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Kekemeligi Olan Cocuklarda Akicilik Sekillendirme Teknigi ve Bilissel

oy ey

Davranisci Terapi Etkinligi

Emel ARSLAN SARIMEHMETOGLU*, Sule CEKIC™**, Muzaffer KIRIS™***

Oz

Amacg: Kekemeligi olan ¢cocuklarda akicilik sekillendirme teknigi, bilissel davranisg terapi ve bu iki teknigin
birlikte uygulandig: yaklagimlarin incelenmesidir.

Yontem: Bu ¢alismaya kekemeligi olan 45 okul ¢agindaki cocuk dahil edilmistir (Ort yas: 9,42+1,86 yil;
Min-Maks: 7-12 y1l). Katilimcilar rastgele sekilde ti¢ gruba atanmigtir. Grup-I’e akicilik sekillendirme teknigi,
Grup-IT'ye biligsel davranigc: terapi, Grup-IIT’e bu iki teknigin birlikte uygulanmasini iceren terapotik
yontemler 8 hafta uygulanmigtir. Katilimeilara terapi 6ncesi (0n test), terapi sonrasi (son test) ve bir ay sonra
(takip testi) Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi — Yenilenmis (CADO-Y), Cocuklar icin Genel Amach
Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Kid-KINDL) ve kekemelik siddet degerlendirmesi (KSD) uygulanmistir.

Bulgular: Grup-I ve Grup-III 6n test, son test ve takip testi grup ici karsilastirmada KSD (p<0,001), CADO-
Y (p=0,001) istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Grup-I'de ii¢ zaman diliminde yapilan
testlerin karsilastirmasinda KSD anlamh farklilik bulunamamustir (p=0,14) ancak CADO-Y (p=0,01) 6n test,
son test ve takip testi sonu¢larinda anlamh diizeyde farklilik saptanmigtir. Her ii¢ grupta Kid-KINDL yasam
kalitesi Olceginde 0On test, son test ve takip testinde anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Sonugc: Bu calisma, kekemeligi olan okul cag1 cocuklarina yonelik terapi yontemlerini karsilagtirmistir.
Akicilik sekillendirme teknigi, biligsel davranigci terapi ve bu iki teknigin birlikte uygulanmasinin kekemelik
siddeti, anksiyete ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini ortaya koymustur. Arastirma sonuglari, kekemeligi
olan c¢ocuklara yonelik bireysellestirilmis ve kapsamli terapi programlarimin gelistirilmesine katkida
bulunarak, konugma terapisi uygulamalarinda yeni perspektifler sunmaktadir. Kekemeligi olan okul ¢ag1
cocuklar icin terapotik miidahale sonuclarinin genis aci ile incelenmesi literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Anahtar So6zciikler: Konusma, kekemelik, konusma terapisi, yagsam kalitesi.

Effectiveness of Fluency Shaping Technique and Cognitive Behavioral Therapy in Children
with Stuttering

Abstract

Aim: The examination of fluency shaping techniques, cognitive-behavioral therapy, and approaches that
combine these two techniques in children with stuttering.
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Method: 45 school-aged children with stuttering were included in this study (mean age: 9.42+1.86 years;
min-max: 7-12 years). Participants were randomly assigned to three groups. Group-I received the fluency
shaping technique, Group-II received cognitive behavioural therapy, and Group-III received a therapeutic
method combining these two techniques for 8 weeks. The participants were administered the Revised Child
Anxiety and Depression Scale-Child Version (RCADS), the General Health-Related Quality of Life Scale for
Children (Kid-KINDL), and stuttering severity assessment (SSA) before therapy (pre-test), after therapy
(post-test), and one month later (follow-up test).

Results: Statistically significant differences were found between Group-I and Group-III in the pre-test,
post-test, and follow-up test in the inter-group comparisons of SSA (p<0.001) and RCADS (p=0.001). In the
comparison of the tests performed in three time periods in Group-I1, no significant difference was found in
SSA (p=0.14), but a significant difference was found in the results of the pre-test, post-test, and follow-up
test of the RCADS (p=0.01). No significant difference was found in the Kid-KINDL quality of life scale in the
pre-test, post-test, and follow-up tests in all three groups (p>0.05).

Conclusion: This study compared the effectiveness of therapy methods for school-aged children with
stuttering. It has demonstrated the effects of the fluency shaping technique, cognitive behavioral therapy,
and the combined application of these two techniques on stuttering severity, anxiety, and quality of life. The
study's results contribute to the development of individualized and comprehensive therapy programs for
children with stuttering and offer new perspectives in speech therapy practice. It is thought that the results
of therapeutic intervention programs for school-age children with stuttering will contribute to examining
the results from a broad perspective.

Keywords: Speech, stuttering, speech disorders, quality of life.

Giris

Kekemelik, konusma sirasinda tekrarlar, seslerin, hecelerin veya kelimelerin uzatilmasi
ve bloklarla tanimlanabilen karmasik bir konusma bozuklugudur!. Kekemelik, bireysel
ve baglamsal olarak farklilhik gosterse de, egitim, kariyer ve sosyal yasamda olumsuz
etkiler olusturabilir, bu durumda hem iletisimi hem de yasam Kkalitesini onemli 6lciide
etkileyebilir2. Kekemelikte genetik egilimle beraber cevresel, norolojik, fizyolojik,
gelisimsel, miizikal bozukluk vb. faktorleri barindiran birden fazla unsurlu etiyolojinin
varligini onaylayan goriisler one siiriilmiistiirs-5. Kekemeligin diinya ¢apinda prevalansi
% 1 (68 milyon kisi) oldugu tahmin edilmektedir®. Konusma akicilik bozukluklar
arasinda yer alan kekemeligin yasamin farkl acilarinda olumsuz etkileri goz oniine
alindiginda erken donemde miidahale edilmesi sorunlarin ¢oziilmesi i¢in 6nemlidir”.
Literatiirde okul cag1 kekemelik terapilerinin 6nemi ve bu alanda arastirmalar
yapilmasinin gerekliligi belirtilmigtirs.

Okul ¢ag1 kekeme bireyler icin kullanilan yontemler arasinda; 1) akicilig: sekillendirme,
2) kekemelik modifikasyonu, 3) kosullu sozlii geri bildirim bulundugu gibio kekemeligin
yarattig1 olumsuz duygu ve diisiinceler icin biligsel yeniden yapilandirma, miizikal terapis
ve kendini ifade etme tekniklerinden de yararlanmilabilecegi vurgulanmigtir®©. Literatiirde
akicilik sekillendirme tekniginin konusma seklini degistirmek iizerine yogunlasan
yontem oldugu belirtilmigtirt. Kekeme bireylerde akici konusmay1 saglamak igin bazi
hareketlerin oldugunu bu hareketlerin tek basina ya da birden fazlasinin
birlestirildiginde akiciligin saglanmasinda etkili oldugu 6ne siirtilmiistiir2. Glintimiizde
yaygin olarak biligsel yeniden yapilandirma i¢in kullanilan yaklagimlar arasinda yer alan
biligsel davranisci terapinin (BDT) davranis degisikligini biligsel bir yolla biitiinlestirdigi
belirtilmistir's. BDT programi, bireyin kendisine 6zel inan¢larimi ve davranig kaliplarini
anlamasina, islevsiz diisiincelerini degistirmesine ve daha iyi bir yol bulmasina yardimei
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olarak duygusal ve davranigsal degisiklikler ile sorunlar: diizenlemek i¢in kullanabilecegi
one siiriilmiistiir4. BDT yaklasiminin 7 ile 12 yas arasinda okul ¢agi cocuklar lizerinde
yapilan arastirmada terapi sonrasi anksiyete ve depresyon semptomlarinin azaldig
tespit edilmistir’s. Cocuklukta sosyal fobinin tedavisinde BDT uygulamalarini iceren bir
calismada bireylerin sosyal yasamla birlikte genel kaygi diizeylerinde 6nemli seviyede
azalma, sosyal beceri girisimlerinde de artig oldugu vurgulanmistir’6. Kekemeligin sosyal
kaygi ve kacinma gibi psikolojik ve/veya sosyal yan etkilerini ele alan terapi
yontemlerinin akicilik yaklagimlarina dahil edilebildigi belirtilmistir7. Dil ve konusma
terapistleri yaptiklar1 uygulamalarla kekemeligi olan bireylerin yasamlarinda
destekleyici terapotik rol oynayabilecek konumdadir®. Bu arastirma, kekemeligi olan
cocuklara AST ve BDT yontemlerinin ayr1 ayr: ve birlikte uygulanmasi sonucu konugma
akiciligl, anksiyete ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini ayrintil bir sekilde inceleyerek,
alandaki mevcut bilgi birikimine Onemli katkilarda bulunmay1 hedeflemistir.
Aragtirmada multidisipliner terapi yontemlerinin entegrasyonu ile literatiire yenilikgi
stratejiler sunmak amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu Ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Etik
onay Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
alinmistir (tarihi:05.02.2020/26). Bu arastirma Ankara ilinde o0zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde yiiz yiize gercgeklestirilmistir. Katihmcilar goniilliiliik
esasina gore dahil edilmistir. Arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirilen
katilimc1 ve ebeveynlerden yazili onamlar ahnmigtir.

Katimailar

Calismanin orneklem sayis1 G-Power 3.1 gii¢ analizi kullanilarak hesaplanmigtir. Etki
biiytikliigii (f=0,252) olusacag beklentisi, a=0.05 hata pay1 ve %95 orneklem giicii ile
sonuclarin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi icin gerekli toplam say1 45 (her grup
icin 15 kisi) olarak belirlenmistir. Arastirmaya kekemeligi olan 7-12 yas araliginda 45
cocuk (18 kiz, 27 erkek) dahil edilmistir. Katihmecilar, akicilik sekillendirme teknigi
(Grup-I), biligsel davranisg1 terapi (Grup-II) ve bu iki teknigin birlikte uygulandig
(Grup-III) gruplara randomize olarak atanmigtir. Calismaya dahil edilme kriterleri; a)
ana dilin Tiirkce olmasi, b) kekemelik tanisinin olmasi, ¢) kronolojik yasin 7— 12 arasinda
olmasi, d) isitme kaybi tanis1 bulunmamasi, ) aragtirmaya katilmaya goniillii olmasidir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise; a) son 6 ay icinde dil ve konusma terapisi
almig/aliyor olmasi, b) kekemelige eslik eden dil-konusma bozukluklarinin olmasi, c)
zihinsel ve norolojik hastalik tanisinin bulunmasidir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada demografik bilgi formu, Cocuklar icin Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi
(Kid-KINDL), Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis (CADO-Y)
kullamilmistir. Katilimeilara hece yiizdesi hesaplanmasi yontemiyle kekemelik siddet
degerlendirmesi yapilmistir. Demografik bilgi formu; yas, cinsiyet, anne-baba egitim
seviyesi, akrabalik, kekemelik ile ilgili tanimlayici bilgileri iceren sorulardan olusup
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir.
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Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis (CADO-Y): Chorpita
ve arkadaslarn tarafindan c¢ocuklarda kaygi bozukluklari, anksiyete ve depresyonu
taramak amaciyla gelistirilmistir's. Gormez ve arkadaslar1 olcegin Tiirkce uyarlamasi,
gecerlik ve gilivenirlik calismasimi1 yapmistir. Bu 6lgek 4 dereceli likert tipi seklinde olup
47 maddeden olusmaktadir. Her madde icin o ile 3 aras1 puanlanma yapilmaktadir®.
Cocuklar icin Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Kid-KINDL): Ravens-
Sieberer ve Bullinger tarafindan gelistirilen, Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
Eser ve arkadaslarinin yaptig1 cocuklar icin kullanilan bir o6lcektir. Her bir madde;
“Hicbir Zaman” dogru ise (0), “Nadiren” dogru ise (1), “Bazen” dogru ise (2), “Siklikla”
dogru ise (3), “Her Zaman” dogru ise (4) olacak sekilde Ol¢cme aracinda
siralanmaktadir2e.

Kekemelik Siddet Degerlendirmesi: Kekemelik siddeti oOl¢iimii icin yapilan
arastirmalarda en kullanigh yontemin kekelenen hece ylizdesinin hesaplanmasi oldugu
savunulmustur®*.  Bireyin 300 ve daha fazla hece iceren konusma
orneginde kekemelik olan  hecelerini tespit edilerek kekemelik yiizde oram
hesaplanmaktadir2:. Bu arastirmada katilimcilarin konusma 6rnekleri dogal karsilikli
sohbet ortaminda video kaydi alinarak gerceklestirilmistir. Her ¢ocuk icin kekemelik
sayisinin konusmadaki toplam hece sayisina orani belirlenerek yiizde cinsinde kekemelik
siddet degerlendirme sonuclari elde edilmistir.

Prosediir

Katilimcilar terapi oncesi (on test) veri toplama araclari ile degerlendirmeyi takiben
randomize olarak ii¢ calisma grubuna ayrilmistir. Grup-I'e akicilik sekillendirme teknigi
(AST), Grup-IT'ye bilissel davranisg terapi (BDT), Grup-IIT’e bu iki teknigin birlikte
uygulanmasini iceren terapi programlar1 uygulanmistir. Gruplarda bulunan her bir
katilimec1 8 hafta boyunca bireysel terapi programlarina dahil edilmistir. Terapiler,
haftada bir seans ve 40 dakika olacak sekilde planlanmistir. BDT, programu sertifikali bir
psikolog esliginde olumsuz duygu, inan¢ ve diisiincelerle basa ¢ikmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Terapi sonrasi (son test) ve 1 ay sonra (takip testi) degerlendirme
yapilmistir. Degerlendirme sonuclari grup ici ve gruplar arasi olacak sekilde istatistiksel
olarak karsilastirilmistir. Calisma verileri toplandiktan sonra her bireye diger terapi
yontemlerine Ttcretsiz katilma hakki teklif edilmistir, bu uygulamalarin verileri
toplanmamuistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenler, ortalama + standart sapma,
minimum, maksimum degerler ve yiizdelikler (frekans) olarak verilmistir. Degiskenlerin
normal dagihm gosterip gostermedigi Kolmogorov Simirnov testi ile Ol¢iilmiistiir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirllmasinda ki-kare testi ile analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilim gostermesi iizerine Tekrarh Olciimlerde ANOVA ve Bonferroni Post hoc
testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 seviyesinde yorumlanmstir.

Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen kekemeligi olan 7-12 yas araliginda (Ort yas: 9,42+1,86 y1l)
toplam 45 ¢ocugun %40 (n=18) kiz, %60 (n= 27) erkektir (p=0,180). Cinsiyet dagilimlar
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arasinda istatiksel olarak anlamli farklhilik saptanmamistir (p>0,05). Katihimcilarin
anne-baba egitim diizeylerine bakildiginda ilkogretim, lise ve {iiniversite mezuniyet
derecelerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Egitim diizeylerinde en cok lise mezunu
saptanmis olup anne egitimi %37,7 (n=17), baba egitimi %51,2’yi (n=23) olusturmustur.
Katihmcilarin %63,3’1 2’den az kardese, %36,7’sinde 2 ile 4 arasinda kardese sahip
oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin % 93,3’tinde (n=41) anne ile baba arasinda
akrabalik yokken, %6,7’sinde (n=4) akrabalik oldugu belirtilmistir. Kekemelik baslangici
incelendiginde; %2,2’si (n=1) 2 yasinda, %28,9'u (n=13) 3 yasinda, %401 (n=18) 4
yasinda, %15,7’si (n=7) 5 yasinda, %4,41 (n=2) 6,7 ve 8 yaslarinda dagilhhm gosterdigi
tespit edilmistir. Katilimecilarin %60’1min (n=27) aile yakinlarinda dil-konusma
bozuklugu bulundugu, %40 inda (n=18) ise olmadig1 belirlenmistir (p=0,180). Aile
yakinlarinda dil-konusma bozuklugu varligi ve yoklugu arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin demografik bilgileri ve kekemelik
oykiileri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmecilarin demografik bilgileri

Degiskenler n % p
Cinsiyet Kiz 18 40
Erkek 27 60 0180
Egitim Diizeyi Ikogretim 9/9 20/20
(Anne/Baba) Lise 17/23 37,7/51,2
Universite 19/13 42,3/28,8
Kardes Sayis1 2 den az 28 62,2
2ileq 17 37,8
Anne- Baba Arasi Var 4 6,7
Akrabalik Yok 1 93.3
Kekemelik Baslangic | 2 Yil 1 2,2
Yas1 3 Y1l 13 28,9
4Y1l 18 40,0
5Yil 7 15,7
6 Y1l 2 4,4
7 Y1l 2 4,4
8Yil 2 4,4
Aile Yakinlarinda Evet 27 60 0,180

Terapi Oncesi, terapi sonrasi ve takip sonuclar1 her bir grup icin tekrarl ol¢timlerde
ANOVA testi ile karsilastirilmistir. Sonuclar Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Terapi sonuglarinin grup i¢i karsilagtirilmasi

Grup n KSY CADO-Y Kid-KINDL

On Test :::t ’I,I‘,:l;l: On Test Son Test ’I'I‘:]:tll) On Test Son Test ’I'I‘:l:tll)

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS P Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS P Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS P
Grup-I 15 4,9%1,1 2,5+1,1 3,2%1,1 <0,001* 59,3+27,4 24,9+13,5 32+20,1 0,01%* 53,6+13,2 52,3+7,7 52,3+7,7 0,67
Grup-II 15 4,3+1,4 4,0£11,4 4,241,4 0,14 47+11,6 21,43%5,7 30,40+8,4 0,01% 50,0£7,4 47,7+8,9 40,246,7 0,32
Grup-IIT 15 4,7£1,9 3,2£1,5 3,8+1,9 0,01* 35,1£14,5 17£9,0 11,745,7 0,01* 54,2+6,9 51,4£5,1 49,5£6,0 0,33

Not: KSY=Kekemelik Siddet Yﬁzdes@; CADO-Y= Cocuklal.".da Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis;
Kid-KINDL= Cocuklar i¢in Saglikla Ilgili Yagam Kalitesi Olcegi; Ort=ortalama; SS=standart sapma;
*=p<0,05.

Grup-I'de terapi sonuclarinin karsilastirilmasinda KSY (p<0,001) ve CADO-Y (p=0,01)
testlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme bulunmustur. PostHoc ikili
karsilastirmalarda bu anlamli farkin 6n test ve son test 6l¢iimlerinde hem KSY (p<0,001)
hem de CADO-Y (p=0,003) degerlendirmelerinden elde edilmistir. On test ve takip testi
arasindaki karsilastirmalarda yalmzca KSY (p<0,001) testinde anlaml diizeyde iyilesme
gozlemlenmistir. Son test ve takip testi arasinda ise istatistiksel olarak anlamlh
farkliliklar gbzlemlenmemistir (p>0,05).

Grup-I'de terapi sonuc karsilastirilmasinda yalmzca CADO-Y (p=0,01) testinde
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmustur. PostHoc ikili karsilastirmalarda bu
anlamh farkin on test ve son test karsilastirmalarindan kaynaklandig1 gézlemlenmistir.
KSY ve Kid-KINDL sonuglarinda on test, son test ve takip testi arasinda istatiksel olarak
anlamh farkliliklar bulunmamstir (p>0,05).

Grup-III'de terapi sonuc karsilastirlmasinda KSY (p=0,01) ve CADO-Y (p=0,01)
testlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme bulunmustur. PostHoc ikili
karsilastirmalarda bu anlamli farkin 6n test ve son test 6l¢iimlerinde hem KSY (p=0,001)
hem de CADO-Y (p=0,003) degerlendirmelerinden elde edildigi goriilmiistiir (p>0,05).

Katilmcilara uygulanan {ii¢ farkli terapi programinin gruplar arasi basarisinin
karsilastinldig analizlerde KSY, CADO-Y ve Kid-KINDL sonuclarina gore istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Gruplar aras1 karsilastirma sonuclar
Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Gruplar aras: ikili kargilagtirma

Degiskenler Ortalama | Standart Sapma P

Grup-II -0,6333 0,61864 0,945

Grup-I
KSY Grup-III -0,3667 0,61864 1,000
Grup-II | Grup-III 0,2667 0,61864 1,000
Grup-II 5,8000 5,61764 0,933

; Grup-1
CADO-Y Grup-III 13,8000 5,61764 0,062
Grup-II | Grup-III 8,0000 5,61764 0,498
Grup-II -6,7667 3,00389 0,098

Grup-I
Kid-KINDL Grup-II1 1,0333 3,000389 1,000
Grup-II | Grup-III -5,7333 3,00389 0,201

Not: KSY=Kekemelik Siddet Yiizdesi; CADO-Y= Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis;
Kid-KINDL= Cocuklar icin Saghkla flgili Yasam Kalitesi Olcegi.
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Tartisma

Bu arastirma literatiire kekemeligi olan 7-12 yas arasi cocuklarda, AST ve BDT
yontemlerinin ayr1 ayri1 ve birlikte uygulama sonuclarim kekemelik siddeti, yasam
kalitesi ve anksiyete lizerinde olusan etkilerini sunmustur.

Gengler ve yetiskinlerde cinsiyet dagilim orani, kekemeligi olan bir kadin basina yaklasik
dort erkek olabilecegi tespit edilmistir222s. Tiirkiye’de yapilan 7 ile 12 yas arasi kekemeligi
olan cocuklar1 kapsayan arastirmada yayginlik oraninin %3,8 oldugu saptanmis olup
erkek cocuklarda daha yaygin oldugu belirlenmistir24. Arastirmada katilmcilarin %60’
erkek, %40 min kiz olmasi, kekemeligin erkek cocuklarda daha yaygin rastlandig
sonucunu desteklerken2425, cinsiyet dagilimlar1 arasinda dikkate eder bir farkhilik
olusturmadig1 gozlenmistir.

Kekemeligi olan cocuklarin birinci ve ikinci derece akrabalarinda kekeme
birey/bireylerin oldugu literatiirdeki arastirmalarda goéze carpmistir. Kekemeligi olan
bireylerde %50’den fazla genetiksel gecisin etkili oldugu9 belirtilirken bazi
aragstirmalarda ailede kekemelik hikayesinin bulunma oraninin %70’e yiikseldigiz®
goriilmiigtiir. Bu arastirmada katihmecilarin %60 1min aile yakinlarinda dil ve/veya
konusma sorunu oldugu saptanmigtir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin akrabalarinda dil-
konusma bozukluklarinin varhigi daha oOnce yapilan arastirmalarla benzer oldugu
gorilmiistiir.

Kekemeligin baslangici ¢cogunlukla erken ¢ocukluk doneminde, yaygin olarak 3-5 yas
civarinda ve nadiren de 9 yasindan sonra ortaya c¢ikabilecegi bildirilmistir. Cocukluk
doneminde yiiksek oranda dogal iyilesmenin olmasi, kekemelik goriilme sikliginin kesin
tahminini zorlastirdig: belirtilmistir. Ortalama yasam boyu yayginhigin %0,7-%1 oldugu
tahmin edilmektedir2728. Bu arastirmadaki katihmcilarin kekemelik baglangic1 yogun
olarak su yillarda dagilim gostermektedir; % 28,9u 3 yasinda, %401 4 yasinda, %15,7’si
5 yasindadir. Aragtirmanin orneklemi okul donemini kapsamaktadir, katihmecilarin
kekemelik baslangic1 okul 6ncesi donemde yogunluk gostermistir.

Kekemeligi olan ¢ocuklarda akicilik sekillendirme terapisini 21 ¢ocuk iizerinde arastiran
calismada kekelenen hece yiizdesinin terapi oncesinde %4,4’ten terapi sonrasinda
%2,7’ye geriledigi, mevcut bu degisimin istatistiksel acidan anlamh farklhilik olusturdugu
belirtilmistir2. Bagka bir calismada kaygiya yonelik herhangi bir miidahale programi
barindirmayan sadece AST uygulamasinin konusma akicihigini artirarak dolayli yoldan
kaygiy1 da azaltacagi bildirilmistirse. Bu arastirmada AST yaklasiminin terapi
programinda yer aldig1 Grup-I ve Grup-III'de kekemelik siddet yiizdesi ol¢timlerinde
goze carpan azalma bulunmugtur. Akicilik sekillendirme tekniginin konusma akiciligini
destekledigi, kekemelik iizerinde olumlu etki yarattign gozlenmistir. Daha akic
konusmaya yonelik bir yontem olan AST terapisinin okul ¢agindaki kekemeligi olan
cocuklarda dogrudan konusma davranigina yonelik oldugu kanaatine varilmistir. Bireyin
kendini rahat ifade edebilmesi, iletisimde bulundugu kisilerin onu daha iyi
anlayabilmesi, sosyallesebilmesi ve etkili iletisim kurabilmesi i¢cin konugma akiciligi
onemlidir. Kekemeligi olan bireylerde konusma esnasinda yasadigi zorluk hali,
duraksamalar ve tekrarlamalar sebebiyle akicihiktaki bozulmay1 azaltmak istemesi
anlasilir bir durumdur. AST programinin kekemelik siddetinde 6nemli diizeyde azalma
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yaratmasi bireyin hedefleri ile ortiisiip, kendini ifade etme giiclinde artis icin araci
olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Kekemelik terapisi alan bireylerde anksiyete komorbidite oranlarinin %22-60 arasinda
seyrettigi rapor edilmistirs. Kekeme bireylerde anksiyetenin fizyolojik ve emosyonel
boyutlarinin yiiksek diizeyde oldugunu ortaya koyan calismalar mevcutturs233. 7-12 yas
aras1 kekemeligi olan 75 cocuk {lizerinde yapilan bir calismada, sosyal anksiyete
bozukluguna sahip olma riskinin kontrollere gore alti kat daha fazla oldugu tespit
edilmistirs4. Kekemeligin sosyal yonden bazi olumsuz sonuglar1 mevcuttur ve olumsuz
deneyimler ¢ocukluk dénemine kadar uzanmaktadir. Bu cocuklarin olumsuz akran
tepkileri ile kargilagsma ve akran zorbaligina ugrama oranlari, akici konusan akranlarina
kiyasla daha fazla oldugu bilinmektedir. 7-15 yas arasi ¢ocuklar ile yapilan arastirmada
BDT yonteminin sonucunda kaygi seviyelerinde diisiis, sorunlarla bas etme becerilerinde
yiikselme, duygusal halinde diizelme oldugu bildirilmistirss. 7-12 yas arasi ¢ocuklarinda
biligsel davranisct terapi sonucunda depresyon belirtilerinde diisiis oldugu
goriilmiigtiir's. Kekemeligi olan 26 katihmciyla ile yapilan arastirmada, BDT
uygulamasiyla birlikte anksiyete oraninda azalma saptanmistirs. BDT programinin
kayg1 ve kekemelik tizerindeki etkisini 13 katihmeci iizerinde inceleyen baska bir
arastirmada kekemelige iliskin olumsuz duygu, diisiince, tutum ve kaginma
davraniglarinda anlamh diizeyde azalma oldugu, kekemelik sikliginda ise azalma
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. BDT programinin psikolojik islevsellikte nemli ve kalict
iyilesmelerle iligkili oldugu ancak akicilikta etki yaratmadigi vurgulanmistirss. Bu
arastirmada literatiir ile paralel olarak okul caginda kekemeligi olan ¢ocuklarda BDT
programinin kekemelik siddeti iizerinde bir degisiklik yaratmadigi, konusma akiciligy
iizerinde farklilk olusturmadig tespit edilmistir. BDT uygulamasi kekemeligi olan
cocuklarin anksiyete seviyesinde etkili oldugu goriilmiistiir. 30 kekemeligi olan katilimci
iizerinde randomize kontrollii olarak tasarlanan ¢calismada akicilik sekillendirme terapisi
ve BDT uygulamasi sonrasi bireyler kekemelik durumlarindan daha az kagindiklarini
bildirmislerdirs”. BDT uygulamasinin kekemelik hakkindaki yararsiz diisiinceler ve
inanglar {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu saptanmistirs®. Yogun kekemelik programini
uzun vadeli inceleyen bir arastirmada katilimeilar akicilik sekillendirme ve kekemelik
modifikasyon tekniklerinin birlikte uygulanmasina odaklanan yaklasimdan daha fazla
fayda sagladigini belirtmislerdir. Katilimeilar yogun uygulamanin yiiksek akicilik
seviyesine ulagsmalarina ve elde edilen kazanimi korumalarina yardimei oldugunu
belirtmiglerdirs®. Bu arastirmada AST ve BDT programlarinin birlikte uygulanmasi hem
konusma akiciligt hem de anksiyete acisindan olumlu sonuclar olusturmustur. Bu
uygulamanin kekemelik siddetinde ve anksiyete diizeyinde dikkate deger azalma
yaratmasiyla birlikte bireyin daha iyilik haline ulagsmasina katki saglayacag:
diistiniilmektedir. Bilissel davranis¢t miidahalelerden ozellikle kaygi, sosyal fobi ve
konusma durumlarindan kacinma gibi kekemeligin olumsuz etkileriyle kars1 karsiya
kalindiginda yararlanmilabilir. Gruplar arasi terapi programi karsilastirma sonuclarinda
ortalama degerlerde farkhiliklar goze carpmakla birlikte istatiksel olarak yontemler arasi
anlamli bir fark bulunamamasi grup ici denek sayinin az olmasiyla aciklanmgtir. fleriki
calismalarda, kekemeligi olan ¢ocuk popiilasyonunda randomize kontrollii ve boylamsal
terapi sonuglariin ele alinacag) arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Sonuc¢

Bu arastirmada kekemeligi olan c¢ocuklarda akicilik sekillendirme teknigi, biligsel
davranisci terapi ve bu iki teknigin birlikte uygulanmasinin sonuclar1 incelenmistir. iki
teknigin birlikte uygulandig1 programin konusma akicihiginda etkili oldugu, kekemelik
siddet seviyesini azalttig1 ve anksiyete seviyesinde de olumlu etki yarattig1 gozlenmistir.
AST programinin konugma akiciligini destekledigi, BDT'nin ise herhangi bir etkisinin
olmadig1 ancak anksiyete seviyesinde azalma olusturdugu sonucuna ulasilmistir.
Kekemelik, insanlar1 bireysel olarak etkiler ve bireyin terapiye bagvururken hedeflerine
gore terapistin slirece yon vermesi onemlidir. Kekemeligi ve etkilerini daha iyi
anlayabilmek i¢in her zaman yeni terapi yollarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Kisiye 6zel ve
daha basarii miidahalelerin yapilmasi bireyin konusmasindaki bozukluga yonelik
onemli bir adim olacaktir. Bu calisma okul ¢agindaki kekemeligi olan ¢ocuklarin terapi
siireclerinde ¢cok boyutlu prosediirler saglayarak literatiire genis ¢caph veriler sunmustur.

Arastirmanin Sinirhhiklar:

Aragtirmanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Birinci limitasyon terapi sonucunun
uzun doénemli takip degerlendirmelerinin bulunmamasidir. ikinci limitasyon kontrol
grubunun ¢alismada yer almamasidir.
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