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Öz 

 

Amaç: Kekemeliği olan çocuklarda akıcılık şekillendirme tekniği, bilişsel davranışçı terapi ve bu iki tekniğin 

birlikte uygulandığı yaklaşımların incelenmesidir. 

Yöntem: Bu çalışmaya kekemeliği olan 45 okul çağındaki çocuk dahil edilmiştir (Ort yaş: 9,42±1,86 yıl; 

Min-Maks: 7-12 yıl). Katılımcılar rastgele şekilde üç gruba atanmıştır. Grup-I’e akıcılık şekillendirme tekniği, 

Grup-II’ye bilişsel davranışçı terapi, Grup-III’e bu iki tekniğin birlikte uygulanmasını içeren terapötik 

yöntemler 8 hafta uygulanmıştır. Katılımcılara terapi öncesi (ön test), terapi sonrası (son test) ve bir ay sonra 

(takip testi) Çocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ölçeği – Yenilenmiş (ÇADÖ-Y), Çocuklar için Genel Amaçlı 

Sağlıkla ilgili Yaşam Kalitesi Ölçeği (Kid-KINDL) ve kekemelik şiddet değerlendirmesi (KŞD) uygulanmıştır. 

Bulgular: Grup-I ve Grup-III ön test, son test ve takip testi grup içi karşılaştırmada KŞD (p<0,001), ÇADÖ-

Y (p=0,001) istatiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Grup-II’de üç zaman diliminde yapılan 

testlerin karşılaştırmasında KŞD anlamlı farklılık bulunamamıştır (p=0,14) ancak ÇADÖ-Y (p=0,01) ön test, 

son test ve takip testi sonuçlarında anlamlı düzeyde farklılık saptanmıştır. Her üç grupta Kid-KINDL yaşam 

kalitesi ölçeğinde ön test, son test ve takip testinde anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Sonuç: Bu çalışma, kekemeliği olan okul çağı çocuklarına yönelik terapi yöntemlerini karşılaştırmıştır. 

Akıcılık şekillendirme tekniği, bilişsel davranışçı terapi ve bu iki tekniğin birlikte uygulanmasının kekemelik 

şiddeti, anksiyete ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini ortaya koymuştur. Araştırma sonuçları, kekemeliği 

olan çocuklara yönelik bireyselleştirilmiş ve kapsamlı terapi programlarının geliştirilmesine katkıda 

bulunarak, konuşma terapisi uygulamalarında yeni perspektifler sunmaktadır. Kekemeliği olan okul çağı 

çocuklar için terapötik müdahale sonuçlarının geniş açı ile incelenmesi literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Konuşma, kekemelik, konuşma terapisi, yaşam 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.  

 
Özgün Araştırma Makalesi (Original Research Article) 
Geliş / Received: 23.02.2024 & Kabul / Accepted: 11.11.2024 
DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.1438645  
* Bu çalışma, Prof. Dr. Muzaffer KIRIŞ’ın danışmanlığında Emel ARSLAN SARIMEHMETOĞLU tarafından hazırlanan 
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimler Enstitüsü’nde 2021 yılında kabul edilen “Okul Çağı Kekeme 
Çocuklarda Akıcılık Şekillendirme Tekniği ve Bilişsel Davranışçı Terapi Etkinliğinin Belirlenmesi” başlıklı doktora 
tezinden türetilmiştir. 
** Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Medipol Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü, Ankara, 
Türkiye. E-posta: arslan.emel@hotmail.com ORCID https://orcid.org/0000-0002-8601-7836  
*** Doç. Dr., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Odyoloji Bölümü, Ankara, Türkiye.  
E-posta: sulecekic@hotmail.com ORCID https://orcid.org/0000-0001-8174-800X  
**** Prof. Dr., Ankara Medicana International Hastanesi, KBB Bölümü, Ankara, Türkiye. E-posta: drkiris@hotmail.com 
ORCID https://orcid.org/0000-0002-5181-3621 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
ETİK BİLDİRİM: Çalışmanın etik kurul izni, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Etik Kurulundan alınmış (Tarih: 
05/02/2020, Sayı: 26) ve çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yürütülmüştür. 

https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder
mailto:igusabder@gelisim.edu.tr
https://doi.org/10.38079/igusabder.1438645
mailto:arslan.emel@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8601-7836
mailto:sulecekic@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8174-800X
mailto:drkiris@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5181-3621


Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (IGUSABDER), 24 (2024): 1054-1064. 

 

1055 
Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (IGUSABDER) is indexed by TUBITAK ULAKBIM TR Index. 
Web site: https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder  
Contact: igusabder@gelisim.edu.tr 
 

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-II, 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. 

 

Giriş 

Kekemelik, konuşma sırasında tekrarlar, seslerin, hecelerin veya kelimelerin uzatılması 

ve bloklarla tanımlanabilen karmaşık bir konuşma bozukluğudur1. Kekemelik, bireysel 

ve bağlamsal olarak farklılık gösterse de, eğitim, kariyer ve sosyal yaşamda olumsuz 

etkiler oluşturabilir, bu durumda hem iletişimi hem de yaşam kalitesini önemli ölçüde 

etkileyebilir2. Kekemelikte genetik eğilimle beraber çevresel, nörolojik, fizyolojik, 

gelişimsel, müzikal bozukluk vb. faktörleri barındıran birden fazla unsurlu etiyolojinin 

varlığını onaylayan görüşler öne sürülmüştür3-5. Kekemeliğin dünya çapında prevalansı 

% 1 (68 milyon kişi) olduğu tahmin edilmektedir6. Konuşma akıcılık bozuklukları 

arasında yer alan kekemeliğin yaşamın farklı açılarında olumsuz etkileri göz önüne 

alındığında erken dönemde müdahale edilmesi sorunların çözülmesi için önemlidir7. 

Literatürde okul çağı kekemelik terapilerinin önemi ve bu alanda araştırmalar 

yapılmasının gerekliliği belirtilmiştir8.  

Okul çağı kekeme bireyler için kullanılan yöntemler arasında; 1) akıcılığı şekillendirme, 

2) kekemelik modifikasyonu, 3) koşullu sözlü geri bildirim bulunduğu gibi9 kekemeliğin 

yarattığı olumsuz duygu ve düşünceler için bilişsel yeniden yapılandırma, müzikal terapi5 

ve kendini ifade etme tekniklerinden de yararlanılabileceği vurgulanmıştır10. Literatürde 

akıcılık şekillendirme tekniğinin konuşma şeklini değiştirmek üzerine yoğunlaşan 

yöntem olduğu belirtilmiştir11. Kekeme bireylerde akıcı konuşmayı sağlamak için bazı 

hareketlerin olduğunu bu hareketlerin tek başına ya da birden fazlasının 

birleştirildiğinde akıcılığın sağlanmasında etkili olduğu öne sürülmüştür12. Günümüzde 

yaygın olarak bilişsel yeniden yapılandırma için kullanılan yaklaşımlar arasında yer alan 

bilişsel davranışçı terapinin (BDT) davranış değişikliğini bilişsel bir yolla bütünleştirdiği 

belirtilmiştir13. BDT programı, bireyin kendisine özel inançlarını ve davranış kalıplarını 

anlamasına, işlevsiz düşüncelerini değiştirmesine ve daha iyi bir yol bulmasına yardımcı 
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olarak duygusal ve davranışsal değişiklikler ile sorunları düzenlemek için kullanabileceği 

öne sürülmüştür14. BDT yaklaşımının 7 ile 12 yaş arasında okul çağı çocuklar üzerinde 

yapılan araştırmada terapi sonrası anksiyete ve depresyon semptomlarının azaldığı 

tespit edilmiştir15. Çocuklukta sosyal fobinin tedavisinde BDT uygulamalarını içeren bir 

çalışmada bireylerin sosyal yaşamla birlikte genel kaygı düzeylerinde önemli seviyede 

azalma, sosyal beceri girişimlerinde de artış olduğu vurgulanmıştır16. Kekemeliğin sosyal 

kaygı ve kaçınma gibi psikolojik ve/veya sosyal yan etkilerini ele alan terapi 

yöntemlerinin akıcılık yaklaşımlarına dahil edilebildiği belirtilmiştir17. Dil ve konuşma 

terapistleri yaptıkları uygulamalarla kekemeliği olan bireylerin yaşamlarında 

destekleyici terapötik rol oynayabilecek konumdadır6. Bu araştırma, kekemeliği olan 

çocuklara AŞT ve BDT yöntemlerinin ayrı ayrı ve birlikte uygulanması sonucu konuşma 

akıcılığı, anksiyete ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini ayrıntılı bir şekilde inceleyerek, 

alandaki mevcut bilgi birikimine önemli katkılarda bulunmayı hedeflemiştir. 

Araştırmada multidisipliner terapi yöntemlerinin entegrasyonu ile literatüre yenilikçi 

stratejiler sunmak amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem  

Bu araştırma Helsinki Deklarasyonu İlkelerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Etik 

onay Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan 

alınmıştır (tarihi:05.02.2020/26). Bu araştırma Ankara ilinde özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezinde yüz yüze gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar gönüllülük 

esasına göre dahil edilmiştir. Araştırmanın amacı ve kapsamı hakkında bilgilendirilen 

katılımcı ve ebeveynlerden yazılı onamlar alınmıştır.  

Katılımcılar 

Çalışmanın örneklem sayısı G-Power 3.1 güç analizi kullanılarak hesaplanmıştır. Etki 

büyüklüğü (f=0,252) oluşacağı beklentisi, α=0.05 hata payı ve %95 örneklem gücü ile 

sonuçların istatistiksel olarak anlamlı bulunması için gerekli toplam sayı 45 (her grup 

için 15 kişi) olarak belirlenmiştir. Araştırmaya kekemeliği olan 7-12 yaş aralığında 45 

çocuk (18 kız, 27 erkek) dahil edilmiştir. Katılımcılar, akıcılık şekillendirme tekniği 

(Grup-I), bilişsel davranışçı terapi (Grup-II) ve bu iki tekniğin birlikte uygulandığı 

(Grup-III) gruplara randomize olarak atanmıştır. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri; a) 

ana dilin Türkçe olması, b) kekemelik tanısının olması, c) kronolojik yaşın 7– 12 arasında 

olması, d) işitme kaybı tanısı bulunmaması, e) araştırmaya katılmaya gönüllü olmasıdır. 

Çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri ise; a) son 6 ay içinde dil ve konuşma terapisi 

almış/alıyor olması, b) kekemeliğe eşlik eden dil-konuşma bozukluklarının olması, c) 

zihinsel ve nörolojik hastalık tanısının bulunmasıdır.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada demografik bilgi formu, Çocuklar için Sağlıkla ilgili Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(Kid-KINDL), Çocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Yenilenmiş (ÇADÖ-Y) 

kullanılmıştır. Katılımcılara hece yüzdesi hesaplanması yöntemiyle kekemelik şiddet 

değerlendirmesi yapılmıştır. Demografik bilgi formu; yaş, cinsiyet, anne-baba eğitim 

seviyesi, akrabalık, kekemelik ile ilgili tanımlayıcı bilgileri içeren sorulardan oluşup 

araştırmacı tarafından hazırlanmıştır.  
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Çocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Yenilenmiş (ÇADÖ-Y): Chorpita 

ve arkadaşları tarafından çocuklarda kaygı bozuklukları, anksiyete ve depresyonu 

taramak amacıyla geliştirilmiştir18. Görmez ve arkadaşları ölçeğin Türkçe uyarlaması, 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmıştır. Bu ölçek 4 dereceli likert tipi şeklinde olup 

47 maddeden oluşmaktadır. Her madde için 0 ile 3 arası puanlanma yapılmaktadır19.  

Çocuklar için Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi Ölçeği (Kid-KINDL): Ravens-

Sieberer ve Bullinger tarafından geliştirilen, Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 

Eser ve arkadaşlarının yaptığı çocuklar için kullanılan bir ölçektir. Her bir madde; 

“Hiçbir Zaman” doğru ise (0), “Nadiren” doğru ise (1), “Bazen” doğru ise (2), “Sıklıkla” 

doğru ise (3), “Her Zaman” doğru ise (4) olacak şekilde ölçme aracında 

sıralanmaktadır20.  

Kekemelik Şiddet Değerlendirmesi: Kekemelik şiddeti ölçümü için yapılan 

araştırmalarda en kullanışlı yöntemin kekelenen hece yüzdesinin hesaplanması olduğu 

savunulmuştur11. Bireyin 300 ve daha fazla hece içeren konuşma 

örneğinde kekemelik olan hecelerini tespit edilerek kekemelik yüzde oranı 

hesaplanmaktadır21. Bu araştırmada katılımcıların konuşma örnekleri doğal karşılıklı 

sohbet ortamında video kaydı alınarak gerçekleştirilmiştir. Her çocuk için kekemelik 

sayısının konuşmadaki toplam hece sayısına oranı belirlenerek yüzde cinsinde kekemelik 

şiddet değerlendirme sonuçları elde edilmiştir. 

Prosedür 

Katılımcılar terapi öncesi (ön test) veri toplama araçları ile değerlendirmeyi takiben 

randomize olarak üç çalışma grubuna ayrılmıştır. Grup-I’e akıcılık şekillendirme tekniği 

(AŞT), Grup-II’ye bilişsel davranışçı terapi (BDT), Grup-III’e bu iki tekniğin birlikte 

uygulanmasını içeren terapi programları uygulanmıştır. Gruplarda bulunan her bir 

katılımcı 8 hafta boyunca bireysel terapi programlarına dahil edilmiştir. Terapiler, 

haftada bir seans ve 40 dakika olacak şekilde planlanmıştır. BDT, programı sertifikalı bir 

psikolog eşliğinde olumsuz duygu, inanç ve düşüncelerle başa çıkmak amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Terapi sonrası (son test) ve 1 ay sonra (takip testi) değerlendirme 

yapılmıştır. Değerlendirme sonuçları grup içi ve gruplar arası olacak şekilde istatistiksel 

olarak karşılaştırılmıştır. Çalışma verileri toplandıktan sonra her bireye diğer terapi 

yöntemlerine ücretsiz katılma hakkı teklif edilmiştir, bu uygulamaların verileri 

toplanmamıştır. 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel değerlendirme, IBM SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket 

programı kullanılarak yapılmıştır. Sayısal değişkenler, ortalama ± standart sapma, 

minimum, maksimum değerler ve yüzdelikler (frekans) olarak verilmiştir.  Değişkenlerin 

normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov Simirnov testi ile ölçülmüştür. 

Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi ile analiz edilmiştir. Verilerin 

normal dağılım göstermesi üzerine Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA ve Bonferroni Post hoc 

testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 seviyesinde yorumlanmıştır.  

Bulgular 

Araştırmaya dahil edilen kekemeliği olan 7-12 yaş aralığında (Ort yaş: 9,42±1,86 yıl) 

toplam 45 çocuğun %40 (n=18) kız, %60 (n= 27) erkektir (p=0,180). Cinsiyet dağılımları 
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arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Katılımcıların 

anne-baba eğitim düzeylerine bakıldığında ilköğretim, lise ve üniversite mezuniyet 

derecelerine sahip oldukları görülmüştür. Eğitim düzeylerinde en çok lise mezunu 

saptanmış olup anne eğitimi %37,7 (n=17), baba eğitimi %51,2’yi (n=23) oluşturmuştur. 

Katılımcıların %63,3’ü 2’den az kardeşe, %36,7’sinde 2 ile 4 arasında kardeşe sahip 

olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların % 93,3’ünde (n=41) anne ile baba arasında 

akrabalık yokken, %6,7’sinde (n=4) akrabalık olduğu belirtilmiştir. Kekemelik başlangıcı 

incelendiğinde; %2,2’si (n=1) 2 yaşında, %28,9’u (n=13) 3 yaşında, %40’ı (n=18) 4 

yaşında, %15,7’si (n=7) 5 yaşında, %4,4’ü (n=2) 6,7 ve 8 yaşlarında dağılım gösterdiği 

tespit edilmiştir. Katılımcıların %60’ının (n=27) aile yakınlarında dil-konuşma 

bozukluğu bulunduğu, %40’ında (n=18) ise olmadığı belirlenmiştir (p=0,180). Aile 

yakınlarında dil-konuşma bozukluğu varlığı ve yokluğu arasında istatiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  Katılımcıların demografik bilgileri ve kekemelik 

öyküleri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Katılımcıların demografik bilgileri 

Değişkenler  n % p 

Cinsiyet Kız 18 40 
0,180 

Erkek 27 60 

Eğitim Düzeyi 

(Anne/Baba) 

İlköğretim 9/9 20/20  

Lise 17/23 37,7/51,2 

Üniversite 19/13 42,3/28,8 

Kardeş Sayısı 2 den az 28 62,2 

2 ile 4 17 37,8 

Anne- Baba Arası 

Akrabalık 

Var 4 6,7 

Yok 41 93,3 

Kekemelik Başlangıç 

Yaşı 

2 Yıl 1 2,2 

3 Yıl 13 28,9 

4 Yıl 18 40,0 

5 Yıl 7 15,7 

6 Yıl 2 4,4 

7 Yıl 2 4,4 

8 Yıl 2 4,4 

Aile Yakınlarında 

Dil-Konuşma 

Bozukluğu 

Evet 27 60 0,180 

Hayır 18 40 

 

Terapi öncesi, terapi sonrası ve takip sonuçları her bir grup için tekrarlı ölçümlerde 

ANOVA testi ile karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 2’de sunulmuştur. 
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Tablo 2. Terapi sonuçlarının grup içi karşılaştırılması 

Grup n KŞY ÇADÖ-Y Kid-KINDL 

Ön Test 
Son 

Test 

Takip 

Testi 
 Ön Test Son Test 

Takip 

Testi 
 Ön Test Son Test 

Takip 

Testi 
 

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 4,2±1,4 0,14 47±11,6 21,43±5,7 30,40±8,4 0,01* 50,0±7,4 47,7±8,9 40,2±6,7 0,32 

Grup-III 15 4,7±1,9 3,2±1,5 3,8±1,9 0,01* 35,1±14,5 17±9,0 11,7±5,7 0,01* 54,2±6,9 51,4±5,1 49,5±6,0 0,33 

Not: KŞY=Kekemelik Şiddet Yüzdesi; ÇADÖ-Y= Çocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Yenilenmiş; 

Kid-KINDL= Çocuklar için Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi Ölçeği; Ort=ortalama; SS=standart sapma; 

*=p<0,05. 

Grup-I’de terapi sonuçlarının karşılaştırılmasında KŞY (p<0,001) ve ÇADÖ-Y (p=0,01) 

testlerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iyileşme bulunmuştur. PostHoc ikili 

karşılaştırmalarda bu anlamlı farkın ön test ve son test ölçümlerinde hem KŞY (p<0,001) 

hem de ÇADÖ-Y (p=0,003) değerlendirmelerinden elde edilmiştir. Ön test ve takip testi 

arasındaki karşılaştırmalarda yalnızca KŞY (p<0,001) testinde anlamlı düzeyde iyileşme 

gözlemlenmiştir. Son test ve takip testi arasında ise istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gözlemlenmemiştir (p>0,05). 

Grup-II’de terapi sonuç karşılaştırılmasında yalnızca ÇADÖ-Y (p=0,01) testinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. PostHoc ikili karşılaştırmalarda bu 

anlamlı farkın ön test ve son test karşılaştırmalarından kaynaklandığı gözlemlenmiştir. 

KŞY ve Kid-KINDL sonuçlarında ön test, son test ve takip testi arasında istatiksel olarak 

anlamlı farklılıklar bulunmamıştır (p>0,05). 

Grup-III’de terapi sonuç karşılaştırılmasında KŞY (p=0,01) ve ÇADÖ-Y (p=0,01) 

testlerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iyileşme bulunmuştur. PostHoc ikili 

karşılaştırmalarda bu anlamlı farkın ön test ve son test ölçümlerinde hem KŞY (p=0,001) 

hem de ÇADÖ-Y (p=0,003) değerlendirmelerinden elde edildiği görülmüştür (p>0,05). 

Katılımcılara uygulanan üç farklı terapi programının gruplar arası başarısının 

karşılaştırıldığı analizlerde KŞY, ÇADÖ-Y ve Kid-KINDL sonuçlarına göre istatiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Gruplar arası karşılaştırma sonuçları 

Tablo 3’de verilmiştir. 

Tablo 3. Gruplar arası ikili karşılaştırma 

Değişkenler   Ortalama Standart Sapma p 

KŞY 
Grup-I 

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

Grup-III -0,3667 0,61864 1,000 

Grup-II Grup-III 0,2667 0,61864 1,000 

ÇADÖ-Y 
Grup-I 

Grup-II 5,8000 5,61764 0,933 

Grup-III 13,8000 5,61764 0,062 

Grup-II Grup-III 8,0000 5,61764 0,498 

Kid-KINDL 
Grup-I 

Grup-II -6,7667 3,00389 0,098 

Grup-III 1,0333 3,000389 1,000 

Grup-II Grup-III -5,7333 3,00389 0,201 

Not: KŞY=Kekemelik Şiddet Yüzdesi; ÇADÖ-Y= Çocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Yenilenmiş; 

Kid-KINDL= Çocuklar için Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi Ölçeği.  
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Tartışma 

Bu araştırma literatüre kekemeliği olan 7-12 yaş arası çocuklarda, AŞT ve BDT 

yöntemlerinin ayrı ayrı ve birlikte uygulama sonuçlarını kekemelik şiddeti, yaşam 

kalitesi ve anksiyete üzerinde oluşan etkilerini sunmuştur.  

Gençler ve yetişkinlerde cinsiyet dağılım oranı, kekemeliği olan bir kadın başına yaklaşık 

dört erkek olabileceği tespit edilmiştir22,23. Türkiye’de yapılan 7 ile 12 yaş arası kekemeliği 

olan çocukları kapsayan araştırmada yaygınlık oranının %3,8 olduğu saptanmış olup 

erkek çocuklarda daha yaygın olduğu belirlenmiştir24. Araştırmada katılımcıların %60’ı 

erkek, %40’ının kız olması, kekemeliğin erkek çocuklarda daha yaygın rastlandığı 

sonucunu desteklerken24,25, cinsiyet dağılımları arasında dikkate eder bir farklılık 

oluşturmadığı gözlenmiştir. 

Kekemeliği olan çocukların birinci ve ikinci derece akrabalarında kekeme 

birey/bireylerin olduğu literatürdeki araştırmalarda göze çarpmıştır. Kekemeliği olan 

bireylerde %50’den fazla genetiksel geçişin etkili olduğu9 belirtilirken bazı 

araştırmalarda ailede kekemelik hikayesinin bulunma oranının %70’e yükseldiği26 

görülmüştür. Bu araştırmada katılımcıların %60’ının aile yakınlarında dil ve/veya 

konuşma sorunu olduğu saptanmıştır. Kekemeliği olan çocukların akrabalarında dil-

konuşma bozukluklarının varlığı daha önce yapılan araştırmalarla benzer olduğu 

görülmüştür.  

Kekemeliğin başlangıcı çoğunlukla erken çocukluk döneminde, yaygın olarak 3-5 yaş 

civarında ve nadiren de 9 yaşından sonra ortaya çıkabileceği bildirilmiştir. Çocukluk 

döneminde yüksek oranda doğal iyileşmenin olması, kekemelik görülme sıklığının kesin 

tahminini zorlaştırdığı belirtilmiştir. Ortalama yaşam boyu yaygınlığın %0,7-%1 olduğu 

tahmin edilmektedir27,28. Bu araştırmadaki katılımcıların kekemelik başlangıcı yoğun 

olarak şu yıllarda dağılım göstermektedir; % 28,9’u 3 yaşında, %40’ı 4 yaşında, %15,7’si 

5 yaşındadır. Araştırmanın örneklemi okul dönemini kapsamaktadır, katılımcıların 

kekemelik başlangıcı okul öncesi dönemde yoğunluk göstermiştir.  

Kekemeliği olan çocuklarda akıcılık şekillendirme terapisini 21 çocuk üzerinde araştıran 

çalışmada kekelenen hece yüzdesinin terapi öncesinde %4,4’ten terapi sonrasında 

%2,7’ye gerilediği, mevcut bu değişimin istatistiksel açıdan anlamlı farklılık oluşturduğu 

belirtilmiştir29. Başka bir çalışmada kaygıya yönelik herhangi bir müdahale programı 

barındırmayan sadece AŞT uygulamasının konuşma akıcılığını artırarak dolaylı yoldan 

kaygıyı da azaltacağı bildirilmiştir30. Bu araştırmada AŞT yaklaşımının terapi 

programında yer aldığı Grup-I ve Grup-III’de kekemelik şiddet yüzdesi ölçümlerinde 

göze çarpan azalma bulunmuştur. Akıcılık şekillendirme tekniğinin konuşma akıcılığını 

desteklediği, kekemelik üzerinde olumlu etki yarattığı gözlenmiştir. Daha akıcı 

konuşmaya yönelik bir yöntem olan AŞT terapisinin okul çağındaki kekemeliği olan 

çocuklarda doğrudan konuşma davranışına yönelik olduğu kanaatine varılmıştır. Bireyin 

kendini rahat ifade edebilmesi, iletişimde bulunduğu kişilerin onu daha iyi 

anlayabilmesi, sosyalleşebilmesi ve etkili iletişim kurabilmesi için konuşma akıcılığı 

önemlidir. Kekemeliği olan bireylerde konuşma esnasında yaşadığı zorluk hali, 

duraksamalar ve tekrarlamalar sebebiyle akıcılıktaki bozulmayı azaltmak istemesi 

anlaşılır bir durumdur. AŞT programının kekemelik şiddetinde önemli düzeyde azalma 
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yaratması bireyin hedefleri ile örtüşüp, kendini ifade etme gücünde artış için aracı 

olabileceğini düşündürmüştür. 

Kekemelik terapisi alan bireylerde anksiyete komorbidite oranlarının %22-60 arasında 

seyrettiği rapor edilmiştir31. Kekeme bireylerde anksiyetenin fizyolojik ve emosyonel 

boyutlarının yüksek düzeyde olduğunu ortaya koyan çalışmalar mevcuttur32,33. 7-12 yaş 

arası kekemeliği olan 75 çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada, sosyal anksiyete 

bozukluğuna sahip olma riskinin kontrollere göre altı kat daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir34. Kekemeliğin sosyal yönden bazı olumsuz sonuçları mevcuttur ve olumsuz 

deneyimler çocukluk dönemine kadar uzanmaktadır. Bu çocukların olumsuz akran 

tepkileri ile karşılaşma ve akran zorbalığına uğrama oranları, akıcı konuşan akranlarına 

kıyasla daha fazla olduğu bilinmektedir. 7-15 yaş arası çocuklar ile yapılan araştırmada 

BDT yönteminin sonucunda kaygı seviyelerinde düşüş, sorunlarla baş etme becerilerinde 

yükselme, duygusal halinde düzelme olduğu bildirilmiştir35. 7-12 yaş arası çocuklarında 

bilişsel davranışçı terapi sonucunda depresyon belirtilerinde düşüş olduğu 

görülmüştür15. Kekemeliği olan 26 katılımcıyla ile yapılan araştırmada, BDT 

uygulamasıyla birlikte anksiyete oranında azalma saptanmıştır36. BDT programının 

kaygı ve kekemelik üzerindeki etkisini 13 katılımcı üzerinde inceleyen başka bir 

araştırmada kekemeliğe ilişkin olumsuz duygu, düşünce, tutum ve kaçınma 

davranışlarında anlamlı düzeyde azalma olduğu, kekemelik sıklığında ise azalma 

olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. BDT programının psikolojik işlevsellikte önemli ve kalıcı 

iyileşmelerle ilişkili olduğu ancak akıcılıkta etki yaratmadığı vurgulanmıştır33. Bu 

araştırmada literatür ile paralel olarak okul çağında kekemeliği olan çocuklarda BDT 

programının kekemelik şiddeti üzerinde bir değişiklik yaratmadığı, konuşma akıcılığı 

üzerinde farklılık oluşturmadığı tespit edilmiştir. BDT uygulaması kekemeliği olan 

çocukların anksiyete seviyesinde etkili olduğu görülmüştür. 30 kekemeliği olan katılımcı 

üzerinde randomize kontrollü olarak tasarlanan çalışmada akıcılık şekillendirme terapisi 

ve BDT uygulaması sonrası bireyler kekemelik durumlarından daha az kaçındıklarını 

bildirmişlerdir37. BDT uygulamasının kekemelik hakkındaki yararsız düşünceler ve 

inançlar üzerinde önemli bir etkisi olduğu saptanmıştır36. Yoğun kekemelik programını 

uzun vadeli inceleyen bir araştırmada katılımcılar akıcılık şekillendirme ve kekemelik 

modifikasyon tekniklerinin birlikte uygulanmasına odaklanan yaklaşımdan daha fazla 

fayda sağladığını belirtmişlerdir. Katılımcılar yoğun uygulamanın yüksek akıcılık 

seviyesine ulaşmalarına ve elde edilen kazanımı korumalarına yardımcı olduğunu 

belirtmişlerdir38. Bu araştırmada AŞT ve BDT programlarının birlikte uygulanması hem 

konuşma akıcılığı hem de anksiyete açısından olumlu sonuçlar oluşturmuştur. Bu 

uygulamanın kekemelik şiddetinde ve anksiyete düzeyinde dikkate değer azalma 

yaratmasıyla birlikte bireyin daha iyilik haline ulaşmasına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Bilişsel davranışçı müdahalelerden özellikle kaygı, sosyal fobi ve 

konuşma durumlarından kaçınma gibi kekemeliğin olumsuz etkileriyle karşı karşıya 

kalındığında yararlanılabilir. Gruplar arası terapi programı karşılaştırma sonuçlarında 

ortalama değerlerde farklılıklar göze çarpmakla birlikte istatiksel olarak yöntemler arası 

anlamlı bir fark bulunamaması grup içi denek sayının az olmasıyla açıklanmıştır. İleriki 

çalışmalarda, kekemeliği olan çocuk popülasyonunda randomize kontrollü ve boylamsal 

terapi sonuçlarının ele alınacağı araştırmaların yapılması önerilmektedir.  
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Sonuç  

Bu araştırmada kekemeliği olan çocuklarda akıcılık şekillendirme tekniği, bilişsel 

davranışçı terapi ve bu iki tekniğin birlikte uygulanmasının sonuçları incelenmiştir. İki 

tekniğin birlikte uygulandığı programın konuşma akıcılığında etkili olduğu, kekemelik 

şiddet seviyesini azalttığı ve anksiyete seviyesinde de olumlu etki yarattığı gözlenmiştir. 

AŞT programının konuşma akıcılığını desteklediği, BDT’nin ise herhangi bir etkisinin 

olmadığı ancak anksiyete seviyesinde azalma oluşturduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Kekemelik, insanları bireysel olarak etkiler ve bireyin terapiye başvururken hedeflerine 

göre terapistin sürece yön vermesi önemlidir. Kekemeliği ve etkilerini daha iyi 

anlayabilmek için her zaman yeni terapi yollarına ihtiyaç duyulmaktadır. Kişiye özel ve 

daha başarılı müdahalelerin yapılması bireyin konuşmasındaki bozukluğa yönelik 

önemli bir adım olacaktır. Bu çalışma okul çağındaki kekemeliği olan çocukların terapi 

süreçlerinde çok boyutlu prosedürler sağlayarak literatüre geniş çaplı veriler sunmuştur. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın bazı limitasyonları bulunmaktadır. Birinci limitasyon terapi sonucunun 

uzun dönemli takip değerlendirmelerinin bulunmamasıdır. İkinci limitasyon kontrol 

grubunun çalışmada yer almamasıdır. 
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