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OZET

KEKEMELIK YONETIMIi: DIL VE KONUSMA TERAPISTLERI NE DiYOR?

Bu c¢aligma, dil ve konugsma terapistlerinin kekemelik, kekemelikte terapi siireci,
kekemelik yasayan daniganlar, deneyimleri iizerindeki degisimler kisacasi kekemelik
yonetimi hakkindaki deneyimlerini ve diisiincelerini inceleyen nitel bir ¢alismadir. Dil
ve konusma terapisi bakis agisiyla kekemelik yonetimi hakkinda diistincelerin terapistler

arasindaki fikir birlikleri ve ayriliklariyla belirlenmesi amaglanmustir.

Calismaya 10 deneyimli ve agirlikli olarak kekemelik ¢alisan, 10 deneyimli ve agirlikli
olarak kekemelik ¢alismayan dil ve konugsma terapisti olmak iizere toplamda 20
katilimer katilmigtir. Calismanin 6rneklemi kartopu yontemi ile olusturulmustur. Nitel
arastirma yonteminin kullanildigi bu calismada arastirma deseni yorumlayici
fenomenolojik yontemdir. Veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmig goriisme
sorular1 kullanilmistir. Zoom platformu iizerinden ¢evrimigi olarak birebir goriismeler
yapilmistir. Gorligme sirasinda katilimcilarin deneyimlerini derinlemesine anlatmalari

saglanmaya calisilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda yazili hale doniistiiriilmustiir.

Verilerin analizi betimsel analiz yontemi ile gerceklestirilmistir. Verilerin analizi igin
MAXQDA 2022 programindan yararlanilarak her bir aragtirma sorusuna yanit
olabilecek kodlar ve temalar olusturulmustur. Temalar ve alt temalar ile ilgili dil ve
konusma terapistlerinin soylediklerine dayanarak yasadiklar1t deneyimlere yonelik
ornekler verilmistir. Boylelikle bulgular {izerinden ¢ikarimlar yapilarak kodlar ve

temalar anlaml1 hale getirilmistir.

Calismanin bulgular1 sonucunda katilimeilarin; kekemeligi karmasik bir siire¢ olarak
tanimladiklari, kekemelik terapisinde uygulanan yontemler agisindan fikir birlikleri ve
fikir ayriliklar1 yasadiklari; kekeleyen danigsanlara yonelik goriislerin  degisken
olabilecekleri; gegmisten bugiine deneyimlerinde kekemelige bakis acisi, 6z yeterlilik
ihtiyact, insan iliskileri, beklentiler ve yaklasimlar acisindan degisiklik oldugu

sonuglarma ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Dil ve Konusma Terapisti, Kekemelik Yo6netimi, Deneyim



ABSTRACT

STUTTERING MANAGEMENT: WHAT DO SPEECH AND LANGUAGE
THERAPISTS SAY?

This is a qualitative study that examines the experiences and thoughts of speech and
language therapists about stuttering, the therapy process in stuttering, clients who
stutter, changes in their experiences, in short, stuttering management. It was aimed to
determine the opinions about stuttering management from the perspective of speech and
language therapy through the consensus and disagreement among therapists.

A total of 20 participants participated in the study, 10 of whom were experienced and
mainly worked with stuttering, and 10 were experienced and speech and language
therapists who did not work primarily with stuttering. The sample of the study was
created by the snowball method. In this study where qualitative research method is used,
the research design is interpretive phenomenological method. Semi-structured interview
questions were used as a data collection tool. One-on-one interviews were held online
via the Zoom platform. During the interview, an effort was made to ensure that the
participants explained their experiences in depth. The data was converted into written

form in computer environment.

The analysis of the data was carried out with the descriptive analysis method. Using the
MAXQDA 2022 program to analyze the data, codes and themes that could answer each
research question were created. Examples of their experiences are given based on what
speech and language therapists say about the themes and sub-themes. Thus, codes and

themes were made meaningful by making inferences based on the findings.

As a result of the findings of the study, the participants; They define stuttering as a
complex process, and they have consensuses and disagreements regarding the methods
applied in stuttering therapy; opinions about clients who stutter may vary; It has been
concluded that there has been a change in their experiences from past to present in terms
of perspective on stuttering, need for self-efficacy, human relations, expectations and

approaches.

Key Words: Speech and Language Therapist, Stuttering Management, Experience
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DKT: Dil ve Konugma Terapisti



1. GIRIS

Kekemelik tekrarlar, uzatmalar, bloklar gibi akicisizlik tiirleri ile karakterize edilen
konusmanin akisinda meydana gelen kesinti olarak tanimlanir (ASHA, 2023).
Akicisizlik tiirlerine ek olarak kacinma davramislart ve ikincil davranislar eslik
edebilmektedir. Kekemelik gozlenebilen konusma akicisizliklarindan daha fazlasini
icerir. Yaruss (2010)’a gore kekemelik, bir kisinin yasaminin bir¢cok yOniinii
etkileyebilen bir bozukluktur. Kekemelik ile beraber iletisimde zorluk durumu ve utang,
mahcubiyet, endise gibi duygularin yaninda yasamdan memnuniyetsizlik hisleri
yasanabilmektedir. Norogelisimsel kekemeligin etiyolojisinde genetik faktorler de
dikkate alindiginda bireyin dilsel, duygusal ve motor 6zelliklerinin gelisimi kekemeligin

seyrinde etkilidir (Smith ve Weber, 2017).

Kekemelik, dil ve konusma terapistlerinin siklikla ¢alistigi akicilik bozuklugu tiiriidiir.
Dil ve konusma terapistleri kekemelikte degerlendirme ve terapi siirecini yiiriitmektedir.
Kekemeligin degerlendirilmesi kekemelik sikligi, tiirii, siiresi ve siddetinin yani sira
konusmanin dogalligi, hiz1 ve eslik eden kosullar dahil olmak {iizere iletisimin diger
yonlerinin degerlendirilmesini igerir (Clark, Conture, Frankel ve Walden, 2012).
Degerlendirilen 6zelliklerin 6nemi ve ilgi diizeyi, bireysel farkliliklara gore degiskenlik
gosterebilir (Guitar, 2014 akt. Nonis, Unicomb ve Hewat, 2023). Kekemelik terapisi
icin ise cok cesitli kanita dayali miidahale yaklasimi bulunmaktadir. Islevsellik,
Yetiyitimi ve Saglhigin Uluslararasi Smiflandirmasi (ICF) cercevesinin rehberliginde
kekemelik terapilerinde konusma akiciligini gelistirmenin yaninda bireyin giinliik
yasama katilimini, yasam kalitesini ve psikososyal refah diizeyini artirmaya
odaklanilmaktadir (Connery, Galvin ve McCurtin, 2021). Plexico, Manning ve DiLollo
(2005)’e gore yiiksek seviyede akicilik elde edebilen bir¢ok kisi, kekemeligi tamamen
durdurmak yerine bilissel ve davranigsal faktdrleri de dahil edip konusmayla ilgili ¢esitli
olaylara katilmaya devam ederek bunu saglamistir. Bu nedenle kekemeligin basarilt bir
sekilde yonetilmesi bir siire¢ olarak goriilmiistiir ve “iyilesme” yerine ‘“kekemelik

yonetimi” teriminin kullanilmasi tercih edilmistir.



Kekeleyen bireyler kekemelikle ilgili ¢esitli zorluklar yasamaktadir. ICF, bireyin
kekemelikle ilgili sikayetlerini genel bir gerceve ile inceleyerek ilgili bilesenleri bir
araya getirmistir. Bu bilesenler; konugsma iiretimindeki zorluklar1 belirten viicut
islevinde bozulma, néroanatomik farkliliklar1 belirten viicut yapisinda bozulma, bireyin
duygusal, davranigsal, biligsel tepkilerini belirten kisisel baglamsal faktorler, kliselerle
bireyin basarili bir konugsmaci olmasinin 6niindeki engelleri belirten ¢evresel baglamsal
faktorler, iletisim igeren giinliik etkinlikleri gerceklestirmede yasanan zorluklar1 belirten
etkinlik smirlamast ve katilim kisitlamasidir (Yaruss ve Quesal, 2004). Ayrica
kekemelik yasayan okul oncesi veya okul cagindaki ¢ocuklar kekemeliginin farkinda
olabilir ve bu duruma olumsuz tepki gosterebilmektedir (Vanryckeghem, Hylebos,
Brutten ve Peleman, 2001). Kekeleyen ¢ocuklarin ve ergenlerin yasadiklar1 zorbalik,
alay etme gibi zorluklar onlarin sosyal etkilesimini ve gilinlik deneyimlerini
etkileyebilmektedir (Blood ve Blood, 2004). Bu nedenlerle kekeleyen yetiskinlerin,
ergenlerin ve cocuklarin yasam kalitesi degisiklik gosterebilmektedir. Bir dil ve
konusma terapistinin kekemelige yonelik etkili erken miidahalesi, egitimsel ve mesleki
siirlamalar ya da bilissel ve saglik sorunlarini icerebilecek uzun vadeli yasam kalitesi
sorunlarindan kaginmak icin kritik O6neme sahiptir (Onslow ve O'Brian, 2013).
Kekemelik yasayan yetigkinlerle yapilan bir calismada ise kekemelik terapilerinin
onlarin hayatinda 6nemli rolii oldugu ve terapi siirecinin biitiinciil ihtiyaglara gore
yonetilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir (Cilingir, 2022). Boylece dil ve konusma

terapistlerine diisen sorumlulugun 6énemi anlagilmaktadir.

Dil ve konusma terapistleri kekemelik konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Fakat dil
ve konusma terapistleri kekeleyen bireylerle ¢alisirken, bagka iletisim sorunlar1 yasayan
kisilerle ¢alisirken oldugundan daha fazla ozgliven ve 0z yeterlilik eksikligi
hissedebilmektedir (Briley ve Briley, 2018). Hatta bu durum onlar1 farkli sertifika
egitimlerine veya lisansiistii egitimlere yonlendirmektedir (Erickson ve ark., 2023).
Yapilan bir ¢alismada dil ve konusma terapistlerinin kekemelik terapilerinde kullandig:
yontemlerden emin olmadiklari, birbirinden farkli tutumlara sahip olduklar1 ve gelisim
icin birbirleriyle iletisim halinde kalma ihtiyaclar1 sonucuna ulasilmistir (Crichton-
Smith ve ark., 2003). Japonya’da yapilan baska bir ¢alismaya gore dil ve konusma
terapistlerinin kekemelik yonetimi konusundaki sinirli bilgisi; kekemelik uzmanlarma
yeterli erisim olmamasinin, klinik uygulama deneyiminin sinirli olmasinin, tilkedeki

kekemelik arastirmalarinin azlhiginin ve lilkedeki meslek kuruluslarindan kilavuzlarin



eksikliginin bir sonucudur (Chu ve ark., 2014). Tirkiye’deki DKT’lerin kekemelik
hakkindaki tutumlar1 konusunda yapilan ge¢mis tarihli bir arastirmada terapistlerin
kekemelik terapisine yonelik iyimser olmadiklart sonucuna ulasilmistir (Mavis ve ark.,
2013). Dil ve konusma terapistlerinin bireyler i¢in uygun degerlendirme ve terapi
yaklasimini segme becerileri; lisans egitimleri, lisans uygulamalari, klinik deneyim,
calisilan iilkedeki kaynaklara erisim gibi faktorlere baghdir (Penman ve ark., 2021). Bu
nedenle herhangi bir {llkedeki kekemelik yoOnetimine yonelik dil ve konusma
terapistlerinin deneyimlerini ve yasadiklar1 zorluklar1 anlamak, kekemelik yonetiminin

nasil iyilestirilebilecegine dair bakis a¢is1 kazanabilmek i¢in dnemlidir.

Dil ve konusma terapistleri ile derinlemesine goriismeler yapmak onlarin yasadiklari
deneyimleri nedenleriyle birlikte anlamamiza yardimci olacaktir. Dil ve konusma
terapistlerinin diistinceleri hakkinda nasil konusma yaptiklar1 ve sorulan sorulara verilen
cevaplarin nasil sekillendigi nitel bir ¢alisma ve nitel bir analiz ile daha amaca uygun
incelenebilecektir. Creswell (2019)’in de bahsettigi gibi katilimcilarin diistincelerini
analiz edebilmek anlasilmasi zor bir resmi gostermektir. Kekemelik yonetimi {izerine dil
ve konusma terapistlerinin diisiinceleri ve deneyimleri nitel bir calisma araciligiyla tema
ve kodlar bulunarak hikayeye doniistiiriilebilecektir. Boylelikle segilen olguya dair
katilimcilarin deneyimlerinden yola ¢ikarak ulasilan bulgularin tizerindeki anlasilmasi
zor karmagiklik anlamli hale getirilebilecektir (Creswell, 2019). Nitel bir caligma
yapmak kekemelik yoOnetimi iizerindeki deneyim ve disilinceleri derinlemesine

inceleyebilmek i¢in dnemlidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci Tiirkiye 6rneklemindeki dil ve konusma terapistlerinin kekemelik
ve kekemelik yonetimi hakkinda deneyimlerini ve diislincelerini almaktir. Dil ve
konusma terapisi bakis agisiyla kekemelik yonetimi hakkinda diisiincelerin terapistler

arasindaki fikir birlikleri ve ayriliklariyla belirlenmesi amaglanmaistir.

Ayrica bu calisma ile asagida belirtilen arastirma sorularina cevap aranmasi

amaclanmustir.

e Deneyimlerine yonelik olarak DKT’lerin kekemelik hakkindaki diistinceleri

nelerdir?



e DKT’lerin kekemelikte terapi siireci ilizerindeki deneyimleri ve diisiinceleri
nelerdir?

e DKT’lerin kekemelik vakalari ile ilgili deneyimleri ve diisiinceleri nelerdir?

o Agirlikli olarak kekemelik ¢alisan ve ¢alismayan DKT’lerin kekemelik yonetimi

tizerinde yasadiklar1 degisimlere iliskin deneyimler ve diisiinceleri nelerdir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Kekemelik, dil ve konugma terapistlerinin ¢alistig1 diger alanlara gore daha degisken ve
karmasik gozlenebilmektedir (Sonsterud ve ark., 2019). Bu ¢alismanin 6nemi kekemelik
ve kekemelik yonetimine dair dil ve konusma terapistlerinin diisiincelerini anlamaktir.
Ayrica bu ¢alisma yeni mezun veya kekemelik hakkinda kendilerini yeterli hissetmeyen
DKT’lere yol gosterecek olmasi onemlidir. DKT 6grencilerinin tutumlarina yonelik
yapilan benzer bir ¢alisma sonucunda son sinif Ogrencilerinin kekemelik yasayan
daniganlara kars1 anlayislarinin arttigi gézlenmistir (Koutsodimitropoulos ve ark., 2016).
Ek olarak kekemelik alaninda ¢alisan DKT’lerin kekemelik yonetimi hakkinda ortaya
attiklar1 fikir birlikleri ve ayriliklarinin alanyazina zenginlik katacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica Tirkiye ornekleminde tercih edilen terapi yontemlerini, lisans egitimlerinin
kekemelik hakkindaki yeterliligini, teorik arastirmalarin klinisyenlerin goziinde pratik
ile ne kadar tutarli oldugunu ortaya cikarmak sonraki yapilacak arastirmalar ve

diizenlemeler i¢in 6nem olusturabilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kekemelik
2.1.1. Tanim

Kekemelik, gecmisten giiniimiize kadar c¢esitli tanimlamalar ile agiklanmaya
calisilmigtir. En temel tanimlardan birisi konugsmanin akist sirasinda ses, hece veya
kelimelerde motor olarak bir degisiklik olmasi ve konusmacinin ¢abasi ve kaginmasi
gibi verdigi tepki ile konusmanin kesintiye ugramasidir (Van Riper, 1972). Aym
zamanda Van Riper (1972) kekemeligi olumsuz duygularin neden oldugu bir akicisizlik
basarisizlig1 olarak gérmenin ¢ok dar oldugunu, tersine kekemeligi bir ritim bozuklugu
olarak gérmenin kullanisli olmayacak kadar genis kapsamli oldugunu diistinmektedir.
Kekemelik alanyazinda pek c¢ok giris metni kekemeligi “konusma bozukluklar1”
kategorisine yerlestirmektedir; ancak artik tek bir alana yerlestirilen bozukluk
tanimlamalarinin bozuklugun altinda yatan dogayr ve sonuglarinin tim kapsamini
anlayamama riski tagimaktadir (Bernstein Ratner ve Brundage, 2024). Tichenor,
Constantino ve Yaruss (2022)’a gore s6z konusu kekemelik oldugunda akicilik kavrami
bir tabu haline gelmeden kullanim sekline baktigimizda akicilik hakkinda konusmak
kekemelik anlayisini genisletmenin bir yolu olabilir; oysa ki akicilik terimi tipik olarak
kullanildiginda kekemelik deneyimini yasayan tiim insanlar1 kapsamayabilecektir. Ayni
arastirmacilar arastirmanin devaminda bu tiir kaygilar1 gidermek i¢in arastirmacilarin ve
klinisyenlerin kekemeligi bir akicilik bozuklugu olarak adlandirmay: birakip, basitce

“kekemelik” olarak adlandirmalarini dnermektedir.

Perkins (1990), kekemeligin ne olugunu agiklarken yeni teorik yonelimlerin yeni
terapotik yaklasimlar1 ortaya c¢ikaracagini savunmustur. Boylelikle arastirmacilarin
kekemeligin tanimina iliskin farkli yonelimleri kekemelik yonetimindeki pratik

uygulamalara da yansimaktadir.

Kekemelik tanimina kekemelik yasayan bireyler acisindan bakildiginda gézlemlenebilir
konusma akicisizligr davraniglarinin 6tesinde genellikle bir beklenti, sikismishik ve
kontrolii kaybetme hissi ile baslayan bir dizi deneyim anlamina gelmektedir (Tichenor

ve Yaruss, 2019). Ornegin kekemelik yasayan ve kendisi de dil ve konusma terapisti



olan David A. Daily baslangigta kekemeligini “beni zincire vurulmus bir dev gibi tutan
sey” anlaminda tanimladigindan bahsetmektedir (Atalik ve ark., 2017). Alanda ¢alisan
kisiler tarafindan da kekemelik tanimi ¢esitli akici olmayan davranislarla
genellestirilmis olsa da, kekemeligin karmasik duygusal, davranigsal ve bilissel
bilesenleri oldugu kabul edilmektedir. Bazen bu durum “kekemeligin ABC’si” olarak
nitelendirilir ~ (Bloodstein ve ark.,, 2021). Hatta kekemeligin bilesenlerini
tamamlayabilecek sekilde bazi gilincel ¢alismalarda kekemeligin bir spektrum
olabilecegi One siiriilmektedir. Norogelisimsel kekemelik i¢in onerilen dilsel, duygusal,
motor gibi farkli etiyolojilerin varligi alt gruplarmn varligina isaret¢i olabilecegi
diistiniilmektedir (SheikhBahaei ve ark., 2023). Kekemelik tanimi arastirmacilarin,
terapistlerin ve kekemelik yasayan bireylerin deneyimlerine ve bakis agilarma gore
farkli yorumlanabilmektedir. Bdoylesine heterojen bir grupta kekemeligi daha iyi

anlayabilmek i¢in etiyoloji hakkinda bilgi sahibi olmak fayda saglayacaktir.

2.1.2 Etiyoloji

Gelisimsel kekemeligin sebebine yonelik pek ¢ok aragtirma vardir; yine de net olarak
kekemeligin neden oldugu hala gizemini korumaktadir. Bu durum, DKT’lerin terapi
deneyimlerinden yola ¢ikarak kekemelik hakkinda birbirlerinden farkli goriisler 6ne
stirmelerine sebep olmaktadir. Yapilan c¢alismalarda da kekemelik farkli agilardan
incelenmektedir. Dilbilimsel bakis acist olan bazi calismalar kekemeligin yaninda
kelime iiretme (Pothen ve ark., 2022), hizli isimlendirme (Lescht ve ark., 2022), isitsel
islemleme (Koca ve ark., 2024), sozIi veya yazili dili islemleme (Ratner ve Brundage,
2024) gibi dil becerilerinde farklilik oldugunu ortaya koymaktadir. Fakat sadece dilsel
bir farklilik olsaydi kekemelik diger dil bozukluklarina benziyor olurdu.

Kekemeligi anlamak i¢in konugsmanin motor fonksiyonu {izerine ¢ok sayida ¢alisma da
mevcuttur. Ornegin kekemelik yasayan ve yasamayan bireylerle yapilan bir ¢calismada
konusmanin motor sistemini 6zellikle dinleme sirasinda manipiile ederek kekemelik
yasamayan bireylerde beynin frontal, temporo-parietal, premotor ve iist temporal
bolgeleri iceren alanlarinda daha giiglii baglantilar kuruldugu sonucuna ulasilmistir
(Gastaldon ve ark., 2024). Kekemelikte atipik konugma motoru isleyisinin oldugunu 6ne
siiren bagka bir caligmada ise konugma sirasinda gerceklesen motor kontrol ve duyu-
motor entegrasyon i¢in dnemli olan sol yarikiire alanlarinda yapisal farkliliklar meydana

geldigi belirtilmistir. Ek olarak ayni ¢aligmada ndrofizyolojik bu yapilarin g¢ocukluk
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donemindeki akici konusma igin kritik bir “yap1 iskelesi” olusturdugu ifade edilmistir

(Chang ve ark., 2019).

Kekemeligin  norofizyolojik yonleri elektrofizyolojik  yontemler kullanilarak
incelenmektedir. Ozellikle kekemelikte sikca bildirilen kortiko- bazal ganglion
dongiinlin noral salinimlarini incelemek, kekemelik sirasinda gergeklesen dinamikleri
ortaya c¢ikarma potansiyeline sahiptir (Neef ve Chang, 2024). Kekemeligin
norofizyolojik bakis agisina paralel olarak kendiliginden iyilesme goriilen ¢ocuklarda
yapilan arastirmalar sonucunda hem kortikal hem subkortikal yapilarda noroplastisite
varligindan s6z edilmektedir (Chow ve ark., 2023). Kell, Neumann, Behrens,
Gudenberg ve Giraud (2018)’1n kekeleyen yetigkin bireylerde terapiye dayal iyilesmeyi
inceledigi bir calismasinda da ilgili konusma alanlarinda ve islevlerinde terapi

araciligiyla yeniden bir organizasyon oldugu ortaya koyulmaktadir.

Teknoloji ilerledikge kekemeligin dogasini arastiran arastirmacilarin  ulasabildigi
bulgulardan birisi, konusmacidan beklenen dilsel taleplerin artiglar1 ile kekeleyen
bireylerdeki motor konusma sistemlerinin daha kolay bozuldugu olmaktadir (Ratner ve
ark., 2024). Dinleyicinin beklentisi ile beraber kekeleyen bireyler kekemeliklerini
gizlemeye calisabilmektedir (Boyle ve Gabel, 2020). Kekemeligi sosyal ve psikolojik
acidan inceleyen arastirmalara bakildiginda genellikle kekemeligi olan okul Oncesi
cocuklarin dogal olarak sosyal agidan endiseli olmadiklar1 (Park ve ark., 2021), okul
caginda kekemeligi devam eden ¢ocuklarin daha fazla duygusal tepkisellik sergiledigi
(Koenraads ve ark., 2021), devaminda akranlarina gére kekeleyen bazi c¢ocuk ve
ergenlerde anksiyete semptomlarinin arttigi (Bernard ve ark., 2022), yine kekemeligi
olan pek cok yetiskinin depresyon ve sosyal anksiyete bozuklugu yasama ihtimali
oldugu 6ne stiriilmektedir (Briley ve ark., 2021). Kisacast Bloodstein ve arkadaslarina
gore (2021), kekemeligin etkisi lizerine yansiyan bir¢ok psikolojik faktdr oldugu giincel

aragtirmalarda yer almaktadir.

Kekemeligin etiyolojisine genetik bakis acisiyla bakan ve bu alanda yapilan genetik
caligmalar1 inceleyen bir arastirmaya gére GNPTAB, NAGPA, AP4E1 gibi genlerde
yasanabilecek mutasyonlarin kalici kekemelik yasayan bireylerin yaklasik %20sinden
sorumlu oldugu belirtilmektedir. Ayni arastirmanin devaminda genetik bakis agis1 i¢in
cok daha detayl1 kanitlara ihtiyag oldugu ve kekemelikte yapilan ikiz ¢aligmalarinin bazi

kekemelik vakalarinin kalitsal olmayan nedenlerden kaynaklandigi yer almaktadir



(Frigerio-Domingues ve Drayna, 2017). Genetik anlamda bahsi gegen mutasyonlari
nedensel iligkilere baglayabilmek i¢in ayni genlerde bir mutasyon tasimasi tasarlanan
farelerin seslerini karsilastirilan ¢alismalar da mevcuttur. Barnes, Wozniak, Gutierrez,
Han, Drayna, ve Holy (2016)’a gore insandaki ayni kekemelik g0Osteren gen
mutasyonuna sahip farelerde digerlerine kiyasla daha az ses ¢ikarmalar ve seslemeler

arasinda daha uzun duraksamalar gozlenmistir.

Kekemeligi boylesine derinlemesine inceleyen pek cok bakis agisi olmasina ragmen
higbirisi tek bagina kekemeligin sebebi olarak sayilmamaktadir. Son zamanlarda en ¢ok
kabul goren kuramlar arasinda c¢ok faktorlii modeller vardir. Yani gelisimsel
kekemeligin norolojik, fizyolojik, genetik ve ¢evresel faktorlerin hepsini bulunduran bir

etiyolojiye sahip oldugu diisiiniilmektedir (Ambrose, 2004).

Giincel cok faktorlii modellere 6rnek vermek gerekirse Erasmus Klinik Kekemelik
Modeli gosterilebilir (Franken ve ark., 2024). Bu model, kekemeligin sebebine ve
gelisimine yonelik anlayis1 gorsellestirmektedir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri
dallandirarak kekemeligin baslangicinda rol oynayan faktorler ile kekemelik sonrasinda
gelisim gosteren faktorlerin arasindaki farklilasmayi desteklemektedir. DKT’ler igin
kekemeligi ve etiyolojisini anlamak kekemelik yasayan bireyi anlayabilmek ve bireye

6zgli miidahalede bulunabilmek acisindan énemlidir.

2.2. Kekemelikte Terapi Siireci

Dil ve konusma terapistleri i¢cin kekemelige mevcut miidahaleler arasinda genis bir
yelpaze bulunmaktadir. Uygun miidahale yonteminin secilmesi ve hangi tedavinin kim
i¢in etkili oldugu konusunda var olan belirsizlik, DKT’ler i¢in terapi siirecini karmagik
hale getirmektedir (Hofslundsengen ve ark., 2022). Kekemelik miidahalesinde yaygin
olarak kullanilan yaklasimlarin, egitime, deneyime ve kekemelige iliskin teorik
inanglara dayali olarak biiyiik 6lgiide farklilik gosterme potansiyeli vardir (Kleinow,
2015). Yaruss (1998)’e gore kekemeligin yonetimine iliskin genis yelpaze, benzer

sekilde farkli degerlendirme ve terapi yaklagimlari ile sonuglanmaktadir.

DKT acisindan kekemeligin dogasinin, degerlendirilmesinin ve miidahalesinin yani
terapi siirecinin yetersiz anlasilmast DKT’lerin damiganlarin ve ailelerin yaninda
“kekemelik” terimini dahi kullanmalarindan rahatsiz olmalarina sebep olmaktadir;

¢linkii yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinmemek hazirliksiz hissettirmektedir (Byrd ve
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ark., 2020). Pek ¢ok arastirma DKT’lerin kekemelik miidahale yontemleri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini hissettiklerini belirtmektedir (Beita-Ell ve Boyle,
2020). Fakat bu arastirmalar genellikle sadece bu hissi ortaya ¢ikarmaktadir, neden

boyle hissedebileceklerine odaklanmamaktadir.

Kekemelik yonetiminde terapi siirecini etkileyen bagka faktorler de bulunmaktadir.
DKT’lerin kekemelik miidahalesi hakkindaki bilgi ve becerileri (Lowe ve ark., 2021),
DKT’lerin yaymlanmig arastirmalara erisim imkani1 (Mallick ve ark., 2021), klinik vaka
yiiklerinin heterojenligi (Brignell ve ark., 2021) terapi siirecini etkilemektedir. Tiim bu
faktorlere ragmen bir DKT’nin kekemelik miidahalesi sirasinda hangi asamalardan

gecebilecegi goz Oniine alinarak asagida kisaca alanyazina deginilmistir.

2.2.1. Degerlendirme

Dil ve konusma terapistleri kekemeligin miidahalesine gorece kekemeligin
degerlendirilmesinde kendilerine daha ¢ok giivenmektedir (Briley, 2018). Kekemelik
degerlendirmelerinde temel vurgu gozlenebilir akicisizlik davranislari iizerinde olsa da
bu davraniglar giinden giline degisiklik gosterebildigi icin degerlendirme sirasinda
gereken biitlinligi saglamamaktadir (Constantino ve ark., 2016). Kekemelik alaninda
rehber niteliginde yapilan bir c¢alismada kekemeligi olan kisilerin kapsamli bir
degerlendirmesinin ortak bilesenleri olarak alti temel alan belirlenmistir: Kekemelikle
ilgili arka plan bilgisi, dil ve miza¢ gelisimi, konusma akiciligi ve kekemelik
davraniglari, konusmacinin kekemeligine verdigi tepkiler, konusmacinin ¢evresindeki
kisilerin kekemelige tepkileri ve kekemelikten kaynaklanan olumsuz etkiler
degerlendirilmektedir (Brundage ve ark., 2021). Bu alanlarin degerlendirme seansina
dahil edilmesi damiganin veya ailenin bireysel Ozelliklerine bagli olarak
degisebilmektedir. DKT’ler kapsamli degerlendirmeyi informal veya formal sekillerde

gerceklestirmeyi tercih edebilmektedir.

2.2.2. Terapi amaclan

Degerlendirme sonrasinda terapist ve danigan arasinda terapi amaglar1 belirlenir ve bu
amaglara uygun yontemler izlenmektedir. Ozellikle danisanin istedigi sonuglar ile
gercekte ortaya ¢ikan sonuglar arasinda tutarsizlik sik¢a yasanabilmektedir; bu nedenle

danisanin terapide ulasilabilecek sonuglarin farkinda olmasi 6nemlidir (Ward, 2017).



Sensterud, Feragen, Kirmess, Halvorsen ve Ward (2020)’a gore DKT’ler kekemelik
terapisi silirecinde bireyin kekemelik tiizerinde kontrol duygusunu kazanmak,
hayatindaki konugma durumlarinin tiimiine veya c¢oguna katilim saglamak, akici
konusmaya sahip olmak, kekemelikle ilgili daha olumlu duyguya sahip olmak gibi
terapi amaglar1 belirlemektedir. Daniganlarin terapilerden beklentileri bireysel
ihtiyaglarina gore degisse de yine ayni ¢alismanin sonucglarina gore terapiye basvuran

danisanlar en ¢ok kekemelik lizerinde kontrol duygusunu kazanmay1 énemsemektedir.

2.2.3. Terapi yontemleri

Kekemelik miidahalesi i¢in uygulanan terapi yontemleri dogrudan veya dolayh
yontemler olabilmektedir. Bu yontemler akiciligi artirmayr amaglayan terapi
yontemlerinden, kekemeligin psikolojik, bilissel ve sosyal agidan eslik eden durumlarini
ele alan terapi yontemlerine kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Terapi
yontemlerini ¢ogu her ikisine yonelik prosediirleri de igermektedir (Packman, 2012). En
cok bahsi gecen terapi yontemleri arasinda konusmay1 ve akiciligl yeniden sekillendiren
yontemler bulunurken son zamanlarda transkraniyal dogru akim stimiilasyonunun
(tDCS) kekemelik terapilerinde yardimci yontem olarak kullanimi ¢ogalmistir (Chesters
ve ark., 2018). Konugma akiciligin1 dogrudan hedef alan terapi yontemlerine ek olarak,
konusmay1 yeniden yapilandirma yaklasimlariyla birlikte kullanilan biligsel davranigci
terapi (BDT) gibi psikolojik yaklagimlarin, bazi ikincil ve sosyal sorunlari ele alarak
kekemelik yasayan bireylere daha fazla fayda saglayabilecegi hipotezi de ortaya
atilmaktadir (Brignell ve ark., 2020).

Ayrica, kekemelik terapisine dair yontemler kekeleyen bireyin yasam siiresi boyunca
farklilik gosterebilmektedir. Ornegin DKT’lerin okul ncesi gocuklara yonelik segtikleri

yaklagimlar, ergenler ve yetiskinlere yonelik yaklagimdan oldukga farkli olabilmektedir.

2.2.4. Terapist, damisan ve ebeveyn rolleri

Larner (2004)’e gore terapi hem bilim hem de sanattir. Bu demek oluyor ki pek ¢ok
arastirma Oncelikle terapi silirecinde sec¢ilen yontem ve tekniklerin dogruluguna
odaklansa da terapi siirecine eslik eden kisilerin arasindaki iligkiler etki gostermektedir
(Hansen ve ark., 2021). Hatta Gobeil ve Sylvestre (2020)’e gore terapistin terapi

stirecinden verim alabilmesi i¢in klinik yeterlilik ve iliskisel yeterlilik olmak tizere iki
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tir yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir. Kekemelik terapilerinde terapistin buna
benzer vyeterlilikleri ve rehberlik etmek gibi sorumluluklart bulunurken terapistin
danmisandan ve aileden bekledigi roller de bulunmaktadir. Danisanin kekemelik
miidahalesinin sonuglarini etkileyen bazi 6zellikleri; degisime hazir olmak, miidahaleye
katiim saglamak ve iletisime agik olmak seklindedir (Connery ve ark., 2022).
Ebeveynlerin terapi slirecine yonelik gorlisleri ve rolleri danisanlardan daha farkli
olabilmektedir (Salvo ve Seery, 2021). Hayhow (2009)’a gore bazi1 cbeveynler,
cocuklarina geri bildirimde bulunmak ve gerektigi zamanlarda onlara destek olmak gibi
onemli rolleri iistlenmekten keyif aldigini belirtmislerdir. Baz1 ebeveynler ise terapi
siirecinde iizerine diisen sorumluluklart hakkinda rahat hissetmediklerini ifade
etmislerdir. Yine de her iki durumda da ozellikle gocuk ve ergen danisanlar ile

calisirken ebeveynlerin siireci etkileyebilecek dnemli rollere sahip oldugu belirgindir.

2.2.5. Miidahalelerin etkililigi

Kekemelikte terapi siirecinin etkisi terapistin veya danisanin bakis agisindan farkl
goriinebilmektedir. Miidahalenin arkasindan “iyi bir sonug” ile kast edilenin ne olmasi
gerektigini belirlemek zordur (Baxter ve ark., 2015). Ornegin bilissel davranisci
terapinin etkililigini inceleyen bir calisma miidahale sonucunda iletisim tutumlari
acisindan olumlu etkiler oldugunu 6ne siirmektedir (Reddy ve ark., 2010). Baska bir
ornek vermek gerekirse davranis degistirme iizerine ¢alisilan en yaygin programlardan
biri olan Lidcombe Programimi inceleyen baska bir ¢alisma kekelenen hece yiizdesi
lizerinde etkili oldugunu belirtmektedir (Femrell wve ark., 2013). Ornekler
cogaltilabilecegi gibi her bir DKT nin terapi amaglarina ve terapi siirecinde yasadigi
deneyimlerine gore uyguladigi miidahalelerin etkililigi konusundaki diistincelerinin

degisebilecegi ¢ikarimi yapilmaktadir.

2.3. Kekemelik Yasayan Bireyler

Peki dil ve konugsma terapistleri kekeleyen bireyler hakkinda neler diisliniiyor?
DKT’lerin kekeleyen bireylere yonelik acik ve oOrtiilii tutumlar sergileyebildikleriyle
ilgili baz1 calismalar mevcuttur. Bizim onceki deneyimlerimiz ve Onyargilarimiz
insanlara, olaylara veya durumlara kars1 etkilesimimizi etkileyebilir. Bu felsefeden yola
cikarak cok eski kaynaklara dahi bakildiginda DKT’lerin kekemelige sahip kisilere

iliskin inan¢ ve tutumlarimin terapide yaptiklari1 ve terapi siirecinin sonucunu
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etkileyebildigini savundugu goriilmektedir (Cooper ve Cooper, 1996). Son zamanlarda
yapilan bagka bir ¢alisma incelendiginde de deneyimli DKT’lerin ne yogunlukta
kekemelige maruz kaldigi ile iligkili olmadan kekemelige yonelik agik bir sekilde
olumlu; fakat ortiilii sekilde olumsuz tutumlar gosterdikleri belirtilmistir (Walden ve
ark., 2020).

2.3.1. Kisilik ozellikleri

Kekemelik, dinleyicilerin konusmacinin konugsma dist kisilik 6zelliklerine iligkin
algilarin1  etkileyerek olumsuz algilara neden olabilmektedir (Amick ve ark.,
2017). Genel olarak kekemelik davranislar kisilik ozellikleri, zeka, fiziksel goriiniim
gibi bireyin konusma digindaki 6zellikleri hakkinda olumsuz inanglar1 icerebilmektedir
(Walden ve Lesner, 2018). Bu sonuglar kekeleyen bireylerin kisilik 6zellikleri hakkinda
Olumsuz ¢ikarim yapmak amaclh degildir. S6z konusu anlatilmak istenen kekemelik
alaninda c¢alisan DKT’ler de diger dinleyiciler gibi kekeleyen bireylerin kisilik
ozellikleri hakkinda olumlu ya da olumsuz inanglara sahip olabilmektedir. Tirkiye
ornekleminde DKT oOgrencileri ile yapilan bir ¢alismada da heniiz kekemelik hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmayan 6grencilere kekeleyen ve kekelemeyen bireylerin videolar
izletildiginde 6grenciler kekemeligi olan bireylere digerlerine gérece daha az olumlu

duygu ve konusma algis1 gostermistir (Uysal ve ark., 2022).

2.3.2. Yasanan zorluklar

Cocukluktan yetigkinlige kadar kekeleyen bireylerin yasadigi pek c¢ok zorluk
bulunmaktadir. Yasanan zorluklarin farkinda olan DKT’ler yine kekeleyen bireylere
yonelik bilerek ya da bilmeyerek inang gelistirebilmektedir. Kekeleyen bireylerin
yasadig1 zorluklara bakildiginda, c¢ocukluk zamaninda olumlu akran iligkilerinde
eksiklik gibi sosyal- duygusal zorluklar yasanabilmektedir (McAllister, 2016). Yas
ilerledikce bagkalariyla iletisim gerektiren aktivitelerde konusmaya yonelik kaygi
artabilmektedir (Erickson ve Block, 2013). Boyle (2018)’e gore yetiskinlikte de sosyal
veya mesleki hayatinda devam edebilecek olan bu tiir zorluklara baskalarinin algilarinin

ve eylemlerinin eklenmesi ile zorluklarin artmasi muhtemeldir.
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2.3.3. Erken donemde kekemelik

Kekemelik yasayan bireyler arasinda erken donemde kekemelik yasamaya baglayan
cocuklar olduk¢a hassas bir konudur. Dil ve konusma terapistleri arasinda erken
donemde ortaya ¢ikan kekemeligi ve sonrasinda kisinin yasaminda yaratabilecegi
olumsuz etkiyi azaltmak icin erken miidahalenin Onerildigi konusunda fikir birligi
vardir (Singer ve ark., 2022). Erken miidahaleye iliskin giincel aragtirmalarda okul ¢ag1
donemde dolayli tedavi yaklasimlari ile miidahale etmek yerine okul 6ncesi donemdeki
caligmalara ve dogrudan davramigsal miidahalelere daha fazla odaklanildigi

vurgulanmaktadir (Laiho ve ark., 2022).

Ayrica kekemelikte aile ve ebeveynlerin tutumlar: da 6nemlidir. Rocha, Yaruss ve Rato
(2020)’ya gore aileler ¢ocuklarin kekemelikle bas etmelerine yardimci olmada rol
oynadiklar1 icin ebeveynlerin kekemeligin ¢ocuklar1 iizerindeki etkisini nasil
algiladiklar1  dikkate alinmalidir. Dil ve konugsma terapistlerinin de terapi
yaklagimlarinda bu duruma uygun yaklasimlar kullanmalar1 Gnerilmektedir.
Cocukluktan yetigkinlige dogru kekeleyen bireylerin kekemelik hakkinda agik veya
ortiilii olarak cevrelerinden engelleyici mesaj almalart akicisizliklarini gizleme egilimi
olusturmaktadir (Gerlach-Houck ve ark., 2023). Bu durum da sosyal ve duygusal
zorluklara yol agmaktadir. DKT’ler sadece aile ortamini degil okul gibi bireyin
bulundugu cevreyi diizenleyerek kekemelik i¢in daha giivenli ve destekleyici hale

getirmekte dnemli rol oynamaktadir.

2.4. Dil ve Konusma Terapistleri ve Kekemelik Yonetimi

Dil ve konusma terapistleri kekemelik yonetimi lizerinde calisirken diger dil ve
konusma bozukluklarina goérece daha fazla belirsizlikle karsilagmaktadir. Bu durum
diinyanin her yerinde ¢alisan dil ve konusma terapistleri i¢in gecerlidir. Avustralya’da
DKT’ler ile yapilan nitel bir calisma ile DKT’lerin kekemelik yonetiminde diger
alanlara gore daha gii¢lii 6z yeterlilik ihtiyaci hissettikleri; bu hissin erken kariyer
deneyimlerinden, danisan faktdrlerinden ve uygulama baglamindan etkilendigi; mesleki
gelisim saglamanin ve isbirligi kurmanin fayda saglayacagi; ebeveyn katiliminin ve
aktif katilimin uygulanan miidahale siirecinin basarisi i¢in énemli oldugu sonuglarina
ulagilmistir (Erickson ve ark., 2023). Tirkiye’de DKT’lerin yogun bir sekilde

kekemelik c¢alistigt donemlerde klinisyenin kekemelige karsi tutumlarmi gosteren
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CATS (The Clinician Attitudes Toward Stuttering) envanteri uygulanarak yapilan bir
calismada kekemelik terapilerinin etkililigi konusunda DKT’lerin tutumlar1 olumlu
bulunmamistir (Mavis ve ark., 2013). Ayn1 ¢alismada DKT’ler ergen ve g¢ocuklarin
kekemelik miidahalesinde ebeveyn danismanli§inin  Onemini vurgulamaktadir.
Kekemelik yonetiminde DKT’lerin olumsuz tutumlarini arastiran temel aragtirmalardan
birisinde bu duruma sebep olabilecek faktorler 6ne siiriilmiistiir. Bu faktorlerden bazilari
egitim eksikligi, kekemelige miidahale etme konusunda yetersizlik hissi, daha once
uygulanan kekemelik terapilerinde alisilmisin disinda goézlenen basarilar olarak

sayilmaktadir (Cooper ve Cooper, 1996).

2.4.1. Deneyim degisimleri

Dil ve konugma terapistlerinin deneyimleri degistikge kekemelige yonelik diisiinceleri
de farklilasabilmektedir. Bu konuda alanyazinda gergeklestirilmis olan uzun soluklu
aragtirmalar mevcuttur. ABD’de dil ve konugma terapistlerine 15 yil arayla CATS (The
Clinician Attitudes Toward Stuttering) envanteri uygulanmistir. Anket sonuglari 15 yil
sonraki sonuglarla karsilagtirildiginda DKT’lerin kekemelige yonelik daha olumlu
diistinceleri olustugu gozlenmistir; fakat terapistler uzun yillar deneyim yasamalarina
ragmen halen kekemeligin karmasik bir durum oldugunu diisiinmektedir (Crichton-
Smith ve ark., 2003). Benzer sonuglara ulasan baska bir ¢alisma kekemelik yonetiminde
terapistlerin kendilerine olan giivenin yillarin deneyimi ile artmast beklenirken
deneyimli terapistlere de karmasik gelmesinin sebebine yonelik ¢ikarimda bulunmustur.
Bu ¢ikarim, Briley ve Briley (2018)’e gére DKT’lerin kendilerine olan giiveni, klinik
tizerine alinmis bir egitim ve kekeleyen bireyler ile ¢alisma deneyiminin fazla olmasi ile
uyumlu olabilecegiyle ilgilidir. Yani sadece deneyimli bir terapist olmanin yeterli
olmayabilecegi, kekemelik yOnetimi konusunda yogun olarak kekeleyen bireylerle

calismis olmanin getirdigi bir deneyim ile 6zgiivenin artabilecegi tahmin edilmektedir.

2.4.2. Bakis acis1

Bir toplumun bilgisi, sosyal degerleri ve inang sistemi degistikce kekemelik
terapilerinde uygulamaya yonelik bakis acgilart da degisebilmektedir. Leahy (2005)’e
gore ICF’in evrimlesmesi ile beraber engellere ve farkliliklara yonelik toplumun
farkindaligi artmistir. Boylelikle DKT’lerin kekemelige olan bakis acgilar1 engel ve

bozukluk temelli olmaktan daha c¢ok topluma ve hayata katiim temelli olmaya
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baslamistir. Bu calisma ile 6zellikle deneyimli DKT’lerin ge¢mis yillarda ve simdiki
yillarda kekemelige olan bakis acilarinin nasil degisiklik gosterdigi hakkindaki

sOylemleri aragtirmacilarda merak uyandirmaktadir.

2.4.3. Egitim yeterliligi

DKT’lerin kekemelik yonetimine yonelik kendilerinde giivende hissetmeme
sebeplerinden birisinin  aliman egitim olabilecegi daha oOnceki ¢alismalarda
bahsedilmisti. Bazi c¢alismalarda ise DKT’ler kekemelik yonetimi konusunda
kendilerinden emin olsalar da giincelligini yitirmis kavramlar kullandiklar1 ortaya
cikmustir (Al-Khaledi ve ark., 2014). Boylelikle ayn1 ¢alismada kekemelik ve kekemelik
uygulamalar1 alaninda bilgileri gelistirebilmek i¢in egitim ve Ogretim programlarina

ihtiya¢ duyuldugu sonucuna ulasilmistir.

Bagka bir iilkede DKT ogrencilerinin kekemelik tutumlarina yonelik yapilan bir
aragtirmada yine 6grencilerin giincel aragtirmalara gore daha az kabul goren bilgilerini
ve danigmanlik gibi temel becerilerini gelistirebilmek i¢in var olan egitim miifredatinin
yeniden degerlendirilmesi gerektigi Onerilmektedir (Hye ve ark., 2024). DKT
Ogrencilerine yonelik yapilan baska bir ¢alismada ise 6grenciler bu boliimiin egitimini
almaya baslamadan once ve almaya basladiktan sonra kekemelik hakkindaki bilgi
diizeylerinin degistigini ifade etmektedir (Baba ve Konrot, 2023). Lisansiistii 6grencileri
ile yapilan bir ¢aligmada ise lisansiistii egitim donemleri ile beraber dgrencilerin 6z

yeterlilik hislerinin de arttig1 sonuglanmstir (Morris ve ark., 2023).

Kekemeligin degerlendirme ve miidahale siireclerine yonelik yapilan bir arastirmada ise
DKT’lerin lisansiistii egitimlerine, egitim ¢alistaylarina katilma durumlarina veya klinik
yeterlilik sertifikalarina bakilmadan temel bilgi ve becerilerde eksiklik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Devaminda kekemelik yonetimi iizerine degerlendirme ve terapi hakkinda

acilen sistematik egitime ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Tellis ve ark., 2008).

2.4.4. Oz yeterlilik

Dil ve konusma terapistlerinin kekemelik yonetimi {izerinde kendilerine karsi olan
yeterlilik hissi ve 6zgiiveni konusunda son zamanlarda pek ¢ok arastirma yapilmaktadir.
Onceki béliimlerde de bahsedildigi iizere DKT’lerin kekemelik hakkinda daha giiclii bir
0z yeterlilik duygusuna ihtiyaglar1 vardir (Cooper ve ark., 1996; Mavis ve ark., 2013;
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Erickson ve ark., 2023; Hye ve ark., 2024). Oz yeterlilik siiphesi sadece kekemelikte
degil diger dil ve konusma bozukluklarinda da goriilebilecek dogal mesleki bir
duygudur; dolayisiyla DKT’lerin 6zellikle ilk mesleki yillarda rehberlik alabilecegi
onerilmektedir (Gold ve Gold, 2024).

Kekemelik yonetimi hakkinda dil ve konugsma terapistlerinin bilgi diizeyleri,
kekemelige yonelik bilgilerini giincel tutmalari, kekemelige karst hem kendi bakis
acilar1 hem toplumun bakis agisi, var olan egitim durumlari, kendilerinin kekemelige
yonelik almis oldugu egitimin yeterliligi hakkinda diistinceleri, kekemelik 6zelinde
kendilerine kars1 olan 6zgiiveni ve 6z yeterliligi gibi durumlar birbirlerini bir dongii
halinde etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bahsi gegen kavramlar dil ve konusma
terapistleri i¢in saglam bir kekemelik yonetimi miidahalesi uygulayabilmeleri i¢in 6nem

tagiyabilecegi tahmin edilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Nitel aragtirma yonteminin kullanildigt bu c¢alismada arastirma deseni yorumlayici
fenomenolojik yontemdir. Nitel arastirmanin ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Van
Maanen (1979)’a gore; nitel arastirma, semsiye bir terimdir. Tanimlamaya, ¢ozmeye,
yorumlamaya ve anlamla ilgili kavramlara ulasmaya calisir. Nitel arastirma, bu amagcla
calisan teknikleri kapsayan siirecler biitiiniidiir (Van Maanen, 1979 akt. Merriam, 2014).
Fenomenolojik arastirma yonteminde ise bir fenomenle ilgili bireylerin yasadiklari
deneyimlerin incelenmesi amaclanir (Creswell, 2009). Fenomenolojik c¢alismalarda,
gercekler onlar1 deneyimleyen kisilerin algilarina gore sekillenir ve deneyimler tiim
bilginin kaynagidir (Seggie, 2017). Fenomenoloji yani olgubilim giinliik yasantimizda
farkinda olsak da ayrintili bilgiye sahip olmadigimiz ya da tam olarak
anlamlandiramadigimiz  olgulara odaklanmaktadir. Fenomenolojik ¢aligmalarda
deneyimlerin derinlemesine incelenmesi sebebiyle uzun bir siiregte katilimcilarla detayli

goriismeler yapilir (Yildirim ve Simsek, 2021).

Bu baglamda fenomenolojik arastirma yontemi ile dil ve konusma terapistlerinin
kekemelik tizerinde yasadiklar1 deneyimlerini nasil yorumladiklar1 derinlemesine
incelenip anlamlandirilmistir. Arastirma siiresince verilerin toplanmasi, diizenlenmesi,
analiz  edilmesi, kodlarin olusturulmasi, bulgularin  betimlenmesi, temalarin
olusturulmasi, raporlastirilmasi, bulgularin anlamlandirilmasi ve dogruluk durumlarinin

tanimlanmasi seklinde basamaklar izlenmistir (Creswell, 2013).

3.2.Katihhmcilar

Calismalarda 6rneklem secimi, elde edilen sonucglarin genellenmesi ile evreni temsil
edecegi icin ¢aligmanin gegerliligini ve gilivenilirligini etkilemektedir (Neuman, 2014).
Evreni temsil etme giicline sahip drneklemin boyut olarak biiylik olmasi daha fazla
ayrint1 verebilecegi anlamina gelmeyecegi gibi 6nemli olan evreni iyi yansitabilecek

orneklemin niteligidir (Mertens, 2015).
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Bu calisma kapsaminda katilimci grubu amagli Orneklem yontemlerinden kartopu
teknigi kullanilarak belirlenmistir. Bu yaklasim arastirma sorularina iliskin olarak
zengin bilgi kaynagi olabilecek bireylerin saptanmasinda etkilidir (Yildirim ve Simsek,
2021). Baslangigta katilimci kriterleri olarak en az 5 yildir aktif olarak kekemelik
alaninda calisan dil ve konusma terapisti olmasi belirlenmistir. Sonrasinda katilimcilara
“Bu konuyla ilgili olarak kim veya kimlerle gériismemizi 6nerirsiniz?” sorusu sorularak
listeye daha fazla birey eklenmistir ve katilimecr grubu kartopu gibi biiyiitiilmiistiir.
Ayrica ¢alismaya katilim i¢in goniilliilik esasa alinmistir. Bir siire sonra belirli isimler
On plana ¢ikmaya basladiginda goriisiilmesi gereken kisi sayis1 azalmistir ve goriismeler

sonlandirtlmistir.

Katilimecilar hakkinda bilgi toplarken agirlikli olarak kekemelik calismalar1 veya
calismamalart kriteri de dikkate alinmistir. ‘Agirlikli olarak kekemelik calismak’ ile
anlatilmak istenen katilimcinin ¢alistig vaka tiirlerinin yarisindan fazlasinin kekemelik
olmasidir. Sonugta 10 kisi agirlikli olarak kekemelik ¢alisan ve 10 kisi agirlikli olarak
kekemelik calismayan deneyimli dil ve konugma terapistleri c¢alismaya katilim
saglamistir. Toplamda 20 katilimc1 bulunmaktadir. Katilimcilar K1’den K20’ye kadar

kod adlar1 ile isimlendirilmistir. Katilimcilara ait bilgiler Tablo 1°de gésterilmistir.
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Tablo 1: Deneyimli terapistlerin demografik bilgileri

Kekemelik Katilimce1 No Deneyim Egitim Durumu Calisma Ortamm
e * I
K1: 11 Istanbul U. Anadolu U. Anadolu U. Klinik
Agirhkh Sinif Ogrt. DKT DKT Universite

K3: 12 ODTU Anadolu U. Anadolu U. Universite
Psikoloji DKT DKT Hastane

K 5: 14 Hacettepe U. Anadolu U. Anadolu U. Klinik
PDR DKT DKT Universite
Uskiidar U.
Klinik Psikoloji

K7 6 Anadolu U. Medipol U. Medipol U. Universite
DKT DKT DKT (halen) Klinik

K9: 19 istanbul U. Anadolu U. - Ozel seanslar
Psikoloji DKT (Ev- online)

K 11: 17 Istanbul U. Anadolu U. - Klinik
Agirhkl PDR DKT Rehabilitasyon
Degil

K 13: 7 Anadolu U. Medipol U. - Belediye
DKT DKT Klinik

K 15: 6 Anadolu U. Medipol U. - Rehabilitasyon
DKT DKT

K17: 6 Uskiidar U. - - Hastane
DKT

K 19: 6 Anadolu U. Anadolu U. Anadolu U. Universite
Ingilizce Ogrt. DKT DKT Klinik
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Calismaya deneyimli terapistlerden en az 5 yil deneyimi olan 20 dil ve konusma
terapisti katilmistir. Katilimcilarin 10°u kekemelik ile agirlikli olarak calismaktayken
10’u da agirlikli olarak kekemelik c¢alismamaktadir. Katilimeilarin deneyim yili
19(n=1), 17(n=1), 14(n=2), 13(n=1), 12(n=1), 11(n=1), 10(n=1), 7(n=4), 6(n=7), 5(n=1)
olarak degisiklik gostermektedir. Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda ise 4
katiimc1 doktora mezunu, 15 katilimci ise yiiksek lisans mezunudur. Lisans
egitiminden itibaren DKT egitimi alan katilimc1 sayisi ise 10°dur. Diger 10 katilimcr ise
lisans egitimini farkli alanlardan alip yliksek lisans sonrasinda DKT meslegine

baslamislardir.

3.3.Etik

Bu c¢alisma Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesine uygun bigimde yiiriitiilmiis ve
Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu izni almistir.
Arastirma etigi cergevesinde arastirmanin seffaf diizenlenmesi, katilimcilarin
bilgilendirilmesi, katilimci bilgilerinin  gizliligi, katilimcilarin  goniillii  olmasi,
katilimcilarin zarar gérmemesi, arastirmanin bagimsizliginin agik ve net olmasi gibi
temel ilkeler bulunmaktadir (Hammersley ve Traianou, 2017). Bu ¢alismada da
katilimcilar goniilliiliik esasina uygun olarak katilim saglamistir. Calismanin 6ncesinde
katilimcilara ¢alismanin amaci ve uygulanan prosediir konusunda bilgi verilmistir.
Goriismelere baslamadan once ses ve video kaydi alinmasi i¢in katilimcilarin izni

alimmustir ve kisisel bilgilerin paylagilmayacagi hakkinda bilgilendirilmistir.

3.4.Veri Toplama Araci

Bu c¢alismada nitel arastirmalarda siklikla tercih edilen goriisme teknigi kullanilmistir.
Veri toplama araci olarak “kekemelik, kekemelikte terapi siireci, c¢aligilan vakalar,
Tiirkiye 6rnekleminde yasanan kekemelik yonetimine yonelik degisim” ana bagliklar ile
beraber yar1 yapilandirtlmis  goriisme sorulari  hazirlanmistir  (EK-1).  Yarn
yapilandirilmis olarak hazirlanan goriisme formu hem arastirmaya yol gosterip hem de
gerektigi zamanlarda soru ekleme veya katilimemin kendiliginden agikladig:
durumlarda tekrar sormama gibi esneklikler saglayabilmektedir (Punch ve Etoz, 2005).

Gortisme sorular1 hazirlanirken ilgili alan yazin incelenmistir ve arastirma sorularina
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uygun sorular belirlenmistir. Ayrica sorularin anlasilabilir, konuya odakli, agik uglu,
yonlendirmeden uzak, ¢ok boyutlu olmadan, alternatif sorulari bulunan, farkli tiirler
iceren, mantikli diizenlenebilir ve gelistirilebilir sorular olmasina dikkat edilmistir

(Yildirim ve Simsek, 2021).

3.5.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi amaciyla goriismeler Haziran 2023 ile Aralik 2023 tarihleri
arasinda yapilmistir. Oncelikle katilimcilara bilgilendirilmis goniilli onam formu
sunularak c¢alismaya katilmasi i¢in onay almmistir. Devaminda Zoom platformu
lizerinden ¢evrimigi olarak birebir goriismeler yapilmistir. Verilerin ¢evrimici olarak
toplanmasinda katilimcilara ulagim kolayligi saglamak ve daha genis bir orneklem
olusturabilmek amacglanmigtir. GoOriisme sirasinda  katilimeilarin -~ deneyimlerini
derinlemesine anlatmalar1 saglanmaya c¢alisilmistir. Bu nedenle goriisme siireleri 40
dakika ile 120 dakika arasinda degisiklik gdstermektedir. Goriismeler katilimcilarin
izniyle ses ve video kaydina alinmistir. Toplanan veriler Microsoft Word programi
lizerinde yaziya dokiilmiistiir. Veriler yaziya dokiiliirken bir taraftan da c¢alisma igin
carpict olabilecek sdylemler analitik notlar esliginde arastirmaci tarafindan giinliik

niteliginde tutulmustur.

3.6.Verilerin Analizi

Verilerin analizi betimsel analiz yontemi ile gergeklestirilmistir. Betimsel analiz
kullanilmasimin temel amaci toplanan verileri agiklayabilecek kavram ve iligkilere
ulagmaktir (Straus ve Corbin, 2015). Yildirim ve Simsek (2021)’e gore analiz sirasinda

takip edilebilecek agsamalar bulunmaktadir.

1. Analiz i¢in bir ¢ergeve olusturulur. Toplanan verilerin kolaylikla kodlanabilmesi
icin goriigsmelerden yola ¢ikarak bir kavramsal yapi belirlenebilir.

2. Veriler kodlanir. Verilerin arastirmanin temeline uygun olarak se¢ilmesi ve hem
anlamli hem de mantikli sekilde bir araya getirilmesi s6z konusudur.

3. Bulgular tanimlanir. Bu agsamada kodlanan veriler betimlenir ve gerekli goriilen
yerlerde dogrudan alintilar kullanilarak desteklenebilir. Verilerin kolay anlasilir
bir dille tanimlanmasi énemlidir. Bulgular tema bazli bir yaklagimla sunulabilir.

Yani kodlardan temalar olusturulabilir.
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4. Bulgular yorumlanir. Bu agamaya kadar ortaya ¢ikan temalar anlamli bir sekilde
birbirleriyle iliskilendirilir. Bir onceki asamadaki kod ve temalara bagh
betimlemelerden yola ¢ikarak c¢ikarimlarda bulunulur. Ayrica bulgular
arasindaki neden- sonug iliskileri agiklanir, gerekirse farkli olgular arasinda
karsilagtirma yapilir, daha Onceki yapilan arastirmalarin sonuglarina gore
degerlendirmeler yapilir. Ozetle kod ve temalarla tamimlanan bulgularin

aciklanmasi, iligkilendirilmesi ve anlamlandirilmasi bu asamada yapilir.

Bu calisma sirasinda oncelikle goriisme kayitlar1 yaziya dokiilmiistiir. Sonrasinda
yukarida belirtilen asamalar takip edilmistir. Analiz sirasinda kodlama siirecinde
MAXQDA 2022 programi kullanilmigtir. Kodlar olusturulurken arastirma sorulariyla
ilgili baglamsal faktorler dikkate alinarak en sik bahsedilen kelimelere odaklanilmigtir
ve anlamli temalar gelistirilmistir (Vanover ve ark., 2021). Verileri kodlara ve temalara
ayirma sirasinda alanyazin taramasi yapilarak bulgularin diizenlenmesi igin teorik bir

temel saglanmistir (Boeije, 2010).

3.7.Nitel Arastirmada Gegerlik ve Giivenilirlik

Nitel arastirmalarda gegerlik ve giivenilirlik i¢cin “gliven duyulabilirlik” kavrami
kullanilmaktadir. Nitel arastirma; gliven duyulabilir kriterlerde olmasi i¢in inandiricilik,
aktarilabilirlik, baglanabilirlik ve dogrulanabilirlik dlgiitlerine sahip olmalidir

(Kiimbetoglu, 2020). Bu ¢alismada;

e Calismanin inandiriciligini artirabilmek i¢in katilimcilarin goriismeler sirasinda
kendilerini rahat hissetmesine imkan verilmistir. Katilimcilar ile etkilesimin
kalitesi ve giiven ortami artirildiginda ¢aligmaya olan inandiriciligin da artarak
goriigmelerde verilen cevaplarin daha samimi olmasi hedeflenmistir (Lincoln ve
Guba, 1985 akt. Farell, 2020). Ayrica veri toplama sirasinda alinan ses ve video
kayitlar1 da kanitlari icerdigi i¢in ¢calismanin inandiriciligini artirmaktadir.

e Calismadaki aktarilabilirlik Olgiitii i¢in analiz sonucunda belirlenen kodlar ve
temalar katilimcilardan alinan verileri yansitan dogrudan alintilar ile
desteklenerek yorumlanmustir.

e Baglanabilirlik ya da baska bir deyisle tutarlilik Slgiitii i¢cin ¢aligma sirasinda
gerceklestirilen adimlar nitel aragtirma konusunda yetkin kisiler tarafindan

kontrol edilmis ve onaylanmistir. Ek olarak tutarliligin artirilmasi igin ¢alismada
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elde edilen verilerin incelenerek kodlarin ve temalarin olusturulmas: sirasinda
arastirmacilar tarafindan isbirligi icinde hareket edilmistir (Creswell, 2013).

Dogrulanabilirlik 6l¢iitii i¢in ise katilimeilarin gortisleri alinirken miidahale
edilmemistir, yonlendirici sorulardan ka¢imilmistir ve arastirmaci kendi
diisiincelerini  yansitmaktan kag¢inmistir. Bu 0lglit ayn1 zamanda arastirma
bulgular1 ile ulasilan yargi, yorum ve Onerilerin objektif olarak alinan ham
veriler iizerinden teyit edilmesi kriteri ile de uyumludur (Yildirim ve Simsek,
2021). Ayrica arastirmaci ¢aligmanin bulgularini yorumlamakta etkili olabilecek
kendi deneyimleri ve diisiincelerini degerlendirmistir (EK-2). Bu arastirma
siireci, arastirmacinin farkindaliginin artmasia yardimci olmustur ve verilerin
hem analizi hem de yorumlanmasi sirasinda arastirmacinin kendi diisiince

yonelimlerinin etkisi azaltilmaya ¢alisilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Kekemelige iliskin Bulgular

Deneyimli  dil

ve konusma

terapistlerine

kekemelik hakkindaki

diistinceleri

soruldugunda kekemeligin tanimina, nedenlerine ve kekemeligi etkileyen faktorlere

yonelik cevaplar alinmistir. Kekemelik hakkinda dile getirilen diisiinceler temalar ile
belirtilmistir (Sekil 1).
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Alt tipleri olabilir
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Sekil 1: DKT’lerin kekemelige yonelik goriislerine iliskin bulgulari gosteren temalar

Dil ve konusma terapistleri kekemelik hakkindaki diisiincelerini belirtirken oncelikle

tanimlama ifadeleri kullanma yoneliminde olduklar1 goriilmistiir. Kimi katilimer

kekemeligi bir bozukluk olarak tanimlarken kimisi de bir durum olarak tanimlamay1

tercih etmistir:

e  “Yani biz bir konusma bozuklugu oldugunu o6grenerek girdik alana. Konusma

bozuklugu olarak bakiyoruz.” (K11)

o  “Kekemelik aslinda bireyin sosyal bireysel tiim hayatini etkileyen bir konusma

bozuklugu, akicilik bozuklugu.” (K12)
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“Kekemelik bir akicilik bozuklugu ve konusmanin akiciligini ve ritmini etkileyen
bir problem.” (K6)

“Nedeni heniiz net olarak bilinemeyen genetik temelleri oldugu diisiiniilen
norofizyolojik bir durumdur diyebiliriz. Pek ¢ok semptomu var iste sozciik
tekrarlari, hece tekrarlari, bloklar.. goriiniir pek ¢ok ozelligi var. Biitiin bunlara
verilen kisinin verdigi tepkilere binaen de goriinmeyen pek ¢ok ozelligi mevcut.”
(K3)

“Yani kekemelik konusmanmin akiciligimin bozuk olmasi, ya buna bloklar
tekrarlar uzatmalar seklinde olan bir durum diye séyleyebiliriz. Beyinden
kaynakly bir durum oldugunu biliyoruz.” (K8)

“Norofizyolojik yapisal farkhiliklardan kaynakli olarak ortaya c¢ikan genetik
etkilesimi olan bir akicilik bozuklugu.” (K10)

Kekemelik tanimlamalarimin devaminda dil ve konusma terapistleri, kekemeligin

nedenlerine yonelik diisiincelerine de deginmislerdir. Katilimcilarin  bir  kismi

kekemeligin neden olabilecegini sorgulamaya yonelirken bir kismi da kekemeligi

etkileyen faktorler iizerinden goriis bildirmistir. Bulgular diizenlendiginde ¢ok faktorlii

kuramlardan, talepler ve kapasitelerden, dil-biligsel faktorlerden ve psikolojik

faktorlerden bakis agilar ortaya ¢ikmistir:

“Cok farkli boyutlari var. Sosyal, motor, psikojenik, norojenik boyutlart var.
Farkl: yaklagimlar var, teoriler var.” (K7)

“Tek bir nedeni olmadigini hepimiz biliyoruz zaten. Bununla ilgili benim
kullandigim bir CALMS modeli var. Belki duymussunuzdur. Kognitif, afektif,
linguistik, motor, sosyal. Tabii bununla ilgili bir aileye ag¢iyorum. Bunlarin
hepsinin birlesmesi sonucu etkilesimin sonucu kekemeligin ortaya ¢iktigini
diigtiniiyoruz. Kekemeligin tek bir nedeninin olmadigini, cesitli faktorlerin bir
araya gelerek kekemeligin meydana gelebilecegini belirtiyoruz.” (K16)
“Genellikle okul oncesi ve okul ¢agi ¢alistgim icin talepler kapasiteler
kuramlart tizerinden kekemeligi aciklamak benim igin ¢ok kullanmishi oluyor
anlamam agisindan. Hani neyin baslattigindansa ¢iinkii o birazcik dedigim gibi
norobilimin ve genetigin konusu beni oradan sonrasi ilgilendirir. Yani baslad
ve simdi ne olacak kismi. O da en giizel bence talepler kapasiteler modeliyle

agiklaniyor ama iste mesela boyle dedigimizde hep sanki hep bir eksiklik varmis
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gibi algilaniyor disarida ama klinigimize de biz goriiyoruz ki soz konusu durum
cogu zaman bu degil.” (K1)

“Bakildiginda dil ve konusma bozuklugu. Evet, hani sadece konusmada degil,
dil iceren de bir bozukluk ve daha ¢ok da beyin alanlart olarak da hani brockay:
ilgilendiriyor gibi yani daha ¢ok konusmanin motor planlama programlanma
asamasinda ki bir hani farkliliktan isleyis bozuklugundan kaynakli gibi duruyor
agtkgasi.”(K2)

“Beynin aslhinda dille ilgilenen kisminda bir nérolojik bir sey de olabilecek
gortintiide gelisimsel olabilecegi yoniinde de ¢ok baskin bir sey.” (K14)

“Bilissel faktorler, duygu durumsal faktorler, dilsel faktorler, motor beceriler,
sosyal beceriler gibi pek c¢ok durum incelenmesi gerekiyor kekemelik
dedigimizde ama neden sonug iliskisini kurarken ¢ok dikkatli olmamiz gerekiyor.
Nedeni net olarak bilinmeyen bir sey iizerinden bahsediyoruz ama kekemelik
olustuktan sonra kisinin verdigi tepkileri bir diizeyde kontrol altina alabiliyoruz
ve burada nedenselligi ¢ok saghkli ¢ok iizerinde titizce arastirarak bulmamiz
gerekiyor.” (K3)

“Konugmanmin akiciligi swrasinda meydana gelen duraksamalar sonucunda
kiginin psikolojikman da, yani psikolojikman bilissel davranig yoniinden de
etkilenmesi olarak yani sadece takilmalar degil, yani isin icinde psikolojik
boyutun da oldugu ve biitiiniiyle bakilmasi gerekilen bir bozukluk oldugunu
diistintiyorum.” (K17)

“Kekemelik anlarina iliskin olarak ya da aldigi ¢cevreden aldig tepkilere ya da
iste kendini diizenleme becerisi biraz daha aslinda farkli olabiliyor. Digsal
dedigimizde de icinde bulundugu aile yapisindan okula kadar hani biitiin
cevresel siirecler onemli aslinda.” (K2)

“Daha sonrasinda neden oldugunu tabii ki soruyorlar, korktu oldu, siinnet oldu
oldu, kopekten korktu, bizim bagirmamaizi duydu, anne baba kavgasi, nazar
degdi vs. diyorlar. Genellikle bununla alakali olmadigindan bahsediyorum.
Once neden oldugundan bahsediyorum, tabi ki en ¢cok bahsettigim sey genetik
koékenli bir bozukluk oldugu aslinda sebebinin belli olmadigi ama genetik kokene
daha yatkin olan bir bozukluk oldugundan bahsediyorum. Herhangi bir
psikolojik faktoriin sebep olmadigindan ama bunu etkilediginden kiginin 0

kekemeligini artirip  azaltabildiginden psikolojik durumlarin, bunlardan
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bahsediyorum. Kisinin sosyokiiltiirel seviyesine, ekonomik seviyesine vs. bagl
olmadigini anlatiyorum. Tabi ki hastalik gibi bir durum ikincil bir kekemelikse

etki edebilir ama genellikle gelmedi bana.” (K18)

Aslma bakilirsa kekemelik iizerine goriisme yapilan bu boliimde buraya kadar
katilimcilarin  deneyimlerinden de yola c¢ikarak benimsedikleri alanyazin bilgileri
iizerinden konustuklar1 fark edilmektedir. Oyle ki arastirmacinin gozlemlerine goére
goriigmenin  baglangic kisimlarinda katilimcilarin - alanda ¢alisan birer uzman
olmalarindan da kaynakl1 olabilecek sekilde kendi diisiincelerini sdylemeden once daha
cok kabul goren diislinceler lizerinden ¢ikarimlar yaparak konusmaya bagladiklari
tahmin edilmektedir. Nitel arastirmanin getirdigi derinlemesine, agik ve gilivenli ortam
hissiyati katilimecilara saglandiktan sonra katilimcilarin  kekemelik deneyimleri

tizerinden daha kendilerine has yorumlar yapmaya basladiklar1 olasidir.

Bu durum ile beraber herhangi bir yonlendirme yapilmamasina ragmen katilimecilarin

bir kism1 kekemeligin karmasik olmasina deginmistir:

o “..Ama kekemeligi hani ne gibi ne olarak gériiyorsun dersen agik¢asi ben motor
konusma bozukluklarinin bir pargasi olarak da goriiyorum...

... Cok karmasik bir olgu aslinda, ¢ok farkh dallar: ilgilendiren ¢ok karmasik
bir olgu.” (K1)

o “Gergekten karmasik bir bozukluk digerlerine nazaran. ve psikososyal tarafi ¢ok
baskin bir bozukluk...

... Yani bu ¢ocuklarin néral bir hasarla diinyaya geldigi ama bu noral hasarin
biiyiikliigii elbette bizim karsimiza ¢ikacak kekemelik diizeyini belirleyen sey.”
(K19)

e “Norojenik temelli daha norojenik ile ilgili daha ciddi temelleri mi var diye
arastiran ¢alismalar dikkatimi c¢ekiyor. Gergekten de ozellikle o konusmanin
karmasik motor komponentinin nasil etkilendigi ¢iinkii kekemelige biraz boyle
sey bir bakis daha romantik bir yerden iste psikolojik kaygilaninca artyyor falan
degil de aslinda buradaki kayginin da sonug itibariyle nérolojik bazi nérojenik
bazi etkileri oluyor. Bazi maddeler saglaniyor ve kekemelik siddetinin buna gore
degistigini goriiyoruz. O yiizden su swralar daha ¢ok hani motor kismiyla ilgili ve
norojenik boyutuyla ilgili sanki kekemeligi daha ¢ok merak ediyorum ve bundan

daha ¢ok kaygilanmis kaynaklanmis olabilecegini diisiiniiyorum.” (K6)
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“Karmasgik oldugu kadar da ¢oziilmesi kolay bir siire¢.” (K13)

“Noropsikiyatrik bir sorun ashnda, fakat tabii ki biz norolojik olarak teknik
anlamda kabul etmiyoruz. Neden? Ciinkii problemin tam anlamiyla nerede
oldugunu bilmiyoruz. Norolojik kekemelik diye baska bir hastaliginda ger¢ek
anlamda norolojik bir tablo var ama bir sekilde ana kumanda da aslinda tirnak
icerisinde soyliiyorum. Bir seylerin etkilesim olabilir, dil- bilis ondan sonra iste
psikiyatr sey gibi diistinelim. Hani psikolojik siirecler bir¢ok boyle faktoriin
etkilesimindeki bir asenkronizasyondan kaynaklaniyor ashnda. Boylelikle
aslinda bu bilesenlerin birbiriyle o karmasik olan etkilesimin etkilenmesi motor

performansin etkilenmesi diyebiliriz.” (K5)

Kekemelige yonelik bulgularda son kisim incelendiginde katilimcilarin  kendi

deneyimlerinden yola ¢ikarak kekemeligin alt tiplerinin veya evrelerinin oldugundan

siiphelendiklerine dair ifadeleri yer almaktadir:

“Cok farkli boyutlart var. Sosyal, motor, psikojenik, nérojenik boyutlart var.
Farkly yaklagimlar var, teoriler var ...
...Kekemeligi daha psikojenik boyutunu daha yogun siddetli yasayanlarla, iste
motor boyutunu yasayanlar, ¢ok daha farkl terapi yontemlerin ise yarayip
bazilarinda hi¢cbir etki olmamasi.. Bu tarz sonuglar terapide acaba alt tipleri mi
var sorusunu getiriyor?” (K7)
“Bence bence kekemelik evet konusmada bir akicilik problemi akici konusmanin
bozulmasi. Ancak kendi i¢inde de bazi dinamikleri var. Cocugun yasi, etkilenme
diizeyi, genetik ¢ergeveler, etkilenme diizeyi. Kekemeligin evet, ¢cocukluk ¢caginda
baslama baslangi¢ seviyesinden itibaren erigkinlige gelinceye kadar okul ¢agina
aktaritlincaya kadar farkl farkl evrelerden gegtigini diigiintiyorum.
Arastirmaci: Nasil evrelerden bahsettiniz?
Cocugun gelistirdigi farkindalikla beraber daha prematiir daha iletisim
ortamlarindan etkilenmeyen ama ¢ocugun farkindaligi arttik¢a kendiyle ilgili
kekemeligiyle ilgili farkindaligi arttikca ve biligsel ozelliklerine bireysel
farkhiliklarina gore seyden etkilenmesi farkli oluyor, kekemelik kekemeligin
varolusundan etkilenmesi farkli oluyor. Dolayisiyla da bu etkilenme seviyesine
gore fazlar gelistiriyor bence kendi i¢inde. Yani evrelerden bunu kastediyorum.
Daha hafif evre daha baslangi¢ diizeyi ya da ¢ocugu sosyal geri ¢ekilmeye
itecek kadar siddetli...
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...Clinkii bazen klinikte ¢ok az takilmayla geliyor ¢ocuk ama ailesi israrla
gelmesini istiyor. Devam etmesini istiyor. Ciinkii onun i¢in 6nemli olan
noktalarda heniiz bu problem yeteri kadar ¢oziilmiis olmuyor. Ya da nitelikli bir

miidahaleye ihtiya¢ duyuyor.” (K20)

Kekemelige iliskin bulgulara bakildiginda her ne kadar diizenlenmis de olsa aslinda
kodlamalarin birbirinden taban tabana zit olmadig1 katilimciya bagl olarak ic ige gectigi
durumlar bulunmaktadir. Yine de kekemelik s6z konusu oldugunda katilimecilarin
degisken oOzellikleri fark etmeksizin neredeyse tamaminin kullandiklar1 —belki de

digerlerine gorece en belirgin olarak gozlemleyebildikleri- terim “genetik” olmustur.

Diger Genetik

K16, K17, K18, K19, k20

K6, K7, ks, K9, K10,

Nérogelisimse|
K13

Pek cok bilesen
K5

Sekil 2: Bulgularda acikca “genetik” terimini belirten katihmecilar

Sekil 2’de de gorildiigii gibi katilimcilar kekemelik hakkindaki diisiincelerini
belirtirken 18 katilimei ile en sik “genetik” temeller lizerinden konusmuslardir. Diger
iki katilimcidan birisi pek ¢ok bilesen ile semsiye bir terim ile anlatimi tercih ederken
digeri daha ¢ok norogelisimsel 6zelliklere vurgu yaparak genetik iizerine herhangi bir

yorumda bulunmamustir.

4.2. Kekemelikte Terapi Siirecine Iliskin Bulgular

Deneyimli dil ve konusma terapistlerine kekemelik miidahalesindeki deneyimleri
tizerinden diisiinceleri soruldugunda degerlendirme, uygulanan terapi yontemleri, terapi

stireci, terapist- danigan- aile rolleri, terapi amaci, farkli terapi yaklasimlari, terapi
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ortami, terapi etkililigi ve terapiyi sonlandirmaya yonelik cevaplar alinmistir.

Kekemelikte terapi siireci hakkinda dile getirilen diisiinceler kategoriler ile belirtilmistir

(Sekil 3).

Aile bilgilendirmesi/ Stireg

hakkinda bilgilendirme

Farkl terapi
yaklasimlari

Sorunlar

Terapiyi
sonlandirma
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\
/
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informal
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Uygulanan
terapiler
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Sosyal

katilim
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Ne——
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Sekil 3: DKT’lerin kekemelikte terapi siirecine yonelik goriislerine iliskin bulgular1 gésteren

temalar
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4.2.1. “Detayh bir degerlendirme olmazsa olmaz.”

Kekemelikte miidahale siirecine dair goriismelere baslanildiginda genellikle katilimcilar

oncelikle degerlendirme siireci hakkinda goriislerini bildirmislerdir. Kimi katilimcilar

degerlendirme siirecinde nasil bir yol aldigin1 anlatmistir. Veriler bu yonde

diizenlendiginde formal, informal veya biitiinciil yaklagimlar hakkinda bulgulara

ulagtlmistir:

“Tabii kekemelikte detayli bir degerlendirme olmazsa olmaz demin
bahsettigimiz sebeplerden étiirii yani nedeni baslangict ilerleyisi ve gidebilecegi
yvollart ancak detayli bir degerlendirme sonucunda gorebiliyoruz. Ve bu
degerlendirme sonucunda da hem aileyle hem ¢ocukla hem ¢evresel faktorlerle
hem de olasi problemlerle ilgili bir yol haritasi ¢izmeye ¢alisiyoruz. Her ¢ocuga

yvarayacagin diistindiigiim sey acikcasi degisiyor.” (K1)

“Degerlendirme siirecinde ben sohbet edip kekemelik siddet puanlarina
herkesin bakiyorum. Biiyiiklerde mutlaka okumalarina da bakiyorum.” (K11)
“Yani bazen formal degerlendirme yapmiyorum c¢ocukta. Kabul etmiyor
olmuyor. Cok fazla psikolojisi bozuluyor. Yaparken irite oldugu igin ¢ocuk siire¢
zarfinda yapiyorum o yontem, yani siire¢ zarfinda degerlendiriyorum ben onu.”
(K13)

“Bunlara yonelik veya bu keklemedik on goriisme formu dedigimiz iste akicilik
bozukluklar: 6n goriisme formu olarak belirledigimiz genel ozellikleri aliyorum.
Dil, konusma bozukluklar: ama dedigim gibi bunlari check list olarak degil ama
daha informal alip ihtiya¢ duyulan konulardaki iliskili formlari vermek ¢ok daha
iyi oluyor. Yoksa diger tiirlii ¢cok uzun uzun formlar dolduruyorlar ve bir daha
gelmek de istemiyorlar. Ben olsam ben de ge/mek istemem, sikict bir hal almig
oluyor. Dolayisiyla da bu informal iste oyun swrasinda informel goriisme
swrasinda neye ihtiyag, hangi bilgiye daha ¢ok ihtiya¢ duyuyorsan buna iliskin
formlar vermeye ¢alistyorum diyebilirim.” (K3)

“Kekemelik pek ¢ok boyutu olan bir sey oldugu icin ben olabildigince biitiinciil
bir sekilde yaklasmaya c¢alistyorum. Dedektif gibi toplar gibi hissediyorum

31



aslinda o degerlendirme seanslarinda ¢iinkii durumlar yeni durumlar

gelisiyor.”(K6)

Kimi katilimc1 ise degerlendirme sirasinda danisanlardan kekemelik hakkinda, birey

hakkinda ve ¢evresi hakkinda 6nemli gordiigii ¢esitli bilgileri aldiklarini da belirtmistir:

e  “Onlarca seye bakiyoruz ama bir sekilde bir zihnimizde bir siralama olusuyor
ve artik genellikle de atlamadan bir sekilde dogaglama esnek bir sekilde o
temalarin hepsine bakiyoruz.”(K5)

o “Ben daha ¢ok hikayeye odaklaniyorum. Yani hasta nerede c¢alistyor eger
yetiskinse konusmayi nerede fazla kullaniyor, nerede zorlaniyor? Iste ailesi, aile
hikayesi, ailesiyle arasi, ailesiyle iliskisi, evliyse esiyle iliskisi, ¢cocuklariyla
iliskisi bunlar yetiskinler igin kritik oluyor ciinkii. Cocugumun okuluna gittim
demigsti bir baba ¢ocugum orada konusmami istemedi hani takilacagim gibi.
Hani bu hikayeleri ogrenmek, daha ilgimi ¢ek.. ilgimi ¢cekmek degil, daha
hastaya daha iyi yaklastigimi diistiniiyorum. Ciinkii problemi net bilmezsek
¢oziime ulagmak zor. ”(K12)

o “Kekemelige karsi tutumu ne, kekemeligi nasil algilyyor, kekelersem ne olur diye
kaygi, korku, utanma, iiziilme, endise, stres ve ofke yasiwor, ne olur diye
kaygilaniyor? Dogal olarak bu olumsuz otomatik diistincelerini buna bagh varsa
negatif inan¢larini buna bagli varsa duyumlarini anlamaya gérmeye ¢alistyoruz.

Bunu degerlendirip bunun iizerinden ilerliyoruz.” (K10)

Degerlendirme siirecinin sonunda ise pek ¢ok katilimer damigani veya ailesini

bilgilendirmeyi 6nemsediklerini dile getirmislerdir:

e  “Onlara siire¢ hakkinda bilgisini veriyoruz. Diizen hakkinda nasil bir siire¢
onlart bekliyor, onlart soyliiyoruz. Boyle bir siirece hazirlar mi, istiyorlar mi
onlar netlestiriyoruz.” (K11)

o “dile bilgilendirmesinin ¢ok onemli tutuyorum eger ¢ocuk ise. Yetiskin ise de
yine bu bilgilendirme fazlarini ¢ok ciddiye alyyorum. Ciinkii gercekten ne
olmadigini bilmek de kekemeligin ¢ogu zaman ne oldugunu bilmek kadar
kiymetli.” (K3)

e  “Bilgilendirme. Dogru bilgilenmek ¢ok onemli ¢iinkii bence yapilan ¢ogu sey
zaten bilgisizlikten ya da yanhs eksik bilmekten kaynaklantyor. ” (K6)
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o  “Sadece bozukluk temelli bir miidahale yetersiz kalir. Bunun yaninda biraz da
damigmanlik hizmeti de vermeniz gerekiyor diye diistiniiyorum. Kaygiyi
azaltmanin bence en pratik yolu bilgi, dogru bilgi ama. Yani ozellikle ailelerin

anlayacag dilde bu kuramlar ¢ok kiymetli. ” (K19)

4.2.2. “Terapi uygulamalar1 benim filtremden gecmis bir bicimde ama sonucta
dayandigimiz yer yine kanita dayah uygulamalar.”

Degerlendirme sonrasinda katilimcilar kendi kekemelik terapi deneyimlerinden de yola
cikarak terapi siirecine dair diisiincelerini dile getirmislerdir. Veriler diizenlendiginde
katilimcilarin 6ncelikle uyguladiklar terapiler, sonrasinda uygulasalar da uygulamamis
olsalar da farkl terapi yaklasimlarina yonelik diisiinceleri, terapi siirecinde yasadiklari

sorunlar ve terapiyi sonlandirmaya yonelik diisiincelerine dair bulgular elde edilmistir:

o “Terapiye keske daha once gelseydik, soyle yapmaliydik, boyle yapmaliydik gibi
birtakim suglamalarla kendi oz su¢lamalariyla birlikte geliyorlar iste. Bunlari
once bir nétralize etmek ve giincel bulgularla arastirma bulgulariyla kanita
dayalr bulgularla destekleyerek hani terapi uygulamalar: benim filtremden
gecmis bir bicimde ama sonucta dayandigimiz yer yine kanta dayali
uygulamalar ve arastirma bulgulart mevcut. Bunlari anlattiginizda zaten bir

miktar degisim kendiliginden geliyor.”(K3)

Terapistler miidahale siirecini planlarken kanita dayali uygulamalar1 kendi deneyim
filtrelerini kullanarak neye gore seciyorlar? Verilere bu agidan bakildiginda uygulanan
terapiler temasinin danisanin diislincesine gore, yas grubuna gore, kekemelik siddetine
gore yaklagimlar seklinde alt temalar1 olugsmustur. Hatta bu alt temalara ek olarak bazi

katilimcilar eklektik yaklasimi benimsediklerini ifade etmistir:

e  “Bunu keskin bir simir ¢izmem hani duyarsizlasma %100 bitecek sonrasinda
teknige gececegim degil de damisana gore degisir ya bazi seyler onun gibi
diisiin. Bazen direkt dedigim gibi iste en basta duyarsizlasmayla basladigim bir
danmisana teknigi de direk ogretebildigim oluyor. Hani oradaki o kisinin
durumuna bagh birazcik yani.” (K4)

o  “Gelen grubun yasina gore ¢ok degisiyor. Kekemeligi ilgin¢ yapan seylerden
biri de bu biiyiik ihtimalle. Okul oncesi donem okul ¢agi, ergenlik, yetiskinlik ¢cok
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degisiyor ama ben gercekten de rutin hep sunu yaparim gibi bir gsey
soylemiyorum.” (K6)

e “Hani duyarsizlastirma sonrasinda kekemelik gsiddeti gercekten azsa yani
glinliik  yasantisinda  iletisim  noktasinda  her  herhangi  bir zorluk
yaratmayacagint ben de danigsan da diistiniiyorsak orada belli tekniklere daha
kisa siire ¢alisarak bu bu anlardan diledigi zaman daha rahat gegebilecegini
danisana asilayarak onu oyle tamamlyyorum ama uzun bloklar yasayan kisilerde
iste bakiyorsun damgan 3 dakika blok yasiyor, sesi ¢tkaramiyor. Bu anlarda da
duyarsizlagtirma sonrasinda damisanin zaten kekemelik siddeti de kekemelik
anlarmin stiresi de kisaliyor. Yani mesela 5 sa sa saniyeye diisiiyor bloklari. Bu
iste uzun blok yasadigi anlarda da o anlarda teknikle ge¢mesinin iletigim
anlaminda daha isini kolaylastiracagin soyliiyvorum ya da anlatryorum.” (K2)

o “Yani hi¢hirini sil bastan tamamen bu yontemi uyguluyorum diye silmiyorum.
Hepsinden ogrendiklerimi  ekliyorum iist iiste yani faydali gordiiklerimi
birakiyorum ve ekleyebileceklerimi ekliyorum.” (K14)

o “Sonrasinda hangi yaklasima uygunsa hani eklettik bir bicimde hangi terapi
modeli uygunsa bununla birlikte karar vermek. Iste biitiin hepsini iste ben
sadece bu yaklasima sahibiyim ve bu bu yaklasimda terapiler sunuyorum demek
yerine daha sokratik sorgulamalarla onu diigiindiirterek kendisinin bu noktalara
varmasini saglamak. Sonrasinda da zaten hangi terapi yéntemi daha uygunsa,
nereden baslamak gerekiyorsa biitiin bu amaclart alt amaglar: birlikte

belirlemek ve terapi siirecini bu gekilde devam ettirmek.” (K3)

Katilimeilarin ¢ogunlugu uyguladiklar: yontemleri neye gore segtiklerinin yaninda
hangi yontemleri uyguladiklarini da dile getirmislerdir. Bu durumda okul dncesinde ve

okul ¢aginda uygulanan yaklagimlara gore alt temalar olusturulmustur (Tablo 2):
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Tablo 2: Katiimcilarin Uyguladiklar: Terapi Yontemleri

Okul Oncesi N Okul Cag1 ve Sonrasi N
Lidcombe 9 Akicilik Bigimlendirme 11
Aile Merkezli Calisma 9 Duyarsizlastirma 9
Aile Duyarsizlasmasi 7 Kekemelik Modifikasyonu 5
Palin PCI 7 Bilissel Davranis¢1 Terapi Ilkeleri 5
Modifikasyon 7 Yumusak Fonasyon 2
Talepler ve Kapesiteler Modeli 3

Mini Kids 2

Tablo 2’de de goriildiigii izere okul dncesi donemde aile merkezli ¢aligmalar, lidcombe,
ailenin kekemelige duyarsizlasmasi, Palin PCI, modifikasyon gibi yaklagimlar yogun
olarak tercih edilirken okul ¢agi ve sonrasi donemlerde ise katilimcilar tarafindan daha
cok akicilik sekillendirme, duyarsizlastirma, kekemelik modifikasyonu gibi yontemler
uygulanmaktadir. Yontemleri ifade eden katilimci sayilarina bakildiginda genellikle
kaktilimcilarin tek bir yontem ismi sdylemekten ziyade bir katilimcinin birden fazla
yontemi belirtebildigi anlasgilmaktadir. Ornegin bir katilimer érnek bir damisaninda

izledigi terapi siirecini anlatirken su ifadeleri kullanmistir:

o “Ozellikle son duyarsizlasma yaptigim vakamda biiyiik ihtimalle sonuna fluency
shaping ekleyecegim ciinkii yani aile tabi psikolog bdt destegi aldiktan sonra
hala bu sey kismi devam ederse “hocam birazcik daha kekelemeden konussun”

falan gibi kismi devam ederse ekleyecegim. Bana gore aslinda tam anlamiyla

ozellikle yetiskinlerde duyarsizlasmayr sagladiktan sonra bana hi¢biri istemedi.

Béyle bir yontemi de yapalim, iste dilkomda da boéyle yapilmisti gibi ama

cocuklarda genellikle aileler istiyor. O yiizden biraz sonuna yavas konusma,

yumusak konusma bunu bazi ortamlarda da kullanabilirsin gibi bir

ogretiyorum.” (K18)

Katilimcilar terapi siireci hakkinda diislincelerini ifade ederken baska bir acidan
bakildiginda farkl terapi yaklasimlarina yonelik olarak deneyimleriyle ilgili olumlu ya
da olumsuz yorumlarmi dile getirmiglerdir. Ornegin yukarida bazi katilimcilarin
eklektik yaklagimi tercih ettikleri belirtilmisti. Bazi katilimcilar ise eklektik yaklasim

adi altinda bir kavram karmasas1 yasandigini diistinmektedir:
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“Dolayistyla benim bir ¢ocugu konusturmayla ilgili bir zorlugum olmayabiliyor
mesela gibi.. Ama bu benim demek degildir, ben kekemelik terapisi lidcombe
yapmiyorum, eklektik yapryorum onu da oraya ekliyorum. Hayw! Burada
birazcik kavram karmagsalart oluyor bence geng¢ arkadaslarda, haywr sizin
aslinda wuyguladigimiz bir ana sey var belki ya da olmasi mi gerekiyor
bilmiyorum belki de bu benim dar bakishgimdir, ana modeliniz var ama
aldiginiz diger biitiin egitimler sizin danismanlik becerinizi ya da yeteneginizi ya

da tecriibenizi geligtirecek olan egitimler olabilir.” (K11)

Ya da duyarsizlasma ile ilgili olarak bazi katilimcilar duyarsizlastirmanin diger

tekniklerin yaninda temel ve keyifli oldugunu anlatirken bazi katilimcilar ise 6zellikle

hazir

olmayan kisilere uygulandiginda istenmeyen sonuglar dogurabilecegini

anlatmistir:

“Bence teknik, duyarsizlasma olmadan ¢ogu zaman ise yaramayan bir durum.
Birazcik bazen anmi kurtaran sonrasinda kisinin tekrardan terapiye baslamasina
sebep olabilecek bir durum olarak goriiyorum.”(K12)

“Oradaki diisiince duygu boyutunu ¢alismak benim icin ¢ok keyifli oluyor ¢iinkii
bir siire sonra sunu goriiyorsun, en direngli danisanda bile. O iste
duyarsizlasmaya ¢alistiginda yapilandwrilmis  ortamdan  yapilandirilmamis
ortama tasiyorsun kigiyi. Iste seans odasinda yaptigin calismayr baska bir
calisma arkadasinla yapryorsun. Sonrasinda belki sokaga tasiyorsun ve sokaga
tasidiktan sonra hani seyi hatirlarim birkag danisanimda boyle saritlip hani ¢ok
tesekkiir ederim gergekten hani hi¢ bu sekilde hissedecegimi diistinmemistim
ama su an ¢ok iyi hissediyorum vesaire diyen daniganlarim olmustu.” (K4)
“Ciddi bir duyarsizlastirmaya ihtiyaci varsa ve kapasite olarak da bunu
kaldirabilecek durumdaysa eger, sonug itibariyle duyarsizlastirmayr da herkese
cok acite ¢ok kaygili birine de "simdi seni duyarsizlastiracagiz" gibi bir sey
soylemek miimkiin olmuyor. ” (K6)

“Cok sert bir diisiince sistemi inang¢ sistemine sahipseniz ne kadar ¢ok
duyarsizlagirsa yani duyarsizlagtirma ¢alisirsaniz ¢alisan bu 1zdiraptan éteye
gitmeyebilir. ” (K5)

“Yani ona hazir olmayanlar icin de akicilik sekillendirmedeki o basar:t ¢ok

degerli. Yani bizim yapacagimiz duyarsizlagtima. En azindan ben oyle
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diigtiniiyorum. O yiizden de yani onun istegi olmazsa sonucu ¢ok kotii. Mesela o
insan bogulabilir yapamazsa. Bu insan da o seyin i¢inde bogulur yani kekemelik
daha baska bir noktaya gelir o zaman.” (K8)

“Istemli kekemeligi kullandigim oluyor. Ben cok istemli kekemelik fami bir
terapist degilim agikcasi bence maksadina uygun ve giizel kullanilmasi gereken
bir sey. Cok dikkatli de kullanilmasi gereken bir sey. Benim ig¢in istemli
kekemelikler genelde béoyle challenge durumlarina challenge accepted vardi ya
oyle seyler yani. Hani su anda gercek kekemeligin ortaya ¢ikmayabilir ve ben
bunu riski atamam. Bizim bu durumda kekeleyecegimizden emin olmamiz
gerekiyor. Ben de kekeliycem sen de kekeleyeceksin ve canimiz nasil istiyorsa

oyle kekeleyecegiz. ” (K1)

Duyarsizlagsmaya ek olarak duygusal saglamligin 6neminden bahseden katilimcilar da

olmustur:

“Yani gerilim ne kadar az olursa kisi duygusal agidan ne kadar saglam olursa
kekemelige iliskin tolere edebilirse bu anlari hem siklik olarak daha az olacak
kekemeligi hem de o kekemelik anlarindan daha kisa siirede daha rahat
gecebilecek ve teknik uygulayacaksa eger yani istiyorsa oyle bir niyeti varsa
kisinin teknigi de zaten anca dyle uygulayabilecegini diigiintiyorum. = (K2)

“Kekelemeyen abi kekeleyen karsisinda daha fazla zorbaliga ugradig
durumlarla bile karsilastim siire¢ icerisinde. Dolaysiyla biz damisant degistirip

damisani gii¢lendirip bununla bag edebilir diizeye getirmemiz gerekiyor.” (K10)

Bagka bir yaklasim olan yavas ve yumusak konusma konusunda bazi katilimeilar etkili

bulurken, bazi katilimcilar daniganlarmmin  bu teknigi uygulamak istemedigini

belirtmektedir. Bazilar1 ise yavas- yumusak konusma ile beraber akicilik artsa da

kekemelige yonelik olumsuz diisiincelerin kaldigini dile getirmistir:

“Yani soyle dalga gegiyorlar bizimle, yani simdi sey yumusak konusma adindan
bile erilite oluyorlar. Nasil yani? Hani biz yumusak mi konusacagiz? Once onu
kendi iizerimde gostererek yapiyorum ama bazen insanlar biz bu kadar yavas
konusmak istemiyoruz diye tepki de veriyorlar bize...

... Hep fluency shaping ile devam ettim. Gayet de memnundum. Hani yontem ¢ok

mantikl geliyor bana. Cok da iyi sonuglar aldik genelde.” (K13)
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o “Genel ortamda genellestirme ¢alismisiz ama anksiyeteler hala kabak gibi
duruyor. Evet akict konusabiliyor ama anksiyeteler duruyordu. ” (K17)

e “Yani birinci yitlimdaki ile suanki yilimdaki yaptigim kekemelik terapisi ¢cok ¢ok
cok farkli. O zamanki vakalarima bazen iiziiliiyorum, ¢iinkii sadece bildigim sey
fluency shapingti ve acaba gegti mi bir sey ilerledi mi merak ediyorum o
vakalarimi, 7 yil énceki vakalarimi. ” (K18)

o “Gergekten dogru nefes alamadig icin takilmiyor bu insanlar yani. Takildiklar
icin dogru nefes alamiyorlar. Eger biz o yumusak baslamayr saglayabilirsek,

zaten dogru nefesi kendiliginden aliyor. ” (K8)

Yine bagka bir yaklasim olan isitsel geri bildirim yaklasimlarini bazi terapistler ilging
bulurken bazi terapistler ise isitsel geri bildirimin kekemeligin norolojik boyutuna kanit

olusturabilecegini ifade etmektedir:

o “Yani ¢ok enteresan seyler de yasiyoruz Nuray yani mesela gene siddetli
kekemeligi olan okul oncesi donem ¢ocugum vardi. Annesi babasi doktor dediler
ki biz iste Tomatis gibi bir seye gotiirecegiz. Ya dedim yani okumus yazmis
insanlar paralarin nereye kaptirtyorlar. Yemin ederim ¢ocuk daha akici oldu.
Tesadiif miidiir? Isitsel hani isitsel bolgeye gergekten o uyarimin faydasi mi oldu
bizde yani o kadar ucu bucagi olmayan bir alan ki yani oyle seyler 6greniyoruz
ki yasayarak.” (K1)

e “Bu norolojik bir durum. En onemli gostergelerinden bir tanesi de gercgekten
DAF- FAF. Yani isitsel geri doniisii doniis degistirdigimizde bizim
konusmalarimiz akict olmaktan uzaklagiyor. Onlarinki akicilasyyor. Demek ki

Bir norolojik bir durum séz konusu. Burada bu sekilde yani. ” (K3)

Bagka bir konu olan grup terapileri konusunda diislincelerini dile getiren biitiin
katilimcilar olumlu katki gbzlemlediklerine dair ¢ikarimda bulunmustur. Sadece yine bu
konuyu giindeme getiren bazi katilimcilar grup terapilerini faydali bulsa da

denemediklerini veya farkli sebeplerden dolay1 deneyemediklerini belirtmislerdir:

o  “Cok yararli. Hem duygusal agidan hem iste kendileri ile ilgili tanimlariyla
ilgili yani. Kendilerini bir birey olarak nasil tanimiyorlar? Burada muazzam bir

pozitif anlamda séyliiyorum, bir ¢ok sarsici bir siire¢ yasayabiliyorlar. Cok
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porzitif anlamda bir seylere yol aciyor. Hem etkinlikler yapmalar: hem iste iste
pek ¢cok aktivite yapmalart ama daha énemsedigim benim orada. ” (K5)

o “Son donemde ozellikle benim de hosuma giden bir konu kekemelikte biraz daha
grup terapilerin olmast gerektigi, bunun etkili oldugu, birbirlerini gordiikleri,
deneyimlerini paylastiklar: alanlarin olugturulmasi, son donemde ézellikle bunu
fark ettigim, kullanmaya ¢calistigim, tavsiye ettigim bir yol bu da. ” (K19)

o “Ashnda bir taraftan da biz bunlari ézellikle hani yeni ortamlar olarak hani
grup ortami olarak aymi problemi paylasan insanlart bir araya getirebilmeliyiz.
Yani 6z yardim gruplari disinda hani kendimiz tarafimiz igerisinde
vapilandirirsak faydalr olabiliriz diye. Bir ikinci kisinin tigtincii kisinin varligini
terapi igin kullanabilmeliyiz ama ben bunu c¢ok iyi yapabilenlerden degilim

agikgast. ” (K9)

Terapi slirecinde uygulanan yaklasimlara ek olarak bazi katilimecilar terapiye ek destek

olabilecek etkinliklerden ve 6zyardim gruplarindan da bahsetmistir:

e “Bu oz yardim gruplar: mesela kekemeligi olan yetiskinlerde ve ergenlerde daha
degerlendirmede soyledigim bir sey yani kekemeler dernegi diye bir gsey
duydunuz mu? Kekemelik forum diye bir sey okudunuz mu? Iste kekemelere
oneriler kitabi vesaire. Hani bunu ilk seansta soéyliyorum, ara ara
hatirlatryyorum. Bulustun mu, goriistiin mii, ulastn mi? Gruplara katildin mi
whatsapp gruplarina? Ciinkii ben ¢ok istiyvorum ileride yapabilmeyi ama mesela
ben grup terapileri yapmuyorum...

... Seyden mesela ¢ok fayda gordiim bir de ben, ergen kekemeligi olan
Vakalarimi okul ¢ag kekemeligime mentor yapmaktan, onun da ¢ok faydasini
gordiim abi kardes iligkisi gibi.” (K1)

e “Bu ortami da iste ozellikle sey dernek ¢ok giizel ¢alisiyor Kekemeler Dernegi.
Miimkiin ~ oldugunca  duyarsizlastirma  egzersizleri  teknikleriyle etrafa
vaydigimizda ve bu i¢goriiyii kazandirdiginizda bu mekanizmalar nasil isliyor,
ne konuda hani ben iizerine gitmeliyim, kendi kendinin terapisti oldugunda zaten
terapi siireci sonlaniyor diyebilirim. ” (K3)

e  “Yani yonlendiriyoruz zaten mesela kekemelikle ilgili derneklere, gruplara, grup
terapilerine illa boyle dogrudan bir miidahale bir psikoterapi girisimindense

normal geligimle ilgili hani bireyin o kararsizliklar: hepimizin yasadiklari,
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burada iste o bireylerle tanigsmak, onlarla etkinliklerde bulunmak, bunlarla ilgili
¢ok hos kitaplar var onlari okumak, bunlari ailesiyle beraber arkadagslariyla
beraber bol bol tartismak, ¢ok cesitli rolleri olan ya da ¢ok cesitli modelleri
incelemek.. Bunlar ¢ogu vakada yani ¢ogu bireyde gayet yeterli olabiliyor.”
(K5)

e “Oz yardim sey olarak uygulama anlaminda tabii ki literatiirde vardir, sey
degildir. Daha oncesinde denenmistir, dernek acilmamistir. Oyle seyler tarihi
oldugunu biliyorum ama su an o oz yardim gruplart ¢ok aktif bir sekilde
calisiyor ve kendilerine c¢ikip mesela o6zgiirce kekele, kekemeler dernegi,
dernegin adimin bu olmasi bile. Oncesinde c¢iinkii biz mesela takiliyor.
Takilmalar kekemelik demeyelim. Bu terim karmasasi her yerde vardwr ya. Ama
su an onlar oyle soyledigi i¢in evet, bu kekemelik bununla ilgili calismalar: daha
¢ok yapryorlar. ” (K6)

o  “Toplumsal farkindalik da artiyor. Bununla ilgili kekemeler dernegi de ¢ok
giizel igler yapiyorlar. ” (K16)

o “Ikincisi 6z yardim gruplart da o6nemli bana gére. Hani sadece terapilerle
olmayan, ayni sorunu yasayan bireylerin hani benzer sorunlari yasayan

2

bireylerle bir araya gelmesini onlara onemli katki verecegine inaniyorum ben.
(K9)

o  “Artik o 21. yiizyilla beraber belki bir par¢a daha o platformlarda sivil toplum
kuruluslarinda kekemeler de kendileriyle ilgili bir seyde soz hakki almayi
basardilar. ” (K20)

Son olarak katilimcilardan terapi siireci ile ilgili olarak erken miidahale ve erken
donemde terapiye kabul Olciitii konusunda diisiincelerini belirtenler olmustur. Bu
konuda erken miidahale kavraminin terapistler tarafindan farkli yorumlandig:

anlagilmaktadir:

e  “Erken miidahale hayati bir éneme sahip.” (K10)

o  “Kekemelik basladigi an anne baba danmigmanligi baslamali. Cocugun da
rahatsiz oldugu an terapiye baslanmali. diye diisiiniiyorum. ~ (K2)

o “ Erkenden miidahale konusmasina miidahale mi? Yoksa aileyi bilgilendirme
mi? Biitiin bunlari iyi analiz etmek gerekiyor. Aile mutlaka bilgilendirmeli

kekemelik baslamadan once de bilgi sahibi olmali kekemelik hakkinda. 6 ay
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beklemek  yerine ailenin bilgilendirilmesi anlaminda gocugun
duyarsizlastirmaya ihtiyact varsa duyarsizlastirilabilir. Bunda konusmasini
etkileyecek bir durum séz konusu degil.” (K3)

o  “Benim direkt miidahaleye ¢ok onem vermemden kaynakli. Ciinkii biz biliyoruz
ki yani noroplastisite diye bir sey var. Erken kalkan erken yol alir. ”” (K1)

o “Yas sumirt son yillarda artik yas sinirint kaldirdim. Eger ¢cocuk 6 ayr devirmis,
kekemelik siddeti yiiksek, anne kaygili ve ¢ocuk kaygiliysa yast kag¢ olursa olsun
ben terapiye aliyorum. ” (K11)

o “Kekemelik baslad:, kekemeligin bir gelisimsel kekemelik olabilecegini de goz
ardr etmememiz gerekiyor iste kekemeligi basladr 15. giin hop hadi konusma
terapisine baslayalim. Béyle bir seyi de ¢ok boyle erken miidahale olarak
degerlendirmemek gerekiyor. ” (K16)

e “Ben tabi ki ilk basta terapi baslamiyorum kesinlikle. 6 ay 12 ay arasi bir
stiregte takip ediyorum. ” (K12)

o “Direkt terapiye almiyorum. Genellikle hani bir izleme donemim oluyor. Yani
iste ilk 6 ay onemli, ilk bir sene onemli belirli seyler var, deadlinelar var,
onlarin bazilarima da uyuyorum. ” (K9)

e “Oyle énce indirect yontemler hatta énce belki biraz daha mesela bir haftadir
kekeliyorsa aileyi aileye danigmanlik, daha sonra indirect yontemler sonra biraz

daha bekliyorum. ” (K7)

Uygulanan yontemlerin i¢inde farkli terapi yaklasimlarina yonelik goriisler konusunda
katilimeilarin ¢ogunlukla degindigi yaklasimlari alt temalar halinde sunmak gerekirse

asagida Sekil 4‘teki gibi 6zetlenebilecektir:
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Mudahale

Sekil 4: DKT’lerin farkh terapi yaklasimlarina yonelik goriislerine iliskin bulgular: gosteren
temalar

Gortigmeler sirasinda katilimcilar miidahale siirecine yonelik terapilerde uyguladiklar
yontemler ve farkli yaklagimlara yonelik goriisleri hakkinda konustuktan sonra
katilimcilarin  bir kismi terapi siirecinde yasadiklari sorunlar1 da anlatmislardir.
Deneyimli DKT’lere gore bu sorunlar genellikle; terapi sorumluluklarin yapilmamasi,
isteksizlik, genelleme sorunlari, seanslara miidahale edilmesi, geriye gitme sorunlari,
yiiksek beklenti, ekonomik gereksinimler ve terapistin uygun terapi planini yapabilme

becerisi seklindedir. Bu konudaki bulgular birer katilimci ile 6rneklendirilebilir:

e “Gelmeden bir saat once de yapsa kabuliim yapmayip bunun bir gerekgesi varsa
bu da benim kabuliim. Ben orada ogretmen sifatiyla yokum ki terapist sifatiyla
varim. Ama Neyin neden yapimadigr da benim terapimin konusudur. Bu da
bana terapinin gidisatiyla ilgili ¢ok giizel ipuglart verir. Yani bundan fayda mi
saglamiyor? Bununla ilgili bir ¢ekincesi mi var? Bu benim iizerine
duyarsizlastirma yapmam da gereken bir noktami ¢ok mu abarttim? 2 basamak
geri mi gitmem gerek ya da bu olay daha ne kadar parcalanabilir? Hangi
parcasindan baslamam gerekiyordu?  Dolayisiyla da 6devin yapimiyormus
olmasi benim i¢in ¢ok fazla giizel seyler ¢ikartir ama ben her seansimiz sonunda
eve gotiirecek bir sey olmasina dikkat ediyorum ki kigi hani o sorumlulugunu

alsin ve bununla devam edebilsin.” (K1)
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“Ve biz en son mesela o ¢ocukla o okuldaki ¢alismayr yapana kadar gergekten
omriimtizden omiir gitti. Hani okul ¢aliymasim divek hadi okulda yapacagiz diye
vapmadik da once burada bir yine o diigiince boyutu girdi iste. Okulda neden
vapmak istemiyorsun? Arkadaslarimin kekelemedigini diisiinmenin sebebi neydi
hani okulda hi¢ konusmuyor mu acaba? Olabilirdi, ¢ok az mi konusuyor, ¢ok
kisa mi konusuyor olabilirdi? Ya da gercekten var olan arkadas ortami hi¢ yok
mu olabilirdi veya gercekten gérmek istedigi tablo mu buydu olabilirdi? Hani
bunlart anlayabilmek, o seyi saglayabilmek ¢ok zordu. Mesela hani ¢ocuk ben

’

seni anladim ama haywr bunu hi¢bir yerde istemiyorum deyip kesip atabiliyor.’
(K4)

“Geliyorlar fakat benim yamimda takilmalar: bitiyor. Biz atiyorum bir buguk 2
ay 3 ayin sonunda o da benim odamn iginde takilmadan konusmayt sagliyoruz.
Ama bu kapidan ¢iktiginda takima ile ilgili degisiklik olmadigini 6greniyorum.
Cogunlukla bununla ilgili de ¢alismalar yapiyoruz ama bunlari uygulamada bu
kisilerin daha bagsarisiz oldugunu diigiiniiyorum ¢iinkii tedirginlik, acaba
takilacak miyim fikri, bu anksiyete onlarda ¢ok yiiksek oluyor.” (K12)

“Aile yapilarimiz genellikle hani ¢ocugun mesela gelisimine herkes miidahale
hakkini elinde buluyor. Mesela anneanne, babaanne, teyze, hala yani oyle bir
genis halkayla ¢alisiyorsunuz. Burada dikkatli olmak aile ¢alismalarinda
ozellikle hani biraz daha dikkatli olmak gerekiyor.” (K9)

“Bu miidahalenin etkili olmadigini gostermez ama niiksetme tabii olabiliyor.
Bazi danisanlarda kiigiik bir grupta agikcasi oralarda da iste belli geligsimsel
olarak hani daha belli ortamlarda bulunmamis belli evrelerden ge¢memis
damiganlarda siz o donem ihtiya¢ olmadigi icin belli sey seyleri ¢alismamus
olabiliyorsunuz ya da hani o an onu ¢aliymak bazen ¢ok anlamli olmayabiliyor
ama sonra damisan o tarz bir zorluk ya da oyle bir durum yasayinca o
durumlarla yine bas etmekte zorlanabiliyor. Ya da bazi damiganlarda yine duygu
diistinceler bazen geriye gidebiliyor, yani yine olumsuza evrilebiliyor. O
noktalarda da iste takip siireci 6nemli aslinda. Yani o damismanlik ya da takip
stireci her zaman olmali. Yani her danisan icin mi? Her her danisan icin aslinda
takip yada damsmanlik devam eder ama araliklari farklh olabilir danisana

gore.” (K2)
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e “Yani yiiksek bir beklenti terapistin de aileden yiiksek beklentiye girmesi,
kekemeligi  sifirlayacagiz  beklentisi, bu beklenti hem terapisti olumsuz
etkileniyor hem de terapistin bu beklentiyi zaten halihazirda aileye yansitryor
olmasi aileyi de olumsuz etkiliyor.” (K20)

e “Yani ekonomik gereksinimler ¢ok on plana ¢ikiyor. Vicdanla ciizdanin
arasinda kalmak derler ya orada kaliyoruz.” (K9)

o  “Ama biitiin bunlar seyle alakali ya bu yaklasimlarin hepsini biraz denemis
olmak, iizerine diistinmiis olmak, mantigint kafanda oturtmus olmak ve
karsindaki kekeleyen bireyi iyi tamimak. Yani ¢ok otomatik gidiyor. En baslarda
sunu soyleyeyim, ozellikle boyle sey yiiksek lisansi ilk bitirdigimde ¢ok kizardim.
Ben hocalarima derdim ki iste "Olur mu camim? Bunun bir protokolii olmasi
gerekiyor. Bize net iste seyler sirali bir gidisat bir ¢er¢eve sunmamiz gerekiyor
ki biz de uygulayabilelim. Hani bir dars aldik simdi ben nasil terapi yapacagim
yvani bilmiyorum." Halbuki iizerinde arastirma yaptik¢a okumalar yaptik¢a zaten
o iste fil benzetmesi gergekten agiga ¢ikiyor kendiliginden her sey bir yanindan
tutuyor ve bizim soz ettigimiz kekemelik grubu cok heterojen bir grup. Cok
heterojen bir grup oldugu icin boyle bir cerceve sunmak miimkiin degil.
Miimkiin oldugunca biitiin yaklasimlar: tantyip karsinizdaki kisiyi de iyi taniyip
bu ¢ercevede o sizdeki bilgi ihtiyaca gore agiga ¢ikiyor olmasi ve karsinizdaki
kisinin kafasina yatiyor olmasi sizin kafaniza yatryor olmasi genel mantiginin ve
buna gore de terapiyi a¢ik net karsimizdaki kisiye de bizim bu terapimizin
amacglari, hedefleri bunlar deyip modifiye etmemiz gerekiyor. Yoksa éyle bir tek

tip bir sey yok maalesef. olsaymis ¢ok giizel olurmus. Regete yok.” (K3)

Terapi sorunlarinin devaminda kailimeilarin yoneldigi konu genellikle terapi siirecinin
sonlanmasi  olmugtur. Terapi siirecinin sonlandirilmas1  konusunda bulgular
diizenlendiginde ise katilimcilarin1 bazen diizenli bir sonlanma siirecinden bahsettikleri,
bazen terapinin yarim birakilmasindan kimi zaman da terapiyi sonlandirmak yerine

siireci takibe almaktan bahsettikleri anlasilmistir:

o  “Akicilik istenen diizeyde saglandiginda ve o diizenli terapiler yapildiginda
sonlanmaya ulagmissiniz gibi anlyyorum. Ne zaman sonlandirilacaginin giizel

takip edilmesi gerektigini diisiiniiyorum.” (K11)
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“Kekemelik terapisinin etkili oldugunu diistiniiyorum ama kekemelik
terapilerinin bitirme oranumizin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiyorum. Ne kadar
uygulayip devam ettirebiliyoruz kismi benim igin biraz havada yani ¢ok
hastamizin biraktigint biliyorum” (K12)

“Duyarsizlagtirma dedigimde direkt disarida istemli kekemelik tabii bu kademeli
olarak anlatiliyor ama o6zet gegiyorum seansi birakanlar da oluyor. Bir kag tane
oldu ya da birinci disarya ¢iktiktan sonra ben bunu yapmayacagim deyip de
ailesine acitasyon yapip birakanlar da olabilir. Oluyor, mantikli bulmuyor.”
(K17)

“Kekemelikten ¢ok rahatsiz olmayanlar akicilik sekillendirmede motivasyonlar
diisiik oluyor ve birakma egiliminde oluyorlar.” (K8)

“Yani bir yerde plato etkisine girdigimiz zaman §oyle sonlandirryoruz ashinda.
Tekrar yardim almaya alma imkanlar: olabilecegini ¢iinkii kekemeligin dogasini
dedigimiz gibi artabilir, azalabilir. Ne zaman ihtiya¢ duyarsaniz tekrar terapiye
devam edebiliriz seklinde.” (K19)

“Elbette bunun uzun soluklu bir terapistte dosyanizin olmasi, sizi iyi tanimasi ve
gerektiginde oturup beraber stratejiler iiretmeniz. Yasam gecislerinde kritik
yvasam donemlerinde, mesleki sosyal gelisimsel pek ¢ok a¢idan oralarda tabii ki
terapinin sonlanmasit gibi bir sey sadece akiciligin olduk¢ca iyi olmasi
durumunda olmast gerekiyor. Burada bile yine de hadi takip edelim deyip
ailenin bir sekilde en azindan ¢ocugu bireyi takip etmesi bunun gibi yani terapi
evde de bu arada devam edebilir, illa terapiste bagh degil. Hala o terapi devam
ediyordur.” (K5)

4.2.3. “O an canh bir sahne ve karsima ¢ikan her vakada yeni amaclar ortaya
cikiyor.”

Kekemelik terapi siireci hakkinda deneyimli DKT’ler ile yapilan goriismelerde
degerlendirme ve terapiler iizerine gerceklesen konugmalardan sonra genellikle sira

terapi amaclarina gelmistir. Katilimcilar kekemelik terapileri sirasinda farkli terapi

amaglaria sahip olabilmektedir. Terapi amaci hakkindaki bulgular diizenlendiginde

kekemelik yonetimi, c¢alisilan etkinliklerin genellenmesi, duyarsizlasmak veya
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kekemeligi anlayabilmek, akicilikta artis olmasi, bireyin sosyal katilimi seklinde

kodlamalar ortaya ¢ikmaktadir:

e “O an canli bir sahne ve karsima ¢ikan her vakada yeni amaclar ortaya ¢ikiyor.
Yani bireyin akiciligini mi daha iyi hale getirecegiz? Bireyin iletisim
ortamlarinda takilsa bile bir sekilde islev gormesini mi saglayacagiz? Bu
amaglar tabii bireyin o biricik ihtiya¢larindan aslinda doguyor. Ve aymi
gelisimsel doneme sahip olan bir baska bireyde baska bir amag seti, atryorum,
%70 farklilasan bir amag seti soz konusu olabiliyor. Ya da ebeveynlerinin iste
konuya egilimleri bir sekilde ele aliglart bir¢ok sey burada belirleyici
olabiliyor.” (K5)

e “Kisinin kekemeligine yonelik duygu, diistince ve davramislarini giinliik yagamda
bulundugu ortamlari, yani kekemelige iliskin, iletisimsel durumlarim kendisinin
yonetebilmesi Kekemeligine yénelik olarak nerede ne yapacagimin kararinin
kararimi verebiliyor olmast aslinda.” (K2)

e “Ben sadece kisa bir periyodumla birlikteyim ama ona uzun vadede ne
kazandirdim, ne kadar bas edebilecek? Hayati boyunca terapiye gelmeyecek
sonug itibariyle. Onu da kiymetli buluyorum.” (K6)

e “Benim hedefim kekemeligini azaltmak degil kekemeligini daha ¢ok tolare
edilebilir bir seviyeye getirmek. Daha katlanilabilir, kendi kekemeligine katlanir
hale getirmek. Ve birazcik da kisiye fark ettirmeye calistyorum. Yani
diistincelerini, duygularini, soyledigi seyleri aca aca, burada isin igine birazcik
da ne giriyor yani exposure, maruz birakma aslinda diisiincelerine de daha
cok.” (K18)

e  “Bu teknikler neyi gerektiriyorsa amaglarimiz o oluyor. Akiciligt saglamak
aslinda amag degil mi? Akicihgr saglamak, akici olan konusmayla akict
olmayan konusmanin yer degistirmesi icin ugrasiyoruz. Akict olan konusmayi
arttirmaya ¢abaliyoruz genelde hedeflerimiz bunlar.” (K11)

e  “Benim igin etkili sonug terapilerimde, kisinin kendi tizerindeki kendi kurdugu
baskiyr ve ¢evrenin onun iizerinde kurdugu baskiyi gogiisleyebilir hale gelmesi.
Ben daha ¢ok boyle sosyal katilima ve iletisimsel katilima kiymet veriyorum.”

(K19)

46



4.2.4. “ Rol ve sorumluluk acisindan benimsedigim bir sey beni daha rahat
hissettiriyor.”

Terapi siireci ile ilgili bulgularda bir diger konu terapistin, danisanin ve ailenin rolleri

olmustur. Katilimcilar deneyimlerine gore tiim terapi siireci boyunca kendilerinin,

beraber calistiklar1 danisanin ve ailenin rolleri bulundugunu diisiinmektedir.

Bu roller incelendiginde kekemelik terapisinde bir terapistin rolii rehber olmak, giiven
iligkisi kurmak ve silirece hakim olmaktir. Danigsanin rolii ise motivasyonu yiiksek
tutmak, uygulamalara hazir bulunmak ve sorumluluklarini yerine getirmektedir.
Sorumluluk almak ayrica ailelerin de rolii olarak goriinmektedir. Ailenin roliinde ek
olarak bir de siirece destek olmak vardir. Tiim bu bulgulara katilimcilardan alinan

verilerden ornekler verilmistir:

o “Terapistin sorumlulugu dedigimizde bu sizin benimsediginiz yaklasima gore
degisiyor. Ayni zamanda bilissel olarak kendini nereye koydugunuzda da
degisiyor. Yani ben uzmanmm, hayw uzmanim ama bir sey gibi diistiniin basta
soyledigim hani ben uzmanim ve iist bir makamim, ben sunu oneririm terapist
olarak ve vaka yapar. Oysaki hayir, ben de bu sac ayagimin bir pargasiyim
ayni vakayla birlikte kararlar aliriz, birlikte tartisiriz ve bu kesfi beraber
yvapariz. Gibi bir sey mi? Rol ve sorumluluk agisindan benimsedigim sey beni
daha rahat hissettiriyor.” (K5)

e “Terapistin roliiyse yonlendiricilik biraz daha orada bir ogretim yapmiyoruz.
Elbette bilgi veriyoruz ama genel olarak, bu bir dgretim degil, bu bir
mentorliik gibi diistinebiliriz” (K19)

o “Aile ve terapist arasinda iyi bir terapdtik iligki. Bu yetigkin donemde gelen
vakalar icin de yetiskin vaka ve terapist arasindaki iliskiye denk geliyor. Yani o
giiven iligkisini kurmaya ¢ok dikkat ediyorum.” (K7)

o “Bizim de yaptigimiz terapiye inaniyor olmamiz lazim. O yiizden siirece hakim
olmak deneyim de bir yandan énemli.” (K12)

e  “Damigamin motivasyonu, inanmak en basta bence terapisti sorgulamamak
miimkiinse. Ya bence ilk él¢iitiim bu. Memnun degilse ayrilsin ama kesinlikle
yani stire¢ ilerlerken bizi de motive ediyor ¢iinkii yaptiklar: seyler danisanin da

bazen.” (K13)
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e  “Hazir bulunugluk. Kisi hazir bulundugunu zannediyor olabilir ya da aile
cocugun hazir bulundugunu zannediyor olabilir ama hazir bulunmamus
bununla heniiz ¢alismaya uygun olmayabilir. Ya da her sey uygun olabilir.”
(K6)

o  “Damisan hani kendisinin sorumluluk alma noktasinda goniillii olmast
gerekiyor ve hani zor olan durumlarda terapistin destegiyle birlikte kendisinin
goniillii olarak katilimi gerekiyor ve o sorumluluk alma noktast siire¢ icin ¢ok
onemli oluyor.” (K2)

e “Dogal olarak aile terapi siirecinde aktif olarak dahil olmak ve sorumluluklar
yapmak zorunda.” (K10)

o “ Ailenin bol bol ¢alisma ve iizerlerine diigen gorevleri yapmalari gerektigini,
cocuga karst davranilan o dil, ¢iinkii hala dur yapma, dogru nefes al gibi..
Ozellikle bunlari yapmamalar: gerekir.” (K18)

o “Aile destegi her seyin otesinde.” (K1)

4.2.5. “ Dogru tanimladiginizda ve dogru bir bicimde yaklastiginizda kekemelik
terapileri ¢cok ise yarar diye diisiiniiyorum.”

Terapi siireci ile ilgili bulgular incelendiginde son ortaya ¢ikan kategori terapilerin
etkililigi olmustur. Deneyimli DKT’lerin uyguladiklari terapi siirecinin deneyimlerinden
de yola cikarak etkili olup olmamasi konusunda diislincelerine de yer verilmistir.
Sonugta katilimcilarin bir kekemelik terapi siirecinde etkililik kavramini farkl agilardan

yorumladiklar1 anlagilmistir.

Baz1 katilimcilar uyguladiklart yontemleri etkili bulurken bazilari etkili olmadigini
diistinmektedir. Hatta baz1 katilimcilar gériisme sirasinda kekemelik terapisindeki ise
yarar etkiye hangi agidan bakildigin1 sorgulamistir. Devaminda ise terapilerin
etkililigini terapi ortami, kekemeligin belirsiz dogasi, terapiste ulasilabilirlik, kisinin

inanci ve kisiligi faktorlerinin etkiledigi ifade edilmistir:

o “Yani %100 diizeltebilecegimiz sifira inderebilecegimiz bir sey degil kekemelik
ama bu hayatinda muhtesem degisiklikler yapamayacaginiz anlamina gelmiyor.
Dogru tamimladiginizda dogru bir bi¢imde yaklastiginizda kekemelik terapileri
¢ok ise yarar diye diigiiniiyorum.” (K3)
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“Bu beklenti oldugu icin kekemelik terapisinin maalesef evet ¢ok etkilidir
diyemiyorum c¢iinkii sonuca ulagamiyoruz. Bu terapi etkili degil diye de degil
belki ama ulasamiyoruz ¢iinkii uzun bir siire¢ ve vadettigimiz sey hastayi tatmin
etmiyor, "kekemelik yok olmayacak, kontrol etmeyi dgreneceksiniz” fikvi geneli
tatmin etmiyor.” (K12)

“Etkiden ne anlyyoruz? Tabii bu burada kritik etkili dedigimizde sosyal ya da
iste ne bileyim toplumsal olarak mesela degil mi etkili dedigimizde neyi
cagristiriyor ya da tedavi ya da terapi, miidahale, girisim. Eger bunu biz bir
arastirma yontemi bir istatistik olarak diigiindiigiimiizde evet tabii ki etkili yani
¢linkii anlaml diizeyde fark fark neden oluyoruz, farki saglyyoruz dogru ifadeyle.
Buna bir sekilde neden oluyor bu terapiler. Ve su anda yapilabilecek en iyi sey
terapi. O yiizden ikinci meselede evet, baska secenek yok terapinin disinda, en
iyi secenek elimizdeki bu. Bunu soéyleyebilirim ve kendi hani terapilerime
baktigimda ben memnunum, tabii ki gonliim ister ki ¢cok daha 6ze odaklanan ¢ok
daha hani daha da hani farkl, biiyiik, daha biiyiik fark yaratan ve daha kalici
etkilere sahip terapiler yapabilmek. Ama miidahale ettigimiz sey son derece
kompleks ve agiklanamayan pek ¢ok sey var.” (K5)

“Hastane ortaminda kisinin tutum ve davramglarina gore duyarsizlagtirma
calisilmasi gerekiliyor. Ama bu hastaneler i¢in ¢ok biiyiik bir sorun. Bunu ¢ok
net séyleyebilivim ¢iinkii duyarsizlastirmaya ¢alisacaginiz kisi o an klinikten
fazla uzaklasamazsiniz ve hastanedesiniz. Hastanedeki ortam gergin bir ortam.”
(K17)

“Hi¢bir zaman yiizde yiiz etkili oldugunu diisiinmiiyorum. Siz ne kadar ¢ok
akictlik bozuklugu almayr seviyorsunuz hocaam derseniz acik¢ast ¢ok fazla
sevmiyorum. Ben birazcik béyle sonucunu daha net gorebildigim terapileri
yvapmayt daha ¢ok seviyorum.” (K18)

“Ya da kisi bazen size ¢cok baglh kalabiliyor. Yani bagl kaliyordan kastim su,
sanki terapiye geldigim siire boyunca iyiyim. Terapiye gelmezsem sikintiya
girecegim gibi diisiinebiliyor iste burada da ulasilabilirlik kismi bence ¢ok
kiymetli.” (K4)

“Kekemelige 15 giinde son onlar ciddi bir hayal kiriklig1 ve gergekten c¢iinkii
vardr oyle gelen seylerim de vardi. Terapiye olan inanglarimi kaybediyorlar.

Clinkii onun bir terapi oldugunu zannediyorlar. Terapiyi etkiliyor.” (K6)
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4.3. Kekemelik Yasayan Vakalara iliskin Bulgular

Deneyimli dil ve konusma terapistlerine kekemelik yasayan bireyler hakkindaki
diisiinceleri soruldugunda kekemelik yasayan bireylerin kisiliklerine, yasantilarina,

yasadiklar1 zorluklara ve bu zorluklarin sebeplerine yonelik cevaplar alinmstir.

Daniganlar hakkinda dile getirilen diisiinceler kategoriler ile belirtilmistir (Sekil 5).

Loben

Degisken kisilik

Uziltyorum I

Ozgiiven sorunlar

—l Kisilik/ Yasanti I—

Hassas ve duyarl

|

iyi dinleyici

Saygl duyuyorum

Kabullenmislik

LR

Sosyal etkilesim
iletisim

Zorbalik

| Danisanlar |

—l Zorluklar I—

-

Meslek

Aile baskisi

Hasta muamelesi

[

Toplumsal algi

Ebeveyn

Iz

Zorluklarin

kaynagi

tutumlarn

Kisinin kendini
eri cekmesi

Uzmanlarin bilgi

eksikligi

Hem birey hem
cevre

Sekil 5: DKT’lerin kekemelik yasayan vakalara yonelik goriislerine iliskin bulgular1 gésteren

temalar
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Katilimcilar kekemelik yasayan danisanlarinin yasantilarina ve devaminda kisiliklerine
yonelik olarak cogunlukla tek tip bir Ozellige sahip olmadiklar1 yani bireye 06zgii
degisken kisilik 6zelliklerine sahip olduklarini ifade etmistir. Baz1 katilimcilar ise bu
konuyla ilgili olarak kekemelik yasayan danisanlarinda 6zgiiven sorunlari, hassas ve
duyarli bir yapi, hayata karsi bir kabullenislik, iyi birer dinleyici olmak gibi ortak
ozellikler gozlemledigini belirtmistir. Ayrica bazi katilimcilar da kekeleyen bireylere

saygl duydugunu ve bazilari ise onlarin yasadiklarina liziildiigiinii ifade etmistir:

o  “Dolayisiyla her insan kekemeligini de farkli yasityor. Ben kekemeligi olan
kisilerin mizaglariyla ilgili bir ériintii oldugunu diisiinmiiyorum.” (K1)

o “Yani siz bir gruba heterojen bir gruba sunu derseniz, hmm bakalim ne tiir
kisilik ozellikleri baskin ve genel gecer birtakim kaygi olcekleri uygularsaniz biz
zaten hani ozellikle ergen donemde yetiskin donemde ¢ogunun bu kriterleri
karsiladigini goriirsiiniiz kaygi bozuklugu bu vesaire. Ama pencereyi degistirmek
gerekiyor, kisi kekeledigi icin kaygi bozukluguna sahip degil, kekeledigi icin
konusmasina iliskin bir takim kaygi durumlari yasiyor. Cok normal bir sey, bir
seyde kontrol kaybt yasiyorsunuz. Verdiginiz ilk tepki kaygi olur.” (K3)

o “Kekemeligini degistirdigimiz zaman esasinda kisinin gosterdigi ozelliklerinin
¢ok daha farkl oldugunu gériiyorsunuz.” (K10)

o  “Genelde ozgiivensiz oluyorlar. Ergenler biraz sey kapanik geliyor onlar da.
Hani konustukc¢a agilryorlar ama hani ¢ok asirt depresyonda ya da asiri ¢okiik
bir durumda psikolojik durumda hi¢ gelmediler.” (K13)

e “Daha diistinceli hassas mizagta, duyaril olabiliyorlar.” (K20)

o “Kabullenmislik var yani ben bundan kurtulamayacagim kabullenisligini ¢ok
fazla gordiim.” (K17)

e “Biz ¢ok iyi bir dinleyiciyiz diyorlardi. Iyi bir konusucu degiliz ama iyi bir
dinleyiciyiz seklinde bir yorum yapiyorlardi.” (K19)

e  “Bir spora baslyoruz ama o sporu aym diizende ayni sistematikte ne kadar
uyguluyoruz? Bazen bunu sorguluyorum. Mesela ¢ok bu anlamda tebrik
ediyorum hepsini ben ashinda ¢ok ciddi siirece bir giriyorlar ve onun
sorumlulugunu aliyorlar ister danisman olsun ister ebeveyni olsun, o yiizden ¢ok
boyutlu ya onlar hakkinda diisiincelerim ya saygi duyuyorum, agsirt saygi
duyuyorum béyle hakkiyla bir siireci tamamlayabilmek azim hani bunlar

diistintince saygi duyuyorum.” (K11)
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o “Uziiliiyorum agikcasi.” (K18)

Katilimcilar kekeleyen danisanlar1 hakkindaki goézlemlerine kekemelik ile beraber
yasadiklar1 zorluklar1 da eklemislerdir. DKT’ler deneyimlerine yonelik olarak
kekeleyen bireylerin sosyal etkilesim sirasinda, iletisim esnasinda, meslekleriyle ilgili
konularda veya meslek se¢imlerinde zorluklar yasadiklarini fark etmistir. Ek olarak
zorbalik yasamak, aile baskis1 gérmek, hasta muamelesi ile karsilagsmak gibi durumlarin

da zorlayici olduklarindan bahsetmislerdir:

e  “Roller her ne ise burada insana ozgii insamin oldugu her yerde sosyal
etkilesimde yani problem yasiyorsunuz hani yagayabilirsiniz. Bir 6grencinin
rolleri nelerdir? Parmak kaldiracak, soru soracak, yanmit verecek, sunum
vapacak iste yilsonu etkinliginde iste kendine verilen rolii gerceklestirecek.
Arkadaglariyla sohbet edecek, gelisimsel bir rol gibi.” (K5)

e  “Bireyler arasi iletisimde sorun yagiyorlar. Yani sen ¢ok esprili, ¢ok sosyal bir
insan olabilirsin ama ani ka¢irdigin zaman gidiyor.” (K1)

o “Karsidakinin dinlerken lafini kesmesi lafint tamamlamast onun yerine
konusmasi.” (K7)

e “Is yasantisinda terfi alamayacagini diisiinebilir kisi ya da iste miidiirii,
patronu, tistii tarafindan yetersiz goriilecegini diistinebilir.” (K2)

o  “Akran zorbaligiyla karsi karsiyayim ya da hani olumsuz elestirilerle
karsilagiyorum gibi bazi seyler soleniyor.” (K9)

e  “Ailenin bilerek ya da bilmeyerek, bilerek yapanlari da goérdiim ama ¢ogu
bilmeyerek bekientilerinden dolayr baski yarattigini biliyorum.” (K8)

o “Yetiskinler de hasta muamelesi goriiyor. Bence onlarin en ¢ok zorlandigi kisim
bu. Hani bir engel grubuymus gibi séyle diyen hastam ¢ok oluyordu, yani hocam
hani bir bedensel engelli bir kisiyi hani yardim edersiniz ya oturmasindan iste
arabaya binmesine otobiise binmesine falan siirekli benim konusmama yardim
etmeye ¢alisiyorlar ve ¢ok bunaliyorum demigti. Hani diyoruz ya hep ailelere
lafini bolmeyi birakin ciimlesini o tamamlasin bu ashinda yetiskinlerde de var. Is
verinde de sen konugsma ben hallederim diyor bana ben halledecegim halbuki
ama benim bu sefer diyor yani seyimi kirtyor, motivasyonumu da kiriyor,

ozgiivenimi de kirtyor, her seyimi kirtyor. Hasta muamelesi gérmekten ¢ok
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yoruldum demisti bir hastam. Hastam diyorum.” (Hastanede gorev yaptigi i¢in

kendisinin de hastam dedigini fark eder ve giiliimser.)(K12)

Katilimeilar ¢ok ¢esitli zorluklardan bahsettigi i¢in onlara bu zorluklarin kaynaginin
neler olabilecegi sorusu da iletilmistir. Gelen cevaplara gore ise bazi katilimcilar
toplumsal bir algidan kaynakli oldugunu, bazi katilimcilar kisinin kendini geri
¢ekmesiyle alakali oldugunu belirtmislerdir. Baska bir a¢idan baz1 katilimcilar ebeveyn
tutumlar ile alakali olabilecegini bazilar ise kisilerin kekemelik iizerine bagvurdugu
uzmanlarin bilgi eksikliginin zorluklara yol agabildigini diisiinmektedir. Ayrica bazi
katilimcilar ise yasanana zorluklarin tek bir sebebe bagli olmadigini hem ¢evresel hem

bireysel faktorlerin birbirlerini tetikleyebilecegini ifade etmistir (Sekil 6).

Toplumsal |
alg {
\ \"~\< \\
Kisinin Hem birey
kendini geri ) hem de tit;fl\r/:ér:l :
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Sekil 6: DKT’lerin yasanan zorluklarin kaynagina yonelik goriislerine iliskin bulgular: gosteren
temalar

Sekil 6’da gosterilen temalara 6rnek bulgular agagida verilmistir:

e “Cok gizli gizli terapiye gelen bir siirii vaka var. Hi¢ kimseyle en yakinlariyla
bile paylasmayan bunu ornegin, bunu rahatlikla soyleyebilmesi aslinda bir
vandan da onlardan destek talep etmesi demek. Yani ben destek aliyorum ve
bunu bilin, siz de bana bu alani verin, bu destegi verin demek. Aslinda bunlar
c¢ok kiymetli. Cevresel diizenleme olarak yetiskinler i¢cin ne yapilabilir?
Yetiskinler i¢in... Bilmiyorum. Belki biraz daha toplumsal diizeyde farkindalik
diizeyini arttiracak yonlendirmeler yapilabilir.” (K19)
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e  “Biiyiik oranda kisinin kendi bakis acisi, ¢iinkii kendiniz hani bu durumu
yonetebiliyorsaniz ve yonettiginizi karsi tarafa gosteriyorsaniz eger o noktada
karsi tarafin yapacagi da yapabilecegi o ¢ok bir sey yok.” (K2)

o “Aile mesela ¢ocuga zor durumda kaldigint ¢ocuk biliyor kaygili ama aile bir
sey soylemiyor ona ag¢iklamiyor. Cocuk da zannediyor ki ismini koyamiyor
bunun, of diyor birakiyor, gidiyor iste bakin diyorum, farkindalik tutumlarini
orada bakin, of diyor ashinda farkinda ¢ocugunuz bu durumun. Siz ondan
gizlediginiz zaman aman kimse duymasin, sakin ¢aktirmayn, belli etmeyin
dediginiz zaman o ¢ikis bulamiyor. Orada bir birlikte konusabilirsiniz.” (K11)

o “Kosa kosa c¢ocuk psikiyatristine gidiyor bekleyin yani gecer bu diyor
gonderiyor. 9 yasina kadar bekleyin, diyeni duydum. Risperdal verip
gondereniyle karsilastim. Siirekli karsilastyorum. Yani sadece 6gretmen de
degil, dil konusma terapistleri disindaki herkesin bu konuda bilgilendirilmesi
lazim. Problem bilgisi olmayanin da konusuyor olmast ve ailesin buna
inanwrsin.” (K12)

o  “Samirim baslangicta ¢evre de sekillendirmis oluyor sonrasinda bizim boyle
beynimizin negatif diisiinmeye olan etkisi de genelliyor.” (K14)

e  “Cevre diizenlemesi toplumsal ¢evreden bagliyor sanirim ama bu da nereden
tabii bunun gerceklesmesi nasil miimkiin? Once bu kekemeligi olan kisi
tarafindan kabul edecek. Onun ailesi onun g¢evresi, onun arkadaslar: ve béyle
boyle yani onlarin kendi reklamini yapabilmesiyle miimkiin. Bu da tabii ki

herkesin yapabilecegi bir sey degil.” (K1)

4.4. Deneyimlerde Yasanan Degisimlere iliskin Bulgular

Deneyimli dil ve konusma terapistlerine deneyimleri ve yasadiklar1 degisimler
hakkindaki diisiinceleri soruldugunda katilimcilarin deneyimleri ile beraber kendi
yasadigr degisimler, Tiirkiye’de kekemelik agisindan yasanan degisimler, terapistin
hakimiyetini etkileyen faktorler, kekeleyen bir terapistin deneyimleri, egitimlerin
yeterliligine yonelik cevaplar alinmistir. Deneyimler hakkinda dile getirilen diisiinceler

kategoriler ile belirtilmistir (Sekil 7).
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Sekil 7: DKT’lerin kekemelik hakkinda deneyimlerine yonelik goriislerine iliskin bulgulari
gosteren temalar

Katilimcilar meslek hayatin ilk basladigi zamanlardan su ana kadar gecen zaman
diliminde kekemelik terapisi deneyimleriyle de ilgili olarak bazi1 degisimler yasamistir.
Bu degisimler katilimcilarin siirece bakis acisi, terapi {lizerindeki basar1 algisi,
beklentileri, uyguladiklar1 yontemler ve benimsedikleri yaklagimlar, insan iliskilerindeki
beceriler ve 6zyeterlilik hissi olmustur. Katilimcilar sadece bireysel degisim degil ayni
zamanda Tiirkiye ornekleminde de kekemelige yonelik olarak bakis acisinin degistigini

diistinmektedir. Tiim bu bulgulara 6rnekler verilmistir:

o  “Yani bakis acim gelisti bir tarafiyla hani pek ¢ok kez ezberlerim de bozuldugu
oldu ama bazen boyle bazi yillar kendi yerimde saydigimi hissettigim daha fazla
cabalamam lazim dedigim zamanlar da oldu.” (K5)

o “Mesela en biiyiik degisikligi o bence kekemelik terapisinin basari tanimi ¢ok

degisti bende.” (K12)
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“Yani damsanlarin degistigi gibi elbette toplumun da farkindalik diizeyi
degistigi gibi bizim de kendimizden beklentilerimiz ve hedeflerimiz degisiyor.”
(K19)

“O yiizden tek bir yontemle ¢ikiyorsun, daha sonra kendini gelistirerek yeni yeni
yontemler de izleyerek uygulayarak o egitimleri alarak ashinda kendine bir
yontem olugturuyorsun, ne yone dogru gidecegine karar veriyorsun.” (K18)
“Benim tecriibeye dayali olarak ailelerle ¢cocukla iletisimimin daha iyi oldugunu
diistintiyorum.” (K16)

“Onlart daha iyi anladigimi diistiniiyorum. Ciinkii ben de biiyiidiim yani 6 yilda.
Ve vaka gore gore gercekten ongoriilerim hislerim giiclendi. Cogu zaman ya
cogu kisi igin kekemelik terapileri ¢ok belirsiz, nasil yapacagiz falanken boyle ki
ben de oyle basladim. Simdi ¢ok daha rahat hissettigim bir yerdeyim.” (K7)
“Dolayisiyla  kekemelik ashinda Tiirkiye'de dil ve konusma terapisi
terapistlerinin hep giiclii tarafiydi.” (K1)

“Hani en basitinden bu kadar ¢ok paylasim yapan yoktu. Bilgiler daha ¢ok
kiigiik alanda kalwyordu. Bir seyi 6grenmek birazcik daha zordu. Hani su an
dktlerin sayfalarinda soyle bir gezersen oradaki diisiince duygu boyutuyla
alakal: bir¢cok paylasimi gérebilirsin yani bu veliler igin de ekstra bir fayda tabii
ki.” (K4)

“Bence terapistler de o anlamda ¢ok farkl eee daha fazla boyutuyla ele almaya
basladi kekemeligi. O yiizden de egitimlere farkl terapi yontemlerine egilim var
bence.” (K7)

“Yani daha biitiinciil bir bakis agisi artik gelisiyor sekilleniyor.” (K2)

Bagka bir kategori olarak katilimcilar zaman igerisinde deneyimleri ile beraber

terapistin siirece hakimiyetini de 6nemli buldugunu ifade etmektedir. Siirece hakimiyeti

etkileyen alt temalar incelendiginde ise tekrardan terapistin Ozyeterlilik hissi, terapi

kapsaminin sekillenmesi, smirlt yontemlerin genislemesi, terapistin de kekemelige

karsin duyarsizlagmasi ortaya ¢ikmaktadir:

“Ve en onemlisi neyi, hangi modelle, hangi konseptle ¢alismak istiyorsaniz o
konseptle o modele hakim olmaya ¢alisin, ne oldugunu bilmediginiz seyi karsi

]

tarafa aktaramazsaniz aktaramadiginiz zaman da inandiricihginiz kalmaz.’

(K10)
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o “Eger profesyonel olmazsaniz mesleginizde kendinizi sug¢lamaya baslarsiniz.
Yani dersiniz ki ben mi yapamiyorum, ben mi yetersiz kaliyorum, yetemiyorum
bu hani sey hani kekemelik vakalarinda ama oysa bu biraz konuyu
kisisellestirmek oluyor.” (K9)

e “Bir norm belirledik biz. Akici konusmamn normlart var kendince. Iste yiizde
tictin altinda olmasini bekliyoruz takilmalarin normal bir konusmada. Ama buna
itiraz eden bir giiruh var. Yani bunun bunlar: da hesaba katmalyyiz belki biraz.
Biz bu norma yaklastirmaya ¢alisiyoruz bir insanlart ama belki terapilerimizin
etkinliklerimizin kapsamini biraz genigletmemiz gerekiyor.” (K19)

o  “Cocuklart yontemleri ¢ocuklarin ihtiyaglarini belirli yontemlerin icerisine
stkistirmak o simirlandirmak ¢ok zor. Ve ¢ocugun iistiin yararina da degil bence.
Bildigimiz teknik bu diyip ¢ocukla da onu wygulamaya devam etmek ¢ocugun
ustiin yararina degil. ” (K20)

o  “Yani biz ¢evreyi hi¢hir zaman diizeltemeyiz. Ama ¢evreye bunu anlatip biz ne
vapiyoruz, bizim terapimiz bu gibi bunu anlatabiliriz. Benim mantigimda
cevrenin diisiincelerini degistirmek hi¢ yok. Ben bile kendi i¢cimde bazen o giinki
terapinin ¢ok iyi oldugunu diisiiniiyorum hissediyorum ama terapiden ¢iktiktan
sonra kendimi hala o kisiye birazcik da olsa iiziiliirken buluyorum.” (K18)

o  “Kekemelik c¢alisirken ¢ok¢a yine psikolojik faktorle bogulurken buldum
kendimi. Bu benim kendi exposure siirecimdir diye diisiindiim ve o yiizden
kekemelige pek ¢ok insanin ¢ok hevesli olmamasinin sebebini ¢ok iyi anliyorum.
Ama ne kadar deneyim kazanirsaniz bu pratikte daha ¢ok oluyor. Kekemelik
terapilerinden de korkmamak gerekiyor.” (K3)

Kekemelik hakkinda yasanan deneyimlere iligkin goriismeler devam ederken
katilimcilardan kendisi de kekemelik yasayan bir dil ve konugma terapisti kekemeligi
hem yasamis olmasinin verdigi deneyim ile hem de arastirmalarinin {izerine miidahale

siirecindeki deneyimleri ile yorumlamistir:

o “Yani birisi tutup da tamamen hani kekemeligin ge¢mesi beklentisiyle gelen bir
kisinin goziinde hani kendisi gecirememis seklinde de bu hani fikir canlanabilir
ama daha okumus olan bilen beklentiyi dogru olusturabilen ya da
olusturabilecek kigilerde de kendisi yonetebiliyor kekemeligini bana da daha

kolay yardimct olabilir. Beni daha iyi anlayabilir seklinde de yorumlanabilir.
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Genelde de boyle oluyor agik¢asi. Kendi deneyimlerimde hani bu yénde ve bu
noktada daha kolay anlayabilme kisimlarin firsata ¢eviriyor tabii ki benim igin.
Ama bu demek degil ki. Hani kekemelik konusunda iyi olacak bir terapistin
kekemeligi olmasi gerekiyor demek degil bu. O konuda kendini gelistirmesiyle
va da o konuya egilmesiyle deneyimlemesiyle iliskili.” (K2)

Bagka bir katilimer ise herhangi bir yonlendirme olmadan kekemelik deneyimleri
hakkinda disiincelerini anlatirken yukaridaki bulguyu destekleyen aciklamada

bulunmustur:

e  “Buyiizden belki yurt disinda artik tilkemizde de kekeme, kekeme terapistler var.
Sen de taniyorsundur belki yabanct veya Tiirk fark etmez. Biraz daha belki
onlarin deneyimleri bizim icin kiymetli. Ciinkii hem bunu deneyimleyen hem de
bu isin icinde olan kimseler yani kendim de biraz o kekeme bireylere kulak
vermek gerektigini diigiiniiyorum. Onlar: dinlemek gerektigini diisiiniiyorum

terapistler olarak.” (K19)

Son olarak katilmcilar kekemelik deneyimlerine yonelik goriislerini bildirirken
egitimlerin yeterliligi hakkinda da diislincelerini dile getirmistir. Egitimlere yonelik olan
bulgular diizenlenirken kekemelik Ozelinde egitimlerle goriislerin degistigi, egitim
cesitliliginin arttig1, terapi ile ilgili egitimlerde ve pratiklerde halen eksiklik oldugu,
egitimlere ulagilabilirligin kisith oldugu, tiniversitelerde akademisyene fazlaca is yiikii
diistiigii, 6zellikle ilk dil ve konusma terapisi lisans mezunlarinin egitimleri sirasinda
motivasyon diislikliigli yasandig1, mezuniyet sonrasi ek egitimlerin ¢ok gerekli oldugu
ve ayni zamanda bu tiir egitim programlarimin sektor haline geldigi kodlamalarma

ulasilmistir.

Aragtirmanin amacinit ve onemini de tamamladiklar1 gerekcesiyle kekemelik 6zelinde
egitimlere yonelik bu giincel konular hakkindaki kodlamalrin her biri katilimcilarin

bulgular ile 6rneklendirilmistir:

o “Egitimler yeterli yani o noktada aslinda iyi bir egitim verildigini
diisiiniiyorum.” (K2)
e  “Bu terapi yontemleri Tiirkiye'ye geliyor, anlatiyorlar iste o dénemde bizim i¢in

de sekilleniyor bazi seyler baska baska goriisler degisiyor gercekten.” (K14)
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“Bu kadar secenek de yoktu. Okula ne kapabildiysek oydu. Su an bir siirii egitim
bakiyorum.” (K12)

“Biraz uygulamaya da yansitilmasi lazim. Universitelerin arastirma uygulama
boliimlerinin daha aktif olmasi lazim. Bana gore stipervizyonla islemesi lazim.
Yani sadece teorik derslerle degil.” (K9)

“Yani keske bu kadar sey olmasayadi, fluencyciler hoca, duyarsizlastimacilar
daha alandakiler ve bu egitimi veren insanlar gibi olmasa da keske bunlara
lisans egitimimizde birazcik daha ulasabilseydik.” (K18)

“Miifredatlarimiz ¢cok yogun. Sadece bizim degil. Yani Tiirk egitim sisteminden
bahsediyorum. Oradaki o teoriyi sindirmeden uygulamaya gecildigini
gortiyorum ¢ogunlukla.” (K19)

“Yapamayacagimiza bizim kotii oldugumuza inandirdilar. 30 kisiydik, hepimiz
kendimizi kotii bellemistik, maalesef. Ustiimiizde baski vardi, yapma baskis, iyi
olma baskist ama sey diyorlardi size iyi degilsiniz.” (K13)

“Giincelini takip etmek gerektigini, olabildigince miimkiinse iste egitimlere,
kongrelere katilmak, yeni kitaplar yapiliyor, o kitaplar: takip etmek ve kag yil
gecerse gegsin "ben bu isi ¢ozdiim, harika bir terapist oldum" dememek yani
bence oyle gerekiyor.” (K6)

“Sektor olmas: koti bir sey bu alanlarin yani bu egitim ve iceriklerini
tiniversitenin derslerinde erisiyor olmasi gerekiyor bireylerin ki bu agiklar

olmasa belki bu kadar yogunluk da olmaz.” (K3)
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada deneyimli olup agirlikli olarak kekemelik ¢alisan, deneyimli olup agirlikli
olarak kekemelik caligmayan dil ve konusma terapistlerinin deneyimlerine yonelik
olarak gorisleri ve diisiinceleri incelenmistir. Ortaya ¢ikarilan bulgular alanyazindaki

bilgiler esliginde yorumlanmustir.

Katilimcilar ile gergeklestirilen yari yapilandirilmis goériismeler sonucunda verilere
ulagilmistir. Elde edilen bulgular ile temalar ortaya ¢ikmistir. Ana temalar kekemelik,
kekemelikte terapi siireci, kekeleyen daniganlar ve kekemelik deneyimlerinde
degisimler olarak belirlenmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda bu temalar

incelendiginde farkli bulgulara ulagilmistir.

Kekemelik temasinin altinda ilk ortaya c¢ikan konular kekmeligin tanimlanmasi
hakkinda olmustur. Kekemelik farkli DKT’ler tarafindan temelde akici konusma
bozuklugu ya da genetik temelleri olan ndorolojik bir durum denebilecek sekilde
tanimlanmistir. Bu temanin altindaki bir diger konu da kekemeligin nedenlerine veya
kekemeligi etkileyebilecek farktorlere yoneliktir. DKT’ler talepler ve kapasiteler
modeli, ¢ok faktorlii sebepler, dil-biligsel faktorler ve psikolojik faktorler ile bu temayi
aciklayacak ifadeler kullanigtir.

DKT’ler temel alanyazin bilgilerini kullanarak kekemeligi kendi bakis acilar ile
anlattiktan sonra kekemeligin onlara disiindiirdiikleri iizerinden konusmuslardir.
Burada katilimcilarin ¢ogunlugu kekemeligi karmasik bir siire¢ olarak gormektedir.
Alanyazinda daha 6nce yer alan ¢alismalarda da bagska DKT’lerin kekemeligin karmasik
bir siirece sahip oldugu yer almaktadir (Hofslundsengen ve ark., 2022). Hatta yine
kekemeligi karmasik olarak goren bir katilimc1 ayn1 zamanda ¢oziilmesi kolay bir siire¢
olarak da ifade etmistir. Kekemelik hakkinda son diisiinceler ise kekemeligin farkli
boyutlarindan ve dinamik ozelliklerinden etkilenen DKT’lerden gelmistir. Bu kisiler
deneyimlerinden yaptiklar1 ¢ikarimlar {izerine kekemeligin alt tipleri olabilecegini
diistinmektedir. Alt tiplerin varligina iliskin bu goriisler SheikhBahaei, Millwater ve

Maguire (2023)’in ¢alismasinda da yer almaktadir.
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Kekemelikte terapi siireci temasinin altinda fazlaca alt tema ortaya ¢ikmuistir.
Goriismelerden sonra DKT’lerin en ¢ok bu tema hakkinda diisiincelerini dile getirdikleri
fark edilmistir. Terapi siirecinin alt temalar1; degerlendirme, terapi, terapi amaci, roller
ve etkililik olmustur. Bu temaya yonelik bulgular yorumlanirken her DKT’nin
kekemelik terapi siirecinde yasadiklart deneyimler ne kadar birbirine benzese de
kendilerine 6zgii deneyimleri ve deneyimleri ile beraber sekillenen diisiinceleri oldugu
anlasilmistir. Her DKT nin belki de her vakasinda yasadigi kekemelik terapi siireci

biricik oldugu diisiiniilmektedir.

DKT’ler terapi siireci hakkinda ilk basta degerlendirme siirecini anlatmistir. DKT’lere
terapi siireci hakkinda izledikleri yollar ve diisiinceleri soruldugunda degerlendirme
siirecini detayli bir sekilde anlatmaya baslamalar1 Briley (2018)’in ¢aligmasinda oldugu
gibi DKT’lerin kekemeligin degerlendirilmesinde kendilerini daha giiclii hissetmesine
isaret¢i olabilmektedir. Degerlendirme sirasinda formal testleri ve Ol¢timleri kullanan
DKT’ler oldugu kadar sadece informal degerlendirme ile siireci baglatan DKT’ler de
vardir. Bazi1 DKT’ler de her ikisini de birlestirip ihtiya¢ haline gore degerlendirmeyi

sekillendirdigini ve degerlendirme siirecinde biitiinciil yaklasim izledigini belirtmistir.

DKT’lerin ¢ogunlugunun hem fikir oldugu bir durum vardir: Kekemelik
degerlendirmesinden aile veya danisanin siire¢ hakkinda bilgilendirilmesinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Son olarak DKT’ler degerlendirme sirasinda danisanlardan
kekemelik hakkinda, bireyin kendi6zellikleri hakkinda ve gevre 6zellikleri hakkinda bir
dedektif gibi devamli ek bilgiler topladiklarini ifade etmektedir.

Degerlendirme sonrasinda DKT’lerin izledikleri yolda degindikleri konu terapi
olmustur. Yani bizim ikinci 6nemli alt temamizdir. DKT’ler baslangicta kekemelik
terapisinde uyguladiklar1 yontemleri saymustir. Ozellikle okul o©ncesi dénemde
Lidcombe ve Palin PCI gibi yaklagimlara yonelme varken okul ¢agindan sonraki
donemde de akicilik bicimlendirme ve duyarsizlastirma gibi yaklasimlar en sik tercih
edilmektedir. Alanyazindaki calismalarda beyne gonderilen uyarimlarin kekmelik
terapilerine yardimci yontem olarak kullaniminin yayginlastig1 yer alsa da bu ¢alismada
neredeyse higbir katilimer norolojik bir yaklasimdan s6z etmemistir (Chesters ve ark.,
2018).

Devaminda DKT’ler terapi yaklasimlarina yonelik gercek anlamda kendi diislincelerini

dile getirdikleri bir bolim karsimiza ¢ikmaktadir. Herhangi bir yonlendirme olmadan
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DKT’ler farkli yaklagimlari neden kendilerine yakin bulduklarin1 ya da neden tercih
etmediklerini aciklamaya koyulmuslardir. Bu alt temanin kodlar1 yorumlandiginda
Ozellikle yavas- yumusak konusma ve duyarsizlasma gibi sik kullanilan yaklagimlari
hem benimseyen DKT’ler hem de olumsuz elestiri getiren DKT’ler oldugu

goriilmektedir.

Farkli terapi yaklagimlarina yonelik DKT’lerin goriislerinde bagka bir tartisma konusu
olabilecek mesele de erken miidahale olmustur. Tiim DKT’ler alanyazindaki baska
calismalar ile uyumlu olarak erken miidahalenin ¢ok 6nemli oldugunu savunurken erken
miidahalenin nasil olmasi gerektigi konusunda fikir ayriligina diismektedirler (Singer,
2022). Kimisi beklemeden direkt ¢ocuga miidahaleyi kastederken kimisi direkt
midahale icin beklemeyi bu sirada indirekt yaklagimlarla aileyi bilgilendirip danisani

takibe almay1 kastetmektedir.

Farkli yaklasimlara yonelik goriisler de gectikten sonra bu konunun yine kiymetli bir alt
temasi terapi siirecinde yasanan sorunlar olmustur. Neredeyse her DKT’nin terapi
stirecinde karsilastigi ve deginmek istedigi bir sorun olmustur. Bu sorunlarin DKT’ler
arasinda en ortak karsilasilanlari ise terapi sorumluluklarinin yapilmamasi, daniganda
veya ailede goriilebilecek isteksizlik, ¢alisilan etkinlikleri farkli ortamlara genelleme
sorunlari, danisanin ¢evresinin seanslara fazlaca miidahale etmesi, terapiden yiiksek
beklenti i¢inde olunmasi ve kazanilan hedeflerin kaybedilmesi ile beraber tekrar geriye

gitmesi olmustur.

Terapi siireci konusunda arttk son deginilen alt tema ise bu siirecin nasil
sonlandirildigina yonelik olmustur. Bu temada siireci sonlandirmaktan en ¢ok kast
edilen durum tamamen bir sonlandirma degil danisanin takibe alinmasi ile seanslarin
azaltilmasi olmustur. Bu konuda kekemelik terapilerinde diger terapilere gore daha sik
yarim birakilarak siirecin kendiliginden sonlanma durumunu ifade eden DKT’lerin

yogunlugu da fazladir.

Kekemelikte terapi siirecine yonelik deneyimlerini ve diisiincelerini anlatan DKT’ler
degerlendirme ve terapiden sonra terapi amacglart hakkinda da konusmuslardir.
DKT’lerin uzun donemli olarak yiiriittiikleri kekemelik terapilerinden hedefledigi
amaglar cesit cesittir. Kekemelik yonetimini saglayabilmek, bireyin duyarsizlagmasi
veya kekemeligi anlayabilmesi, konusmanin akiciliginda artis olmasi, c¢alisilan

etkinliklerin genellenmesi, bireyin sosyal katiliminin artmasi seklinde amaglar ifade
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edilmistir. Bu amaglar tipki Sensterud, Feragen, Kirmess, Halvorsen ve Ward (2020)’

nin ¢aligmasinda yer alan terapi amaglari ile olduk¢a uyumludur.

DKT’ler terapi siireci hakkinda diisiincelerini dile getirirken bu siirecte terapistten,
danisandan ve aileden beklenen rollere deginmislerdir. Pek ¢ok terapist siirecteki roller
hakkinda birbirini destekler nitelikte konusmustur. Bir kekemelik terapi siirecinde
terapistten rehber olmak, giiven iliskisi kurmak, siirece hakimiyet saglamak; danisandan
motivasyonu yiiksek tutmak, hazir bulunusluk kazanmak, sorumluluklarini yerine
getirmek; aileden de benzer sekilde sorumluluklar1 yerine getirmek ve danisana destek

olmak rolleri en ¢ok ifade edilen roller olmustur.

Terapi siireci konusunda son alt tema DKT’lerin uyguladiklart kekemelik
miidahalelerinin etkililigi {lizerine ne diislindiikleriyle 1ilgili olmustur. Bulgular
diizenlenirken aslinda DKT’lerin terapi etkililigini farkli yorumladiklar1 sonucuna
ulasilmistir. Baxter ve arkadaslarinin (2015) calismasinda da kekemelik terapilerinden
beklenen sonugtan kast edileni belirlemenin zor oldugu bahsedilmektedir. DKT’lerin
terapi siirecinden bekledikleri hedefleri destekler nitelikte etkililikten anlasilan durum
da bagkalagmistir. Yine de terapi etkililigi konusunda terapistlerin diisiincelerini
birlestiren bir durum fark edilmistir: Terapi ortami, kekemelik terapilerinin belirsizligi,
terapistin ulasilabilirligi, danisanin inanci ve kisiligi siiriidiiriilen terapinin etkililigini

olumlu ya da olumsuz yonde degistirebilecek faktorler oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kekemelik yasayan vakalar temasi kekeleyen danisanlarin kisilikleri ve yasantilari,
kekeleyen danisanlarin yasadig1 zorluklar ve bu zorluklarin kaynagi olmak iizere ii¢ alt
temadan olugmaktadir. DKT’lere kekeleyen bireyler hakkinda deneyimlerine ve
gozlemlerine yonelik diisiinceleri soruldugunda az sayida DKT duygusal anlamda cevap
vererek TUziildiiklerini veya saygi duyduklarini ifade etmistir. Kekeleyen bireyler
hakkinda yogunlukla dile getirilen durumlar; tek bir kaliba sigdirilamayacaklar1 ve
degisken kisilik 6zelliklerine sahip olduklari, 6zgiiven sorunlar1 yasayabildikleri, diger
danisanlara gorece daha hassas ve duyarli olduklari, yasantilarina yonelik bir
kabullenmiglik i¢inde olduklart ve tim bunlarin yaninda aslinda iyi birer dinleyici
olduklaridir. Aslinda deneyimli DKT’lerin kekemelik yasayan danisanlar hakkinda
genel gecer yorumlar yapmaktan kagindigi gozlemlenmistir. Bu durumda alanyazinda

Walden ve Lesner (2018)’in oldugu gibi ¢esitli ¢alismalarda yer alan kekemelik
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hakkindaki olumsuz inanglar1 DKT’lerin farkinda olup zamanla kendi iizerinde kirmis

olabilecekleri tahmin edilmektedir.

Diger bir konu olan zorluklar alt temasinda ise DKT’ler genellikle kekemelik yasayan
danisanlarinin sosyal etkilesim kurmakta, iletiisim sirasinda, meslek seciminde veya
meslek yasantisinda zorluklar yasadiklarini belirtmistir. Ek olarak zorbalik, aile baskisi
ve hasta muamalesi gibi zorlu siireclerin de eslik ettigi ifade edilmistir. DKT’lere bu
zoruklarin kaynagi soruldugunda toplumsal alginin gelismemis olmasi, kisinini kendini
geri ¢ekmesi, ebeveyn tutumlar1 ve fikir alinan uzmanlarin bilgi eksikligi olabilecegi
sOylenmistir. Bazi DKT’ler ise zorluklarin belli bashi bi kaynagi olmadigin1 hem
bireysel Ozelliklerin hem de cevresel faktdrlerin bu zorluklari meydana getirdigini

distinmektedir.

DKT’lerin deneyimlerinde yasadiklar1 degisimler ve deneyimleri {izerinden kekemelik
hakkindaki son goriisleri ile ilgili temast, katilimcilarin kendilerini en 6zgiir hissettikleri
tema oldugu tahmin edilmektedir. Ciinkii arastirmacinin goézlemlerine gore hem
goriisgmenin sonuna yaklagmis olmak hem de bu temanin tamamiyle katlumciya
kekemelik deneyimleri ile ilgili serbest alan birakmis olmast DKT’leri rahatlatmistir.
Baz1 katilimcilar daha once kekemelik hakkinda bu kadar agik konugmadigini fark
ettigini belirtmistir. Buna bagl olarak goriisme sona erdikten sonra kendi diislincelerini
aktarinca kekemeligin aklinda daha toparlnmis oldugunu belirten katilimcilar olmustur.

Bu durum arastirmaciyi nitel aragtirma se¢mis olmaya yonelik sevindirmistir.

Deneyimlerle ilgili temanin terapistteki degisimler, siirece hakimiyet kurmak, kekeleyen
bir terapist olmak ve egitimlerin yeterliligi seklinde alt temalar1 olusmustur. DKT ler ilk
kekemelik deneyimlerinden bu doneme kadar yasadiklari degisimi anlatirken bakis
acisi, basari algisi, beklentileri, 6zyeterlilik hissi, yaklagimlari, insan iliskileri iizerinde
neredeyse tlimiinlin olumlu yonde degisim yasadiklarmi belirtmislerdir. Deneyimli
DKT’lere gore zaman igerisinde yasanan degisikler sadece bireysel degildir ve Tiirkiye
ornekleminde de gozlemlenen degisikler olmustur. Tirkiye’de kekemelige bakis
acisinin degistigi diisiiniilmektedir. Onceki zamanlara gore daha farkli yontemlerin
yayginlagtifi ve genel anlamda terapistlerin daha biitiinciil bir yaklasima kaydig
diistiniilmektedir. Ayrica sosyal medyadaki paylasimlarin zamanla c¢ok arttig1 ifade
edilmistir. Buna bagli olarak paylasim yapan DKT’ler dikkatli olmalari konusunda

uyarilirken bu paylagimlar sayesinde toplumdaki kekemelik farkindaliginin arttigina
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yonelik goriisler bulunmaktadir. Baz1 katilimeilar agisindan zamanla degismeyen bir
durum Tirkiye’nin Dil ve Konugsma Terapisi mesleki siireci boyunca kekemelik
alaninda hep giiclii oldugu ve giincel calismalarla beraber daha da giiglenmeye devam
ettigi disiincesidir. Bu durumda Tiirkiye 6rnekleminde yaklasik 10 yil 6nce CATS (The
Clinician Attitudes Toward Stuttering) envanteri kullanarak yapilan benzer bir
calismanin sonuglarinin tamamen farklilik gostermese de daha iyimser bir bakis agisina

donmeye basladig1 yorumlanabilmektedir (Mavis ve ark., 2013).

Yasanan degisimlerin devaminda DKT’ler siirece hakimiyet alt temasini dolduracak
gorlsler bildirmistir. DKT’lere gore bir terapistin deneyimleri ile beraber kekemelik
stirecine hakimiyeti daha da artmaktadir; fakat bu hakimiyeti etkileyen bazi faktorler
bulunmaktadir. Bu konuda deneyimli DKT’lerin Onerileri bulunmaktadir: calisilan
modele hakim olunmasi, 6z yeterlilik hissinizin giiclii olmasi, terapi kapsaminin
sekillendirilmesi, sinirli kalabilecek yontemlerin genisletilmesi, DKT nin de kekemelige
kars1 duyarsizlasmasi bir terapistin kekemelik siirecini hakimiyetini artiracagina
inanilmaktadir. Ozellikle 6z yeterlilik konusunda DKT’lerin zamanla degisen bu hisleri
alanyazindaki pek ¢ok giincel ¢alisma ile uyumludur (Gold ve Gold, 2024; Hye ve ark.,
2024; Erickson ve ark., 2023).

Deneyimlere yonelik olarak bagka bir alt tema ise kekemelik yasayan DKT’lerin
gorlslerinin 6nemi iizerine kurulmustur. Bazi DKT’ler kekemelik yasayan baska
DKT’lerin kekemelik hakkindaki diisiincelerini 6nemsediklerini dile getrmektedir.
Kekemelik yasayan bir DKT ise kendi kekemelik deneyimlerine sahip olmanin ve kendi
kekemeligini yoOnetebiliyor olmanin kekemelik terapilerinde damisam1 daha kolay

anlayabilmesine katki sagladigini ifade etmistir.

Bu konuda son alt tema olan egitimlerin yeterliligi deneyimli DKT’ler tarafindan yine
cesitli agilardan yorumlanmustir. Onceki zamanlara kiyasla egitimlerin cesitliliginin
oldukca artt1g1; fakat ayn1 zamanda bu egitimlere ulagilabilirligin kolay olmadig:
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde iiniversite bilinyesinde verilen egitimlerde
akademisyene yogun bir is yiikii diistiigli ve bu durum ile beraber 6grencilerin pratik
uygulamalarda eksiklikler ile mezun oldugu diistiniilmektedir. Devaminda mezuniyet
sonras1 egitimin gerekli ve faydali oldugu; hatta egitimler ile beraber DKT’lerin
goriiglerinin degisebilecegi belirtilirken mezuniyet sonrasindaki egitimlerin bir sektor

haline gelmis olmas1 da DKT’leri diistindiirdiigii belirtilmistir. Egitimlerin yeterliligine
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de DKT’ler baslarina gelen deneyimlerle de ilgili olarak farkli agilardan bakmaktadir.
Egitimlerle ilgili olarak hem egitim miifredatindaki eksiklikler (Hye ve ark., 2024) hem
egitim ile beraber goriis ve bilgi diizeylerinde yasanan degisimler (Baba ve Konrot,
2023) hem de lisans mezuniyeti sonrasinda devam eden egitimlerin faydasi
(Constantine ve ark., 2023) gibi sonuglarin giincel alanyazinda da yer aldig:

goriinmektedir.

Ayrica tim bu bulgular yorumlanirken ve tartisilitken DKT’lerin demografik
bilgilerinde yer alan agirlikli olarak kekemelik calismasi ve agirlikli olarak kekemelik
caligmamas1 o6zelinde de bir kiyaslama yapilabilecegi sorgulanmaktaydi; fakat
bulgularin yorumlanmasinda bu faktor ile beraber DKT’lerin diisiincelerinde anlamli bir

degisiklik fark edilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda katilimeilardan kekemelik, kekemelikte terapi siireci, kekemelik
yasayan danisanlarin, terapistlerin deneyimleri ve bu deneyimlere iliskin degisimler
hakkinda pek cok bilgi alinmistir. Alinan bilgilerin iginde deneyimli DKT’lerin arasinda
olusan hem fikir birlikleri hem de fikir ayriliklar1 aciga ¢ikmistir. Her katilimer ile

yapilan goriisme o katilimeinin deneyimlerine ve diisiincelerine gore sekillenmistir.

Bulgularin yorumlanmasi ile ortaya ¢ikan sonuglar Ozetlenmistir: Katilimeilar
kekemeligi karmasik bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Katilimcilar kekemelik
terapisinde uyguladiklar1 yontemler, izledikleri yollar ve miidahale siiregleri agisindan
fikir birlikleri ve fikir ayriliklar1 yasamaktadir. Katilimcilar kekeleyen danisanlara
yonelik goriiglerin degisken olabilecegini diisiinmektedir. Son olarak katilimcilarin
gec¢misten bugiline deneyimlerinde kekemelige bakis agisi, 6z yeterlilik ihtiyaci, insan

iliskileri, beklentiler ve yaklagimlar agisindan degisiklikler bulunmaktadir.

Nitel arastirma ile yapilan derinlemesine goriismeler devaminda derinlemesine bir
analiz de getirmistir. Bu analiz sonucunda aciga c¢ikan bulgular okuyucu ile
paylasilmistir. Bu ¢alismanin sinirlilig olabilecek bir durum aragtirma sorularinin genis
tutulmasidir. Kekemelik iizerine her bir arastirma sorusu konusulacak ¢ok deneyim
barmdirmaktadir. Bu durum da hem goriismeler sirasinda hem de bulgular itibariyle bir
yogunluk getirmektedir. Benzer arastirma sorulari tizerine daha derinlemesine ve her
soru i¢in ayr1 goriisme oturumlarinda bilgi alinmasi arastirmanin derinlemesine

bulgularini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarinda ¢ikan bulgulardan da destek alarak daha 6zellestirilmis goriisme
sorular1 hazirlanarak yapilabilecek DKT’lerin deneyimlerinin ve diislincelerinin
incelendigi bagka ¢aligmalar yapilmasi arastirmay1 daha kapsamli hale getirebilecektir.
Bu arastirmalara devam edildiginde hem uygulamalar hem de bakis agilar1 anlaminda
dinamik bir siire¢ icerisinde olan kekemeligin DKT’lerin deneyimlerinden sonuclar
cikarilarak daha anlasilir hale gelmesi diisiiniilmektedir. Ayrica bu tiir calismalar
cogaldikca geng¢ DKT’lerin 6z yeterlilik ihtiyacinin desteklenebilecegi tahmin

edilmektedir.
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EKLER

EK-1. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu
Kekemelik Yonetimi: Dil ve Konugma Terapistleri Ne Diyor?

Yénerge: Bu arastirma, Uskiidar Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliim Baskani
Prof. Dr. Ahmet Konrot ve Uskiidar Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Yiiksek
Lisans Ogrencisi Dkt. Nuray Didin tarafindan yiiriitiilmektedir. Size bazi sorular
soracagim. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Kendi deneyimlerinize ve
goriiglerinize gore igtenlikle yanitlar verebilirsiniz. Kisisel bilgileriniz korunacaktir.

Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
A. Demografik Bilgiler
1. DKT mesleginizde deneyim yiliniz:
2. Mezun oldugunuz iiniversite:
3. Kekemelige yonelik olarak aldiginiz egitimler:
4. Kekemelik terapilerinizin siklig1/ yogunlugu:
5. Simdiye kadar ve su anda ¢alistiginiz kurumlar:
B. Gorlisme Sorulart:
Boliim 1: Kekemelik (Kekemelik hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?)
Boliim 2: Terapi siireci (Kekemelik terapi siireglerinizde neler yaparsiniz?)
Bolim 3: Vakalar (Kekeleyen bireyler hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?)
Boliim 4: Kekemelik yonetiminde yasanan degisimler

1. Sizin kekemelik hakkinda mesleginizin ilk yillari ile son zamanlarinda
vasadiginiz deneyimleriniz arasindaki farklar nelerdir?
2. Sizce Tiirkiye 'de kekemelige yonelik olarak dkt bakis agis1 degisiyor mu? Evetse

hangi degisimler oldugunu diigiintiyorsunuz?
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3. Tiirkiye’de kekemelik iizerine lisans ve lisans disindaki egitimlerin yeterliligi
hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

4. FEklemek istediginiz oneriler var midir, nelerdir?
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EK-2. Arastirmacinin Nitel Arastirma ve Kekemelik Yonetimi Hakkindaki

Deneyimleri ve Goriisleri

Arastirmact 2021 yilinda Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve
Konugsma Terapisi lisans programindan mezun olmustur. Mezuniyetinden bu yana ii¢
yildir aktif olarak meslegini yiirtitmektedir. Arastirmact diger dil ve konusma
bozukluklarina gorece agirlikli olarak kekemelik terapileri de yiiriitmektedir.
Aragtirmaci stajyer DKT iken yetiskin bir kekemelik danisani ile kekemelik yonetimi
siirecini en bagindan en sonuna kadar yliriitme firsatt bulmustur. Aragtirmacinin egitim
stirecinde kekemelik hakkinda endiseleri varken ilk kekemelik danisani ile beraber
yirtttiikleri kekemelik yonetimi siireci sonrasinda kekemelige ilgisi artmistir; ¢iinkii bu
siiregten hem arastirmact hem de danisan motivasyonu yiiksek ve terapi amaglarina
ulasilmis sekilde ayrilmiglardir. Arastirmacinin kekemelige olan bu ilgisi halen devam
etmektedir. Arastirmaci g¢esitli egitimler ve goniillii calismalar ile kekemelik alaninda
kendini gelistirmeye c¢alismaktadir. Ek olarak belirtmek gerekirse arasgtirmaciin ilk
danisani ile terapi silireci niteliginde olmasa da iletisimi halen siirmektedir.
Arastirmacinin kendisi de kekemelige yonelik 6z yeterliligini artirmak icin sik sik
arastirmalar yapmaktadir. Arastirmaciya gore belirli yaklasimlar benimseyebilmek i¢in
o yaklasimlar1 6grenmeye ve deneyimlemeye ihtiyact vardir. Bu sliregte arastirmacinin
karsilastig1 ¢esitli egitimler, farkli yontemler, alanda bilinen aragtimacilarin ve duyulan
Klinisyenlerin  farkli farkli goriisleri, arastirmacinin DKT arkadaglar1 ile fikir
aligverigleri gibi faktorler aragtirmaciyr bu alanda ¢alisma yapmaya yonelik tegvik
etmistir. Nitel calisma segilmesi ile beraber farkli terapistlerin deneyimleri ve
diisiinceleri arastirmacida merak uyandirmistir. Arastirmaci calismanin her adiminda
ilgiyle yer almugtir.

Nitel arastirma s6z konusu oldugunda aragtirmaci da kendi diistincelerini fark etmeye
basladigini anlamistir. Her bir katilimer ile goriisiirtken hem bir arastirmaci olmanin
sorumluluklarini yerine getirirken hem de kekemelik yonetiminde uygulayici olmanin
verdigi merak duygusu ile isteyerek veya istemeden sorgulamaya, 6grenmeye, tarafsiz
diisiinmeye ¢aba gostermeye ¢alismistir.

Arastirmacinin  katilimcr davetleri ve gorlismeler sirasinda en c¢ok zorlandig

noktalardan birisi  katilmcilarin  veya aday katilimcilarin  rahat  olmasini
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saglayabilmektir. Katilmcilar ¢alismaya katilirkken veya goriismeler sirasinda
diisiincelerini  6zgiirce dile getirirken {stii kapali bir ¢ekimserlik halinde gibi
gorinmektelerdi. Bu durumu ifade etmek arastirmaci i¢in biraz zor olsa da
katilimcilarin = ¢calismaya yonelik farkli yaklasimlarindan bu ¢ikarim tahmin
edilmekteydi. Arastirmaci olabildigince nitel arastirmaya uygun davranmaya ¢alismistir
ve katilimcilara karst agik, net, gilivenilir ve rahatlatict olmaya 6zen gostermistir.
Sonrasinda katilimcilarin daha yorumlayici kendine has distlinceleri ortaya cikinca
arastirmaci tahminlerine biraz daha glivenmistir. Her goriisme nitel arastirmaci i¢in yeni
bir deneyim olmustur.

Kekemelik yonetimi anlaminda arastirmaci neredeyse ¢ogu katilimcinin hemfikir
oldugu bazi hassas noktalar bulundugu géiiriisiindedir. S6z gelimi erken miidahale gibi
bir konuda tiim katilimcilar erken miidahalenin ¢ok kiymetli oldugunu diisiinmektedir.
Arastirmaciya gore bu tip hassas noktalara ulagsmak i¢in katumcilar bazen birebir ayni,
bazen paralel, bazen de oldukga zit agilar ile benimsedikleri yollardan gittigi ¢ikarimlar
vardir. Erken miidahale iizerinden O6rnek vermeye devam etmek gerekirse; kimi
katilimc1 direkt yollar ile kekeleyen cocuga miidahale ettigini ifade ederken kimi
katilimc1 direkt olarak miidahale etmedigini ve bu durumu dogru bulmadigini ifade
etmistir. Onlarin erken miidahale kasti ise indirekt yollarla aileyi bilgilendirmek ve
kekeleyen ¢ocuga miidahale etmeden beklemek {izerine olmustur. Arastirmacinin bagka
bir goriisii ise katilimcilarda kendisi gibi olmayan fikirlere tepkisellik gostermesi
tahminidir. Biitiin bu goriislere belki birer sebep sunulabilir; fakat arastirmaci neden-
sonug kaygisina girmeden var olan gozlemlerini aktarmay1 diistinmiistiir.

Bu aragtirmanin temalarinin belirlenmesi ve bulgularin yorumlanmasi alanyazinda yer
alan kaynaklar ile desteklenmistir; yine de arasirmaci bu durumda arastirmacinin
aragtirmact kimligi ve uygulamaci kimligi ile beraber anlatilan goriiglerinin de rolii

olabilecegine inanmaktadir.
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