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1.GIRIS

1.1. Kekemeligin Tanim ve Ozellikleri

Kekemelik, konusma bozukluklari igerisinde, akicilik bozuklugu olarak
siniflandiriimaktadir. Amerikan Konusma ve Isitme Birligi (American Speech-
Language-Hearing Association, [ASHA]) akicilik bozuklugunu, konusma akisindaki
tipik olmayan hiz, ritim ve ayni zamanda ses, hece, kelime ve ifadelerde
tekrarlamalardan olusan kesintiler olarak tanimlamaktadir. Bu konusma davranisinin
yaninda fiziksel asir1 gerilim, miicadele davramisi ve ikincil davraniglar
goriilebilmektedir (ASHA, 1993). Bu baglamda, kekemeligi; konugma akiciliginin
uzatma, tekrar ve bloklarla bozulmasi ile karakterize olan, konusma ritim ve hizinin
etkilendigi, bunlardan dolay1 da konusmaya karsi negatif tutumun gelistigi, kagma ve
kacinma davranislarinin gézlendigi ve fiziksel gerginligin eslik ettigi bir akici
konusma bozuklugu olarak tanimlamak mimkiindiir. Amerikan Psikiyatri Birligi
(American Psychiatric Association [APA]) ve Amerikan Konusma ve Isitme Birligi
problemi tanimlarken benzer odak noktalarina deginmektedirler (APA, 2013, s.41-
47; ASHA, 2020).

Her akicit olmama durumu kekemelik belirtisi olarak ele alinamayacagindan,
kekemeligin taniminda vurgulanan akici olmama kavrami ile normal konugsmada
gozlenen akict olmama kavrami ayriminin iyi yapilmast gerekmektedir. Kekemeligi
olmayan ¢ocuklarin dil gelisim donemlerinde konusmalarinda cesitli akic1 olmama
durumlarinin goriilmesi beklenen bir olaydir. Iki, {i¢ yaslarinda 100 hecede 5 akici
olmama durumunun goériilmesi normal kabul edilebilir (Guitar, 2019). Yiiz kelimede
goriilen akici olmama durumu ortalamasi, 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarda 4.28 olarak
bulunmustur (Tumanova ve ark., 2014). Bu nedenlerle normal konusmada gézlenen
akict olmama durumunu, kekemelikte goriilen akict olmama durumundan ayirmak

icin, daha farkli unsurlarin da hesaba katilmasi gereklidir.

Akic1 olmama, kelimeler arasi ve kelime i¢i akici olmama durumu olarak ikiye

ayrilarak degerlendirilmektedir (Ambrose ve ark., 1997). Kelimeler arasi akici



olmama yani sozciik grubu tekrari ve “yani”, “h1”, “imm gibi ifadelerin kullanimi
kekemeligin tanimina dahildir. Kelime i¢i akict olmama durumu kekemelikle daha
karakterize bir durum olarak karsimiza ¢ikar. Kekemelikte en fazla gbzlenen kelime
i¢i akict olmama durumlarina ses tekrari, hece tekrari, tek hece kelime tekrari, ses

uzatmalar1 ve bloklar 6rnek verilebilir (Zebrowski ve Kelly, 2002, s.6).

Akici olmama durumu tanimlanirken kullanilan tekrar etme, uzatma ve blok
kavramlar1 kekemeligin birincil davraniglaridir. Tekrar etme davranisi, kekemeligi
yeni baslamis ¢ocuklarda en sik goriilen davranistir ve kekemeligi devam eden biitiin
bireylerde bu davranis devam etmektedir. Baslangi¢ seviyesinde ses, hece ya da tek
heceli kelimelerin birden fazla séylenmesini igerir (Yairi, ve ark., 2001). Uzatma
davranisi, kekemeligi yeni baslayan ve devam eden biitiin bireylerde gozlenir ve
bireye gore degiskenlik gosterse de sesli ve/veya sessiz biitiin fonemler uzatilabilir.
Bloklar ise kekemelik kronik bir hal aldik¢a giderek artar. Ozellikle dudak ve ¢ene
kisminda ya da vokal kortta meydana gelen gerginlik nedeniyle kelimenin veya sesin
bloke olmasiyla karakterizedir ve artan hava basincinin da etkisi bildirilmistir (Yairi
ve Seery, 2015; s.83).

Akict olmayan konusmanin, yani birincil davranislarin yani sira fiziksel
gerginlik, g6z kirpma, farkli yiiz hareketleri, negatif reaksiyonlar, hayal kirikligi,
daha az kelime kullanma gibi ikincil davraniglar gozlenmektedir (Coleman, 2013).
Ikincil davranislar, birincil davramislarin sonuclarindan kurtulmak ya da etkisini
azaltmak i¢in bireyin gelistirdigi davraniglardir; kagma ve kag¢inma davraniglari
olarak ikiye ayrilir. Kagma davranisi kekemeligi 0 anda sonlandirmak igin yapilan
g6z kirpma, kafa sallama ya da “un” gibi ara sesler kullanmay1 kapsar. Kaginma
davranis1 ise kekemeligin olusacagim1 fark edip, kekemelige neden olacak o
kelime/ifade/hareketi hi¢ yapmamaya c¢alismayi igerir. Kagma ve kaginma davranisi
arasindaki temel fark, kagma davranisi kekemelikten sonra olurken, kaginma

davraniginin kekemelik ger¢eklesmeden dnce olusmasidir (Guitar, 2019).



1.2. Kekemeligin Epidemiyolojisi

Kekemelik en yaygin goriilen akict konusma bozukluklarindandir ve yasam
boyu yayginligt %0,725 olarak belirtmektedir (Craig ve ark., 2002). Goriilme siklig
okul oncesi yaslarda artmaktadir ve Ozellikle kekemeligin kendiliginden iyilesen
dogasindan dolay1 yasa gore yayginlik oranlari farklilik géstermektedir. Kekemeligin
en yaygin goriildiigli okul dncesi yas grubunda kekemeligin goriilme oran1 % 2,2-5,6
olarak bildirilmis (Yairi & Ambrose, 2013), en yogun goériilme oraninin 5 yasinda
oldugu belirtilmistir (Sommer ve ark., 2021). Daha genis bir yas araligin1 kapsayan,
bir aragtirmada 3-17 yas araligindaki ¢ocuklarda kekemeligin goriilme sikligi % 1,6
olarak belirtilmektedir (Boyle ve ark., 2011). Yayginligin en disik oldugu
yetiskinlikte (21-50 yas) ise bu oran % 0,78’e kadar diisiis gostermektedir (Craig ve
ark., 2002).

Kekemeligin cinsiyete (erkek : kiz) gore goriilme sikligi 2:1 (Briley, Merlo ve
Ellis, 2021), 2,47:1 (Boyle ve ark., 2011) ve 2,3:1 (Craig ve ark., 2002) gibi benzer
sonuglar bildirilmistir. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimina bakildiginda yas
bliylidiikce erkeklerde goriilme sikliginin arttigi; okul 6ncesi donemde kekemeligin
erkek:kiz oran1 2,3:1’ken, ergenlik ve yetiskinlik doneminde 4:1 oldugu belirtilmistir
(Craig ve ark., 2002). Yairi ve Ambrose (2013)’nin arastirmasinda da benzer

sonuglar goriilmektedir.

Kekemeligin Tiirkiye’de goriilme sikligina iliskin literatiir kisitlidir. Yapilan
aragtirmalar genel niifusun i¢inde bulunan kekemeligin sayisina degil, daha ¢ok dil
konusma bozuklugu semsiye tanis1 altinda kekemeligin ne siklikla goriildiigline
odaklanmaktadir. Duru ve ark.’nin 2018’de aktardigina gore “1995-1996 yillarinda
Rehberlik Arastirma Merkezlerine dil ve konusma bozuklugu nedeniyle bagvuran
2946 kisinin % 26’sinda ritim bozuklugu oldugu (Topbas, Konrot ve Ege, 2002
akt.)” bildirilmistir. Ayn1 yazar grubu “Dil ve konusma bozukluklari tanis1 almis 774
vakanin % 24,5’nda kekemelik gozlendigini (Mavis ve Topbas, 2005 akt.)”

aktarmustir.



1.3. Kekemeligin Etiyolojisi ve Kekemelikle iliskili Faktorler

1.3.1.Kekemeligin Etiyolojisi

Kekemeligin etiyolojisini agiklayan bir¢ok teori ve model vardir, bunlar
konjenital ve erken donem c¢ocukluk travmalari, beyin yapist ve fonksiyonlari,
sensori-motor faktorler, 6grenme, aile tutumlar1 gibi ¢evresel faktorler, gelisimsel
faktorler ve genetik gibi birgok farkli degisken tizerinde durmaktadir (Guitar, 2019).
Literatiirde kekemeligi tek boyutla agiklamaya ¢alisan bu modellerin yani sira ¢ok

boyutlu modeller de bulunmaktadir.

Zimmermann’in (1980) gelistirdigi karmasik model ¢ok boyutlu modellerin
temelidir. Bu modelde kekemelik, hem motor konusma davranislari hem de duygusal
ve cevresel durumlari ele alinmaktadir. Ayni1 donemlerde gelistirilen diger bir
modelde; psikolinguistik, psikososyal ve fizyolojik bilesenlerin etkilesimiyle
kekemelik agiklanmaktadir (Wall ve Myersein, 1984 akt. Healey, 2013). Farkli
modellerin tiretilmesine devam edilmis Starkweather ve ark., (1990) tarafindan “talep
ve kapasite modeli” gelistirilmistir; ¢ocugun motor, dil, duygusal ve biligsel
kapasitesiyle kendi kendine veya g¢evresel etki ile olusturulan konusma taleplerinin

ortismemesiyle kekemelik durumu agiklanir. Diger bir modelde ise bilissel, dilsel ve

duygusal siireglerin motor konusma becerisine dogrudan ya da dolayl etkisi lizerinde
durulmaktadir (Smith, 1999, akt. Healey, 2013). Daha giincel bir modelde temelde {i¢
faktoriin etkisine deginilmekte; konusma becerisine iliskin fiziksel faktorler, mizag
gibi kisisel faktorler ve son olarak dinleyiciyle iliskili faktorler olarak
siralanmaktadir (Riley ve Riley, 2000). Son olarak bilissel, duygusal, dilsel, motor ve
sosyal faktorlerin etkilesimine odaklanan bir model gelistirilmistir (Healey ve ark.,
2004). Bu faktorler, bagimsiz sekilde etki yapamamakta, karmasik ve birbiriyle

etkilesimin temel alindig1 bir model olusturmaktadir.

Bu modellerin her birinin ortak noktasi; kekemeligi ¢ok boyutlu bir iletisim
bozuklugu olarak tanimlamalarinin yani sira motor, dil, duygusal ve biligsel gibi

farkli faktorlerin etkilesiminin vurgulanmasidir. Bunlarin yaninda sosyal ortamin



etkisi hesaba katilabilir, her bireyin beceri kapasitesi farkli oldugundan bu faktérlerin
kisiyi etkileme diizeyinde farklilik beklenmektedir. Farkli kosullarda, farkli
zamanlarda, farkli yollarla etkilesim goriilmesinden dolayr kekemeligin

yasanmasinin kisiye ozgiilliigii vurgulanmaktadir (Healey ve ark., 2004).

1.3.2.Kekemelikle Iliskili Faktorler

Teori ve modellere gore kekemeligin ¢ok boyutlu bir sorun olarak ele
alindigina daha 6nce deginilmistir. Kekemeligin psikolojik, sosyal, psikolinguistik
faktorlerle iliskilisi bulundugu one stiriilmektedir (Healey, ve ark., 2004; Riley ve
Riley, 2000). Calismamizda psikolojik faktorlerden kaygi (siirekli ve durumluk) ve
depresyon diizeyleri ele alinmistir. Ayn1 zamanda kekemeligi olan bireylerin biligsel

hatalar1 da psikolojik faktor olarak ele alinmis ve ¢alismaya dahil edilmistir.

1.3.2.1.Kaygi

Kaygi, subjektif gerginlik hissi ile korku ve endise iceren diisiincelerle
karakterize kalp atiminin artmasi, nabzin yiikselmesi ve kaslarin gerginlesmesi gibi
sempatetik sinir sisteminin artmig aktivasyonun eslik ettigi bir duygudur (Kazdin,
2000, s.209). Durumluk ve siirekli olmak tizere iki ¢esidi vardir. Durumluk kaygt,
bireyin belirli bir zamanda, gec¢ici kaygi duygularimi ifade etmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Bireyin “Ben endiseli hissediyorum” ifadesini kullanmasi
durumluk kaygiya ornek olarak verilebilir. Siirekli kaygi ise, kaygi egilimindeki veya
olaylar1 tehdit edici olarak degerlendirmedeki bireysel farkliliklar1 ile bu olaylara
durumluk kaygi davranislariyla yanit verme egilimleridir. "Ben endiseli bir insanim"
ifadesi siirekli kaygi yasayan bireyin kullanabilecegi ifadeye Ornektir. Siirekli
kayginin kronik kaygi olmadigi, siirekli kaygi durumunda bireyin daha fazla kaygi

yasama egiliminde oldugu vurgulanmaktadir (Ozusta, 1995).

Kaygi ve kekemelik arasindaki bir iliski oldugu, neden sonug iligkisi seklinde

kayginin kekemeligin nedeni ya da sonucu oldugu disiiniilmektedir. Yairi ve Seery,



(2015, s.140) gore kaygmin kekemeligin bir sonucu oldugunun kanitini gosteren

calisma sayis1 daha fazladir.

Bu baglamda kekemeligi olan bireylerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalarin yaninda kaygi diizeylerinin farkli pataloji
gruplarindan ¢ok ayri olmadigini gdsteren c¢alismalar da bulunmaktadir. Kaygi
acisindan farkliligin bulundugu arastirmalardan biri 102 kekemeligi olan yetigkin ile
yapilan ¢alismadir (Craig, 1990). Bu ¢alismada kekemeligi olanlarin terapi dncesi ve
sonrasinda durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri, kekemeligi olmayan yetigkinlerle
karsilastirilmistir. Terapi 6ncesi kekemeligi olan yetiskinlerin hem durumluk hem de
stirekli kaygi diizeyleri konugsma problemi olmayan yetiskinlerden yiiksek oldugu,
terapi sonrasinda ise durumluk kayginin degismedigi ancak siirekli kaygi
diizeylerindeki bu farkliligin ortadan kalktigi bulunmustur. Baska bir ¢alismada 15
yas istii kekemeligi olan bireylerin kaygi diizeyleri normal grupla karsilastirilmas,
yine kekemeligi olan bireylerin kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Craig, ve
ark., 2003). Kekemelik ve kaygi iliskisi kekemelik siddeti ve konusma ortamina goére
incelenmis; siirekli kaygi diizeyi, kekemeligi olan bireylerde daha yiiksek ¢ikarken,
sosyal iletisim ortamindaki durumluk kaygi diizeyinin, ileri diizeyde kekemeligi olan
bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ezrati-Vinacour ve Levin, 2004). Kaygi
bozukluklarindan biri olan sosyal fobili bireylerle kekemeligi olan bireyler
karsilagtirildiginda; kekemeligi olan bireylerin negatif degerlendirme korkusu, sosyal
kaginma alt dl¢eklerinden daha diisiik puan aldig1 goriilmiis, genel kaygi semptomlari
acisindan ise iki grup arasinda fark olmadig bir bagka c¢alismada belirtilmistir
(Kraaimaat, Vanryckeghem ve Van Dam-Baggen, 2002). Kekemeligi olan bireylerin
kaygi diizeylerinin normal insanlara gore yiiksek olmasina ragmen, sadece

konusmayla iligkili kaygilar1 oldugu sonucuna ulagmislardir

Kaygi ile kekemelik arasinda iliskinin kanitlandigi ¢alismalarin yani sira bu
iligkinin kanitlanamadigi calismalar da vardir. Miller ve Watson (1992) kaygi
acisindan kekemeligi olan bireyleri kontrol grubuyla karsilastirmis; hem durumluk
kaygi hem de siirekli kaygt diizeyleri iki grup arasinda fark olmadigi sonucuna

ulagmiglardir.



Kekemeligi olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢aligmalarda ise farkli sonuclar
ortaya c¢ikmaktadir, yas gruplarina gore kekemeligi olan bireylerde kaygiy
gozlemlemede farklilik vardir. Davis ve arkadaslar1 (2007) kekemeligi devam eden,
kekemeligi gegmis ve kekemeligi olmayan 10-17 yas arasindaki ¢ocuklarla calismais,
durumluk ve siirekli kaygt seviyelerini karsilastirmiglardir. Siirekli kaygi seviyeleri
bu tli¢ grupta da benzer bulunurken, durumluk kaygi seviyesinin kekemeligi devam
eden grup i¢in yiiksek oldugu bulunmustur. Ergenlik doneminde olup kekemeligi
olan bireylerle yapilan c¢alismada durumluk kaygi, siirekli kaygi, negatif
degerlendirme korkusu ve islevsel iletisim kurmada zorlanmadan daha yiiksek
puanlarin alindig: belirtilmistir (Mulcahy ve ark., 2008). Kanada’da yapilan bir diger
caligmada kekemeligi olan c¢ocuklarin konusmayla ilgili kaygilarinin, normal
akranlarina kiyasla daha yiiksek seviyede oldugu bulunmustur (Veerabhadrappa ve
ark., 2021).

Kekemeligi olan ¢ocuk ve ergenlerin kaygi seviyelerinin akranlari ile farkl
olmadigim1 gosteren calismalar da bulunmaktadir. Messenger ve arkadaslarinin
(2015) yaptigi calismada kekemeligi olan hem okul ¢agi c¢ocuklarmin hem de
ergenlerin kaygi diizeylerinin norm i¢inde oldugunu bulmustur. Benzer bir ¢alismada
toplumsal kohort calismasi verileri kullanilarak kekemeligi olan 11 yas grubunun
kaygt diizeyleri incelemis; kekemeligi devam eden 11 yas c¢ocuklarmmin kaygi
diizeylerinin, kekemeligi iyilesmis ya da kekemeligi olmayan ayn1 yas grubundaki
cocuklarla benzer oldugu bulunmustur (Smith ve ark., 2014). Elde edilen bu
bulguyu; orneklem grubunun klinik grup olmayip toplum grubu olmasiyla
aciklamiglar, toplumsal verilerdeki kaygi seviyesinin normlara daha yakin oldugunu
belirtmislerdir. Benzer sekilde, Rocha ve arkadaslari (2019) 7-12 yas arasindaki
kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarla mizag, yonetici islevler ile kaygi iizerine
calismis ve katilimcilarinin ¢ogunun klinik 6rneklemden se¢ilmis olmasina ragmen

kayg1 seviyelerinin normal gruptan farkli olmadigini bildirmislerdir.



1.3.2.2.Depresyon

Calismamizda psikolojik faktoérlerden depresyon boyutu da ele alinmaktadir.
Tanimi net olmasina ragmen depresyonun, farkli anlamlara gelecek sekilde bir¢ok
kullanim1 vardir. Depresyon kalict iiziintii ve ilgi eksikliginin goriildigli, daha
onceden keyif veren faaliyetlerin keyif vermemeye basladigi, uyku, istah ve
odaklanmada sikintilarin yasandigi bir duygu durum problemi olarak tanimlanabilir
(WHO, 2017). Aslinda yaygin goriilen bir duygu durum hastaligi olan depresyon,

kisilerin duygularini tanimlamak i¢in de yaygin olarak kullanilmaktadir.

Kekemelik ve depresyon iliskisinin incelendigi c¢aligmalar olmasina ragmen
yeterli sayida olmadigi belirtilmektedir (Bernard ve ark., 2022). Var olan
calismalarin sonuglari da ayn1 kaygi c¢alismalarinda oldugu gibi farkliliklar
gostermektedir. Oncelikle kekemeligi olan bireylerin daha fazla depresif belirti
gosterdigini bildiren ¢aligmalardan biri Briley ve arkadaslar1 (2021) tarafindan geng
yetiskin bireylerle yapilan boylamsal bir ¢alismadir ve kekemeligi olan bireylerin
depresyon diizeylerinin zamanla degisimi ve cinsiyete gore farklilagmasi
incelenmistir. Bu c¢alismada; hem kadin hem erkek bireylerde zamanla depresyon
belirtilerinin artigin1 bildirilmis kekemeligi olmayan bireylere gore bu artisin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica erkeklerin intihar disiinceleri arsinda farklilik

varken, kadnlar arasinda farklilik olmadigi bulunmustur.

Cocuklarla yapilan ¢aligmalarin kisitli sayida oldugu goriilmektedir. Bir izlem
calismasinda; kekemelik, gelisimsel dil ve konusma bozukluklari, ses bozukluklar
gibi problemleri olan ¢ocuklar tespit edilmis ve kaygi ile depresyon agisindan takip
edilmistir (Lee ve ark., 2020). Genel olarak konusma ve dil bozukluklar1 yasayan
cocuklarin, normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore kaygi ve depresyon yasama
risklerinin daha ytiksek oldugu bulunmustur. Amerika ulusal saglik taramasinda 503
kekemeligi olan ¢ocugun davramigsal, duygusal ve sosyal iyi olma durumlar
incelenmis (Briley ve ark., 2019), kekemeligi olan ¢ocuklarin daha mutsuz, depresif
ve duygulariyla ilgili daha fazla zorluk yasadigi bulunmustur. Kekemeligi olan ve

olmayan cocuklarin depresyon, kaygi ve kendine giiven durumlart karsilagtirildigi



baska bir calismada, kekemeligi olan ¢ocuklarin kendine giivenleri diisiik

bulunurken, daha depresif ve kaygili olduklar1 bulunmustur (Najafi, ve ark., 2020).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, kekemeligi olan 45 ¢ocugun duygusal ve
davranigsal problemleri, 45 tipik gelisim gosteren ¢ocuk ile karsilagtirilmistir
(Karahan Tigrak ve ark., 2021). Cocuklar yas gruplarina gore ayrilmis okul dncesi,
okul cag1 ve ergenlik donemi seklinde karsilagtirilmigtir. Okul 6ncesi, okul ¢ag1 ve
ergenlik déonemindeki bu ¢ocuklarin depresyon/kaygi puanlari, tipik gelisim gosteren
cocuklarinkine gore yiliksek bulunmustur. Bu farklilik; ¢ocuklarin yasadiklari sosyal
zorluklar, duygu diizenlemede yasadiklar1 giicliikler, arkadas reddi ve zorbalikla

aciklanmagtir.

Diger yandan Miller ve Watson, (1992), depresyon ve kekemelik arasinda bir
iliskinin olmadigini, kekemeligi olan ve olmayan bireylerin depresyon diizeyleri
arasinda fark olmadigini, aymi zamanda kekemeligi olan bireylerin depresyon

puanlarinin norm i¢inde oldugunu bildirmistir.

1.3.2.3. Bilissel Hatalar

Calismaya dahil edilen bir diger psikolojik faktorde bilissel hatalardir. Bilissel
carpitma, diisiince hatas1 gibi farkli kullanimlar1 olan biligsel hatalar, yanlis ya da
hatal1 diislince, alg1 veya inang olarak tanimlanir ve biitiin insanlarin az ya da ¢ok
yasadiklar1 psikolojik bir siireg oldugu belirtilir (American Psychology Association,
2021). Duygusal ve davranigsal sorunlarin baslamasinda ve siirdiiriilmesinde
bilislerin 6nemli rolii oldugu bilinmektedir. Bilissel modele goére bilissel hatalar
cocuklukta sekillenen gorece stabil olumsuz biligsel semalarin sonucudur. Bunlar
bilgilerin ve olaylarin nasil yorumlanacagina rehber olmaktadir. Biligsel hatalarin
temelinde bulunan semalarin igerigi bireyin yasadigi probleme gore degiskenlik
gosterir. Depresif bireyler daha ¢ok olumsuz olaylar1 secip, olumlular1 gérmezden
gelebilirken kaygili bireyler ise daha ¢ok tehdit iceren olaylar1 daha fazla fark
ederler. Bu segcicilik ¢cocukluk boyunca yasanan olaylarla baglantili olabilmektedir



(Beck ve ark., 1985, 5.310-345). Olaylarin orta sonucunun olmamasi “ya hep ya hig”,
tek bir kanit pargasiyla sonuca ulagilmasi “asir1 genelleme”, olumsuz olaylarin
blyiitiiliip olumlularin goriilmemesi “biligsel filtre”, birinin aklindan gegenlerin
tahmin edilmesi “akil okuma” gibi birgok farkli bilissel hata tiirii vardir (Burns,
1981, s.28-40).

Kekemelik okul oncesi donemden itibaren yasanabilen ve hayat kalitesini
olumsuz etkileme olasilig1 olan bir problem oldugu icin bunu yasayan bireylerde de
biligsel hatalar gozlemlenebilir. Kekemeligi olan bireylerde, ya hep ya hi¢ “higbir
zaman akict konusamayacagim”, asir1 genelleme “okulun ilk giinii konusurken
takildim, okul hayatim boyunca takilacagim”, akil okuma “ne sdyledigimle
ilgilenmiyor” gibi biligsel hatalar g6zlenebilir (ASHA, 2021). Bu diisiince hatalari
onlarin kekemelikle ilgili islevsel olmayan diisiinceler olusturmalarina sebep olabilir.
Kekemeligi olan bireylerde islevsel olmayan bu diisiincelerin kaygiyla (St. Claire ve
ark., 2009), sosyal fobi ve kaygiyla (Iverach ve ark., 2011), kekemelik davranisi ve
kekemelik hece ylizdesi (Cangi ve Isildar, 2021) ile iligkili oldugu belirtilmektedir.

1.4. Kekemelige Yonelik Terapi Yontemleri

Cok boyutlu bir problem olan kekemelige yonelik bir ¢cok farkl terapi yontemi
bulunmaktadir. Bu terapi yontemleri, kekemeligi olan bireyin yas1 ve kekemelikten
etkilenme durumlarina gore degisiklik gostermekle birlikte genel olarak ortak

hedefleri s6z konusudur (Yaruss, 2007).

1.4.1. Terapi Yontemlerinde Amacg

Terapilerde akiciligi artirma, kekemeligin siddetini azaltma ve duygusal
adaptasyonu artirma genellikle ortak hedeflerdir. Bazi yontemler tek bir hedefe
odaklanirken bazilari hepsini hedef almaktadir (ASHA, 2020).
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Akicilig artirmak hedefinde dogal akicilik ve kontrollii akicilik bulunmaktadir.

Dogal akicilik, adindan da anlasilacag: iizere dogal sekilde hi¢ efor sarf etmeden
akict konusmayi igerir. Cogunlukla okul 6ncesi déonemde gergeklesen, kendiliginden
iyilesme siirecinde kazanilan bir durumdur ve terapilerin destegi olumlu olabilir.
Dogal akicilig1 kazanamamis bir kekeme birey i¢in kontrollii akicilik s6z konusudur
ve cesitli akicilik terapi teknikleriyle kazanilan becerileri kapsar (Yairi ve Seery,
2015, s. 304-306).

Kekemeligin siddetini azaltma Yyerine literatiirde, kekemeligi yonetme ya da
akict kekeleme gibi farkli ifadeler de kullanilmakta ve kekemeligin zorlayici
durumlarim1  yonetme amacglanmaktadir. Kekemeligi siddetli olan bireylerin
kekeleyeceklerini/akict konusamayacaklarini fark edip bunu yonetmek igin bazi
becerilerin 6grenilmesini saglayan etkinlikleri igerir (Coleman ve Yaruss, 2014).
Terapi almaktaki asil amaci kekemeligin ortadan kalkmasi olan bireyler igin genelde
bu amag, ilk basta kabul edilmeyebilir. Bu yilizden terapi yonteminin hem
kekemeligin yonetilmesi hem de akiciligin artirilmasinin birlikte ¢alisilacag: sekilde

planlanmasi onerilmektedir (Yairi ve Seery, 2015, s.309).

Duygusal adaptasyon hedefi kekemeligi olan bireyin kekemeligi ile ilgili

duygularint yonetmeyi kapsar ve konusmaya yonelik duygu ve davraniglarin
degisimine odaklanir. Bu hedefe ulagsmak i¢in duyarsizlasma teknigi yaygin olarak

kullanilmaktadir (Yairi ve Seery, 2015, 5.306).

1.4.2. Biitiinciil Miidahale Yontemleri

Kekemeligin ¢ok boyutlu 6zelliginden dolayr kekemelik terapilerinde daha
olumlu sonuglar almak i¢in yukarda siralanan ii¢ hedefin hepsini c¢alisan biitiinciil
terapiler daha yaygin kullanilmaktadir. Biitlinciil terapiler de kendi iglerinde

farklilasmaktadir (Langevin ve ark., 2006). Bu baglamda akiciligi artirmak igin

kolay/rahat/hafif baglangi¢, hafif artikiilator temas, siirekli fonasyon, uzatilmis hece

ve uzatilmis konusma teknikleri; kekemeligi yonetmek icin hazirlik seti, cekip
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c¢ikarma ve iptal teknikleri; duygusal adaptasyonu artirmak i¢in farkindalik,

duyarsizlasma, bilissel yeniden yapilandirma ve kendini agma teknikleri

kullanilmaktadir (Guitar, 2019; ASHA, 2020).

Akicilik  sekillendirme yonteminden kolay baslangicta amag¢ kekemelik

sirasinda olusan larengeal gerginligin ortadan kaldirilmasidir (Guitar, 2019). Bu
teknik ile konusma sirasinda hakimiyetin bireyde olmasi saglanabilir. Ozellikle
cocuklarda konusmanin anatomik yapisinin ve gerginligin nerede hissedildiginin

anlatilmas1 onemlidir. Hafif artikiilator temasta temel amag, konusma sesi liretimi

sirasinda dil ve dudaklarda gelisen gerginligi azaltmaktir (Guitar, 2019). Ozellikle
tinsiizle baglayan kelimelerin iiretiminde kolaylastirict bir etkisi vardir. Uzatilmis
konusma yine yaygin kullanilan akicilik sekillendirme tekniklerinden bir digeridir.
Baglantili konusma sirasinda artikulatorlerin bir temastan digerine gegisi i¢in gerekli

olan planlama ve zamanlamanin azaltilmasiyla akicilig1 gelistirmek amaglanmaktadir

(Healey, 2013; Guitar, 2019).

Kekemeligi yonetme yonteminin en yaygin kullanilan ¢ekip c¢ikarma ve iptal

teknikleri Van Riper (1973) tarafindan literatiire kazandirilmistir (akt. Guitar, 2019).
Uygulama agisindan farkliliklar1 olmasina ragmen her iki teknikte de amac gerginligi
ortadan kaldirip daha rahat ve kontrollii bir kekemelige ulasmaktir. Kekeleme

anlarinin fark edilerek, yonetilmesini saglamak odak noktasidir (Healey, 2013).

Duyarsizlastirma teknigi duygusal adaptasyon i¢in kullanilir, kekemeligin

neden oldugu psikolojik zorluklarla bas etmeyi ve kaygi gibi olumsuz duygularin
azaltilmas1 amaglamaktadir (Yairi ve Seery, 2015, s.336-341). Sistematik
duyarsizlastirma ve canli duyarsizlastirma olarak iki farkli sekilde uygulanir. Bireyin
kaygi ve korku hissettigi durumlara ya imgelemeyle ya da canli olarak kalmasi
saglanir ve Oncesinde Ogrendigi gevseme becerisini kullanarak, o durumun

rahatsizlik verici tablosundan kurtulabilmesinin kazandirilmasi amaglanmaktadir.
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1.4.3. Diger Terapi Yontemleri

Duygusal adaptasyonun artmasi i¢in duyarsizlasma gibi farkli disiplinlerin
tekniklerinin kullanimi yaninda farkli disiplinlerden edinilen terapi yontemleri de
uygulanmaktadir. Bu terapi yontemleriyle kekemeligi olan bireylerin hayatlarinin bir
cok alaninda yasanan olumsuzluklarin getirdigi depresyon, kaygi gibi psikolojik
yiiklerle bas etmelerine yardime1 olmaya ¢alismaktadir. Bu amagcla kullanilan terapi
yontemleri Biligsel Davranis¢i1 Terapi, Mindfulness Uygulamalar1 ve Kabul Kararlilik

Terapisi seklinde siralanabilir.

Biligsel Davranisc1 Terapi (BDT); depresyon, kaygi bozukluklari, madde

bagimliligr gibi ruh sagligi problemlerinin ¢éziimiinde yaygimn kullanilan, etkili bir
psikoterapi yaklagimidir. Bireyin hayat kalitesini ve islevselligini artirmaktadir.
Biligsel davranisci ekole gore psikolojik problemin temeli; diisiince iceriginde hata
olmasi, farkli bir deyisle islevsel olmayan diisiincelere sahip olunmasidir. Ayni
zamanda islevsel olmayan davranig Oriintiisiiniin goriilmesi de s6z konusudur.
Yasanan problemle bas etmek igin yeni davramis ve diisiince Oriintiileri, terapi
araciligiyla bireye kazandirilabilmektedir (Tiirk¢apar, 2007, s.21-35). Kekemeligi
olan bireyin kekemelik ile ilgili olusturdugu olumsuz diistinceler ve kekemeligin
etkisiyle olusturulan olumsuz davranig oriintiileri, kekemeligin psikolojik etkisini
acikga ortaya koymaktadir (Heayley, 2013). Bu nedenle kekemeligi olan bireyin
yasadig1 psikolojik sorunlarla bas etmesi i¢in bilissel davranisgi terapi kullanilabilir.
BDT’nin, kekemelik semptomlari, islevsel olmayan diisiinceler ve yasam kalitesine
olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada kekemeligi olan bes birey takip edilmis,
terapi Oncesi, ortasi ve sonrasinda degerlendirmeler yapilmistir (Reddy ve ark.,
2010). Bu bes hireye psikoegitim, gevseme, derin nefes, uzatma, biligsel yeniden
yapilandirma, problem ¢ozme stratejileri ve giriskenligin ¢aligildigl, 22-23 seanslik
BDT programi uygulanmistir. Bu calismada BDT nin sonras1 kekemelik semptomlari
ve islevsel olmayan diislincelerin azalma, yasam kalitesinin ise artma egilimi
gosterdigini, istatistiksel olarak anlamli olmasa bile, BDT nin kekemelikte kismen
etkili oldugunu belirtmiglerdir. Kelman ve Wheeler (2015) kekemeligi olan

cocuklarda BDT’nin bilesenlerinin nasil kullanilabilecegine deginmislerdir.
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Oncelikle bilissel modelin ¢ocuklara anlayacaklara sekilde agiklanmasi, duygu ve
diistincelerin fark edilmesine odaklanilmaktadir. Diislinceler ilk basta kolay tespit
edilemedikleri i¢in duygularla baslanip, onlarin fark edilmesine yonelik oyunlar ve
etkinlikler kullanilir. Duygu farkindaligi ile diisiince tespiti daha kolay hale gelir ve
tipik negatif diisiincelere ulasilmaya calisilir. Bunun i¢in gorsel materyaller ve yine
oyunlar kullanilir. Duygular ve diisiinceler fark edilince, davranisinda dahil oldugu
tipik dongli agiklanir. Bu dongli aciklanirken fizyolojik degisimlere ve giivenli
davraniglarin neler olduguna dikkat cekilip, bunlarla ilgili yonetim ve alternatif
iiretme siireci baslar. Ozellikle biligsel yeniden yapilandirma ve bas etme becerilerin
gelistirilmesi en dnemli basamaktir. Biitlin terapi siirecinde ¢izimler, boyalar gibi
yaratici tekniklerin kullanimi ve oyunlar ¢cocugun terapiye uyumunu artirir. Baska bir
calismada, BDT nin kekemeligin konusma boyutuna etkisinin olmadigini, ancak
kekemeligi olan bireylerin sosyal kaygisini azalttigini bildirmislerdir (Menzies ve
ark., 2008). Son donemlerde tek basina BDT uygulamalar1 ¢ok tercih edilmeyip,
beraberinde mindfullness gibi farkli teknikler de dahil edilmeye baslamigtir (ASHA,
2020).

Mindfullness; merak, deneyimsel agiklik ve kabul yonelimi ile kisinin mevcut

deneyimiyle iliski kurmasi ve kolay bir farkindaligin olusturulmasi i¢in dikkati
diizenleme siireci olarak tanimlanir. Nefes farkindaligi ve kontrolii, beden tarama,
dikkat, meditasyon ve baskalarina yonelme etkinlikleri yaygin kullanilan
mindfullness teknikleridir (Bishop ve ark., 2004). Bu teknikler kekemeligin
olusturdugu stresle bas etmek, kekemelikten kaginmay1 engellemek ve kabul etmekte
kullanilabilir (Plexico ve Sandage, 2011). Kekemeligi olan 10 yetiskin birey iki
gruba ayrilarak, gruplardan birine sadece BDT digerine BDT ve mindfulness terapi
yontemleri uygulanmis ve sonuglar karsilastirilmistir (Gupta ve ark., 2016). Her iki
grubun katilimeilarinda da iletisim tutumlari, yasam kalitesi, kaygi, kendine giiven,
kekemelik algis1 ve kekemelik siddetinde iyilesme gozlenmistir. BDT ve
Mindfulness grubu, sadece BDT grubuna gore iletisim tutumlari a¢isindan daha fazla
ilerleme gostermistir. Bagka bir calismada kekemeligi olan iki ergen bireyin
mindfullness temelli bilissel terapi sonrasinda kaygi seviyesi, kekemelik algisi ve

siddetinde azalma, yasam Kkalitesi, kendine giliven ve iletisim tutumlarinda ilerleme
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oldugu gozlenmis ve bu kazanimlardan dolayr mindfulness’in kekemelik

miidahalesinde yeri olmasi gerektigi belirtilmistir (Gupta, 2015).

Mindfulness ile birlikte benzer yontemleri igeren Kabul ve Kararlilik Terapisi

(Acceptance and Commitment Therapy- ACT) de kekemeligi olan bireylerde
kullanilmaya baslamistir (ASHA, 2020). Kabul Kararlilik Terapisi, tilkemizdeki
yaygin ifadesi ile ACT, psikolojik esnekligi gelistirmeyi amacglayan iigiincii dalga
davranigsal terapilerden biridir. Bu yaklasim patolojileri; biligsel entegrasyon,
yasantisal kaginma, anla temasin kaybolmasi, gegmis ve gelecege baglanma,
kavramlastirilmig benlige baglanma, degerlerden uzaklagma, kacinma/ kagma ve
diirtiisellik boyutlarini iceren bir psikolojik katilik modeli ile agiklar. Bu boyutlar
arasindaki iligki, kiginin repertuvarina gore sekillenir (Hayes ve ark., 2012). ACT
kapsaminda bireylere kekemeligin kendilerinin sadece bir pargasi oldugu,
kekemelikten ibaret olmadiklari, diisiince ve duygularin1 zahmetsizce kabul etmeleri,
kekemelikle ilgili stresli durumlardan kaginma yerine isteklilik ve kabuliin yer
almasi, toplumun akici konusmaya verdigi degerden dolayr kekemelik ile giinliik
miicadelelerin ortaya ¢iktigi agiklanarak ve mindfullnes ile anda kalinmasi, anin
degerinin fark edilmesi ¢alisilir (Beilby ve ark., 2012). Yapilan bir ¢alismada ACT
ile kekemeligi yonetme terapisi entegre edilerek pilot bir program olusturulmus, 8
hasta 6nce grup olarak ACT almis, sonra grup ya da bireysel kekemeligi yonetme
terapisi almig, ardindan da grup olarak takip goriismeleri yapilmis ve program
sonrasinda kekemelik siklig1, konusmaya iligkin tutumlar, kaygi, hayat kalitesi ve
mindfullness becerilerinde iyilesme bulunmustur (Freud ve ark., 2020). Kekemeligi
olan 20 yetiskine yonelik hazirlanan ACT grup terapisi programinin etkinliginin
incelendigi baska bir ¢alismada terapi Oncesi, ortasi, sonrasi Ve 3 ay sonrasi olacak
sekilde hastalar degerlendirilmis psikososyal islevsellik, mindfulness becerilerinin
kullanim1 ve konusmada akicilik becerilerinde artis, kekemeligin hayat iizerinde ki
olumsuz etkilerinde ise azalma bulunmustur (Beilby ve ark., 2012). izlem
Olgtimlerinde kazanilan biitiin becerilerin devam ettigi goriilerek ACT’nin etkili

oldugu belirtilmis ve kekemelik terapisinde ACT yontemi kullanilmaya baslamistir.
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1.4.4. Terapi Yontemlerinin Uygulama Siireci

Terapi yontemleri hastaya, birgok farkli formda sunulabilir; bireysel, grup,
yogunlastiritlmis ve/veya uzun soluklu uygulamalarin yani sira artik online terapi
alternatifi de bulunmaktadir. Biitiin terapi formatlarmin birbirlerine gére olumlu ve
olumsuz yanlar1 bulunmaktadir. Ornegin hastalarin bireysel terapilerde yeni beceri
o6grenmeye odaklanma ve bireysel konulari daha mahrem sekilde konusma sansi
varken, grup terapilerinde becerilerin daha ¢ok izleyici karsisinda pratik edilmesi,
kisilerin birbirlerinin konusma ve ikincil davraniglarimi gozlemleyebilmesi, aitlik
duygusunun gelismesi, damgalanmanin daha az olmasi, kekemelik tecriibelerinin
paylasiminda daha fazla sosyal destegi hissetme gibi olanaklar miimkiin olabilir

(ASHA, 2020).

Grup terapisi, 1960’lardan itibaren daha fazla kabul gérmektedir; uygulama
stirecindeki kurallar ve prensiplere uyum terapinin etkinligini belirler. Grup
terapisinin amaclarinin net ve seanslardaki gorevlerin iyl tanimlanmis olmasi bu
acidan onemlidir. Ayn1 zamanda her {iyenin grup kurallarini anlamis olmas1 ve grup
tecriibesi icin hazirlanmis olmasina dikkat edilmelidir. Olusturulan grup, siireg
icerisinde olgunlastik¢a yani paylagimlarla grup tiyeleri birbirine yaklastik¢a, grup
ozerkligin artmasia ortam hazirlanmalidir (Rosenthal, 2004). Bu prensiplere gore
yonetilen grup terapisinin ¢esitli avantajlarindan en 6nemlisi katilimcinin izolasyon
hissinin azalip kendisinin yalniz olmadigin1 fark etmesiyle, kendi potansiyellerine
ulagabilme ortamlarinin olmasidir. Bu potansiyellere ulagan katilimcilar, olumlu
degisimi gerceklestirecek ¢esitli rol modellere, bu grup terapileri sayesinde
ulagabilirler. Bu sekilde katilimcilar aslinda birer yardimci terapiste doniiserek,
birbirlerinin olumlu degisimine katki saglarlar. Grup terapisinde katilimcilar giivenli
sekilde aktarim ve kars1 aktarim ortamina kavusur, bunlar1 daha rahat yonetebilirler.
Bu olumlu degisimlerin her biri basarilirken, katilimc1 ve terapist i¢in hem giivenli
hem de eglenceli bir ortam saglanmis olur. Son olarak zaman ve para tasarrufu, aynm
anda bir ¢ok bireye hizmet etme sansi tanimasi grup terapisini avantajlarindandir

(Vinogradov ve ark., 2003, s.1336-1354).
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Grup terapisi literatiirii, diger bir¢ok terapi tiiriinde oldugu gibi yetiskinler icin
daha kapsamlidir. Yetiskin literatiirii kadar kapsamli olmasa da ¢ocuk ve ergenlerde
de grup terapisinin etkin bir yontem oldugu belirtilmektedir (Hoag ve Burlingame,
1997). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda bireysel terapi bekleme listesindeki
bireylere kiyasla grup terapisi alan cocuk ve ergenlerin ilerleme gosterdikleri
bildirilmistir (Hoag ve Burlingame, 1997). Bunun yaninda grup terapisinin bireysel
terapi kadar etkili olup olmadig1 arastirilmis ve bireysel ile grup terapisi arasinda fark

olmadig1 belirtilmistir (Weisz ve ark., 1987).

Kekemelik terapisinde grup terapisinin etkinliginin incelendigi aragtirmalardan
biri 2011 yilinda Liddle ve arkadaslari tarafindan yapilan bir tarama ¢alismasidir. Bu
caligmaya katilan pediatrik dil konusma terapistlerinin ¢ogunlukla grup terapisi
hizmeti sagladig1 belirtilmis ve ayn1 zamanda yapilan grup terapisinin % 43’{iniin
yogunlagtirtlmis, % 31°nin de haftalik periyotlarda uygulandigi bildirilmistir.
Almanya’da yapilan retrosSpektif bir ¢alismada daha once terapi almis hastalardan
kekemelik terapilerinin etkinli§i ve memnuniyetlerine yonelik bilgiler alinmistir
(Euler ve ark., 2014). Akicilik sekillendirme terapisi igin ¢ogunlukla grup formati
uygulanirken, kekemelik yonetimi terapisinde grup formatinin daha az tercih edildigi
bildirilmistir. Ote yandan uygun 6rneklem sayisina sahip oldugu igin kekemelik
yonetimi terapisi i¢in grup formatinin bireysel formattan daha iyi oldugu belirtilmis,
benzer karsilastirma yeterli 6rneklem sayist olmadigi igin akicilik sekillendirme
terapisine yapilamamistir. Hearne ve ark., (2008) ergenlik doneminde kekemelik
problemi olanlarin, kekemelikle ilgili algilarini arastirmislardir. Terapi konusunda
tercihlerinin de sorgulandigi bu c¢alismada, grup terapisinin daha ¢ok tercih
edebildigini belirtmislerdir. Yasitlartyla paylasim ortami saglamasi, ayni problemle
bas etmeye ¢alisan bagkalarinin varliginin bireye yalniz olmadigi hissiyat1 vermesi ve
benzer problemi olan kisilerden daha fazla strateji 6grenebilme ortami saglamasindan
dolay1, grup terapisinin daha iyi bir alternatif olabilecegini séylemislerdir. Ayrica
grup terapisinin performans agisindan tetikleyici olabilecegi igin zorlayici oldugunu
da aktarmislardir. Dickson (2013) yaptig1 bir derlemede, kekemeligi olan okul ¢agi
cocuklar1 ve ergenlerde grup terapisinin etkili bir miidahale yontemi oldugunu

belirtirmis, ancak derlenen arastirmalarin metodolojik sinirliliklarinin goz 6niinde
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bulundurulmasina gerektigine deginmistir. Bu kisitliliga ragmen terapi dncesi-sonrasi
kekemelik siddetinde iyilesme saglandigini bildirmistir. Fry ve arkadaglarinin (2009)
tekrarli 6l¢timlii tek denekli deneysel calismasinda yogunlastirilmis grup terapisinin
etkinligi incelenmistir. ki haftalik yogunlastirilmis grup terapisinde kekemelik
yonetimi, akicilik sekillendirilmesi, BDT etkinlikleri ve ayni zamanda iletisim
becerileri ¢alismalar1 yapilmistir. Bu ¢aligmalar sonucunda izlenen olgunun beceri
kazandig1 ve kazanilan bu becerilerin devam ettigi belirtilmistir. Olgu, bireysel geri
bildirimlerinde; grup terapisi oldugu i¢in egzersizleri daha iyi yaptigini, daha
oncesinde aslinda hi¢ gercek anlamda pratik yapmadigimi anladigini, diger grup
tiyelerinin de ayni nedenle orada olmalarinin ona yardimi oldugunu bildirmistir.
Calismanin kisithiliklarina ragmen, bu terapi yontemin etkili bir yontem olabilecegi
sonucuna ulagilmistir. Samochis, ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma, sadece kekemelik
siddetini degil ayn1 zamanda kaygi ve depresyon seviyelerini de inceledigi igin
dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alismada kekemeligi olan 8-16 yas araligindaki 15 ¢ocugun
kayg1 ve depresyon diizeyleri, grup terapisi ile incelenmis, on seanslik psikodrama ve
bilissel davranisc1 terapi teknikleri kullanilmistir. Terapi Oncesi ve sonrasinda kaygi
diizeylerinde anlamli bir diisiis olusurken depresyon diizeylerindeki diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir. Depresyon diizeyinin ilk
degerlendirmede yiiksek ¢ikmamis olmasindan dolayr 6n-son degerlendirmede agiga
cikan bu farkin istatistiksel fark yaratabilecek diizeyde olamayacagina
deginmislerdir. Son olarak, kekemeligi olan c¢ocuklarda grup ¢aligmasiin sosyal
becerileri deneyimlemek i¢in olumlu bir c¢ergeve sunmasindan dolayi, grup

calismasinin 6zelikle kaygi calismak icin etkili olabilecegi vurgulanmistir (2011).

1.5. Amac ve Hedefler

Bu calismada kekemeligi olan okul c¢agi c¢ocuklarinin kekemelik siddet
diizeyleri, kaygi ile depresyon seviyeleri ve olumsuz diisiincelerinin uzun stireli grup
terapisi acisindan karsilastirilmast amacglanmistir. Bu c¢alisma kapsaminda anlamli
farkliliklarin bulunmas1 halinde uygulanan grup terapisi programlarinin uygulama

rehberlerinin olusturulmasi diger bir amagtir.
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Bu amaglara ulagmak i¢in

1) Grup terapisi programlarinda uygulanacak tekniklerin ve akisinin
olusturulmasi,

2) Olusturulan programlarin pilot uygulamalarinin yapilmasi,

3) Grup terapisi programlarinin pilot uygulamaya gore revize edilip son haline
getirilmesi,

4) Grup terapi programlarinin uygulamalarinin yapilmasi ve verilerin
toplanmasi,

5) Kekemeligi olan okul ¢agi ¢ocuklarinin kekemelik siddetlerinin, kaygi,
depresyon ve olumsuz diisiince Seviyelerinin karsilastirilmasi igin verilerin analiz
edilmesi,

6) Terapi programlarinin uygulama rehberlerinin olusturulmasi hedeflenmistir.

1.6. Hipotezler

Kekemeligi olan okul ¢agi c¢ocuklarmin kekemelik siddetleri, kaygi ve
depresyon seviyeleri ve olumsuz diisiincelerinin birinci terapi grubunda (sadece
konusma terapisi bilesenlerini igeren grup terapisi programi) terapi Oncesi ve
sonrasinda farklilik gostermesi ve terapi sonrasinda biitiin degiskenlerde anlamli bir

diisiis olmas1 beklenmektedir.

Kekemeligi olan okul ¢agi ¢ocuklarinin kekemelik siddetleri, kaygi ve
depresyon seviyeleri ve olumsuz diisiincelerinin ikinci terapi grubunda (konusma
terapisi bilesenleri ve psikoterapi uygulamalarini igeren grup terapisi programi)
terapi Oncesi ve sonrasinda farklilik gostermesi ve terapi sonrasinda biitiin

degiskenlerde anlamli bir diisiis olmas1 beklenmektedir.

Kekemeligi olan okul c¢agi cocuklarmin kekemelik siddetleri, kaygi ve
depresyon seviyeleri ve olumsuz diisiincelerinin ikinci terapi grubunda (konusma

terapisi bilesenleri ve psikoterapi uygulamalarini igeren grup terapisi programi)
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birinci terapi grubuna gore (sadece konusma terapisi bilesenlerini igeren grup terapisi

programi) daha fazla diismesi beklenmektedir.

1.7. Smirhliklar

Kekemeligi olan okul cagi ¢ocuklarinin kekemelik siddetleri, kaygi ve
depresyon seviyeleri ve olumsuz diislincelerinin grup terapisi sonrasi degisiminin
incelendigi calismamizin sinirliliklar asagida siralanmastir.

1) Pandemi kosullarindan dolay1 uygulamalar online yapilmistir. Programlar
yiiz yiize uygulandiginda bu ¢aligmanin sonuglarindan daha farkli sonuglar ortaya
¢ikabilir.

2) Iki farkli grup terapisi icin iiger tane uygulama yapilmistir. Uygulanan grup
terapisi sayisi kisitli oldugu diisiiniilmektedir. Daha fazla uygulamayla elde edilen
sonuglar daha iyi genellenebilecektir.

3) Calismamizda terapilerin bitiminden ii¢ hafta sonra takip goériismesi
yapilmustir. Bu takip siiresinin uzatilmasi ya da farkli periyotlarda birden fazla takip
goriismesinin yapilmasi terapide elde edilen becerilerin kaliciliginin daha iyi analiz
edilmesine olanak saglayabilir.

4) Calismamizda 10 haftalik grup terapisi programlar1 uygulanmistir. On
haftadan daha uzun uygulamalar terapinin olumlu sonuglarinin artmasina olanak
saglayabilir.

5) Caligmamiz kapsaminda iki grup terapisi programi karsilastirilmistir. Bu
karsilastirmaya bireysel terapi siirecini dahil etmek, grup terapisi etkinligini daha iyi
gbzlemleme olanagi verebilir.

6) Calismamizda kaygiy1 degerlendirmek icin genel kaygi puani veren bir
Olgek kullanilmistir. Kekemelige 06zgli kaygi sonuglarini gormeyi gliclestirmis

olabilir.
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1.8. Cahsmanin Onemi

Ulkemizde kekemelige miidahale arastirmalar1 kisith sayidadir, var olan
arastirmalarda, literatiire paralel sekilde kekemelik siddeti ve duygu durum
kiyaslamalar1 yapilmistir. Kekemelik siddeti ve duygu durum degisiminin uzun
soluklu grup terapisi acisindan incelendigi bir arastirma iilkemiz literatiiriinde
mevcut degildir ve calismamiz bu yoni ile ilk olma 06zelligine sahiptir. Bu
caligmanin alandaki bu eksiklige katki saglayacagi diisiiniilmektedir, ayrica uzun
soluklu bir grup terapisi programinin taslaginin olusturulmasi konusunda galismamiz,
bir 6n ¢alisma olma 6zelligini de igermektedir. Ayn1 zamanda kekemeligi olan okul
¢ag1 ¢ocuklarinin kaygi, depresyon ve olumsuz diisiincelerine yonelik olarak elde

edilecek veriler ile de literatiire katkinin olacag: diistiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu
Karar No: 111-669-20 etik kurul izni ile Ankara Universitesi, Ibni Sina Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali Odyoloji, Denge, Konusma

Bozuklular1 Tan1 ve Rehabilitasyon Unitesi’nde yapilmistir.

2.1. Katihmcilar

Bu ¢alismaya Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Odyoloji, Denge,
Konusma Bozuklulart Tani ve Rehabilitasyon Unitesi’ne kekemelik sikayeti ile
basvurup ilk degerlendirme ardindan grup terapisine yonlendirilen 42 okul c¢agi
cocuk (8-12 yas aras1) katilmistir. Grup terapisi yonlendirmesi yapilmis ama gruplari
hentliz baslamamis olan ¢ocuklarin aileleri ve kendilerinden onam alindiktan sonra,
iki gruba (birinci ve ikinci terapi programi) ayrilarak, ¢aligmaya dahil edilmistir.
Konugma terapisi bilesenlerinden olusan birinci terapi programindaki 21 ¢ocuk ve
konusma terapisi bilesenleri ile psikoterapi bilesenlerinden olusan ikinci terapi
programindaki diger 21 gocuk 7’ser kisilik gruplar (toplam 6 grup) halinde takip

edilmistir.

Birinci terapi programinin 7 kisilik grup uygulamalar1 A, B ve C, ikinci terapi
programinin 7 kisilik grup uygulamalar1 D, E ve F olarak adlandirilmistir. Her bir 7
kisilik grubun demografik degiskenleri ayr1 ayr1 Cizelge 2.1’de verilmistir.
Bunlardan 6rnegin A grubunu inceleyecek olursak; % 29’unun kadin, % 71’inin
erkek ve yas ortalamasimnin 9,86 =+ 1,77 oldugu (anne yas ortalamas1 34,3 + 2,84,
baba yas ortalamasi 41,71 + 2,38) goriilmiistiir. Egitim diizeyi annelerde lise (%
14,3), 6n lisans (% 28,5), lisans (% 28,5) ve yiiksek lisans (% 28,5), babalarda lisans
(% 71) olarak bulunmustur. A grubu ailelerin % 71’1 kendilerini orta sosyo-

ekonomik diizeyde olarak tanimlamis ve % 86°s1 birlikte yagamaktadir.
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Cizelge 2.1. Gruplarin Demografik Degiskenlere gére Dagilimlari

Gruplar

A B C D E F

X SS X SS X SS X SS X SS X SS

szzlhm‘“ 980 177 928 150 1000 100 971 138 957 113 1000 1,73
Rauhmer = 5155 284 3929 185 3642 3642 3642 3642 3642 3642 1112 3642
Anne Yas
Kauhmer 1 20 620 4057 489 4028 518 4100 182 3985 414 4257 2,14
Baba Yas

% N % N % N % N % N % N
Cinsiyet
Kadin 480 2 710 3 24 1 48 2 95 4 24 1
Erkek 19 5 95 4 143 6 119 5 71 3 143 6
Anne
Egitim
Lise 240 1 000 O 240 1 000 O 000 O 000 O

On Lisans 4,80 2 0,00 0 7,10 3 2,4 1 4,80 2 0,00 0

Lisans 4,80 2 14,30 6 7,10 3 11,90 5 11,90 5 4,80 2

Y.Lisans 4,80 2 2,40 1 0,00 0 2,40 1 0,00 0 11,90 5

Baba
Egitim

Lise 0,00 0 0,00 0 0,00 0 2,40 1 0,00 0 0,00 0

On Lisans 0,00 0 2,40 1 4,80 2 0,00 0 2,40 1 0,00 0

Lisans 9,50 4 2,40 1 9,50 4 4,80 2 7,10 3 16,70 7

Y .Lisans 7,10 3 11,90 5 2,40 1 9,50 4 7,10 3 0,00 0

SES.
Diisiik 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Orta 11,90 5 4,80 2 14,30 6 9,50 4 16,70 7 16,70 7

Yiiksek 4,80 2 11,90 5 2,40 1 7,10 3 7,10 3 0,00 0

Aile
Yasam

Birlikte 14,30 6 7,10 3 14,30 6 11,90 5 14,30 6 14,30 6

Ayri 2,40 1 9,50 4 2,40 1 4,80 2 2,40 1 2,40 1
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2.2. Veri Toplama Araclari

Calismada ¢ocuk ve aile hakkinda demografik bilgiler elde edilmis, kekemelik
siddeti, c¢ocuklarin kaygi ve depresyon seviyeleri ile olumsuz bilissel hatalar

belirlenmistir. Bu parametreler i¢in asagida siralanan 6lglim araglar1 kullanilmastir.

2.2.1. Cocuk-Aile Degerlendirme Formu

Cocuk ve ailenin demografik bilgileri ve ¢cocugun kekemelik oykiisii hakkinda
bilgi almak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Anne ve babalarin yas,
egitim diizeyi, meslek gibi demografik bilgileri ile ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti gibi
demografik bilgileri ve kekemeligin baslangici, alinan terapiler hakkinda sorulari
iceren bir formdur (EK 1). Grup terapisi yonlendirmesi sonrasinda, aile ve ¢ocuga

yoneltilen sorulara verilen cevaplardan, bu bilgiler edinilmistir.

2.2.2. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4 (KESIDA)

Cocuklarin kekemelik siddetlerinin belirlenmesi igin kullanilmistir. KESIDA,
Stuttering Severity Instrument-4 (SSI-4)’iin Tiirkge versiyonu olup, adaptasyonu
Mutlu tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Kekemelik siddetinin belirlenmesi i¢in 6-
16 yas arasinda ¢ocuklara uygulanir; kekemeligin sikligi, siiresi, kekemelige eslik
eden davraniglar1 ve kisinin konusmasiin dogallig1 belirlenebilir. Genel giivenirlik
diizeyi 0,94 olarak belirtilmistir (Mutlu, Bacik Tirank ve Giindiiz, 2020).
Calismamizda kekemelik siddeti; grup terapilerine baslamadan once ve grup
terapilerinin 3., 6. ve 10. haftalarinda ve terapi sonrasi 4. haftada KESIDA ile

Olclilmiistiir.

24



2.2.3. Cocuklar icin Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)

Cocuklarin  kaygi seviyeleri hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla
kullanilmistir. Spielberger (1973) (akt. Ozusta, 2005) tarafindan gelistirilen dlgegin
9-12 yas cocuklarda Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Ozusta (1995)
tarafindan yapilmistir. Olgegin iilkemiz icin yapilan gecerlik giivenirlik calismasinda
test-tekrar test giivenirligi durumluk kaygi icin 0,60, siirekli kaygi i¢in 0,65
bulunmustur. I¢ tutarlilik katsayisi ise durumluk kaygi icin 0,82, siirekli kaygi icin
0,81 olarak bildirilmistir (Ek 2). Cocuklar i¢in Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri ilk
degerlendirmede, her grup terapisinin basinda-sonunda ve grup terapisi sonrasi 4.

haftada uygulanmistir.

2.2.4. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO)

Cocuklarin depresyon seviyeleri hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla
kullanilmistir. Bu 6lgek 6-17 yaslar aras1 ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilmektedir.
Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirlik calismasini yapan Oy (1991) dlgegin test-
tekrar test giivenirligini 0,70, i¢ tutarliligini ise 0,81 olarak bildirmistir (EK 3).
Cocuklar i¢in depresyon olgegi ilk degerlendirmede, her grup terapisinin basinda-

sonunda ve grup terapisi sonrasi 4. haftada uygulanmistir.

2.2.5. Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olcegi
(CODDO)

Cocuklarin olumsuz diisiince igeriklerini belirlemek amaciyla kullanilmistir.
Karakaya ve arkadaglari tarafindan yapilan Olgegin Tirkce gegerlik giivenirlik
calismasinda Ol¢egin i¢ tutarlilik katsayisit 0,91 ve iki yarim test giivenirligi 0,87
olarak bulunmustur (2007). Tiirk¢e’ye uyarlama c¢alismasinda orijinalinden farkli
olarak felaketlestirme, kisisellestirme ve segici soyutlama olmak iizere ii¢ bilissel

carpitma tiiriiniin tespitine olanak saglamaktadir (EK 4). CODDO, grup terapilerine
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baslamadan Once, grup terapilerinin 3., 6. ve 10. haftasinda ve terapi sonrasi 4.

haftada uygulanmaistir.

2.3. Veri Toplama Siireci / Prosediir

Bu calisma kapsaminda iki terapi programi olusturulmustur. Birinci terapi
programi sadece konusma terapisi bilesenlerini igerirken, ikinci terapi programi ise
konusma terapisi bilesenlerinin yaninda g¢ocuklarin duygu durumlarina yonelik
miidahaleleri de igermektedir. Covid 19 salgini nedeniyle terapi uygulamalarinin
online platform {izerinden yapilmasi gerekliliginden dolayr programlar online
uygulamaya uygun hale getirilmis ve her program igin birer pilot uygulama

yapilmustir.

Pilot uygulamadan sonra programlar revize edilerek son sekli verilmistir. Her
iki terapi programi da toplamda 10 hafta uygulanmig ve her seans 90 dakika
stirmistiir. Birinci ve ikinci grup terapisi uygulamalari es zamanlt yapilmistir; A ve
D, B ve E, son olarak da C ve F grup terapi programlar1 uygulanmuis, terapi siiregleri
ayni anda baglamis ve sonlanmistir. Bu uygulamalarda, ayni1 anda uygulanan terapi
programlarin kontrol ve ¢alisma gruplarinin toplam puanlarinin karsilagtirilmasi ile

elde edilen veriler incelenmistir.

Birinci terapi programinin temel odagi beceri 6gretimi olmustur yani sadece
konusma terapisi bilesenlerine yonelik Ogretimleri icermistir. Bunlar akicilik
sekillendirme ve kekemelik yonetimi ¢aligmalarini kapsamis ayrintili program akisi
Ek 5’te verilmistir. ikinci terapi programmin temel odagi duygu farkindaligi ve
sosyal beceri Ogretimi olmustur yani konusma terapisi bilesenlerinin 6gretiminin
yaninda psikolojik destek miidahalelerini igermistir. Bilissel Davranigci Terapi
bilesenlerinden diisiince-duygu-davranis arasindaki baglanti, negatif diisiincelerin
etkisi, duygu farkindalig1 ve kontrolii, davranis farkindaligi ve kontrolii, kaliplagmis

benlik yargilar1 ve alternatif diislince opsiyonu ¢alismalarini kapsamaktadir. Ek 6’da
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program akisi bulunmaktadir. Terapi programlarinin genel akisi Cizelge 2.1°de

verilmistir.

Cizelge 2.2: Birinci ve Ikinci Terapi Programlarinin Genel Akist

Birinci Terapi Program Ikinci Terapi Program

Isinma oyunlar1 (1-10 Seans) Diisiince dedektifi (1. Seans)

Konusma mekanizmasi tanitimi (1. Seans) Duygu ve davranis dedektifi (2-3.
Nefes egzersizleri (1. Seans) Seans)

Kekemelik nedir, ne olur? (2. Seans) Nasil hissediyor? Duygum Nerede? Ne
Konusma egzersizleri Hissederim?

Kolay baslangig, (3. Seans) O duygu nedir, o hareket nedir?

Hafif artikiilator temas, (4. Seans) Duygumu yonetiyorum (4-5. Seans)
Yumusak konusma, (5. Seans) Heykel Ol

Kekemelik Kork Benden Frene Bas

Yonetim Teknigi: Iptal (4. Seans) Benim taraflarim (6. Seans)

Yonetim Teknigi: Cek Cikar (5. Seans) Benim hangi tarafim konusuyor (7.
Hangisi bana gore (6. Seans) Seans)

Birlikte okuyoruz (7. Seans) Aferin bana

Cesitlendiriyoruz (8-9. Seans) Her zaman alternatifim var (8-9. Seans)
Derle-topla-kapat (10. Seans) Benim diistincem, duygum, davranigim

ve CANIM KENDIM (10. Seans)

Kekemeligi olan ¢ocuk grup terapisine yoOnlendirildikten sonra veriler
toplanmaya baglamistir. Cocuk-aile degerlendirme formu doldurulduktan sonra ilk
degerlendirmede KESIDA ile kekemelik siddeti belirlenmis, ¢cocuklar i¢in durumluk
siirekli kaygi envanteri (CDSKE), cocuklar igin depresyon &lcegi (CDO) ve
cocukluktaki olumsuz diisiinceleri degerlendirme 6lgegi (CODDO) uygulanmustir.

[k degerlendirmeden sonra her terapi éncesi ve sonrasinda CDSKE ve CDO
uygulanirken, KESIDA ve CODDO grup terapilerinin 3., 6. ve 10. haftasinda
uygulanmistir. Grup terapileri sonrast 4. haftada ¢ocuklarin kekemelik siddetleri

tekrar Olgiilmiis ve biitiin 6l¢ekler tekrar verilmistir.
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2.4. istatistiksel Analiz

Biitlin veriler toplandiktan sonra IBM SPSS 19. veri analiz programi ile analiz
yapilmistir. Kekemelik siddeti ve duygu durum skorlar1 gruplar aras1 ve grup igi
karsilastirmalarla incelenmistir. Kekemelik siddeti, Cocuklar Icin Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Envanteri, Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi ve Cocuklar i¢in Olumsuz
Biligsel Hatalar Olgegi puanlar1 gruplar arasi ve grup ici karsilastirmalar ile analiz
edilmistir. Olgeklerden elde edilen puanlar1 gruplar arasi (birinci terapi programi ve
ikinci terapi programi karsilastirmasi) karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi,
grup i¢i c¢oklu karsilastirmalar i¢cin Freidman testi, anlamli ¢ikan analizlerin ikili

karsilastirmalari icin Wilcoxon Isaret testi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Degiskenlere gore Karsilastirma

Cinsiyet, anne ve baba egitim ve sosyo-ekonomik seviye gibi demografik
degiskenlere gore kekemelik siddet seviyesi ve duygu durum degiskenleri (siirekli
kaygi, durumluk kaygi, depresyon ve olumsuz diisiince skoru) birinci terapi programi

ve ikinci terapi programi agisindan incelenmistir.

Cinsiyete gore birinci terapi programui ve ikinci terapi programinda kekemelik
siddet seviyesi ve duygu durum degiskenleri (siirekli kaygi, durumluk kaygi,
depresyon ve olumsuz diisiince skoru) incelenmesi i¢in Mann Withney U analizi
yapilmustir. Birinci ve ikinci terapi programinin terapi Oncesi ve sonrast kekemelik
siddeti, siirekli kaygi, durumluk kaygi, depresyon ve olumsuz diisiince seviyelerinde
kadin erkek arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (biitiin degiskenler icin p >
0,05). Cinsiyete gore kekemelik siddet seviyesi ve tiim duygu durum degiskenlerinin
ortalama, standart sapma ve medyan skorlar1 Cizelge 3.1.’de verilmistir. Anne egitim
seviyesine gore kekemelik siddet seviyesi ve duygu durum degiskenleri (siirekli
kaygi, durumluk kaygi, depresyon ve olumsuz diisiince skoru) birinci terapi programi
ve ikinci terapi programinda incelenmistir. Bu farkliligin incelenmesi i¢in Kruskal
Wallis analizi yapilmistir. Birinci terapi programi ve ikinci terapi programinin terapi
Oncesi ve sonrasi degerlendirmesinde elde edilen kekemelik siddeti, siirekli kaygi,
durumluk kaygi, depresyon ve olumsuz diisiince seviyelerinde anne egitimi agisindan

fark bulunamamustir (biitiin degiskenler igin p > 0,05), (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.1. Kekemelik Siddeti, Siirekli ve Durumluk Kaygi, Depresyon ve Olumsuz Diisiince Degiskenlerinin Cinsiyete Gore Degisimi

0€

Kekemelik Siddeti Stirekli Kaygi Durumluk Kaygi Depresyon Olumsuz Diisiince
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan
g Terapi Oncesi 20,83+6,31 22,50 34,17+5,16 32,50 48,83+4,58 47,00 10,67+1,97 10,00 32,17+6,68 33,00
g
g »  Terapi Sonrasi 7,33+1,97 7,50 19,50+4,72 19,00 21,83+2,14 21,50 10,50+2,07 9,50 32,33+6,43 33,00
gﬂ x Terapi Oncesi 21,13+3,87 22,00 38,40+4,14 39,00 51,80+4,03 53,00 9,73+£2,63 10,00 31,26+3,90 32,00
i E Terapi Sonrasi 7,07+2,22 7,00 18,80+3,34 18,00 21,46+2,03 21,00 9,13+2,38 10,00 31,06+3,89 31,00
E Terapi U 45,00 21,00 30,50 38,50 40,50
E Oncesi P 1,00 0,06 0,26 0,61 0,72
?E Terapi U 43,50 44,50 41,50 33,50 39,00
Sonrast p 0,90 0,97 0,77 0,36 0,64
g Terapi Oncesi 23,57+3,91 25,00 37,85+5,46 38,00 52,43+4,28 52,00 11,14+2,34 10,00 29,86+5,34 28,00
g
£ »  Terapi Sonrasi 8,71+1,89 9,00 18,28+3,64 19,00 21,28+1,89 20,00 10,42+2,15 10,00 29,71+5,02 28,00
% é Terapi Oncesi 20,42+4,97 21,00 38,78+4,52 38,50 51,57+3,58 51,00 9,36+3,48 10,00 31,85+5,43 31,50
- L Terapi Sonrasi 8,07+3,15 9,00 21,71+2,99 21,50 21,42+1,65 21,00 8,85+3,15 9,00 31,57+5,38 31,00
§ Terapi u 28,50 43,00 38,00 38,50 38,50
3 Oncesi P 0,12 0,65 0,40 0,42 0,43
= Terapi U 475 25,00 42,5 37,00 39,00
Sonrast P 0,90 0,070 06 0,36 0,45




1€

Cizelge 3.2. Kekemelik Siddeti, Siirekli ve Durumluk Kaygi, Depresyon ve Olumsuz Diigiince Degiskenlerinin Anne Egitim Seviyesine Gore Degisimi

Kekemelik Siddeti Stirekli Kaygi Durumluk Kaygi Depresyon Olumsuz Diisiince
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan
o  Terapi Oncesi 25,50+2,12 25,50 32,50+2,12 32,50 52,00+1,41 52,00 11,50+0,70 11,50 32,00+2,82 32,00
- Terapi Sonrasi 9,50+0,70 9,50 20,50+0,70 20,50 20,50+0,70 20,50 11,00+1,41 11,00 31,50+3,53 31,50
é Terapi Oncesi 18,80+3,63 17,00 37,40+4,93 36,00 50,20+4,43 52,00 9,80+0,83 10,00 29,00+5,24 27,00
g Terapi Sonrasi 6,80+1,64 7,00 15,60+2,07 16,00 22,40+3,36 21,00 9,20+0,83 9,00 29,20+5,01 27,00
Eﬂ w  Terapi Oncesi 21,27+4,98 22,00 37,45+5,08 39,00 50,45+4,98 50,00 9,18+2,92 9,00 31,63+4,82 32,00
&
§. 3 Terapi Sonrasi 6,54+2,34 7,00 20,63+3,90 22,00 21,54+1,63 21,00 8,90+2,87 9,00 31,54+4,82 31,00
E é Terapi Oncesi 21,00+4,35 19,00 39,00+4,00 39,00 53,30+2,88 55,00 12,33+1,15 13,00 35,00+3,60 36,00
5 @
§ ; Terapi Sonrasi 8,33+1,15 9,00 17,66+1,15 17,00 21,00+1,00 21,00 1,33+1,15 12,00 34,66+3,51 35,00
Terapi X(df) 3,93(3) 2,58 (3) 1,44 (3) 5,42 (3) 2,70 (3)
Oncesi p 0,27 0,46 0,69 0,14 0,44
Terapi Xdp 5,20 (3) 7,03 (3) 0,80 (3) 4,44 (3) 2,43 (3)
Sonrast p 0,16 0,07 0,85 0,21 0,48
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Cizelge 3.2. Devam Kekemelik Siddeti, Siirekli ve Durumluk Kaygi, Depresyon ve Olumsuz Diisiince Degiskenlerinin Anne Egitim Seviyesine Gore Degisimi

Kekemelik Siddeti Stirekli Kaygi Durumluk Kaygi Depresyon Olumsuz Diisiince
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan
@ Terapi Oncesi - - - - - - - - - -
2
Terapi Sonrasi - - - - - - - - - -
g Terapi Oncesi 23,00+6,92 27,00 42,66+4,04 45,00 52,00+3,46 50,00 10,33+1,52 10,00 27,00+3,60 26,00
2
5 Terapi Sonrast 6,66+4,04 9,00 21,66+3,21 23,00 21,66+2,08 21,00 9,33+0,57 9,00 27,00+3,60 26,00
§ P Terapi Oncesi 19,83+4,52 19,50 38,33+4,92 38,50 52,08+4,37 53,50 9,16+3,15 10,00 30,75+5,31 29,50
o0 [
s 2
& — Terapi Sonrast 7,83+2,82 9,00 20,08+4,07 20,00 21,58+1,72 21,00 8,66+2,77 9,00 30,41+5,21 29,00
=
«<
E é Terapi Oncesi 24,00-+3,46 23,00 36,66+3,93 36,00 51,33+2,94 51,00 11,33+3,77 11,50 34,16+5,07 33,00
- 2
<@ -
E > Terapi Sonrasi 10,00+0,89 10,00 21,004+2,82 20,50 20,83+1,6 20,00 10,83+3,60 11,00 34,00+4,77 33,00
o
X(d 2,93 (2 3,36 (2 0,41 (2 2,03 (2 4,18 (2
Terapi (@) @ @ @ @ @
Oncesi
neest p 0,23 0,18 0,81 0,36 0,12
X(d 4,26 (2 0,34 (2 1,42 (2 2,39 (2 4,40 (2
Terapi (@) 26 2) 342) 42 9@ 40 2)
Sonrast p 0,12 0,84 0,49 0,30 0,11




Ayni degigkenler i¢in baba egitim seviyesinin degisimi incelenmistir. Birinci ve
ikinci terapi programlarinin terapi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmesinden elde edilen
kekemelik siddeti, siirekli kaygi, durumluk kaygi, depresyon ve olumsuz diisiince
seviyelerinde baba egitimi a¢isindan fark bulunamamustir (biitiin degiskenler i¢in p >
0,05), (Cizelge 3.3). Baba egitim seviyesi i¢in de istatistiki yontem olarak Kruskal
Wallis analizi kullanilmigtir. Son olarak sosyo-ekonomik statii seviyesi ile birinci
terapi programi ve ikinci terapi programinin terapi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmesinde elde edilen kekemelik siddeti, siirekli kaygi, durumluk kaygi,
depresyon ve olumsuz diisiince seviyeleri Kruskal Wallis analizi ile incelenmistir.
Kekemelik siddeti ve duygu durum degiskenleri acisindan farklilik bulunamamaistir

(biitiin degiskenler igin p > 0,05), (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.3. Kekemelik Siddeti, Siirekli ve Durumluk Kaygi, Depresyon ve Olumsuz Diigiince Degiskenlerinin Baba Egitim Seviyesine Gore Degisimi

Kekemelik Siddeti Stirekli Kaygi Durumluk Kaygi Depresyon Olumsuz Diisiince
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan
@ Terapi Oncesi - - - - - - - - - -
2
Terapi Sonrasi - - - - - - - - - -
g Terapi Oncesi 22,33+4,72 24,00 36,33+2,51 36,00 52,66+2,08 52,00 11,00+1,00 11,00 33,00+3,00 33,00
2
5 Terapi Sonrast 7,66+3,21 9,00 18,00+1,73 17,00 23,66+3,78 22,00 10,33+1,52 10,00 32,33+3,05 33,00
§ P Terapi Oncesi 21,33+4,33 22,00 38,88+4,88 40,00 50,88+4,56 53,00 8,55+2,18 9,00 29,33+4,47 27,00
=Y ]
=] 1%
E — Terapi Sonras 7,33+1,80 8,00 18,66+4,21 18,00 20,66+0,86 20,00 8,11+2,02 8,00 29,33+4,47 27,00
=9
«<
E é Terapi Oncesi 20,33+5,04 21,00 35,77+4,96 35,00 50,44+479 50,00 11,11+42,42 12,00 33,22+4,89 32,00
- (%2}
s @
-
:E > Terapi Sonrasi 6,77+2,22 7,00 19,66+3,77 19,00 21,77+1,78 21,00 10,66+2,23 12,00 33,22+4,89 32,00
2
X’(d 0,51 (2 1,79 (2 0,39 (2 5,09 (2 2,80 (2
Terapi (@) @ @ @ @ @
Oncesi
neest p 0,77 0,40 0,82 0,07 0,24
X(d 0,94 (2 0,54 (2 4,04 (2 4,71 (2 2,96 (2
Terapi (@) 94(2) 54(2) 042 e 96 (2)
Sonrast p 0,62 0,76 0,13 0,09 0,22
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Cizelge 3.3. Devam Kekemelik Siddeti, Siirekli ve Durumluk Kaygi, Depresyon ve Olumsuz Diisiince Degiskenlerinin Baba Egitim Seviyesine Gore Degisimi

Kekemelik Siddeti Stirekli Kaygi Durumluk Kaygi Depresyon Olumsuz Diisiince
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan
@ Terapi Oncesi - - - - - - - - - -
2
Terapi Sonrasi - - - - - - - - - -
£  Terapi Oncesi - - - - - - - - - ;
é
O Terapi Sonrasi - - - - - - - - - -
§ @ Terapi Oncesi 20,08+4,96 21,00 39,83+3,92 39,00 51,25+3,10 51,00 9,75+3,59 10,00 32,08+5,86 32,00
o0 [
s 2
& — Terapi Sonrasi 8,33+2,96 9,50 21,16+2,94 20,50 21,33+1,72 21,00 9,25+3,30 9,00 31,91+5,72 31,50
=
=
E é Terapi Oncesi 23,71+3,63 25,00 36,71+6,10 33,00 51,71+4,75 51,00 10,85+1,67 10,00 30,14+5,27 30,00
- 2
S O
E > Terapi Sonrasi 8,85+2,03 9,00 19,14+4,09 21,00 20,85+1,46 20,00 10,28+1,49 10,00 29,85+4,98 29,00
o
X(d 5,76 (3 2,56 (3 3,72 (3 3,56 (3 0,82 (3
Terapi (@) ®3) @) @) @) ®3)
Oncesi
nees! p 0,12 0,46 0,29 0,31 0,84
X 2,39 (3 4,08 (3 3,43 (3 3,31 (3 1,00 (3
Terapi (dy) 39 (3) 08 (3) 43 (3) 31(3) 00 (3)
S
onrest p 0,49 0,25 0,33 0,34 0,80
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Cizelge 3.4. Kekemelik Siddeti, Siirekli ve Durumluk Kaygi, Depresyon ve Olumsuz Diisiince Degiskenlerinin Sosyo-Ekonomik Seviyeye Gore Degisimi

Kekemelik Siddeti Stirekli Kaygi Durumluk Kaygi Depresyon Olumsuz Diisiince
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan
= Terapi Oncesi - - - - - - - - - -
&
A Terapi Sonrasi - - - - - - - - - -
5 Terapi Oncesi 21,38+4,11 22,00 38,61+4,46 39,00 51,61+4,03 53,00 9,46+2,36 10,00 30,84+4,68 32,00
e &
§ Terapi Sonrasi 7,53+2,02 8,00 18,38+3,54 17,00 21,38+2,14 21,00 8,92+2,21 10,00 36,69+4,49 31,00
=V]
=]
E = Terapi Oncesi 20,50+5,37 21,50 34,87+4,45 34,00 49,87+4,79 49,00 10,87+2,47 11,00 32,62+4,86 31,50
Q wn
< -4
=
E > Terapi Sonrasi 6,50+2,20 7,00 20,00+3,89 20,50 21,87+1,88 22,00 10,50+2,32 10,50 32,62+4,86 31,50
)
=
‘= Xd 0,13 (1 3,04 (1 0,76 (1 1,28 (1 043 (1
£ e (@) &) ® &) &) &)
Oncesi
p 0,71 0,08 0,38 0,25 0,51
Xd 1,65 (1 0,96 (1 0,62 (1 1,47 (1 0,64 (1
Terapi (@) &) ® &) &) &)
S
onrast D 0,19 0,32 0,43 0,22 0,51
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Cizelge 3.4. Devam Kekemelik Siddeti, Siirekli ve Durumluk Kaygi, Depresyon ve Olumsuz Diisiince Degiskenlerinin Sosyo-Ekonomik Seviyeye Gore Degisimi

Kekemelik Siddeti Stirekli Kaygi Durumluk Kaygi Depresyon Olumsuz Diisiince
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan
= Terapi Oncesi - - - - - - - - - -
&
A Terapi Sonrasi - - - - - - - - - -
5 Terapi Oncesi 20,53+4,88 21,00 38,86+4,17 38,00 51,60+3,45 52,00 9,66+3,63 10,00 31,66+5,31 31,00
= O
§ Terapi Sonrasi 8,06+2,98 9,00 21,26+3,03 21,00 21,53+1,76 21,00 9,06+3,28 9,00 31,46+5,23 31,00
&n
[=]
& = Terapi Oncesi 23,83+3,97 25,00 37,50+6,28 36,50 52,50+4,67 53,50 10,66+1,75 10,00 30,00+5,76 28,00
7 2
® H=}
E > Terapi Sonrasi 8,83+2,22 9,00 18,83+4,40 20,00 21,00+1,54 20,50 10,16+1,60 9,50 29,66+5,42 27,50
S
=
= Xd 2,56 (1 0,39 (1 0,68 (1 0,07 (1 0,44 (1
E o (@) &) ® &) &) &)
Oncesi
p 0,10 0,53 0,41 0,78 0,50
Xd 0,07 (1 0,88 (1 0,33 (1 0,40 (1 0,55 (1
Terapi (@) &) ® &) &) &)
S
onrast D 0,78 0,34 0,56 0,52 0,45




3.2. Kekemelik siddeti ve duygu durum degiskenlerinin grup ici/gruplar
arasi karsilastirmalari

Kekemelik siddet seviyesi ve duygu durum degiskenlerinin (siirekli kaygi
skoru, durumluk kayg1 skoru, depresyon skoru ve olumsuz diisiince) birinci terapi ve
ikinci terapi programlarinda tekrarli olglimlerle elde edilen skorlari, kendi iglerinde
karsilastirilmistir. Birinci terapi programinin A-B-C gruplar1 kendi i¢lerinde, ikinci
terapi programinin D-E-F gruplar1 kendi i¢lerinde tekrarli dlglimleri Freidman testi
ile analiz edilmis, ikili karsilastirmalar icin Wilcoxon fsaret testi kullanilmis,

sonuclar Bonferoni diizeltmesi yapilarak verilmistir.

Ayn1 zamanda tiim degiskenler i¢in birinci terapi ve ikinci terapi programinda
elde edilen skorlar1 birbirleriyle karsilastirilmistir. Terapi programlarinda es zamanli
uygulanan A-D, B-E, C-F ve “birinci terapi toplam-ikinci terapi toplam (Birinci-

Ikinci)” gruplari birbirleriyle Mann Whitney U testi ile kiyaslanmustir.

3.2.1. Kekemelik Siddeti

3.2.1.1. Kekemelik Siddetinin Grup Ici Karsilastirlmasi

Kekemelik siddeti KESIDA ile ilk degerlendirmede (terapi dncesi), terapilerin
3., 6., ve 10. seansinda (terapi sonu), ve terapi sonrast 4. haftada (takip
degerlendirmesi) olmak iizere toplam 5 kez Sl¢iilmiistiir. Bu 6l¢timlerden elde edilen
biitiin skorlar A-B-C-D-E-F gruplar kendi iglerinde tekrarli 6l¢iimleri Freidman testi
ile analiz edilmis, anlamlilik diizeyi p < 0,05 degeri kabul edilmistir, Anlamli ¢ikan
analizler icin ikili karsilastirmalari Wilcoxon Isaret testi ile yapilmis, sonuglar
Bonferoni diizeltmesi yapilarak verilmistir. Terapi boyunca elde edilen bes 6l¢limiin
dort kombinasyonun (KESIDA 0-3, KESIDA 3-6, KESIDA 6-10 ve KESIDA 10-13)
anlamlilik karsilastirmasi i¢in p < 0,0125, ilk degerlendirme (terapi dncesi), 10. seans
(terapi sonrasi) ve takip degerlendirmesinin karsilastirmasi ic¢in ise p < 0,016
degerleri kabul edilmistir. Terapi gruplarimin kekemelik siddet seviyesine gore X, SS,

medyan, minimum ve maksimum degerleri Cizelge 3,5’de verilmistir.
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Cizelge 3.5. Terapi Gruplarinin Kekemelik Siddet Seviyesine gére Ort., SS, Medyan, Min. ve Maks.

Degerleri

Terapi Gruplari ort. SS Medyan Min. Maks.
A Grubu

Terapi Oncesi 20,00 4,54 19,00 15,00 27,00
3. Seans 16,57 4,15 15,00 12,00 22,00
6. Seans 12,42 2,76 12,00 10,00 17,00
Terapi Sonrast 7,28 1,70 7,00 4,00 9,00
Takip 7,57 1,90 7,00 5,00 10,00
B Grubu

Terapi Oncesi 21,42 5,62 22,00 12,00 29,00
3. Seans 17,00 5,74 16,00 8,00 25,00
6. Seans 11,57 4,82 11,00 5,00 19,00
Terapi Sonrasi 6,00 2,16 6,00 3,00 9,00
Takip 5,71 2,49 5,00 3,00 9,00
C Grubu

Terapi Oncesi 21,71 3,72 22,00 17,00 27,00
3. Seans 17,14 3,84 16,00 13,00 24,00
6. Seans 14,28 3,49 13,00 10,00 20,00
Terapi Sonrast 8,14 2,11 9,00 4,00 10,00
Takip 8,57 2,37 8,00 5,00 12,00
D Grubu

Terapi Oncesi 22,14 4,22 23,00 16,00 27,00
3. Seans 18,00 3,31 18,00 12,00 22,00
6. Seans 15,14 3,28 16,00 9,00 19,00
Terapi Sonrast 8,42 2,57 9,00 3,00 11,00
Takip 8,71 2,87 10,00 3,00 11,00
E Grubu

Terapi Oncesi 21,00 4,79 21,00 15,00 27,00
3. Seans 16,85 4,98 20,00 8,00 21,00
6. Seans 14,14 4,56 16,00 5,00 17,00
Terapi Sonrast 7,85 3,18 9,00 2,00 11,00
Takip 8,28 3,49 10,00 3,00 12,00
F Grubu

Terapi Oncesi 21,28 5,90 21,00 13,00 30,00
3. Seans 18,14 5,01 18,00 11,00 24,00
6. Seans 12,85 474 14,00 6,00 20,00
Terapi Sonrasi 8,57 2,87 10,00 4,00 11,00
Takip 8,14 3,02 9,00 4,00 11,00
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A grubu katilimcilarinin kekemelik siddetleri terapi boyunca anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur (X? (4) = 27,01, p < 0,05) (Cizelge 3.6). Terapiler boyunca
elde edilen bes Ol¢iimiin karsilagtirilmasi yapildiginda biitiin 6l¢timler arasinda
anlaml farklilik bulunmasina (p < 0,05) ragmen, Bonferoni diizeltmesi yapildiginda
Olglimler arasinda ki farkin yeterince anlamli olmadigi goriilmiistir (p > 0,0125)
(Cizelge 3.7). Terapiler boyunca elde edilen Olglimlerden ilk, son ve takip
degerlendirmeleri arasinda karsilastirma yapildiginda terapi Oncesi kekemelik
siddetinin (Mdn = 19,00) terapi sonrast (Mdn = 7,00) ve takip (Mdn = 7,00)
degerlendirmesindeki kekemelik siddetinden anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur (terapi oncesi ve sonrasi degerlendirme: Z = -2,37, p < 0,016; terapi
oncesi ve takip degerlendirme Z = -2,37, p < 0,016). Diger bir degisle ilk
degerlendirmeye gore terapi sonrasi ve takipteki kekemelik siddeti anlamli sekilde
diigtiktiir. Terapi sonrasi degerlendirme ile takip degerlendirmesi skorlar
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p > 0,016)
(Cizelge 3.8). A grubu katilimcilarin kekemelik siddet seviyesinin terapiler bittikten

3 hafta sonra benzer seviyede oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.6. Terapi Gruplarinin Kekemelik Siddet Seviyelerinin Grup Igi Tekrarli Olgiim Analiz Sonuglar

X2 df p
A Grubu 27,01 4 0,001
B Grubu 27,23 4 0,001
C Grubu 26,83 4 0,001
D Grubu 26,07 4 0,001
E Grubu 26,44 4 0,001
F Grubu 27,46 4 0,001

* Freidman Test, p < 0,05

B, C, D, E ve F gruplar i¢inde benzer sonuglar elde edilmistir. Biitiin gruplarin
katilimcilarinin kekemelik siddetleri terapi boyunca anlamli farklilik gostermistir (B
grubu i¢in X? (4) = 27,23, p < 0,05; C grubu i¢in X?*(4) = 26,83, p < 0,05; D grubu
icin X? (4) = 26,07, p < 0,05; E grubu i¢in X? (4) = 26,44, p < 0,05 ve F grubu i¢in X?
(4) = 27,46, p < 0,05) (Cizelge 3.6). Gruplarin kendi i¢inde hangi 6lgtimleri arasinda
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(terapileri boyunca elde edilen bes 6l¢iim) fark oldugunun tespit edilmesi i¢in yapilan
Wilcoxon isaret testi analizi Bonferoni diizeltmesi yapilarak degerlendirildiginde
Olgtimler arasinda fark olmadigi bulunmustur (p > 0,0125) (Cizelge 3.7). Terapiler
boyunca elde edilen Olgiimlerden terapi Oncesi, terapi sonrasi ve takip
degerlendirmeleri arasinda karsilastirma yapildiginda, biitlin gruplar igin terapi
sonras1 ve takipteki kekemelik siddetinin ilk degerlendirmedeki (terapi Oncesi)
kekemelik siddetinden Bonferoni diizeltmesiyle anlamli sekilde disiik oldugu
bulunmustur. Terapi oncesi ve sonrasi karsilastirma sonuglar1 B grubu i¢in Z = -2,37,
p < 0,016; C grubu i¢in Z = -2,38, p < 0,015; D grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016; E
grubu i¢in Z = -2,36, p < 0,016 ve F grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016 seklinde
bulunmustur. Terapi 6ncesi ve takip karsilastirma sonuclar1 ise B grubu i¢in Z = -
2,37, p <0,016; C grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016; D grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016;
E grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016 ve F grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016’dir. Biitiin
gruplar icgin terapi sonrasi ile takip degerlendirmesi kekemelik siddet seviyeleri
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p > 0,016)
(Cizelge 3.8). Biitiin gruplarin kekemelik siddet seviyesinin terapiler bittikten 3 hafta

sonra degismedigi bulunmustur.

Cizelge 3.7. Terapi Programlarmin Kekemelik Siddetinin 5 Tekrarli Olgiimiiniin Grup I¢i Ikili Karsilagtirmalar
(Secilen Dort Kombinasyon)

KESIDA 0-3 KESIDA 3-6 KESIDA 6-10 KESIDA 10-13

z p z p z p z p
A Grubu -2,37 0,016 2,37 0,016 -2,38 0,015 -0,70 0,48
B Grubu -2,37 0,016 -2,20 0,027 -2,38 0,015 -0,81 0,41
C Grubu -2,20 0,027 -2,38 0,015 2,37 0,016 -0,96 0,33
D Grubu -2,23 0,026 -2,20 0,027 -2,37 0,015 -0,70 0,48
E Grubu -2,37 0,016 -2,22 0,026 -2,38 0,015 -0,87 0,38
F Grubu 2,21 0,027 -2,37 0,016 2,37 0,016 -1,73 0,08

* Wilcoxon Isaret Testi; p < 0,0125

** KESIDA 0 (Terapi oncesi kekemelik siddet seviyesi), KESIDA 3 (Ugiincii terapi seans1 kekemelik siddet
seviyesi), KESIDA 6 (Altinci terapi seans1 kekemelik siddet seviyesi), KESIDA 10 (Terapi sonrasi kekemelik
siddet seviyesi), KESIDA 13 (Terapiler bittikten 3 hafta sonraki kekemelik siddet seviyesi).
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Cizelge 3.8. Terapi Programlarimin Terapi Oncesi, Sonrasi ve Takip Degerlendirmelerindeki Kekemelik
Siddet Seviyesinin Karsilagtirma Sonuglart

Terapi Oncesi-Sonrasi Terapi Oncesi- Takip Terapi Sonrasi — Takip
z P z p z p
A Grubu -2,37 0,016* -2,37 0,016* -0,70 0,48
B Grubu -2,37 0,016* -2,37 0,016* -0,81 0,41
C Grubu -2,38 0,015* -2,37 0,016* -0,96 0,33
D Grubu -2,37 0,016* -2,37 0,016* -0,70 0,48
E Grubu -2,36 0,016* -2,37 0,016* -0,87 0,38
F Grubu -2,37 0,016* -2,37 0,016* -1,73 0,08

* Wilcoxon Isaret Testi; p < 0,016

3.2.1.1. Kekemelik Siddetinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

A-D, B-E, C-F ve “birinci terapi toplam-ikinci terapi toplam (Birinci-Ikinci)”
gruplar1 kekemelik siddet seviyesi agisindan birbirleriyle Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Gruplar arasi ikili karsilastirmalarda (A-D, B-E, C-F, Birinci-
Ikinci), terapi sonras1 kekemelik siddeti a¢isindan bir farklilik bulunamamustir (p >
0,05) (Cizelge 3.9), kekemelik siddet seviyesi birinci ve ikinci grup terapisi

programinda benzerdir.

Cizelge 3.9. Kekemelik Siddetinin Gruplar Arast Karsilastirilmasi (A-D, B-E, C-F, Birinci-ikinci Gruplari)

Ort +SS Medyan U p
A 7,28+1,70 7,00
D 8,424+2 57 9,00
Karsilagtirma 12,50 0,11
B 6,00+2,16 6,00
E 7,85+3,18 9,00
Karsilastirma 13,00 0,13
C 8,144+2,11 9,00
F 8,57+2,87 10,00
Karsilagtirma 17,50 0,36
Birinci 7,14+2,10 7,00
Tkinci 8,28+2,75 9,00
Karsilastirma 137,00 0,06

* Mann Whitney U Test, p< 0,05
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3.2.2. Duygu Durum Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

3.2.2.1. Siirekli Kayg:

3.2.2.1.1. Siirekli Kayginin Grup I¢i Karsilastirmasi

Stirekli kaygi degiskeni ilk degerlendirmede (terapi Oncesi), biitiin terapi
seanslarinin basinda ve sonunda, son olarak da terapi sonrasi 4. haftada (takip
degerlendirmesi) Olg¢lilmiistiir. A-B-C-D-E-F gruplarinin seans Oncesi ve sonrasi
skorlar1 kendi iglerinde Wilcoxon Sing Rank testiyle, ilk degerlendirme (terapi
Oncesi), 10. Seans (terapi sonrasi) ve takip karsilastirmas: Freidman testi ile analiz
edilmis, anlamlilik diizeyi p < 0,05 degeri kabul edilmistir. Anlaml ¢ikan analizler
icin ikili karsilastirmalar1 Wilcoxon Isaret testi ile yapilmis, sonuglarin anlamlilik
diizey Bonferoni diizeltmesiyle p < 0,016 degeri kabul edilmistir. Terapi gruplarinin
stirekli kaygi seviyesine gore ortalama, SS ve medyan degerleri Cizelge 3.10°da

verilmistir.

A, B, C, D, E ve F grubu katilimcilarin 10 seans boyunca seans dncesi ve
sonrasi siirekli kaygi puanlar1 kendi iclerinde karsilastirildiginda ortalamalarin seans
sonrasinda daha diisiik olmasia ragmen bu diisiisiin anlamli olmadig1 bulunmustur
(p > 0,05) (Cizelge 3.10). Biitiin gruplarda terapi seanslarinin baginda ve sonunda

stirekli kaygi seviyelerinde anlamli degisim olmamustir.
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Cizelge 3.10. Terapi Gruplarmin Seans Oncesi ve Sonrasi Siirekli Kaygi Seviyesine Gore Ortalama, SS ve
Medyan Degerleri

Seans Oncesi Seans Sonrast

Ort+ SS Medyan Ort + SS Medyan z p
A Grubu
Terapi Oncesi 38,7145,67 40,00 - - - -
1. Seans 36,42+4,99 35,00 35,42+5,15 37,00 -0,42 0,67
2. Seans 33,28+4,42 33,00 33,14+5,08 31,00 -0,31 0,75
3. Seans 32,42+4,92 31,00 30,85+4,98 32,00 -1,29 0,19
4. Seans 29,85+4,63 28,00 30,14+5,58 30,00 0,00 1,00
5. Seans 29,57+4,46 29,00 28,42+4,85 30,00 -1,16 0,24
6. Seans 29,00+5,38 29,00 26,14+4,37 26,00 -1,61 0,10
7. Seans 27,00+5,29 27,00 25,28+4,85 26,00 -1,62 0,10
8. Seans 25,57+5,34 25,00 26,28+5,34 27,00 -1,63 0,10
9. Seans 23,57+4,96 22,00 23,85+4,56 24,00 -0,54 0,58
10. Seans 22,14+5,24 20,00 18,42+3,64 17,00 -1,86 0,06
Takip 22,28+4,99 21,00 - - - -
B Grubu
Terapi Oncesi 37,42+4,72 39,00 - - - -
1. Seans 35,14+3,85 35,00 32,14+3,98 32,00 -1,70 0,09
2. Seans 33,86+4,22 33,00 32,00+3,70 31,00 -0,84 0,40
3. Seans 32,57+4,20 32,00 30,86+3,98 30,00 -0,52 0,60
4. Seans 31,29+4,42 30,00 29,43+2,99 29,00 -0,85 0,40
5. Seans 29,43+3,99 28,00 27,14+2,67 27,00 -1,15 0,25
6. Seans 28,00+3,79 27,00 26,43+2,88 25,00 -0,85 0,40
7. Seans 27,29+3,45 26,00 25,14+3,34 24,00 -1,28 0,20
8. Seans 25,14+3,67 25,00 22,29+2,63 21,00 -1,36 0,18
9. Seans 23,71+4,39 22,00 21,71+2,81 22,00 -1,05 0,29
10. Seans 21,86+4,71 21,00 20,57+3,55 22,00 -0,51 0,61
Takip 20,57+4,15 22,00 - - - -
C Grubu
Terapi Oncesi 35,42+3,69 35,00 - - - -
1. Seans 34,43+3,46 35,00 32,43+4,83 31,00 -0,51 0,61
2. Seans 33,14+3,58 34,00 30,86+3,80 31,00 -0,96 0,34
3. Seans 31,71+3,95 32,00 29,71+4,11 30,00 -0,85 0,39
4. Seans 30,00+3,65 30,00 28,29+4,54 29,00 -0,53 0,60
5. Seans 28,71+3,82 28,00 26,57+3,91 28,00 -0,59 0,55
6. Seans 26,71+3,35 27,00 23,71+1,98 24,00 -1,75 0,08
7. Seans 26,00+4,16 26,00 24,86+2,48 26,00 -0,60 0,55
8. Seans 24,86+3,85 24,00 22,57+2,15 22,00 -1,22 0,22
9. Seans 23,86+3,85 22,00 21,14+2,73 21,00 -1,19 0,24
10. Seans 22,29+3,90 21,00 18,00+3,83 18,00 -1,89 0,06
Takip 20,28+2,98 20,00 - - - -

* Wilcoxon Isaret Testi; p < 0,05



Cizelge 3.10. Devam Terapi Gruplarinm Seans Oncesi ve Sonrasi Siirekli Kaygi Seviyesine Gére Ortalama.

SS ve Medyan Degerleri

Seans Oncesi Seans Sonrasi

Ort. = SS Medyan Ort. + SS Medyan z p
D Grub.u
Terapi Oncesi 38,14+5,52 38,00 - - - -
1. Seans 37,43+4,65 37,00 32,71+4,57 32,00 -1,35 0,18
2. Seans 36,14+4,60 36,00 32,14+3,39 32,00 -1,35 0,18
3. Seans 34,71+4,27 35,00 30,86+3,34 31,00 -1,35 0,18
4. Seans 32,86+4,56 32,00 29,43+2,94 29,00 -1,35 0,18
5. Seans 31,43+4,39 32,00 27,43+3,10 27,00 -1,44 0,15
6. Seans 30,14+4,95 30,00 27,71+4,50 28,00 -0,93 0,35
7. Seans 28,43+5,19 28,00 26,14+3,63 27,00 -1,19 0,23
8. Seans 26,29+4,92 26,00 23,43+4,28 25,00 -0,95 0,34
9. Seans 25,14+5,08 26,00 23,14+4,67 23,00 -0,85 0,40
10. Seans 23,86+4,71 23,00 21,29+4,07 23,00 -1,27 0,20
Takip 22,71+4,30 22,00 - - - -
E Grubu
Terapi Oncesi 39,28+5,73 39,00 - - - -
1. Seans 38,29+5,41 37,00 35,29+3,55 35,00 -1,36 0,17
2. Seans 37,29+5,77 36,00 34,00+3,83 33,00 -1,35 0,18
3. Seans 35,57+5,83 35,00 33,29+4,23 34,00 -1,19 0,23
4. Seans 33,71+5,71 32,00 31,43+4,35 32,00 -1,05 0,29
5. Seans 32,86+5,15 31,00 29,57+4,39 30,00 -1,45 0,15
6. Seans 31,14+45,37 30,00 24,71+4,11 25,00 -1,83 0,07
7. Seans 29,86+5,64 28,00 24,43+3,41 25,00 -1,75 0,08
8. Seans 28,00+6,16 27,00 23,14+3,24 23,00 -1,36 0,17
9. Seans 26,14+5,58 26,00 22,43+3,21 23,00 -1,02 0,31
10. Seans 24,57+6,05 23,00 19,86+4,02 19,00 -1,18 0,24
Takip 23,42+5,85 22,00 - - - -
F Grubu
Terapi Oncesi 38,00+3,21 37,00 - - - -
1. Seans 36,86+3,98 36,00 34,43+2 51 35,00 -1,16 0,25
2. Seans 35,71+3,95 36,00 33,14+3,18 34,00 -1,18 0,24
3. Seans 34,43+3,36 35,00 31,71+3,20 33,00 -1,44 0,15
4. Seans 33,00+3,70 32,00 30,29+2,63 30,00 -1,47 0,14
5. Seans 31,86+4,41 31,00 29,00+2,77 29,00 -1,05 0,29
6. Seans 30,43+4,08 30,00 28,00+3,37 28,00 -0,93 0,35
7. Seans 28,86+4,38 28,00 26,29+3,15 25,00 -0,94 0,35
8. Seans 27,14+3,85 27,00 25,14+2,67 25,00 -1,22 0,22
9. Seans 26,00+4,24 25,00 22,57+2,51 22,00 -1,63 0,10
10. Seans 24,86+4,34 24,00 20,57+2,82 20,00 -1,79 0,07
Takip 23,14+4,01 22,00 - - - -

* Wilcoxon Isaret Testi; p < 0,05
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A, B, C, D, E ve F grubu katilimcilarin terapi oncesi, terapi sorasi ve takipte
elde edilen siirekli kaygi skorlart kendi gruplari i¢inde karsilastirildiginda aralarinda
anlaml farklilik bulunmustur (A grubu i¢in X2(11) = 69,00, p < 0,05; B grubu i¢in
X2(11) = 61,08, p < 0,05; C grubu i¢in X?*(11) = 63,47, p < 0,05; D grubu igin X*(11)
= 57,74, p < 0,05; E grubu i¢in X*(11) = 62,33, p < 0,05 ve F grubu i¢in X?(11) =
70,84, p < 0,05; ) (Cizelge 3.11). Biitiin gruplarda (A, B, C, D, E, F) anlamli
farklilik bulundugu icin ikili karsilagtirmalar grup i¢inde yapilmistir. Biitiin gruplarda
terapi sonrasi siirekli kaygi skorunun terapi oncesi siirekli kaygi skorundan anlamh
sekilde diisiik oldugu bulunmustur (A grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016; B grubu i¢in Z
=-2,37, p < 0,016; C grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016; D grubu i¢in Z = -2,37, p <
0,016; E grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016; ve F grubu i¢in Z = -2,36, p < 0,016).
Terapilerin sonunda siirekli kaygi seviyeleri anlamli sekilde diismiistiir. Terapi
oncesi ve takip degerlendirmesinde de paralel sonuglar ¢ikmistir. Takip
degerlendirmesindeki siirekli kaygi seviyesi terapi Oncesinden anlamli sekilde
diisiiktiir (A grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016; B grubu i¢in Z = -2,41, p < 0,015; C
grubu icin Z = -2,38, p < 0,016; D grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016; Z = -2,37, p <
0,016; ve F grubu icin Z = -2,38, p < 0,016). Son olarak biitiin gruplarda
(A,B,C,D,E,F) terapi sonrasi ile takip siirekli kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamig (p > 0,05), takip goriismesine kadar siirekli kaygi seviyesi

korunmustur (Cizelge 3. 12).

Cizelge 3.11. Terapi Gruplarinin Siirekli Kayg1 Seviyelerinin Grup I¢i Tekrarli Olgiimleri (Terapi Oncesi-
Sonrasi-Takip)

X2 df p
A Grubu 69,00 11 0,001
B Grubu 61,08 11 0,001
C Grubu 63,47 11 0,001
D Grubu 57,74 11 0,001
E Grubu 62,33 11 0,001
F Grubu 70,84 11 0,001

* Freidman Test, p < 0,05
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Cizelge 3. 12. Terapi Gruplarnmn Siirekli Kaygi Seviyelerinin Terapi Oncesi, Sonrasi ve Takip
Degerlendirmeleri

Terapi Oncesi-Sonrasi Terapi Oncesi- Takip Terapi Sonrasi — Takip
z p z p z p

A Grubu -2,37 0,016* -2,37 0,016* -1,99 0,04
B Grubu -2,37 0,016* -2,41 0,015* 0,00 1,00
C Grubu -2,37 0,016* -2,38 0,016* -1,21 0,22
D Grubu -2,37 0,016* -2,37 0,016* -0,60 0,54
E Grubu -2,37 0,016* -2,37 0,016* -0,74 0,45
F Grubu -2,36 0,016* -2,38 0,016* -1,192 0,23

* Wilcoxon Isaret Testi; p < 0,016

3.2.2.1.2. Siirekli Kayginin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

A-D, B-E, C-F ve “birinci terapi toplam- ikinci terapi toplam (Birinci-ikinci)”
gruplart stirekli kaygi degiskeni agisindan birbirleriyle Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Gruplar arasi ikili karsilastirmalarda (A-D, B-E, C-F, Birinci-
Ikinci), terapi sonrasi siirekli kaygi seviyesi acisindan bir farklilik bulunamamustir (p
> 0,05) (Cizelge 3. 13). Iki grup terapisi programi uygulamasinda siirekli kaygi

seviyesinin degisimi benzerdir.

Cizelge 3.13. Siirekli Kaygi Seviyesinin Gruplar Arasi Karsilagtirilmas1 (A-D, B-E, C-F, Birinci-ikinci
Gruplari)

Ort. SS Medyan u p
A 18,42 3,64 17,00
D 21,29 4,07 23,00
Karsilagtirma 14,00 0,17
B 20,57 3,55 22,00
E 19,86 4,02 19,00
Karsilastirma 23,50 0,89
Cc 18,00 3,83 18,00
F 20,57 2,82 20,00
Karsilagtirma 11,50 0,09
Birinci 19,00 3,67 18,00
Ikinci 20,57 3,54 21,00
Karsilastirma 156,00 0,10

* Mann Whitney U Test, p< 0,05
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3.2.2.2. Durumluk Kaygi

3.2.2.2.1. Durumluk Kaygimn Grup I¢i Karsilastirmasi

Durumluk kaygi degiskeni ilk degerlendirmede (terapi Oncesi), biitiin terapi
seanslarinin baginda ve sonunda, son olarak da terapi sonrasi 4. haftada (takip
degerlendirmesi) Olclilmiistiir. A-B-C-D-E-F gruplarinin seans 6ncesi ve sonrasi
skorlar1 kendi i¢lerinde Wilcoxon Sing Rank testi, ilk degerlendirme (terapi oncesi),
10. Seans (terapi sonrasi) ve takip karsilastirmasi Freidman testi ile analiz edilmis,
anlamlilik diizeyi p < 0,05 degeri kabul edilmistir. Anlamli ¢ikan analizler i¢in ikili
karsilastirmalar1 Wilcoxon lsaret testi ile yapilmis, sonuglarin anlamlilik diizey
Bonferoni diizeltmesiyle p < 0,016 degeri kabul edilmistir. Terapi gruplarinin
durumluk kaygi seviyesine gore ortalama, SS ve medyan degerleri Cizelge 3.14’de

verilmigtir.

A, B, C, D, E ve F grubu katilimecilarin 10 seans boyunca seans dncesi ve
sonrast durumluk kaygi puanlar grup icinde karsilastirildiginda, biitiin gruplarda
durumluk kaygi puanlarinin anlamli sekilde degistigi bulunmustur (p < 0,05)
(Cizelge 3.14). Biitiin gruplarda seans sonrasinda durumluk kaygi puanlarinin

anlamli sekilde diistligli goriilmiistiir.
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Cizelge 3.14. Terapi Gruplarimin Seans Oncesi ve Sonras1 Durumluk Kaygi Seviyesine Gore Ortalama, SS
ve Medyan Degerleri

Seans Oncesi Seans Sonrast

Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan z p
A Grubu
Terapi Oncesi 52,85 3,71 54,00 - - - - -
1. Seans 51,57 4,89 51,00 33,14 5,73 33,00 -2,37 0,02
2. Seans 47,43 3,99 48,00 31,43 5,97 32,00 -2,37 0,02
3. Seans 46,57 4,61 48,00 29,29 4,92 31,00 -2,37 0,02
4. Seans 44,29 4,57 46,00 28,57 4,79 29,00 -2,37 0,02
5. Seans 43,43 4,43 44,00 26,71 3,55 28,00 -2,37 0,02
6. Seans 42,57 4,12 41,00 25,57 2,76 26,00 -2,37 0,02
7. Seans 40,29 3,45 41,00 24,57 3,10 23,00 -2,37 0,02
8. Seans 38,57 3,74 40,00 23,29 1,98 23,00 -2,37 0,02
9. Seans 37,57 2,94 37,00 21,86 1,57 22,00 -2,38 0,02
10. Seans 35,57 341 36,00 20,71 1,11 20,00 -2,37 0,02
Takip 20,71 0,95 21,00 - - - - -
B Grubu
Terapi Oncesi 50,00 5,32 48,00 - - - - -
1. Seans 47,86 4,10 47,00 34,71 2,50 35,00 -2,37 0,02
2. Seans 46,71 4,82 45,00 32,29 2,29 33,00 -2,37 0,02
3. Seans 45,43 4,54 44,00 31,00 2,38 32,00 -2,37 0,02
4. Seans 44,00 4,86 42,00 29,57 1,99 30,00 -2,37 0,02
5. Seans 42,43 3,87 42,00 28,14 2,12 28,00 -2,37 0,02
6. Seans 40,86 3,98 41,00 26,86 1,77 28,00 -2,37 0,02
7. Seans 40,29 3,73 40,00 26,00 1,63 26,00 -2,37 0,02
8. Seans 38,71 3,09 38,00 24,86 1,57 25,00 -2,38 0,02
9. Seans 37,57 3,31 36,00 22,71 1,25 23,00 -2,38 0,02
10. Seans 35,29 4,39 34,00 21,57 1,27 22,00 -2,37 0,02
Takip 21,00 1,41 21,00 - - - - -
C Grubu
Terapi Oncesi 50,00 3,65 51,00 - - - - -
1. Seans 49,14 3,85 50,00 32,86 4,06 31,00 -2,37 0,02
2. Seans 48,00 4,16 49,00 32,00 3,27 31,00 -2,37 0,02
3. Seans 46,57 4,58 48,00 30,86 2,79 30,00 -2,37 0,02
4. Seans 45,00 4,12 47,00 29,43 3,10 29,00 -2,37 0,02
5. Seans 43,29 4,19 45,00 28,14 3,34 28,00 -2,37 0,02
6. Seans 41,29 3,99 43,00 27,00 3,06 26,00 -2,37 0,02
7. Seans 40,57 4,69 41,00 24,86 2,61 24,00 -2,37 0,02
8. Seans 39,43 4,12 41,00 24,29 3,30 23,00 -2,37 0,02
9. Seans 38,43 3,95 39,00 22,71 3,30 21,00 -2,38 0,02
10. Seans 37,00 4,16 37,00 22,43 2,99 21,00 -2,37 0,02
Takip 22,28 2,69 21,00 - - - - -

* Wilcoxon Isaret Testi; p < 0,05



Cizelge 3.14. Devam Terapi Gruplarmin Seans Oncesi ve Sonrast Durumluk Kaygi Seviyesine Gore
Ortalama, SS ve Medyan Degerleri

Seans Oncesi Seans Sonrasi

Ort. SS Medyan Ort. SS Medyan z p
D Grubu
Terapi Oncesi 50,71 4,88 50,00 - - - - -
1. Seans 49,85 4,06 50,00 31,00 3,79 32,00 -2,38 0,02
2. Seans 4857 4,12 49,00 30,71 2,87 31,00 -2,38 0,02
3. Seans 47,14 3,76 47,00 29,43 2,76 30,00 -2,38 0,02
4. Seans 45,14 3,85 45,00 28,00 231 29,00 -2,38 0,02
5. Seans 44,14 3,58 43,00 27,00 2,24 27,00 -2,38 0,02
6. Seans 42,86 3,89 42,00 26,00 1,63 25,00 -2,37 0,02
7. Seans 41,00 4,08 40,00 25,00 1,73 25,00 -2,38 0,02
8. Seans 39,00 3,96 39,00 23,71 1,60 23,00 -2,37 0,02
9. Seans 37,86 4,22 37,00 2186 1,21 22,00 -2,37 0,02
10. Seans 36,71 3,73 37,00 21,14 1,35 21,00 -2,38 0,02
Takip 21,14 1,06 21,00 - - - - -
E Grubu
Terapi Oncesi 52,71 3,72 52,00 - - - - -
1. Seans 51,57 4,20 51,00 33,00 2,89 33,00 -2,37 0,02
2. Seans 50,71 4,46 52,00 31,71 3,15 31,00 -2,37 0,02
3. Seans 48,71 4,54 50,00 31,14 2,97 30,00 -2,38 0,02
4. Seans 46,71 4,19 48,00 29,57 2,88 28,00 -2,37 0,02
5. Seans 45,71 3,86 46,00 27,711 2,81 27,00 -2,37 0,02
6. Seans 44,00 4,24 45,00 26,29 2,87 26,00 -2,38 0,02
7. Seans 42,43 4,08 43,00 24771 2,81 24,00 -2,37 0,02
8. Seans 40,86 5,01 42,00 2357 3,21 23,00 -2,37 0,02
9. Seans 39,29 4,61 39,00 2229 2,93 21,00 -2,39 0,02
10. Seans 3757 541 37,00 2157 1,72 21,00 -2,38 0,02
Takip 22,711 3,25 21,00 - - - - -
F Grubu
Terapi Oncesi 52,14 254 52,00 - - - - -
1. Seans 50,86 3,24 50,00 3314 2,73 34,00 -2,37 0,02
2. Seans 49,43 3,15 47,00 31,86 3,24 32,00 -2,38 0,02
3. Seans 48,00 2,52 47,00 3043 3,15 31,00 -2,41 0,02
4. Seans 46,71 3,20 46,00 29,00 2,52 30,00 -2,38 0,02
5. Seans 45,71 3,99 44,00 27,711 2,81 27,00 -2,38 0,02
6. Seans 44,00 3,56 43,00 26,71 3,45 26,00 -2,41 0,02
7. Seans 4257 3,87 41,00 25,00 3,11 25,00 -2,38 0,02
8. Seans 40,57 3,26 40,00 2357 3,36 23,00 -2,38 0,02
9. Seans 39,29 3,82 38,00 22,14 2,12 22,00 -2,38 0,02
10. Seans 38,00 3,92 36,00 21,43 2,15 20,00 -2,38 0,02
Takip 20,71 1,97 20,00 - - - - -

* Wilcoxon Isaret Testi; p < 0,05



A, B, C, D, E ve F gruplarinda terapi 6ncesi, terapi sorasi ve takipte elde edilen
durumluk kaygi skorlar1 grup i¢i karsilagtirlldiginda aralarinda anlamli farklilik
bulunmustur (A grubu i¢in X?(11) = 70,69, p < 0,05; B grubu i¢in X?(11) = 73,19, p
< 0,05; C grubu i¢in X*(11) = 73,41, p < 0,05; D grubu i¢in X2(11) = 76,02, p < 0,05;
E grubu i¢in X?(11) = 75,83, p < 0,05 ve F grubu i¢in X?(11) = 75,09, p < 0,05; )
(Cizelge 3.15). Hangi olglimler arasinda fark oldugunun tespiti i¢in yapilan analiz
sonucunda biitiin gruplarda terapi sonrasi ve takipteki durumluk kaygi skorunun
terapi Oncesi skorundan Bonferoni diizeltmesiyle anlamli sekilde diisiik oldugu
bulunmustur. Terapi oncesi ve sonrast karsilastirma sonuglart A grubu i¢in Z = -2,37,
p <0,016; B grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016; C grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016; D
grubu i¢in Z = -2,36, p < 0,016; E grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016; ve F grubu i¢in Z
= -2,37, p < 0,016 seklinde bulunmustur. Terapi oncesi ve takip karsilastirmasi
sonuglari ise A grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016; B grubu i¢in Z = -2,37, p < 0,016; C
grubu i¢in Z = -2,36, p < 0,016; D grubu i¢in Z = -2,36, p < 0,016; E grubu i¢in Z = -
2,37, p <0,016; ve F grubu i¢in Z = -2,38, p < 0,015°dir. Biitiin gruplarda terapilerin
sonunda durumluk kayg1 seviyelerinin anlamli sekilde diismiis oldugu goriilmiistiir (p
< 0,016). Ayn1 zamanda biitiin gruplarda onuncu seans ile takip puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamis (p > 0,016), takip goriismesine kadar biitiin grup

katilimeilar1 durumluk kaygi seviyelerini korumustur (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.15. Terapi Gruplarmin Durumluk Kaygi Seviyelerinin Grup I¢i Tekrarli Olgiimleri (Terapi Oncesi-
Sonrasi-Takip)

X2 df p
A Grubu 70,69 11 0,001
B Grubu 73,19 11 0,001
C Grubu 73,41 11 0,001
D Grubu 76,02 11 0,001
E Grubu 75,83 11 0,001
F Grubu 75,09 11 0,001

* Freidman Test, p < 0,05
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Cizelge 3.16. Terapi Gruplarmin Durumluk Kaygi Seviyelerinin Terapi Oncesi, Sonrasi ve Takip
Degerlendirmeleri

Terapi Oncesi-Sonrasi Terapi Oncesi- Takip Terapi Sonrasi — Takip
z p z p z p

A Grubu -2,37 0,016 -2,37 0,016 0,00 1,00
B Grubu -2,37 0,016 -2,37 0,016 -2,00 0,04
C Grubu -2,37 0,016 -2,36 0,016 -0,57 0,56
D Grubu -2,36 0,016 -2,36 0,016 0,00 1,00
E Grubu -2,37 0,016 -2,37 0,016 -1,00 0,31
F Grubu -2,37 0,016 -2,38 0,015 -2,23 0,025

* Wilcoxon Isaret Testi; p < 0,016

3.2.2.2.2. Durumluk Kayginin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

A-D, B-E, C-F ve “birinci terapi toplam- ikinci terapi toplam (Birinci-ikinci)”
gruplart durumluk kaygi agisindan birbirleriyle Mann Whitney U testi ile
karsilastinlmistir. Gruplar arasi karsilastirmada (A-D, B-E, C-F, Birinci-ikinci)
terapi sonrasi durumluk kaygi seviyesi agisinda anlamli farklilik bulunamamistir (p >
0,05) (Cizelge 3. 17). Her iki terapi programinda durumluk kaygi seviyesinin

degisimi benzer oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 3.17. Durumluk Kaygi Seviyesinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmas1 (A-D, B-E, C-F, Birinci-ikinci
Gruplari)

Ort +SS Medyan z (df) p
A 20,71 +1,11 20,00
D 21,14 £1,34 21,00
Karsilastirma 20,00 0,53
B 21,57 +1,27 22,00
E 21,57 £1,71 21,00
Karsilastirma 23,50 0,89
C 22,42 £2,99 21,00
F 21,42 £2,14 20,00
Karsilagtirma 17,50 0,34
Birinci 21,57 £2,01 21,00
Ikinci 21,38 +1,68 21,00
Karsilastirma 210,50 0,79

* Mann Whitney U Test, p< 0,05
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3.2.2.3. Depresyon Seviyesi

3.2.2.3.1. Depresyonun Grup I¢i Karsilastirmasi

Depresyon degiskeni ilk degerlendirmede (terapi Oncesi), biitliin terapi
seanslariin basinda ve sonunda, son olarak da terapilerin bitmesinden 3 hafta sonra
(takip degerlendirmesi) oOl¢iilmiistiir. A-B-C-D-E-F gruplarinin seans oncesi ve
sonrasi skorlar1 kendi iglerinde Wilcoxon Sing Rank testi, ilk degerlendirme (terapi
oncesi), 10. Seans (terapi sonrasi) ve takip karsilastirmasi Freidman testi ile analiz
edilmis, anlamlilik diizeyi p < 0,05 degeri kabul edilmistir. Terapi gruplarinin
durumluk kaygi seviyesine gore ortalama, SS ve medyan degerleri Cizelge 3.18’de

verilmigtir.

A, B, C, D, E ve F grubu katilimcilarin 10 seans boyunca seans dncesi ve
sonrast depresyon puanlart grup icinde karsilastirildiginda, biitiin gruplarda
depresyon puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p > 0,05) (Cizelge
3.18). Biitiin gruplarda seans Oncesinde ve sonrasinda depresyon seviyelerinde

degisim olmadig goriilmiistiir.
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Cizelge 3.18. Terapi Gruplarmin Seans Oncesi ve Sonrasi Depresyon Seviyesine Gére Ortalama, SS ve
Medyan Degerleri

Seans Oncesi Seans Sonrasi

Ort SS Medyan Ort SS Medyan z p
A Grubu
Terapi Oncesi 10,57 1,90 10,00 - - - - -
1. Seans 10,86 2,04 11,00 1043 1,81 11,00 -1,73 -1,73
2. Seans 10,86 1,95 11,00 1043 2,23 11,00 -1,73 -1,73
3. Seans 10,57 1,99 10,00 10,57 1,99 10,00 0,00 0,00
4. Seans 1043 1,72 10,00 1043 1,72 10,00 0,00 0,00
5. Seans 10,43 1,90 10,00 1043 1,90 10,00 0,00 0,00
6. Seans 10,57 1,99 10,00 10,57 1,99 10,00 0,00 0,00
7. Seans 10,43 1,90 10,00 10,43 1,90 10,00 0,00 0,00
8. Seans 10,00 1,29 10,00 10,00 1,29 10,00 0,00 0,00
9. Seans 10,43 1,90 10,00 10,43 1,90 10,00 0,00 0,00
10. Seans 10,00 1,29 10,00 10,14 1,46 10,00 -1,00 -1,00
Takip 10,42 1,98 10,00 - - - - -
B Grubu
Terapi Oncesi 9,71 2,56 10,00 - - - - -
1. Seans 10,14 2,85 10,00 10,14 2,85 10,00 0,00 1,00
2. Seans 10,00 2,71 10,00 9,71 2,93 10,00 -1,41 0,16
3. Seans 9,86 2,67 10,00 9,57 2,57 10,00 -1,41 0,16
4. Seans 9,71 2,69 10,00 943 244 9,00 -1,41 0,16
5. Seans 9,86 2,67 10,00 9,57 244 10,00 -1,41 0,16
6. Seans 9,71 2,69 10,00 9,71 2,69 10,00 0,00 1,00
7. Seans 9,86 2,67 10,00 9,86 2,67 10,00 0,00 1,00
8. Seans 8,86 195 9,00 8,86 1,95 9,00 0,00 1,00
9. Seans 9,86 2,67 10,00 9,86 2,67 10,00 0,00 1,00
10. Seans 8,86 195 9,00 9,29 2,29 9,00 -1,34 0,18
Takip 9,14 2,26 9,00 - - - - -
C Grubu
Terapi Oncesi 9,71 3,03 10,00 - - - - -
1. Seans 10,29 4,31 10,00 10,14 4,18 10,00 -1,00 0,32
2. Seans 10,29 4,50 10,00 10,14 4,38 10,00 -1,00 0,32
3. Seans 9,57 3,87 9,00 9,43 3,60 9,00 -1,00 0,32
4. Seans 9,57 3,87 9,00 943 3,74 9,00 -1,00 0,32
5. Seans 9,29 3,73 9,00 9,14 344 9,00 -1,00 0,32
6. Seans 9,57 3,87 9,00 9,14 344 9,00 -1,73 0,08
7. Seans 9,29 3,73 9,00 9,00 3,32 9,00 -1,41 0,16
8. Seans 9,00 3,06 9,00 8,86 2,97 9,00 -1,00 0,32
9. Seans 9,29 3,73 9,00 8,71 2,93 9,00 -1,41 0,16
10. Seans 9,00 3,06 9,00 9,14 3,18 9,00 -0,45 0,65
Takip 9,57 3,15 10,00 - - - -

* Wilcoxon Isaret Testi; p < 0,05



Cizelge 3.18. Devam Terapi Gruplarinin Seans Oncesi ve Sonras1 Depresyon Seviyesine Gore Ortalama, SS
ve Medyan Degerleri

Seans Oncesi Seans Sonras1

Ort SS Medyan Ort SS Medyan z p
D Grubu
Terapi Oncesi 9,85 3,18 10,00 - - - - -
1. Seans 9,71 3,20 10,00 9,71 3,20 10,00 0,00 1,00
2. Seans 9,86 3,18 10,00 943 2,70 10,00 -1,00 0,32
3. Seans 929 2,93 9,00 9,00 2,58 9,00 -1,00 0,32
4. Seans 929 2,93 9,00 9,00 2,58 9,00 -1,00 0,32
5. Seans 929 2,93 9,00 9,14 273 9,00 -1,00 0,32
6. Seans 929 293 9,00 9,14 2,73 9,00 -1,00 0,32
7. Seans 929 293 9,00 9,14 2,73 9,00 -1,00 0,32
8. Seans 9,00 2,77 9,00 9,00 2,77 9,00 0,00 1,00
9. Seans 929 293 9,00 9,14 2,73 9,00 -1,00 0,32
10. Seans 9,00 2,77 9,00 929 2,87 9,00 -1,00 0,32
Takip 9,42 3,04 10,00 - o = 3 -
E Grubu
Terapi Oncesi 9,71 2,05 10,00 - - - - -
1. Seans 9,86 2,12 10,00 9,86 2,12 10,00 0,00 1,00
2. Seans 9,86 2,12 10,00 9,86 2,12 10,00 0,00 1,00
3. Seans 943 181 9,00 9,43 181 9,00 0,00 1,00
4. Seans 943 181 9,00 9,43 181 9,00 0,00 1,00
5. Seans 943 181 9,00 9,43 181 9,00 0,00 1,00
6. Seans 943 181 9,00 9,43 181 9,00 0,00 1,00
7. Seans 943 181 9,00 943 181 9,00 0,00 1,00
8. Seans 9,00 1,53 9,00 9,00 1,53 9,00 0,00 1,00
9. Seans 943 181 9,00 943 181 9,00 0,00 1,00
10. Seans 9,00 1,53 9,00 9,14 157 9,00 -1,00 0,32
Takip 9,28 1,70 9,00 - - - - -
F Grubu
Terapi Oncesi 10,28 4,42 11,00 - - - - -
1. Seans 10,29 4,61 11,00 10,29 4,61 11,00 0,00 1,00
2. Seans 10,43 4,65 11,00 10,43 4,65 11,00 0,00 1,00
3. Seans 10,00 4,24 11,00 10,00 4,24 11,00 0,00 1,00
4. Seans 10,00 4,24 11,00 10,00 4,24 11,00 0,00 1,00
5. Seans 10,00 4,24 11,00 10,00 4,24 11,00 0,00 1,00
6. Seans 10,00 4,24 11,00 10,00 4,24 11,00 0,00 1,00
7. Seans 10,00 4,24 11,00 10,00 4,24 11,00 0,00 1,00
8. Seans 929 3,73 10,00 929 3,73 10,00 0,00 1,00
9. Seans 10,00 4,24 11,00 10,00 4,24 11,00 0,00 1,00
10. Seans 9,43 3,95 10,00 9,71 4,15 10,00 -1,41 0,16
Takip 9,71 4,07 10,00 - - - - -

* Wilcoxon Isaret Testi; p < 0,05



A, B, C, D, E ve F gruplarinda terapi 6ncesi, terapi sorasi ve takipte elde edilen
depresyon skorlar1 grup i¢i karsilastirildiginda aralarinda anlamli  farklilik
bulunmamustir (p > 0,05) (Cizelge 3.19). Biitiin gruplarda depresyon seviyesinin

tekrarl 6l¢iimlerinde herhangi bir degisim gézlenmemistir.

Cizelge 3.19. Terapi Gruplarinin Depresyon Seviyelerinin Grup I¢i Tekrarli Olgiimleri (Terapi Oncesi-
Sonrasi-Takip)

X? df p
A Grubu 2,80 2 0,24
B Grubu 4,50 2 0,10
C Grubu 4,33 2 0,11
D Grubu 5,20 2 0,07
E Grubu 4,30 2 0,11
F Grubu 5,20 2 0,07
* Freidman Test, p < 0,05
3.2.2.3.2. Depresyonun Gruplar Arasi1 Karsilagtirmasi

A-D, B-E, C-F ve “birinci terapi toplam- ikinci terapi toplam (Birinci-ikinci)”
gruplar1 depresyon degiskeni agisindan birbirleriyle Mann Whitney U testi ile
karsilastirnlmistir. Gruplar arasinda (A-D, B-E, C-F, Birinci-ikinci) terapi sonrasi
depresyon seviyesi agisindan farklilik bulunmamistir (p > 0,05) (Cizelge 3.20).

Depresyon seviyesi her iki grup terapisi uygulamasinda benzerlik gostermistir.

Cizelge 3.20. Depresyon Seviyesinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi (A-D, B-E, C-F, Birinci-ikinci Gruplart)

Ort. SS Medyan U p
A 10,14 1,46 10,00
D 9,29 2,87 9,00
Karsilagtirma 20,50 0,60
B 9,29 2,29 9,00
E 9,14 1,57 9,00
Karsilastirma 23,50 0,89
C 9,14 3,18 9,00
F 9,71 4,15 10,00
Karsilagtirma 22,00 0,74
Birinci 9,52 2,33 10,00
fkinci 9,38 2,90 9,00
Karsilastirma 214,50 0,87

* Mann Whitney U Test, p< 0,05
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3.2.2.4. Olumsuz Diisiince

3.2.2.4.1. Olumsuz Diisiincenin Grup Ici Karsilastirmasi

Olumsuz diisiinceler ilk degerlendirmede (terapi oncesi), terapilerin 3., 6., ve
10. seanslarinda (terapi sonu degerlendirmesi), ve seanslar bittikten 3 hafta sonra
(takip degerlendirmesi) belirlenmistir. Elde edilen biitiin skorlar A-B-C-D-E-F
gruplar1 kendi ig¢lerinde tekrarli Ol¢iimleri Freidman testi ile analiz edilmistir.
Anlamlilik diizeyi p < 0,05 degeri kabul edilmistir. Terapi gruplarinin olumsuz
diisiince seviyesine gore ortalama, SS, medyan, minimum ve maksimum degerleri

Cizelge 3. 21°de verilmistir.
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Cizelge3.21. Terapi Gruplarmin Olumsuz Diisiince Seviyesine gore Ort., SS, Medyan, Min. ve Maks.

Degerleri

Terapi Gruplari Ort. SS Medyan Min. Maks.
A Grubu

Terapi Oncesi 29,43 5,13 27,00 24,00 38,00
3. Seans 29,57 4,96 27,00 25,00 38,00
6. Seans 29,14 471 27,00 24,00 37,00
Terapi Sonrasi 29,57 4,96 27,00 25,00 38,00
Takip 29,14 471 27,00 24,00 37,00
B Grubu

Terapi Oncesi 33,71 3,64 33,00 29,00 40,00
3. Seans 33,57 3,55 33,00 29,00 40,00
6. Seans 33,29 3,86 33,00 28,00 40,00
Terapi Sonrast 33,57 3,55 33,00 29,00 40,00
Takip 33,29 3,86 33,00 28,00 40,00
C Grubu

Terapi Oncesi 31,43 4,89 32,00 24,00 38,00
3. Seans 31,14 4,95 31,00 24,00 38,00
6. Seans 31,00 4,80 31,00 24,00 38,00
Terapi Sonrast 31,14 4,95 31,00 24,00 38,00
Takip 31,00 4,80 31,00 24,00 38,00
D Grubu

Terapi Oncesi 27,86 2,27 28,00 25,00 31,00
3. Seans 27,71 2,29 27,00 25,00 31,00
6. Seans 27,57 2,44 27,00 25,00 31,00
Terapi Sonras 27,57 2,15 27,00 25,00 31,00
Takip 27,86 2,27 28,00 25,00 31,00
E Grubu

Terapi Oncesi 30,14 5,64 31,00 24,00 40,00
3. Seans 29,86 5,30 31,00 24,00 39,00
6. Seans 29,71 5,02 31,00 24,00 38,00
Terapi Sonras 29,86 5,30 31,00 24,00 39,00
Takip 29,71 5,02 31,00 24,00 38,00
F Grubu

Terapi Oncesi 35,57 4,69 36,00 28,00 42,00
3. Seans 35,43 447 36,00 28,00 41,00
6. Seans 35,14 4,26 36,00 28,00 41,00
Terapi Sonrast 35,43 4,47 36,00 28,00 41,00
Takip 35,14 4,26 36,00 28,00 41,00
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A, B, C, D, E ve F grup katilimcilarinin olumsuz diislincelerinin terapi boyunca
elde edilen dlgtimleri arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p > 0,05) (Cizelge
3.22). Terapiler boyunca olumsuz diisiince puanlarinda bir degisim olmadigi

bulunmustur.

Cizelge 3.22. Terapi Gruplarimin Olumsuz Diisiince Seviyelerinin Grup I¢i Tekrarli Olgiimleri

X? df p
A Grubu 8,36 4 0,07
B Grubu 9,00 4 0,06
C Grubu 8,57 4 0,07
D Grubu 571 4 0,22
E Grubu 6,85 4 0,14
F Grubu 9,00 4 0,06

* Freidman Test, p < 0,05

3.2.2.4.2. Olumsuz Diisiincenin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

A-D, B-E, C-F ve “birinci terapi toplam- ikinci terapi toplam (Birinci-ikinci)”
gruplar1 olumsuz diisiince degiskeni agisindan birbirleriyle Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Gruplar arasinda (A-D, B-E, C-F, Birinci-Ikinci) terapi sonrasi
olumsuz diisiince seviyesi agisindan farklilik bulunmamustir (p > 0,05) (Cizelge

3.23). Her iki terapi programinda olumsuz diisiince seviyesi benzerdir.

Cizelge 3.23. Terapi gruplarinin Olumsuz Diigiince Seviyesinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (A-D, B-E, C-
F, Birinci-ikinci Gruplarr)

Ort. SS Medyan U p
A 29,57 4,96 27,00
D 27,57 2,15 27,00
Karsilastirma 20,50 0,60
B 33,57 3,55 33,00
E 29,86 5,30 31,00
Karsilagtirma 12,50 0,12
C 31,14 4,95 31,00
F 35,43 4,47 36,00
Karsilastirma 12,00 0,10
Birinci 31,42 4,62 31,00
Ikinci 30,95 521 31,00
Karsilagtirma 203,00 0,65

* Mann Whitney U Test, p< 0,05
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4. TARTISMA

Genelde okul oncesi donemde baslayan kekemelik okul ¢aginda yasanmaya
devam ettiginde konugmadaki gii¢liiglin yan1 sira sosyal, emosyonel ve akademik
alanda kendini yogun sekilde gostermektedir. Bu durumda hem konusma bozuklugu
hem de duygusal (kaygi, depresyon vb.) ve sosyal belirtiler (sosyal ortamdan

kaginma gibi) birlikte gdzlenebilir (Healey ve ark., 2004).

Okul 6ncesi baslayan ve devam eden kekemeliklerde iyilesme ve kontrol altina
alma okul ¢ag1 doénemde de gozlenebilir. Iyilesme siiresi 6-36 ay arasinda
degiskenlik gosterir ve iyilesmenin gergeklesmesi igin bir¢ok farkli terapi yontemi
kullanilmaktadir. Bu terapi uygulamalarina yonelik yapilan aragtirmalarda kekemelik
siddetine, duygu durumuna, tutumlara ve diisiincelere odaklanilarak bunlarin

degisimi incelenmektedir (Guitar, 2019).

Terapilerinin uzun soluklu oldugu yani iyilesmenin uzun siirdiigii ve ¢ok sayida
alternatif terapi yonteminin bulundugu kekemelik eger okul ¢agina kadar devam
etmisse konusmanin negatif etkilenmesinin yaninda farkli bir ¢cok alanda (duygusal
ve sosyal belirtiler gibi) cocugun hayati olumsuz yonde etkilenmeye baslar (Healey,
2013). Bu yiizden okul cagi cocuklarinda kekemelikle bas etmek i¢in; konusma
becerilerinin gelistirilmesinin yaninda bilissel ve duygu calismalarini i¢eren biitiinciil
terapi yontemleri uygulanabilir (Langevin ve ark., 2006; Guitar, 2019; ASHA, 2020).
Bu baglamda hem etkili, hem de maliyeti diisiik ve zaman tasarrufu saglayan grup
terapisi yontemleri tercih edilmektedir. Grup terapisinin temel amaci, giivenli ortam
saglayarak; paylasimin, 6grenmenin ve degisimin gerceklesmesini hizlandirmaktir.
En 6nemli avantajlar1 tek olma duygusundan kurtulmay: kolaylastirma, giivenli ve
destekleyici bir ortamda geribildirim alma ve verme, sosyal kaygiya yonelik daha
hizli yonetim, kazanilan davranislarin daha kolay sekilde genellenmesidir (ASHA,
2020; Vinogradov, 2003).
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Ulkemizde kekemelige miidahale arastirmalari kisith sayidadir, ayrica
kekemelik siddeti ve duygu durum degisiminin uzun soluklu grup terapisi agisindan
incelendigi bir arastirma mevcut degildir. Bu nedenle ¢calismamizda, kekemeligi olan
okul ¢ag1 cocuklarinda kekemelik siddet diizeyi ile kaygi, depresyon seviyesi ve
olumsuz diisiincenin uzun siireli grup terapisi acisindan karsilastirilmas: amaglanmis

ve bu alandaki eksiklige katki saglayacag: diistinilmistiir.

Calismamizda her grupta (A, B, C, D, E ve F), 7 katilimcinin bulundugu ve 10
hafta siiren iki farkli grup terapisi programinda; kekemelik siddeti, kaygi, depresyon
ve olumsuz diislince seviyelerinin degisimi incelenmistir. Birinci terapi programi (A,
B ve C gruplar1) sadece konugsma terapisi bilesenlerini igerirken, ikinci terapi
program1 (D, E ve F gruplar1) konusma terapisinin yani sira c¢ocuklarin duygu
durumlarina yonelik miidahaleleri de kapsamaktadir. Calisgmamizin temel
degiskenleri olan kekemelik siddeti, stirekli kaygi, durumluk kaygi, depresyon ve
olumsuz diislince seviyeleri tiim gruplarda grup i¢i ve gruplar arasi terapi Oncesi-

sonrasi olmak tizere karsilastirilmistir.

Calismada 6ncelikle cinsiyet, anne ve baba egitim seviyesi ve sosyo-ekonomik
diizey gibi demografik verilere gore kekemelik siddeti, siirekli ve durumluk kaygi,
depresyon ve olumsuz diisiince seviyeleri incelenmis, aralarinda anlamli farklilik
bulunamamistir (p < 0,05). Biitiin terapi gruplar1 cinsiyet, anne ve baba egitim
seviyesi ve sosyo-ekonomik diizeye gore tiim degiskenler agisindan benzerlik
gostermektedir. Bu bulgu, calismamizda terapi sonrasinda elde edilen ilerlemenin;
cinsiyet, anne ve baba egitim seviyesi ve sosyo-ekonomik diizey gibi faktorlerden

bagimsiz oldugunu desteklemektedir.

Oncelikle kekemelik siddetinin grup i¢i ve gruplar arasi analizlerinde, birinci
ve ikinci terapi programinin uygulandigi tiim terapi gruplarinda (A, B, C, D, E ve F)
terapi Oncesi-sonrast anlamli farklilik bulunmus, terapi sonrasi kekemelik siddeti
dismiis ve ¢alismamizin hipotezi kekemelik siddeti agisindan desteklenmistir (p<
0,016). Literatiirde grup terapisinin kekemelikteki etkisinin direk incelendigi

arastirma sayist kisitli olmakla birlikte ¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte
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Dickons (2013) yazdigi derlemede, kekemeligi olan okula ¢agi c¢ocuklart ve
ergenlerin grup terapisi sonrasi kekemelik siddetinde anlamli diistisler ile grup
terapisinin etkili bir yontem oldugunu belirmektedir. Fry ve arkadaslarinin yaptigi
calismada (2009) yogunlastirilmis kekemelik terapisi programina katilan bir denegin
grup uygulamalarinda da kekelenen hece yiizdesinde diisis oldugunu rapor

edilmistir.

Calismamizda grup terapisi olarak birinci terapi programinda akicilik
sekillendirme ve kekemelik yonetimi uygulanmis, ikinci terapi programinda ise
bunlara ek olarak psikolojik destek miidahaleleri uygulanmistir. Grup terapisinde
uyguladigimiz hem akicilik sekillendirme hem de kekemelik yonetimi gibi konusma
caligmalarinin kekemelik siddetini azalttigi ve sonu¢ olarak tim gruplara fayda
sagladig sdylenebilir. Calismamizda tiim terapi gruplarinda (A, B, C, D, E ve F)
kekemelik siddetinin azalmasmin ek olarak gozlemlenen diger olumlu bulgu;
kekemelik siddetinde terapi sonu ve 3 hafta sonraki takip degerlendirmeleri arasinda
anlaml farklilik olmamasi, kekemelik siddet diizeyinin benzer olmasidir (p> 0,016).
Elde edilen bu bulgu ile kekemelik siddeti agisindan terapi sonunda kazanilan

becerilerin 3 hafta boyunca korundugu sonucuna varilabilir.

Kekemelik siddeti agisindan, calismamizda uyguladigimiz iki (birinci ve
ikinci) terapi programi arasinda farklilik bulunamamis (p> 0,05) ve fark bekledigimiz
bu hipotezimiz desteklenmemistir. A-D, B-E, C-F gruplarinin ikili karsilagtirmalari
ile iki terapi programinin toplam karsilagtirmasi yapilmis; sadece konusma terapisi
bilesenleri olan birinci terapide elde edilen kekemelik siddet degisimi, konusma
terapisi bilesenleri ile psikolojik miidahale tekniklerinin oldugu ikinci terapi
programi ile ayni bulunmustur. Diger bir degisle her iki terapi programinda da
kekemelik siddeti agisindan benzer bulunmasi, birinciden farkli olarak ikinci terapi
programinda uygulanan psikolojik miidahalelerin, kekemelik siddetini daha fazla
azaltmaya yonelik ek bir katkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Calismamizin bu
bulgusu, Menzies ve arkadaslarinin (2008) biligsel davranis¢t terapi (BDT) ile
kekemeligi inceledikleri ¢aligmasina paralel bir sonugtur ve bir psikoterapi yaklagimi

olan BDT nin kekemelikle iligkili sosyal kaygiy1 etkiledigi ancak kekemelik kaynakli
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konusma sorununa bir etkisinin olmadig1 belirtilmektedir. Calismamizda siirekli
kaygi ve depresyon seviyeleri ¢ok yiiksek olmadigi icin psikolojik miidahaleler
islevsel olmamis, her iki terapi programinda da konusmaya yonelik uygulamalar

birebir ayn1 oldugu i¢in kekemelik siddeti kazanim1 benzer olmustur.

Bireyin yasadig: stresli olaydan dolay1 hissettigi ve her bireyin yasayabilecegi,
gecici bir olaya bagh kaygi bi¢imi durumluk kaygi olarak tanimlanmaktadir (Oner ve
Le Compte, 1998, s.2-10). Ote yandan durumluk kaygidan daha farkli olarak siirekli
kaygi, bireyin i¢inde bulundugu olaylar1 genellikle tehdit edici olarak algilayip veya
yorumlayip, bu olaylara durumluk kaygi aninda verilen tepkilerle yanit verme egilimi
olarak tanimlanir (Ozusta, 1995). Siirekli kaygi ve durumluk kaygi degiskenleri,
gruplar aras1 ve grup ici degerlendirilmistir. Oncelikle tiim grup terapilerinde terapi
sonrasinda hem siirekli kaygi hem de durumluk kaygi seviyelerinde terapi 6ncesine
gore diisiis bulunmus ve farkin anlami oldugu (p < 0,016) sonucuna ulasilarak
calismamizin bir diger hipotezi de desteklenmistir. Literatiirde kekemeligi olan
bireylerin kaygilarina yonelik uygulanan grup terapisi calismalart da kisithdir.
Samochis ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasindaki 8-16 yas aralifinda kekemeligi
olan cocuklarin grup terapisi sonrasinda kaygi seviyelerinde diisiis bulgusu,

calismamizin sonucunu destekler niteliktedir.

Herhangi konusma problemi olmayan ama kaygi bozuklugu tanisi almis
cocuklarla yapilan grup terapilerinin incelendigi ¢alismalar mevcuttur. Silverman ve
arkadaglar1 (1999), BDT temelli grup terapisi alan 6-16 yas araligindaki 56 ¢ocuk ile
bekleme listesindeki ¢ocuklar1 kiyaslanmais, terapi alanlarin kaygi seviyesinde diisiis
oldugunu bildirmislerdir. Sadece bireysel terapinin degil, BDT temelli grup

terapisinin kaygi calismak i¢in etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir.

Caligmamizin sonucunda siirekli ve durumluk kaygi seviyelerinin terapi
sonrasinda azalmis olmasi bulgusundan yola ¢ikarak grup terapisi programlarinin
kekemelikteki kaygiy1 calisma agisindan etkili oldugu sonucuna varilabilir. Williams
ve Dugan (2002) kekemeligi olan c¢ocuklarla calisirken sadece konugmaya

odaklanmamay1 ayni zamanda g¢ocuklarin korku ve duygularina odaklanilmasinin
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islevsel olacagini vurgulamistir. Arastirmacilar, grup ortaminda bu calismalarin
yapilmasinin yasitlarin1 gozlemleyip onlarin basarilariyla motive olmay1 artirip,
genel akran destegini hissetmelerini ve olumlu dinleyici destegini tecriibe etmelerine
olanak saglayacagini bildirmistir. Calismamizda tiim terapi gruplarinda (A, B, C, D,
E ve F) terapi sonunda ve takip degerlendirmesinde odlciilen siirekli ve durumluk
kaygi seviyeleri benzer bulunmustur (p>0,016). Bu bulguya gore terapi sonunda
kazanilan kaygiya yonelik becerilerin, terapilerin uygulanmadigr 3 hafta boyunca

korundugu sonucuna varilabilir.

Tiim gruplarda, 10 haftalik grup terapisi uygulamalar1 boyunca, her bir seans
oncesi ve sonrasinda olgiilen siirekli ve durumluk kaygi seviyeleri karsilagtirilmistir.
Stirekli kaygr seviyelerinde seans Oncesi ve sonrasinda farklilik bulunamazken (p>
0,05), durumluk kaygi seviyesinde farklilik bulunmustur (p< 0,05). Yani her bir
seans sonrasinda siirekli kaygi seviyesinde degisim olmazken, durumluk kaygi
seviyesinde degisim gozlenmistir. Durumluk kaygida daha ¢ok dis faktdrlere bagl
olmasindan dolayr daha anlik degisimler gozlenebilirken, siirekli kaygi daha ¢ok
kaygiy1 yasama yatkinligini yansittig i¢in anlik degisimler pek miimkiin olmayabilir.
Bu agidan kekemelikte stirekli ve durumluk kaygiya iligskin olarak elde ettigimiz bu
sonug literatiire uygundur ve genel olarak stirekli ve durumluk kaygi tanimlamalarini

yansitmaktadir.

Siirekli kaygi ve durumluk kaygi seviyelerinin iki terapi programi agisindan
farklilik gostermedigi (p> 0,05) goriilmiis ve c¢alismamizin bu hipotezi de
desteklenememistir (A-D, B-E, C-F gruplarinin ikili karsilastirmalar ile iki terapi
programinin toplam karsilastirmasi). Sadece konusma terapisi bilesenleri olan birinci
terapi programi ile konugma terapisi bilesenleri ve psikolojik miidahale tekniklerinin
oldugu ikinci terapi programi siirekli kaygi ve durumluk kaygi agisindan farklilik
gostermemis, her iki programinda kaygiya etkisi benzer bulunmustur. Literatiirde bu
sekilde iki farkli grup terapisini kiyaslayan ¢alismaya ulasilamamistir. Birinci terapi
programinda da ikinci terapi programi kadar diisiis elde edilmis olmasinda oncelikle

dogal grup siireclerinin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Tek olma duygusundan

kurtulmay1 kolaylastirma, giivenli ve destekleyici bir ortamda geribildirim alma ve
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verme, sosyal kaygiya yonelik daha hizli yonetim, kazanilan davranislarin daha
kolay genellemesi gibi avantajlar1 olan grup terapisinin (ASHA, 2020)
calismamizdaki her iki grubun da kaygi seviyesinin diismesinde bir etkisinin oldugu
sOylenebilir. Duygu durum miidahalelerinin olmadig1 birinci terapi programinda da
katilimcilar, biitiin uygulamalar1 grup seklinde yapmis ve destekleyici duygu

paylagim ortam1 olugmus olabilir.

Katilimcilarin kaygilarinin daha ¢ok duruma o6zgli (kekemeliklerine 6zgii)
oldugu diisiiniilmektedir. Davis ve arkadaglarina (2006) gore yasanan problemde
(kekemelik gibi) ilerleme ger¢eklesince durumluk kaygi puanlart diismektedir. Yani
katilimcilar kekemeliklerinin daha iyi bir diizeyde oldugunu deneyimledik¢e de
durumluk kaygi puanlart diismiis olabilir. Bunun yaninda kekemeligi olan ¢ocuklarin
kaygilarinin zaten konusmayla iliskili oldugu ve ilerleme gordiikce kayginin
azalabilecegi de belirtilmektedir (Kraaimaat ve ark., 2002). Sonucun bu sekilde
bulunmasina sebep olan diger bir faktor de yas ve kaygi seviyesindeki degisim
olabilir. Yas ilerledik¢e kaygi seviyesi degismekte, daha c¢ok artmaktadir. Okul
oncesi donemde kaygi ¢ok fazla gozlenmezken (Park ve ark., 2021), ge¢ ¢ocukluk
doneminde daha fazla kaygi yasamaya baslandigi belirtilmektedir (Lee ve ark.,
2020). Cok yogun ve derin olmayan bir kaygiyla da, gilivenli bir grup terapi
ortaminda daha rahat bas edilebilir. Calismamizin kapsaminda 8-12 yas araliginda
bulunan c¢ocuklarla calisildigindan kaygi diizeylerinin, heniiz yogun ve derin

olmadig diistiniilmiistiir.

Yetiskinlige gecildikge kaygi diizeyi patolojik seviyelere cikabilece§i ve bu
nedenle konusma terapisinin yaninda psikolojik miidahalelerin, yetiskin hastalarda
cok daha islevsel olabilecegi belirtilmektedir (Yairi ve Seery, 2015, s.276). Ikinci
terapi programi kapsaminda uygulanan psikolojik tekniklerin ¢ocuklarin siirekli
kaygi seviyelerinin ¢ok yogun olmamasindan dolay1 islevsellik gosteremedigi
diisiiniilmiistlir. Ayn1 zamanda psikolojik miidahalelerin etkinliginin goriilmesi i¢in
daha uzun soluklu uygulamalar gerekli olabilir. ikinci program kapsamindaki

psikolojik miidahalelerin, kaygiya yonelik kazanilan becerilerin daha kalic1 olmasina
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olumlu etkisi olabilir, fakat 3 hafta sonraki takip goriismesindeki degerlendirmenin,

kalicilik tizerindeki etkiyi belirlemede yeterli olmayacag1 sonucuna varilmistir.

Davis ve arkadaslar1 (2006) durumluk kaygi yasayan bireylerde bile kekemelik
probleminin daha zorlu yasanacagimmi belirtmektedir. Bu nedenle terapi
uygulamalarinda kaygi calismalarina yer verilmesi 6nemlidir. Kaygi seviyesi yliksek
olmayip durumluk kaygi yasayan bireyler i¢in konusma terapisinin grup seklinde
verilmesinin, bu kaygiyla bas etmedeki olumlu etkisi ¢alismamizda goriilmiistiir.
Siirekli kaygi yasayan bireylerde, birinci terapi programi durumluk kaygi yasayan
bireyler kadar iyi sonuglar veremeyebilir. Bu bireyler i¢in konusma terapisinin grup
seklinde olmasi bir alternatif olabilir ama bunun yaninda bireysel psikoterapi
desteginin de onerilmesinin daha uygun olacagi diisiiniilmektedir. Bu bireylere ikinci
terapi programi gibi bir yontemin uygulanmasi, daha olumu sonuglar elde edilmesi

acisindan faydali olabilir.

Caligmamizin siirekli ve durumluk kaygi sonuglart yorumlanirken kaygiyi
6lemek i¢in kullanilan envanterin etkisi hesaba katilmalidir. Kaygi karmasik ve ¢ok
boyutlu bir durumdur. Davis ve arkadaslar1 (2006) ¢ok boyutlu bir olgunun 6l¢iimii
icin kullanilan envanterin bu olgunun biitiin boyutlarin1 6lgmeye yonelik olmasim
vurgulamistir. Ozellikle kekemelige 6zgii kaygiyr 6lgen bir dlgekle degerlendirmeler
yapildiginda ¢alismalarin  sonuglarinin  degisebilecegine dikkat c¢ekmektedir.
Caligmamizda da kaygiy1 genel olarak dlgen Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri kullanilmistir. Bu 6lgek genel kaygi puani verdigi icin ilerlemeleri tam

olarak degerlendirmeyi gii¢lestirdigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda depresyon ve olumsuz diisiince degiskenleri de gruplar arasi ve
grup i¢i degerlendirilmistir. Oncelikle depresyon ve olumsuz diisiince seviyeleri ayri
ayr1 tiim grup terapilerinin dncesinde ve sonrasinda karsilastirilmis, terapi sonrasinda
herhangi anlamli bir degisim olmadigi, farkin anlami olmadig1 goriilmiistiir (p >
0,016) ve calismanin hipotezi desteklenememistir. Ayni zamanda tiim terapi
gruplarinda depresyon ve olumsuz diisiince seviyesinin, terapi sonu ve takip

degerlendirmesinde anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,016). Bu sonuca gore
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terapi bittikten sonra depresyon ve olumsuz diisiince seviyesinde, herhangi bir

degisim olmadigi, benzer kaldig1 sonucuna varilabilir.

Buna ek olarak tiim gruplarin 10 haftalik grup terapisi boyunca her bir seans
oncesi ve sonrasinda degerlendirilen depresyon seviyeleri de karsilagtirilmis;
aralarinda fark bulunamamis (p> 0,05), yani her bir seans sonrasinda depresyon

seviyesinde degisim gozlenmemistir.

Son olarak her iki terapi programinin da terapi sonrasi depresyon ve olumsuz
diislince seviyeleri arasinda farklilik bulunamamistir (p< 0,05) ve arastirmanin bu
hipotezi de desteklenememistir. A-D, B-E, C-F gruplarinin ikili karsilastirmalar1 ile
birinci ve ikinci terapi programlarinin toplam verileri benzerdir, iki terapi

programinin da depresyon ve olumsuz diisiince seviyesine etkisi paraleldir.

Depresyon ve olumsuz diisiince degiskenleri agisindan beklenen degisimin
olmamasinda, terapi Oncesindeki depresyon ve olumsuz diisiince seviyesinin rol
oynadig1 diigiiniilmektedir. Biitiin katilimcilarinin terapi Oncesi depresyon ve
olumsuz diisiince seviyelerinin norm i¢inde oldugu gortilmiistiir. Diger bir sdylem ile
depresyon ve olumsuz diisiince agisindan biitiin katilimcilar akranlari ile benzer
diizeydedir. Bu iki degiskenin terapi sonrasi ortalamalarinda gorece diislis olmasina
ragmen, baglangi¢ seviyelerinin norm ig¢inde olmasindan dolayr bu disiisiin
istatistiksel olarak anlamli seviyeye ulasamamis olabilecegi sonucuna varilmistir.
Miller ve Watson (1992)’e gore depresif tablosu olanlar kendini degersiz ve yetersiz
hissetmeye sebep olan olumsuz diisiincelere sahiptir. Bu agidan c¢alismamizin
katilimcilarinin depresyon seviyesi normal diizeyde oldugu icin olumsuz diisiince

seviyesi yiiksek degildir.

Calismanin sonuglar1 degerlendirilirken, kekemelik siddeti hari¢, diger 6l¢tim
envanterlerinin 6z bildirim 0Olgegi oldugu dikkate almmalidir. Messenger ve
arkadaslarina (2015) gore 6z bildirim 6lgeklerinin sonuglari, insanlarin kendilerini
degerlendirirken kendilerini daha ideal gdsterme egiliminde olmalar1 nedeniyle,

dogruyu tam yansitamayabilir. Bu nedenle bu c¢alismada kullanilan 6z bildirim
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Olgeklerinde  cocuklarin  kendilerini  olduklarindan  daha iyi  gOstermis

olabileceklerinin de hesaba katilmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada 8-12 yas araliginda kekemeligi olan 42 ¢ocugun kekemelik
siddetleri, stirekli ve durumluk kaygi, depresyon ve olumsuz diisiince seviyeleri
uygulanan iki farkli grup terapisi programi kendi iglerinde ve birbirleriyle

karsilastirilarak incelenmistir. Calismani bulgulari asagida siralanmastir.

1) Biitiin terapi gruplarinda (A, B, C, D, E ve F) kekemelik siddeti terapi oncesi
ve sonrasinda karsilastirilmis, terapi sonrasinda kekemelik siddetinde diisiis
gozlenmis, fark anlamli bulunmustur (p < 0,016). Tim gruplarda; terapi sonrasi 4.
hafta takip degerlendirmesinde kekemelik siddetinin ii¢ hafta boyunca degismedigi
goriilmistiir (p> 0,016). Terapi sonrast her iki terapi programinin kekemelik
siddetine etkisinin benzer oldugu goriilmiis, A-D, B-E, C-F ikili karsilastirmalar1 ve

birinci-ikinci toplam terapi karsilastirmasinda anlamli fark bulunamamistir (p> 0,05).

2) Biitiin terapi gruplarinda terapi sonrasinda siirekli kaygi seviyesi, terapi
oncesine gore diisiis gostermistir, fark anlamli bulunmustur (p< 0,016). Takip
degerlendirmesinde siirekli kaygi seviyesinin, terapi sonrasi ile benzer oldugu ve {i¢
hafta boyunca degismedigi gorilmiistir (p> 0,016). On haftalik grup terapisi
uygulamalar1 boyunca her bir seans Oncesi ve sonrasinda siirekli kaygi seviyesinde
degisim gdzlenmemistir (p > 0,05). Terapi sonrast stirekli kaygt agisindan iki terapi
programi arasindaki fark anlamli bulunamamistir (p> 0,05) Her iki terapi

programinin siirekli kaygiya etkisi benzerdir.

3) Biitiin terapi gruplarinda terapi sonrasinda durumluk kaygi seviyesinde
diisiis gozlenmistir (p< 0,016). Tiim gruplarda durumluk kaygi seviyesinin terapi
sonrast ii¢ hafta boyunca degismedigi gorilmistiir (p> 0,016). On haftalik grup
terapisi uygulamalar1 boyunca her seans oncesi ve sonrasinda durumluk kayginin
farkli oldugu (p< 0,05), her seans sonrasinda durumluk kaygi seviyesinde diisiis
oldugu gozlenmistir. Terapi sonrasi durumluk kaygi her iki terapi programinda

benzer (p> 0,05) bulunmustur.
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4) Biitiin terapi gruplarinda (A, B, C, D, E ve F) depresyon seviyesi terapi
Oncesi ve sonrasinda karsilastirilmig, terapi sonrasinda depresyon seviyesinde
degisim go6zlenmemistir (p> 0,016). Tin gruplarda takip degerlendirmesinde
depresyon seviyesinde bir degisim olmamistir (p> 0,016). On haftalik grup terapisi
boyunca her bir seans Oncesi ve sonrast depresyon seviyelerinde degisim
gozlenmemistir (p> 0,05). Terapi sonrasi depresyon seviyesi her iki terapi
programinda benzerdir (p> 0,05) (A-D, B-E, C-F ikili karsilastirmalar1 ve birinci-

ikinci terapi toplam karsilastirmalar).

5) Biitiin terapi gruplarinda terapi oncesi ve sonrasinda olumsuz diisiince
seviyesinde degisim gézlenmemistir (p> 0,016). Takip degerlendirmesinde ii¢ hafta
boyunca olumsuz diisiincelerin ayn1 kaldigi bir degisim olmadigi bulunmustur (p>
0,016). Her iki terapi programinin da olumsuz disiinceye etkisi benzerdir (p> 0,05)
(A-D, B-E, C-F ikili karsilastirmalart ve birinci-ikinci terapi toplam

karsilastirmalart).

Bu calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda belirlenen Oneriler asagida

siralanmastir.

1) Grup olarak verilen kekemelik terapisi ile kekemelik siddetinde diisiis
gozlendiginden, terapiler grup olarak verildiginde zaman ve para tasarrufu
saglayacag diisiinlilmektedir (ayn1 anda bir¢ok hastaya hizmet verme olanagi). Grup
terapisi ardindan gerekli goriilen kisiye bireysel terapiler verilip gergekten bireysel

terapiye ihtiyaci olan hastaya zaman ve para harcanabilir.

2) Kekemelik problemi yasayan bireylerin kaygi seviyelerinin daha yiiksek
olma olasiligindan dolay1 terapilerinde duygu durum calismalarina yer verilmesi
terapinin etkinligini artirabilir. Duygu ¢alismalarinda farkli uygulama tekniklerinin
kullanimi gerekeceginden, tekniklerin iyi bilinmesi ve uzmani tarafindan yapilmasi
Oonem arz eder. Ancak duygular i¢in ayr1 bir ¢alisma yapmaksizin, sadece bir grup
icerinde yer alma ya da grup terapisi seklinde verilen konusma terapisiyle de

kayginin hasta tizerindeki etkisinin azaltilabilir.
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3) Kekemeligi olan bireylerin stirekli kaygi seviyeleri terapistler igin ipucu
olabilir. Siirekli kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin psikolojik destek almalari
gerekli olabilir. Bu hastalar i¢in psikolojik destek miidahaleleri iceren grup terapileri
islevsel olabilir. Diger bir secenek de sadece konusma terapisinin grup seklinde

sunulmasinin yaninda bireysel psikoterapi destegi almasi olabilir.

4) Siirekli kaygi, depresyon ve olumsuz diisiince gibi psikolojik faktorlerin
kekemeligi olan hastalar tizerindeki etkisi yasin ilerlemesi ile degisebilir. Okul
cagindan daha biiyiik bireylerle bu faktorlerin hesaba katilmasi terapi planin daha

saglikli yapilmasina olanak saglayabilir.
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OZET

Okul Cag1 Kekemelig@inde Kekemelik Siddeti ve Duygu Durum Degisiminin

Incelenmesi: Grup Terapisi Gozlemi

Bu calismada kekemeligi olan okul ¢agi c¢ocuklarinin kekemelik siddet
diizeyleri, kaygi ile depresyon seviyeleri ve olumsuz diisiincelerinin uzun stireli iki
farkli grup terapisi agisindan karsilastirilmast amaglanmastir.

Calismaya kekemeligi olan 42 tane okul ¢agi ¢ocugu (8-12 yas araligi) dahil
edilmistir. Konusma terapisi bilesenlerinden olusan birinci terapi programindaki 21
katilimc1 (3 grup, A, B, C) ve konusma terapisi bilesenleri ile psikoterapi
bilesenlerinden olusan ikinci terapi programindaki diger 21 katilimc1 (3 grup, D, E,
F) 7°ser kisilik gruplar (toplam 6 grup) halinde 10 hafta takip edilmistir. Grup
terapisi boyunca katilimcilarin kekemelik siddetleri, durumluk ve siirekli kaygi,
depresyon seviyeleri ve olumsuz diistinceleri belirlenmistir. Elde edilen veriler iki
grup terapisi programi kendi i¢lerinde (A,B,C,D,E,F) ve birbirleriyle (A-D, B-E, C-F
ikili ve birinci-ikinci toplam terapi) karsilastirilmistir.

Birinci ve ikinci terapi programi karsilastirildiginda kekemelik siddeti,
durumluk ve siirekli kaygi, depresyon ve olumsuz diisiince acisindan herhangi bir
farklilik tespit edilememis, her iki terapi programinin degiskenler iizerindeki etkisi
benzer oldugu gorilmiistiir.

Biitlin terapi gruplarinda terapi sonrasinda kekemelik siddeti ile siirekli ve
durumluk kayg1 seviyesinde diisiis gézlenirken, depresyon ve olumsuz diisiincelerde
anlamli bir degisim gézlenmemistir. Terapilerin bitiminden ii¢ hafta sonra kekemelik
siddeti, durumluk ve siirekli kaygi seviyelerinde elde edilen diisiisiin degismedigi
belirlenmistir. Ayrica on haftalik grup terapisi uygulamalar1 boyunca her bir seans
sonrasinda durumluk kaygi seviyesi diiserken, siirekli kaygi ve depresyon degerinde
degisim goriilmemistir.

Grup terapilerinin kekemelige miidahale yontemi olarak kullanilabilecegi,
konusma terapisi bilesenlerinin grup olarak uygulanmasinin kaygiy1 kontrol etmeye
olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Okul Cagi Kekemelik, Grup Terapisi, Siirekli ve Durumluk
Kaygi, Depresyon
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SUMMARY

Investigation of Stuttering Severity and Change of Emotional State in School

Age Stuttering: Group Therapy Observation

In this study, it was aimed to compare the stuttering severity levels, anxiety and
depression levels, and negative thoughts of school-age children with stuttering in
terms of two different long-term group therapies.

Forty-two school-age children (8-12 years old) with stuttering were included in
the study. Twenty-one participants (3 groups, A, B, C) in the first therapy program
consisting of speech therapy components and 21 other participants (3 groups, D, E,
F) in the second therapy program consisting of speech therapy components and
psychotherapy components, groups of 7 (total) 6 groups) were followed for 10
weeks. During the group therapy, the stuttering severity, state and trait anxiety,
depression levels and negative thoughts of the participants were determined. With
the data obtained, two group therapy programs were compared within groups (A, B,
C, D, E, F) and between groups (A-D, B-E, C-F dual and first-second total therapy).

When the first and second therapy programs were compared, no significant
difference was found in terms of stuttering severity, state and trait anxiety,
depression and negative thoughts, and it was seen that both therapy programs had
similar the effects on the variables.

While in all therapy groups participants’ severity of stuttering and level of trait
and state anxiety after therapy decreased, no significant change was observed in
depression and negative thoughts. Three weeks after the end of the therapies, it was
determined that the decrement in stuttering severity, state and trait anxiety levels did
not change. In addition, while the level of state anxiety decreased after each session
during the ten-week group therapy, there was no change in the level of trait anxiety
and depression.

It has been concluded that group therapies can be used as an intervention
method for stuttering, and the application of speech therapy components as a group
has a positive effect on controlling anxiety.

Keywords: School Age Stuttering, Group Therapy, Trait and State Anxiety,

Depression
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EKLER

EK 1. Cocuk-Aile Degerlendirme Formu

Dogum: oNormal o Sezaryen
Dogum kilosu:

Zor dogum/ dogum sirasinda ve sonrasinda komplikasyon/kiivoz bakimi: o yok o var
Ik kelimesini ne zaman sdyledi?: o 1 yasindan 6nce 0 1 yasindan sonra
Ug kelimelik climle ne zaman kurdu? o 3 yasindan 6nce o 3 yasindan sonra

Yiiriimeye ne zaman basladi1?: o 12 aydan 6nce 012-15 ay aras1 015 aydan sonra

Tuvalet egitimini ne zaman tamamladi1? o 3 yasindan once 03 yasindan sonra
Asagidaki yag donemlerinde bakimini kim yapti?: (1.Anne-baba 2.Bakic1 3.Kres

4.Akraba 5.Diger)
0-6 ay: 1-3 yas:
6-12 ay: 3-7 yas:

Krese/anaokuluna gitti mi?: o0 hayir oevet (evetse kag yasinda bagladi?.....)

Okula kag yasinda bagladi?:
Okuma yazmay1 ne zaman 6grendi?

o 1. simif ilk donem o 1. sinif ikinci donem o 2. sinif ve sonrasi

Sinif tekrar1 oldu mu?: o hayir o evet

Daha 6nce konusma bozukulugu i¢in bagvurusu var m1? o hayir oevet

(evet ise)
Basvuru zamani:
Basvuru sebebi:

Anne ile ilgili bilgiler:
Yasi:

Babayla ilgili bilgiler:
Yasi:

Anne- babanin evlilik durumu: oberaber o ayr1 obosanmis ovefat

Egitim durumu:

1. {lkokul-ortaokul
2. Lise

3. Universite

4. Y.Lisans

Calistyor mu?: chayir oevet

evet

Meslegi:

T1bbi hastalig1 var mi1?o hayir oevet
hayir o evet

(evet ise) Tani:

Psikiyatrik hastaligi var m1?chayir cevet
ohayir o evet

(evet ise) Tant:

Dil-Konusma bozuklugu var mi?chayir oevet
mi?chayiro evet

(evet ise) Tani:

Egitim durumu:

1. Tlkokul-ortaokul
2. Lise

3. Universite

4.Y. Lisans

Calistyor mu?: o hayir o

Meslegi:
Tibbi bir hast. var mi1? o

(evetise) Tant:
Psikiyatrik hast.var m1?

(evet ise) Tant:
Dil-Konus. bzk.var

(evet ise) Tani:
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EK 2. Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi

Nasil Hissediyorum Anketi
Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklari bazi ciimleler agagida verilmistir. Her climleyi dikkatle

okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin oniindeki

kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla

zaman gegirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢gmeyi

unutmayin.

1. Kendimi  [J¢ok sakin hissediyorum [1sakin hissediyorum [1sakin hissetmiyorum

2. Kendimi [ ¢ok 6fkeli hissediyorum [1 6fkeli hissediyorum [1 6fkeli hissetmiyorum

3. Kendimi ] ¢ok huzurlu hissediyorum [ huzurlu hissediyorum (1 huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi [ ¢ok sinirli hissediyorum [ sinirli hissediyorum [1sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi [ ¢ok huzursuz hissediyorum [ huzursuz hissediyorum [ huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi [ ¢ok dinlenmis [J dinlenmis hissediyorum [ dinlenmis hissetmiyorum
hissediyorum

7. Kendimi [ ¢ok iirkmiis hissediyorum [ {irkmiis hissediyorum 0 tirkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi [ ¢ok rahatlamis 0 rahatlamus hissediyorum [ rahatlanmg hissetmiyorum
hissediyorum

9. Kendimi [ ¢ok endiseli hissediyorum [ endiseli hissediyorum [ endiseli hissetmiyorum

10. Kendimi [ gok hognut hissediyorum [ Hosnut hissediyorum [ hognut hissetmiyorum

11. Kendimi [ gok korkmus hissediyorum [] Korkmus hissediyorum [ korkmus hissetmiyorum

12. Kendimi [ ¢ok mutlu hissediyorum [ mutlu hissediyorum [ mutlu hissetmiyorum

13. Kendimde [ ¢ok eminim [l eminim [l emin degilim

n

14. Kendimi  [J¢ok iyi hissediyorum [ iyi hissediyorum [ iyi hissetmiyorum

15. Kendimi [ ¢ok basim dertte [ bagim dertte [ bagim dertte
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

16. Birseyleri [] gok rahatsiz ettigini [ rahatsiz ettigini [ rahatsiz ettigini

n beni hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

17. Kendimi  [J¢ok keyifli hissediyorum [ keyifli hissediyorum [1 keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi 7 ¢ok dehsete kapilmig [] dehsete kapilmig [] dehsete kapilmig
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19. Kafamda [ herseyi cok karmakaristk [ herseyi karmakarisik [J herseyi karmakarisik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20. Kendimi [0 ¢ok neseli hissediyorum [1neseli hissediyorum [1neseli hissetmiyorum

Nasil Hissediyorum Anketi
Kizlarmn ve erkeklerin kendilerini anlattiklar bazi ciimleler asagida verilmistir. Her climleyi okuyun ve

hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. ‘Hemen hemen hi¢’ mi, ‘ bazen’ mi yoksa ‘sik

sik’ m1. Daha sonra Sizi en dogru anlatan ifadenin dniindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da
dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman ge¢irmeyin. Genellikle nasil

hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

Yanlis yapacagim diye endiselenirim [1hemen hemen hi¢ [ bazen O stk sik
Aglayacak gibi olurum [1hemen hemen hi¢ [ bazen O stk sik
Kendimi mutsuz hissederim [Jhemen hemen hi¢  [1 bazen [ sik sik
Karar vermekte giicliik ¢cekerim [Jhemen hemen hi¢  [1 bazen [ sik sik
Sorunlarimla yiiz ylize gelmek bana zor gelir TJhemen hemen hi¢ [ bazen O sik sik
Cok fazla endiselenirim [Jhemen hemen hi¢  [1 bazen [ sik sik
Evde sinirlerim bozulur [Jhemen hemen hi¢  [1 bazen [ sik sik
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Utangacim [)hemen hemen hi¢ [ bazen [J sik sik
Sikintiliyim [)hemen hemen hi¢ [ bazen [J sik sik
Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz diisiinceler geger [ hemen hemen hi¢  [] bazen O sik sik
ve beni rahatsiz eder

Okul beni endiselendirir [)hemen hemen hi¢ [ bazen [ sik sik
Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim [)hemen hemen hi¢ [ bazen O sik sik
Kalbimin hizli hizli ¢arptigini farkederim [1hemen hemen hi¢  [1 bazen O sik sik
Nedenini bilmedigim korkularim var [1hemen hemen hi¢  [1 bazen O sik sik
Annem ve babam i¢in endiselenirim {1 hemen hemen hi¢ [ bazen [J sik sik
Ellerim terler [)hemen hemen hi¢ [ bazen O sik sik
Kotii birseyler olacak diye endiselenirim [1hemen hemen hi¢  [1 bazen O sik sik
Geceleri uykuya dalmakta giicliik ¢ekerim [Jhemen hemen hi¢  [] bazen [ sik sik
Karnimda bir rahatsizlik hissedirim [1hemen hemen hi¢  [1 bazen O sik sik
Bagkalarinin benim hakkimda ne diisiindiikleri beni [1hemen hemen hi¢  [1 bazen O sik sik

endiselendirir
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EK 3. Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi
Adi Sovad:: Tarih:
Asamda gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptak: ciimlelen: dikkatlice okuyun

Her grup icin. bugin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan ciimlenin yanindalka
numarayi daire icine alimz Tesekkirler

A) . Kendinu arada sirada iizgiin hissederim.
. Kendinu sik sik izgiin hissederim.

. Kendimm her zaman iizgiin hissedenm.

b =

L)

B) . Islerim higbir zaman yolunda gitmevyecek.
. Islerimin yolunda gidip gitmeveceginden emin degilim.

. Islerim yolunda gidecek.

L

C) . Islerimin ¢ogunu dogm yapanm.
. Islerimin bir ¢ogunu yanlis yaparim.

. Her sevi yanlis vapanm.

bbb

-

D) . Birgok seyden hoslaninim.
. Baz seylerden hoslanirim.

. Hicbir seyden hoslanmam.

[TV L]

E) . Her zaman kétii bir cocugum.
. Cogu zaman kot bir cocugum.

. Arada sirada kotii bir cocugum.

[ S ]

L]

F) . Arada sirada basima kotii bir seylenn gelecegim diisiiniiyorum.
. 51k s1k basima kotil bir sevlenin geleceginden endigelenirim.

. Bagima kot geyler geleceginden eminim.

L b

[

. Kendimden nefret ederim.

. Kendimi begenmem.
. Kendimi begenirim.

G)

W M

H) . Biitiin kotii sevler benim hatam.
. Ktii seylerin bazilar: benim hatam.

. Kitii seyler genellikle benim hatam degil.

[ S ]

LFY)

I) . Kendimi dldormeyi dustinmem.
. Kendinu dldiirmey1 digiiniirim ama vapmam.

. Kendinu dldiirmey: digiiniiyorum.

b =

L]

1) . Her giin icimden aglamak gelir.
. Bir ok giinler icinden aglama gelir.

. Arada sirada icimden aglamak gelir.

[ S ]

L]

)

—

. Her sev her zaman beni sikar.
. Her sey sik sik beni sikar.
3. Her sey arada sirada beni sikar.

It



K) . Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

. Cogu zaman mnsanlara beraber olmaktan hoglanmam.
. Higbir zaman msanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

Wb =t

L]

L) . Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.
. Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

. Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

[ B

L]

M) . Giizel ' vakisiklt savilirim.
. Giizel ' vakisikli olmayan yanlarim var.

. Cirlanim.

[ B

L

N) 1. Okul édevlerimi yapmak icin her zaman kendini zorlarim.
2. Okul ddevlerimi yapmak igin gogu zaman kendimi zorlanm.
3. Okul ddevlerini yamak zorun degil.

0) 1. Her gece uyumakta zorluk cekerim.
. Birgok gece uyumakta zorluk cekerim.
. Oldukga iyi uyurum.

[*E I ]

0) . Arada sirada kendimi yvorgun hissederim.
. Birgok giin kendimi vorgun hissederim.

. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

Wb

L]

P) . Hemen her giin canim vemek vemek istemez.
. Cogu giin camum vemek vemek 1stemez.

. Oldulkea 1y1 yemek yerim.

| B

L]

R) . Afn ve sizalardan endise etmem.
. Cofu zaman agn ve sizilardan endise ederim.

. Her zaman agn ve sizilardan endise edenm.

[ B

L]

5) . Kendimi valmiz hissetmem.
. Cogu zaman kendim valmiz hissederim.

. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

[ B

L]

5) . Okuldan hic hoslanmam_
. Arada sirada okuldan hoslanirm.

. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

Wb =t

L

T) . Bir cok arkadasim var.
. Bir cok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.

. Hig¢ arkadasim vok.

[ B

L

. Okul bagarim 1vi.
. Okul bagarim eskisi kadar 1vi degil.
. Eskiden 1v1 oldugum derslerde cok basansizim.

=
o
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. Hichir zaman diger cocuklar kadar 1v1 olamiyorum.
. Eger istersem difer ¢ocuklar kadar 1vi olurum.
. Diger cocuklar kadar tyiyim.
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V)

Y)

Z)

b LR ] fad e b

L]

. Kimse bem sevmez.
. Beni seven insanlarn olup olmadigindan emin degilim.
. Beni seven insanlann oldugundan eminim.

. Bana sdyleneni genellikle yaparim.
. Bana soyleneni ¢ogu zaman vaparim.
. Bana sdyleneni hichir zaman yapmam.

. Insanlarla 1y1 geginirim.
. Insanlarla sik sik kavga ederim.
. Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK 4. Cocukluktaki Olumsuz Diisiinceleri Degerlendirme Olgegi

Asagda her cocugun karsilasabileceg bir dizi durum yer almaktadir. Her duruma da,
bu durumda ¢ocugun vyiiriitebileceg: bir diisiince takip etmektedir. Bu diisiince
tirnak 1saretr” icinde verilmektedir. Sizden istenilen her durum icin verilen bu
diistincenin size ne kadar uygun oldugunu segmemiz; bu yiiriitillen diisiincenn o
durunda sizin diisiinebileceginize ne kadar benzer oldugunu isaretlememzdir.

Liitfen her durumu dikkatlice okuyun ve sundiye kadar hi¢ bu durumu yasamanusta
olsamz, bunun sizin basmuza geldigim hayal edin Bu duwrumda sizin ne
diistinecegimnizi en 1y1 tanumlayan ifadey: daire 1¢ine alin.

Bir ormek verecek olursak:

A) Siz brr futbol takimunin kalecisisiuz Oyun 1-1 berabere bitti. Oyundan sonra
takim arkadaglarmizdan birmin, bizim takim bugiin kazanmaliyd:, dedigim
duydunuz. Bu dwumda siz, © o bizim kazanmamamizi bemim hatam olarak
diistiniiyor.” Diye diisiiniirsiiniiz. Bu diisiince:

a) Hemen hemen tam bemm diisiinceme benzer

b) Oldukca bemim diistinceme benzer

¢) Biraz benim diisiinceme benzer

d) Nadiren benim diisiince benzer

e) Ben hi¢ 6yle diigiinmem
Bu durum i¢mn, “ o bizim kazanmamanuzin bemim hatam oldugunu distintiyor”
diistinces1 sizin diisiincenize biraz benziyorsa “biraz bemim diisiinceme benzer”
yanitun yuvarlak i¢ine alin Yamtlanimzi aragtirmacilar disinda kimse gérmeyecektir.

1- Bir arkadasimzi gece sizde kalmak tizere eve davet ettiniz. Bir diger arkadasimz
bunu duydu. Bu durumda, siz, ‘o, ona sormadigim 1¢in, bana gergekten kizdi ve
bir daha higbir zaman benum arkadasim olmak istemeyecek” diye diisiiniirsiiniiz.
Ben

a) Tamamen bu sekilde diistiniiriim

b) Siklikla bu sekilde diistiniiriim

¢) Bazen bu sekilde distntrim

d) Nadiren bu sekilde diistintiriim

e) Hicbir zaman bu sekilde dustinmem

I

- Beden egitimi dersinde yapilan bayrak yarnsindaki dért kisiden bini sizsmmiz. Sizin
takim kaybetti. Bu duwrumda siz, ‘eger ben daha lhizli kossaydim yarisi
kaybetmezdik™ diye diistiniirsiiniiz. Ben:

a) Tamamen bu sekilde disiiniiyorum
b) Siklikla bu sekilde diistiniiyorum

¢) Bazen bu sekilde diistintiriim

d) Nadiren bu sekilde diistintiriim

e) Hicbir zaman bu sekilde diisiinmem

87



3-

Okulun basketbol takinuna girmeye calisiyorsunuz. Dért atis denedimz ve
ikisinde 1sabet ettimiz, 1kisinde topu disan attimiz. Bu durumda siz, “ne kotii atiglar
yaptim’ diye diistiniirsiirsiiniiz. Ben:

a) Tamamen bu sekilde diistiniiyorum
b) Siklikla bu sekilde distiniiyorum

¢) Bazen bu sekilde diistiniiriim

d) NWadiren bu sekilde diistintiriim

e) Hicbir zaman bu sekilde diistinmem

Si1zmn takinuz izl okuma yansmasiu kaybetti. Diger takim 1se kolayca kazandi.
Bu dwumda siz, © eger ben daha hizh olsaydun kaybetmezdik® diye
distiniirsiiniiz. Ben:

a) Tamamen bu sekilde diistiniiyorum
b) Siklikla bu sekilde diistintiyorum
c) Bazen bu sekilde distintirim

d) Nadiren bu sekilde diisiiniiriim

e) Hicbir zaman bu sekilde diisiinmem

5) Birkag arkadasimz size okulun futbol takimina girmey: deneyip denemeyecefimzi
sordu. Bumu gecen yil denenus, ancak basaramanustimz. Bu durumda siz |
‘denemenin ne yarar var, gecen yil basaramadim’ diye dusuntirsintiz. Ben:

6)

a) Tamamen bu sekilde diisiiniiyorum
b) Siklikla bu sekilde dusuniyorum
c) Bazen bu sekilde diisiiniriim

d) Nadiren bu sekilde diistiniiriim

e) Hicbir zaman bu sekilde diistinmem

St arkadaslarimzdan birini matematik 6deviniz hakkinda konusmak igin

telefonla aradimiz. Size® su anda seminle konusamam, c¢iinkii babanun telefona
ihtiyaci var’ dedi. Bu durumda siz, “benumle konusmak istemedi” diye diistintirsiiniiz.
Ben:

a) Tamamen bu sekilde diistiniiyorum
b) Siklikla bu sekilde diisiiniiyorum
c) Bazen bu sekilde diistiniiriim

d) Nadiren bu sekilde diistiniiriim

e) Hicbir zaman bu sekilde diisiinmem

T)S1z ve iic arkadasimz grup olarak bir fen arastima projesi hazuladuuz.
Ogretmeniniz bunun ¢ok iyi olmadigim diisiindii ve sizin gruba diisiik bir not verdi.
Bu durumda siz, ° bu kadar berbat bir ¢alisma yapmasaydim, 1y1 bir not alabilirdik’
drye diistinfirstiniiz. Ben:

a) Tamamen bu sekilde diistiniiyorum

b) Siklikla bu sekilde diistintiyorum
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¢) Bazen bu sekilde disiintirtim
d) Nadiren bu sekilde diisiiniiriim
&) Hicbir zaman bu sekilde diistinmem

8) Sizin siufta ne zaman birmin dogum giind olsa, 6gretmen o ogrenciyi bir diger
dgrenciyle oynamasi 1¢in % saat bos zaman veriyor. Gecen hafta arkadaslannizdan
birinin dogum giiniiydid ve bir baskasmm sectiler. Simdi bir diger arkadasmizin
dogum giinii 1¢in birim sececek. Bu durumda siz, muhtemelen onlar yine bem
secmeyecek’ diye dilstiniirsiiniiz. Ben:

a) Tamamen bu sekilde diisiiniiyorum
b) Siklikla bu sekilde diistiniiyorum
¢) Bazen bu sekilde disiiniirtim

d) Nadiren bu sekilde diistinfirim

&) Hicbir zaman bu sekilde diisiinmem

9) Basketbol takmmumz antreman vyapiyor. Antrendér antremandan sonra sizinle
konusmak 1stedigini soyledi. Bu durumda siz, © benim oyunumdan memnun degl ve
artik bem takunda 1stemryor” diye diisiiniirsiiniiz. Ben:

a) Tamamen bu sekilde diistiniiyorum
b) Siklikla bu sekilde diistiniiyorum
¢) Bazen bu sekilde diisiiniiriim

d) Nadiren bu sekilde disiintiriim

&) Hichir zaman bu sekilde diistinmem

10- Bir arkadasimzla birlikte bir partiye gittimz. Oraya ilk vardigiizda, arkadasimiz
sizin yerinize diger cocuklara takildi. Sonradan siz ve arkadasimz eve gitmeden once,
arkadasimzin evinde bir seyler atistirmaya karar verdiuz. Bu geceden sonra siz,
‘bana arkadasim bu aksam bemimle olmak i1stemed: gibi geldr” diye disiiniirsiiniiz.
Ben:

a) Tamamen bu sekilde diistiniiyorum
b) Siklikla bu sekilde diistiniiyorum
¢) Bazen bu sekilde dustintirum

d) Nadiren bu sekilde disiintiriim

&) Hicbir zaman bu sekilde diistinmem

11- Tirkge 6devinizi evde unuttunuz. Ogretmeniniz smifa ddevleri teslim etmelerini
soyliyor. Bu durumda siz, “Ggretmen ddevimi &nemsemedifinu disiinecek ve
gecemeyecegim” diye diigiiniirsiiniiz. Ben :

a) Tamamen bu sekilde diistiniiriim
b) Siklikla bu sekilde diistiniiriim
c) Bazen bu sekilde diistiniiriim

d) Nadiren bu sekilde diisiiniiriim
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e) Hicbir zaman bu sekilde diistinmem

12- Bir matematik sinavi oldugunuz ana kadar okulda giizel bir giin gecirtyordunuz.
Bu smavimz 1yi gecmedi. Bu durumda siz, “okul sikicr | zaman kaybi” diye
diistinirsiiniiz. Ben :

a) Tamamen bu sekilde diistinfiriim

b) Siklikla bu sekilde diistntirim

¢) Bazen bu sekilde diistiniiriim

d) Nadiren bu sekilde diistiniiriim

e) Hicbir zaman bu sekilde diistinmem

13- Basketbol oynuyorsunuz ve takima 5 basket kazandirdimz, ancak gercekten ¢ok
kolay 2 atisi kacwrdimiz. Bu oyundan sonra, siz “cok koti oynadim™ diye
diistinirsiiniiz. Ben :

a) Tamamen bu sekilde distiniiriim

b) Siklikla bu sekilde distntirim

¢) Bazen bu sekilde diistiniiriim

d) Nadiren bu sekilde diisiiniiriim

e) Hicbir zaman bu sekilde diistinmem

14- Gecen hafta tarth dersinden sinav oldunuz ve okudugunuz verlerden bazilarim
unuttunuz. Bu giin matematikten smavimiz var ve ogretmen kagtlan dagith. Bu
durumda siz, “olasilikla gecen hafta oldugu gibi ¢alistiklarinu wnutacagim™ drye
diistiniirstiniiz. Ben:

a) Tamamen bu sekilde disiiniiriim

b) Siklikla bu sekilde diistiniiriim

¢) Bazen bu sekilde diistiniiriim

d) Nadiren bu sekilde disiiniiriim

e) Hicbir zaman bu sekilde diistinmem

15- Giintimiizii arkadasimzin evinde gegirdimz. Oradan ayrilmadan ki son saatlerde
gercekten sikildiiz. Bu durumda siz, “bugiin eglenceli bir giin degildi” diye
diistinirsiiniiz. Ben :

a) Tamamen bu sekilde diistiniiriim

b) Siklikla bu sekilde diistiniiriim

¢) Bazen bu sekilde disiiniiriim

d) Nadiren bu sekilde diistiniiriim

&) Higbir zaman bu sekilde diisiinmem

16- Kayak derslenn aliyorsunuz. Ogretmen o6grencilerin heniiz dik yamaclardan
kaymak 1¢1n hazir olmadiklarim diisiindiigiing soylityor. Bu durumda Siz, “eger ben
kaymayi  daha lhizhi o6grenebilseydim, digerlerine engel olmazdim ™ Diye
dustiniirsiiniiz. Ben :
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a) Tamamen bu sekilde diistiniiriim

b) Siklikla bu sekilde disiiniiriim

¢) Bazen bu sekilde diisiintiriim

d) Nadiren bu sekilde diistiniiriim

&) Hichir zaman bu sekilde diisiinmem

17- Sumfiniz matematikte yen: bir tiniteye bashiyor. Bir 6nceki gercekten zordu.
Matematik ders: basladiginda siz, “ gecen tinite a kadar zordu ki, bunun da basima
dert olacagim biliyorum™ diye distiniirsiiniiz. Ben

a) Tamamen bu sekilde diistiniiriim

b) Siklikla bu sekilde disiniiriim

¢) Bazen bu sekilde diisiintiriim

d) Nadiren bu sekilde diistiniiriim

&) Hichir zaman bu sekilde diistinmem

18- Bir komsunuza yardim ettiginiz yarim giinliik bir 1se basladinz Bu hafta 1ki kez
calishfimz 1¢in arkadaslanmzla paten kaymaya gidemedimz Arkadaglarimzin paten
kaymaya gittiklerii gordiigiiniizde siz, Aynen gecen haftaki gibi olacak bana
sorulmayacak diye diistntrstiintiz. Ben :

a) Tamamen bu sekilde distniram

b) Siklikla bu sekilde distiniiriim

c¢) Bazen bu sekilde diisiiniiriim

d) Nadiren bu sekilde diistinfiriim

&) Hichir zaman bu sekilde diistinmem

19- Gegen hafta simufimzdan bir ¢ocuk bir parti verd: ve siz davet edilmedimz. Bu
hafta suufimzdan bir baska 6grencinin bazi cocuklarla birlikte sinemaya gitmey:
diisiindiigiinti, soylerken duydunuz. Bu durumda siz, “aynen gecen haftaki gibi
olacak, bana sorulmayacak™ diye diistiniirsiiniiz. Ben:

a) Tamamen bu sekilde diistiniiriim

b) Siklikla bu sekilde distiniiriim

¢) Bazen bu sekilde distintiriim

d) Nadiren bu sekilde diistinfiriim

&) Higbir zaman bu sekilde diistinmem

20- kurtarma notu almak 1¢in bir ev ddevi yaptiniz. Ogretmeniniz size ddev hakkinda
sizinle konusmak istedigini soyledi,. Bu durumda siz, “kétii bir 6dev yaptigum
diistiniiyor ve bana kotii bir not verecek™ diye diisiiniirsiiniiz. Ben:

a) Tamamen bu sekilde diistinfirim

b) Siklikla bu sekilde distiniiriim

) Bazen bu sekilde distintiriim

d) Nadiren bu sekilde diistinfiriim

) Highir zaman bu sekilde diistinmem
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21- ik1 arkadasimz ile birliktesimz. Bu hafta sonu sinemaya gitmek isteyip
1stemeyeceklerini sordunuz. Her 1kisi de gelemeyecegini soyliiyor. Bu durumda siz, “
biiyiik olasilikla benimle birlikte gitmek 1stemiyorlar.™ Diye diisiiniirsiiniiz. Ben:

a) Tamamen bu sekilde diistintiriim

b) Siklikla bu sekilde diistintirtim

¢) Bazen bu sekilde diistintiriim

d) Nadiren bu sekilde diistinfiriim

e) Hichir zaman bu sekilde distinmem

22- kuzenmmz sizi telefonla arayarak uzun bir bisiklet gezintisine gelmek isteyip
1stemeyeceginizi  sordu. Bu durumda siz, © olasiikla bu uzun gezntiyi
bitiremeyecegim ve benimle dalga gececekler” diye diisiintirsiiniiz. Ben:.

a) Tamamen bu sekilde diistintiriim

b) Siklikla bu sekilde diisiiniiriim

¢) Bazen bu sekilde diistintiriim

d) Nadiren bu sekilde diisiiniiriim

e) Hichir zaman bu sekilde distinmem

23- takimmiz bir dil bilgisi yarismasm kaybetti. Siz takiminz adina sonuncu alarak
yaristmz ve 4 soruyu dogru bildimz. Son soruyu yanhs cevapladiniz. Yerimze
oturdugunuzda, * dil bilgisinde hic 1y1 degildim™ diye diisiiniirsiiniiz. Ben:

a) Tamamen bu sekilde diastiniiriim

b) Siklikla bu sekilde diistiniiriim

¢) Bazen bu sekilde diistintiriim

d) Nadiren bu sekilde diistintiriim

) Higbir zaman bu sekilde diisiinmem

24- Gegen hafta basketbol oynadimz ve iki kez atist kacirdigumz i¢in oyundan
cikarildimz. Bugiin siifinizdan bazi ¢ocuklar size futbol oynayip oynamayacagimzi
sordular. Bu durumda siz, “ oynamamin anlamu yok, sporda 1y1 degilim™ Diye
diistiniirsiiniiz. Ben:

a) Tamamen bu sekilde diistintiriim

b) Siklikla bu sekilde diistintiriim

¢) Bazen bu sekilde diistintiriim

d) Nadiren bu sekilde diistinfiriim

e) Hichir zaman bu sekilde distinmem
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EK 5. Birinci Terapi Programi Ayrintili Akis

1. Seans

Isinma oyunu (Cark Cevirme: Bul Getir-En sevdigim Oyuncak)
Tanigma (Merhaba Ben: Oyuncakl1)

Konusma mekanizmasi tanitimi

Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap... Terapist ve ¢ocuklar)
Nefes egzersizleri (Sihirli Nefesim)

Bugiin Nasildi1? ve Pratiklerin verilmesi

2. Seans

Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldi)

Isinma oyunu (Cark Cevirme: Bul Getir-En sevdigim giyecek)
Kekemelik nedir?

Biraz Hareket (Ilk Dans)

Kekemelikte ne olur? (Bedenimde-dudaklarimda-bogazimda)
Kekeledim ve acayip bir sey oldu

Bugiin Nasildi1? ve Pratiklerin verilmesi

3. Seans

Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldi)

Isinma oyunu (En komik havyan isimleri)

Konusma egzersizleri: Kolay baslangi¢

Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap... Terapist ve ¢ocuklar)
Bedenim icin Nefes (Sihirli Nefesimi Hatirlama)

Veee acayip bir sey oldu

Bugiin Nasild1? ve Pratiklerin verilmesi

4. Seans

Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kald1)

Isinma oyunu (Beni takip et: Burun burun ag1z)

Konusma egzersizleri: Hafif artikiilator temas

Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap...Kart ve ¢ocuklar)
Kekemelik Kork Benden (Y&netim Teknigi: Iptal)
Kekeledim ve acayip bir sey oldu

Bugiin Nasildi? ve Pratiklerin verilmesi

5. Seans

Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldr)

Isinma oyunu (Biraz sanat: Ne ise yarar.... Ev esyasi)
Konusma egzersizleri: Yumusak konusma

Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap...Cocuk-Cocuklar)
Kekemelik Kork Benden (Yonetim Teknigi: Cek Cikar)
Kekeledim ve acayip bir sey oldu

Bugiin Nasildi1? ve Pratiklerin verilmesi

6. Seans

L]

L]

Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldi)

Isinma oyunu (Cark Cevirme: Bul Getir-En sevdigim yiyecek)
Hangisi bana gére (Bana uygun egzersizi se¢iyorum)

Biraz Hareket (Orta Dans)
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* Bedenim i¢in Nefes (Sihirli Nefesimi Hatirlama)
* Kekeledim ve acayip bir sey oldu
* Bugiin Nasild1? ve Pratiklerin verilmesi

7. Seans

» Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldi)
* Isimnma oyunu (Can ne s0ylemeli?)
» Birlikte okuyoruz
» Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap....Terapist ve ¢ocuk)
» Birlikte okuyoruz
* Kekeledim ve acayip bir sey oldu
* Bugiin Nasild1? ve Pratiklerin verilmesi
8. Seans

» Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldi)
* Isinma oyunu (Markete Gittim)
* Cesitlendiriyoruz
» Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap...Kart ve ¢ocuk)
* Bana gore olan: Tam isabet
» Kekeledim ve acayip bir sey oldu
* Bugiin Nasild1? ve Pratiklerin verilmesi
9. Seans

+ Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldi)
* Isinma oyunu (Biraz sanat: Bu nedir? Terapist ¢izer)
* Cesitlendiriyoruz
» Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap...... Cocuk-Cocuk)
* Bana gore olan1 sahiplendim
+ Kekeledim ve acayip bir sey oldu
* Bugiin Nasild1? ve Pratiklerin verilmesi
10. Seans
» Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kald1)
* Isinma oyunu (Biiyliyiince ne olacagim?)
» Derle-topla-kapat
+ Biraz Hareket (Son Dans)
* Bedenim i¢in Nefes (Sihirli Nefesimi Hatirlama)
+ Kekeledim ve en acayip seyi sectim
* Bugiin Nasild1? ve Pratiklerin verilmesi
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EK 6. ikinci Terapi Programi Ayrintili Akis

1. Seans

Isinma oyunu (Cark Cevirme: Bul Getir-En sevdigim Oyuncak)
Tanigma (Merhaba Ben: Oyuncakli)

Konusma mekanizmasi tanitimi

Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap... Terapist ve ¢ocuklar)
Diisiince dedektifi

Nefes egzersizleri (Sihirli Nefesim)

Bugiin Nasildi1? ve Pratiklerin verilmesi

2. Seans

Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldr)

Isinma oyunu (Cark Cevirme: Bul Getir-En sevdigim giyecek)
Kekemelik nedir?

Biraz Hareket (ilk Dans)

Kekemelikte ne olur? (Bedenimde-dudaklarimda-bogazimda)

Duygu ve davrams dedektifi (Nasil hissediyor, Duygum Nerede, Ne
Hissederim?)

Kekeledim ve acayip bir sey oldu

Bugiin Nasildi1? ve Pratiklerin verilmesi

3. Seans

Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kald1)

Isinma oyunu (En komik havyan isimleri)

Konusma egzersizleri: Kolay baslangi¢

Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap... Terapist ve ¢ocuklar)
Bedenim i¢in Nefes (Sihirli Nefesimi Hatirlama)

Duygu ve davrams dedektifi (O duygu nedir, o hareket nedir?)
Kekeledim ve acayip bir sey oldu

Bugiin Nasildi1? ve Pratiklerin verilmesi

4. Seans

Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kald1)

Isinma oyunu (Beni takip et: Burun burun ag1z)

Konusma egzersizleri: Hafif artikiilator temas

Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap...Kart ve ¢ocuklar)
Kekemelik Kork Benden (Y&netim Teknigi: Iptal)
Duygumu yonetiyorum (Heykel Ol)

Kekeledim ve acayip bir sey oldu

Bugiin Nasildi1? ve Pratiklerin verilmesi

5. Seans

Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldi)

Isinma oyunu (Biraz sanat: Ne ise yarar.... Ev esyasi)
Konusma egzersizleri: Yumusak konusma

Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap...Cocuk-Cocuklar)
Kekemelik Kork Benden (Y6netim Teknigi: Cek Cikar)
Duygumu yonetiyorum (Frene Bas)

Kekeledim ve acayip bir sey oldu

Bugiin Nasildi1? ve Pratiklerin verilmesi
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6. Seans

» Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldi)

* Isinma oyunu (Cark Cevirme: Bul Getir-En sevdigim yiyecek)
* Hangisi bana gore (Bana uygun egzersizi segiyorum)

» Biraz Hareket (Orta Dans)

* Bedenim i¢in Nefes (Sihirli Nefesimi Hatirlama)

* Benim taraflarim

» Kekeledim ve acayip bir sey oldu

* Bugiin Nasild1? ve Pratiklerin verilmesi

7. Seans

» Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldi)

* Isinma oyunu (Can ne sdylemeli?)

+ Birlikte okuyoruz

» Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap....Terapist ve ¢ocuk)
+ Birlikte okuyoruz

* Benim hangi tarafim konusuyor: Aferin bana

* Kekeledim ve acayip bir sey oldu

* Bugiin Nasild1? ve Pratiklerin verilmesi

8. Seans

» Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldi)

* Isinma oyunu (Markete Gittim)

* Cesitlendiriyoruz

» Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap...Kart ve ¢ocuk)
* Bana gore olan: Tam isabet

* Her zaman alternatifim var

+ Kekeledim ve acayip bir sey oldu

* Bugiin Nasild1? ve Pratiklerin verilmesi

9. Seans

10.

» Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kald1)

* Isinma oyunu (Biraz sanat: Bu nedir? Terapist ¢izer)

* Cesitlendiriyoruz

» Biraz Hareket (Cark Cevirme: Gor-Yap...... Cocuk-Cocuk)
* Bana gore olan1 sahiplendim

* Her zaman alternatifim var

+ Kekeledim ve acayip bir sey oldu

* Bugiin Nasild1? ve Pratiklerin verilmesi

Seans

+ Kopriileme (Neler oldu-bitti-aklinda neler kaldi)

» Isimnma oyunu (Biiyiiyiince ne olacagim?)

» Derle-topla-kapat

» Biraz Hareket (Son Dans)

* Bedenim i¢in Nefes (Sihirli Nefesimi Hatirlama)

+ Benim diisiincem, duygum, davramisim ve CANIM KENDIM
» Kekeledim ve en acayip seyi sectim

* Bugiin Nasild1? ve Pratiklerin verilmesi
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EK 7. Etik Kurul Izni

.

iNSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ETIK KURULUNADI | ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ACIK ADRES Ankara Universitesi Tip Fakltesi Morfoloji Binas1 06100 Sihhiye/ANKARA
TELEFON 0312 595 8227
FAKS 031231063 70
E-POSTA tipinsanetik@ankara.edu.tr
ARASTIRMANIN AGIK ADA Ok'ql sagl .ke'kemehgmd'e kekemelik .Sl'ddell ve duygu durum
degisiminin incelenmesi: Grup terapisi gozlemi
KOORDINATOR/SORUMLU
SR Dog.Dr.Suna YILMAZ
UNVANVADI/SOYADI
PROJE YURUTUCUSU
(TUT:]ViANIIADI/SOYADI
BITAK vb. gibi kaynaklardan
g;‘l?gllljfl-{:llil destek alanlar igin)
KOORDINATOR/SORUMLU 1
ARASTIRMAGININ UZMANLIK Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU (Tni itesi tltaci Thn-i Si w T
i miL oG Ankara Universitesi Tip Fakultegn 'Ibn i Sina HastfmeSI, [sitme,
MERKEZ Denge, Konusma Tani ve Rehabilitasyon Merkezi
m{;‘;ﬂﬁ“ KATILAN TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI [J
_ Karar No:111-669-20 Tarih: 10 Aralik 2020 |
x & |
32 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmamin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§g incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel
= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir. ‘
]
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU
CALISMA ESASI [ Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Nuray YAZIHAN

r Unvan/AdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Ar-si:;rEa L imza
’:of,Dr.Numy YAZIHAN Fizyopatoloji AU.Tip Fakaltesi EQ |HR
Prof Dr.Serenay ELGUN ULKAR Tibbi Biyokimya A.U.Tip Fakiltesi EQ |HE
Prof.Dr Hakan ERGUN Tibbi Farmaloloji A.U. Tip Fakaltesi Ed |HE
Prof.Dr Hatice ILGIN RUHI Tibbi Genetik A.U. Tip Fakaltesi 0 | HR
L
‘ Prof.Dr.Sevim AYDIN Histoloji ve Embriyoloji A.U. Tip Fakaltesi EO HER |
—T —
Prof Dr.Berna SAVAS Tibbi Patoloji A.U. Tip Fakiltesi EQ |HE
B — _’1
Prof.Dr.Yasemin YAVUZ Biyoistatistik A.U. Tip Fakaltesi EQ (HE
Prof Dr.Deniz BALCI Genel Cerrahi AU.Tip Fakiltesi | E 0O | HR |
Prof.Dr M Kursat GOKCAN Kulak, Burun ve Bogaz | » iy 7y pagatiesi | Q) | HE
Dog.Dr.Yiksel ORON Tibbi Onkoloji A.U.Tip Fakaliesi EQ | HE
L 4 -
Dog.Dr.Cihangir AKYOL Genel Cerrahi AU, Tip Fakaltesi EQ | HE
Ancsteziyoloji — e | 1
Dog Dr Basak Ceyda MEGO Aucsieziyiojt.ve AQ TpFakihesi | EO [ NE
. Cocuk Saghgi ve - . i .
Dr.Hall DEMIR 1 10 A.U. Tip Fakaltesi 0 HE
Dog.Dr.Halil OZI : p N
| Dos D imel OKULU Lok SSpp e AU TpFakiesi | E0 [ NBFT
‘ Dr.Ogr.Uyesi Mustafa Volkan KAVAS | Tip Tarihi ve Etik AD. Tip Fakultesi EOQ | H E
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EK 8.

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(COCUK-KONTROL GRUBU)

OKUL CAGI KEKEMELIGINDE KEKEMELIK SIDDETI VE DUYGU DURUM
DEGISIMININ INCELENMESi: GRUP TERAPiSi GOZLEMi

Sevgili........

Ben Ozge Orak. Senin suanda yasadigi problem olan akici konusma bozuklugu ile ilgili bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz akict konusma bozuklugu ile bas ederken konugma
akiciligimin ve duygularinin nasil degistigini incelemektir.

Bu arastirmada ben yaninda olacagim. Eger sen de bu arastirmaya katilmayi istersen, grup
toplantilarinin baginda ve sonunda senden bazi sorular1 cevaplamani isteyecegim. Bu sorulari
cevaplaman icin sana bilgisayardan ya da telefondan sorulari génderecegim onlar1 okuyup
cevaplayacaksin. Bunlari cevaplaman yaklasik 15 dakika siirecek. Bu sorular senin
duygularin ve diisiincelerinle alakali olacak. Katilacagin grup toplantilarinda sana tedavin
icin yapilan iglemlerin disinda herhangi bir sey yapilmayacak. Sadece tedavide yapilan
etkinlikler (nefes alma, kolay konusma gibi) senin gibi olan baska ¢ocuklarla birlikte
uygulanacak. Bu etkinlikleri yapmak i¢in on hafta boyunca haftada bir giin bir buguk saat
grup olarak (toplam 6 kisi) toplanacaksiniz bu toplantilarin sonunda yine sana duygu ve
diisiincelerine ilgili aym sorular1 soracagim. Bu grupta eglenceli etkinlikler yapilip
konugsmada yasadiginiz giigliiklerle bas etmenize yardimci olunmaya caligilacak.

Bu aragtirmanin sonuglarim1 baska doktorlara da soyleyecegiz ancak senin adin ve
degerlendirme sonuglarini kimseye agiklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu calismaya katilip
katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile
konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar
sana 6nceden oldugu gibi davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon numaram ve
adresim asagida yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani at.
Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadt:
Cocugun imzasi:
Tarih:

Velisinin adi- soyadt:
Velisinin imzasi:
Tarih:

Aragtiricinin adi-soyadi, iinvani: Doktora Ogrencisi Ozge Orak

Adres: Ankara Universitesi Isitme, Denge ve Konusma Bozukluklar1 Tan1 ve Rehabilitasyon
Merkezi

Tel:0533...........

Imza:
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tel:05336491167

EK9
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(COCUK-CALISMA GRUBU)

OKUL CAGI KEKEMELIGINDE KEKEMELIK SIDDETi VE DUYGU DURUM
DEGISIMININ INCELENMESI: GRUP TERAPIiSi GOZLEMI

Sevgili........

Ben Ozge Orak. Senin suanda yasadigin problem olan akic1 konusma bozuklugu ile ilgili bir
aragtirma yapiyoruz. Amacimiz akict konugsma bozuklugu ile bas ederken konugma
akiciligiin ve duygularinin nasil degistigini incelemektir.

Bu aragtirmada ben yaninda olacagim. Eger sen de bu arastirmaya katilmayi istersen, grup
toplantilarinin baginda ve sonunda senden bazi sorulari cevaplamani isteyecegim. Bu sorulari
cevaplaman icin sana bilgisayardan ya da telefondan sorulari génderecegim onlar1 okuyup
cevaplayacaksin. Bunlar1 cevaplaman yaklasik 15 dakika siirecek. Bu sorular senin
duygularin ve diislincelerinle alakali olacak. Katilacagin grup toplantilarinda sana tedavin
icin yapilan iglemlerin disinda herhangi bir sey yapilmayacak. Sadece tedavide yapilan
etkinlikler (nefes alma, kolay konusma, duygularini fark etme ve paylasma gibi) senin gibi
olan bagka cocuklarla birlikte uygulanacak. Bu etkinlikleri yapmak icin on hafta boyunca
haftada bir giin bir buguk saat grup olarak (toplam 6 kisi) toplanacaksiniz, bu toplantilarin
sonunda yine sana duygu ve diisiincelerine ilgili ayn1 sorular1 soracagim. Bu grupta eglenceli
etkinlikler yapilip konugsmada yasadigimiz giicliiklerle ve konusurken hissettigin kotii
duygularla bag etmenize yardimci olunmaya ¢aligilacak.

Bu arastirmanin sonuglarin1 baska doktorlara da soOyleyecegiz ancak senin adin ve
degerlendirme sonuglarini kimseye acgiklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu caligmaya katilip
katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile
konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar
sana 6nceden oldugu gibi davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina Simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon numaram ve
adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan liitfen agsagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani at.
Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:
Cocugun imzast:
Tarih:

Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzast:
Tarih:

Aragtiricimin adi-soyadl, tinvani: Doktora Ogrencisi Ozge Orak
Adres: Ankara Universitesi Isitme, Denge ve Konusma Bozukluklar1 Tan1 ve Rehabilitasyon
Merkezi

Tel:0533..........
hnza:
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EK 10

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(EBEVEYN-KONTROL GRUBU)

OKUL CAGI KEKEMELIGINDE KEKEMELIK SiDDETi VE DUYGU DURUM DEGIiSIiMIiNiN
INCELENMESI: GRUP TERAPiSI GOZLEMIi
Sayin Anne-Baba;

Ankara Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 ABD tarafindan planlanmis olan yukarida adi
yazili aragtirmaya ¢ocugunuzun katilmasi iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay kabul
etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamamz ve kararinizi bu bilgilendirme
cercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu c¢alismanin amact; okul ¢agr akici konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin kekemelik siddetleri ile kaygi
ve depresyon seviyelerinin grup terapisi uygulamasindan sonra ne kadar degistigini incelemektir. Bu amagla grup
terapisi yonlendirmesi almis 21 ¢ocuktan her terapi seanst 6ncesi ve sonrasinda duygu ve diisiincelerine yonelik
bilgiler alinacak ve kekemelik siddetleri degerlendirilecektir. Bu bilgilerin alinmasi igin olusturulan veri seti
baglant1 yolu sizin telefon ya da mailinize yollanacak ¢ocugunuzun bu veri setinde bulunan formlar1 okuyup
cevaplamasi istenecektir. Bu cevaplama islemi 15 dakika siirmektedir. Grup terapisi yonlendirmesi alan
cocuklardan olusan gruplar on hafta boyunca haftada bir giin bir buguk saat olarak toplanmaktadir. Bu grup
terapisinde ¢ocuklarin akiciliklarii korumalarina yonelik etkinlikler (nefes g¢alismalari, kolay baglangichi
konusma, yumusak ve yavas konusma gibi) oyunlar seklinde yapilip konusmada yasanilan giigliiklerle bas
etmelerine yardimci olunmaya calisilir. Eger caligmaya katilmasina izin verirseniz her toplanti oncesi ve
sonrasinda sizin ¢ocugunuza da duygu ve diisiinceleriyle ilgili sorular sorulacaktir.

Aragtirmaya katilmaya izin vermeniz goniilliilik esasma dayalidir. Grup terapilerinden 6nce ve sonra
doldurulan formlar araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel
amagclar i¢in”) kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa
kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Bu aragtirmada ¢ocugunuzun zarar gorebilecegi herhangi bir risk bulunmamaktadir. Bu aragtirmaya

katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Cocugunuzun bu caligmada yer alip almamasi tamamen size baglidir. Eger katilmasina izin verirseniz bu yazili
aydinlatilmis onam formu imzalanmak icin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu caligmadan ¢ekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya g¢alismadan
ayrilirsaniz, tedavisinde herhangi bir degisim olmayacak grup toplantilarina devam edecek sadece formlart
doldurmayacaktir. Ayni sekilde ¢alismayi yiiriiten doktor gocugunuzun ¢alismaya devam etmesinin yararl
olmayacagina karar verebilir ve onu ¢alisma dist birakabilir.

Bu caligmada yer almaya izin vermek tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Cocugunuzun ¢alismada yer
almasimi reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu ¢aligmanin sonuglar1 bilimsel
amagclarla kullanilacaktir. Caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde,
sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz
miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve ¢alismaya baslanmadan Once ailelere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum
ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmaya izin vermeyi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen ¢ocuguma ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarna uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama
altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzast:
Tarih:

Arastiricinm adi-soyadi, tinvani: Doktora Ogrencisi Ozge Orak

Adres: Ankara Universitesi Isitme, Denge ve Konusma Bozukluklari Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezi
Tel:0533.......

Imza:
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EK11

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(EBEVEYN-CALISMA GRUBU)

OKUL CAGI KEKEMELIGINDE KEKEMELIK SIDDETI VE DUYGU DURUM DEGIiSIMIiNIiN
INCELENMESI: GRUP TERAPiSI GOZLEMIi
Sayin Anne-Baba;

Ankara Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 ABD tarafindan planlanmis olan yukarida adi
yazili aragtirmaya ¢ocugunuzun katilmasi iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay kabul
etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamamz ve kararinizi bu bilgilendirme
cercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu c¢alismanin amact; okul ¢agr akici konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin kekemelik siddetleri ile kaygi
ve depresyon seviyelerinin grup terapisi uygulamasindan sonra ne kadar degistigini incelemektir. Bu amagla grup
terapisi yonlendirmesi almis 21 ¢ocuktan her terapi seanst 6ncesi ve sonrasinda duygu ve diisiincelerine yonelik
bilgiler alinacak ve kekemelik siddetleri degerlendirilecektir. Bu bilgilerin alinmasi igin olusturulan veri seti
baglant1 yolu sizin telefon ya da mailinize yollanacak ¢ocugunuzun bu veri setinde bulunan formlar1 okuyup
cevaplamasi istenecektir. Bu cevaplama islemi 15 dakika siirmektedir. Grup terapisi yonlendirmesi alan
cocuklardan olusan gruplar on hafta boyunca haftada bir giin bir buguk saat olarak toplanmaktadir. Bu grup
terapisinde ¢ocuklarin akiciliklarini korumalarina (nefes galigmalari, kolay baslangigch konusma, yumusak ve
yavag konusma gibi) ve konusma sirasinda yasadiklar1 kaygi (duygular1 tanima, gilivenli yer gibi) ile bag
etmelerine yonelik etkinlikler oyunlar seklinde yapilip konusmada yasanilan giigliiklerle bas etmelerine yardime1
olunmaya ¢alisilir. Eger ¢alismaya katilmasina izin verirseniz her toplanti 6ncesi ve sonrasinda sizin gocugunuza
da duygu ve diisiinceleriyle ilgili sorular sorulacaktir.

Aragtirmaya katilmaya izin vermeniz goniilliilik esasina dayalidir. Grup terapilerinden 6nce ve sonra
doldurulan formlar aracilig1 ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amagclar i¢in”) kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa
kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Bu arastirmada ¢ocugunuzun zarar gorebilecegi herhangi bir risk bulunmamaktadir. Bu arastirmaya
katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Cocugunuzun bu ¢alismada yer alip almamasi tamamen size baglidir. Eger katilmasina izin verirseniz
bu yazili aydinlatilmig onam formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda c¢ocugunuzu caligmadan g¢ekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya
caligmadan ayrilirsaniz, tedavisinde herhangi bir degisim olmayacak grup toplantilarina devam edecek sadece
formlar1 doldurmayacaktir. Ayni sekilde c¢aligmay:r yiiriiten doktor ¢ocugunuzun caligmaya devam etmesinin
yararli olmayacagina karar verebilir ve onu ¢alisma dis1 birakabilir.

Bu ¢aligmada yer almaya izin vermek tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Cocugunuzun ¢alismada yer
almasi1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu c¢alismanin sonuglar1 bilimsel
amagclarla kullanilacaktir. Caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde,
sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra aragtirmadan gekilmeniz
miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce ailelere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigin1 diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum
ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve s6zlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilartyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmaya izin vermeyi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen ¢ocuguma ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama
altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Velisinin adi- soyadi: Velisinin imzasi:

Tarih:

Arastiricinin adi-soyads, iinvani: Doktora Ogrencisi Ozge Orak

Adres: Ankara Universitesi Isitme, Denge ve Konusma Bozukluklar1 Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezi
Tel:05336

imza:
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