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OZET

KAVVASOGLU, E. Y. (2023). Yetiskin Kekemelerde Otomatik Diisiincelerin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Anabilim Dals, Istanbul.

Gergeklestirilen bu calismanmn temel amaci bireylerin kekemelik siddetine bagli olarak
otomatik diislince diizeylerindeki degisimin belirlenmesidir. Bir bagka ifade ile kekemelik
siddeti ile otomatik diisiince diizeyi arasindaki iligkinin sinanmasi, iliski olmasi halinde bu
iliskinin yonii ve kuvvetinin belirlenmesidir. Bu temel amacin yani sira kekemelige iliskin
terapi alip tamamlamis, kekemelige iligkin terapi almaya devam eden, kekemelige iligskin terapi
almamis ve akici konusan bireylerin otomatik diisiince diizeylerinin karsilastiriimas: da

arastirmanin temel amagclar1 arasinda yer almaktadir.

Calisma kapsaminda nedensel — karsilastirma modeli tercih edilmistir. Aragtirmanin érneklemi
60 kisiden olusurken kekemelik terapisi alip tamamlayanlar, kekemelik terapisine devam
edenler, kekemelik terapisi almayanlar ve akici konusanlar seklinde olusturulan dort grupta
katilimcilar esit dagilim gostermistir. Katilimcilarin 17 — 36 yas araliginda iken yas ortalamalar1
26.77 olmustur. Katilimcilarin 430 erkek, 17°si kadindir. Kekemelik siddeti dagiliminda ise
katilimcilarin %48,9’unun (22) hafif, %26,7’sinin (12) ¢ok hafif, %8,9’unun (4) orta, yine
%8,9’unun (4) siddetli ve %6,7’sinin (3) ¢ok siddetli olarak siniflandirildig1 goriilmiistiir.

Calisma kapsaminda kekemelik siddeti ile otomatik diisiince diizeyi arasinda pozitif yonlii zay1f
bir iliskiye rastlanmistir ancak bu iligskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.
Terapi alma, terapiyi tamamlama, terapi almama ve akici konusmaya gore olusturulan gruplarin
kekemelik siddeti ve otomatik diisiinme diizeylerinde de gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli bir farkliliga rastlanilmamastir.

Sonug olarak &n gorllenin aksine kekemelik terapisinin bireylerin kekemelik diizeyleri ve
otomatik diisiinme diizeyleri iizerinde anlamli bir farkliliga yol agmadigi, kekemelik siddeti ile
otomatik diisiinme diizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:

belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: kekemelik, otomatik diisiince, konusma
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ABSTRACT

KAVVASOGLU, E. Y. (2023). Evaluation of Automatic Thoughts in Stuttering Individuals.

Master's Thesis, Istanbul Atlas University Graduate Education Institute, Department, Istanbul.

The main purpose of this study is to determine the change in automatic thought depending on
the amount of stuttering. In other words, it is to test the relationship between stuttering change
and automatic thought level and, if there is a relationship, to determine the direction and
strength of this relationship. In addition to this basic purpose, it is among the basic information
taught to those who have received and completed stuttering therapy, those who continue
stuttering therapy, those who have not received stuttering therapy, and against the development
of automatic thoughts while speaking fluently.

Within the scope of the study, the causal-comparative model was preferred. While the sample
of the study consisted of 60 people, the participants were equally distributed in four groups:
those who received and completed stuttering therapy, those who continued stuttering therapy,
those who did not receive stuttering therapy and those who spoke fluently. While the
participants were between the ages of 17 and 36, their average age was 26.77. 43 of the
participants are men and 17 are women. In terms of stuttering severity distribution, 48.9% (22)
of the participants had mild stuttering, 26.7% (12) had very mild stuttering, 8.9% (4) had
moderate stuttering, and 8.9% (4) had severe stuttering. and 6.7% (3) were classified as very

Severe.

Within the scope of the study, a weak positive relationship was found between stuttering
severity and automatic thought level, but it was determined that this relationship was not
statistically significant. No statistically significant difference was found in the stuttering
severity and automatic thinking levels of the groups based on receiving therapy, completing

therapy, not receiving therapy and speaking fluently.

As a result, contrary to what was predicted, it was determined that stuttering therapy did not
cause a significant difference in the individuals' stuttering levels and automatic thinking levels,
and there was no statistically significant relationship between stuttering severity and automatic

thinking levels.

Key words: stuttering,automatic thought, speech



1. GIRIS VE AMAC

Konugsma bozukluklar1 artikiilasyon bozuklar1 ve  akicilik bozukluklar1 olarak
ayrilmaktadir. Akicilik bozukluklarindan en sik karsilasilan kekemeliktir. Kekemelik Amerikan
Konusma Dil-Isitme Birligi’nin (Legislative Coancil of the American Speech-Language-
Hearing Association, ASHA) tanimlamasina gore konusmanin akiginda, ritminde, ses
birimlerin ¢ikarilmasinda, tizliginde ve vurgularinda bir problemin olmasi durumu ile
tanimlanmaktadir. Biitiin bunlara kagma- kaginma davraniglar1 ve ikincil davranislar da

eklenebilmektedir (Lawrence, vd. 1998).

Kekemelik, bilindigi tizere kiside olumsuz benlik algis1 ve diger insanlar tarafindan
negatif algi, kaygi ve bazen de depresyon dahil olmak {izere ikincil etkilere sebep
olabilmektedir. Kekemeligi olan kisiler sadece mevcut olan kekemelikten dolayr degil,
kekemelikleri sonucunda gelisebilecek diger psikolojik ve sosyal durumlardan da uzun siire
etkilenebilirler (Craig ve Tran, 2014). Zaten beklenildigi tizere kekemeligi olan yetigkin
bireyler ge¢mise doniik olarak kekemeligin okul hayati, sosyal ve duygusal isleyis tizerinde
uzun vadeli olumsuz etkileri oldugunu belirtmislerdir (Iverach ve Rapee, 2014). Bu durum
vakalarin sosyal kaygi gelistirmesine, iletisime karsi negatif bir tutum sergilemesine, kisinin
sosyal becerilerinin bozulmasina yol agabilmektedir (Sander ve Osborne, 2019). Ansiyete
kekemeligin yaygin olarak gézlenmekte olan psikolojik eslikgilerinden biridir. Bireylerde
goriilmekte olan sosyal anksiyete bozuklugu asagilanma, utanma, olumsuz degerlendirilme
korkusu ile baglantili olan yaygin ve kronik bir anksiyete bozuklugudur (Iverach ve Rapee,
2013).

Sonug olarak kisilerin kekemeliklerinden dolay1 hayat1 boyunca yasadig1 olumsuz olay
ve degerlendirmeler dolayisiyla kendisi ile alakali olarak olumsuz otomatik diistinceler

gelistirebilmektedir (Kalafat, 1996).



Otomatik diisiinceler kiside belirli durumlarda, hizli bir sekilde beliren ve bireyin
herhangi bir degerlendirmeye maruz kalmadan dogru olarak kabul ettigi bilislerdir. Kisinin
gelistirdigi bu diisiinceler hizli ve istemeden bireyin zihninde olusmaktadir. Ayrica otomatik
diisiinceler bireyin kendisi, dis diinya ve gelecekle alakali olarak negatif degerlendirmelere yol
acmaktadir. Bu otomamatik diisiinceler kisinin duygusal tepkilerini de etkilemektedir. Kisinin
bu duygusal tepkileri ise diisiince bigmini, kiginin diislince bi¢imi ise fizyolojik reaksiyonlarini

etkilemektedir (Y1ldiz,2017).

Biitlin bu bilgilerden yola ¢ikarak bu calisma ile kekemeligi olan 18-36 yas arasi
bireylerde kekemeligin siddeti arttikca otomatik diisiincelerin artip artmadigini veya ne derece

etkilendigini arastirmak amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KEKEMELIK NEDIR?

Kekemelik literatiirde konusmanin baslangici veya diizgiin akisi igerisinde hecelerin,
seslerin ve sozcelerin tekrarlanmasi, hecelerin veya seslerin uzamasi1 veya kesintiye

ugramastyla katarize olan bir konusma bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Dénmez ve Ozcan,

2022).

DSM-V’e gore kekemelik iletisim bozuklugu bashigi altinda ¢ocuklarda baslayan
akicilik bozuklugu (315.35[F80.81]) seklinde belirtilmistir. Ayrica tani kriterleri su sekilde
belirtilmistir; ses veya hece yinelemeleri, tnli ve / veya Unsiz seslerde uzatmalar, kelime
icersinde goriilen bloklar, sessiz veya sesli bloklar, kelimelrin eforlu bir sekilde iiretilmesi,
dolayli bir anlatim, tek heceli kelimelerde tekrarlamalardan birinin veya ¢ogunun karsilanmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Kekemeligi olan bireylerde konusmadan kaginma, sosyal kaygi gibi
sosyal ortamlara katilimda zorluk meydana gelebilmektedir. Bireyin is ya da okul basarisi

etkilenebilmektedir. Buna benzeyen durumlar tek tek veya bir arada gorilebilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore kekemelik, kisinin ne sdylemek istedigini bildigi,
istem dig1 gelisen, tekrarlayan, ses kesilmeleri ve uzatmalar1 ile katarize olan konusma

ritmindeki bir bozukluktur (Ibiloglu, 2014).
Bunun yaninda literatiirdeki kekemelik ile ilgili yapilan diger tanimlamalar ise su sekildedir;

Kekemelik, akici konugma akisinin siklikla bozulmasiyla katarize olan, karmasik ve ¢ok

faktorlii bir nérogelisimsel bir bozukluktur (Chan, vd., 2019).

Van Riper ve Emerrick’in 1990 yilinda yapmis oldugu arastrmaya gore kekemelik;
konusmanin akiciliginda anormal bir sekilde sesin veya hecenin tekrarlamasi, uzatilamasi ya da

¢abalama ve kaginma davranislar1 neticesinde ortaya ¢ikan bir bozukluktur (Van Riper, 1971).

Wigate’ye gore kekemelik; sozel olan ifadenin akiciliginda, seslerin ve hecelerin istem dis1 bir
sekilde, duyulabilen ya da duyulamayan uzatma ve tekrarlamalarla katarize olan, sik sik

gerceklesen, fark edilebilir olan, ancak kisinin kontrol edemeyecegi bir bigimde kesintiye



ugramasidir. Bunun yaninda Wigate heyecan, korku, sikinti, sinirlilik gibi duygularin

kekemelige eslik edebilecegini belirtmistir (Cenkseven, 2000).

Goz kirpma, gerginlik, ayaga dokunma, bas ¢evirme eslik eden fiziksel davraniglar veya
olusan ikincil davranislarin tiimii bir kekemelik anini hizli bir sekilde ertelemek veya kagmak
icin tasarlanmis ve 6grenilmis otonomik davraniglar olarak kabul edilmektedir. Fakat bu ikincil
davraniglarin amaglanan islevi kekemeligi azaltma hedefi ile c¢elismektedir. Ciinklii bu

davranislar kekemeligin siddetini arttirmaktadir (Rodriguez, 2022).
2.2. KEKEMELIGIN EPIDEMIYOLOJiSi

Literatiirde kekemeligin toplumda goriilme oranmin %S5, siiregenlesme oraninin ise
%0,5-1 araliginda oldugu goriilmektedir (Cenkseven, 2000). Avrupa’da ve Amerika ‘da yapilan
calismalarda toplumda kekemeligi olan bireylerin oranm1 %0.7 olarak sagtanmis ve kiz/erkek
oranmin ise 1/3-1/5 arahiginda oldugu goriilmiistiir (Avci, vd. 2002). Genel nufusta ise
kekemeligin siklig1 %1 iken ¢ocuklar arasinda ise %2-4 araliginda gOrilmektedir. Cinsiyet
bazli dagilima bakildiginda ise erkeklerde kadmnlara gore daha yiiksek oranda kekemelik
goriildiigii belirlenmistir. Bunun yaninda ¢ocuklar ve ergenler i¢in yapilan arastirmalarda ise
kekemeligin goriilme siklig1 %1,4 oraninda iken, erkeklerde ise bu oranin kizlardan 4 kat fazla
oldugu gortlmistiir (Craig, vd., 2002). Kekemelik genel olarak ¢cocuklarda 2 ile 5 yas araliginda
baslarken yaklasik olarak dortte birinde bu sorunun ¢6ziimii i¢cin profesyonel destege ihtiyag

duyulmaktadir (Cangi, 2011).

Kekemelik ve cinsiyet iligkisi incelendiginde erkek bireylerin kiz bireylerden daha
dezavantajli oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda yapilan arastirmalarda erkeklerde
kekemelige kekemeligin goriildiigii erken evrelerde kizlara oranla iki kat fazla rastlandigi

bilinmektedir (Antholz, 2019).
2.3. KEKEMELIGIN PROGNOZU

Gelisimsel kekemeligin spontan olarak iyilesme oraninin %90 oraninda oldugu
belirtilmektedir (Kardas vd, 2019). Kekemeligin ge¢ baslangici, uzun siire boyunca devam
etmesi, aile hikayesinin olmasi ve kisinin aile hikayesinde kalic1 kekemeligin olmasi, yetersiz
dil ve non verbal beceriler kekemeligin kalict olup olmamasindaki 6ngoriicii faktorlerdir (Yairi
vd, 1996).



2.4. KEKEMELIGIN NEDENINE iLISKiN TEORILER

Literatirde kekemeligin nedenlerine dair pek ¢ok teori mevcut olsa da ne yazik ki
kekemeligin nedeni heniiz tam anlamiyla agiklanamamistir. Bu teoriler, organik, davranisci,
psikolojik teoriler olmak iizere 3’e ayrilmaktadir. Organik teoriler kekemeligin fizyolojik
sebepleri oldugunu ifade etmektedir. Davranis¢i teoriler ise kekemeligin bireyin kendisi disinda
kalan durumlara karsi olarak 6grendigi cevap oldugunu ifade etmektedir. Son olarak psikolojik
teoriler ise kekemeligin fobi ya da nevrotik bir belirti oldugunu ifade etmektedir (Cangi, 2011).
Kekemeligin sebebine dair olusturulan teoriler ylizyillar 6ncesine dayanmaktadir. Ayrica bu
teoriler, bilimsel teorinin test edilebilecegi anlaminda test edilebilir olmamakla birlikte su anda
neden bu kadar ¢ok teorinin gecerli olarak kabul edildigini agiklamanin bir yolunu bulmaktadir.
Ozet olarak, bir model veya bir teori operasyonel terimlerle ifade edilmemisse ve bu sebeple
test edilmiyorsa, asla yanlis oldugu sdylenemez (lverach, vd. 2015).

Antik Yunanistan’da kekemelik nedeninin dilin kurulugu olduguna dair teoriler 6ne
striilmiistiir. 19.Ylzyilda ise kekemeligin konusma organlarindaki anomalilerden
kaynaklandigma dair fikirler ortaya atilmistir. Bunun yaninda 20.Yiizyilda ise kekemeligin
psikojenik bir bozukluk oldugu distiniilmiistiir. Gelistirilmis olan bir diger teoride ise
kekemeligi normal ¢ocukluktaki akicilik bozukluklarina karst dezavantajli olan dissal,
genellikle ebeveynsel etkenlerden kaynaklanmakta olan Ogrenilmis bir davranis olarak
aciklamaktadir. One siiriilen bu diisiince kekemeligin temel semptomlarini agiklamada yetersiz
kalsa da, ikincil semptomlarini iyi bir sekilde aciklayabilmektedir (Biichel ve Sommer, 2004).
Son 10-15 yilda kekemeligin nedenine iliskin yapilan fonksionel beyin goérintileme
calismalari, kekemeligi olan yetigkinlerin konugsmalarinin olagandisi beyin aktivitesi ile
baglantili oldugunu gostermektedir. Goriilen bulgular zaman zaman degiskenlik gosterde de
son metaanaliz sag hemisfer aktisvasyonunda artig, temporal lob aktiviteside azalma ve
aligilmadik  serebellar  aktivasyonunun  gostergesidir ~ (Packman  ,vd.,  2007).
Packman ve Attanasi kekemeligin nedenine iliskin 3 faktorlii nedensel model olarak
adlandirdiklar1 teoriyi 6ne slirmiistiir. Bu model ii¢ faktér cergevesinde sunulmustur ve

belirtilen ti¢ faktor sunlardir (Packman, 2012):



1. Konusma dilinin temelini olusturan noral islemlemedeki aksaklik,

2. Konugma dilinin motorik gorev isteklerini arttiran ve dogal oOzellikleri olan

tetikleyiciler,
3. Tetikleme esigini belirleyen faktorler
2.4.1. Kekekemelik ve Genetik

Dannis Drayna’nin yaptigi ¢alismaya gore (akt. (Smith ve Weber, 2016), kekemelik
aktarimiyla ilgili olan genler, yiiksek yogunluklu kekemeligi olan bireye sahip aile agaclarinda
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, kekemelikle alakali olan genlerin farkli aile agaclarinda
degiskenlik gosterecegini, kekemelik egilimi i¢in tek veya tutarl bir genetik temel olmadigini
ifade etmistir. Son zamanlarda bilim adamlari, kekemeligin fenotip, genetik ve gevresel
etkilesimlerin bir sonucu oldugunu ifade etmektedirler. Epigenez, cevresel faktorlerden
etkilenerek epigenetik strecler, genler ve gevre arasindaki baglantiyr saglamaktadir (Smith ve
Weber, 2016).

2.4.2. Kekemelik ve Motor Islemleme

Son yillarda yapilan nérogdriintiilleme calismalar1 sonucunda konusma {iretimi adina
uzmanlasmis sol alt alanlar ile isitsel ve dilsel islemlemede yer alan alanlar arasinda atipik islev
ve baglant1 bulunmustur. Ayrica yapilan arastirmada bu alanda kekemelige neden olan sinir

aglarinm yaygin oldugunu gostermektedir (Smith ve Weber, 2016).
2.5. OTOMATIK DUSUNCE NEDIR?

Kisiler yasamlar1 igerisinde problem ¢ozmeye yonelik olarak fiziksel, bilissel, duygusal
ve sosyal durumla basbasa kalmaktadir. Bu durumlarin yarattigi sorunlar1 ¢cozebilmek amaciyla
basa ¢ikabilme becerileri kullanabilmektedir. Bu beceriler gosterilirken olumlu veya olumsuz
otomatik diisiinceler kisilerin davraniglarini, duygularmi ve yasam doyumlarini
etkileyebilmektedir. Bunun yaninda olumlu veya olumsuz diisiinceler biitiin bireylerde
bulunmakta ve kisilerin davranislar1 tizerinde etkili olmaktadir. Otomatik diisiinceler genel
olarak kisinin kendisiyle ilgili olarak ifadeleri ve i¢ diyaloglari, kisinin sosyal ¢evresinden almis
oldugu uyaricilar ile hayali ya da sdzel olarak, bilingli, hizli ve dogal bir sekilde olusan

diistinceler olarak agiklanabilmektedir (TUmkaya vd, 2011).



Kisiler kognitif modele gore bilissel yapilarina bakildiginda 3 asamali diisiince yapisina
sahiptir. Kigilerin bu diislinceleri birbirlerini etkilemeleri ve fark edilmeleri bakimindan {iglii
bir sekilde bulunmaktadir. Bu yapmin en iistiinde “otomatik diisiinceler”, sonra “ara inanglar”

ve en altta “temel inanglar” yer alir ( Beck, 2011).

Ara inanglar g¢evredeki kosullardan etkilenirler. Yasanan olaylari temel inang agisindan
degerlendirip, bir tepki olusturmaya ¢alisan kurallar, tutumlar ve varsayimlardan olugsmaktadir.
Ara inanglar hem durumu degerlendrimede hem de duruma dair hangi temel inancin
kullanilacagini belirlemektedirler (Siiler, 2017).

Beck’e gore otomatik diisiincelerin 6zellikleri su sekildedir ;

Acik Dbigimlenmistirler, spesifiktirler, siireklilikleri yoktur, telgraf ifadelerine
benzemektedirler, ama¢ yonelimli diisiinme veya sorun ¢6zme konusunda oldugu gibi mantikli

bir siralama degildirler, refleksler gibi otomatik olarak ortaya ¢ikabilirler (Orug, 2013).

Otomatik diistinceler, daha belirgin olan diisiince akisi ile birlikte varlik gdosterirler.
Ayrica bu diistinceler sadece psikolojik sorunlari olan insanlara 6zgii olmamakla birlikte her

insanda bulunmaktadir (Kara, 2012).

Otomatik diisiincelere miidahale edilmesiyle kiginin yagama yonelik olarak gelistirdigi
olumsuz alg1 ve tutumlarmin degistirilebilecegi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar bireylerin
otomatik diisiincelerini 6nleme c¢abalarinin onemli olduklarmi kanitlamigtir. Bu sebeple
otomatik diisiincelerin arastirilmasi, bireylerin algilarmmi  degistirip onlar1  yeniden
sekillendirmeye yardimc1 olabilir.Bunun sonucunda da kisilerin yasadigi stres ve belirsizligin

azalmasinda etkisini gosterebilir (Parmaksiz, 2021).
2.6. KEKEMELIK ve OTOMATIK DUSUNCELER

Yapilan calismalarda kekemeligi olan bireylerde kekemelikleri ile ilgili olumsuz sosyal
deneyimlerin, kekemeligi olan bireylerde yasam boyu olumsuz olarak degerlendirilme
korkusuna yol acabilecegi goriilmiistiir. Bu durum kisideki utanma, reddedilme gibi olumsuz
olan bilislerle iligkili olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda sosyal kaygiya sahip kekeleyen
kisilerin, sosyal kaygiya sahip olmayan kekeleyen kisilere gore kekemelige dair daha fazla
olumsuz inang ve diisiinceye sahip oldugu goriilmiistiir (Iverach ve Tecaviiz, 2014). Kekemeligi
olan bireyler stresli olan durumlarda farkinda olmadan terapi Oncesinde bulunan biligsel
carpitmalarinin etkisine girebilmekte ve bu diislinceleri sonucunda terapiden edinilmis olan

akicilikta bozulmalara rastlanabilmektedir (Kelley, 1995).



Arastirmalara bakildiginda kekemeligi olan bireylerin yalniz olduklarinda veya yakin olduklar1
bireylerle iletisim halinde olduklarinda kekemelik diizeylerinin az oldugu goriilmiistiir. Bu
durum kekemeligi olan bireylerin, kekemeligi olamayan bireylere nazaran daha gergin ve stresli
olduklarindan dolayr kekeledikleriklerine dair inang gelistirmesine neden olmaktadir
(Alm,2014). Kekemeligi olan bireylerin kisilik 6zelliklerine dair yapilan arastirmalarda bu
durum desteklenmektedir. Bir¢ok arastirmada kekemeligi olan kisilerin kekemeligi olmayan
kisilere oranla olumsuz psikolojik boyutlarda daha fazla puan aldiklar1 gériilmektedir (Treon
vd, 2006).

Dr. Sheehan buna benzer bir sekilde kekemeligi bir buz dagina benzetmistir ve sadece
kiiciik bir kisminin su hattiin iizerinde ve goriiniir oldugunu ayni1 zamanda diger % 90’lik
kismin suyun altinda kalan taraf oldugunu agiklamistir. Bu %90°lik kism1 duygusal baraj olarak
aciklamis ve duygusal barajin korku, utang, sugluluk, endise, umutsuzluk, inkar gibi duygular1

icinde barmdirdigimi dile getirmistir.

BILINGC SEVIYESI

-Dasunceler

-Algilar E EGO

ON BILING SEVIYESI

-Anilar
-Bilgi Dagarcigi

SUPER EGO

BILING DISI

-Korkular
-Kabullenemez Cinsel
Arzular

- Vahset Durtaleri

-Ahlak DisiI Dartaler
-Mantik Disi istekler
-Bencilce ihtiyaclar
-Utang Verici Deneyimler

Kaynak:Freud,2018
Sekil 2.1. Buzdagi analojisi
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Bunun yaninda DKT’lerin buz daginin duygusal barajina odaklanmas1 gerektigini aksi
takdirde buz daginin daha da biiyliyecegini dile getirmistir. Dr. Sheehan ayni zamanda
kekemeligin psikolojik faktorlerden kaynaklanmadigini fakat psikolojinin ¢dziimiin bir pargasi

oldugunu savunmustur (Hicks, 2003).



3.GEREC VE YONTEM

Bu bolimde aragtrma modeli, evren, Orneklem, veri toplama araglar1 ve veri
¢dziimleme teknikleri hakkinda bilgi verilmistir. Bu calisma Istanbul Sevgi ve Ilgi Ozel Egitim

ve Rehabilitiasyon merkezinde yapilmustir.
3.1. ARASTIRMA MODELIi VE AMACI

Arastirma modeli olarak nicel arastirma yontemlerinden olan nedensel — karsilagtirma
modeli tercih edilmistir. Nedensel — karsilastirma modeli temel olarak belli bir degisken
acisindan farklilasan gruplar1 birbirleri ile karsilastirmaktadir. Calisma kapsaminda da
kekemeligi olan katilimcilarin terapi almamis, terapi almaya devam eden, terapi sirecini
tamamlamis ve akici konusan bireylerin kekemelik diizeylerinin farklilagip farklilasmadigmin
belirlenmesi amag¢lanmaktir ki bu da nedensel — karsilastirma modelini bu ¢alisma i¢in en uygun

model yapmaktadir.

Calisma kapsaminda kekemeligi olan bireylerin terapi alma, terapi almama ve terapiye
devam etme durumlarma bagli olarak otomatik diisiince diizeylerinde farklilik olup olmadigmin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Bununla birlikte kekemelik sorunu olmayan bireyler kekemeligi
olan ama terapi alan, terapiye devam eden ve terapi almayan bireylerin otomatik diisiinme
diizeylerinin karsilastirilmasi da amaclanmaktadir. Son olarak katilimcilarin demografik
ozelliklerine bagli olarak otomatik diisiinme diizeylerinin farklilik gdsterip gostermediginin

belirlenmesi de arastirmanin alt amaclar1 arasinda yer almaktadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Bu calismaya kekemligi bulunan toplam 60 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarm yaslar1
17 ile 36 yaslar1 arasinda degiskenlik gostermektedir. Cinsiyet dagilimi ise 43 erkek ve 17 kadin
seklindedir.

Katilimcilar terapi almamis, terapiye devam eden, terapiyi tamamlamis ve akict konusan
katilimcilar olarak 15°er kisilik toplam 4 gruba ayrilmistir. Kekemeligi olan bireylerin

arastirmaya katilim Slgiitleri ise su sekilde belirlenmistir:

1) 17-36 arasinda olunmasi,
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2) Kekemelige dair 6ykiiye sahip olunmasi,
3) Goniillii onam formunun imzalanmig olmasi.

3.3. Veri Toplama Araclan
3.3.1. Kesida

Kesida-4 (Stuttering Severity Instrument) Riley tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis olup
kekemeligin siddetini 6lgmeye yarayan standart bir degerlendirme aracidir (Riley, 2009). Bu
Olgek bir klinisyen tarafindan kekemeligi olan bireyden alinan okuma ve konugsma 6rnekleri
incelenerek kullanilmaktadir. Kesida-4 toplam olarak 3 boyuttan meydana gelmistir. Bu

boyutlar;

1. Akicisikliklarm sikligi,
2. Akicisizliklarm siiresi,

3. Akicisizliklara eslik eden davraniglar: kapsamaktadir.

Ayrica bu 6l¢egin Tiirkceye cevirisi ve adaptasyonu 2014 yilinda Mutlu tarafindan 6-16 yas
aras1 okul ¢ag1 cocuklarinda yapilmustir (Cangi ve Ozkaraalp, 2014).
3.3.2. Otomatik Diisiinceler Olgegi
Hollon ve Kendall 1980 yilinda depresyonla alakali otomatik olumsuz diisiincelerin
ortaya ¢ikma sikligini tespit etmek ve 6lgmek adina Otomatik Diisiinceler Anketi’ni (ATQ-30)
gelistirmislerdir (Harrell ve arkadaslari, 1983). Gelistirilmis olan bu Ol¢ekte otomatik
diisiinceler dort yonlii bir sekilde 6l¢iilmektedir. Bunlar kisisel uyumsuzluk ve degisim istedigi,

diistik benlik saygisi, ¢aresizlik, olumsuz benlik kavramlari ve olmsuz beklentilerdir (Wang vd,
2016).

Otomatik diisiinceler 6lgeginin Tiirkge uyarlamast 1992 yilinda Sahin ve Sahin
tarafindan yapilmistir. Otomatik diisiinceler 6lgegi 30 maddeden olugsmakta ve 5°1i likert
tipindedir. Olgek sonucunda alinmakta olan puanlar 30-150 puan arasinda olup puanlarm
yiiksek olmasi bireyin otomatik diislincelerinin siklikla ortaya ¢iktigmi belirtmektedir (Yavuz

ve Karatas, 2012).

Howard, Kendall ve Hays 1989 yilinda otomatik diisiinceler Olgegini revize edip
gelistirilmis otomatik diisiinceler olgegini (Automatic Thoughts Questionnaire ATO-30)
olusturmuslardir (Aysan ve Bozkurt, 2000).
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3.3.3.Demografik Bilgi Formu

Arastirmada kullanilmak i¢in olusturulmus olan, katilimcilarin kekemelik terapisi
alip almadiklarina veya aldilarsa bitirip bitirmediklerine yonelik sorularin yer almis oldugu
bilgi formudur. Olusturulan form ii¢ bélimden olusmaktadir. ik bdliimde ilk olarak yas,
cinsiyet, egitim, meslek durumu gibi demografik bilgiler ve ikinci olarak kekemelige dair 6ykii,
ticlincii olarak ise dil ve konusma geligim hikayesi alinmaktadir. Formun ikinci boliimiinde ise
klinik ici konusma ve okuma degerledirilmesi bulunmaktadir. Uglincii ve son boliimde ise terapi

ve kekemelik siddeti izleme ¢izelgesi bulunmaktadir.

3.4. UYGULAMA

Uygulama adina arastirmaci tarafindan, Kekemeler Dernegi biinyesinde bulunan ve
Fatih Sevgi ilgi Ozel Egitim ve Rehabilistayon Merkezi’ne kekemelik terapisi adina
basvurulmus ve 45 kekemeligi olan yetiskin bireye ulagiimistir. Arastirmaya baslamadan
katilimeilarin her biri tezin icerigi, amaci ve uygulamasi hakkinda bigilendirilmistir. Daha
sonraki asamada arastirmaya katilmayi kabul etmis kisilere onam formu imzalatilmistir.
Gorilismeler online olarak veya yliz yiize gerceklesmis ve yaklasik olarak yarim saat stirmiistiir.
[k olarak Demografik bilgi formu doldurulmus daha sonrasinda kekemelik siddetini &lgmek
amaciyla kekemelik siddeti degerlendirme araci (Kesida) doldurulmustur. Son olarak ise
katilimcilarin otomatik diisgncelerini belirlemek adma Gelistirilmis Otomatik Diislinceler

Olgegi’ni doldurmalar1 istenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, yapilan arastrmanin amacina uygun bir sekilde ele alinmis olan
degiskenlere yonelik elde edilmis bulgular yer almaktadir. Yapilan arastirmanin genel amaci
kekemeligi olan kekemeligi olan yetigkin bireylerin kekemeliklerinin siddeti ile otomatik
diisiinceleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmanin sorusu ise kekemeligi olan yetigkin
bireylerin otomatik diislinceleri ile kekemeliklerinin siddeti arasinda bir korelasyon olup
olmadigidir. Nitel veriler say1 ve yuzde, nicel veriler ise ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum istatistikleri ile 6zetlenmistir. Nicel 6l¢timler arasi iligkiler Spearman
rho korelasyon katsayisi ile ¢dziimlenmistir. Ayrica Kekemelik siddeti ve ODO Puani
bakimindan terapi gruplarmin karsilastirilmasi ise Kruskall-Wallis H testi ile yapilmistir.
Anlamlilik diizeyi i¢in 0.05 kabul edilmistir. Istatistiksel ¢oziimlemeler SPSS (versiyon 26)

programi ile yapilmstir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4.1’ de, yaslar1 ise Tablo

4.2’ de gosterildi.

Tablo 4.1: Calismaya dahil olan katilimcilarmn cinsiyet
dagilimlar:

N %
Kadin 17 28,3
Erkek 43 71,7

Calismaya dahil edilen kisilerin %71,7 (43 katilimci)’si
erkek, %28,3 (17 katilime1)’li ise kadindir.

Tablo 4.2: Calismaya dahil olan katilimeilarin yaglar

Ortalama Std Sapma Ortanca Min

Maks

Yas 26,77 5,06 25,5 17,0

36,0

Calismamiza katilan kekeme bireylerin yaslar1 17 ve 36 arasinda degismekte olup ortalama

26,77+5,06’dur.
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Tablo 4.3: Caligmaya dahil olan katilimcilarin terapi durumlarina iligkin istatistikler

n %
Terapi almanmis 15 25,0
Terapiye devam ediyor 15 25,0
Terapiyi tamamlams 15 25,0
AKkic1 konusan 15 25,0

Calismaya dahil edilen kisilerin terapi gruplarina dagilimi ise Tablo 4.3’te de goriildiigii tizere

dengeli (esit) ve 15’er kisi seklindedir.

Tablo 4.4: Calismaya dahil olan katilimcilarin 6lgek skorlarma iliskin istatistikler

Ortalama Std Sapma Ortanca Min Maks
Kekemelik siddeti 23,4% 9,9% 21,0% 12,0% 67,0%
ODO Puanlar 89,2 24,2 84,5 53,0 144,0

Calismaya dahi edilen kisilerin Kekemelik siddeti puanlar1 ortalamasi %23,4 (minimum %12

ve maksimum %67) ve ODO puanlar1 ortalamast ise 89,2°dir (minimum 53 ve maksimum 144).

Calismaya dahil olan kisilerin 6l¢ek skorlarina iligkin istatistikler Tablo 4.4 te sunulmaktadir.

Tablo 4.5: Calismaya dahil olan katilimeilarin kekemelik siddeti diizeylerine iligkin istatistikler

n %
Cok Hafif 12 26,7
Hafif 22 48,9
Orta 4 8,9
Siddetli 4 8,9
Cok siddetli 3 6,7

Calismaya katilmis olan bireyler kekemelik siddetine gore siniflandirildiginda 12 kisi (%26,7)
cok hafif diizeyde, 22 kisi, (%48,9°u) hafif diizeyde, 4 kisi (%8,9°u) orta diizeyde, 7 kisi
(%15,6’s1) siddetli ve cok siddetli diizeyde kekemelik siddetine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Caligmaya dahil olan kisilerin kekemelik siddeti diizeylerine iliskin istatistikler Tablo 4.5’te

sunulmaktadir.
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Tablo 4.6: ODO puan ile kekemelik siddeti arasindaki iliski diizeyi

ODO Puani p
0,198* 0,192

Kekemelik siddeti

*Spearman rho Korelasyon katsayisi

150

125 -] (-]

o
100 e

oDO Puani

50

10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% G0.00% 70.00%

Kekemelik siddeti
Grafik 4.1. Kekemelik siddeti ve ODO puamni sagilim grafigi

Kekemelik siddeti ve ODO puani arasinda iliskiler Spearman rho korelasyon katsay ile
incelenmistir ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (rs=0,198 ve p=0,192).

Kekemelik siddeti ile ODO puaninim birlikte sagilim1 Grafik 4.1°de sunulmaktadir.

Tablo 4.7: Kekemelik siddeti bakimindan terapi gruplarinin karsilastirilmasi

. 1. 3.
Ortanca | Min | Maks | i | ceyreklik | * P
Terapi almams 20,0% | 13,0% | 27,0% 17,0% 23,0%
Terapiye devam ediyor 22,0% | 12,0% | 52,0% 15,0% 24,0% 5,118* | 0,077
Terapiyi tamamlamg 24,0% | 16,0% | 67,0% 20,0% 33,0%

*Kruskall-Wallis testi test istatistigi

Kekemelik siddeti bakimindan terapi gruplar1 karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik
istatistiksel olarak anlaml1 degildir (3 = 5,118 ve p=0,077).
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Tablo 4.8: ODO-G Puani bakimindan terapi gruplarmin karsilastiriimasi

Ortanca | Min | Maks | 1. Ceyreklik | 3. Ceyreklik 1 p
Terapi almamis 86,0 53,0 | 112,0 68,0 98,0
Terapiye devam ediyor 80,0 58,0 | 144,0 72,0 124,0 1,881* | 0,598
Terapiyi tamamlamis 97,0 61,0 | 142,0 68,0 128,0
AKkic1 konusan 83,0 57,0 | 121,0 71,0 97,0

*Kruskall-Wallis testi test istatistigi
ODO-G Puam bakimindan terapi gruplari karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik

istatistiksel olarak anlaml degildir (x* = 1,881 ve p=0,598). ODO-G Puani bakimindan terapi

gruplarinin karsilastirilmasi1 Tablo 4.8’ te sunuldu.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Kekemelik davraniglarmin zamana ve duruma gore degistigi ve kekeleyen kisilerin iginde
bulunduklar1 ortam, kiminle konustuklar1 ve ne hakkinda konustuklar1 gibi faktdrlere bagli
olarak farkli miktarlarda veya derecelerde kekemelik sergiledikleri uzun zamandir

bilinmektedir (Constantino vd., 2016; Ingham, 1975; Shulman, 1955; Yaruss, 1997).

Shulman (1955) yaptig1 calismada katilimcilardan 2 haftalik bir siire boyunca farkli
dinleyicilerle farkli konusma ortamlarinda yiiksek sesle okumalarini isteyerek gozlemlenen
kekemelik davranislarmin degiskenligini yakalamaya c¢alismistir. Calismadaki katilimcilar,
ayni pasajin sonraki okumalarinda daha az kekeleme egiliminde olsalar da, kekeleme sikliklar1
bazi konusma ortamlarinda artmis ve digerlerinde azalmistir, bu da durumlar arasinda ve zaman

icinde yliksek derecede degiskenlik oldugunu gostermektedir.

Daha yakin bir zamanda, Constantino vd. (2016)’i tarafindan yapilan bir ¢alismada
kekemeligi olan alt1 yetiskinin 2 haftaya yayilmis bes ayr1 gilinde yasadigi kekemelik
davraniglarmin  sikligini, sitiresini ve siddetini ve durumla ilgili olumsuz etkilerini
Olecmilmistiir. Kekemelik davranisinin sikligi zaman i¢inde biiyiik degiskenlik gostermis, bazi
katilimeilar gozlemlenebilir siddet smiflandirmalarini (6r. hafif veya siddetli) bir noktadan
digerine degistirmistir.

Bazi arastirmacilar ve klinisyenler, hem klinik ortamda hem de diger ortamlarda birden
fazla konusma oOrneginin kullanilmasin1 savunarak kekemelik davranmiginin durumsal
degiskenligini agiklamaya ¢alismislardir (Costello ve Ingham, 1984). Yapilan bu ¢aligmalara
bakildiginda kekemeligin degisik ortamlarda farkli bir goriintii sergilemesi kekeme bireylerin

otomatik diisiincelerine de baglanabilir.
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Bu konu ile ilgili 6n kanitlar, kekeleyen kisilerin degiskenligi sinir bozucu ve sinirlayici
olarak degerlendirdigini gdstermektedir. Tichenor ve Yaruss (2018), kekemeligi olan kisilerin
kekemelik anlarini nasil kavramsallastirdiklarini belirlemek i¢in kekemeligi olan 13 yetiskinin
deneyimlerini arastirmistir. Yazarlar, kekemeligi olan kisilerin, kekemelik davraniginin zaman
icinde ve farkli durumlarda degiskenlik gostermesini, kekemelik deneyimlerinin 6nemli bir
yonil olarak gordiiklerini bulmuslardir. Kekemelik davranisinda degiskenlik yasamanin yani
sira, bazi katilimcilar, fiziksel gerginlik veya miicadelenin varligi ve olumsuz diisiince ve
duygularin ortaya ¢ikmasi da dahil olmak {izere durumun diger yonlerinde de degiskenlik
bildirmistir. Durumun bu kadar ¢ok yoniiniin degiskenlik gostermesi, kekemeligin insanlar i¢cin
uyum saglamayi1 zorlastiran faktorlerden biri olarak belirtilmistir. Calismaya katilan

gontillerden biri sunlar1 ifade etmistir.

Aslinda kekemeligimin yillar icinde ¢ok degistigini diigiiniiyorum. Aliskanliklar edindim ve
onlardan kurtuldum, farkly aliskanliklar edindim ve onlardan tekrar kurtuldum... degiskenlik

beni hala ¢ok rahatsiz ediyor (Tichenor ve Yaruss, 2018).

Tichenor ve Yaruss (2018)’un bildirdigi 6n kanitlar kekemelikteki degiskenligin kendi
basina Sinir bozucu bir yonii oldugunu gostermektedir, ancak bu hayal kirikligimmn genel
kekemelik durumunun diger yonleriyle nasil karsilastirildigi bilinmemektedir. Degiskenligin
genel derecesi ve etkisi hakkindaki bu bilgi eksikligi, kekemeligin dogru degerlendirilmesini
engellemektedir ¢ilinkii farkli durumlardaki uzun konusma Orneklerinin bile kekemeligi olan
kisilerin giinliik olarak yasadigi gercek diinya degiskenligini yakalayip yakalayamayacagi
bilinmemektedir. Degiskenlik hakkindaki genel bilgi eksikligi, uygun miidahaleyi de
engellemektedir ¢iinkii klinisyenler, tedavi baglaminda degiskenligin ele alinip alinmayacagini
veya nasil ele alinacagini heniiz bilmemektedir. Kekemelik durumunun hangi yonlerinin daha
fazla ya da daha az degisken oldugunu belirlemek icin daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir. Bu tiir
veriler, arastirmacilarin ve klinisyenlerin, bilimsel veya klinik degerlendirmelerden elde edilen
bulgularin farkli insanlarin kekemelik deneyimlerine uygulanip uygulanamayacagini belirleme
becerilerini artiracaktir. Bu nedenle, kekeme bireylerdeki otomatik diistincelerin ve klasik
kosullanmanin kekemelikteki degisimlere neden oldugu distiniilmektedir. Yaptigimiz
calismada otomatik diisiinceler dlcegine gore kekeme bireylerin otomatik diislinceleri akici
konusanlara gore benzer cikmistir. Her ne kadar benzer ¢iksa da kekemelik terapisini

tamamlayanlarin puan ortalamalar1 terapisi devam eden ve akici konusanlara gore yiiksek elde
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edildi. Bu durum kekemelik terapisinin yeteri kadar etkili olmadigmi ve kekeme bireylerin

duyarsizlasma konusunda destege ihtiyaci olduklarmni diistindiirmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada kekemeligi olan yetiskin bireylerde otomatik diisiinceler ile
kekemelik siddeti arasindaki iligkiyi inceledik. Calismamizda kekemeligi olan yetigkin
bireylerin otomatik diisiinceleri ile kekemelik siddetleri arasinda anlamli bir iligki bulamadik.
Fakat literatiire bakildiginda kekemelik terapisinde kullanilan ve bireylerin otomatik
diisiincelerine odaklanan biligsel davranis¢i terapinin bireylerin kekemelik siddetini azaltmada,
ikincil davraniglar1 azaltmada ve kekemeligi olan bireylerin hayat kalitesini arttirmada etkili

oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Reddy vd., 2010; Kog, 2010; Alis, 2010).

Reddy vd.(2010)’nin yapmis oldugu bir c¢alismada bilissel davranisgi terapinin
kekemeligin siddetini azaltmada kekemeligi olan bireylerin yasam kalitesini arttirmada etkili

olabilecegini gostermektedir (Reddy vd., 2010).

Bununla birlikte Kog’un 2010 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada terapiye yonelik
biligsel davranisc1t yaklasimin kekemelik iizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirmanin
sonuglarma gore biligsel davranisct yaklasimin kekemeligin terapisinde etkili oldugu ortaya

koyulmustur (Kog, 2010).

Alis (2010) tarafindan yapilan arastirmada kekemelik ile otomatik diisiince arasindaki
iligki incelenmemis olsa da kekemelikte terapinin etkilerine iliskin incelemede bulunulmustur.
18 ergen, 16 yetiskin olmak iizere toplam 34 katilimcidan olusturulan 6rneklem 6zelinde
yapilan analizler sonucunda terapinin kekemelik diizeyinde anlamli bir farkliliga yol agtigi,
terapinin Gstlinden gecen siireye gore kekemelik diizeyinde anlamli bir degisim olmasa da yasa
bagli olarak terapinin kekemelik diizeyi lizerindeki etkilerinin farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Bu bulgu, ¢aligma kapsaminda elde edilen bulgu ile farklilik gosterip kekemelik terapisinin

ongoriildigi iizere kekemelik diizeyi lizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur.

Benzer sekilde Finn (2003) tarafindan yapilan arastirmada da kekemelik terapisinin
kekemelik lizerinde pozitif yonlii bir etkisi oldugu belirlenirken, bu etkinin yasa bagli olarak da
farklilik gosterdigi bulgusu ortaya konulmustur ki bu bulgu da ¢alisma kapsaminda elde edilen
bulgu ile farklilik gostermektedir.

Gupta (2016) 24 yasinda, yiiksek lisans Ogrencisi, orta sosyoekonomik bir aileye
mensup, son 5 yildir akici konugamayan ve son 8 ayda artan otorite kisilerle ve yabancilarla

konusma giicliigii ¢ceken erkek bir kekeme birey ile ¢calismistir. Ayrica kekeme bireyde zayif
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benlik saygisi ve "kekeleyecegim ve agagilik biriyim" gibi olumsuz otomatik diisiincelerin yan1
sira O6gretmenler ve yabancilarla iletisim ve etkilesim sirasinda terleme ve carpmti gibi
otonomik uyarilmalar gézlenmistir. Vakaya “Bilissel Davranis¢t Terapi-BDT” uygulanmis ve
BDT programinin kekemelikle ilgili otomatik olumsuz diisiincelerin yonetilmesinde, iletisim
tutumunun gelistirilmesinde ve sosyal durumla yiizlesmek i¢cin Gzgliven ve Ozsayginin
artirilmasinda hayati bir rol oynadigi vurgulanmistir. Yaptigimiz ¢calismada da kekeme bireyler
akict konusan bireylere gore daha yiiksek puanlar almiglardir. Bu nedenle geleneksel terapi
tekniklerinin yani sira olumsuz otomatik diisiincelerin ortadan kaldirilmasinda BDT
uygulamasindan faydalanilabilir. Ayrica olumsuz otomatik diisiinceler ileriye doniik
konusmalarimda kekeleme korkusu yasadiklar1 icin bu durum anksiyeteye neden
olabilmektedir. Biligsel davranis¢i terapinin bu agidan da etkili oldugu gosterilmistir (Menzies
vd., 2008).

Sonug olarak kekeme bireylerde olumsuz otomatik diisiinceler olabilir. Dil ve konusma
terapistleri bu olumsuz otomatik diisiincelerin baglantilarii arastirmalar1 gerekmektedir. Bu
diisiinceler terapi siirecini de olumsuz etkileyebilmektedir. Dolayisiyla saglikli bir terapi siireci
gecirebilmek icin bilissel davranigct terapi uygulamalari ya da benzer ugulamlarin terapi

stirecine eklenmesi faydali olacaktir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI
Calismanin temel olarak iki sinirliligi bulunmaktadir. Bu sinirliliklar;
1. Kaynakcada yer verilmis olan ve teorik kismin hazirlanmasinda katki sunan kaynaklar,

2. Arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilar.

20



5.3. SONUC

Kekemelik temel olarak bireyin akici bir sekilde konusamamasi olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin kekemelik diizeyine bagli olarak bu akicilik diizeyi de farklilik
gosterirken kekemeligin ileri boyutlarinda fiziksel tepkilere kadar neden olabilmektedir. Bu
durum bireyin iletisim becerilerini etkilemekle birlikte giindelik yasaminda da ¢esitli zorluklar
yasamasina ve hatta psikolojik sorunlar yagamasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte
giinimiizde yapilan bilimsel c¢alismalar sonucunda kekemelikle miicadele adma terapiler
gelistirilmigtir. Calisma kapsaminda iki asamali bir yaklasimda bulunulmustur. Bu
yaklagimlardan ilki bireylerin kekemelik terapisi alma durumlar1 ile kekemelik diizeyleri
arasinda bir iliski olup olmadigmin belirlenmesi olurken ikinci asama bireylerin kekemelik
diizeyleri ile otomatik diisiinme diizeyleri arasinda iliski olup olmadigmin belirlenmesi
olmustur. Calisma kapsaminda teorik yaklasimin ardindan uygulamaya gidilmis ve yapilan saha
calismasi neticesinde veriler toplanarak analizler gergeklestirilmistir. Literatiirde dogrudan
kekemelik diizeyi ile otomatik diisiinme diizeyi arasindaki iligskiyi ele alan bir ¢alismaya
rastlanmamis olmasi ¢alismanin Onemini arttirirken yapilan saha ¢aligmasinda dort grupta
katilimcilar ayristirilmistir. Bu gruplardan ilki kekemelik terapisi alip tamamlayan bireylerden
olusurken ikincisi kekemelik terapisine devam eden bireylerden, Uglinci grup kekemelik ile
ilgili herhangi bir terapi almayan bireylerden ve dordiincii grup da akici konusan bireylerden
olusmustur. Hem literatiirdeki mevcut ¢aligmalara bakildiginda hem de ¢alisma Oncesinde
terapinin bireylerin kekemelik diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol
acacag1 OngOrilisii mevcuttu ancak yapilan analizler neticesinde bu dogrultuda bir farkliliga
rastlanilmamistir. Siiphesiz Ornekleme bagli olarak 6n goriilenin ve hatta literatiirdeki
bulgularin aksine rastlamak miimkiindiir. Bunun yani sira bireylerin kekemelik diizeyleri ile
otomatik diislinme diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye

rastlanilmamustir ki bu da yine dngoriilenin aksi bir bulgu olmustur.
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5.4. ONERILER

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular ve yapilan teorik calisma dogrultusunda

sunulabilecek baslica oneriler sunlardir:

— Yapilan analizler dogrultusunda kekemelige iliskin terapinin kekemelik siddeti tizerinde
bir farkliliga yol agmadig1 belirlenmis olsa da hem psikolojik agidan hem de giindelik
pratik adina kekemelik sorunu yasayan bireylerin kekemelik terapisi almasinda fayda

olacaktir.

— Calisma kapsaminda kekemelik siddeti ile otomatik diisiince diizeyi arasinda anlamli
bir iliskiye rastlanilmamistir. Buna bagl olarka 6zellikle otomatik diisiince diizeyinde
problem yasayan kekemelik sorununa sahip bireylerin otomatik diisiince diizeylerinin
gelistirmek adina caba sarf etmeleri, bu diizeyin kekemelik sorunundan bagimsiz bir

sekilde ele alinabilecegini dikkate almalar1 faydali olacaktir.

— Calisma kapsaminda elde edilen bulgular ¢alisma 6ncesinde bulunulan 6ngoriiler ile
ortismemektedir ki s6z konusu bulgular orneklem 6zelinde ortaya c¢ikmustir.
Arastirmacilar adina benzer arastirmalar1 farkli 6rneklem gruplarinda gerceklestirerek
hem konuya iliskin genel bir degerlendirmede bulunmak hem de literatiirdeki zenginligi

arttirmak adina ¢aba sarf etmekte fayda vardir.

— Literatiirde otomatik diisiince ve kekemelik olgular1 6zelinde arastirmalara rastlamak
miimkiindiir ancak bu iki olgu arasindaki iliskinin ele alindigi ulusal bir kaynak
bulunmamaktadir. Litratlirde var olan bu eksikligin giderilmesi adina arastirmacilarin

bu konu 6zelinde ¢esitlilik sunmasi faydali olacaktir.
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7. EKLER

EK1 : INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI
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EK 2: TEZ KONUSU EKLERI

EK 2.1:Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (ODO-G)

Olumsuz Benlik Kavrami
Basarisizim

Hig¢ aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan geciyor.

Higbir zaman basaramayacagim.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Stirekli aklimdan geciyor.

Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Siirekli aklimdan gegiyor.

Hayatta hep kaybetmeye mahkumum.

Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Siirekli aklimdan gegiyor.

Gelecegim kasvetli.

Hig¢ aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Siirekli aklimdan gegiyor.

Hi¢ degmez.

Hi¢ aklimdan gegmedi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Stirekli aklimdan gegiyor.
Neden hig basarili olamiyorum .
Hi¢ aklimdan ge¢medi.

Nadiren aklima geldi.
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Ara sira aklima geldi.
Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan gegiyor.

Higbir seyi bitiremiyorum.
Hig¢ aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan geciyor.

Ne zorum var benim.

Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan geciyor.

Bir seylerin degismesi gerek.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Siirekli aklimdan gegiyor.

Artik dayanamayacagim.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Siirekli aklimdan gegiyor.

Oyle giigsiiziim ki. ..

Hig aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Siirekli aklimdan gegiyor.

Hayatim istedigim gibi gitmiyor.

Hi¢ aklimdan gegmedi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Siirekli aklimdan gegiyor.

Neyim var benim. 0 Hi¢ aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
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Stirekli aklimdan gegiyor.

Higbir seye yetisemiyorum.
Hig¢ aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan gegiyor.

Hayatim karmakarisik.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan geciyor.

Bende mutlaka bir bozukluk olmals.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Siirekli aklimdan gegiyor.

Olumlu Benlik Kavrami
Her seyi basarabilirim.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Siirekli aklimdan gegiyor.

Aklima koydugum her seyi yapabilecegime gliveniyorum.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Siirekli aklimdan gegiyor.
Kendimle gurur duyuyorum.
Hic aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Siirekli aklimdan gegiyor.

Her ne olursa olsun tiistesinden gelebilecegimi biliyorum.
Hic aklimdan ge¢medi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.
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Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan gegiyor.

Iste bu harika.

Hig aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan gegiyor.

Bir¢ok insandan daha sansliyim.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Stirekli aklimdan geciyor

Kendimi iyi hissediyorum.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan gegiyor

Kendimi ¢cok mutlu hissediyorum.

Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.
Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan gegiyor

Su anda iyiyim.

Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.
Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan gegiyor

Rahatim yerinde.

Hi¢ aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.
Sik sik aklima geliyor.
Siirekli aklimdan gegiyor

C) Yalnizhik ve Umutsuzluk

28)
0
0
0

Artik hicbir seyin tadi kalmada.
Hic aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.
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Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan gegiyor

Beni hi¢ kimse anlamiyor.
Hig aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Siirekli aklimdan gegiyor

Keske bagka bir yerde olsaydim.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Stirekli aklimdan geciyor

Bir turlu harekete gecemiyorum.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Stirekli aklimdan gegiyor

Tiim diinya bana karsiymis gibi geliyor.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Stirekli aklimdan gegiyor

Kendimi diis kirikligina ugrattim.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Stirekli aklimdan gegiyor

Neyim var benim.

Hi¢ aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.
Sik sik aklima geliyor.
Siirekli aklimdan gegiyor

Bagkalarmi diis kirikligia ugrattigim oldu.
Hic aklimdan ge¢medi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.
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C)

36)
0

0
0
0
0]

Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan gegiyor

Uyumsuzluk ve Pigmanlik

Keske daha iyi bir insan olsaydim.
Hig¢ aklimdan gegmedi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Stirekli aklimdan geciyor

37) Ben higbir ise yaramam.

0]
0]
0]
0
0
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41)
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Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.
Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan geciyor

Devam edebilecegimi sanmiyorum.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.

Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Siirekli aklimdan gegiyor

Kendimden nefret ediyorum.
Hig¢ aklimdan ge¢medi.
Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan gegiyor

Degersiz bir insanim.
Hig aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.
Ara sira aklima geldi.
Sik sik aklima geliyor.
Stirekli aklimdan gegiyor

Keske birden yok olabilseydim.
Hi¢ aklimdan gegmedi.
Nadiren aklima geldi.

Ara sira aklima geldi.

Sik sik aklima geliyor.

Siirekli aklimdan gegiyor
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EK 2.2: KESIDA

KEKEMELIK SIDDET DEGERLENDIRME ARACI - 4 (KESIiDA - 4)

Siklhik (Okuma ve Konusma)

Konusma Okuma

Yizdelik Dilim Puan Yizdelik Dilim Puan

1 2 1 2

2 4 2 3

3-4 5 3 4

5-7 6 4-5 5

8-12 7 6-7 6

13-20 8 8-11 7

21 ve Uzeri 9 12-21 8
22 ve Uzeri 9

Toplam Siklik Puani:

Siire Degerlendirmesi

Sire Puan

0,5 saniyeden az 2

0,5-1 saniye arasi 4

1 saniye 6

2 saniye 8

3 saniye 10

5 saniye 12

10 saniye 14

30 saniye 16

60 saniye 18

Toplam Siire Puani:
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Sekonder Davramslar

0= Hic Yok Gozlenen Davraniglar 0-5 Arasi Puan
1= Dikkatlice Bakildiginda Belli Olan Bag Hareketleri

2= Normal Bir Go0zlemcinin  Zor | Rahatsiz Edici Sesler

Gorebilecegi

3= Rahatsiz Edici Yiiz Ifadeleri

4= Cok Rahatsiz Edici El Ve Ayak Hareketleri

5= Cok Siddetli Digerleri

Toplam Puan:

Siklik+Siire+Sekonder Davraniglar Toplam Puani:
% Siddet=

Klinik Konusma Orneklemi 1 (Okuma Testi)
Hece Sayis1 (350-500 aras1) Kekeleme Durumu=
Hesaplama= (Kekeleme Durumu/Hece Sayis1)X100= % Kekeleme Yiizdesi.

Ornegin: 450 kelimelik bir okuma igerisinde 72 defa kekemelik davranimi gdsteren bir birey
icin; 72/450X100= %16 Okuma icin kekemelik ylzdesidir.

Klinik Konusma Orneklemi 2 (Konusma Testi)
Hece Sayisi:

Kekeleme Durumu:

Hesaplama= (Kekeleme Durumu/Hece Sayis1)X100= % Kekeleme Yiizdesi.

Yiizdelik Dilimler ve Siddet Esdegerleri

Toplam Puan Yzdelik Dilim Siddet Egrileri
6-8 1-4 Cok Hafif

9-10 5-11 Cok Hafif
11-15 12-23 Hafif

16-20 24-40 Hafif

21-23 41-60 Orta

24-27 61-77 Orta
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28-31 78-88 Siddetli
32-35 89-95 Siddetli

36 ve Ustil 96-99 Cok Siddetli

Okuma testi yiizdesi % +Konusma Testi Yiizdesi %=0Ortalama Kekemelik Y izdesi= %

Konusma Dogalhg:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
En En
dogal dogal
seviye olmayan

seviye
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EK 2.3:

KEKEMELIK BILGIi FORMU

Kisisel Bilgiler: Formu Dolduran:

1.
2.
3
4
5. Kekemeligin Tanimi:
6
7
8
9

Kekemelik Oykiisii:
Baslangicina iliskin Bilgiler:
Baglama Yas::

Nedeni:

Ani ya da Yavas Baglangigl:
Mevcut Durum:
Baslangigtan itibaren Goriilen Degisim:

Aralikh mi Siirekli mi?

AILE OYKUSU

Aile Bireyi, yakinhg, problemi lyilesti

iyilesmedi

1.
2.

KEKEMELIGE KARSI TEPKILER

N o v s w DN PR

Kendisi:

Anne:

Baba:

Kardegsler:
Ogretmen:

Okul arkadaglan:
Diger bireyler:

DiGER BiLGILER

Dil ve konusma gelisim hikayesi:

1
2
3.
4

Diger gelisim hikayesi:
Saglikla ilgili hikayesi:
Onceki terapi hikayesi:

Kekemeligi bitirmek igin gelistirilen taktikler:
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KLINiK iCi KONUSMA DEGERLENDIRMESI

Toplam hece sayisi: Kekelenen hece sayisi: Kekelenen hece ylzdesi:

Konusmada Gozlenen Birincil Davranislar

Tekrarlama
Ses Ses Ses
Hece Hece Hece
Sozcuk Sozcik Sozcik
Uzatma
Ses Ses Ses
Hece Hece Hece
Sozcuk Sozciuk Sozcik
Ekleme
Ses Ses Ses
Hece Hece Hece
Sozcik Sozcik Sozcik
Bloklasma
Unla Sozciik Sozciik Cimle Cimle
sesler basl ortasi basi ortasi
Unsiiz Sozciik Sozciik Cimle Cimle
sesler basl ortasil basl ortasi

Konusmada gozlenen sekonder davranislar
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KLINiK iCi OKUMA DEGERLENDIRMESI

Toplam hece sayisi: Kekelenen hece sayisi: Kekelenen hece ylzdesi:

Okumada Goézlenen Birincil Davramslar

Tekrarlama
Ses Ses Ses
Hece Hece Hece
Sozcuk Sozcik Sozcik
Uzatma
Ses Ses Ses
Hece Hece Hece
Sozcuk Sozciuk Sozcik
Ekleme
Ses Ses Ses
Hece Hece Hece
Sozcik Sozcik Sozcik
Bloklasma
Unla Sozciik Sozciik Cimle Cimle
sesler basl ortasi basi ortasi
Unsiiz Sozciik Sozciik Cimle Cimle
sesler basl ortasil basl ortasi

Okumada Gozlenen Sekonder Davramislar
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TERAPI iZLEME CiZELGESI

Adi Soyadi:

Terapist:

Terapi baslangig tarihi:

Tarih:

Problem ¢dzmeye yonelik
yapilan gortismeler

Yapilan islem ve onerilen
etkinlik

Randevu
tarihi
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KEKEMELIK SIDDETI iZLEME CiZELGESI
Ad1 Soyadr: Yas:

Dil ve Konusma Terapisti:

Tarih: Hece Sayisi: Kekelenen Hece Sayisi: Kekelenen Hece Yiizdesi Kekemelik Siddeti
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EK 3: ETiK KURUL :
Evrak Tarih ve Sayisi: 29.06.2022-18356

P4 C
< 7z
- :
C
= 4

& pyge
TE.

ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-22686390-050.99-18356 29.06.2022
Konu :Etik Kurul Karari

Saymn Dr. Ogr. Uy. Selim Unsal

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz basvuru incelenmis olup Dil ve Konusma Terapisti Ezgi Yasemin Kavvasoglu ile
birlikte planladigimz "Yetiskin Kekemelerde Otomatik Diisiincelerin Degerlendirilmesi" isimli
arastirmaniz kurulumuzun 15.06.2022 tarihli toplantisinda etik yonden uygun gortilmiistiir.

Bilgilerinize sunarim.

EK-1: Karar Imzalan

Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
Kurul Baskani

Bu belge, giivenh elektronik 1mza ile imzalanmugtir.
Belge Takip Adresi :
Belge Dogrulama Kodu :BSUK290V3 Pin Kodu :68981 https://ebys.atlas edu. tr:443/enVision/Validate Doc.aspx?eD=BSUK290V3&eS=18356
ATLAS VADI KAMPUSU ANADOLU CAD. NO: 4 Kep Adresi : istanbulatlasuniversitesi@hs01 kep.tr

36408 '_.'-"l}.: STANB
KAGITHANE IST L @

info@atlas.edu.tr

Lloly 34 39 / 0212 761 87 61 (FAX

G

X0 atlas.edu.tr

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 4: KURUM iZNi

ILGILIi MAKAMA

(13

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum “...Yetiskin Kekemelerde Otomatik Diisiincelerin

Degerlendirilmesi...” isimli calisma Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.
Bu arastrmanin Fakiiltemizde/Ana Bilim Dalimizda/Hastanemizde/Kurumumuzda

yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz ederim.

Tarih:14.09.2023

Sorumlu Yiiriitiicii: Ezgi Yasemin KAVVASOGLU

UYGUNDUR

Adi, Soyadi
Ali Basci
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EK 4

PATENT HAKKI IZNI (VARSA)
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8.0ZGECMIS
ADI SOYADI: EZGI YASEMIN KAVVASOGLU

Dogum Tarihi ve Yeri:20.06.1999

Ogrenim Durumu:Lisans

DereceOkul Adi ve Boliimii Mezuniyet Yih

Lisans Uskiidar Universitesi Dil ve Konusma Terapisti 2021
Yiiksek Lisans Istanbul Atlas Universitesi Dil ve Konusma Terapisti 2021-Halen
Is Deneyimi
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UnvanGorev Yeri Yl

Dil ve Konusma Terapisti Ozel Sevgi ve Ilgi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi 2021-2023

Dil ve Konusma Terapisti Ozel Sevgi Dili Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
2023-Halen

Yayinlan (Varsa)

Odulleri (Varsa)
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