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OZET

KARA, i. Orta ¢ocukluk ¢agi kekemeligi olan c¢ocuklarin bireysel degiskenlerinin
yogunlastirilmis grup terapisine entegrasyonu. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Programi Doktora Tezi,
Ankara, 2018. Bu calismada, kekemeligi olan orta cocukluk c¢agi cocuklari icin
yogunlastirilmis grup terapisine bireysel duyarsizlastirma aktivitelerinin dabhil
edilmesinin etkinliginin degerlendirilmesi, kekemelik ve duygu iliskisinin bazi
ozelliklerinin agiga c¢ikartilmasi ve yeni bir kekemelik terapisi programi onerilmesi
amaclanmistir. Bu calisma Hacettepe Universitesi Dil ve Konusma Terapisi
Bolimii’nde 96-133 ay yas araliginda, hafif-orta siddette kekemeligi olan 11 ¢ocugun
dahil edildigi 2 grup lzerinde yapilmistir. Cocuklar, KESIDA-4 ve CALMS ile bes kere
degerlendirilmislerdir. On ginlik kekemelik terapisi uygulanmistir. Duygu analizleri
icin, giyilebilir teknoloji ile ve duygu yiiz eylemleri tanima kodlama sistemi icin video
ve ses kayitlari ile veriler toplanmistir. Calisma grubu-1'de kekemelik seviyelerinde,
grubun yarisinda >%60 oraninda bir iyilesme, grubun geri kalan yarisinda %100’lik
iyilesme; calisma grubu-2'de Uc¢ kiside %100, bir kiside %75 oraninda iyilesme
gozlenmistir. Giyilebilir teknoloji ile duygu analizi icin toplanan verilerde kekemelik
anlarinda, 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p
> 0,05). Duygu ylz eylemleri kodlama sistemi ile yapilan analizler, terapiden yarar
saglama orani kekemelik anlari 6ncesinde olumlu duygu yiz ifadesi sergileyen
cocuklarin olumsuz duygu yuz ifadesi sergileyen cocuklara goére 12,5 kat daha fazla (p
=0,025); notr ylz ifadesi sergileyen ¢ocuklarin, olumsuz duygu durumu sergileyenlere
gore 5 kat daha fazla ¢ikmistir (p = 0,005) Calismanin sonuglari bu programin

arastirilmaya devam edilmesini tesvik edicidir.

Anahtar kelimeler: Kekemelik, okul-¢agi, duygu yiiz eylemleri kodlama, giyilebilir

teknoloji, terapi

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérligii tarafindan desteklenmistir,

proje kodu TSA-2017-12267.
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ABSTRACT

KARA,I. Integration of individual variables of middle childhood children who stutter
into intensive group therapy. Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
PhD. Thesis in Audiology and Speech Pathology, Ankara, 2018. In this study, it was
aimed to evaluate the effectiveness of incorporating individual desensitization
activities into intensive group therapy, to reveal some characteristics of stuttering
and emotion relations and to propose a new stuttering therapy program for middle
childhood children who stutter. The study was conducted at the Department of
Speech and Language Therapy at Hacettepe University. Eleven children within the
age interval of 96-133 months, who stutter with mild to moderate severity were
included in the study. Children were assessed five times with SSI-4 and CALMS. Ten
days of stuttering therapy was applied. Data for emotion analysis were collected via
wearable technology and for the emotion facial action coding system via video and
sound recordings. In the control group, at the stuttering level, a group improvement
of >60% was observed, while in the remaining half of the group, 100% improvement
was observed. In the study group, 100% improvement in three persons, 75%
improvement in one person was observed. Statistically significant differences were
not observed in pre- and post-stuttering moments in the data collected via wearable
technology for emotion analysis (p > 0,05). Analysis made by the emotion facial action
coding system revealed that children who exhibited positive emotional expressions
prior to stuttering event benefited 12.5 times (p = 0,025) and children who exhibited
neutral facial expressions were benefited 5 times (p = 0,005) more from therapy than
children exhibiting negative emotional facial expressions. The results encourage

continued research on this program.

Key words: Stuttering, school-age, emotion facial action coding, wearable

technology, therapy

This research was supported by the Hacettepe University Scientific Researh Coordinator, project number TSA-

2017-12267.
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1. GIiRiS

Kekemeligin temel davranis 6zelligi, konusmanin akisindaki anormal siklik
ve/veya suredeki duraklamalar ile karakterize olmasidir. Bu duraklamalar genellikle
konusma esnasindaki 1) ses, kismi sozclik, tek heceli sozcik tekrari, 2) seslerin
uzatilmasi veya 3) sesli veya sessiz bloklar seklinde gozlenebilir. Kekemeligin
bilesenleri; temel davranislar, ikincil davranislar, duygular ve disitncelerdir (1).
Kekemelik, genellikle 3-4 yaslarinda ortaya c¢ikar ve kalici olma riski gegen sire ile
birlikte artar. Kekemeligi olan ¢ocuklar konusma problemlerinin yani sira farkli
sorunlar ile de karsi karsiya kalabilirler. Okul 6ncesi donemde, kekemelik genellikle,
temel davranis olarak gozlenirken, yas ile birlikte duygu ve dislince bilesenlerinin
etkisi artar (2). Buna ek olarak, ilkokula basladiktan sonra kekemelik nedeni ile kaygi
duygusunun tetiklendigi bildirilmistir. Ayni zamanda kekemeligi olan c¢ocuklarin
duygu diizenleme problemleri oldugu, buna bagh olarak hizli duygusal diizenleme
yapamama sonucu, dikkatlerini odaklama ile ilgili de sorunlar yasadiklari da rapor
edilmistir (3, 4). Duygu diizenleme ve duygusal etkilenim g¢alismalarinda, gorev
esnasinda; motor ifadelerin takibi, deri iletkenligi olcimleri ve davranissal
gozlemlerden yararlaniimistir (5-9). Kekemeligi olan g¢ocuklarin yasitlarina gére daha

fazla zorbaliga maruz kaldiklari da rapor edilmistir (10, 11).

Belirtilen tim bu zorluklar ile basa ¢ikabilmek icin uygulanan kekemelik
terapisinde hasta ile birebir veya grup icerisinde calisilabilen farkli terapi
yaklasimlari vardir. Klinisyenin terapiye aldigi kisi sayisina dayanan siniflamaya goére
bu yaklasimlar, bireysel ve grup terapisi seklinde incelenebilir. Grup terapisi, bir
veya birden fazla terapistin belirli bir zaman diliminde birden fazla kisi ile ayni anda
calistiklari terapi bicimidir. Grup terapisi, kisilerin bireysel seanslarina ek olarak
uygulanabilecegi gibi, sadece grup terapisi seklinde de ilerleyebilir. Yogunlastiriimis
grup terapisi; planlanan terapi programinin bir giin, bir hafta, i¢ hafta vb. gibi
degisken sireler ile birlikte yogun bicimde bir grup bireye sunulan terapidir. Bireysel
seanslar olmaksizin yalnizca grup terapisi uygulamasi, hafif derecede kekemeligi
olanlar icin etkili bir yontem olarak bildirilmektedir (12). Bu yaklasim kazanilan

davranis ve aliskanhklarin genellestirilmesinde, grup icinde rol egzersizleri



yapilmasina elverisli ortamlar sagladigl ve sosyal destek zemini olusturdugu icin
etkili terapi yontemi olarak kabul edilir (12, 13). Kekemelik ile iliskili ve kisiye 6zgi
Ozelliklerin grup terapisi esnasinda ele alinamamasi, grup terapisinin zayif
yonlerinden biri olarak gosterilmesine ragmen, yapilan calismalar, kekemeligi olan
okul cagi cocuklarda grup terapisinin etkili bir yontem oldugunu bildirir (13). Benzer
sekilde, yogunlastirilmis kekemelik grup terapisinin olumlu etkilerini bildiren

calismalar da mevcuttur (14-17).

Bu calisma ile kekemeligi olan orta cocukluk ¢agi cocuklarinin, kekemelik
siddet ve sikliklarinin yogunlastiriimis kekemelik grup terapisi uygulanmasi ile
azaltilmasi hedeflenmistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin, terapi sirasinda konusma
ortami ve sartlarina olan tepkileri analiz edilerek, bireysel farkhliklarinin terapi
sirecine dahil edilmesi amacglanmistir. Bununla ilgili olarak kekemelik sikhgi ve
siddeti artislarinda ortaya cikan duygu ifadeleri ve fizyolojik degisikliklerin ortaya
koyulmasi hedeflenmistir. Bu c¢alismada; kekemelik siddeti ile olumlu-olumsuz
duygu durumlari arasindaki iliskinin, kekemeligi olan orta cocukluk cagi cocuklarda
grup terapisinin etkinliginin ve bireysel farkhliklarin grup terapisine dahil edilmesinin

etkililiginin arastiriimasi planlanmistir.

Calismanin hipotezleri asagida belirtilmistir:

1. HO: Kekemeligi olan orta ¢ocukluk ¢agindaki cocuklarin yogunlastiriimis
grup terapisi Oncesi ve sonrasindaki kekemelik sikhgl ve siddetleri
arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Kekemeligi olan orta ¢ocukluk ¢agindaki ¢ocuklarin yogunlastiriimisg
grup terapisi Oncesi ve sonrasindaki kekemelik sikhgr ve siddetleri
arasinda anlamli bir fark vardir.

2. HO: Yogunlastirlmis grup terapisi programinda, bireye 0zgi
duyarsizlastirma egzersizlerinin eklendigi ve eklenmedigi durumlarda
terapiye dahil edilen cocuklarin kekemelik siklik ve siddetleri arasinda
anlamli bir fark yoktur.

H1: Yogunlastirlmis grup terapisi programinda, bireye 0zgi

duyarsizlastirma egzersizlerinin eklendigi ve eklenmedigi durumlarda



terapiye dahil edilen cocuklarin kekemelik siklik ve siddetleri arasinda

anlamli bir fark vardir.

3. HO: Duygu durumu ile kekemelik siddeti arasinda anlaml bir iliski yoktur.

H1: Duygu durumu ile kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski vardir.

Bu calisma ile orta cocukluk ¢agi kekemeliginde grup terapisinin etkinligine
iliskin ulusal ve uluslararasi literatlire katkida bulunulmasi hedeflenmistir. Ulusal
alanda ilk defa ve uluslararasi literatiire yeni bir yogunlastiriimis kekemelik grup
terapisi midahale programi kazandirilmasi amaglanmistir. Ayni zamanda bu ¢alisma
sonucunda okula devam eden cocuklarin, uzun siiren kekemelik terapilerine
katilmalari glg oldugu icin devamsizliga neden olmayan etkin bir terapi yontemi

sunulmasi amaglanmistir.



2. GENEL BiLGILER

Kekemelik terapilerini icsellestirmek icin 6ncelikle kekemeligin tanimlari,
ozellikleri ve kuramlari ile ilgili bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Bu yolla terapilerin hangi
temellere dayandirilarak gelistirildigi anlasilabilir. Glinimiizde 6nemli bir arastirma
sorusu olma o6zelligini koruyan kekemelik ve duygu iliskisini anlamak igin ise duygu
tanimlari, kuramlari ve 6lcim yontemlerine ve bugiine kadar kekemelikle iliskili
yapilan ¢alismalara kisaca deginmekte fayda vardir. Duygu arastirmalarinin kontrolll
laboratuvar ortamlarinin disina tasinmasinda etkili olan giyilebilir teknolojilere de

deginilecektir.

2.1. Kekemelik: Temel Tanimlar ve Ozellikleri

Kekemelik ile ilgili bilgileri, gelismeleri ve ilerledigi noktalari dogru
degerlendirebilmek i¢in oncelikle tanim ve kuramlarini anlayabilmek 6nemlidir.
Bunun nedeni ise tanim ve kuramlarin; 1) tedavi edilecek alanlar ve ilerlemenin
degerlendirilmesi; klinisyenin, terapide dogru hedefleri belirleyebilmesi icin
bltincal tabloyu gorebilmesi gerekliligi, 2) tanimlanan popilasyonun dogru
aktarilabilmesi; klinisyenler ve arastirmacilar arasinda kullanilan ortak dil, 3)
meslektaslar, diger saglik profesyonelleri, diger ilgili kisiler ve/veya basin yayin
organlarina bilgi aktarimi, 4) o6lgim niteliklerinin 6zellikleri, gibi nedenler ile

arastirmalar ve klinik uygulamalar (izerinde dogrudan etkisidir (18).

2.1.1. Kekemelik Tanimlari

Kekemelik, genel olarak, konusmanin akiciligindaki bozulmalar ile karakterize
bir durumdur. Ancak, kekemelik ile ilgili ortak bir tanim yapilmasi s6z konusu
oldugunda durum karmasiklasir. Tanimlar, kuramlardan vyola cikarak vyapilir.
Kekemelik kuramlarinin higcbirinin kekemeligi her yoni ile aciklayamadigi gorulir.
Nedeni tam olarak belirlenmedikce de kuramlar, sinirli ve hipotez niteliginde
kalmaya devam edecektir. Bu nedenle, kekemelik Uzerine uluslararasi literatlirde

ortak kabul géren bir tanim bulunmadigi dikkati ceker.



Onslow (19), 2017’de kekemelik tanimlarini 3 baslikta siniflandirmistir:
1) Sozluk (dictionary) tanimlari.
2) lgsel (internal) tanimlar.

3) Algisal (perceptual) tanimlar.

Onslow’a (19) gore: Sozluk tanimlari, kekemeligin objektif ve gozlenebilir
ozelliklerine odaklanir. i¢sel tanimlar, kekemelikte konusmacinin deneyimledigi,
kontrol kaybi gibi ancak objektif olarak gézlenemeyen 6zelliklerini vurgular. Algisal
tanimlar ise, klinisyenin deneyimlerine dayali olarak, kekemelik ani/durumu
kararlari ile iligkilidir. Kuramlarin sinirliliklari oldugu gibi, her tanimin da sinirliliklar

ve glgll yonleri mevcuttur.

Kekemelik, konusma akisindaki bozulmalar ile karakterize oldugu igin
kekemeligin tanimlarina deginmeden konusma akiciliginin tanimina goéz atmak
gereklidir. Konusmanin akiciligi, sézclkler iginde ve arasinda uygun zamanlama ve
yumusak gegcisli rahat Gretim olarak tanimlanabilir (1). Kekemeligin objektif olarak
gozlenebilir 6zellikleri Gzerinden yapilan tanimlar, akici olmayan konusma tirlerine
odaklanir. Yillar iginde cesitli akici olmayan konusma tirleri tanimlanmistir. Bunlar;
tekrarlar, uzatmalar, bloklar, laf arasi eklemeler, duraklamalar, kirik sozciikler,
tamamlanmamis climleler ve revizyonlardir (2, 20-24). Ancak akici olmayan
konusmalar, 6zellikle erken ¢ocukluk ¢aginda olmak (izere, yalnizca kekemeligi olan
bireylerde degil, tim konusmacilarda gozlenebilir (25). Bunun yani sira, kekemeligin
gozlenebilir davranislarinin sikhginin, siddetinin, akici olmayan konusma tiiriindn

degisken oldugu da unutulmamahdir.

Sheehan (26), 1970’de gozlenebilir konusma davranisinin yani sira
gozlenemeyen bilesenleri vurguladigl buzdagl benzetmesi ile konusma harici
davranislar acisindan kekemeligin tanimina 6nemli bir katkida bulunmustur. Diinya
Saghk Orgiti (WHO) 2001’de (27), saghk durumlarinin degerlendirilmesinde,
aktivite ve sosyal hayata katilima yer vermesi ile kekemeligin tanimlanmasina ve
degerlendirme araglarina farkh bir yon vermistir. Cocuklar ve gencler icin
dizenlenen “International Classification of Functioning, Disability and Health-

Children and Youth (ICF-CY)’, WHOQ’un 2001’de vyayinladigi “International



Classification of Functioning, Disability and Health”den yola ¢ikarak Uretilmistir(28).

Bu tarihten sonra kekemeligi olan kisilerin sosyal hayata katilimlarini da

degerlendiren standardize ve standardize olmayan degerlendirme araglari da

gelistirilmistir (29, 30).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 [The Diagnostic and

Statistical Manuel of Mental Disorders (DSM-5)]'te, kekemelik, cocukluk caginda

baslayan akicilik bozuklugu olarak norogelisimsel bozukluklar kategorisi altinda

siniflandiriimistir ve asagidaki sekilde tanimlanmistir (31):

A. Kisinin yasi ve dil becerileri acisindan uygun olmayan, zamanla gecmeyen

ve asagidakilerden birinin (ya da daha g¢ogunun) sik sik ve belirgin bir

bicimde ortaya ¢ikmasi ile belirli, konusmanin olagan akiciliginda ve

zamanlama orintisiinde bozukluklar:

1.

2
3.
4

Ses ya da seslem (hece) yinelemeleri.

Unsiiz ve tnli ses uzatmalari.

Kirik s6zcikler (6rn. Sézclk icinde ara verme).

Sesli ya da sessiz duraklama (konusma sirasinda doldurulan ya
da doldurulmayan ara vermeler) .

Dolambach konusma (sorunlu soézcikleri kullanmamak icin
yerine baska so6zcik kullanma).

Sozciikler buyuk gerginlikle gikartihir.

Tek seslemli (heceli) tam sézcik yinelemeleri (6rn. “Ben-ben-

ben-ben onu goriiyorum”).

B. Bu bozukluk, konusmayla ilgili kaygiya neden olur ya da etkin iletisimde,

toplumsal katilimda, okul ya da is basarisinda, tek tek ya da bir arada

kisitliliklara neden olur.

C. Erken gelisim evresinde baslamistir.

D. Bu bozukluk, konusmayla ilgili-devinsel ya da duyusal eksiklige, norolojiyle

ilgili bir duruma (6rn. inme, timér, yaralanma) eslik eden akicilikta

bozulmaya ya da baska bir saglk durumuna baglanamaz ve baska bir

ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.



2.1.2. Kekemelik Kuramlari

Kekemelik, gecmiste, psikolojik, biyolojik ve davranissal nedenler (zerine
kurulan pek c¢ok kuram ile aciklanmaya calisiimistir (32). Bu kuramlar, cesitli
arastirma yontemleri ile test edilmis ve glinimuizde yerlerini farkli kuramlara
devretmislerdir. Arastirmacilar tarafindan pek ¢ok yeni kuram ortaya konulmasina
ragmen ginimizde arastirmalara en ¢ok konu olan kuramlar; cok-faktorli
modeller, Interhemisferik interferans modeli, 6rtili onarim hipotezi (The Covert
Repair Hypothesis), The EXPLAN teorisi ve Packman & Attanasio Modeli olarak
belirtilmistir (19).

Smith, 1997’de (33) kekemeligin degisken ve karmasik dogasina dinamik bir
bozukluk olarak yaklasmanin énemini, yanardag biliminin gelisimini 6érnek vererek
aciklamistir. Bu analojiye gore yanardaglar ilk calismalarda arazi sekillerine gére
siniflandirilmis ancak sonrasinda volkanik patlamalarin pek ¢ok farkli nedene bagl
olarak gerceklestigi anlasiimistir. Gelinen noktada yanardaglar manyetik, kimyasal,
termal ve jeoelektriksel yontemleri de iceren yaklasik 20 farkli yontem ile
monitorize edilir. Dinamik, ¢ok-faktorllii bakis agisina gore, kekemelik de tek bir
neden ile agiklanamaz; pek ¢ok faktériin dogrusal olmayan iliskisinden kaynaklandigi
disanalir(33). Dinamik bir yaklasim olarak Healey ve ark. (30) 2004’te 5 faktorlu bir
model olan Bilissel, Affektif, Linguistik, Motor ve Sosyal [Cognitive, Affective,
Linguistic, Motor and Social (CALMS)] modelini ortaya koymuslardir. Bu modele
gore kekemelik, bilissel, affektif, linguistik, motor ve sosyal olmak (zere bes

faktorin interaktif olarak etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar.

Packman’in (34) belirttigine gére Packman ve Attanasio 2010’da, nedensel
bir model olarak Packman & Attanasio (P&A) 3 faktorlii modeli ortaya koymuslardir.
Packman & Attanasio 3 faktorli modeli, adindan da anlasilabilecegi gibi, cok
faktorli bir modeldir ancak kekemelik aninin ortaya c¢ikmasi icin birtakim
gereklilikler ve elverisli kosullari sart kosmasi ile diger ¢cok faktorli modellerden
ayrisir. Bu modele gore kekemeligin ortaya ¢cikmasinda etkili 3 faktor; 1-) gereklilik,

noral islemleme problemi, 2-) tetikleyici, konusulan dilin 6zellikleri; 3-) dizenleyici,



kekemeligin tetiklenecegi esikleri belirleyen, kisinin dogasinda olan, fizyolojik

uyarilma, bilissel vb. 6zelliklerdir (34).

2.1.3. Kekemelik: Yayginhgi, Sikhgi ve Cinsiyet

Yairi ve Ambrose (35), 2013’te yayimladiklari derlemede 21. yizyila ait
kekemelik yayginhigi ile ilgili % 0,58 - % 5.60 arasinda degisen oranlar sunmuglardir.
Boyle ve ark. (36), 2011, Amerika Birlesik Devletleri hiikiimet raporunda kekemelik
prevelansini okul ¢agl cocuklari icin bu orani %1.2-2 olarak belirtmiglerdir.
Avustralya’da yaptiklari calismada Reilly ve ark. (37), 2013, ise kekemelik i¢in 4 yillik
kiimdlatif siklik oranint %11 olarak bildirmislerdir. Cinsiyetler arasi orana
bakildiginda, kekemelik, erkeklerde kizlara oranla daha sik goézlenir. Bu oran okul
Ooncesi donemde 1:2-4(K:E) iken okul caginda oran degiserek 1:7-8 (K:E) olur (38,
39).

2.1.4. Okul Cagi Kekemelik Terapileri

Erken cocukluk donemi, kekemelik terapisinde bireylerin en fazla fayda
sagladigi donemdir. Terapiden fayda saglama orani yas ilerledikge azalr (19). Erken
cocukluk doneminden sonra noéral maturasyonun hizla gelismeye devam ettigi en
degerli donem olarak okul c¢ag donemi karsimiza cikar. Literatlir kekemelik
terapileri acisindan incelendiginde okul 6ncesi donem ve eriskin donem ile iliskili
terapi yontemleri ve arastirmalarinin yaninda, okul ¢agi calismalarinin azligi dikkati
ceker. Bu sinirliliga istinaden de Nippold (40) , 2011’de dil ve konusma terapistlerine
okul cagi kekemelik terapilerine iliskin calisma yapmalari ¢agrisinda bulunmustur.
Bu sinirliigin nedeni Conture’un (41)2001'de belirttigi gibi, okul ¢cagi terapilerinde
sosyal duygusal ve akademik benzeri pek cok bilesenin terapiye dahil olmasi ve okul

Oncesi doneme gore basari oraninin azalmasi olabilir.

Erken yaslarda kekemelik, 6ncelikli olarak konusma ile iliskili bir problem iken,
okul ¢agina gelindiginde belirgin sosyal, duygusal, akademik bilesenler ile kendini
gosteren hatta konusma problemini goblgede birakan unsurlari barindiran bir

duruma doniismektedir. Bu doneme gelindiginde kekemelik hem acgik hem de o6rtili



belirtileri ile kendini gostermektedir (18, 29). Bireylerin okul déoneminde akran
zorbaligina ugrama risklerinin bulundugunu gosteren calismalar mevcuttur (42-44).
Akran zorbahg magduriyeti ve kaygi arasinda da iliski gosterilmistir (42, 45). Smith
ve ark. (46) 2014’te sosyal kayginin okul caginda olusmaya basladigina dair
belirtilerin gozlendigini bildirmislerdir. Okul cagina gelmis kekemeligi olan ¢ocuklarin
dogal olarak akici konusmayi gerceklestirme sanslari azalmistir; ancak bazilari hala
bunu kazanabilmektedir (47). Yairi ve Seery (18), 2015’te Van Riper (1973) ve
Williams’a (1971) gore okul ¢agi cocuklarin terapilerinin, bir takim degisiklikler
icermesine ragmen vyetiskin kekemelik terapilerinin formuna burindigini
belirtmislerdir. Bu grubun terapisinde hedefler, yetiskinler icin koyulan hedefler ile
benzerlik gostermekle birlikte temel farkhlik aktivitelerin gocuklarin seviyesine

adapte edilerek uygulanisindadir (18).

Okul cagi kekemeligi olan cocuklar, genellikle uzun siredir kekemeligi devam
eden bireyler olsalar da, bu donemde de iyilesme devam eder. (47). Okul ¢ag
kekemeligi icin kullanilan terapi yontemleri arasinda; 1-) akiciligi sekillendirme
(fluency shaping) , 2-) kekemelik modifikasyonu (stuttering modification), 3-) Kosullu
sozli geribildirim (verbal response contingent, 4-) mola (time-out) ve 5-) cihazli
terapiler gosterilir (1, 19).

Kekemelik modifikasyonu teknikleri, kontrol disi refleksif kekemelik anlarinin
yerine daha kontrollli, rahat bir konusma saglanmasini hedefler. Guitar (48)in
belirttigine gére Van Riper tarafindan bu amacla 1971’de 3 teknik tanimlanmistir:
1-) Iptal (Cancellation), 2-) Kekemelik anindan c¢ikma (Pullout); 3-) Hazirlik
(Preparation-set) (49). iptal, kisinin kekemelik ani sonrasi birkac saniye bekledikten
sonra s6zclugli daha rahat ve kontrolli bir sekilde tekrar lretmesidir. Kekemelik
anindan c¢ikma, kekemelik ani icindeyken kisinin kontrolii eline alip kekemelik
anindan rahat ve kontrollli sekilde ¢cikmasidir. Hazirlik, kisi tarama davranisi sonucu
kekeleyecegini 6ngordiigli sozciklerin Uretimine yonelik, yavas, yumusak, hafif
artikllator temas ozelliklerini icerecek sekilde diizenleme yapar.

Akicihgin sekillendirilmesi terimi literatlirde uzatilmis konusma (prolonged

speech), yumusak konusma (smooth speech) ve konusmayi yeniden yapilandirma
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(speech restructuring) gibi farkh isimler ile gorilebilir (15, 50-52). Bu teknigin
hedefinde, kekemelik olmayan, kulaga mimkin olan en dogal sekilde gelen
konusma Uretiminin saglanmasi vardir. Bu nedenle teknik, tim konusma tarzini
hedef alir. Bu teknik basligi altindaki terapi programlari, cesitli bilesenlerden birlikte
yararlanabilirler; azalmis konusma sikhgi (reduced speech rate), uzayan Gnli Gretimi
(extended vowel production), hafif artiklilator temas (light articulatory contacts),
kademeli vokalizasyon baslangici (gradual onset of vocalisation), yumusak/kolay
baslangic (gentle onset), konusma esnasinda devam eden soluk akisi ( continuous
breath flow during speech), devaml (retim (continuous voicing), diyafragmatik
solunum bu bilesenlerdendir (50). Kekemeligi olan okul-¢cagi cocuklarin terapisinde
akiciligr sekillendirme tekniklerinden yararlanmanin olumlu sonuglarini gosteren
calismalar mevcuttur (15, 53). Okul-¢cagl c¢ocuklarina uygulanan kekemelik
terapisinde, kekemelik modifikasyonu ve akiciligin sekillendirilmesi yaklagimlarindan
birlikte de yararlanilabilir (30). Bireyin akici konusmasinin video kayda alindigi ve
kendini izlemesine dayanan video kendini-modelleme (video self-modeling) isimli
teknik de akicihgi sekillendirme yontemlerinden kabul edilir ve kekemeligi olan okul
¢agl cocuklarda genelleme asamasinda kullanilabilecek yontemlerden oldugu

belirtilir (19, 54).

Kosullu sézli geribildirim tekniklerinde, kisinin akici veya akici olmayan
konusmasina sozel geribildirim verilir. Kekemeligi olan okul-cagl cocuklarda bu
teknigi temel alan programlar mevcuttur. Erken ¢ocukluk ¢agi icin gelistirilmis olan
ancak sonrasinda okul-cagi kekemeliginde de etkinligi ¢alismalar ile sunulan
Lidcombe Programi bu terapilerden biridir (55, 56). Kekemeligi olan okul-¢cagi
cocuklarda etkinligi gosterilmis olan bir diger yontem olan Gradual Increase in
Lenght and Complexity of Utterance (GILCU) programi da kosullu sozli
geribildirimleri kullanarak, tek s6zcikli Gretimlerden baslayarak dil ve konusma
karmasikhgini arttirarak ilerler (57).

Kekemeligin yarattigi olumsuz duygu ve dislinceler ile bas etme becerilerinin
kazandirilmasi icin duyarsizlastirma, bilissel yeniden yapilandirma ve kendini ifade

etme tekniklerinden de vyararlanilabilir (58, 59). Duyarsizlastirma, zorlugu artan
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derecelerde, bir duruma sistematik olarak maruz birakma yolu ile o duruma karsi
duyarhligin azaltilmasidir. Bilissel yeniden yapilandirma calismalarinda, bilissel-
davraniscl tekniklerden yararlanilabilir. Bilissel yeniden yapilandirmada, dslince-
duygu-konusma davranis etkilesiminin farkina vardirilmasi alistirmalari yapilir.
Konusma davranislarina ve durumlarina iliskin dlsinceleri yakalama, sonuglari
Uzerine duslinme, en etkili davranislari uygulama Uzerine ¢dzim lretme aliskanhgi
gelistirme, olumsuz duygu ve duslnceler ile bas etme becerileri ¢alismalar
sureglerini icerir. Kendini ifade etme ise, gesitli sekillerde kisinin kekemeligi ile ilgili
iletisim kurdugu kisileri bilgilendirme siireclerini ifade eder. iletisim partnerlerini
bilgilendirme birebir olabilecegi gibi, bir gruba sunum seklinde de olabilir. Kisinin,
kekemeliginin oldugunu ifade etmesi, kekemeligin ne oldugunu aciklamasi,
kekemeligi olan kisilere nasil yaklasim gosterilebilecegi ile ilgili bilgiler vermesi gibi

sureclerdir.

2.1.5. Grup Terapisi

Kekemelik terapileri, bireysel seanslar veya grup seanslari seklinde
uygulanabilir. Grup terapilerinde birden fazla hasta ile bir veya birden fazla konusma
terapisti calisir. Grup terapileri, yogunlastiriimis bir sekilde veya zamana yayilmis
sekilde uygulanabilir. Okul-¢agi c¢ocuklarinda grup terapilerinin etkili oldugu
bildirilmektedir (13). Orta ¢ocukluk ¢agindaki cocuklar genel olarak okul ¢agi olarak
kategorize edilirler (60-62). Literatlirde kekemeligi olan okul-cagi cocuklarina
uygulanan yogunlastirilmis grup terapileri ile ilgili sinirli sayida arastirma olmasi
nedeni ile okul-gcagi-addlesan ve geng yetiskinler ile yapilan yogunlastiriimis grup
terapileri ve zamana yayilan grup terapilerine yonelik arastirmalar incelendiginde;
Fry, Millard ve Botterill (16), 2013’te sunduklari arastirmada 3 addlesanin (16-19
yas) sonuclarini aktarmislardir. Bu arastirmada 2 yilda (1 yil bir grup diger yil diger
grup) takip edilen 10’ar kisilik gruplardan secilen toplam 3 ge¢ dénem addlesanin
verileri sunulmustur. Olgular 2 haftalik yogunlastiriimis terapi, 5 hafta sabitleme ve
10 aylik takip slirecine dahil olmuslardir. Sonuglari sunulan 3 vakanin yalnizca birinin
tlim asamalari tamamladigl, 2’sinin 5 aylik takip sonuglarinin oldugu bildirilmistir.

Yogunlastirilmis terapi sonucunda tim olgularin kekemelik siddetlerinde belirgin
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dislis oldugu da belirtilmistir. Takibin sonucunda da goériinen ve goériinmeyen
kekemelik davranislarinda azalma ve Ozglivende artis oldugu ifade edilmistir (16).
Hearne ve ark.in (63) 2008’de yaptiklari arastirmada odaklanma gruplari ve vyari
yapilandiriimis goriismelerin sonuclari sunulmustur. Odaklanma gruplarini, 3-4 kisi
ile sinirladiklarini raporlamislardir. Toplamda 13 kisiye ait verileri aktarirken, 2
odaklanma grubu ve 7 bireysel goriisme yapmislardir. Katilimcilar odaklanma
gruplarini, destekleyici, tehditkar olmayan ve eglenceli bulduklarini bildirmislerdir
(63). Fry, Botterill ve Pring (17), 2009’da yayinladiklari cahsmada maksimum 10
kisilik (yas arahgi: 16-19) gruptan olusan 2 haftalik yogunlastiriimis terapi, 5 hafta
sabitleme slirecinden gecen 1 bireyin sonuglarini sunmuslardir (17). Calisma
sonucunda uygulanan yogunlastirilmis terapi programinin genc yetiskinlerde etkili
bir yontem oldugunu belirtmislerdir (17). Craig ve ark. (15), 1996’da yayinladiklari
arastirmada okul cagi cocuklarda (9-14 yas) uyguladiklari 3 farkli terapi yonteminin
sonuglarini sunmuslardir. Uyguladiklari terapi yontemleri yogunlastirilmis yumusak
konusma terapisi, yogunlastirilmis elektromiyografi (EMG) geribildirim terapisi ve ev
temelli yumusak konusma terapisidir. Calismaya bir de terapi almayan kontrol grubu
dahil edilmistir. Yogunlastiriimis yumusak konusma terapisinde gruplar, 3-5 kisiden
olusmustur (n:27) ve katilimcilar ile oncelikle 1 kere tekniklere alismalari icin 5
saatlik gorisme yapilmis ardindan 1 haftalik yogunlastiriimis terapi verilmistir.
Yogunlastirilmis EMG terapisinde gruplar en fazla 5 kisiden olusmak (izere ortalama
4 kisilik (n:25) planlanmistir ve 1 haftalik terapi uygulanmistir. Terapileri 3 ay
araliklar ile en fazla 12 aya kadar olan takipler izlemistir. Klinikte, telefonda ve evde
yaptlan (yogunlastirilmis yumusak konusma grubuna evde degerlendirme
yapilmamistir) degerlendirmeler sonucunda 3 farkl terapi tekniginin de etkili oldugu
gozlenmistir. EMG terapisinin ve ev temelli terapinin, yumusak konusma terapisine
UstUnlikleri, gruplar arasi istatistiksel analizlerde ortaya koyulmustur (15). Tim
calismalar grup sayilarini belli bir sinirda tutar ve farkli arastirmacilarin bu konuda
belli sinirlari oldugu gozlenmistir. Kimi arastirmacilar 5 kisiden fazla sayida kisiyi
grup calismalarina dahil etmezken (15, 63), digerlerinin 10 kisiyi sinir kabul ettigi

gozlenmektedir (16, 17). Nilsen ve Ramberg (64), 1998 vyilinda yayimlanan
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calismalarinda kekemeligi olan bireylere yogunlastiriimis kacinmama terapisi
uygulamislardir. Bu terapi, kisilerin kekemelik davranisini azaltmaya yonelik degildir.
Kekemelik davranisinin yol actigl kacinma, 6zgliven eksikligi gibi durumlari hedef
almistir. Calismada kekemeligi olan 13 kisi, 6 aylk slirede toplamda 21 giin siiren 3
asamall terapiye alinmistir. Kisilerin zaman zaman bireysel, zaman zaman grup
terapisine alindigi belirtilmistir (64). Literatiir incelendiginde, grup terapilerinin

genellikle 3 ila 10 kisiden olustuklari gérilmustir (15-17, 63).
2.2 Kekemelik ve Duygu

Duygu ve kekemelik iliskisi uzun yillardir arastirma konusudur (5, 65-67).
Kekemeligin siliresinin uzamasi ve artan yas, belirli bir dizeyde kekemelige iliskin
farkindaligi beraberinde getirir (68-70). Cocugun kendi kekemeliginin farkinda
olmasinin yaninda sinif arkadaslari da erken siniflardayken bile, cocuklarin
kekemeligini fark etmekte ve buna iliskin dalga gecme gibi cesitli olumsuz
davraniglar sergileyebilir (71). Bu durum cocuklarin kekemelik ile iliskili cesitli
olumsuz duygular gelistirmelerine neden olabilir. Cocuklarin kekemelige iliskin
hissettikleri, 6ncelikle, gizimler, hikayeler, ¢cocuklarin yasadiklarini anlatan gazeteye
yazilar gibi farkh yontemler ile kesfedilmistir; ¢clinkii cocuklarin duygularini ifade
etme sekilleri farkhdir (72). Kekemeligin en taninmis karakteristiklerinden biri
zamanla gelisen karmasik duygusalliktir. Kekemeligi olan bireylerin duygusal oldugu
inanisinin aksine bireyler kekemelik nedeni ile duygusallasirlar (18). Buna paralel
olarak Ezrati-Vinacour ve Levin’e (73) gbre kekemelik, kaygiyi arttirir. Duygu ile
iliskili mekanizmalar iletisimde merkezi bir rol oynar (74). Yairi ve Seery (18) 2015te
kekemelik 6ncesi, kekemelik ani ve sonrasinda olumsuz duygularin ortaya ciktigini
ancak kekemelik ve duygu arasindaki iliski ile ilgili calismalar ¢ok sinirh oldugunu

belirtmislerdir.
2.3 Duygu: Tanimlar ve Objektif Olgiim Yontemleri

Duygunun tanimlanmasinda uluslararasi literatlirde pek cok farkh gorise

rastlanir (75, 76). Duygular, dinamik ve son derece subjektif olmalarinin yani sira
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kisa sureli affektif durumlardir. Genellikle ifadeleri ve tepkileri ortaya cikararak
fizyolojik degisiklikler ile birlikte gozlenirler (77). Kisinin deneyimleri ile, bilissel,
fizyolojik, sosyal, davranissal olaylar ile iliskilidirler. Duygular, teorisyenler
tarafindan, erken teoriler, fenomenolojik teoriler, davranissal teoriler, fizyolojik
teoriler, bilissel teoriler, gelisimsel teoriler, sosyal teoriler, klinik teoriler ve spesifik
duygular teorileri gibi pek cok farkh bashk altinda incelenmistir (75). Duygular,

kategorik ve boyutsal modellerle de incelenebilir (78, 79).

Kategorik modeller, diger duygularin temel duygudan ortaya ciktigini
savunurlar(80). lzard ve Ekman’in (76, 78, 81), calismalari yuz ifadeleri ve temel
duygular arasindaki baglantiyr arastirmistir. Ekman ve Friesen (82, 83), kategorik
yaklasim siniflandirmasina dahil olarak 7 temel duyguyu ofke, igrenme, korku,
mutluluk, Gzlntl, saskinlik ve asagillama(kicimseme) olarak tanimlamislardir.
Ekman (78) tarafindan tanimlanan belirli yiz hareketleri ile ifade edilen temel
duygular, insanlarin kiltlrel gegmislerinden ve atalarindan bagimsiz olarak evrensel
ifadeler olarak taninirlar. Temel duygular, tim insanlarda oldugu gibi diger tirlerde
de tespit edilebilen, santral sinir sisteminde belli 6zellikler sergileyen, 6nceden
paketlenmis noral programlardir (76, 84). Cornelius’a (85) gore bu gorislerin erken
duygu teorisyenlerinden olan Darwin’in ortaya koydugu, duygularin evrim teorisi
temeline dayanarak evrensel olarak insanlarda ve bazi canlh tirlerinde ortak oldugu
gortsli ile tutarli oldugu soylenebilir. Diger duygular ise temel duygularin

karisimlarindan meydana gelir (81).

Temel duygulardan farkli olarak, boyutsal modeller ise duygulari, ¢ok
boyutlu bir alanda sinirh sayida alt boyut ile tanimlanan alanlar olarak gorir.
Boyutsal modellerin cogu, degerlik (valence) ve uyarilma (arousal) olmak lzere en
az iki boyuttan olusur. Degerlik, hosnutluk-hosnutsuzluk boyutunda duygusal
deneyimin genel hoslugunu ifade eder. Uyarilma ise pasif-aktif boyutunda duygu
deneyiminin yogunlugunu ifade eder (86, 87). Buna gore, duygular, affektif alandaki
goreceli konumlari araciligi ile birbirleri ile iliskilidir (84). Bilissel teorilerden ortaya
¢tkan boyutsal modellere gore duygular, cesitli tanimlayici eksenlerde isaretlenir,

temel duygular modelinden en o6nemli farki ise modeldeki boyutsal terimlerin
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kendilerinin duygu olmamasidir (88). Temel duygular ve iki boyutlu bir modelde

duygularin yerlesimi Sekil 2.1’de gosterilmistir.

Aktif Uyarilma

Mutluluk

- Ofke
- igrenme
]

Uziintu

Hosnutluk = = Hosnutsuzluk

Degerlik

Degerlik-Uyariima*
Temel Duygular
Sekil 2.1. Temel Duygular Modeli ve iki Boyutlu Modele Gére Duygular. *Russel’in
Cembersel Modeli(87)

Duygu, Kreibirg (89)tarafindan 2010 yilinda, duygusal olarak gicli bir 6n-
olaya karsi, ©6znel duygu kalitesinde, motor ifade davranisinda ve fizyolojik
aktivasyonda degisikliklere neden olan ¢oklu-bilesenli bir cevap olarak
tanimlanmistir. Norobiyologlar ve psikologlar, duyguyu, bir uyaranin degerine
karsilik olarak, coklu fizyolojik sistemlerde (hem somatik hem de noral bilesenler
dahil) uyumlu, genel olarak wuyarlanabilir, fazik bir degisim olarak
kavramsallastirmislardir. Pek ¢ok teorisyen de duygularin ortak bir ozelligi olarak
yanit uyumlulugunu ortaya koyarlar (81, 90-95). Yanit uyumlulugu, deneysel,
davranissal ve fizyolojik yanitlarin birlikte artmasini veya azalmasini ifade eder. Bu
goruslin dogal sonucu olarak iki durum ortaya cikar; 1-) Duygunun siddeti arttikca

yanit uyumlulugu da artar (96), 2-) Farkh duygular, farkli deneysel, davranissal ve
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fizyolojik yanitlar ile iliskilidir (95). Duygular, otonom sinir sistemi ve otonom
organlardaki (Orn; kalp, kan damarlar, salg bezleri) degisiklikler esliginde ortaya
cikarlar. Otonom siiregler duygulara eslik ederler ancak duygulari tanimlamazlar. lyi
anlasilmis kosullar altinda duygulara eslik etmeleri, duygunun varhginin glvenilir

gostergeleri olarak goriilmelerine olanak saglayabilir (76, 97).

Duygularin varliginda cesitli nérokimyasal ve bedensel degisiklikler gozlenir.
Otonomik sinir sisteminin ise uzun zamandir duygular ile baglantili oldugu bilinir ve
bazi duygular ile otonomik sinir sistemi arasindaki iliski saglam bir sekilde ortaya
koyulmustur (76, 89). Sinir sistemi anatomik ve fonksiyonel olarak santral sinir
sistemi ve periferik sinir sistemi olarak iki bélimde incelenir (98). Periferik sinir
sistemi ise efferent ve afferent yollari olan somatik ve otonomik sinir sistemlerine
ayrilarak incelenir (98). Otonomik sinir sistemi; kan basinci, kalp atim hizi, vucit
sicakhgi, glandiler salgilar, sindirim vb. istemsiz fonksiyonlarin diizenlenmesinden
sorumludur (99). VII. Kranial sinir (fasiyal sinir) yliziin tim ylizeysel kaslarini innerve
eden motor veya efferent primer sinirdir (98, 99). VII. Kranial sinir ve innerve ettigi
kaslar, duyguya 0Ozel paternlerden sorumlu, duygularin davranissal-ifade edici
bilesenini olusturan ve davranigi sergileyen kisinin duygusal durumu ile ilgili
gozlemciye iletisimsel ipuglari saglar (76). V. Kranial sinir (trigeminal sinir) ise
afferent veya duyusal sinirdir (99). Beyine, ylz kaslarindaki duygusal patern ile ilgili
bilgi verir. Somatik sinir sistemi duygularda énemli rol oynar, fasiyal ve postiral
kaslari innerve eder ve duygularin ifade edici paternlerini ortaya koyar. Bu paternler
hem organizma iginde duygu siirecinde beyne geribildirim kaynagi olarak, hem de

organizmalar arasi duygu iletisiminde énemli rol oynar (76).

Duygularin fiziksel bilesenleri, otonom sinir sistemi aktivitesini ve
multimodel ifadeleri (vokal entonasyon, yiiz ifadeleri ve diger motor manifestolari)
icerir (74). Duygu degerlendirmeleri genellikle kisilerin duygusal ifadelerinin ve/veya
fizyolojik sinyallerin analizi ile gerceklestirilir (100). Izard (76), 1971 yilinda yiz
ifadelerindeki degisimlerin duygusal durumu etkiledigi gibi otonom sinir sisteminde
de degisikliklere yol actigini savunmustur. Farkh duygu ifadeleri psikofizyolojik

Olgclimlerde vicutta ayni diizeylerde fizyolojik uyariima ile sonuclanabilir (101); o
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nedenle duygulara c¢ok boyutlu bir yaklasimla yaklasmak sonuglari daha iyi

yorumlamaya yardimci olabilir.
2.3.1. Duygunun Yiiz ifadeleri ile Olglilmesi

Duygunun, yiz ifadeleri Uzerinden incelenmesi calismalarinda, yiz
ifadelerinin ¢esitli sistematik yontemler ile kodlandigi manuel sistemler,
Elektromiyografi (EMG) galismalari ve bilgisayarl otomatik sistemler kullanilir (102-
104). Bu cahsmalar arasinda yuz ifadelerini kodlanma calismalari kisilerin dogal
ortamlarinda, gercek yasam deneyimleri icinde, baska insanlar ile etkilesimde
olduklari sirada yapilan calismalar icin uygun sistemlerdir (105). Duygularin yiz
ifadesinden taninmasi, son birka¢ on yilda ¢ok sayida psikolojik arastirmanin odak
noktasi olmustur. Gectigimiz yillarda, yiz hareketlerinin degerlendirilmesi icin pek
cok farkh teknik gelistirilmistir (103, 106). Bu yontemler arasinda, Ekman ve
ark.’larinin (1978), ylz ifadelerinin taninmasi igin ortaya koyduklari sistemin en
yaygin kullanilan yontemlerden biri oldugu dikkati ceker. Ekman ve ark. (107) yiz
hareketlerinin anatomik analizine dayanan bir yiz eylemlerini tanimlama sistemi
olan Ylz Eylemleri Kodlama Sistemini [Facial Action Coding System (FACS)]
gelistirmislerdir. Bu sisteme gore, her duygu, belirli bir yliz kas aktivitesine dayanan
belirli "aksiyon birimleri" paterni ile karakterize edilir. Aksiyon birimleri, yiz
gorinimiinde anlk degisiklikler Greten kas aktivitesini temsil eder. Bu sistem, yiiziin
her bagimsiz hareketine karsilik gelen 44 aksiyon birimi (AU) tanimlar. Sisteme gore,
her yiz hareketi bir kas hareketinin sonucudur. Kaslarin yizdeki gorinimdini
degistirmek Uzere yaptigl degisikliklerin kesfedilmesi, anatomik temellere dayanan,
kapsamli bir sistem olusturulmasina olanak verir. Bu bilgilerle de herhangi bir yiz
hareketinin minimal aksiyon birimlerine indirgenerek analiz edilebilmesi miimkiin
olur. Sistem cesitli kategoriler igerir. Yz, alt yliz ve Ust yiz bolgesi olarak 6ncelikle
ayri, sonra buttncil bir incelemeye dayanir. Buna ek olarak goz hareketleri ve bas
hareketleri de incelenir. Aksiyon birimleri tek baslarina veya kombinasyon halinde
olabilir. Yiiz Eylemleri Kodlama Sistemi yiz aktivitesinin objektif, glivenilir ve nicel

olarak Olcllmesini ve puanlanmasini saglar (107, 108). Alt yiz ve ust yiz
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kodlamasinda kullanilan AU 6rnekleri Sekil 2.1’de gosterilmistir. Bu kodlama sistemi
tamamen tanimlayicidir ve yiiz hareketlerinin duygusal veya zihinsel durumlara nasil
uydugunu kodlamaz. Aksiyon birimlerinin belirli kombinasyonlari prototipik duygu
ifadelerini temsil etmesine ragmen, duygu-etiketleri FACS'in bir parcasi degildir.
Friesen ve Ekman (109) 1984 yilinda, FACS’e gore analizi daha kisa siiren, sadece
duygularin ifadesi ile iliskili olarak ortaya c¢ikan AU’larin kodlanmasini iceren
EMFACS-7 dokiimanini yayinlamislardir, Ekman ve ark. (103) 1994 yilinda EMFACS-8
ile bu dokiimani glincellemislerdir. EMFACS-8'de de FACS kodlanmasinda oldugu
gibi alt ylz, Ust ylz ve genel degerlendirme yapilir. Sadece duygu ile iliskili oldugu
belirtilen AU’lar tespit edilir ve ilgili AU’lara 1-5 skalasinda siddet puanlamasi yapilir.
Bunlara gore, EMFACS-8 dokiimani ile birlikte saglanan AU’larin karsilik geldigi

duygular belirlenir.
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Ust Yuz

Al

AUL+4 AL +2

Kaslar algaltilir
ve yaklastirilir

Kaslar orta hatta
yukseltilir ve birbirine
yaklastirihir

Kaslarin i¢ ve dis
kisimlari yukseltilir

ALS

Alle ALY

Ust gdz kapaklari Yanaklar yiikselmis Alt gbéz kapaklari
yukselmis g6z araligi daralmis yukselmis
Alt Yiz
ALIZS AlLIZS ALZT

Dudaklar rahatlamisg

Dudaklar rahatlamis;

Agiz gerilerek

Dudak koseleri oblik
olarak gekilmis

ve ayrilms mandibula algalmig acilmig ve
mandibula asagi
cekilmis
ATTI2 AT H-25

ATTI24+25

Dudaklar ayrilmis ve
AU 12 laterale gekilmis

ALINS+17

infraorbital ggen ve
Ust dudagin merkezi
yukari  ¢ekilmis ve
¢ene yikselmis (AU17)

Dudak koseleri asagi
cekilmis ve c¢ene
yukselmis

AU 17 ve dudaklar
sikislasmig,  daralmig
ve birbirine bastirilmig

Cohn ve ark. (110)1999’da Ekman ve Friesen (1978) dan adapte ettikleri sekil.
Sekil 2.2. Alt Yiiz ve Ust Yiiz Kodlamasinda Kullanilan AU Ornekleri.
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2.3.2 Fizyolojik Olgiimler

Duygu kuramindaki buylk sorulardan biri, her bir duyguya ayr fizyolojik
kahplarin eslik edip etmeyecegidir (111). Kan ve tikirik ornek analizleri, merkezi
sinir sistemi bulgulari ve ayrica OSS yanitlarinin analizi, calismalarda duygularin
fizyolojik bagintilari olarak kullanilmistir (112). Otonom sinir sistemi fizyolojik
indeksleri, duygularin 6lcimi olarak kullanirken, cok sayida arastirma, cesitli

duygusal aktivitelerin kismen farklilastigini géstermistir (74, 86, 90, 112).

Duygu, fizyolojik durumu degistiren OSS’yi uyandirir ve bunlar cesitli
fizyolojik yanitlar ile ifade edilir; 6rn., kalp atim hizi, kan basinci, solunum hizi,
galvanik deri cevabil ya da daha genis ifadesiyle elektrodermal aktivite (113-115).
Otonom fizyolojik yanitlar ile calismanin temel avantaji, otonom degiskenlerin,
bireyin bilingli kontroliiniin disindaki fonksiyonlari kontrol eden OSS tarafindan

dlizenlenmesidir.

Kreibig (89), 2010 yilinda, duygudaki OSS aktivitesi Uzerine 134 deneysel
g¢alisma goz Online alarak bir inceleme yayinlamistir. Otonomik sinir sistemi
aktivitesi, bircok duygu teorisindeki duygu yanitinin onemli bir bileseni olarak
goralur. En sik bildirilen kardiyovaskiiler yanit degiskeni kalp atim hizidir; diger
populer kardiyovaskiler Olglimler sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi
degiskenligi ve parmak isisini igerir. Solunum olgimleri icin solunum hizi, solunum
periyodu ve solunum derinligi ile birlikte tidal hacim, gérev dongisi ve solunum
degiskenligi en sik bildirilen dizindir (89). Elektrodermal élciimler icin, deri iletkenlik
diizeyi en sik bildirilen yanit degiskeni olup, bunu deri iletkenligi yanit orani ve deri
iletkenligi yaniti genligi izler. Tum otonomik Olciimlerde, kalp atim hizi en sik
bildirilen gostergedir, bunu deri iletkenlik dlizeyi ve diger kardiyovaskiler
degiskenler izler (89). Lisetti & Nasoz da calismalari icin yaptiklari literatir taramasi
sonucunda calismalarinda duygulari etiketlemek icin galvanik cilt cevabini, kalp atim
hizin1 ve sicakhgi fizyolojik sinyaller olarak kullanmistir (74). Gliniim{izde teknolojinin
gelismesi ile birlikte, duygunun fizyolojik 6lciimu, laboratuvar ortamindan cikip,

giyilebilir teknolojiler araciligi ile glinliik yasam aktiviteleri esnasinda alinan kayitlara
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tasinmaya baslamistir (74). Non-invaziv, kablosuz, viicuda giyilebilir 6zellikleri ile,
kardiyovaskiiler, elektrodermal vb. fizyolojik olcimlerin kaydedilmesine yardimci
cihazlar kisilerin hareket sinirhliklarini ortadan kaldirarak dogal yasam ortami

icerisinde veri toplanmasina olanak saglar (116, 117).
Kardiyovaskiiler Olgiimler
Kalp Atim Hizi

Bir dakikadaki kalp atim sayisi olan kalp atim hizinin regiilasyonunda,
otonom sinir sisteminin hem sempatik hem de parasempatik dallari yer alr.
Sempatik sinir sistemi aktivitesi kalp atim hizini arttirirken, parasempatik sinir
sistemi aktivitesi kalp atim hizini azaltir (115). Kalp atim hizi, degerliligi glivenilir bir
sekilde dizinler. Kalp atim hizinin hos uyaranlara bir tepki olarak hizlandigi, hos
olmayan uyaranlarin ise kalp hizinin yavaslamasina neden oldugu bulunmustur.
Ofke, korku ve Uziintide kalp atim hizi mutluluk, saskinhk ve igrenmeye goére

anlamli bicimde daha fazladir (112).
Kalp Atim Hizi Degiskenligi

Kalp atim hizi degiskenligi (Heart Rate Variability-HRV), ardisik kalp atimlari
arasindaki slirenin (inter-beat interval, I1Bl) zaman igindeki degisimidir ve esas olarak
kalp atim hizinin digsal regiilasyonuna baghdir (118). Kalp atim hizi degiskenligi
milisaniye cinsinden 6lcliliir. Parasempatik sinir sistemi aktivitesi HRV'yi arttirirken,
sempatik sinir sistemi aktivitesi kalp atimlari arasindaki slreyi uzatarak HRV'yi

azaltir (115).
Kan Basinci

Arteriyel kan basincinin otonomik diizenlenmesi, bir dizi hemodinamik
strecin sonucudur ve oldukca karmasiktir (119). Birden fazla otonomik girdi kan
basinci reglilasyonunu etkiledigi icin kan basinci élctimleri tek bir fizyolojik dlcimii
dizinlemek icin kullanilamaz (119). Coletti ve ark. 1997’de duygusal imgelemenin

olusumu sirasinda farkhlasan yanit modelini incelemek icin kardiyovaskiler
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aktiviteleri kaydetmislerdir; diyastolik kan basincinin, 6fkeyi, korkudan ve Gzlintiyd,
mutluluktan ayirdigi gosterilmistir; Gzlintli, kan basincinda hafif bir artisa neden

olurken, mutluluk, hafif bir diisiise neden olmustur (112).
Deri iletkenligi

Sempatik deri cevabi, ter bezlerine etki eden aktiviteyi (sudomotor aktivite)
ortaya cikarir. Sudomotor aktivite, termoregtlasyon gibi fizyolojik bir slirecin parcasi
olmasinin yani sira duygusal uyarilma ile iliskili strecte de rol oynar (120).
Sudomotor aktivite, cildin direncinin bir dlcistnid saglar. Bu direng, genellikle stres
veya surpriz gibi duygular yasadiginda olusan terlemenin artmasina bagh olarak
azalir. Sudomotor aktiviteyi degerlendirme araci olarak elektrodermal aktivite
Olcimlerinden yararlanilir. Elektrodermal aktivite, sempatik sinir sistemi ile uyarilan
ekrin ter bezleri ve onunla iliskili dermal, epidermal dokularin elektriksel aktivitesidir
(121). Elektrodermal aktivite, duygusal, bilissel veya fiziksel kaynakli olabilen
uyarilmalar durumunda genellestirilmis degisiklikleri yansitir. Parasempatik aktivite
tarafindan kontamine edilmeden duygusal ve biligsel durumlarin izlenebildigi tek
otonomik psikofizyolojik degiskendir (122). Elektrodermal aktiviteyi 6lgmenin bir
yolu, psikofizyolojide fizyolojik veya psikolojik bir uyarilma ifadesi olarak yaygin
olarak kullanilan deri iletkenligini Olgcer. Elektrodermal aktivitenin ortalama
degerinin, uyarilma seviyesi ile ilgili oldugu ortaya koyulmustur (100). Uyariimadaki
artig, ter bezlerinin aktif hale gelmesine neden olur ve cilt iletkenligi daha bliyik ve
daha sik tepki verir (123). Elektrodermal aktivitenin degerlendirmesinde tonik ve
fazik olmak Uzere iki 6lgim parametresi ile karsilasilir; 1) tonik parametre, zaman
icinde sireklilik gosteren degerdir, 2)fazik parametre, bir uyarana cevap olarak
ortaya cikan, ter bezi aktivitesindeki degisiklikler ve kisa sureli aktiviteyi gosteren

degerdir.

Elektrodermal aktivitenin tonik aktivitesinin 6l¢ciimiinde:
1) Deriiletkenligi seviyesi [Skin Conductance Level (SCL)],
2) Deri potansiyeli seviyesi [Skin Potential Level (SPL)],

3) Deri direnci seviyesi [Skin Resistance Level (SRL)]



yontemleri kullanilabilir.

Elektrodermal aktivitenin fazik degisimlerinin dlcimuinde:

1) Deriiletkenlik cevabi [Skin Conduntance Response (124)]

2) Deri potansiyeli cevabi [Skin Potential Response(SPR)]

3) Deridirenci cevabi [Skin Resistance Response (SRR)]

yontemleri kullanilabilir.

Tablo 2.1.

*Kreiberg’den(89) (2010) gevrilmistir.
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2.4. Giyilebilir Teknoloji

Giyilebilir teknolojiler, viicudun herhangi bir bolgesinde tasinabilen akilli
elektronik cihazlardir. Giyilebilir teknolojiler oncelikli olarak kisisel bilgisayar odakli
teknolojilere yonelmis gibi gorilse de daha hafif giyilebilir teknoloji formlarina iligskin
calismalar devam etmistir (125). Ginimuzde son derece hafif ve kullanish giyilebilir
teknolojiler ginlik hayatta yerini almaya baslamistir. Giyilebilir teknolojiler icin
bilek, hemen hemen herkes tarafindan rahatca kabullenilebilen bir bolgedir (126).
Giyilebilir teknolojilerin, invaziv olmama, 24 saat Olclim yapabilme, uygun fiyath
olma gibi 6zellikleri vardir. Fizyolojik aktiviteleri izleyerek saglik, aktivite, hareketlilik,
mental durum, duygular vb. durumlari takip etmeye yardimci olurlar (124, 127).
Kalp atim hizi ve deri iletkenligi gibi fizyolojik 6l¢imlerin otonomik uyarilmadaki
degisiklikler araciligi ile duygu ifadelerini takip etmeye olanak sagladigi belirtilir ve
bu olciimler de giinimizde, giyilebilir teknolojiler ile toplanabilir durumdadir (116).
Duygular, degerlilik acisindan olumludan olumsuza dogru yer alan boyutta yer alirlar
ve uyarilma agisindan vicutta yarattiklari etki ile pasiften aktife dogru degisken
Ozellikler gosterirler. Otonom sinir sistemi, duygularin uyariimasi ile kalp atim hizi ve
kan basincinda artis yaratir. Pek ¢ok calismada degerlilik kalp atim hizi ile
Olgllirken, uyarilma, deri iletkenligi ile olgaldr. Bedensel, deri iletkenligi, kalp
atim hizi gibi vital sinyaller bireyin duygusal durumu ile ilgili bilgi saglamasina
ragmen her bireyin farkl fizyolojik sisteme sahip olusu duygunun 6zel parametreler
ile dlctilmesini zorlastirir. Ornegin, bir insanin stres anindaki kalp atim hizi, bir
digerinden, metabolizma, cinsiyet ve yas gibi faktorler nedeni ile farklidir (128).
Morris (129), 2011’de bilissel yontemlerin, 6zbildirim, biyosensoérlerden elde edilen
fizyolojik yanitlar ile birlestirilebilecegini 6nermistir.  Biyosensorler, viicudun
biyolojik yanitini elektriksel bir sinyal haline dontstliren teknolojilerdir. Giyilebilir
kablosuz viicut sensorleri, kullaniciya 6zgiirce hareket etme imkani sagladiklari icin
vicut sinyallerinin elde edilmesi kolaylasir ve daha az rahatsiz edici olur (128).
Empatica E4 (130) (Empatica), Affectiva-Q Sensor (131)(Affectiva Inc 2012)
Urtnlerinin gelistiricileri affektleri belirlemede kablosuz giyilebilir ¢6zimler

Uretmislerdir. Bu Urlnler affektlerin belirlenmesinde, deri iletkenligi, hareket, isi,
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kalp atim hizi vb. 6lctimleri kullanirlar. Hareket ve 1si sensorleri, uyarilmanin yanhs
Olciiminden kacinmak icin mevcuttur. Bu bileklik seklindeki giyilebilir teknolojiler
duygu Olcimlerini laboratuvar ortamlarindan cikarip ginlik yasam ortamlarina
tasima fikrini temel alir (128).

Literatirde orta cocukluk cagl kekemeligi olan c¢ocuklarin kekemelik
terapisine iliskin daha fazla arastirmaya ihtiyac duyulmasi, kekemelik grup
terapilerinde bireysel 6zelliklerin ele alinmasindaki sinirlilik ve kekemelik ile duygu
iliskisi arastirmalarina iliskin ihtiya¢ dogrultusunda g¢alismamiz planlanmistir. Bu
dogrultuda, calismamizda yeni bir yogunlastiriimis kekemelik grup terapisi programi
Onerilmistir. Buna ek olarak, kekemelik ve duygu arasindaki iliskinin ¢ocuklarin
terapi ortaminda, dogal davranislarina yakin davranislar sergiledikleri ortamda,

mumkiin olan en objektif yontemlerle arastirilarak ortaya koyulmasi hedeflenmistir.
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2. GEREG VE YONTEM

Arastirmaya dahil edilen ¢alisma grubu-1 (CG-1) ve ¢alisma grubu-2 (CG-2)
gruplarinin degerlendirme ve terapileri Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Bolimi’'nde gerceklestirilmistir. Arastirma,
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nca etik

acidan uygun bulunmustur. (Toplanti tarihi: 25.10.2016, Karar no: GO 16/621-15)
3.1. Bireyler

iki gruptan olusan calismanin I. grubunu CG-1, Il. grubunu CG-2 grubu
olusturmustur. Bu calismaya, kronolojik yaslari 96-133 ay arasinda olan toplam 12
¢ocuk dahil edilmistir. Bireylerden biri terapi zamaninda su cicegi rahatsizlig
gecirmesi ve bulasici dénemde olmasi nedeni ile ¢alisma disi birakilmistir. Her iki
gruptaki bireylere iliskin cinsiyet ve yas dagillimi Tablo 3.1'de gosterilmistir.
Gruplardaki bireylere iliskin demografik bilgiler Tablo 3.2’de sunulmustur. Calismaya
katilan bireyler, CG-1 ve CG-2 gruplarina esit cinsiyet dagilimi géz o6nilnde

bulundurularak rastlantisal olarak atanmislardir.

Tablo 3.1. Gruplara Goére Cinsiyet ve Yas Dagilimi

Kiz (K) Erkek (E) Toplam Yas ortalamasi
(s) (s) (s) (ay)
Calisma Grubu-1 2 4 6 120
Calisma Grubu-2 1 4 5 107,6

s: sayl

Calismaya dabhil edilme kriterleri;
1) Cok hafif, hafif veya orta derecede kekemeligin olmasi,
2) Kekemelik disinda herhangi bir dil, konusma, mental, norolojik, fizyolojik
problemi olmamasi,
3) Anadilinin Tlirkce olmasi

4) Son 6 aydir dil ve konusma terapisi almiyor olmasi
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Tablo 3.2. Gruplara Goére Bireylerin Demografik Bilgileri

Kronolojik Sehir Ailede Kekemelik Terapi
Tpl yas (ay) ke!<eme|i.k siiresi gecmisi
hikayesi (ay)
cG-1-1 131 KONYA + 47 -
CG-1-2 100 ANKARA - 70 +
CG1-3 126 ANKARA + 72 +
CG-1-4 111 ANKARA + 51 -
CG-1-5 125 ANKARA - 77 +
CG-1-6 127 ANKARA - 43 -
Grup Il
cG-2-1 104 ANKARA - 56 -
CG-2-2 100 ANKARA - 40 -
CG-2-3 105 ANKARA - 69 -
CG-2-4 99 ERZINCAN - 57 -
CG-2-5 130 BOLU + 70 +

Secim kriterlerine uyan g¢ocuklarin aileleri ve kendileri ile gorustlerek
uygulanacak terapi programi agiklanmistir. Bireylerin ¢alismaya dahil edilmesinde
aileleri ve gocuklarin kendileri gonilli olmustur ve imzalh onam formu alinmistir.
Programa katilan aile ve cocuklar, calisma takvimine gére degerlendirmelere ve

yogunlastiriimis kekemelik grup terapisine dahil edilmislerdir.

Calismamizin bulgulari iki grupta incelenmistir. iki grupta incelenmesinin
nedeni, grup terapisinde duyarsizlastirma egzersizlerinin bireye 06zellestirilerek
uygulanmasinin  terapi  sonuglarinda  farklihk  vyaratip  yaratmayacaginin
incelenmesidir. Her iki gruba da terapi iceriginde duyarsizlastirma egzersizleri
uygulanmistir ancak calisma grubu-2'de bireylerin kekemeliginin arttigi durumlara
yonelik bireysel duyarsizlastirma egzersizi gorevleri hazirlanmistir. Calismamizin
bulgular, CG-1 ve CG-2 icin terapi silreci oncesi-sonrasi kekemelik ile iliskili

degerlendirmelere ve calisma grubu-2 icin terapi siiresince duygularin analizinde
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kullanilan giyilebilir teknoloji ile toplanan psikofizyolojik 6l¢tim verileri ve duygu yiz

eylemleri kodlama sistemi analizi icin alinan, video-ses kayitlarina dayandirilmistir.

3.2. Veri Toplama Araglari ve Yontemleri: Degerlendirme

3.2.1. Cocuk Degerlendirme Formu

ilk gériismede bireylerin tiimiiniin anne ve/veya babasi ile karsilikli griisme
yapilarak, “Cocuk Degerlendirme Formu” doldurulmustur. “Cocuk Degerlendirme

Formu” Ek 2’de verilmistir.
3.2.2. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4

Bireyler, terapi 6ncesi 1. ayda, terapinin hemen Oncesinde, terapinin hemen
sonrasinda, terapi sonrasi 1. ve 3. ayda Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4
(KESIDA-4) ile degerlendirilmislerdir (132). Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci-
4, Stuttering Severity Instrument-4 (SSI-4)’tGn Tirkge’ye uyarlama c¢alismasindan
ortaya cikan kekemelik siddeti degerlendirme oOlcegidir. Kekemeligi, sikhk, sire,
ortaya cikan fiziksel sonuglar ve konusmanin dogalligi olmak Uzere dort alanda
degerlendirir. Olgek 6-12 yas araliginda kekemeligi degerlendirir. Degerlendirme igin
gerekli veriler Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma
Terapisi BolimU laboratuvarlarinda degerlendirme konusunda deneyimli klinisyen
veya stajyerler tarafindan karsilikli goérisme esnasinda video kaydi alinarak
toplanmistir. Alinan video kayitlarinin tamaminin manuel olarak c¢oziimlenmesi
(transkripsiyonu) alaninda deneyimli bir klinisyen tarafindan yapilmigtir. Tim
kayitlarin transkripsiyonu 2 ay ara ile ¢alismada gorev alan bir klinisyen tarafindan
tekrarlanmistir. Verilerin %10’u kekemelik alaninda deneyimli bagimsiz bir gézlemci

tarafindan degerlendirilmistir.

Sikhik puani, okuma gorevi ve konusma gorevi olmak Uzere iki alanda
toplanan veriler ile hesaplanir. Okuma gorevi olgularin devam ettikleri sinifa gore
Olgekte kullanilan uygun okuma pargasi ile yaptirihir. Siklik puani hesaplamasi,
normal konusmada kekemelik bulgusunun ortaya ciktigi hecelerin konusmanin

tamaminda meydana gelen hece sayisina oranlanmasi ile elde edilen kekelenen
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hece yilzdesine (%KH) dayanir. Okuma gorevinde bireye midahale edilmez veya
herhangi bir yonlendirme yapilmaz. Konusma gorevinde, olgu ilgi alanlari
dogrultusunda konusmasi igin tesvik edilir. Okuma ve yazma gorevleri igin %KH ayri
ayri hesaplanir. Okuma ve konusma gorevlerinin toplamindan 0 ile 18 arasinda bir

sonug veren siklik puani hesaplanir.

Sire puani, en uzun Uc¢ kekemelik olayinin saniye cinsinden ortalamasi

alinarak hesaplanir.

Fiziksel sonuclarin hesaplanmasi, kekemelik ile ilgili oldugu go6zlenen
zorlanma davranislarinin 0-5 arasinda puanlanmasina dayanir. Burada, dikkat
dagitici sesler, yliz hareketleri, kafa hareketleri ile el ve ayak hareketleri izlenir.

Olcegin toplam puani, siklik, siire ve fiziksel sonu¢ puanlarinin toplanmasi ile
hesaplanir ve kekemeligin goreceli siddeti, toplam puanin ylzde degerine veya

siddet esdegerine donustiriilmesi ile belirlenir.

Dogallik degerlendirmesi konusmacinin kendisi ile ayni yas, cinsiyet ve
diyalekte sahip normal konugsmacilarin gogunluguna benzeme derecesini ifade eder.
Bu yargi, duyulan konusma temel alinarak 1 = Son derece dogal duyulan konusma; 9
= son derece dogal olmayan araliginda puanlanir. Dogallik degerlendirmesi 7
bagimsiz dinleyici tarafindan her cocugun terapi sonrasi konusma videolari izlenerek

1-9 araliginda puanlamalari ile yapiimistir.

3.2.3.Okul Cagi Gocuklar igin Biligsel, Affektif, Linguistik, Motor ve Sosyal

Degerlendirme Araci

Olgular, terapi 6ncesi 1. ayda, terapinin hemen Oncesinde, terapinin hemen
sonrasinda, terapi sonrasi 1. ve 3. ayda Okul Cag Cocuklar icin Bilissel, Affektif,
Linguistik, Motor ve Sosyal (The Cognitive, Affective, Linguistic, Motor, Social
Assessment for School Age Children-CALMS) Degerlendirme Aracinin Tirkge cevirisi
ile degerlendirilmislerdir. Bilissel, Affektif, Linguistik, Motor ve Sosyal
Degerlendirme Aracini gelistiren kisi ile iletisime gecilerek degerlendirme ve terapi
rehberi satin alinmistir. Turkce’ye cevrilmesi ve kullanimi icin testin gelistiricisi Prof.

Dr. Charles Healey’den izin alinmistir. Calismamizda, s6z konusu aracin, bilissel,
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affektif, linguistik ve sosyal alanlardaki degerlendirme araclarindan yararlaniimistir.
Degerlendirme icin gerekli veriler Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil
ve Konusma Terapisi Bolimi laboratuvarlarinda degerlendirme konusunda
deneyimli klinisyen veya stajyerler tarafindan karsilikh goriisme esnasinda video

kaydi alinarak toplanmistir.

Bilissel, duygusal, dilsel, motor ve sosyal alanlarda kekemeligi olan
bireylerde degerlendirme yapmak icin gelistirilen  The Cognitive, Affective,
Linguistic, Motor, Social Assessment for School Age Children (CALMS) degerlendirme

aracinin Turkge gevirisi kullaniimigtir.

Okul Cagi Cocuklar icin Bilissel, Affektif, Linguistik, Motor ve Sosyal
Degerlendirme Araci, standartlastirilmis bir test veya norm-referansh bir arac
degildir. Her bir ¢ocuga iliskin CALMS degerlendirmesinden elde edilen verilerin
mevcut performans seviyesini yansitmasi acisindan kritere dayali test ilkesini izler.
Cocugun performansi, diger kekemeligi olan c¢ocuklarin performansindan
bagimsizdir ve akici konusan cocuklar ile karsilastirilmaz. Her cocugun gelisimi bu
degerlendirme ile kendi icinde 5 temel alanda (bilissel, affektif, linguistik, motor ve

sosyal) izlenir.

Bilissel bileseni, cocugun, kekemelik ile ilgili farkindaligi, bilgisi ve anlayisini
degerlendirmek icin bes alt maddeden olusur. ilk ti¢ alt madde, cocugun kekemelige
iliskin farkindahgini degerlendirir. Dordiincii alt madde, cocugun kekemelik ile ilgili
genel bilgisini degerlendirir. Besinci alt madde, cocugun terapide 6gretilen teknikleri

veya stratejileri kavrama becerisini degerlendirir.

Affektif bilesen degerlendirmesinde, cocugun, kekemelikle iliskili, his, tutum

ve duygularini 3 alt madde ile degerlendirilir.

Linguistik bilesen degerlendirmesinin hedefi, mesajin dilsel karmasikhiginin
kekemelik sikligina ve siddetine ne kadar katkida bulundugunu belirlemektir. Bu
amacla cocuga, basitten karmasiga dogru degisen giicliikte 7 gbrev sunulur. Bu
gorevler; otomatik konusma, cimle tekrarlama, resim tanimlama, resim dizisi

aciklama, hikayeyi tekrar anlatma, senaryo anlatimi ve agiklayici hikaye anlatimidir.
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Otomatik konusma gorevinde ¢cocuktan iki adet otomatik konusma gorevini yerine
getirmesi istenir. Cimle tekrarlama gorevinde cocuga tekrar etmesi icin 3 adet
climle sunulur. Resim tanimlama goérevinde cocugun o6niine resimde olanlari
anlatmasi Uzerine bir adet resim sunulur. Resim dizisi gérevinde, cocugun 6niine
yazili bir senaryodaki bir hikayeyi anlatan 8 adet resimden olusan bir dizi resim
koyulur ve hikaye cocuga anlatilir. Sonrasinda ¢ocuktan az once dinledigi hikayeyi
anlatmasi istenir. Hikayeyi tekrar anlatma gorevinde, ¢ocuktan bir hikayeyi kendi
sozclikleri ile tekrar anlatmasi istenir. Senaryo anlatimi gérevinde g¢ocuga asina
oldugu bir etkinlik esnasinda meydana gelen olaylarin tipik sirasi anlattirilir.
Aciklayici hikaye anlatimi, ¢ocugun bir hikayeyi dinleyip ona ait belli detaylar ile

birlikte hikayeyi tekrar anlatmasi gorevidir.

Motor bilesen, ¢ocugun kekemelik sikligini degerlendirir. Bu madde CALMS
sonuclari icerisinde sunulmamistir; KESIDA-4 verileri ile incelenebilecegi belirtilen
sonuclar KESIDA-4 sonuglari olarak ayri tabloda sunulmustur.

Sosyal bilesen, cocugun sosyal hayata katilimina iliskin tutumlarini, kacinma,
konusma olaylari, iliskiler ve okulla iligkili durumlar olmak Ulzere 4 alt madde ile

inceler.
3.2.4. Kekemelik Siddet Puanlama Tablosu

Aileler, bu tabloda ¢ocuklarinin glinlik kekemelik siddetini 1 (hi¢ kekelemez)-
7 (¢ok siddetli kekeler) araliginda puanlar. Puanlama, ailelere aile egitimi icerisinde
cocuklarinin konusma ve okuma videolari izletilerek 6gretilmistir. Aileler puanlamayi
ilk egitim aldiklari andan, ilk degerlendirme giininden, {glncli ay
degerlendirmesine kadar gecen siirede yapmislardir. “Kekemelik Siddet Puanlama

Tablosu” Ek 3’te verilmistir.
3.2.5. Akicilik Siddeti Puanlama Tablosu

Cocuklar, gunlik teknik kullanim sikliklarini 1 (teknigimi sirekli kullandim)-5

(teknigimi hi¢ kullanmadim) araliginda puanlar. “Akicilik Siddeti Puanlama Tablosu”
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Ek 4’te verilmistir. Akicihk siddeti puanlama tablosu ¢ocuklarin koruma asamasinda

teknigi kullanmayi hatirlamalari amaci ile verilmistir.
3.2.6. Elektrodermal Aktivite ve Kalp Atim Hizi

Calisma grubu-2’deki 5 bireyin deri iletkenligi ve kalp atim hizi kayitlari
Empatica’dan, E4 bileklikler araciligi ile elde edilmistir (130). Bileklikler, bireylerin
baskin olmayan el bileklerine takilmistir. Baskin olmayan el bileginin tercih
edilmesinin nedeni, CG-1 grubunda terapi slresince bileklerin bireylerin her iki
bileginde de denenmesi sonucu girilti seviyesi disliik temiz verilerin dominant
olmayan el bileginden elde edildiginin gozlenmesidir. Giyilebilir cihaz olarak
tasarlanan E4 uzun sireli, devaml, ginlik yasam icinde gergek-zamanl veri
toplanmasina olanak saglar. E4’te dort farkl sensor yer alir: fotopletismografi
sensorli, elektrodermal aktivite sensorli, 3-aksisli akselometre ve isi sensori. Bu
calismada deri iletkenligi ve kalp atim hizi verilerinden vyararlanilmistir. Deri
iletkenligi verileri, elektrodermal aktivite senséri araciligi ile toplanir. Kalp atim hizi
verileri, fotopletismografi sensori araciligi ile toplanir. Empatica 4 bileklik icerisinde
gercek-zamanli saat mevcuttur bu sayede veri toplanma baslangi¢ ve bitis saati
bilgilerini sunar. Empatica E4 bileklik Gizerinde bulunan diigmeye basildiginda olay-
etiketlemesi yapar. Empatica E4 bileklik 60 saate kadar veri depolama kapasitesine
sahiptir. Veriler, bir internet uygulamasi olan Empatica Manager araciligl ile online
olarak depolanir. Online olarak depolanan bilgi CSV-formatinda indirilebilmektedir.
Bilekligin cocugun bileginde gorinimine iliskin fotograf Sekil 3.1."de verilmistir.
Elektrodermal aktivite verileri Ledalab programi ile analiz edilmistir. Oncelikle,
trough to peak (TTP) verileri Ledalab aracihigi ile elde edilmistir. Bunun ardindan
fazik sinyallere iliskin bilgi saglayan devamli ayrisma analizi [continues
decomposition analysis (CDA)] uygulanmistir (133). Buna ek olarak giyilebilir
teknolojiden, E4 bileklikler aracihgl ile elde edilen, verilerin artifakt ve girilta
analizleri EDA-Explorer’in online versiyonu ile yapiimistir (134). Sekil 3.2. girialtd
analizinden bir alintiyi gorsellestirmeyi gosterir, tespit edilen artifaktlar kirmizi ve

sipheli sinyaller gri ile etiketlenir. Bireylerin akicihk teknigini kullanmaya
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baslamadan 6nceki zamana ait her birey igin toplam 32.579 dakikalik veri analiz
edilmistir. Bu zaman dilimi icindeki kekemelik anlari tespit edilerek kekemelik olayi
oncesi, ani ve sonrasina denk gelen 1 dakikalik pencere igin kalp atim hiz
bulunmustur. Kekemelik olayl 6ncesi ve sonrasina denk gelen 1 dakikalik pencere
icindeki ve kekemelik olayl anindaki kalp atim hizi ortalamalari ile genel kalp atim
hizi ortalamalari incelenmistir. Elektrodermal aktivite verileri kekemelik ani dncesi
ve sonrasindaki 1 dakikalik pencere icinde gerceklesen elektrodermal aktivite (deri
iletkenligi cevaplari) bulunmustur. Kekemelik olayi 6ncesi ve sonrasinda 1 dakikalik
pencerede ortaya cikan deri iletkenligi cevabi ile analizi yapilan toplam veride bir
dakikada ortaya cikan ortalama deri iletkenligi cevaplari incelenmistir. Kekemelik
olayi 6ncesi, ani ve sonrasi kalp atim hizlari ile genel kalp atim hizi verileri Matlab’de
analiz edilmistir. Kekemelik olayl 6ncesi ve sonrasi elektrodermal aktivite verileri
(CDA ve TTP) ile genel elektrodermal aktivite verileri Matlab’de analiz edilmistir.
Tepe noktasi-analizi i¢in kullanilan tepe-gikarma-ayarlari ve degiskenlerin tanimlari

Ek-5te verilmistir.

Sekil 3.1. Bilekligin Cocugun Bileginde Gorinimd.
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Sekil 3.2. EDA-Explorer'in Web Uygulamasi ile Yapilan Gliriltii Analizinden
Alinti Bir Gorsellestirme.

3.2.7. Duygu Yiiz Eylemleri Kodlama Sistemi

Duygu Yiiz Eylemleri Kodlama Sistemi analizi icin gerekli gorintiler, terapi
siresince CH_TECH SONY CHIPSET 2 MEGAPIKSEL IP kameralar araciligi ile kayit
edilmistir. Terapi uygulamasinin vyapildigi odaya toplam alti adet kamera
yerlestirilmistir. Kameralarin yerlesiminde terapi sliresince ¢ocuklarin oturacaklar
masalarda sandalye pozisyonlari ve ayakta sunum gorevi vb. gorevler esnasinda
yapilacak aktiviteler gbz éniinde bulundurulmustur. Kameralarin, yiz bolgesini tam
karsidan her cocugu net olarak kaydedebilecek sekilde yerlestirilmesine 6zen
gosterilmistir. Bu kodlama sisteminin analizi sertifikali bir arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Calisma grubu-2’deki ¢ocuklarin terapi esnasinda kekemeliklerinin arttig
anlarin tespit edilmesi kamera ve mikrofon kayitlari giin sonunda arastirmaci
tarafindan izlenerek ve transkripsiyon yapilarak tespit edilmistir. Buna gore
cocuklarin kekemelik siklik ve siddetlerinin arttigl anlar belirlenmistir. Her katilimci
icin akicihik teknigi kullanilmaya baslamadan onceki 10 adet kekemelik ani
belirlenerek kekemelik ani 6ncesindeki 5 saniyelik pencerede ortaya ¢ikan duyguya

iliskin ylz ifadeleri kodlanmustir.

Degerlendirmeler, notr, olumlu veya olumsuz yiz ifadeleri olmak lzere 3
grupta siniflandirilmistir. N6tr yiz ifadeleri EMFACS’de belirtilen, duyguya iliskin
olarak kodlanmayan ifadeler, olumlu ve olumsuz duygu ifadeleri kosullarini
karsilamayan, yiz ifadeleri olarak belirlenmistir. Olumlu olarak kodlanan ifadeler;
AU 12 (dudak kosesinin ¢ekilmesi) ve AU 6 +12 (dudak kosesinin ¢ekilmesiyle birlikte
yanak ylkselmesi)'dir. Olumlu ifadelere AU1+2 (kaslarin ylikselmesi), AU25(agiz
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acikligl) veya AU 26(cenenin gevsemesi) eslik edebilir (135-138). Eger AU12, AU6
olmaksizin ortaya cikiyorsa 5’li likert tip A’dan E’'ye kadar olan siddet
siniflandirmasinda AU12 en az C siddetinde ortaya ¢cikmalidir. Eger AU12, AUG ile
birlikte ortaya cikiyorsa AU12'nin siddetinin B olmasi yeterlidir (109, 139). Duygu
ifadelerinin olumsuz kabul edilmesi icin; AU 9 (burun kiristirma); AU 10 (Ust dudagi
yikseltme); AU 14 (cukurlastirma); AU 15 (dudak kdsesinin deprese edilmesi); AU 20
(dudak germe) ve AU 1+4 (kaslari orta hatta ve yaklastirarak kaldirmak) kodlarindan
en az birinin B siddetinde ortaya ¢cikmasi gereklidir (83, 135, 140-143). Yiz eylemleri

kodlama sistemine iliskin 6rnekler Sekil 3.3’de verilmistir.

a. Notr b. AU 12+6 c. AU 20

Sekil 3.3. Yiiz Eylemleri Kodlama Sistemine iliskin Ornek Gériintiler

3.3. Veri Toplama Araglari ve Yontemleri: Yogunlastiriimis Kekemelik

Terapisi

Calisma, kanita dayali terapi tekniklerini dayanak alan bir kekemelik terapisi
programinin gelistirilmesini amaclamistir. Bunu yaparken grup terapisinde bireysel
ozelliklerin ele alinabilmesine yonelik mudahaleler planlanmistir. Bu bilesenin
terapiye arti katkisi olup olmadiginin arastiriimasi amaci ile de calisma grubu-1
grubunda bireylerin kekemelik anlarinin arttigi kisiye 6zel durumlar takip edilmeden
standart program uygulanmistir. Calisma grubu-2 grubunda ise bireylerin kekemelik
anlarinin  arttigi  durumlar tespit edilerek, her c¢ocuga ihtiyacina gore
duyarsizlastirma amaci ile farkl aktivite yaptirilmistir. Ornegin, bir cocuk sunum

yaparken digeri okuma egzersizi yapmistir.
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Calismaya dahil edilen bireylerin ailelerine terapiden 1 ay o6nce aile
bilgilendirmesi seansi yapilmistir. Bu seansta ailelere kekemelik ile ilgili genel bilgiler
verilmistir. Bunlar, kekemeligin ne oldugu, nedenlerine iliskin bilgilendirmeyi,
cocuklarina karsi nasil tutum ve yaklasimlar sergilemelerinin yardimci olabilecegine
dair bilgilendirmeyi icerir ve bu bilgiler basili olarak da ailelere verilmistir. Bu
seansta ailelere, cocuklarinin 6gretmenlerine ulastirmalari icin 6gretmen
bilgilendirme brostri verilmistir. Bu brosliriin iceriginde 06gretmenlerin sinif
ortaminda kekemeligi olan ¢ocuklara karsi sergileyebilecekleri yardimci tutumlardan
ve kekemelige iliskin genel bilgilerden kisaca bahsedilir. Ayni zamanda bu seansta
ailelere “Kekemelik Siddeti Degerlendirme Tablosu” (Bkz. Ek-3) anlatilarak;

ailelerden, ¢ocuklarinin kekemelik sikligini glinliik olarak puanlamalari istenmistir.

Yogunlastirilmis kekemelik grup terapisi, 2 hafta ici (10 giin), glinde 4,5 saat
(toplamda 45 saat) olmak Uzere, 09:30-12:00 ile 13:30-15:30 arasinda,
uygulanmistir. Terapi, terapistin liderliginde ve bir dil ve konusma terapisi bolimu 4.
sinif stajyer Ogrencisinin esliginde uygulanmigtir. Plasebo etkisinden kaginilmasi
amaci ile CG-1 ve CG-2'ye dahil edilen bireylerin hepsine terapi siiresinde bileklik
takilmistir.  Oglen yemekleri, grup olarak Hacettepe Universitesi Ogrenci

Yemekhanesi’nde birlikte yenmistir.

Terapi hedeflerine yonelik aktiviteler, amaclar ve yobnergeleri igeren
“Terapistin el kitab1” ve aktiviteleri iceren “Kullanici el kitabl” olmak Uzere ayni
basliklari takip eden terapi kitaplari hazirlanmistir. Terapi kitaplarinin gériiniimiine

iliskin gdrinim Sekil 3.2’de sunulmustur.
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ILASTIRILMIS
KEMELIK. .
ERARIC! YOGUNLASTIRILMI§
KULLANICT EL KITABL KEKEMELIK
GRUP
TERAPISI
Terapistin £ Kitats
S
a. Kullanici El Kitabi b. Terapistin El Kitabi

Sekil 3.4. Kullanilan Terapi Kitaplari

Yogunlastirilmis Terapi Programi, asagidaki hedeflere gore olusturulmustur:
Artmis akicilik ve kekemeligi sekillendirme

Artmis 6zglven

Artmis sosyal/iletisimsel beceri

Akran destegi

Problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi

Kekemelik davranisinin taninmasi

Spesifik becerilerin gelismesi (6rn: telefonla konusma)

Bilissel becerilerin gelistirilmesi/ duyarsizlastirma (olumsuz tepkilerin azaltilmasi)

Terapi  slresince  kekemeligi olan  bireyler, aktiviteleri terapistin
yonergelerinden ve terapistin yonergelerine gore Onlerindeki terapi kitaplarindan
takip etmislerdir (Bkz. Ek-6). Terapi odasinin goriinimiine iliskin fotograf, Sekil
3.5’tedir. Katilimcilar ilk giin terapiye geldiklerinde terapi esnasinda arkadaslarinin
paylastiklari bilgileri baskalari ile paylasmayacaklarina dair gizlilik sozlesmesi
imzalamislardir. Sonrasinda bileklikleri nasil kullanacaklarin dair bilgilendirme
yaptmistir. Katilimcilara kekeledikleri anlarda bilekligin tGzerinde bulunan digmeye
basmalari gerektigi aciklanmistir. Katilimcilarin bilegine hergiin sabah geldiklerinde
bileklikler ve yakalarina ses kaydi alan HT DZ marka HT-680 L model yaka
mikrofonlari takilmistir. Oglen molasinda ve giin sonunda bileklikler ve vyaka

mikrofonlari toplanmistir.
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Sekil 3.5. Terapi Odasinin Gériiniimiine iliskin Fotograf

Calisma grubu-1 icin planlanan terapi adimlari sirasi uygulanmistir. Calisma
grubu-2'nin gorintl ve ses kayitlari herglin giin sonunda incelenmistir. Olgularin
kekemelik sikhiginin ve siddetinin arttigi 6zel durumlar tespit edilmistir. Calisma
grubu-2'deki olgularin kekemeligin arttigi durumlar bireysel olarak goz oOnilinde
bulundurularak terapi akisi o aktivitelerin kisiye 6zel olarak daha ¢ok galisilacagi
sekilde diizenlenmistir. Kekemelik artisi tespit edilebilecek olasi durumlar su sekilde
belirlenmistir: 1) grup 6niinde konusma, 2) okuma, 3) yeni biriyle tanisma esnasinda
konusma, 4) stres iceren aktivite esnasinda konusma, 5) zaman baskisi altinda
konusma (Bkz. Ek-7). Ornegin; olgulardan biri grup karsisinda konusma esnasinda
daha yogun kayg! hissediyorlarsa, o olgu icin terapide grup karsisinda konusma ile
iliskili egzersizlerin yogunlugu arttirlmistir. Bu esnada diger bireylere de
kekemeliklerinin arttigi durumlarla ilgili bagka gorevler verilmistir. Kekemelik

terapisi, 7 temel adimdan olusacak sekilde planlanmistir:

1. Tanima: Konusma, kekemelik, teknik vb. terapide olgularin karsilastigi her
bilesen ile ilgili “Nedir? Nasil kullanilir? Nerede kullanilabilir?” bilgisi olgulara

aktarilmis, igsellestirmeleri igin egzersizler yapilmistir.
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2. Duyarsizlastirma: Kisilerde olumsuz ve c¢ok olumlu duygu durumu yaratan

durumlara olgularin asamali olarak, gittikce zorlasan bir sira ile maruz
birakilmalari islemidir. Her iki grupta da olgularin kekemeliklerinin arttig
durumlar kaygi merdiveni egzersizi araciligi ile tespit edilmistir. Bu durumlarin
Uzerinde problem ¢6zme egzersizleri ve rol-model alistirmalari ile ¢alisilmistir.
Calisma grubu-2’'de, olgularin kekemeliklerinin arttigi durumlar gozlem ve
kayitlarin incelenmesi ile tespit edilerek olgular, kekemeliklerinin arttig

durumlara daha ¢ok maruz birakilmiglardir.

3. Teknik kullanimi: Kolay baslangi¢c (easy onset), hafif artikiilatoér temas (light

articulatory contact), baglama (connection), ifadeler arasi duraklama (pausing)
tekniklerinin kullanildigi bir video—model hazirlanmistir. Teknik videolar aracilig
ile iki parga Uzerinden olgulara sunulmustur. Teknik kullanimim olgulara
oncelikle video-model ile sunulmustur. Sonra video-model ve klinisyen ile
birlikte pargalari okuma sonrasinda klinisyen modeli ile birlikte pargalari okuma,
yavas yavas klinisyenin cekilmesi ile birlikte parcayi yalniz okuma seklinde her
gln teknik kullanimi parga okuma ile pekistirilmistir. Bunun yaninda ginlik
konusmaya teknigin  aktariminda  kademeli ilerleme yaklasimindan
yararlanilmistir. Teknik kullanimi her gin materyal kullanimi aracihg ile
kademeli olarak ilerletilmistir. Klinisyen, diizenli olarak olgulara, teknik
kullanimlarina iliskin gugli ve zayif olduklari noktalarda motor geribildirimler

vermistir.

4. Cesitlendirilmis Teknik Kullanimi: Ogrenilen becerilerin karmasik gérevlerde

kullanimi saglanmistir. Orn; Grup éniinde sunum yapma ve soru cevaplama.

5. Problem Cozme Becerileri: Karsilasilan glinliik olaylar, problemler karsisinda

neler yapilabilecegi ile ilgili beyin firtinasi yapilmasi ve alistirmalar yapilmasi

egzersizi yapilmistir.

6. Aktarma/Genelleme: Ogrenilen becerilerin giinliik yasam aktivitelerine, terapi

odasi disina genellenmesi amaciyla tanimadiklari vyetiskinler ile birlikte

oryantiring aktivitesi dizenlenmistir. Her olgu tanimadigi bir yetiskin ile
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esleserek, terapi odasinin disindaki bir alanda belirlenen gorevler dizisini

tamamlamistir.

7. Koruma: Terapide kazanilan becerilerin terapi sonrasinda da devam ettirilmesi
amaciyla video kendini-modelleme tekniginden yararlanilmistir. Terapinin son
glnl her bir olgunun serbest konusma ve okuma gorevleri esnasinda akicl
konustuklari gorintuleri cekilmistir ve terapiden sonra her giin bu videolar
izlemeleri istenmistir. Her olgunun gilinlik olarak teknigini ka¢ sikliginda

kullandigini giin sonunda gizelgesine isaretlemesi istenmistir.

3.4. Bulgularin Analizi

Cahsmanin istatistiksel analizlerinde IBM® SPSS© 21 yazilimi kullanilmistir.

Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak alinmistir.

Cahsmada elde edilen kekemelik verilerinin degerlendirici tarafindan
analizinin, glvenirlik analizi igin sinif igi korelasyon (interclass correlation-ICC)

Olgiiminden yararlaniimistir.
Analizler, ¢galismanin g arastirma hipotezini incelemek igin yapilmistir:

1. HO: Kekemeligi olan orta ¢ocukluk ¢agindaki cocuklarin yogunlastiriimis
grup terapisi Oncesi ve sonrasindaki kekemelik sikhgl ve siddetleri
arasinda anlamh bir fark yoktur.

H1: Kekemeligi olan orta cocukluk cagindaki cocuklarin yogunlastiriimis
grup terapisi Oncesi ve sonrasindaki kekemelik sikhgl ve siddetleri
arasinda anlamh bir fark vardir.

2. HO: Yogunlastirlmis grup terapisi programinda, bireye 0zgli
duyarsizlastirma egzersizlerinin eklendigi ve eklenmedigi durumlarda
terapiye dahil edilen cocuklarin kekemelik siklik ve siddetleri arasinda
anlamli bir fark yoktur.

H1: Yogunlastirlmis grup terapisi programina bireye 0Ozel

duyarsizlastirma egzersizlerinin eklendigi ve eklenmedigi durumlarda
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terapiye dahil edilen cocuklarin kekemelik siklik ve siddetleri arasinda
anlamh bir fark vardir.
3. HO: Duygu durumu ile kekemelik siddeti arasinda anlaml bir iliski yoktur.

H1: Duygu durumu ile kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotezlerin istatistiksel analizinde olgu sayisi g6z 6nlinde bulundurularak
parametrik olmayan testler kullanilmistir. Calismanin  birinci  hipotezinin
arastiriimasinda, Friedman siralamali iki-yénlii varyans analizi kullanilmistir. ikinci
hipotezin arastiriimasi igin ise Mann-Whitney U analizi yapilmistir. Wilcoxon testi, iki
degiskene ait dagilimlarin karsilastirilarak dagilimlar arasinda anlaml bir fark olup
olmadigini test etmek amaci ile kullanilir. Friedman testi, birbiri ile iliskili iki ya da
daha fazla degiskene ait dagilimlarin karsilastirilarak dagilimlar arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini test etmek amaci ile kullanilir.

Calismanin Uglinci hipotezinin arastiriimasinda, Genellestirilmis Dogrusal
Modeller [Generelized Linear Models (GEE Model)] kullanilmistir. Buna ek olarak
giyilebilir teknolojiden, E4 bileklikler araciligi ile elde edilen verilerin artifakt ve
glrialtt  analizleri EDA-Explorer'in  online versiyonu ile yapilmistir(134).
Elektrodermal aktivite verileri Ledalab ve ardindan Matlab ile analiz edilmistir(133).
Kalp atim hizi verileri de Matlab ile analiz edilmistir. Matlab araciligi ile analize
uygun hale getirilen veriler, Friedman siralamali iki-yonli varyans analizi ile

incelenmistir.
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3. BULGULAR

3.4. Kekemelik Terapisi Degerlendirme Bulgulari

Kekemelik verilerinin degerlendirici tarafindan manuel olarak analizinin,
glvenirlik analizi icin kiime ici korelasyonun (interclass correlation-ICC) yliksek
oldugu gozlenmistir (ICC = ,91). Gozlemciler arasi givenirligin belirlenmesi icin de
kiime ici korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Buna gore gézlemciler arasinda yliksek

uyumun oldugu goérilmdistir (ICC =,99).
4.1.1. Calisma Grubu-1 Kekemelik Terapisi Degerlendirme Bulgulari

Parametrik olmayan bagimh veri gruplarinin analiz sonuglari; Friedman iki-
yonll analiz testinin sonugclarina bakildiginda gruplar arasi anlamli fark bulunmustur
( p= 0,000 ). Gruplardan en az biri digerlerinden anlamli olarak farkli bulunmustur.
Yapilan Dunn-Bonferroni analizine goére 1.degerlendirme ve 3. degerlendirme
( p =0,035 ) sonuglari; 1. degerlendirme ve 4. degerlendirme (p = 0,007) sonuglari;
1. degerlendirme ve 5. degerlendirme ( p = 0,026 ) sonuglari arasinda anlamli fark
bulunmustur. Diger degerlendirmeler arasinda anlaml fark bulunamamistir
(p > 0,05). Calisma grubu-1’'in degerlendirmeler arasi kekemelik siklig
yuzdelerine(%KH) iliskin inceleme Tablo 4.1’de gosterilmistir. Calisma grubu-1’in
degerlendirmeler arasi KESIDA-4 puanlarina iliskin inceleme Tablo 4.2’de
gosterilmistir. Calisma grubu-1’in, 5 degerlendirme seansina iliskin kekemelik sikligi
ylzdeleri Sekil 4.1’de gosterilmistir. Calisma grubu-1’in, 5 degerlendirme seansina
iliskin KESIDA-4 puanlar Sekil 4.2’de gosterilmistir. Calisma grubu-1’in %KH’ye ve
KESIDA-4 puanlarina gore 1. degerlendirme ve 5. degerlendirme sonuclarina gére
belirlenen iyilesme ylizdeleri Tablo 4.3’te gosterilmistir. Buna gore 1. hipotezdeki H1

hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.1. CGalhsma Grubu-1'in Degerlendirmeler Arasi Kekemelik Sikhgi

Yiizdelerine(%KH) iliskin inceleme

%KH p
Medyan Min Max
D1-2 ,80 -,60 7,10 1,00
D1-3 5,55 3,30 16,49 ,035*
D1-4 6,45 3,30 14,17 ,007*
D2-3 4,73 2,50 11,50 ,285
D2-4 5,28 2,50 9,40 ,081
D3-4 ,400 -4,10 1,20 1,00
D1-5 5,65 3,30 21,89 ,026*
D2-5 4,17 2,50 16,90 ,225
D3-5 ,000 -1,41 5,40 1,00
D4-5 ,000 -2,23 9,50 1,00

P*<0,05

Tablo 4.2. Calisma Grubu-1’in Degerlendirmeler Arasi KESIDA-4 Puanlarina iliskin

inceleme

KESIDA-4
Medyan Min Max p
D1-2 2,00 -2,00 3,00 1,00
D1-3 9,50 5,00 16,00 ,019%*
D1-4 9,50 4,00 17,00 ,019*
D2-3 9,50 3,00 15,00 ,176
D2-4 9,50 2,00 15,00 ,176
D3-4 ,000 -1,00 3,00 1,00
D1-5 9,50 8,00 16,00 ,019*
D2-5 8,50 6,00 15,00 ,176
D3-5 ,000 -2,00 4,00 1,00
D4-5 ,000 ,00 7,00 1,00

P*<0,05
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Tablo 4.3. Calisma Grubu-1'in Kekemelik Sikligi ve KESIDA-4 Degerlendirme
Sonuglarina Gére lyilesme Yiizdeleri

%KH lyilesme Orani KESIDA-4 iyilesme Orani
(%) (%)
ort.tss medyan min max ort. £ss medyan min max

86,24 +15,44 87,89 66,35 100,00 78,46+25,64 86,36 40,91 100,00

ss: standart sapma
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4.1.2. Calisma Grubu-1 icin Bilissel, Affektif, Linguistik ve Sosyal

Degerlendirme Bulgulari

Bilissel, affektif, linguistik ve sosyal puanlarindaki degisimi incelemek amaci
ile Friedman testi uygulanmistir. Friedman testinde fark ¢ikmasi durumunda farki

ortaya cikaran grubun belirlenmesi amaci ile Wilcoxon testi uygulanmistir.
Bilissel Degerlendirme Bulgulari

Degerlendirilen bilissel puanlar arasinda anlamh farklihk bulunmaktadir
(p<0,05). Puan ortalamalari incelendiginde 1.degerlendirmede 6l¢lilen bilissel puan
ortalamasi en vyiksek iken ortalamalarin git gide dustigi ve 4. ile 5.
degerlendirmede esit ve en kiiclik oldugu gérilmektedir. ikili fark incelendiginde 1.
degerlendirme ile 4. ve 5. degerlendirme arasinda, 2. degerlendirme ile 4 ve 5.
degerlendirme arasinda anlamh fark bulunmaktadir. Calhsma grubu-1 igin

degerlendirilen bilissel puanlar arasindaki fark Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Calisma Grubu-1 icin Degerlendirilen Bilissel Puanlar Arasindaki Farkin

incelenmesi
Biligsel- Biligsel- Biligsel- Biligsel- Biligsel- .
1.D 2.D 3.0 4.0 5.D v "“'"(
F
Orttss Ort £ss Ort $ss Ort +ss Ort +ss ar
200 ,89 1,83 ,75 1,33 ,52 1,00 0,00 l(')O 0,00 14,000 ,007* ;:3' ;:2

p*<0,05, ss: standart sapma

Affektif Degerlendirme Bulgulari

Degerlendirilen affektif puanlar arasinda anlaml farkhlik bulunmamaktadir
(p>0,05). Calisma grubu-1 icin degerlendirilen affektif puanlar arasindaki fark Tablo

4.5'te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Calisma Grubu-1 icin Degerlendirilen Affektif Puanlar Arasindaki Farkin

incelenmesi
Affektif- Affektif- Affektif- Affektif- Affektif-
1.D 2.D 3.D 4.D 5.D XZ D
Ortt ss Ort* ss Orttss Ort £ss Orttss
1,00£0,00 1,33%+,52 1,17%,41 1,00£0,00 1,00%+0,00 6,400 ,171

p*<0,05, ss: standart sapma

Linguistik Degerlendirme Bulgulari

Degerlendirilen linguistik puanlar arasinda anlamh farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Puan ortalamalari incelendiginde 1.ve 2. durumda 6l¢ilen linguistik puan
ortalamasi en yiksek iken 3. ve 5. degerlendirmede esit ve en kiglk oldugu
gorilmektedir. Dordiincii  degerlendirmede ise orta degerdedir. ikili fark
incelendiginde 1. degerlendirme ile 3 ve 5. degerlendirme arasinda, 2.
degerlendirme ile 3 ve 5. degerlendirme arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
Galisma grubu-1 icin degerlendirilen linguistik puanlar arasindaki fark Tablo 4.6’da

gosterilmistir.

Tablo: 4.6. Calisma Grubu-1 icin Degerlendirilen Linguistik Puanlar Arasindaki Farkin

incelenmesi
Linguistik- Linguistik- Linguistik- Linguistik- Linguistik-
1.D 2.D 3.D 4.0 5.D 2 p  ikili Fark
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
1,50+,55 1,50%,55 1,00£0,00 1,17+,41 1,00+0,00 10,222 ,037* ;: ;:

p*<0,05, ss: standart sapma

Sosyal Degerlendirme Bulgulari

Degerlendirilen sosyal puanlar arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir
(p>0,05). Cahsma grubu-1 icin degerlendirilen sosyal puanlar arasindaki fark Tablo

4.7'de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Calisma Grubu-1 icin Degerlendirilen Sosyal Puanlar Arasindaki Farkin
incelenmesi

Sosyal-1.D Sosyal-2.D Sosyal-3.D  Sosyal-4.D  Sosyal-5.D 5
p
Orttss Orttss Orttss Ort£ss Orttss X
1,33+,52 1,00+£0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00%0,00 8,000 ,092

p*<0,05, ss: standart sapma

4.1.3. Calisma Grubu-2 Kekemelik Terapisi Degerlendirme Bulgulari

Parametrik olmayan bagimli veri gruplarinin analiz sonuclarina, Friedman iki-
yonll analiz testinin sonugclarina, bakildiginda gruplar arasi anlamli fark bulunmustur
(p = ,028). Yapilan Dunn-Bonferroni analizine gore gruplar arasinda anlaml fark
bulunamamistir ( p > 0,05 ). Calisma grubu-2’nin degerlendirmeler arasi kekemelik
sikligi ylizdelerine(%KH) iliskin inceleme Tablo 4.8’de gosterilmistir. Calisma grubu-
2’nin degerlendirmeler arasi KESIDA-4 puanlarina iliskin inceleme Tablo 4.9’da
gosterilmistir. Calisma grubu-2'nin, 5 degerlendirme seansina iliskin kekemelik
sikhgr yuzdeleri Sekil 4.3’de gosterilmistir. Calisma grubu-2’nin, 5 degerlendirme
seansina iliskin KESIDA-4 puanlari Sekil 4.4’te gésterilmistir. Calisma grubu-1’in
%KH’ye ve KESIDA-4 puanlarina gére 1. degerlendirme ve 5. degerlendirme

sonuclarina gore belirlenen iyilesme yiizdeleri Tablo 4.10’da gosterilmistir.
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Kekemelik  Sikhgi

Tablo 4.8. Calisma Grubu-2'nin Degerlendirmeler Arasi
Yiizdelerine(%KH) iliskin inceleme
%KH

Medyan Min Max P

D1-2 -,53 -2,40 7,70 1,00
D1-3 3,00 2,85 14,10 ,164
D1-4 3,00 -3,10 9,50 1,00
D2-3 5,20 1,20 9,00 ,093
D2-4 1,80 -,80 9,00 1,00
D3-4 ,000 -6,00 ,00 1,00
D1-5 3,00 -3,10 12,62 1,00
D2-5 3,38 -,80 9,00 ,891
D3-5 ,000 -6,00 ,00 1,00
D4-5 ,000 ,00 3,12 1,00

P*<0,05

Tablo 4.9. Calisma Grubu-2'nin Degerlendirmeler Arasi KESIDA-4 Puanlarina iliskin

inceleme

CG-2
Medyan Min Max P
D1-2 -3,00 -8,00 6,00 1,00
D1-3 6,00 2,00 15,00 ,164
D1-4 6,00 2,00 9,00 ,455
D2-3 10,00 ,00 14,00 ,214
D2-4 9,00 ,00 12,00 ,574
D3-4 ,000 -9,00 ,00 1,00
D1-5 6,00 3,00 13,00 ,124
D2-5 11,00 ,00 12,00 ,164
D3-5 ,000 -2,00 1,00 1,00
D4-5 ,000 -5,00 7,00 1,00

P*<0,05
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Tablo 4.10. Calisma Grubu-2’nin Kekemelik Sikligi ve KESIDA-4 Degerlendirme

Sonuglarina Gére iyilesme Yiizdeleri

%KH iyilesme Orani KESIDA-4 iyilesme Orani
(%) (%)
Orttss medyan min max Ort £ ss medyan min max
74,59 +£43,31 100,00 ,00 100,00 75,38+ 37,57 100,00 15,00 100,00

ss: standart sapma
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4.1.4.Cahisma Grubu-2 icin Bilissel, Affektif, Linguistik ve Sosyal

Degerlendirme Bulgulari

Bilissel, Affektif, Linguistik ve Sosyal puanlarindaki degisimi incelemek
amaciyla Friedman testi uygulanmistir. Friedman testinde fark ¢ikmasi durumunda

farki ortaya cikaran grubun belirlenmesi amaciyla Wilcoxon testi uygulanmistir.
Bilissel Degerlendirme Bulgulari

Degerlendirilen bilissel puanlar arasinda anlamli farkhlik bulunmaktadir
( p < 0,05 ). Puan ortalamalari incelendiginde 1. degerlendirmede oOlgiilen bilissel
puan ortalamasi en yiksek iken ortalamalarin git gide dustigu ve 4 ile 5.
degerlendirmede esit ve en kiiciik oldugu gorilmektedir. ikili fark incelendiginde 1.
degerlendirme ile 4 ve 5. degerlendirme arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
Calisma grubu-2 icin degerlendirilen bilissel puanlar arasindaki fark Tablo 4.11'de

gosterilmistir.

Tablo 4.11. Calisma Grubu-2 icin Degerlendirilen Bilissel Puanlar Arasindaki Farkin

incelenmesi
Biligsel- Biligsel- Biligsel- Bilissel- Biligsel- o
1.D 2.D 3.0 4.0 5.D 2 0 "‘""(
F
Orttss Ort+ss Ortxss Ort+ss Ortxss ar

200+,71 160+1,34 1,20+,45 100+£000 1,00£0,00 10,250 ,036* 1-41-5

p*<0,05, ss: standart sapma

Affektif Dedgerlendirme Bulgulari

Degerlendirilen affektif puanlar arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir
( p > 0,05). Calisma grubu-2 icin degerlendirilen affektif puanlar arasindaki fark

Tablo 4.12’de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Calisma Grubu-2 icin Degerlendirilen Affektif Puanlar Arasindaki Farkin
incelenmesi

Affektif- Affektif- Affektif- Affektif- Affektif-

1.D 2.D 3.D 4.D 5.D XZ p
Ortt ss Orttss Orttss Orttss Orttss
1,20+ ,45 1,60+,89 1,40%,89 1,20+,45 1,00%+0,00 6,143 ,189

p*<0,05, ss: standard sapma

Linguistik Degerlendirme Bulgulari

Degerlendirilen linguistik puanlar arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir
( p > 0,05). Calisma grubu-2 icin degerlendirilen linguistik puanlar arasindaki fark

Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. Calisma Grubu-2 icin Degerlendirilen Linguistik Puanlar Arasindaki
Farkin incelenmesi

Linguistik- Linguistik- Linguistik- Linguistik- Linguistik-
1.D 2.D 3.D 4.D 5.D
Ort £ ss Ort £ ss Orttss Ort £ ss Orttss

x> p  Ikili Fark

1,40+,55 1,40%,55 1,20%,45 1,20%+,45 1,20%,45 4,000 ,406

p*<0,05, ss: standard sapma

Sosyal Degerlendirme Bulgulari

Degerlendirilen sosyal puanlar arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir
(p >0,05). Calisma grubu-2 icin degerlendirilen sosyal puanlar arasindaki fark Tablo

4.14'de gosterilmistir.

Tablo 4.14. Calisma Grubu-2 icin Degerlendirilen Sosyal Puanlar Arasindaki Farkin
incelenmesi

Sosyal-1.D Sosyal-2.D  Sosyal-3.D Sosyal-4.D  Sosyal-5.D 5
p
Ort+tss Orttss Orttss Orttss Orttss X
1,20+,45 1,00+£0,00 1,00+£0,00 1,00+£0,00 1,00%0,00 4,000 ,406

p*<0,05, ss: standard sapma
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4.1.5.Calisma Grubu-1 ve Calisma Grubu-2 Kekemelik Terapisi Sonuglari ve

Karsilastirma Bulgular

Calisma grubu-1 ve c¢alisma grubu-2 degerlendirme sonuclari arasindaki
farklihgin test edilmesinde parametrik olmayan iki bagimsiz degiskenin farkinin test
edilmesi icin kullanilan Mann-Whitney U analizinden yararlaniimistir. Yapilan analiz
sonucunda, her iki grubun 1. degerlendirme, 2. degerlendirme, 3. degerlendirme, 4.
degerlendime ve 5. degerlendirme sonuglari karsilastirildiginda, karsilastirma
bakimindan degerlendirme sonuclari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Calisma grubu-1’in ve calisma grubu-2'nin degerlendirmeler arasi %KH’si
karsilastirmasina iliskin inceleme Tablo 4.15te gosterilmistir. Calisma grubu-1’in ve
calisma grubu-2’nin degerlendirmeler arasi KESIDA-4 puan karsilastirmasina iliskin
inceleme Tablo 4.16te gosterilmistir. Calisma grubu-1 ve ¢alisma grubu-2 arasinda
degerlendirilen bilissel puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamistir ( p > 0,05 ). Bilissel puanlarin gruplar agisindan karsilastirilmasina
iliskin inceleme Tablo 4.17’de gosterilmistir. Calisma grubu-1 ve calisma grubu-2
arasinda degerlendirilen affektif puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh
farkhlik gozlenmemistir ( p > 0,05 ). Affektif puanlarin gruplar acisindan
incelenmesine iliskin inceleme Tablo 4.18'de gosterilmistir. Calisma grubu-1 ve
¢alisma grubu-2 arasinda degerlendirilen linguistik puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik gézlenmemistir ( p > 0,05 ). Linguistik puanlarin gruplar
acisindan sunulmasina iliskin inceleme Tablo 4.19’da gosterilmistir. Calisma grubu-1
ve galisma grubu-2 arasinda degerlendirilen sosyal puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik bulunmamaktadir ( p > 0,05 ). Sosyal degerlendirme
puanlarinin gruplar agisindan incelenmesine iliskin sonuclar Tablo 4.20'de

gosterilmistir. Bu sonuclara gore 2. hipotezdeki HO hipotezi kabul edilmistir.



53

Tablo 4.15. Calisma Grubu-1'in ve Galisma Grubu-2'nin %KH Degerlendirmelerine

lliskin inceleme

GG-1 ¢G-2
Medyan Min Max Medyan Min Max P
D1-2 ,80 -,60 7,10 -,53 -2,40 7,70 ,537
D1-3 5,55 3,30 16,49 3,00 2,85 14,10 ,247
D1-4 6,45 3,30 14,17 3,00 -3,10 9,50 ,177
D2-3 4,73 2,50 11,50 5,20 1,20 9,00 1,000
D2-4 5,28 2,50 9,40 1,80 -,80 9,00 ,177
D3-4 ,400 -4,10 1,20 ,000 -6,00 ,00 ,126
D1-5 5,65 3,30 21,89 3,00 -3,10 12,62 ,247
D2-5 4,17 2,50 16,90 3,38 -,80 9,00 ,537
D3-5 ,000 -1,41 5,40 ,000 -6,00 ,00 ,329
D4-5 ,000 -2,23 9,50 ,000 ,00 3,12 ,537
P*<0,05
Tablo 4.16. Calisma Grubu-1'in  ve Calisma Grubu-2’nin  KESIDA-4
Degerlendirmelerine iliskin inceleme
CG-1 ¢G-2
Medyan Min Max Medyan Min Max P
D1-2 2,00 -2,00 3,00 -3,00 -8,00 6,00 ,177
D1-3 9,50 5,00 16,00 6,00 2,00 15,00 ,329
D1-4 9,50 4,00 17,00 6,00 2,00 9,00 ,082
D2-3 9,50 3,00 15,00 10,00 ,00 14,00 1,00
D2-4 9,50 2,00 15,00 9,00 ,00 12,00 ,537
D3-4 ,000 -1,00 3,00 ,000 -9,00 ,00 ,662
D1-5 9,50 8,00 16,00 6,00 3,00 13,00 ,177
D2-5 8,50 6,00 15,00 11,00 ,00 12,00 ,662
D3-5 ,000 -2,00 4,00 ,000 -2,00 1,00 ,931
D4-5 ,000 ,00 7,00 ,000 -5,00 7,00 ,429




Tablo 4.17. Degerlendirilen Biligsel Puanlarin Grup Acisindan incelenmesi
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Grupl Grup2
U P
Orttss Ortztss
Biligsel-1.D 2,00+,89 2,00+,71 15,000 1,000
Biligsel-2.D 1,83+,75 1,60+1,34 10,000 ,314
Biligsel-3.D 1,33 +,52 1,20 +,45 13,000 ,637
Bilissel-4.D 1,00 + 0,00 1,00+ 0,00 15,000 1,000
Biligsel-5.D 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 15,000 1,000
p*<0,05, ss: standard sapma
Tablo 4.18 Degerlendirilen Affektif Puanlarin Grup Acisindan incelenmesi
Grupl Grup2
U P
Ort+ss Orttss
Affektif-1.D 1,00 £ 0,00 1,20+,45 12,000 ,273
Affektif-2.D 1,33+,52 1,60+,89 13,000 ,669
Affektif-3.D 1,17+ ,41 1,40 +,89 14,000 ,787
Affektif-4.D 1,00 £ 0,00 1,20+,45 12,000 ,273
Affektif-5.D 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 15,000 1,000
p*<0,05, ss: standard sapma
Tablo 4.19. Degerlendirilen Linguistik Puanlarin Grup Agisindan incelenmesi
Grupl Grup2
U P
Ort+ss Orttss
Linguistik-1.D 1,50+ ,55 1,40+ ,55 13,500 ,752
Linguistik-2.D 1,50+ ,55 1,40 +,55 13,500 ,752
Linguistik-3.D 1,00 + 0,00 1,20+,45 12,000 ,273
Linguistik-4.D 1,17 + ,41 1,20 +,45 14,500 ,892
Linguistik-5.D 1,00 + 0,00 1,20+,45 12,000 ,273

p*<0,05, ss: standard sapma
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Grupl Grup2
U P

Ort+ss Ort+ss
Sosyal-1.D 1,33+,52 1,20+ ,45 13,000 ,637
Sosyal-2.D 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 15,000 1,000
Sosyal-3.D 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 15,000 1,000
Sosyal-4.D 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 15,000 1,000
Sosyal-5.D 1,00+ 0,00 1,00+ 0,00 15,000 1,000

p*<0,05, ss: standard sapma

4.1.6. Dogallik Degerlendirmesi Sonuglari

Her iki grupta da konusma akiciigini arttirma igin kullanilan programdaki
akici konusma teknigi aynidir. Bu nedenle dogallik degerlendirmesi sonuglari
tanimlayici istatistikle ortak analiz edilmistir. Yedi bagimsiz dinleyici tarafindan

yapilan dogallik degerlendirmelerinin ortalamasi 7.4’tlr.

4.2. GCalisma Grubu-2 Duygu Yiiz Eylemleri Kodlama Sistemi Bulgulari

Duygu vz ifadelerinin kekemelik siirelerine etkisi Genellestirilmis Tahmin
Denklemleri Modeli ile analiz edilmistir. Duygu yuz ifadelerinin kekemelik siiresine
etkisi anlamli bulunmustur. Buna gore kekemelik ani 6ncesinde olumlu duygu
durumu sergileyen bir cocugun kekemelik siiresi olumsuz duygu durumundaki bir
cocuga gore 0,613 sn daha kisa olmasi beklenmektedir ( p = ,000 ). Notr ifade

durumunun kekemelik stiresine anlamli bir etkisi oldugu gézlenmemistir (p = 0,229).

4.3. Calisma Grubu-2 Duygu Yiz Eylemleri ve Kekemelik Terapisi Sonucu

Bulgulari

Duygu vyiiz ifadelerine gore kekemelik terapisinden fayda saglama olasiligi
“Genellestirilmis Tahmin Denklemleri Modeli” ile analiz edilmistir. Kekemelik ani
oncesi olumlu duygu yiz ifadesi sergileyen cocuklarin kekemelik terapisinden fayda

gorme olasiliginin, olumsuz duygu yiz ifadesi sergileyen ¢ocuklara gére 12,5 kat
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daha fazla oldugu goézlenmistir ( p = 0,025 ). Kekemelik anlari dncesinde notr yiz
ifadesi sergileyen cocuklarin kekemelik terapisinden fayda goérme olasiliginin,
olumsuz duygu yiz ifadesi sergileyen cocuklara gore 5 kat daha fazla oldugu

gozlenmistir ( p = 0,005 ). Buna gore 3. hipotezdeki H1 hipotezi kabul edilmistir.

4.4. Kekemelik Siddet Puanlama Tablosu

Ailelere verilen kekemelik siddet puanlama tablosunda (1= kekemelik hig
yok; 2=cok hafif siddette kekemelik; 7= c¢ok siddetli kekemelik), 4 aile (%37) 1
puanini, 2 aile (%18) 1-2 puanini, 3 aile (%27) 2-3 puanini; 2 aile(%18) 4 puanini

isaretlemistir.

4.5. Galisma Grubu-2 Fizyolojik Bulgular
4.5.1. Kalp Atim Hizi

Orneklem vyeterince biyiik olmadig icin bireylerin kekmelik olayi éncesi,
kekemelik ani, kekemelik olayl sonrasi ve genel kalp atim hizi dagilimlari arasinda
fark olup olmadigi Friedman iki-yonli siralamali varyans analizi ile incelenmistir.
Analiz sonucunda degiskenler arasinda anlamh farklihk bulunmadig goéralmastir
(x?>= 1.62, p> .05). Olay 6ncesi, olay ani, solay sonrasi ve genel kalp atim hizi

bulgularinin incelenmesi Tablo 4.21’de gosterilmistir.

Tablo 4.21. Olay Oncesi, Olay Ani, Solay Sonrasi ve Genel Kalp Atim Hizi Bulgularinin

incelenmesi

Olay oncesi Olay ani Olay sonrasi Genel ,
X P
Ort+ss Ort+ss Orttss Ort+ss

92,20+ 16,18 90,80+12,07 88,40+12,97 89,29+ 6,44 1,625 ,654

ss: standard sapma
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4.5.2. Elektrodermal Aktivite

Elektrodermal aktivite verilerinde kekemelik olayi 6ncesi ve sonrasi ile genel
deri iletkenligi cevaplari CDA bulgulari arasinda fark olup olmadigi Friedman iki-
yonll siralamali varyans analizi ile incelenmis ve bu degiskenler arasinda anlamh
farkhhga rastlanmamistir (2= 0.40, p >.05 ).

Elektrodermal aktivite verilerinde kekemelik olayi 6ncesi ve sonrasi ile genel
deri iletkenligi cevaplari TTP bulgulari arasinda fark olup olmadigi Friedman iki-yonli
siralamali varyans analizi ile incelenmis ve bu analiz sonucunda degiskenler arasinda
anlamli farkliiga rastlanmamistir (y%>= 3.60, p > .05). Elektrodermal aktivite
verilerinin temizlik oraninin ortalama %88 oldugu goézlenmistir. Kekemelik ani 6ncesi
ve kekemelik ani sonrasina iliskin CDA bulgularinin incelenmesi Tablo 4.22'de
sunulmustur. Kekemelik ani oncesi ve kekemelik ani sonrasina iligkin TTP
bulgularinin incelenmesi Tablo 4.23’te gosterilmistir. Elektrodermal aktivite sinyali,

temizlik, guraltulilik ve stphelilik verileri Tablo 4.24’te sunulmustur.

Tablo 4.22. Kekemelik Ani Oncesi ve Kekemelik Ani Sonrasina iliskin CDA

Bulgularinin incelenmesi

Olay oncesi Olay sonrasi Genel ,
X P
Ort+ss Ort+ss Orttss
31,47 +19,21 30,68 £ 16,28 21,61+16,03 ,400 ,819

ss: standard sapma

Tablo 4.23. Kekemelik Ani Oncesi ve Kekemelik Ani Sonrasina iliskin TTP Bulgularinin

incelenmesi
Olay 6ncesi Olay sonrasi Genel - .
Orttss Orttss Orttss
12,05+7,37 10,06 + 6,91 7,69+5,49 3,600 ,165

ss: standard sapma
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Tablo 4.24. Elektrodermal Aktivite Sinyali, Temizlik, Guraltalilik ve Suphelilik

Verileri
Temiz Glrultalii Siipheli
Sayi % Sayi % Sayi % Toplam
CG-2-1 6028 76,42 648 8,22 1212 15,36 7888
CG-2-2 6986 88,87 277 3,52 598 7,61 7861
CG-2-3 7636 97,7 175 2,24 4 0,05 7815
CG-24 5995 87,94 28 0,41 766 11,24 6817

CG-2-5 6838 86,36 939 11,86 141 1,78 7918
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5. TARTISMA

5.1. Bulgulara Genel Bakis

Bu c¢alisma bes ana bulgu ile sonuglanmistir. Birinci ana bulgu,
yogunlastirilmis grup terapisi programinin okul cag cocuklarda etkili bir terapi
yaklasimi  olmasidir. ikinci ana bulgu, terapi programina “cocuga Ozel
duyarsizlastirma” bileseninin eklenmesinin, eklenmedigi duruma gore istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik yaratmamasidir. Uclincii ana bulgu, kekemelik olayi
oncesinde olumsuz duygu yiz ifadesi sergileme durumunun ardindan ortaya ¢ikan
kekemelik stresinin, olumlu duygu yiz ifadesi sergileme durumunun ardindan
ortaya cikan kekemelik siresine gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik ortaya
cikarmasidir. Dordiinci ana bulgu, kekemelik olaylr oncesi olumlu yiz ifadesi
sergileyen c¢ocuklarin yogunlastiriimis kekemelik grup terapisinde fayda saglama
oraninin olumsuz duygu yiz ifadesi sergileyenlere gore 12,5 kat daha fazla oldugu;
notr yuz ifadesi sergileyenlerin olumsuz duygu yiz ifadesi sergileyenlere gore
iyilesme olasiliginin 5 kat daha fazla olmasidir. Besinci ana bulgu, giyilebilir teknoloji
ile toplanan fizyolojik verilerin kekemelik olayl 6ncesi, ani, sonrasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemesidir.
5.2.  Yogunlastirilmis Kekemelik Grup Terapisi Miidahale Programi

Birinci ana bulgu, kekemeligi olan orta c¢ocukluk ¢agindaki cocuklarin
yogunlastirilmis grup terapisi 6ncesi ve sonrasindaki kekemelik sikligi ve siddetleri
arasinda anlamh bir fark oldugu hipotezini desteklemistir. Bu hipotezin nasil
desteklendigini degerlendirmek igin hem galisma grubu-1'in hem de ¢alisma grubu-
2’nin sonuglarini birlikte incelemek faydali olacaktir. Hem c¢alisma grubul’deki hem
de calisma grubu-2'deki cocuklara, klinik ortamda, terapi Oncesinde 2, terapi
sonrasinda 3 degerlendirme vyapilmistir. Sonuglar temelde bu degerlendirme
bulgulari Uzerinden, aile takibi ve dogallik degerlendirmeleri bulgular ile
karsilastirilarak tartisilacaktir.

Bu calismada, calisma grubu 1’de terapi programina dahil edilen 6 cocugun,

iyilesme vyiizdelerinin medyanlari incelendiginde %KH’lerinde %89,9, KESIDA-4
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sonuglarinda %86,4’lik iyilesme gdzlenmistir. Bu grupta terapi programina alinan 6
cocugun %KH’leri ilk degerlendirmede 6,8 iken son degerlendirmede 1.15'tir.
Calisma grubu-1'de terapiye alinan ¢ocuklardan 3’linin takip degerlendirmelerinde
%KH’lerinin %1’in altinda oldugu, 2’sinin sonuglarinin %4’tGn altinda oldugu, 1
gocugun %KH’lerinde azalma olmamasi ile birlikte kekemelik siddetinde azalma
oldugu ortaya koyulmustur. Calisma grubu-1’de terapiye alinan c¢ocuklarin 1.
degerlendirme sonuglari ile terapiden sonraki 3 degerlendirme sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlk ¢ikmistir.

Calisma grubu-2’de terapi programina dahil edilen 5 cocugun, iyilesme
yiizdelerinin medyanlari incelendiginde %KH ve KESIDA-4 sonuglarinda %100’liik
iyilesme gozlenmistir. Bu grupta terapi programina alinan c¢ocuklarin ilk
degerlendirmede %KH medyanlari 6,6 iken son degerlendirmede 0,000’dir. Bu
cocuklardan 3’Unlin takip degerlendirmelerinde %KH’lerinin %1’in altinda oldugu,
1’inin %KH’lerinin %8’in altinda oldugu, 1 cocugun %KH’lerinde azalma olmamasi ile
birlikte kekemelik siddetinde azalma oldugu ortaya koyulmustur. Calisma grubu-
2’nin iyilesme oranlarinda terapi ©6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik gozlenmemistir. Bununla birlikte terapiye alinan bes c¢ocuktan
Uclinlin, terapi sonrasinda kekemeliginin hesaplanmayacak orana inmesi klinik
olarak anlamli bir farklihk oldugunu disindirebilir. Bu grupta istatistiksel olarak
anlamli farkhlik g¢ikmamasi, katihmci sayisinin sinirh olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Her iki grupta yer alan cocuklarin, terapi 6ncesine gore terapi sonrasinda
%KH’leri ve KESIDA-4 puanlarinda diisiis oldugu goézlenmistir. Buna ek olarak,
ailelerin evde isaretledikleri kekemelik siddet puanlama tablolarinin terapi sonrasi
ortalamalari incelendiginde, klinik degerlendirme sonugclari ile uyumlu olduklari
gorllmustir. Bagimsiz gozlemciler tarafindan kodlanan konusma dogalligi sonug
ortalamasi da, terapi sonucunda c¢ocuklara kazandirilan konusma davranisi
becerilerinin, teknik kullanicisi olan cocuklar tarafindan yeni konusma davranisinin,
glnlik yasamda kullanmaktan kaginmayacaklari nitelikte oldugunu gosterir.

Yukarida sunulan bulgulara dayanarak, cocuklarin, calismamizda uygulanan
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yogunlastiriimis kekemelik grup terapisi miidahale programi sonucunda kekemelik
ile basa cikmak icin etkili bir konusma davranisi kazandiklari yorumu yapilabilir.
Bilissel, affektif, linguistik ve sosyal alanlarin degerlendirildigi CALMS bulgularinin
terapi 6ncesi ve sonrasi sonuglari incelendiginde, affektif ve sosyal alanda her iki
grupta da terapi 6ncesi ve sonrasinda anlamh bir farklilik olmadigi gozlenmistir.
Bununla birlikte sonuglar incelendiginde, terapi sonrasinda, terapi dncesine gore
degerlendirme puanlarinda bir disls oldugu gézlenmektedir. Bu dlsls, bireylerin
affektif ve sosyal alanlarda da terapiden fayda sagladigi seklinde yorumlanabilir. Her
iki grupta da bilissel degerlendirme sonuglarinda gozlenen anlamli farklilik,
bireylerin kekemelige iliskin dislince, anlayis, farkindalik ve algilarindaki gelismeyi
gostermektedir. Kekemelige iliskin farkindalik artisinin, affektif alanda artisa neden
olmadigi; olumsuz duygu, his ve tutumlara yol agmadigl gosterilmistir. Linguistik
degerlendirme, dil karmasikhgl ve kekemelik iliskisi ile ilgilidir. Calisma grubu-1'de
terapi Oncesi ve sonrasl arasinda linguistik degerlendirme sonuglari agisindan
anlamh farkhlik gozlenmistir. Calisma grubu-2’'de, terapi sonrasinda linguistik
degerlendirme sonuglarinda terapi 6ncesine gore diislis olmustur, bununla birlikte
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk go6zlenmemistir. Calisma grubu-1'de,
kekemelik sikhgl ve siddeti degerlendirmelerinde de terapi ©ncesi ve sonrasi
arasindaki istatistiksel olarak anlaml farkhlik ortaya koyulmustur. Linguistik
degerlendirme sonuclarinda gozlenen anlamh farklihgin, kekemelik sikligi ve

siddetindeki anlamli farklilik ile iliskili oldugu dusiintlebilir.

Yumusak konusma gibi yogun hava akimi (airflow) tekniklerinin ancak basit
teknikler ise yaramadig kanitlandiktan sonra kullanilmasi 6nerilmistir ve bunun
nedenleri su sekilde siralanmistir; 1-) yeni bir konusma bicimi ile yogun sistematik
egitim ihtiyaci, 2-) dikkate deger klinisyen zamani ve kaynak yaratilmasi ihtiyaci, 3-)
dogal olmayan konusma kalitesi ile sonuglandigl inanci (144). Craig ve ark. (15)
1996’da yaptiklari ¢calismada, Onslow ve Ingram’in (144) 1989’da sunduklari g
maddenin ilk iki maddenin dikkate alinabilir oldugunu bununla birlikte Gglinci
maddede belirtilen konusmanin dogalliginin bozulmasinin kendi ¢alismalari igin

gecerli olmadigini savunmuslardir. Bizim c¢alismamizda da terapi sonrasinda
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konusma dogalliginin bozulmadigi gézlenmistir. Onslow ve Ingram’in (144) 1989’'da
daha basit tekniklerden s6z ederken, cocuklara yeni bir konusma biciminin
kazandiriimadigi, aile ile vakit gecirdikleri esnada c¢ocuklara kosullu s6zli
geribildirimlerin verildigi teknikleri kastetmislerdir (55). Bununla birlikte Onslow
(19), 2017 yilinda yayinladigi kitabinda yaptigl incelemede, 6-10 yas araliginda
uygulanan kosullu sozIli geribildirim calismalarindan yola c¢ikarak artan yas ile
birlikte kosullu sozli geribildirim terapilerinden fayda saglama oraninda azalma
olduguna inanmak icin gecerli sebepler oldugunu savunmustur (55, 61). Greenberg
(145) 1970 yilinda metronom egliginde konusmada kekemelik ylizdelerinin azaldigini
bildirmistir ancak metronom varligi durumuna gére metronom ipucunun kaldirildigi
durumda, ilk kekemelik ylizdelerinden daha iyi sonuglar gozlenmesi ile birlikte
kekemelik ylzdelerinin arttigini belirtmistir. Bu, ritmik konusma prensibini temel
alan galismada metronom varhgindaki iyilesmenin harici (dig) ipucu varligindan
kaynaklandigindan s6z edilebilir (146). GUnimizde ritmik konusma prensibini temel
alan terapi programi calismalarina devam edildigi gorilar (147, 148). Andrews ve
ark. (147) 2012’'de kekemeligi olan ¢ocuklar ile uyguladiklari hece zamanh konusma
terapisi programi sonucunda, grupta ortalama %38 oraninda iyilesme
bildirmislerdir. Terapi programinda yaptiklari diizenlemeler sonrasinda Andrews ve
ark. (148) 2016 yilinda yayinladiklari devam niteligi tasiyan diger ¢alismalarinda 6-12
yas araligindaki kekemeligi olan cocuklar ile uyguladiklari hece zamanli konusma
terapisi ve kosullu sozlii geribildirimleri birlikte kullandiklari hibrid yaklagim 6zelligi
tasiyan program sonucunda, grupta ortalama %77 oraninda iyilesme sunmuslardir.
Craig ve ark. (15) 1996’da sundugu iki farkh terapi yonteminin 3. ay degerlendirme
sonuglarinda EMG geribildirim terapisinin sohbet esnasinda kekemelik iyilesmesini
%79,7; yogunlastirilmis yumusak konusma terapisinin sohbet esnasinda kekemelik
iyilesmesini %74,1 olarak bildirmistir. Calismamizda ¢alisma grubu-1’in iyilesme
ylizdesi medyan degeri %89,9, calisma grubu-2’'nin iyilesme yizdesinin medyan
degeri %100 olarak bulunmustur. Kekemelik terapisinde basarinin él¢itlerinden biri
de terapiye devam etmeyi zamanindan once birakan ¢ocuk sayisi olarak belirtilmistir

(15). Craig ve ark. (15) 1996’da yayinladiklari ¢calismalarinda terapiyi zamanindan
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once birakan ¢ocuk olmadigini belirtmislerdir. Andrews ve ark. (148)2016 yilinda
yayinladiklari calismalarinda terapiyi zamanindan 6nce birakan bir cocuk oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda, terapiyi zamanindan 6nce birakan ¢ocuk olmamistir.
Finn’in (149) 2003’te belirttigine gére Onslow ve Ingham (1987), terapinin hemen
ardindan kekemelik olmayan konusma ile sonuclanan tedavilerde ortaya ¢ikan
Ozellikle konusma kalitesi bakimindan bazen kabul edilemez nitelikte oldugunu
bildirmislerdir. Davranissal tedavi literatiriinde en glvenilir ve gecerli Olglim
yontemlerinden biri 9-puanlik konusma dogalligi 6lceginden olusur, burada 1 yiksek
derecede dogal algilanan konusmayi ifade ederken, 9 yiksek derecede yapay
algilanan konusmayi ifade eder (150, 151). Onslow ve ark. (52)1996’da yayinladiklari
arastirmalarinda 9-puanlik 6lgek lzerinden puanlanan konusma dogalligina iliskin
sonuglarin  2-4 araliginda degistigini  bildirmislerdir. Calismamizda terapi
programimiz sonrasinda, ¢ocuklarin konusmalarinin bagimsiz dinleyicilere yulksek
dogallikta (ort.:2.6) geldigi sonucuna ulasimistir. Andrews ve ark. (148)
calismalarinda terapi programi sonucunda kekemelik olmayan konusma goézlenen
cocuk olmadigini belirtmislerdir. Craig ve ark. (15) terapilerinin sonunda kekemelik
olmayan konusma gozlenen g¢ocuklar oldugu bildirilmistir. Onslow ve ark. (52)
1996’da yayinladiklari galismalarinda, 10,7 ile 34,6 yas araliginda degisen
katilimcilarla uzatilmis konusma teknigi ile kekemelik terapisi sonucunda kekemelik
olmayan konusmanin veya buna c¢ok yakin bir dizeyin saglanmasinin mimkin
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda ¢alisma grubu-1 ve galisma grubu-2 birlikte
ele alindiginda on bir cocuktan alti cocukta, terapi sonrasindaki degerlendirmelerde
kekemelik olmayan konusma gozlenmistir. Calismamizda Onerilen terapi
programinin terapi sonrasindaki koruma asamasinda, kekemelik terapilerinin
koruma asamasi icin Onerilen video kendini-modelleme teknigi kullaniimistir.
Andrews ve ark. (148) 2016’da sekiz farkli konusma durumu icin yaptiklari kaginma
degerlendirmesinde ve Yaruss, Coleman ve Quesal'in 2006 yilinda sunduklari
Assessment of Child’s Experience of Stuttering degerlendirme sonuglarinda terapi
sonrasinda, terapi o6ncesine gore iyilesme yonlinde anlamh farkhlik gozlendigini

bildirmislerdir. Craig ve ark.”da 1996'da (15)Ucilnci ay degerlendirmelerinde durum
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anksiyetesi Olcimlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma gozlediklerini
belirtmislerdir. Calismamizda da bilissel, affektif ve sosyal alanlarda bulgular
saglayan CALMS degerlendirmesi sonuglari incelendiginde terapi sonrasinda

puanlarda diislis gozlenmistir.

Literatlrdeki calismalar incelendiginde, orta ¢ocukluk cagl kekemeligi olan
cocuklarda farkli kekemelik terapisi yaklasimlarinin etkili sonuclar gosterdigi
gorllmustir. Calismamiz ile birlikte dnerdigimiz yeni kekemelik terapisi miidahale
programinin sonuglari, etkili olarak sunulan diger terapi programlari ile
karsilastirildiginda, orta cocuk ¢agi kekemeligi olan ¢ocuklar igin etkili bir miidahale
programi oldugu yorumu yapilabilir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya gibi
Ulkelerde gec¢ ergenlik donemi ile birlikte artan intihar oranlari, bu yaslar itibariyle
genclerin yasadigl baskiyl ortaya koyar (152). Kekemeligi olan ¢ocuklarin zorbaliga
ugrama risklerinin arttig da arastirmalarla ortaya koyulmustur (42, 153, 154). Bu
riskler gz onlinde bulunduruldugunda, heniiz bu yaslara gelinmeden ve kekemelik
daha kroniklesmeden, kekemeligi azaltici mlidahalelerde bulunmanin 6nemi belirgin
hale gelir. Kekemeligi azaltici-akicihgl arttirici muidahaleler ile birlikte terapide
duyarsizlastirma, bilissel yeniden yapilandirma, duygusal yeniden yapilandirma,
zorbalikla basa ¢ikma stratejilerinin de terapi programina dahil edilmesinin 6nemi
ortaya cikar (58, 59, 155). Calismamizda sunulan kekemelik terapisi midahale
programi bahsedilen tiim bu bilesenleri icermesi ile yazarlarin bilgisi dahilindeki orta
cocukluk cagr kekemeligi olan cocuklara yonelik literatlirdeki mevcut terapi
arastirmalarindan farklhilagsmaktadir. Andrews ve ark. (147), haftada bir, 30 ila 45
dakikalik seanslar boyunca aileleri ile birlikte cocuklari takip ettikleri hece-zamanli
konusma terapisi olan (syllable-timed speech) kekemelik terapisi yontemi ile
yaptiklari ¢alismada, terapiden en az fayda saglayan grubun, kekemeligi en hafif
olanlar oldugunu bildirmislerdir. Bunun nedeninin kekemeligi daha fazla olan
cocuklarin ve ailelerinin terapiye daha cok motive olmalarindan kaynaklaniyor
olabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda, en c¢ok fayda saglayan cocuklarin

kekemelik siddeti daha hafif olanlar oldugu goézlenmistir. Bu sonug, hafif derecede
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kekemeligi olan cocuklarin daha kisa slirede yogun bir terapiden daha fazla fayda

sagladiklarini diustindirebilir.

Onslow ve Ingram’in (144) 1989’da, 6ncelikli olarak daha hafif yontemlerin
denemesinin gerekliligine iliskin sunduklari gerekcelerden ilk ikisi hatirlanacak
olursa 1-) yeni konusma bicimi icin sistematik ve yogun egitim, 2-) klinisyen zamani
ve kaynaklardir. Kekemelikte tekrarlama orani yliksek, zaman gectikce kroniklesme
olasiligl artan, karmasik bir durum s6z konusudur. Bu nedenle orta ¢cocukluk ¢agina
erismis kekemeligi olan gocuklar icin yogun bir sistematik egitim, klinisyen zamani
ve kaynak ayrimi gerekli ise gerekliliklerin yerine getirilmesinin dnemi savunulabilir.
Cok faktorli kuramlar, kekemelige birden fazla faktoriin etki ettigini savunurlar. Bu
bakis acisindan vyaklasildiginda, kekemelige mudahalede konusma davranisinin
disindaki bilissel, duygusal alanlara da midahalenin gerekliligi ortaya cikar. Orta
cocukluk cagina erismis cocuklar akranlari ile cok daha fazla zaman gecirdikleri ve
pek ¢ok dis uyarana maruz kaldiklari bir ¢evre icinde yer alirlar. Kekemeligin
azaltilmasi-akicihgin arttirilmasi, bilissel yeniden yapilandirma, duygusal yeniden
yapilandirma, duyarsizlastirma gibi teknikleri butlinctl olarak igeren bir terapi
yaklagimi ile ¢ocuklarin maruz kalma olasiliklari olan ¢evresel tepkilere
hazirlanmalari ve onlar ile en iyi sekilde bas edecek sekilde donanim kazanmalarinin
saglandigl terapi programlarina ihtiyaglari vardir. Bu c¢alismada onerilen orta
cocukluk cagi kekemeligi olan cocuklara yonelik yogunlastirilmis kekemelik terapisi
miidahale programi bu amaca hizmet etmeyi amaclamistir. Onerilen terapi
programinin, orta cocukluk caginda ozellikle de hafif derece kekemeligi olan
cocuklar icin etkili bir yontem oldugu goézlenmistir. Calismamizin bulgulari goéz éniine
alindiginda, hafif derecede kekemeligi olan orta cocukluk cagindaki cocuklar icin

sistematik yogun kekemelik terapisinin 6nemli oldugu distindimektedir.
5.3. Cocuga Ozel Duyarsizlastirma Bileseni Etkililigi

ikinci temel bulgu, yogunlastirilmis grup terapisi programinda, bireye 6zgii
duyarsizlastirma egzersizlerinin eklendigi ve eklenmedigi durumlarda terapiye dahil
edilen cocuklarin kekemelik siklik ve siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkhlik olmadigini gostermistir. Calismamizda, yogunlastiriimis kekemelik
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terapisi programinda, duyarsizlastirma egzersizlerini ¢ocuga 6zel hale getirmek
amaci ile c¢ocuklarin kekemeliginin arttigi durumlara goére “cocuga oOzel
duyarsizlastirma” bileseninin etkisi arastirilmistir. Bazi ¢ocuklar, grup oOninde
sunum, bazi cocuklar, grup oniinde okuma, bazilari ise devam eden sirekli sohbete
karsi duyarlihk gostermislerdir. Cocuklarin bu durumlara adim adim daha yogun
maruz birakilmalari, onlari bu gorevlere karsi duyarsizlastirmaya yardimci olarak,
glnlik yasamlarinda bu durumlar ile karsi karsiya kaldiklarinda, daha rahat bas
etme becerisine sahip olmalarini saglayabilecegi dislincesinden yola ¢ikilmistir.
Buna gore, calisma grubu-1'de terapi programi kekemeligi azaltma-akicihgi
arttirmak icin konusma davranisina, bilissel yeniden yapilandirmaya, duygusal
yeniden yapilandirmaya, zorbalik ile bas etmeye, duyarsizlastirmaya, kendini
tanitmaya yonelik stratejiler iceren paket program uygulanmistir. Calisma grubu-
2’de ise paket programla birlikte cocuklarin kekemeliklerinin arttigi anlar klinisyen
tarafindan terapinin ilk ¢ glinlinde tespit edilerek izleyen giinlerde ¢ocuklara oyun
niteliginde gorevler verilerek bireye 6zel duyarsizlastirma egzersizleri yapilmistir.
Terapinin olumlu sonuglari géz éniinde bulunduruldugunda, bu bilesenin terapiye

katkisinin gelecek calismalarla ortaya koyulmasi 6nemlidir.

Craig ve ark. (15) 1996’da uyguladiklari farkli terapi yaklasimlarini bir paket
halinde uyguladiklarini; bu nedenle terapilerde hangi 6zel bilesenlerin kekemeligin
azalmasindan sorumlu oldugunu belirlemenin zor oldugunu belirtmiglerdir. Buna ek
olarak Craig ve ark. (15) 1996'da yumusak konusma ve EMG terapilerini uygularken
odul ve kosullu yanit maliyeti (response cost contingency) ile birlestirdiklerini ve her
¢ teknigin de, Craig ve Clearly (1982), Craig ve ark. (1992) ve Onslow’a (1993) ait
onceki c¢alismalar incelendiginde terapinin basarisina katkida bulunmus
olabilecegini bildirmislerdir. Bununla birlikte hangi bilesenin terapideki degisimden
sorumlu oldugunun bilinmesinin  6nemini vurgulamislardir. Bu nedenle
calismamizda terapi sonuclarinda etki yaratabilecegi distnilen bir bilesen agisindan
calisma grubu-1 ve calisma grubu-2 terapi uygulamalari arasinda farkhlik
yaratilmistir. iki terapi programinin takip sonuglari arasinda istatistiksel anlamli

farklihk olmadigi gézlenmistir. Bununla birlikte iki grubun terapi sonrasi iyilesme
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ylzdelerinin medyan degerleri incelendiginde iki terapi uygulamasi sonuglari
arasinda klinik acidan anlamli farkhlik olabilecegi yorumu yapilabilir ancak birey
sayisinin sinirhhigl nedeniyle istatistiksel anlamli farklihgin ortaya koyulamadigi
duslintlebilir. Gelecekte birey sayisi arttirilarak yapilacak ¢alismalar ile bu bilesenin

terapi sonuglari arasinda fark yaratip yaratmadigi ortaya koyulabilir.
5.4. Duygu Yiiz ifadeleri ve Kekemelik

Calismanin Uglinci ana bulgusu, duygu durumu ile kekemelik siddeti
arasinda anlamh bir iliski oldugu hipotezini desteklemistir. Ayrica, ¢alismamizda
duygu yuz ifadeleri ile kekemelik stiresi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Buna
gore, kekemelik ani 6ncesinde olumlu duygu durumu sergileyen bir cocugun
kekemelik stiresinin olumsuz duygu durumundaki bir cocuga gore 0,613 saniye daha
kisa olmasi beklenir. Calismamizin dérdiinct ana bulgusu da, kekemelik ani 6ncesi
olumlu duygu yiiz ifadesi sergileyen cocuklarin kekemelik terapisinden fayda gérme
olasihginin, olumsuz duygu yiiz ifadesi sergileyen cocuklara gore 12,5; notr yiz
ifadesi sergileyen cocuklarin kekemelik terapisinden fayda gérme olasiliginin ise
olumsuz duygu yiz ifadesi sergileyen cocuklara gore 5 kat daha fazla oldugunun
gozlenmesidir. Bu bilgi, terapiye giden yolda ilk basamakta, degerlendirme
asamasinda, olan bir cocugun hangi terapi teknigi ile terapiden daha fazla fayda
saglayacaginin éngoérilmesine yardimci olabilir. Ornegin; yogunlastirilmis grup
terapisi her ne kadar bireysellestiriimis aktiviteleri iceriginde barindirsa da
kekemelik anlari 6ncesinde olumsuz yiz ifadesi sergilemeye baslamis cocuklar icin
belki de bireysel kekemelik terapisi veya bireysel kekemelik terapisi ile birlikte grup

terapisi en dogru secenek olabilir.

Yairi ve Seery (18) 2015’te kekemelik olayi ile iliskili duygularin, kekemelik
oncesi, ani ve sonrasl olmak lizere zamansal degisim gosterdigini; 1-) kekemelik
oncesi: korku, dehset, kaygi ve panik, 2-) kekemelik olayl ani: bosluk (blankness),
kapana kistirilmishik hisssi (being trapped), panik, hayal kirikligi, 3-) kekemelik
sonrasl: utang, asagilanma, ofke, kin, duygularinin hissedildigini bildirmislerdir.
Ezrati-Vinacour ve Levin (73) 2004’te yetiskinler ile yaptiklari ¢alismada, siddetli

kekemeligin hafif derecede kekemelige gore daha yliksek diizeyde kaygi ile iliskili
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oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda, kekemelik anlari 6ncesinde olumsuz duygu
yliz ifadesi sergileyen cocuklarin, CG-2-3 ve (CG-2-4, ilk degerlendirmelerinde
kekemelik oranlari daha siddetli olan ¢ocuklar oldugu gézlenmistir. Bu gézlem, Yairi
ve Seery’nin (18), 2015'te mantiksal olarak kekemelik seviyesi siddetlendikce
cevresel tepkilerde artis oldugu ve boylelikle ¢ocugun duygusal tepki verme
olasiliginin arttig1 cikarimlarini destekler niteliktedir. Ntourou ve ark. (7) 2013’te, 3
yas-5 yas 11 ay yas araligi ¢ocuklarla yaptiklari arastirmada olumlu veya olumsuz
duygu durumu ifadeleri ile kekemelik arasinda anlamh bir iliski gézlenmedigini
bildirmislerdir. Choi ve ark. (156), 2016 yilinda olumlu duygusal reaktivitenin
kekemelik sikligi ile pozitif olarak iliskili, olumsuz duygusal reaktivitenin ise
kekemelik sikligi ile daha pozitif iliskili oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma ile okul
¢aginda olumsuz duygu ylz ifadeleri ve kekemelik arasindaki iliskinin en azindan 9

yas itibari ile gbzlenmeye baslayabilecegi de ortaya koyulmustur.
5.5. Giyilebilir Teknoloji Olgtimleri

Bu calismanin besinci ana bulgusu, giyilebilir teknoloji ile toplanan fizyolojik
verilerden 1-) kalp atim hizinin, kekemelik olayi Oncesi, ani, sonrasi ortalama
degerlerinin genel kalp atim hizi ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik
gostermemesi, 2-) deri iletkenligi cevabinin (EDA), kekemelik olayl 6ncesi ve sonrasi
ortalama degerlerinin, toplam veriden elde edilen, dakikada ortaya ¢ikan ortalama

deri iletkenligi cevabindan istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermemesidir.

Kreiberg (89) 2010’da kalp atim hizi ve elektrodermal aktivite verileri aracilig
ile duygulara iliskin yorum yapilabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte, s6z konusu
fizyolojik 6lciimler ayni zamanda hareket vb. degiskenlerden ile ortaya cikabilen
fizyolojik yanitlardir. Dietrich ve Roaman (157) da, 2001’de yayinladiklari
calismalarinda kekemeligi olan yetiskin bireylerin, kaygi yaratacagini distundiklerini
bildirdikleri 4 durumda deri iletkenligi cevaplarini incelemis ve anlaml bir iliski
gozlemediklerini bildirmislerdir. Calismamizda, okul c¢agi cocuklarda, giyilebilir
teknoloji olarak adlandirilan kalp atim hizi, deri iletkenligi, viicut isisi, kalp atim hizi
degiskenligi gibi fizyolojik verileri kisilerin dogal yasam kosullarinda elde etmeye

olanak saglayan bilekliklerden vyararlaniimistir. Calismamizda da elde edilen
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kekemelik ani 6ncesi ve sonrasi bir dakikalik pencerelerde ortaya cikan fizyolojik
yanitlar incelendiginde genel cevaplardan anlamh farkhlik gostermedikleri
gozlenmistir. Bu nedenle, fizyolojik yanitlardan yola ¢ikilarak duygulara iliskin yorum
yaptlamamistir. Dietrich ve Roaman (157), kekemeligi olan bireylerin terapisinde,
kaygi yaratan durumlarin belirlenerek terapiye dahil edilmesinin 6nemi Uzerinde

durarak, ilgili calismalara devam edilmesinin faydali olacagini bildirmislerdir.

Kekemelik ve duygu iliskisini fizyolojik olcimler ile ortaya koymayi
amaclayan baska arastirmalar da mevcuttur. Bowers ve ark. (158) 2012’de yaptiklari
arastirmada kalp atim hizi ve deri iletkenligi ile korku iceren ve nétr kosullarin
kekemeligi etkileyip etkilemedigini arastirmislardir. Arastirma sonucunda sadece
korku iceren ifade kosulunun deri iletkenliginde artisa neden oldugunu ancak
kekemeligi belirlemedigi sonucuna ulasmislardir. Bununla birlikte muhtemel bir
konugma ile ilgili durum kaygisini isaret eden kalp atim hizi yavaslamasi
gozlediklerini ancak kekemeligi baslatmak icin kayginin bu fizyolojik isaretlerinin ne
yeterli ne de gerekli oldugunu bildirmislerdir. Jones ve ark. (159) ise 2014’te okul
Ooncesi donem cocuklar ile gercgeklestirdikleri ¢alismalarinda, olumlu ve olumsuz
duygu durumu yaratan video goOsteriminin ardindan c¢ocuklara konusma gorevi
vererek deri iletkenligi seviyelerini 6lgmuslerdir. Bu calisma sonucunda kekemeligi
olan ¢ocuklarin, akici konusan akranlarina kiyasla daha hassas bir duygusal reaktivite
sergilediklerini ortaya koymuslardir. Bununla birlikte kekemeligin saf fizyolojik bir
sireg olarak tanimlanamasa da parasempatik ve sempatik sinir sistemi aktivitesinin
surece dahil oldugunu savunmuslardir.

Enewoldsen ve ark. (160), 2016 yilinda calismamizda kullanilan giyilebilir
teknoloji ile yaptiklari arastirmada elde ettikleri verilerin temizlik oranini %90 olarak
bildirmis ve sinyallerin {zerinde c¢alisilabilir oldugunu vurgulamislardir.
Galismamizda, giyilebilir teknoloji ile toplanan oOlglimlerin %88’i temiz ve analiz
edilebilir niteliktedir. Ugur'un (128) (2013) belirttigine gore Schacter ve Singer
1962’de uyarilmanin duygulardan bagimsiz ortaya cikabilecegini ancak duygularin
uyarilmadan bagimsiz ortaya ¢ikamayacagini bildirmislerdir. Calismamizda terapi

esnasinda toplanan kalp atim hizi ve deri iletkenligi cevaplari ile kekemelik anlari
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arasinda anlamli iliski ¢ikmamasi, calismanin yontemine bagl olarak terapi
aktiviteleri stiresince glin boyunca toplanan verilerin, orta cocukluk cagi cocuklarinin
¢ok hareketli ve aktif olmasina bagli olarak duygudan bagimsiz ortaya ¢ikan otonom
sinir sistemi aktivitesinden kaynakli olabilir. Gelecek calismalar ile gézlem sayisi

arttirilarak bu iliski tekrar incelenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile literatlire yeni bir okul-cagi cocuklari icin kekemelik terapisi

programi sunulmus, cocuga 6zel duyarsizlastirma aktivitelerinin bu terapi programi

icindeki etkililigi arastinlmis ve kekemelik ile duygu iliskisinin incelenmesi

hedeflenmistir. Buna gore;

Yeni gelistirilen okul c¢agl cocuklar icin yogunlastirilmis kekemelik
terapisi programinin klinik olarak anlamli farkhlik yarattigi ve etkili bir
yontem oldugu ortaya koyulmustur.

Cocuga ozel duyarsizlastirma aktivitelerinin istatistiksel olarak olmasa
da klinik olarak anlamli fark yarattig1 gozlenmistir. Gelecekte gozlem
sayisinin arttirilarak mevcut terapi ¢alismalarina devam edilmesinin
onemli oldugu distnidlmektedir.

Calismada yiiz eylemleri kodlama sistemi ile yapilan analizlerde
kekemelik anlari Oncesinde olumlu ve notr duygu yiz ifadesi
sergileyen cocuklarin olumsuz duygu yiiz ifadesi sergileyenlere gore
iyilesme oranlarinin belirgin bicimde fazla oldugu gozlenmistir.
Olumsuz duygu yiz ifadesi sergileyenlerin kekemelik siirelerinin
olumlu duygu durumu sergileyenlere gére daha uzun oldugu ortaya
koyulmustur.

Duygularin, giyilebilir teknoloji aracindan toplanan veriler ile de takip
edilmesini amacladigimiz bu calismada bu parametreden anlamh
iliski ortaya koyulamamustir.

Bu calismada ortaya koyulan terapi programi iki haftaici olmak lizere
toplam 10 giin siliren yogunlastirilmis bir terapi programi olarak
planlanmistir; ancak terapi bilesenleri bireysel seanslara gore
dizenlenerek cocuklarla haftalik bireysel seanslar seklinde
uygulamadaki etkilerinin de ortaya koyulmasinin gelecek calismalara

konu olabilecegi dustiniimektedir.
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Calismada ortaya koyulan duygu ve kekemelik iyilesme orani
iliskisinin, kekemelik siddetinin baslangicta daha yogun olup
olmamasina bagl olup olmadigi, aile hikayesi, daha onceki terapi
gecmisi, sosyoekonomik sartlarin etkisi, ailenin beklentisi gibi farkli
degiskenlerden nasil etkilendiginin gelecek c¢alismalarla ortaya
koyulmasinin énemli oldugu dislinilmektedir.

Giyilebilir teknoloji bulgularinin analizinde, ¢alismamizda istatistiksel
olarak anlamli veriler elde edilmemis olsa da ile kekemeligi olan
bireylerden glnlik yasamlarindaki aktiviteler esnasinda, gercekten
sunum vyaptiklari ortamlar vb. ciddi fizyolojik veriler toplanabilecegi
ve bu teknolojinin kekemelik terapisine entegre edilebilecegi
dislinilmektedir. Bu alanda da calismalara devam edilmesinin
onemli oldugu distnilmektedir.

Yazarlarin bilgisine goére literatiirde, kekemelik anlari oncesi
sergilenen duygu yiz ifadelerine gore kekemelik terapisinden fayda
saglama oranina iliskin bir bilgi sunan ilk ¢alismadir. Bu ozelligi,
¢alismayi ayrica degerli kilmaktadir.

Cok fazla parametresi olan bu ¢alismanin sinirliliklari da mevcuttur.
Yiiz ifadeleri kodlama sistemi ile ¢alisilan arastirmalarda genellikle en
az iki sertifikali kodlayici verileri kodlamada yer almaktadir. Bu
calismada sertifikali yalnizca bir kodlayiciya ulasilabildigi igin
kodlamalar bir kisi tarafindan yapilmistir. Ancak bu kisi hali hazirda
belli bir sinavdan gegerek diinyadaki diger kodlayicilarla belli bir
glivenirlik puanina ulasarak ilgili sertifikayr almistir. Bu kodlama
sistemi sertifika sinavi Oncesi c¢alismasi, ortalama 100 saati
bulmaktadir.

Duygu yiz eylemleri kodlama sistemi ve giyilebilir teknolojiler, bu
iliskinin kisilerin daha dogal ortamlarinda bu iliskinin incelenmesine

olanak saglamaktadirlar. Kekemelik ve duygu iliskisinin ortaya
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koyulmasinda bu araglarin gelecek calismalara konu olabilecegi

distinilmektedir.
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DiL VE KONUSMA TERAPiSi ANABILIiM DALI

COCUK DEGERLENDIRME FORMU

A. DEMOGRAFIK BILGILER

Adi-Soyadi Cocugun Yasadigi Sehir
Dogum Tarihi Cocuk Kiminle Yastyor
Degerlendirme Tarihi Kardes (Cinsiyet/Yas)
Kronolojik yas1 Telefon (Ev/Cep)

Anne Adi Adresi

Anne Yas1 Okulu/Sinifi/Ogretmeni
Anne Meslegi/Telefonu Degerlendiren Klinisyen
Baba Adi Bilgi Veren

Baba Yasi

Baba Meslegi/Telefonu

B. TEMEL BIiLGIiLER

1. Pre/natal Dénem

2. Postnatal Dénem

Gegirilen hastaliklar

Sarilik

Hamilelik siiresi

Kiivezde Kalma

Dogum sekli ve siiresi Genetik Hastaliklar
Dogum agirhig Travma
Aglama Diger
Morarma
3. IIk kelimelerini ne zaman soyledi?
0 Yarim, yarim, kelimeleri benzeterek
o Tek tek kelimelerle
4, Konusmaya nasil bagladi1? o Cumleler halinde
0 Takilarak
o Konusmaya basladig1 andan itibaren seri konusuyor
5. Yardimsiz oturmaya ne zaman baglad1?
6. Kag yasinda yiirtidii?
7. Tuvalet egitimini ne zaman kazandi?
8. Hangi elini aktif olarak kullanryor? 0 Sag
o Sol
9. Eger aktif kullandig1 eli “SOL” ise, sol elini

kullanmast ile ilgili yasantilar1 nelerdir (Solak olmakla
ilgili ailenin yaklasimi, el degisikligi i¢in zorlama)?

10. Cocugunuz zamanini kiminle ve nerede
gegiriyor (okuldncesi donem gocuklar igin)

Anne/Baba O Aile Biiyiikleri O Bakict O Diger O

11. Genel olarak ¢cocugunuz kisilik 6zellikleri
acicindan nasildir (igeddniik, girisken,
mutsuz, neseli, ofkeli, hareketli vs.)?

12. Cocugunuz genellikle nasil iletigim kurar?

Isaret O Jest/mimik O

Kisa Ifadeler O Ciimleler O Diger O

Basit sozctikler O
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13.

ne zaman fark edildi? Kim farkima vardi?

Cocugunuzdaki iletisim/konugma problemi ilk

14.

bir durum varligi(Tasinma,aile i¢i sorun vb)

Problemin basladig1 donemde yasanan degisik

15.

yavas/ Tekrarlama/ Duraklama vs)?

Problemin baglama sekli (Aniden/ Yavas

16.

Sizce bu problem ne zaman basladi ?

17.

degisiklik gosterdi mi (Sikliginda azalma, artma veya
tipindeki degisiklikler)?

Problem ilk fark edildiginden bu yana

18. Cocugunuz bu problemin farkinda mi1?
19. Cocugunuzu daha 6nce baska bir uzman Hayir O Evet O (Degerlendirme Tarihi:...../..../......)
gordi mi (Doktor, 6zel egitim uzmani, psikolog, vb)? (Deg.Sonuglart: ......................... )
20. Cocugunuzun bagka herhangi bir problemi var
mi1 (nérolojik, pSlkOlO_]lk, gellslm gerlllgl, Vb)() Haylr | Evet O (Problem: ................................ )
21. Ailede konugma bozuklugu olan kisi var m1? Hayir O  Evet O (Yakinlik Derecesi t.........oovvennnn.. )
(Problemin Tird  :..................... )
22. Isitme ile ilgili bir problemi var mi1? Hayir O Evet O
C. KONUSMA BOZUKLUKLARI
Artikiilasyon Hayir Evet
23. Cocugunuz bazi harfleri sdylemekte zorlaniyor mu (6rn; sicak 0
kelimesindeki ‘s”)? = (Hangisi:...... )
24. Cocugunuzun konusma sirasinda sozciik icerisinde sdylemedigi
harfler var m1 (6rn; bisiklet yerine bislet)? O O
25. Cocugunuz konusma sirasinda sozciik icerisinde harflerin yerini
degistiriyor mu (6rn; portakal yerine porkatal)? O O
26. Cocugunuzun sdyleyemedigi harfler sdzclige/sozciik igerisindeki
yerine gore degisiklik gosteriyor mu (6rn; kitap’ta /k/ sesini dogru O O
sOylerken, makas’ta /k/ sesini yanlis sdyliiyor)?
27. Diger O O
Akicihk Haywr Evet
28. Konusma esnasinda heceleri tekrar eder (6rn;ya-ya-yarin). 0 O
29. Konugma esnasinda kelimeleri tekrar eder. (6rn;yarin-yarin-yarin). 0 0
30. Konugma esnasinda kelimeleri uzatir. (6rn;yaaaa-rin ). 0 0
31. Konusma esnasinda sessizlik veya bloklar olusturur (6rn;
yarin). = =
Ses O O
32. Ses kalitesi bozuktur (burundan konugma, hastalikli gibi konusma,
seste bogukluk). = =
33. Ses tinisinda (¢ok yiiksek, ¢ok algak ses) kronik problem var. 0 0O
34. Ses giirliigiinde kronik problem var. 0O 0O
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F. TANI
Primer Tani Sekonder Tam
Artikiilasyon/fonolojik bozukluk 0O
Ifade edici dil bozuklugu O
Alici/ifade edici dil bozuklugu 0
Kekemelik 0
Ses 0O
Yutma 0O
Diger 0O
GOZLEMCI FORMU

1. KONUSMADA GOZLENEN BiRiNCIiL DAVRANISLAR

Ses O Sozcikk bast O Sozciik ortasi |
Tekrarlama Hece O Sozcik bast O Sozciik ortasi |
Sozciik O Ciimle bast | Ciimle ortas1 |
Usatma [:Jnlii sesler O Sozcik bast O Sozciik ortast [
Unsiiz sesler [ Sozciikk bast O So6zciik ortasi O
Ses O Sozcik bast O Sozciik ortasi O
Ekleme Hece O Sozcik basi O Sozciik ortas1 [
Sozciik O Ciimle bas1 O Ciimle ortast O
Unlii sesler O Sozcik bast O So6zciik ortasi O Cimle bast g
Blok Unsiiz sesler [ Sozciik basi 0 So6zciik ortasi 0 Climle bas1 O
Unlii sesler O Sozcik bast O Sozciik ortast [ Ciimle bast
Soluk Unsiiz sesler Sozcik bast O Sozciik ortast O Ciimle bast [
2. KONUSMADA GOZLENEN iKiNCIL DAVRANISLAR
Davranis Siklig1 Siddet
3. OKUMADA GOZLENEN BIiRINCIL DAVRANISLAR
Ses O Sozcik bast O Sozciik ortas1 [
Tekrarlama Hece O Sozcik bast O Sozciik ortas1 [
Sozciik O Ciimle bas1 | Ciimle ortast |
Usatma I:Jnlii sesler O Sozcik bast O Sozciik ortast [
Unstiz sesler [ Sozciik bast O Sozcik ortast [
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Ses O Sozcik bast O Sozcik ortast [
Ekleme Hece O Sozcik basi O Sozciik ortas1 [

Sozciik 0 Ciimle basi 0 Cumle ortas1 0

Unlii sesler [ Sozcik bast O So6zciik ortast [ Ciimle bast O
Blok Unsiiz sesler [ Sozcik bast O Soézciik ortast1 [ Ciimle bast O
Soluk Unliisesler Sozcik basi [ Sozciik ortas1 [ Ciimlebas1 [

Unsiiz sesler O Sozcik bast O So6zciik ortast1 [ Ciimle bas1 O
Okuma Toplam Kekelenen Kekelenen KH%

Hece Sayisi

Hece Sayisi

Hece Yiizdesi




Ek-3. Kekemelik Siddet Puanlama Tablosu

nsojqe], ewejuend
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Ek-4. Akicilik Siddeti Puanlama Tablosu

ewn) | aquwasiad | equesdie) Iles | Isayezed Jezed | Isapewn) ewn) | aquiadiad | equesdie) Ies | Isayezed Jezed | Isepewn)
T T T T T T T T T T T T T T
[4 [4 [4 4 [4 4 [4 [4 [4 [4 4 [4 4
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Ek-5

Tepe noktasi-analizi icin kullanilan tepe-gikarma-ayarlari ve degiskelerin tanimlari

Deger | Tanim

Minimum 0.01 | Potansiyel deri iletkenligi cevabinin, deri iletkenligi

Amplittd cevabi olarak kabul edilebilmesi icin ulasmasi gereken
minimum amplitld.

Baslangig 0.8 | Tepeden Once tlrevin pozitif olmasi gereken saniye

noktasi sliresi ve tepeden sonra tilrevin negatif olmasi gereken
saniye suresi
Filtre Frekansi 1.0 Filtre frekansi, bu filtrenin (Butterworth algak gegiren

filtre) kesme frekansidir (Hz cinsinden).

Filtre Dlzeni 6 Filtre dizeni filtredeki (Butterworth alcak geciren
filtre) kutuplarin/sifirlarin sayisidir. Diizen ne kadar
ylksekse filtredeki kesim daha diktir; bununla birlikte,
ylksek diizenlerin hesaplanmasi daha uzun sirer.

Maksimum 4 Tepenin zirve noktasindan dnceki saniyelerin

Yikselme maksimum sayisi tepenin “baslangici”dir.
Zamani

Maksimum 4 Tepenin zirve noktasindan sonraki saniyelerin
Alcalma maksimum sayisi tepenin “rec.t/2”sidir, amplitidin
Zamani %50’si.

Enewoldsen 2016’dan gevrilmistir.




Ek-6

Gunlik terapi akis plani:

1. GUN

Isinma egzersizleri
Benim adim oyunu
Top sende oyunu
Fotografimi cek oyunu
Arkadasini tani oyunu
GO6zlm sensin oyunu

Bilin bakalim bu ne? oyunu

Konusma Mekanizmasinin Tanitimi
Konusan insan egzersizi
Titreyen-titremeyen sesi bul egzersizi

Sesleri nasil Gretiyorum? egzersizi

Nefes Egzersizleri
Nasil nefes aliyorum? egzersizi
Bogazini hisset egzersizi
Puanlama: rahatlik-gerginlik

Rahat ses egzersizi

2.GUN

Kekemelik; Tanima, Duyarsizlastirma

Zaman Baskisi; Tanima, Duyarsizlastirma

Kacinmak ;Tanima, Duyarsizlastirma

3.GUN

Isinma Egzersizi

Hafif/Kolay Artikulator Temas Alistirmalari

4. GUN

Isinma Egzersizi

Zaman Alistirmalari

Hafif/Kolay Artikulator Temas Alistirmalari




5.GUN

Isinma Egzersizleri

Oral-Motor Koordinasyon Egzersizleri

Zaman Alistirmalari

Hafif/Kolay Artikulator Temas Alistirmalari

6. GUN

Isinma Egzersizleri

Genel Tekrar

Tekniklerin Cesitlendirilmis Kullanimi

7.GUN

Isinma Egzersizleri

Rol Yapma Oyunlari (-mis gibi)

Problem Cozme Egzersizleri

Tekniklerin Cesitlendirilmis Kullanimi

8. GUN

Isinma Egzerisizi

Alaycihk & Kabadayilik ; Tanim, Duyarsizlastirma

Tekniklerin Cesitlendirilmis Kullanimi

Oryantirink

9. GUN

Isinma Egzersizi

Tekniklerin Cesitlendirilmis Kullanimi

Problem Cozme Becerileri

10. GUN

Isinma Egzersizi

Neler Ogrendim, Nasil Hissediyorum?

Hoscakal Partisi




Ek-7

Kekemeligin arttigi durumlara iliskin tablo

CG-2-1 CG-2-2 CG-2-3 CG-2-4 CG-2-5

Grup

onunde

konusma

Okuma

Yeni biriyle

tanismada

konusma

Serbest

konusma

Stres iceren

aktivite

eshasinda

konusma

Zaman

baskisi

altinda
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