T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZI

OKUL CAGI KEKEMELiIGI OLAN COCUKLARDA KEKEMELIK YAZ OKULU
ETKINLiGININ COCUKLARIN KEKEMELIK SIDDETi ve KEKEMELIK
DENEYIMINE ETKIiSININ INCELENMESI

Aleyna DIK

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Asena KARAMETE

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dah

Dil ve Konusma Terapisi Programm

ISTANBUL, 2025



T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZI

OKUL CAGI KEKEMELiIGI OLAN COCUKLARDA KEKEMELIK YAZ OKULU
ETKINLiGININ COCUKLARIN KEKEMELIK SIDDETi ve KEKEMELIK
DENEYIMINE ETKIiSININ INCELENMESI

Aleyna DIK

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Asena KARAMETE

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dah

Dil ve Konusma Terapisi Programm

ISTANBUL, 2025



T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
LIiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

TEZ ONAY SAYFASI
OGRENCI ADI -SOYADI Aleyna Dik
OGRENCIi NUMARASI 222102050
PROGRAM ADI Dil ve Konusma Terapisi Tezli Yiiksek Lisans

Istanbul Atlas Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dalinda Aleyna DIK
tarafindan hazirlanan “Okul Cag1 Kekemeligi Olan Cocuklarda Kekemelik Yaz Okulu
Etkinliginin Cocuklarin Kekemelik Siddeti ve Kekemelik Deneyimine Etkisinin

Incelenmesi” adli tez ¢alismast jiiri tarafindan yiikseklisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 21 /01 /2025

Jiiri Uyesinin Unvan, Ad1, Soyadi | Cahstign Kurum Imzas1

Dr. Ogr. Uyesi Asena Karamete
(Danigsman)

Dr. Ogr. Uyesi Merve Savas

Dr. Ogr. Uyesi Cagdas Karsan

Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Y&netmeligi’'nin ilgili maddeleri
uyarinca bu tez jiiri tarafindan onaylanmis ve Enstitli Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Hafize UZUN

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirii



BEYAN

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢aligmamin hazirlik, veri toplama, analiz ve
bulgularin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun
davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilmeyen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdiimi; g¢aligmanin Istanbul Atlas
Universitesinde kullanilan “bilimsel intihal tespit programi” ile tarandigini ve 6ngdriilen

standartlar1 karsiladigini beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonug¢lara razi oldugumu bildiririm.

Aleyna Dik



ITHAF

Yazmis oldugum tezimi canima aileme ve her zaman yanimda olan canim nisanlima ithaf
ediyorum...



BUTCE DESTEKLERI

OKUL CAGI KEKEMELIiGi OLAN COCUKLARDA KEKEMELIK YAZ OKULU
ETKINLIGININ COCUKLARIN KEKEMELIK SiDDETIi ve KEKEMELIK
DENEYIMINE ETKIiSININ INCELENMESI

Bu tez ¢alismast i¢in herhangi bir kurumdan biit¢e destegi alinmamustir.



TESEKKUR

Rehberligiyle bilgi ve deneyimlerini benimle paylasarak bu ¢alismanin sekillenmesine katkida
bulundugu icin degerli damisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Asena KARAMETE,'ye

Bu siire¢ boyunca ve her zaman yanimda olan, destegini asla esirgemeyen her umutsuz
hissettigimde gii¢ veren sevgili nisanlim, yol arkadasim Ali Can DOGAN'a,

Ayrica, lisans ve yiiksek lisans hayatimda yanmimda olan ve bu siirecte higcbir destegini
esirgemeyen sevgili arkadaslarim Ayse Saliha YAZAROGLU ve Selen DILEK e,

Bu siiregte, zorluklarla bas ederken yalniz olmadigimi hissettiren ve basarilarimi paylasarak
sevinglerimi katlayan degerli yiiksek lisans arkadaslarim Irem Ezgi AKSU, Aleyna
DUNDAR’a,

Son olarak, hayatimin her aninda arkamda duran ve bana sinirsiz sevgi ve destek sunan aileme

sonsuz tesekkiir ederim.

Ocak 2025 Aleyna DIK

Vi



ICINDEKILER

Sayfa no

BEY AN L e a e e i
ITHAF ...ttt e e e s assaesneeeees v
BUTCE DESTEKLERI .......oooooiiiiiiie et v
TESEKKUR .......ooioiiieeeeeeeee ettt ettt Vi
ICINDEKILER ........coooiiiiioeee ettt vii
SIMGE/SEMBOL VE KISALTMALAR LISTESI .......c..cccoocoiniiniinns iX
TABLOLAR LISTESI ....c.cooiiiiiii e X
SEKILLER LISTEST.......ooiiiieieeeeeee oot Xi
(@ )74 I L OO PRTOTPPRR XIi
N T ¥ O PP Xiv
1. GIRIS VE AMAC ... oottt ettt ettt 1
1.2. ARASTIRMANIN AMAC T ...ttt st nne e 2
1.3. ARASTIRMANIN SORU VE HIPOTEZLERI........ccccoveiiiviieeieceee e 2
2. GENEL BILGILER .........cccoooiiiiiiiiiiiecece e 4
2.1. KEKEMELIK GENEL TANIM ...coooviiieiiicseeiese ettt esissessssesas st esssssnassssssssssnsnes 4
2.1.2. Okul Cag1 Kekemelik Tanimi .......c.ccocoviiiiinininie e 5

2.2 KEKEMELIK TERAPILERI .....covitiiiticcsicectes ettt 6
2.2.1. Kekemelik Terapilerinde Bireysel Terapiler ..o 7
2.2.2. Kekemelik Terapisinde Grup Terapileri.......cc.cccovivviiiiiiiiiiiiiniiicece e 11
2.2.3 Kekemelik Yaz OKUIIATT ....ccveiiiiiiiiiiiiee e 13

3. GEREC VE YONTEM ..ottt 16
3.1 EVREN VE ORNEKLEM ......cooiiiiiitsiee ettt 16
3.2. VERI TOPLAMA SURECT ....covitiicicesiceeeeteeee ettt 17
3.3 TOPLAMA ARAGLARI ..ottt 17
3.3.1 Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4 (KESIDA; Mutlu, 2014).......cc.coevevevnne.. 18
3.3.2. Konusmacinin Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirmesi (Yaruss & Quesal,
2006)..... ettt bbbttt bt R R Rt e ettt s 18
3.3.3. Kekemeligi Olan Cocuklar i¢in Bilissel, Afektif, Linguistik, Motor ve Sosyal
Degerlendirme (CALMS-TR; Kara, Tigrak ve Kayik¢i, 2020) ..covvvvvereiinennenieeeenine 19

3.4. KEKEMELIGI OLAN COCUKLARDA YAZ OKULU UYGULANMASI ............... 20
3.5 VERI ANALIZI ...ttt 27

vii



4. BULGULAR ... 29

4.1. BETIMLEYICI ISTATISTIKLER ....cocooviiieiiceesecee et eeee e 30
4.2. KARSILASTIRMA ANALIZLERT ....cooiiiiiiceese et 37
43.YAZ OKULU EBEVEYN MEMNUNIYET ANKETI SONUCLARI ..........c.ccco.ec...... 41
5. TARTISMA oo 43
ST TARTISMA .ot bt bbb bbb e bt b e be e b nne s 43
5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI......cocevstriiiueieeieiceeseesestesiesee st esiesseses s sesse s sssee s 46
5.3  SONUGC ...t b ettt h e bt b e e b bt e b be et e b nnes 47
5.4, ONERILER ......coovitiiiteiceeeeeee ettt st enae st ae sttt an st 47
B. KAYNAKGCA ..t e e e enees 49
T EKLER .. 55
EK 1: INTIHAL RAPORU ..ottt st s st s e 55
EK 2: OLCME ARACLARI ..ottt st 56
Ek 2.1: KESIDA-4 Kekemelik Siddetini Degerlendirme Aracl...........ccoeoeeevceercuerneennnn. 56

Ek 2.2: OASES-S Tr Konusmacinin Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirmesi .. 58
Ek 2.3: Calms-Tr Kekemeligi Olan Cocuklar I¢in Bilissel, Afektif, Linguistik, Motor Ve

Sosyal DeZErlendirme .........ccccveieiiriiieieieiese s 59

Ek 2.4: Kekemelik Yaz Okulu Veli Memnuniyet AnKeti .......ccocovvvieviiiiininieiececece 65

Ek 2.5: Ebeveyn Aydinlatilmis Onam FOrmu ..o 66

Ek 2.6: Katilimer Aydinlatilmis Onam FOrmu........ccccoiiiiiiiiiiiicsccscssenes 67

EK 2.7: Katilimcinin/Hastanin Beyani........ccccoveieiinininneeene e 68

EK 2.8: Uygulama Giivenirligi ve Veri Toplama Tablosu ..........cccoveiiiniiniiniiiciiee 69

EK 3: ETIK KURUL ONAYT ....ooiiiiiiiiiieieieieiese st ssessessessssssssessens 78
8. OZGECMIS......oooieeeeeeeeeee ettt 79

viii



SIMGE/SEMBOL VE KISALTMALAR LIiSTESI

ACA American Camp Association

ASHA American Speech-Language-Hearing Association

CALMS-TR Kekemeligi Olan Cocuklar i¢in Bilissel, Afektif, Linguistik, Motor ve
Sosyal Degerlendirme

CARE Child Acceptance, Resilience, and Empathy
KESIDA Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4
n.d. No Date

OASES-STR | Konusmacinin Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirmesi

Ort. Ortalama

SS. Standart sapma

Vd. Ve digerleri

1X




Tablo 3.

Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.

TABLOLAR LIiSTESI

Sayfa no

1: Katilimcilarin demografik bilgilerine ve kekemeligi olan ¢ocuklarda yaz okulu
programina katilma durumuna gore dagilim tablosu .........c.ccoceniinncnncnen 16
2: Yaz OKulu Programi ... 20
1: Katilimeilara Ait Demografik Ozelliklerin Betimleyici Istatistikleri.................... 29
2: Calisma Grubu On-test SONUCIATT............cccvvvieieeieeieece e 30
3: Calisma Grubu Son-test SONUGIATT .....cccieiiiiiiiciic e 31
4: Calisma Grubu Izleme Verileri SONUGIATT .....c..cucvcucveceeiieeeiecee e 32
5: Kontrol Grubu On-test SONUGIALT .........cccvvuevevueieeeeiecee et 34
6: Kontrol Grubu Son-test SONUGIATT ..........ceciiiiiiiiiiciie e 35
7: Kontrol Grubu Izleme Verileri SONUCIATL..........ccvevvvriieciieiiee e s 36
8: On-test Puanlarmin Karstlastirilmast .........o.oceveveeveceereceeseceeseeseseseesesee s sesse s sees 38
9: Calisma Grubu Olciim Sonuglart Karstlastirmast .......c.o..cevveerceereresseneereneeseseennen. 39
10: Kontrol Grubu Olgiim Sonuclart Karsilagtirmast ...........cccoceeeeveeeeseseesseseseenenn. 41



Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.

AW N = O AW -

SEKILLER LISTESI

Sayfa no
: Yaz okulu 1. Giinde yapilan etkinliklere ait gorintiler ..........ccccvvvvievieiininiennns 21
: Yaz okulu 2. Giinde yapilan etkinliklere ait gorintiler...........ccooovveeiiniinieniniennns 23
: Yaz okulu 3. Giinde yapilan etkinliklere ait gortintiler...........cccovvieiiiiiiniininnns 25
: Yaz okulu 4. Giinde yapilan etkinliklere ait gortintiler ...........cccccooeviiniiiiiiiiennns 26
: Yaz okulu 5. Giinde yapilan etkinliklere ait fotograflar ..........cccccvvvvviiniiiininiinnns 27
: Calisma Grubu Olciim Sonuclarma Iliskin Grafik .........ccoecveevevieiieceecee e, 33
: Kontrol Grubu Ol¢iim Sonugclarma Iliskin Grafik ........cc..ccoeeeerecuerecereceeceeeene, 37
: Calisma Grubu CALMS Ol¢iim Sonuglart Karsilastirmalart ............c..cceveeeeveennee. 39
: Calisma Grubu OASES Ol¢iim Sonuclari Karsilastirmalart...........coocevveveveeenee. 40

X1



OZET

Dik, A. (2025). Okul Cagi Kekemeligi Olan Cocuklarda Kekemelik Yaz Okulu Etkinliginin
Cocuklarm Kekemelik Siddeti ve Kekemelik Deneyimine Etkisinin incelenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi

Anabilim Daly, Istanbul.

Bu ¢aligsmanin amaci, 8-11 yasinda kekemeligi olan okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in uygulanan
yogunlastirilmis grup terapisi temelli bir yaz okulu programinin ¢ocuklarin kekemelik siddeti
ve ¢ocuklarin kekemelik ile ilgili deneyimleri lizerine etkisinin incelenmesidir. Bu kapsamda,
kekemelikle basa ¢ikma siirecinde ¢ocuklarin yasadigi zorluklar, duygusal ve sosyal etkiler de
g0z oniinde bulundurularak programin genel verimliligi incelenecektir.

Bu calismaya 8 yasile 11 yas 11 ay arasinda toplam 4 ¢ocuk (3 erkek, 1 kiz) ve kontrol grubu
olarak kekemeligi olan ayn1 yas araliginda 4 c¢ocuk (3 erkek, 1 kiz) katildi. Tek grup on-test
son-test ve kontrol gruplu desenle tasarlanan calismada, tiim katilimcilara c¢alisma Oncesi,
sonrast ve yaz okulundan 3 ay sonra Kekemelik Siddetini Ol¢gme Araci-4 (KESIDA-4) ile
degerlendirildi. Konusmacinin Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirmesi (OASES-S
TR), Kekemeligi Olan Cocuklar i¢in Bilissel, Afektif, Linguistik, Motor ve Sosyal
Degerlendirme (CALMS-TR) uygulandi ve dl¢iimler karsilagtirildi.

Arastirma bulgulari, miidahale grubundaki ¢ocuklarin biligsel, duygusal ve sosyal
bilesenlerinde anlamli iyilesmeler oldugunu gostermistir. CALMS-TR 6l¢egi sonuglari, 6n test,
son test ve izleme Olglimleri arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur (p = ,038).
Benzer sekilde, OASES 6lgegi genel etki skorlarinda da istatistiksel olarak anlamli bir 1yilesme
gozlenmistir (p =,039). Yasam kalitesi bileseninde anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p <
,05). Ancak KESIDA-4 sonuglari, kekemelik siddetindeki degisimin istatistiksel olarak anlaml1
olmadigini gostermistir (p = ,247). Kontrol grubundaki ¢ocuklarda ise tiim ol¢iimler arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p > ,05).

Calismamizda elde edilen bulgular, grup terapisi temelli yogunlastirilmis yaz okulu
programlarimin kekemelikle iliskili biligsel, duygusal ve sosyal alanlarda olumlu etkiler
sagladigini, yasam kalitesini arttirdigini gostermistir. Bununla birlikte, uzun vadeli etkiler i¢in

izleme siireglerinde ek miidahalelere ihtiyac¢ duyulabilecegi sonucuna varilmistir.

X1l



Anahtar Kelimeler: Okul ¢cagi kekemelik, yogunlastirilmis grup terapisi, yaz okulu

xiii



ABSTRACT

Dik, A. (2024). Investigation of the Effect of Stuttering Summer School Activity on Stuttering
Severity and Stuttering Experience in School-Age Children with Stuttering. Master's Thesis,
Istanbul Atlas University Graduate Education Institute, Department of Speech and Language

Therapy, Istanbul.

The primary aim of this study is to examine the impact of an intensive group therapy-based
summer school program on the severity of stuttering and the experiences related to stuttering in
school-aged children, aged 8-11, who struggle with stuttering. In this context, the general
effectiveness of the program will be evaluated, considering the challenges children face in

coping with stuttering as well as the emotional and social effects.

This study involved a total of 8 children aged between 8 years and 11 years 11 months, with 4
children (3 boys, 1 girl) in the intervention group and 4 children (3 boys, 1 girl) in the control
group. Designed using a single-group pre-test post-test and control group model, all participants
were assessed using the Stuttering Severity Instrument-4 (SSI-4) before the study, immediately
after the summer school program, and three months later. The Overall Assessment of the
Speaker's Experience of Stuttering (OASES-S TR) and the Cognitive, Affective, Linguistic,
Motor, and Social Assessment for Children Who Stutter (CALMS-TR) were also administered.
In this experimental design with a single-group pre-test post-test approach, pre-test, post-test,

and follow-up test measurements collected from the scales were compared.

The research findings indicated significant improvements in the cognitive, emotional, and
social components of the children in the intervention group. The results of the CALMS-TR
scale revealed a significant difference between pre-test, post-test, and follow-up measurements
(p=.038). Similarly, a statistically significant improvement was observed in the overall impact
scores of the OASES scale (p = .039). A significant decrease was detected in the quality of life
component (p < .05). However, the results of the KESIDA-4 scale showed that the change in
stuttering severity was not statistically significant (p =.247). In the control group, no significant

differences were found across all measurements (p > .05).

X1V



The findings of our study demonstrated that group therapy-based intensive summer school
programs have positive effects on the cognitive, emotional, and social domains related to
stuttering and improve quality of life. However, it was concluded that additional interventions

may be needed during follow-up processes to achieve long-term effects.

Keywords: School-age stuttering, intensive group therapy, summer school
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEM TANIMI

Norogelisimsel bir akicilik bozuklugu olan kekemelik; ses, hece, sozciik ve cumle
tekrarlari, ses uzatmalar1 ve bloklarla kendini gosterir (American Speech-Language-Hearing
Association [ASHA], 2021). Kekemelikteki duyulabilir ya da duyulamaz olan fonatuar ve
artikator hareketlerde ortaya ¢ikan, tekrarlar ve uzatmalar genellikle konusmanin dogal akisini
olumsuz etkiler. (Guitar, 2013). Kekemelik, yalnizca konusmanin motor kontroliindeki
giicliiklerle sinirli kalmayan, ayn1 zamanda bilissel ve duygusal siirecleri etkileyen karmagik bir
bozukluk olarak kabul edilir. Dilbilimsel ve psikososyal faktorler de bu bozuklugun etkisini
artirabilir (Smith & Weber, 2017). Kekemelikte siiregler birbiriyle etkilesim halindedir, bu
durum kekemeligin bireyden bireye degisiklik gdstermesine neden olabilir (Conture, 2001).
Kekemeligin etkileri bir¢ok alanda kendini gosterebilir. Kekemelik yalnizca konusmada
akicilik bozuklugu olarak diisiniilmemelidir; Toplum ic¢inde bireyin islevselligini olumsuz
etkileyebilen bu durum, ayni zamanda kisinin yasam kalitesinde 6nemli diisiislere neden
olabilir. Dolayisiyla, kekemelik sadece bir konusma problemi degil, sosyal etkileri de olan
sosyal bir boyuta sahiptir (Craig vd., 2009). Kekemelikle baglantili duygusal bilesenler arasinda
stres ve kaygi 6nemli bir yere sahiptir (Menzies vd., 2009). Kekemeligi olan bireylerin kaygi
ve stres dizeyleri genellikle ylksek oldugu goriilmektedir. Bu duygusal faktorler konusma
sirasindaki olumsuz tepkilere ve genel yasam kalitesine dogrudan etki eder (Craig vd., 2009).
Ozellikle sosyal kaygi, kekemeligi olan bireylerde konusmaya yonelik olumsuz duygusal
tepkilere yol acabilir (Iverach vd., 2011). Bunun yani sira kekemeligi olan bireylerde
kendilerini ifade etme konusunda giivensizlik ve sosyal etkilesim gerektiren ortamlarda geride
durma sik¢a goriiliir. Bu durum; sosyal kaygiy: arttirarak, bireyin kendine glvenini 6nemli
olclde azaltabilir. Bu durum bireyde sosyal ¢evreden uzaklagsmasina ve sosyal izolasyona sebep
olabilir (Craig vd., 2009)

Bu calismada 8-11 yas arasi akicilik bozuklugu olan ¢ocuklara yogunlastirilmis grup
terapisi orneklerinden biri olan kekemelik yaz okuluna katilimlarinin kekemelik siddet ve

kekemelik deneyimlerine etkisinin incelenmesi planlandi. Akicilik bozuklugu olan bireylere
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uygulanan yaz okulunun sonunda katilimcilarin sosyal kaygi diizeyinde azalma ve yasam
kalitesinde artis beklenmektedir. Ayrica kekemeligi olan c¢ocuklara uygulanan yaz okulu
sonunda yapilan Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci (KESIDA-4) ile kekemelik siddeti,

siire ve sikligindaki degisimler ortaya koyulmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, 8-11 yas arast kekemeligi olan okul c¢agindaki g¢ocuklara
yogunlastirilmis grup terapisi olarak uygulanan okul ¢ag1 kekemelik yaz okulu programinin,
cocuklarin kekemelik siddeti ve ¢ocuklarin kekemelik ile ilgili deneyimleri iizerine etkisinin
incelenmesidir. Akicilik bozuklugu olan bireylere uygulanan yaz okulunun sonunda
katilimcilarin sosyal kaygi diizeyinde azalma ve yasam kalitesinde artis beklenmektedir. Tek
grup On-test son-test deneysel desen yontemli bu ¢alismada, 6l¢eklerden toplanan 6n-test, son-
test ve izleme testi dlciimleri karsilastirilacaktir. Olgekler, terapi dncesi ve sonrasinda, on-test,

son-test ve izleme testi (terapiden 3 ay sonra) dlgtimleri seklinde alinacaktir.

1.3. ARASTIRMANIN SORU VE HIPOTEZLERI

Soru 1: Yogunlastirilmis kekemelik yaz okulu etkinligi, cocuklarin biligsel, duygusal
ve sosyal performanslarinda anlamli bir iyilesme saglar mi1?

H1: Yogunlastirilmis kekemelik yaz okulu etkinligi, cocuklarin biligsel, duygusal ve
sosyal performanslarinda anlamli iyilesmeler saglar.

Soru 2: Okul Cag1 Kekemeligi Olan Cocuklar i¢in Kekemelik Yaz Okulu Programi’na
katilan 8-11 yas arasi kekemeligi olan ¢ocuklarin, Konusmacinin Kekemelik Deneyiminin
Genel Degerlendirilmesi-Turkce (OASES-S TR) 8-11 Yas grubu anketiyle yapilan dlgiime
gore, kekemeligin genel bilgisi, konusmaci tepkisi, giinliik iletisim ve yasam kalitesi alt
boliim puanlariin ve genel etki puaninin 6n test- son test sonuglari arasinda puanlari arasinda
anlaml bir fark var midir?

H2: Yapilan OASES-S TR testinde On test son test ve son test puanlar1 arasinda
anlam bir fark vardir.

Soru 3: Okul Cag1 Kekemeligi Olan Cocuklar i¢in Kekemelik Yaz Okulu Programi’na
katilan 8-11 yas aras1 kekemeligi olan ¢ocuklarin, OASES-S testi 6l¢lime gore, kekemeligin

genel bilgisi, konusmaci tepkisi, glinliik iletisim ve yasam kalitesi alt boliim puanlarinin ve



genel etki puaninin 6n test- izleme sonuglar1 arasinda puanlari arasinda anlaml bir fark var
midir?

H3: Yapilan OASES-S TR 06n test ve izleme testi arasinda anlamli bir fark vardir.

Soru 4: Okul Cagi Kekemeligi Olan Cocuklar i¢in Kekemelik Yaz Okulu Programi’na
katilan 8-11 yas arasi kekemeligi olan ¢ocuklarin, Kekemeligi Olan Cocuklar i¢in Bilissel,
Afektif, Linguistik, Motor ve Sosyal Degerlendirme Tiirk¢ce (CALMS-TR) 6lgegine gore
kekemeligin bilissel, duygusal, dilsel, motor ve sosyal bilesenleri alt testlerinde 6n test ve son
test puanlar1 arasinda anlaml bir fark var midir?

H 4: Yapilan CALMS-TR testinde 0n test, son test arasinda anlamli fark vardir.

Soru 5: Okul Cag1 Kekemeligi Olan Cocuklar i¢in Kekemelik Yaz Okulu Programi’na
katilan 8-11 yas aras1 kekemeligi olan ¢ocuklarin, CALMS-TR testi 6l¢cegine gore
kekemeligin biligsel, duygusal, dilsel, motor ve sosyal bilesenleri alt testlerinde 6n test, izleme
testi puanlar1 arasinda anlaml1 bir fark var midir?

HS5: Yapilan CALMS-TR testine gore On test, izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir
fark vardir.

Soru 6: Okul Cag1 Kekemeligi Olan Cocuklar I¢in Kekemelik Yaz Okulu Programi’na
katilan 8-11 yas aras1 kekemeligi olan ¢ocuklarin, Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4
(KESIDA) testi sonuclarina gére dn test ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark var
mudir?

H6: Yapilan KESIDA testi sonuglarina gore on test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir fark vardir.

Soru 7: Okul Cag1 Kekemeligi Olan Cocuklar i¢in Kekemelik Yaz Okulu Programi’na
katilan 8-11 yas aras1 kekemeligi olan ¢cocuklarin, KESIDA testi sonuglarina gore on test ve
izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

H7: Yapilan KESIDA testi puanlarina gére on test ve izleme testi arasinda anlamli bir
fark yoktur.

Soru 8: Arastirmaya katilan katilimc1 grubundan toplanan 6n test, son test arastirmaya
katilmayan kontrol grubundan toplanan 6n test, son test ve izleme testleri karsilagtirildiginda
anlamh fark var midir?

H8: Arastirmaya katilan katilimc1 grubundan toplanan 6n test, son test ve izleme testi
ile aragtirmaya katilmayan kontrol grubundan toplanan 6n test, son test ve izleme testleri

karsilastirildiginda anlamli fark vardar.



2. GENEL BILGILER

2.1. KEKEMELIK GENEL TANIM

Kekemelik, konusma akiciliginda sorunlara yol acan bir ndrogelisimsel bozukluk olarak
tanimlanabilir. Bu durum genellikle; ses, hece, kelime tekrarlari, ses uzatmalar1 ve konugma
sirasinda bloklarla kendini gosterir (ASHA, n.d.). Diinya genelinde niifusun yaklasik %1 inde
ve cocuklarin %8 ila 11’inde kekemelik goriilmekte, ayrica insanlarin yaklasik %81
yasamlariin bir doneminde erken donem kekemelikle karsilagsmaktadir (Yairi & Ambrose,
2013a). Kekemeligin tam olarak neden ortaya ¢iktig1 bilinmemekle beraber yapilan arastirmalar
kekemeligin; genetik, norolojik ve g¢evresel unsurlarin bir araya gelmesiyle ortaya ciktigim
gostermektedir. Ozellikle ailede kekemelik &ykiisii bulunan bireylerde kekemeligin daha sik
gozlemlendigi, genetik faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir (Yairi & Ambrose,
2013b). Yildiz ve Yildiz (2021) tarafindan yapilan calismada, kekemeligi olan bireylerin
%350'sinin en az birinci dereceden akrabalarinda da kekemelik bulundugunu ortaya koymustur
(Yildiz & Y1ldiz, 2021). Kekemelik ile beyin yapis1 ve isleyisindeki farkliliklar arasinda 6nemli
bir iliski bulunmaktadir. Beyin dil ve konugma iiretimi ile iliskili Broca ve Wernicke bdlgeleri
vardir (Kolb & Whishaw, 2015). Kekemeligi olan bireylerde bu bolgelerin aktivitesinde bir
azalma yasanirken, diger beyin bélgelerinde artmus aktivite gézlemlenmektedir. Ozellikle sag
yarim kiiredeki fazla aktivite, kekemeligin noérolojik nedenini anlamada 6nemli bir ipucu
sunmaktadir (Guitar, 2013). Beyin yapisindaki farkliliklar, kekemeligi olan bireylerde gri ve
beyaz madde yogunlugundaki degisimlerle de iliskilendirilmektedir. Dil ve konusma
stiregleriyle baglantil sol inferior frontal gyrus (Broca bolgesi) ve motor korteks gibi bolgelerde
gri madde yogunlugunun azaldig1 ve beyaz madde baglantilarinda bozulmalarin meydana
geldigi tespit edilmistir (Ingham vd., 2004). Cevresel faktorler de kekemelikle baglantili 6nemli
bir yere sahiptir. Ozellikle erken dénemdeki konusma ve dil gelisimiyle ilgili beceriler,
kekemelikle iliskili olarak dnemli bir yere sahiptir. Ebeveynlerin konusma sekilleri, konugma
hizlar1 ve kullandiklar dilin yapisal karmasikligi, kekemeligin ortaya ¢ikisini tetikleyebilecegi
gibi siddetinin artmasina katkida bulunabilir (Guitar, 2014). Bunun yani sira, travmatik

olaylarin yasanmasi veya bireyin stresli bir ortamda bulunmasi, kekemeligin siddetini



artirabilmektedir. Bu durum, psikolojik faktorlerin kekemelik tlizerindeki etkisini de isaret
etmektedir (Craig vd., 2009).

Kekemelik yalnizca konusmada akicilik bozuklugu olarak diisiiniilmemelidir; ayni
zamanda bireyin toplumdaki islevselligini biiylik Olciide kisitlayabilen ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilen 6nemli bir sosyal sorundur (Craig vd., 2009). Kekemelikle ilgili olumsuz
algilar, bu bireylerin toplumsal damgalanmasina yol agmakta ve bu durum hayatlarini dramatik
bir sekilde etkileyebilmektedir (Boyle vd., 2018). Cok boyutlu bir problem olan kekemelige
yonelik bircok farkli terapi yontemi bulunmaktadir. Bu terapi yontemleri, bireyin yasina ve
kekemelikten etkilenme derecesine gore farklilik gosterse de genel olarak ortak hedefleri soz
konusudur (Yaruss & Quesal, 2004). Terapilerde genellikle konusma akiciligini artirmak,
kekemeligin siddetini azaltmak ve duygusal uyumu gii¢lendirmek gibi ortak hedefler

amaglanmaktadir ve farkli terapi yaklasimlari bir arada uygulanabilmektedir (Guitar, 2013).

2.1.2. Okul Cag1 Kekemelik Tanimi

Okul ¢ag1 kekemelik genelde 2 ila 6 yaslar arasinda erken g¢ocukluk doneminde
baslayan kekemeligin devam ettigi siiregtir (Yaruss vd., 2021). Bu doénemde kekemelik
genellikle dil gelisiminin en hizli oldugu erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikar. Bu donemde
cocugun yasadig1 kekemelik; ¢ocugu sosyal duygusal ve akademik olarak olumsuz ve ciddi
boyutlarda etkileyebilir (Boey vd., 2021). Erken ¢ocukluk donemindeki kekemelik genellikle
gecici olup, dil becerilerinin gelismesiyle birlikte kendiliginden diizelme egilimindedir.
Kekemelik, cocuklar arasinda %5 ila %8 oraninda yayginlik gdsterirken, bu bireylerin yaklagik
%75’inde durum zamanla iyilesir (Reilly vd., 2009). Ancak okul ¢agindaki kekemelik kalic1
hale geldiginde, cocuklarda konusma kaygisi, 6zgiiven kaybi ve sosyal izolasyon gibi
problemler bas gosterebilir (Boey vd., 2021). Bu donemde ¢ocuklar, akran zorbalig1 ve sosyal
baskilara daha fazla maruz kalir, bu da kekemelik siddetini daha da arttirabilir (Hefner vd.,
2019).

Okul c¢agindaki kekemelik, erken cocukluk donemindekinden farkli olarak, bu
yaslardaki ¢ocuklarin kekemeliklerinin farkinda olmalar1 ve bu yiizden sosyal kaygi yasama
ihtimallerinin daha yiiksek olmasiyla kendini gosterir. Bu donemdeki c¢ocuklar, simif igi
etkinliklerde konusmaktan kacinma, kelime degistirme veya zorlanarak konusma gibi
kendilerinde kekemeliklerini gegirmek igin stratejiler gelistirebilir, bu da konugma akiciligim

daha da etkileyebilir (Iverach & Rapee, 2022). Ayrica, bu yas déoneminde ¢ocugun yasadigi



sorunlar gelecekteki hayatinda daha belirgin hale gelir, tedavi edilmediginde ergenlik ve
yetigkinlik donemlerinde daha ciddi sosyal ve duygusal sorunlara yol agabilir (Smith vd., 2022).

Cocukluk cag1 kekemelikte yapilan terapiler kritik oneme sahiptir. Ozellikle dil ve
konusma terapistleri, gocugun sosyal ve akademik ortamlarda daha rahat iletisim kurabilmesini
saglamak icin cocuga 0zel bireysellestirilmis terapi programlar1 uygularlar (Yaruss vd., 2021).
Bunun yam sira ¢gocugun ailesi, 68retmenleri ve sosyal ¢evresi, cocugun konusma kaygisini
azaltmak i¢in destekleyici bir rol {istlenmeleri 6nemlidir (Tichenor & Yaruss, 2020). Boylece
kekemeligin olumsuz etkileri, erken miidahale ile kontrol altina alinabilir ve ¢ocugun sosyal ve

akademik basarilar1 artirilabilir (Millard vd., 2019).

2.2 KEKEMELIK TERAPILERI

Terapi siireclerinde bireylerin gelisimlerine katkida bulunan c¢esitli yaklagimlar
bulunmaktadir. Bu yaklasimlar arasinda bireysel ve grup terapileri, siklikla tercih edilen baslica
terapi tiirlerindendir (Yalom & Leszcz, 2005). Her iki terapi bi¢imi de katilimcilarin
ihtiyaglarina gore farkli siiregler sunarak terapotik anlamda onemli roller iistlenir. Bireysel
terapi, yalnizca terapist ve danisan arasinda gergeklesen, kisinin sorunlarini daha derinlemesine
inceleyen ve ona 6zgili ¢6ziim yollar1 gelistiren bir yaklasimdir (Corey, 2005). Grup terapisi ise,
benzer zorluklar yasayan bireylerin bir araya gelerek birbirlerinden destek aldigr ve
birbirlerinden 6grendigi bir siirectir. Grup terapisi, katilimcilar arasinda giiglii sosyal baglarin
olusmasina, empati diizeyinin artmasina ve destekleyici bir ortamin saglanmasima yardimci
olabilir (Yalom, 2002).

Son yillarda, tiim yas gruplari, 6zellikle de ¢ocuklar (okul oncesi ve okul c¢agi) i¢in
kekemelik terapisinin, ¢ocugun konusmasindaki bariz akicilik bozukluklarindan daha fazlasini
ele almasi gerektigi savunulmaktadir (Yaruss & Quesal, 2004). Ozellikle, Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) Uluslararas1 Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi (ICF)
cercevesine dayanarak, kekemelikten kaynaklanabilecek herhangi bir aktivite sinirlamasini ve
katilim kisitlamasini belirlemek ve ele almak 6nemlidir (Murphy vd., 2007). Bu genellikle,
bunlarla sinirli olmamakla birlikte, aile ve arkadaslar1 kekemelik hakkinda egitmeyi, alay ve
zorbaligin yani sira olumsuz tepkilerle basa ¢ikmaya yardimcr olmak i¢in ¢ocugu egitmeyi ve

giiclendirmeyi ve duyarsizlastirma faaliyetlerini icerir (Liddle vd., 2011).



Terapi yoOntemleri hastaya, bir¢ok farkli formda sunulabilir; bireysel, grup,
yogunlastirilmis ve/veya uzun soluklu uygulamalarin yani sira yam sira giinlimiizde online
terapi segenekleri de bulunmaktadir (van Zaalen & Menzies, 2015). Danisanlarin bireysel
terapilerde yeni beceri 6grenmeye odaklanma ve bireysel konulari daha mahrem sekilde
konusma sansi varken, grup terapilerinde becerilerin daha ¢ok izleyici karsisinda pratik
edilmesi, kisilerin birbirlerinin konusma ve ikincil davramiglarini gbézlemleyebilmesi, aitlik
duygusunun gelismesi, damgalanmanin daha az olmasi, kekemelik tecriibelerinin paylagiminda

daha fazla sosyal destegi hissetme gibi olanaklar miimkiin olabilir (Guitar, 2013).

2.2.1. Kekemelik Terapilerinde Bireysel Terapiler

Kekemelik terapisi, ¢esitli yaklasimlar igeren bir siirectir ve bu yaklasimlar arasinda
bireysel terapiler 6nemli bir yer tutar. Kekemelik terapilerinde asil amag, bireylerin akici bir
sekilde konusmasini gelistirmek, kisinin kekemeligin siddetini azaltmak ve kekemelige olan
olumsuz duygularim1 azaltmaktir (Packman & Kuhn, 2009). Terapiler; akiciligi arttirma,
kekemelik siddetini azaltma ve bireyin kekemeligi hakkinda duygu durumunu pozitif hale
getirme olmak iizere lic ana hedef tarafinda sekillenir. Terapi siirecinde, bireylerin ihtiyaglarina
gore sekillendirilmis yaklagimlar, terapinin basarisini arttirmaktadir (ASHA, 2020). Akiciligi
artirmak i¢in bir¢ok farkli teknik kullanilmaktadir. Bu teknikler arasinda konusmaya yumusak
ve rahat bir baslangi¢ yapma, hafif artikiilator temas1 kullanma, siirekli fonasyon saglama ve
uzatilmis hece ile uzatilmis konugma yontemleri yer almaktadir. Bu yontemler, bireylerin daha
akici ve rahat bir sekilde iletisim kurmalarina yardimci olmaktadir (ASHA, 2020).

Kekemelik terapilerinde akicilig: gelistirmeye yonelik ¢esitli teknikler kullanilmaktadir.
Bu tekniklerden biri, akiciligi sekillendirme (fluency shaping) yontemidir. Bu yaklasim,
bireylerin nefes kontrolii saglamasini, konusma hizini diistirmelerini ve artikiilasyon organlarin
daha yumusak bir sekilde kullanmalarini saglayarak daha akici konusmalarina yardimer olur
(Guitar, 2014). Zebrowski ve Kelly (2002), akicilik sekillendirmek ig¢in c¢esitli teknikler
onermektedir. Bunlardan birincisi, "yumusak baslangi¢" teknigidir. Bu teknik 6zellikle sessiz
bloklar iireten veya boyun bolgesinde gerilim yasayan bireyler i¢in faydali olan bir tekniktir.
Yumusak baslangic, ses liretiminin daha kontrollii bir sekilde baslamasini saglamay1 amaclar
ve artikiilasyon organlarinin nazik bir sekilde hareket etmesine odaklanir. Akicilig
sekillendirmek icin en yaygin kullanilan yontemlerden bir digeri, uzatilmis konusmadir. bu
yontemde kekemeligi olan bireylere sesleri, kelimeleri ve climleleri uzatarak kullanmalari

tavsiye edilir. Son olarak, yavas konusma teknigi de dnemlidir; bu teknik, kelimeler arasindaki



slireyi uzatarak ve konusma hizim azaltarak akiciligr artirmay1 amaclar (Zebrowski & Kelly,
2002). Craig ve Tran (2014) tarafindan yapilan bir arastirmada, 96 yetiskin kekemelik vakasi
incelenmis ve katilimcilara yogun bir akicilik sekillendirme terapisi uygulanmustir.
Arastirmanin bulgularina gore, akicilik sekillendirme yontemi, kekemelik belirtilerini anlaml
bir sekilde azaltmistir. Terapi sonrasi yapilan takip testleri ve 6 aylik izleme donemi sonucunda,
katilimcilarin yaklasik %70'inin konusmalarinda kalici bir akicilik seviyesine ulagsmis ve
terapinin sagladig faydalarin siirdiigii gézlemlenmistir. Bu ¢aligsma, akicilik sekillendirmenin
yetiskin bireylerde uzun vadeli etkili bir yontem oldugunu ortaya koymustur (Craig & Tran,
2014).

Akicilik sekillendirmede yontemi kullanilarak yapilan bir diger ¢alisma ise Kraft ve
Yairi (2021) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu arastirmaya 5 ila 12 yaslar1 arasinda 60 ¢ocuk
dahil edilmistir. Katilimcilar, kekemelik seviyelerine gore farkli gruplara ayrilmis ve her grup
icin Ozel terapi protokolleri uygulanmistir. Bu ¢ocuklar daha once kekemelik terapisi almis ya
da hig terapi géormemis bireylerden olusmaktadir. Calisma, 12 hafta siiresince haftada iki seans
olarak yapilmistir ve sonuglar, SSI-4 (Kekemelik Ciddiyetini Olgme Araci) testiyle
degerlendirilmistir. Test sonuglarina gore, cocuklarin %80'inde konusma akiciliginda belirgin
bir iyilesme gdzlemlenmistir. Terapi sonrasi, ¢ocuklarin kekemelikleri 6nemli 6l¢iide azalmustir.
Ayrica, 12 ay sonra yapilan izlem testlerinde, ¢ogu ¢ocugun edindigi akici konugma becerilerini
korudugu goriilmiistiir. Psikososyal testlere gore ise, ¢ocuklarin 6zgiiven seviyelerinde artis
olmus, kekemelik nedeniyle yasadiklari sosyal kaygi ve stres diizeyleri ise dnemli Olciide
azalmistir (Kraft & Yairi, 2021). Bu ¢alisma, akicilik sekillendirme yonteminin hem okul ¢agi
kekemelik terapilerinde hem de yetiskinlerde etkili bir sekilde kullanilabilecegini kanitlamistur.

Kekemelik terapilerinde kullanilan bir diger yontem ise kekemelik modifikasyon
yontemidir. Bu yontemin ana hedefi, kekemelik nedeniyle artan kaygiyr ve kaginma
davraniglarini azaltarak, bireyin kekemelik anlarinda yasadig: stresi en aza indirgemek ve bu
anlar1 daha rahat bir sekilde atlatmasina yardimci olmaktir. Kisinin alisilmis oldugu
kekemeligini daha rahat ve daha az anormal kaliplara doniistiirebilmek igin teknikler
gelistirilmistir (Ward, 2006). Yani, bu yaklasimda bireylerin daha akici bir sekilde kekelemesi
hedeflenmektedir. Akicilig1 sekillendirme yonteminin aksine, kekemelik modifikasyonunda
bireyin kekemeligi kabul etmesi, duyarsizlastirma tekniklerinin uygulanmasi ve kekemelikle
iligkili gerilimin azaltilmasi i¢in motor beceriler kullanilir (Blomgren vd., 2005). Guitar (2014)
gbre bu yaklasimimn iki temel bileseni vardir. ilk bilesen, bireylerin kekemelik yasadiklari

anlarda bu durumlar1 degistirmeyi 6grenmeleri; ikinci bilesen ise kekemelikle iliskili korkuyu



azaltarak, buna bagli davranislar1 ortadan kaldirmaktir (Guitar, 2014). Yapilan bir arastirmada
kekemeligi olan 19 yetiskin 3 haftalik yogunlastirilmis kekemelik modifikasyonu terapi
programi uygulanmistir. Terapiden Once, terapiden sonra ve terapiden 6 ay sonra gesitli testler
kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Yapilan degerlendirmelerde baz1 testlerde hemen sonra
bazi testlerde ise 6 ay sonra anlamli dl¢iide gelisme saglanmustir. (Blomgren vd., 2005). Bu
terapi yaklasimi; tanmimlama (Identification), duyarsizlastirma (Desensitization), degistirme
(Modification) ve sabitleme (Stabilization) olmak {iizere dort asamadan olusmaktadir.
Tanimlama asamasinda bireyin kekemeligini karakterize eden temel davranislar, ikincil
davraniglar, duygular ve tutumlar belirlenir ve bireyin bu &zelliklerle yiizlesmesi saglanir
(Ward, 2006). Duyarsizlastirma asamasinda ise, bireyin sosyal ortamlarda kaginma
davraniglarini, iletisimle 1lgili beklentilerini ve sosyal kaygisini azaltmaya yonelik ¢alismalar
yapilir. Bu asamada, kekemeligi olan bireylerin hayal kirikligina kars:i tolerans seviyelerini
artirmak ve dinleyicilerin olumsuz tepkilerine karsi dayamiklilik gelistirmeleri saglanir
(Blomgren vd., 2005). Degistirme asamasinda ise bireyin kekemeligini daha az c¢abali bir
versiyona doniistiirmesi amaclanmaktadir. Bu asamada, daha uygun kekemelik davranislari
kazandirmak, eski kekemelik kaliplarini ortadan kaldirmak ve konugsmanin motor yonleriyle
ilgili proprioseptif farkindalik gelistirmek amaglanir (Ward, 2006). Sabitleme asamasi son
asamadir. Bu asamanin temel amaci, bireyin 6grendigi yeni ve daha akici kekemelik paternlerini
pekistirmek ve bu teknikleri farkli durumlarda da kullanabilmesini saglamaktir. Bu asamada,
bireyin konusma ile ilgili stresli ortamlarda karsilastigi zorluklarla basa ¢ikma yetenegini
gelistirmeye odaklanir (Ward, 2006). Davis ve Howell (2021), 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarla
yapilan bir ¢aligmada kekemelik modifikasyonu yonteminin uzun vadeli etkilerini incelemistir.
Bu ¢alisma kapsaminda 50 ¢ocuk, miidahale siirecinden sonra 1 ila 3 yil boyunca izlenmistir.
Calismada uygulanan Stuttering Severity Instrument (SSI-4) testinin sonuglarina %80'inden
fazlasinda konusma akiciliginda belirgin bir ilerleme gdzlenmistir. Ayrica, sosyal ortamlarla
ilgili degerlendirmelerde Communication Attitude Test (CAT) ve Sosyal Katilim ve Akademik
Performans Anketlerinin sonuclarina gore, cocuklarin %70'inin terapi Oncesine kiyasla
arkadaslariyla daha rahat iletisim kurduklar1 ve sinifta daha fazla s6z aldigi tespit edilmistir
(Davis & Howell, 2021). Tiirkiye’de kekemelik terapilerinde siklikla kullanilan kekemelik
modifikasyon yontemleri, etkili sonuglar ortaya koymaktadir. Ozellikle duyarsizlastirma
teknigi lizerine yapilan arastirmalar, bu yontemin hem kekemelik siddetini hem de kaygi
diizeylerini azaltmada basarili oldugunu gdstermektedir. Kilic (2017), duyarsizlastirma

tekniklerinin kekemelik tedavisindeki etkisini inceledigi c¢alismasinda duyarsizlastirma



tekniklerinin 30 c¢ocuk iizerinde uygulanmasinin ardindan, kekemelik siddeti ve kaygi
diizeylerinde anlaml1 bir azalma gozlenmistir. Arastirma bulgularina gore, terapi 6ncesinde 23,5
olan SSI-4 puan ortalamasi, terapi sonrasinda 14,2’ye diismiistiir (p <0.01). Benzer sekilde,
cocuklarin sosyal ortamlarda yasadiklar1 kaygi diizeyleri de 7,8’ den 3,5’ e gerilemistir (p <0.01).
Bu sonuglar, ¢ocuklarin sosyal ortamlarda daha rahat konustugunu ortaya koymustur (Kilig,
2017). Ayrica, kekemelik modifikasyonu yontemi, diger terapi teknikleriyle birlestirilerek daha
etkili sonuglar elde edilebilmektedir. Ozdemir ve Karakas’in (2019) duyarsizlastirma ve
biligsel-davranis¢1  terapi (BDT) kombinasyonunu inceledikleri ¢aligmada, sadece
duyarsizlagtirma teknigi uygulanan ve BDT ile duyarsizlagtirma tekniklerini birlikte alan
gruplar karsilastirilmistir. Bulgular, BDT ile duyarsizlastirma tekniklerinin birlikte kullanildig
grubun, kekemelik siddeti ve kaygi seviyelerinde daha belirgin iyilesmeler sagladigin ortaya
koymustur (Ozdemir & Karakas, 2019).

Bireysel terapi seanslari, yogunlastirilmis ya da dagilmis yontemlerle uygulanabilir.
Dagilmis terapiler genellikle haftada bir veya iki haftada bir yapilan seanslardan olusurken,
yogunlastirilmis terapiler daha sik seanslari igerir. Bu yontem, bazen giinde bir veya birkag
seans olacak sekilde diizenlenir ve haftada bir giin yerine birka¢ giin siirecek sekilde
planlanabilir (Karekla & Newby, 2019). Bireysel Kekemelik terapileri de diger terapilerde
oldugu gibi yogunlastirilmis veya dagilmis sekilde gercgeklestirilebilir. Kully ve Boberg (2002)
tarafindan  gercgeklestirilen ¢alisma, yogunlastirilmis terapi yonteminin  etkilerini
degerlendirmeyi amaglamistir. Calismaya kekemeligi olan 16-30 yas arasinda 30 kisi dahil
edilmistir. Bu siirecte, katilimcilar bir hafta boyunca her giin 4 saatlik seanslardan olusan toplam
20 saatlik yogunlastirilmis terapi programina dahil edilmistir. Calismanin sonunda yapilan
testler dogrultusunda, katilimcilarin %75 inin terapiden sonra akicilikta %50°den fazla iyilesme
sagladigin1 gozlemlenmistir. Bu bulgular, yogunlastirilmis terapi yonteminin kekemelik
terapisindeki etkinligini gostermektedir (Kully & Boberg, 2002). 1990'larin basinda Dr. Colin
Williams ve Dr. Mark Onslow tarafindan gelistirilen “Lidcombe Programi”, kekemelik
terapisinde kullanilan 6zel olarak gelistirilmis bir erken miidahale yontemidir. Bu program,
genellikle yogunlastirilmis bir terapi siireci ile uygulanmaktadir ve Ozellikle 2 ila 6 yas
arasindaki cocuklar i¢in etkili bir terapi yontemi oldugu yapilan calismalarla ispatlanmistir
(Onslow & Packman, 2003). Harrison ve Onslow (2013) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma,
Lidcombe Programi'nin erken ¢ocukluk doneminde kekemelik yasayan cocuklar iizerindeki
uzun vadeli etkilerini arastirmistir. Calisma yaslar1 2 ile 6 yas arasinda degisen 30 Lidcome

terapisi almis c¢ocuk dahil edilmistir. Izleme siireci, cocuklarin Lidcombe Programi'ni
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tamamlamasinin ardindan 12 ay, 24 ay ve 36 ay siireyle devam etmistir. Arastirma sonugclari,
programi tamamlayan ¢ocuklarin %70-80’inin uzun vadede akicilik kazandigini géstermistir.
Ayrica diger verilere gore, ¢cocuklarin konusma akiciliginda programin sona ermesinden 36 ay
sonra bile %90 oraninda arttig1 belirlenmistir (Harrison & Onslow, 2013).

Kekemelik terapilerinde siklikla tercih edilen bireysel terapiler, her bireyin ihtiyaclarina
ve kekemelik diizeyine goére 6zel olarak uyarlanmis bir plan sunar. Ayrica bireysel terapiler,
kullanilan yaklasimlarla bireyin kisisel deneyimlerini, kekemelikle basa ¢ikma stratejilerini ve
duygusal tepkilerini ele alarak daha hedefe yonelik bir terapi imkani saglar (Kraft & McCauley,
2020).

2.2.2. Kekemelik Terapisinde Grup Terapileri

Kekemelik terapilerinde bireysel terapilerin yani sira grup terapileri de dnemli bir yer
tutmaktadir. Grup terapisi, bireylerin kekemelikle basa ¢ikma yeteneklerini gliclendirmelerine,
iletisim becerilerini gelistirmelerine ve sosyal etkilesimde bulunmalarina olanak tanir (Kara,
2018). Ayrica, bu terapi tiirii, kekemeligi olan kisilerin bir araya gelerek deneyimlerini
paylasabilecekleri ve birbirlerinden destek alabilecekleri bir ortam saglar (Craig & Tran, 2014).
Danisanlarin bireysel terapilerde yeni beceri 6grenmeye odaklanma ve bireysel konular1 daha
mahrem sekilde konusma sansi varken, grup terapilerinde becerilerin daha c¢ok izleyici
karsisinda pratik edilmesi, kisilerin birbirlerinin konusma ve ikincil davranislarin
gozlemleyebilmesi, aitlik duygusunun gelismesi, damgalanmanin daha az olmasi, kekemelik
tecriibelerinin paylasiminda daha fazla sosyal destegi hissetme gibi olanaklar miimkiin olabilir
(Guitar, 2013). Kekeme bireylerin bir araya gelip etkilesimde bulunmalari, ¢esitli agilardan
onemli yararlar saglar. Birbirleriyle deneyimlerini paylasan kekemeler, empati kurma ve benzer
yasantilar1 daha iyi anlama firsat1 elde ederler. Bu etkilesimler, kekemelerin kendilerini daha
fazla kabullenmelerine ve kekemelikle uyum iginde bir yasam siirmelerine katkida bulunabilir.
Ayn1 zorluklar1 yasayan diger bireylerle iletisim, kekemelikle ilgili yalnizlik hissini azaltabilir
(Weidner vd., 2015). Liddle vd., (2011) biri tarafindan yapilan kekemelik terapisinde grup
terapisinin etkinliginin incelendigi bir tarama g¢alismasi gerceklestirmislerdir. Bu c¢alismaya
katilan pediatrik dil konusma terapistlerinin ¢ogunlukla grup terapisi hizmeti sagladigi
belirtilmis ve ayn1 zamanda yapilan grup terapisinin %43’{linlin yogunlastirilmis, %31 nin de
haftalik periyotlarda uygulandig bildirilmistir (Liddle vd., 2011.). Hearne vd., (2008) ergenlik
doneminde kekemelik problemi olanlarin, kekemelikle ilgili algilarini arastirmislardir. Terapi

konusunda tercihlerinin de sorgulandigi bu ¢alismada, grup terapisinin daha ¢ok tercih
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edebildigini belirtmislerdir. Yasitlariyla paylasim ortami saglamasi, ayn problemle bas etmeye
calisan baskalariin varliginin bireye yalniz olmadig hissiyati vermesi ve benzer problemi olan
kisilerden daha fazla strateji 6grenebilme ortami saglamasindan dolayi, grup terapisinin daha
iyi bir alternatif olabilecegini sdylemislerdir (Hearne vd., 2008). Fry vd., (2009) tekrarl
Olctimlii tek denekli deneysel ¢alismasinda yogunlastirilmis grup terapisinin etkinligi
incelenmistir. ki haftalik yogunlastirilmis grup terapisinde kekemelik yOnetimi, akicilik
sekillendirilmesi, biligsel davranissal terapi etkinlikleri ve ayni zamanda iletisim becerileri
caligmalart yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda izlenen olgunun beceri kazandigi ve kazanilan
bu becerilerin devam ettigi belirtilmistir. Olgu, bireysel geri bildirimlerinde; grup terapisi
oldugu icin egzersizleri daha iyi yaptigini, daha 6ncesinde aslinda hi¢ ger¢ek anlamda pratik
yapmadigini anladigini, diger grup iiyelerinin de ayni nedenle orada olmalarinin ona yardimi
oldugunu bildirmistir (Fry vd., 2009).

Kekemelikte okul ¢agi ¢ocuklarda biitiinlesik kekemelik grup terapisinin yapildigi
Tirkge ¢alismalar mevcuttur. Madanoglu (2005), pilot ¢alismasini 10 ¢ocukla gerceklestirdigi,
9-12 yas diliminde olan 8’er kisilik iki grupla calistigi, gelistirdigi “Kekemelikle Bas Etme
Programi”nin etkililigini aragtirmistir. 10 haftalik ve 20 oturumluk (haftalik 2 saat) ¢alismada
aktif kekemelik egitimi ile birlikte; 6zgiliven, benlik algisi, korku ve kaygi, stres yonetimi,
iletisim becerileri, hayata bakis acis1 vb. konularla ilgili damigmanlik, grup oyunlari, rol-playing
alistirmalar1 gergeklestirilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklarin ana- babalarina da her ay ebeveyn
egitimi verilecek, rehberlik yapilmistir (Madanoglu, 2005).

Baska bir ¢caligsmada ise; Orak (2022), 7’ser kisilik 6 gruptan olusan okul ¢ag1 kekemeligi
olan cocuga haftalik 90 dakikalik ve 10 hafta siiren online grup terapisi uygulamistir.
Katilimcilarin yarisina sadece akicilik odakl kekemelik terapisi uygularken, diger yarisina es
zamanh olarak duygu tutuma yonelik miidahale de sunmustur. Sonug olarak biitiin gruplarda
terapi Oncesi ve sonrasi degerlendirmede, kekemelik siddetinde ve kaygi seviyesinde anlaml
fark bulunurken, gruplar aras1 anlamli fark bulunmamistir.

Kekemelik grup terapileri bireysel terapilerde oldugu gibi yogunlastirilmis veya
dagilmis olarak gerceklestirilebilir. Kully ve Boberg (2002), kekemelik terapilerinde
yogunlastirilmis grup terapilerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yapmustir.
Yapilan ¢alismaya yas aralig1 5-10 yas olarak degisen 30 ¢ocuk dahil edilmistir. Katilimeilar,
haftada ii¢ giin, toplamda 6 hafta siiresince yogunlastirilmis grup terapisine katilmistir. Grup
terapisi oturumlarinda, kekemelikle basa ¢ikma stratejileri, akicilig1 artirma teknikleri ve sosyal

etkilesim becerileri tizerinde ¢alisiimistir. Calismanin sonucunda, katilimcilarin %80’ inin terapi
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sonrast akiciliklarinda belirgin bir sekilde artis gézlemlenmistir. Ayrica katilimcilarin %70
oraninda sosyal etkilesim becerilerinde gelisim saglanmistir (Kully & Boberg, 2002).

Tirkiye’de Kara vd. (2020) gerceklestirdikleri 6n ¢alismada, Tiirkiye’deki okul ¢agi
kekemeligi olan ¢ocuklar i¢in kapsamli ve yogunlastirilmis grup terapisiyle kekemeligin
biligsel, afektif, dilsel ve sosyal bilesenlerinin yani sira konusma davranmisindaki etkisini
incelemiglerdir. 10 giin siireyle yogunlastirilmis olarak yapilan eklektik yontemlerden olusan
caligmaya, 8-12 yas arast 6 ¢ocuk grubu katilmistir. Calismanin sonucunda terapinin ilk
glinlinden son giliniine kadar ortalama kekemelik sikligindaki azalma oran1 %67, terapinin ilk
giiniinden terapi sonrast 3. aya kadar %82°dir. Ebeveynlerin kekemelik siddeti
derecelendirmeleri de bu bulgular1 desteklemektedir. Katilimcilarin biligsel, duyussal ve sosyal
puanlar 1’e diismiistiir (Kara vd., 2020).

Yapilan arastirmalar, grup terapilerinin bireylerin 6zgiivenlerini artirmada ve sosyal
kaygilarin1 azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ozetle, grup terapileri, kekemelik
terapisinde onemli bir yer tutmakta ve katilimcilara sosyal destek saglayarak terapi siireglerini

giiclendirmektedir.

2.2.3 Kekemelik Yaz Okullar:

Kekemelik yaz okullar1 kekemeligi olan genelde okul ¢agi kekemeliklerinde
kullanilmak icin gelistirilen programlardir. Bu okullar, kekemeligi olan bireylerin
kekemeliklerini daha etkili bir sekilde yOnetmelerine, Ozgiiven kazanmalarina ve sosyal
ortamlarda daha rahat iletisim kurmalarina yardimci olmay1 amaclar. Yaz okullarinda genellikle
kekemelik terapilerinde kullanilan ¢esitli terapi teknikleri etkinliklere entegre ederek uygulanir.
Bu programlar, yalmizca konusma iizerinde degil, ayn1 zamanda duygusal ve sosyal
gelisimlerine de 6nemli katkilarda bulunur.

Son yillarda yogunlastirilmis kekemelik grup terapileri yaz okulu/kampi formatinda
siklikla sunulmaktadir (Byrd vd., 2016). Camp Dream. Speak. Live. Birden fazla yerde her yil
sunulan, kekemeligi olan ¢ocuklar i¢in bir haftalik, kanita dayali bir programdir. Kampin siiresi
genellikle 5 ila 7 giin arasinda degisir. Delaware Universitesi’nde her oturum, giinliik olarak
sabah 9 ile aksam 3 arasinda siirecek sekilde gerceklestirilir. Akranlar arasi iligkiler kurma,
iletisim gelistirme, O6zgiivenlerini, dayamkliliklarim1 ve liderlik becerilerini gelistirmek ve
kekemeligin genel yasam Kkaliteleri iizerindeki etkisini azaltmak amaciyla yapilan bir
programdir (Delaware Stuttering Project, 2024). Bryd vd., (2018) yaptiklar1 pilot ¢alismada,

'‘Camp Dream Speak Live Yaz Kampz ile ilgili ¢calisma verilerini sunmustur. 7 ila 14 yaslari
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arasinda olan ve kekemelik tanist olan 23 ¢ocuk programina katilmistir ve kamp 5 giin
stirmistiir. Kekemeligi olan cocuklarm iletisim yeteneklerine dair hissettikleri duygular
iyilestirmek, arkadaghik kurma yeteneklerine dair olumlu diisiincelerini artirmak ve
kekemeligin genel yasam kaliteleri iizerindeki etkisini azaltmak yaz okulunun amaglar1 olarak
belirlenmistir. Iletisimi gelistirmek, akran iliskilerini iyilestirmek, zorbalik 6gretmek ve
kekemelige kars1 duyarsizlagsmak cesitli aktivitelerle ¢ocuklara anlatilmistir. Calismaya katilan
23 gocugun kamp 6ncesi ve sonrasi iletisim tutumlarim, KiddyCAT Iletisim Tutum Testi (4-6
yas, n = 9) ve Konusmacinin Kekemelik Deneyimini Genel Degerlendirme (OASES; 7-14 yas,
n = 14) kullanarak raporlamislardir. Kekemeligi olan okul ¢agindaki ¢ocuklarda iletisim
tutumlarindaki iyilesme, OASES'in Yasam Kalitesi boliimiindeki puanlarinda anlamh diisiis
goriilmiistiir. Bir baska yaz okulu olan ve kekemeligi olan ¢ocuklar i¢in bir hafta siiren "kanita
dayal1 terapotik faaliyetler yiiriiten terapi ve egitim programi" olan Camp Shout Out'a ¢cocuklar
yaz okulu boyunca yapilandirilmis ve yapilandirilmamis interaktif aktivitelerin yani sira dersler
ve kiiglik grup problem ¢ézme etkinliklerine katilmaktadir (Byrd vd., 2018). Camp Shout Out,
Michigan eyaletinde bulunan YMCA Camp Manitou-Lin'de gergeklestirilen bir etkinliktir.
2025 yilinda da gerceklesecektir. Kamp, 8-18 yas arasindaki c¢ocuklara yoneliktir ve
katilimcilara yiizme, botla gezme, ata binme, kamp atesi gibi ¢esitli eglenceli aktiviteler
sunulur. Bunun yami sira, cocuklara konusma terapisi seanslar1 da saglanarak, sosyal
becerilerini gelistirmelerine, akranlariyla baglantt kurmalarma ve kekemelikle ilgili
deneyimlerini paylagsmalarina olanak taninir (Camp Shout Out, 2025). Yapilan calismada,
kampa katilan ¢ocuklarin iki haftanin sonunda kekemelige karsi olusan olumsuz diisiincelerin
onemli Ol¢iide azaldig1 ve 6 ay sonra test tekrar edildiginde sonuglarin korundugu, etkilerin 6
ay kalict oldugu OASES testinin yasam kalitesi alt testi ile tespit edilmistir (Byrd vd., 2016).
Camp SAY, kekemeligi olan 8-18 yas arasit ¢ocuk ve gencler i¢in Amerikan Kamp
Dernegi (American Camp Association(ACA)) tarafindan yapilan, 2 haftalik, yatili olarak
yapilan kekemelik yaz kampidir. New York'un Barryville kentinde, Delaware Nehri kiyisinda
olan Camp Tel Yehudah'da diizenlenmektedir. Yaz kampinin amaci katilimcilarin 6zgilivenlerini
ve iletisim becerilerini gelistirecek programlarla birlikte kamp deneyimi yasatmaktir. Kamp
programinda kekemelik terapisi programlarinin yani sira resim, ¢izim, ¢dmlekgilik, dokuma,
Halatlar oyunlari, zip-line, kaya tirmanisi, yiiriiyiis, Oyun yazarligi, dans, dramatik sanatlar,
yaratict yazma, sarki sOyleme, sarki yazarligi, savunuculuk, tartisma, dogaglama, siir,
basketbol, futbol, kickball, tenis, voleybol, yoga, masa tenisi su kaydiraklar1 gibi eglenceli Bu

aktiviteler, katilimcilarin sosyal becerilerini giiglendirmelerine ve kendilerini daha rahat ifade
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etmelerine yardimer olur grup etkinlikleri ve aktiviteler eklenmektedir (Herring vd., 2022). Bir
baska calismada ise, Camp SAY kampia katilan 8-18 yas arasi olan 107 kekemeligi olan
cocugun kamp Oncesi ve sonrast OASES puanlarin karsilastirilmasi, kekemelige yonelik
diisiinceler, yasam kalitesi ve kekemeligin genel olumsuz etkileri ile ilgili 6nemli iyilesmeler
oldugunu ortaya koymustur. OASES’in her alt boliimiindeki puanlar, kamp sonrast 6 ay
boyunca korunmustur (Herring, Millager, & Yaruss, 2022). Kekemelik yaz okulu/kamplarina
diger ornekler olarak Cincinnati Universitesinde diizenlenen Fluency Friday, Vanderbilt
Universitesi'nde her yil diizenlenen 5 giinliik bir okul olan Camp Talks érnek verilebilir (Byrd
vd., 2016).

Kekemelik yaz okullarina bir diger 6rnek olarak, irlanda Kekemelik Dernegi (Irish
Stammering Association) tarafindan Dublin, Irlanda'da diizenlenen ISAYiT! programi
gosterilebilir. Bu program, 8 ila 17 yas arasindaki kekemelik yasayan ¢ocuklar ve gengler i¢in
tasarlanmigtir. Katilimcilara sosyal becerilerini gelistirme, kendilerini ifade etme ve benzer
deneyimleri paylasan diger genglerle tanisma firsatt sunar. ISAYiT! programi, Gaiety
Oyunculuk Okulu ile is birligi icinde, drama egitmeni Charlie Hughes'in liderliginde
gerceklestirilir. Bu 1s birligi sayesinde, katilimcilar drama atdlyeleri ve tiyatro gosterileri gibi
etkinliklere katilma imkani bulurlar. Drama egitimi, genglerin yaratic1 ifade yollarim
kesfetmelerine ve kendilerini daha rahat ifade etmelerine yardimer olur (Irish Stammering
Association, n.d.). Ayrica ABD'ni Oregon eyaletinde 7-18 yas aras1 kekemeligi olan ¢ocuklar
ve gengler i¢in Camp More diizenlenmektedir. Kamp bir haftalik bir siire boyunca diizenlenir.
Cocuklar, kekemelikle ilgili ¢esitli atolyelere ve grup aktivitelerine katilirlar. Kekemelikle ilgili
terapotik ¢aligmalarin yaninda, grup oyunlari, sanat etkinlikleri ve spor gibi sosyal etkilesimi
tesvik eden aktiviteler kampin giinlik programina entegre edilir. Kamp kekemelikte
uzmanlagsmis dil konulma terapistleri ve diger etkinliklerde uzmanlagmis kisiler tarafindan
yonetilir (Camp More, n.d.; Camp More, n.d.).

Tiirkiye’de kekemeligi olan bireylere yaz okulu formatinda yogunlagtirilmis grup
miidahalesi sunan programlar bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye’de ilk kez
yapilacak olan okul ¢ag1 kekemelik yaz okulunun, ¢ocuklarin kekemelik sikligi, kekemelik

deneyimi ve kekemeligin bilesenleri tizerindeki etkisini arastirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 EVREN VE ORNEKLEM

Bu arastirma Agustos 2024 ve Ocak 2025 tarihleri arasinda Atlas Universitesi Dil
Konusma Laboratuvarinda gerceklesti. Ana calisma 2024 Agustos ve Eylill aylarinda,
pazartesiden cumaya 10.00-14.00 saatleri arasinda iist liste 5 giin gerceklesti. Calismanin 6n
test verileri, calismanin baslangicindan 2 giin 6nce, son test verileri ise ¢alismanin hemen
bitiminde alind:. Izleme verileri ise calismadan 3 ay sonra topland. Istanbul Atlas Universitesi
Girisimsel Olamayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (21.08.2024 tarih ve
E-22686390-050.99-49339 say1 numarasi ile). Aragtirmanin ¢alisma grubunu kekemeligi olanl
kiz ile kekemeligi olan 3 erkek olmak tizere toplam 4 kekeleyen ¢ocuk, kontrol grubunu ise
kekemeligi olan ve yaz okuluna katilmayan 3 erkek ve 1 kiz olusturdu.

Cocuklarin cinsiyet ve kekemeligi olan cocuklarda yaz okulu programina katilip

katilmama durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 3. 1: Katilimcilarin demografik bilgilerine ve kekemeligi olan ¢ocuklarda yaz okulu programina
katilma durumuna gore dagilim tablosu

No Cinsiyet Yas Grubu Daha Once terapi aldi nm?

1 Erkek 8;4 Katilimer grubu Daha 6nce terapi aldi. Fakat su an almiyor.

2 Erkek 8:8 Katilimer grubu Daha 6nce terapi aldi. Fakat su an almiyor.

3 Erkek 10;3 Katilimer grubu Daha 6nce terapi almadi.

4 Kiz 8;5 Katilimer grubu Daha 6nce terapi aldi. Fakat su an almiyor.

5 Erkek 86 Kontrol grubu Daha 6nce terapi ald1 fakat su an almiyor.

6 Erkek 8:2 Kontrol grubu Daha Gnce t.erapl a}d1 terapileri devam ediyor fakat
grup terapisi ve yogunlastirilmug terapi almadi.

7 Erkek 8:3 Kontrol grubu Daha Gnee terapi a}dl terapileri devam ediyor fakat
grup terapisi ve yogunlastirilnus terapi almadi.

] Kiz 8:7 Kontrol grubu Daha Gnce terapi a}dl terapileri devam ediyor fakat
grup terapisi ve yogunlastirilmug terapi almadi
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Dahil edilme kriterleri ise adaymn kekemeliginin olmasi, 8:00 ile 11:11 yas arasinda
olmasi, kekemelik sikliginin %2’in iizerinde olmasi (Kekemelik Siklig1 Olgegi (KESIDA) ile
belirlenecektir) Aileleri tarafindan c¢alismaya goniillii katilim saglamasi, olarak belirlendi.
Dislama kriterleri olarak ise calismaya katilimini zorlastiracak fiziksel ve/veya zihinsel
engelinin/geriliginin olmasi, daha 6nce kekemelik ile ilgili grup terapisine katilmis olmasi
belirlendi. Katilimcilarin daha 6nce terapi alip almamasi dislama veya dahil edilme kriteri
olarak sec¢ilmedi. Katilimcilardan 3 tanesi daha 6nceden terapi alan ¢ocuklardan olusurken 1
tanesi daha dnceden terapi almamistir. Kontrol grubu da c¢alismay1 duyup basvuran kisilerden

olusturuldu. Cocuklarin ebeveynleri ile iletisime gegilerek ¢ocuklar calismaya dahil edildi.

3.2. VERI TOPLAMA SURECI

Yapilan bu calisma, Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na uygun bi¢imde planlandi ve
yiriitiildii. Katilimeilar ilana c¢ikilarak goniillii 6rnekleme ile secildi. Calismaya katilacak
cocuklara ulasilabilmesi icin, g¢esitli sosyal medya platformlarinda ebeveynlerine yonelik
calismay1 ve amacini anlatan duyuru paylasildi. Cocuklarini ¢alismaya dahil etmek iizere
arastirmacilara ulasan ebeveynlere program sozlii olarak ve ayrintili bir brosiirle tanitildi.
Calismaya katilmayr kabul eden ¢ocuklarin ailelerinden ve c¢ocuklarin kendilerinden
bilgilendirilmis goniilli onam formu alindi. Calismanin uygulama kismina basglamadan 6nce
katilimc1 olan c¢ocuklarin ailelerine onam formu ve hasta beyani imzalatildi. Ardindan
caligmaya katilan ¢alisma grubu cocuklarin kekemelik siddeti ve kekemeligi hakkinda bilgi
sahibi olabilmek icin Ontest Slgekleri uygulandi. Katilimcilara yogunlastirilmis yaz okulu
etkinligini bitiminden hemen sonra son test uygulandi. Izleme verileri i¢in Yaz okulu

programindan 3 ay sonra katilimcilarla iletisime gecildi. Izleme verileri online olarak toplandi.

3.3.TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplama araci olarak KESIDA-4 (EK-1), OASES-S TR (EK-2),
CALMS-TR (EK-3) kullanildi. Ailelerin memnuniyetini degerlendirmek amaciyla ‘8-11 Yas
Aras1 Kekemeligi Olan Cocuklarda Yaz Okulu Veli Memnuniyet Anketi’ kullanildi.
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3.3.1 Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4 (KESIDA; Mutlu, 2014)

Kekemelik Siddeti Olgegi (SSI-4), ¢ocuklarda kekemeligin siddetini belirlemek icin
yaygin olarak kullanilan bir degerlendirme aracidir. Bu 6l¢iim araci, ¢ocuktan okuma ve
konusma sirasinda bir konusma 6rnegi almay1 gerektirir, boylece ¢ocugun tipik konusma tarzi
dogru sekilde temsil edilmis olur. SSI-4, ii¢ ana bilesen iizerinden degerlendirme yapar:
kekemelik siklig1, kekemelik anlarinin siiresi ve fiziksel eslik¢iler. Kekemelik sikligi, kekelenen
hecelerin orani ile 6l¢iiliirken, siire, en uzun ii¢ kekeleme aninin siiresi hesaplanarak belirlenir.
Fiziksel eslikgiler, viicut hareketleri veya yiiz ifadesindeki degisiklikler gibi ikincil davranislari
ifade eder ve 0'dan (yok) 5'e (¢ok siddetli) kadar derecelendirilen bir 6l¢ekte puanlanir. Bu
degerlendirmeler sonucunda elde edilen toplam puan, SSI-4 kilavuzunda belirtilen normatif
verilere dayanarak kekemeligin siddetini ¢ok hafif, hafif, orta, siddetli veya cok siddetli olarak
siniflandirmak i¢in kullanilir. Bu sistem, kekemeligin objektif bir bicimde degerlendirilmesine
olanak tanir ve terapiye yonelik etkili stratejilerin gelistirilmesinde rehberlik eder (Mutlu,
2014).

Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (KESIDA), okul ¢ag1 cocuklari igin Tiirkceye
uyarlanmis bir 6l¢ek olup, 2014 yilinda yiiksek lisans tezi olarak tamamlanmistir. Bu 6lgek,
kekemeligi stire, siklik, ortaya ¢ikan fiziksel davranislar ve konugsma akicilig1 olmak tizere dort
ana baslikta degerlendirir. KESIDA, 6-12 yas arasindaki kekemelik yasayan ¢ocuklarda
kullanilabilir (Mutlu, 2014).

3.3.2. Konusmacinin Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirmesi (Yaruss & Quesal,

2006)

7-12 yas arasindaki cocuklar i¢in gelistirilen Konusmacinin Kekemelik Deneyiminin
Genel Degerlendirmesi (OASES-S), kekemeligin ¢ocugun yasamindaki etkilerini kapsamli bir
sekilde degerlendiren bir aragtir. OASES-S (Okul Cagi, 60 madde) 7-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in
gelistirilmis olup, kekemelik algist hakkinda genel bilgiler, duyusal, davranissal ve bilissel
reaksiyonlar, fonksiyonel iletisim zorluklar1 ve kekemeligin yasam kalitesine etkisi olmak tizere
kisinin yasina uygun olarak dort temel yonii inceleyen dgeler igerir. Cocugun okuma seviyesine
gore, ya sorular ¢ocuga okutturulup cevaplanmasi saglanir, ya da sorular 6gretmen veya terapist
tarafindan yiiksek sesle okunarak yanitlar kaydedilir. Her soru, 1 ile 5 arasinda derecelendirilen
Likert 6l¢eginde puanlanir. Bu derecelendirme, cocugun ne kadar giiclii bir tepki verdigine dair

bilgi verir. Onemli olan, dogru veya yanlis cevaplar olmadigindan, ¢ocugun diiriist ve dikkatli
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yanitlar vermesidir. Bu degerlendirme araci, Yaruss ve Quesal tarafindan gelistirilmis,
Tirkgeye ise Belgin ve Sahli tarafindan cevrilmistir (Belgin & Sahli, 2023). OASES-S,
kekemeligin etkilerini 6lgerken, genel bilgi, konusmacinin tepkileri, giinliik iletisim ve yasam
kalitesi alt basliklar1 lizerinden degerlendirme yapilir. Skorlar arttikga olumsuz etkilerin
biiylidiigli anlasilir ve bu puanlarin nasil yorumlanacagia dair detayli aciklamalar OASES
Uygulama Kitap¢igi’nda bulunabilir (Yaruss & Quesal, 2006).

Bu ¢alismada kullanilan OASES, 6l¢egin gelistiricisi olan Prof. Scott Yaruss’tan e-posta
yoluyla izin alinarak kullanildi. Alian izin kapsaminda, 6l¢egin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
verileri bulunmasa da c¢alisma amacit dogrultusunda manuelde yer alan verilerin
kullanilabilecegi Olgegin gelistiricisi tarafindan belirtildi. Bu dogrultuda, arastirmada

manueldeki veriler temel alinarak analizler gergeklestirildi.

3.3.3. Kekemeligi Olan Cocuklar icin Bilissel, Afektif, Linguistik, Motor ve Sosyal
Degerlendirme (CALMS-TR; Kara, Tigrak ve Kayikei, 2020)

CALMS modeli (Bilissel, Duyussal, Dilsel, Motor ve Sosyal), kekemeligin ¢ok yonlii
dogasini inceleyerek kekemeligi degerlendirmek ve terapi plani olusturmak i¢in kullanilan
kapsamli bir aragtir. Bu model, kekemeligi bes ana bilesen iizerinden ele alir: Biligsel, Duyussal,
Dilsel, Motor ve Sosyal faktorler. Bilissel bilesen, bireyin kekemelikle ilgili diisiinceleri ve
inanglarin1 degerlendirirken, Duyussal bilesen, duygusal tepkileri ve tutumlari igerir. Dilsel
faktorler, dil becerileri ve dilin karmasikligini; Motor bilesen, konusma motor kontrolii ve
akiciligini; Sosyal faktorler ise bireyin sosyal etkilesimlerini etkileyen yonleri kapsar. Her bir
faktor, bir 6l¢ek tizerinden puanlanabilir ve yiiksek puanlar, daha belirgin bir etkiyi veya siddeti
gosterir. Bu model, kekemeligi ¢ok yonlii bir sekilde ele alarak her bir alan1 kapsayan, kisiye
0zel terapi planlari olusturulmasina yardimci olur. CALMS, standart bir test ya da norm
referansh bir arag¢ degildir; bunun yerine, her cocugun mevcut performansini degerlendiren

kriterlere dayali bir sistemle uygulanir (Kara vd., 2020).

19



3.4. KEKEMELIGI OLAN COCUKLARDA YAZ OKULU UYGULANMASI

Kekemeligi olan ¢ocuklarda yaz okulu Yaz doneminde bir hafta (pazartesiden cumaya)
10.00-14.00 arasinda uygulama 4 ¢ocuk icin grup olarak gerceklestirildi. Calisma Istanbul
Atlas Universitesi DKT Laboratuvarina gerceklestirildi. Uygulama DKT. Aleyna Dik ve DKT.
Ayse Saliha Yazaroglu tarafindan gergeklestirildi. Yaz okulu 6ncesinde, hemen sonrasinda ve
2 ay sonra alinan izleme verileri DKT. Aleyna Dik ve DKT. Ayse Saliha Yazaroglu tarafindan
toplandi. Yapilan 6n test ve son test katilimcilarla ylizyiize uygulanirken, izleme verileri online
olarak gergeklestirildi.

Yaz okulunun planlanan programi asagidaki gibi olup, haftanin basinda g¢ocuklarla

paylasildz:

Tablo 3. 2: Yaz Okulu Program

Giintin T§{1}as1: Birbirimizi ve | Tanjsma ve kurallart belirleme, mindfulness egzersizi, konugma
1. Giin Kekemeligi Tantyalim mekanizmasini anlama, kekelemeyi tanima ve kekeleme oyunu,
serbest zaman
) Giiniifl Temas: Kékemeligim; Isinma oyunu, mindfulness etkinligi, kekfaur.nehkle 11£g111 o
2. Giin . duygulari tanima ve tanimlama, kekemeligin buzdagi, diisiince
Aklim ve Kalbim e . - .
canavari etkinligi, serbest zaman (kek siisleme atdlyesi)
Giim’in. Tqmasn Bu Isi En iyi Isinma oyunu, mindfulness etkinligi, kekemelikte problem
3. Giin Ben Bilirim! ¢6zme caligmasi, kekemeligin reklamini yapma, rahat rahat
kekele etkinligi, serbest zaman (slime atdlyesi)
- Isinma oyunu, mindfulness etkinligi, viicudunu dinle, kekemelik
.. Giiniin Temasi: Bazen kolay
4. Giin alet cantam- konugmamu ne kolaylastirir?, serbest zaman (kutu
bazen zor konusurum.
oyunu turnuvast)
.. Giiniin Temas1: Zorbaliga Izin | Isinma oyunu, mindfulness etkinligi, kekemelikte zorbalikla bas
5.Giin Do 2.
Yok etme, hayir diyebilmek, veda partisi

1. GUN: Giiniin Temas:: Birbirimizi ve Kekemeligi Taniyalim

Sabah 10.00°da 1. Giin basladi. Aileler ¢alismanin yapilacagi odaya alindi. Ailelere yaz
okulu hakkinda genel bilgiler verildi. Ebeveynlere ve ¢ocuklara onam formu ve agik riza metni
imzalatildi. Cocuklara 6diil ¢izergesi verildi. (6diil ¢izergesi her giin i¢in etkinlikler sonrasinda
damga alabilecekleri boliimlerden olusmaktadir). Katilimcilarla birbirlerini tanimalar1 i¢in ben
kimim oyunu oynandi. Viicut gevsemesi i¢in rahatlatict miizik esliginde gevseme hareketleri
yapildi. Bu c¢aligma giiniin minfullnes etkinligi olarak gergeklestirildi. Daha sonrasinda

cocuklara konugma mekanizmast anlatildi. Konusurken hangi organlarimizi kullaniyoruz,
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hangi organlarimiz bize yardimci oluyor, nasil konusuruz, nasil dogru nefes aliriz sorularini
hakkinda beyin firtinast yapildi daha sonrasinda sorulan sorular cevaplandi. Balon ve pipetler
kullanilarak akciger maketi yapildi. Serbest zaman etkinligi olarak kek siisleme atdlyesinin
gerceklestirildi. Yemek molasinin ardindan, kekemelik nedir, insanlar neden kekeler sorularina

beyin firtinasi yapildi, sorular ¢ocuklara agiklandi. 1. Giin saat 14.00’da sonland.

ONULy
“v .'.znlvanlaz."

a. Konugma mekanizmasi beyin firtinasi b. Odil gizergesi dagitim

c. kek susleme atdlyesi d. Akciger maketi yapimi

Sekil 3. 1: Yaz okulu 1. Giinde yapilan etkinliklere ait goriintiiler
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2. GUN Giiniin Temasi: Kekemeligim Aklim ve Kalbim

Yaz okulunun 2. Giinii saat 10.00’da baslad. ilk olarak 1sinma oyunu oynandi. (Bazi
renkler (Mavi, Pembe, Siyah, Yesil) baz1 dans hareketleriyle eslestirildi, kaldirilan kartta hangi
renk var ise o renkle eslestirilen dans hareketi yapildi. Daha sonrasinda Mindfullnes etkinligi
olarak iyilik kavanozu yapildi. (Katilimcilardan kendilerini mutlu eden olaylari, nesneleri,
durumlar1 bir kdgida yazmalar1 ve iyilik kutusuna atmalar istenmistir.). Duygular1 tanimlama
ve somutlamak i¢in ters yliz filminden kesitler izletildi. Daha sonrasinda izlenilen animasyon
filmindeki duygular hakkinda konusulup izlenen animasyon filmindeki duygular disinda olan
duygular nelerdir sorusu beyin firtinasi yapildi. Hazirlanan ‘Bugiin nasil hissediyorum’ etkinligi
yapildi. Sonrasinda katilimcilar ikili gruplara ayrildi. Her grubun bir durum secip o durumu
tiyatro seklinde gergeklestirmesi istendi. Diger grubun ise gerceklestirilen durumla 6zlesen
duyguyu bulmasi istendi. Tiyatro etkinligi bitiminde, kekemelik buzdagi anlatildi. Kekemeligin
buzdag: ile iliskisinden bahsedildi. Ogle saatinde yemek molas1 verildi. Yemek molasindan
sonra kaginma davranislari nelerdir, ikincil davranis nedir sorular1 cevaplanildi. Kaginma
davraniglarina ve ikincil davraniglara ornek verilmesi i¢in beyin firtinast yapildi. Giiniin
sonunda serbest zaman etkinligi olarak kum boyama atdlyesi yapildi. Etkinlikler saat 14.00°da

sonlandirildi.
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a. Bugup nasil ssediyomm
etkinligi yapilirken

c. ters yiiz filmi izlenimi d. Kekemelik buzdag: beyin firtinass

etkinligi

Sekil 3. 2: Yaz okulu 2. Giinde yapilan etkinliklere ait goriintiiler

3. GUN Giiniin temasi: Bu isi En Iyi Ben Bilirim!

Saat 10.00°da 1sinma etkinligi ile giin basladi. Isinma etkinligi olarak Tabu oyunu
secildi. Mindfulness etkinligi olarak bir dnceki giin yapilan iyilik kavanozundaki notlar agildi
ve okundu. Okunan notun kimleri mutlu ettigi tahmin edilmeye calisildi. Daha sonrasinda
kendimizde sevdigimiz 6zellikler ve sevmedigimiz 6zellikler konusuldu. Sevilen 6zelliklerin

daha fazla oldugu katilimcilar tarafindan farkedilmesi saglandi. Diger etkinlik olarak
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Kekemeligin reklami oyunu oynandi. Kekemeligin pozitif yonleri bulunmaya calisildi, diger
insanlar icin g¢ekici olabilecegi sekilde tiyatro yapildi. Daha sonrasinda Diyaloglar esnasinda
dinleyici ve konusmaci arasinda olmasi gereken davranislar ve yanlis davranislar beyin firtinasi
yapilarak tartisildi. Katilimcilarin konusurken kendilerine yapilmasini istemedigi davramislar
beyin firtinast ile belirlendi. Ailelere verilmek iizere ‘Konusma S6zlesmesi’ adi altinda yazildi.
Yemek molasi verildi. (Yemek disar1 alanda yenilmek istenmistir fakat yagmur dolayisiyla
yarim kaldi; igeride devam edildi.) Yemek esnasinda duringo adli kitap okundu. (Bitmedigi i¢in
ailelerle pdfi paylasildi evde devam edilmesi istendi.) yemek bitiminde duyarsizlastirma
caligmasi olarak alan c¢alismasi yapildi. (Katilimcilarin belirledigi 4 soru secildi (hangi
takimlisiniz, kedi mi képek mi, hamburger mi pizza mi, mavi mi turuncu mu) segilen sorular
iiniversitenin cesitli yerlerindeki insanlara anket seklinde soruldu. Anket bitiminde odaya gelip,
soru sorulan insanlarin tepkileri, katilimcilarin anket dncesindeki diisiinceleriyle karsilastirildi,
hissettikleri konusuldu. Serbest zaman etkinligi olarak kutu oyunu atolyesi yapildi,

katilimcilarin ortak segtikleri kutu oyunu oynandi.
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. Anket 6nces1 katilimcilarin diigiinceler1 d. Anket sonrasi katilimcilarin distinceler:

Sekil 3. 3: Yaz okulu 3. Giinde yapilan etkinliklere ait goriintiiler

4. GUN Giiniin temas1: Bazen Kolay Bazen Zor Konusurum.

Isinma etkinligi ile giin 10.00°da basladi. (Issnma etkinligi olarak katilimcilara bir

sozciik sOylendi, sdylenen sozciigiin son harfiyle biten kelimeler bulunmalar istendi.) daha

sonrasinda Mindfulness etkinligi ile devam edildi. Mindfulness etkinligi olarak nefesini dinle

etkinligi yapildi, rahatlatic1 nefes egzersizleri uygulandi.) daha sonrasinda Kekemelik ile ilgili

dogru bilinen yanliglar beyin firtinast seklinde konusuldu ve tartisildi. Kaygi ve stres

durumunda katilimcilarin viicudunda olan degisimler ve yasadiklari durumlar beyin firtinasi ile

tartisildi. Yemek molasi verildi. (Yemek disarida piknik seklinde yapildi.) Alet ¢antasi oyunu

oynandi. Katilimeilara akicilik sekillendirme teknikleri anlatildi. Sirayla 6gretilen tekniklerin
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katilimcilar tarafindan denenmesi saglandi. Teknikleri pekistirmek amaciyla Obur cubur kutu
oyunu oynandi. Duyarsizlagtirma calismasi1 olarak alan g¢alismasi yapildi. (Segilen sorular
(hangi takimlisiniz, baklava m siitla¢ mi1, yaz mevsimini mi seversiniz kis1 mi, basketbol mu
futbol mu, balik m1 kus mu) anket seklinde tiniversite igindeki insanlara soruldu. Serbest zaman
etkinligi olarak ¢iz tahmin et oyunu oynandi. (Tahtaya c¢izilen resim tahmin edildi.). Etkinlikler
14.00°da bitti. Saat 21.00’da tiim velilerin ve Dr. Ogr. Uyesi Asena Karamete’nin katilim
sagladigi bir zoom toplantis1 diizenlendi. Ailelere kekemelik hakkinda bilgiler verildi. Sorulari

cevaplandi.

: y
a. piknik etkinligi b. Obur cubur oyunu

c. yardim ¢antamda ne var etkinligi

Sekil 3. 4: Yaz okulu 4. Giinde yapilan etkinliklere ait goriintiiler

5. GUN Giiniin Temast: Zorbaliga izin Yok

Isinma oyunu ile giine baslandi. (Bom oyunu oynandi.) Mindfulness etkinligi yapildi.
Etkinlik olarak farkli nesneler verildi. Verilen nesneye dikkatlice bakilmasi daha sonrasindaki
nesnedeki goriilen ayrintilarin anlatilmasi istendi. Daha sonrasinda Zorbalik nedir, zorba kime

denir, zorbanin Ozellikleri nelerdir, zorba nasil biridir, neler zorbaliktir, saksak¢i nedir,
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zorbalikla karsilastigimizda ne yapmamiz gerekir, giivendigimiz kisiler kimlerdir sorular1 beyin
firtinas1 olarak tartisildi, cevaplari verildi. Daha sonrasinda hayir diyebilme oyunu oynandi.
(Hayir grubu evet grubu ve karar grubu olusturuldu. Evet ve hayir grubu karar grubunu ikna
etmeye ¢alistt.) 5. Giin yaz okulunun son giinii oldugu igin son testler katilimcilara uyguland.
Veda partisi diizenlendi. (Ayhan Oztiirk ile online gériisme yapildi. Dans edildi. Sandalye
kapmaca oynandi. Katilimcilara son giin hediyeleri verildi.). Aileler ile bireysel goriismeler
saglandi ve uygulayici terapistlerin gozlemleri aileler ile paylasildi. Giiniin sonunda ailelere

kekemeligi olan ¢ocuklar i¢in yaz okulu memnuniyet anketi doldurtulurdu.

a. Ayhan Oztiirk ile online gdriisme " b.Veda partisinde sandalye kapmaca oyunu

Sekil 3. 5: Yaz okulu 5. Glinde yapilan etkinliklere ait fotograflar

Her giiniin ardindan elde edilen video, ses kaydi, fotograf gibi verilerle uygulama
giivenirligi ve veri toplama tablosu iki uygulayici, arastirmanin danigsmani ve tarafsiz iki

arastirmaci tarafindan incelendi ve dolduruldu.

3.5 VERI ANALIZi

Arastirmanin istatistiksel analizlerine baglanilmadan 6nce veri seti u¢ degerler ve kayip
degerler ¢ercevesinde incelenmistir. Veri setinde kayip ya da ug¢ deger verisi olmadigi
belirlenmistir. Arastirmada incelenen parametreler ve 6l¢ek puanlarina iliskin karsilagtirma
analizlerinden Oncelikle veri setinin normallik varsayimlarini karsilayip karsilamadig test
edilmistir. Bu baglamda degerlendirilen veri seti; Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk

degerleri, carpiklik basiklik, histogramlar, Q-Q grafikler, P-P- grafikleri incelenmistir.
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Olgiimlerin carpiklik ve basiklik degerlerinin + 1,5 ile -1,5 araligin1 asmas1 (Akbulut.
Y. 2010; Tabachnick ve Fidell, 2013), katilimc1 say1sinin gruplar 6zelinde sadece 4 kisi olmasi
dolaysiyla analizlerde nonparametrik teknik olan Wilcoxon Isaretli Siralar Testleri (Willcoxon
Signed Ranks Test) kullanilmustir.

Analizlerde 1. tip hata olasiliginin maksimum degeri olarak %5, yani p < .05 kabul
edilmistir daha kiigiik hata olasiliklarina duyarlik acgisindan raporlagtirmalarda p < .01 ve p <

.001 anlamlilik diizeyleri de dikkate alinmistir p degerleri belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda uygulanan miidahale siirecinin etkililiginin belirlenmesi
amactyla katilimer katilimeilardan miidahale 6ncesi, sonrasi ve izleme verileri toplanmustir.
Elde edilen veriler toplam 8 katilimciya aittir.

Arastirma amacina uygun olarak katilimcilardan 6n-test son-test ve izleme verileri toplanan
puan tiirleri sunlardir;
e CALMS- TR Kekemeligi Olan Okul Cagi Cocuklar icin Bilissel, Afektif, Linguistik,

Motor ve Sosyal- Tiirkge (CALMS- TR) Degerlendirme

e Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4 (KESIDA)
¢ Konusmacinin Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirmesi (OASES)
Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinden 6nce katilimcilara ait betimleyici istatistik ler

hesaplanmis ve Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4. 1: Katihmeilara Ait Demografik Ozelliklerin Betimleyici Istatistikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Kategorik Degiskenler n % n %
Cinsiyet

Kiz 1 25 1 25
Erkek 3 75 3 75
Yas Ort. SS. Min Maks.
Calisma Grubu 8,50 1,00 8 10
Kontrol Grubu 8,25 0,50 8 9

Katilimcilara iliskin ulasilan bilgilerin betimleyici istatistikleri Tablo 4.1°de
sunulmustur. Tablo 1°de yer alan bulgular incelendiginde hem ¢alisma gruunda hem de kontrol
grubunda katilimcilarinin  %75,0’inin  (n=3) erkek, %25,0’inin (n=1) ise erkek oldugu
goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin yas degiskenine iliskin sonuglara gore katilimcilarin yas

ortalamalar1 ¢alisma grubu igin 8,50, kontrol grubu i¢in de 8,25 oldugu belirlenmistir.
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4.1. BETIMLEYICI ISTATIiSTIKLER

Arastirmamiz kapsaminda elde edilen veri 6l¢limlerinin miidahale 6ncesi sonrasi ve izleme
sirecinde gosterdikleri degisimlerin karsilastirma analizlerinde kullanilan istatistiksel
yontemin dogas1 geregi katilimcilarin 6l¢iim sonuglarinin betimleyici istatistikleri yer
almayacaktir. Bu nedenle ayr1 bir analiz ile belirlenen Ol¢im sonuglarmin betimleyici
istatistikleri on-test, son-test ve izleme verileri baglamlarinda Tablo 4.2 ila Tablo 4.7 arasinda

ve Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4. 2: Calisma Grubu On-test Sonugclar

Olgiimler Ort. SS. Min. Maks.
Biligsel toplam 13,25 0,96 12,00 14,00
Afektif toplam 5,50 1,29 4,00 7,00
Cﬁ Lingiustik toplam 6,00 0,82 5,00 7,00
g Motor Bilesen Toplam 21,50 12,04 10,00 38,00
Sosyal bilesen toplam 8,50 4,65 4,00 15,00
Toplam 54,75 12,87 43,00 73,00
KESIDA 22,75 10,21 17,00 38,00
Genel Bilgi 3,13 0,31 2,77 3,47
Kekemelige Kars1 Tepkiler 2,11 0,62 1,40 2,75
% Giinliik Durumlarda fletisim 2,15 0,91 1,07 3,00
© Yasam Kalitesi 2,03 1,08 1,00 3,50
Genel Etki Skoru 2,35 0,68 1,56 3,07

Tablo 4.2’de yer alan On-test ortalamalar1 incelendiginde calisma grubu CALMS
toplam deger ortalamasmimn 54,75; KESIDA ortalamasinin 22,75 ve OASES genel etki

skorunun ise 2,35 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 3: Calisma Grubu Son-test Sonuglari

Olgiimler Ort. SS. Min. Maks.
Biligsel toplam 8,50 1,29 7,00 10,00
Afektif toplam 5,50 2,38 3,00 8,00
E Lingiustik toplam 6,00 0,82 5,00 7,00
g Motor Bilesen Toplam 19,75 10,14 10,00 33,00
Sosyal bilesen toplam 6,00 2,31 4,00 8,00
Toplam 45,75 12,12 33,00 62,00
KESIDA 20,50 5,80 16,00 29,00
Genel Bilgi 2,77 0,49 2,15 3,33
Kekemelige Kars1 Tepkiler 1,71 0,33 1,35 2,15
% Giinliik Durumlarda Iletisim 2,28 0,72 1,53 2,93
° Yasam Kalitesi 1,78 0,84 1,00 2,90
Genel Etki Skoru 2,13 0,49 1,60 2,60

Tablo 4.3’te yer alan son-test ortalamalar1 incelendiginde CALMS toplam deger
ortalamasinim 45,75; KESIDA ortalamasimn 20,50 ve OASES genel etki skorunun ise 2,13

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 4: Calisma Grubu Izleme Verileri Sonugclart

Olgiimler Ort. SS. Min. Maks.
Biligsel toplam 8,00 0,00 8,00 8,00
Afektif toplam 5,25 2,06 3,00 7,00
E Lingiustik toplam 6,00 0,82 5,00 7,00
g Motor Bilesen Toplam 18,50 11,27 10,00 35,00
Sosyal bilesen toplam 6,50 1,73 4,00 8,00
Toplam 44,25 13,00 33,00 63,00
KESIDA 24,50 7,33 19,00 35,00
Genel Bilgi 2,51 0,34 2,13 2,80
cﬁ Kekemelige Kars1 Tepkiler 1,29 0,25 1,00 1,60
(g Giinliik Durumlarda Iletisim 1,99 0,72 1,07 2,80
Yasam Kalitesi 1,60 0,67 1,00 2,50

Tablo 4.4’°de yer alan izleme verisi ortalamalar1 incelendiginde CALMS toplam deger
ortalamasinin 44,25; KESIDA ortalamasinin 24,50 ve OASES genel etki skorunun ise 1,81
oldugu belirlenmistir.

Ulasilan betimleyici istatistiklerin bir arada ve gorsel olarak grafikleri Sekil 4.1°de yer

almaktadir.
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Sekil 4. 1: Calisma Grubu Ol¢iim Sonuglarina liskin Grafik

Calisma grubuna iligkin 6l¢lim sonuclarinin betimleyici istatistiklerinin yer aldig
Tablo 3.2-3-4 ve Sekil 4.1 incelendiginde CALMS genel puaninin 6n-test diizeyinde 54,75
oldugu miidahale sonrasi son-test dl¢glimiinde bu degerin 45,75 ve izleme 6l¢iimlerinde 44,25
oldugu belirlenmistir. CALMS ortalamalarinda dogrusal bir diislis yasandigr goriilmektedir.
KESIDA puan ortalamalarindaki degisim ise siras1 ile 22,75-20,50 ve 24,50 seklinde
seyretmistir. Son olarak OASES ortalamalarinda dogrusal bir azalma sz konusudur. ifade

edilen azalma 2,35-2,13-1,81 seklinde seyretmektedir.
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Tablo 4. 5: Kontrol Grubu On-test Sonuglari

Olgiimler Ort. SS. Min. Maks.
Biligsel toplam 12,50 0,58 12,00 13,00
Afektif toplam 8,50 3,11 4,00 11,00
E Lingiustik toplam 6,00 0,82 5,00 7,00
g Motor Bilesen Toplam 21,75 5,32 14,00 26,00
Sosyal bilesen toplam 10,25 4,11 5,00 14,00
Toplam 56,25 12,45 42,00 69,00
KESIDA 21,00 5,48 14,00 27,00
Genel Bilgi 2,42 0,42 1,87 2,80
Kekemelige Kars1 Tepkiler 2,73 0,41 2,20 3,15
% Giinliik Durumlarda iletigim 2,60 0,67 1,87 3,47
° Yasam Kalitesi 3,05 0,90 1,70 3,50
Genel Etki Skoru 2,67 0,51 1,95 3,12

Tablo 4.5’te yer alan 6n-test ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubu CALMS toplam
deger ortalamasinin 56,25; KESIDA ortalamasinin 21,00 ve OASES genel etki skorunun ise
2,67 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 6: Kontrol Grubu Son-test Sonuglari

Olgiimler Ort. SS. Min. Maks.
Biligsel toplam 15,00 4,24 11,00 21,00
Afektif toplam 8,50 3,11 4,00 11,00
E Lingiustik toplam 6,00 0,82 5,00 7,00
g Motor Bilesen Toplam 21,75 5,32 14,00 26,00
Sosyal bilesen toplam 10,75 4,27 5,00 14,00
Toplam 62,00 8,52 50,00 69,00
KESIDA 21,00 5,29 14,00 26,00
Genel Bilgi 2,55 0,60 1,67 2,93
Kekemelige Kars1 Tepkiler 2,71 0,27 2,35 3,00
% Giinliik Durumlarda Iletisim 2,47 0,70 1,60 3,27
° Yasam Kalitesi 3,05 0,90 1,70 3,50
Genel Etki Skoru 2,67 0,53 1,88 3,05

Tablo 4.6’de yer alan kontrol grubu son-test ortalamalari incelendiginde ¢alisma grubu
CALMS toplam deger ortalamasinin 62,00; KESIDA ortalamasinin 21,00 ve OASES genel

etki skorunun ise 2,67 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 7: Kontrol Grubu izleme Verileri Sonuglari

Olgiimler Ort. SS. Min. Maks.
Biligsel toplam 12,00 3,27 8,00 16,00
Afektif toplam 7,75 2,63 4,00 10,00
cé) Lingiustik toplam 5,75 0,50 5,00 6,00
g Motor Bilesen Toplam 19,75 4,65 14,00 24,00
Sosyal bilesen toplam 8,75 2,50 5,00 10,00
Toplam 54,00 6,98 45,00 60,00
KESIDA 20,50 6,76 13,00 28,00
Genel Bilgi 2,27 0,67 1,53 2,87
Kekemelige Kars1 Tepkiler 2,20 0,51 1,50 2,65
% Giinliik Durumlarda Iletisim 2,48 0,74 1,40 3,07
© Yasam Kalitesi 2,18 1,07 1,20 3,20
Genel Etki Skoru 2,29 0,64 1,53 2,90

Tablo .7’de yer alan On-test ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubu CALMS
toplam deger ortalamasinin 54,00; KESIDA ortalamasinin 20,50 ve OASES genel etki
skorunun ise 2,29 oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubuna iliskin ulagilan betimleyici istatistiklerin bir arada ve gorsel olarak

grafikleri Sekil 2.2°de yer almaktadir.
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Sekil 4. 2: Kontrol Grubu Olgiim Sonuglarima Iliskin Grafik

Kontrol grubuna iliskin 6l¢iim sonuglarinin betimleyici istatistiklerinin yer aldig
tablolar ve Sekil 4.2 incelendiginde CALMS genel puan ortalamasi seyrinin 56,25- 62,00 ve
54,00 oldugu belirlenmisti. KESIDA puan ortalamalarinda ise neredeyse hicbir degisim
yasanmamis ve ortalamalar sirasi ile 21,00-21,00 ve 20,50 seklinde seyretmistir. Son olarak

OASES ortalamalarinda sadece izleme verilerinde diisme oldugu goriilmektedir.

4.2. KARSILASTIRMA ANALIZLERI

Arastirmada elde edilen 6l¢iimler oncelikle ¢alisma ve kontrol grubunun baslangicta
benzer diizeylerde olduklarinin ortaya koyulmasi adina ikili grup karsilastirma analizleri

yapilmistir. Gergeklestirilen Mann Whitney U analiz sonuglar1 Tablo 4.8°de sunulmustur.
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Tablo 4. 8: On-test Puanlariin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol
Ort. SS. Ort. SS. U P
CALMS 54,75 12,87 56,25 12,45 7,500 ,886
KESIDA 22,75 10,21 21,00 5,48 7,000 , 772
OASES 2,35 0,68 2,67 0,51 6,000 ,686

Tablo 4.8’de sunulan karsilastirma analizleri incelendiginde On-test puanlari
baglaminda ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda CALM (p=,886), KESIDA (p=,772) ve
OASES (p=,686) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Farkli
bir ifade ile baslangigta ¢alisma grubu ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin kullanilan
Ol¢me araglar1 baglaminda benzer diizeylerde olduklar1 goriilmektedir.

Aragtirmada elde edilen On-test, son-test ve izleme toplam puan ortalamalarini
karsilastirmak amaciyla Friedman Testi uygulanmistir. Friedman Testi sonucunda elde edilen
sonuglar calisma grubu O6zelinde Tablo 3.9°da ve kontrol grubu 6zelinde Tablo 3.10°da
sunulmustur. Friedman Testi sonuglarinin etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Kendall
Uyusum Katsayisi (Kendalls Coefficient of Concordance) kullanilmistir. Elde edilen Kendalls
W puanlari; Cohen'in (1988) 0.1 (kiigiik etki), 0.3 (orta etki) ve >0,5 (giiclii etki) yorumlama

yonergeleri dikkate alinarak yorumlanmustir.
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Tablo 4. 9: Calisma Grubu Olgiim Sonuglar1 Karsilastirmasi

Sira Ort. x? sd p Kendall’s W

On-test 3,00

CALMS Son-test 1,63 6,533 2 ,038* ,817
zleme 1,38
On-test 1,88

KESIDA Son-test 1,50 2,800 2 ,247 ,350
izleme 2,63
On-test 2,75

OASES Son-test 2,25 6,500 2 ,039* ,813
Izleme 1,00

Not: * = p <.05; **=p <,01; ***=p <.001.

Tablo 4.9°da karsilastirma sonuglari incelendiginde KESIDA (p=,247) baglaminda iic
Olciim arasinda anlamli farklilik elde edilmezken CALMS (p=,038) ve OASES (p=,039)
baglamlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Sunulan anlaml
farkliligin - hangi ikili karsilastirma baglammda oldugunun belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen Wilcoxun isaretli siralar testlerinde ise CALMS baglaminda gruplar arasi

anlamli farklilik elde edilmemistir. Sonuglar Sekil 4.3’de sunulmustur.

SCALMS_TOPLAM
1,62

ICALME_TOPLAM
1,38

Sekil 4. 3: Calisma Grubu CALMS Olgiim Sonuglari Karsilastirmalar:
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Friedman testinde anlamli farklilik elde edilen bir diger 6l¢iimiimiiz olan OASES baglaminda

gergeklestirilen ¢oklu karsilastirma sonuglar1 Sekilde 2.4’de yer almaktadr.

igenel_etki_skor

dgeneletki_skoru

C

sgenel fetki_skoru

Sekil 4. 4: Calisma Grubu OASES Olciim Sonuglart Karsilastirmalar

Sekil 4.4’te sunulan ¢oklu karsilastirma sonuglari incelendiginde OASES on-test
sonuglar1 ince izleme verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p=,013 Adj. p=,040). Sekil 2.1’de yer alan ortalamalar incelendiginde on-test
ortalamast X =2,35 iken izleme verisi ortalamasinin X= 1,81’¢ indigi goriilmektedir. Etki
derecesi baglaminda degerlendirildiginde orta diizeyde olan etkinin hafif diizeye indigi
goriilmektedir.

Aragtirmada elde edilen O6n-test, son-test ve izleme toplam puan ortalamalarinin kontrol

grubu baglaminda karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.10°da yer almaktadir.
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Tablo 4. 10: Kontrol Grubu Olgiim Sonuglar Karsilastirmasi

Sira Ort. x? sd p Kendall’s W

On-test 1,63

CALMS Son-test 2,88 4,933 2 ,085 ,617

zleme 1,50

On-test 2,00

KESIDA | Son-test 2,13 ,154 2 ,926 ,019

izleme 1,88

On-test 2,25

OASES Son-test 2,25 2,000 2 ,368 ,250

Izleme 1,50

Tablo 4.10°da sunulan karsilagtirma sonuglar1 incelendiginde CALMS (p=,085),
KESIDA (p=,926) ve OASES (p=,363) baglaminda ii¢ &l¢iim arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik olmadigi belirlenmistir.

4.3. YAZ OKULU EBEVEYN MEMNUNIYET ANKETi SONUCLARI

Yaz okulu etkinliginin son giiniinde ebeveynlere yonelik gergeklestirilen veli memnuniyet
anketi sonuglari incelenmistir. Anketin tamamina yakin kismi olumlu yanitlar almis olup, genel

degerlendirme asagidaki sekilde 6zetlenmistir:

1. Uygulanan Siirecten Memnuniyet
Ebeveynlerin %100’1, "Uygulanan siiregten memnun kaldiniz mi?" sorusuna evet

cevabi1 vermistir.

2. Yaz Okulunun Cocuga Olumlu Etkisi
Ebeveynlerin %100°1, "Yaz okulu siirecinin ¢ocugunuza olumlu etkiler sagladigini

diisiinliyor musunuz?" sorusuna evet cevabi vermistir.

3. Cocugun iletisim Tutumuna Etki
Ebeveynlerin %100’i, "Yaz okulu ¢ocugunuzun iletisim tutumunda olumlu yonde

katk1 sagladi m1?" sorusuna evet cevabi vermistir.
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. Kekemelik Uzerindeki Olumlu Etkiler
Ebeveynlerin %1001, "Yaz okulu ¢ocugunuzun kekemeligine olan duygu ve

diisiincelerinde olumlu etkiler sagladi m1?" sorusuna evet cevabi vermistir.

. Yaz OKkulu Siiresinin Yeterliligi
Ebeveynlerin %75°1, "Yaz okulu siiresi yeterli miydi?" sorusuna evet, yeterliydi

cevabini verirken, %25°1 ise daha uzun siirebilirdi cevabini1 vermistir.

. Veli Bilgilendirmelerinin Yeterliligi
Ebeveynlerin %100’1, "Bu siire boyunca veli bilgilendirmeleri yeterli miydi?"

sorusuna evet cevabi vermistir.

. Kaygi Diizeyine EtKkisi

Ebeveynlerin %100°1, "Yaz okulu siireci sizin ve ¢cocugunuzun kekemelik ile ilgili

kayg1 diizeyini olumlu yonde etkiledi mi?" sorusuna evet cevabi vermistir.

. Yaz Okulunun Baska Ebeveynlere Tavsiye Edilmesi

Ebeveynlerin %100’1, "Yaz okulunu bagka bir ebeveyne dnerir misiniz?" sorusuna

evet cevabi vermistir.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu calisma, kekemeligi olan okul ¢agi cocuklar i¢in yogunlastirilmis grup terapisi
temelli bir yaz okulu programinin kekemelikle ilgili bireysel deneyimlere etkisini incelemeyi
amaclamistir. Bulgular g¢ocuklarin duygusal ve sosyal becerilerinde anlamli iyilesmeler
oldugunu ortaya koymustur.

Calismada uygulana CALMS testi sonuglari incelendiginde testler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p=,038). CALMS-TR 6l¢eginden elde edilen bu
sonuglar, cocuklarin bilissel (kekemelik hakkindaki algilari), afektif (stres ve kaygi seviyeleri),
linguistik (kelime dagarcigl ve ciimle yapisi), motor (konusma sirasindaki kontrol) ve sosyal
(iletisim becerileri) bilesenlerinde olumlu ilerlemeler oldugunu gostermistir. CALMS 6l¢eginin
alt testlerinden olan sosyal bilesen puaninin ortalamasinin 6n-test son-test arasinda anlamh
farkliliklar goriilmektedir. Ozellikle, zorbalikla basa ¢ikma ¢alismalari, yapilan alan ¢alismast
(anket caligsmasi) ve terapi programi icine entegre edilmis duyarsizlastirma etkinlikleri,
cocuklarin sosyal ortamlarda daha rahat hissetmelerine yardimci olmustur. Ayrica etkinliklerde
kekemelik buzdagi modeli ve kaginma davranislar iizerine odaklanmis ve bu alanlarda 6nemli
gelismeler saglanmugtir. Kilic (2017) tarafindan yapilan c¢alismada duyarsizlastirma
tekniklerinin kisinin kaygi diizeyini azaltmasina yardimeci oldugu ve sosyal ortamlarda daha
rahat ve ozgiivenli bir sekilde iletisim kurmalarin1 sagladig1 gosterilmistir. Yapilan ¢alisma ve
literatiirle uyumlu olarak kekemelik terapilerinde kullanilan duyarsizlastirma ¢alismalar bireyin
sosyal becerilerine olumlu katkida bulunmustur. Nicel olmayan ve istatistiksel olarak ifade
edilemeyen, kekemelik yaz okuluna katilan terapistlerin gozlemlerinde ise ¢ocuklarin alan
caligmalarinda birbirine destek olduklari, cesaretlendirdikleri gozlemlenmis ve bu yapilan
ikinci alan ¢alismasinda ¢ocuklarin ¢alismaya katilimlarini arttirdigl gézlemlenmistir. Sosyal
becerilerdeki bu ilerlemeler, grup terapilerindeki akran desteginin ve sosyal etkilesim
firsatlarin1 6nemiyle aciklanabilir (Hearne vd., 2019).

CALMS-TR (Kekemeligi Olan Cocuklar i¢in Bilissel, Afektif, Linguistik, Motor ve
Sosyal Degerlendirme) Slgeklerinden elde edilen sonuglar, katilimcilarin kekemelikle basa

cikma becerilerinde de belirgin bir ilerleme gosterdigini ortaya koymustur. Madanoglu (2019)
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tarafindan gelistirilen "Kekemelikle Basa Cikma Programi" benzeri uygulamalarda da
cocuklarin kekemelikle ilgili olumsuz algilarinin azaltirken ayn1 zamanda sosyal becerilerinde
de artis gostermektedir. Bu c¢alisma, kekemelik yaz okulunun bu alanlardaki etkisini
destekleyen bir baska kanit sunmaktadir.

CALMS olgeginin alt testi olan afektif bilesende de olumlu degisiklikler s6z konusudur.
Bu alt bilesen, katilimcilarin kekemelik ile ilgili duygusal tepkilerini, nasil hissettikleri ve bu
tepkilerin siddetini incelemektedir. Calisma grubu, kekemelik yaz okulunun sonunda afektif
boyutta anlamli bir iyilesme gostermistir. Bu durum, kekemelikle basa ¢ikma teknikleri,
duygusal duyarsizlastirma calismalar1 ve zorbalikla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeye
yonelik etkinliklerin etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle, mindfulness uygulamalarinin ve
duygusal farkindalik ¢alismalarinin, katilimeilarin stres seviyelerini azaltmada onemli katki
sagladig diistintilmektedir.

CALMS olgeginin bir diger alt testi olan biligsel bilesenine bakildiginda, 6n test son test
ve izleme testleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Bu rakamlar katilimcilarin
kekemeligi tamimlamada ve fark etmede 6nemli Olciide ilerledikleri, kekemelikte kullanilan
teknikler hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi oldugu ve kekemelik hakkindaki dogru sandiklari
yanlis bilgilerin diizeldigini gostermektedir. Byrd vd. (2018) yaptiklar1 yaz kamp1 formatindaki
bir terapide de bilissel farkindalik ¢alismalarinin katilimcilarin kekemelik algisini ve dogru
bilgilere ulasma becerilerini belirgin bir sekilde gelistirdigini ortaya koymustur (Byrd vd.,
2018).

Yapilan istatistiklerde ve OASES 6l¢eginin li¢ 6l¢iimii incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=,039). OASES 6l¢eginin ortalamalarinda pozitif bir
azalma oldugu goriilmiistiir. Ifade edilen azalma 2,35-2,13-1,81 seklinde seyretmektedir. Bu da
kekemeligin birey lizerindeki etki derecesi baglaminda degerlendirildiginde orta diizeyde olan
etkinin hafif diizeye indigi goriilmektedir. Calismaya katildiktan sonra katilimcilarin
kekemelige kars1 negatif diisiinceleri, kekemeligin yasam kalitesi izerindeki olumsuz etkisi ile
ilgili puanlarinda 6nemli bir azalma oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgular, 6nceki arastirmalarla
kekemelik yaz kampi ve destek gruplarinin kekemeligi olan ¢ocuklar i¢in kekemeligin olumsuz
etkisini azaltmaya yardimci oldugunu gosteren arastirmalarla tutarlidir (Byrd, vd., 2016; Byrd,
vd., 2016; Gerlach vd, 2019). Kekemelikle ilgili genel bilgi, duygusal tepkiler ve sosyal
etkilesim gibi alt boyutlarda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu bulgular, Camp Dream.
Speak. Live. Ve Camp Shout Out gibi yaz okullarinin sosyal kaygiyr azaltma ve 6zgiiveni

artirma konularindaki etkilerini vurgulayan daha onceki ¢alismalarla paralellik gostermektedir
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(Bryd et al., 2015; Camp Shout Out, 2020). OASES-S TR alt testlerinde (6znel deneyim,
duyusal reaksiyonlar, sosyal etkiler ve yagam kalitesi) On testten son teste anlamli iyilesmeler
tespit edilmistir. izleme testlerinde de bu iyilesme devam etmektedir. Hearne vd. (2011), grup
terapilerinin, bireylerin kekemelikten kaynaklanan sosyal baskilarla ve negatif duygularla basa
cikma becerilerini gelistirdigini ve bu becerilerin uzun vadede kalic1 oldugunu vurgulamistir
(Hearne vd., 2011). CARE modeli (Child Acceptance, Resilience, and Empathy) bu testlerde
elde edilen iyilesmelere yeni bir perspektif sunmaktadir. CARE modeli, Guitar ve Conture
(2007) tarafindan gelistirilen, psikososyal temellere dayanan bir yaklasimi temsil eder. Bu
model, bireylerin kekemelige dair algilarin1 yikarak empati, kabullenme ve direnclilik gibi
unsurlar tizerinden kisisel gelisimi tesvik etmektedir. Ayrica, empati ve kabullenme odakli
yapistyla, kekemelik deneyimini bireyler icin daha olumlu hale getirmeyi amaglamaktadir.
Modelin odaklandig1r psikososyal etkiler, deney grubunda sosyal etkilesimler ve yasam
kalitesindeki anlamli artiglarla uyum gostermistir (Guitar & Conture, 2007).

Yapilan KESIDA 6lcegi incelendiginde ii¢ 6lgiim arasinda anlamli farklihk elde
edilememistir (p=,247). Yapilan Sl¢iimler sonucu, yaz okulunun sonundaki son test puanlari
kekemelik siddetinde kayda deger bir azalma oldugunu ortaya koyarken, izleme testlerinde
kekemelik siddetinde tekrar bir artis gozlemlenmistir. Bu durum, c¢ocuklarin yaz okulunda
kullanilan terapi tekniklerinin (modifikasyon, duyarsizlastirma) yararli oldugunu ve ¢ocuklarin
hemen sonra edindikleri becerileri uygulamada basarili olduklarini, ancak zamanla bu
becerilerin yeterince pekistirilmemesi durumunda etkilerinin azalabilecegini gostermektedir.
Ayrica, yaz okulunda ogretilen akicilik tekniklerinin ¢ocuklar tarafindan giinliik yasamda
yeterince uygulanmamasi, ¢ocuklarin sosyal ortamlarda daha fazla zorbaliga maruz kalmasi
veya terapiden sonra ortaya ¢ikan stresli durumlarla karsilagsmalar1 ve kaygi seviyelerinde artig
olmasi kekemelik siddetini arttirmis olabilir. Benzer bir durum Fry vd. (2009) tarafindan
yapilan bir ¢calismada da rapor edilmistir. Bu calismada, yogunlastirilmis grup terapisi alan
bireylerin baslangicta belirgin bir ilerleme kaydettikleri ancak takip siirecinde bu ilerlemenin
kismen geri dondiigii gozlenmistir (Fyr vd., 2009). Yaruss ve Quesal (2004) ise benzer sekilde,
terapiden sonra tekniklerin pekistirilmesinin ve sosyal destegin devam ettirilmesinin uzun
vadeli etkiler i¢in kritik oldugunu vurgulamistir (Yaruss & Quesal 2004).

Kontrol grubunda ise kekemelik siddeti ve sosyal kaygi puanlarinda bazi degisimler
kaydedilmis, ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmamistir (CALMS
(p=,085), KESIDA (p=,926) ve OASES (p=,363)). Katilimc1 grubu ile kontrol grubu arasinda
klinik baglamda anlamli farkliliklar kaydedilmistir fakat istatiksel anlamda anlaml diizeyde
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sonuglar elde edilememistir (CALM (p=,886), KESIDA (p=,772) ve OASES (p=,686)).
Katilimc1 grubunun CALMS ve OASES 6l¢egi sonuglarinda belirgin iyilesmeler goriiliirken,
kontrol grubunun verilerinde anlamli bir degisiklik kaydedilmemis, dlgeklerin alt testlerinden
kaynakli minimal degisimler olusmustur. Kaydedilen ufak degisimler, kekemelik siddeti gibi
parametrelerin zamanla dogal olarak degisebilecegini ya da kontrol grubunun sosyal ve
akademik ortamlarindaki farkliliklarin bu sonucu etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica,
bireylerin motivasyon diizeyindeki dalgalanmalardan veya sosyal ¢evreden aldiklar1 geri
bildirimlerden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir (Craig & Tran, 2014). Literatiirde de
spontane iyilesmelerin nadiren kaydedildigi belirtilmekle birlikte, bireysel farkliliklar ve sosyal
destek unsurlar1 bu tarz degisimleri kismen aciklayabilir (Hearne vd., 2019; Fry vd., 2011).

Ek olarak yapilan anket sonuglarina gore, yaz okulunun ebeveynler ve gocuklar tizerinde
son derece olumlu etkiler yarattigin1 gostermektedir. Ebeveynlerin tamaminin, yaz okulunun
sireci ve ¢ocugun iletisim becerileri {lizerindeki olumlu etkilerinden memnun olduklarini
belirtmeleri, uygulamanin basarisini ve verimliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, yaz okulunun
stiresiyle ilgili geri bildirimlerin biiyiik kismu, siirenin yeterli oldugunu ancak bazi ebeveynlerin
daha uzun bir siire talep ettigi yoniinde olmustur. Bu durum, siirecin ¢ocuklarin gelisimi igin
etkili oldugunu ve daha fazla vakit ayrilmasinin faydali olabilecegini isaret etmektedir.
Ebeveynlerin, ¢ocuklarimin kekemelikle ilgili kaygilarinin azalmasi ve bu siirecgte siirekli
bilgilendirilmis olmalari, yaz okulunun yalnizca ¢ocuklarin degil, ailelerin de psikolojik olarak
desteklendigini gostermektedir. Sonug olarak, ebeveynlerin yaz okulunu diger ailelere tavsiye
etmeleri, programin olumlu sonuglarin1 ve memnuniyet diizeyini pekistiren bir gostergedir. Bu
veriler, yaz okulunun kekemelikle miicadelede O6nemli bir destek araci olduguna isaret

etmektedir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Calisma, sinirli bir katilimer sayisi ile gergeklestirilmistir. Bu durum, bulgularin
genellenebilirligini sinirlamis ve istatistiksel giicli diistirmtistiir. Calisma daha genis 6rneklem
grubuyla yapilabilir. izleme testleri, 3 aylik bir zaman araliginda gergeklestirilmistir. 6 ay, 1
sene gibi daha uzun vadeli takip ¢alismalari, terapi etkilerinin siirdiiriilebilirligi hakkinda daha
kapsamli bilgi saglanilabilir. Kontrol grubunun katilimcilar izleme siiresi boyunca
yogunlastirilmis kekemelik terapisi almamistir ancak bireysel terapilerine devam eden gocuklar

mevcuttur. Hig terapi almayan bir kontrol grubu tercih edilebilir. Terapinin uygulandigi ortam
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disinda, cocuklarin sosyal ¢evrelerinde maruz kaldiklar1 zorbalik veya destek seviyeleri kontrol
edilmemistir. Bu durum, terapi etkilerini sekillendirmis olabilir. Daha biiyiik alanlara yayilan

bir terapi programi diizenlenebilir.

5.3. SONUC

Aragtirmada, 8-11 yas grubunda yer alan ve kekemelik sorunu yasayan okul ¢agindaki
cocuklar i¢in uygulanan yogunlastirilmis grup terapisi temelli bir yaz okulu programinin
cocuklarin kekemelik siddeti ve ¢ocuklarin kekemelik ile ilgili deneyimleri lizerine etkisi
incelendi. Calisma ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin, miidahale 6ncesi, sonrasinda ve
izleme siireglerindeki performanslar karsilagtirilmistir.

Calisma grubunun olgiimleri, CALMS, KESIDA ve OASES degerlendirmeleri
iizerinden analiz edilmistir. CALMS 0Ol¢eginde, 6n-test ortalamasi 54,75 iken, son-test sonuglari
45,75'e diismiis, izleme verilerinde ise 44,25'e gerilemistir. Verilerdeki bu diislis, genel bir
iyilesme oldugunu isaret etmistir. OASES 06lgeginde On-test ve izleme verileri arasinda anlamli
bir fark gozlemlenmis (p=,039), katilimcilarin etki diizeyi orta diizeyden diisiik diizeye
gerilemistir. KESIDA &l¢iimiinde calisma grubunda dnemli bir azalma gostermistir. KESIDA-
4 puan ortalamasi 6n testte 22,75 iken son testte 20,50 izleme testinde ise 24,50 oldugu
goriilmiisti. Bu sonuglar, miidahale siirecinin etkisinin smirli oldugunu ve daha fazla
miidahale ya da siireklilik gerektirebilecegini ortaya koymaktadir.

Kontrol grubunda ise CALMS, KESIDA ve OASES &l¢iimlerinde herhangi bir anlamli
fark gozlemlenmemistir. Kontrollii veri toplama siireci, miidahale etkisini disarida birakmak
icin kritik olmustur ve kontrol grubunda bu anlamli farklarin olmamasi, miidahale siirecinin

etkilerini daha net bir sekilde degerlendirmemizi saglamistir.

5.4. ONERILER

e Bu calisma, grup terapisi temelli yogunlastirilmis yaz okulu programlarinin kekemelik
siddetini azaltmada ve kekemelikle ilgili deneyimleri iyilestirmede etkili oldugunu
gostermistir. Bu nedenle, benzer programlarin daha genis bir yas grubu ve cografi

bolgede uygulanmasi dnerilmektedir.
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Yaz okulu programinin basari oranlari géz oniine alinarak, okul temelli programlarin
gelistirilmesi ve uygulanmasi tesvik edilmelidir. Bu tiir programlar, kekemeligi olan
cocuklarin daha genis bir kitleye ulagmasini saglayabilir.

Calisma 8-11 yas grubundaki ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Benzer programlarin ergenler ve
geng yetiskinler gibi diger yas gruplarmnda etkisini inceleyen arastirmalar yapilmasi
Onerilmektedir.

Kontrol grubunun katilimcilar izleme siiresi boyunca sadece yogunlastirilmis kekemelik
terapisi almadi. Hig terapi almayan bir kontrol grubu tercih edilebilir.

Kekemeligi olan ¢ocuklarin ailelerinin desteklenmesi, ¢ocuklarin terapiden daha fazla
fayda saglamasina katkida bulunabilir. Yogunlastirilmis yaz okulu programina ailelere
yonelik oturumlar eklenebilir.

Calismanin siiresi bir hafta olarak belirlenmistir. Daha uzun siireli bir kekemelik yaz

okulu programi planlanabilir.
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dergipark.org.tr
:r'terng: KP,E',-FE i) g {% 1

o]

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <4 1

Internet Kaynad

o

Onol, Merve. "Anlam olusturma yaklasiminin {%1
kullanildigi Ustbilissel stratejilerle destekli

E
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EK 2: OLCME ARACLARI

Ek 2.1: KESIDA-4 Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci

Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4
KESIDA - 4

Aragtirmaci Kayit Formu

Okuma Bilenler Tablosu

Okuma Bilmeyenler Tablosu

Kigilik Bilgileri
isim & Soyisi Erkek [ | Kadn[_]
Sef Dogum Tarihi
Test Tarihi Yag
Okul Uygulay
Oleul Oncesi| |  OkulCage [ | Yetigian [ | Olcurna Bilen || Okuma Bimeyen| |
Siklik

1, Okuma Gorevi 1 Konugma Gorew 3 Konugma Garevi
% Puan % Puan % Puan
i 2 i z 1 ¢
z 4 2 3 2 H
i~ 5 3 4 5 '
=1 6 45 5 -5 10
E-12 7 &7 4 67 12
13-20 L E-11 7 8-11 "
21 & s $ 12-21 ] 12-21 16
22 gemi 4 22 s 13 Saldek Puami -
Sire ..::;‘..-::::;»N
1 ile 10 Saniye, En Yakin - En Uzun
3 Kekederne Olayinin Ortalamasi Puan
Kisa strell (055 veya daha ax) 2
Yanm sanlye (0.5-0.9 saniye) 4
1 saniye (1.0-1.9 saniye) 6
2 sanlye (2.0:2.9 saniye) 8
3 sankye (3.0-4.9 saniye) 10
S sandye (5.0.9.9 saniye) 12
10 saniye (10.0-29.9 saniye) "
30 saniye (30.0-53.9 sankye) %
1 dakika (50 sn. veya daha fazla) 18
Sare Puant -
Sekonder Davranglar
Deger ¢ -
1 = bakmadi§n sirece farkediimez Dildeat dagibe weider.
3 = gozlemci gok az farkedebilr G::l::’l\.lu sobk dima, Ichi Calma, Burun (eleme, Ulleme, tiklama 012345
2 = dikkat dagaic
4 == gob caat rayhe ;?::'uvrmrva D glartmak, Dudablaen bacnmak, Cene kas
< O ] d a
& « plddet!| ko ¢1234¢5 i
Kata hareketler 612345
Bag lleri/gen - Sadajiol qeviemek, Yetersz 9Oz temas, Surckk etrata -
Dakevak
€ ve Ayak harcketled 01343
Kol ve of hareketion, B ylze koyma, Govde haecketion, Bacak p—
harsketien, Ayad yere vormak, Sallanma
KESIDA-4 / TOPLAM PUAN sekonder Davrans pusns ([l
Stkhik + Sure +Sekonder Davraniglar = - Yiizde Siddeti
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Klinik Konusma Orneklemi 1
(Okuma Bilenler icin Okuma Testi - Okuma Bilmeyenler icin Konugma Testi)

Hece Sayisi (150 ila 500 arasi)

Kekeleme Durumu (Asagida isaretleyin veya bos bir sayfa kullanin)

Kekeleme Durumu

Hesaplama: e, % 100 = % KH
Hece Sayisi
Klinik Konugma Orneklemi 2 (Her iki grup igin Konugma Testi)
Hece Sayis: (150 ila 500 arasi)
Kekeleme Durumu (Asagida isaretleyin veya bos bir sayfa kullanin)
Kekeleme Durumu
Hesaplama: = X 100 = % KH
Hece Sayisi
Okuma Testi(Bilmeyenler
igin Konugma Testi) + Konusgma Testi = Ortalama %KH
%KH Y%KH
KESIDA - 4 Yizdelik Dilimler ve Siddet Esdegerderi KESIDA - 4 Yiizdelik Dilimler ve Siddet Eydegerieri
(Okul Gncesi Dénemdeks Cocuklar igin Toplam Puantar) {Okul Cagindaki Cocuklar icin Toplam Puanlar)
Toplam Pusn Yiizdelik Dilim Siddet Ezdegeri Toplam Puan  VizdelikDiim  Siddet Esdegeri
BETEI o b PRy o 5-3 1-4 ok Hafif
9-10 5-11 g o =10 §=11 ¢
=12 12-23 11-15 12-23
13-16 240 Hafif 16-20 2440 Hafif
17-23 41-60 Orta 21-23 41-60 Orta
U-2 §1-11 24-27 6117
271-28 15-88 . . 28-31 73-83 ddetli
25=31 19-95 plade 32-35 89-95 $i
32 ve st 36-99 Cok Siddetli 34 ve st 96-99 Gok Siddetli
KESIDA - 4 Yizdellk Dilimier ve Siddet Esdegeriert
(Yetighkinler icin Toplam Puaniar)
cTeplawiPuiaid VEsAEE Dl Fiddat Eydegeri
10-12 1-4
13-17 5-11 Fol:Hang
18-20 12-23
7124 7440 Hafif
2527 41-40 Orta
28-31 &1-77
32-34 7328 siddetll
3636 £9..95
Konusma Dogalhig: 37146 9699 Cok Siddetli
1 2 F; 4 5 6 1 & 9
En dogal En Dogel
Seviye Olmayan Seviye
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Ek 2.2: OASES-S Tr Konusmacimin Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirmesi

QASES

Ovmll Assessment of the

Speaker's Experience of Stuttering

Konugmacimin Kekemelik Deneyiminin Genel
Degerlendinmesi

OASES-S
Turkish /Tlrkge
Cevap Formu
Okul Gagr: 712 yas

). Scott Yaruss, PhD, CCC.SLP, BOS-F, F-ASHA
Roben W. Quesal, PhD, CCC-SLF, BOS-F, F-ASHA

Cevirenler:
Prof. Ercl BELGIN, PhD
Prod. Ayge Samem §AHLL PhD, MSc

Ad-Soyaa:

Genel Talimathar:
£ form keousman ve kekemedign hakkndahk

Dodomn Tardic ) Yoy Snf Cinsiyet:

gincel densyimierio igaren ddet sory bidiming
igemektady, Her son igin sana uygun olan
rakam liitfen gzaretie. Lithen her soruya cevap

Testloti: _J___J ¥ ¥imlit Nex

vermeye cals. Efer Bir soru 5ana uygun degise
litfen kutucudy isaretle w bir sonrali soruys
8¢ Sonulan masil cevaplayacagmdan emin

degisan, yardim isteyebilissin. istersen bir
yetizkin sana sorulae ckuyabilin

Puanlama: Sadece Klinisyen Kullanime Icindir

Klinisyenler igin Talimatiar:

oplam (ke 2oln

msm-mwmwmmsammwmmwmmnmwwmmwm
tamaslanan maddekans syesn (B) sayarak hesaplapn 850 Storuny elide etmek igin toplam peen sayvens (A) doldusd

. nerbummauahwwmwwmwwnnwmmnmmMwumontarmmmw

« Fiki Seodan 1.0 ik 50 arasanda dedgic Her bollm iin we Gened B16 igin, skors karglk gelen ki Desecesing yuwarlak ine abn

Adad

bilin

::U _; . » Hafit Hafif-Orta om Ot leri Rt
ke it b ¢ . Wt afitota Om Orta-hert i
:l:l:“. 4 - W & Hafit Hafif-0na om Orta- i leri
::"w + - ; Wi keftOta Om Oaled  llerl
GEMIL [tk + = Hafet Hafif-Orta 0% Ota-beri Ieri

Stuttering Therapy
esources

Copyrignt © I Tanslatien Copyrigte © 202) Sttering Therapy Rescurces,
e Tum hakian sakddy. Cofialtmaym,
£k Cevap Formian STR'de mevaumer:
8005 Spoctrem Drive, Mckinney, TX 072 USA 001-344-4T8-8865
www StutteringThorgyResouces.com
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Ek 2.3: Calms-Tr Kekemeligi Olan Cocuklar i¢in Bilissel, Afektif, Linguistik, Motor Ve

Sosyal Degerlendirme

Kekemeligi Olan Okul Cagl 90cuklar icin Bmssel Afektif, Linguistik,
Motor ve Sosyal-Tiirkge (CALMS-TR) Degerlendirme

Ad Soyad:

Yas/Sinif: K/E

Degerlendirme Tarihi:

A. Temel Bilgiler: (ebeveynden alinan bilgiler ile dil konusma terapisti tarafindan doldurulacaktir)

1. Cocuga kekemelik tanisi konali ne kadar zaman oldu?

2 Bu'd%gglendlrmenln yapildigi sirada gocugun kekemeligine iliskin temel endigeleriniz
nelerdi

3. Cocuk kekemeligine iligkin hic terapi aldi mi? Eger aldiysa, ne kadar surda ve terapi neler
iceriyordu?

4. Cocuga daha akici konusmasi icin belirli stratejiler kullanmasi &gretildi mi? Eger
gosterildiyse gocuga ne yapmasi 8gretildi?

5. Kekemelik cocugun akademik basarisini engelliyor mu?

(Eger cevabiniz “evet" ise nasil?) Evet Hayir

6. Cocuk konusma durumlarindan kagar mi? Evet Hayir
7. Simdi veya daha 6nce kekemeligi olan aile bireyi var mi? Evet Hayir
8. Cocugun konugma sekli ile dalga gegiliyor mu? Evet Hayir
9. Ebeveynler, gocugun konugma akiciligina dair endiseli mi? Evet Hayir
10. Gocuk ve ebeveynler kekemelige dair konusuyor, bu konuyu tartigiyor mu? Evet Hayir

11. Kekemelige ek olarak dil ve konusma problemi, endiselenilen veya dogrulanmasi gereken
durumlar listeleyin (DEHB, dil bozukludu, konusma sesi bozuklugu vb.)
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BiLISSEL BILESEN

Madde

L Madde Plskikai 1 2 3 4 5 '
1. Cocuk, sesli —
| [
‘;f“";gf:rzzﬁ'g':da %100-80 | %79-60 | %5940 %39-20 %19-0 ’
tanimlayabilmektedir. =
2.Cocuk, spontan —
0,
';f"”f;i;’:’l‘igis'“da %100-80 | %79-60 | %59-40 %3920 %19-0
tanimlayabilmektedir
3.Cocuk, klinisyen e
0,
f,}l°dﬁ'ezg’;gﬁgfsnada %100-80 | %79-60 | %5940 | %39-20 %e13=0
tanimlayabilmektedir
4. Cocugun kekemelik
hakkindaki genel 9-10 dogru| 7-8 dogru 5-6 dogru 3-4 dogru 2 veya daha
bilgilerini belirleyin cevaplar cevaplar cevaplar cevaplar az dogru D
(birlikte verilen forma cevaplar =
bakin)
5. Kekemeligi ydnetmek Ogretilen | 55 o $osl :
A8 AL gretilen Ogretilen Ogretilen ‘
'g’m ktglarn::zia'n:aha é%':g{::ﬁgl teknikleri teknikleri tekniklen Ogrguleq
t nkch IQ o h ekk nda ibi kismen dogru | kismen dogru | kismen dogru tek_ml;!gn_ ,
S cn' ( ?\r!))ilaisirlni Os?erir . gosterirve | gosterir ve | gosterir VEYA ogretildigi gibi
&Ii:g;in Cockian Sarondigi ||| OdTendigiig - oarendiol S Sea A grsteremes
R - TUM veya [
her teknigi ogretidigi | TOM | einikierin | tekniklerin | teknikierin | HERHANGI
gibi gOs}\ermes:m = ?;d ":"" neden neden neden | bir teknigin
f;?g::h giy ;";ﬁ] ao:gﬁug?n K efll % n'? eligi kekfurrrl’eligi kek?tmeligi kektlatrn:;llgu kerligg\eel:lgl
S5 e azaltmaya | azaltmaya azaltmaya
teknigin neden k:kemellgu az:,':,',",ﬁ!.a yardimci yardimci yardimci azalttigini
aﬁja'tmiz'zaaiﬁl;\lg?r?;snnl gl e oldugunu oldugunu oldugunu | agiklayamaz
ga gg:: Hayin Seilkiar aciklar agiklar aciklar

Opsiyonel puanlama: Kullanilabilecek diger subjektif éigtimler arasinda kekemeligi olan bir gocugun

diistinceleri ve diger insanlarin, gocugun kekem

sahip

olumsuz diisiince algiy! yansitir. Degisen derecelerdeki olumlu/olumsuz

igin “2—4" arasindaki puanlamayi kullanin.

Ortalama Biligsel Bilegen Puani: (Toplam puan, puanlanan madde sayisina boliiniir)

eligine nasil tepki verdigine dair degerlendirmeler yer
alabilir. Diistinceleri ve algilar degerlendirirken “1” puani, kekemeligi olan kisinin olumlu dusiincelere
oldugunu veya diger insanlarin kekemelige olumlu baktigini ifade eder. “5" puani, son derece

dusiince ve alglyl yansitmak
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LMaddg Puan

1. Puanlama Bolim A “
ilgili olarak ¢ocuk ne siklikla
kendini kot hisseder?"
icin isaretlenmis kategorilerin
ortalamalarina dayanmaktadir.

2. Puanlama Bélim B “Cocuk
kekemeligi ile ilgili olarak ne
sikhikla hisseder?”
igin isaretlenmis kategorilerin
ortalamalarina dayanmaktadir.*

3. Puanlama Boliim C “Konusma
ile ilgili tutumlar” igin iletisim ile
ilgili gocugun tutum ve duygularinin
belirleyin (puanlama igin
degerlendirme prosediiriine
bakin).”

AFEKTIF BILESEN

Bu bélim igin “Kekemeligimie ilgili Duygular ve Tutumlar” formunu kullanin.

1

1 ‘ 2 3 5
Asla Biraz Bazen zg‘;,?:n Her zaman ’
(1,0-1.9) | (2,0-29) | (3,0-3,9) (4'0_4'9)\ (5,0) |
|
Asla Biraz Bazen zgcr?:n Her zaman | ’
(1,0-19) | (20-29) | (3.0-39) (4‘0_4'9)‘ 60 L
| |
Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam
puan puan puan puan puan |
0-2 7-8 9-10 —

|

* Puanlama icin; kontrol edilen kategoriler igin ortalama puan hesaplanir. Ornegin, eger lig
kategori “gogu zaman” (4) ve iki kategori bazen (3) olarak kontrol edilmistir, hesaplama 12+6
= 18/5 = 3,0 olur. Puanlama sira numaralannin sagindaki kutuya puan 3 olarak yazilr.

b Brutten & Vanryckeghem (2007), Plural Yayincilik tarafindan yayinlanan Communication
Attitude Test from the Behavioral Assessment Battery for School-Age Children Who Stutter
alternatif bir segenek olarak kullanilabilir.

Ortalama Afektif Bilesen Puani: (Toplam puan, puanlanan madde sayisina béliiniir)

=]
=
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LINGUISTiK BILESEN

bakiniz.

puanlayin.

Ortalama Linguistik Bilegen Puani: (Toplam puan, puanlanan madde sayisina bdlundir)

Madde | Puan 1 2 3 4 5

1. Gocudun ylksek 3 .
kekemelik sikhigi Grocik Gocuk Cocuk ona Goss DIl [eSi) :

agiklayici agikladiginda | Otomatik konugma

goSIenmoye hikaye S anatian veya sirall veya clmle
basladg linguistk anlatlyml i) hikayeyl resznlerden tekrar)I’ama orevi
Karmag ik el L L R e o | derceklagiedirida
seviyesini d yaptiginda | anlattiginda y gefperer
belirleyin.? yaptiginda anlattiginda

2. Informal ya
da formal
degerlendirme Normal Sinirda Hafif Orta derecede :
ile gocugun sinirfarda | performans | bozukluk bozukluk $iddeth bozukiuk
dil becerisini
puanlayin.®

3. Informal ya
da formal .
degerlendirme Normal Sinirda Hafif Orta derecede it
ile konugma sesi sinirlarda | performans | bozukluk bozukluk $iddetli bozukluk
{retim becerisini
puanlayin.®

s Linguistik karmagikligin kekemelik sikigina etkisini digmek igin snerilen konuma gorevleri listesine

s Eormal bir dil testi bu madde igin kullanilabilir. Bozulmanin diizeyini puanlayin.

cFormal bir Artikillasyon/fonolojik sregler analizi testi bu madde iin kullanilabilir. Bozulmanin diizeyini
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MOTOR BILESEN

Madde Puan 1 2 3 4 5
1. Cocugun Tek heceli | Tek heceli | Eklemeler ve |Kismi so6zcuk Kismi
kekemeliginin sdzcik sozcik nispeten esit tekrarlari, sozclk
ozelliklerini tekrarlar, | tekrarlanna | sayidatim | biraz tim tekrarlar,
puanlayin ifade birkag kismi | s6zcuk (tek ; sozclk ses
tekrarlar, s6zclk | veya gok heceli)| tekrari (tek | uzatmas,
duzeltmeleri | tekrarlarinin | ve kismi sozciik |  velveya gergin
2 A: el olmaxan ol ve/veya eslik etmesi tekrarlari goklu heceli) |duraklamalar
onugma tiplerinin ; .
Yoo eklemeleri ve bir kag ve/veya
hangisinin daha fazla
oldugunu belirleyin g6 uzaimas) (i
AL \ sozcikler)
b. Birim basina tim veya | Birim basina |Birim baslna‘ Birim bagina | Birim bagina | Birim bagina
kismi sozcik tekrari ' :
sayisi ortalamasi nedir? 1 2 3 4 5'den fazla
c. Tekrarlanan birimlerin Yavas ve Hizliama | Yavas ve hizl Hizl ve Cok hizl,
genel temposunu ritmik ritmik ama ¢ogunlukia ritmik ritmik
ve duzenliligini ritmik degil olmayan | olmayan ve
degderlendirin. gerginlikle
birlikte
d. Kekemelik anlarindaki Yok En az Hafif Orta ‘ Siddetli
ortalama gliglik, caba
ve gerginlik derecesi
nedir?
‘2. Kekemelik yiizdesini
belirleyin
a. Spontan konugma %0-1 %24 %5-8 %9-13 +%14
orneginden
b. Yiksek sesle okuma %0-1 %24 %5-8 | %9-13 +%14
“3.Tipik kekemelik 0.5 saniye 0.6-1.0 1.1-2.9 saniye | 3-4.9 saniye | 5 saniyeden
aninin siiresi veyadahaaz | saniye daha fazla
*4. ikincil bag etme Yok Seyrek veya|  Sik fakat, Sik ve Sik ve
davramiglaninin minimal dinleyicinin dinleyicinin | dinleyicinin
varlig: (6rn. Goz izlemesi veya izlemesi izlemesi
temasinin kaybi, duymasi veya veya
gergin gene duruslari, rahatsiz edici duymas duymasi
az hava akigi ile degil biraz rahatsizlik
konusma, vb.) rahatsizlik verici
verici
|

Ortalama Motor Bilesen Puani: (Toplam puan, puanlanan madde sayisina bélniir)

b

L]

B

E]

T
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SOSYAL BILESEN

Madde T3 Puan

1. Cocuk, s6zcliklerden, insanlardan ve
konusma durumlarindan ne siklikla
kaginir? Bolim 1 “Kekemeligim
Beni Sosyal Olarak Nasil Etkiler"'de

¢ocugun kendi puanlamasina bakiniz.

2. Kekemelik, cesitli insanlar ile ve gesitli

sosyal konusma durumlannda ne sikhkla

ortaya gikar?
Bakiniz, Bolim 2 “Kekemeligim Beni
Sosyal Olarak Nasil Etkiler”.

3. Cocugun kekemeligi, arkadagliklarini ve
yasitlar ile iletisimini ne siklikta etkiler?
Bakiniz,

Bolim 3 " Kekemeligim Beni Sosyal
Olarak Nasil Etkiler”

4. Cocuk, okul ile iligkili sosyal ortamlardaki ’

cesitli durumlarda ne siklikta
konusmaktan korkar? Bakiniz,
Boliim 4 “Kekemeligim Beni Sosyal
Olarak Nasil Etkiler”

1 2 3 4
Asla Biraz Bazen ZZ(I':'?:H
(1,0-1,9) | (2,0-2,9) | (3,0-3,9)
\
Asla Biraz Bazen zzcr:?:n
(1.0-19) | (20-29) | (3.0-39) | 40 49
Asla Biraz Bazen z(;(r)r?:n
(10-1.9) | (20-29) | (3.0-39) | 4 4
Asla Biraz Bazen zg(:r?aun
(1.0-1.9) | (20-29) | (3.0-39) | 45 49
| |

| Herzaman [ |

Her zaman
(5,0)

Her zaman }

(5.0)

Her zaman
(5,0) L§I

Tiim égeler igin igaretlenen kategorilerden ORTALAMA puanini hesaplayin (toplam 5). Ornegin,
3 soru “3" ve 2 soru “1” olarak isaretlenmis olsun. = 11/5 = ortalama 2,2 ortalama elde edilmistir.
Bu nedenle, sagdaki kutuya 2 puani yazilir.

Ortalama Sosyal Bilesen Puani: (Toplam puan, puanlanan madde sayisina boliinir)
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Ek 2.4: Kekemelik Yaz Okulu Veli Memnuniyet Anketi

8-11 YAS KEKEMELIGi OLAN
COCUKLARDA YAZ OKULU VELI
MEMNUNIYET ANKETI

Degerli velimiz, bu form yaz okulu surecindeniz hakkindaki goruslerinizi belirtebileceginiz
sorular icermektedir. Asagidaki sorulari ictenlikle yanitlayabilirsiniz. Vermis oldugunuz
yanitlar icin tesekkur ederiz.

1.Uygulanan siiregten memnun kaldiniz mi? 6. Yaz okulu siiresi sizce yeterli miydi?
C) Evet, yeterliydi. ()Kararsmm.
O Daha uzun strebilirdi.

() Daha kisa siirebilirdi.

()Evet, memnun kaldm (" )Kararsizim.

OHaylr memnun kalmadim.

2. Yaz okulu siirecinin genel olarak size ve

¢ocugunuza olumlu ydnde etkiledigini 7. Yaz okulu siiresi boyunca veli
distiniyor musunuz? bilgilendirme stirecleri yeterli miydi?
() Evetdistiniiyorum () Kararsizim. () Evet, yeterliydi. () Kararsizim.
() Hayr, diistinmiiyorum. (O Hayr, yeterli degildi.

3. Sizce yaz okulu siireci cocugunuzun iletisim P "

tutumunda olumlu yénde katki sagladi mi? 8. Yaz okulu siirecinde sizin ve cocugunuzun
kekemelik ile ilgili kaygi diizeyini olumlu yonde
etkiledigini dislnliyor musunuz?

OEvet, katki saglad. O Kararsizim.

() Hayr, katki saglamad. () Evet, dstiniiyorum. () Kararsizim.

4. Sizce yaz okulu siireci cocugunuzun () Hayir, distinmiyorum.
kekemeligine olumlu yonde katki sagladi mi?

9. Kekemelik yaz okulunu bagska bir

OEvet, katki saglad. O Kararsizim. ebeveyne 6nerir misiniz?
() Hayr, katki saglamadi. () Evet, éneririm. () Kararsizim.
5. Sizce yaz okulu cocugunuzun O Hayir, 6nermem.

kekemeligine olan duygu ve distincelerinde
olumlu etkiler sagladi mi?

(Evet, saglad. (Kararsizim.

O Hayir,saglamadi.

d N
10. Yorum ve Onerileriniz:
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Ek 2.5: Ebeveyn Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Okul Cag1 Kekemeligi Olan Cocuklarda Kekemelik Yaz Okulu Etkinliginin Cocuklarin Kekemelik Siddeti
ve Kekemelik Deneyimine Etkisinin incelenmesi

Saym Anne-Baba;

Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil Konusma Terapisi Boliimii tarafindan planlanmis olan yukarida
adi1 yazili aragtirmaya ¢ocugunuzun katilmasi iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden
once, aragtrmanimn ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmnizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde dzgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢aligmanin amaci; rahat kekeme ile ilgili grup ¢alismalar1 yapmak, yeni insanlarla tanisarak iletisim becerilerini
gelistirmek, kekemelik kaygisini azaltmak ve ¢ocuga Ozgiiven asilamaktir. Cocugunuzun kekemelik yaz okulu sayesinde
kekemeligi olan diger akranlariyla iletisimini saglayip yaz okulunun kekemelige olan etkisi degerlendirilecektir. Bu amagla
daha &nce dil konusma terapisi almis 10 gocuktan yaz okulu baglamadan 6nce, yaz okulu bitiminde ve yaz okulu bitiminden 3
ay sonra her duygu ve diisiincelerine yonelik bilgiler alinacak ve kekemelik siddetleri degerlendirilecektir. Bu cevaplama islemi
40 dakika stirmektedir. Yaz okuluna katilan gocuklar 1 hafta boyunca haftada her giin 10.00-14.00 saatleri arasinda
toplanacaktir. Bu grup terapisinde ¢ocuklarin akiciliklarini korumalarmma yonelik etkinlikler (nefes calismalari, kolay
baglangicli konusma, yumusak ve yavas konusma gibi) duyarsizlastirma ¢aligmalar1 (kekemeligi normallestirme), sosyal ve
pragmatik becerilerini gelistirici etkinlikler (kutu oyunlari, ¢esitli aktiviteler), iletisim becerilerini gelistirici etkinlikler oyunlar
seklinde yapilip konusmada yasanilan giigliiklerle bas etmelerine yardimci olunmaya ¢alisilacaktir. Eger caligmaya katilmasina
izin verirseniz gocugunuza on testler ve yaz okulu bitiminde son testler uygulanacaktir.

Aragtirmaya katilmaya izin vermeniz goniilliiliik esasma dayalidir. Grup terapilerinden dnce ve sonra doldurulan formlar
aracilig1 ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktur.
Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandigmmda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Bu arastirmada gocugunuzun zarar gorebilecegi herhangi bir risk bulunmamaktadir. Bu aragtirmaya katilmakla parasal
yik altma girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Cocugunuzun bu ¢aligmada yer alip almamasi
tamamen size baghidir. Eger katilmasina izin verirseniz bu yazili aydinlatilmis onam formu imzalanmak i¢in size verilecektir.
Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu ¢aligmadan ¢ekebilirsiniz. Eger katilmasini
istemezseniz veya ¢aligmadan ayrilirsaniz, tedavisinde herhangi bir degisim olmayacak sadece formlari doldurmayacaktir.

Bu c¢aligmada yer almaya izin vermek tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Cocugunuzun caligmada yer almasini
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu ¢alismanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Calismadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir.
Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler
gizli tutulacak, aragtirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve ¢aligmaya baslanmadan 6nce ailelere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii
olarak dinledim). Eksik kaldigmn1 diigiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili
ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrmntilaryla anladigim kanismmdaymm. Caligmaya katilmaya izin vermeyi
isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde
edilen cocuguma ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasmni ve
yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Velisinin adi- soyadi

Velisinin imzasi:

Tarih:

Aragtiricinin adi-soyadi, iinvant: Dil Konugma Terapisi Aleyna Dik
Adres:

Tel:
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Ek 2.6: Katilime1 Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Okul Cag1 Kekemeligi Olan Cocuklarda Kekemelik Yaz Okulu Etkinliginin Cocuklarin
Kekemelik Siddeti ve Kekemelik Deneyimine Etkisinin incelenmesi

Sevgili......... ,

Ben Aleyna Dik. Senin su anda yasadigin problem olan akici konusma bozuklugu ile ilgili
bir arastirma yaptyoruz. Amacimiz senin gibi akici konusma bozuklugu ile bas eder
arkadaglarinla iletisimini saglayip, beraber etkinlikler yapip konusma akiciliginin ve
duygulariin nasil degistigini incelemektir.

Bu arastirmada ben ve bana yardimci olan Ayse Saliha Yazaroglu ve senin gibi akici
konusma bozuklugu olan 9 arkadasin beraber olacagiz. Eger sen de bu arastirmaya katilmay1
istersen, yaz okulu baslamadan, bittikten sonra ve bittikten 3 ay sonra senden bazi sorulari
cevaplamani isteyecegim. Bunlar1 cevaplaman yaklasik 40 dakika siirecek. Bu sorular senin
konusmanin akiciligi, duygularin ve disiincelerinle alakali olacak. Katilacagin grup
toplantilarinda sana daha Onceki terapilerinde yaptigin etkinlikler haricinde herhangi bir sey
yapilmayacak. Sadece terapide yapilan etkinlikler senin gibi olan bagka ¢ocuklarla birlikte
uygulanacak. Bu etkinlikleri yapmak icin ol hafta boyunca her giin saat 10.00-14.00 arasinda
9 arkadasinla toplanacagiz. Beraber eglenceli etkinlikler yapacagiz, birbirimizle tanisacagiz ve
birlikte konusmada yasadiginiz giigliiklerle bas etmenize yardimci olunmaya c¢alisilacagiz. Yaz
okulumuz bittiginde sana yaz okulu baslamadan 6nce sordugum sorulardan soracagim.

Bu arastirmanin sonuglarin1 baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin ve
degerlendirme sonuglarin1 kimseye aciklamayacagiz. Bu arastirma hakkinda anne ve babana
bilgi verecegiz ve senin de bu ¢alismaya katilip katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de
bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana
kizmaz veya kiismez. Terapistlerin sana onceden oldugu gibi davranacak, terapin aynen
stirdiirecektir. Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim asagida yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya
adin1 ve soyadimi yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene
verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

imzasi:

Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast:

Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, iinvani: Dil Konusma Terapisi Aleyna Dik
Adres:

Telefon:
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EK 2.7: Katihmcinin/Hastanin Beyani

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Sayin DKT. Aleyna Dik tarafindan Atlas Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Anabilim
Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ebeveyni oldugum, ..................
“katilimer” (denek) olarak davet edildi. Eger cocugum bu arastirmaya katilirsa arastirmaci ile
arasinda kalmas1 gereken ¢ocuguma ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik
O0zen ve saygl ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonucglarmin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda ¢ocugumun bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Projenin yliriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan ¢cocugumu cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in
cocugumun arastirmadan ¢ekilecegini 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.).
Ayrica ¢ocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilir. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Cocugumun ister
dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiikk altina girmeyecegim.). Cocugum, arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile
karsilagtiginda; herhangi bir saatte, Dkt Aleyna Dik’i ............... ‘ten arayabilecegimi
biliyorum. Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Aragtirmaya
katilma konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degiliz. Eger ¢ocugum katilmay1
reddederse, bu durumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iligkisine herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
[sim- soyisim

Imza
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EK 2.8 Uygulama Giivenirligi ve Veri Toplama Tablosu

UYGULAMA GUVENIRLIGI VE VERi TOPLAMA TABLOSU

GUN

UYGULAYICI
DAVRANISI

Davranisin
Yapilma durumu
(+/-)

Tarih

1.GUN

Birbirimizi ve
Kekemeligimizi
Taniyalim

l.

Ebeveynlere
kekemelik yaz
okulunun genel
gidisat1 hakkinda
bilgi verilmistir.
Ebeveynlere ve
¢ocuklara onam
formu ve acik riza
metni
imzalatilmustir.
Cocuklara odiil
cizergesi
verilmistir. ( 6dil
gizergesi her giin
icin etkinlikler
sonrasinda damga
alabilecekleri
boliimlerden
olusmaktadir)
Cocuklara tanigma
i¢cin tanigma
etkinligi
uygulanmstir.
(Spontane
sohbetler
olusturulmustur.
Katilimcilarin
birbiriyle
kaynasmasi i¢in
ben kimim oyunu
oynanmistir.)
Mindfullnes
etkinligi
gergeklestirilmistir.
(Viicut gevsemesi
i¢in rahatlatici
miizik esliginde
gevseme
hareketleri
yapilmustir.)

+H++++

+++++

+++++

4+ ++

+++++

+++++

19.08.2024
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6. Konusma
Mekanizmasi
anlatilmistir.
Konusurken hangi
organlarimizi
kullaniyoruz,
hangi organlarimiz
bize yardimci
oluyor, nasil
konusuruz, nasil
dogru nefes aliriz
sorularint hakkinda
beyin firtinasi
yapilmis daha
sonrasinda
cevaplanilmustir.

7. Balon ve pipetler | +++++
kullanilarak
akciger maketi
yapilmistir.

8. Serbest zaman +++++
etkinligi olarak
kek siisleme
atolyesinin
gerceklestirilmistir.

9. Kekemelik nedir,
insanlar neden +++++
kekeler sorularina
beyin firtinasi
yapildi, sorular
cocuklara
agiklanmustir.

1. Isinma oyunu +++++ 20.08.2024
oynanmistir. (Bazi
renkler (Mavi,

2.glin Pembe, Siyah,

Yesil) bazi dans

Kekemeligim hareketleriyle

Aklim ve Kalbim eslestirilmis,
kaldirilan kartta
hangi renk var ise
o renkle
eslestirilen dans
hareketi
yapilmustir.

2. Mindfullnes +++++
etkinligi olarak
tyilik kavanozu
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yapilmustir.
(Katilimeilardan
kendilerini mutlu
eden olaylari,
nesneleri,
durumlari bir
kagida yazmalari
ve 1yilik kutusuna
atmalari
istenmistir.)

. Duygular
tanimlama ve
somutlamak i¢in
ters yiiz filminden
kesitler
izletilmistir.
Izlenilen
animasyon
filmindeki
duygular disinda
olan duygular
nelerdir sorusu
beyin firtinasi
yapilmustir.

. Katilimcilar ikili

gruplara
ayrilmistir. Her

grubun bir durum
se¢ip o durumu
tiyatro seklinde
gerceklestirmesi
istenmistir. Diger
grubun ise
gergeklestirilen
durumla 6zlesen
duyguyu bulmasi
istenmistir.

. Kekemelik

buzdagi
anlatilmistir.
Kekemeligin
buzdagi ile
iliskisinden
bahsedilmistir.

. Yemek molasi

verilmistir.

. Kaginma

davraniglari
nelerdir, ikincil

+++++

+++++

4+ ++

+++++

+++++

4+ ++
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davranis nedir
sorular1
cevaplanmistir.
Kac¢inma
davraniglarina ve
ikincil davraniglara
ornek verilmesi
icin beyin firtinasi
yapilmustir.
Serbest zaman
etkinligi olarak
kum boyama
atolyesi
yapilmistir.

+++++

3.glin

Bu isi En Iyi Ben
Bilirim!

Isinma etkinligi
yapilmistir. (Tabu
oyunu
oynanmistir.)

. Mindfulness

etkinligi olarak bir
onceki giin yapilan
iyilik
kavanozundaki
notlar agilmis ve
okunmustur.
Okunan notun
kimleri mutlu
ettigi tahmin
edilmeye
caligilmistir.
Kendimizde
sevdigimiz
ozellikler ve
sevmedigimiz
ozellikler
konusulmustur.
Sevilen
ozelliklerin daha
fazla oldugu
katilimcilar
tarafindan
farkedilmesi
saglanmustir.

. Kekemeligin

reklami
yapilmistir.
Kekemeligin
pozitif yonleri
bulunmaya

+H++++

+++++

+H++++

+++++

21.08.2024
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calisilmis, diger
insanlar i¢in ¢ekici
olabilecegi sekilde
tiyatro yapilmistir.
. Diyaloglar
esnasinda dinleyici
ve konusmaci
arasinda olmasi
gereken
davranislar ve
yanlis davraniglar
beyin firtinasi
yapilarak
tartisitlmustir.
Katilimcilarin
konusurken
kendilerine
yapilmasini
istemedigi
davranislar beyin
firtinast ile
belirlenmis.
Ailelere verilmek
iizere ‘Konusma
Sozlesmesi’ ad1
altinda yazilmistir.

. Yemek molasi

verilmistir. (yemek
disar1 alanda
yenilmek
istenmistir fakat
yagmur dolayisiyla
yarim kalmistir;
igeride devam
edilmistir.)

. Yemek esnasinda

duringo adli kitap
okunmustur.
(Bitmedigi i¢in
ailelerle pdfi
paylasilmis evde
devam edilmesi
istenmistir.)

. Alan caligsmasi

yapilmustir.
(Katilimcilarin
belirledigi 4 soru
secilmis (hangi
takimlisiniz, kedi

4+ ++

+H++++

+++++

+H+++

+++++
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10.

11.

mi kopek mi,
hamburger mi
pizza mi1, mavi mi
turuncu mu)
secilen sorular
tiniversitenin
cesitli yerlerindeki
insanlara anket
seklinde
sorulmustur.
Anket bitiminde
odaya gelip, soru
sorulan insanlarin
tepkileri,
katilimcilarin
anket oncesindeki
diisiinceleriyle
karsilastirilmais,
hissettikleri
konusulmustur.
Serbest zaman
etkinligi olarak
kutu oyunu
atolyesi yapilmus,
katilimcilarin ortak
sectikleri kutu
oyunu oynanmistir.

+++++

+++++

4.giin

Bazen Kolay Bazen
Zor Konusurum.

Isinma etkinligi
yapilmustir. (bir
sozciik sdylenmis,
sOylenen sozciigiin
son harfiyle biten
kelimeler
bulunmustur.)
Mindfulness
etkinligi
yapilmustir.
(Nefesini dinle
etkinligi yapilmus,
rahatlatici nefes
egzersizleri
uygulanmastir.)
Kekemelik ile
ilgili dogru bilinen
yanlislar beyin
firtinast ile
tartisilmistir.
Kaygi ve stres
durumunda

+4++++

+H++++

+H+++

+++++

22.08.2024
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katilimcilarin
viicudunda olan
degisimler ve
yasadiklari
durumlar beyin
firtinasi ile
tartisilmistir.
Yemek molasi
verilmistir. (Yemek
disarida piknik
seklinde
yapilmustir.)

Alet ¢antas1 oyunu
oynanmistir.
Katilimcilara
akicilik
sekillendirme
teknikleri
anlatilmistir.
Sirayla 6gretilen
tekniklerin
katilimcilar
tarafindan
denenmesi
saglanmistir.

Obur cubur kutu
oyunu oynanmistir.
Alan galigmasi
yapilmistir.
(Secilen sorular
(hangi
takimlisiniz,
baklava mu siitlag
mi, yaz mevsimini
mi seversiniz kisi
mi, basketbol mu
futbol mu, balik mu
kus mu) anket
seklinde liniversite
i¢indeki insanlara
sorulmustur.
Serbest zaman
etkinligi olarak ¢iz
tahmin et oyunu
oynanmistir.
(Tahtaya cizilen
resim tahmin
edilmistir.)

+++++

+H++++

4+ ++

+H++++

+H++++
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5.giin

Zorbaliga Izin Yok

Isinma oyunu ile
giine baslanmustir.
(bom oyunu
oynanmistir.)

. Mindfulness

etkinligi
yaptlmastir. (Farkl
nesneler
verilmistir. Verilen
nesneye dikkatlice
bakilmasi daha
sonrasindaki
nesnedeki goriilen
ayrintilarin
anlatilmasi
istenmistir.)

. Zorbalik nedir,

zorba kime denir,
zorbanin
Ozellikleri nelerdir,
zorba nasil biridir,
neler zorbaliktir,
saksakc1 nedir,
zorbalikla
karsilastigimizda
ne yapmamiz
gerekir,
giivendigimiz
kisiler kimlerdir
sorular1 beyin
firtinas1 olarak
tartisilmus,
cevaplari
verilmistir.

Hayir diyebilme
oyunu oynanmistir.
(Hayir grubu evet
grubu ve karar
grubu
olusturulmustur.
Evet ve hayir
grubu karar
grubunu ikna
etmeye
caligmustir.)

Son testler
uygulanmistir.

. Veda partisi

diizenlenmistir.

+H++++

4+ ++

+++++

+H++++

4+ ++

+++++

23.08.2024
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(Ayhan Oztiirk ile
online goriisme
yapilmistir. Dans
edilmistir.
Sandalye kapmaca
oynanmistir.
Katilimcilara son
giin hediyeleri
verilmistir.)
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