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OZET
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Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran 2021

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Aylin Miige TUNCER

Bu tezin amaci, yetiskin dénem kekemeliginde sik terapi (ST) (haftada bes)
uygulamasinin sonuglarini degerlendirmek ve bu sonuglar aralikli terapi (AT) (haftada
bir) sonuglari ile karsilastirmaktir. Terapi programi, ST ve AT gruplari igin ayn1 olacak
sekilde, on terapi ve ii¢ izleme seansindan olusmaktadir. Terapi siireci, sik terapi
uygulamasinda iki haftada, aralikli terapi uygulamasinda ise on haftada tamamlanmaistir.
Calismanin  katilimcilart yetiskin  donemde kekemeligi olan 10 kisidir. Terapi
sonrasindaki sonuclarin ¢ok boyutlu degerlendirilebilmesi i¢in karma bir desen
kullanilmistir. Arastirmanin nicel verileri kekemelik davranis olgtimleri ve St. Louis
Kekemelik ve Hayata Bakis Envanteridir. Arastirmanin nitel verileri ise yari-
yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin analiziyle elde edilmistir. Arastirma
sonuglari, her iki terapi grubunun terapi dénemi sonrasinda nicel verilerinin nemli bir
kisminda anlamli derecede iyilesme oldugu ve bu sonuglarin g¢ogunlukla izleme
déneminde korundugunu ortaya koymustur. Katilimcilar, kekemeliklerini idare etmekte
daha basarili hissettiklerini, 6zgiivenlerinin arttigini, kendilerini tanidiklarini, zamanla

ogrendikleri teknikleri hayatlarina daha iyi aktaracaklarina inandiklarini belirtmislerdir.

Sonug olarak her iki terapi grubu da benzer sonuglar elde etmiglerdir. Buna
ilaveten katilimcilar kekemelikle bas etme konusunda daha basarili hissettiklerini
belirtmislerdir. Genel olarak katilimcilar haftada birden daha sik seans almayi tercih
edeceklerini belirtmis ve izleme evresinde daha sik yapilan seanslarin daha iyi

olabilecegi yoniinde ortak goriis bildirmislerdir.

Anahtar Sozciikler: Kekemelik, Sik terapi, Karma desen, Aralikli terapi, Nitel veri



ABSTRACT

FREQUENT THERAPY IN ADULTS WHO STUTTER
Ilkay DIKMEN YETIK
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, June 2021
Supervisor: Assist Prof. Aylin Miige TUNCER

The aim of this thesis is to evaluate the results of frequent therapy (ST) (five
times a week) in adults who stutter and to compare these results with the results of
spaced therapy (AT) (once a week). The therapy program consists of ten therapy and
three follow-up sessions, the same for the ST and AT groups. The therapy process was
completed in two weeks in frequent therapy and ten weeks in spaced therapy. The
participants of the study were 10 stuttering adults. A mixed design was used to evaluate
the results after therapy in a multidimensional way. Quantitative data of the study
included stuttering behavior measurements and St. Louis Inventory of Life Perspectives
and Stuttering. The qualitative data of the research were obtained by analyzing the data
obtained from the semi-structured interviews. The results of the study revealed that
there was a significant improvement in a significant part of the quantitative data of both
therapy groups after the therapy period, and these results were mostly maintained
during the follow-up period. The participants stated that they felt more successful in
managing their stuttering, their self-confidence increased, they get to know themselves,
and they believed that they would transfer the techniques they learned to their lives
better over time.

In conclusion, both therapy groups achieved similar results. In addition, the
participants stated that they felt more successful in coping with stuttering. In general,
the participants stated that they would prefer to have sessions more often than once a
week, and they shared a common opinion that more frequent sessions during the follow-

up might be better.

Keywords: Stuttering, Frequent therapy, Mixed design, Spaced therapy, Qualitative
data
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ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS
1.1. Sorun

Kekemelik, konusmanin akisini bozan akicisizliklar olarak tanimlanmaktadir.
Kekemeligi olan kisiler ne sdylemek istediklerini bilmekte ancak sozciige baslarken
yasadiklar1 (a) hece tekrarlari, (b) ses uzatmalart ve (c) bloklar nedeni ile bunu
sOyleyememekte ya da soylerken ¢ok zorlanmaktadirlar (Craig, 2007). Kekemelik dil ve
konusma terapistlerinin klinik ortamda en yogun ¢alistiklart konusma bozukluklarindan
biridir. Arastirmalar g¢ocuklarin %5’inin bir dénem kekemelik problemi yasadigini,
%1’inin ise kekemeliklerinin kronik ve ciddi diizeyde devam ettigini gostermektedir
(Conture, 2001). Kekemeligin erken donemde kendiliginden gegme orani yaklasik
%75’tir (Guitar, 2006). Bu yiizdeler lilkemize genellendiginde 700.000°e yakin ergen ve
yetiskin bireyin kronik kekemelik problemi bulundugu sonucu ortaya g¢ikmaktadir.
Bunun yaninda kekemelik etkili bir terapi ile kontrol altina alinabilen bir bozukluktur
(Topbas vd, 2011).

Kekemelik karmasik ve cok boyutlu bir durumdur (Bloodstein, 1995; Riley ve
Riley, 2000; Smith ve Weber, 2017, Conture, 1990; Zimmermann, Smith ve Hanley,
1981; Healey vd, 2004). Her yasta goriilebilen kekemelik, yetiskinlik ¢aginda ileri
diizey kekemelik olarak adlandirilmaktadir. Ileri diizey kekemelikte kisinin takilmalar
uzun zamandir devam etmektedir. Cogunlukla kekemeligin temel ve ikincil davranis
oriintiileri olduk¢a koklesmis ve yerlesmistir (Guitar, 2014). Yetiskin donemde
kekemelik terapileri ¢ok cesitlilik ve degiskenlik gostermektedir. Bunlarin arasinda
davranigsal yaklasimlar, cihaz destekli terapi yaklasimlar1 ve ilag kullanimlarindan
bahsedilebilir. Bu cesitliligin 6nemli bir nedeni yetiskin donemdeki kekemeligin
degisime karst oldukca direngli olmasi ile aciklanabilir. Kekemelik herkesi farkl
etkilemektedir (Williams, 2006). Dogas1 geregi karmasik, degisken ve direngli olan
yetiskin donem kekemeliginde birgok farkli terapi yaklasimi bulunmaktadir. Ancak
giniimiizde etkililigi ortaya koyumus ve en sik kullanilan iki yaklasim vardir. Bunlar
konusma akiciligin1 arttirmaya yonelik yaklasimlar ve kekemeligi degistirerek
kolaylagtirmayr hedefleyen yaklagimlaridir (Guitar ve McCauley, 2010). Son
zamanlarda bunlara ek olarak bu iki yaklasimin birlikte kullanildig1 entegre yaklagimlar
da kullanilmaktadir. Kekemelikle c¢alisan dil ve konusma terapistleri uyguladiklar
terapilere yeni boyutlar eklemeye calismakta ve programlarini daha entegre bir

yaklagima dogru sekillendirmektedirler. Entegre yaklasimlarda kisinin terapilerden



sagladig1 yarar ve ihtiyaglarina gore yapilacak uyarlamalarla, kisi icin en faydali olacagi
ve kisiye sunacagi alternatiflerle de kigide rahatlama saglayacagina inanilan uyarlamalar
yapilabilmektedir (Zebrowski ve Kelly, 2002). Giiniimiizde entegre yaklasimlarin
kulanim1 ve etkililigine yonelik arastirmalar vardir (Bothe ve vd, 2006; Guitar, 2006;
Nevazata vd, 2009; Blomgren, 2010; Topbas vd, 2011).

Yetiskin kekemeliginde uygulanan terapi yontemi kadar, kekemeligin ve terapi
sonuglariin nasil degerlendirilecegi de onemli bir konudur. Kekemeligin en eski
zamandan beri siiregelen degerlendirme yontemi sayisal verilerin kullanimi, yani
kekemelik davranislarinin (kekelenen hece ylizdesi, kekemelik siiresi, siddet algisi,
konusma hizi vb.) Ol¢iimiidiir (Conture, 1996). Degisken yapisi olan kekemeligin
miimkiin olan en dogru sekilde degerlendirilebilmesi i¢in Ol¢limlerin birden ¢ok
konusma durumunda, hem klinik i¢i hem klinik disinda, terapi siirecinin bagindan
itibaren farkli zamanlarinda alinmasi gerektigi savunulmaktadir (Ingham, Ingham ve
Bothe, 2012). Giiniimiizde salt kekemelik davraniglarinin 6l¢iimiiniin yeterli olmadigini,
cok boyutlu olan bu bozuklugu degerlendirirken ek olarak kisilerin tutum ve algilarinin
degerlendirilmesi gerektigini savunan bir¢ok arastirmaci bulunmaktadir (Arya ve
Yelimeli, 2013; Guitar ve Bass, 1978; Helps ve Dalton, 1979; Andrews ve Craig, 1988;
Craig, 1998; Blood, 1995; DeBell, Irani ve Gabel, 2013; Conture, 1996; St. Louis ve
Westbrook, 1987). Bu sayede terapi sonrasi kisilerdeki davranissal degisime ek olarak
duygusal degisimlerin de ortaya koyulmasi kismi olarak miimkiin olabilmektedir.
Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi (ASHA) klinisyenleri kanit temelli
yaklasimlar1 kullanmalar1 yoniinde tesvik eder. Buna gore Kanit temelli miidahalelerin
lic temel Ogesinden bir tanesi, terapi alan kisilerin kisisel ve kiiltiirel durumlarini,
degerlerini, Onceliklerini ve beklentilerini miidahale silirecinde g6z Oniinde
bulundurmaktir (http-5). Dolayisiyla kekemelikte en etkili oldugu diistiniilen
uygulamalar kekemeligi olan kisilerin diisiince ve tecriibelerinin yani nitel verilerin de,
terapi dinamigi igerisine dahil edilmesini gerektimektedir. Nitel veriler nicel veriler gibi
Olciilebilir olmadiklar1 i¢in ¢ok tercih edilmeseler de aslinda kekemelik terapilerinde
cok onemli bir yere sahiptirler. Nitel veriler klinisyenin karsisindaki kisiyi ve kisinin
diislincelerini daha iyi anlamasina yardimci olacagindan kisinin ihtiyaglarina yonelik bir
terapi siireci ylritmek daha miimkiin olabilecektir (Manning, 2007). Kekemelik

alanyazinda nitel (Tetnowski ve Damico, 2001; Manning, 2007; Scharf, 2017 gibi) ve



karma yontem arastirmalart (Gabel, Daniels ve Hughes, 2008; Irani, 2010, Irani vd.,
2012 gibi) nicel yontem arastirmalarina kiyasla yok denecek kadar azdir.

Kekemeligi birgok agidan ele alabilecegine inanilan terapi yaklasimlarinin ne
siklikta uygulanmasi gerektigi, etkililik i¢in 6nemli diger bir konudur. Kekemelik, dil ve
konusma bozukluklar1 arasinda terapi sikligi ve miktarindan bahsedilmesi en zor
olanlarindan bir tanesidir (Baker, 2012). Bu alanda, 6zellikle yetiskin donemde terapi
sikligina yonelik etkililik ¢alismalar1 pek bulunmamaktadir. Kekemelik terapi
programlarinin olagan siklig1 genellikle haftada bir bazen iki saatlik terapiler seklindedir
(Guitar ve McClauley, 2010). Bir de buna alternatif olarak yogun kekemelik
terapilerinden bahsetmek miimkiindlir. Yogun terapi kavraminin bir standardi
bulunmamaktadir. Alanyazina bakildiginda yetiskin donemde uygulanan terapilerin
yogunlugu ve/veya sikliginda da, terapi gesitlerinde oldugu gibi farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Kekemelik terapileri haftada bir seans olarak uygulanabildigi gibi,
haftada ikiden fazla seans sikligin1 igeren bir-li¢ hafta gibi degisen uzunluktaki yogun
programlar seklinde de uygulandigi gorilmektedir (Langevin ve Boberg, 1996;
Eichstadt vd., 1998; Blomgren vd., 2005; Georgieva, 2014; Frigerio-Dominguesa vd.,
2019). Yogun programlar genellikle belirli bir siirede (Orn. 2 hafta gibi) giinde en az 3-4
seanslik terapileri icermektedir. Yogun terapi ve sik terapi farkli kavramlardir. Yogun
terapide kisa bir siirede ¢ok fazla sayida seans alinirken, sik terapide bir giin igerisinde
az sayida ama bir hafta boyunca olagan sikliktakine gore daha ardigik giinlerde alinan
seanslardan bahsedilmektedir. Yogun terapi uygulamalari i¢in bir¢ok etkililik ¢aligmasi
bulunmakla birlikte (Irani, 2010; Iran, vd, 2012; Gabel vd, 2008; Lebovitz ve Kroll,
1980; Blood, 1995; Blomgren vd, 2005; Laiho ve Klippi, 2007; Rami, 2014; Euler vd,
2014; DeBelly, Gabel ve Irani, 2018; Georgieva ve Stoilova, 2018), sik terapi i¢in ayni
seyi soylemek miimkiin degildir. Yetiskin kekemeliginde yapilan arastirmalarda, farkli
siklikta terapi uygulamanin etkililigine yonelik ithmal edilmis bir alan bulunmaktadir.
Arastirmalarin ¢cogu uyguladiklart terapi siklik ya da yogunlugunun etkililiginden
bahsetmekte ancak bunu farkli terapi sikliklari ile karsilagtirmamaktadir. Alanyazinda
farkl terapi sikliklarinin sonuglarini karsilastiran ¢alismalara (James vd., 1989; Santus,
2016 gibi) nadiren rastlanmaktadir.

Ulkemizde dil ve konusma terapistleri kekemelik terapilerini genellikle haftada
bir seans olacak sekilde uygulamaktadirlar. Yurt i¢i alanyazinda farkli bir siklikta terapi

uygulamasimin etkililigine yonelik bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, sik ve/veya
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yogun terapi uygulayarak ¢ok kisa siirede kekemeligi ortadan kaldirmayi vadeden
bircok merkez oldugu bilinmektedir. Ancak yine bilindigi iizere bu merkezlerde terapi
hizmeti sundugunu soOyleyen kisiler cogunlukla dil ve konusma terapistleri
olmamaktadir. Uzun seneler kekemeligi olan birinin onca zaman sonra terapi almaya
karar vermesinde akut olarak ortaya ¢ikmig acil terapi ihtiyacinin etkili olma olasilig1
yiiksektir. Bu durum kisiden kisiye farklilik gosterebilecegi gibi, siklikla zaman baskist
igeren bir siireyi (0rn. Sinava ya da miilakata girecek olmak, sunum yapacak olmak, kiz
istemeye gidecek olmak vb gibi) kapsayabilmektedir. Ancak arastirmalar kisinin kisa
stireli sik terapi ihtiyacina cevap verecek diizeyde olmadigi igin bu kisi ya klinisyenin
uygun gordiigii ve muhtemelen daha 6nce denenmemis bir siklikta terapi alacak ya da
dil ve konusma terapistleri tarafindan desteklenemezse umut taciri programlarda ¢oziim
arayacaktir. Dolayis1 ile kekemelige yonelik daha derinlemesine bilgi edinme ihtiyaci,
hem yetiskin dénem terapi sikligina yonelik arastirmalarin azligi, hatta yoklugu, buna
karsin kekemeligi olan bireylerin bu tiir terapilere olan ihtiyact arastirmanin
desenlenmesi ihtiyacin1 dogurmustur. Arastirmaci ayni zamanda bir klinisyen olarak
yetiskin donem kekemelik alanina katkida bulunmayi, akut ve kisa siirede terapi alma
ithtiyact olan kekeme bireylere terapi alternatifi sunabilmeyi, klinisyenleri kekemeligi
olan bireylerin ihtiyaglarina yonelik daha derinlemesine aydinlatmayr ve terapi
stirecinde nicel verilerlerin yaninda nitel verilerin de kullanilmasinin 6nemini ortaya

koyabilmeyi istemektedir.

1.2. Amacg

Bu calismanin iki temel amaci bulunmaktadir: birincil amag, yetiskinlik
kekemeliginde sik terapinin etkililigini degerlendirmek; ikincil amag ise, yetiskin
kekemeliginde uygulanan sik terapi ve haftada bir seans uygulanan aralikli terapinin

etkilerini karsilagtirmaktir. Bu calismada asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir.

1. Kekelenen hece yiizdesine (KH%) gore;
la. Sik terapi grubunun konusma, okuma ve telefon sirasindaki, ontest, sontest
ve izleme evreleri arasinda fark var midir?
1b. Aralikli terapi grubunun konusma, okuma ve telefon sirasindaki, dntest,

sontest ve izleme evreleri arasinda fark var midir?



1c. Konusma, okuma ve telefon sirasindaki Ontest, sontest ve izleme
evrelerinde stk ve aralikli terapi gruplari arasinda fark var midir?
1d. Sik ve aralikli terapi gruplarinin konusma, okuma ve telefon sirasindaki

ontest-sontest, sontest-6. ay ve ontest-6. ay arasindaki degisim anlamli midir?

Kekemelik siiresine gore;

2a. Sik terapi grubunun konusma, okuma ve telefon sirasindaki, énrest, sontest
ve izleme evreleri arasinda fark var midir?

2b. Aralikli terapi grubunun konusma, okuma ve telefon sirasindaki, ontest,
sontest ve izleme evreleri arasinda fark var midir?

2c. Konusma, okuma ve telefon sirasindaki Ontest, sontest ve izleme
evrelerinde sik ve aralikli terapi gruplari arasinda fark var midir?

2d. Sik ve aralikli terapi gruplarinin konusma, okuma ve telefon sirasindaki

ontest-sontest, sontest-6. ay ve ontest-6. ay arasindaki degisim anlamli midir?

ikincil davrams puanlarina gore;

3a. Sik terapi grubunun konusma, okuma ve telefon sirasindaki, ontest, sontest
ve izleme evreleri arasinda fark var midir?

3b. Aralikli terapi grubunun konusma, okuma ve telefon sirasindaki, ontest,
sontest ve izleme evreleri arasinda fark var midir?

3c. Konusma, okuma ve telefon sirasindaki Ontest, sontest ve izleme
evrelerinde stk ve aralikli terapi gruplar arasinda fark var midir?

3d. Sik ve aralikli terapi gruplarimin konusma, okuma ve telefon sirasindaki

ontest-sontest, sontest-6. ay ve ontest-6. ay arasindaki degisim anlamli midir?

Algisal Siddet Puanina gore;

4a. Sik terapi grubunun konugma, okuma ve telefon sirasindaki, ontest, sontest
ve izleme evreleri arasinda fark var midir?

4b. Aralikli terapi grubunun konusma, okuma ve telefon sirasindaki, ontest,
sontest ve izleme evreleri arasinda fark var midir?

4c. Konusma, okuma ve telefon sirasindaki Ontest, sontest ve izleme

evrelerinde sik ve aralikli terapi gruplar arasinda fark var midir?



4d. Sik ve aralikli terapi gruplarmin konusma, okuma ve telefon sirasindaki

ontest-sontest, sontest-6. ay ve ontest-6. ay arasindaki degisim anlamli midir?

5. Konusma dogallik puanina gore;
5a. Sik terapi grubunun konusma, okuma ve telefon sirasindaki, dntest, sontest
ve izleme evreleri arasinda fark var midir?
5b. Aralikli terapi grubunun konusma, okuma ve telefon sirasindaki, dntest,
sontest ve izleme evreleri arasinda fark var midir?
5c. Konusma, okuma ve telefon sirasindaki Ontest, sontest ve izleme
evrelerinde stk ve aralikli terapi gruplar arasinda fark var midir?
5d. Sik ve aralikli terapi gruplarinin konusma, okuma ve telefon sirasindaki

ontest-sontest, sontest-6. ay ve onfest-6. ay arasindaki degisim anlamli midir?

6. Toplam puana gore;
6a. Sik terapi grubunun konusma, okuma ve telefon sirasindaki, onfest, sontest
ve izleme evreleri arasinda fark var midir?
6b. Aralikli terapi grubunun konusma, okuma ve telefon sirasindaki, ontest,
sontest ve izleme evreleri arasinda fark var midir?
6¢c. Konusma, okuma ve telefon sirasindaki Ontest, sontest ve izleme
evrelerinde stk ve aralikl: terapi gruplari arasinda fark var midir?
6d. Sik ve aralikli terapi gruplarinin konugma, okuma ve telefon sirasindaki

ontest-sontest, sontest-6. ay ve ontest-6. ay arasindaki degisim anlamli midir?

7. SL-ILP-S puanina gore;
7a. Sik terapi grubunun éntest ve izleme evrelerinde fark var midir?
7b. Aralik terapi grubunun éntest ve izleme evrelerinde fark var midir?
7c. Ontest ve izleme evrelerinde sik ve aralik terapi gruplar arasinda fark var

midir?

Nitel bulgulara gore;
8. Sik ve aralikli terapi grubu katilimcilarinin terapi siirecine iliskin goriisleri

nelerdir?



1.3. Onem

Kekemelik bilinen en eski konusma bozukluklarindan biri olmasi nedeniyle en
cok arastirilan konulardan bir tanesidir. Uzun zamandir inceleniyor olmasina ragmen
hala nedeninin ortaya koyulamamis olmasi aslinda kekemeligin karmasik dogasi
hakkinda bir fikir vermektedir. Bu karmasiklik nedeniyle belki uzmanlarin bekledikleri
kolay sonug alinabilecek bir terapi yontemi hi¢cbir zaman bulunamayabilir. En azindan
su ana kadar bildiklerimiz dogrultusunda bunun bdyle olma ihtimali oldukca yiiksek
goriinmektedir.

Kekemelik terapileri yaparken etkililigi ortaya koyulmus (Eudler vd, 2019) ve
kigin ihtiyaglarina yonelik hazirlanmig (Bothe, 2004) terapi programlarnin tercih
edilmesi 6nemlidir. Buna ek olarak kisilerin hangi siklikta terapi alacaklar1 ve
ihtiyaclarin1 en iyi karsilayabilecek ve fayda gorecekleri bir terapi sikligimmin da
uygulanmasi onemli bir kriterdir. Terapi sikligina karar verirken, kisinin ihtiyaglari,
kisiligi, mizaci, zamansal uygunlugu, 6grenme sekli ve problemi gibi bir¢ok bileseni
gbz oOniinde bulundurmak onemlidir. Herkese uygun tek bir terapi deseni yoktur
(Mongia vd, 2019; Ratner, 2018).

Tiirkiye’de klinik ortamlarda uygulanan kekemelik terapileri ¢cogunlukla haftada
bir seans olacak sekilde planlanmakta ve siirdiiriilmektedir. Bu siktaki terapilerin
etkililigini inceleyen bir¢ok caligma bulunmaktadir. Ancak genel olarak kekemelik
alaninda terapi sikligima ve farkli terapi sikliklarmin karsilastirmasina yonelik
arastirmalar yetersiz kalmaktadir. Ozellikle yetiskin donem kekemelik terapi sikligina
yonelik yurt dis1 alanyazin ¢ok eksik olmakla birlikte, Tiirk¢e alanyazinda buna yonelik
bir arastirmaya rastlanmamastir.

Bircok nedene bagli olarak kekemeligi olan kisilerden dil ve konusma
terapistlerine terapi siiresine iliskin farkl talepler olabilmektedir. Ornegin sehir disindan
geliyor olmak, uzun siire devam edemeyecek olmak, izin siiresinde gelebilecek olmak,
hizli sonu¢ almay: istiyor olmak, konusma performansmin iyi olmasi gereken bir
degerlendirmeden gegecek olmak, yeni bir siirece baslayacak olmak gibi nedenlerle,
kisiler 6zellikle daha sik gelerek daha kisa siirede sonug alip alamayacaklarini merak
etmektedirler. Bu ve benzer nedenlerle kisa siirede sonug¢ almak isteyen bireyler ya
terapistler tarafindan daha 6nce denenmemis terapi siklik ve yogunluklarinda biraz da
rastgele terapiye alinmakta, ya da iilkemizde cokg¢a olan kisa siirede kesin sonug

vaadinde bulunan merkezlerde kendilerine ¢oziim aramaktadirlar.
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Alanyazinda klinik ortamda rutin olarak uygulanabilecek sik kekemelik
terapilerine yonelik etkililik ¢alismalarinin azligi ve uygulama siiresinin degiskenligi,
tilkemizde sik kekemelik terapilerine yonelik yapilmis bir ¢alismanin olmayisi ve klinik
caligmalar siiresince kekemeligi olan birey ve ailelerden gelen talepler sonucunda bu
aragtirtlmanin gerekliligine kanaat getirilmistir. Bu aragtirma ile alana 6nemli katkilarin
saglanacagi, hastalar icin yeni bir terapi secenegi olasiligi dogabilecegi, bilimsel
olmayan terapi uygulamalarina olan talebi azaltabilecegi, uzmanlar i¢in de yeni bir
yaklagimin Oniiniin bu arastirma ile agilacagi ve ileri donemdeki terapi sikligina yonelik
aragtirmalar igin bir rehber niteliginde olacag1 diisiiniilmektedir. Tiim bunlara ek olarak
arastirmanin bir karma yontem arastirmasi olmasi nedeniyle Tiirk¢ce konusan yetiskin
kekemeligi olan bireylerin, kekemelige bakisi, terapiden beklentileri, terapi sonuglarina
yonelik diistinceleri ve Onerileri hakkinda da bilgi edinmek miimkiin olabilecektir.
ASHA’nin kekemelik terapilerinde kanita dayali uygulama kriterlerinden birisi katilimci
goriiglerinin terapi siirecine dahil edilmesidir ve bu arastirmanin bu kriteri yerine
getiriyor olusu dnemlidir. ileri dénemlerdeki arastirma ve terapiler icin klinisyenlerin bu
konudaki bilgilerini arttirablecegi ve bunun da terapiler tzerinde olumlu etkileri

olacagina inanilmaktadir.



2. ALANYAZIN

Her gegen giin sorularimiza aradigimiz cevaplar1 bulabilmek umuduyla yaptigimiz
arastirmalarin kriterlerine yenilerini ekliyoruz. Bunu yaparken amacimiz daha dogru
bilgiye ulasabilmek i¢in daha dogru sorular sordugumuzdan ve daha dogru bakis agilari
ile bakabildigimizden emin olmak. Giiniimiizde halen bir¢ok hastalik, bozukluk,
sendrom var ki uzun zamandir arastirtyor olmamiza ragmen nedenlerini bulabilmis
degiliz. Dil ve konusma bozukluklar1 alaninda da heniiz nedenlerini tam olarak ortaya
koyamadigimiz bozukluklar var. Bunlardan en eskisi ve lizerinde en ¢ok arastirma

yapilmis olanlardan bir tanesi kekemeliktir (Bloodstein, 1995).

2.1. Kekemelik

Kekemelik ¢ok eski zamanlardan beri var olan ve sebebi hala arastirilan bir
bozukluktur (Bloodstein, 1995). Ingham (1990) kekemeligi sOyle tanimlar:
“muhtemelen en bilindik ve {izerine en fazla arastirma yapilmis konusma bozuklugu,
ancak anlatmasi, durdurmasi, agiklamasi ya da 6zellikle yetigkinlerde etkili bir sekilde
tedavi etmesi en zor olanlardan biri”. Giiniimiize kadar birgok arastirmaci kekemeligi
aciklamak igin teoriler tiiretmisler ve kekemeliginin nedenini ortaya koymaya
caligmiglardir (Wingate, 1964; Kent, 1984; Alm, 2004). Ancak giliniimiizde bu
teorilerin yerini artik kekemeligin ¢ok boyutlu oldugu goriisii almistir (Rathner ve
Healey, 1999; Healey, Trautman ve Susca, 2004; Yairi, 2007).

Her birey konusmasi sirasinda akicisizliklar yasar ancak bu akicisizliklar her
zaman kekemelik degildir. Bu akicisizliklar1 kekemelik olarak adlandirabilmek icin
kekemeligin tanimini bilmek Onemlidir. Kekemelik konusmanin akisinda anormal
siklik ve stiredeki aksakliklar olarak tanimlanir (Bloodstein, 1995; Conture, 1996). Bu
duraksamalar konugmanin hiz ve ritmini etkileyen tekrarlar, uzatmalar ve bloklardan
kaynaklanmaktadir. Bunlara fiziksel gerilim, negatif diisiinceler, ikincil davranislar ve
kacinma davranislar1 da eslik edebilir (Wingate, 1964; ASHA, 1995; Guitar, 2006).
Boyle degerlendirildiginde kekemelik karmasik ve ¢ok boyutlu bir durumdur
(Zimmermann, Smith ve Hanley, 1981; Conture, 1990; Bloodstein, 1995; Riley ve
Riley, 2000; Healey vd, 2004; Smith ve Weber, 2017).

Kekemelik giinden giine degiskenlik gosterebilir (Constantino vd., 2016). Stres
ve heyecan kekemeligi arttirabilir. Akicisizliklar baskalar ile iletisimi zorlastirabilir.

Bu nedenle kekemeligi olan bireyler kekemeliklerini saklamak isteyebilirler. Bu
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durumda bazi kelimeleri sdylemekten kag¢inma, bazi durumlarda konugmama gibi
tedbir davranislar kullanilabilir (Guitar, 2006).

Kekemeligi olan gocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun kekelemeliklerinin erken
cocukluk déneminde basladigi bilinmektedir (Conture, 1990; Yairi ve Ambrose, 1992;
Bloostein, 1995; Guitar, 2006). Guitar (2006) kekemelik belirtilerini ¢ekirdek ve
ikincil davranislar olarak degerlendirmektedir. Cekirdek davranislar kekemeligin temel
konusma davranislari, yani tekrarlar, uzatmalar ve bloklardir. ikincil davranislar ise
kisilerin zaman ic¢inde tecriibe ettikleri cekirdek davramiglara bagli 6grenerek
gelistirdikleri davraniglardir. Kekemeligin baslangicinin genellikle ¢ocukluk ¢aginda
yasanan stresli zamanlara denk geldigi diisiiniilmektedir. Bu donemde bir ¢ocuk
evlerinin taginmasindan, bir digeri aileye yeni katilan kardesinden, bir digeri de sézciik
dagarciginin ¢ok hizla artmasindan etkilenerek bu baslangic1 yasayabilir. Bir ya da
birgok neden bir araya gelerek norofizyolojik yatkinligi olan cocuklarda kekemelik
baslangicina zemin hazirlayabilir. Kekemelik birkag ay gibi kisa bir siirede
kendiliginden kaybolabilir. Erken donemde kekemelik cogu cocukta kendiliginden
ge¢mektedir (Yairi ve Ambrose, 1999). Cocuklarin terapi siirecine erken donemde
baslamalar1 6nemlidir. Terapinin olas1 faydalar1 terapiye baslangic yasi ve kekemelik
baslangicinin iizerinden gegen siireye gore de farkli olabilmektedir. Terapi etkililigi
kiigiik yastaki ¢cocuklarda, alt1 yas ve tizeri akranlarina gore daha fazladir. Kekemeligin
baglangicindan itibaren gecen siirenin onbes ay1 gegmesi kekemelikte terapiye daha
erken baglamaya gore kalicilik ihtimalini arttiran bir durumdur (Ingham ve Cordes,
1998). Kekemelik baslangict bir yili gectiginde kekemeligin kalict olma ihtimali
artmaktadir (Yairi ve Seery, 2015). Bu noktadan sonra siire¢ kotiiye gidebilir. Bu
kotiiye gidiste 6grenilmis davraniglarin kekemeligin siddeti {izerinde énemli bir faktor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocuk akranlarindan duydugu bir s6z ya da yetigkinin
verdigi bir tepki gibi herhangi bir nedenle kekemeligi hakkinda ¢ok farkindalik
kazanabilir. Bu durumda yaptig1 bazi davranislarin, kiiclik ‘himm’ lamalar ya da goz
kirpmalar gibi, sozciigii sOylemekte zorlandigi anlarda kekemeligi gegici olarak
rahatlattigini kesfedebilir ve ikincil davranislar gelistirebilir.

Cocuklar ergenlik donemine geldiklerinde artik 6grenilmis davraniglar 6nemli
bir etkendir. Bunlara bagl olarak ergen, kagma ya da kaginma davranisi sergileyebilir,
kekemeligini ongdrerek ona gore konugsmasini degistirebilir. Ergenlikten yetiskinlige

gelindiginde ise, kekeleme korkusu ve bundan kaginma davraniglari artik kisilerin
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hayatlarinin bir pargast haline gelebilir (Guitar, 2006). Kekemelik kisilerin yasam
kalitelerinde ciddi olumsuz sonuglara sebep olabilir (Pertijs vd, 2014). Yetiskinler
bununla basa ¢ikabilmek i¢in islerini ve sosyal ortamlarin1 en az konusma beklentisi
olacak sekilde diizenleyebilirler (Beilby vd, 2013; Guitar, 2006; Scharf, 2017).

Aslinda her yasta baslayabilen kekemeligin, yetiskin donemdeki baslangiglart
daha nadir, daha ani baslangiglar seklinde ve ¢ogu norojenik temellidir (Haynes,
Pindzola ve Emerick, 1992; Mahr ve Leith, 1992). Kekemeligin yayginlig1 (kekemeligi
olan kisi sayist) calismadan ¢alismaya degiskenlik gostermektedir. Bu rakamlar farkl
yas gruplarinda farkli ¢ikmaktadir ancak ergenlik oncesi okul ¢agi ¢ocuklart igin
yayginlik yiizdesi %1 olarak kabul edilmektedir (Andrews vd, 1983). Yetiskin
donemde kekemeligin yaygiligina yonelik bir kesinlik yoktur. Ancak ergenlik sonrast
yaygmhgmn azaldigi kabul edilmektedir. Buna gore yetiskinlikte yaygmlik %1’in
altinda olacaktir (Bloodstein, 1987; Andrews vd, 1983; Peters ve Guitar, 1991).
Kekemeligin yayginligi Avrupa’da yaklasik %1 kabul edilirken, Amerika’da bu oran
%1’den diisiik olarak tespit edilmistir. Bu farkin ¢alismalardaki yontemsel farklardan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir (Bloodstein, 2008). Kekemeligin sikligi
(hayatlarmin bir doneminde kekemeligi olmus kisi sayisi) ise %5’°tir. Yayginlik (%1)
ve siklik (%5) arasindaki fark kekemeligi olan bireylerin ¢ogunun iyilestigini
gostermektedir (Peters ve Guitar, 1991). Bu oranlar Tiirkiye niifusuna genellendiginde
700.000’e yakin ergen ve yetiskin bireyin kronik kekemeligi bulundugu sonucu ortaya
¢ikmaktadir (Topbas vd., 2011).

2.2. Kekemelikte Diizelme/Iyilesme

Sharpio’a (1999) gore genellikle, kekemeligi olanlarin bazilar1 kendiliginden,
bazilar1 az bir terapi sonrasinda ve bazilart da uzun bir terapi uygulamasi sonrasinda
tyilesmektedir. 16 yasina kadar iyilesme oram1 %78’dir (4 yasina kadar %75’1, 6 yasina
kadar kalanlarin %50’si ve 10 yasina kadar kalanlarin %251 olacak sekilde). Guitar’a
(2006) gore ise kekemeliklerin ¢ogu kendiliginden ge¢cmektedir. Bazi ¢ocuklar hig
terapi ihtiyaci duymazken, bazilar1 i¢in erken donem miidahale 6nemli problemlerin
ortaya ¢ikmasimi engellemek icin gereklidir (Yairi ve Seery, 2015). Ancak kekemelik
kalic1 hale geldiginde ve ¢ocuklar buna yonelik bircok tepki gelistirdiginde artik siki bir
terapi siireci gerekir. Iyi bir miidahale siireci sonrasinda, okul 6ncesi ve ilkokul

yasindaki ¢ocuklarda kekemelige ait yalmizca stres, yorgunluk veya hastalik gibi
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zamanlarda ortaya ¢ikabilecek hafif izler kalabilir. Uzun zamandir siddetli kekemeligi
olan ya da ergenlige kadar miidahale edilmemis kisilerde ancak kismi diizelme
olabilmektedir (Guitar, 2006). Dolayisiyla ergen ve yetiskinlerde, herhangi bir nedenle
kekemeligin ortadan kalkmasi ¢ok nadir bir durumdur. Bu popiilasyonda iyilesme farkli

degelendirilmesi gereken bir konudur (Williams, 2006).

2.3. Yetiskin Donem Kekemelik

Guitar (2014) kekemeligi olan bireyleri yaslarina gore bir kekemelik siniflamasina
koymaktadir. Buna gore kiiciik yas (2-3,5 yas) ¢ocuklarindaki kekemeligi sunir, daha
biiyiikk yastaki okul oncesi gruptaki ¢ocuklarin kekemeliklerini baslangi¢c, okul cagi
cocuklarin kekemeliklerini orta diizey ve ergen ve yetiskinlerin kekemeligini de ileri
diizey kekemelik olarak smiflandirmaktadir. ileri diizey kekemelikte kisinin takilmalari
uzun zamandir devam etmektedir. Cogunlukla kekemeligin temel ve ikincil davranig
ortintiileri olduk¢a koklesmis ve yerlesmistir. Siklikla kekemelik kiginin sosyal
hayatinda onemli bir yere sahiptir ve kisi tercihlerini ¢ogunlukla kekemeligini
diistinerek yapar, 6rnegin bir is teklifini geri ¢evirebilir (Guitar, 2006; Beilby vd, 2013;
Scharf, 2017). Hafif diizeyde takilmalari olan yetiskinler de vardir. Bu Kkisiler
kekemelikleri hayatlarinda 6nemli bir etki yaratmadik¢a genelde terapi arayisi icine
girmezler. Ileri diizey kekemeligin en belirgin 6zelligi uzun zamandir devam eden bir
kekemelik donemini igeriyor olmasidir. Bu donem beraberinde; gerilim, kagma ve
kacinma davranislarini, korku, sugluluk hissi ya da hayal kirikligi gibi olumsuz
duygular1 ve kotii dinleyici tutum ve davraniglarindan kaynaklanan birgok olumsuz
aniy1 da beraberinde getirebilmektedir (Bloodstein, 1995; Bothe vd, 2004; Bloodstein ve
Rathner, 2008). Tim bunlar takilmalar1 olan bu bireylerin artik kendilerini sorgusuz
sualsiz kekeleyen bireyler olarak atfetmelerine neden olur. Bu kisiler bazi konusma
durumu i¢in konusma korkusu gelistirebilirler. Kekemelik yasam kalitesini sosyal,
duygusal ve akil saglig1 agisindan olumsuz olarak etkilemektedir (Craig vd, 2009).
Kekemelik anlarina bazen ‘ikincil davraniglar’ olarak adlandirilan, géz kirpma, yiiz ve
viicut bolimlerindeki hareketler, fiziksel gerilim ve farkli nefes alip verme Oriintiileri
gibi, durumlar eslik eder (Bloodstein ve Ratner, 2008). Bunlarin varligi kisinin
akicisizliklarina yonelik farkindaligi ve/veya bunlart telafi etme ¢abasi olarak
yorumlanir (Logan, 2015). Kekemelik sadece konusma aninda goriilen akicisizliklar

olarak diisiiniilmemelidir. Kekemeligin her bireydeki etkisi digerinden farklidir;
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tamamen ayni sekilde etkilenmis iki kisi yoktur (Williams, 2006). Klein ve Hood
(2004), 18 yas isti ve yetigkin, toplam 232 kekemeligi olan bireyle yaptiklari
arastirmalar1 sonucunda, kekemeligi olanlarin %70’inden fazlasinin kekemeliklerinin en
az bir kere ise alinma sanslarimi etkiledigini, %33’iiniin kekemeliklerinin islerini
yapmalarinda engel teskil ettigini ve %20’sinin ise kekemelikleri nedeni ile yeni bir is
ya da yiikselme teklifini geri ¢evirdiklerini belirtmektedirler.

Kekemelik ¢ok boyutlu, dinamik (Zimmermann, Smith ve Hanley, 1981;
Conture, 1990; Bloodstein, 1995; Riley ve Riley, 2000; Healey vd., 2004; Smith ve
Weber, 2017) dogast nedeni ile degerlendirmesi zor bir bozukluktur (St. Louis ve
Westbrook, 1987). Dolayisiyla kekemelik degerlendirmelerinin de kekemelik sorununu
biitin boyutlar1 ile ortaya koyabilmesi ve 6zellikle uygulanan terapinin etkilerini
incelemek igin, somut sayisal verilerin ve kekemeligi olan bireyin tecriibelerinin de
degerlendirmeye katilmasi1 gerekmektedir.

Kekemelikle ilgili en c¢ok arastirilan iki konu vardir. Bunlardan birincisi
kekemelikte uygulanabilecek kekemelik terapilerinin, digeri de uygulanan bu terapi
sonuclarinin neler oldugudur.

2.4, Yetiskin Donem Kekemelik Terapileri

lleri seviyedeki kekemeligin terapi ile diizeltilmesi oldukg¢a zordur. Terapinin
kekemelikte i¢ ice gecmis olan hem konugma 6zelliklerine hem de duygusal 6zelliklere
yonelik calismalar icermesi gerekir (Renschler, 2012). Kekemelik taniminda bozukluga
yonelik iki boyut ortaya ¢ikmaktadir, 1) kekemelik problemi, 2) kekemelik davranigi.
Kekemelik problemi siirecin yasamsal boyutunu, yani 6z giiven, sosyallesme, tutumlar,
duygular, psikolojik etkenler ve yasam kalitesini etkiler (Guitar, 2006). Kekemelik
davranigi ise yanlis adapte olmus konusma davranislarini, sessiz bloklar, sesler, heceler,
uzatmalar gibi davraniglar igerir. Kekemelik davranisina bagl olarak ikincil davranislar
ve kacinmalar da goriilebilir. Kaginma, kisilerin takilmalar1 6ngoriip, buna yonelik bir
davranig sergilemeleri ya da oOrtiilk kekemelikten kaginmalaridir (Guitar ve McCauley,
2010). Kekemeligin dogasina yonelik kabul goren bu iki goriis sonucunda siklikla
kullanilan, artik geleneksel diyebilecegimiz iki terapi yaklasimi ortaya ¢ikmistir. Bunlar,
akiciligi arttirmaya yonelik yaklasimlar ve kekemeligi degistirerek kolaylastirmay1
hedefleyen yaklasimlaridir (Guitar ve McCauley, 2010).

Bunlardan birincisi konugma sirasinda yasanan kekemelik davraniglarinin

azalmasi ve konugma akicliginin artmasini hedefler. Digeri ise kekemelik davraniglar
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ile ilgilenmeksizin kekemelige karsi olabilecek olumsuz duygu ve davranislari
azaltarak, kisinin kekemeligine karsi daha pozitif bir yaklasim benimsemesini ve bu
sayede rahatlayarak daha kolay konusmasini hedefler. Son zamanlarda ek olarak, bu iki
yaklasimui bir araya getiren entegre yaklasimlar da kullanilmaktadir.

Konusma akiciligin1 arttirmaya yonelik uygulanan akiciligi bigimlendirme
yaklasimlarinda, kekemeligi  degistirmeye gore ulasimak istenen  hedef
farklilasmaktadir. Bu yaklasimda digerinden farkli olarak akici bir sekilde, takilmalar
olmadan konusmak hedeflenir. Terapilerle akicilik yavas yavas sekillendirilerek normal
bir konusmaya ulagilmaya c¢alisilir. Solunum, fonasyon ve artikiilasyon seviyelerinde
calisilir.  Akiciligt  bigimlendirme  terapilerinde  odak, Olgiilebilir  konusma
davranislarindadir. Korku ya da duygular 6lgiilebilir degildir dolayisi ile bu yaklasima
pek fazla dahil edilmezler. Klinik ortamda istenen hedeflere ulasildiktan sonra klinik
dist ve akiciligr genellemeye yonelik ¢alismalar yapilir (Guitar ve McCauley, 2010).
Akiciligr bigimlendirme terapi yaklasimi birgok iilkede ¢ogunlukla tercih edilen terapi
yaklagimidir. Bunun en O&nemli nedenlerinden birisi kekemelik seviyesindeki
degisimleri 6lgmesi ve ortaya koymasidir (Georgieva ve Orlikoff, 2019). Akiciligi
bigimlendirme terapilerinin etkililigini savunan bir¢ok arastirma bulunmaktadir (Prins
ve Ingham, 2009; Blomgren. 2010; Ingham vd, 2012; Euler vd, 2014; Georgieva ve
Orlikoff, 2019). Kekemelik iizerine yapilmis sistematik derleme ¢alismalarinin ¢ogunda
etkililigi ortaya koymak i¢in agirlikli olarak akiciligi bigimlendirme yaklagimim
destekleyen degerlendirme yontemleri kullanilmistir (Irani, 2010).

Kekemeligin bir problem olarak algilandigi durumlarda kisiler kekemeliklerine
yonelik olumsuz duygu ve tutumlara sahip olabilmektedirler. Bu olumsuz duygu ve
tutumlarin varligi kekemeligi olan bireylerin kekemeliklerinden etkilenme miktarlarini
daha fazla arttirmaktadir. Kolay kekemeligi hedefleyen yaklagimlar (daha bilinen adiyla
kekemeligi degistirme vb. yaklasimlar) kekemelikten kaynakli ortaya c¢ikabilecek
tutumlar ve duygular gibi psikolojik boyutlara yogunlasir. Bunlarla iligkili olarak 6z
kabul, kacinma ve kaygiyr azaltma ve tutum degistirme c¢alisilir. Bu yaklasimda
korkuyu azaltma, yaklasimin temelini olusturur. Bu yaklasimdan yola ¢ikan tekniklerde
kisiye kekemelik anlarinda yasadigi gerginlik, gerilim ve bocalama duygularindan
kurtularak kekemelik anlarini yeniden sekillendirmesi 6gretilir (Guitar ve McCauley,
2010). Bu yaklasimin temel prensipleri 1973 yilinda Van Riper tarafindan ortaya
koyulmustur (Guitar ve McCauley, 2010). Buna gore, bireyler kekemelik
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davraniglarina eslik eden bazi ¢ok giiclii duygusal tepkilerinden kacinabilirlerse,
noromuskiiler sistemlerinin hassas tarafin1 etkileyecek dis baski etkisini Onemli
miktarda azaltabilirler. Bryngelson bu temelden yola c¢ikarak ‘istemli kekemelik’
tanimimni alana kazandirmistir (Bloodstein ve Ratner, 2008). Ne zaman ve nasil
kekeleyecegine karar veren kisiler kekemelikleri iizerinde daha fazla kontrol kazanmaya
baglar. Bu kazanimla birlikte korku ve anksiyeteleri de azalir. (Georgevia, 2014).
Kekemeligi olan bireyler kekemeliklerini kabul edebilir ve bunun hakkinda baskalari ile
konusabilirlerse, kendilerine goére zor olan konusma ortamlarina da isteyerek
girebilirler. Bu bireylerin kekemeliklerine yonelik tutumlarinin olumluya dénmesi ve
kabullerinin artmasi, kekemeliklerini saklamak icin sergiledikleri ¢abay1 azaltacaktir.
Temelde bu yaklasimin amaci kekemelik problemini aciga g¢ikarmak ve takilmayi
isteyebilmektir. Kekemeligi olan bireylerin farkli durumlara gore gelistirdikleri farkl
korkular1 olabilecegi i¢in, korkularinin iizerine gidebilmenin Onemi biiyiiktiir.
Oncekinin tersine, farkli durumlardan kaginmak yerine 6zellikle dahil olmaya, herseye
ragmen bu durumlarda olumlu tavirlarin1 korumaya calismak ve bu yonde kendilerini
gelistirebilmek igin ¢aba sarfetmek Onemlidir (Bloodstein ve Ratner, 2008). Bu
yaklagim1 benimseyen ileri diizey kekemeligi olan bireylerin nihai hedefleri daha rahat,
kolay ve agik bir sekilde kekeledikleri bir konusma sekline gecis yapmaktir. Ozetle bu
yaklasimin 6zii, daha normal bir akicilikta konusmak degil, daha akici bir bigcimde
kekelemektir (Guitar ve McCauley, 2010). Conture (1990) kekemelik terapilerinde
kekemelik mekanizmasini biligsel tekniklerle anlatir. Sonrasinda da kolay konusmay1
ogretir. Williams (1971) kolay ve zor konusma kavramlarini kullanarak kekemelige
yonelik farkindaligi arttirmayr hedefler. Sonrasinda istemli kekemelik teknigini
kullanarak rahatlama ve kekemelik iizerinde kontroliin saglanmasini hedefler (Craig vd,
1996). Kekemeligin kontrolii ya da kekemeligin degistirilmesi yaklasimi bir¢ok
aragtirmaci tarafindan incelenmis ve etkililigine yonelik sonuglar ortaya konmustur
(Eichstadt vd, 1998; Blomgren vd., 2005; Reitzes ve Snyder, 2006; Prins ve Ingham,
2009; Euler vd, 2014; Georgevia, 2014).

Uzmanlar arasinda terapi programlar1 ve etkililiklerine yonelik biiyiik kutuplagma
ve farklilagmalar olsa da artik kekemelik davranisi ve kekemelik probleminin birlikte
ele alinmasinin gerekliligi konusunda bir fikir birligi olusmaya baslamistir (Prasse ve
Kikano, 2008; Guitar ve McClauley, 2010). Kekemelikle c¢alisan klinisyenler
uyguladiklart terapilere yeni boyutlar ekleyerek programlarii daha entegre bir
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yaklagima dogru sekillendirmektedirler. Entegre yaklasimlarin kullanim sekillerine
bakildiginda farkli kombinasyonlar bulundugu goriilmektedir. Bu kombinasyonlar
bireyin ihtiyaglarina gore belirlenmektedir. Daha agirlikli olarak akiciligi arttirma
yaklasimimin kullanimi ya da g¢ogunlukla kekemeligi degistime yaklagiminin temel
alinmasi ancak ihtiyaca gore akiciligr arttirma yaklagimlarindan da kullanilmasi gibi
birgok farkli sekilde uygulanabilmektedir. Entegre yaklasimlarda kisinin terapilerden
sagladig1 yarar ve ihtiyaglarina gore yapilacak uyarlamalarla, kisi i¢in en faydali olacagi
ve kisiye sunacagi alternatiflerle de kiside rahatlama saglayacagina inanilan uyarlamalar
yapilabilmektedir (Zebrowski ve Kelly, 2002). Guitar (2006), orta siddette kekemeligi
olan ¢ocuklarla calisirken, baslangi¢c kekemeliginden farkli olarak sadece akicilig
bicimlendirme yaklagimini kullanmadigini, terapi siirecine ¢ocugun korku ve kaygilarini
azaltabilmek amaciyla kekemeligi degistirme yaklasimiyla basladigini, sonrasinda yine
‘stiper akicilik’ adi altinda akicilifi arttirma yontemlerini uyguladigint belirtmektedir.
Yine ergen ve yetiskinlerde siklikla goriildiigii tizere, ileri diizey kekemelikle ¢alisirken
kiginin yeni davramiglar1 6grenmesi ve eski davranislarini azaltmas: gerektigine
inanmaktadir. Yeni becerileri 6grenebilmek i¢in kisilerin korkularindan kurtulmalarinin
bliylik 6nemi oldugundan da bahsetmektedir.

Iki yaklasimin birlikte kullanilmasina yonelik tek bir uygulama olmamakla
birlikte, uygulanan entegre yaklasimlarin etkililigini ortaya koyan aragtirmalar da
bulunmaktadir (Bothe vd, 2006; Guitar, 2006; Nevazata vd, 2009; Blomgren, 2010;
Topbas vd, 2011).

Bothe ve digerleri (2006) tarafindan yapilan, 1970-2005 yillar1 arasindaki
kekemelik terapilerinin sistematik derlemesi sonucunda en giiglii sonuglar elde eden
aragtirmalarin uzatmali konusma (prolonged speech) ve 6z-kontrolii (self-management)
birlestiren biligsel yaklagimlar oldugu ortaya ¢ikmistir.

Nevzata ve digerleri (2009), orta diizey kekemeligi olan 11 yasinda bir erkek
cocuguna 12 ay boyunca haftada iki kere 45 dakikalik seanslardan olusan, akicilig
bicimlendirme ve kekemeligi degistirme yaklasimlarimin birlikte kullanildig1 bir karma
terapi programi uygulamislardir. Terapi sonuglarina bakildiginda ¢ocugun klinik ici ve
dis1i, spontan ve kontrollii konusmalarda akici hale geldigi, ka¢inma ve konusma
korkularinin 6nemli diizeyde azaldigini gézlemlemislerdir. Sonu¢ olarak orta diizey
kekemeligi olan bu cocukta karma yaklagimin basarili ve etkili oldugu sonucuna

ulagsmiglardir.
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Topbas ve digerleri (2011), 6zyardim projesi kapsaminda 83 kekemeligi olan
yetiskine bireysel ve grup terapisi yapmiglardir. Yapilan terapilerde akiciligi
sekillendirme ile birlikte bilissel duyarsizlastirma yontemini de kullanmislardir.
Sonuglar degerlendirildiginde katilimcilarin kekemelik sikliklar1 ve kekemelige karsi
tutumlarinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistir.

Hangi kekemelik terapisinin daha etkili olabilecegi konusunda farkli goriisler
bulunmaktadir. Bazi arastirmalar akiciligi bi¢cimlendirme yaklasimlarinin en fazla
etkililik calismasina sahip oldugunu iddia ederken, bazi arastirma sonuglarina gore de
sadece akiciligi bi¢imlendirme terapisi alanlarda, kekemeligi degistirme ya da iki
terapinin birlikte uygulanmasina kiyasla daha fazla gerileme/geriye doniis (relaps)
yasandig1 bildirilmistir (Yaruss vd, 2002).

Euler ve digerleri (2014), Almanya’da uygulanan kekemelik terapi yontemlerinin
etkililiklerine yonelik yayinladiklari ¢alismalarinda Almanya’da en fazla uygulanan bes
terapi yaklasimini incelemislerdir. Calisma dahilinde bu terapilere katilmis 17-66 yas
araligindaki 88 kisinin terapilerin etkililiklerine yonelik algilarini degerlendirmek icin
yapilandirilmis  sorulara cevap vermeleri istenmistir. Calismanin sonuglarina
bakildiginda iki terapi yaklasimi (kekemeligi degistirme ve akiciligi bi¢cimlendirme)
digerlerine gére daha etkili ¢ikmustir. Iki yaklasimin birbirine gore etkililik diizeyleri
arasinda ise onemli bir farklilik bulunmamustir.

Kekemelik iizerinde kontrol kazanmak ve akiciligi arttirmak icin genellikle su
basamaklandirma kullanilir: belirleme — degistirme — kontrol etme ve akicilig
bigimlendirme (Topbas vd, 2011; Rentschler, 2012). Buna goére kekemeligi olan kisiler
once akicisizliklarii belirlemeyi ve onlara tarafsiz olarak bakabilmeyi Ogrenirler.
Sonrasinda aliskin olduklar1 konusma seklinin yerine bazi yeni konusma teknikleri
koyarak konusma bicimlerinde degisiklikler yaparlar. Yavas yavas bu 6grendiklerini
kullanarak akicisizliklarini kontrol altina almaya ve yeni Ogrendikleri konugma
sekillerini daha kolaylikla kullanmaya baslarlar (Rentschler, 2012). Giiniimiizde birden
cok terapi yaklasiminin birlikte eklektik olarak kullanim1 yaygindir.

2.5. Kekemelik Arastirmalarinda Ol¢me ve Degerlendirme

Yukarida genel olarak etkili oldugu kabul edilen terapi yontemlerinden
bahsedilmistir. Kekemelik arastirmalarindaki 6nemli konulardan bir digeri ise terapi
sonuclarmi  ortaya koymaktir. Uygulanan terapi yontemlerinin  sonuglarimni
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degerlendirebilmek i¢in zaman icinde bazi kriterler olusmustur. Gilinlimiize kadar
yapilan  ¢alismalarin  ¢ogunda kekemelik davraniglart  objektif  Olglimlerle
degerlendirilmeye calisilmis ya da bu 6l¢iimlerden de faydalanilmistir (Conture, 1996).
Bu sayisal veriler temelde kekemelik davranislarini, 6zellikle de ¢ok belirgin olan
kekemelik davranislarini 6lgmeyi hedeflemektedir. Son kirk yildir yapilan kekemelik
aragtirmalarimin bir¢ogu (Boberg ve Kully; 1994; Onslow vd., 1996; Ingham vd., 2001
gibi) tarafindan kullanildig1 i¢in artik standartlagan 6l¢iimler vardir ve bunlar bir 6l¢tim
modeli haline donlismiislerdir. Bu model hem kekemelik terapileri hem de kekemelik
arastirmalart igin kullanilabilmektedir (Ingham, Ingham ve Bothe, 2012). Kekemelik
terapi ve aragtirmalarinda alinan konugma Ornekleri, arastirmacinin kisinin kekemeligini
en iyi sekilde ortaya koyacagini diisiindiigii 6l¢iimlere gore analiz edilir. Bu dl¢iimlerin
en basinda kekemelik sikligini degerlendirmeye yonelik alinan kekelenen hece yiizdesi
(KH%) ya da kekelenen hece orani gelir. Buna ek olarak kekemelik siiresi, ikincil
davraniglar, kekemelik algisal siddet puani, dogallik, konusma hiz1 arastirmacilar
tarafindan kullanilabilecek diger 6l¢iimlerdendir. Bu 6l¢iimler arastirmaciya kekemelik
davraniglarin1 sayisal olarak degerlendirme olanagi sunar. Kekemelik davraniglarim
Olcme ve degerlendirmeyi gerektiren arastirmalarin hemen hepsinde bu 6l¢iimlerden bir
ya da birkac1 kullanilmaktadir. Ozellikle KH% ve konusma hizina ait dlgiimler birgok
aragtirmada birlikte kullanilmistir (Howie, Tanner ve Andrews, 1981; Andrews ve
Craig, 1982; Craig ve Andrews, 1985; Andrews ve Feyer, 1985). Giiniimiizde
kekemelik arastirmalarinda en yaygin kullanilan degerlendirme araci Stuttering Severity
Instrument-Fourth Edition (SSI-4) — Kekemelik Siddeti Degerlendirme Aract’dir (Riley,
2009). SSI-4 kekemelik siddetini konusmayi dort alanda Slgerek degerlendirir. Bunlar;
okuma ve konugmadaki KH%’sine gore hesaplanan siklik, konusma anindaki en uzun iig
takilma anmin ortalamasina gore hesaplanan siire, ikincil davraniglara gore puanlanan
fiziksel davraniglar ve arastirmacinin konusmaya verdigi 1-9 arasinda degisen
konusmanin dogallik puanidir. Konugma dogallik puani toplam puan hesabina katilmaz,
diger {i¢ puan toplanarak bir toplam puan elde edilir. Bu toplam puana goére de kisinin
kekemelik siddeti siniflandirilabilmektedir.

St. Loius ve Westbrook (1987) kekemeligi degerlendirmenin zor oldugunu
belirtmektedirler. Kekemelik davranisina ek olarak kekemeligi olan bireylerin
kekemeliklerine yonelik duygu, diisiince ve tutumlarina dair veri toplanmasi ve terapi

etkililigi degerlendirmelerinde bunlardan da bahsedilmesi gerektigi artik bir¢ok
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arastirmacinin ortak goriisiidiir (St. Louis ve Westbrook, 1985; Yaruss ve Quesal, 2006;
Andrews ve Cutler, 1974; St. Louis, 2001). Buna yonelik, kullanilabilecek farkli
degerlendirme  araglarindan  bazilari  Konugsmacinin  Kekemelik  Deneyimini
Degerlendirmesi (Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering-
OASES; Yaruss ve Quesal, 2006), Ericson S24 Scale (Andrews ve Cutler, 1974) ve St.
Louis Kekemelik ve HayataBakis Envanteridir (SL-ILP-S; (St. Louis, 2001). Cok
boyutlu oldugu kabul edilen kekemelikte, terapi sonuglarmi degerlendirirken
kekemeligin hangi boyutlarinin, ne sekilde degerlendirilecegi ¢cok Onemlidir. Bu da
kekemeligi degerlendirmenin zor olmasmin bir nedenidir (St. Louis ve Westbrook,
1987).

Conture (1996) terapi etkililigini ortaya koymanin zor oldugundan ancak bunun
kisiden bagimsiz degiskenler (siklik ve siire gibi) ve kisiyle iliskili degiskenlere (kisinin
durumunu degistirebilecegine olan inanci gibi) baglh olarak iki ayr1 sekilde
degerlendirilebileceginden bahsetmektedir. Ancak terapi etkililigini ortaya koyarken
bunlardan hangisinin daha 6nemli olduguna dair bir kesinlik yoktur. Degerlendirmelerin
terapi Oncesi ve sonrast yapilmasi disindaki hicbir kriter her calismada olan ya da
olmasi gereken bir kriter degildir.

Ancak artik daha fazla arastirmaci Conture (1996) ve St. Louis ve Westbrook’un
da (1987) onerdigi gibi, terapi sonuclarinin degerlendirilmesinde kekemelik
davraniglarinin 6l¢iimiine ek olarak, kisilerin algi ve tutumlarin1 da degerlendiren
envanteri 6lgtimlerinin arasina eklemektedirler (Guitar ve Bass, 1978; Helps ve Dalton,
1979; Andrews ve Craig, 1988; Blood, 1995; Craig, 1998; Arya ve Yelimeli, 2013;
DeBell, Irani ve Gabel, 2013). Arastirmacilarin ¢alismalarinda ortaya koymak
istedikleri sonuglar ve arastirma amaclarina gére kullanacaklar1 degerlendirme araglar
ve Olglimler de degiskenlik gostermektedir. Arya ve Yelimeli (2013) kekemelik terapisi
sonrasindaki gerilemeyi etkileyen faktorleri inceledikleri arastirmalarinda terapi
sonuclarint degerlendirmek i¢in SSI-3 ve katilimcilarin terapide etkili olduguna
inandiklart alanlara puan vermelerine dayanan bir anketi kullanmiglardir. Guitar ve Bass
(1978) ve Helps ve Dalton (1979) kekemelik terapileri sonrasinda kekemelik artiglarinin
neye bagl oldugunu belirlemeye calismislardir. Bu arastirmaya gore kekemeliklerine
kars1 tavirlar1 normallesen terapi almis kisilerin, normallesmeyenlere gore geri doniis
yasama risklerinin daha az oldugunu 6ngérmiisler ve bunu da S24 formunu kullanarak

degerlendirmislerdir. Andrews ve Craig (1988) ¢alismalarinda kekemelige karsi tavirlari
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degerlendirmek igin S24 envanterini kullanirken, kisilerin kendilerini ne kadar kontrol
sahibi olarak hissettiklerini degerlendirmek i¢in ise Kontrol Noktas: Puani (Locus of
Control Score-LCB) kullanmislardir. Bu ¢alismada arastirmacilar geri doniislere alt yap1
hazirlayan faktorleri arastirmis ve ‘geri doniis’ii kekelenen hece yiizdesinin terapi
sonrasindaki 10 ay icinde %2’nin istiine ¢ikmasi olarak tanimlamislardir. Yani
kekemelik davranisini degerlendirmeye yonelik KH%’si Olglimiini kullanmiglardir
(Craig, 1998). Blood (1995) yetiskin kekemeligi olan kisilerde uygulanan bilissel
davranig¢1 terapinin sonuglarini konusma davraniglar1 ve duygular boyutu olarak iki
farkli boyutta ortaya koymustur. Konusma davranislarini 6lgmek i¢in KH% ve konusma
hizint; duygular boyutunu degerlendirmek icin de Kisisel Gelisim Algist Raporu
(Personal Report of Communication Apprehension-PRCA) (Mc-Croskey, 1978),
Olumluluk Olgegi (Assertive Scale) (Rathus, 1973), Yetiskin Kekemeler icin Oz-
Etkinlik Olgegi (Self-Efficacy Scale for Adult Stutterers-SESAS) (Ornstein ve
Manning, 1985) ve Erikson S24 Olgegi’ni kullanmustir. Irani ve Gabel de (2013) benzer
olarak 9 giinliik yogun terapinin etkilerini ortaya koymay1 amagladiklar1 ¢calismalarinda
konusma davraniglari i¢in terapi basinda, sonunda ve 6 aylik takip déneminin sonunda
telefon, karsilikli konusma, monolog ve okuma sirasinda alinan KH% ve SSI-41,
kekemeligin etkisi ve kisilerin iletisime karsi tavirlarini ortaya koymak i¢inse OASES
ve S-24’1 kullanmiglardir.

Genel olarak terapi etkililigini ortaya koyarken tek bir kriter yoksa da yillar i¢inde
aragtirmacilarda olusan genel bir ortak algidan bahsetmek miimkiindiir. Buna gore,
terapi etkililigini ortaya koyarken kisiye bagl ve kisiden bagimsiz faktorlerin bir arada
degerlendirilmesi degisimin daha iyi Ol¢iilmesine olanak saglamaktadir. Kekemelik
davraniglarinin, kisinin tavir ve duygularmin degisik durum ve kisilerle iletisime olan
istekliliginin es zamanli degerlendirilmesi en kabul edilir etkililik olgiitleri olarak
goriilmektedir. Artik ¢calismalarla da ortaya konuldugu tizere (Prins, 1993; Blood, 1993),
etkililigi degerlendirirken temel Olgiimlerle yetinmeyip kisilerin tavir degisiklikleri ve
kontrol hisleri gibi durumlar da Olgiitler arasina eklenmelidir. (Conture, 1996).
Yukarida bahsedildigi gibi kisilerin kekemeliklerini daha iyi degerlendirmeyi ve terapi
sonuglari daha detayli olarak ortaya koymayi hedefleyen ¢alismalar kekemeligi ve
kekemeligin kisi tizerindeki etkilerini bir arada degerlendirebileceklerine inandiklari

Olclim ve envanterleri kullanmaktadirlar.
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Arastirmacilar arasinda sadece terapi yontemleri ve dlgme kriterleri degil, terapi
sonuglarint ve kisinin durumunu en dogru sekilde yansitacak veri orneginin hangisi
olmas1 gerektigi de tartismali bir konudur. Kekemelik terapilerinde sonuglarin dogru
degerlendirilebilmesi igin dogru veri kaynaklarinin kullanilmasi gerekir (Logan, 2015).
Dogru veri sadece kekemeligin degerlendirmesinde degil terapi etkililiklerini
degerlendirmede de 6nemli rol oynamaktadir (Worrall ve Bennett, 2001). Kekemelik
terapilerinin etkililigini degerlendirmede ti¢ 6nemli faktérden bahsedilebilir. Bunlardan
birincisi terapi sonrasit konusma liretiminde onemli miktarda degisim olmasi, ikincisi
konusmadaki bu degisimin farklt durumlara genellenebilmesi ve iiglinciisii konusma
degisiminin korunmasidir (Ingham ve Cordes, 1997). Konusmadaki degisimin
korunmasina yonelik yapilabilecekler hem arastirmaci hem de arastirmaya katilan
bireyler i¢in oldukca yiiksek beklentili olmaktadir. Bu nedenle de yapilmasi kolay
degildir. Ancak klinik i¢i terapi sonuglarinin, terapi disi durumlara da genellenmesi
¢ogu arastirmacinin arastirma siirecindeki hedeflerindendir. Konusma davraniglarini
degerlendirmede hangi konusma Orneklerinin kullanilmas: gerektigi arastirmacilar
arasinda tartismal1 bir konudur (Bloodstein, 1995; Hills ve McHugh, 1998; Ingham ve
Riley; 1998) Bu konuyla ilgili tek bir dogru olmamakla birlikte, bir¢ok arastirmact
terapi sonuclarinin terapi dist dlglimlerle degerlendirilmesi gerektigi kanisindadir (Hills
ve McHugh, 1998). Bunlardan bazilar1 gelisimin terapi dist konusma ortaminda
gosterilmesi gerektigini savunurken (Bloodstein, 1995), bazilar1 da Slgiimlerin terapi
dis1 konusmalardan alinmasi1 gerektigini belirtmektedir (Ingham ve Riley, 1998).
Aslinda genele bakildiginda degerlendirme Ol¢limlerinin miimkiin oldugunca dogal
ortamlarda alinmasi konusunda bir goriis birligi bulunmaktadir. Hatta Ingham ve Riley
(1998), klinik i¢i ya da klinik dis1, alinacak tim Olgiimlerin terapide calisilmamis
konusma Orneklerinden olusmasi gerektigi gorlisiinii savunmaktadir. Ancak hangi
durumlarda 6l¢iim alinacagi ve kag farkli durumda 6l¢iim alinacagi konusunda bir uzlasi
olmadigindan genel olarak arastirmalarda kullamilan klinik disi Olglimler arasinda
farkliliklar mevcuttur. Konugma 6lgiimlerinin hangi durumlarda alinacagi konusunda,
kiminle yapilacak, nerede yapilacak, kimin baslattig1 bir konugma olacak gibi bir¢cok
degisken bulunmaktadir. Bu degiskenler i¢in bir standart olusturmak ¢ok zordur ¢iinkii
her bir degisken kisi i¢in zorluk seviyesini degistirecektir. Herkes i¢in zor olarak kabul
edilen konugsma durumu farklidir. Bu konuda bir genelleme yapmak zordur (Bothe,

2004). Bu konuya Ingham vd. (2001) 6nerisi, kisinin kendisi i¢in en zor li¢ konugma
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durumunu se¢gmesi ve konusma Orneklerinin bunlar {izerinden alinmasidir. Bu &neri
dogrultusunda kisilerin kendi zorlandiklar1 konularda ol¢limleri alinabilecektir ve bu bir
avantajdir ancak bu durumda konusma igerikleri her kisi i¢in farkli olacaktir ve bu da
arastirmada bir tutarsizliga sebep olacaktir (Bothe, 2004). Bu durum grup verilerinde de
sapmalara sebep olacaktir. Standartlastirilmamis Ol¢limler arastirmact i¢in de alinmasi
zor Ol¢timlerdir.

Kag kere 6l¢iim alinacagi da yine arastirmacilar arasinda degiskenlik gdsteren bir
konudur. Bazi arastirmacilar sadece bir 6l¢iim alirken, mesela sadece telefon konusmasi
(Boberg ve Kully, 1994), ii¢ klinik i¢i, ii¢ klinik dist 6l¢iim alan (Onslow vd., 1996)
arastirmacilar da vardir. Bu noktada daha ¢ok 6l¢iim daha iyi midir sorusu giindeme
gelmektedir. Cok konusma Ornegi alinmasi daha fazla veri saglayacaktir ancak bu
durum katilimeilar lizerinde olumsuz etkilere, hatta katilimcilarin arastirmadan
¢ikmalarma sebep olabilmektedir. Onslow vd. (1996) calismasindaki 32 katilimcindan
14’4 bu zorluklar sebebiyle arastirmadan c¢ikmistir. Tekrarlayan Olgiimlerde
katilimeilarin tekrar klinige gelmeleri de arastirmalarda bir sorun olarak gozlenmistir.
Tiim bunlara ¢6ziim olarak telefon goriismesi en tekrarlanabilir ve kullanilabilir 6l¢iim
olarak goriilmektedir. Tek basmna yeterliligi ise bir tartisma konusudur. Telefon
konusmasinin bir dezavantaji olarak, ses kaydi seklinde olmasi nedeniyle sessiz
bloklarin kacirilma olasiligindan bahsedilebilir (Bothe, 2004). Terapi sonras1 dl¢iimlerin
ne kadar gercegi temsil ettigi de tartismalidir. Onslow vd. (1996) yiiriittiigi 24
katihmcilt bir aragtirmanin 8 katilimeisi, terapiyi takip eden 9-12 yil boyunca
izlenmistir. Her katilimcidan {i¢ farkli klinik dis1 6l¢iim olacak sekilde toplam 24 6l¢tim
alinmistir. Bu Ol¢iimlerde KH% bakildiginda 11 tanesinde hi¢ takilma oOl¢iilmemis,
kalan 13 tanesinde ise KH% 1’in altinda ¢ikmistir. Ancak kekemeliklerine yonelik 1-7
puan arasinda bir siddet puani vermeleri istendiginde, hi¢bir katilimer kendisini hig
takilmadi olarak puanlamamistir. Bu durum, sayilar, sonuglar ve kisisel goriisler
arasinda bir tutarsizligi ortaya cikarmaktadir. Bu tutarsizligin bir sebebi, giinliik
yasantiya iliskin konugma Orneklerinin ¢esitliligini arastirmaya yansitamamak olabilir.
Yine aymt 8 katilimciya konusma performanslarindan ne kadar memnun olduklari
soruldugunda, 6’s1 ¢cok memnun olduklarin1 belirtmistir. Bu noktada kisilerin siirekli
olmasa da ihtiya¢ duyduklarinda kekemeliklerini kontrol altina alabilmelerinin onlar
icin yeterli olabildigini gostermektedir. Kekemeligi olan bireylerle uzun yillar siiren

calismalarin ardindan, ihtiyag durumunda kekemeliklerini kontrol altina alabilen
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insanlarin, bu durumdan olduk¢a memnun olduklart ve bunun onlar igin yeterli
olabildigi goriilmiistir (Bothe, 2004). Kekemeligi olan kisinin hem iletisim
performansindan hem de terapi uygulamasindan memnun olmasi, ideal terapi sonucu
olarak goriilmektedir (Prasse ve Kikano, 2008).

Sonug olarak, terapi sonuglarini ortaya koymak ic¢in Ol¢iim verileri kullanilir.
Bunlarin klinik i¢i ve klinik dis1 olglimleri icermesi gerekmektedir. Klinik dist
Olctimlere yonelik bir 6l¢iim sayis1 ve gesitlilik konusunda arastirmacilar arasinda kesin
bir uzlasi bulunmamaktadir. Ancak genel olarak bakildiginda, telefon konusmasi ile
almacak o6l¢iim, video kaydi alinamadigi sadece ses kaydi ile alindigi i¢in bazi
takilmalarin Ol¢tim sirasinda kagirilma ihtimali olsa da devam ettirilebilirligi ve
uygulanabilirligi acisindan en kabul goéren klinik dis1 konugma 6l¢timiidiir diyebiliriz.

Dil ve konusma terapistleri akicilik degerlendirmelerinde konugma 6rnegi almak
icin siklikla karsilikli konusmay1 kullanirlar. Cogunlukla bu konusmalar klinisyen ve
danisan ya da eger varsa Kklinisyen-danisan-danisanin yaninda bulunan yakini arasinda
olmaktadir (Logan, 2015). Genellikle oOnerilen konusma ornegi 300-500 hece
arasindadir (Conture, 2001; Manning, 2010). Yiiz ylize konugmaya alternatif karsilikl
konusma 6rnegi telefonla yapilan karsilikli konusmadir. Kekemeligi olan kisilerin ¢ogu
telefonda akici konugmanin kendileri icin 6zellikle zor oldugunu belirtmektedir. Bunun
nedeni kesin olmamakla birlikte 6nemli bir fark, telefon konusmasi sirasinda kisilerin
birbirlerine ait gorsel ipuclarini elde edememesi ve bu nedenle kekemelik anlarinda
olabilecek duraklamalar1 karsi tarafin algilamasini zorlastirmaktadir (Logan, 2015).
Klinisyenlerin degerlendirme ic¢in en az bir telefon konusmasi 6rnegi almalari 1y1 bir
fikirdir. Her ne kadar telefon konusmalar1 yiiz yiize yapilan konusmalara gore daha kisa
olsa da klinik ortamda danisan iizerinde karsilikli konusmaya goére daha fazla stres
yaratma potansiyeline sahiptir.

Kendi kendine konusma, birsey anlatma da konusma ornegi alirken siklikla
kullanilmaktadir. Burada kisilerden belli bir siire kadar (6rn. 3 dk.) birsey hakkinda
konusmasi istenir. Bu konusma 6rnegi aslinda bir nevi monologtur denilebilir. Anlatim
ornegi kismen daha karmasik yapida ciimleleri icermektedir. Bu da konusmaciy1 daha
fazla zorlayabilir. Araliksiz birka¢ dakika boyunca konusmak kisiler igin zor
olabilmektedir. Bu anlatimlar sirasinda klinisyenin bazen araya girerek anlatimin
devami i¢in ipucu sunmast ya da yonlendirme yapmasi (6rn. “Biraz daha anlatsana”

gibi) gerekebilir (Logan, 2015). Degerlendirmede kullanilan diger bir 6rnek de sesli
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okuma 6rnegidir. Okuma, anlatim ve karsilikli konugmadan bir¢ok agidan farklidir. En
onemli farklardan biri okuyucunun ne sdyleyeceginin belli olmasidir. Bu bazi kisiler
icin bir avantaj olarak goriliirken, bazilar i¢in de dezavantajli ve daha zor olarak
algilanabilmektedir. Kisilerin okumada zorlanmalarinin bir sebebi sozciik degistirme,
sOzciik sirasini degistirme gibi telafi edici mekanizmalar1 kullanamamalart olabilir.

Son kirk yildir yapilan kekemelik arastirmalarinin birgogu (Boberg ve Kully;
1994; Ingham vd., 2001 gibi) tarafindan kullanildigi i¢in artik terapi sonuglarini
degerlendirmede standartlasan 6lgim Kriterlerine gére konugsma Slgtimleri almak, hem
klinik i¢i ve hem klinik dis1 konugmalar1 degerlendirmek ve Birden ¢ok farkli zamanda
tekrarlayan Olglimler almak (terapi Oncesi, terapi sirasinda ve terapi bitiminde)
gereklidir (Ingham, Ingham ve Bothe, 2012).

Bahsedildgi gibi kekemelik aragtirmalarinda nicel veriler uzun zamandir
kullanilmaktadir. Ancak terapi sonuglarni ortaya koymada sadece nicel veriler yeterli
degildir. ASHA (American Speech and Hearing Association) dil ve konusma
terapistlerinin  kanit-temelli uygulamalarla miidahale programlarini gelistirmeleri
yoniinde arastirmacilar1 tesvik etmektedir. Kanit temelli uygulamalarin kosullarindan
bir tanesi katilime1 deger ve goriislerini de miidahale programina dahil etmektir. Kanit
temelli miidahalelerin ii¢ temel 6gesinden bir tanesi, terapi alan kisilerin kisisel ve
kiltiirel durumlarini, degerlerini, 6nceliklerini ve beklentilerini miidahale silirecinde goz
oniinde bulundurmaktir (http-5). Bu agidan degerlendirildiginde kekemelik terapisi alan
kisilerin tecriibelerinin dahil edilmedigi arastirma sonuglarinin neden eksik kalacagi
daha iyi anlasilabilmektedir. Kekemeligi olan kisi, terapi sonucunda kekemeligi ve
kekemeliginin hayati1 tizerindeki etkilerindeki degisime yonelik bilgiyi en iyi verecek
kaynaktir. Kekemelik davraniglarindaki olgiilebilir degisimler kisinin diistinceleri ile
paralellige sahip olmayabilir. Nicel veriler 6lgiilebilir oldugu i¢in arastirmalarda tercih
ediliyor olsa da kekemelik terepilerinde kisilerin tecriibelerine yonelik Olclilemeyen
nitel verilere de ihtiya¢ vardir. Kekemelik ve kekemelik terapilerine yonelik nitel
aragtimalar azinliktadir (Tetnowski ve Damico, 2001; Manning, 2007; Scharf, 2017
gibi).

Tetnowski ve Damico (2001) calismalarinda kekemelik aragtirmalarinda nitel
yontemlerin avantajlarindan bahsetmektedir. Scharf (2017) yetiskin kekemelerin
tecriibelerini degerlendirmeye yonelik bir nitel calisma yapmistir. Caligmaya katilan her

iki kekeme birey kekemeliklerini kabul etmis, kekemeliklerine yonelik olumsuz
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duygularla birlikte umut ve pozitif duygular da dile getirmislerdir. Katilimcilarin
kullandig1 basa ¢ikma stratejilerinin en 6nemlisi yasadiklarini anlayan birinin varligi,
destegi ve arkadashigi olarak belirtilmistir. Nitel yontemlerin kullanimi klinisyenlerin
‘nasil’ sorusuna cevap bulmalarinda, vakalarinin kendilerini ve durumlarini nasil
iligskilendirdiklerini anlamada yardimc1 olmaktadir (Manning, 2007).

Kekemelik terapilerinin etkilerinin en gergek¢i sekilde ortaya konulabilmesi igin
nicel ve nitel verilerin birlikte degerlendirilmesi, kekemeligi olan bireylerin istek ve
ihtiyaglarinin anlagilabilmesi, terapi programlarinin bunlara gore yeniden diizenlenerek
etkililiklerinin arttirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Nicel ve
nitel veriyi birebir karsilastirmak miimkiin olmasa da kekemelik gibi ¢ok boyutlu bir
bozuklugun yine ¢ok boyutlu degerlendirilmesi, kekemeligi daha iyi anlayabilmemiz ve
yonetebilmememiz i¢in gereklidir. Alanyazinda karma yontemle kekemeligi
degerlendiren ¢alismalar da oldukga azdir (Gabel, Daniels ve Hughes, 2008; Irani, 2010,
Irani vd, 2012 gibi).

Gabel, Daniels ve Hughes (2008) dort kisi ile yaptiklari karma yontem
arastirmalariin nicel bulgular1 sonucunda katilimeilarin kekemelik siddeti, konusma
akilig1 ve konusma tutumlar iizerinde olumlu degisimleri oldugunu; nitel bulgular
sonucunda ise, katilimcilarin terapi sonucunda kekemeliklerini kontrol etmede daha iyi
olduklarmi hissettigini, kekemeligi olan bireylerin terapi sonrasindaki siireci devam
eden bir siire¢ olarak gordiiglinti ve klinigin olumlu etkilerinden bahsetmektedir. Irani
(2010) ve Irani vd (2012) arastirmalarinda geriye doniik terapi sonugclarini
degerlendirmistir. Buna gbre programin siiresi ve dogasi, 6grenilen konusma teknikleri
ve duyarsizlagtirma/transfer caligmalariyla ilgili olumlu sonuglardan bahsedilmistir. Ek
olarak katilimcilar programa katilmaya hazir oluslari/isteklilikleri ve klinisyenin
program boyunca tutumarini da olumlu olarak degerlendirmislerdir. Katilimeilar,
program siirecinde ve sonrasindaki izleme doneminde daha fazla klinik dis1 acik alanda

uygulama yapilmasini 6nermislerdir.

2.6. Terapi Sikhgi

Terapi siirecine karar verirken uygulanacak olan yontem kadar, ne siklikta terapi
uygulanacagi da verilmesi gereken Oonemli bir karardir. Terapi sikligi konusma disi
davraniglar i¢in ¢ok incelenmis bir konu olmakla birlikte bu durum konusma

bozukluklar1 i¢in gegerli degildir (Kaipa ve Peterson, 2015). Terapi siklig1 terapi
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programini olusturmada ve uygulamada 6nemli bir etkendir (Schmitt vd., 2016). Dil ve
konusma terapistleri arasinda ideal terapi sikliginin ne oldugu cok tartisilan bir konudur
(Kaipa ve Peterson, 2015). Genel olarak siklik karari kisinin var olan dil ve konusma
bozukluguna ve uygulanacak olan miidahale programina (Kaipa ve Peterson, 2015),
bozuklugun siddetine ve kisinin yasmma (Pennington vd., 2010) goére farklilik
gostermektedir. Kisilerin 6grenme hizi ve bozuklugun siddetindeki farkliliklar goz
oniinde bulunduruldugunda, kimin i¢in hangi terapi sikliginin 1yi olacagi konusunda bir
kesinlikten bahsetmenin zorlugu daha iyi anlasilabilir (Kaipa ve Peterson, 2015).
Genellikle terapi sikligi salt terapistin yaklasgimma ya da merkezin uygulama
standartlarina gore belirlenmektedir (Law, Garrett ve Nye, 2005). Terapi sikligina
yonelik karar verilirken terapistin karar1 belirleyici olmaktadir. Dil ve konusma
bozukluklarinda terapi sikliginin etkisini aragtiran arastirmalar mevcuttur (Allen, 2003;
Pennington vd., 2010; Yoder, Fey ve Warren, 2012; Murray, McCabe ve Ballard, 2014;
Kaipa ve Peterson, 2015; Schmitt vd, 2016). Bu calismalarin genel sonuglarina
bakildiginda, daha iyi oldugu One siiriilen terapi siklik ve miktarlar1 var olan bozukluga
bozukluga ve yasa gore degiskenlik gostermekle birlikte, genel kanidan farkli olarak
cok terapinin her zaman en etkili sonuglart vermedigi goriilmektedir. Ek olarak terapi
siirecine bagli olarak bazen terapi yogunlugunun zaman icinde degistirmesi
gerekebildigi de belirtilmektedir (Williams, 2012). Konusma terapilerinin kisiye ve
bozukluga gore 6znelligi etkili terapi miktarindan bahsetmeyi zorlastirmaktadir (Kaipa
ve Peterson, 2015).

Kekemelik, dil ve konusma bozukluklari arasinda terapi sikligi ve miktarindan
bahsedilmesi en zor olanlarindan bir tanesidir (Baker, 2012). Cocukluk c¢aginda
uygulanan bir kekemelik programi olan Lidcombe programinin terapi sikligina yonelik
belli bir uygulama prosediirii olmasina ragmen (terapi doneminde haftada bir seans)
yine de bu belirtilen seans uygulamasinin sadece klinik i¢in uygulanan miktar oldugunu,
bunun haricinde ailenin de evde terapi yapmaya devam ediyor olusu nedeniyle terapi
sikligr kesin olarak soylenememektedir (Packman ve Onslow, 2012). Santus (2016)
ilkdgretim ¢agindaki dort 6grenci iizerinde kekemelik terapisinde terapi seanslarinin
siklig1 ve siiresinin etkisini incelemistir. Ogrencilerden iki tanesi haftada iki kere 30
dakikalik, bir 6grenci haftada {i¢ kere 30 dakikalik ve bir 6grenci de haftada dort kere 15
dakikalik terpiler almistir. Bu ¢alismada terapi siklig1 ve siiresindeki artig, cocuklarin

konusma becerilerinde degisime sebep olmamistir. Ogrencilerin kekemeliklerinde
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minimal degisimler olmustur. Ancak sosyal, emosyonel ve akademik olarak tutarli
etkiler gozlenmemistir. James vd (1989) de ergen ve yetiskinlerle yaptiklart bir
calismada, yogun (dort ardisik giin boyunca uygulanan 16 tane iki saatlik akicilik
terapisi) ve aralikli (sekiz hafta boyunca haftada iki kere iki saatlik seans uygulamasi)
davranigsal kekemelik terapilerinin karsilastirmali etkililiklerini incelemisler ve terapi
¢iktilarinin gruplara gore fark etmedigini ancak konusma durumlarina gore fark ettigi
sonucuna ulasmiglardir. Bu c¢aligmalarin sonuglarina gore uygulanan kekemelik
terapilerinin yogunlugundaki artis, sonuglar iizerinde farklilik yaratmamastir.

Kekemelik terapi programlarinda geleneksel terapi sikligi genellikle haftada bir,
bazen haftada iki, bir saatlik seanslar seklindedir (Guitar ve McClauley, 2010; Sommer
vd., 2021). Almanya’da da en sik yapilan terapi uygulamalar1 haftada bir yapilan uzun
stireli uygulamalardir (Euler vd., 2014). Bu formatta yapilan terapilerde seans araliklar
fazla oldugu icin terapi siireci siklikla 2-3 yila yayilabilmektedir. Buna ek olarak
kekemelikte yogun terapi uygulamalari da bulunmaktadir (Gabel, Hughes ve Daniels,
2008; Irani, 2010; Irani vd, 2012; Georgevia, 2014 gibi). Burada ‘yogun’ kavrami igin
belirli bir terapi siiresi ve sikligi bulunmamaktadir. Ancak bireysel kekemelik
terapilerinde yaygin olarak uygulanan haftada bir ya da haftada iki seansa gore daha sik
ve yogun olacak sekilde, belli bir siire boyunca her giin uygulanan terapi programlari
yogun programlar olarak adlandirilmaktadir. Merkezlerde standart olarak uygulanan ya
da arastirmalarda kullanilan yogun terapi programlarinin siireleri bes giinle, li¢ hafta
arasinda degisiklik gosterebilmektedir (Webster, 1980; Irani, 2010; Guitar ve
McClauley, 2010; Georgevia, 2014). Yogun programlarinin temel 6zelliklerinden birisi
daha yogun terapi uygulamalar1 yapilmasi, bir diger 6nemli 6zelligi de toplam terapi
seans sayist ve uygulama siiresinin standart ve programin basindan itibaren belli
olmasidir. Ek olarak yogun kekemelik programlarmmin cogunda grup terapileri
programin dnemli bir pargasini olusturmaktadir (Guitar ve McClauley, 2010).

Yukarida bahsedildigi gibi kekemelik alaninda terapi sikligina ve farkli terapi
sikliklarnin karsilastirmalarina yonelik arastirmalar yetersiz kalmaktadir. Ozellikle
yetiskinlerde uygulanan farkli terapi sikliklarinin sonuglarma yoénelik 6nemli bir agik
bulunmaktadir. Aragtirmacilar kullandiklar siklik ve yogunlukla ilgili sonuglari ortaya
koymakta ama benzer bir programin farkli siklik ve yogunluktaki Orneklerine yer
vermemektedirler. Bu da degerlendirilmegi icin bilemeyecegimiz ama aslinda farklhi

terapi sikliklarinin da benzer sonuglari verebilecegi ve uygulanmis olan terapi siklik ve
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yogunugunun en idealiymis gibi algilanmamas1 gerektigini akla getirmektedir. Zaten tek
bir terapi siklik ya da yogunluk yaklasiminin herkes i¢in gegerli ve ideal olabilmesi,
bireysellikle ¢elisen bir durumdur. Terapi sikliklarina yonelik klinisyenlerin daha esnek
olmay1 g6z oniinde bulundurabilmesi i¢in farkli siklik ve yogunluklara yonelik daha
fazla aragtirma sonuglarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Uygulanacak terapi sikligina yonelik
aragtirmalar, kekemelik terapi arastirmalarina bakildiginda eksik kalmis alanlardan

birisidir.

2.7. Yogun Kekemelik Terapisi

Kekemelik terapileri farkli seans sikliklar1 ve yogunluklarinda yapilabilmektedir.
Kekemelik alaninda seans uygulamasina yonelik arastirmalar ¢ogunlukla geleneksel
haftada bir veya iki seans uygulasinin etkilerini ya da ¢ok daha sik ve yogun
uygulananan 1-3 hafta boyunca giinde 3-7 seansi kapsayan yogun terapi uygulamalari
lizerinedir.  Yetigkinlere uygulanan yogun kekemelik programlar1 kisilerin
konusmalarindaki hizli degisimi tetikleyerek tutum ve duygusal durumlarinda da
degisiklik yaratmay1 hedefler (Schwartz, 1999). Geleneksel siklikta yapilan terapilerde
ise terapi siireci 2-3 yila kadar yayilabilmekte ve degisim etkisi ¢ok daha uzun zaman
alabilmektedir (Euler vd, 2014). Bu durum vakalarin klinisyene bagliliklarin
arttirmakta, bircok konuda siirekli olarak klinisyenin danigmanlik ve tavsiyesine ihtiyag
duydugu durumlar yaratabilmektedir. Uzun siireli devam eden terapilerde klinisyen ve
danmisan arasindaki giiven duygusu konusma sirasindaki stresin azalmasina ve
konusmanin daha akici hale gelmesine yardimci olur. Ancak bu durum, gergek hayatta
yasanan stresli konusma ortamlarina kisileri hazirlamakta bir engel teskil
edebilmektedir (Guitar ve McClauley, 2010). Buna karsilik olarak Webster (1980) ve
Boberg (1976), 70lerin sonunda yogun ve danisanin sorumluluklarinin arttigi terapi
ihtiyac1 fikrini ortaya atmiglardir. Webster 1974 yilinda, Precision Fluency Shaping
Programini gelistirmistir (Webster, 1980). Bu program ergen ve yetiskinlerle giinliik
olarak uygulanacak yogun bir program olarak tasarlanmistir ve giiniimiize kadar bazi
degisikliklere ugramis olsa da hala yogun bir program olarak uygulanmaya devam

edilmektedir.
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2.8. Diinyada Uygulanmakta Olan baz1 Yogun Kekemelik Terapi Programlari

1974 yilinda Webster’la baslayan kekemelikte yogun terapi programinin

giniimiizde de birgok ornegi bulunmaktadir (PFSP-Presi, FPP, SSMP, American
Institute for Stuttering Intensives, Intensive Stuttering clinic for Adults and Adolescents
at BGSU gibi). Programlar siirelerine gore bes giinliikk, iki haftalik ve ii¢ haftalik
programlara gore incelenebilir.
Bowlin Green State Uversitesi Ergen ve Yetiskinler i¢in Yogun Kekemelik Klinigi -
Intensive Stuttering clinic for Adults and Adolescents at BGSU, biinyesinde 15 giinliik
yogun bir terapi programi uygulanmaktadir. Bu program yazlari yapilmakta ve yontem
olarak akiciligi bi¢imlendirme ve kekemeligi degistirme yaklagimlarimi birlikte
kullanmaktadir. Katilimcilar giinde toplam bes-yedi saatlik grup ve bireysel terapileri
birlikte almaktadirlar. Program genellikle bes-yedi tane dil ve konusma terapisi yiiksek
lisans 6grencisi tarafindan yiiriitiilmektedir (Irani, 2010).

Hassas Akiciligi Bigimlendirme Programi - Precision Fluency Shaping Program
(PFSP; Kroll ve Scott-Sulski) kekemeligi olan ergen ve yetiskinlerle uygulanan yogun
bir terapi programidir. Toronto’da yaklasik 30 yildir uygulanmaktadir (Guitar ve
McCauley, 2010; Leibovitz ve Kroll, 1980; http-1). Katilimcilarin terapi programina
verdikleri yanitlar sonucunda program yillar icinde yenilenmis ve Ekstra Akicilik
Programi - Fluency Plus Program (FPP) olarak adi degistirilmistir. Bu program hem
akicilik bicimlendirme stratejilerini hem de biligsel yapilandirma uygulamalarimi
kullanir (http-1). Programin en temel hedefi ‘herhangi bir yerde, herhangi biri ile,
herhangi bir konuda, etkili ve etkin sekilde, minimal bir olumsuz duygu ile konugma’
yetisini kazandirmaktir. Programin tamami bir yillik bir siireyi kapsamaktadir. Kisiler
baslangigta bes giin boyunca giinde 4,5 saatlik seanslar ve giinlik 2-4 saatlik
Odevlendirmeleri igeren ti¢ haftalik yogun bir terapi donemine girerler. Sonrasindaki 11
ay boyunca katilimcilar siklig1 azaltilmis, her biri 1 saatlik seanslarla takip edilirler.
(Guitar ve McCauley, 2010). Programin korumaya yonelik takip seanslar1 haftada bir,
ayda iki ve ayda bir olacak sekilde giderek acilan araliklarla yaklasik bir sene boyunca
devam eder (http-1). Programin bir yillik siireci tamamlandiktan sonra kisiler destek
gruplarina katilmalar1 yoniinde cesaretlendirilirler (Guitar ve McCauley, 2010).

Basarili Kekemelik Kontrol Programi - (Successful Stuttering Management
Program-SSMP) ti¢ haftalik yogun bir kekemeligi degistirme programidir (Blomgren
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vd., 2005). Canada’daki The Speech and Stuttering Institute (SSI) hem kekemeligi olan
ergen ve yetiskin bireyler i¢in hem yogun terapi hem de bu programa katilamayanlar
icin bireysel haftada bir seanslik terapi olmak lizere iki farkli terapi segenegini de
sunmaktadir (http-1). Ismen bilinmeyen ancak, diinyanin farkli yerlerindeki merkezde
‘yogun terapi’ ad1 altinda yapilan bir¢ok terapi uygulamasi bulunmaktadir.

New York’ta, Yogun Kekemelik i¢in Amerikan Enstitiisii - American Institute
for Stuttering Intensives adi altinda yetiskinler i¢in yazlar1 agilan iki haftalik yogun bir
kekemelik terapi programi uygulanmaktadir. Bu program kekemeligi olan kisilerin
hayatinda hizli bir degisimi baslatmay1 hedefler (http-2). ingiltere’deki The City Lit
merkezinde de yetiskinler i¢in biri Mayis, digeri Haziran ayinda olmak iizere bes
giinliik, glinde yaklasik yedi saatlik bir yogun terapi programi sunulmaktadir. Program
daha c¢ok kacinma davranislarina yonelik stratejiler ve duygu-diisiincelerin ele
alinmasina yoneliktir. Bu programa katilanlara sonrasinda takip terapilerine de
katilmalar1  Onerilmektedir (http-3). Amerika’nin Virginia eyaletindeki Hollings
Communications Research Institute’de 12 giinliik standartlastirilmis bir yogun terapi
programi kullanilmaktadir. Buna gore kekemeligi olan kisiler bilgisayar kullanimi ve
terapist rehberliginde akicilig1 bigimlendirme stratejileri 6grenirler (Frigerio-Domingues
uzatilmis konusma tekniklerinin ¢alisildigi yogun bir kekemelik terapi programi
uygulanmaktadir (Georgieva ve Stoilova, 2018).

Yukaridaki Orneklerde, merkezlere gore terapi yogunluklarinda uygulama
farkliliklar1 oldugu goriilmektedir. Farkli yogunluklardaki bu ve benzeri terapi

uygulamalarinin etkililiklerine yonelik arastirmalar yiiriitilmektedir.

2.9. Yogun Kekemelik Terapilerine Yonelik Etkililik Calismalari

Yogun kekemelik terapi programlarinin etkililiklerini inceleyen bir¢ok arastirma
bulunmaktadir (Irani, 2010; Iran, vd., 2012; Gabel vd., 2008; Lebovitz ve Kroll, 1980;
Blood, 1995; Blomgren vd., 2005; Laiho ve Klippi, 2007; Rami, 2014; Euler vd., 2014;
DeBelly, Gabel ve Irani, 2018; Georgieva ve Stoilova, 2018).

Toronto’da 1974 yilinda Webster tarafindan yogun bir program olarak tasarlanan
Precision Fluency Shaping Programimin etkililigi programa katilan katilimcilar
arasindan rastgele secilen 100 kisi lizerinden degerlendirilmistir. Yaglar1 12-60 arasinda

degisen 78 erkek ve 22 kadin katilimcinin terapi dncesi ve terapi sonrasi ¢ekilmis olan
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video kayitlarindan kekemelik sikliklart Slgiilmiistiir. Ek olarak bu katilimcilardan
kisinin kendi kaginma, zorlanma ve beklentilerini degerlendirmek amaci ile tasarlanmig
olan Perception of Stuttering Intervention (Kekemelik Miidahale Algisi) adli anketi
doldurmalar1 istenmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore %90’dan fazla katilimcinin
akiciligt o6nemli o6lciide artmistir. Hem akiciliklari hem de tutumlarinda pozitif
degisimler olmustur. Ancak bu caligma sadece terapi Oncesi ve terapi sonrasi
degerlendirmeleri igcermektedir. Bu kazanimlarin ne kadar zaman korunabildigine
yonelik bir veri bulunmamaktadir (Leibovitz ve Kroll, 1980). Baska bir calismada,
yogunlagtirilmis kekemeligi degistirme terapisinin etkililigi incelenmistir. Bu ¢alismada
Basarili  Kekemelik Konrol Programmin - SSMP (The Successful Stuttering
Management Program) sonuglarini ¢oklu ol¢iimler kullanarak degerlendirmek ve bu
etkilerin 6 aylik siliredeki devamliligini belirlemek amaglanmistir. Arastirmanin
sonuglarina bakildiginda bu programin bazi anksiyete diistirticii etkileri oldugu, ancak
kekemeligin temel unsurlarindaki (siddet ve siklik gibi) azalmaya etkisinin uzun siireli
devam etmedigi bulunmustur (Blomgren vd., 2005). Rami (2014), yogun bir grup terapi
programinin ileri yas ergenlerdeki kekemelik davranislarina olan etkisini inceledigi
caligmasinda yaslar1 16-19 aralifindaki bes katilimciyla calismistir. Sonug olarak, kisa
vadede biitiin deneklerin kekemelik davranislarinda belirgin bir azalma oldugunu, orta
vadede ise katilimcilarin liclinde terapi etkisinin devam ettigini gérmiistiir. Bir diger
calismada, Laiho ve Klippi (2007) cocuk ve ergenlere uygulanan yogunlastirilmis
kekemelik terapilerinin kisa ve uzun donemli etkilerini incelemislerdir. Calisma
sonuglara gore katilimcilarin kekemelik siddetleri azalmis, takilma siireleri kisalmais,
bloklar yerine tekrar ve uzatmalar gelmis ve bunlar takip doneminde de devam etmistir.
Yukarida bahsedilen c¢aligmalarda yogun terapinin etkisi oldugu ancak bu etkinin
korumasindaki tutarsizliklar ve terapi etkisinin degiskenliginden bahsedilmektedir.
Blood (1995), dort yetiskinle yaptigi calismasinda bir bilgisayar programi
araciligiyla, akiciligi bigimlendirme terapisinin bir biligssel programla birlestirilerek
uygulandigr yogun bir terapi programimin etkililigini degerlendirmistir. Program
boyunca katilimcilar toplamda {i¢ haftalik bir yogun terapi (46-55 saatlik) almislardir.
Bu siireci takiben alti-sekiz ay boyunca haftada ii¢ giin 50 dakikalik seanslarla koruma
ve genelleme ¢alismalar1 yapilmis ve sonrasinda da altinci ay ve on ikinci ayda da takip
seanslar1 yapilmistir. Caligmanin sonuglart katilimcilarin %3 kekemelik sikliginin altina

diistiiklerini ve bunu takip siirecinde koruduklarin1 géstermektedir. Ek olarak tutumlara
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yapilan degerlendirmeler de pozitif tutum ve duygularin arttigin1 ve yine bunlarin da
takip stireci boyunca korundugu yoniindedir. Yogunlastirilmis terapinin uzun dénemli
etkililiginin incelendigi bir bagka ¢alismada, geriye doniik dort sene boyunca 15 giinliik
yogun bir yaz donemi terapi programlarina katilmis yedi yetiskinin verileri
incelenmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda vakalarin dolayli ve dogrudan
kazanimlar1 oldugu goriilmiistiir. Genel olarak vakalarin terapi sonrasi kazanimlarinin
hala nispeten korundugu sonucuna varmuslardir (Irani vd., 2012). Georgieva ve Stoilova
uygulanan, bes giinliik yogun terapi programini incelemislerdir. Bu programda uzatmali
konusma teknigi kullanilmaktadir. Arastirmaya yaslari 18-29 araligindaki 12 kisi
katilmistir. Katilimcilarin KH%’leri terapi oncesine gore terapi sonrasinda azalmis ve
bu ylizdeler 11 aylik takip déneminde biiyiikk Olgiide korunmustur. Bu boliimde
bahsedilen arastirmalar yogun terapinin Kkisiler tizerinde dolayli ve direkt etkileri
oldugunu ve bunlarin izleme déneminde de korundugundan bahsetmektedir.

DeBelly, Gabel ve Irani, (2018), Toledo Universitesi'nde uygulanmakta olan
Ergen ve Yetiskinler icin Yogun Kekemelik Klinigi’'nde 1 haftalik ve 2 haftalik
programlara katilanlar tlizerinde bir arastirma yapmuslardir. Katilimecilardan, yogun
terapi doneminin basinda, sonunda ve 6 aylik izleme doneminin sonrasinda kekemelik
siklig1, kekemelik siddeti, iletisim tutumlar1 ve kekemeligin etkisine yonelik ol¢timler
almiglardir. Sonuglar1 analiz ettiklerinde biitiin katilimcilarin  konusma 1ile iliskili
Ol¢iimlerinde anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Buna ek olarak bir haftalik yogun
terapi programina katilanlar iletisim tutumlar1 ve kekemelik etkilerinde de az miktarda
bir degisim oldugunu belirtirken, iki haftalik yogun programa katilanlar kendilerinde
ayni alanlardaki olumlu degisimlerin 6 aylik izleme dénemi sonrasinda da korundugunu
belirtmislerdir. Almanya’da uygulanan terapi yontemlerinin etkililigini degerlendirmeye
yonelik yapilmis olan ¢alismada uzun siireli devam eden haftada birlik seanslara kiyasla
aralikli (6rn. birka¢ haftasonu) ya da yogun (6rn. ardisik birka¢ giin) uygulanan
seanslarin daha etkili oldugu sonucu ¢ikmistir (Euler vd., 2014). Bu arastirmalarda ise
farkli terapi siklik ve yogunlugunun terapi sonuglari lizerindeki etkileri incelenmistir.

Anlatildigi gibi geleneksel terapi sikliginda ya da yogun olarak uygulanan
kekemelik terapilerinin etkilerini degerlendirmeye yonelik birgok arastirma
bulunmaktadir ancak farkli terapi sikliklarini degerlendirmeye yonelik arastirmalar

oldukca smirlidir ve c¢esitliligi azdir. Terapi siklig1 terapi seanslarmin bir haftada kag
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kere uygulandig1 olarak agiklanabilir. Sik ve yogun terapi arasindaki temel farki
anlamada ‘artan miidahale yogunlugu’ kavrami o6nemli bir yer tutar. Miidahale
yogunlugu, doz, siklik ve siirenin birbiriyle ¢arpimi sonucunda hesaplanir. Burada doz
bir seansaki uygulama siiresine, siklik haftalik seans sayisina ve siire toplam uygulama
stiresine karsilik gelmektedir (Warren, Fey ve Yoder, 2007). Yogun terapilerde terapi
sikligina ek olarak giinliik alinan terapi seans sayisi da artmakta, denklemde kullanilan
stklik bilesenine ait rakam biiyiimekte ve dolayisi terapi programinin yogunlugu

artmakta, yogun terapi olarak adlandirilmaktadir.

2.10. Ulkemizde Genel Olarak Uygulanan Terapi Siklig

Tiirkiye’de dil ve konusma terapistleri kekemelik terapilerini genellikle haftada
bir seans olacak sekilde uygulamaktadirlar. Dil ve konusa terapistinden terapi aldigini
belirten kisilere alinan sikligr soruldugunda katilimeilarin %49’u ayda dort veya daha
fazla, %36’s1 ayda iki veya ili¢ defa, %15°1 ise ayda bir veya daha seyrek araliklarla
terapi aldiklarini belirtmistir (Altintag, 2018). Bunun haricinde bireyin ihtiyaci ya da
zamansal bir kaygi nedeni ile daha sik terapi uygulamasinin yapildigi durumlar da
olabilmektedir. Ancak bu uygulamalar kanit temelli degil, eklektik olarak terapist
tarafindan uygulanabilirligi oldugu diisiiniilen uygulamalardir. Son 20 yilda sayis1 hizla
artan, Tiirkiye’nin hemen hemen her yerinde 15 giinliik terapi siireci ile kekemeligi
bitirme vaadinde bulunan bir¢ok merkez bulunmaktadir., Bu merkezlerin ¢ogunda terapi
adi altinda yapilan uygulamalar dil ve konusma terapisti olmayan kisiler tarafindan
yapilmakta ve herhangi bir bilimsel dayanagi bulunmamaktadir. Kekemeligi olan
bireylerin %353’i bu sekilde calisan merkezlere gittiklerini belirtmislerdir (Altintas,
2018). Ornegin Tiirkiye’deki bir merkez Saher teknigi olarak tanittiklari bir terapi
programini1 uyguladiklarint web sitelerinde beyan etmektedirler. Bu program igin, iki
glinliik, 10-15 giinliik ya da 30 giinliik farkli terapi siireci secenekleri sunmakta ve her
bir programa katilmak i¢in Oncelikle ve her biri i¢in farkli oranda kekemelikten
kurtulma oranlarindan (2 giinliik terapide %70, 15 giinliik terapide %85, 30 giinliik
terapide %95) bahsetmektedirler. Bu merkez, her bir programa katilim i¢in hem egitim
durumu hem de meslek kriteri olusturmus, katilimcilarini buna uygun olarak
programlarina dahil etmektedirler. Kendi websitelerinde de bu siirece ait beklenilen
sonuglardan soyle bahsetmektedirler, “Tedaviye gelen kekemenin kekemelik sekline ve

siddetine gore bir terapi programi hazirliyoruz. Basart i¢in ilk ve tek sartimiz kekeme
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tedaviyi istemeli ve bizim talimatlarimiza uymali. Bizi dinleyen kurallarimiza uyan her
kekeme muhakkak yilizde yiiz diizelir. Yeter ki yapsm.” (http-4). Bu ve benzeri
merkezlere ek olarak iilkemizin hemen hemen her yerinde 15 giinde kekemelige son adi
altinda kekemelik terapisini kisa siirede tamamen bitirmeyi vaad eden merkezler
bulunmaktadir.

Terapi sikligin1 arttirmak bazen kekemeligi olan bireylerin acil ihtiyaclar1 arasinda
olabilmektedir. Beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan bir miilakat ya da is yerinde
yapilmasi gereken bir sunum ya da yeni bir is arayis1 gibi durumlar kisilerde terapi alma
ihtiyac1 dogurabilmekte ve bazen bu terapi siireci i¢in yeterli zamanlar1 olmamaktadir.
Bu durumda terapi siirecini hizlandirmak ve yine de olumlu sonuglar alma arayisi
dogmaktadir. Klinisyenler de vakalardan gelen bu vb talepler veya kendi uzman
goriisleri agisindan faydali olabilecegine inandiklari i¢in zaman zaman terapi sikliklarini
arttirma ihtiyaci icine girebilirler. Ancak terapi sikliklarina yonelik aragtirmalarin sinirli
olusu klinisyenlerin bu konuda daha ¢ekingen olabilmesine ya da bir bilimsel dayanag:
olmadan kendilerince uygun bulduklar1 bir terapi sikliginda terapi yapmalarina neden
olmaktadir. Yine kekemeligi olan bireyler i¢inse, uzmanlar tarafindan hizli ¢éziim
arayislarina cevap verilemediginde umut vadeden kapilari c¢alma zorunlulugu da
artmaktadir.

Sonug olarak merkez bazli ya da bireysel olarak yapilan, etkililigi ya da dogrulugu
tartigmali bu ve benzer yogun terapi uygulamalart diginda, heniiz Tiirk¢e alanyazinda,
Tiirkge konusan yetigkinlere uygulanmis kekemelik terapi sikligina yonelik herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla hem yurt dis1 hem de Tiirkge alanyazin birlikte
ele alindiginda yetiskin donemde sik terapi uygulamasina yonelik bir ¢alisma ihtiyact
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin, uygulanan terapi siklig1 acisindan alanda caligsan
klinisyenlere farkli bir terapi sikligi hakkinda bilgi verici olacagina, eksik olan bir
arastirma alanina katki saglayacagina, klisyenlerin terapi sikliklarina yonelik uygulama
alanlar1 icin bir segenek yaratabilecegine inanilmaktadir. Ek olarak yine bu ¢alisma ile
nicel-nitel verilerin birlikte kullanimin1 igeren karma yontem ile kekemelik
davraniglarindaki degisimlerin ve kisilerin kekemeliklerine iliskin duygu ve
diisiincelerindeki degisimin ortaya koyulabilecek, son olarak kekekemeligi olan
bireylerin goriislere de yer verilmesi sayesinde kekemelik hakkinda daha derinlemesine

bilgi elde edilebilecektir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma nitel ve nicel verilerin es zamanli toplandigi, sonrasinda birlikte
analiz edilerek yorumlandigi bir karma desen arastirmasidir. Bu desen yakinsayan

paralel karma yontem deseni olarak adlandirilmaktadir. Buna gore:

Nicel
verilerin

toplamasi

ve analizi
Nitel /
verilerin

toplamasi
ve analizi

Karsilastirma

veya
iligkilendirme

Sekil 3.1. Yakinsayan paralel karma yontem deseni (Creswell, 2017)

Tercih edilir glinkd Nitel ve nicel verilerden
elde edilen farkh bakis
agilannin kargilastirmak
mumkindur

YAKINSAYAN

PARALEL
' I Verilerin nasil birlestigi
veya aynldigini gostermek

KARMA
YONTEM

Beklenen sonuglar igin iki veri tabaninin
bitiinlestirilimesidir.

—

Sekil 3.2. Karma yéntem se¢iminin sebebi ve olasi sonuglart

Karma yontem arastirmalari hem nicel hem de nitel verileri igerir. Her iKi
arastirma yonteminin de kendine gore giiclii ve zayif yanlar1 vardir. Nitel veriler agik-
uclu, nicel veriler ise kapali uglu verilerin toplanmasi ile ortaya ¢ikar. Aslinda bu
yontemlere birbirlerini tamamlayici yontemler olarak bakilabilir. Karma desende her iki

tiir verinin de analizi bulunur. Genel olara karma yontem nitel ve nicel arastirmalari
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birlestirici giliciiniin yanisira, her iki yaklagimm smirliliklarint da minimuma
indirebilmesi sebebi ile tercih edilmektedir. Eger arastirmact her iki veri tiiriine de
ulagabiliyorsa kullanilabilecek en ideal arastirma yontemi oldugu soOylenebilir
(Creswell, 2017).
Karma Yontem Deseni

Karma yontem deseni nitel ve nicel verlerin birlikte kullanilmastyla ortaya ¢ikar.
Bir ¢alisma i¢inde hem nitel hem de nicel verilerin kullanilmasiyla her iki verinin
avantajlarindan faydalanarak incelenen olgu daha kapsamli ve detayli olarak
anlasilabilir (Creswell, 2017; 2019). Her veri grubunun kullanimiyla ortaya ¢ikan genis
kapsam ve siireci yliriitmedeki detaycilik nedeniyle karma yontemin karmasik ve
biitiinciildiir denebilir (Alkan, Simsek ve Erbil, 2019). Bryman’in (2006) nicel ve nitel

yaklagimlarin birlestirilme amaglari soyledir:

Creswell’in (2019) kendi ifadesiyle karma yontemi su sekilde tanimlamaktadir:
“Arastirmacinin, arastirma problemlerini anlamak i¢in hem nicel veriler (kapali
uclu) hem de nitel veriler (agik ucglu) topladigr iki veri setini birbiriyle
biitiinlestirdigi ve daha sonra bu iki veri setini biitiinlestirmenin avantajlarin
kullanarak  sonuglar ¢ikardigi, saglik, sosyal ve davranis bilimleri alaninda

kullanilan bir aragtirma yaklagimi olarak tanimliyorum.”

Aragtirmacinin nitel veya nicel verilerin tek basina kullanimina kiyasla,
istatistiksel egilimleri (nicel veriler), kisisel deneyimler ve ifadelerle (nitel veriler)
birlikte kullanmanin aragtirma problemini anlamak i¢in daha avantajli olacagi inanci,
karma yontemin temel varsayimidir (Creswell, 2019).

Karma yontem arastirmalar1 rastgele veri toplanmasi ve bunlarla ilgili sonuglarin
sunulmas1  degildir. Bazi temel Ozellikleri bulunmaktadir. Karma yontem
arastirmalariin temel 6zellikleri,

e Arastirma sorularinin cevaplanabilmes i¢in nitel ve nicel verilerin
toplanmasi ve analizi,

e Her iki yontemin de gii¢lii yonlerinden faydalanilmasi,

e Uygun karma yontem deseninin kullanimiyla nitel ve ncel verilerin
birlestirilmesi,

e Gerekli durumlarda bunu bir kuram veya felsefe ile uygulamaktir
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(Creswell, 2019).
Karma yontede uygulanmast gereken belli basli bu temel 6zellikler aslinda karma
yontemin karma yontem olarak adlandirilabilmesi i¢in 6nemli ve gereklidir.

Karma yontem arastirmalarinda her iki veri tiirii de kullanilmaktadir ve bunlar
birbirlerinden farklidir. Nicel arastirma yontemlerinin kullanildig1 arastirmalarda
oncelikle bir arastirma konusu belirlenir, arastirma sorular1 ve hipotezler olusturulur ve
bunlara cevap bulabilmek i¢in Olglimler ve istatistiksel analizler yapilir. En sonunda
bunlar yorumlanir. Nitel arastirma yontemini kullanan bir arastirmada ise arastirmaci
ses kayitlari, miilakatlar, goriismeler, anketler ve gozlemlerle verlerini toplar. Daha
sonrasinda bu verileri tematik olarak analiz eder ve bunlar1 Oykiileyerek metinlestirir.
Her iki yaklasim da bir problemin tespit edildigi, arastirma sorularinin belirlendigi,
verilerin toplandigi, analiz edildigi ve sonuglarinin yorumlandigr arastirma
basamaklarin1 izler. Ancak yine de her iki yontemde bu basamaklarin yiiritiiliisii
birbirinden farklidir (Creswell, 2019). Nitel ve nicel arastirmalarin avantaj ve

dezavantajlarina yonelik kisa bir karsilastirma tablosu Tablo 3.1.’de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Nitel ve nicel verilerin avantaj ve dezavantajlarina yonelik karsilagtiriimalar (Creswell, 2019)

Nitel Arastirma
Avantajlar Dezavantajlar
e Az sayida kisinin detayli bakis acilarmi e  Siirh bir genellenebilirlige sahiptir
sunar e Sadece zayif veriler sunar (sayilar gibi
o Katilimecilarin goriiglerini ortaya koyar giiclii veriler degil)
Katilimeilarin -~ deneyimlerinin ~ kendi e Birka¢ kisi tizerinde ¢alisma yapilir
baglaminda anlagilmasini saglar Oldukga subjektiftir
e Arastirmacinin degil katilimcilarin e Katilimcilara  dayali  oldugu  igin
goriislerine dayalidir arastirmacinin deneyimlerini kullanmay1
e Insanlarin yasam dykiilerini yansitir siirlandirir

Nicel Arastirma

Avantajlar Dezavantajlar
e (Cok genis Kkitleler tiizerinden sonuglar e (Cok yalin (kuru) ve insani1 anlama odakli
¢ikarir Verileri verimli bir bigimde analiz degildir
eder o Katilimcilarin goriiglerini kaydetmez
e  Veriler arasinda iligkiler arastirir e Katilmcilarin  durumlart  ve iliskileri
e  Muhtemel neden sonug iliskilerini irdeler hakkinda ¢ok sinirli bilgi sunar
e On yargilar kontrol eder e Biiyiik oranda arastirmaci eksenlidir

e Insanlarin sayisal tercihlerine hitap eder

Her yontemin bir digerine gore avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir.

Arastirmact i¢in dnemli olan aragtirmasinda neleri ortaya koymak istedigine ve bunu en
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iyi hangi yontemi kullanarak yapabilecegine yonelik dogru karar1 vermektir. Nitel ve

nicel arastirma yontemlerinin avantaj ve dezavantajlarini inceledikten sonra ikisinin bir

arada kullanimini i¢en karma yontemin giiclii ve zayif yonlerini de bir arada gérmek

arastirma desenine karar vermeden Once dikkatle incelenmesi gereken bir noktadir.

Karma yontemin giiglii ve zayif yonlerine Tablo 3.2.’de yer verilmistir.

Tablo 3.2. Karma yontemin gii¢lii ve zayif yonleri (Baki ve Gokgek, 2012)

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

e Arastirmaci ayni ¢alisma iginde bir ydntemin
zayif yonlerini kapatmak i¢in bagka bir yontemin
giiclii taraflarini kullanabilir.

e Arastirmaci tek bir yontemle sinirlanmadigr i¢in
daha genis ve eksiksiz bir bicimde arastirma
sorularini cevaplayabilir.

e Kelime, resim ve olaylar sayisal verilere anlam
katmak icin kullanilabilir.

e Sayisal veriler kelime, resim veya olaylara
aciklik getirmek i¢in kullanilabilir

e Sonuglarin genellenebilirligini  artirmak

kullanilabilir.

igin

e Yalniz tek yontemin kullanildig: bir ¢aligmada
gozden kagabilecek farkli goriis ve anlayislari
aciga cikarir.

e Genis c¢apli ve karmasik arastirma sorularina
cevap aramak i¢in uygundur

e Bulgularin yakinhigina ve dogruluguna bakarak,
sonuclar igin gii¢lii deliller sunabilir.

e Nitel ve nicel aragtirmalarin birlikte kullanimi,
teori ve uygulamaya iliskin daha kesin ve tam

bilgiler iretir.

e Tek bir arastirmaci igin nicel ve nitel ¢alismay1
birlikte kullanmak, 6zellikle her iki yontem ayni
anda kullanilacaksa zor olabilir; takim ¢aligmasi
gerektirir.

e Arastirmaci, birden fazla yontem ve yaklagim
hakkinda bilgi edinmek ve bunlari nasil uygun
bicimde karistiracagini bilmelidir.

e Cok pahalidir ve hem yazili hem de sayisal
verileri analiz etmek fazla zaman alir.

e Yontembilimeiler (methodological purists) bir

kisinin yalnizca nicel veya nitel arastirma
paradigmasi ile ¢aligmast gerektigini ileri
siirmektedir.

e Karma arastirmalar hakkindaki bazi detaylar
tamamen yoOntembilimciler tarafindan calisilimak
tizere birakilmistir. (Bunlar, karma paradigmanin
sorunlar1, nitel verinin nicel olarak nasil analiz
edilecegi  ve nasil

celisen sonuglarin

yorumlanacagidir).

Nitel, nicel ve karma yontemleri ayri ayri inceledikten sonra hepsinin bir arada

karsilastirilas1 da bu yontemler arasindaki farkliliklar1 ve birlesme noktalarini daha iyi

anlamada yardimci olacaktir. Bu {i¢ yontemin birbiriyle karsilastirmasina Tablo. 3.3.’de

yer verilmistir.
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Tablo 3.3. Nicel, karma ve nitel yontemler (Creswell, 2017)

Nicel Yontemler

Karma Yontemler

Nitel Yontemler

Onceden belirlenmis

Hem oOnceden belirlenmis hem

de yeni gelistirilen yontemler

Yeni gelistirilen yontemler

Arag temelli sorular

Hem agik hem kapali uglu

sorular

Acik uglu sorular

Performans verisi, tutum verisi,

gdzlem verisi, sayima dayali veri

Tim olasiliklardan yararlanan

¢oklu veri bigimleri

Miilakat verisi, dokiiman verisi,

gorsel-isitsel veri

[statistiksel analiz

Istatistiksel ve metin analizi

Metin ve resim analizi

[statistiksel yorumlama

Veritabanlar1 arasinda ¢apraz

yorumlama

Temalar1 ve modelleri

yorumlama

Birgok farkli karma yontem ¢aligmasi vardir. Arastirmanin amacina ve gereklerine gore
en uygun yontem in secimi Onemlidir. Yakinsayan karma yontem calismasi karma
yontem desenlerinden bir tanesidir. Bu desen nitel ve nicel verilerin hemen hemen ayni
zamanda ama belki farkli ziyaretlerde toplanmasina vurgu yapar. Bazi alanlarda
yaklasimin se¢imi etkili bir veri toplama siirecine bagli olabilmektedir (Creswell, 2017).
Yakinsayan paralel karma yontemde nitel ve nicel veriler ayri ayr1 analiz edilir ve daha
sonra bir arada ele alinir. Oncelikle nicel istatiksel bulgular raporlandirilir, sonrasinda
ise nitel bulgular tartigilir. Nitel bulgular istatiksel bulgular1 onaylar ya da reddeder. Bu
yontemde yorumlama genellikle tartisma kisminda yapilmaktadir. Bulgular kismi, nitel
ve nicel verileri tabanlarinin analizinden elde edilen bulgulart igerirken, tartisma
kisminda bu bulgularin yorumlandigi, karsilastirildig: ve birlestirildigi bir rapor sunulur.
Bu karsilastirma ¢ogunlukla net bir birlesme ya da ayrilma durumu ortaya koymaz
(Creswell, 2017).

Arastirmada, terapi Oncesi, terapi sonrasi ve izleme doneminin bitiminde,
katilimcilardan ti¢ farkli konugma 6rnegi alinmistir. Bu 6rnekler objektif dlgiimler ve
algisal puanlarla degerlendirilmistir. Bu veriler c¢alismanin  nicel kismim
olusturmaktadir. Ek olarak terapi sonrasi ve izleme déneminin sonunda her bir katilimci
ile iki farkli oturumda yar1 yapilandirilmig goriismeler yapilmistir. Bu goriigmeler nitel
analiz yontemlerine uygun olarak analiz edilmis ve caligmanin nitel verileri de bu
sekilde elde edilmistir. Burada belirtildigi gibi nitel ve nicel veriler birbirinden bagimsiz
olarak belli zamanlarda, es zamanli olarak toplanmistir. Bu calismada karma desenin

tercih edilmesinin sebebi, arastirmada uygulanan miidahale programina olan ihtiyaci
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ortaya koymanin yani sira, arastirmacinin bu programin etkilerinin hem nicel hem de
nitel verilerin kullanimiyla daha iyi anlasilacagina olan inancidir. Yakinsayan karma
yontem deseninin tercih edilmesinin sebebi ise verilerin toplanma zamanlari ile alakali
olarak belirlenmistir. Bu calismada nitel ve nicel veriler terapi siireci boyunca belirli
zamanlarda, belli bir siralama ya da ardisiklik gézetmeksizin es zamanli olarak elde

edilmistir.

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmaya toplam yirmi alt1 kisi bagvurmus ancak bunlardan sadece on iki tanesi
calismaya dahil edilebilmistir. Bagvurdugu halde calismaya dahil edilemeyen 14 kisinin
dahil edilmeme nedenlerinden bazilari, degerlendirme sirasinda alinan konusma
Olclimlerinde %3’lin altinda takilma miktarinin olmasi, yasinin kiigiik olmasi, yeni bir
psikiyatrik ilaca baslamig olmasi, konusma bozuklugunun kekemelikten farkli birsey
olmasi, ek olarak baska bir konugsma bozuklugunun olmast ve siireci
tamamlayamayacagini belirtmis olmalaridir. Arastirmaya dahil olmus katilimcilara
iligkin bilgiler 6zetle asagidaki gibidir.

Aragtirma i¢in iki farkli grup olusturulmustur. Bunlar siklig1 arttirilmis terapi alan
grup (ST) ve aralikli terapi alan grup (AT) olarak belirlenmistir. Rastgele atama
olabilmesi ve yanli atamanin oniline gecilebilmesi i¢in katilimcilarin bagvuru siralarina
gore gruplara atanmalarina karar verilmistir. Buna gore, arastirmaya kabul edilen ilk alti
kisi sik terapi grubuna, daha sonradan kabul edilen bes kisi de aralikli terapi grubuna
atanmigtir. Sikligr arttirilmig terapi grubunun son katilimcisi, ST6, 3. ay kontrol
seansindan sonra arastirmay1 haber vermeden biraktigi i¢in, sonradan basvuran bir kisi
sikligr arttirilmis terapi grubunun son katilimcist olarak o gruba atanmustir. Aralikli
terapi grubunun dordiincii katilimcist da 3. ay kontrol seansina katilmayarak ¢aligmadan
ayrilmig fakat onun yerine yeni bir katilimci alinmamistir. Boylece arastirmaya dahil
edilen toplam katilimci sayis1 oniki ancak arastirmayi tamamlayan katilimci sayist ise

on Kisi olmustur.

3.2.1. Arastirmaya dahil etme olgiitleri

Katilimcilarin bulunabilmesi i¢in Koru Dil ve Konusma Merkezi’nin web sitesi,

facebook hesab1 ve arastirmacinin kendi kisisel web sitesi ve facebook hesabi {izerinden
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arastirmanin igeriginden bahseden bir arastirma ilan1 yaymnlanmistir. Arastirmanin
katilimcilari, bu ilanlar1 gérerek bagvuran veya bir baska katilimci, veli, arkadas ya da
uzman dil ve konugma terapisti tarafindan yonlendirilerek bagvuran kisiler arasindan
secilmistir.

Bu c¢alismanin katilimcilari, goniillii olarak arastirmaya katilmak istemis ve arastirma
siireci boyunca gerekli olan katilimlar1 gergeklestirecegini belirten kisiler arasindan
secilmistir. Arastirma sonuglarini negatif ya da pozitif yonde degistirmemesi ve
katilimcilar aras1 dengenin saglanabilmesi i¢in bazi kriterler belirlenmis ve katilimcilar
bu kriterlere gore calismaya dahil edilmistir. Katilimer kriterleri sunlardir:

1. Katilimemin goniillii olmasi (arastirmaya katilmayr kisi kendi istegiyle
se¢mesi etik kurallarindan bir tanesidir.),

2. Katilimcinin 18 yasindan biiyiik olmasi (aragtirma yetiskin donemde
kekemeligi olan bireylerdeki terapi etkisini degerlendirmeyi hedeflediginden
katilimcilarin 18 yas ve iizeri olmasi sart kosulmustur.),

3. Katilimcinin kronik kekemelik Oykiisiiniin olmasi (aragtirma kekemeligi
olan yetiskinlere uygulanan terapi etkililigini degerlendirmeyi hedefledigi i¢in uzun
zamandir kekemeligi olan bireyler tercih edilmistir. Yetiskin donemde ani gelisen ve
cogunlukla noérolojik temelli bir kekemelik tiirii de bulunmaktadir. Ancak bu ¢aligmaya
norolojik kekemeligi olan bireyler dahil edilmemistir.),

4. Katilimemin okur-yazar olmasi (terapide okuma ve yazma calismalari
kullanilmaktadir. Katilimcilarin ¢alisma gereklerini yerine getirebilmek i¢in okur-yazar
olmalar1 gerekmektedir),

5. Katilimcinin terapi siirecini etkileyecek ek bir norolojik, psikolojik ve
bilissel bozuklugunun olmamasi (ek durumlarin varliginda, bunlara yonelik uygulanan
ya da uygulanmasi planlanan miidahalelerin arastirma siirecindeki terapi sonuglari
tizerinde olumlu ya da olumsuz degisiklikler yaratma olasiligi bulunmaktadir. Bu
kriterle terapi dis1 etkenlerden kaynaklanabilecek etkilerin ortadan kaldirilmasi
hedeflenmistir.),

6. Katilimemin ek bir dil ve konusma bozuklugunun olmamasi (dil ve
konusma bozuklugu olan bireylerin ek olarak baska bir dil ve konusma bozukluguna
sahip olma ihtimali bulunmaktadir. Bu durumda bireyin terapi siirecindeki degisiminde

kekemelik haricindeki dil ve konusma bozuklugunun olumlu ya da olumsuz etkisinin ne
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oldugunu tespit edebilmek ve bunu kekemelikten ayri degerlendirebilmek miimkiin
olmadigindan boyle bir kritere yer verilmistir.),

7. Katilimcinin son 1 sene iginde terapi almamis olmasi (arastirma,
uygulanmasi planlanan terapi etkisini degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bu nedenle
katillmciin bagka bir terapiden kaynakli kazanimlarini devam ettirme ihtimalini
azaltmak i¢in daha onceki terapi deneyimi iizerinden belli bir siire gegmis olmasi tercih
edilmistir.),

8. Katilimcinin degerlendirme sirasinda alinan konusma o6rneklerinden en
az birinde Olciilen kekelenen hece yiizdesinin %3’ten fazla olmasi, (arastirma
baslangicinda minimum %3 ve iizerinde kekelenen hece yiizdesine sahip oldugu tespit
edilen yetiskinlerin ¢aligmaya kabuliine karar verilmistir.),

9. Katilimcinin izleme doéneminde kekemelik terapisi almamayr kabul
ediyor olmasi (aragtirma desenine gore izleme doneminde terapi siirecindeki
kazanimlarin ne kadar korundugunun ve degisiminin tespit edilmesi hedeflenmistir. Bu
nedenle bu donemde alinacak terapi, izleme siirecinin sonuglarin1 degistirecektir.)
gerekmektedir.

Aragtirmaya toplam yirmi alt1 kisi bagvurmus ancak bunlardan sadece on iki tanesi
calismaya dahil edilebilmistir. Bagvurdugu halde ¢calismaya dahil edilemeyen 14 kisinin
dahil edilmeme nedenlerinden bazilari, degerlendirme sirasinda alinan konusma
Ol¢timlerinde %3’ilin altinda olmasi, yasinin kii¢iik olmasi, yeni bir psikiyatrik ilaca
baslamis olmasi, konusma bozuklugunun kekemelikten farkli olmasi, ek olarak baska
bir konusma bozuklugunun olmasi ve silireci tamamlayamayacagimi belirtmis
olmalaridir.

Aragtirma i¢in iki farkli grup olusturulmustur. Bunlar siklig1 arttirilmis terapi alan
grup (ST) ve aralikli terapi alan grup (AT) olarak belirlenmistir. Seckisiz atama
olabilmesi ve yanli atamanin oniine gecilebilmesi i¢in katilimcilarin bagvuru siralarina
gore gruplara atanmalarina karar verilmistir. Buna gore, arastirmaya kabul edilen ilk alt1
kisi sik terapi grubuna, daha sonradan kabul edilen bes kisi de aralikli terapi grubuna
atanmigtir. Sikligr arttirilmis terapi grubunun son katilimcisi, ST6, 3. ay kontrol
seansindan sonra aragtirmay1 haber vermeden biraktigi i¢in, sonradan basvuran bir kisi
siklig1 arttirilmig terapi grubunun son katilimcisi olarak o gruba atanmistir. Aralikli
terapi grubunun dordiincii katilimeisi da 3. ay kontrol seansina katilmayarak ¢alismadan

ayrilmig fakat onun yerine yeni bir katilime1 alinmamistir. Boylece arastirmaya dahil
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edilen toplam katilimci sayis1 oniki ancak arastirmayr tamamlayan katilimer sayist ise
on kisi olmustur. Arastirmaya dahil olmus katilimcilara iligkin bilgiler 6zetle Tablo

1.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.4. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Onceki Terapi Siireci
Katilime1r  Cinsiyet  Yag  Sehir Meslek Terapi
Deneyimi
ST1 Erkek 19 Ankara Ogrenci Yok Tamamladi
ST2 Kadin 45 Ankara Ev hanimt Var Tamamladi
ST3 Erkek 18  Ankara Ogrenci Var Tamamladi
ST4 Erkek 20  Ankara Ogrenci Var Tamamladi
ST5 Erkek 26 Ankara Siyasi kariyer Yok Tamamladi
ST6 Kadin 23  Ankara Kalite  Kontrol Yok 6. ayda birakt1.
Personeli
ST7 Erkek 21 Ankara Ogrenci Yok Tamamladi
AT1 Erkek 21 Ankara Ogrenci Var Tamamladi
AT2 Erkek 26 Ankara Bilgisayar Var Tamamladi
Miihendisi
AT3 Erkek 28  Ankara Muhasebe Yok Tamamlad:
mezunu
AT4 Erkek 28  Ankara I¢ Mimar Var 3. ayda birakti
AT5 Erkek 27 Ankara Otopark Var Tamamladi
Gorevlisi

3.3. Veri Toplama Araclar ve Ol¢iimler

Oncelikle arastirmaya katilan katilmcilarin kendi istekleri ile arastirmaya
katildiklar1 ve arastirma siirecine dair bilgi sahibi olduklarin1 belgeleyebilmek i¢in bir
‘Bilgi Formu’ verilmistir. Bu formda c¢alismanin igerigine iliskin bilgilendirme
yapilmis, etik onaylarin alindigindan bahsedilmis, ¢alisma siirecinde alinmasi planlanan
kayitlar, kayitlarin nasil alinacagi, nasil kullanilacagi, alinan kayitlarin saklanmasina ait

bilgilendirmelere verilmis, caligma siireci kisaca Ozetlenmis ve katilimcidan buna

43



yonelik onay imzasi alimmistir. Katilimeilar bilgi formunu doldurduktan sonra,
imzalamadan Once arastirmaci daha detayli sormak istedikleri seyler olup olmadigini
O0grenmis, ¢alisma siirecini bir de sozel olarak daha detayli bir sekilde anlatmis ve
katilimcilardan ek olarak sozlii onay da almistir.

Sonrasinda arastirmaya katilan katilimcilara ait bilgilerin elde edilebilmesi i¢in
hazirlanan ‘Kekemeligi Olan Yetigkinler i¢in Bilgi Formu’ kullanilmistir. ‘Kekemeligi
olan yetiskinler i¢in bilgi formu’ katilimcilarin demografik 6zelliklerini ve kekemelikle
ilgili stireglerini 6grenmek amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanmas, ii¢ sayfalik bir
formdur. Formun igeriginde katilimcilarin  kekemeliklerinin  baslangicina, aile
geemisglerine, egitim  durumlarina, kekemelikleri ile ilgili  disiincelerine,
kekemeliklerinin su andaki durumuna, mesleklerine, terapi geg¢mislerine ve terapi
beklentilerine iligkin sorular yer almaktadir.

Arastirma hem nitel hem de nicel verilerin analizini iceren bir karma desen
calismasi oldugu i¢in hem nitel Slglimler hem de nicel Ol¢limler yapilmigtir. Nicel
Olctimler icin SSI-4 temel alinmis ancak SSI-4’te kullanilan kekemelik siddet
siniflamalar1 kullanilmamis. SSI-4 kekemeligi degerlendirirken kekelenen hece yiizdesi
(KH%), kekemelik siiresi, ikincil davranis puanlarini kullanarak bir toplam puan elde
etmekte ve sonrasinda bu puanla bir kekemelik siddet atamasi yapmaktadir. Heniiz
yetigkinler lizerinde kullanimina iliskin bir Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligsmasi
olmadig1 icin SSI-4 degerlendirme Olcegi dogrudan kullanilamamistir. Ancak bu
arastirdaki nicel dl¢limler SSI-4’te kullanilan 6l¢timlerle uyumludur. Bu nedenle ayri
ayr1 degerlendirmelere ek olarak, SSI-4’tekine benzer bir toplam puan da veriler arasina
dahil edilmistir. Bu sayede kekemelige ait daha biitiinciil bir degisimin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismada KH%, takilma siiresi, kekemelik siddet
puanlart (1-terapistin ve 2-kisinin kendisinin verdigi), konusma dogallig1 puanlart (1-
terapistin, 2-kisinin kendisinin ve 3-bir dis degerlendiricinin verdigi) ve ikincil davranis
puanlar1 alimmistir. Ikincil davramislarin belli bir standartta puanlanabilmesi i¢in SSI-
4in puanlama kriterlerinden faydalanilmistir. Ek olarak St. Louis Kekemelik ve
Yasama Bakis Envanteri (SL-ILP-S) de katilimcilara uygulanmistir.

Alinan 6l¢timler su sekilde hesaplanmistir:

a) Kekelenen hece yiizdesi (Kekemelik stklig)

KH% = kekelenen hece / toplam hece (3.2)
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Arastirmada kullanilan KH%’sine ait veriler, aragtirmaci tarafindan ayni kayda
ait yapilan iki farkli 6l¢ilimiin ortalamasi olacak sekilde hesaplanmaistir.
b) Kekeleme siiresi
Kekeleme siiresi degerlendirilen konusma 6rneginde olgiilen en uzun ii¢ kekeleme
stiresinin ortalamasidir ve saniye cinsinden Ol¢iilmektedir.
Siire (K ortalama) = en uzun 3 kekeleme aninin ortalamas1 = (K1+K2+K3)/3 (3.2)
¢) Ikincil davrams degerlendirmesi
SSI-4’te betimlenmis olan ikincil davraniglar i¢cin belirtilen yonergelere gore
arastirmaci tarafindan puanlanmustir. Ikincil davranis rutin olarak kullanilan SSI-4’teki
standart 6l¢iimlerden birisidir.
d) Kekemelik siddet puani
Katilimcinin kendi konusmasina ve klinisyenin de katilimcinin konusmasindaki
takilma miktaria gore algisal bir siddet puan1 atamasidir. Burada 1-10 puanlik bir skala
kullanilmistir. Buna gore 1 hi¢ takilma yok ve 10 en fazla takilmaya karsilik
gelmektedir (Eve vd, 1995). O’Brien vd. (2004) yaptiklar1 ¢aligmada kekemelik
yiizdesi ve kekemelik siddet puanlamasini degerlendirmiglerdir. Buna gore bu iki 6l¢iim
de ayr1 ayn birbirleriyle oldukga tutarli sonuglar vermis olmakla birlikte, uzatmalar ve
uzun siireli bloklar gibi durumlarda KH%’ nin bu durumlar1 tam olarak yansitmadigini
gozlemlemislerdir. Bunu Onlemek icin arastirmacilar her iki Olglimiin birlikte
kullanimin1 6nermektedirler. Boylece kekemelik durumunun daha iyi ortaya konuldugu
diistiniilmektedir.
e) Konusmanin dogallig
Dinlenen 15 saniyelik bir ses kaydina 1-9 arasinda, (1-cok dogal, 9-hi¢
dogal degil) verilen bir puanla dl¢lilmiistiir (SSI-4, Martin, Haroldson ve Triden, 1984).
Bu ¢alismada ti¢ farkli dogallik puani alinmustir, (1) klinisyenin verdigi, (2) katilimcinin
kendine verdigi, (3) dil ve konugma terapisti olmayan arastirmadan bagimsiz ii¢ kiginin
katilimciya verdigi. Dogallik puanlar katilimcilara ait 15 saniyelik ses kayitlarinin
dinlenmesi sonucunda atanan puanlardir. Martin vd. (1984), konusmanin dogallig1
Ol¢limiiniin 15 saniyelik bir ses kaydinin tamamen yabanci kisilere dinletilmesi ve
kisilerden duyduklar ses kaydina 1-9 puan arasinda (1- ¢cok dogal, 9- hi¢ dogal degil)
bir puan vermeleri istenerek yapilabilecegini belirtmistir.
Dogalligi tamimlamak zordur (Craig vd, 1996). Katilimcilara dogalliktan
kastedilenin ne oldugu aciklanirken Craig vd (1996) yaptiklari agiklamaya benzer
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olarak, “Herkese gore dogallik algisinin degisken oldugu, bu konusma seklinin
duyuldugunda neden bdyle diye kafada bir soru isareti birakan bir konusma sekli olarak
diisiiniilebilecegi” sdylenmistir. Daha detayli bir anlatimla, konusma dogallig1 i¢in
konusma sirasindaki ses tonundaki degisimleri, konusma hizini, uygun olmayan
duraksamalar1 gz 6niinde bulundurulabilir. Ornegin konusma ¢ok monoton ya da
siirekli degisken, ¢cok hizli ya da ¢ok yavas olabilir, ses tonunda hi¢ degisiklik
olmayabilir ve bu dogal olmayan bir konusma 6rnegi olarak diisiiniilebilir. Dogal bir
konusma Ornegi ise; dinlenmesi kolay bir ses tonuyla ve tondaki uygun degisimlerle,
normal bir hizda ve akici bir konugma olarak tanimlanabilir (Craig vd., 1996). Seslerin
kolay ftiretildigi, eforsuz, dinlendiginde yapaylik hissini vermeyen konusma dogal olarak
tanimlanabilir.

Dogallik 6l¢iimii  kekemelik calismalarinin ¢ogunda kullanilan bir 6l¢iim
olmasmin yaninda, artik kekemeligi degerlendirmede standart olarak kullanilan SSI-3
ve SSI-4’te de kullanilan bir 6l¢iimdiir (SSI-3, SSI-4).

Arastirmalar sirasinda alinacak 6l¢timlere karar verilirken arastirmaci arastirmanin
amacin1 en 1yi sekilde ortaya koyacak ve arastirma sonuglarmin ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesine olanak verecek Ol¢iim kriterlerini segcmeye calismistir. Hangi
Olctimlerinin alinacagina ek olarak, bunlarin hangi durumlarda, ortamlarda alinacagi da
bir diger onemli karardir. Bu ¢alisma i¢in konusma 6rnekleri hem klinik i¢i (karsilikli
konusma ve okuma), hem de klinik dis1 (telefonda bir yabanci ile konugma) anlara ait
olacak sekilde alinmigtir. Bothe (2004), kanita dayali terapi uygulamalari igin alinacak
Olcimlerin klinik dist olmast gerektigini, klinik i¢i Ol¢limlerin giinlik yasami
yansitmayacagini belirtmektedir. Alinacak bir 6l¢iimiin hazirliksiz bir anda (mesela
Klinisyenin katilimciy1r telefonla aramasi gibi), diger bir 6l¢limiin ise kisinin kendi
baslattig1 bir konusma sirasinda alinmasi da g¢esitlilik agisindan 6nemli olduguna
deginmistir. Klinisyenler alacaklari konugma Ornegi sayisina karar verirken, giinliik
hayatta yasanan durumlarin en fazla yansimasi olmasi amaciyla ne kadar fazla konugma
Ornegi alabilirlerse o kadar iyi olacagina inanmaktadirlar. Bu teknik olarak dogru olsa
da uygulama alaninda bu durum katilimcilar i¢in sikici olabilmekte, katilimcidan 6rnek
almak zorlasabilmekte ve bu da bazi durumlarda katilimcilarin ¢alismadan ayrilmalarina
neden olabilmektedir. Alinacak Slgiimlerle ilgili énemli diger bir nokta ise konusma
orneginin sadece ses kaydi olarak degil, eger varsa sessiz bloklarin da yakalanabilmesi

icin tercihen video kaydi olarak alinmasidir (Bothe, 2004). Bu arastirmada toplamda 10-
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15 dakika i¢inde toplanabilen bir dizi 6l¢iim alinmistir. Bu dlgiimlerden hangilerinin
kullanilacagina karar verirken su noktalara dikkat edilmistir: (i) katilimecilarin
yapabilecekleri, (ii) karsilastirmali olgtimler igin kullanilabilecek olan ve terapi
kazanimlarin1 en iyi sekilde ortaya koyabilecegine inanilan, (iii) farkli kisi ve ortamlar1
da igeren Olgiimler olmalari. Bunlar g6z oOnilinde bulunduruldugunda, terapi
uygulamalarina baglamadan oOnce bu c¢aligmadaki hedef Ol¢limler i¢in dort farkl
konusma Ornegi alinmasina karar verilmistir. Bunlar, klinisyenle konusma, okuma,
anlatim ve telefon goriismesidir. Ancak birinci katilimcidan sonra anlatim ile alinan
konusma orneginin dogal olmadigi, kiginin anlatacak bir sey bulmakta zorlandigi, bu
nedenle arastirmacinin anlatim sirasinda soru sorarak siklikla araya girmesi gerektigi
gozlenmistir. Bunun sonucu olarak da karsilikli konusma ve anlatim Orneklerinin
birbirlerinden ¢ok da farklilasmadigi goriildiigiinden anlatim ile alinan konugma 6rnegi
calismadan ¢ikarilmistir. Son hali ile ¢calismada alinan konusma Ornekleri klinisyenle
karsilikli konusma, okuma ve bir yabanci ile telefon goriismesidir. Telefonda konugmak
hem arastirmaciya klinik dist bir 6l¢iim alma imkani sunmaktadir hem de akicilik
problemi olan ¢ogu kisi i¢in en endise verici konusma durumlarindan bir tanesi
telefonda konusmaktir (Baxter vd., 2016). Bu nedenle telefonda konusma 6rneklerinden
alman Ol¢limlerin, katilimcilarin klinik dist yani daha normal hayatlarina iliskin
durumlarin1 yansitmasi beklenmektedir. Bu arastirma i¢in alinan konusma orneklerinin
hepsi, Ontest, sontest ve izleme evrelerinin (1 aylik, 3 aylik ve 6 aylik) sonunda yani
toplamda bes farkli zamanda alinmustir.

Arastirmadan bagimsiz uzman bir dil ve konusma terapisti ses kayitlarinin
%30,4Unii puanlamis ve iki puanlayicinin 6l¢iim sonuglari birbirleri ile istatiksel olarak
karsilagtirilmistir. Bu sekilde uygulayicr i¢i ve uygulayicilar arasi giivenirligi dlgmek
miimkiin olmustur.

f) St. Louis Kekemelik ve Yasama Bakis Envanteri (St. Louis Inventory of Life
Perspectives and Stuttering - SL-ILP-S; St. Louis, 2001) St. Louis tarafindan 2001
yilinda gelistirilmis, kekemeligi olan bireylerin genel olarak kekemeliklerine iliskin
rahatsizlik, memnuniyet ve diisiincelerini daha detayli 6grenmeyi hedefleyen 13
maddelik, 1-9 puan aras1 puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Topbas vd., (2011) tarafindan
tiirkceye uyarlanmistir. Bireylerin belirledikleri bir déoneme iliskin duygu, diisiince,
olumsuz tutum, kekemelikten duyduklari rahatsizlik, yardim alma ihtiyaglari, bagka

kekemeligi olan bireylerle birlikte olma istekleri, yasamlarindan duyduklarn
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memnuniyetleri gibi sorulari igerir. Olgek kekemeligi olan birey tarafindan yapilir. Bu
Olcekte almabilecek en yiiksek puan 177°dir. Alinan puanin yiiksekligi kiginin bir
donem kekemeligine yonelik olumsuz duygular1 olduguna isaret etmektedir (Topbas
vd., 2011).

Nitel ol¢iimler i¢in katilimcilarin terapilere yonelik fikir ve goriislerinin alindigt
iki farkli goriigme yapilmistir. Bunlar, terapi siirecinin sonunda (1. Goriisme) ve izleme
doneminin en sonu olan, terapi uygulamalarinin sona ermesinden alt1 ay sonrasindadir
(2. Goriisme). Ek olarak, katilimeilarin terapi siireci boyunca dile getirdikleri diistinceler
ve arastirmacinin gorlslerine/notlarina da yer verilmistir. Yari-yapilandirilmis
goriismeler i¢in cevap vermeyi kolaylastirct olacagma inanilan bir sirada ¢ogunlugu
acik uclu iki farkli goriisme i¢in sorular hazirlanmistir. Bu hazirlik asamasinda birden
cok kere arastirmanin tez izleme komitesinde bulunan hocalarinin goriisleri alinmis ve

buna uygun diizenlemeler yapilmistir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Aragstirma bir yakinsayan karma yontem arastirmasi oldugundan hem nicel hem
de nitel veriler es zamanli olarak toplanmistir. Ancak ¢alismanin bu kisminda 6ncelikle
nicel verilerin toplanma siirecinden, sonra da nitel verilerin toplanma siirecinden

bahsedilecektir.

3.4.1. Nicel arastirma verilerinin toplanmasi

Bu c¢alismada katilimcilardan terapi baslangicinda, terapi bitiminde ve izleme
donemi boyunca ti¢ farkli zamanda (1. ay, 3. ay ve 6. ayda) okuma, karsilikli konusma
ve telefon Ornekleri alinmigtir. Alinan bu o6rneklerden karsilikli konusma ve okuma
verileri video kaydi olarak, telefon goriismeleri ise ses kaydi olarak alinmistir.
Katilimcilardan alinan bu konusma Ornekleri arastirmaci tarafindan belirlenen 6l¢tim
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bunun sonrasinda elde edilen nicel veriler;
kekelenen hece yiizdesi (KH%), kekeleme siiresi, konusma dogalligi puanlari,
kekemelik siddet puanlaridir. Ek olarak, terapi bitimi ve izleme doneminin bitiminde
katilimcilara uygulanan St. Louis Kekemelik ve Hayata Bakis Envanteri de bir nicel

veri olarak yer almaktadir.
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3.4.2. Nitel arastirma verilerinin toplanmasi

Nitel arastirmalarda nicel arastirmalardan farkli olarak arastirmanin en Onemli
etkeni arastirmacinin kendisidir. Bu aragtirmalarda bir 6l¢limden ¢ok yorumlama ve
anlamlandirmaya yardimc1 olacak araglar kullanilmaktadir. Bunlardan bazilari; gézlem
formlari, ses kayit cihazlari, goriisme formlaridir (Yildirim ve Simsek, 2005). Nitel
arastirma i¢in alian ses kayitlari, video kayitlari, gézlemler, goriismeler ve arastirmaci
notlarinin metne donistiiriiliir. Desifre yazimlar1 igin goriismelerin harfi harfine
yazimasi gerekmektedir (Celik vd., 2020). Bu is oldukga zor ve ¢ok emek gerektiren bir
istir (Creswell, 2012). Nitel arastirmalarda veri analizinde deneyimler betimlenir ve
aciklanir. Belirli temalar ortaya ¢ikar. Raporlastirma siirecinde ise olgu, kavramlar ve
temalar cercevesinde raporlastirilir ve dogrudan alintilara yer verilir (Yildirim ve
Simsek, 2005).

Nitel arastirma sorular1 hazirlanirken acik uglu ya da kapali uglu sorular
secilebilmektedir (Yildirnm ve Simsek, 2005). Bu calisma icin ¢ogunlukla
standartlagtirilmis agik uglu goriisme kullanilmistir. Patton bu yaklasimi soyle
aciklamigtir: dikkatlice yazilmis ve belirli bir siraya konmus bir dizi soru ve her
gorlsiilen bireye bu sorularin ayni tarz ve ayni sirada sorulmasi (1987 akt. Yildirim ve
Simsek, 2005). Goriisme sorulart hazirlanirken, sorularin kolay anlasilabilir olmasina,
kolaydan zora gidecek sekilde diizenlenmesine, c¢ogunlukla agik uglu sorular
sorulmasina, ¢ok boyutlu sorular sorulmasma (6rn. Gii¢li ve zayif yanlar1 gibi),
yonlendirmeden uzak durulmasina (Creswell, 2017; Patton, 2002) 6zen gosterilmistir.
Goriisme yapilirken Brookfield (1992) ve Patton (2002) un ¢alismalarindaki oneriler
dogrultusunda; yerine gore soru siralamasinda degisiklik yapma konusunda esnek
olmaya, konusur gibi soru sormaya, tesvik edici olmaya, yansiz ve empatik olmaya ve
goriisme siirecini kontrol altinda tutmaya 6zen gosterilmistir.

Bu arastirmanin nitel verileri i¢in arastirmacinin hazirladig iki farkli soru grubu
kullanilmistir. Birinci grup sorular, terapi bitiminde uygulanmis ve igerik olarak terapi
siirecine ait diisiincelere yonelik hazirlanmistir. Ikinci grup sorular ise, izleme
doneminin sonunda uygulanmis ve daha ¢ok izleme donemi ve genel olarak biitiin
arastirma siirecinin degerlendirilmesine yonelik hazirlanmistir. Sorular katilimcilar igin
cevaplamas1 daha kolay olacag: diisiiniilen sira ile siralanmis ancak goériisme boyunca

katilimcilarin sorular disindaki yorum ve diisiinceleri de dikkate alinmistir. Sorular i¢in
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belli bir sira olusturularak arastirmaci ve katilimer igin uygulama kolayligi saglanmaya
calisilmigtir. Ancak katilimcilar zaman zaman kendileri i¢in 6nemli olan, bazen de
arastirmaci tarafindan hazirlanan sorular disindaki konulardan bahsederken, aslinda
arastirmacinin sormayi disiindiigii bazi sorulara cevaplar vermislerdir. Bu ve benzeri
durumlarda arastirmact soru siralarinda degisiklik yapmis ve katilimeinin konusmaya
hazir oldugu konu iizerinden goriismeyi stirdiirmiistiir. Arastirmaci goriismeler sirasinda
yonlendirici olmamaya, agik uglu sorular sorarak katilimcinin etki altinda kalmadan
anlatmasina yonelik davranmistir. Katilimcilardan gelecek goriislerin miimkiin oldukca
yansiz ve dogrudan kendi diisiincelerini yansitir olmasina 6zellikle 6nem verilmistir. Bu
nedenle goériisme Oncesinde her bir katilimciya goriislerinin arastirma siireci ve
uygulanan programin gelistirilmesi i¢in ¢ok dnemli oldugu ve gercek diisiincelerinin
Ogrenilmek istendigi ozellikle belirtilmistir. Gorlismeler katilime1 ve arastirmacinin
yiizylize oldugu oturumlarda yapilmistir. Gorlisme kayitlart Samsung Pro5 cihazi ile
kaydedilmis ve kayit alinacagi katilimcilara 6nceden belirtilmistir.

Gorlisme kayitlarinin analizleri, ¢ekilen kaydin tekrardan izlenmesi sonucunda
yapilmis ve bu nedenle not alma zorunlulugu ortadan kalkarak, goriisme sirasinda
goriismecinin odaklanmasini kolaylastirmistir. Tekrar tekrar izlenen goriisme kayitlar
arastirmaci tarafindan transkript edilmistir. Sonrasinda bir¢ok kere okunarak Snemli
oldugu diisiiniilen yerler fosforlu kalemle ¢izilmis ve yanlarina notlar alinmistir. Bu
notlar, bahsedilen konuya ait bir kategoriye iliskin ya da benzerlik ve farkliliklara dikkat
cekmek icin kullanilmustir. Isaretli yerler ve alinan notlar arastirmacinin analiz semasini
olusturmasinda kullanilmastir.

[k goriisme 6ncesinde katilimcinin doldurmasi istenilen formlar sunlardir:

1. Bilgilendirme Formu

2. Kekemeligi olan yetigkinler i¢in bilgi formu

3. St. Louis Hayata Bakis A¢is1 ve Kekemelik Envanteri

Arastirmanin nicel verilerinin gruplara gore toplaanma zamanlari ve hangi
konusma orneginden alindiklari Tablo 3.5 ve uygulanan envanterlere iliskin bilgiler

Tablo 3.6’da gosterilmektedir.

50



Tablo 3.5. Arastirmanin nicel verileri

Nicel Veriler
Terapi Gruplari Degerlendirme ~ Konusma Ornekleri Alman dl¢timler
Zamanlar1
Sik terapi (ST) Ontest Klinisyenle KH%
Aralikl terapi (AT) Sontest karsiliklt konugma Kekeleme siiresi
1. ay izleme Kekemelik siddet puani
3. ay izleme Klinik i¢i okuma - Arastirmaci
6. ay izleme - Kendisi
Bir  yabanci ile Ikincil davranis puani
telefon goriismesi Konusma dogallik puam
- Arastirmacit
- Kendisi
- Degerlendiriciler
Toplam puan

(SSI1-4 benzeri)

Tablo 3.6. Arastirmanin nicel verileri ve uygulanan envanterler

Nicel Veriler ve Envanterler

Terapi Gruplart Uygulama Zamanlar1 Yapilan uygulama Envanter Uygulamasi
Sik terapi (ST) Sontest Yar1t yapilandirilmig

Aralikli terapi (AT) 6.ay izleme goriisme sorulari

Sik terapi (ST) Ontest SL-ILP-S

Aralikli terapi (AT) 6. ay izleme

Sik terapi (ST) Stirekli Terapi notlari
Aralikli terapi (AT) Ses kayitlari

Mesajlasmalar
3.5. Uygulama

Her iki grup i¢in de toplam on seanslik terapi siireci ve sonrasinda 6 aylik bir
izleme evresi planlanmistir. Siklig1 arttirilmis terapi alan grubun terapi siiresi iki haftada

aldiklar1 toplam on terapi seansi sonrasinda tamamlanirken, haftada bir seans alan
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grubun terapi siiresi on haftada yani on terapi seansi sonrasinda tamamlanmistir. Terapi

stireci sonrasinda her iki grubun katilimeilar1 6 ay boyunca takip edilmistir.

seans kontral kontrol kontrol

Degerendima | ——p < TDplamm'erap') — Tay |p—| day | . ay

Sekil 3.3. Arastirmanin uygulama stireci

3.5.1. Terapi Plam

Bu calismada kekemeligi kontrol etme ve konusma akiciligini arttirmayi
hedefleyen entegre bir yaklasim kullanilmistir. Bu entegre yaklasim; hiz kontroli,
yumusak konusma, kolay baslangig, yumusak sesletim, nefes yerlerini ayarlama
yontemlerinin birlikte kullanimini igermektedir. Genel hatlariyla terapi 3 evreden
olugmaktadir; (i) belirleme ve duyarsizlagtirma, (ii) konusmayi sekillendirme, (iii)
genelleme (Topbas ved, 2011). Entegre yaklasimlarda birgok farkli calismaya ait
degisik kombinasyonlarin birlesimi kullanilabilmektedir. Bu degisiklik hem klinisyen
hem de katilimcinim ihtiyaglarina gore degiskenlik gosterebilmektedir. Kekemelik
alaninda diinyaca bilinen bir klinisyen ve arastirmaci olan Guitar (2006), terapiye
baslarken kekemeligin kesfi, kekemeligin anlasilmasi, kekemelige yonelik yaklasimlar
ve kekemeligin analizi yontemlerinden faydalanmaktadir. Kekemelige yonelik
korkulara da degindikten sonra akicilig1 arttirmaya yonelik ‘kontrollii akicilik® (esnek
konusma hizi, kolay baslangig, yumusak sesletim) i¢in c¢alismalar yaptigini
belirtmektedir. Bu ¢alismada da benzer bir entegre yaklasim uygulanmaya g¢alisiimistir.
Aragtirmanin terapi planina gore ilk iki seansta kekemeligi degistirme yaklagimi
dogrultusunda farkindaligi artirmaya yonelik (kekemeligini kesfetme, kekemelik
mekanizmasini anlama, kekemeligine yonelik analiz ¢aligmalari) ¢aligmalar yapilmistir.
Ucgiincii seanstan sekizinci seansa kadar akicilign bigimlendirme yaklasimi temel
alimarak nefes dongiisii, kolay baslangic, yumusak sesletim, uygun konusma hizi ve
bagli konusma hakkinda bilgilendirme ve bunlarin kullanima yonelik uygulama
caligmalar1 yapilmistir. Son iki seansta yapilan ¢aligmalar daha ¢ok genellemeye yonelik
caligmalardir. Son seansta kisiye 0Ozel bir koruma programi kisi ile birlikte
hazirlandiktan sonra terapiler sonlandirilmis ve sonrasinda 6 ay boyunca belirli

araliklarla takip seans ve dl¢limleri yapilmistir. Terapi siireci bireysel farkliliklara gore
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sekillenmesi gereken bir siirectir (Bothe, 2004). Ancak standart bir aragtirma olabilmesi
icin bu arastirmada bir terapi plani olusturulmus ve genel hatlar1 ile bu plana sadik
kalinmaya calisilmistir. Arastirmact hem standart plan1 hem de bireyselligi
koruyabilmek adina, seans i¢in planlanan temel konular1 mutlaka katilimciya aktarmis
ancak seanslar sirasindaki gozlemleri sonucunda katilimcinin ihtiya¢ hissettigini
diistindiigii durumlarda planlanan c¢aligmalarin uygulama siirelerini kisiye gore
farklilagtirmistir (Ingham vd., 2012).

Terapi siirecinin ilk iki seansi kiginin farkindaligini arttirmaya, kekemelik
ozelliklerini belirlemeye ve duyarsizligin1 azaltmaya yonelik olarak planlanmistir. Buna
gore birinci seansta Oncelikli olarak katilimecilar solunum mekanizmasi, ardindan
konusma mekanizmasi ve konusmanin olusmasinda yer alan boliimler hakkinda
bilgilendirilmistir. Ardindan takilma tiirleri tanimlanmis ve bunlara yonelik 6rnekler
gosterilmistir. Ardindan klinisyen va katilimecr bu farkl tiirlere yonelik deneme ve
tanimlamalarda bulunmiglardir. Sonrasinda farkli kekemeligi olan kisilerin videolari
tizerinden takilma anlarin1 yakalama (off-line identification) ¢alismasi yapilmistir. Bu
seansta son olarak kisinin kendi video Ornegi izlenerek analiz edilmis, iizerinde
konusulmustur. Ikinci terapi seansinda katilimcr klinisyenin gergek zamanda yaptigi
konusmalardaki takilmalar1 belirlemeye ¢alismistir. Ardindan kendi konugma anindaki
takilmalarmi belirleme ve takilma anlarindaki hissi fark edebilmeye odaklanmistir.
Takilma anina yonelik yapilan kesiften sonra kisi ile birlikte istemli takilmalar yapilmis
ve sonrasinda da bu takilma anlar1 tekrardan diizeltilmeye caligilmistir.

Ucgiincii terapi seansinda konusma hizi hakkinda konusulmus ve farkli hizlar
hissetmeye yonelik denemeler yapilmistir. Ardindan solunum mekanizmasi ve bunun
konusmadaki 6nemi iizerine konusulmus, konusma mekanizmasi anlatilmis ve bazi
denemeler yapilmigtir. Dordiincii seansta yumusak sesletim ve yumusak temastan
bahsedilmis, {insiiz konusma sesleri ve bunlarin {retim sekiller1 hakkinda
konusulmustur. Yumusak ve sert kavrami iizerinden giderek denemeler yapilmis ve
kolay baslangic hissi katilimciya deneyimlettirilmistir. Son olarak {insiiz seslerle
baslayan sozciliklerin okunmasi caligmasi yapilmis ve katilimcidan o6grendiklerini
uygulamasi istenmistir. Besinci seansta tek sozciik okuma caligmalar1 tekrar edilmis,
yine tek sOzciik diizeyinde adlandirma, soru cevap calismalart yapilmis ve bir oyun
oynanmistir. Ardindan siirekli sesletime yonelik bilgilendirme yapilmis, gerekgesi

aciklanmis ve buna yonelik denemeler yapilmis, katilimciya bu ¢alisma ile elde edilmek
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istenilenin ne oldugu fark ettirilmeye calistlmistir. Altinc1 seansta ikili dbeklerde
ulamanin nasil yapilabileceginden bahsedildikten sonra, buna yonelik okuma,
adlandirma ve soru-cevap caligmalar1 yapilmistir. Yedinci seansta ikili 6beklere yonelik
kontroller yapilmis, kisinin anlamadigi ya da aklina takilan kisimlar hakkinda
konusulmustur. Ardindan ti¢lii sozciik 6beklerinde devamli sesletime gecis caligsmalari
yapilmistir. Yine li¢lii 6beklerde okuma, adlandirma ve soru cevap calismalarina yer
verilmistir. Bu seansta ek olarak kisa climleye gegis ve konusmanin kolaylastirilmasina
yonelik bahsedilmis olan basamaklarin bir hatirlatmas1 yapilmistir. Sekizinci seansa
gelindiginde kisa ciimleleri okuma c¢alismalar1 yapilmis ve uzun climleye geg¢ilmistir.
Uzun climleler/uzun okumalarda dikkat edilmesi gerekenler, bahsedilmis olan
stratejilerin uygulanmasina yonelik bilgilendirme konusmalar1 ve denemeler yapilmistir.
Karsilikli ciimle ile konusmay1 gerektiren soru cevap calismalarinin ardindan bir
yabanci ile yiiz yiize tanisma gerceklestirilmistir. (bu son madde bazi katilimcilarla
yapitlamamistir ¢iinkii bu katilimeilarin terapiye geldikleri saatte, sabah 7:30 ya da
aksam 20:00 gibi, seansa katilabilecek yabanci bir kisiyi bulmak miimkiin olmamaistir).
Dokuzuncu seansta paragraf diizeyinde okuma ve okunulan parganin klinisyene anlatimi
yapilmistir. Karsilikli kisa tartigmalar, kisinin kendisi ile iligkili bir anlatimi ya da
karsilikl1 sohbet ve miimkiin ise tanidik birisi ile bir telefon konugmasi yapilmistir. Son
seansta katilimc1 daha dnceden hazirlamis oldugu bir sunumu, bir anisin1 ve/veya bir
tarifi (kendi isi, meslegine uygun olarak) dnce klinisyene, sonrada terapi odasina alinan
bir gruba sunmustur. Bu seansta kisiye motive edici konusmalar yapilmis, kendisine
inanmasimin O6neminden ve kekemeligin psikolojik siire¢lerinden bahsedilmistir.
Calismalara devam etmesi yoOniinde cesaretlendirilmis, bunun bir siire¢ oldugu
hatirlatilmis ve kendisine uygun bir giinlik c¢alisma plan1 hakkinda konusulmus ve
birlikte katilimcinin evde yapabilecekleri {izerinden olast bir ¢alisma plani
hazirlanmastir.
Aragtirma Evreleri ve Siiresi

Arastirmanin evreleri su sekilde gergeklesmistir:

1. [k degerlendirme

2 Terapi oncesi (degerlendime) 6lglim (Ontest)

3 Terapi siireci

4. Terapi sonu degerlendirme (sontest)

5 Bir aylik izleme evresi sonrasi degerlendirme + kisa terapi
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6. Ug aylik izleme evresi sonras1 degerlendirme + kisa terapi

7. Alt1 aylik izleme evresi sonrasi degerlendirme

Terapi siiresi hakkinda karar verirken benzer ¢alismalar incelenmistir. Topbas vd.
(2011) akicilik sekillendirme yontemine agirlik vererek yaptiklari, kekemeligi olan
bireyler {lizerindeki konusma terapisi uygulamalarinin etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda 1i¢ ana terapi evresi bulunmaktadir. Bu evreler; belirleme ve
duyarsizlastirma, konusmayi sekillendirme ve genelleme evresidir. Belirleme ve
duyarsizlastirma olarak iki alt basamaktan olusan ilk evre, kisinin kekemeligi ve
uygulanacak yontem hakkinda detayli konusmayi icermektedir ve bu ¢aligmada ilk iki
seansta yapilmistir. Konusmay1 sekillendirme evresinde okuma ve konusma
basamaklar1 vardir. Bu basamaklarda kisilere akicilik sekillendirme yodntemlerini
uygulayarak nasil okuyacaklari ve bunu konugmaya nasil aktaracaklari tizerinde
calisilmig ve yaklasik 5-8 haftalik siirede verilmistir. Genelleme evresinde ise 6grenilen
yontemin gilinliikk hayatta farkli durum ve kisilerle kullanimina yonelik c¢aligmalar
yapilmis ve 3-5 oturumda gerceklesmistir. Bu calismada da benzer bir basamaklandirma
ve seans siiresinin uygulanmasinin uygun olacagi distiniilmektedir. Sik terapi ile
haftada bir uygulanan terapi programinin karsilastirilmasi planlandigindan toplam sabit
bir seans sayisinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu siirenin 10 seans olmasinin uygun
olacag diisiiniilmektedir. Buna gore, sik terapi programinda haftada 5 seanslik toplamda
2 haftada sonuglanirken, haftada bir seanslik terapi programi 10 haftada sonug¢lanmistir.

Toplam seans siiresi belirlenirken 6zellikle sikligr arttirilmis terapi programina
katilacak katilimcilarin  devamliligini  kolaylastiracak, islevsel bir silire se¢imi
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Yetigkinlik donemi terapilerinde katilimcilarin is ya da okul
programlarint terapi siiresince ayarlamalar1 gerekecektir. Dolayisiyla bu siirenin
uzunlugunun dogru belirlenmesi katilimcilarin terapilere olan devamliliginda kritik
oneme sahip olacaktir. Ulkemizde {iniversitelerin kis ara dénem tatilleri ve calisanlarin
yillik izin siireleri iki haftalik olmaktadir. Buna gore Sikligi arttirilmis bir terapi
programinin iki haftalik olmasi1 yapilabilirligini arttiracaktir. Bu ¢alisma ile belirlenmek
istenen boyle bir sik terapi programinin oncelikle yararli olup olmadigidir. Sonrasinda

ise aragtirma dis1 pratikte uygulanabilir bir program olmas1 hedeflenmektedir.
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3.6. Veri Analizi

Bu aragtirmanin nicel verileri SPSS programi kullanarak, nitel verileri Creswell’in

(2017) one siirdiigii nitel arastirma basamaklari izlenerek analiz edilmistir.

Temalann/betimlemelerin anlamimn yorumlanmasi

1+

Temalarnn/betimlemelerin baglantilan

it i
\ Tamalar Betimlemaler
Bilgilerin dogrulugu {l‘-\ ﬁ

ve gecerligi / Verilerin kodlanmas (el veya bilgisayar)

Verilerin tamamini okuma

&

Verilerin analiz igin hazirlanmas) ve dizenlenmesi

&

Ham veriler (gézlmlemeler, alan notlan, imgeler vb.)

\

/

Sekil 3.4. Nitel arastirmada veri analizi (Creswell, 2017)

Bu ¢alismada nicel arastirma yontemleri kapsaminda; sik terapi (ST) ve aralikli
terapi (AT) olarak basvuru sirsina gore rastgele atamali iki grup olusturulmustur. Sik ve
aralikli terapi uygulamalarinin bagimli degiskenler iistiinde etkisi alt1 aylik bir izleme

evresinde incelenmistir.

Verilerin Coziimlenmesi

Arastirma kapsaminda spontan konusmada, okumada ve telefonda kekelenen hece
yiizdeleri, kekeleme siiresi, kisinin kendine verdigi dogallik puani, kiginin kendine
verdigi ve klinisyenin verdigi siddet puani, dis degerlendiricilerin verdigi dogallik puan
ve ikincil davranislar i¢in verilen puandan elde edilen verilere ait betimsel istatistikler
incelenmistir.

ST ve AT gruplarimin terapi 6ncesindeki denkliginin test edilmesinde bagimsiz iki
orneklem t-testi; Ontest ve sontest verileri igin ise karistk Ol¢iimler i¢in bagiml

orneklem t-testinden yararlanilmistir. ki bagimsiz 6rneklemden elde edilen puanlarin
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birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gdstermedigini Bagimsiz Iki O
rneklem t-testi (parametrik) ve t-testi kullanilarak incelenmistir.

Analizlerde p<0,05 yani %35 hata olasilig1 sinir olarak kabul edilmistir. Ancak
raporlastirmada p<0,01 yani %1 ve p<0,001 yani %0,1 hata oranlar1 da daha diisiik
duyarlilik oranlarmi gosterebilmek i¢in belirtilmistir. Veriler iizerinde buna karsilik
gelen kullanim p<0,05= *, p<0,01=** ve p<0,001=*** geklindedir.

I¢ gecerligi tehdit eden faktorlerler igin dnlemler alinmustir.

3.7. Degerlendiriciler Arasi ve i¢ Giivenirlik

Bu arastirmada kekelenen hece yiizdesi Ol¢limiinde gilivenirlik saglanmaya
calisilmigtir. Bunu saglamak i¢in degerlendirici i¢i (intra-rater) ve degerlendiriciler
arast (inter-rater) giivenirlik teknigi kullanilmistir. Arastirmaci tim konusma
orneklelerine ait KH% ol¢iimlerini birbirinden farkli iki zamanda gergeklestirmistir. Bu
Olglimler aras1 uyum degerlendirici i¢i giivenirliginin Cronbach Alfa %98,7 oldugunu
gostermektedir. Arastirmadan bagimsiz deneyimli bir dil ve konusma terapisti, tim
konusma Ornekleri arasindan kura usulii belirlenen toplam 64 tanesinde (%30,4)
KH%’ni olgmiistlir. Arastirmaci ve bagimsiz degerlendirici arasindaki uyuma gore
degerlendiriciler aras1 giivenirlik %93,2 olarak hesaplanmustir.

Bu calismanin nitel verileri i¢in katilimcilarla yapilan tiim gorlismeler kayit altina
alinmistir. Bu kayitlar bilgisayar ortaminda saklanmakla birlikte, verilerin detayl
dokiimii ve bunun acgik¢a paylagimiyla ¢calismanin inandiriciligi kuvvetlendirilmistir. Ek
olarak arastirma bulgular1 verilerden yapilan alintilarla desteklenmis ve bu bulgular
alanyazi ile karsilastirilarak verilmistir. Bunlar da ¢alismanin inandiriciligini artiran
etkenlerdir (Crewell, 2017).

Nitel arastirmada gecerlik bulgularin dogrulugu icin arastirmaci kontroliiniin
belirli siireclerle yapilmasidir. Nitel arastirmada gilivenirlik ise arastirmacinin
yaklasiminin tuterliligimin farkli proje ve arastirmacilar agisindan da tutarhiliidir
(Creswell, 2017).

Iyi, yansitct bir arastirma raporu verinin nasil toplandigi ve nasil
iligkilendirildigini acik¢a ortaya koyar. Bunu yapmanin en iyi yollarindan birisi
goriismeler, arastrmaci notlar1 ya da diger belgeler gibi kaynaklardan direk altilar
yapmaktir (Gibbs, 2007). Bu arastirmada katilimcilara ait alintilarin kullanimi ile

arastirma sonuglar1 kanitlarla ortaya konulmus ve arastirmanin inandiricilig
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arttirtlmistir. Bunu yaparken yapilan alintilarin, okuyucular1 analizden uzaklastiracak
kadar uzun ya da konu ile iliskilendirilemeyecek kadar kisa olmamasina, yapilan
analizin anlasilmasina olanak verecek ideal uzunlukta olmasina dikkat edilmistir (Gibbs,
2007).

Arastirmanin geneli tek bir arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir. Arastirmact on
seneyi askin siiredir alanda c¢alisan uzman bir dil ve konugma terapistidir. Arastirmaci
arastirmanin giivenirligine yonelik olara yaptig1 traskripsiyonlar1 birgok kere okumus ve
gozden gecirmistir. Transkripsiyonlarin bir¢ok kere gozden gegirilmesi, tek bir
arastirmact agirhikli yiiriitillen ¢alismalarda ¢alismanin giivenirliligine yonelik alinan
onlemlerden bir tanesidir (Gibbs, 2007). Yapilan kodlamalarin ¢alisma boyunca
birbiriyle tutarli olmasi da giivenilirlik i¢in dikkat edilmesi gereken bir konudur.
Arastirmact buna yonelik olarak kodlarini sik sik gdozden gecirmis, kodlarina yonelik
kategorilendirmeler ve kiiciik notlarla hatirlatmalar1t kullanmigtir. Ayni zamanda
kodlarmm1 hepsini birer kagida yazarak birbiriyle karsilastirmis, benzerlik ve
farkliliklarint detayl olarak degerlendirmistir. Arastirmaci kodlamalarin uygun temalar
altinda birlestirilmesi asamasinda arastirmayi disaridan takip eden uzman bir dil ve
konusma terapistinin de goriislerine bagvurmustur. Kismi de olsa arastirmanin analiz
stirecinde bir baska uzmanla isbirligi yapmak yine arastirmanin giivenilirligi icin
onerilen uygulamalardan birisidir (Gibbs, 2007).

Temalarda karsilasilan negatif veya uyusmaz bilginin tanitimi, glinlik yasamdaki
farkl1 perspektiflere benzer olarak, temalara ait var olan karsit bilginin de
aciklanmasidir. Destekleyici verilere ek olarak karsitliklarin da sunulmasi verilerin daha
gercekei ve gegerli olarak ortaya konulmasini saglar (Creswell, 2017). Bu arastirmada
katilimcilarin pozitif goriisleri yaninda negatif ve farkli goriislerine de yer verilmis ve
bu farkliliklar aragtirmacinin bakis agisiyla yoruma dahil edilmistir. Bu arastirmanin
giivenirligini arttirmaktadir.

Yari-yapilandirilmig goriismeleri arastirmacinin kendisinin yapmasi arastirmaya
yanlilik katmis olabilir. Ek olarak katilimcilar goriisme sorularina da terapistle birlikte
yaptiklar1 goriismeler sirasinda cevap verdikleri i¢in de daha olumlu cevaplar verme
egilimi iginde olmus olabilirler. Ozellikle katilimcilarin verdikleri cevap igin
arastirmacinin da destegini ya da goriisiinii 6grenme istegi i¢inde oldugu zamanlarda bu
daha fazla gecerliolmus olabilir. Ancak bu durum her ne kadar arastirmanin bir zayif

yonii olarak goriilse de arastirmacinin katilimeilart tantyor olusunun arastirmacilar
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tizerinde rahatlik ve daha agik olma egilimi yarattigina, bu durumun da arastirma igin
aslinda giicli bir yan ortaya c¢ikardigr disiiniilmektedir. Gorlismelerin  basinda
katilimcilara programin gelistirilebilmesi i¢in gercek diislincelerini paylasmalarinin
onemi, verecekleri cevaplarin arastirmacida olumsuz bir duygu yaratma olasiliginin
olmadigi, hatta aksine oneri ve elestirilerin bu siiregte programin gézden gegirilmesinde
arastirmact i¢in ¢ok kiymetli oldugu belirtilmistir.

Bulgularin aktarimi ic¢in derinlemesine betimleme ve zenginligin kullanimi,
Oornegin bir tema hakkinda bir¢cok perspektife yer verilmesi ile saglanabilecek ve
bulgularin giivenirligini arttirabilecek bir faktordiir (Creswell, 2017). Bu arastirmada
katilimcilarin konulara iligkin farkli bakis acilarindan 6zellikle bahsedilmeye ¢aligiimis
ve bireysel farkliliklardan kaynaklanan cesitliligin varligina 6zellikle atifta bulunarak

giivenirligin arttirilmasi hedeflenmistir.
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4. BULGULAR ve YORUM
4.1. Giris

Bu arastirma bir karma desen arastirmasidir. Arastirma dahilinde hem nicel
veriler hem de nitel veriler toplanmistir. Verilerin analizi es zamanli olmakla birlikte, bu
boliimde dnce nicel, sonra ise nitel verilere ait bulgular anlatilacaktir. Bu siralamanin

veri toplama ya da veri 6nemi siralamasiyla bir iliskisi yoktur.

4.2. Nicel Bulgular

Arastirmanin nicel bulgulari; kekelenen hece ylizdesine iliskin, kekemelik
stiresine iligkin, algisal kekemelik siddet puanlamasina iligkin, ikincil davranig
puanlarina iliskin, konusma dogallik puanlarina iliskin, toplam puanlara iliskin ve ST-

ILS-S’e iliskin bulgularidir. Nicel verilere ait bulgular bu siralama ile sunulacaktir.

Sik terapi (ST) ve aralikly terapi (AT) gruplaruimin kekelenen hece yiizdesi (KH%)
agisindan incelenmesine iliskin bulgular

ST ve AT gruplarinin Ontest, sontest, izleme 1.ay, izleme 3.ay ve izleme 6.ay
evrelerinde, konusma, okuma ve telefonda oOlglilen KH%’lerine ait ortalama (Ort.) ve

standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.1. ve Sekil 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. ST ve SA gruplarimin ontest, sontest ve izleme evrelerindeki konugma, okuma ve telefonda
olgiilen KH% lerine ait betimsel istatistik degerleri

Konusma Okuma Telefon
ort. ss ort. ss ort. ss

) ST (n=6) 14,58 12,14 17,24 11,61 13,87 10,61
On Test

AT (n=4) 224 20,57 34,72 24,55 18,26 12,12

ST (n=6) 6,71 9,58 521 7,85 7,09 10,75
Son Test

AT (n=4) | 14,07 12,83 9,24 10,46 11,79 11,71
igeme | ST (1=6) 5,57 10,14 5,85 8,34 7,08 12,01
1 Ay AT (n=4) | 1357 1423 12,48 13,02 15,27 11,14
igeme | ST (0=6) 6,56 9,3 5,02 6,60 7,47 9,92
3. Ay AT (n=4) | 12,87 14,51 14,63 16,61 14,21 11,93
igeme | ST (1=6) 477 7,08 4,13 5,36 6,29 10,12
6. Ay AT (n=4) | 13,08 12,35 15,73 14,62 13,85 12,13

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 4.1.de sik ve aralikli terapi grubu katilimeilarinin konusma, okuma ve
telefondaki, ontest, sontest ve detayli olarak 6 aylik izleme donemi KH% Ol¢timlerinin
betimsel verileri gosterilmektedir. Buna gore, sik terapi grubunun degerlendirilen tiim
konusma ortamlarindaki (konusma, okuma ve telefon) KH% sontest 6l¢iimleri Onteste
gore minimum %50 (konusmada 14,58’den 6,71°e; okumada 17,24’ten 5,21°¢;
telefonda ise 13,87°den 7,09’a) oraninda azalmistir. Yine sik terapi grubunun tim
konusma ortamlarindaki (konusmada 6,71°den 4,77’c¢; okumada 5,21’den 4,13’¢;
telefonda 7,09’dan 6,29’a) KH%, izleme 6. ayda sonteste gore daha azalmistir. Benzer
olarak, aralikli terapi grubunun da degerlendirilen tiim ortamlardaki KH% sontestten
onteste azalmistir (konugsmada 22,4’ten 14,07’ ye; okumada 34,72’den 9,24°¢; telefonda
18,26’dan 11,79’a). Aralikli terapi grubunun izleme 6. ay ile sontest KH% ise
konusmada azalmis (14,07’den 13,08’¢) ancak okuma ve telefonda artmistir.

Yukarida agiklanan KH% degerlerinin grafiksel gosterimi Sekil 4.1.’de yer

almaktadir. Buna gore

B Ontest [ Sontest izleme 1.ay M izleme 3.ay W izleme G.ay

40.00
30.00
20.00
10.00
0.00

Konugma Stk Okuma Stk TelefonSik Konugma Okuma Telefon

Aralikl Aralikh Aralikh

Sekil 4.1. Stk ve Aralikiy terapi grubunun kKonusma, okuma ve telefonda ol¢iilen KH%leri

Sekil 4.1.°de ilk sol tarafta gosterilern konusma, okuma ve telefondaki KH%

degerleri sik terapi grubuna, sag taraftakiler ise aralikli terapi grubuna aittir.

Terapi 6ncesinde ST ve AT terapi gruplarunin konusma, okuma ve telefonda
konusma &lgiimleri bakimindan birbirine denk olup olmadiklar1 Bagimsiz Iki Orneklem

t-Testi ile incelenmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2.51k ve aralikli terapi gruplarimin konusma, okuma ve telefonda olgiilen KH % karsilastirma
bulgular

Konusma Okuma Telefon
t sd p t sd p t sd p

On Test 0,77 8 0,466 | 1,53 8 0,163 | 1,01 8 0,341
Son Test 1,04 8 0,327 | 0,70 8 0,504 | 0,60 7 0,566
Izleme 1,04 8 0326 | 099 8 0350 | 0,97 8 0363
1. Ay

Izleme 0,84 8 0422 | 130 8 022 | 097 8 0,358
3. Ay

éﬂ;‘;‘e 1,36 8 0208 | 1,52 354 0212 | 151 8 0,169

Her iki terapi grubunun, tiim konusma durumlarindaki KH% degerleri en yiiksek
Ontestte ¢iktigi goriilmektedir. Yine her iki terapi grubu igin konusma durumlarinin
¢ogunda son testte Ol¢iilen KH%, izleme doneminde korunmus hatta bazilarinda izleme

6. ay baz alindiginda, sonteste gore daha da azalmistir.

Tablo 4.2.°de konusma, okuma ve telefonda konusma 6l¢timleri bakimindan
terapi gruplarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0,05) diger bir ifadeyle birbirine denk olduklar1 goriilmektedir. Ayrica son test ve
izleme aylarinda gruplar arasi anlamli fark olmamasi (p>0.05) iki terapi yonteminin

sonuglarinin istatistiksel olarak birbirine denk oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.3.’te ise her iki terapi grubu igin, kendi i¢inde KH%'’lerinin Ontest-
sontest, sontest-6.ay ve Ontest-6.ay arasindaki ortalama farklarina yonelik bulgular t

testi ile incelenmistir.

Tablo 4.3. Stk terapi, aralikli terapi ve tek grup icin kekelenen hece yiizdesinin (KH%) konusma, okuma
ve telefonda ontest-sontest, sontest-6.ay, ontest-6.ay degisimlerine yonelik bulgular

Ontest — Sontest Sontest - 6.ay Ontest - 6. ay

Ort fark t p Ort fark t p Ort fark t p
[
%ST(Sd:5) 7.86 1,94 0,109 1,94 1,65 0,159 9,81 2,64  0,046*
=
v AT (sd=3)| 8,33 1,98 0,141 0,98 0,72 0,524 9,31 1,98 0,141
EST(sd:5) 12,00 327 0,022* | 1,08 0,95 0,384 13,1 325 0,022*
>
3/ AT (sd=3)| 25,48 3,49 0,04* -6,49 -255 0,084 | 18,98 3,28  0,046*
c
% ST (sd=5)| 6,47 13,24  ,006** | -2,05 -5,11  0,036* | 4,31 7,87  0,004**
@
F AT (sd=3)| 6,77 2,87 0,035* | 0,79 0,61 0,572 7,57 3,80 0,013*
Ort: Ortalama; *p<0,05; **p<0,01
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Ontest-sontest arasindaki fark terapinin etkisini, sontest-6. ay izleme arasindaki
fark terapi etkisinin ne kadar korundugunu ve Ontest-6. ay izleme arasindaki fark da
terapinin nihai etkisini gostermektedir. Tablo 4.3.’¢ gore ontest-sontest, sontest-6. ay ve
Ontest 6. ay Olclimleri arasinda her ne kadar ortalamalar bakimindan fark olsa da bu
fark, ST konusma Ontest-6.ay, ST ve AT okuma Ontest-sontest ve ontest-6.ay, ST ve AT
telefon ontest-sontest ve ontest-6.ay i¢in anlamli bulunmus, diger durumlar i¢in anlamli
bulunmamistir. Bunda katilimci sayisinin az olmasinin ve bu az sayida katilimcinin grup

icindeki varyansinin yiiksek olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Sik terapi (ST) ve aralikli terapi (AT) gruplarmnin Siire agisindan incelenmesine iligkin
bulgular

Sik ve aralikli terapi gruplarinin Ontest, sontest, izleme 1.ay, izleme 3.ay ve
izleme 6.ay evrelerinde, konusma, okuma ve telefonda olgiilen siirelerine ait betimsel

istatistikler Tablo 4.4.”da ve Sekil 4.2.de sunulmustur.

Tablo 4.4. Sik ve aralikly terapi gruplarinin ontest, sontest ve izleme evrelerindeki konugsma, okuma ve
telefonda élciilen siire ortalamalart

Konusma Okuma Telefon
ort. SS Ort. SS Ort. SS

i ST (n=6) 1,47 1,01 2,98 3,06 1,89 0,73
On Test

AT (n=4) 3,12 2,89 9,77 14,56 10,96 16,54
Son ST (n=6) 1,01 1,25 0,75 1,05 1,32 1,46
Test AT (n=4) 4,41 6,24 3,25 5,00 9,44 15,16
iszeme | ST (n=6) 0,71 0,51 1,39 1,81 1,35 1,35
LAY | AT (n=9) 2,65 2,97 3,79 4,59 11,28 16,09
izeme | ST (n=6) 0,66 0,46 1,41 1,87 1,90 1,99
3. Ay AT (n= 4) 6,27 9,36 9,13 15,77 12,85 20,58
izteme | ST (n=6) 0,58 0,51 0,82 0,87 0,70 0,57
6.AY | AT (n=4) 3,00 4,34 8,15 13,44 5,61 6,99

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Sekil 4.2. Sik ve Aralikli terapi grubunun konusma, okuma ve telefonda olgiimlen siireleri

Terapi oncesinde ST ve AT terapi gruplarinin konusma, okuma ve telefonda

konusma dlgiimleri bakimindan birbirine denk olup olmadiklar1 Bagimsiz Iki Orneklem

t-Testi ile incelenmistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Stk ve aralikli terapi gruplarinin konusma, okuma ve telefonda dlgiilen siire karsilastirma

bulgular
Konusma Okuma Telefon
t sd p t sd p t sd p
On Test 131 800 0225 | 091 317 0422 | 1,09 3,00 0,353
SonTest | 1,07 3,16 0358 | 098 317 0394 | 106 303 0,364
if‘;‘;‘e 129 312 0284 | 099 363 0381 | 1,23 302 0,306
i;‘;‘;‘e 1,13 300 0338 | 097 305 0401 | 1,06 303 0,366
gfl;‘;‘e 1,10 305 0347 | 108 301 0355 | 140 302 0255

Konusma, okuma ve telefonda konusma 6lgiimleri bakimindan terapi gruplarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) diger bir
ifadeyle birbirine denk olduklar1 goriilmemektedir. Ayrica son test ve izleme

aylarindaki sonucglarin p degerleri 0.05den biiyiik oldugundan iki terapi yonteminin

64



sonuglariin da istatistiksel olarak birbirine denk oldugu gozlemlenmistir. Tablo 4.6.’da
ise her iki terapi grubu i¢in, kendi i¢inde siirelerin dntest-sontest, sontest-6.ay ve ontest-

6.ay arasindaki ortalama farklarina yonelik bulgular t testi ile incelenmistir.

Tablo 4.6. Sik terapi, aralikly terapi ve tek grup igin stirenin konusma, okuma ve telefonda ontest-sontest,
sontest-6.ay, ontest-6.ay degisimlerine yonelik bulgular

Ontest — Sontest Sontest - 6.ay Ontest - 6. ay
Ortfark t p |Ortfark t p |Ortfark t p

i ST (sd=5) 045 0,98 0,369| 0,43 1,32 0,243| 0,89 2,14 0,085
-

E AT (sd=3) -1,28 -0,74 0,509| 1,41 1,46 0,240 0,12 0,148 0,892
g ST (sd=5) 2,23 2,63 0,046* -0,06 -0,12 0,864| 2,16 2 0,102
g AT (sd=3) 6,52 1,36 0,267 -489 -115 0,332| 1,62 2,23 0,111
< ST (sd=5) 056 1,73 0,143| 0,62 153 0,185 1,18 5,48 0,003**
é AT (sd=3) 152 2,15 0,121| 3,82 0,91 0,427| 5,34 1,10 0,351

Ort: Ortalama; *p<0,05, **p<0,01

Ontest-sontest, sontest-6. ay ve ontest 6. ay olgiimleri arasinda her ne kadar
ortalamalar bakimindan fark olsa da bu fark, ST telefon ontest-6.ay igin anlamli
bulunmus, diger durumlar i¢in anlamli bulunmamistir. Bunda katilimci sayisinin az
olmasinin ve bu az sayida katilimcinin grup icindeki varyansinin yiiksek olmasinin

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Stk terapi (ST) ve aralikli terapi (AT) gruplarimin siddet puant agisindan incelenmesine
iliskin bulgular

Sik ve aralikli terapi gruplarinin Ontest, sontest, izleme 1.ay, izleme 3.ay ve
izleme 6.ay evrelerinde, konugsma, okuma ve telefonda Olciilen siddet puanlarina ait

betimsel istatistikler Tablo 4.7.’da ve Sekil 4.3.”de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Stk ve aralikly terapi gruplarmin dntest, sontest ve izleme evrelerindeki konusma, okuma ve
telefonda élciilen siddet puani ortalamalart

Konusma Okuma Telefon
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
. ST (n=6) 4,83 2,63 6,66 2,80 4,33 1,50
On Test
AT (n=4) 6,50 1,73 7,75 2,06 6,00 1,41
ST (n=6) 2,66 2,16 2,33 2,16 2,66 1,50
Son Test
AT (n=4) 4,25 2,63 3,50 3,00 4,25 2,87
tzleme ST (n=6) 2,00 1,09 2,67 2,65 2,33 0,81
1Ay AT (n=4) 4,50 2,88 3,75 221 5,00 2,44
izleme ST (n=6) 2,33 121 3,67 2,25 2,33 0,81
3. Ay AT (n=4) 3,75 2,21 4,00 2,94 4,25 2,87
izleme ST (n=6) 2,17 1,16 2,00 1,67 2,17 1,47
6. Ay AT (n= 4) 3,75 2,98 4,25 2,36 4,50 3,00
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
B Ontest B Sontest izieme 1.ay @ izleme 3ay W izleme 6.ay
a
]
4
2
]
Konugma  Okuma Sik Telefon Sik Konusma Okuma Telefon
Stk Arahkh Aralikh Aralikh

Sekil 4.3. Sik ve Aralikli terapi grubunun konusma, okuma ve telefonda olgiimlen siddet puanlar

Terapi Oncesinde ST ve AT terapi gruplarinin konusma, okuma ve telefonda
konusma dl¢iimleri bakimindan birbirine denk olup olmadiklar1 Bagimsiz Iki Orneklem

t-Testi ile incelenmistir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Sik ve aralikli terapi gruplarimin konusma, okuma ve telefonda olgiilen siddet puant
karsilastirma bulgulart

Konusma Okuma Telefon
t sd p t sd p t sd p

On Test 110 8 0302 | 065 8 052 | 175 8 0117
SonTest | 104 8 0327 | 072 8 0492 | 115 8 0281
Izleme 196 8 0085 | 067 8 0521 | 21 345 0115
1. Ay

;zlzr;ne 132 8 0223 | 082 8 0438 | 172 402 0,160
éﬂz‘;‘e 119 8 0286 | 1,77 8 0113 | 144 397 0223

Konusma, okuma ve telefonda konugma 6l¢iimleri bakimindan terapi gruplarinin

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig (p>0,05) diger bir

ifadeyle birbirine denk olduklart goriilmemektedir. Ayrica son test ve izleme

aylarindaki sonuglarin p degerleri 0.05den biiyiik oldugundan iki terapi yonteminin

sonuclarinin da istatiksel olarak birbirine denk oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 4.9.°da ise her iki terapi grubu i¢in, kendi i¢inde siddet puanlarinin ontest-

sontest, sontest-6.ay ve Ontest-6.ay arasindaki ortalama farklarma yonelik bulgular t

testi ile incelenmistir.

Tablo 4.9. Sik terapi, aralikli terapi ve tek grup icin siddet puaninin konusma, okuma ve telefonda ontest-

sontest, sontest-6.ay, ontest-6.ay degisimlerine yonelik bulgular

Ontest — Sontest Sontest - 6.ay Ontest - 6. ay
Ort fark t p Ort fark t p Ort fark t p

% ST (sd=5) | 2,16 1,77 0,137 0,50 0,88 0,415 2,66 2,39 0,062
=

Q AT (sd=3)| 2,25 4,70 0,018* | 0,50 1,73 0,182 2,75 4,37 0,022*
g ST (sd=5) | 4,33 4,24 0,008**| 0,33 0,59 0,576 4,66 4,42 0,007**
X

© AT (sd=3)| 4,25 449 0,021*| -0,75 -0,87 0,444 3,50 7,00 ,006**
é ST (sd=5) | 1,66 1,81 0,129 0,50 1,46 0,203 2,16 2,60 0,048*
= AT (sd=3)| 1,75 1,84 0,162 | -0,25 -0,29 0,789 1,50 1,44 0,245

Ort: Ortalama; *p<0,05, **p<0,01
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Ontest-sontest, sontest-6. ay ve &ntest 6. ay dl¢iimleri arasinda her ne kadar
ortalamalar bakimindan fark olsa da bu fark, AT konusma ontest-6.ay, ST ve AT okuma
Ontest-6.ay, ST telefon Ontest-6.ay icin anlamli bulunmus, diger dururmlar i¢in anlamli
bulunmamistir. Bunda katilimei sayisinin az olmasinin ve bu az sayida katilimcinin grup

icindeki varyansinin yiiksek olmasinin etkili oldugu degerlendirilmistir.

Stk terapi (ST) ve aralikhi terapi (AT) gruplarmmin kendi siddet puani acisindan
incelenmesine iliskin bulgular

Sik ve aralikli terapi gruplarinin Ontest, sontest, izleme 1.ay, izleme 3.ay ve
izleme 6.ay evrelerinde, konugsma, okuma ve telefonda 6lgiilen kendi siddet puanlarina

ait betimsel istatistikler Tablo 4.10.’de ve Sekil 4.4.’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Sik ve aralikly terapi gruplarinin ontest, sontest ve izleme evrelerindeki konusma, okuma ve
telefonda élciilen kendi siddet puant ortalamalari

Konusma Okuma Telefon
ort. ss ort. ss ort. ss
On ST (n=6) 4,55 2,51 6,17 3,06 5,00 3,16
Test AT (n=4) 5.75 1,50 7,00 1,83 6,00 2,16
- ST (n=6) 2,83 1,72 2,17 1,83 2,83 1,72
Test AT (n= 4) 5,25 2,63 4,25 25 4,75 3,30
igeme | ST (n=6) 2,17 0,75 2,50 1,64 3,00 1,55
LAY | AT (n=9) 4,75 3,78 4,50 2,38 6,25 2,87
igeme | ST (n=6) 2,17 0,98 317 2,32 2,83 1,84
3.AY | AT (n=4) 4,25 2,87 4,50 3,11 3,50 2,52
igeme | ST (n=6) 1,67 1,21 2,00 1,67 217 1,47
6.AY | AT (n=4) 3,75 1,71 4,00 2,94 2,00 0,63

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Her iki grup katilimcilarinin kendi siddet puanlarina ait degisimler Tablo
4.10.’da gosterilmistir. Buna gore sik terapi grubunun kendi siddet puanlari tiim
konusma durumlar1 i¢in sontestte Onteste gore yaklasik %50 oraninda diismiistiir

(konusmada 4,55’ten 2,83’¢e; okumada 6,17’den 2,17’ye; telefonda 5,00°dan 2,83’¢). Sik
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terapi grubunun izleme 6. Ay ve sontest verileri karsilastirldiginda ise yine tiim
konusma durumlarinda 6. ay izlemede Olgiilen puanlarin sonteste gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir (konusmada 2,83’ten 1,67; okumada 2,17°den 2,00’ye; telefonda
2,83’ten 2,17°ye). 6. ay izleme donemindeki puanlarin sontest puanlarina gore diisiik
olmas1 katilimcilarin sontestte elde ettikleri puanlart koruduklari hatta daha da
diistirdiiklerini gostermektedir. Kendi siddet puanina ait bu verilerin grafiksel gosterimi

Sekil 4.4.’te gosterilmistir.

B Ontest @ Sontest izieme1.ay W izleme 3.ay B izleme 6.ay
8
6
4
2
0
Konugma  Qkuma Sk Telefon SiIk Konugma okuma Telefon
Sik Arahkh Arahkh Arahkh

Sekil 4.4. Sik ve Aralikli terapi grubunun konusma, okuma ve telefonda dlgiimlen siddet puanlar

Yukaridaki grafikte goriildiigii gibi her iki terapi grubunun en diisiik puanlar
izleme 6. aydadir. Her iki grup da tiim konusma gruplarinda sontestteki puanlarini
izleme 6. ayda korumus hatta daha da diisiirmislerdir. Grafiksel olarak bakildiginda sik
terapi grubunun aralikli terapi grubuna gore Ontest puanlarinin diger tiim zamanlardaki
puanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu ve ontest ve diger zamanlar arasinda daha
belirgin bir degisim oldugu goriilmektedir.

Terapi oncesinde ST ve AT terapi gruplarunin konusma, okuma ve telefonda konugsma
dlgiimleri bakimindan birbirine denk olup olmadiklart Bagimsiz Iki Orneklem t-Testi ile

incelenmistir (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Stk ve aralikly terapi gruplarimin konusma, okuma ve telefonda élgiilen kendi siddet puant
karsilastirma bulgulart

Konusma Okuma Telefon
t sd p t sd p t sd p
On Test 0,88 8 0,402 0,48 8 0,641 0,55 8 0,598

Son Test 1,77 8 0,114 1,53 8 0,164 1,22 8 0,258

Izleme 167 8 0132 | 1,59 8 0151 | 235 8 0,047
1. Ay
Izleme 1,68 8 0,132 0,78 8 0,457 0,48 8 0,638
3. Ay
ézl;r;ne 228 8 0,052 1,38 8 0,203 1,82 3,97 0,106

Konusma, okuma ve telefonda konusma 6l¢timleri bakimindan terapi gruplarinin
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig (p>0,05) diger bir
ifadeyle birbirine denk olduklar1 gériilmektedir. Ayrica son test ve izleme aylarindaki
sonuclarin p degerleri 0.05°den biiylik oldugundan iki terapi yonteminin sonuglarinin da

istatiksel olarak birbirine denk oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4.12. Sik terapi, aralikli terapi ve tek grup icin kendi siddet puaninin konugma, okuma ve telefonda
ontest-sontest, sontest-6.ay, ontest-6.ay degisimlerine yonelik bulgular

Ontest — Sontest Sontest - 6.ay Ontest - 6. ay
Ort fark t p Ort fark t p Ort fark t p

g ST (sd=5) 1,66 1,16 0,296 1,16 1,94 0,110 2,83 2,42 0,059
=

E AT (sd=3) 0,50 0,77 0,495 1,50 1,44 0,245 2,00 2,82 0,066
g ST (sd=5) 4,00 4,00 0,01** 0,16 0,42 0,695 4,16 3,86 0,012*
% AT (sd=3) 2,75 3,66 0,035* 0,25 0,39 0,718 3,00 4,24 0,024*
= ST (sd=5) 2,16 1,66 0,157 0,83 1,18 0,289 3,00 2,37 0,064
S

]

2 AT (sd=3) 1,25 0,78 0,492 1,25 0,87 0,448 2,50 1,89 0,155

*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 4.12.’de ise her iki terapi grubu i¢in, kendi iginde kendi siddet puanlarinin
Ontest-sontest, sontest-6.ay ve Ontest-6.ay arasindaki ortalama farklarina yonelik

bulgular t testi ile incelenmistir.

Ontest-sontest, sontest-6. ay ve ontest 6. ay olgiimleri arasinda her ne kadar
ortalamalar bakimindan fark olsa da bu fark, ST ve AT okuma Ontest-6.ay i¢in anlamli
bulunmus, diger durumlar i¢in anlamli bulunmamistir. Bunda katilimci sayisinin az
olmasmin ve bu az sayida katilimcinin grup igindeki varyansmin yiiksek olmasinin

etkili oldugu degerlendirilmistir.

Stk terapi (ST) ve aralikli terapi (AT) gruplarimin ikincil davranis puant agisindan
incelenmesine iligkin bulgular

Sik ve aralikli terapi gruplarinin Ontest, sontest, izleme 1.ay, izleme 3.ay ve
izleme 6.ay evrelerinde, konusma ve okumada olgiilen ikincil davranis puanlarina ait

betimsel istatistikler Tablo 4.13.’da ve Sekil 4.5.’de sunulmustur.

Tablo 4.13. Sik ve aralikly terapi gruplarimin ontest, sontest ve izleme evrelerindeki konusma, okuma ve
telefonda ikincil davranig puanlart ortalamalart

Konusma Okuma
Ort. SS Ort. SS

. ST (n=6) 1,66 1,21 3,16 2,48
On Test

AT (n=4) 4,50 7,04 5,00 6,78

ST (n=6) 0,50 0,83 0,66 1,03
Son Test

AT (n=4) 2,00 2,16 2,00 2,82
. ST (n=6) 0,67 1,21 0,83 1,32
Izleme 1. Ay

AT (n=4) 2,75 3,59 2,00 2,82
. ST (n=6) 0,67 1,21 1,00 1,26
Izleme 3. Ay

AT (n=4) 2,00 2,70 1,50 2,28
. ST (n=6) 1,00 1,54 0,50 0,83
Izleme 6. Ay

AT (n=4) 2,50 3,69 2,25 2,87

Sik ve aralikli terapi gruplarinin konusma ve okumada 6lgiilen ikincil davranig
puanlarina bakildiginda her iki grubun sontest puanlarin dntest puanlarina gére daha

diisik oldugu goriilmektedir. 6. ay izleme puanlart sontest puanlar ile
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karsilastirildiginda ise, her iki grup i¢in de hem konugma hem okumada puanlarin 6ntest

puanlar1 kadar olmasa da bir miktar arttig1 goriilmektedir.

B Ontest [ Sontest izleme 1.ay M izleme 3.ay W izleme G.ay

Konugma Sik Okuma Sik Konugma Aralikh Okurna Aralikh

Sekil 4.5. Sik ve Aralikli terapi grubunun konusma, okuma ve telefonda olgiimlen ikincil davranis
puanlart

Bahsedilen ikincil davranis puanlarina ait grafiksel gosterim yukaridaki sekilde
goriilmektedir. Buna gore dntest puanlari farkli olsa da her iki grup i¢in her iki konusma
Olctimiindeki puanlarin sontestteki diisiisii net olarak goriilmektedir.

Terapi oncesinde ST ve AT terapi gruplarunin konusma ve okuma olgiimleri
bakimmdan birbirine denk olup olmadiklari Bagimsiz Iki Orneklem t-Testi ile
incelenmistir (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Sik ve aralikli terapi gruplarmmin konusma, okuma ve telefonda élgiilen ikincil davranig puani
karsilastirma bulgular

Konusma Okuma
t sd P t sd p
On Test 0,79 3,11 0,482 0,61 8 0,554
Son Test 1,57 8 0,155 1,07 8 0,312
izleme 1. Ay 1,34 8 0,216 0,89 8 0,398
izleme 3. Ay 1,07 8 0,310 0,45 8 0,673
izleme 6. Ay 0,90 8 0,393 1,18 3,34 0,313
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Konusma, okuma ve telefonda konusma Olciimleri bakimindan terapi gruplarinin
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) diger bir
ifadeyle birbirine denk olduklar1 gorilmemektedir. Ayrica son test ve izleme
aylarindaki sonuclarin p degerleri 0.05den biiyiik oldugundan iki terapi yonteminin
sonuglarinin da istatiksel olarak birbirine denk oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4.15.’te ise her iki terapi grubu ig¢in, kendi i¢inde ikincil davranig
puanlarinin Ontest-sontest, sontest-6.ay ve Ontest-6.ay arasindaki ortalama farklarina

yonelik bulgular t testi ile incelenmistir.

Tablo 4.15. Sik terapi, aralikli terapi ve tek grup icin ikincil davranis puanumin konusma, okuma ve
telefonda ontest-sontest, sontest-6.ay, ontest-6.ay degisimlerine yonelik bulgular

Ontest — Sontest Sontest - 6.ay Ontest - 6. ay
Ortfark t p Ort fark t p Ort fark t p
% ST (sd=5) 1,16 2,44 0,058 -0,50 -1,46 0,203 0,66 1,19 0,286
E AT (sd=3) 2,50 1,00 0,391 -0,50 -0,58 0,604 2,00 1,18 0,320
g ST (sd=5) 250 3,27 0,022* 0,16 1,00 0,363 2,66 3,16  0,025*
g AT (sd=3) 3,00 1,47 0,238 -0,25 -1,00 0,391 2,75 1,28 0,288

*p<0,05, **p<0,01

Ontest-sontest, sontest-6. ay ve ontest-6. ay olglimleri arasinda her ne kadar
ortalamalar bakimindan fark olsa da bu fark, ST konusma 6ntest-6.ay, ST ve AT okuma
ontest-6.ay, ST ve AT telefon Ontest-6.ay, ST okuma Ontest-sontest, ST telefon Ontest-
sontest icin anlamli bulunmus, diger durumlar i¢in anlamli bulunmamistir. Bunda
katilimc1 sayisinin az olmasinin ve bu az sayida katilimcinin grup i¢indeki varyansinin

yiiksek olmasinin etkili oldugu degerlendirilmistir.

Stk terapi (ST) ve aralikli terapi (AT) gruplarmin dogallik puant acisindan
incelenmesine iligkin bulgular

Sik ve aralikli terapi gruplarinin Ontest, sontest, izleme 1.ay, izleme 3.ay ve
izleme 6.ay evrelerinde, konusma, okuma ve telefonda dlgiilen dogalik puanlarina ait

betimsel istatistikler Tablo 4.16.”da ve Sekil 4.6.’da sunulmustur.
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Tablo 4.16. Stk ve aralikli terapi gruplarinin ontest, sontest ve izleme evrelerindeki konusma, okuma ve
telefonda élciilen dogallitk puani ortalamalar

Konusma Okuma Telefon
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
. ST (n=6) 1,50 1,97 3,16 1,47 2,00 0,89
On Test
AT (n=4) 3,75 3,50 4,25 3,40 4,25 3,59
ST (n=6) 1,83 2,04 1,66 1,63 1,33 0,81
Son Test
AT (n=4) 3,50 3,78 1,75 0,95 3,25 3,30
. ST (n=6) 1,33 0,81 1,67 0,81 1,33 0,81
Izleme 1. Ay
AT (n=4) 3,00 2,70 3,00 2,82 4,00 3,16
. ST (n=6) 1,50 1,22 1,50 0,83 1,33 0,81
Izleme 3. Ay
AT (n=4) 3,25 2,21 3,00 2,70 3,50 3,31
. ST (n=6) 1,50 1,22 1,67 1,03 1,50 1,22
Izleme 6. Ay
AT (n=4) 3,25 3,20 2,75 2,36 3,50 3,31

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Sik ve aralikli terapi gruplar igin Olgiilen dogallik puanlarindaki degisimin
zamansal olarak ¢ok degisken oldugu, tutarli olmadig1 goriilmektedir. Her iki grup i¢in
de konusmada olciilen dogallik puanlari tiim zamanlarda birbirine yakindir. Bu durum
telefon konusma dogallik puanlart igin de benzerdir. Ancak okumadaki konusma
dogallik puanlarina bakildiginda her iki grubun sontest puanlarinin onteste gore daha
diisiik oldugu, sik terapi grubunun bu diisiik puanlar izleme 6. Ayda korudugu ama
aralikli terapi grubunun ise koruyamadigi, izleme 6. Aydaki puanlarmin bir miktar
yiikseldigi (1,75’ten 2,75’e) gortilmektedir.
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B Ontest [ Sontest izleme1.ay [ izleme 3ay B izleme 6.ay

5
4
3
2
| I“I
0
Konugma Sik Okuma Sik Telefon Sik Konugma Okuma Telefon
Aralikh Aralikh Aralikh

Sekil 4.6. Sik ve Aralikli terapi grubunun konusma, okuma ve telefonda dlgiimlerin dogallik puanlar

Terapi oncesinde ST ve AT terapi gruplarinin konusma, okuma ve telefonda konugsma
dlgiimleri bakimindan birbirine denk olup olmadiklart Bagimsiz Iki Orneklem t-Testi ile

incelenmistir (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Stk ve aralikli terapi gruplarimin konusma, okuma ve telefonda édlgiilen dogallik puan:
karsilastirma bulgulart

Konusma Okuma Telefon
t sd p t sd p t sd p
On Test 0,73 8 0,480 0,70 8 0,502 1,22 325 0,301

SonTest | 091 8 0387 | 0091 8 0930 | 113 324 0332

Izleme 1,19 3,36 0,309 1,11 8 0,296 1,65 3,26 0,190
1. Ay
Izleme 1,62 8 0,143 1,30 8 0,229 1,28 3,24 0,284
3. Ay
Z;leme 1,24 8 0,250 1,01 8 0,342 1,37 8 0,206
- AY

Konusma, okuma ve telefonda konusma dlgiimleri bakimindan terapi gruplarinin
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) diger bir
ifadeyle birbirine denk olduklar1 goriilmemektedir. Ayrica son test ve izleme
aylarindaki sonuclarin p degerleri 0.05den biiylik oldugundan iki terapi yonteminin

sonuglarmin da istatiksel olarak birbirine denk oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 4.18.’de ise terapi yontemlerinini ayri ayri iki grup igin Slglim alinan

zamanlara gore farklarina bakilmistir.

Tablo 4.18. Sik terapi ve araltkli terapi gruplart igin dogallik puanlarinin konusma, okuma ve telefonda
ontest-sontest, sontest-6.ay, ontest-6.ay degisimlerine yénelik bulgular

Ontest — Sontest Sontest - 6.ay Ontest - 6. ay
Ort. t p Ort. t p Ort. t p

E ST (sd=5) 0,66 1,58 0,175 0,33 1 0,363 1,00 2,23 0,076
E AT (sd=3) 0,25 0,52 0,638 0,25 0,52 0,638 0,50 1,73 0,182
. ST (sd=5) 1,50 6,70 0,001***| 0,00 0,00 1,000 1,50 3,50 0,017*
é AT (sd=3) 2,50 1,98 0,141 -1,00 -1,41 0,252 1,50 2,32 0,103
= ST (sd=5) 6,47 13,24 0,006** | -2,05 -511 0,036 4,31 7,87 0,004**
£

2 |AT (sd=3) | 6,77 2,87 0,035 0,79 0,61 0,572 7,57 3,80 0,013*

Ontest-sontest, sontest-6. ay ve ontest 6. ay olgiimleri arasinda her ne kadar

ortalamalar bakimindan fark olsa da bu fark ST okuma ontest-6.ay ve ST okuma Ontest-

sontest, ST telefon Ontest-sontest, ST ve AT telefon Ontest-6.ay i¢in anlamli bulunmus,

diger durumlar i¢in anlamli bulunmamistir. Bunda katilimci sayisinin az olmasinin ve

bu az sayida katilimcimin grup igindeki varyansmin yiiksek olmasmin etkili oldugu

degerlendirilmistir.

Stk terapi (ST) ve aralikli terapi (AT) gruplarimin kendi dogallik puani acisindan

incelenmesine iligkin bulgular

Sik ve aralikli terapi gruplarinin Ontest, sontest, izleme 1.ay, izleme 3.ay ve

izleme 6.ay evrelerinde, konusma, okuma ve telefonda 6lgiilen kendi dogalik puanlarina

ait betimsel istatistikler Tablo 4.19.’da ve Sekil 4.7.’de sunulmustur.
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Tablo 4.19. Sik ve aralikli terapi gruplarmmin ontest, sontest ve izleme evrelerindeki konusma, okuma ve
telefonda élgiilen kendi dogalltk puani ortalamalar

Konusma Okuma Telefon
ort. ss ort. ss ort. ss

) ST (n=6) 350 2,42 4,66 2,65 3,33 1,75
On Test

AT(n=4) | 400 355 475 3,30 4,50 4,04

ST (n=6) 200 1,26 2,16 1,60 2,16 1,60
Son Test

AT(n=4) | 350 3,78 3,50 2,51 3,00 3,36
igeme | ST (0=6) 150 055 2,33 1,96 217 1,32
1Ay AT(n=4) | 2,75 350 3,00 2,16 4,25 3,30
igeme | ST (0=6) 200 1,09 3,00 2,44 2,83 1,72
3.AY AT(=4) | 300 336 4,25 2,87 2,75 221
igeme | ST (n=6) 133 052 2,00 1,26 1,67 0,82
6. Ay AT (n=4) | 2,50 2,38 3,25 3,30 2,50 1,91

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

B Ontest W Sontest izZleme1.ay W izleme3ay M izleme 6.ay

5
4
3
2
1
]

Konugma Stk Ckuma Sik Telefon 81k Konugma Okuma Telefon

Aralikh Aralikh Aralikh

Sekil 4.7. Stk ve Aralikhi terapi grubunun konusma, okuma ve telefonda ol¢iilen dogallik puanlar

Sekil 4.7.’de gosterilen sik ve aralikli terapi grubu katilimcilarinin kendi dogallik
puanlarina bakildiginda her iki terapi grubu i¢in puanlarin diistiigii yani katilimcilarin
kendi konusmalarin1 terapi sonrasinda Oncesine kiyasla daha dogal algiladig

goriilmektedir.
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Terapi oncesinde ST ve AT terapi gruplarinin konusma, okuma ve telefonda konugsma
dlgiimleri bakimindan birbirine denk olup olmadiklar1 Bagimsiz Iki Orneklem t-Testi ile
incelenmistir (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Stk ve aralikly terapi gruplarinin konusma, okuma ve telefonda él¢iilen kendi dogallik puani
karsilastirma bulgulart

Konusma Okuma Telefon
t sd p t sd p t sd p
On Test 0,27 8 0,797 0,04 8 0,965 0,64 8 0,542

SonTest | 092 8 038 | 103 8 0330 | 053 8 0,608

Izleme 089 336 0402 | 050 8 0626 | 1,41 8 0,195
1. Ay
Izleme 069 8 0508 | 074 8 0480 | 0,06 8 0948
3. Ay
ézlzme 1,19 8 0267 | 0,86 8 0416 | 09 800 0,363
. Ay

Konusma, okuma ve telefonda konugma Ol¢limleri bakimindan terapi gruplarinin
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) diger bir
ifadeyle birbirine denk olduklari goriilmemektedir. Ayrica son test ve izleme
aylarindaki sonuglarin p degerleri 0.05den biiyiik oldugundan iki terapi yonteminin tim
konusma durumlari ve tiim Ol¢lim zamanlarda Olgiilen ikincil davranig puanlar
acisindan istatiksel olarak birbirine denk oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4.21.°de ise her iki terapi grubu i¢in, kendi i¢inde dogallik puanlarinin
Ontest-sontest, sontest-6.ay ve Ontest-6.ay arasindaki ortalama farklarina yonelik

bulgular t testi ile incelenmistir.

Ontest-sontest, sontest-6. ay ve ontest 6. ay Olgiimleri arasinda her ne kadar
ortalamalar bakimindan fark olsa da bu fark ST okuma Ontest-6.ay ic¢in anlamh
bulunmus, diger durumlar i¢in anlamli bulunmamistir. Bunda katilimci sayisinin az
olmasinin ve bu az sayida katilimcinin grup icindeki varyansinin yiiksek olmasinin

etkili oldugu seklinde degerlendirilmistir.
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Tablo 4.21. Sik terapi, aralikli terapi ve tek grup icin kendi dogallik puanlarinin konusma, okuma ve
telefonda ontest-sontest, sontest-6.ay, ontest-6.ay degisimlerine yonelik bulgular

Ontest — Sontest Sontest - 6.ay Ontest - 6. ay
Ort. t p Ort. t p Ort. t p
g ST (sd=5) 1,50 1,77 0,137 0,66 158 0,175 2,16 2,29 0,071
z
=
:2 AT (sd=3) 0,50 1,73 0,182 1,00 1,10 0,353 1,50 1,73 0,182
. ST (sd=5) 2,50 2,44 0,059 0,16 0,35 0,741 | 2,66 3,73 0,014
S
=}
é AT (sd=3) 1,25 2,61 0,080 0,25 0,40 0,718 1,50 1,73 0,182
= ST (sd=5) 1,16 1,94 0,110 0,50 1,16 0,296 1,66 2,33 0,067
5
£ AT (sd=3) | 1,50 2,32 0,103 0,50 0,48 0,664 | 2,00 1,35 0,267
*p<0,05

Sik terapi (ST) ve aralikli terapi (AT) gruplarimin dig degerlendirici dogallik puani

acgisindan incelenmesine iligkin bulgular

Sik ve aralikhi terapi gruplariin Ontest, sontest, izleme 1.ay, izleme 3.ay ve

izleme 6.ay evrelerinde, konusma, okuma ve telefonda oOlcililen dis degerlendirici

dogalik puanlarina ait betimsel istatistikler Tablo 4.22. ve Sekil 4.8.”de sunulmustur.
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Tablo 4.22. Sik ve aralikli terapi gruplarinin éntest, sontest ve izleme evrelerindeki konugma, okuma ve
telefonda élciilen dis degerlendirici dogallik puani ortalamalar

Konusma Okuma Telefon
ort. ss ort. ss ort. ss
) ST (n=6) 2,00 55 3,05 1,34 2,44 0,83
On Test
AT (n=4) 2,66 156 | 325 0,83 2,91 0,91
son ST (n=6) 2,06 071 | 272 1,34 1,88 0,58
Test AT (n=4) 3,00 1,86 3,08 0,56 2,66 0,86
igeme | ST (n=6) 1,44 034 | 261 0,74 2,00 0,67
LAY | AT (n=9) 2,58 088 | 317 0,19 2,42 0,68
igeme | ST (n=6) 1,61 844 | 2094 1,16 1,67 0,37
3.AY | AT (n=14) 2,67 1,05 | 3,75 0,74 2,67 0,66
igeme | ST (n=6) 1,56 034 | 261 0,93 1,72 0,65
6.AY | AT (n=4) 1,67 047 | 325 1,10 2,33 0,98

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

B Ontest W Sontest izieme1.ay M izleme 3ay M izleme 6.ay
4
3
2
.1
0
Konugma Stk Okuma Sik Telefon Sik Konugma Okuma Telefon
Aralikh Aralikh Aralikh

Sekil 4.8. Stk ve Aralikli terapi grubunun konusma, okuma ve telefonda él¢iilen dis degerlendirici
dogallik puanlar

D1s degerlendirici konugsma dogallik puanlar1 konugsma durumlarina ve zamana
bagli olarak tutarl bir degisim gostermemektedir.

Terapi Oncesinde ST ve AT terapi gruplarunin konusma, okuma ve telefonda
konusma &lgiimleri bakimindan birbirine denk olup olmadiklar1 Bagimsiz Iki Orneklem

t-Testi ile incelenmistir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Sik ve aralikli terapi gruplarinin konusma, okuma ve telefonda olgiilen dis degerlendirici

dogallik puani karsilastirma bulgular

Konusma Okuma Telefon
t sd p t sd p t sd p

On Test 0,71 8 0,499 0,25 8 0,804 0,84 325 0,423
Son Test 1,15 8 0,280 0,50 8 0,629 1,72 324 0,124
Izleme 3,11 336 0,014 1,59 8 0,149 0,95 3,26 0,366
1. Ay
Izleme 2,27 8 0,05 1,11 8 0,303 3,09 3,24 0,015
3. Ay
éZIZme 0,43 8 0,676 0,99 8 0,350 1,20 8 0,265

- AY

Konusma, okuma ve telefonda konusma OoOlgiimleri bakimindan terapi gruplarinin
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) diger bir
ifadeyle birbirine denk olduklar1 goriilmektedir. Ayrica son test ve izleme aylarindaki
sonuglarin p degerleri 0,05’ten biiyiik oldugundan iki terapi yonteminin sonuglarmnin da
istatiksel olarak birbirine denk oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4.24.’de ise her iki terapi grubu ig¢in, kendi i¢inde dis degerlendirici
dogallik puanlarinin Ontest-sontest, sontest-6.ay ve oOntest-6.ay arasindaki ortalama

farklarina yonelik bulgular t testi ile incelenmistir.

Tablo 4.24. Sik terapi, aralikli terapi ve tek grup icin dis degerlendirici dogallik puanlarinin konusma,
okuma ve telefonda dntest-sontest, sontest-6.ay, dntest-6.ay degisimlerine yonelik bulgular

Ontest — Sontest Sontest - 6.ay Ontest - 6. ay
Ort farki t p Ort farki t p Ortfarki t p

g ST (sd=5) -0,056 -0,34 0,741 0,50 150 0,191 0,44 158 0,175
E AT (sd=3) -0,33  -141 0,252 1,33 1,70 0,187 1,00 1,47 0,238
. [T (sd=5) 0,33 0,46 0,665 0,11 0,18 0,862 0,44 098 0,371
§ AT (sd=3) 0,16 048 0,664 | -0,16 -0,16 0,604 0,00 0,00 1,000
- ST (sd=5) 0,55 1,89 0,117 0,16 0,52 0,624 0,72 454 0,006**
E

§ AT (sd=3) | 0,25 0,72 0,519 0,33 0,67 0,546 0,58 2,78 0,069

*p<0,05, **p<0,01
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Ontest-sontest, sontest-6. ay ve &ntest 6. ay dl¢iimleri arasinda her ne kadar
ortalamalar bakimindan fark olsa da bu fark ST telefon Ontest-6.ay i¢in anlaml
bulunmus, diger durumlar i¢in anlamli bulunmamistir. Bunda katilimci sayisinin az
olmasmin ve bu az sayida katilimcinin grup igindeki varyansinin yiiksek olmasinin

etkili oldugu degerlendirilmistir.

Sik terapi (ST) ve aralikli terapi (AT) gruplarimin toplam puanlar (SSI-4’e gére)
acgisindan incelenmesine iligkin bulgular

Sik ve aralikli terapi gruplarinin Ontest, sontest, izleme 1.ay, izleme 3.ay ve
izleme 6.ay evrelerinde Olgiilen toplam puanlarina ait betimsel istatistikler Tablo

4.25.”de ve Sekil 4.9.’da sunulmustur.

Tablo 4.25. Sik ve aralikli terapi gruplarimin dntest, sontest ve izleme evrelerinde olgiilen toplam

puanlarinin ortalamalar

Ort. SS

. ST (n=6) 28,83 7,88
On Test

AT (n=4) 36,75 11,87

ST (n=6) 15,50 13,86
Son Test

AT (n=4) 26,75 15,17
. ST (n=6) 14,33 12,84
Izleme 1. Ay

AT (n=4) 27,75 18,64
] ST (n=6) 14,67 11,67
Izleme 3. Ay

AT (n=4) 27,25 16,93
] ST (n=6) 12,33 12,61
Izleme 6. Ay

AT (n=4) 27,00 17,87

Sik ve aralikli terapi grubun toplam puanlarina iligkin verileri Tablo 4.25.’te
gosterilmistir. Buna gore sik terapi grubu sontestte dnteste gore daha diisiik puan almis
(28,83’ten 15,5’¢ diisiimiis) ve bu disiisii izleme 6. ayda korumus hatta daha da
diistirmustiir (15,5’ten 12,33’¢). Aralikli terapi grubunun da yine sontestteki puani
ontest puanina gore daha diisiiktiir (36,75’ten 26,75’¢) ancak aralikli terapi grubu bu

puanini izleme 6. ayda hemen hemen korumus olsa da daha fazla bir diisiis olmamuistir.
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Sekil 4.9. Stk ve Aralikli terapi grubunun toplam puanlar

Sekil 4.9.°da sik ve aralikli terapi grubunun toplam puanlar agisindan grafiksel

gosterimi yer almaktadir. Buna gore her iki terapi grubu da sontestte dnteste gore diisiis

saglamis ve son durumunu izleme dénemi boyunca korumustur.

Terapi oncesinde ST ve AT terapi gruplarinin toplam puanlar1 bakimindan birbirine

denk olup olmadiklar1 Bagimsiz iki Orneklem t-Testi ile incelenmistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Stk ve aralikli terapi gruplarinin toplam puanlarini karsilastirma bulgular:

t sd p
On Test 1,28 8 0,236
Son Test 1,21 8 0,260
izleme 1. Ay 1,36 8 0,211
izleme 3. Ay 1,40 8 0,198
izleme 6. Ay 1,53 8 0,163

Toplam puanlar1 bakimindan terapi gruplarinin ortalamalar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) diger bir ifadeyle birbirine denk olduklari

gorilmektedir. Ayrica son test ve izleme aylarindaki sonuglarin p degerleri 0.05’°den
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biiyiik oldugundan iki terapi yonteminin sonuglarinin da istatiksel olarak birbirine denk
oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 4.27.’de ise her iki terapi grubu i¢in, toplam puanlarinin ontest-sontest,
sontest-6.ay ve Ontest-6.ay arasindaki ortalama farklarma yonelik bulgular t-testi ile

incelenmistir.

Tablo 4.27. Sik terapi, aralikli terapi ve tek grup icin toplam puanlarimin dntest-sontest, sontest-6.ay,
ontest-6.ay degisimlerine yonelik bulgular

Ontest — Sontest Sontest - 6.ay Ontest - 6. ay
Ort fark t p Ort fark t p Ort fark t p
ST (sd=b) 10,00 2,86 0,640 -0,25 -0,16 0,882 | 16,50 3,17 0,025*
AT (sd=3) 13,33 2,42 0,060 3,17 1,68 0,154 9,75 2,13 0,123

Ort: Ortalama; *p<0,05

Ontest-sontest, sontest-6. ay ve ontest 6. ay Olgiimleri arasinda her ne kadar
ortalamalar bakimindan fark olsa da, bu fark ST ontest-6.ay i¢in anlamli bulunmus,
diger durumlar i¢in anlamli bulunmamistir. Bunda, katilimci sayisinin az olmasinin ve
bu az sayida katilimcmin grup igindeki varyansinin yiiksek olmasmin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Stk terapi (ST) ve aralikli terapi (AT) gruplarmmin SL-ILP-S puant agisindan
incelenmesine iliskin bulgular

Sik ve aralikli terapi gruplarinin Ontest, sontest, izleme 1.ay, izleme 3.ay ve
izleme 6.ay evrelerinde, konusma, okuma ve telefonda olciilen SL-ILP-S puanlarina ait

betimsel istatistikler Tablo 4.28.’de sunulmustur.

Tablo 4.28. (a) Stk ve aralikli terapi gruplarinin ontest, sontest ve izleme evrelerindeki konugsma, okuma
ve telefonda dlgiilen SL-ILP-S puanlart ortalamalari, (b) istatiksel analiz

n Ort. SS
. ST 6 6583 11,75
On Test
AT 4 8050 12,87 t sd p
izleme | ST 6 6433 11,52 ST 028 5 0,794
6. ay AT 4 5800 6,27 AT 417 3 0,025%
*p<0,05
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Sik ve aralikli terapi gruplarinin elde edilen SL-ILP-S puanlarina bakildiginda
sik terapi grubu icin Ontest ve izleme 6. ay degerlendirmeleri arasinda ¢ok az bir fark
oldugu (65,83’ten 64,33°¢) ama aralikli terapi grubu icin bu diisilisiin cok daha belirgin
oldugu (80,5’ten 58’¢) goriilmektedir. Aralikli terapi grubunun ontest SL-ILP-S
puanlar sik terapi grubuna kiyasla daha yiliksek olmasina ragmen, sontest puanlar1 daha
diistiktiir. Aralikli terapi grubunun SL-ILP-S puanindaki degisimin p degeri 0,025
cikmistir yani p<0,05 oldugu i¢in bu degisim istatistiksel olarak da anlamlidir. Ancak

sik terapi grubunun degisimi anlaml degildir.

4.3. Nitel Bulgular

Arastirmanin nitel verileri i¢in katilimcilarla iki farkli oturumda, sontest ve
izleme 6. ayda, yari-yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Yapilan bu goriismeler
arastirmaci tarafindan bir¢ok kere detayl bir sekilde dinlenerek yazili hale ¢evrilmistir.
Bu asamada zaman zaman arastirmadan bagimsiz bir dil ve konusma terapisti ve
arastirmadan bagimsiz bir kisiden de bu konuda destek alinmistir. Her bir goriisme
dokiimii birgok kere okunduktan sonra onemli oldugu distiniilen vurgular fosforlu
kalemle isaretlenmis ve yanlarina olas1 temalarla iligskisine dair notlar alinmistir. Bu
detayli analiz sonucu gruplamalar yapilmistir. Gruplamalar sonucu bazi alt temalar
olugsmustur. Alt temalar kendi aralarinda tekrar gruplandirilarak bazi ana temalarin
altina yerlestirilmislerdir. Sonug olarak bu arastirmanin nitel verileri dort ana temada

gruplanmis ve buna gore analiz edilmistir.

Her grup icin nitel veri analizi
Sik ve aralikli terapi grubu katilimcilarla yari-yapilandirilmis miilakat sonucunda
nitel veriler dort ana temaya ayrilmig ve buna uygun olarak incelenmistir:
1. Uygulanan terapi programa iliskin goriisler
2. Yapilan ¢aligmalara iliskin gortisler
3. Kazanimlar
4. Oneriler
Yapilan goriismelerde  katilimcilarin -~ dahil  olduklara programa iligkin
diisiincelerini 6grenmek amaciyla bazi sorular sorulmustur. Bu sorulara verilen
cevaplar gercevesinde yapilan igerik analizinde ortaya ¢ikan temalar Sekil 4.10.’da

gosterilmistir.
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Ana Temalar
Kallllmc:l larim Tarapl
Programina lliskin
Gorigleri

Sekil 4.10. Katilimcilar ile yapilan goriismelerin analizi sonucunda elde edilen ana temalar

Sekil 4.10.°da yer alan dort temaya ait bulgular tema tema verilecektir. Sunum
sirast tema 1’den tema 4’e dogru olacaktir. Her bir tema kendi i¢inde alt temalara
ayrilacak, bununla ilgili sekiller paylasilacak ve iliskili bulgular 6rneklendirilecek

aciklanacaktir. Buna gore tema 1, uygulanan terapi programina iliskin goriislerdir.

4.3.1. Uygulanan terapi programina iliskin goriisler

Uygulanan Terapi
Programina lliskin
Gorligler

Bir Sonraki Terapi / \ Seans Sikhg

Prograrmi Tercihi

Toplam Seans

Sayisi

Sekil 4.11. Uygulanan sik terapi programina iliskin katilimci goriislerine ait tema ve alt temalar semasi

86



Uygulanan terapi programi ana temasi alt1 kategoride incelenmistir. Bunlardan
ilki programin katilimcilara olan “uygunlugunun” degerlendirilmesidir. Asagida

uygunluk kategorisine ait ¢izelge ve iliskili katilimer ifadeleri yer almaktadir.

4.3.1.1. Uygunluk

Iki farkli siklikta terapi programi uygulanan katilimcilarin, katildiklar:

programin kendilerine uygunluguna iliskin goriisleri Sekil 4.12.”dedir.

Uygulanan Terapi
Programina lliskin

Goriisler \
Uygunluk

SIK TERAPI GRUBU ARALIKLI TERAPi GRUBU
d  Uygun 4 Uygun
Q  Bazen zor oldu 3 ki haftada bir seans
[ Uygun ama daha da sik
olabilirdi

Sekil 4.12. Sik ve aralikli terapi grubu katilimcilarina gore programin uygunlugu

Iki terapi grubu igin birbirinden farkli olan terapi seansi sikliklarinin
katilimeilar i¢in uygunlugu soruldugunda, her iki grup i¢in de uygun oldugunu
diisiinen katilimeilarin cevaplart ¢ogunlukta olmustur. Uygun oldugu yoniinde
diisiince belirten katilimcilardan bazilar1 bunu su sekilde ifade etmistir:

“Evet. Yani oldu tabi evet. Eger her hafta yapsaydim gelemez yani gelirdim de yani
simdi nasil anlatsam size. Hep unutkanlik olurdu.” (ST5)

“Yani benim i¢in oldu neden hani ¢iinkii ¢ok iist iiste olunca insan daha ¢ok adapte
oluyor hani bolinmiiyor onun igin iist iiste seanslar daha faydali oldu benim igin.”
(ST6)

“Evet aynen Oyle bana uydu bi hafta yani bir seyde seansta 6grendigimi bir hafta
boyunca uygulama ve uygulamaya ugrasma gibi bir imkan buldun o yiizden uygun

buldum.” (AT2)
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Almis olduklar seans siklig1 goz oniinde bulunduruldugunda, daha sik seans
almanin daha iyi olacagmi diisiinen katilimcilar da olmustur. Bu katilimcilardan

bazilar1 bu durumu sdyle aciklamiglardir:

“Tabi ki de iyi oldu. Sunu soyliyim belki her giin olsa daha da iyi olurdu ama
haftada bir giin bence iyiydi. ... Yedi giin i¢inde iki kere ii¢ kere olsa iyi olabilir. ...
Yani insanoglu azla yetinmez ¢ok ister, haftada dort bes kere olsa ama benim
acimdan iyiydi yani. is olmadigi i¢in gelebilirdim.” (AT3)

“Uygun oldu hatta sik olsaydi ¢ok daha iyi olurdu bence (ne kadar sik?) haftada iki
ya da ii¢. Aslinda ¢ok daha iyi olurdu, kopmamis olurdum. Cok uzun olunca insan
iste yarmn yaparim, sonraki giin yaparim. Biraz kopmus gibi hissettim.” (AT4)

Daha sik seans almanin daha faydali olabilecegini diislinen katilimeilarin hepsi
aralikli terapi grubuna aittir. Daha sik terapi almanin iyi olacagi yoniinde goriis
bildiren katilimcilar, biraz daha genel bir ifade (‘daha sik’) kullanmislar, bu sikligin
ne kadar olmasi gerektigi konusunda c¢ok net olamamislardir. Onun yerine
uygulanabilecek birden fazla siklik Onerisine yer vermislerdir. Bu nedenle hangi seans
sikligin tercih edeceklerine dair net bir fikir edinmek miimkiin olmamistir ama genel
olarak aldiklar1 seans sikligindan memnun olsalar da haftada bir seanstan daha sik
terapilere sicak baktiklar1 goriilmiistiir. Her iki gruptan birer katilimer seans sikliginin
azaltilabilecegini belirtmistir. Bu katilimcilar buna yonelik gorislerini “Bazi
zamanlarda zorluk oldu, benlik daha dogrusu.” (ST7) ve “Bence uygundu iki haftada
bir de olabilirdi. ... Seansta yapilan seyleri daha i1yi pratik yapmak i¢in. Bazen bazi
seanslarda bir hafta az geldi gibi hissettim biraz.” (AT1) ifadeleriyle belirtmislerdir.
Sik terapi programinin katilimcist (ST7) aslinda kisa siirede tamamlanan terapi
siirecinden memnun oldugunu ama bazi zamanlarda bu yogunluktan dolay1 zorluk da
yasadigindan bahsetmistir. Onerdigi bir seans sikligi olmamustir. Aralikli terapi
grubunun bir katilimcist ise c¢aligmalari uygulama i¢in daha fazla zaman
saglayacagindan zaman zaman iki haftada bir seans almanin da uygun olacagindan

bahsetmistir.
4.3.1.2. Avantajlar

Sik ve aralikli terapi grubu katilimcilarinin katildiklar1 programin avantajlarin

iliskin goriislerine Sekil 4.13.’te yer verilmistir.
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Uygulanan Terapi
Programina lligkin

Gorlsler j \
Avantajlan J

SIK TERAP| GRUBU ARALIKLI TERAPi GRUBU
d  Yogunlagmasi daha kolay Q  Sire avantaji
d  Yapiimasi gereken daha iyi biliniyor Q  Pratik sansi
3J  Daha az unutuluyor Q  Oziimseme sans|
Q  Yapilacaklar pekisiyor Q  yok
3  Kisastre
3  Hizli sonug
3 Sikici degil/keyifli
4 Daha disiplinli bir stireg
d  Kisa bir sure igin adapte olmak daha kolay

Sekil 4.13. Sik ve aralikli terapi katilimcilarina gére uygulanan terapi programinin avantajlart

Uygulanan terapi sikligmin avantajlarina iligkin goriisleri soruldugunda
katilimcilardan birgok farkli cevap gelmistir. Ozellikle sik terapi grubu bu siklikta
hizli sonu¢ almanin, bu silirenin keyifli olmasinin, kisa silirede siireclerini
tamamlamanin bir avantaj oldugundan bahsetmistir. Seanslarin iizerinden ¢ok zaman
gecmemesinin faydasi olarak da yapilanlarin unutulmadigi, pekistigi, adapte
olmanin daha kolay oldugu ve bu sayede yapilacaklarin daha iyi bildigini
belirtmislerdir.

“(...) arada bogluk birakmadigimiz i¢in hem benim yogunlagsmam daha kolay oluyor,
hem de unutma olay1 ¢ok fazla olmuyor. (...) pes pese oldugu i¢in. Cok sik, aralarda
bosluk yok ve Oyle bi rahatlik ortami olmuyor. Aslinda daha iyi beni boyle
darlamaniz, daha iyi bisey tabi benim igin. (...) uzun olan siiregte bunu pek
yakalayabilecegimizi diiglinmityordum.” (ST1)

“Ben bu kisa programdan daha ¢ok keyif aldim. Ciinkii 4. seanstan sonra
diizeldigimi fark ettim. Bu bana moraldi. Hani bu siireye yayilmis olsaydi belki bu
mutlulugu birkag ay sonra alacaktim. Kisa siire beni daha ¢ok mutlu etti.” (ST2)
“Bence bdyle oldugu daha iyiydi gibi sanki. Burda yaptigimizi yarin unutmuyoruz.
Daha iyi pekistiriyoruz. Diger tilirli haftada bir yaptigimizda aradan bir hafta

geciyor, ne yaptigimizi unutabiliriz. Bu avantajli.” (ST3)
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“uzun bir terapinin $0yle bir dezavantaji var; bir siire sonra kisiyi stkma tehlikesi
var. benimki simdi aldim bitti ama onlarinki siiriindiiriiyo resmen. Iki ay boyunca bi

egitim almak ben sunulsa bile tercih etmezdim.” (ST4)

“Stirekli pekisiyor ama haftada geldigim zaman sdyle bir mantik olurdu. Zaten bir
hafta var derdim bes giin var derdim. Kitabi atardim. Ama bunda mecburdum.”
(ST5)
“Ornegin daha fazla pekistirme sansin oluyo ciinkii iist iiste yeni seyler goriince
kagirmamak igin pekistiriyosun ¢alistyosun bence 6yle.” (ST6)
“Bence siire uzarsa daha fazla sabir gerekir. Bu diizene ay uydurmak.”
(ST7)
“hergiin almakla karsilastirinca, yeni bir seyi 6ziimsemek biraz uzun siirebiliyor.
Belki haftada bir almanin bir avantaji olabilir.” (AT2)
“burda sdylediginiz seyleri yapabilme seyi daha fazla. Yani o dort bes giin alt1 giin
aras1 daha fazla yapip, aslinda nerde ne oldugunu daha fazla gériiyosunuz, aslinda
daha iyi 6greniyosunuz.” (AT3)
“Onun da aslinda avantaji var. Sizden almig oldugum teknikleri taktikleri giin giin
uygulamak var. o da aslinda Bir sey (uygulama sans1).” (AT4)
Katilmeilar katildiklart terapi sikligina yonelik birgok farkli avantaji dile
getirmislerdir. Ancak aralikli terapi grubun bir katilimecist (AT5) aralikli terapinin

hicbir avantaj1 olmadigina yonelik diisiincesi ve bunun sebebini sdyle ifade etmistir:

“Avantaji oldugunu pek sanmiyorum abla. Daha ¢ok seans bence daha faydali olur diye

diistiniiyorum.” (AT5)

4.3.1.3. Dezavantajlar

Katilimcilarin - katildiklart  programin  ve/veya almig olduklari programin
uygulanan diger programa kiyasla dezavantajlarma iliskin goriisleri Sekil 4.14’te
Ozetlenmistir. Sekil Ttlizerinde her iki terapi grubu katilimcilarimin goriisleri yer

almaktadir.
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Uygulanan Terapi
Programina lliskin

Gériisler \
Dezavantajlari

SIK TERAPI GRUBU ARALIKLI TERAPI GRUBU
3 Normal hayata zaman 3 Daha az ciddi
kalmayabilir Q Az gériigmek tembellestiriyor
d  Blnyeyi asir yorar O Yok
3 Saatin uygunluguna gore degisir
3 Az bir galisma suresi
3  Dezavantajl yok
3  Cok karal olunmasinin

beklenmesi

Sekil 4.14. Sik ve aralikli terapi katilimcilarina gore uygulanan terapi programinin dezavantajlar

Katilimcilara katilmig olduklari programlarin diger programa gore dezavantaji
soruldugunda, yine birbirinden farkli cevaplar almmistir. Her iki grubun
katilimcilarindan da herhangi bir dezavantaj belirtmeyen katilimcilar olmustur. “Ben
bu kisa programdan daha c¢ok keyif aldim. ... Kisa siire beni daha ¢ok mutlu etti.”

(ST2) diyen katilimc1 da bunlardan bir tanesidir.

Bu katilimcilarin ¢ogu direkt olarak aldigi terapi sikligina ait dezavantajli bir durum
gormezken, bir katilimci diger grupta yer almadigi icin bir dezavantaj
belirtemeyecegini sdyle ifade etmistir:
“On giinde aldiginizda belki daha farkl seyler hissederdim. Onu da almadigim
i¢in bence bir dezavantaj1 yoktu.” (AT3)

Sik terapi programi katilimecilarindan bazilari sik alinan terapi darlayici, giinliik
hayata firsat birakmayan, kararlilik beklentisi yiiksek bir yapist oldugunu ama bunun
kendileri i¢in bir dezavantaj olusturmadiginit belirtmislerdir. Yine de bir zorluk

olabilecegini belirttikleri i¢in bu kisimda bu goriislere yer verilmistir.
“.... ¢ok sik, aralarda bosluk yok ve 6yle bi rahatlik ortami olmuyor.” (ST1)
“uzun bir terapinin soyle bir dezavantaji var, bir siire sonra kisiyi stkma tehlikesi var.
hani benimki s6yle simdi aldim bitti ama onlarinki ¢ok hani siiriindiiriiyo resmen. ki
ay boyunca bi egitim almak, ben sunulsa bile tercih etmezdim. Her giin gelmek ya

hani soyle sik terapinin dezavantaji da s$Oyle kendi kisisel zamanini ¢ok fazla
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Oonemsiyosaniz tabi hani onu azicik da olsa kisitliyo ama hani onun haricinde tek
dezavantaji ¢ok kararli olunmasinin beklemesi diyebilirim. Cok ¢aligkan olma

beklentisi iginde olmasi bu terapinin (motivasyonu yiiksek) evet.” (ST4)

Yine sik terapi grubudan ev calismalari i¢in verilen siirenin sadece bir giin
olmasimin bir dezavantaj oldugundan ve bazen bu c¢alisma siiresinin yetmediginden

bahseden katilimcilar olmustur.
“Belki o hani &teki terapi grubu bi gordiikleri seyi bir hafta ¢alisirken bizim tek giin
caligmamiz olabilir belki.” (ST6)
“(...) stire sikintisi. Bunda benim bir sonraki dersimde besinci verdiginiz dersle
dordiincii dersle baglantili. Ki biitiin dersler dyle birbiriyle sey. Benim o problemi

¢oziip yaklasik bir gliniim var ki bu da ¢ok biiyiik bir dezavantajiydi.” (ST7)
Aralikli terapi grubu katilimcilarindan bazilar1 haftada bir terapiye gelerek

terapistle uzun siire gorlismemenin c¢alismanin ciddiyetini azalttigin1 ve kisileri
tembellige ittigi goriisiinii paylasmislardir.

“kisa terapinin seyi sizle daha sik karsilasmak oldugu i¢in ciddiyet daha mu1 sey olur

onu bilemedim.” (AT4)

“Aralikli seans alanlar kendi adima sdyleyim abla mesela aman daha bir hafta var

calisinm deyip, yorgunum bugiin yatayim deyip, tembellik yapabilir abla.

Dezavantaji bende bu oldu. Zamani oldugunu diisiiniiyor yani. Zamani olan kisiler

masa baginda calisan kisiler mesela onlar i¢in iyi olabilir ¢aligabilirler.” (AT5)

Sik terapi programinin bir katilimcis1 sabah geldigi giinlerin kendisi i¢in zor
oldugundan bahsetmistir.

“Simdi aksam oldugu i¢in herhangi bir sorun yoktu. Bi gecen cuma geldim sabah bi

de ondan 6nceki cumartesi geldim. Bagka da yok zaten. Dezavantaji yok.” (ST5)

4.3.1.4. Seans Stklig1
Iki terapi grubu arasindaki temel fark, farkli sikliklarda terapi almis
olmalaridir. Almis olduklar: terapi sikligi ile ilgili katilimer goriiglerine Sekil 4.15.°te

yer verilmistir.
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Uygulanan Terapi

Programina lligkin
Seans Sikligina 1

=]

SIK TERAPI GRUBU ARALIKLI TERAPi GRUBU
Q  Siki bir galigma 3 iki haftada bir
a  Cok emek istiyor a  lyi
3 Ideal 3 Dahasik
ad  2-3 glinde bir

Sekil 4.15. Sik ve aralikli terapi katilimcilarinin seans sikligina iligkin goriisleri

Sik ve aralikli programin temel farki olan seans sikligina yonelik
katilimeilarin ~ digiinceleri  birbirinden farklilik gostermistir.  Aralikli  terapi
programinin katilimcilarindan bazilari daha sik gelmek istediklerini belirtmislerdir.

Bu durum sik terapi grubu i¢in gegerli olmamustir.

“sik olsaydi ¢ok daha iyi olurdu bence, haftada iki ya da ti¢.” (AT4)

“Daha fazla terapi gérmek isterdim agikcasi. Bir hafta icerisinde daha fazla seans

gibi....Haftada {i¢ seans bence. yedi giinden bakinca. (6yle olsaydi?) Katilamazdim

abla su yogunlukta maalesef.” (AT5)

Seans sikligindan bahsederken sik terapi grubu katilimcilarindan bazilari ¢ok

stk bir ¢alismayr gerektirdiginden bahsetmisler ancak bunu degistirmeye yonelik

goriis bildirmemislerdir. Her iki grup katilimcilarindan seans sikligini azaltmaya

yonelik goriis bildirenler de olmustur.
“cok siki bir ¢alisma oldu.” (ST2)

“Soyle simdi zamani olmayanlar ya da boyle bi terapiye vakit ayiramayacaklar i¢in

iist iiste almak bu kadar hemen hemen her giin gelmek bir sikint1 teskil edebilir. On

kere list iiste gelmek baya bi emek istiyor. (...) Ben ¢ok eglenceli buluyorum (her giin

yeni bir sey yapmay1).” (ST4)

“Iki ya da ii¢ giinde bir maksimum (seans sikhigr). Eger olursa ben bes giin de

isterdim. Bir hafta bana fazla. Benim burda yapabildigim bir seyde bir hafta beni

sikar. Yapamadigimda, mesela hiz ayarinda, bir hafta bana yeter. Ben olsam 5 giin

diye sunardim size (sabit aralik m1 spontan mi) sabit aralik mantiksiz bence. Kiginin

bencilligi tutar ben hergiin gelip bitireyim der. ” (ST7)
“.... iki haftada bir de olabilirdi.” (AT1)
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Her gruptan birer katilimcr aldiklari seans sikligmin Kendileri igin iyi, ideal
oldugu goriisiinii “zaten ideal.” (ST5) ve “haftalik bana ¢ok iyi geldi.” (AT3)

ifadeleriyle dile getirmislerdir.

4.3.1.5. Toplam Seans Sayist
Seans sikligina ek olarak seans siiresi de katilimcilarin goriis bildirdikleri

konulardan birisidir. Buna yonelik katilime1 goriisleri Sekil 4.16.’da gosterilmistir.

Uygulanan Terapi
Programina lliskin
Toplam Seans

Goriigler \
Sayisina lliskin

SIK TERAPiI GRUBU ARALIKLI TERAPiI GRUBU
Q  Seans sayisi siddete gore O  Azoldu

belirlenmeli O Yeterli
a  Yeterli

Sekil 4.16. Stk ve aralikli terapi katilimcilarimin toplam seans sayisina iligkin goriisleri

Her iki grubun katilimcilar da izleme evresi harig, toplamda on terapi seansina
katilmislardir. Almis olduklar1 toplam seans sayisina iliskin fikirleri 6grenilmek
istenildiginde, yine tek bir cevapla karsilasilmamistir. Her iki gruptan da bu seans
miktarinin yeterli oldugunu sdyleyen katilimcilar olmugtur.

“ben bireysel diisiindiigiimde bana yeterliydi.” (ST7)
“ (on seans yeterli) oldu. bence aslinda on seans ideal. Ama insanlar gerek kendi
hayatlar1 agisindan olsun gerek kendi birazcik daha fazla terapiyi devam

ettiremiyolar. (bunlarla ilgili) devam olabilirdi hani.” (AT3)

Toplam seans sayisinin yeterliligini degerlendirirken kisinin durumunun g6z
oniinde bulundurulmasi gerektigini diistinen bir katilime1 da olmustur. Bu katilimci on
seansin su anki durumu i¢in yeterli oldugunu ama eski diye adlandirdigr zaman igin
yetmeyecegini, yine durumu daha ciddi biri i¢in de yetersiz kalacagini diisiindiigiinii

belirtmistir.
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“ben alt1 seansta falan anlamigtim zaten. On seans yeter mi? (...) Daha durumu ciddi
kisiler i¢in az bile hani yirmibes falan anca kurtarir. Ciinkii ben eski halimi biliyorum
mesela eski beni on seans imkansiz kurtarmaz. Ornek veriyim adam otuz iki yasinda,
askerden gelmis, askerde baslamis kekemelikler bi travmasi var ya da baska birsey
diyelim, onun diizelmesi mesela onun i¢in {i¢ yil falan seans yapsaniz hala anca

travmayi atlatir.” (ST4)

Aralikli seans grubundan iki katilimci ise bu seans sayisinin yetersiz oldugunu

diistinmektedir.
“bence yeterli degildi ama bi de o sizden aldigim sey de ¢ok iyiydi. Ne diyim hani
cok boyle pozitiftiniz hani o manada da ¢ok iyiydi.” (AT4)
“ Bence az oldu abla. Daha fazla olmaliydi. Ciinkii seanstan sonra ben kendi adima
konusuyorum ¢ok timitli ¢ikiyorum ordan sonra is gii¢ sikintilar. O anki timidi

g6lgeliyo. Unutturuyo.” (AT5)

4.3.1.6. Bir sonraki terapi tercihi
Ilerleyen dénemde tekrar terapi alma ihtiyact dogmasi halinde katilimcilarin
hangi terapi programina dahil olmay tercih edeceklerine yonelik goriislerinin 6zet

semasi1 Sekil 4.17.’de gosterilmistir.

Uygulanan Terapi
Bir Sonraki Sirecte
Tercih Edecekleri

Programina lliskin
Gorilsler \
Terapi Yogunlugu

SIK TERAP| GRUBU ARALIKLI TERAPI GRUBU
a Sik Terapi Q Sk
3  Haftada 2-3 seanslik Q  Seyrek
d  Seyrek

Sekil 4.17. Sik ve aralikli terapi katilimcilarinin bir sonraki siiregte tercih edecekleri terapi sikligi

Katilimcilara yine terapi alacak olsalar hangi terapi sikligini tercih edecekleri
soruldugunda her iki grubun katilimcilarinin ¢ogunlugu yine aym sikliga

katilacaklarini belirtmislerdir.
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“Beklemezdim herhalde, gene kisa program alip akabinde kendim destekle
ilerleyebilirim.” (ST2)

“Boyle kisa siireli. En dnemli sebebi daha kisa siiriiyor olmasi1.” (ST3)

“Yine boyle yaparim ¢iinkii yine anlattigim gibi haftalik olursa unuturum.” (ST5)

“bunu tercih ederdim gene. sebebi de dedigim gibi icerigi tamamen ayni degil mi ayni
seyleri anlatiyorsunuz hemen on giin ardarda olsa bilmiyorum yani. hemen bir giinde onu
pratik yapip tekrar gelmesi ardarda gelirdi hersey bence 6yle daha kotii olurdu.” (AT1)
“ben bi taraftan ise gittigim icin arka arkaya hergiin almak uygun olmaz ama dyle uygun
olan biri i¢in uygun ama benim i¢in degil o yiizden gene haftada bir.” (AT2)

“On haftaliga dahil olmak isterdim. ...simdi sOyle sOyliyim bi tane sey gormiistim
karikatiir, bi tane sey geliyo bir ingilizce 6gretmeni. Hizlandirilmus ingilizce kurslari hello
mello iste ¢ikip gidiyodu hani. Hani bence tabi giinliik olmasi insanda ¢ok daha fazla etkili
olabilir ama, haftalik bana ¢ok iyi geldi yani. Gordiim neler oldugunu gordiim, ¢alistim,
nasil yapmam gerektigini gordiim, hem psikolojik anlamda olsun hem ger¢ekten idman

anlaminda olsun iyiydi.” (AT3)
Bir dahaki terapi tercihini diger programdan yana yapacagini belirten grupta her

iki programin katilimcilarindan da bulunmaktadir.

“Bu sefer uzun siireli. Hep ayni seyi tekrarliyorum. Yani bunu biliyorum. Bu sefer neler
calisacagimi da biliyorum. Bu on haftalikta bunlar1 biraz daha diizenli ve bilingli bir
sekilde galisabilirim.” (ST7)

“Siklikla (sik) alirim aynen. .... Ben sik olan se¢enegi segerim birinci grupta olmayi tercih
ederdim. Kopmamis olmak, siireci daha yakindan takip etmis oluyoruz. Zamansal da
aslinda (her giin gelebilir miydiniz?) iste zorlanirdim ama raporla falan ancak olurdu.”
(AT4)

“Haftada 5 seansi tercih ederdim abla. Bence 6. seanstaki yakaladigim o konusmayi.
Tekrarlama sansim olurdu. Sik terapide diye diislinliyorum. ... Kendi adima daha ¢ok
oraya gelip terapi alip orasi beni konsantre olmami sagladi abla bi de daha ¢ok Seansim
olsaydi mesela. Bugiin seanstan ¢iktim iki giin sonra bi daha seansim oldugunu bilerekten

aksamda calisirdim diye diistiniiyorum. 1 hafta konsantre falan kalmiyo abla.” (AT5)

Sik programin bir katilimcis1 bir sonraki terapi tercihini agiklarken duruma gore

hareket edecegini belirtmistir. Olas1 durumlarini da su sekilde ifade etmistir:
“benim i¢in sik olan daha tercih edilebilir. ..... tatildeysem evet. Simdi mesela staj
donemindeyim haftai¢i her giin doluyum. Benim beste isim bitiyo paydos veriyoruz.
Besten sonra siz de hasta almiyosunuz muhtemelen son saati bese koyuyosunuz. Calisan
biri haftai¢i degil de haftasonu gelebilir 6rnek veriyim. Hafta i¢i tabi sizin yogunlugunuza
gore artik bir kere veya iki kere, haftasonlari. On kere iist iiste gelmek baya bi sey emek

istiyor.” (ST4)
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4.3.2. Yapilan calismalarla ilgili diisiinceler

Aragtirmanin ikinci ana temasi: katilimcilarin yapilan c¢alismalarla ilgili
disiinceleridir. Terapi boyunca Ogrenilmesi hedeflenen becerilere ve bunlarin
genellenmesine yonelik bircok calisma, egzersiz ve wuygulamalar yapilmistir.
Katilimcilara seans icindeki c¢alismalarina ek olarak ev calismalari da verilmistir.
Katilimcilarin tiim bu ¢aligmalara iligkin goriisleri bu tema altinda toplanmistir. Bu ana
temanin dort alt temast olusmustur. Bu alt temalar; katilimcilarin (1) en faydah
bulduklar1 ¢alismalar, (2) en az faydali bulduklari ¢alismalar, (3) sevdikleri galismalar
ve (4) yapmaktan rahatsizlik duyduklari ¢alismalardir. Arastirmaci faydali calismalar ve
sevilen ¢alismalart ayr1 ayri ele almistir. Ciinkii fayda saglamanin disinda yapmaktan
hoslanilan ¢aligmalarin da ek olarak katilimcilarin motivasyon ve seansa katilimlarini
arttirdigina inanmaktadir. Benzer olarak arastirmaci en az fayda saglanan ¢alismalarla,
yapmaktan rahatsizlik duyulan c¢alismalarin da birbirinden farkli ele alinmasi
gerektigine inanmaktadir. Kisilerin 6zellikle rahatsizlik duyduklari ¢caligsmalarin, onlarin
en zorlandig1 becerileri iceriyor olma olasiligr yiiksektir. Bu durumdan kaginmak
isteyen katilimcilarin  bu bu g¢alismalardan hoslanmama ihtimalleri yiiksektir.
Rahatsizlik duyulan g¢alismalarin 6grenilmesi kisilerin hassasiyetlerine yonelik ipucu

verici olabilir.

En Faydal En Az Faydal
Calismalar Galismalar

Yapilan Calismalarla ilgili
Dasinceler

~

Yapmaktan

Rahatsizlik Duyulan

i | |
Sevilen Galigmalar Galismalar

Sekil. 4.18. Uygulanan terapi yaklasimina iliskin diisiincelere ait tema ve alt temalar semasi
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4.3.2.1. En faydali calismalar
Her iki grup katilimcilariin terapi siireci boyunca yapmis olduklar1 ¢alismalar

arasindan hangilerinin kendileri i¢in daha faydali olduguna dair goriisleri Sekil

4.19’dadur.

Yapilan Calismalaria
En Faydali

ilgili Dugtinceler \
Calismalar

SIK TERAPI GRUBU ARALIKLI TERAPI GRUBU
d  Yumusatma 3 Hepsi
d  Yabancilarla konugsma 2 Okuma
3 Nefes diizenlemesi 2  Yumusak baslangic
4 Hiz yavaslatma Q  Birlikte okuma
< Baglama Q  Konusma hizini ayarlamak
a  Istemli takilma O Blok birakma
d  Sunum yapmak
d  Nefes diizenlemesi
d  Noktalama isaretleri ile okuma

Sekil 4.19. Katilimcilarin en faydali buldugu ¢calismalara yénelik sik ve aralikl terapi grubuna ait
verilerin sekilsel gosterimi

Terapi siirecinde katilimcilarla birgok farkli g¢alisma yapilmistir. Yapilan bu
caligmalardan hangilerinin kendileri i¢in en faydali oldugu soruldugunda, her iki grup
katilimcilarindan gelen cevaplarin bazilari ortak, bazilar1 da farklidir. Her iki grup i¢in
de faydali olduguna inanilan ¢aligmalar yumusatmalar/yumusak baslangi¢lar, nefes

diizenlemesi ve konusma hizin1 ayarlamak/hiz yavagslatmaktir.

“Sanirim sonlara dogru yaptigimiz ¢alisma bana en faydalisi oldu. Konugma hizi haricinde
zaten benim en biiylik yardimcim o hala da uyum saglamaya ¢alistyorum hiza. Ama en
yardimei olan sey sanirim nefes alma egzersizi mi diyim Oyle mi gegiyor (nefes yerlerini
ayarlamak) zaten mantigini biraz ¢dziince demin yaptigimiz gibi pek bi sikintt olmadi
(sonrasinda).” (ST4)

“Mani ve siirler, bunlarda yumusatmayi ve hiz kontroliinii 6grenmistim. (ST7)
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Bu
calisma

telefonda

“Nefes ¢aligmalari, diizenli nefes alma. Bi de hiz yavaglatma.” (ST3)

“bu fistik¢1 sahap durumlari yani O bazi kelimeleri cok boyle sert sdyliyip de onlar1 onlar1
telaffuz etmekte sikinti yasadiklarimi evet birebir bir kez daha gordiim. Fark ettim hani.
Bu bana ¢ok yararli oldu. Iki bu kelimeleri sdylerken daha sakin, daha yumusak
soyledigimde takilma oranimin daha diigiik olacagini gérdiim. Yani bu sey daha iyiydi.”
(AT4)

“Nefesle harfi ¢ikarmanin faydasi oldu halen de oluyo. Onceden mesela kendi kendime bi

sey okurkende takiliyordum. O hig yok.” (AT5)
bahsedilenler disinda baglama birgok katilimci i¢in  faydali  bir
olarak belirtilmistir. Ek olarak bilingli takilma, blok birakma, yabancilarla

goriisme, yavas kitap okumak, birlikte okuma yapmak, noktalama

isaretlerine dikkat ederek okumak ve sunum yapmak faydali oldugu diisiiniilen

diger ¢alismalardandir.

“Yumusatma benim icin dnemliydi, bir. Ikincisi baglama da énemliydi..... o baskalariyla
da arasmamiz, goriismemiz o da iyi birsey. Ciinkii isiniz olsa bile bir anda bir telefon
geliyor, hemen ona yogunlagmaniz gerek, o kisiye. Yani bi anda aslinda kendinizi
toplamay1 6gretiyor. O da 6nemli bir sey bence” (ST1)

“ Bagta tabi ki nefesti. Nefes bastydi, her seyin bastydi. Girigiydi. Sonra ben baglamalar
benim ¢ok hosuma gitti. Ciinki kesikler bloklar hep baglamadan kaynaklaniyordu sanirim.
Hi¢ farkina varmamistim bunun. Kesik konusmaymca da bloklar zaten olusmadi.
Kolaylast1.” (ST2)

“Iste baglama ¢ok 6nemli benim igin. Bir seyde kitlensem bile derim ki ilkay hocam bana
bunu boyle ogretti derim hemen bagla derim. Bi de giriglerde sert olarak degil de
boyle yumusak yumusak git anlaminda yani.” (ST5)

“Mesela seyi ¢cok sevmistim bilingli bi sekilde takilmak. Onun ¢ok yani mantikli sen
bilingli takildigin i¢in beyin hani bi siire sonra tamam deyip sen daha sey konusuyosun,
normal. Sonra seyi cok sevmistim baglamalari, yumusatmalar, yavas kitap okumak.
Bunlar ¢ok faydali galigmalar bence.” (ST6)

“okuma kisminda birlikte okumanin yarar1 her bir harfi hangi bi¢imde ¢ikardigimiz kisim
en ¢cok faydali oldu. Konusma esnasinda iste yani uygulama daha hizli yani biraz daha
zaman aldig1 i¢in o okuma kismiyla once onlar1 dgrenmeye basladik bir siire sonra
konusmaya aktarma imkani buldum iste o kismu faydaliyd: onun diginda bir seyler anlatma
sunum yapmak da iyiydi. Yani gilinlik hayatta boyle imkanlar olmuyor birkag¢ kisiye
birsey anlatmak da on dakika bile olsa anlatmak pek miimkiin olmuyor o yiizden o da
iyiydi bu sekilde.” (AT2)

“Sonra bu okumalarda iste, aralara virgiiller koymak, iste veya virgiile kadar tek bir ses
seyinde okumak bunlar ¢ok sey oldu benim igin (yararli) yani daha iyi oluyo, karsimdaki

insan okudugum seyden daha iyi anliyo yani. Eskiden hep boyle takila takila o kelimeleri
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sOyleme zorunlulugum oldugu i¢in, ama simdi sadece bi virgiile kadar g¢ikarmam
gerektigini bildigim icin daha sey oldu benim i¢in. Yani bu iki sey cok daha etkili oldu
yani.” (AT3)

“aslinda ben cogunu kullaniyorum aslinda. .... O titretme Ozellikle. Zor ama ¢ok ise

yariyor yani.” (AT4)

4.3.2.2. En az faydali bulunan ¢alismalar

Katilimcilar bazi ¢alismalarin kendilerine faydali oldugunu diisiindiikleri gibi,
bazi c¢alismalardan da fayda saglamadiklarina ya da daha az fayda sagladiklarina
inanabilirler. Katilimcilarin yapilan c¢alismalar arasinda en az faydali buldugu

calismalara ait diisiinceleri Sekil 4.20.’de 6zetlenmistir.

Yapilan Calismalarla
En Az Faydali
Bulunan

ilgili Dustinceler \
Caligsmalar

SIK TERAPI GRUBU ARALIKLI TERAPIi GRUBU
d  Resimlerle karsilikli konusma O  Nefes kontrolii
a Bagléma @ Yazmali galigmalar
dJ  Hepsi faydali @  Yumusak baslangic
Q2 Yok

Sekil 4.20. Katilimcilarin en az faydali buldugu ¢calismalara yonelik sik ve aralikli terapi grubuna ait
verilerin sekilsel gosterimi

Katilimcilardan, en faydali bulduklari caligmalarin yaninda, daha az fayda
sagladiklarina inandiklar1 ¢aligmalari da belirtmeleri istenmistir. Her iki gruptaki
katilimcilarin ¢ogu (On katilimcinin yedisi) yapilan biitiin ¢alismalarin kendileri igin
faydali oldugunu sdylemislerdir. “Faydasiz bir calisma yok bence. Gereksiz buldugum
olmadi.” (ST6) ve “Hepsi faydali bence.” (ATS5) vb ifadelerini kullanmis ve daha az
faydali diyebilecekleri bir ¢alisma belirtmemislerdir.

Kalan diger katilimcilar ise bazi calismalardan c¢ok fayda saglamadiklarini

belirtmiglerdir. Bu calismalarin hangileri oldugu soruldugunda verdikleri cevaplar,
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resimlerle karsilikli konusma, baglama, yazmali c¢alismalar, yumusak baslangic,
konusma hiz1 ve nefes etkisi seklindedir.
“O resimlerle karsilikli olarak konusma. Ondan ¢ok verim alamadim.” (ST1)
“Mola vermeden okumak, durak olmadan birlestirmek.” (ST4)
“Yani biitiin hepsi yarar sagladi. Tkileme iiclii 6beklerde ben de diye size sdyliyim.
Cok fazla ige yaradigini diisiinmiiyorum. Bir tek ciimlede nerede kesmem gerektigini
ogretti.” (ST7)
“yani yumusak baslangic baslama konugma hizi nefes nefesin etkisini fazla
hissetmedim yani o ylizden o daha az gibi.” (AT1)
“Yazmali geyler hani biraz seydi ama onlar da keyifliydi hani. Zevkliydi ama hani
yani.” (AT4)

4.3.2.3. En sevilen calismalar
Katilincilar tarafindan en sevilen ve/veya yaparken en ¢ok eglenilen ¢aligmalarin

hangileri olduguna iliskin sema Sekil 4.21.’de gosterilmistir.

Yapilan Calismalarla
En Sevilen

ilgili Dustnceler \
Calismalar

SIK TERAPI GRUBU ARALIKLI TERAPI GRUBU
3  Akici kitap okumak 3 Kart oyunlari
d  Kolay okudugu zamana ait 3 Okuma
videoyu izlemek 3  Yavas konusma
< Bilingli takiima Q  Karsilikh okuma
3 Hiz kontroll ve yumusgatmalar @ Soru cevap
J  Hepsi [ Hepsi

Sekil 4.21 Sik ve aralikli terapi katilimcilarina gére en sevilen ¢alismalar

Katilimcilara daha 6nce sorulmus olan en faydali bulduklari g¢alismalar
hakkindaki goriiglerinden farkli olarak bu sefer yaparken eglendikleri ve sevdikleri
caligmalarla ilgili diistinceleri sorulmustur. Verdikleri cevaplar kendilerini akic1 okuma

sirasinda izlemek, akici kitap okumak, kendini bir role biirlinmiis gibi hissederek
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okumak, kart oyunlari, soru cevap yapmak ve hepsi seklinde olmustur. En ¢ok vurgu

yapilan calisma, akict okuma, kolay konuma, karsilikli okuma, yavas okuma gibi,

okuma ¢alismalar1 tizerine olmustur. Akici okuyabildiklerini fark etmenin ¢ok giizel

oldugunu, bunun onlar1 motive ettigini ve bu anlarma iliskin videolarini izlemenin

hoslarina gittigini belirtmislerdir.

“Kendimi izlemem o benim igin baya keyif vericiydi okuduktan sonra. Yani gayet rahat
geliyordu konugsmam kulagima. Motivasyon oluyor diyebiliriz. Ciinkii 6nceki videolar: da
acip izlediginizde karsilagtirma yapma sansiniz olabilir, o da iyi bir gézlem olur. Hani
eskiden bdyle yapiyordum, dikkat etti§im zaman bdyle olabiliyormus, neden hep yapmim,
mesela. O ¢ok yarar1 oldu benim i¢in. O benim i¢in 6nemliydi.” (ST1)

“Kitap okumak hi¢ bu kadar giizel gelmemisti bana. Cok akict oldugunu fark ettim.”
(ST2)

“Cool bir monk ve baba gibi okuma yapmakt1.” (ST4)

“Iyi bir sey hepsi zaten ciinkii hepsi bir teknik zaten benim icin. Illaki sevdim. Zaten
sevmesem burda olmam yani. Soyle derdim hocam ben istemiyorum. Iki terapide sizi
yar1 yolda birakabilirdim yani. Ama hosuma gitti ki devam ettim ben zaten.” (ST5)

“Iste o bilingli takilma, yumusatarak okuma, kelimeleri birbirine baglama ve hani yavas
konugma.” (ST6)

“hiz kontrolii ve yumusatmalar (sevd.,im).” (ST7)

“Su kart oyunlarindan birisi olabilir ama tam hangileri oldugunu hatirlamiyorum.” (AT1)
“yaparken eglendigim ¢alisma genelde iste bu okumanin ilk kisimlarinda yani evde
okurken ilk basta yine azd1 yavas konusma kismi bana sey geliyordu eglenceli geliyordu.”
(AT2)

“Tabi ki hepsi, yani ben aslinda bdyle hoslanmadigim seyleri bana yaptirildiginda
pek hos karsilamam boyle yani bilmiyorum 06yle bi elektrik aldimiz mi, Oyle bi
herhalde hi¢ almadigmiz i¢in ... yani hepsi giizeldi yani. Mutlu oldum. Keyifliydi.” (AT3)
“karsilikli yaptigimiz o seyleri siz hani bir kart agiyorduk, armut iste karsiligini
okuyoduk falan ¢ok da (giiliiyor).” (AT4)

“Soru  cevaplar da eglendim. Ciinkii soru soranlar oldugunda hikk deyip

kaliyordum. Takilmadan cevap vermem hosuma gidiyordu.” (AT5)

4.3.2.4. Rahatsizlik duyulan calismalar

Katilimcilarin  sevdikleri calismalarin yaninda yaparken rahatsizlik

duyduklari

almaktadir.

caligmalar da olmustur. Bunlara ait sema Sekil 4.22.°de yer
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Yapilan Calismalaria
Duyulan

ilgili DUsunceler } \
Caligsmalar

Rahatsizlik J

SIK TERAPI GRUBU ARALIKLI TERAPi GRUBU
d  Olmadi 3 Yok
d  Yabanci biri tarafindan 3  Dudak titretme
aranmak Qa  Telefonda konusma

3 Sunum yapmak
3  Baglarda yavas
konusmaya caligmak

Sekil 4.22. Katilimcilarin rahatsizlvk duydugu ¢alismalara yonelik sik ve aralikli terapi grubuna ait
verilerin sekilsel gisterimi

Katilimcilara terapi siireci boyunca yapmaktan rahatsizlik duyduklari
caligmalar olup olmadigi sorulmustur. Bu soruya ¢ogu katilimcer rahatsizlik duyduklar
bir ¢alisma olmadigi sdylemistir. Bunu ifade etmek igin “hepsini ¢ok sevdim.” (ST2),
“Hatirlamiyorum.” (ST6) ve “yok.” (AT3) seklinde ifadeler kullanmislardir.

Her iki grup katilimcilarindan ortak olarak belirtilen baska bir g¢alisma
olmamustir. Bu soruya verilen diger cevaplar sunum yapmak, yabanci biri tarafindan
aranmak ve sohbet etmek durumunda olmak, baslangicta yavas konusmaya ¢alismak,

telefonda konusmak ve dudak titretmedir.
“Beni yabanci birinin aramasi yani yabanci birine neden kendimden bahsedeyim. Yabanci
biriyle niye sohbet edeyim. Yabanc1 birisiyle yiiz yiize tanigip konugmak rahatsiz etmedi.”
(ST3)
“Baglarda yavas konugmaya c¢aligmak i¢imi daraltip i¢imi sikiyordu, zaten bahsetmistim
terapi sirasinda da. Onun diginda 6yle hoslanmadigim Bir sey yoktu.” (ST4)
“ok disiiniiyorum belki sunumdur. Neden hazirliksiz bir sekilde yakalandim. Bir de ben
daha 6ncesinde de bu bozukluktan 6tiirti sunum teklif edildiginde hi¢ istemezdim de.
Bizim burdaki seyimiz yapamadiklarimizin istiine gitmekti. Yine de sunum beni biraz
sey yaptt (daha iyi yapsaydim daha iyi hissederdim).” (ST7)
“Ag1z piskiirtme vardi ona da alistim. Bi de kameraya ¢ekmek ama aligtim.

Telefonla konugmak en zoruydu. Sevmedim. (giilen surat atmig).” (AT5)
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4.3.3. Kazammmlar

Terapi sonrasi kazanimlara yonelik katilimci goriisleri ¢ok cesitlidir.
Hem gruptan gruba hemde grup iginde kisiden kisiye bu konudaki goriisler ¢ok
degiskendir. Bu degiskenlik bireysel farkliliklardan kaynakli olarak beklendik
bir durumdur. Ancak her iki grup i¢in de benzer olanlar da vardir. Bunlar
Ozgiiven artis1, daha kontrollii olabilme, kendine ve yapabilecegine olan inang

ve kendini tanimaktir.

|zleme dtnemi
sonrasindaki
kazammlar

Kazamimlarla
iliskilendirilen

" faktorler

/N

Terapi donemi \
sonrasindaki

kazanimlar

Katihimeilann terapi tera ﬁazlmig?::tme
sonras| yasadigi P 1;r-p.a.:ienleri

degisimler

Sekil.4.23 Sik ve aralikli terapi programi sonrasinda katilimeilarin kazanimlarina iligkin tema ve alt
temalar semasi

4.3.3.1. Terapi donemi sonrasindaki kazanimlar
Bu arastirmay terapi siireci ve genelleme/koruma stireci olarak iki donemde
incelemek miimkiindiir. Bu donemler birbirlerinden olduk¢a farkli olmakla birlikte
‘terapi’ siirecine ait biitiiniin iki olmazsa olmaz pargasidirlar. Farkliliklarindan dolay:
her iki donemin de katilimcilar igin getirisinin farkli olma ihtimali yiiksektir.
Katilimcilarin terapi sonrasi neler elde ettikleri ve bunlara yonelik kazanimlar Sekil

4,24 ’tedir.
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Terapi dénemi
sonrasindaki
kazanimlar

ARALIKLI TERAPI GRUBU

3  Okuma [  Daha rahat kontrol altina alabilmek
@  Rahatlama 3 Taktikleri 6grenmek
@ Ani sorulara cevap verme [ Kendini daha iyi ifade edebilmek
Q@  Hiz kontrolii [ Daha iyiyim
Q  Basarabildigini gérme @  Daha iyi konuguyorum
@  Her gegen giin daha Q  Ozgiiven artigl

kontrollii olabilme @ Kendine olan inang artigl
Q@  Ozgiven Q  Takilicam ama daha sakin olucam
d  Kekemeligi tanimak [  Takilmaya karsi daha az hassasiyet
3@ Kendini tanimak Q  ilk defa inandim konusgabilecegime

@ Kendini tanimak

Sekil 4.24.Sik ve aralikly terapi uygulamas: sonrasinda terapi donemi sonrasindaki kazanimlara yonelik
stk ve aralikly terapi grubu katilimcilarinin gériislerine ait verilerin sekilsel gosterimi

Terapi sonrast kazanimlara yonelik katilime1 goriisleri ¢ok cesitlidir. Hem
gruptan gruba hem de grup i¢inde kisiden kisiye bu konudaki goriisler cok degiskendir.
Bu degiskenlik bireysel farkliliklardan kaynakli olarak beklendik bir durumdur. Ancak
her iki grup i¢in de benzer olanlar da vardir. Bunlar 6zgiiven artisi, daha kontrollii

olabilme, kendine ve yapabilecegine olan inang ve kendini tanimaktir.
“(...), aninda gelen sorular1 kontrollii bir sekilde cevap verme konusunda bana baya yarar1
oldu ¢iinkii o beni gercekten rahatsiz eden bir seydi.” ST1
“Ozgiiven dzgiiven gok yani. Daha &nceden her topluma girip konusamazdim. Bahsettigim
gibi diin hayatta ilk defa fikra anlattim (giilityor). ” (ST2)
“her giin bir 6ncekinden daha kontrolli gidebiliyodum. Zaten bi haftanin sonucunda
kekelememeye bagladim.” ST4

“aslinda konusmamdaki sorunlar1 gérdiim hani o sikintilar1 ve hani bu sorunlar1 gériince
tek tek pekistirmeye calistim” (ST6)

“cok iylyim su anda. Daha iyiyim yani ¢ok daha iyiyim. Yani on hafta dnce daha
farkliydim, su anda daha farkliyim (farkli derken) daha iyiyim, daha iyi konusuyorum,
kendimi daha iyi ifade ediyorum. Yani bu soruna kars1 daha iyiyim, daha hazirim. Nerde
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ne zaman ne olcaginmdaha iyi biliyorum artik. (...) kendimi tamimak, kendi konusmami
tanimak, bedenimi tamimak, bedenimi tanimaktan kastim takildigimda nelerin oldugunu
gormek, takilmadigimda nelerin oldugunu bilmek ve bu yiizden kendimi takilmamak
konusunda daha iyi hissedecek konuma getirmek (...) 6zgiivenin daha fazla artmasi. Daha
fazla kendime inanmam. Aslinda bunun benim i¢in sorun teskil etmeyecegini ¢linkii bunun
nerden ¢ikip yani bunun kontroliiniin nereden basladiginmi bildigim i¢in bunu durdurup
yoluma devam edebilecegimi gérdiim bu seanslarda. Bazen seyler zamanla olur zaten.
Zamanin akiginda diizelecektir zaten. < (AT3)

“Oldu tabiki yapabilecegime inandim rahat konugma nasil onu tam basaramasamda
yapabildim. Onu tattim. O iimit verdi bana. Vazge¢medim gegmicem de. Caliscam hatta

simdi bile okucam tesisatc1 gelene kadar. ilk defa inandim konusabilecegime.” (AT5)

Ozellikle sik terapi grubu katilimeilar tarafindan ¢ok dile getirilen diger bir
kazanim kekemeligi tanmimaya yoneliktir. Katilmcilar kekemelikle ilgili
ogrendiklerinin, bunun kendileri tizerindeki etkilerini fark etmenin kendileri i¢in ¢ok

faydali oldugunu belirtmislerdir.
“ben zaten terapi boyunca gelistigimi hissettim. Kekemeligimi baya diisiirdiigiime
inantyorum. Gergekten diisiirdiigiime inaniyorum. Kekemeligin nasil bir sey oldugunu ve
bunu hangi yollarla geri baskilayabilecegimi 6grendim yeniden. Yani beni kurtaran bir
seydi. Ben zaten edebiyat¢i oldugum igin konugmak benim silahim. O da olmayinca hos
olmuyor. ” (ST4)
“bu bozuklukta ne kadar ilerleyebilecegimi fark ettim ki bu kisiye gore de degisebiliyor.
Bi dort giin 6ncesine gore bugiin biraz daha az takilmam var bu da beni motive edebiliyor.
Bu kadar kisa siirede bunu ben basarabiliyorsam bir yilda yani biraz fazla bi siire
aslinda bunu ben bozuklugu tamamiyle. Geldigimde de rahatlamig bir sekilde
gidiyordum, biraz daha gevsemis, bilmis bi sekilde geliyodum baya bir sey katti. bir
saniye bile disiinmeden geldim ki severek de geldim. Yani su anki biraz takiliyorum da
(gtiliiyor)normal sartlarda bana cidden baya bi ders verdi. Farkli farkli seyler de duydum
bildim ki. En biyiik 6grendigim sey de kekemeligin bir hastalik degil de herkeste
yasayabilecegi bir konugma bozuklugu olabilecegini biliyorum diyim artik.” (ST7)
“ Gerek ig hayatinda, gerek normal hayatta tabiki ¢ok fazla sorun teskil ediyordu yani.
Cok daha fazlaydi (Terapi sonrasinda) ben degistigini diigiiniiyorum ve
degisebilecegini diisiiniiyorum. Yani ¢iinkii nerden ¢iktigini ve nasil kontrol etmemiz
gerektigini 6grendim. “(AT3)
“yanligliklar1 gérmiis oldum bunlarin bir de dogrusunu gérdiim onla beraber uygulamaya
ugrastim taktik diyebilecegimiz seyi 6grendim uygulamaya galisiyorum.” (AT2)

Bunlarin haricinde kontrollii bir hizda konusmak, okumasinin ¢ok degistigini
hissetmek, artik kekemeligi ile daha iyi yiizlesebimek, takilma anlar1 iizerinde daha

kontrol sahibi olmak, sakin kalabilmek, ani sorulara cevap verebilmek, kendini daha
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iyi hissetmek de katilimcilarin terapi Sonrasi kazanimlar olarak dile getirdikleri diger
konulardandir.
“Onun disinda hiz kontrolii, okumam konusunda asir1 sey degisti bende. Hatta baya
rahatladim diyebilirim. Konusma da zamanla olacak birsey zaten. (...) hayat tarzini
degisiyor.” (ST1)
“Terapiden once gittigim is goriigmelerinde boyle pek fazla olmiycagini (isin)
diisiniiyodum ¢ilinkii gene takilcagimi kekeliycem, sOyle yapicam, bdyle yapicam
terapiden sonra diyodum daha boyle sakin olucam. Evet takilcam ama daha sakin
olucam. Hemen durdurcam. Hemen kendimi kontrol altina alicam. Aslinda karsimdaki
insana evet bir sikintim var ama sizin tahmin ettiginiz kadar ¢ok biiyiik bir sikinti degil.
Evet var ama ¢ok biiyiik degil diyicem seyiyle gidiyodum terapiden sonra. Yani farklilik
var.” (AT3)
“O taktikler, tiineller onlar1 da uyguladigimiz zaman iste sikintisiz bir sekilde
konusabildigimi anlamamda sey oldu. Yani en biiyilk kazanim o oldu aslinda.
Takilmadan yavas yavas akici anlasilir akici bir sekilde konusmak sizinle oldu. Iste o

sakinlik, hizli konugmaktan takilmaktansa yavas konusup anlagilir olmak.” (AT4)

4.3.3.2. Izleme dinemi sonrasindaki kazanimlar

Arastirma terapi donemi ve izlemi donemi olmak {izere iki kisimdan
olugmaktadir. Bir onceki boliimde terapi sonrasinda katilimeilar i¢in kazanimlarin
neler oldugu incenirken, bu boliimde terapilerin bittigi, katilimcilarin artik seans
almadig1 6 aylik izleme donemi sonrasindaki kazanimlardan bahsedilecektir. Buna

yonelik kazanimci goriisleri Sekil 4.25.’tedir.
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\ \ izleme donemi

sonrasindaki

kazanimlar
SIK TERAPI GRUBU ARALIKLI TERAPI
3 Rutine donmeye basgladi 3 Kekemelik artiginda sikinti
a  Eskiden kullanilan yasamamak
kelimeler kullaniimiyor Q  Kaygi durumu daha az
4 Bilgeulik hissi Q  Kontrol edebildikge takilmayacagini
a  Ozgliven fark etmek

Q  Daha az “takilirsam” dusUncesi

Q  insanlar igin 6nemli benim igin cok
degil

Q  Takilsam da konusuyorum

Sekil 4.25. Sik ve aralikly terapi uygulamasi sonrasinda izleme dénemi sonrasindaki kazanimlara yéonelik
stk ve aralikly terapi grubu katilimcilarinin goriislerine ait verilerin sekilsel gosterimi

Arastirma siireci on seanslik terapi siiresinin ardindan alti aylik bir izleme
siirecini igermektedir. Izleme dénemi sonrasinda iki grup icin de birebir ayni olan
ifadelere rastlanmamigtir. Katilimcilar genel olarak artitk daha az kayg
yasadiklarindan, terapi sonrasina gore daha 6zgilivenli olduklarindan, kekemelikleri
artsa da sikinti yagamadiklarindan, 6grendiklerini kullanmanin giinliik siirece dahil
olmaya basladigindan, kontrol edebildikce takilmadiklarini fark etmekten, daha 6nce
kullandiklar1 sozciikleri kullanmadiklarindan ve takilmayla ilgili daha az endise

yasadiklarindan bahsetmislerdir.

“artik daha ¢ok rutine donmeye bagladi, daha ¢ok oturmaya basladi iistiime. artik direk bi
konugmaya bagliycagim zaman aklima geliyo. Bu tabi iyi birsey. oncelikle bi kag
kullandigim sikistigim zaman kullandigim birkag kelimeyi su an kullanmiyorum.
Bagladin m1 gidiyo .... Onun diginda bana kattig1 tam bilgelik [kendini tanimaya yonelik]
demiyim de hanio doza yakim birsey yakaladik diyebilirim. Konusmalarimda en azindan.
(...) Ozgiiven konusunda da daha seyler iistiine koydu diyebilirim. ....Takilmam olsa bile
cok siddetli olmuyo zaten. Ama oldugu zaman bile mimikleri dengelemeyi biraz daha iyi
O6grenmigim su anda. .... Mesela o [kas kaldirma] siddetli bi takilmaydi. Ama onu gittikge
azalttigimi gorityorum.” (ST1)

“(yeni bagladig: is igin) sikint1 yok sifir. Eksi bir hatta ¢ok giizel konusuyorum.” (ST4)
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“daha az yani (kaygi durumu terapi Oncesine gore). ... kontrol altina alabildigimi
hissettik¢e zaten kekelemeyecegimin farkina variyorum 0 yiizden daha azaliyor. terapiden
sonra daha az takildigim i¢in 0 diisiince (ya takilirsam) de azaliyor yani azalmaya
basladi.” (AT1)

“ insanlarin zamani ¢ok degerli. Benim igin ne kadar sorun sey yapiyo, benim igin pek o

kadar onemli bir sey degil yani. Kendi agimdan pek sey gormiiyorum bunu aslhinda.”

(AT3)

“sunu yapmiyorum ama kesinlikle kekemeyim ben iste sunu isteyemiycem bunu
yapamiycam, bununla konusamiycam iste hani kesinlikle Oyle bir seyim yok. Hani
konusuyorum takilsam da konusuyorum ama iste sizden aldigim iste 0 seylerle konusmam

su an ¢ok daha iyi.” (AT4)

4.3.3.3. Kazamimlarla iliskilendirilen faktorler

Calisma ile katilimcilarin elde ettikleri kazanilarin neler olduguna iliskin
diistinceleri bir onceki bdliimlerde terapi sonrasi ve izleme donemi olarak iki ayri
baslik altinda incelenmistir. Katilimeilarin neler yaparak bu kazanimlari sagladiklarina

yonelik gortislerinin bir 6zeti Sekil 4.26.’da yer almaktadir.

\ Kazanimlarla

iliskilendirilen
faktorler
SIK TERAPI GRUBU ARALIKLI TERAPI GRUBU
A Kisinin kendisine 3 Takilacagini hissedince
4 Hizin oturtulmasina baglamaya caligmak
@  Usengeg olmamaya 4 Ses tellerinin agildigini imgelemek
d  Katilimcinin ciddiye almasina d  Okumaya baslamadan nefes alip
d  Seans sikhidinin yogunluguna birkag saniye beklemek
O  Tekrar yapiimasina d  Misterilere durumu yavas yavas
O Rahat olmaya anlatmak
3  Nefesin iyi duzenlenmesine 1 Sakin kalmaya galismak
[ Kendi istediyle terapiye katiimaya 3 Takilicam, dinlemeyecekler diye
3 Calismalara dncelik veriimesine distinmiyorum
4 Kendi ve sorunlarnyla iliskilendirmek
[ Neyi neden yaptigini anlamak

Sekil 4.26. Sik ve aralikli terapi uygulamasi sonrasinda kazanimlarla iliskilendirilen faktorlere yonelik
stk ve aralikly terapi grubu katilimcilarinin gériislerine ait verilerin sekilsel gésterimi
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Katilimcilar elde ettikleri kazanimlart bazi faktorlerle iliskilendirmektedirler.
Bunlar katilimcidan katilimciya farklilik gosterdigi gibi, bir kisi tarafindan birden ¢ok
faktorle de iligkilendirilmistir. Bu etkenlerin neler oldugu incelendiginde
kazanimlarin kiginin kendisine, konusma hizinin oturtulmasina, kisinin iisengeg
olmamasina, kisinin terapi siirecini ciddiye almasina, uygulanan seans sikligina,
calismalarin tekrar edilmesine, kisinin rahat olmasina, nefesin iyi diizenlenmesine,
kisinin Kkendi istegiyle terapiye katilmasina, baglamalari yapmaya, yavas yavas
anlatmaya, sakin kalmaya, ‘takilicam’ diye diisinmemeye, nefes alarak okumaya
baglamaya ve ses tellerinin acildigim1 imgelemeye seklinde cevaplar verildigi
goriilmektedir. Grup fark etmeksizin her birey i¢in kazanim elde etmelerinin nedeni

olarak olarak gordiikleri faktorler farklidir/degiskendir.

3

¢ ..... Insanin gene kendisine bagh ama, hani sdyle iyi bir sekilde devam ettirdigimiz
stirece bence gayet yararli olacagini diisiiniiyorum. .... Ama tabi bunu [hiz1] oturttugunuz
zaman, memnunluk agisindan bu ¢ok daha rahat diyebilirim. ..... bu isi isteyen bi insan
buraya gelmeye hicbir iisengegliginin olmamas1 gerekiyor. Yani ne Kkadar siki
tututlursa, hasta agisindan, orda daha 6nemli bir hal aliyo diyebilirim. Ciddiye biniyo
is ben yaptigim kadariyla bu kadar oluyosa, hani bunu tam ciddiye alinmis bi sekilde, onu
da soyle anlatiyim. Etkenler olmadig1 siirece mesela simdi ben {iniversiteye basladigim
zaman benim tek etkenim okuldaki dersleri vermek olucak. Hani bagka oOnceligim
olmadigi i¢in o ise daha cok egilinebilir. Simdi olaya Oyle yaklastiginiz zaman bence ¢ok
daha iyi verimler. Yani bilgelige ulasabiliriz 6yle baktiginiz zaman.” (ST1)

“Giizel anlatacagimi biliyordum. Takilmayacagimi biliyordum ¢iinkii ¢ok rahattim. O
nefes kontrollerini diizenli aldigim zaman. Bende ki problemin daha fazla nefes oldugunu
kesfettim zaten. Nefes ¢ok fazlaydi. Kaslarin kasilmast.” (ST2)

“Ben kendim i¢in sOyliyim verdiklerinizi tekrarlasaydim falan belki daha ¢ok faydasi
olurdu.”(ST3)

“Ben buraya kimsenin zoruyla gelmedim zaten ben buraya kendi istegimle katildim.
Zaten. Elimden geleni yaptigim i¢in benim aldigim sonuglar uzun bir terapiye gore daha
bagarili diyebilirim bana burda 6grettiginiz gosterdiginiz gibi ben herseyi cergevesine
oturttum diyim. Yumusak bagla mesela. Hani ben bunlar1 evde kendim calistim.
Yaptigim sey aslinda benim kulak dolgunlugu olusturmakti... Ben bunu gelistirdigime
inantyorum ev ¢alismalariyla. Bu benim ¢ok takildigim, ¢ok 6nem verdigim ve beni
agir1 etkileyen bi konuydu. Ve ben bunu siiper ciddiye aldim ve siiper {izerine gittim.
Bunu ben kisa siirede ¢6zdiigiime inaniyorum. Hani bilmiyorum herkesin siireci degisik
gidiyo biliyorum ama yani. Yani ben bunu kisa siirede ¢6zdiigiime inaniyorum.” (ST4)

“kelimelere takilacagimi hissettigimde baglamaya ¢alisiyorum onlari. ciimleye basladigim
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zaman. bazen baglayamadigim oluyor mesela ulama var ya o zaman g¢ok daha kolay
oluyor takilacagimizi hissettigimiz zaman orda baglamak 6zellikle baglamay1 diisiinmek
kolaylagtirtyor. bir de sey takilacagim zaman durup bdyle o ses seyini ne deniyor. ses
tellerini. béyle bir kapali bir sey diisiiniiyorum onun a¢ildigini hayal ediyorum o zaman

aciliyor gibi hissediyorum.... fiziksel olarak rahatlamak kaslarin gevsek olmasi.” (AT1)

“Mesela miisterilerle konusuyorum. Bi seyi ¢ok hizli anlattifimda ben bile bazen pek sey
yapamiyorum. Ama bdyle durup yavas yavas anlattigimda, tane tane anlattigimda, sakin
anlattigimda oluyor. O yiizden bdyle daha bi sakin kalmaya g¢alisiyorum. Daha bi rahat
olmaya calistyorum. Bazi seyleri diisiinmiiyorum, diisiinmemeye calistyorum. Insan ne
diistincegini, ne yapcagi, ne tavir takinacagi bazi seylerin bilincindeyim. Burda alti ay
once gelmeden once boyle bir bilingte miydim hayir. Her insanla karsilastigimda
konustugumda bak gene olucak, gene boyle olucak, gene beni insanlar dinlemiycekler
diyodum ama evet simdi boyle bi diisincem yok. Yani takilsam bile yani nasil bunu

durduracagimi biliyorum.” (AT3)

4.3.3.4. Kattlimcilarin terapiye devam etme nedenleri

Katilimcilar dahil olduklar1 gruplara gore iki haftalik ya da 10 haftalik bir terapi

stirecine dahil olmuslardir. Kisilerin ¢alismada kalma, siirece devam etme nedenlerinin

ve motivasyonlarinin ne oldugu bu arastirma biinyesinde incelenen bir diger konudur.

Buna gore katilimcilarin terapiye neden devam ettiklerine yonelik diistincelerinin bir

ozeti Sekil 4.27.’de gosterilmistir.

Kazanimlar

B

Katilimcilarin
terapiye devam
etme nedenleri

SIK TERAPI GRUBU ARALIKLI TERAPiI GRUBU

[ R W Iy Sy Oy Ay

Terapistin ilgisi 3 Terapistin ilgisi

Mutluluk hissi Q  Terapistin iyiligi
Rahatlamak

Yorucu olmayisi

Sohbet etmek icin geliyor gibi hissetmek
Ortami sevmek

Cozmek istemek

Terapinin umut olmasi

Sekil 4.27. Katilimcilarin terapiye devam etme nedenlerine yonelik sik ve aralikli terapi grubu

katilimcilarimin goriiglerine ait verilerin sekilsel gosterimi
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Katilimcilarla goriisme sirasinda terapi siirecine devam etmelerinde etkili olan
baz1 konulara da kendileri deginmislerdir. Bu goriisler arasinda terapistin ilgisi her iki
grup icin de ortak motivasyon faktorii olarak belirtilmistir. Buna ek olarak, terapi
seanslarina geldiklerinde kendilerini iyi hissetmek, seanslar sirasinda rahatlamak,
terapilerin yorucu olmamasi, geldikleri ortami sevmek, problemlerini ¢dzmek
istemek, terapiyi bunun i¢in bir umut olarak gérmek ve sohbete geliyor gibi

hissetmek yaptiklart diger yorumlar arasindaydi.

“ sizin bu kadar ilgilenmeniz sonucu baska birine yonelmem. terapi burda
konustuklarimiz tabi rahatlatiyo. ” (ST1)

“Zamanla yogunlastim. Yormadi ¢ok mutlu etti. Cok istedigim bir seydi ¢iinkd. .... Bu
terapi umut yani. Ben artik umutlandim ¢iinkii daha 6nce ge¢miycek bitmiycek derken
hani boyle birseyle karsilastim. Benim durumumda olan insanlara da aktariyorum hep
yasadiklarimi. ” (ST2)

“benim bos zamanim oldugu i¢in ve bu olayr bu kekemeligimi gercekten ¢ozmek
istedigim i¢in. .... Ben tam seydeyim hani tam tath noktadayim ¢iinkii niye kendimi
diizeltmezsem genglik gitti hani. Rezillik¢e bir sey yapicam. Meslegimde sikint1 ¢ekicem.
Sinifta siiriinlicem. Ama kendimi diizeltirsem bunlarin hi¢biri olmayacak. Hani hig birsey
yasamiycam. Hani ben o yiizden bir nedenim vardi, bunun iizerine gittim ve elimden
geleni yaptim. .... Stiper memnundum. .... ben buraya hani tedavi gormek i¢in degil de
sohbet etmekig¢in geliyorum gibi oluyo ¢iinkii aaa nasilsin okulda soyle oldu bdyle oldu
aa, ¢ok boyle hani alakasiz sekilde sohbet ediyorum benim bu ¢ok hosuma gidiyor.” (ST4)
“Tesekkiir ediyorum. Cok iyisiniz.” (AT4)

“Oncelikle tesekkiir ederim. Ilgilendiniz. Evde iste calismamama ragmen sabirla
ilgilendiniz. Gergekten faydasimi gordiim ama g¢alismadim. Tembellik ettim. Tembellik

demeyelim de birtakim sikintilar engel oldu diyelim ¢alismama.” (AT5)

4.3.3.5. Kattlimcilarin terapi sonrast degisimleri

Terapi siireci sonrasinda katilimcilarin  hayatlarinda, diisiincelerinde ve
yaklagimlarnda neler degistigine yonelik yaptiklart yorumlarim bir 6zeti Sekil.

4.28.’tedir.
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\ Katiimecilarin
terapi sonrasi

yasadigi
dedisimler

SIK TERAPI GRUBU

ARALIKLI TERAPi GRUBU

d  Kargimdaki bana ayak uydursun
4 » ¥ Q  Insanlarin tavrini konusmamla

yaklagimi iliskilendirmi
i iliskilendirmiyorum
4 Kitap ckumaktan ¢ok zevk almaya
ba$l‘;mak i ¢ O Siddetii takimam olmad
o lyilesmek a  Kekemeligim azaldi
O  Takilacag distincesine kapiimamak - Ken_du ag@d_gn bir [:’DE( §ayl.ysktim
[ Benimle 6mir boyu gider ama bu
d  Rahat rahat konusmak diisi kapdliil
[  Kalabahgin karsisina daha rahat SR SR
. kaptirmiyorum
cikabilmek : : "
4 llk defa konusabilecegime

4 Kekemeliginden artik etkilenmemek :
) inandim

Kizdirmaya calisanlara kizamamak

Sekil 4.28. Katilimcilarin terapi sonrasi yasadigi degisimlere yonelik sik ve aralikli katilimct goriiglerine
ait sekil

Katilimeilar terapi sonrasinda yasadiklari degisimlerden bahsederken, kitap
okumaktan zevk almaya basladim, iyilestim, takilacagim diisiincesine kapilmiyorum,
rahat rahat konusuyorum, kalabaligin karsisina daha rahat ¢ikabiliyorum,
kekemeligimden artik etkilenmiyorum, kizdirmaya ¢alisanlara kizmiyorum, artik ben
karsimdakine degil karsimdaki bana ayak uydursun diye bekliyorum, insanlarin
tavrint konugsmamla iligkilendirmiyorum, siddetli takilma yagamiyorum, kekemeligim
azaldi, kendimce bir¢ok seyi yiktim ve konusabilecegime ilk defa inandim ifadelerini
kullanmislardir.

“Onceden olsa soyle diisiiniiyodum, ben ona ayak uydurayim biraz daha bagirryim ama
simdi diyorum o bana ayak uydursun az sesli konugsun. Hani ona dondi, yani ben ne
ayak uydurucam. beni ne yoruyosun simdi sesimi bagirttirarak. Ciinkii bagirdigim zaman
zorlaniyorum. Yani anlamiyosan yanima otur napiyim yani (giliiyor). Karsimda oturma.
Coztimleri 6yle buluyorum artik. Ve de daha rahat oluyo genel olarak. .... sikistigimda
kullandigim birkag kelimeyi artik kullanmiyorum” (ST1)

“Kitap okumak hi¢ bu kadar gilizel gelmemisti bana. Cok akici oldugunu fark ettim.

Cabuk bittigini fark ettim. Normalde okurken onceden kitap bitmezdi. Bir sayfay1 yani

okurdum ama ¢ok keyif almazdim. Ama su anda hemen gectigini fark ediyorum
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sayfalarin. .... Ben artik umutlandim ¢iinkii daha 6nce gegmiycek bitmiycek derken hani
boyle biseyle karsilagtim. .... Cok mutlu oldum inanin her yoniiyle.” (ST2)

“Simdi okuma yapacak olsam eskisi kadar rahatsizlik duymam.” (ST3)

“Iyilestim. (takilacagim diye bir diisiince) aklima hi¢ gelmiyo. Yani onu ben sanirim artik
biling altima iyice oturttum muhtemelen. Ornek veriyim konusurken hep el kol
hareketlerim ¢ok iyidir mesela demin oldu. Boyle bir hece boyle diisebiliyor ben onu
hemen diizeltiyorum. Bilingalt1 diyor ki hayir. Hayir bu boyle. Buraya degil buraya git.
Otomatik diizeltiyor.” (ST4)

“ben su an karsimizda rahat rahat konusabiliyom mesela bu egitimden 6nce olsaydi
(toplantr) terler akmusti. Heyecan olmustu mesela yavas yavas. Ama o giin mesela sadece
simdi ben hayatim boyunca yirmidokuz yagindayim diyim, ilk defa onca kisinin arasina
¢iktim. heyecan illaki vardi. O da olsun yani ama bunun az ¢ok egitimini aldigim i¢in beni
engelledi. ..... (kekemelik) ortalikta az ¢ok etkiliyo. Etkilemiyo da. Bazilar1 geliyo seni
kizdirtyo mizdirtyo. Ondan dolay:1 kafam atiyo benim. Karsi tarafa atmiyo kizdiriyo beni.
Mesela babamda 6yle. Biseye Kizdirinca o da itiktiik yapar. Carsiya gecen gittik mesela
esim diyim beni kizdirdi. beni ¢ok kizdirdi mesela artik susuyom yani.” (ST5)

“Birincisi i hayatimda. Yani su anda c¢alistigim yerde insanlarin igleri ¢ok bdyle
yogunlugu olan insanlar. Tabi Bir sey anlatirken boyle sanki baslarindan savarmiscasina
bir tavir takinryorlar. Bunu ben kendi konugmamla ilgili bir sikinttymis olarak
gormilyorum ¢iinkii gercekten de insanlarin bi seyi var, yaptiklari bi is var. belki o sira
benim onlara sormus oldugum soru veya onlara sdyledigim sey onlar i¢in ¢ok 6nemli bir
sey degil. Belki ¢ok 6nemli bir sey ama onlar i¢in o an ¢ok dnemli bi sey degil. O yiizden
bunu sorun yapmiyorum. Ailevi olarak da zaten ben iste otuz iki yasindayim yani bildim
bileli kendimi bende boyle. Annemde, ailemde bu bir sorun teskil etmiyo. Diger insanlarla
muhattap oldugumda da ¢ok fazla bi seyim olmadi boyle. Siddetli seyim olmadi mesela
metroda olsun, otobiiste olsun, markette olsun. Insanlarla konusurken pek fazla bi seye
denk gelmedim bu alt1 aylik siire zarfi iginde. Yani sdyle bi yokladigimda beynimde
bdyle Bir sey yok. O yiizden birsey degildi benim igin. (kekemeligimin) azaldigim
diigiiniiyorum. Cok sagolun hersey icin ¢ok tesekkiirler. Bi c¢ok seyi yiktigimi
diisiiniiyorum ben kendi agimdan. Ilerde iyi olur mu kalic1 olur mu bu bilmiyorum ama
bazi seyleri gordim Pesimist birisiyim. Bana soracak olursaniz 6miir boyu bu benle
gider gibi geliyo ama zamanla bazi seyleri takmiyorum, gdérmiiyorum. Takmamam
gerektigini gorilyorum. Yani boyle sey yapmiyorum kendimi ona vermiyorum.” (AT3)

“Ilk defa inandim konusabilecegime.” (AT5)

4.3.4. Oneriler

Katilimcilarin  aragtirmanin  biitiinline yonelik tavsiyeleri “oOmeriler” temasi

altinda birlestirilmistir. Bu temanin dort alt temas1 Sekil 4.29.’da gosterilmistir. Bunlar,
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(1) uygulanan terapi programina yonelik Oneriler, (2) O6grenilen tekniklere yonelik

oneriler, (3) izleme donemine yonelik oneriler, (4) kekemeligi olanlara onerilerdir.

yonelik oneriler olanlara oneriler

Uygulanan terapi \
programina \ Kekemeligi

Odrenilen izleme dénemine

tekniklere yonelik yonelik oneri ve
Gneriler digiinceler

Sekil 4.29. Sik ve aralikli terapi programi sonrasinda katilimcilarin onerilerine iligkin tema ve alt temalar
semast

4.3.4.1. Uygulanan terapi programina yonelik diisiinceler
Iki farkli seans sikhiginda terapi alan katilimcilarm aldiklar1 programa ydnelik

diisiince ve oneriler Sekil 4.30.’da gosterilmistir.
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programina
yonelik éneriler

/\

\ [Uyguanan terapi

SIK TERAPI GRUBU ARALIKLI TERAPi GRUBU
4 Yok Q ki haftada bir seans
d  Daha uzun seans siresi O Daha uzun seans sliresi
3  Ekstra bir genel tekrar seansi 3 Daha fazla seans
4 Kisiye uygun seans saali 1 Psikolojik boyutuna yénelik
a  Daha fazla gérsel kullamimi calismalar
<4 Grup seansi @  Duyarsizlagstirma calismalari
3  Farkl mekanlarda terapi yapmak @  Yabancilarla konusma
4 Kisinin kendi sosyal gcevresinde

cektigi video/ses kaydi

Sekil 4.30. Stk ve aralikli terapi programi katilimcilarinin uygulanan terap programina yénelik

onerilerilerine ait analizler

Katilimcilardan ~ katilmig  olduklar1 programa iliskin  nasil  Onerilerde

bulunabilecekleri soruldugunda ¢ok ¢esitli fikirler dile getirmislerdir. Bu goriislerden

bazilar1 fazladan bir genel seans yapilmasi, daha fazla renkli goérsel kullanimi,

terapilerde mekan degisikligi yapmak, yabancilarla konusmak, grup seans: yapmak,

kiginin kendi ortamina ait kayitlarla da galismak, her iki grup i¢in de daha uzun seans

stiresi, daha uzun seans sayist ve psikolojik boyuta yonelik ¢alismalarin arttirilmasi

olarak ozetlenebilir. Tiim bunlara ek olarak hi¢ 6neride bulunmayan katilimcilar da

olmustur.

“Hani belki bir seans genelin geneli bir tekrar i¢in belki ama onun disinda pek Bir sey
lazim olacagini sanmiyorum. Bu yaptiginiz gayet iyi bir hocasimz.” (ST4)
“ Cok siikiir ben kendime gore iyiyim Eger benden daha koétiileri varsa onlart

kirkbes dakika degil bir saat yapabilirsiniz mesela.” (ST5)

“ Belki hani sey olabilirdi bunun tabiki kendim i¢in belki sizin i¢in biraz bencilce de
terapinin siiresi bir buguk saat falan. ..... Coklu hani kelimeleri uzun (ciimle) birbirine
baglamak. duraksama yerleri 6yle ¢alismayi isterdim.” (ST6)

“Birkag derste bir mekan degisikligi ¢iinkii buraya ben hep gelirken hep misyonum
belliydi. ... Burda nereye bakarsam benim hep bu aklima gelcekti. Mekan degisikliginde

beklenmedik durumlarda da bunun istesinden gelebilmeyi agisindan biraz daha iyi
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olabilirdi. ii¢ seansta bir...... Disaridan birileri sizi duyuyor mu. Ne diigiiniiyor. Bence
parkta seans daha mantikli. Ben yillar sonrasinda bi parkta sohbet ettigimde bu benim
zihnimde canlanir. Bilingalti seyi gibi. (siire) bu kisiye gore degisir bence sabahlari giizeldi.
Giine nasil basladiysam o sekilde gidiyordu da benim biinyem sabahlara pek alisik degil.
Bu yilizden 6gleden sonra daha mantikli. Bu sizi de zora sokar. .... Siz bana birinci seansta
bir ¢izim iizerinden gostermistiniz ve renkli fotokopiler vardi. Bu benim hep zihnimde
canlandi. Bunlar1 biraz daha fazla bi gekilde yapabilirseniz insanlarin biling altinda belki
biraz daha iyi olabilir birlikte toplanma. Bu ¢ok mantiklidir bence ¢linkii normal
birisiyle bi toplandiginizda, kekemenin, benim diyeyim daha dogrusu baska kekeme kisileri
pek bilemem bence normal konusan birileriyle takildigimizda bir yerden sonra hizlanmam
lazzmmig gibi hissediyorum ve kendimi birazcik daha rahatsiz hissediyorum. Bunun
yerine kekeme kisilerle birlikte toplanildiginda,... ben de basarabilirim, ben de sey
yapabilirim diye bi motivasyon seyi, bi seklinde toplanma bulusma yapilabilinir bence.”
(ST7)

“Iki haftada bir yapilabilirdi belki. ... siire uzatilmasi miimkiinse daha uzun olabilir....
kag tane (ihtiya¢ olan ekstra seans sayis1) olacagini ben bilmiyorum. Bes belki dort bes
seans dahaolabilirdi ama daha ¢ok psikolojik boyutu kekemeligin psikolojik boyutuyla
alakali olsaydi onun igerigi o zaman yani daha iyi olabilirdi. Duyarsizlastirma konusunda
yani mekanik olarak belli bir oranda ¢6zmiis olabilirim ama hala duyarliyim bu konuda.
hala ya takilirsam falan diye kaygi oluyor igimde.” (AT1)

“yabancilarla yani konusma kismina belki birsey yapilabilir. Burda uyguladiklarimizi
orda daha insanlarla belki denenebilir ama bu daha iyi birsey midir onu da bilmiyorum. ”
(AT2)

“insanlarin sosyal cevreleriyle yapilan konusmalariyla sizinle yapilanlar ashinda g¢ok
fazla tutmuyo. Bir video kaydi g¢ekebilir. Sohbet yaparlarken, bi sabah kahvaltisinda
annesiyle konusurken, iste bi ekmek isterken. Aslinda insanlar o zamanlarda ¢ok fazla
dogal olduklar1 i¢in 0 da konusmalarina yansiyor (video dogalligi etkiler mi sizce)
etkiler. Hem icgerisi (ev ortami) hem disarisi, ikisi de c¢ok iyi (konusma performansi
olarak) iste sunu da aslinda atiyorum telefonla kredi kartiyla ilgili bir konusma yapip
kaydetse gibi. Ya da iste bir siparig verirken filan.” (AT4)

“Seanslar daha uzun olmali. Belki benim gibi problemi olanlara haftalik derslerde daha

fazla siireli seanslar olabilir. Atiyorum 3 saat.” (AT5)

4.3.4.2. Ogrenilen tekniklere yonelik neriler
Katilimcilar terapi siireci boyunca yaptiklari ¢alismalar ve &grendikleri tekniklere

yonelik Oneri ve goriislerini belirtmislerdir. Bu goriisler Sekil 4.31.’de gosterilmstir.
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Ogrenilen
tekniklere yonelik

oneriler
SIK TERAP| GRUBU ARALIKLI TERAPI GRUBU
2 Daha fazla sunum yapmak Q  Psikolojik olarak ayri birsey
d  Kalabalik bir gruba sunum gerekiyor
yapmak 3 Klinikte farkli insanlarla
Q  Dékumanlarin dijital ortamda konusmak
verilmesi 3  Grup terapisi

3d  Bazi galigmalarin kayitlarinin
olusturulmasi

Sekil 4.31. Sik ve aralikli terapi programi katilimcilarinin ogrenilen tekniklere yonelik onerlerinin analizi

Katilimcilardan programin iyilestirilmesine yonelik Onerilerini paylasmalari
istendiginde, her iki terapi grubundan katilimcilar daha kalabalik gruplarla ¢aligmay1

ortak bir 6neri olarak dilegetirmiglerdir.
“ karsilikli, ii¢ bes kisiye yaptigim o sunumu, belki onun sayisini biraz arttirabilirsek.
Daha fazla antrenman daha iyi olur diye, belki o sekilde bir 6nerim olabilir.” (ST1)
“Asagmin c¢ok kalabalik olup orada da bir konusma yapmay: isterdim. O da
koyulabilirmis. Onu da agsmak isterdim.” (ST2)
“ Benim en ¢ok takildigim olay boyle sunum yapmakti belli bir kitlenin karsisinda. Onun
disinda eklenebilecek seyler. Hani bu heyecan olayinin kekemelerin ¢ogunun bu heyecan
olayindan zaten bi sikint1 yasadiklarim1 tahmin ediyorum. Belki bir sunum eklenebilir
seanslardan birine hani bi sunum yapma. .... Ben ilk sunumumda hani hig
konusamiyodum nerdeyse, ¢ok takiliyodum. Ikinci sunumumda daha rahattim. Simdi
bdyle bir tane daha sunum yaparsak eminim onda ¢ok daha rahat olucam ve hani bdyle
konustugumuz gibi olucakbelki ve daha iyisini yapicam.” (ST4)
“program iizerinde degisiklik olarak bir tek hani su olabilir mesela burdan bir kag kisiyle
de yani sizin bildiginiz bir insan benim tamimadigim bir insanla konusurken hani bina
haricinde de bunu uygulayabilme. adina bunu test etmek i¢in birseyler bi ihtimal olabilir
ama o da bilmiyorum vyani burdaki seans sikligim1 goz Oniine alinca ne kadar
uygulanabilir de bi o aklima geliyor o olabilir onun haricinde yani uygun bence.” (AT2)
“Belki ilk zamanlar birebir yaptik ama daha sonraki siiregte bdyle bi grup terapisi olsa,

daha farkli daha bi etkili olabilirdi. Yani o geliyo aklima diigiindiigiimde.” (AT3)

Katilimcilar bu yukarida orneklendirilen daha kalabalik gruplarla ¢alisma Onerisine
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ek olarak, daha fazla sunum yapmak, kalabalik gruplara sunum yapmak,
dokiimanlarin dijital ortamda verilmesi, bazi kayitlarin olusturulmasi, psikolojik
olarak destekleyici farkli galismalarin yapilmasi, klinikte farkli insanlarla bir araya
gelmek ve grup terapisi yapilmasina yonelik goriislerini de bildirmislerdir.
“Mesela artik bilgisayar c¢agindayiz, bunlarin doékiimanlarini flash diske veya
powerpoint varya onlara hazirlayip onlar1 da bize verebilirsiniz mesela. ...... Mesela
orda canli canli anlatirlar bize. Acarim onu bi saatligine mesela ordan kursumu
alicam. mesela aradan gegti ti¢ ay. Acaba hoca bana ne yapti ne etti diye onu diisiiniip
onu agicam boyle bes on dakka bakacam sonra ha dyleymis diyecem sonra devam
etcem. Hatirlatici...... ¢ok az bi sey. Hani mesela hocam bana dort madde mi
yaptirmistiniz. Onlarin ana basliklarin1 bide ¢ok birer climleyle anlatimi. Mesela iki
tane ciimle o kadar.” (ST5)
“yani bence faydali oldu bayag: yani mekanik olarak biiyiik oranda ¢6ziiyor ama yani
bana yardimci oldugunu hissettim bayagi ama dedigim gibi psikolojik olarak yani
onun i¢in iste ayr1 birsey gerekiyor. ...psikolojik destek ¢iinkii ¢ogunlugu psikolojik
yani kekemeligin yani seyi de var tabi fiziATel ne denir yani. psikolojik daha ¢ok
etkiliyor yani (AT1)

4.3.4.3. Izleme dinemine yonelik oneriler ve diisiinceler

Terapi donemi sonrasinda her iki grup katilimcilart toplam alt1 aylik bir izleme
donemi boyunca 1. ay, 3. ay ve 6. ayda yapilan bir seanslik goriismelerle takip
edilmistir. Katilimceilarin terapisiz gegen bu alti aylik izleme donemgne yonelik bazi

Onerileri olmustur. Bu 6neri ve goriisler Sekil 4.32.’de gosterilmistir.
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- \ izleme

donemine
yonelik oneri ve
distnceler
SIK TERAPIi GRUBU ARALIKLI TEBepi GRUBU
d  Ayda bir yine birlikte calisma O Yok
ihtiyaci @  Daha fazla seans almak
3 Ara ara gelip rahatlama Q@ Grup calismalari
ihtiyac o @  Sosyal ortam aktiviteleri
Q  Ek destek ihtiyaci olmadi Q  Arada telefon goriismesi
yapilmasi (bir gesit hatirlatma)
2 Hep destek ihtiyacim oldu
d  Kontrol altina alamadigimda

destek ihtiyacim oldu

Sekil 4.32. Sik ve aralikly terapi grubu katlimcilarinin izleme dénemine yonelik oneri ve diisiincelerine
ait analiz

Katilimcilarin izleme donemine yonelik olarak yaptiklart en dikkat cekici
oneri bu alt1 aylik siirede daha sik araliklarla terapistle gorligme istegi olmustur. Bir
katilimc1 bunu ayda bir birlikte ¢alisma seklinde ifade ederken, digerleri daha fazla
seans almak, ara ara yine klinige gelip seanslarda hissettikleri rahatlama duygusunu
yasamak ve daha fazla seans almak olarak ifade etmislerdir. Yine bu silirede daha
fazla seansa gelmek, destek ihtiyaci oldugunda ya da kontrol altina almakta
zorlandiginda gelebilmek katilimcilarin bu donemde arastirma

sartlarindan dolay1 gergeklestiremedikleri dnerilerdir.

“Yoo. Ama mesela ayda bi defa gelsem suraya, haftada bi defa ¢ok ¢ok iyi olurdu mesela.
Ciinkii niye, biz buyuz. Aliriz, eve atariz. Ama buraya geldigim zaman sunu yap, sunu oku
dersiniz biraz daha baski olur illaki yapariz onu. Biz on giin mii aldik terapi. Tamam iki
hafta bi bosluk olurdu. Siz anlardimz biz ¢alisiyoz mu, konusmasi nasil filan bi tavirlar
icinde olurdunuz. Ondan sonra soyle olurdu mesela haftada bir, iki haftada bir, ayda bir
boyle yavag yavas alt1 ay1 tamamlardik mesela. (aray1 aga aca) aynen oyle. aligkanlik.
Tabi. her giin degil mesela haftada bi defa. Mesela yine haftada bi saat ya da ayda bi saat.
iki haftada bi saat veya.” (ST5)

“onun igin aklima birsey gelmedi ii¢ kere geldim zaten yani daha ne yapilabilir

bilmiyorum aklima bisey gelmedi. .... grup terapisi iyi olur muydu mesela araya koymak
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i¢in. iste kaygi durumlarinda kontrol altina alamadigim ig¢in yani her durumda kontrol
altina alamadigim i¢in kontrol altina alamadigim durumlarda ihtiyacim oldu. ama hani
genel itibar1 ile kontrol altina almay1 6grendim biraz.” (AT1)

“belki sey olabilir bilmiyorum etkisi ne olur ama arada mesela bir ayda ii¢ ayin ortasinda
bir kere telefon goriismesi gibi birsey olabilir. .... terapi alan kigiye hatirlatma
mahiyetinde hani bakin terapi bitti ama hala bir seyiniz var devam ediyoruz hani bunun
hani siz herhalde anlatmistiniz terapi bittigi zaman uygulanmas: gereken seyleri
uygulamiyor insanlar bunun {izerine bir etkisi olabilir. yani bu tarz bir sey bir tek
herhalde bu aklima geliyor bunun haricinde sey su anda.” (AT2)

“Bence ben kendi adima konusuyum. Bence 6 aylik terapi (izleme) siiresince daha fazla
seans almak isterdim. Daha fazla olmali. Her zaman (izleme dénemi destek ihtiyaci)
oldu. Ekstra daha fazla keske seanslara katilsam dedigim oldu. Ciinkii kendimi rahat

hissediyordum. Terapi sonrasi bi 6zgiiven olusuyordu.” (AT5)

Sik terapi grubunun toplam alti katilimcisinin dordii izleme donemi
boyunca ek destek ihtiyact duymadiklarini, terapi siirecinde kendilerine verilen
materyal ve telkinlerin ihtiyag hissettikleri durumlarda yeterli oldugunu
belirtmistir.

“Haywr. Ek destege ihtiyag duymadim. .... O giin diyelim takilmalarim oldu rahatsiz
oldugum zaman, eve geldigimde o notlara bakinca ben rahatliyosam zaten bi destege
ihtiyacim yoktur.Yani o notlara bakip teselli buluyodum.” (ST1)

“Yok oyle bi seye ihtiyag duymadim. Zaten hani sikistigim zaman sizin varligimizi
hissediyodum. Mutlaka gelicektim. Oyle olucakti. Onun haricinde yani duymadim pek
ekstra bi seye. ..... Zaten o terapinin sonunda sizin verdiginiz telkinleri ¢ok uyguladim
onun haricinde de ekstra bi seye ihtiya¢ duymadim zaten.” (ST2)

“Olsayd1 arardim. ..... benim ihtiyacim olmadi. Zaten oldugu zamanlarda derslerinizi
hatirlarim.” (ST4)

Arastirmanin bir katilimeis1 tim bu yukarida bahsedilenlere ek olarak grup seansi

yapmak ve sosyal ortamlarda, klinik disinda bir araya gelmeyi de 6nermistir.
“Biz sizinle birebir yaptik. Belki bi grup olarak yapilsa belki farkli seyler olabilirdi. Sosyal
acidan digarida insanlarla muhattap olmak daha farkli. Mesela bunu (uygulamali). Insanlar
terapide bir ¢ok seyi gorebilir ama disarda bir bir gordiiklerinde daha farkli olabilir. Onun
disinda yani bilmem 6yle bi sey yok.” (AT3)

4.3.4.4. Kekemeligi olanlara oneriler

Arastirmaya katilan bazi katilmcilar kekemeligi olan kisilere yapacaklari

Onerilerden de bahsetmislerdir. Bu onerilerin bir 6zeti Sekil 4.33.’te gdsterilmistir.
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\ Kekemeligi

Olanlara Oneriler

d  Rahatlayin Q  Sakin ol

3 Kendinize baski yapmayin O Yavas konus

3 Hatirlatict kullanin Q  Tane tane konus

4 Terapi @  Utanma
[ Seni dinlemek igin vaktim var
[  Kekelemeye baslayinca dur, bir

daha konus

Sekil 4.33. Sik ve aralikli terapi grubu katilimcilarimin kekemeligi olanlara énerilerine yonelik analiz

Katilimeilarin bu terapi siireci sonrasinda kendileri gibi kekemeligi olan diger
bireylere nasildnerileri olabilecegi soruldugunda katilimcilardan yine farkli oneriler
gelmistir. Iki grup birlikte ele alindiginda &neriler birbirinden farklidir. Sik terapi
grubu terapi alin ve ek olarakrahatlaymn, kendinize baski yapmayin ve hatirlaticilar
kullanin derken, aralikli terapi grubu daha ok tekniklere yonelik hatirlatmalar
yapmis (Orn. yavas konus, tane tane konus, kekelemeye baslayinca dur bir daha

konus gibi) ve kisinin utanmamas1 6nermislerdir.

“Her seyin basinda kendinizi rahatlatmaniz gerekiyor. .... oturma bi¢iminiz de dnemli.
Hani susekilde oturarak zaten nefesiniz sikisiyo, bdyle rahat konusma ihtimaliniz yok.
Hani soyle dik bir oturus ve de biraz daha kendinizden emin konusmaniz gerekiyor ki
zaten rahat konugabilesiniz. .... ¢ok fazla baski yapmamalari .... Simdi niye yapamadim
diye baski yapmamak aslinda en 6nemlisi. Yaparsaniz ¢iinkii onun arkasi geliyo. O kadar
denedim olmadi. bu kadar denedim olmadi derseniz o ¢okiintii yapar zaten. Orda rahatliga
ulagamadiginizdan otiirii zaten 0 konusmay1 rahat¢a yapamiyosunuz. O yiizden baski
yapmamaniz gerekiyo kendinize bu bir. Ikincisi de Onceden hatirlayabileceginiz bir
yerinize olur isaret yapmaniz etkili oluyo. Eger ki hatirlayabiliyosamiz. Ciinkii onu bi anda
toplamak gergekten zor oluyo. En bastan yapip da devam ederseniz o daha rahat. O
yiizden hep Onceden hatirlamak daha iyi. Kendinizi sikmamaya galisgin. Onun disinda

insan iligkileri olmasi gereken bir sey onda kagarimiz yok. O duygu 6nemli iste zaten
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onun digindakiler 6nemli degil.” (ST1)

“ bana benzer durumda olan bir arkadasim var yasin diye bir arkadasim. O su an
ispanya’da agg¢ilik okuyo. Hayali asciliktt benim lise arkadasim, kardesim. O buraya gelir
gelmez onu buraya yonlendiricem.” (ST4)

“ Oncelikle sakin ol derim. Yavas konus benimle. Oncelikle tane tane konus. Hani benim
vaktim var seni sonuna kadar dinleyebilirim. Sakin ol, tane tane konus. Kekelemeye
baslayinca dur bir daha konugmaya ¢alis ve o kelimeyi yavas tek seferde ¢ikar yani sey
yapma kendini kasma, sey yapma bunu sdylerdim ilk basta. Sakin ol, daha sakin, yavas
konus, tane tane konus. Hani yani bu ayip bir sey degil, utanma, sey yapma hani benim

vaktim de var seni dinlemeye. Bunu derdim ilk basta.” (AT3)
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5. TARTISMA, SONUC, SINIRLILIKLAR ve ONERILER

5.1. Tartisma
Bu arastirmada sik terapi uygulamasinin bagimli degiskenler (KH%, kekeleme

stiresi, algisal siddet puanlari, ikincil davranis puanlari, algisal konusma dogallik
puanlar1 ve toplam puan (SSI-4’¢ goére)) tlizerindeki etkisi ve arastirma katilimcilarinin
sik ve aralikli terapi uygulamasiyla ilgili diisiincelerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda sik ve aralikli terapi uygulamasinin bagimli degiskenler
tizerindeki etkileri karsilagtirllmig, benzerlik ve farkliliklari da bu arastirmada
incelenmistir. Sik ve aralikli terapi grubu karsilastirildiginda higbir 6l¢im zamaninda
(6n, son ve izlemeler), hi¢bir ksulda (konusma, okuma ve telefon) ve higbir dlgiime
gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Bu veriler her iki terapi
sonrasinda gruplarin kekeleme siiresi agisindan benzer degisimler gosterdigine isaret
etmektedir. Ancak konusma dogalligi puanlar1 agisindan anlamli bir fark ¢ikmamustir.
St. Louis Kekemelik ve Hayata Bakis Envanteri’ne (SL-ILP-S) gore incelendiginde
gruplar arasinda fark olmadigi goriilmektedir. SL-ILP-S gruplara gore tek tek
incelendiginde sik terapi grubunda anlamli bir degisim olmazken aralikli terapi
grubundaki degisim anlamlidir. Algisal siddet puanlarina bakildiginda uzman ve kendi
siddet puani arasinda farklilagmalar oldugu goriilmektedir ancak bu farklilagsma
anlamli degildir. Olduk¢a yakin zamanda yayinlanan bir arastirma sonucu yetiskin
bireylerde kekemeligi degerlendirirken kisinin kendi algisal kekemelik siddet
puaninin kullanilmasini tavsiye etmektedir. Arastirma sonuglarit KH% sonucglarinda
degiskenligin ¢ok oldugunu ancak ayni degiskenligin algisal kekemelik siddet puani
icin gegerli olmadigi yoniindedir (O’Brian vd., 2020). Buna gore sik terapi
uygulamasi aralikli terapi uygulamasi kadar etkili olmustur. Okumada sik terapi
katilimeilarinin  aralikli terapi katilimcilarina kiyasla etkisini daha iyi korudugu
gorilmiistiir.
Alanyazinda sik terapi degil daha c¢ok yogun terapi ile ilgili arastirmalar
bulunmaktadir. Dolayisi ile sik terapi ile aralikli terapi uygulamasimna ait verilerin
birlikte karsilastirildigi bir aragtirmaya rastlanmamaistir.

Sik terapi uygulamasina ait nicel bulgular incelendiginde toplam puanlarda ve
okumada KH% puanlar1 i¢in sonuglar anlamlidir. Ancak konusma dogalligi, algisal
kekemelik siddet puanlari ve kekeleme siiresine i¢in anlamli sonuglar elde edilmemistir.

Dogallikla ilgili olarak sonuglar beklendigi gibidir ¢ilinkii uygulanan terapi uygulamasi
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temelinde, konusma dogalligini ¢ok bozdugu diisiiniilen parametreler tizerinde (uzatmali
konusma  uygulamasinda  oldugu  gibi), Onemli  degisiklikler  yapmay1
hedeflememektedir. Konusma dogalligi kekemelik arastirmalarinda siklikla kullanilan
bir parametre oldugu ve toplam puan (SSI-4’e gore) hesabinin i¢inde yer aldig igin bu
arastirma siirecine de dahil edilmistir.

Bu aragtirmada terapi sonuglarini degerlendirmeye yonelik kekemelik davranis
degerlendirmelerine ek olarak kisilerin kekemelikten kaynakli yasayabilecekleri
zorluklar boyutunu da degerlendirebilmek i¢in SL-ILP-S envanteri uygulanmustir.
Boylece sayisal degerlendirmelerle arastirmanin nicel boyutu dahilinde terapi sonrasi
kekemelik davranislarina ek olarak katilimeci kekemelik iliskisine de bakilmistir. Bu
biitiinciil degerlendirme yaklasimi, arastirmacilarin ¢ogu tarafindan Onerilmekte ve
desteklenmektedir (Conture, 1996; St. Louis ve Westbrook, 1987). Terapi ¢iktilarinm
degerlendirmeye yonelik yapilan arastirmalar kekemelikten kaynakli maluliyet
durumunu ortaya koyacak en iligkili boyutlar1 belirlemeye c¢alisir (Conture, 1996).
Kekemelik terapilerinde ¢iktilar1 degerlendirmenin kolay bir gérev olmadigini belirtirler
(St. Louis ve Westbrook (1987). Tim bu nedenle bu arastirmada hem kekemelik
davranis olgtimlert hem de kisilerin kekemelik algilarini degerlendirmeye yonelik SL-
ILP-S envanteri uygulanmis, ek olarak kisilerin kekemelik ve terapi siireciyle ilgili
diisiincelerini 6grenebilmek adina katilimcilarla yapilan yari-yapilandirilmis gériismeler
de analiz edilmis ve arastirmaya nitel veriler de dahil edilmistir. Bu arastirma nicel ve
nitel verilerin birlikte sunuldugu bir karma desen arastirmasidir.

Arastirmanin nitel bulgulari, yani katilimcilarin goriislerinin detayli olarak
incelendigi ve analiz edildigi kisimdir. Katilimcilarla iki farkli oturumda (sontest ve
izleme 6. ay) yapilan yar1 yapilandirilmis goriismelerin detayli analizleri sonucunda,
katilimeilarin goriisleri dort ana tema altinda toplanmistir. Bunlar (1) Katilimeilarin
uygulanan terapi programina iliskin goriisleri, (2) katilimcilarin yapilan ¢alismalarla
ilgili diisiinceleri, (3) Kazanimlar ve (4) Onerilerdir.

Tema 1: Kattlimcilarin uygulanan terapi programina iliskin goriigleri

Bu tema da kendi iginde alti alt temada incelenmistir. Bunlar (1) Uygunluk, (2)
Avantajlar, (3) Dezavantajlar, (4) Seans sikligi, (5) Toplam seans sayisi, (6)
Katilimcilarin bir sonraki terapi programi tercihidir.

Tema 1’in birinci alt temas1 olan uygunluk, katilimcilarin programin kendilerine

uygunluguyla iligkilidir. Katilimeilarin ¢ogu katildiklar: terapi programinin (sik veya
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aralikl1) kendileri i¢in uygun oldugunu dile getirmislerdir. Ancak bazi katilimcilar
programin kendileri i¢in iyi oldugunu belirttikten sonra bir sonraki ciimlesinde de
farkli terapi sikliklarinin da iyi olabilecegini belirten ifadeler de kullanmislardir.
Aralikl1 terapi grubunun bir katilimcist bunu “Tabi ki de iyi oldu. Sunu soyliyimbelki
her giin olsa daha da iyi olurdu ama haftada bir giin bence iyiydi. Yedi giin i¢inde iKi
kere ii¢ kere olsa iyi olabilir....insanoglu azla yetinmez ¢ok ister, haftada dort bes kere
olsa ama benim a¢imdan iyiydi yani” (AT3) diyerek dile getirmistir. Katilimcilarin
ifadelerindeki degiskenligin de isaret ettigi gibi tek bir uygun seans sikligindan
bahsetmek miimkiin olmamaktadir. Ama genel olarak katilimcilarin 6nemli bir
cogunlugu geleneksel olarak uygulanan haftada bir seans sikligindan fazlasinin
kendileri i¢in daha faydali olabilecegi goriisiindedirler. Bundan sonraki ¢aligmalarda
sadece haftada bir ve sik seans uygulamasi digina farkli seans sikliklari igin
uygulamalar yapilmasi gerektigi diisiniilmektedir. Bu ifadeler 1s18inda geleneksel
terapi sikliginin tekrar gézden gegirilmesi igin ¢alismalar planlanabilir.

Yine her iki katilimc1 grubundan bazi katilimcilar seans yogunlugunun daha az
olabilecegini de diisiinmektedir. Ozellikle sik terapi grubunda seanslarin iki hafta
icinde hemen hemen her giin olmasi, katilimcilarin devamliligini zorlastiric1 bir faktor
olmus olabilir. Tema 1’in ikinci alt temas1 Avantajlardir. Bu alt tema katilimcilarin
katildiklar1 programin avantajlarina yonelik disiincelerini  igermektedir. Bu
avantajlardan bahsederken daha farkli bir sikliga gore diigiinmeleri istemistir, drnegin
sik terapi grubunun haftada bir seans almaya, aralikli terapi grubunun her giin seans
almaya kiyasla bir cevap vermesi tesvik edilmistir. Sik terapi grubu katilimcilar almig
olduklari terapi sikligina yonelik birbirinden farkli bircok avantajdan bahsederken,
aralikli  terapi grubunun bu terapi sikligima yonelik farkli  avantajlardan
bahsetmedikleri, hatta bazi aralikli terapi grubu katilimcilariin aralikli programi sik
programa gore avantajli bulmadiklar1 goriilmiistiir. Terapi sikliginin fazla olmasi, iist
liste terapisti gormek, sik geri doniit almak ve hemen ertesi giine yapilacak
caligmalarin olmasi, Kkisilerin silirece katilimlarini arttirmistir. Unutma  faktoriint
ortadan kaldirmistir. Siire az olmasina ragmen katilimcilarin ertesi giine genellikle
hazirlikli geldikleri goriilmiistiir. Bu noktadan bakinca, katilimcilarin ev calismalar
i¢in ¢ok az zamanlar1 oldugundan, hem bu firsati kagirmak istemediklerinden, hem de
ertesi giin terapiye gelecek olmanin yaratmis olabilecegi denetlenme duygusuyla da

daha siki ¢aligmis olabilecekleri disiiniilmektedir. Sik terapi programinin bir
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katihimcist  buna iliskin olarak “Ama bunda mecburdum.” (ST5) ifadesini
kullanmistir. Ek olarak “sadece bir giin ¢alisma yapacak olma” fikri de o ¢alismay1
yapmayi kolaylastirmis olabilir. Sik terapi programinin bir katilimcis1 buna yonelik
gorisiinli “daha fazla pekistirme sansin oluyo ¢iinkiiiist tiste yeni seyler goriince hani
kacirmamak igin pekistiriyosun, ¢alisiyosun.” (ST6) diyerek ifade etmistir.  Aralikli
terapi grubu katilimcilarinda giinliikk diizenli c¢alisma orani daha diisiik olmustur.
Haftalik goriismelerde ne siklikla ev ¢alismalarini yaptiklarisoruldugunda, genelde her
giin yapmadiklarii belirtmislerdir. Bir sik terapi grubu katilimcisida eger her giin
seans aliyor olmasa her giin ¢alismayacagini su sekilde anlatmistir; “zaten birhafta var
derdim. Bes giin var der, kitabt atardim.” (ST5). Buna karsilik olarak 6grendiklerini
Oziimsemek i¢in bir giinden fazlasi gerekebilecegini diisiinen aralikli terapi grubu
katilimcilar1 da olmustur. AT2 “yeni bir seyi 6ziimsemek biraz uzun siirebiliyor belki
haftada bir almanmin bir seyi olabilir avantaji olabilir.” diyerek katilmis oldugu
programin daha uzun g¢alisma siiresine sahip olmasini bir avantaj olarak gordiigiinii
belirtmistir.

Tema 1’in Uglincii alt temasi1 dezavantajlardir. Bu alt temada katilimclarin
katildiklar1 programlara ait dezavantajli bulduklar1 konular ele alinmigtir.
Dezavantajlara iligkin yorum yaparken katilimcilar avantajlar alt temasindan biraz
daha farkli olarak farkli bir programi diisiinerek degil, daha ¢ok kendi yasadiklari
tecriibelerine dayanarak yorum yapmislardir. Kendilerini zorlayan konulara
deginmislerdir aslinda. Dezavantajdan bahsederken, katilimcilar i¢in 6nemli olan
konular, caligma siiresi ve terapisti gorme sikligi olmustur. Sik terapi grubu icin bazen
istedikleri saatler haricinde gelmeleri gerektiginde bu da bir zorluk olarak yer almistir.
Sik terapi programin bir katilimcist sik programin kendisi i¢in olmasa da olast
dezavantajindan bahsederken “cok kararli olunmasinin beklenmesi. Cok ¢aligkan olma
beklentisi i¢inde olunmasi” (ST4) demistir. Bu ifade yogun terapi uygulamasinin ¢ikis
kaynag1 da olan terapiye katilan bireyin sorumluluklarini arttirma diisiincesiyle de
tutarhidir (Webster, 1980). Yani bu yorum aslinda yogun terapiyi tanimlayan ve bunun
uygulanma gerekgesini de acgiklayan olduk¢a Onemli bir goristir. Bu agidan
bakildiginda, aslinda ilerleyen kisimlarda da iizerinde durulacagi gibi aslinda bu
sorumlulugu alabilecek yapida ve zamanda olmak, sik terapi programina uygunlukta
da goz oniinde bulundurulmasi gereken bir noktadir. Katilimcilar terapistle birlikte sik

caligmak ve bunun getirdigi motivasyonu hissetme ihtiyaglarindan bahsetmistir. Yine
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ayni kisiler her seans sonrasindaki ev ¢alismalarini yapmak i¢in sadece bir giinliik
calisma siiresinin yetersiz oldugunu da dile getirmislerdir. Bu ikisi birbiri ile tezatlik
olusturan iki konudur. iki problemi birden ¢ozebilecek bir ¢oziim &nerisi haftada
birden daha sik ama her giinden daha aralikli bir program uygulamasi olabilir. Boylece
terapistle daha sik ¢alismak miimkiin olurken, giinliik ¢alismalar i¢in de bir giinden
daha fazla zaman kalacaktir. Bir¢ok alanda oldugu gibi, kisisel farkliliklar goz oniinde
bulunduruldugunda bir kesinlikten bahsetmek miimkiin degildir. Terapi sikligina karar
verirken, kisinin ihtiyaclari, kisiligi, mizaci, miisaitligi, 6grenme sekli ve problemi gibi
birgok bileseni goz oniinde bulundurmak onemlidir. Tek bir dogru yoktur (Ratner,
2018; Mongia vd, 2019).

Tema [1’in dordiincii alt temasi1 seans sikligidir. Seans sikligina yonelik
katilimcilarin degerlendirmeleri sonucunda daha sik, ideal ve daha aralikli seklindeki
ic olasilik da giindeme gelmistir. Sik terapi grubu katilimcilarindan daha sik seans
onerisinde bulunan olmazken aralikli terapi grubundan bu o6neri ve ihtiyagta oldugunu
belirten birden ¢ok katilimci olmustur. AT4 bunu “sik olsaydr daha iyi olurdu bence”
seklinde ifade ederken, AT5 de “daha fazla seans gormek isterdim agik¢as:” diyerek
diistincesini belirtmistir. Seans sikliginin azaltilmasi her iki grup katilimeilar icin de
paylasilan bir goriis olmustur. Daha az seans sikligi i¢in yapilan Oneriler sadece
katilimcilar arasi degil, aym1 zamanda katilimcmin kendi i¢inde de degiskenlik
gostermistir. Bir katilimer birden gok siklik 6nerisi belirtmis, aslinda kendisi i¢in neyin
daha iyi olacagindan kesin emin olamanustir. “Iki ya da ii¢ giinde bir maksimum. Eger
olursa ben bes giinde bir isterdim. Bir hafta fazla bana” (ST7) diyerek bu konudaki
diisiincesini belirtmistir. Bu yorum katilimcilarin birgogunun ifadelerinde dikkat
ceken, seans sikligi konusundaki net olmama durumuna bir drnektir.

Katilimcilar kendileri i¢cin bile seans sikligit konusunda net olamazken,
uzmanlarin karsilarindaki kisi ig¢in en ideal seans sikligindan bahsetmeleri zordur. Bu
durumda kisilere basta tercih edebilecekleri ya da kendilerine uygun olacagina
inandiklar1 seans sikliklar1 sorulabilir fakat terapi siireci iginde bu sikligin
degistirilmesi gerekebilir. ST7 “Benim burda yapabildigim bir seyde bir hafta beni
stkar. Yapamadigimda bir hafta bana yeter.” diyerek seans sikliginin nasil
farklilasabilecegine dair goriisiinii bildirmistir. Bu diisiince belki de katilimeilarin ideal
seans siklig1 konusunda kararsiz olmalarinin bir nedeni olabilir. Dolayis1 ile seans

siklig1 belirlenirken kisinin ¢alisilan konuya ait beceri ve algis1 da bir kriter olarak goz
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ontinde bulundurulmas: bir olasilik olarak degerlendirilebilir. Bu siiregte katilimcidan
ara ara geri doniit alinabilir ya da terapinin gidisine gore ihtiyac hissedilmesi halinde
uyarlamalar yapilabilir. Boylece terapi siireci daha etkilesimli olarak idare edilebilir.
Terapi alan bireyin diisiincelerinin terapi siirecine katilmasi ve bireyin ihtiyaglarina
gore terapi programinin uyarlanmast ASHA nin goriisiiyle de tutarlidir (http-5). Sik
terapi programinin bir katilimeist “Vakit ayiramayacaklar igin sikinti teskil edebilir.
On kere iist iiste gelmek baya emek istiyor.” diyerek sik terapi igin bir bagska uygun
aday kriterine de deginmistir. Kiginin zamanimin olmasi ve iist iiste klinige gelme
durumunun onun i¢in ¢ok zahmetli olmamasi bir kriter olarak goriilebilir. Goldberg’in
(1990) vakalar i¢in ¢ok efor gerektiren bir yontemin etkili olabilecekse bile tercih
edilmeyebilecegi goriisii, bu diisiince ve neden terapi i¢in bir aday kriteri olabilecegini
aciklar niteliktedir. Seans siklig1 soruldugunda aralikli seans katilimcilarindan bir
tanesi “ne kadar sik o kadar iyi” (ATS) yorumunu yapmis ve daha sik gelmek
isteyeceginden bahsetmistir. Ancak sonrasinda soruldugunda tercih edecegi sekilde
daha sik seanslara katilmis olmasi istenmis olsa, is yogunlugundan dolayr bunu
yapamayacagmi belirtmigtir. Bu yorum seans sikligi konusunda karar verirken
uygulanabilirliginin de diisiiniilmesi gerektigini hatirlatan bir yorumdur. Belki daha sik
seans istenen bir durum olabilir ama eger katilimci icin uygulanabilir degilse,
diizenliligi o ya da bu nedenle olamayacaksa sadece teorik bir bilgi olarak ise
yarayacaktir. Sonug olarak uygulamada kisi igin yapilabilir en uygun olan seans sikligi
kararinda birgok faktoriin bir arada degerlendirilmesi en saglikli sonucu verecektir
(Goldberg, 1990; Ratner, 2018; Mongia vd., 2019). Ancak genel olarak katilimcilarin
cogunun ortak goriisii seans sikliginin haftada bir seansa gére daha sik olmasinin daha
faydali olacagi yoniindedir. Haftada bir seansin da geleneksel olarak uygulanan seans
sikligi oldugu disiiniildiigiinde bir dahaki arastirmalarda sik ve geleneksel(araliklr)
sikligin arasinda bir siklikta terapi uygulamalarinin sonuglar1 degerlendirilebilir.

Tema 1’in besinci alt temast Katilimcilarin toplam seans sayisina iligkin
diisiinceleridir. Katilimeilar toplam seans sayisini, 10 terapi seansi, degerlendirirken
farkli goriisler ortaya koymuslardir. Cogu katilimc1 bu seans sayisinin kendileri icin
yeterli oldugunu belirtirken, aralikli terapi programinin iki katilimcisi bu seans sayisini
yetersiz bulmuslardir. Bu katilimcilar terapilerden fayda saglamis olsalar da terapi
sonucunda ulasmak istedikleri noktalara gelememis olabilirler. Bu iki katilimer igin

terapi seanslarindaki hissettikleri motivasyon, timit ve terapistten alinan pozitif enerji
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onemli bireysel ihtiyaclardandir. Ayn1 zamanda bu sayede terapide &grenilenler de
daha siirdiiriilebilir olmustur. Ama terapi siirecinin sonlanmasiyla birlikte bu
katilimcilar bu ihtiyaglarini karsilayamamaktan otiirii sikint1 gekmislerdir. AT4 “Bence
veterli degildi hani ben bi de iste sizin o sizden aldigim sey ¢ok iyiydi. Ne diyim hani
¢ok boyle porzitiftiniz, hani o manada da ¢ok iyiydi. diyerek aslinda terapi siireci
sonrasinda yasadigi sikintiyr ifade etmistir. Destek alamamak bu katilimct i¢in 6nemli
bir eksiklik olmustur. AT5 ise “Bence az oldu abla. Daha fazla olmaliydi. Ciinkii
seanstan sonra ben kendi adima konusuyorum c¢ok iimitli ¢ikiyorum, sonra is, giic,
stkintilar. O anki iimidi golgeliyo. Unutturuyo.” diyerek 10-seanslik terapi siirecinin
yapabilecegine olan inancint korumakta yetersiz kaldigini ifade etmistir. Bu
katilimcilardan AT4, izleme evresinde arastirmadan ayrilmigtir. Katilimcinin esi
arastirmaci ile yaptigi telefon konusmasinda, programin esi i¢in faydali olmadigini dile
getirmigtir ancak katilimcinin kendisi, esi onay vermedigi igin arastirmaciyla
goriismemistir. Diger katilimer ise terapisiirecinde kendini ¢ok iyi hissettigi ve ilk
defa umutlandigi zamanlar oldugundan bahsetmistir. Kekemelik siddeti yiiksek olan
bu katilimci, sayisal olarak bakildiginda terapi sonrasinda beklenen diizeyde bir disiis
elde edememistir. AT5 daha iyisini yapabilecegine inanmis ama yapamamis olmak
onu tizmiistiir. Bu siiregte maalesef ev ¢alismalarina gereken 6zeni gosteremedigini ve
arastirmacinin tiim ugraslarina ragmen beklenen kadar ¢alisamadigin1 da her firsatta
belirtmistir. Sik terapi programinin, programdan oldukca olumlu sonuglar elde etmis
bir katilimcisi, terapi sayisinin Kendisi i¢in yeterli oldugunu ama normal sartlarda
kekemelik siddetine gore belirlenmesi gerektigini diisiindiigiinii belirtmistir. Bu
gorlsiinii “ben alti seansta falan anlamistim. ...on seans... Daha durumu ciddi kisiler
icin az bile hani yirmibes falan kurtarir. ... mesela eski beni on seans imkansiz
kurtarmaz.” (ST4) diyerek anlatmistir. Bu katilimcinin 6ne siirdiigii gibi kekemelik
siddeti, programin etkililigi i¢in bir faktor olabilir. Ancak bu aragtirmada katilimcilar
kekemelik siddetlerine gore siniflandirilmadigi ve aragtirma dahilinde buna yonelik bir
inceleme yapilmadigl i¢in bunu bu arastirma sonuglarina bakarak sdyleyebilmek
miimkiin degildir. Ileri dsnemde yapilacak arastirmalar farkli kekemelik siddetleri olan
kisileri buna gore gruplayarak, farkli seans sayisina ait uygulamalar yaparak, boyle bir
degiskenligin olupolamayacagini ortaya koymaya c¢alisabilirler.

Tema 1’in altinci ve son alt temasi Bir sonraki siirecte tercih edecekleri terapi sikligidir.

Katilimeilarin bir sonraki terapi tercihlerine yonelik goriigleri soruldugunda her iki
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gruptan da ayni siklig1 segecegini sdyleyen bir ¢ogunluk oldugu gibi, farkli sikligi
sececegini sdyleyen kisiler (bir sik terapi katilimcisi ve iki aralikli terapi katilimcisi) de
olmustur. Sik terapi programina katilmis olup bir dahaki sefer olursa aralikli programa
katilmay1 tercih edecegini belirten katilimei, bir dahaki sefere ne yapacagini daha iyi
bilecegi i¢in daha diizenli bir ¢alismay1 daha fazla bir siireye yayarak calismayi tercih
edecegini su ifadelerle belirtmistir: “Bu sefer uzun siireli. ... Bu sefer ne ¢alisacagimi
da biliyorum. Bu on haftalik bunlart biraz daha diizenli ve bilin¢li bir sekilde
calisabilirim.” (ST7). Baska bir sik terapi katilimcist ise bu tercihi o anki durumuna
gore yapacagindan bahsetmistir. Bu katilimci sik terapi programina okulunun ara tatili
sirasinda katilmigtir. Okulunun tatil olmadigi durumda katilimi zor olacagi i¢in o anki
uygunluk durumuna gore ancak bu tercihi yapabilecegini belirtmistir. Bu 6nemli bir
noktadir ¢linkii her ne kadar katilimci1 ve/veya uzman, kisi i¢in sik terapi programinin
uygun oldugunu diisiinse de, eger kisinin zaman1 uygun degilse bunu yapmak miimkiin
olmayacaktir. Buna bakarak sik terapi programinin yapilabilirligine ait kriterlerden bir
tanesi kisinin zamansal uygunlugu olabilir. Bu aragtirmada uygulanan seans sikligindaki
sik terapi programi bu haliyle bir terapistin tek basina idare edebilecegi ve kekemeligi
olan kisilerin herhangi bir donemi beklemeden kendi uygunluklarina gore terapilere
baglayabilmelerine olanak veren bir yapidadir. Bu da yogun programlara gore bir

avantaj olarak gorulebilir.

Tema 2: Yapilan Calismalarla Ilgili Diisiinceler

Yapilan c¢alismalarla ilgili diistinceler temasi genel olarak katilimcilarin terapi ve
izleme dénemi boyunca yapilan g¢alismalar, uygulamalar, beklentiler ve seanslarin
genel yapisi ile ilgili diislincelerine karsilik gelmektedir. Buna yonelik disiinceleri
yari-yapilandirilmig goriismede calismalara yonelik detayli sorulan sorularla elde
edilmistir. Bu temanin dort alt temasi bulunmaktadir. Bunlar (1) en faydali ¢alismalar,
(2) En az faydali ¢alismalar, (3) Sevilen galismalar ve (4) yapmaktan rahatsiz duyulan
caligmalardir. Tema 2’nin birinci alt temas1 En faydali ¢alismalardir. Katilimcilar
kendilerine faydali bulduklar1 c¢aligmalarin hangileri oldugu soruldugunda siklikla
hizin azaltilmasi, konugma-okuma sirasinda nefesin diizenlenmesi ve yumusak
baslangi¢lardan bahsetmislerdir. Bu goriisler kekemelik terapilerinin etkilerini
inceleyen meta-analiz ¢alismalarinin sonuglariyla da tutarlidir (Andrews, Guitar ve

Howie, 1980; Andrews ve Craig, 1982). Katilimcilar bu ¢aligmalar sayesinde kendileri
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ve problemleri ile ilgili farkindalik kazandiklarini belirtmiglerdir. Bu farkindalik
sayesinde hangi ¢alismanin hangi durumda kendileri i¢in daha gerekli ve faydali
olduguna dair fikir edinmis olabilirler. Sadece burada bahsedilen {i¢ calisma degil,
baglamalar, yabancilarla konusmak, sunum yapmak, birlikte okumak da katilimcilar
icin faydali olan c¢alismalardandir. Bu galismalar katilimcilarin normal hayatta tek
baslarina ya da karsilarinda bir yabanci ile yapamadiklari, yapmakta zorlandiklari, ama
terapi odasinda deneme sansi bulduklarini belirttikleri ¢alismalardandir. Sunum
yapmak ve bir baskasindan (terapist) sonrasinda destek alabileceklerini bilerek
yabancilarla konusmak katilimecilara kendilerini iyi hissettirmis olabilir. Ek olarak
katihmcilarin = faydali  bulduklar1 ¢aligmalar, kendi durumlariyla daha c¢ok
iliskilendirdikleri, ihtiyag duyduklar1 (Bothe ve Richardson, 2011) ¢alismalar olabilir
ve bu da bu galismalarin katilimcilar tarafindan daha faydali oldugunun diisiiniilmesi
sebep olmus olabilir.

Hangi ¢alismalarin, hangi durumlarda daha etkili oldugunun (kekemelik siddeti,
takilmatiirleri vb.) belirlenmesi bu ¢alismanin amaglarindan degildir. Ileride yapilacak
arastirmalar, degiskenler ve calismalar iliskisini ortaya koymay:1 hedefleyerek, buna
gore desenlenebilir. Katilimcilardan bazilari c¢aligmalart faydali bulduklart halde,
heniliz bunlar1 tam uygulayamadiklarindan bahsetmiglerdir. Toplamda yapilan 10
seanslik terapi siirecinde uygulamalar sinirh siirelerde yapilmak zorunda kalmustir.
Bazi1 c¢alismalar ve Ozellikle bazi kisilerle bazi calismalar igin daha fazla zamana
ihtiya¢ duyulmaktadir. Terapiler arastirma kapsaminda yapildigi i¢in ekstra seans
eklemek miimkiin olmamistir ancak yapilacak olan terapi uygulamalari i¢in daha fazla
seans sayisina ihtiya¢ duyulma olasilig1 goz oéntindebulundurulmalidir.

Tema 2’nin ikinci alt temasi1 en az faydali bulunan ¢alismalardir. Katilimcilara
kendileri i¢in en faydali olan g¢alismalarin yaninda, ¢ok fayda saglamadiklarina
inandiklar1 c¢alismalar olup olmadig1 da sorulmustur. Faydasi olmayan bir ¢alisma
olmadigr c¢ogu katilimci igin verilen cevap olmustur. Buna gore katilimcilarin
cogunlugu genel olarak yapilan ¢aligmalarin kendilerine bir sekilde de olsa faydali
olduguna  inanmaktadirlar. En faydali  caligmayr  dile  getirirkenki
kesinliklerine/netliklerine kiyasla, bir ya da birden ¢ok ¢alismay:r daha az faydal
gormediklerini belirtmislerdir. Bu katilimcilarin haricindeki, yine her iki terapi
grubundan olan katilmcilar kendileri igin daha az faydali g¢aligmalar arasinda

baglamalar, yumusatmalar ve hiz kontroliine yer vermislerdir. Bunu goérmek ilgi
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¢ekicidir ¢iinkii bu ti¢ ¢aligma, katilimcilarin ¢ogunun kendileri i¢in en faydali olarak
da gordiikleri ¢aligmalardir.

Buna gore yinelemek gerekir ki, tek bir dogru yontem, tek bir dogru ¢alismadan
bahsetmek miimkiin degildir. Bazilar1 i¢in en faydali olarak addedilen seyler, digerleri
icin en az faydali olarak goriilebilmektedir.

Tema 2’nin Uglincli alt temas1 en sevilen ¢alismalardir. Eglenirken daha iyi
ogrendigimiz artik hepimizce bilinen bir yaklasimdir/gergektir. Bundan yola ¢ikarak
katilimcilardan terapiler sirasinda en sevdikleri, en eglendikleri ¢alismalarin hangileri
oldugu da sorulmustur. Bu sorunun amaci kazanimlar1 degerlendirmekten ziyade
kisilerin aslinda terapiler sirasinda tercih edecekleri aktiviteler hakkinda da fikir
edinebilmektir.

Katilimcilarin verdikleri cevaplara bakildiginda kendilerini 1yi hissettikleri anlara
atifta bulunduklar1 goriilmiistiir. Buna gore, kendi akici okuma videolarini izlemek,
daha onceden cevap vermekte zorlandiklari seylere kolayca cevap verebilmek, oyun
oynamak ve kontrol edebildiklerini hissettikleri zamanlarin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Yine bu anlardan bahsederken kullandiklari kelime segimlerini
inceledigimizde de; mutlu oldum, keyifliydi, hosuma gidiyordu, eglenceli geliyordu,
sevdim, keyif vericiydi, motive ediciydi gibi; bahsettikleri ¢aligmalarin Kkisiler
tizerindeki olumlu algisin1 gérmek miimkiindiir.

Tema 2’nin son alt temas1 rahatsizlvk duyulan ¢alismalardir. Terapiler siiresince
yapilangaligmalardan katilimcilar: rahatsiz eden, yapmaktan hoslanmadiklari, yaparken
huzursuz hissettikleri calismalarin olup olmadiginin 6grenilebilmesi adina buna
yonelik bir soru sorulmustur. Bu soruya katilimcilarin ¢ogunlugu rahatsiz olduklar
calisma olmadig1 seklinde cevap vermistir. Kalan diger dort katilmei ise bazi
rahatsizlik duyduklar1 ¢alismalar oldugunu belirtmistir. Bu katilimcilar tarafindan
belirtilen ¢aligmalarin hepsi birbirinden farkli olmustur. Yavas konusmak ve sunum
yapmak bazi katilimcilar icin tercih edilmeyen birsey iken, diger bazi katilimcilar da
yabanci birisi tarafindan aranmayir ve telefonda konugsmayr sevmediklerinden
bahsetmislerdir.

Telefonla konusmak genellikle kekemeligi olan bireylerin daha ¢ok zorlandiklar
ve tercih etmedikleri iletisim bigimlerindendir. Bunun olas1 bir sebebi olarak kisilerin
jest ve mimikleri ile konusmalarini destekleyemiyor oluslart ve iletisimin tamamen

konusma tizerine yogunlagsmasindan bahsedilmektedir (Bothe, 2004).
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Goriisme sirasinda verilen cevaplar diginda sik terapi programinin {i¢ilincii
katilimcist (ST3) ilk geldiginde konusma Ornegi alinabilmesi i¢in okuma yapmasi
istendiginde bunu yapmak istememis ve okumasa olup olamayacagini sormustur.
Olgiim kriterleri iginde okuma Orneginin analizi yer aldigi igin, bunun miimkiin
olmadig1 ve okuma yapmasi gerektigi, terapi siirecinde de okuma calismalarinin
yapilacagi kendisine belirtilmistir. Terapi siireci boyunca ST3 bir daha hi¢ benzer bir
talepte bulunmamistir. Ek olarak goriismeler sirasinda sorulan bu soruda da okuma ile
ilgili basta duydugu rahatsizlig1 dile getirmemistir. Sonrasinda bunun sebebi kendisine
soruldugunda arttk 0 kadar da rahatsiz olmadigindan bahsetmistir. Terapi siireci
sonunda bundan bahsetmemesi de bunun bir goéstergesidir. Bu katilimcinin terapi
sonrasinda okumaya iligkin hassasiyeti azalmistir. ST3’tin okumadaki KH% sontestte
Onteste kiyasla sadece %0,05 oranida azalmis olmasina ragmen katilimcr okumada
kendine verdigi kekemelik siddet puani 8’den 4’e¢ diismiistiir (10 {izerinden). Bu
sekilde bakildiginda objektif veri (KH%), algisal veri (kendi kekemelik siddet puani)
ve kisinin sozel ifadelerinin birbirlerine kiyasla farklarin1 daha net olarak gérmek
mimkiindiir. Bu durum kekemelik degerlendirmelerinde salt kekemelik davranig
olclimlerinin tek basina ele alinmasinin ne kadar yaniltict olabileceginin bir 6rnek
teskil etmektedir.

Arastirmada incelenen ii¢lincii ana tema kazanimlardir. Kazanimlar temasi genel
olarak  katilmcilarin  terapi  ¢iktilarindan  hangilerini  kazanim  olarak
degerlendirdiklerini  ve  katilmecilarin  goziinden bu  degisimleri  nelerle
iliskilendirdiklerini anlayabilmeyi hedefleyen bir temadir. Bu tema alti tane alt
temadan olusmaktadir.

Tema 3’in birinci alt temas1 terapi donemi sonrasindaki kazamimlardir. Bu
konuda katilimcilarin goriisleri ¢ok gesitlidir. Her iki gruptaki katilimcilarin ortak dile
getirdigi terapi sonrasi kazanimlar vardir. Bunlar kendini daha iyi tanimak, 6zgiliven
artis1, daha kontrollii olabilmek, kendine ve yapabilecegine olan inang artigidir. “Ilk
defa inandim konusabilecegime.” (AT5) diyen katilimer i¢in bu hayatindaki bir ilkten
bahsetmektedir. O ana kadar kendisini hi¢ 0 sekilde tanimayan birisi i¢in, kendine
ait yeni Dbir kesif olarak goriilebilir. Benzer olarak “bu bozuklukta ne kadar
ilerleyebilecegimi fark ettim. bu beni motive eden birsey. Bu kadar kisa bir siirede ben
bunu basarabiliyorsam bir yilda ben bunu tamamiyla...” (ST7) diyen sik terapi grubu
katihimcis1 da yapabileceklerini gérmiis ve bu durum onu daha da iyisini yapmaya
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motive etmistir. Degisim motivasyonunun bu kisi i¢in degismeye, 0grenmeye ve
denemeye devam etmek i¢in 6nemli bir neden oldugu disiiniilmektedir. Terapi sonrasi
kazanimlar arasinda en ¢ok deginilen bir diger kazanim kekemeligi tanimaktir.
Kekemeligi tanimak onlara bu durumun korkulacak birsey olmadigini ve bu konuda
yapilabilecek seyler oldugunu gostermistir. ST4 bunu “kekemeligin nasil bir sey
oldugunu ve bunu hangi yollarla geri baskilayabilecegimi diyim 6grendim. Yani beni
kurtaran bir seydi.” diyerek ifade etmistir. Bu durumu bir kurtarici olarak
nitelendirmesi bu kazanimin onun igin 6nemini ortaya koymaktadir. “bu soruna kars:
daha iyiyim, daha hazirim. Nerde ne zaman ne olcagint daha iyi biliyorum artik.”
diyen katilime1 bozuklugunu tanimanin ona verdigi giice isaret etmektedir. Buna hazir
olmak kendisini iyi hissetmesine sebep olmaktadir. Bireysel farklar diisiiniildiigiinde
aslinda katilimcilarin terapi sonrasi elde ettikleri kazanimlari degerlendirmedeki
farkliliklar beklendik bir durumdur. Ciinkii her katilimcinin terapiden elde etmek
istedikleri ve ihtiyaglar1 birbirinden farklidir. Yar1 yapilandirilmig goriisme ile elde
edilen bu analiz sonucu arastirmalarda kullanilan standart sorular ve sadece sayisal
kekemelik davranigina yonelik ol¢limlerle ulasilmasi daha zor olan bilgilere ulasmak
miimkiin olabilmektedir. Bu bulgu bir¢ok arastirmada ortaya konulan katilmcilarin
birbirlerinden farkli oldugu ve ihtiyaglarinin da bu nedenle degiskenoldugu sonucu ile
de tutarlidir (Murza vd., 2019).

Tema 3’iin ikinci alt kazanimi izleme dénemi sonrasindaki kazanimlardir. Bu alt
tema katilimcilarin terapi ve sonrasinda izleme donemini birlikte diisiindiiklerinde
kendilerindeki aslinda bir Oncekine kiyasla daha uzun siireli degisimleri
degerlendirmelerini igermektedir. Bu alt tema bir 6ncekinden farklidir ¢linkii terapiden
sonra gegen siirede kisilerin ¢alismalar1 hayatlarina gecirmek ve genellemek igin
zamanlar1 olmustur. Yine bu donemde terapisiz gegirilen siirede kisilerin daha once
bahsettikleri degisimleri zaman iginde koruyamamis olmaihtimalleri de bulunmaktadir.
Kekemelik terapilerine yonelik yapilan etkililik aragtirmalarinin ¢ogunun terapi
sonrasina ait bulgular1 terapilerin faydali oldugu yoniindedir (Bloodstein ve Ratner,
2008; Prins, 1993; Boberg ve Kully; 1994; Craig vd., 1987; Craig vd., 1992; Craig,
2002). Ancak yine de kekemelikte geri donisler siklikla yasanilan bir sorundur.
Craig, Feyer, ve Andrews (1987) terapi almig yetiskinlerin en az ii¢te birinde geri
dontiglerin  oldugunu belirtmektedir. Bu oran c¢aligmalara gore degiskenlik

gostermektedir. Yiiksek geri doniis oranlari, siirecin karmasik dogasi ve terapiler
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sonrasindaki izleme donemlerinde iyi kontrol ¢aligmalarinin olmayisi ile agiklanabilir
(Craig vd., 2002).

Izleme dénemi sonrasinda sik terapi grubu katilimcilari, dzgiivenlerinin terapi
sonrasina gére daha da arttigindan, arttk Ogrendiklerini rutin  olarak
uygulayabildiklerinden bahsetmislerdir. AT1 “sikistigim zaman kullandigim birkag
kelimeyi suan kullanmiyorum.” Diyerek kaginma davraniginda olan azalmadan
bahsetmektedir. Kekemelik terapilerinde hedeflenen en onemli sorunlardan birisi
kagma ve kaginma davranmiglarinin azaltilmasidir . Dolayis1 ile bu katilimcinin
kacinmak yerine baglamay1 kullanabilmesi 6nemli bir degisimdir. Yine ayn1 katilimci
“Takilmam olsa bile ¢ok siddetli olmuyo zaten. Ama oldugu zaman bile mimikleri
dengelemeyi biraz daha iyi 6grenmisim su anda. onun gittikce azaldigini goriiyorum”
diyerek takilma anlarinda ‘mimik’ diye adlandirdigi ikincil davramiglarinin da
azaldigim dile getirmistir. ikincil davranis 6l¢iimii tek basina kekemelik davranislari
icin bir dl¢tim Kriteri olarak kullanilmasa da genel kekemelik degerlendirmesinde rutin
olarak kullanilan degerlendirme aracinin (SSI-4) bir kriteridir (Riley, 2009).
Terapi sonrasindaki kazanimlar ve izleme doénemi sonrasindaki kazanimlar birlikte
degerlendirildiginde, terapi siiresinin {izerinden geg¢en zamanla birlikte katilimcilarin
cevaplariin daha degistigi (6rn. okuma gibi spesifik bir durumdan bahsetmedikleri),
daha sadelestigi (6rn. terapi sonrasi kazanimlar yirmi madde altinda toplanmisken,
izleme sonrast kazanimlar on madde altinda toplanabilmistir), genel olarak artik
kendilerini ve durumlarini daha iyi tanidiklarini (6rn. artik bu konuda bilgelik hissettigi
diislincesi), kekemeliklerini daha iyi idare edebildikleri (6rn. takilirsam diye daha az
endiselenmek) ve kekemelikleri ile daha barisik olduklari (6rn. “kaygi daha az.”
(AT1) ifadesi ve insanlar igin anlatirken takilmasinin onemli olabilecegi ama

kendisi i¢in ¢ok da 6nemli olmadigini anlatan AT3’{in goriisii) goriilmektedir.

Tema 3’tn bir diger alt temasit kazammlarla iliskilendirilen faktorlerdir.
Katilimcilar goriismeler sirasinda terapiden elde ettikleri faydalardan bahsederken, bu
faydalar1 saglamada nelerin etkili oldugunu diisiindiiklerinden de bahsetmislerdir. Her
katilimci i¢in bu etkenler ¢ok degiskenlik gdsterdigi gibi, katilimcilar i¢in bu degisim
birden ¢ok faktorle de iliskilendirilmistir. Buradaki Miller vd. (1997) degisim ile
iliskilendirdikleri dort siniflamadan biri olan danisan ekstra terapdtik faktorlerini,
degisimin yaklasik %40 ik bir kismindan sorumlu tutmuslardir. Danisan faktorleri

denildiginde danisanin kisiliginden bahsedilmektedir (Sprenkle ve Blow, 2004). Ekstra
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terapotik faktorler denildiginde ise kisinin hayati1 ve ¢evresidir bahsedilmek istenen.
Bunlar kisinin giiclinii, sansini, ¢evresini, destek sistemini igerir ki, bunlar da degisimi
etkiler. Kisinin yasadigi degisimde etkili olabilecek bazi ornekler; aileden destek
gormek, inang sistemi, diren¢ miktari, ¢evre/toplum etkisi, bir kriz durumu ya da is
hayat1 olabilir (Hubble vd., 1999). Bohart (2000)’e gore danisan en énemli faktordiir
ve danisanin kendi-iyilesme kapasitesi terapinin ise yaramasini saglayan seydir. Bu
calismada da katilimcilar tarafindan dile getirilen terapi kazanimlar ile iliskilendirilen
faktorlere bakildiginda, elde edilecek faydalarin kisinin kendisine bagli oldugu, kisinin
istemesinin Onemi, yapilanlart hayati ve sorunlartyla iliskilendirebilmesi gerektigi,
kisinin iigsengeclik ve calismalari ciddiye alma miktarinin sonucu degistirecegi
diisiinceleri yukarida bahsedilen arastirmacilarin goriisleriyle benzerlik géstermektedir.

Bahsedilen bu goriisler sik terapi grubu katilimeilarinin goriisleriyle de benzerdir.

Katilimcilar tarafindan kazanimlar iizerinde etkili oldugu diisiinlilen diger
faktorler arasinda yavas yavas anlatmak, okumaya baslamadan nefes almak,
baglamalar1 kullanmak, ses tellerinin agildigin1 imgelemek diye bahsedilen faktorler,
daha ¢ok teknik/method ve bunun uygulanmasina yoénelik maddelerdir. Yine Miller vd.
dort olagan faktor smiflamasinda model/teknik faktoriiniin - degisimin %15 ini
etkiledigi belirtilmektedir. Agirlikli olarak aralikli terapi grubu katilimlari tarafindan
dile getirilen ve yukarida sayilan faktorler, bu kategori altinda ele alinabilir. Bu agidan
bakildiginda, iki grubun katilimcilarmin disilinceleri arasinda farklilasma oldugu
goriilmektedir. Sik terapi grubunun katilimcilari, agirlikli olarak kisilik faktorlerinin
(dort olagan faktor siniflamasinda %40 etkili) kazanimlarda daha etkili oldugunu
diistinmiistiir. Aralikli terapi grubu katilimcilar1 ise agirlikli olarak method/teknik
faktoriintin (dort olagan faktor siniflamasinda %15 etkili) kazanimlar {izerinde daha

onemli oldugunu diigtinmiistiir.

Genel olarak sik terapi grubu katilimcilart olduk¢a yogun bir programa
katildiklarin1 ve bu siiregte yapilabilecek calismalarin yapildigi inancimi tasidiklarini
siklikla ima etmislerdir. Katilimcilardan birisi bunu “Yogundu. Bazen zor oldu” (ST7).
seklinde ifade ederken, diger bir katilmci, “Onun disinda zaten on giinden
bahsediyoruz, hani anca yetisir tarzinda bir cevapla size geri doniiyorum. Ciinkii baya

sey var.” (ST1) ifadelerini kullanmistir.

Sik terapi katilimcilarinin bir¢ogu on giinliik terapi siirecinin genel olarak kisa ve

yogun gectigini belirtmistir. Katilimcilar terapi siirecine oOnerleri olup olmadigi
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soruldugunda bu yorumlar1 yapmislardir, arastirmact da bu yorumlari, terapi siiresinde
yapilabilecek seylerin yapildigi ve artik kendilerinin bu &grendiklerini ileriye
tasimalan gerektigi, daha da ileriye tasimak i¢in ugragmalar1 gerektigini diistindiikleri
seklinde yorumlamaktadir.

Tema 3’tin dordiincti alt temas1 katilimcilarin terapiye devam etme nedenleridir.
Aragtirmaya katilan katilimci gruplart terapiye devam etme nedenleri olarak,
geldiklerinde kendilerini iyi hissetmek, seanslar sirasinda rahatlamak, terapilerin yorucu
olmamasi, geldikleri ortami sevmek, problemlerini ¢6zmek istemek, terapiyi bunun igin
bir umut olarak gérmek, sohbete geliyor gibi hissetmek, terapistin ilgisi ve iyiliginden
bahsetmislerdir. Bu yorumlar arasinda her iki farkli terapi grubu icin de ortak olarak
dile getirilen terapistin ilgisi olmustur. Kendileri ile ilgilenildigini hissetmek, bu ilginin
devamliligi ve tutarlilign kisilerin motivasyonlar1 igin bir sebep olmustur. Bu konu
bircok arastirmaci tarafindan da 6nemli oldugu ortaya konulmus bir etkendir. Bu
aragtirmacilarin yaptiklart calisma sonuglarma gore terapist ve kisi/danisan/vaka
arasindaki bag, degisime etki eden en 6nemli faktorlerden birisidir (Miller vd., 1997;
Hubble vd., 1999; Sprenkle ve Blow, 2004; Thomas, 2006). Miller vd., (1997) terapist
ve damigan arasindaki iliskinin/iletisimin terapiden elde edilen faydalar iizerinde

yaklagik olarak %30’Iuk bir etki oranina sahip oldugunu belirtmistir (Sekil 5.1.).

Beklenti
%15

lligki
Faktorleri
%30

Model ve
Teknik
%15

Danisan ve
Ekstra Terapotik
Faktorler
%40

Sekil 5.1. Miller vd. 'nin (1997) ¢calismalarina gore olagan faktorlerin tahmini oranlar

Terapist ve danisanin terapinin gerekleri i¢in birlikte ¢alisiyor olmasi bu iligkinin kilit
noktasini olusturmaktadir (Sprenkle ve Blow, 2004). Hubble, Duncan ve Miller (1999)
terapist-danisan arasindaki iliskide terapistin empati duygusu, yakinhigi, kabuli ve
cesaretlendirmesi gibi davranislarin da bu iliski alt basligina dahil oldugunu
belirtmektedirler. Bu ¢aligmanin katilimcilarinin ortak olarak dile getirdikleri terapistin
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ilgisi tam da bu kategoriye karsilik gelen bir yorumdur. Katilimcilar terapistle
aralarindaki bagin, siirecin devamliligi i¢in énemli olduguna inanmaktadirlar. Buna ek
olarak, katilimcilarin motivasyon faktorlerine bakildiginda genel olarak ‘kendilerini iyi
hissetme’ duygusuna karsilik gelebilecek; iyi hissetmek, rahatlamak, ortami sevmek,
sohbete gelir gibi hissetmek vb., yorumlaryaptiklari goriilmektedir. Yine katilimcilardan
birisi terapiyi bir umut olarak betimlemistir. Yapabilecegine inanmazken ona
yapabilecegini gosteren ve bu problemi asabilecegine inandiran bir umut. Terapi
etkilerinin neye bagli oldugunu agiklayan dort-faktér modeli Miller vd. (1997)
tarafindan gelistirilmistir (Hubble, Duncan ve Miller, 1999). Bu model Lambert’in
calismasi sonucunda ortaya konulmustur. Lambert (1992), kisinin umudunu, beklenti
faktorii altinda agiklanmaktadir. Miller vd. (1997) modeline gore ise bu, umut/beklenti
ad1 altinda agiklanir. Her iKi arastirma da kisinin umudunun terapi sonuglari lizerinde
%15°1ik bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu gostermektedir (Lambert, 1992; Hubble,
Duncan ve Miller, 1999).

Aragtirmaci, katilimcilarin terapiye devam etme nedenlerinin neler oldugu kadar,
aragtirmadan ayrilma nedenlerinin neler oldugunun da o6nemli bir veri olduguna
inanmaktadir. Bu arastirma stirecinde toplam iki katilimci terapi doneminde degil ama
izleme doneminin biri 3.ayinda, digeri de 6. ayinda c¢alismadan ayrilmistir. Daha
sonrasinda bu katilimcilara ulagmak miimkiin olmadig: i¢cin neden devam etmediklerini
de 6grenmek miimkiin olmamistir. Her iki katilimcinin da terapi siirecini tamamlamig ve
terapi bitimindeki goriigmeye katilmis olmasi ve ¢alismadan sonradan ayrilmasinin daha
cok izleme donemiyle ilgili sikintilarin varligina isaret ettigi diisiiniilmektedir. Bu da
calismayr tamamlayan katilimcilardan bazilarinin izleme dénemi i¢in dile getirdigi,
“daha sik goriismek isterdim” (ATS), gibi o donemde daha fazla destek ihtiyaglari
oldugu goriisiinii destekleyen bir bulgu olabilir. Calismadan izleme déneminde ayrilan
katilimcilar, devam etmenin kendileri i¢in bir yarari olmadigina inanmis ve terapistle de
goriisemedigi igin devam etme ihtiyaci hissetmemis olabilir.

Arastirmay1 birakan katilimcilardan bir tanesinin kendisine ulagilamamis olsa da
bir siire sonra esine ulasmak miimkiin olmustur. Her ne kadar birinci agizdan olmadig:
icin gecerliliginin sorgulanmasi gerektigine inanilsa da yine de fikir verici olabilecegi
icin katilimcmin esinin sdyledigi bazi seylerden bahsedilebilecegi diisiiniilmektedir.
Buna gore katilimei terapistin yaninda kendini ¢ok rahat ve iyi hissetmeye bagladigi i¢in

esi artik terapiden saglayabilecegi fayda olmadigina inandigmi belirtmistir. Esas
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sorununun disarida yabancilarla olduguna ancak katilimeinin terapiste olan sempatisi ve
bundan dogan rahatlama hissinin, ¢alisma siirecini bozduguna inandigini belirtmistir.
Katilimcinin esi tarafindan dile getirilen bir diger konu c¢alismalarin katilimci igin
seviye olarak diisiik oldugu konusundadir. Kisa ciimlelerle okuma ve bosluga uygun
kelimeleri yazma gibi caligmalarin esinin yasina uygun olmadigini belirtmistir. Bu
diistincenin katilimcinin kendisine de ait oldugu varsayimindan yola ¢ikarak, aragtirmaci
aslinda c¢alismanin amaglarinin ve bu caligmalarla yapilmak istenilenlerin neler

oldugunun katilimci tarafindan anlasilmadigini gérmiistiir.

Tema3’iin son alt temas1 katilimcilarin terapi sonrasi yasadigi degisimlerdir.
Katilimcilar terapi sonrasinda yasadiklar1 degisimlerden bahsederken, kitap okumaktan
zevk almaya basladim, iyilestim, takilacagim diisiincesine kapilmiyorum, rahat rahat
konusuyorum, kalabaligin karsisina daha rahat ¢ikabiliyorum, kekemeligimden artik
etkilenmiyorum, kizdirmaya calisanlara kizmiyorum, artik ben karsimdakine degil
karsimdaki bana ayak uydursun diye bekliyorum, insanlarin tavrini konusmamla
iliskilendirmiyorum, siddetli takilma yasamiyorum, kekemeligim azaldi, kendimce
bircok seyi yiktim ve konusabilecegime ilk defa inandim ifadelerini kullanmiglardir.
Bu ifadelere bakildiginda genel olarak olumlu degisimlerden bahsettikleri
gorlilmektedir. Bu degisimlerin bir kismi dogrudan kisilerin kekemeliklerine yonelik
degisimler (6rnek: “kekemeligim azaldi”, “siddetli takilmam olmadi” vb.) iken, bir
kismi da kiginin duygu ve tutumlarina yonelik degisimlerdir. Katilimcilarin yaptiklar
yorumlar bu agidan degerlendirildiginde, kisilerin kendi duygu ve tutumlarindaki
degisimlerinden daha fazla bahsettikleri goriilmektedir. Tichenor ve Yaruss (2020)

kekemeligi olan bireylerin iyilesmeyi pozitif duygusal, bilissel, davranissal tepkiler ve

olumsuz yapilarin azligi ile iligkilendirdigini ortaya koymustur.

Bu durum kekemelik terapilerinde ve takiplerinde sadece sayisal veri almanin
kisinin gelisimini tam olarak yansitmayacagi goriisiinii desteklemektedir (Zebrowski
ve Kelly, 2002). “Simdi okuma yapacak olsam eskisi kadar rahatsizlik duymam.”
(ST3) diyenbir katilimcinin okumadaki kekelenen hece siddet miktart degisimine
baktigimizda tutarli bir degisim olmadigi goriiyoruz. Bu sonug istatiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadigi yoniinde. Ancak kisi, konuya iliskin duygusunun degistigini dile
getirmektedir. Bu katilimci ilk seansa katildiginda okuma yapmak istemedigini
belirtmis, birkag defa verilen pargayr okumaya baslamis ancak her seferinde okumak

istemedigini, okumasa olup olmayacagini sormustur. Calismanin gereklerinden birisi
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okuma Ornekleminin her katilimci i¢in bir¢ok farkli zamanda alinmasi oldugundan,
katiimciya okuma yapmak istememesi halinde ¢alismaya dahil edilemeyecegi
sOylenmistir. Ancak ondan sonrakatilimci okumaya ikna olmustur. Terapi sonrasindaki
stirecte ise bu duygusunu simdi olsa yasamayacagini belirtmis olmasi, kisisel olarak
bunun, onun i¢in 6nemli bir degisim/kazanim oldugu seklinde yorumlanabilir.
Kekemelik terapilerinin ¢gogunda ¢iktilar iletisim becerileri, konusurken duyulan giiven

ve kekemelik siddetindeki azalma ile ortaya koyulmaktadir (Games, 2013).

Katilimeilarin - goriislerinin  analizlerinin sonucunda elde edilen son tema
onerilerdir. Bu tema katilimcilarin programda eksik olarak gordiikleri, yapilmasina
ihtiyag hissettikleri ama yapilmayan, yapilsa iyi olacagina inandiklart konulara iliskin
diislincelerini igermektedir. Bu kisimda katilimeilarin katkilarinin programin revizyonu
icin ¢ok kiymetli oldugu katilimcilara 6zellikle belirtilmistir. Katilimcilarin oneriler
temasina yonelik goriisleri dort alttemada toplanmistir. Bunlardan birincisi uygulanan
terapi programmna yonelik onerilerdir. Katilimcilarin yapilan terapi programi igin
Onerileri hemen hemen biitlin katilimcilar i¢in birbirinden farkli olmustur.
Katilimcilardan gelen Onerilerden bir tanesi 1-4 arasi fazladan seans uygulamasi
yapilmas1 yoniindedir. ST4 “belki bir seans genel bir tekrar i¢in.” diyerek
ogrendiklerinin {izerinden topluca tekrar gecilmesinin faydali olacagina yonelik
goriislinii bildirmistir. Bu Oneri arastirmacinin klinik uygulamalari sirasinda ara ara
baz1 vakalarindan gelen taleplerle tutarlidir. “siire uzatilmasi miimkiinse daha uzun
olabilir.” (AT1) diyerek aslinda seans sayisim1 kast eden katilimci kekemeligin
psikolojik boyutuna yogunlasilan dort-bes ekstra seans almanin faydali olacagini dile
getirmistir. Daha Once de bahsedildigi gibi seans miktar1 ve seansin igeri aslinda
kisiden kisiye degiskenlik gosteren bir konudur. Yetiskinlerin ihtiyaci olan terapi
miktar1 ergenler ve ¢ocuklardan fazladir. Kisilerin kekemliklerine eslik eden baska
durumlarmin varligi da ihtiyaglar1 olan terapi miktarmi degistirecektir. Ek olarak
kisilerin motivasyonlar1 ve terapiye adanmisliklart da terapi siireci iizerinde etkili
olmaktadir (ASHA, 1995). Seans sayisinin arttirilmast disinda her iki grubun
katilimcilarinin bir diger ortak goriisii seans siiresinin uzatilmasi olmustur. Bu oneri 1-
3 saat arasinda degisiklik gostermektedir. Arastirmact bu arastirmadaki katilimcilar
icin, Onerilen Seans siiresinin kisinin kekemelik siddetine gore degistigini
diistinmektedir. Bu arastirmada uygulanan sik terapi programi seans siiresi olarak

geleneksel terapi uygulamalarina benzeyen ancak uygulama zamani olarak ardisik
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giinlerde uygulanma 6zelligi ile yogun terapi programlarina benzeyen bir programdir.
Gilinde ¢ saatlik terapi seansinin daha iyi olacagini dile getiren katilimei, aralikli
terapi programinin bir katilimeisidir ve aynmi zamanda sik terapi almanin daha iyi
olacagina yonelik de goriis bildirmistir. Bu katilimcinin bu tanimi arastirmalarda
tanimlanan yogun terapi programlarina benzerlik gostermektedir (Frigerio-Dominigues
vd., 2019; Georgevia, 2014; Boberg ve Sawyer, 1977; Eichstadt vd, 1998; Irani ve
Gabel, 2013;lrani vd, 2012; Irani, 2010).

Tema 4’tn ikinci alt temasi dgrenilen tekniklere yonelik onerilerdir.
Katilimcilarin  6grendikleri tekniklere yonelik onerileri, daha kalabalik bir grupla
caligmak, psikolojik boyut i¢in de destek g¢alismalar1 yapmak, daha fazla sunum

yapmak ve ¢aligma materyalerine yonelik olmustur.

Biitiin katilimeilarin baglangi¢ zamanlarinin ayni olmamasi, herkesin terapiye
gelebilecegi saatlerin farklilik gostermesi ve sik terapi grubunun hemen hemen hi¢ giin
atlamaksizin ardisik giinlerde seans alma zorunlulugu, grup c¢alismalari i¢in bir engel
teskil etmektedir. Yetiskin donemde grup terapilerinin faydalarina yonelik bir¢okyayin
bulunmasma ragmen c¢alismanin deseni geregi olan zamansal sinirlandirma, bu
calismaya grup ¢alismalarini eklemeyi miimkiin kilmamistir. EK olarak, bu ¢alismanin
amaci sik uygulanan bireysel terapinin sonuglarini degerlendirmek/etkilerini ortaya
koymaktir.

Tema 4’iin iigiincii alt temasi Jzleme donemine yonelik oénerilerdir. Bu
aragtirmanin izleme donemi toplam alt1 aylik bir siireyi kapsamaktadir. Bu siire boyunca
katilimcilarla toplam ii¢ gorlisme (l.ayda, 3. ayda ve 6. ayda) yapilmistir. Bu
goriismelerde hem konusma Ornekleri alinmis hem de katilimciyla siireci hakkinda
konusularak ihtiya¢ duydugu calismalar tekrarlanmistir. izleme seanslarinda herhangi
bir yapilandirilmigs program kullanilmamig, katilimcilarin bireysel ihtiyaglar1 ve
sOylemlerine gore hareket edilmistir. Terapisiz gecen bu siireyle ilgili katilimecilarin
goriisiinii 6grenebilmek igin 2. yari-yapilandirilmig goriisme sirasinda direkt olarak
buna yonelik soru sorulmustur. Katilimecilardan bazilar1i herhangi bir Oneride
bulunmamis ve bu donemde ek destek ihtiyact duymadiklarini dile getirmislerdir. Bu
katiimcilardan ST2 “sikistigim zaman sizin varliginizi hissediyordum. Zaten o
terapinin sonunda sizin verdiginiz telkinleri uyguladim. Onun haricinde de ekstra bir
seye ihtiyag duymadim zaten.” diyerek izleme donemiyle ilgili siirecini paylagmistir.
Her iki terapi grubundan da ara ara terapiye gelerek rahatlamak ya da bir sekilde
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iletisimde kalmanin iyi olacagi yoniinde goriis bildiren katilimeilar olmustur. Bir
katilimct herhangi bir sekilde iletisimi devam ettirmeye yonelik Onerisini “mesela ii¢
aym ortasinda bi telefon goriismesi gibi birsey olabilir. Terapi alan kisiye hatirlatici
mahiyetinde” (AT2) diyerek yiizyiize goriisme haricinde bir oneri sunmustur. Bunlara
ek olarak terapi ortami disinda sosyallesmek ve grup terapisi yapilmasi da onerilmistir.
Sosyal ortamda goriismeyi Oneren katilimci “Sosyal agidan disarida insanlarla
muhattap olmak daha farkli. Mesela bunu (uygulamali). Insanlar terapide bircok seyi
gorebilir ama disarda bir bir gordiiklerinde daha farkli olabilir.” (AT3) diyerek neden
boyle bir 6neride bulundugunu da kisaca ifade etmistir.

Tema 4’tin son alt temasi kekemeligi olanlara onerilerdir. Katilimcilara kendileri
gibi kekemeligi olanlara ozellikle bu arastirmaya katildiktan sonra nasil Oneriler
verecekleri soruldugunda yine birgok soruda oldugu gibi yanitlar degisken olmustur. Bu
soru her katilimciya 6zellikle sorulan bir soru olmadigindan, diger temalara kiyasa daha
azkatilimcidan gelen ifadeleri icermektedir. Katilimcilardan sadece bir tanesi boyle bir
durumdaterapi yonlendirmesini 6zellikle dile getirmistir. Diger katilimcilar 6grendikleri
teknikler dogrultusunda (6rn. yavas konus, tane tane konus, kekelemeye baslayinca dur
bir daha konus, hatirlatic1 kullan gibi) ve hissettikleri duygulara (6rn. sakin ol, rahatla,
utanma gibi) yonelik Onerilerde bulunmustur. Bu katilimcilarin 6nerilerine dikkatle
bakildiginda akiciligi arttirmak ve aslinda duygusal olarak bu durumla bas etmeye
yonelik onerilerin birlikte kullanildigi goriilmektedir. Bu durum Sonsterud’un (2019)
caligmasiyla tutarlidir. Bu ¢alismaya gore katilimcilarin ¢ogu terapide hem fiziksel hem
de psikolojik boyutlara odaklanmayi istemektedirler.

Karma yontem arastirmasi hem nitel hem de nicel verilere ait bulgulari incelerken,
bunlarin ¢akistig1 ve farklilastiklart yerleri de ortaya koymay1 hedefler. Bu arastirmada
da her nekadar temalar direkt olarak Ortlismese de verilerin g¢akistigr ve ayristigi
yerlerden bahsetmek miimkiindiir.

Kekelenen hece yiizdesinde terapi sonrasinda her iki grupta da diisiisiin oldugu
bir veridir. Sik terapi grubunun bir katilimcisi bu durumu “4. Seanstan sonra
diizeldigimi fark ettim.” (ST2) ifadesiyle dile etmistir. ST4 ise “sikint1 yok sifir. EKsi
bir hatta ¢ok giizel konusuyorum. lIyilestim.” (ST4) diyerek artik hi¢ takilmadigindan
bahsetmistir. Bu sik terapi grubu katilimecisinin hem bireysel KH% gergekten sifira cok
yakindir ve genel olarak sik terapi grubunun KH% terapi sonrasi ve izleme doneminde

anlamli  derecede azalmistir. Bu azalmayr katilimcilarin bu ifadeleri de
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desteklemektedir. Yani bu azalma sadece sayisal olmamis, ayn1 zamanda katilimeilarin
da bu konudaki diisiince hisleri de bunu destekler niteliktedir. Sik terapi grubunun
KH%’ne ve toplam puandaki anlamli diislislerinin, ¢ogu katilimcinin sik terapiden
olan memnuniyetini de yansittig1 diistintilebilir. Aralikli gruptaki KH%’ e ait diisiis stk
terapiye kiyasla daha azdir ve aralikli terapinin 2/5 katilimcist sik terapiyi tercih
edeceklerini belirtmislerdir. Yani bu katilimcilar katildiklar aralikli terapi siirecinden
daha az memnun kalmislardir, bu durumun bir acgiklamast KH% ve genel olarak

toplam puanin anlamli diizeyde azalmamis olmasiyla da iliskilendirilebilir.

“Ben bireysel diigiindiigimde bana yeterliydi.” (ST7) diyen katilimcinin
kekelenen hece yiizdesi konugmada 31,5’tan 18,7’ye, okumada 36.9’dan 11°e, telefonda
33,5’ten 26,8 e diismiis; kendi algisal siddet puan1 konugmada 5°ten 4’e, okumada 9’dan
3’e, telefonda 8’den 2’ye diismiis; kekeleme siiresi konugma ve telefonda yariya yariya
azalmis, okumada 8.92 sn’den 1.55 sn’ye diigmiis; ikincil davranis puan1 konusmada hig
degismemis ancak okumada 6’dan 1’e¢ diismiistiir. Genel olarak grup puanina
bakildiginda anlamli ¢ikmayan Olgiimlerde daha bu katilimcimin disiisleri oldugu
goriilmektedir. Izleme 6.ay yani son verilerine bakildiginda hala kekemelik anlarmin az
denilemeyecek diizeyde devam ettigi goriilmektedir. Buna ragmen bu katilimci bu
siireci kendisi i¢in yeterli olarak gordiigiinii belirtmektedir. Sadece sayisal verileri
degerlendiren bir arastirmaci belki bu katilimecinin daha uzun donem terapilere devam
etmesi gerekecegini dislinebilir ancak bu noktada yeterli oldugunu disiinen
katilimcinin terapi siirecininden ayrilmak gibi bir karari olmas1 durumunda, bu aslinda
katilimcinin bakis acgistyla oldukga anlagilirdir. Ancak bu durum klinisyen i¢in erken,
beklenmedik ve yetersiz olarak goriilebilir. Sayisal verilerle degerlendirirse katilimcei ve
klinisyen arasinda fikir ayriliklar1 olacaktir. Bu arastirma tam da bu noktada cok
onemlidir. Olusabilecek bu fikir ayriliklarii anlayabilmek, terapi siirecini buna gore
yonetebilmek ve kekemeligi olan bireylerin ihtiyaglarina cevap verebilmek icin onlarin
siire¢ hakkindaki diislincelerinin detayli olarak 6grenilmesi ve anlasilmasinin 6nemi ve
bu arastirmanin karma yontem olarak yapilmis olmasinin gerekgesine iyi bir 6rnektir bu
katilimcinin durumu.

“Bence az oldu abla. Daha fazla olmaliydi. Ciinkii seanstan sonra ben kendi
adima konusuyorum ¢ok iimitli ¢ikiyorum ordan sonra is gii¢ sikintilar. O anki imidi
golgeliyo. Unutturuyo. Daha ¢ok seansim olsaydi mesela. Bugiin seanstan ¢iktim iki

giin sonra bi daha seansim oldugunu bilerekten aksamda calisirdim diye diisliniiyorum.
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1 hafta konsantre falan kalmiyo abla.” (ATS) diyen katilimci ev caligmalarini ve
genellemeye yonelik caligmalart yapmamis belki de yapabilecegine inanmamistir.
Genel olarak bakildiginda bu katilimcinin dlgiimlerde diisiis olmasina ragmen (G6rn.
Okumada KH% 75,4’ten 29,8’e), baslangigtaki siddeti ¢ok yiiksek oldugu ig¢in bu
diisiis katilime1 igin yeterli gelmemis olabilir. Aslinda arastirmacinin destegi ile
caligmalar1 yapabildigini gormiis ancak terapi silireci bunu yalmiz yapabilecegi
konusunda kendini ikna etmesi i¢in yeterli gelmemistir. Daha fazla terapi ihtiyaci
hissetmistir. Terapi siirecindeki ¢aligmalardaki performansi 6l¢limlerdekine kiyasla
¢ok daha iyi olmakla birlikte, hissettigi gibi bunu hayatina aktarmakta zorlandigi
Olctimlerindeki degisimlerde de goriilmektedir.

“Kendimi izlemem o benim i¢in baya keyif vericiydi okuduktan sonra. Yani
gayet rahat geliyordu konusmam kulagima. Kitap okumak hi¢c bu kadar giizel
gelmemisti bana. Cok akici oldugunu fark ettim” (ST1) diyen katilimcinin tiim nicel
Ol¢timlerinde belirgin diislis (okumadaki KH% 28’den 0’a) olmustur. Aslinda bu
katilimcinin sadece okuma verilerinde degil, konusma ve telefondaki tiim olgtimlerinde
de cok belirgin azama olmustur. Konusma Olclimleri okumaya benzer olarak
stfirlanmistir ancak buradaki ifadesi okumadaki diisiisiin, akiciligin katlimer igin
Onemini ortaya koymaktadir. Okumadaki ilerleme katilimcinin en 6nemli motivasyon
kaynag1 olmustur c¢iinkii kendi kendine yapabilmis ve iist liste akici okuyarak kendisini
artik akici okuabildigine inandirabilmeyi bagsarmistir.

“Bana sagladig1 faydalar sdyle ki, aninda gelen sorular1 kontrollii bir sekilde cevap
verme konusunda bana baya yarari oldu ¢iinkii o beni gergekten rahatsiz eden bir seydi.”
(ST1) diyen sik terapi grubunun ilk katilimcisinin 6zellikle KH%’ne bakildiginda
degisimin ¢ok minimal diizeyde oldugu ama katilimcinin algisal siddet puanlarinin ise
tim durumlarda ya bir ya iki oldugu, yani cok diisiik oldugu goriilmektedir.
Katilimcinin kontrol ve rahatlama hissi KH%’ne bakildiginda agiklanabilir olmamakla
birlikte, algisal kekemelik siddet puanma bakildiginda bu durumu agiklamaktadir.
Kekemelik karmasik bir bozukluktur, bu ylizden sadece siklik ile degerlendirilmesi
terapisi sonuglarini agiklamada yetersizdir (Yaruss ve Quesal, 2004).

“Yani on hafta dnce daha farkliydim, su anda daha farkliyim (farkli derken)
daha iyiyim, daha iyi konusuyorum, kendimi daha iyi ifade ediyorum.” (AT3) diyen
katilimecinin da terapi sonu dlgiimlerinde KH%’nde konusma ve telefonda yaklagik

%30, okumada ise %96 azalma olmustur. Yine de bu katilimci okumadan degil
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konusma ve ifadesindeki degisimden bahsetmeyi se¢mistir. Bu da yine bu katilimct
icin Oncelikli olan beklentinin konusma olduguna isaret etmektedir. Kanit temelli
kararlar alimirken igsel ve digsal kanitlar1 da silirece dahil etmek gerekir. Murza vd.
(2019) bu duruma bir ¢dziim Onerisi olarak, terapi siirecinin basinda her yastaki vaka
ile kisinin kendisi i¢in anlamli olacak terapi ¢iktilarinin ne olacagint 6grenmeye
yonelik daha fazla zaman ayirmay1 6nermektedir.

“Okumam konusunda hani asir1 sey degisti bende. Hatta baya rahatladim
diyebilirim. Konusma da zamanla olacak birsey zaten.” (ST1) ifadesini kullanan
katilimcimin KH%’ne bakildiginda terapi sonunda okumada %95 ama konusmada
yaklasik %7 azalma oldugu goriilmektedir. Constantino vd.’nin (2016) ¢aligmasinda
da benzer olarak izleme déneminde spontan konusmada okumaya kiyasla kekemelik
sikligr artmigtir. Katilimeimnin hissettigi bu durumda ol¢timlerle uyumludur. Yine ayni
katilime1 “Oncelikle bi kag kullandigim sikistigim zaman kullandigim birkag kelimeyi
su an kullanmiyorum. Mimikleri dengelemeyi biraz daha iyi 6grenmisim su anda.
Mesela o [kas kaldirma] siddetli bi takilmaydi. Ama onu gittikge azalttigimi
goriiyorum.” (ST1) diyerek ikincil davraniglarinin kendisi iizerindeki etkisine atifta
bulunmustur. Bu katilimcimin ikincil davranis puan degisimleri incelendiginde terapi
sonunda %100 ama izleme 6.ayda %50 azalma oldugu goriilmektedir. Katilimcinin
siddetli takilma olarak adlandirdig1 anlar siddetli, uzun siireli bloklardir. Katilimcinin
kekeleme siiresindeki degisime bakildiginda yine azalma oldugu ama ikincil davranis
puanlarma gore biraz daha az bir azalma oldugu goriilmektedir. Ikincil davaranis ve
kekeleme siiresi bir arada ele alindiginda katilimcinin goriisiinii destekleyen sonuglar
oldugu goriilmektedir. Eichstadt, Watt ve Girson da (1998) temiz kekemelik adi
altinda ikincil davranislarin 6zellikle konrol temelli kekemelik programi sonuglarini
degerlendiriken faydali olacaginmi diistinmektedir.

“ben su an ben karsinizda rahat rahat konusabiliyom mesela bu egitimden 6nce
olsaydi (toplanti) terler akmisti.” (STS) diyen sik terapinin besinci katilimcisinin
konusmada KH% %60, kekeleme stiresi yaklasik %50, algisal siddet puani ise %100
azalmistir. Bu katilimcinin diger dlgiimlerinde %100°lik bir azalma olmamis olmakla
birlikte, artik rahat konustugu imast %100 azalan algisal kekemelik siddet puanini
desteklemektedir.

Arastirmada uygulanan sik terapi programi bir noktada hem yogun hem de aralikli

terapinin avantajli bazi yoOnlerini barindirmaktadir. Terapi siireci diger yogun
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programlara benzer olarak iki hafta boyunca her giin alinan terapileri igerirken, giinliik
uygulanan terapi sayisi onlara gore daha azdir. Ancak ardisik giinlerde alinan sik
terapiler kisilerin caligmalar1 hizli bir sekilde 6grenmelerine, hizli bazi degisimleri
tecriibe etmelerine ve bunu yaparken diger yogun programlara kiyasla maddi anlamda
daha az yiikiin altina girmelerine olanak saglamaktadir. Sonrasinda git gide azalan
araliklarla (haftada 1, iki haftada 1, ayda 1 gibi) yapilacak seanslarla Ogretilerin
korunmasi i¢in de koruma ve takip seanslar ile siire¢ desteklenecektir. Bu agidan
bakildiginda hem yogun terapi kadar maddi yiik getirmemekte, ama yine de aralikli
terapiye gore daha hizli bir degisime olanak vermektedir.

Sistematik bir gozden gecirme calismasinin sonucunda, Munza vd. (2019),
arastirmalarin bazi terapi uygulamalarinin etkili oldugunu gosterdigini ama hangi terapi
yonteminin kimde etkili olduguna dair veri bulunmadigini ve ilerleyen donemde
yapilacak arastirmalarin bu konuya egilmesi gerektigini belirtmektedir. Munza ve ark.
(2019)’un bu goriisiiyle tutarli olarak arastirmaci aragtirma boyunca olan gozlem ve
deneyimleri sonucunda sik terapi i¢in bazi olasi katilimer kriterlerinden bahsetmenin,
ilerleyen donemde sik terapi uygulamasina yonelik aragtirmalar i¢in yol gostericCi
olacagini distiniilmektedir.

Sik terapiye katilacak kisiler i¢in bazi kriterlerin gbz oniinde bulundurulmasi
gerektigini diistinmektedir. Bunlardan birincisi Zaman faktériidiir. Zamani olmayan
kisiler igin sik terapi almak bir segenek degildir. ST4 bu konuyla ilgili olarak “Calisan
biri hafta i¢gi degilde hafta sonu gelebilir 6rnek veriyim. ... on kere iist iiste gelmek baya
bi emek istiyor.” diyerek diisiincesini belirtmistir. Bu arastirmada uygulanan sekliyle
sik terapi i¢in kisilerin iki hafta boyunca ¢ogu ardisik giinlerde olacak sekilde terapiye
gelmeleri beklenmektedir. Bu kriter sik terapinin en can alici noktasini olusturmaktadir.
Sadece fikir olarak sik terapinin faydali olacagi diislincesi yeterli degildir, bunun
yapilabilirligi de ¢ok 6nemlidir. Arastirmanin seyrek terapi grubundaki iki katilimcist
sik terapi almak isteyeceklerini belirtmis ancak gerekli siklikta terapiye gelme
imkanlarinin olup olmadig1 soruldugunda biri “iste zorlanirdim ama iste raporla falan
ancak olurdu.” (AT4), bir digeri de “Katilamazdim abla su yogunlukta maalesef. ...
Basta izin vermeyebilirlerdi.” (AT5) diyerek gelemeyeceklerini belirtmislerdir. Dolayisi
ile terapinin tek basina etkili olma potansiyeli ya da kisinin terapiye katilma istegine ek
olarak, kisiye uygunlugu ve yapilabilirligi de cok onemlidir. AT3’iin “Insanoglu azla

yetinmez ¢ok ister, haftada dort bes kere olsa ama benim acimdan iyiydi yani. Iy
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olmadig icin gelebilirdim.” ifadesi bu konun bir 6zeti niteligindedir. Terapi sikliginin
yapilabilirligi hem karakterine uygunlugu, hem de terapiden beklentileri géz Oniinde
bulundurulmali.

Aragtirmaciya gore sik terapide bir diger uygunluk kriteri kendini ve zamanini
adayabilmektir. Sik terapide sadece seanslara gelmek degil, bir dahaki seansa kadar
calismalar1 yapmak ic¢in kisinin zamaninin olup olmadigi, on giinliik terapi siireci
boyunca c¢alismalar1 igsellestirmek ve wuygulamak icin ne kadar zaman/mesai
harcayabilecegi de terapinin sonuglari iizerinde ¢ok dnemli bir faktér. ST2’nin “Dudak
hareketi hayatimda hi¢ yapmamistim. Ilk giin zaten yapamadim. Eve gidince denedim
denedim. ... ama basardim onu da yaptuim” iadesi terapi siirecinin sadece klinikte
kalmamas1 gerektigine bir ornektir. ST1 neler yaptigini ve elde ettigi sonuglara nasil
ulastigini anlatirken “bizim o sik ¢alistigimiz hafta eve gittigim zaman hani direk yemegi
yiyip ona oturuyodum. Ciinkii oncelik yani ugrastigimiz birsey varsa onun sonunu
getirmek lazim bi sekilde.” ifadelerini kullaniyor. ST4 ise elde ettigi sonuglara iliskin
konusurken “YAptigim sey ashinda benim kulak dolgunlu olusturmakti. Ben bunu
gelistirdigime inantyorum ev ¢alismalariyla.” diyerek calismalar1 evde tekrar etmenin
kendisi i¢in yararindan bahsetmistir. Buna karsilik olarak, “Evde, iste ¢calismamama
ragmen sabirla ilgilendiniz. Gergekten faydasim gordiim ama ¢alismadim. Tembellik
ettim. Tembellik demeyelim de birtakim sikintilar engel oldu diyelim ¢altsmama.” (AT5)
diyen katilmci, ek olarak “Ilk defa inandim konusabilecegime burda.” (AT5) da
demistir. Bu katilimci i¢in yapabilecegine inanmak ¢ok biiylik bir adim olmus ancak
calismalar1 diizenli tekrar etmemesi sebebiyle bu inancini pekistirememistir.

Kisinin sorumluluk almasi1 6nemli oldugu diisiiniilen bir diger kriterdir. Yogun
terapinin ortaya ¢ikisinin temelinde katilimeilarin sorumluluk miktarinin  artmasi
gerektigi diislincesi bulunmaktadir (Weber, 1980). ST4’lin uygulanan sik terapi i¢in
“kendi ¢ikardigim kadarwyla yogun terapinin mantigi su, bilgiler diizenli bir arayla
kisiye verilip bunlarin pratikliginin daha ¢ok hep beraber yapmaktansa kisiye birakip,
onun kendi kendine kesfetmesine dayaniyor.” yorumu bu goriisii dogrulayan bir
ifadedir. “Ne kadar siki tututlursa, hasta agisindan diyim, orda da daha onemli bir hal
alwyo diyebilirim. Ciddiye biniyo is.” (ST1) diyen katilimci kisinin ciddiye almasinin
kendisi i¢in dnemin bu seklide anlatiyor.

Kendi istegiyle terapi almak ST1 “Ama soyle ki zaten bu isi isteyen bi insan

buraya gelmeye hichbir iisengec¢liginin olmamasi gerekiyor.” diyerek sik terapi igin
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lisenge¢ olunmamasi ve istekli olunmasi gerektigini ifade etmistir. Luborsky vd. (1983)
goriisli de terapi alan kisinin terapotik miidahaleye katilim ve isteklilik miktarinin fazla

olusunun, terapiden olumlu sonug¢ almanin en 6nemli yordayicisi oldugu yoniindedir.

Aragtirmaci, terapi programi ile bazi katilimcilarin digerlerine kiyasla hem

kekemelik davranig olglimleri, hem de kisilerin kendi yorumlarina dayanarak terapiden
daha fazla fayda sagladigin1 gozemlemistir. Aragtirmacinin gézlemine gore bu kisilere
ait bazi1 6zellikler soyle 6zetlenebilir:
Degisime hazir olmak: On giinliik siiregte hizl1 bir degisim oldugu icin, kisinin degisime
ne kadar hazir ve istekli oldugunun olumlu terapi ¢iktilari i¢in 6nemli bir kriter oldugu
disiiniilmektedir. “Dérdiincii seanstan sonra diizeldigimi fark ettim.” (ST2) ve “Zaten
bi haftanmin sonucunda kekelememeye basladim.” (ST4) ifadeleri anlatilmak istenen
olas1 degisim hiz1 ile ilgili fikir verici olabilir. ST1 “hayat tarzin degisiyor.” yorumu
kisinin nasil bir degisimin i¢ine girme olasiligr oldugu hakkinda fikir verici olabilir.
Terapi programi  yogunlastik¢a degisim de hizlanmaktadir (Prins, 1993).
Deneme firsatlarinin kullanmak: terapi siiresince olasi firsatlarin 6grenilen ¢alismalarin
uygulanmasinda konusma denemeleri olarak kullanimmnin ¢ok faydali olduguna
inanilmaktadir. Buna ornek olarak bir katilimci seanslar siiresince terapistle yaptigi
sohbetler sirasinda, eve giderken yolu bildigi halde sadece alistirma yapmak ve
ogrendiklerini yaparken rahat olmay1 kendine 6gretebilmek ic¢in karsilastigi insanlara
yol tarifi sordugunu, duraga ozellikle erkenden gidip, duraga gelen kisilerle sohbet
ettigini “terapi zamaninda, ben buna soyle basladim pratikte, tanimadigim bir insanda
adres sorarak. Bilmiyomus gibi mesela ‘burdan koru metroya nasil gidebilirim?’
seklinde basladim. Onlar énemlidir.” (ST1) ifadesiyle anlatmistir. Buna ek olarak terapi
Oncesi ve sonrasi zaman yaratarak sekreterle sohbet ettiginde de bahsetmistir.

Osrenilenleri  hayatiyla  iligkilendirmek ve hayatina gére uyarlamak:
ogrendiklerini hayatlarina adapte edebilmek i¢in kafa yoran kisilerin terap sonuglar1 ¢ok
daha iyi olmakta. Ornegin sik terapinin katilimcilarindan bir tanesi terapide anlatim
calisilinca, giin iginde katildig1 arkadas toplantisin1 bir firsat bilerek fikra anlatmistir.
Sadece onunla da yetinmeyip, o giinden sonraki her toplantida bir fikra anlatmak igin
caba sarf etmistir. Bu kisi i¢in 6nemli terapi ciktilar1 elde edilebilmesi i¢in kararlar
kisinin vermesi gerektigi goriisii ile de tutarhidir (Bothe ve Richardson, 2011). Bu

katilimcinin yaptig1 gibi, klinikteki bir ¢alismay1 giinliik hayata entegre etme ¢abasinin
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sonuglari ¢ok olumlu olmaktadir. Kisi kendi hayatina, kisiligine ve ¢evresine uygun
olanin ne oldugunu diisiinmiis, ihtiyact dogrultusunda hareket etmis (bu katilimcinin
herhangi birine sunum yapmak gibi bir ihtiyacit yasantisindan dolayr yoktu ancak
arkadas toplantilarinda, topluluk i¢inde bir seyler anlatma ihtiyaci vardi. Kendisi i¢in
bunu asma hedefi koymustu ve terapi siireci boyunca bunu asmak i¢in terapiye es
zamanlt olarak yiriitmigtir. Terapi siireci boyunca ogrenilenlerin hayatin igine
yedirilmesinin, hem kisinin ¢alisma pratiklerini arttirdigi, hem de bu ¢alismalarin
uygulama alanlarmi belirledigi i¢in bunlar1 nerede ve ne zaman kullanabilecegine dair
kendisine bir yol haritasi ¢izmesine de yardimci oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak bu
durum calismalarin uygulanma olasiliklarini arttirmakta ve kisiye bunlart uygulamak
icin ama¢ da vermektedir. Terapi boyunca ¢aligmalar yapmak yerine, terapi bitimini
beklemek genel olarak yapilan bir hatadir. Bu durumda uygulamalar sirasinda yasanan
zorluklara aninda miidahale etme ve ¢alismalari kisi i¢in en faydali olacak sekilde revize
etmek miimkiin olmamaktadir.

Denemeler sonucundaki tecriibelerin terapistle paylagimi klinik disinda
Ogrenilenlerin uygulanmasina yonelik denemelerin yapilip sonrasinda bu tecriibelerin
terapistle paylasilmasi, 6grenme siirecini ¢cok olumlu yonde desteklemektedir.

Terapi siirecine aktif olarak katilmak: Katilimcilarin bir sonraki deneme igin
yapilabileceklerini terapistle birlikte planlandigi aktif bir siirecin yiiriitiilmesi, birgok
katilimcinin yaptig1 erteleme stratejisine gore ¢cok daha verimli olmaktadir. Bu sekilde,
kisilerin terapi seanslari haricinde kalan zamanlarda 6grendiklerini uygulamaya ¢alisip,
yapamadigr durumlar1 terapistle paylastigi ve bu paylasim sonrasinda bir sonraki
denemesi i¢in kendisine uygun hedefler koyarak yeniden denemeler yapmasinin,
katilimcinin kendini tanima ve Ogrenme siireci ic¢in faydali ve gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Caligmalarla ilgili kararlarin kisinin kendisi tarafindan alinmasi,
Bothe ve Richardson (2011)’in ortaya koyduklar1 terapi ¢iktilarinda kisisel anlamlilik
boyutudur. Terapi siirecine aktif olarak katilan, bu siirecte sik sik soru soran ve neyi
neden yaptigin1 daha iyi anlamaya ¢alisan katilimcilarin, 6grendiklerini de daha iyi
uygulayabildikleri diistiniilmektedir. ST4 “benim aswr1 bi zamanimi almadi ev odevlerim
diyim. Hani bana burda ogrettiginiz gosterdiginiz gibi ben herseyi ¢ergevesine oturttum
diyim hani. Yumusak basla mesela tuna degil de tuna gibisinden.” diyerek calismalari
hayatina uyarlama siireciyle ilgili bir &rnek vermistir. Ogrendiklerini kendi adini

sOylerken uygulamaya g¢alismak, bunun en 6nemli gostergelerinden biridir. Boyle bir
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calismanin 6nemi Ingham vd.’nin (2012) kekemeligi olan ¢ogu kisi igin isminin
sOylemenin zor oldugu ve 6zellikle ismini sdylemeye yonelik kisisel boyutta calismanin
faydali oldugu bulgulariyla daha iyi anlasilabilir. Buna karsilik izleme 3. Ayda
arastirmadan ayrilan AT4’lin neden ayrildiginin irdelenmesi agisindan yapilan telefon
goriismesinde kendisine ulagilamamis olsa da esi yapilan ¢alismalarin (2’li, 3’1i s6zciik
obeklerinin okunmasi, climledeki bosluklarin sozel olarak tamamlanmasi gibi) esinin
yasina uygun olmadigimi sdylemesi, aslinda calismalarin amaglarinin katilimer ve esi
tarafindan anlasilmadigina ve kisinin giinliik hayatina dahil edilemedigine isaret
etmektedir. Bundan daha da 6nemlisi soru sorarak bunu irdelemedigi, neden yaptigini
ve hayatina nasil katacagini ¢oziimleyemedigi igin, terapiden elde ettigi tatmin siirecinin
yetersiz oldugu ve bunun da arastirmadan ayrilmasinda bir faktor olabilecegi

diistinilmektedir.

Kisilerin ardisik gilinlerde terapilere katilacak zamansal uygunluklarinin olmasi
gerekmektedir. Zamani olmayan kisiler igin sik terapi almak bir segenek olmayabilir.
Aralikli terapi programina katildigi halde aslinda sik terapi almak isteyeceklerini
sOyleyen kisilere (AT4 ve ATS), eger Oyle olsayd: terapilere gelip gelemeyecekleri
soruldugunda gelemeyeceklerini belirtmislerdir. Dolayisi ile terapinin tek basina etkili
olma potansiyelinin yaninda, kisiye uygunlugu da ¢ok Onemli bir kritedir. Terapi
prgramina karar verirken, terapi siirecinin gilinliik yasamda yapilabilirligi, kisinin
karakterine uygunlugu ve de terapiden beklentileri goz onilinde bulundurulmalidir. Sik
terapide sadece seanslara gelmek degil, bir dahaki seansa kadar katilimcilarin
caligmalar1 yapmak i¢in zamanlarinin olup olmadigi, o on giinliik terapi siireci boyunca
calismalar1 igsellestirmek ve uygulamak i¢in ne kadar zaman/mesai harcayabildikleri
terapinin sonuglari lizerinde ¢ok énemli bir faktortiir. Ek olarak on giinliik siiregte hizl
bir degisim oldugu i¢in, kisinin degisime ne kadar hazir oldugu, bu siirede eline gecen
her firsati konugsma denemeleri olarak kullanmasi, sadece terapistin soyledikleri ile
yetinmeyip, kendim i¢in ne yapabilirim diye diisiinen ve ogrendiklerini hayatlarina
adapte edebilmek i¢in c¢aba sarfeden kisilerin terap sonuglari daha iyi oldugu
gozlenmistir. Ornedin sik terapinin katilimcilarindan bir tanesi terapide anlatim
calisilinca, giin icinde katildigi arkadas toplantisini bir firsat bilerek fikra anlatmistir.
Sadece onunla da yetinmeyip, o giinden sonraki her toplantida bir fikra anlatmak i¢in

caba sarf etmistir. Bu katilimcinin yaptig1 gibi, klinikteki bir ¢caligmayr giinliik hayata
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entegre etme cabasinin sonuglari ¢ok olumlu olmaktadir. Kisi kendi hayatina, kisiligine
ve ¢evresine uygun olanin ne oldugunu diisiinmiis, ihtiyact dogrultusunda hareket etmis
(bu katilimcinin herhangi birine sunum yapmak gibi bir ihtiyaci yasantisindan dolay1
yokken, arkadas toplantilarinda, topluluk i¢inde bir seyler anlatma ihtiyaci vardir.
Kendisi i¢in bunu asma hedefi koymus ve terapi siireci boyunca bunu agmak igin
terapiye es zamanli olarak yiriitmiistiir. Terapi siireci boyunca 6grenilenlerin hayatin
icine yedirilmesi, denemelerin yapilip sonrasinda bu tecriibelerin terapistle paylasilmasi
ve bir sonraki deneme i¢in yapilabileceklerin terapistle birlikte planlandigi aktif bir
siirecin ylritiilmesi, birgok katilimcinin yaptigi erteleme stratejisine gore cok daha
verimli olmaktadir. Terapi boyunca ¢alismalar yapmak yerine, terapi bitimini beklemek
genel olarak yapilan bir hatadir. Bu durumda uygulamalar sirasinda yasanan zorluklara
aninda miidahale etme ve caligmalar1 kisi i¢in en faydali olacak sekilde revize etmek

miumkin olmamaktadir.

Arastirmact terapi siirecinden fayda saglamayabilmek i¢in kisilerin neyin neden
yapildigin1 anlamasinin, bunlar1 kendi hayati ve sorunlariyla iliskilendirebilmesinin ¢ok
onemli olduguna inanmaktadir. ST4 bunu acik¢a dile getirmistir. Buna kars1 6rnek
olarak izleme doneminde terapiden ayrilan katilimci AT4 i¢in esinin yapti§i yorum,
esinin okumay1 bildigi ve okuma caligmalarinin esi i¢in gerekli olmadig goriisii,
calismanin amacinin katillme1 ve esi tarafindan anlasilmadigi, dolayis1 ile
i¢sellestirilmedigi ve kisisellestirilemediginden dolay:r kullanilamadigi ihtimalini akla
getirmektedir. Yine bu katilimci sevmedigi ¢alismaya yazma ¢alismalarindan
bahsetmistir. Aslinda higbir calismada katilimcilardan yazi yazmaya yonelik bir ¢calisma
beklentisi olmamistir. O yorum yine neyin, neden ve nasil yapilmasi gerektiginin

katilimci tarafindan anlagilmadigini gostermektedir.

5.2.Sonug¢

Bu calismada kekemeligi olan yetiskin donemdeki bireylerde sik terapi
uygulanmasiin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda sik ve

aralikli terapi gruplari da birbiriyle karsilastirilmistir. .

Buna gore sik terapi uygulamasi katilimcilarinin toplam puanlarnt ve KH%

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmus ancak kekemelik siiresi, algisal
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kekemelik siddet puani (uzman, kendisi) ve konusma dogalligi puanlar1 (uzman, kendisi
ve dig degerlendiricler) agisindan anlamli bir fark olmamistir. Bu sonuglar aralikli terapi
grubu icin de benzerdir. iki terapi grubu higbir zamanda birbirinden farkli ¢ikmamustir.
SL-ILS-S puanlarn agisindan degerlendirildiginde aralikli terapi grubunun sonuglarinda
anlamli bir farklilik varken, sik terapi grubunun puanlarindaki minimal degisim anlamli

cikmamustir.

Katilimeilarin terapi sonrasindaki diisiincelerine bakildiginda hem grup i¢i hem
de gruplar arasi katilimcilarin goriislerinin hemen hemen her konuda farklilastig
goriilmektedir. Baz1 temalar bir¢ok katilimc tarafindan dile getirildigi i¢in katilimcilar
icin genel olarak daha 6nemli olarak degerlendirilebilir. Katilimcilar yapilan terapi
uygulamasi, yapilan ¢aligmalar, terapi sonrasi kazanimlar ve oneriler olmak tlizere dort
farkli temada goriis bildirmiglerdir. Buna gore sik terapi uygulamasi aralikli terapi
uygulamasina gore daha tercih edilirdir, terapi destegi kisilerde 6zgiiven, rahatlama ve
kendileri ve siirece olan inang artigin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Katilmeilarin ¢ogu haftada
bir seanstan fazla daha fazla seans almayi tercih edeceklerini belirtmistir. izleme
doneminde daha sik seans yapilmasi katilimcilarin ¢ogunun ortak goriisiidiir. Sik terapi
grubu katilimeilarin  ¢ogu terapi sonrasindaki degisimin kisinin kendisine bagh
faktorlerle iliskili olduguna yonelik goriis bildirirken, aralikli terapi grubu katilimcilar
degisimi daha ¢ok terapinin teknik ve uygulama kismiyla iligkilendirmistir. Kalabalik
gruplarla yapilacak calismalarin da terapi siirecine eklenmesi katilimcilarin {izerinde

durduklar1 konulardan birisidir.

5.3. Stmirhliklar

Karma yontem arastirmalari her iki arastirma yonteminin de gii¢lii yanlarini
ortaya ¢ikarir, sonuglarin daha iyi ortaya konulmasini hedefler. Ancak bu ¢aligmada her
iki yontemi bir arada kullanmak, katilimc1 sayisinin belli bir sayinin altinda tutulmasini
gerektirmistir. Buna bagl olarak nicel verilerin analiz yontemlerinde smirhiliklar ve
sonuclarda beklentiden farkli sonuglar alinmistir. Bu sinirhilik aslinda karma yontem
arastirmasinin tercih edilmesinin de gerekgesini olusturmaktadir. Arastirmaci ¢alismay1
karma yonteme gore desenlemeyi sectigi icin bu durum kagiilmazdir.

Katilimcilara sunulan hizmetler iicretsiz sunuldugu i¢in yorumlarin1 daha olumlu
yapmis olabilirler. Yari-yapilandirilmig goriismeleri arastirmacinin kendisinin yapmasi

aragtirmaya yanlilik katmis olabilir. Ek olarak katilimcilar goriisme sorularina da
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terapistle birlikte yaptiklar1 gorligmeler sirasinda cevap verdikleri i¢in de daha olumlu
cevaplar verme egilimi i¢inde olmus olabilirler. Ozellikle katilimcilarin verdikleri cevap
icin arastirmacinin da destegini ya da goriisiinii 6grenme istegi icginde oldugu
zamanlarda bu daha fazla gegerli olmus olabilir. Ancak bu durum her ne kadar
arastirmanin bir zayif yonli olarak goriilse de, arastirmacinin katilimcilar1 taniyor
olusunun arastirmacilar {izerinde rahatlik ve daha agik olma egilimi yarattigina, bu
durumun da aragtirma icin aslinda giiglii bir yan ortaya c¢ikardigr diistiniilmektedir.
Goriismelerin  basinda  katilimcilara programin  gelistirilebilmesi i¢in  gergek
diistincelerini paylasmalarinin 6nemi, verecekleri cevaplarin arastirmacida olumsuz bir
duygu yaratma olasiliginin olmadigi, hatta aksine Oneri ve elestirilerin bu slirecte
programin gozden gegirilmesinde arastirmaci i¢in ¢cok kiymetli oldugu belirtilmistir.

Bu arastirmanin bir diger siirlilig1 arastirmanin son zamanlarinin Kovid-19’dan
kaynakli pandemine denk gelmesi olmustur. Bu nedenle arastirmanin son katilimcisi ile
yapilan izleme 3.ay ve izleme 6.ay oturumlar1 pandemi tedbirleri dahilinde yapilmistir.
Ozellikle izleme 3.ay oturumu tamamen online yapilmak zorunda kalmistir. Bu

durumun da AT5’in performansi iizerinde olumsuz etkileri olduguna inanilmaktadir.

5.4, Oneriler

Sik terapi uygulasinda katilimcilarin motivasyonlarinin yiiksek tutulmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Her giin terapiye gelmenin yorucu olabildigi baz1 katilimcilarin ortak
goriisiidiir. Ancak kisa ve yogun olarak adlandirdiklar bu siirece aktif katilimlar1 ¢ok
onemlidir. Bu nedenle ileri donemdeki sik terapi uygulamasina yonelik katilimcilarin
calisma performanslarin1 artirmaya yonelik calismalarda bazi noktalara daha fazla
dikkat edilmesinin ve bazi ek kriterlerle katilimci alimmasimin faydali olacag:
diistiniilmektedir. Buna gore;

e Katilimeilarin klinik dis1 yiikleri arttirilmali ve giinliik zorunlu kamera ¢ekimi-
ses kaydi vb. istenmeli. Ev dis1 (sosyal ortam, is yeri, disarida vb.) ¢aligsmalar
yapmalar1 beklenmeli.

e Katilimcilara sik program ve bu programin hedefleri iyice anlatilmalidir.
Kisilerin programa katilimcilarinda kendi isteklilikleri ve sorumluluk almaya
hazir olusluklari iyi degerlendirilmelidir.

e Kisilerle birlikte program siiresince giin ve giin uygunluklari, her giin i¢in ayr1

ayr1 terapiye katilabilecekleri giin ve saatlere kadar detayli olarak
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konusulmalidir.  Kisinin  hem kendisi, hem de terapist programin
gerekliliklerinin yerine getirilebileceginden emin olmalidir.

Kiginin terapi i¢in bagvurdugu zaman programin devamliligt i¢in uygun
bulunmaz ise ileri donemdeki uygunluguna yonelik bir zaman igin program
planlanabilir.

Programa grup terapisi eklenebilir ve kalabalik gruplarla (kekemeligi olan ve
olmayan) yapilan c¢alisma miktarin1 eklemenin genelleme siireci i¢in faydali
olacagima inanilmaktadir. Ancak bu arastirma icin farkli programlarda gelen ve
farkli donemlerde terapiye baslayan katilimcilari bir araya toplamak miimkiin
olmamustir.

Bu bir arastirma oldugu i¢in takip siireci etkililigin degerlendirmesine yonelik
uygun oldugu diisliniilen araliklara gore programlanmistir. Ancak bu terapi
programinin uygulamaya gecirilmesi s6z konusu oldugunda goriisme stirelerinin
aralarmin daha yavas bir artisla acilmasi daha uygun olacaktir. Ornek olarak
oncelikle haftada bir seans, sonrasinda iki haftada bir, ayda bir gibi uzayan
aralikli bir seans siireci kisilerin silirecten kopma, yaptiklarim1 unutma
ihtimallerini azaltabilir. Boylece genelleme siirecinin daha etkilesimli
stirdiiriilmesi saglanabilir.

Toplam seans sayisinin siddete gore belirlenmesi goriisiinden yola ¢ikarak, ileri
donemde yapilacak arastirmalarla farkli kekemelik siddetleri olan kisileri buna
gore gruplayarak, farkli seans Sayisina ait uygulamalar yapilabilir ve bdyle bir
degiskenligin olup olamadigina bakilabilir.

Daha fazla gorsel kullanimi, 6grenme hizini arttirabilir. Ev calismalar1 i¢in
video ve ses kayitlarinin daha fazla kullanimi yanlis 6grenmeyi azaltabilir.

Sik program i¢in daha uzun seans siireleri ve 1-2 tane daha ek seans
planlanabilir. Seanslarin uzatilmas1 ile kisilerin verilen yogun bilgiyi
icsellestirmek ve kafalarindaki sorularin cevaplarin1 almak igin daha fazla

zaman kazanmalarini saglayabilir.

155



KAYNAKCA

Alkan, V., Simsek, S. ve Erbil. B. A. (2019). Karma yontem deseni: Oykiileyici alanyazin
incelemesi. Egitimde Nitel Arastirmalar Dergisi, 7(2), 559-582.

Allen, M. M. (2013). Intervention efficacy and intensity for children with speech sound
disorder. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 56(3), 865-877.

Alm, P. A. (2004). Stuttering and the basal ganglia circuits. Journal of Communication
Disorders, 37, 325-3609.

Altintag, O. (2018). Tiirkiye’de kekeleyen bir birey olmak. Kekemeler Dernegi.

American Speech-Language-Hearing Association-ASHA (1995). Guidelines for Practice in
Stuttering Treatment [Guidelines]. Available from www.asha.org/policy Rockville,
ABD (Erisim Tarihi: 03.01.2020).

Andrews, G. ve Craig, A. (1982). Stuttering: Overt and covert measurement of the speech of

treated subjects. Journal of Speech and Hearing Disorders, 47, 96-99.

Andrews, G., & Craig, A. (1988). Prediction of outcome after treatment for stuttering. British
Journal of Psychiatry, 153, 236-240.

Andrews, G., Craig, A., Feyer, A., Hoddinott, S., Howie, P. ve Neilson, M. (1983). Stuttering
a review of research findings and theories circa 1982. Journal of Speech and Hearing
Disorders, 48, 226-246.

Andrews, G. ve Cutler, J. (1974). Stuttering therapy: The relation between changes in
symptom level and attitudes. Journal of Speech and Hearing Research, 34, 312-3109.

Andrews, G. ve Feyer, A-M. (1985). Does behavior therapy still work when the
experimenters depart?: An analysis of a behavioral treatment programme for
stuttering. Behavioral Modification, 9, 443-457.

Andrews, G. , Guitar, B. ve Howie, P. (1980). Meta-analysis of the effects of stuttering
treatment. Journal of Speech and Hearing Disorders, 45(3), 287-307.

Andrews, G., Howie, P. M., Dozsa, M. ve Guitar, B. E. (1982). Stuttering. Speech pattern
characteristics under fluency-inducing conditions. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research, 25(2), 208-216.

Arya, P. ve Yelimeli, G. (2013). Factors related to recovery and relapse in persons with
stuttering following treatment: A preliminary study. Disability CBR & Inclusive
Development, 24(1), 82-98.

156


http://www.asha.org/policy

Baker, E. (2012). Optimal intervention intensity in speech-language pathology: Discoveries,
challenges, and unchartered territories. international Journal of Speech-Language
Pathology, 14(5), 478-485.

Baki, A. Ve Gokgek, T. (2012). Karma yontem arastirmalarina genel bakis. Elektronik Sosyal
Bilimler Dergisi, 11(42), 1-21.

Baxter, S., Johnson, M., Blank, L., Cantrell, A., Brumfitt, S., Enderby, P., ve Goyder, E.,
(2016). Non-pharmacological treatments for stuttering in children and adults: a
systematic review and evaluation of clinical effectiveness, and exploration of barriers to

successful outcomes. Health Technology Assessment, vol. 20 (2), January.

Beilby, J. M., Byrnes, M. L., Meagher, E. L. ve Yaruss, J. S. (2013). The impact of stuttering
on adults who stutter and their partners. Journal of Fluency Disorders, 38(1), 14-29.

Bhogal, S. K., Teasell, R. ve Speechley, M. (2003). Intensity of aphasia therapy, impatt on
recovery. Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE): Quality-assesed Reviews
[Internet].

Blomgren, M. (2010). Stuttering treatment for adults: An update on contemporary
approaches. Seminars in Speech and Language, 31 (4), 272-282.

Blomgren, M., Roy, N., Callister, T., ve Merill, R. M., (2005). Intensive stuttering
modification therapy: A multidimensional assessment of treatment outcomes. Journal of

Speech Language and Hearing Research, 48 (June), 509-523.

Blood, G. W. (1993). Treatment efficacy in adults who stutter: Review and recommendations.
Journal of Fluency Disorders, 18, 303-318.

Blood, G. W. (1995). Behavioral-cognitive therapy program for adults who stutter:
Computers and counseling. Journal of Communication Disorders, 28 (2), 165-180.

Bloodstein, (1987). A Handbook on Stuttering. Chicago: National Easter Seal Society.

Bloodstein, O. (1995). A Handbook of Stuttering. Singular Publishing Group, San Diego.

Bloodstein, O. ve Ratner, N. B. (2008). A Handbook on Stuttering (6th Ed.). Australia:
Thomson Delmar Learning, 348)

Boberg, E. (1976). Intensive group therapy program for stutterers. Human Communication
Research, 1, 29-42.

157



Boberg, E. ve Kully, D. (1994). Long term results of an intensive treatment program for
adults and adolescents who stutter. Journal of Speech Hearing Research, 37 (5),
1050-1059.

Boberg, E. ve Sawyer, L. (1977). The maintenance of fluency following intensive therapy.
Human Communication, 2, 21-28.

Bohart, A. C. (2000). The client is the most important common factor: Clients’ self-healing
capacities and psychotherapy. Journal of Psychotherapy Integration, 10, 127-149.
Bothe, A. K. (2003). Evidence-based treatment of stuttering: V. The art of clinical practice

and future of clinical research. Journal of Fluency Disorders, 28(3), 247-258.

Bothe, A. K. (2004). Evidence Based Treatment of Stuttering: Empirical Bases and Clinical
Applications. Lawrence Erlbaum Associates, Inc., Publishers, New Jersey.

Bothe, A. K. ve Andreatta, R. D. (2004). Quantitative and qualitative research paradigns:
Thoughts on the quantity and the creativity of stuttering research. Advances in Speech
Language Pathology, 6(3), 167-173.

Bothe, A. K., Davidow, J. H., Bramlett, R. E. ve Ingham, R. J. (2006). Stuttering Treatment
Research 1970-2005: I. Systematic Review Incorporating Trial Quality Assessment of
Behavioral, Cognitive, and Related Approaches. American Journal of
Speech-Language Pathology, 15, 321-341.

Bothe, A. K. ve Richardson, J. D. (2011). Statistical, practical, clinical, and personal
significance: Definitions and applications in speech-language pathology. American
Journal of Speech-Language Pathology, 20(3), 233-242.

Conture, E. G. (1990). Stuttering (2nd ed.). Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Conture, E. (1996). Treatment efficacy: Stuttering. Journal of Speech and Hearing Research,
39(5), 18-26.

Conture, E. (2001). Stuttering: Its Nature Diagnosis and Treatment. Boston: Allyn & Bacon.

Conture, E. G. ve Wolk, L., (1990). The efficacy of speech and language intervention.
Seminars in Speech and Language, 11, 200-209.

Constantino, C. D., Leslie, P., Quesal, R. W. ve Yaruss, J. S. (2016). A preliminary
investigation of daily variability of stuttering in adults. Journal of Communication
Disorders, 60.

Craig, A., Hancock, A., Tran, Y., Craig, M. ve Peters, K. (2002). Epidemiology of stuttering
in the communication across the entire life span. Journal of Speech Language Hearing
Research, 45, 1097-1105.

158



Craig, A. R. (1998). Relapse following treatment for stuttering: A critical review and
correlative data. Journal of Fluency Disorders, 23, 1-30.

Craig, A. R. (2002). Fluency outcomes following treatment for those who stutter. SAGE
Journals, 94(3), 772-774.

Craig, A. (2007). Evidence-based practice in the treatment of adolescent and adult
stuttering: what do we know and what works?. ASHA Convention Fluency Division
Seminar.

Craig, A. R. ve Andrews, G. (1985). The prediction and prevention of relapse following
stuttering: The value of self-control techniques and locus of control measures.
Behavior Modification, 9, 427-442.

Craig, A., Chang, E. ve Hancock, K. (1992). Treatment Success for Children who Stutter: A
Critical Review. Australian Journal of Human Communication Disorders, 20(1), 81-92.

Craig, A., Blumgart, E. ve Tran, Y. (2009). The impact of stuttering on the quality of life in
adults who stutter. Journal of Fluency Disorders, 34, 61-71.

Craig, A., Feyer, A. M. ve Andrews, G. (1987). An overview of a behavioral treatment for
stuttering. Australian Psychologist, 22(1), 53-62.

Craig, A., Hancock, K., Chang., McCready, C., Shepley, A., McCaul, A., Costello, D.,
Harding, S., Kehran, R., Masel, C., and Reilly, K. (1996). A controlled clinical trial
for stuttering in persons aged 9 to 14 years. Journal of Speech and Hearing Research,
39 (4), 808-826.

Creswell, J. W., (2017). Arastirma Deseni Nitel, Nicel ve Karma Yontem Yaklasimlar. (Cev:
S. B. Demir). Ankara: Egiten Kitap.

Creswell, J. W. (2019). Karma Yontem Arastirmalarina Giris. Ankara: Pegem Akademi.

Celik, H., Baykal, N. B. ve Kilig Memur, H. N. (2020). Nitel veri analizi ve temel ilkeleri.
Egitimde Nitel Arastirmalar Dergisi, 8(1), 379-406.

DeBelly, L., Gabel, R., Irani, F. (2018). Clinical outcomes of the intensive stuttering clinic for
adolescents and adults. Fluency and Fluency Disorders. 3 (4), 17-29.

Eichstadt, A., Watt, N., & Girson, J. (1998). Evaluation of the efficacy of a stutter
modification program with particular reference to two new measures of secondary
behaviors and control of stuttering. Journal of Fluency Disorders, 23, 231-246.

Euler, H. A., Lange, B. P., Schroeder, S. ve Neumann, K., (2014). The effectiveness of
stuttering treatments in Germany. Journal of Fluency Disorders, 39 (1-11).

159



Eve, C. L., Onslow, M., Andrews, C. ve Adams, R. (1995). Clinical measurement of early
stuttering severity: The reliability of a 10-point scale. Australian Journal of Human
Communication Disorders, 23(2), 26-39.

Ferdinando, M. ve Stone, L. (2010). Implementing effective stuttering therapy within a
school setting. ACQ, 12(3), 140-143.

Frigério-Domingues, C. E., Gkalitsiou, Z., Zezinka, A., Sainz, E., Gutierrez, J., Byrd, C,,
Webster, R. ve Drayna, D. (2019). Genetic factors and therapy outcomes in persistent
developmental stuttering. Journal of Communication Disorders, 80, 11-17.

Gabel, R. M., Hughes, s. ve Daniels, D. (2008). Effects of stuttering severity and therapy
involvement on the role entrapment of people who stutter. Journal of Communication
Disorders, 41, 146-158.

Games, D. (2013). Stuttering treatment: The role of acceptance in the process of change.
eHearsey, 3(1), 48-51.

Georgevia, D. (2014). Intensive non-avoidance group therapy with stutterer adults:
preliminary results. CoDAS, 26(2), 122-130.

Georgieva, D. ve Stoilova, R. (2018). A clinical training model for students: Intensive
treatment of stuttering using prolonged speech. CoDAS, 30(5), 1-8.

Georgieva, D., ve Orlikoff, R. F., (2019). Overview of Evidence-Based Treatment of
Stuttering in Bulgaria and in the USA and Canada. JRTDD Online.

Gibbs, G. R. (2007). Analyzing Qualitative Data. Los Angeles: Sage Publications.

Goldberg, L. R. (1990). An alternative “Description of personality”. The Big-Five factor
structure. Journal of Personality an dSocial Psychology, 59(6), 1219.

Guitar, B. (2006) Stuttering An Integrated Approach to Its Nature and Treatment.
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins.

Guitar, B. ve Bass, C. (1978). Stuttering therapy: the relation between attitude change and
long term outcome. Journal of Speech and Hearing Disorders, 43, 392-400.

Guitar, B. ve McCauley, R., (2010). Treatment of Stuttering. Established and Emerging
interventions. Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia.

Guitar, B., (2014). Stuttering. An Integrated Approach to its Nature and Treatment. Fourth
Edition. Philadelphia: Lippincott Williams ve Wilkins,

Haynes, W. O., Pindzola, R. H., ve Emerick, L. L. (1992). Diagnosis and Evaluation in
Speech Pathology (4th. Ed.). Englewood Cliffs, NJ: Pretice-Hall.

160



Healey, E. C., Trautman, L. S. ve Susca, M. (2004). Clinical applications of a
multidimentional approach for the assessment and treatment of stuttering.
Contemporary Issues in Communication Science and Disorders, 31, 40-48.

Helps, R. ve Dalton, P. (1979). The effectiveness of an intensive group of speech therapy
program for adult stammerers. British Journal of Disorders of Communication, 14(1),
17-30.

Hills, J. ve McHugh, J. (1998). Theoretical and pragmatic considerations for extraclinical
generalization. A. K. Cordes ve R. J. Ingham (Ed.). Treatment efficacy for stuttering: A
search for empirical bases iginde (s. 243-292). San Diego: Singular Publishing Group.

Howie, P. M., Tanner, S. ve Andrews, G. (1981). Short and long term outcome in an intensive
treatment programme for adult stutterers. Journal of Speech and Hearing Disorders, 46,
104-109.

Hubble, M., Duncan, B. ve Miller, S. (1999). Hubble, M., Duncan, B., and Miller, S. (Eds.)
(1999). The Heart and Soul of Change. Journal of Clinical Hypnosis, 49(1), 75-76.
Ingham, R. J. (1990). Stuttering. S. Bellack, M. Hersen ve A. E. Kazdin (Ed.). International
handbook of behavior modification and therapy iginde (s. 599-631). New York: Plenum

Press.

Ingham, R. (2003). Evidence-based treatment of stuttering: 1. Definition and application.
Journal of Fluency Disorders, 28(3), 197-207.

Ingham, R. ve Cordes, A. (1997). Identifiying the authoritative judgments of stuttering:
Comparisons of self-judgments and observer judgments. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 40(3), 581-594.

Ingham, R. ve Cordes, A. (1998). Treatment decisions for young children who stutter: Further
concerns and complexities. American Journal of Speech-Language pathology, 7, 10-19.

Ingham, J. C ve Riley, G. (1998). Guidelines for documentation of treatment efficacy for
young children who stutter. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 41
(4), 753-770.

Ingham, R. J., Kilgo, M., Ingham, J. C., Moglia, R., Belknap, H. ve Sanchez, T. (2001).
Evaluation of stuttering treatment based on reduction of short phonation intervals.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research. 44 (6), 1229-1244,

Ingham, R., Bothe, A., Wang, Y., Purkhiser, K. ve New, A. (2012). Phonation interval
modification and speech performance quality during fluency-inducing conditions by
adults who stutter. Journal of Communication Disorders, 45 (3), 198-211.

161



Ingham, R. J., Ingham, J. C. ve Bothe, A. K. (2012). Integrating functional measures with
treatment: A tactic for enhancing personally significant change in the treatment of
adults and adolescents who stutter. American Journal of Speech-Language Pathology,
21, 264-277.

Irani, F. (2010). A mixed method approach to evaluating treatment outcomes for an eclectic
approach to intensive stuttering therapy. Doktora Tezi, College of Bowling Green State
University.

Irani, F. ve Gabel, R. (2013). Treatment outcomes for a nine-day intensive stuttering therapy
program. eHearsey, 3(1), 52-58.

Irani, F., Gabel, R., Daniels, D. ve Hughes, S. (2012). The long term effectiveness of
intensive stuttering therapy: A mixed methods study. Journal of Fluency Disorders, 37,
164-178.

James, J. E., Ricciardelli, L. A., Hunter, C. E. Ve Rogers, P. (1989). Relative efficacy of
intensive and spaced behavioral treatment of stuttering. Behavior Modification, 13(3),
376-395.

Kaipa, R. ve Peterson, A. M. (2015). A systematic review of treatment intensity in speech
disorders. International Journal of Speech-Language Pathology, 18(6), 507-520.

Kehoe, T, D.(1997). Stuttering: Science, Therapy and Practice. Casa Futura
Technologies, 11-12

Kent, R. D. (1984). Stuttering as a temporal programming disorder. (R. F. Curlee & W. H.
Perkins (Eds.)), Nature and treatment of stuttering: New directions, 283-301. San
Diego: College-Hill Press.

Klein, J. F. ve Hood, S. B. (2004). The impact of stuttering on employment opportunities and
job performance. Journal of Fluency Disorders, 29(4):255-273.

Laiho, A. ve Klippi, A. (2007). Long and short-term results of children’s and adolescents’
therapy courses for stuttering. International Journal of Language and Communication
Disorders, 42, 367-382.

Lambert, M. J. (1992). Psychotherapy outcome research: Implications for integrative and
eclectical therapists. J. C. Norcross & M. R. Goldfried (Eds.), Handbook of
psychotherapy integration, 94-129. Basic Books.

Langevin, M., & Boberg, E. (1996). Results of intensive stuttering therapy with adults who

clutter and stutter. Journal of Fluency Disorders, 21(3-4), 315-327.
162



Langevin, M., Kully, D., Teshima, S., Hagler, P. ve Narasimha Prasad, N. G. (2010). Five-
year longitudinal treatment outcomes of ISTAR comprehensive stuttering program.
Journal of Fluency Disorders, 35, 123-140.

Law, J., Garrett, Z. ve Nye, C. (2005). Speech and Language Therapy Interventions for
Children with Primary Speech and Language Delay or Disorder. Campbell Systematic
Reviews, 1(1), 1-85.

Liebovitz, S., Kroll, R. (1980). Intensive Stuttering Therapy: Retrospective Data and Current
Maintenance Considerations. ASHA Conference, Detroit.

Logan, K. J. (2015). Fluency Disorders. Plural Publishing, San Diego.

Luborsky, L., Crits-Christoph, P., Alexander, L. B., Margolis, M. ve Cohen, M. (1983). Two
helping alliance methods for predicting outcomes of psychotherapy: A counting signs

vs. a global rating method. Journal of Nervous and Mental Disease, 171(8), 480-491.

Mahr, G. ve Leith, W. (1992). Psychogenic stuttering of adult onset. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 35(2), 283-286.

Martin, R. R., Haroldson, S. K., & Triden, K. A. (1984). Stuttering and speech naturalness.
Journal of Speech and Hearing Disorders, 49, 53-58.

Manning, W. (2007). Documanting therapeutic change with qualitative analysis. Fluency and
Fluency Disorders,17 (3), 23-26.

Manning, W. H. (2009). Clinical Decision Making in Fluency Disorders (Third Edition), New
York: Delmar Cangage Learning.

Miller, S. D., Duncan, B. L. ve Hubble, M. A. (1997). Escape from Babel: Toward a Unifying

Language for Psychotherapy Practice. New York: Norton.

Mongia, M., Gupta, A. K., Vijay, A. ve Sadhu, R. (2019) Management of stuttering using
cognitive behavior therapy and mindfulness meditation. Industrial Psychiatry
Journal, 28(1), 4-12.

Murray, E., McCabe, P. ve Ballard, K. J. (2014). A systematic review of treatment outcomes
for children with childhood apraxia of speech. American Journal of Speech-Language
Pathology, 23(3), 486-504.

163



Murza, K. A., Vanryckeghem, M., Nye, C. ve Subramanian, A. (2019). Effects of stuttering
treatment: A systematic review of single-subject experimental design studies. EBP
Briefs, 13(4), 1-15.

Nevzeta, S., Junuzovikj-Zunikj, L., Duranovikj, M., Ibrahimagikj, A. ve Beganovikj, L.,
(2009). Stuttering therapy for a child at intermediate stuttering level. Journal of
Special Education and Rehabilitation, 10 (3-4), 41-51.

O’Brian, S., Heard, R., Onslow, M., Packman, A., Lowe, R. Ve Menzies, G. (2020). Clinical
trials of adults stuttering treatment: Comparison of percentage syllables stuttered with
self-reported stuttering severity as primary outcomes. Journal of Speech, Language and
Hearing Research, 63 (5), 1387-1394.

Onslow, M., Costa, L., Andrews, C., Harrison, E. ve Packman, A. (1996). Speech outcomes
of a prolonged-speech treatment for stuttering. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research, 39(4), 734-749.

Packman, A. ve Onslow, M. (2012). Investigating optimal intervention intensity with the
Lidcombe Program of early stuttering intervention. International Journal of Speech-
Language Pathology, 14, 467-470.

Patton, M. Q. (2002). Two Decades of Developments in Qualitative Inquiry: A Personal,
Experiential Perspective. Sage Journals, 1(3), 261-283.

Pertijs, M.A.J., Oonk, L.C., Beer, de J.J.A., Bunschoten, E.M., Bast, E.J.E.G., Ormondt, van
J., Rosenbrand, C.J.G.M., Bezemer, M., Wijngaarden, van L.J., Kalter, E.J.,
Veenendaal, van H. (2014). Clinical Guideline Stuttering in Children, Adolescents and
Adults. NVLF, Woerden.

Peters, T. J. ve Guitar, B. (1991). Stuttering. An Integrated Approach to Its Nature and
Treatment. Baltimore: Williams & Wilkins.

Peters, T. J. ve Guitar, B. (2006). Stuttering: An Integrated Approach to its Nature and
Treatment. Baltimore: Williams and Wilkins.

Prasse, J. E. ve Kikano, G. E. (2008). Stuttering: An overview. American Family Physician,
77(9), 1271-1276.

Pennington, L., Miller, N., Robson, S. ve Teen, N. (2010). Intensive speech and language
therapy for older children with cerebral palsy: a systems approach. Developmental
Medicine and Child Neurology, 52(4), 337-344.

164



Pertijs, M.A.J., Oonk, L.C., Beer, de J.J.A., Bunschoten, E.M., Bast, E.J.E.G., Ormondt, van
J., Rosenbrand, C.J.G.M., Bezemer, M., Wijngaarden, van L.J., Kalter, E.J.,
Veenendaal, van H. (2014). Clinical Guideline Stuttering in Children, Adolescents and
Adults. NVLF, Woerden.

Prins, D. (1993). Models for treatment efficacy studies of adult stutterers. Journal of Fluency
Disorders, 18(2-3), 333-349.

Prins, D. ve Ingham, R. (2009). Evidence-based treatment and stuttering-historical
perspective. Journal of Speech Language and Hearing Research, 52(1), 254-263.

Rami, M. (2014). Intensive group therapy might be considered for older teenagers who

stutter. Evidence Based Communication Assessment and Intervention, 8(1), 29-34

Ratner, N. (2018). Selecting Treatments and Monitoring Outcomes: The Circle of
Evidence-Based Practice and Client-Centered Care in Treating a Preschool Child
Who Stutters. Language Speech and Hearing Services in Schools, 49(1), 13-22.

Reitzes, P. ve Snyder, G. (2006). Response to “Intensive Stuttering Modification Therapy: A
Multidimensional Assessment of Treatment Outcomes,” by Blomgren, Roy, Callister,
and Merrill (2005). Journal of Speech, Language and Hearing Research, 49(6), 1420-
1422,

Riley, G. D. (2009). Stuttering severity instrument (SSI-4) (3rd ed.). Austin, Tx: Pro-Ed.

Riley GD, Riley J. (2000). A revised component model for diagnosing and treating children
who stutter. Contemporary Issues in Communication Sciences and Disorders, 27, 188—
199.

Rentschler, G. J. (2012). Here's how to do stuttering therapy. Plural Publishing, San Diego.

Worrall ve Bennett.

Santus, N. M. (2016). Effects of treatment session frequency and duration for stuttering
treatment conducted in public elementary schools. Doctoral Thesis, Athens, University

of Georgia.

Schmitt, M. B., Justice, L. M. ve Logan, J. A. R. (2016). Intensity of language treatment:
contribution to child language outcomes. International Journal of Language and
Communication Disorders, 52(2), 155-167.

Scharf, E. (2017). Exploring the lived experiences of adults who stutter: A qualitative study.
Ursidae: The Undergraduate Research Journal at the University of North Colorado,
6(3).
165



Schwartz, H. D. (1999). A Primer for Stuttering Therapy. Allyn ve Bacon, Boston. (151)
Sharpio, D. A. (1999). Stuttering Intervention. Austin: Pro-ed.

Smith, A. ve Weber, C. (2017). How stuttering develops: The multifactorial dynamic
pathways theory. Journal of Speech, Language, and Hearing Resources, 60, 2483-2505.

Sommer, M., Waltersbacher, A., Schlotmann, A., Schroder, H. Ve Strzelczyk, A. (2021).
Prevalence and therapy rates for stuttering, cluttering and developmental disorders of
speech and language: Evaluation of German health insurance data. Front. Hum.
Neurosci., 15, 1-13.

Sonsterud, H., Kirmess, M., Howells, K., Ward, D., Feragen, K. B. ve Halvorsen, M. S.
(2019). The working alliance in stuttering treatment: a neglected variable?.Int. J. Lang
Commun Disord, 54(4), 606-619.

Sprenkle, D., & Blow, A. J. (2004). Common factors and our sacred models. Journal of
Marital and Family Therapy, 30, 113-129.

St. Louis K. & Westbrook, J. (1987). The effectiveness of treatment for stuttering. In L.
Rustin, H. Purser, & D. Rowley (Eds.), Progress in The Treatment of Fluency

Disorders. London: Taylor and Francis.

Tetnowski, J. A. ve Damico, J. S. (2001). A demonstration of the advantages of qualitative

methodologies in stuttering research. Journal of Fluency Disorders, 26, 17-42.

Thomas, C. ve Howell, P. (2001). Assessing efficacy of stuttering treatments. Journal of
Fluency Disorders, 26, 311-333.

Thomas, M. L. (2006). The contributing factors of change in a therapeutic process. Contemp
Fam Ther, 28, 201-210.

Tichenor, S. E. ve Yaruss, J. S. (2020). Recovery and relapse: Perspectives from adults who
stutter. Journal of Speech Language and Hearing Research, 63, 2162-2176.

Topbas, S., Mavis, 1., Ozdemir, S., Tuncer, M., Unal, O. Giiven, S., Altinsoy, A., Topbas, O.
ve St. Louis, K. (2011). Kekemelik icin Terapi ve Internet Ortaminda Topluluk Temelli

Ozyardim Destek Gruplart Olusturma Cabasi. Maya Akademi Yaymevi, Ankara. 54-
55, 77-79.

Van Riper, C. (1982). The Nature of Stuttering. New Jersey: Englewood Cliffs. Prentice -
Hall.

166



Venkatagiri, H. S. (2009). What do people want-fluency or freedom?. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 52(2), 500-515.

Warren, S. F., Fey, M. E. Ve Yoder, P. J. (2007). Differential treatment intensity research: a
missing link to creating optimally effective communication interventions. Mental
Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews, 13, 70-77.

Webster, R. L. (1980). The Precision Fluency Shaping Program: Speech Reconstruction for
Stutterers. Clinician’s Program Guide. Roanoke: Communication Development
Corporation.

Williams, D. E. (1971). Stuttering therapy for children. Travis, L. E. (Ed.). Handbook of
Speech Pathology and Audiology, (1073-1093). New York: Appleton-Century-Crofts.

Williams, A. L. (2012). Intensity in phonological intervention: Is there a prescribed amount?
International Journal of Speech-Language Pathology, 5, 456-461.

Williams, D. F., (2006). Stuttering Recovery. Lawrence Erlbaum Associates, Publishers,
London.

Wingate, M. E. (1964). A standard definition of stuttering. Journal of Speech and Hearing
Disorders, 29 (4), 484-489.

Worrall, L. E. ve Bennett, S. (2001). Evidence-based practice: Barriers and facilitators for
speech-language pathologists. Journal of Medical Speech-Language Pathology, 9, 243-
256.

Yairi, E. (2007). Subtype stuttering I: A review. Journal of Fluency Disorders, 32(3), 165-
196.

Yairi, E. ve Ambrose, N. G. (1992). A longitudinal study of stuttering children: Apreliminary
report. Journal of Speech and Hearing Research, 35, 755-760.

Yairi, E. ve Ambrose, N. G. (1999). Early childhood stuttering. Persistency and recovery
rates. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 42(5), 1097-1112.

Yairi, E. H. ve Seery, C. H. (2015). Stuttering Foundations and Clinical Applications.

Pearson.

Yaruss, J. S. (1998). Treatment outcomes in stuttering: Finding value in clinical data. In A.
Cordes & R. Ingham (Eds.), Toward treatment efficacy in stuttering: A search for
empirical bases (pp. 213-242). Austin, TX: Pro-Ed.

Yaruss, J. S. (2001). Evaluating treatment outcomes for adults who stutter. Journal of
Communication Disorders, 34(1-2), 163-182.

167



Yaruss, J. S., Quesal, R. W., Reeves, L., Molt, L. F., Kluetz, B., Caruso, A., McClure, J. A..
ve Lewis, F. (2002). Speech treatment and support group experiences of people who
participate in the National Stuttering Association. Journal of Fluency Disorders, 27,
115-134.

Yaruss, J. S. ve Quesal, R. W. (2004). Stuttering and the internetional classification of
functioning, disability, and health: an update. Journal of Communication Disorders,
37(1), 35-52.

Yaruss, J. S. ve Quesal, R. W. (2006). Overall assessment of the speaker’s experience of
stuttering (OASES): Documenting multiple outcomes in stuttering treatment. Journal of
Fluency Disorders, 31, 90-115.

Yildirim, A. ve Simsek, H. (2005). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri (5. Baski),
Seckin, Ankara, 61, 79, 91, 123.

Yoder, P., Fey, M. E. ve Warren, S. F. (2012). Studying the impact of intensity is important
but complicated. International Journal of Speech-Language Pathology, 14(5), 410-413.

Zebrowski, P. (1994). Stuttering. Diagnosis in Speech-Language Pathology, 215-245.

Zebrowski, P. ve Kelly, E., (2002). Manual of Stuttering Intervention. Singular Publishing

Group, Canada.

Zimmermann G. N., Smith A., ve Hanley J. M. (1981). Stuttering: In need of a unifying

conceptual framework. Journal of Speech and Hearing Research, 24, 25-31.

internet kaynaklari

http-1
https://www.speechandstuttering.com/wp-content/uploads/2020/01/PESP-brochure-
complete-2020-PDF.pdf?b049b3&b049b3 (Erisim Tarihi: 04.07.2020)

http-2

https://westutter.org/other-programs (Erisim Tarihi: 03.05.2019)

http-3

https://www.citylit.ac.uk/courses/specialist-learning/speech-therapy/intensive-

stammering-therapy-courses-freedom-to-speak (Erisim Tarihi: 07.09.2019)

168


https://www.speechandstuttering.com/wp-content/uploads/2020/01/PFSP-brochure-complete-2020-PDF.pdf?b049b3&b049b3
https://www.speechandstuttering.com/wp-content/uploads/2020/01/PFSP-brochure-complete-2020-PDF.pdf?b049b3&b049b3
https://westutter.org/other-programs/
https://www.citylit.ac.uk/courses/specialist-learning/speech-therapy/intensive-stammering-therapy-courses-freedom-to-speak
https://www.citylit.ac.uk/courses/specialist-learning/speech-therapy/intensive-stammering-therapy-courses-freedom-to-speak

http-4
http://www.kekemeyim.com/index.php?option=com_content&view=article&id=88:kek
emelik-tedavi-sueresi&catid=37:kekemelik-tedavisi&Itemid=129
(Erigim Tarihi: 10.08.2020)

http-5
https://www.asha.org/research/ebp/ (Erisim Tarihi: 02/02/2019)

http-6
www.stutteringhelp.org/why-go-speech-therapy (Erisim Tarihi: 04/01/2021)

169


http://www.kekemeyim.com/index.php?option=com_content&view=article&id=88:kekemelik-tedavi-sueresi&catid=37:kekemelik-tedavisi&Itemid=129
http://www.kekemeyim.com/index.php?option=com_content&view=article&id=88:kekemelik-tedavi-sueresi&catid=37:kekemelik-tedavisi&Itemid=129
https://www.asha.org/research/ebp/
http://www.stutteringhelp.org/why-go-speech-therapy




EK-2: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

1. Goriisme (10 seanslik terapi doneminin bitiminde)

a. Sik terapi (iki haftada 10 seans) size uygun muydu? Neden?

b. Terapilerinizi haftada bir alsaydiniz on hafta siirecek olan uzun terapi siireci ile
almis oldugunuz sik terapiyi diistindiigiintizde, sizce sik terapinin avantajlari nelerdir?

c. Uzun terapiye kiyasla sik terapinin dezavantajlar1 nelerdir?

d. Eger tekrar terapi alacak olsaniz, sik terapiyi mi yoksa uzun terapiyi mi tercih
edersiniz? Neden?

e. Sik terapinin size sagladigi faydalar nelerdir?

f. Sik terapi programinda en fazla ve en az yarar sagladiginiz ¢alismalar nelerdi?
Kisaca bahsedebilir misiniz?

g. Sik terapi programinda yapilan ¢aligsmalardan en ¢ok ve en az hosunuza giden
calismalar nelerdir? Neden?

h. Sik terapi siirecinin daha etkili olabilmesi igin neler 6nerebilirsiniz?

2. Goriisme (Terapi donemi sonrasindaki 6 aylik izleme doneminin bitiminde)

a. Terapi sonrasinda ekstra destek ihtiya¢ duydugunuz durumlar oldu mu?

b. Sik terapi sonrasindaki 6 aylik takip siirecinin etkililiginin arttirilmasi igin ne
gibi 6nerilerde bulunursunuz?

c. Sik terapi ve sonrasindaki 6 aylik takip silirecini bir biitiin olarak

diisiindiigliniizde size uygulanan bu terapi stireci hakkindaki goriisleriniz nelerdir?



EK-3 Yari-Yapilandirilmig Goriisme Dokiimleri
ST1

1. Goriisme

UYGULAYICI: Sik terapi (iki haftada 10 seans) size uygun muydu?

ST1: Evet, uygun bir terapiydi hatta iyi yanlarindan istiyosaniz baglayabilirim ya
da siz mi sorarsiniz artik, Soru cevap mi1 yapicaz?

UYGULAYICI: Neden uygun oldugunu diisiiniiyorsunuz?

ST1: Neden uygun oldugunu soyliyim, ¢iinkii arada bosluk birakmadigimiz i¢in
hem benim yogunlagmam daha kolay oluyor, hem de unutma olay1 ¢ok fazla olmuyor.
Hani bunu yapmam gerektigini ¢iinkii daha iyi biliyorum o siralar pes pese oldugu i¢in.

UYGULAYICI: Sizce sik terapinin uzun siireli terapiye gore avantajlari var mi1?
Varsa neler?

ST1: Avantajlan soyle, bir an dnce 6grenmem gereken seyleri 6grenip antrenman
yapmak i¢in kendime daha fazla bir zaman taniyabilirim, iyi yani o olabilir. Uzun
olmasinin iyi bir yani olacagini ben, o benim kendi fikrim. Hani ¢ok fazla iyi olacagini
ben diistinmiiyorum. Hani ¢iinkii arada bir hafta bosluk biraktiginiz zaman, hani {i¢ dort
glin tamam yaparsiniz ama illaki hani ¢iinkii ise gidip gelen de olacak bu arada. Hani bu
unutulcak, arada iki ti¢ giiniinliz heba olabilir diyebilirim her hafta. Ama simdi mesela
siz bana her giin mesaj attiginizda veya iletisim halinde oldugumuz zaman simdi benim
her aksam aklimda oluyor ve uyucaksam bile diyorum ki ben bunu yapim 6yle uyuyim.
Ciinkii ¢ok sik, aralarda bosluk yok ve dyle bi rahatlik ortam1 olmuyor. Aslinda daha iyi
beni boyle darlamaniz, daha iyi bi sey tabi benim i¢in. Hani iki haftanin sonunda da
ontimiizdeki bir ay i¢inde, tabi o insanin gene kendisine bagli ama, hani sdyle iy1 bir
sekilde devam ettirdigimiz siirece bence gayet yararli olacagini ben diisliniiyorum. Ya
okumam konusunda hani asir1 sey degisti bende. Hatta baya rahatladim diyebilirim.
Konugma da zamanla olacak birsey zaten.

UYGULAYICI: Uzun terapiye kiyasla sik terapinin dezavantajlar1 nelerdir?

ST1: Yani soyle, ulasim falan demicem ¢iinkii onlar ne kadar evinize uzak olsa da
gitceginiz yer sizin i¢in Onemli bir seyse iki bucuk saatte olsa yolunuz gelirsiniz. O
sorun degil. Ama daha sik olmasinin, yani bence dezavantaji konusunda ¢ok fazla bir
dezavantaji olmaz ama belki soyle olabilir, asir1 yorar bilinyeyi. Ciinkii siirekli bir
antrenman, okul, is. Onu yapmam lazim, onu yapmam lazim. Belki birazcik normal

hayatiniza zaman ayiramayabilirsiniz eger ki ¢ok yogun bir insansaniz. Ama eger ki



zaten bu isi halletmek istiyorsaniz hani 6nceliginizin bu olmasi lazim. Arkadas ¢evreniz
gene olur, hepsi olur ama bu daha 6nemli birsey bence. Ama uzun olan siirecte yani ben
bunu pek yakalayabilecegimizi diisiinmiiyordum hani.

UYGULAYICI: Eger tekrar terapi alacak olsaniz sik terapiyi mi tercih edersiniz
uzun terapiyi mi?

ST1: Sik terapiyi.

UYGULAYICI: Sik terapinin size sagladigi faydalar nelerdir?

ST1: Bana sagladig1 faydalar soyle ki, aninda gelen sorular1 kontrollii bir sekilde
cevap verme konusunda bana baya yarari oldu ¢iinkii o beni ger¢ekten rahatsiz eden bir
seydi. Onun disinda hiz kontrolii ama bu is hemen olan birsey degil ¢iinkii baya hayat
tarziniz degisiyor. Hani arkadas ¢evrenizden, ailenizde bundan baglayabilirsiniz ama her
dakika aklinizda kalmasi biraz zor. Ama tabi bunu oturttugunuz zaman, memnunluk
acisindan bu ¢ok daha rahat diyebilirim.

UYGULAYICI: Sik terapi program sirasinda yapilan ¢aligmalardan en fazla ve en
az yarar sagladiginiz caligmalar var m1?

ST1: Yumusatma benim i¢in dnemliydi, bir. ikincisi baglama da énemliydi. O da
hani su sekilde, ben eger ki sizinle bu randevuyu yapiyor olmasaydik ben o, hani daha
once ulama gormedim degil. Edebiyat dersinde gordiim ama bunun ne sekilde
konusmama yansitiyor olabilecegimi bilmiyor olacaktim. Hani ikisini baglamanin o
yontemi onemli. Son iki harfi birlesik gibi okumak fark ettiriyor ¢iinkii kulaga gelen
konusmay1 da baya bi. O ikisi benim i¢in 1yiydi. Ama ¢ok verim alamadim dedigimiz
sey olabilir, su resimlerle, ama sey degil, oynadigimiz oyun degil. Onun gene bir yarar1
oldu bana. Ama o resimlerle karsilikli olarak konugsma. Ondan ¢ok verim alamadim.

UYGULAYICI: Sevdiginiz-sevmediginiz ¢aligsmalar oldu mu?

ST1: Kendimi izlemem o benim i¢in baya keyif vericiydi okuduktan sonra. Yani
gayet rahat geliyordu konusmam kulagima. Motivasyon oluyor diyebiliriz. Ciinkii
onceki videolar1 da agip izlediginizde karsilastirma yapma sansiniz olabilir, o da 1yi bir
gozlem olur. Hani eskiden boyle yapiyordum, dikkat ettifim zaman bdyle
olabiliyormus, neden hep yapmim, mesela. O ¢ok yarar1 oldu benim i¢in. O benim i¢in
onemliydi. Onun disinda yani gereksiz buldugum birsey olmadi ¢iinkii o baskalariyla da
aragmamiz, goriismemiz o da iyi birsey. Ciinkii yani iginiz olsa bile bir anda bir telefon

geliyor, hemen ona yogunlasmaniz gerek, o kisiye. Yani bi anda aslinda kendinizi



toplamay1 6gretiyor. O da 6nemli bir sey bence. Ya onun disinda pek begenmedigim
birsey olmadi.

UYGULAYICI: Sik terapi siirecinin daha etkili olmasi i¢in onerileriniz var midir?
STI1: Yani aslinda bunu pek diisinmemistim. Bdyle bir soru beklemiyordum ama hani
su sekilde birsey soyleyebilirim, hani su diin yaptigimiz karsilikli, ii¢ bes kisiye
yaptigim o sunumu, belki onun sayisini biraz arttirabilirsek. Daha fazla antrenman daha
iyi olur diye, belki o sekilde bir Onerim olabilir. Onun disinda zaten on giinden
bahsediyoruz, hani anca yetisir tarzinda bir cevapla size geri donliyorum. Ciinkii baya

sey var.

ST1

2. Goriisme

(goriismeyeli gecen bu 3 aylik siirede kendiniz ve siiregle ilgili genel
diisiinceleriniz nasil?)

ST1: sOyle soyleyebilirim artik daha c¢ok rutine donmeye basladi, daha c¢ok
oturmaya baslad: {istiime. Onceden hani diyoduk ya unuttugumuz yerde bi isaret
yapalim, artik onlara pek gerek olacagini sanmiyorum. Ciinkii artik direk bi konugsmaya
baslayacagim zaman aklima geliyo. Bu tabi iyi birsey. Pratiklik konusunda onda yalan
sOylemiycem LGS agirlikli onceligim oldugu i¢in prova yapma sansim ¢ok fazla
olmadi. Kitap okuyordum ama bu anlatim kismini pek yapamadim ailemle. Ama soyle
ki, okudugum kitab1 anlatmak degil de, her aksam anneme bulasirim, kizdiririm. O da bi
nevi muhabbettir aslinda. Yani siirekli annemle irtibat halinde oldugum i¢in. Ben de onu
sOyle yapiyorum mutfaga gidiyim dikkat ederek annemle muhabbet ediyim diye
gidiyorum. Soyle kizdirmisim kizdirmamigim o 6nemli degil. Annemin verecegi tepkiye
gore de Onceden degerlendirme yapiyorum. Hani sert tepki verirse gene ayni dozda
ayarlayabiliyo muyum ona bakiyorum mesela. Tepkilere gore. Ciinkii bazen ailemde de
oluyodu. Yani onun nedeni 0 mu diye bakiyodum aslinda. Hani sert ¢ikisi annemin
arada vardir boyle halleri. Acaba onu yaptiginda mi1 oluyo bende yoksa (takilmalar)
kendim degerlendirme yapiyorum. Ama ondan olmadigin1 fark ettim. Aslinda
tamamiyla o anki duyguyla alakali ya. O duygu, ylizde 80-90 agirlik o. onun disinda da
dis etkenler oldugunu diisiiniiyorum. SOyle ki mesela o susamak olur, dil damak
kurumasi olan seyler, fiziksel. Ama onun disinda kendinizi iyi hissettiginiz siirece ister

yeni bir insanla tanigiyor olun, ister bi topluluga konusuyor olun pek bir sey fark



etmiyor acikc¢asi. Ani heyecan bira Oniline gegiyor ama o yatistiriliyo. Yani 6nemli olan
stres. En kotilisii 0. mesela mimiklerden de o anlasiliyor zaten sizi dinleyen insandan.
Boyle anlatamiyo muyum tarzinda birsey girerseniz psikolojiye o iyi birsey degil.
Acaba sesimi mi duyuramadik deyip bir iistiine ¢ikmaya ¢alisirsiniz, o sizin istediginiz
ton kagar. Oyle olunca daha ¢ok gerilirsiniz. Oyle bir durum arkadas ¢evremde de
aslinda denk gelmisti. Ama artik suna dondiik, ben artik daha agir konustugum igin o
arkadasim da birazcik agir anlayan bir insan. Kendisi birazcik bagirarak konusuyor. O
yiizden benim de 0yle konugmami istiyor. Ama 6nceden olsa sdyle diisiinliyodum, ben
ona ayak uydurayim biraz daha bagiriyim ama simdi diyorum o bana ayak uydursun az
sesli konugsun. Hani ona dondii yani ben ne ayak uydurucam. beni ne yoruyosun simdi
sesimi bagirttirarak. Clinkii bagirdigim zaman zorlaniyorum. Yani anlamiyosan yanima
otur napiyim yani (giilityor). Karsimda oturma. Coziimleri 6yle buluyorum artik. Ve de
daha rahat oluyo genel olarak.

(Terapiye baglamadan Oncesi ve sonrasina baktiginizda konusma o6zelliklerinizde
ne degisti sizce. Hayatinizda ya da hissettikleriniz boyutunda birsey degisti mi?)

ST1: simdi soyle, oncelikle bi ka¢ kullandigim sikistigim zaman kullandigim
birka¢ kelimeyi suan kullanmiyorum. Sey m sunu diycektim, sey falan, onlar pek
olmuyo artik. Bagladin m1 gidiyo. Onun disinda bana kattig1 tam bilgelik demiyim de
hani o doza yakin birsey yakaladik diyebilirim. Konusmalarimda en azindan (Kendinizi
ogrenmeye karsi bilgelik mi bu?) evet. Onun disinda bana kattig1, 6zgiiven konusunda
da daha seyler iistiine koydu diyebilirim (Rahat m1 hissediyorsunuz kendinizi?) evet.

UYGULAYICI: Terapi sonrasinda ekstra destek ihtiya¢ duydugunuz durumlar
oldu mu?

ST1: Hayir. Ek destege ihtiya¢ duymadim ¢linkii o sizin dediginiz de aklima geldi
ve onu mantikli buldum s6yle bi diisliniince. Cilinkii ben size gelmeden 6nce bi devlet
hastanesine gittigimi sdylemistim. Orda bu hastaligin ge¢mesi igin ilag verildi bana.
Hani ilacla falan olucagini ben de pek diisiinmiiyodum. Oyle olunca yani sizin bu kadar
ilgilenmeniz sonucu bagka birine yonelmem, hani dedim ki bu gidisati birazcik
etkileyebilir o sizin dediginiz aklima geldi — arastirma siirecinde baska bir destek almak
sonuglar1 ¢arpitabilir, Ciinkii herkesten birsey almak dediniz ya. O geldi ve onu mantikl
buldum. O giin diyelim takilmalarim oldu rahatsiz oldugum zaman, eve geldigimde o
notlara bakinca ben rahatliyosam zaten bi destege ihtiyacim yoktur. Yani o notlara

bakip teselli buluyodum. Ve de dyle mesela aksam vakti arkadagimi arardim. Mesela



biraz konusurduk. Ona da derdim ki bi degisiklik var m1? Yani soyle ki iyisin diyip
gecistirme eger eksik varsa sOyle derdim. Yani ben (kendinizi rahat hissettiginiz bir
arkadasinizla?) aynen. Soyle zaten benim hicbir zaman Oyle bir arkadas ¢gevrem olmadi.
Bana iyimser yaklasan insani sevmem ben. Yani eksigin neyse onu soylicek ki sen
dogruyu bulasin. O da zaten ona bastan sdyledim, eger o samimiyeti yapacaksan seni
arar sorarim ben sadece sey konusunda. Ondan sonra hosuma gitti yorumlari, objektif
bakiyor cilinkii. Testlerimi o arkadasla yapmaya basladim. Onun disinda dyle. (Terapi
olsayd gitseydim gibi ihtiyaciniz olmadi dogru mu anliyorum?) yok olmadi.

UYGULAYICI: Sik terapi sonrasindaki 6 aylik takip siirecinin etkililiginin
arttirilmasi i¢in ne gibi Onerilerde bulunursunuz?

ST1: Aslinda soyle, terapi burda konustuklarimiz tabi rahatlatiyo. Ama soyle ki
zaten bu isi isteyen bi insan buraya gelmeye higbir iisengecliginin olmamas1 gerekiyor.
Hani bize birakirsanizsdyle olur. Burda sizin yogunlugunuz 6nemli. Bana kalsa ben
daha sik gelmek isterdim. Yani ama tabi o aralik ¢linkii insana hani ne derece yaptiginiz
ise kafayr koymus olsaniz da bagli olsaniz da esneklik katiyo. Simdi bizim o sik
calistigimiz hafta eve gittiim zaman hani direk yemegi yiyip ona oturuyodum. Ciinkii
oncelik yani ugrastigimiz birsey varsa onun sonunu getirmek lazim bi sekilde diye
oluyo diislinlince. Ama o goriismeleri siklastirdiginiz zaman o daha 1yi olur gibi
diistiniiyorum.

UYGULAYICI: Sik terapi ve sonrasindaki 6 aylik takip siirecini bir biitlin olarak
diisiindiigiiniizde size uygulanan bu terapi siireci hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

ST1: Ya soyle ki o geldigim on giiniin ben ¢ok verimli oldugunu diisiiniiyorum.
Ciinkii hem ara vermeden hem de ful pratik. O baya 6nemli birsey zaten ilk 6grenim
orda oluyor. Ondan sonras1 zaten bize bagli biraz daha ama sdyle ki o on giin insanin
biling altina yerlesmesi i¢in 6nemli bir siire. Hatta daha fazla uzatilabilir mi bilmiyorum
ama o pratiklerin siklig1, arka arkaya olmasi senin o isi yapman gerektigini oturtuyor.
Yani mesela bir giin gelip lic bes glin gelmeseniz, ya tamam yapariz ya falan seklinde
olabilir (Otelenen ddev gibi?) evet. Aynen dyle. Yani ne kadar siki tututlursa, hasta
acisindan diyim, orda da daha onemli bir hal aliyo diyebilirim. Ciddiye biniyo is. (Arka
arkaya olmasindan memnun kaldiniz?) aynen.

(Daha uzun olabilir miydi?) ya olabilir. (giiliiyor)

(peki genel olarak bagkalarina da faydali olacagini diisliniiyor musunuz)



ST1: soyle burdan arkadasa da birazcik gonderme yapmak lazim. Bilmem diyerek
bu is olmaz. Onu bi sdyleyin. Hani ne yaptigimda oluyo sorusunu sorarsaniz zaten agik
kap1 buluyorsunuz. Mesela sOyle ben ayna karsisinda biraz daha zorlanirdim
konusurken. Ciinkii komik gelirdi yani. Ama artik biraz daha mimiklerime falan da
bakmaya bagladim. Takilmam olsa bile ¢ok siddetli olmuyo zaten. Ama oldugu zaman
bile mimikleri dengelemeyi biraz daha iyi 6grenmisim su anda. Ayna o ise yariyo
aslinda biraz da (hissettiginiz ve gordiigiinlizii birlestirmeye mi?) aynen. Mesela ilk
baslarda ne bileyim viicut bir biitiin olur siz de sdylemistiniz. Yani hep ¢ene asagi
gidiyo mesela ¢iinkii kelimeyi c¢ikarirken zorlanirsaniz. Hem de kaslar kalkiyodu.
Mesela o siddetli bi takilmaydi. Ama onu gittikge azalttigimi1 goriiyorum. (su anda o
kast hi¢ gérmedim) aynen o kas1 kullanmiyorum. Yani diyecegim o ki aslinda 6nemli
bir pratik. Ben de su anda sdyle takilma konusunda bir sorunum oldugunu
diistinmiiyorum da hani ¢linkii olumlu oldugu kadar eksik yonlere de bakmak lazim.
Onlara bakiyorum ama pratigi tam yapmadigimi diisiinliyorum. O da sdyle o yapilsa
daha 1iyi olabilir diye olasilikli konusmak istemiyorum. Ama sdyle ben yaptigim
kadariyla bu kadar oluyosa, hani bunu tam ciddiye alinmis bi sekilde, hani onu da sdyle
anlattyim. Etkenler olmadig: siirece mesela simdi ben iiniversiteye basladigim zaman
benim tek etkenim okuldaki dersleri vermek olucak. Hani baska 6nceligim olmadigi i¢in
o ise daha c¢ok egilinebilir. Simdi olaya dyle yaklastiginiz zaman bence ¢ok daha i1yi
verimler. Yani bilgelige ulasabiliriz 6yle baktiginiz zaman.

(calismaya katilanlar ya da kekemeligi olanlara 6neriniz ne olabilir)

ST1: onerim simdi her seyin basinda kendinizi rahatlatmaniz gerekiyor. Hani bu
konustugunuz insan erkek olur bayan olur fark etmez. Hani ne kadar, oturma bi¢iminiz
de onemli bu arada. Hani su sekilde oturarak zaten nefesiniz sikisiyo, bdyle rahat
konusma ihtimaliniz yok. Hani sdyle dik bir oturus ve de biraz daha kendinizden emin
konusmaniz gerekiyor ki zaten rahat konusabilesiniz. Onun disinda 6nerebilecegim c¢ok
fazla baski yapmamalari. Mesela sdyle benim onu denedigim oluyodu terapi zamaninda,
ben buna s0yle basladim pratikte, tanimadigim bir insanda adres sorarak. Bilmiyomus
gibi mesela burdan koru metroya nasil gidebilirim seklinde basladim. Onlar 6nemlidir.
Simdi niye yapamadim diye baski yapmamak aslinda en onemlisi. Yaparsaniz ¢linkii
onun arkasi geliyo. O kadar denedim olmadi. P kadar denedim olmadi derseniz o
¢oklintii yapar zaten. Orda rahatliga ulasamadiginizdan 6tiirii zaten o konugmay1 rahatca

yapamiyosunuz. O yiizden baski yapmamaniz gerekiyo kendinize bu bir. Ikincisi de



onceden hatirlayabileceginiz bir yerinize olur isaret yapmaniz etkili oluyo. Eger ki
hatirlayabiliyosaniz. Ciinkii onu bi anda toplamak gergekten zor oluyo. Hani diyelim
hizli bi sekilde sordunuz, sonradan onu yavaglatmaya ve tekrardan sormaya
calistifinizda o zor oluyo. En bastan yapip da devam ederseniz o daha rahat. O ylizden
hep 6nceden hatirlamak daha iyi. Kendinizi sikmamaya g¢alisin. Onun diginda insan
iligkileri olmas1 gereken bir sey onda kacarimiz yok. O duygu 6nemli iste zaten onun

disindakiler 6nemli degil.

ST1 Katilimcinin terapi bovyu dile getirmis oldugu diisiince ve yorumlari

Artik hizli olunca ve yumusatmayi yapamadigimda konusmam bana dogal
gelmiyor. Yeni hizima aligtim.

Terapi siireci sonrasinda eskiden ciimlenin sonuna ekledigim falan filanlar
kaldirdim.

Konusmam artik daha rahat. Karsilikli konusmalar sirasinda bunu yapmaliyim
diyip 10 saniye i¢inde kafamda toplayip 6yle cevap veriyorum.

Bu yiizden anlatimimi begenmiyorum ¢iinkii anlatmak istedigim ¢ok sey var. Bir
de espri ekliyorum. Zaten uzun anlatiyorum.

Rahat konusurken oturusum bile degisiyor.

Konugma sirasinda anlatima kiyasla arada soru gelmesi rahatlatiyor.

Mimikler benim i¢in 6nemli. Mimiksiz konusmay1 seviyorum, boyle rahat.

Yasadigim seyleri anlatirken daha rahat oldugumu fark ettim. Yeni, daha
yapmadigim seyleri nasil yapacagimdan bahsederken daha ¢ok zorlantyorum.

Karsiliklt konugmalarda sizin soziiniizii bitirmenizi beklemedigimi fark ettim.

Su an kendimi daha 6zgiivenli hissediyorum (Terapi sonu)

Ozellikle okumamda ¢ok acayip bir degisim oldu

ST2

1. Gortisme

UYGULAYICI: Sik terapi (iki haftada 10 seans) size uygun muydu? Neden?

ST2: Ben buraya gelirken oglum icin geldim. Sizin de desteginizle ben de bu
programa katildim. Cok mutlu oldum inanin her yoniiyle. Zaten umutlu gelmigtim.

Egitimli insanlarin eline birakmak istiyordum ¢ocugumu.



UYGULAYICI: Terapilerinizi haftada bir alsaydiniz on hafta siirecek olan uzun
terapi streci ile almis oldugunuz sik terapiyi disiindiigiiniizde, sizce sik terapinin
avantajlar1 nelerdir?

ST2: Ben bu kisa programdan daha ¢ok keyif aldim. Ciinkii 4. seanstan sonra
diizeldigimi fark ettim. Bu bana moraldi. Hani bu siireye yayilmis olsaydi belki bu
mutlulugu birkag ay sonra alacaktim. Kisa siire beni daha ¢ok mutlu etti.

UYGULAYICI: Uzun terapiye kiyasla sik terapinin dezavantajlari nelerdir?

ST2: Bunun olumsuz bir yanin1 gérmedim ¢iinkii ¢ok siki bir ¢alisma oldu.
Zamanla yogunlastim. Yormadi ¢ok mutlu etti. Cok istedigim bir seydi ¢iinkii.

UYGULAYICI: Eger tekrar terapi alacak olsaniz, sik terapiyi mi yoksa uzun
terapiyi mi tercih edersiniz? Neden?

ST2: Yani su an ilerisini géremedigim i¢in, uzun siireli olmakta onun da tabi
faydalar1 vardir. Insana moral bakimindan az 6nce de dedigim gibi moral daha fazla
yiikseliyor. O siireyi beklemek, bilmiyorum. Beklemezdim herhalde, gene kisa program
alip akabinde kendim destekle ilerleyebilirim.

UYGULAYICI: Sik terapinin size sagladigi faydalar nelerdir?

ST2: Ozgiiven, oOzgiiven ¢ok yani. Daha oOnceden her topluma girip
konusamazdim. Bahsettigim gibi diin hayatta ilk defa fikra anlattim (giiliiyor).
Sikilmadan ¢ok giizel gecti. Sizinle nasil konusuyorsam orada da aym sekildeydi. Giizel
anlatacagimi biliyordum. Takilmayacagimi biliyordum ¢iinkii ¢ok rahattim. O nefes
kontrollerini diizenli aldigim zaman. Bende ki problemin daha fazla nefes oldugunu
kesfettim zaten. Nefes ¢ok fazlaydi. Kaslarin kasilmasi. Tabi bu aralar konusurken nefes
alirken belki fark ediliyordur ama bu zamanla belki oturur.

UYGULAYICI: Sik terapi programinda en fazla ve en az yarar sagladiginiz
calismalar nelerdi? Kisaca bahsedebilir misiniz?

ST2: Basta tabi ki nefesti. Nefes basiydi, her seyin basiydi. Girisiydi. Sonra ben
baglamalar benim c¢ok hosuma gitti. Ciinkii kesikler bloklar hep baglamadan
kaynaklantyordu sanirim. Hi¢ farkina varmamistim bunun. Kesik konusmayimca da
bloklar zaten olugsmadi. Kolaylasti.

Yok olmadi dyle (yarar saglamadim dedigim). Fakat harflerin ¢ikis yerlerini, asagi
yukar1 bir oturmusluk vardi. Harflerin ¢ikis yerlerini yanhs cikardigimi fark ettim.

Gecen giin Ahmet beni uyardi. /d/ harfini ¢ok sert sdyliiyorsun dedi. Evet ¢ok



degmiyecek dudaklara. Ona dikkat ettim ondan sonra. Daha yumusak sdylemeye
basladim. Evet, karsilikli ¢cok iyi oldu.

UYGULAYICI: Sik terapi programinda yapilan ¢alismalardan en ¢ok ve en az
hosunuza giden ¢alismalar nelerdir? Neden?

ST2: Dudak hareketi hayatimda hi¢ yapmamistim. ilk giin zaten yapamadim. Eve
gidince denedim denedim. Cocuklar nasil yapiyordu, evet ¢cocuklar genelde yapar. Ama
basardim onu da yaptim. Ara ara yapiyorum su an.

Yok rahatsiz oldugum hicbir konu olmadi, hepsini ¢ok sevd.,im. Kitap okumak
hi¢ bu kadar giizel gelmemisti bana. Cok akict oldugunu fark ettim. Cabuk bittigini fark
ettim. Normalde okurken onceden kitap bitmezdi. Bir sayfay1 yani okurdum ama ¢ok
keyif almazdim. Ama su anda hemen gectigini fark ediyorum sayfalarin. Akicilik ve
baglamalarla alakal1.

UYGULAYICI: Sik terapi siirecinin daha etkili olabilmesi ig¢in neler
Onerebilirsiniz?

ST2: Bu haliyle giizel ama ben sunu isterdim mesela. Asaginin ¢ok kalabalik olup

orada da bir konusma yapmayi isterdim. O da koyulabilirmis. Onu da agmak isterdim

ST2

2. Gorlisme

UYGULAYICI: Terapi sonrasinda ekstra destek ihtiyag duydugunuz durumlar
oldu mu?

ST2: Zaten o terapinin sonunda sizin verdiginiz telkinleri ¢cok uyguladim. Telefon
konusma, kitap okumalari, onlara dikkat ettim zaten onun haricinde de ekstra biseye
ihtiyag duymadim zaten. Telefonla konusurken bile hala oluyo giinliik. Bu benim
telefon konugmam diyorum mesela. Bu benim kitap okumam. (ideal Ogrenci!)
(giiliiyoruz)

UYGULAYICI: Sik terapi sonrasindaki 6 aylik takip stirecinin etkililiginin
arttirtlmasi i¢in ne gibi 6nerilerde bulunursunuz?

ST2: Yok 0Oyle biseye ihtiyag duymadim. Zaten hani sikistigim zaman sizin
varligmizi hissediyodum. Mutlaka gelicektim. Oyle olucakti. Onun haricinde yani

duymadim pek ekstra biseye.



UYGULAYICI: Sik terapi ve sonrasindaki 6 aylik takip siirecini bir biitlin olarak
diisiindiigiiniizde size uygulanan bu terapi siireci hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

ST2: Bu terapi umut yani. Ben artik umutlandim c¢ilinkii daha 6nce ge¢gmiycek
bitmiycek derken hani bdyle biseyle karsilastim. Benim durumumda olan insanlara da
aktartyorum hep yasadiklarimi. (faydali olabilecegini diisiiniiyorsunuz?) faydali
olabilecegini tabi ki. (¢evreniz sizdeki degisimin farkinda mi?) tabi ki. Simdi artik
takilinca bana kiziyolar. O biraz beni {iziiyor. (¢cabuk benimsiyoruz) ondan mi1? Kizim
ozellikle anne bak gene takildin. Yani simdiki duruma alisinca da ondan korkuyorum

simdi. Takilcam m1 takilmiycam m1 diye de bi endise oluyo bazen.

ST3

1. Goriisme

UYGULAYICI: Sik terapi (iki haftada 10 seans) size uygun muydu? Neden?
ST3: Benim beklentim aslinda, bi beklentim yoktu demek istiyorum ama vardi. Yani
burda ne yapcagimiza dair higbir fikrim yoktu. Ama buray1 sevdim yani.

UYGULAYICI: Terapilerinizi haftada bir alsaydiniz on hafta siirecek olan uzun
terapi siireci ile almis oldugunuz sik terapiyi disiindiigliniizde, sizce sik terapinin
avantajlar1 nelerdir?

ST3: Bence bdyle oldugu daha iyiydi gibi sanki. Burda yaptigimizi yarin
unutmuyoruz. Daha iyi pekistiriyoruz. Diger tiirlii bir hafta yaptigimizda aradan bir
hafta geciyor, ne yaptigimizi unutabiliriz. Bu avantajli

UYGULAYICI: Uzun terapiye kiyasla sik terapinin dezavantajlari nelerdir?
ST3: (dezavantaj1 yok anlaminda basini salliyor.) Tek olumsuz yani sabahin sekizinde
kalkmak. Bagka saat olsa o da sikint1 olmazda.

UYGULAYICI: Eger tekrar terapi alacak olsaniz, sik terapiyi mi yoksa uzun
terapiyi mi tercih edersiniz? Neden?

ST3: Boyle kisa siireli. En 6nemli sebebi daha kisa siiriiyor olmasi (hemen bitiyor
olmasi m1?) evet (gililiimsiiyor.)

UYGULAYICI: Sik terapinin size sagladig: faydalar nelerdir?

ST3: Okumada faydasi oldugunu diistiniiyorum. Eger ben ister ve daha fazla

denersem olur (daha fazla fayda saglar ve faydayi korurum).



UYGULAYICI: Sik terapi programinda en fazla ve en az yarar sagladiginiz
calismalar nelerdi? Kisaca bahsedebilir misiniz?

ST3: Nefes caligmalari, diizenli nefes alma. Bi de hiz yavaslatma. Tam degil
(akiciligr tam saglayacak ideal hiza ulastin m1) ama sanki biraz daha (basa gore oldukca
farkll). Fayda saglamadigim calisma yok.

UYGULAYICI: Sik terapi programinda yapilan calismalardan en ¢ok ve en az
hosunuza giden ¢alismalar nelerdir? Neden?

ST3: Beni yabanci birinin aramasi yani yabanci birine neden kendimden
bahsedeyim. Yabanci biriyle niye sohbet edeyim. Yabanci birisiyle yiiz yiize tanisip
konusmak rahatsiz etmedi. (ilk basta okumayi da yapmak istememistin, sonra o
rahatsizligin azaldi mi1?) evet. Simdi okuma yapacak olsam eskisi kadar rahatsizlik
duymam. (bir faydasi)

UYGULAYICI: Sik terapi siirecinin daha etkili olabilmesi i¢in neler

Onerebilirsiniz?

ST3: (Ekleyecegim) yok gibi bilemiyorum yani diisiinmem lazim.

ST3

2. Goriisme

UYGULAYICI: Terapi sonrasinda ekstra destek ihtiya¢ duydugunuz durumlar
oldu mu?

ST3: Nasil destek (Takilmalardaki artis olabilir, terapi alma ihtiyaci) olmadi
sanirim. (Bu ¢ok akict konugsmandan mi1 yoksa degistimeye yonelik ¢ok fazla bir sey
yapmamandan m1 kaynakl1?) aslinda ¢ok takilmiyorum gibi de normal konusurken ama
telefonda ya da bilgisayarda mikrofonda konusurken daha fazla takiliyorum (Peki o
zamanlarda hi¢ seanslarda 6grendiklerinden uyguladiklarin birseyler oluyor mu?) iste
nefes kontrolii sey yapmaya calisiyorum bi de konusurken ciimleleri birbirine
baglamaya ¢alisiyorum iste. (ise yartyor mu onlar) evet. (En ¢ok ise yarayanlarin bunlar
olduguna karar verdin herhalde. Sunumlarda falan da bunlardan denedigin var mu,
sunum yaptigin zaman da denedin mi?) sunum yaparken o heyecanla yapamiyodum
unutuyodum yani (Sunumun basinda aklina geliyor mu?) evet (Ama sonra heyecandan
m1 unutuyordun?) karisiyo evet (sunum boyunca heyecanlt misindir?) aynen baslangig¢

gelirse gerisi gelir



UYGULAYICI: Sik terapi sonrasindaki 6 aylik takip siirecinin etkililiginin
arttirtlmasi i¢in ne gibi 6nerilerde bulunursunuz?

ST3: Ben kendim igin sdyliyim verdiklerinizi tekrarlasaydim falan belki daha ¢ok
faydas1 olurdu (Birlikte olsak tekrarlamis olsak faydasi olur muydu?) birlikte olsak

yapardim yani tek olunca yapmadim.

UYGULAYICI: Sik terapi ve sonrasindaki 6 aylik takip siirecini bir biitiin olarak
diisiindiigiiniizde size uygulanan bu terapi siireci hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

ST3: Su an aklima birsey gelmiyor (Az once sOyledigin olabilir mi?) boliinmeden
ful devam etseydi (Siklig1 ne olsaydi1?) haftada bir falan olsayd:1 (Bu siire¢ konusmanda
olanlar faydali ama okumandaki sorunlar seni rahatsiz ediyor galiba?) evet (Sence bu
zaman terapi i¢in uygun bir zaman m1yd1?) evet (Istekli oldugun bir zaman miydi?) evet
(Bir grup terapisi olsayd1 baska takilanlarla birlikte ister miydin?) olabilirdi (Rahatsiz
eder miydi seni?) etmezdi.

ST4
1. Goriisme
UYGULAYICI: Sik terapi (iki haftada 10 seans) size uygun muydu? Neden?

ST4: Ya hani ben zaten terapi boyunca gelistigimi hissettim diyim. Cilinkii hergiin
bir Oncekinden daha kontrollii  gidebiliyodum. Zaten bi haftanin sonucunda
kekelememeye basladim. Siz her ne kadar bana kekeleyebilirsin bu iyi bir sey demenize
ragmen. Ben tam ters gelisti bende. SOyle simdi zamani olmayanlar ya da boyle bi
terapiye vakit ayiramayacaklar i¢in st iiste almak bu kadar hemen hemen her giin
gelmek bir sikinti teskil edebilir. Ama benim bos zamanim oldugu i¢in ve bu olay1 bu

kekemeligimi gergekten ¢ozmek istedigim i¢in benim i¢in bir sikint1 teskil etmedi.

UYGULAYICI: Terapilerinizi haftada bir alsaydiniz on hafta siirecek olan uzun
terapi siireci ile almis oldugunuz sik terapiyi diisiindiigiiniizde, sizce sik terapinin
avantajlar nelerdir?

ST4: Simdi yani benim kendi ¢ikardigim kadariyla sik terapinin mantigi su
bilgiler diizenli bir arayla kisiye verilip bunlarin pratik liginin daha ¢ok hep beraber
yapmaktansa kisiye birakip onun kendi kendine kesfetmesine dayaniyor (sik olan).
Hani benim i¢in sik olan daha tercih edilebilir. Hani ben buraya kimsenin zoruyla



gelmedim zaten ben buraya kendi istegimle katildim. Zaten. Elimden geleni yaptigim
icin benim aldigim sonuglar uzun bir terapiye gore daha basarili diyebilirim ¢iinkii uzun
bir terapinin soyle bir dezavantaji var. bir siire sonra kisiyi sitkma tehlikesi var. hani
benimki sdyle simdi aldim bitti ama onlarinki ¢ok hani siiriindiiriiyo resmen. iki ay

boyunca bi egitim almak ben sunulsa bile tercih etmezdim.

UYGULAYICI: Uzun terapiye kiyasla sik terapinin dezavantajlari1 nelerdir?

ST4: Her giin gelmek ya hani sOyle sik terapinin dezavantaji da soyle kendi kisisel
zamanini ¢ok fazla dnemsiyosaniz tabi hani onu azicik da olsa kizitliyo ama hani onun
haricinde tek dezavantaji ¢ok kararli olunmasini beklemesi diyebilirim. Hani ¢ok
caligkan olma beklentisi iginde olmasi bu terapinin (motivasyonu yiiksek) evet.

(Ev calismalar1 i¢in diisiinsen) Benim asir1 bi zamanimi almadi ev 6devlerim
diyim. Hani bana burda 6grettiginiz gosterdiginiz gibi ben herseyi ¢ercevesine oturttum
diyim hani. Yumusak basla mesela tuna degil de tuna gibisinden. Hani ben bunlari
evd.,e kendim calistm. Yaptigim sey aslinda benim kulak dolgunlugu olusturmakti
clinkil bu ingilizcede de var mesela. Bir seyin disinda bir ses ¢ikiyorsa o hos gelmiyor
mesela. I am going yerine I is going de hemen bi batma olusuyor. Ben bunu
gelistirdigime inantyorum ev ¢alismalariyla. Hani bi sorun teskil etme olay1 da hani asiri

fazla zaman almadigi slirece bu 6devlerin bi sikint1 yaptigini diisiinmiiyorum.

UYGULAYICI: Eger tekrar terapi alacak olsaniz, sik terapiyi mi yoksa uzun
terapiyi mi tercih edersiniz? Neden?
ST4: (Iki ay boyunca bi egitim almak ben sunulsa bile tercih etmezdim. ) -- >

daha 6nce cevap vermisti.

UYGULAYICI: Sik terapinin size sagladigi faydalar nelerdir?

ST4: Kekemeligimi baya diigiirdiigiime inantyorum. Hani gerc¢ekten diistirdiiglime
inaniyorum. Onun disinda kekemeligin nasil bir sey oldugunu ve bunu hangi yollarla
geri baskilayabilecegimi diyim 6grendim yeniden. Yani beni kurtaran bir seydi. Ben

zaten edebiyat¢1 oldugum igin konusmak benim silahim. O da olmayinca hos olmuyor.

UYGULAYICI: Sik terapi programinda en fazla ve en az yarar sagladiginiz

calismalar nelerdi? Kisaca bahsedebilir misiniz?



ST4: Sanirim sonlara dogru yaptigimiz ¢aligma bana en faydalisi oldu. Konusma
hiz1 haricinde hani zaten benim en biiyilk yardimcim o hala da uyum saglamaya
calistyorum hiza. Ama en yardimei olan sey sanirim nefes alma egzersizi mi diyim dyle
mi gegiyor ( nefes yerlerini ayarlamak) zaten mantigini biraz ¢ozlince demin yaptigimiz
gibi pek bi sikint1 olmadi.

Mola vermeden okumak, durak olmadan birlestirmek ( baglamalar). Baglamalar

evet (en az fayda).

UYGULAYICI: Sik terapi programinda yapilan calismalardan en ¢ok ve en az
hosunuza giden ¢aligmalar nelerdir? Neden?

ST4: Baslarda yavas konusmaya calismak icimi daraltip i¢imi sikiyordu, zaten
bahsetmistim terapi sirasinda da. Onun disinda dyle hoslanmadigim Bir sey yoktu.Cool

bir monk ve baba gibi okuma yapmakt1 ( en sevd.,igim)

UYGULAYICI: Sik terapi siirecinin daha etkili olabilmesi icin neler
Onerebilirsiniz?

ST4: Simdi bana tedavinin basinda anlattiginiz kadariyla siz bi kisi hani tanidikca
onun kusurlart 6ne serildik¢e ona uygun zaten bunu sekillendiriyorsunuz az ¢ok. Ben
bunu fark ettim diyim. Aklimda kalan bu. Benim en ¢ok takildigim olay boyle sunum
yapmakti belli bir kitlenin karsisinda. Onun disinda eklenebilecek seyler. Hani bu
heyecan olaymin kekemelerin ¢ogunun bu heyecan olayindan zaten bi sikinti
yasadiklarini tahmin ediyorum. Belki bir sunum eklenebilir seanslardan birinde hani bi
sunum yapma. Aynen hani ona benzer (senin yaptigin) Bir sey yapilabilir. (Hemen
hemen herkes bir sunum yapiyor zaten ama sen erken donemde de bir sunum yapma
denemesi yapmistin. Daha ben sana yaptirmadan. Ama hemen hemen herkes sunum
yapiyor.). O zaman eklenebilecek Bir sey oldugunu sanmiyorum. Ben belli bir siire
zaten anlattiklarinizi kendi kendine oturtabilen, kavrayabilen biriyim. Ben ilk
sunumumda hani hi¢ konusamiyodum nerdeyse, ¢ok takiliyodum. ikinci sunumumda
daha rahattim. Simdi bdyle bir tane daha sunum yaparsak eminim onda ¢ok daha rahat
olucam ve hani bdyle konustugumuz gibi olucak belki ve daha iyisini yapicam. Hani
belki bir seans genelin geneli bir tekrar i¢in belki ama onun disinda pek Bir sey lazim

olacagini sanmiyorum. Bu yaptiginiz gayet iyi bir hocasiniz.



ST4

2. Gorisme

Hafiften kalmayla ayni seydeyim hani tamamen yok edemiyorum ama ¢ok da
kimseye batmiyo veya bana batmiyo. (Kalan seyler belli durumlarda m1 seni zorluyor?)
genellikle ¢cok yorgun oldugum zamanlar, asir1 asir1 yorgun oldugum zamanlar. Ornek
vereyim kirksekiz saattir ayaktayimdir mesela o zaman biraz ( artitk o kadar) ben de
baya hastalandim c¢arsamba giinii, ii¢ giindiir ise gidemiyorum. (ge¢mis olsun noldu)
Oyle bi Uslittim ki Uf dillere destan. Ayaga kalkamiyodum. (Takilmalar su an hayatinda
ne kadar 6nemli bir problem sence?) sifir. Sifir nokta bir. Yiiz lizerinden ii¢ (Herhangi
birsey yapacaginda, birisi karsina ¢iktifinda olabilir, arkadasin aradiginda olabilir,
herhangi bir konusma iceren birsey yapacagin zaman takilma ile ilgili durumlarin ne
kadar aklina geliyor) aklima hi¢ gelmiyo. Yani onu ben sanirim artik biling altima iyice
oturttum muhtemelen. Ornek veriyim konusurken hep el kol hareketlerim ¢ok iyidir
mesela demin oldu. Bdyle bir hece bdyle diisebiliyor ben onu hemen diizeltiyorum.
Bilingalt1 diyor ki hayir. Hayir bu boyle. Buraya degil buraya git. Otomatik diizeltiyor.
(Ne kadar eforlu konusuyorsun? Ne kadar efor sarfediyorsun?) eforsuz (Eforsuz?) yani
evet. Efor sarfetmiyorum. Bilingalt1 yapiyor ben yapmiyorum (hmm sen yapmiyorsun,
giizel. Konusurken simdi benimle konusurken bir farklilik var m1 yoksa normal) normal
(normal konusuyorsun. Peki en sonunda topluluk karsisinda konusmayir denemistik,
sonrada konustuk ama. Mesela simdi yeni bir ise gittin) sikint1 yok sifir. Eksi bir hatta

cok giizel konusuyorum.

UYGULAYICI: Terapi sonrasinda ekstra destek ihtiya¢ duydugunuz durumlar
oldu mu?
ST4: Olsayd:1 arardim. (arar miydin) gece boyle ii¢, yardim edin kekeliyorum.

Gece telefon agiyorsun hani Tuna ne oldu? Kekeliyorum. Kurtarin beni.

UYGULAYICI: Sik terapi sonrasindaki 6 aylik takip siirecinin etkililiginin
arttirilmasi i¢in ne gibi 6nerilerde bulunursunuz?

ST4: Simdi o egitim kismi hakkinda egitimdeyken ben yorum yapmistim. Onlar
hala gecerli ama tam hatirlayamiyorum ne konustugumu. Sonrasinda bu benim ¢ok

takildigim. Cok 6nem verdigim ve beni asir1 etkileyen bi konuydu. Ve hani ben bunu



siiper ciddiye aldim ve siiper lizerine gittim. Bunu ben kisa siirede ¢ozdiigiime
inaniyorum. Hani bilmiyorum herkesin siireci degisik gidiyo biliyorum ama yani. Yani
ben bunu kisa siirede ¢ozdiigiime inantyorum. Simdi benim ihtiyacim olmadi. Zaten
oldugu zamanlarda derslerinizi hatirlarim iste climleleri ayr1 ayri (abartili olarak
heceliyor gibi yapiyor) olmak yerine climleleri climleleri ayr1 olmak birlestirmek lazim.
Olmasindansa birlestirmek lazim. Mesela bu ¢ok uzun ciimleler kurarken o nefes alma
yerlerini iyi ayarlamak lazim yoksa ¢ok konusursak nefessiz kaliriz ve bi seyi olmuyo
yani. Bi de o konusma hizinda hala anlagsamadik ama hani sizinkiyle benimki biraz sey
kaliyor hani (farkl1?) sekizle dokuz kaliyo. Bi tek o hani sey yaparsam hani illa kot bir
sey soyleyeceksem bi sizin koydugunuz sinira sey yapamadim o kadar ¢ok (benimkinin
yavas oldugunu mu diisiiniiyorsun) bi seyden. Ben kendiminkini buldum yani. Bunlarla
ilgili son seyi sdyliyim hani ii¢ ay biraz sey olabilir unutturabilir. Benim i¢in degil ama
baskalar1 i¢in ii¢ ay yerine bunu aylik tutmak daha sey gibi olur daha saglikli olur gibi.

(peki sen bu siireci nasil oldu da bu kadar kisa siirede hallettin ya da bu seviyede
kalabilmesi i¢in neyi ne kadar yaptin. Neydi sirrin desem) o kadar ¢ok, sdyle simdi ¢cok
fazla alistirma yapmadim. Ben de yalan yok hani fazla yapmadim ¢iinkii fazla geregini
duymadim. Ciinkii bu benim artik ben dahil kimseyi rahatsiz etmeyen bi seviyede.
Eskiden on iizerinden on birse su anda bir mesela attyorum. Ben bi geregini duymadim
ama hani daha ¢ok takilmaya baslasaydim hani illaki geri donerdim c¢alismalara ama
zaten sOyledigim gibi aklima birsey takilinca zaten hani zaten direk o derste
yaptiklarimiz aklima geliyo hani onlar1 uygulamayr yapiyorum. Zaten ben bunlar
yaptim baya artik bilingaltima oturdu. Istemeden yapiyorum bunlari.

(on seans yetti mi sana? Simdi seans biter bitmez sormakla alt1 ay sonrasinda
sormak arasinda fark var. ) ben alt1 seansta falan anlamistim zaten. On seans yeter mi
eger hani daha durumu kot kisiler i¢in pardon kotli degil. Daha durumu ciddi kisiler
icin az bile hani yirmibes falan anca kurtarir. Ciinkii hani ben eski halimi biliyorum
mesela eski beni on seans imkansiz kurtarmaz. ( o biraz olgunlagsma ve kendini tanima
stireci midir sana yardimci olan?) ama s6yle belli bi yastan sonra da sey olmuyo istenen
dikkat verilemiyo hani istenen dikkat ve azim verilemiyo. Ben tam seydeyim hani tam
tath noktadayim ¢iinkii niye kendimi diizeltmezsem genclik gitti hani. Rezillik¢e birsey
yapicam. Meslegimde sikinti ¢ekicem . Simnifta siiriinlicem. Ama kendimi diizeltirsem
bunlarin higbiri olmayacak. Hani hicbir sey yasamiycam. Hani ben ben o ylizden bir

nedenim vardi, bunun iizerine gittim ve elimden geleni yaptim. Ama drnek veriyim



adam otuz iki yasinda, askerden gelmis, hani askerde baglamis kekemelikler bi travmasi
var ya da baska birsey diyelim, onun diizelmesi mesela onun i¢in ii¢ yil falan seans
yapsaniz hani hala anca seyi atlatir travmayi atlatir ( anladim)

(peki bir ay sonra takilmalarin artsa bunu da asabilecegini diislinliyor musun?
Bunu da asabilecegine inantyor musun? ) hihi ( yani o giivenin var sonunda agabilecek
seyin sende oldugunu diisiiniiyorsun?) hihi, sikinti yok. (destek alarak mi asmay1
denersin yoksa kendin 6nceki yapilan seylere bakarak mi1?) hayir kendi basima eger hani
attim isin i¢inden ¢ikamiyorum sizi bdyle gece ligte falan artycam. Canimizi kurtarin

(illa gece iicte) evet gece licte.

UYGULAYICI: Sik terapi ve sonrasindaki 6 aylik takip siirecini bir biitlin olarak
diisiindiigiiniizde size uygulanan bu terapi siireci hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

ST4: Baya uzun zaman oldu (-giiliiyor-) . Takip stireci hakkindaki yorumum (yani
bunu bir biitlin olarak diigiin, bana Onerilerin olsa, elestir) eger baska bir arkadagim ki
var bana benzer durumda olan bir arkadasim var yasin diye bir arkadagim. O su an
ispanya'da ase¢ilik okuyo. Hayali agcilikti benim lise arkadasim, kardesim. O buraya
gelir gelmez onu buraya yonlendiricem ¢iinkii neden ben buraya hani tedavi gérmek i¢in
degil de sohbet etmek i¢in geliyorum gibi oluyo ¢ilinkii aaa nasilsin okulda séyle oldu
boyle oldu aa, ¢cok bdyle hani alakasiz sekilde sohbet ediyorum benim bu ¢ok hosuma
gidiyor. Elestirim li¢ ay biraz fazla kagiyor. Son ikisi arasinda o ii¢ ay biraz absiird
gelebilir o var onun haricinde bazi alistirmalar daha sey gerektiriyor hani benim igin
mesela daha fazla yapmasini gerekiyordu onlardan. Mesela on kere degilde seksen kere
okumam falan gerekiyordu. Ornek verdim. Onlar hala gegerli. Onun disinda elestirim
yok. Stiper memnundum zaten o yiizden iyilestim.

(gene olsa gene boyle her giinliik terapiyi mi secerdin?) tatildeysem evet. Simdi
sOyle mesela staj donemindeyim haftai¢i her giin doluyum. Bes aynen benim beste
seyim bitiyo hani isim bitti paydos veriyoruz. Besten sonra siz de hasta almiyosunuz
muhtemelen son saati bese koyuyosunuz. Calisan biri hafta i¢i degilde hafta sonu
gelebilir 6rnek veriyim. Hafta i¢i tabi sizin yogunlugunuza gore artik bir kere veya iki
kere, haftasonlari. On kere iist iiste gelmek baya bi sey emek istiyor (sikict mi1?) 11 (-
hayir anlaminda-) bugiin yavas konusmayi Ogrenicez, bugiin yavas konusarak

birlestiricez. (hergilin birsey) Obiir giin yavas konusarak birlestiriyorsun hadi bi de nefes



al falan. Ben ¢ok eglenceli buluyorum. (tesekkiir ederim katkilarindan dolayi. Ben

tesekkiir ederim)

STS

1. Gorlisme

UYGULAYICI: Sik terapi (iki haftada 10 seans) size uygun muydu? Neden?
ST5: Evet. Yani oldu tabi evet. Eger her hafta yapsaydim gelemez yani gelirdim de yani
simdi nasil anlatsam size. Hep unutkanlik olurdu. Anlattiginizi anlamazdim. Sonra
unuturdum buraya gelirdim. Sunu anlattim derdiniz ben de unuturdum dogal olarak.
Yani bence bu daha iyi oldu. (bu programla ilgili bir beklentiniz var m1ydi?) yok dyle
Bir sey olamaz. Yani zaten herkes dort dortliik olamaz. Bu terapinin dort dortliik gibi bir
amaci elbette vardir. O da zaten bana baghdir. Ben elimden geleni yaptigim miiddetge
elbet dort dortlik olur. Ama dort tic razzyim. O da artik zaman alicak. (kendi

performansinizdan memnun musunuz peki?) evet. Eger heyecan yapmazsam.

UYGULAYICI: Terapilerinizi haftada bir alsaydiniz on hafta siirecek olan uzun
terapi siireci ile almis oldugunuz sik terapiyi diisiindiigliniizde, sizce sik terapinin

avantajlar1 nelerdir?

STS5: Siirekli pekisiyor ama haftada geldigim zaman soyle bir mantik olurdu. Zaten bir

hafta var derdim bes giin var derdim. Kitab1 atardim. Ama bunda mecburdum.

(uygulama i¢in daha fazla zamana ihtiyaciniz oldugunu diisiindiinliz mii, her giin yeni

bir seye gectigimiz i¢in?) zaten ideal. Her giin ayni olsayd: insan sikilirdi bi nevi.

UYGULAYICI: Uzun terapiye kiyasla sik terapinin dezavantajlart nelerdir?
ST5: Dezavantaj? Simdi aksam oldugu i¢in herhangi bir sorun yoktu. Bi ge¢en cuma
geldim sabah bi de ondan 6nceki cumartesi geldim. Baska da yok zaten. Dezavantaji

yok.

UYGULAYICI: Eger tekrar terapi alacak olsaniz, sik terapiyi mi yoksa uzun

terapiyi mi tercih edersiniz? Neden?



ST5: Yine boyle yaparim ¢iinkii yine anlattigim gibi haftalik olursa unuturum.

UYGULAYICI: Sik terapinin size sagladigi faydalar nelerdir?

ST5: Ne gibi giizel bir soru. $Simdi konusmalardaki baglamay1 6grenmis oldum. Bi
de ankaraliligin vermis oldugu k g seslerini daha yumusak hale getirip laflarin ve ya
sozcluklerin giizelce ¢ikmasini saglamak oldu. Bi de nasil diyim hem nefes hareketleri

hem kas hareketlerini 6grenmis oldum. Bagka da.

UYGULAYICI: Sik terapi programinda en fazla ve en az yarar sagladiginiz
calismalar nelerdi? Kisaca bahsedebilir misiniz?

ST5: Iste baglama ¢ok dnemli benim icin. Bir seyde kitlensem bile derim ki ilkay
hocam bana bunu bdyle 6gretti derim hemen bagla derim. Bi de girislerde sert olarak
degil de bdyle yumusak yumusak git anlaminda yani. Oyle herhangi bir sey yok ( az
faydal)

UYGULAYICI: Sik terapi programinda yapilan c¢alismalardan en ¢ok ve en az
hosunuza giden ¢alismalar nelerdir? Neden?

STS: lyi Bir sey hepsi zaten ¢iinkii hepsi bir teknik zaten benim igin. Illaki
sevd.,im. Zaten sevmesem burda olmam yani. Soyle derdim hocam ben istemiyorum.
Iki terapide sizi yar1 yolda birakabilirdim yani. Ama hosuma gitti ki devam ettim ben
zaten.

Yok (rahatsiz oldugum) ama su kas yaptigin zaman agris1 oluyo (istemli takilma
yaptigim zamandan bahsediyorsunuz) aynen. Cok yaparsak eger bi nevi burda bir agr

illaki olacak. O da illaki olsun. Hem spor.

UYGULAYICI: Sik terapi siirecinin daha etkili olabilmesi ig¢in neler
Onerebilirsiniz?
ST5: Soyle o zaman soyliyim. Cok siikiir ben kendime gore iyiyim. Belki siz de buna
evet hayir sey yaparsiniz. Eger benden daha kotiileri varsa onlar kirkbes dakika degil
bir saat yapabilirsiniz mesela. (seans siiresi biraz daha uzun olabilirdi?) aynen. (seans
sayist ile ilgili) zaten baska Bir sey kalmadi su an. Dort tane agmayi bize anlattiniz.

Baglamayi, bloklar1 falan anlattiniz zaten baska bir sey kalmadi. (¢calismalarin siiresi



miktart  i¢in  bir  Oneri) yok. Eklemek istediklerim  suanlik  yok.

STS

2. Gorisme

(Son 6 aydir sizce takilmalarinizda bir artma azalma var m1?) Ilk baslarda ¢cok ¢ok
lyiydim. Hani ilk bi gelmistim ya. Tabi kursa geliyon. Egitim aliyom. Bi de karsimda
siz oturuyosunuz. (terapi siirecinde ¢ok iyi oldugunu sOyliiyosunuz?) aynen. Ondan
sonra 1ylydim. Ondan sonra se¢im geldi malum. Sinirler gerildi. Bi de zaten otuz bir
martta ¢ok sinirlenmistim, aglamistim hatta iste. O zaman bozuldum hafif. Sonra bi de
hafif yine iyiydim. Bi nisan mi, ya nisanin basinda ya nisanin sonunda ¢ok artmaya
baslamisti da su an iyiyim. Iki aya gore su an iyiyim. (zorlanmaya baslaymca bir
miidahalede bulundunuz mu kendinize yoksa gegsin diye beklediniz mi?) sey
yaptyorum, hayir mesela sunu diisiindiiglim oluyor. Beynini kontrol et. Mesela nasil,
spikerler ¢cok hizli konusur ben de 6yle konusmak istiyorum ama olmuyor tabi ki. Onun
icin yavas sakin sakin. Mesela ana haber spikerleri kibar kibar naif naif. Ben de dyle
istiyorum mesela. Haberleri gegelim. Mag1 da gegelim onlar ¢ok ¢ok hizli konusuyo,
yetisemeyiz ona. Ya mesela okan bayiilgen ¢ok hosuma gidiyor. Boyle dalgaya alir gibi
konusuyo, yavas yavas konusuyo. Gegelim onu. Mesela bizim patiden bi adam var
boyle, adami otur boyle izle. Bi de seste bi tokluk var. dyle isterim. Onun i¢in diyorum
arada yavas yavas konus. Oyle miidahale ettigim oluyo mesela. Mesela bu aralar da
iyltyim hatta. Ciinkii beynimi kontrol etmem lazim. (alistirmalarinizi yapmaniz lazim.
Hitabet farkli bir konu. Ek olarak ona da gidebilirsiniz. Calistifiniz alanda bunu
ogrenmek 1iyi olabilir. Ama takilmalara yonelik yaptiklarimiz buydu. Onlar1 devam
ettirmek i¢in ¢aligmalara devam etmeniz gerekiyor) Aynen. Simdi ben bu hazirliyim ki

ondan sonra ona gidiyim.

UYGULAYICI: Terapi sonrasinda ekstra destek ihtiya¢ duydugunuz durumlar
oldu mu?

ST5: Yoo. Ama mesela ayda bi defa gelsem suraya, haftada bi defa ¢ok ¢ok iyi
olurdu mesela. (ayda bir mi haftada bir mi?) ya simdi haftada bir olursa ya ayda bi defa
olursa 1iyi olur. Haftada bi defa olursa ¢ok ¢ok iyi olur. Ciinkii niye, biz buyuz. Aliriz,
eve atariz. Ama buraya geldigim zaman sunu yap, sunu oku dersiniz biraz daha baski

olur illaki yapariz onu. (ne kadar zaman ayda bir terapi almak isterdiniz?). Biz on giin



mii aldik terapi?. Tamam iki hafta bi bosluk olurdu. Siz anlardiniz biz ¢alisiyoz mu,
konusmasi nasil filan bi tavirlar i¢inde olurdunuz. Ondan sonra soyle olurdu mesela
haftada bir, iki haftada bir, ayda bir boyle yavas yavas alt1 ay1 tamamlardik mesela.
(aray1 aga aca) aynen Oyle. (ama terapi yapa yapa diyorsunuz?) aligkanlik. Tabe. Her
giin degil mesela haftada bi defa. Mesela yine haftada bi saat ya da ayda bi saat. iki
haftada bi saat veya.

UYGULAYICI: Sik terapi sonrasindaki 6 ayhik takip siirecinin etkililiginin
arttirilmasi i¢in ne gibi Onerilerde bulunursunuz?

ST5: (Yukaridakine ek) mesela artitk bilgisayar ¢agindayiz, bunlarin
dokiimanlarini flash diske veya powerpoint varya onlara hazirlayip onlar1 da bize
verebilirsiniz mesela. Veya ben daha once aldigim kurslardan aklima geldi mesela.
Kulaklik takma degilde, siz birisini mesela tutarsiniz. Mesela orda canli canli anlatirlar
bize. Agarim onu bi saatligine. Hani hocam siz bana diyosunuz ya mesela yavas oku,
bagli oku, sesini incelt felan, o tarzda da bi sey olabilir powerpointte mesela. (yani onu
dinleyip mi okuyacaksiniz) hayir mesela ordan kursumu alicam. mesela aradan gegti ii¢
ay. Acaba hoca bana ne yapti ne etti diye onu diisiiniip onu a¢icam bodyle bes on dakka
bakacam sonra ha dyleymis diyecem sonra devam etcem. Hatirlatici. (anladim sizinle
yaptigimiz seyleri internette ulasilabilir) fazla degil ¢ok az (hatirlatacak sekilde
anladim) ya fazla seyine inmemek kaydiyla, ¢cok az bi sey. Hani mesela hocam bana
dort madde mi yaptirmistiniz. Onlarin ana basliklarini bi de ¢ok birer climleyle anlatima.

Mesela iki tane ciimle o kadar. (Baska var m1?) baska yok.

UYGULAYICI: Sik terapi ve sonrasindaki 6 aylik takip siirecini bir biitlin olarak
diisiindiigiiniizde size uygulanan bu terapi siireci hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

ST5: Tamam mesela on giinliik aldik ya hani egitimimiz tamam. Soyle de olabilir
on giin art1 onbes, art1 bir ay. Iste o bir ayda ii¢ ay arasi cok olmamasi lazim. Veya on
art1 on bes art1 bir art1 kirk bes art1 iki ay. Mesela ordan ii¢ ay1 kaldirabiliriz. Yani
aylarin iki ay olmamasi lazim (yani biraz daha sik m1?). Tabi. (sizce iizerinden alt1 ay
gecti. Ne kadar koruyabildiginize bakmak istiyoruz ki ilerdeki koruyabilme
durumunuzla ilgili bir fikrimiz olsun. Simdi doniip baktiginizda ne diisiiniiyorsunuz.
Sizce iki haftalik terapi etkili mi? Bundan sonra bu uygulanabilir mi? bundan sonra biri

gelse ben 2 haftam var terapi almak istiyorum dese) simdi o iki hafta kisitlayicidir.



Ciinkii karsidaki insan iki hafta. Iki haftada birsey olmaz. Bana gore. Ciinkii yavas
yavag zamana sey yapmak lazim. Simdi sO0yle mesela soyle diisiinebilir, hoca bana iki
hafta alacak benim konusmam olacak diizelcek boyle birsey olamaz. Onun igin iste
anlattigim gibi iki hafta veya on giin. Art1 on bes Art1 ii¢ hafta diye 0yle gidebilir ama
iki haftada bir sey olsun olamaz zaten. Daha 6nce de kurslara gittim. Istanbul’a gittim.
Uc haftaya yakin gittim herhalde yani ilk baslarda iyi oluyo elbet. Buna ben bisey asla
diyemem ama iste insanin beyni kabullenmiyo. Atmaya calisiyo. Ama sen gel gel diyo
o da yok yok diyo. Orda bi anlagmazlik oluyo ondan dolay: nasil diyim iki hafta degil
de biraz daha sdyle mesela on giin iki hafta bir ay kirkbes giin diye gitmesi lazim
aslinda (goriismeleri soyliiyorsunuz?) tabi tabi aynen aynen (ben soyle sorayim. Bu
arastirma dncesinde bana ben iki hafta terapi alayim diye teklif eden insanlar oldu. Ben
bu zamana kadar fayda saglamazsiniz dedim almadim. Ama simdi biri gelse bana dese
hocam ben iki hafta geleyim siz bana herseyi 6gretin ondan sonra ben ayda bir gelirim.
Ama simdi iki haftam var. bana bu iki haftada 6gretebilir misiniz dese ne diyim ben?)
sanki ben sizin Ustiinliz gibi oldum. Yani iki haftada her giin gelse ya mesela o iki
haftalik siire¢ ¢ok 1yi. Ona benim yok itirazim ama iste dagaliyo. (ondan sonra diizenli
gelmesini sart kosucam?) illa ki. Yani iist iiste olmaz da. Iki haftada bir ii¢ haftada bir
illaki olur. Yani mesela biz on dersi on giinde yaptik ya. Dort mii ana madde var ya.
Bunu on giinde bitirmistik ya. Bunun iki haftada bir dersini, iki haftada ikinci dersini,
liciincli haftada dordiincli dersini O0yle Oyle gidebilir. Amag¢ atlatmak. Olabilir.
(hatirlatarak?) tabi. (anladim. Baska bir elestiriniz var m1?) su anlik yok. (peki her seyin
sonunda fayda sagladiginiz1 diisiiniiyor musunuz?) tabi ben su an ben karsinizda rahat
rahat konusabiliyom zaten. (ilk basladiginiz zamana ait video ya bir sey izlediginizde
gercekten fark var mi) ilk derse gore su an hizliyim. Ciinkii kontrolden insan illaki
cikiyo. ilk ders dedigim ilk sizinle tanigtigimiz zaman. o iki haftalik varya siire¢. On
giinliik siire¢. Mesela (ilk sizle tanistigim zamana gore su an nasilsiniz?) e o zaman bi
sey bildigim benim yoktu o =zaman rastgele sizinle konusabiliyodum. (kendi
konusmanizi degerlendirdiginizde, benim anlattilarima gore degerlendirin demiyorum.
[k geldigimde iste zaten gene ¢ok takilmiyodum, simdi de ¢ok takilmryorum mu?) yok.
Hayir (yoksa bir fark var m1?) illaki var. iste benim tek seyim iistiinde durmam lazim
daha. (peki fark var. nasil bi fark var ilk geldiginiz giine gore?) ya mesela bizde
ankaraliy1z ya k yi ge olarak konusuyoruz siz mesela daha ke olarak konusuyosunuz.

Simdi mesela benim aklimda kaldi mesela. Mesela toplant1 vardi. Anlatmistim size.



Orda mesela direk siz aklima geldiniz mesela. Direk. Ciinkii ben bi kurs aldim. Aldim
egitim. Onun karsiligini elbet sapmam lazim evet. Ondan dolay1 biraz daha heyecan
yapmamam lazim elbet. Mesela simdi meclis toplantisinda bana hi¢ s6z yok. Olacak da
iste kendimi artik ona gore hazilamam lazim. (peki hissiyat olarak takilmalariniz biraz
daha azaldi anladigim kadariyla. Simdi detaylar diizeltmek istiyosunuz? Hissiyat olarak
kendinizi nasil hissediyorsunuz. Mesela kendime giivenim artti, degismedi. Simdi
sunum yapmama gerekse eskiden sunum yapmam gerekse diye bdyle durumlarda
eskiden soyle hissederdim ama simdi bdyle hissediyorum gibi var mi) ya mesela
(topluluk 6nii konugma olabilir, kendine giiven olabilir, birebir konugma iletigim olabilir
ya da istek belirttiginiz an olabilir.) birebir konusma agmadim valla dyle soyliyim ( ben
bu toplantiya hi¢ bu terapiye katilmadan once gitseydim bdyle olurdu ama bu terapiden
sonra boyle oldu gibi his anlaminda bir fark var m1) mesela bu egitimden once olsayd1
terler akmisti. Heyecan olmustu mesela yavas yavas. Ama o giin mesela sadece simdi
ben hayatim boyunca yirmidokuz yasindayim diyim, ilk defa onca kisinin arasina
ciktim. heyecan illaki vardi. O da olsun yani ama bunun az ¢ok egitimini aldigim i¢in
beni engelledi. (yapabileceginize olan inanciniz artt1?) tabi canim. Illaki tabi benim artik
olcak bu. (takilmalar hayatiniz1 ne kadar etkiliyor) ortalikta az ¢ok etkiliyo. Etkilemiyo
da. Bazilar geliyo seni kizdirtyo mizdirtyo. Ondan dolayr kafam atiyo benim. Karsi
tarafa atmiyo kizdiriyo beni. Mesela babamda 6yle. Bi seye Kizdirinca o da itiktiik
yapar. Carsiya gecen gittik mesela esim diyim beni kizdirdi.beni ¢ok kizdirdi mesela

artik susuyom yani.

ST6

1. Gortisme

UYGULAYICI: Sik terapi (iki haftada 10 seans) size uygun muydu? Neden?
ST6: Yani benim i¢in oldu neden hani ¢iinkii ¢ok tist iiste olunca insan daha ¢ok adapte
oluyor hani béliinmiiyor onun igin iist iiste seanslar daha faydali oldu benim igin.
(Beklediginiz gibi miydi, programa baslarken beklentileriniz nelerdi?) Baglarken tabi ki
de sanirim herkesin tek bir beklentisi vardir ve sorunlart gérdiim ve artik o sorunlari
¢6zmek i¢in daha ¢ok ¢abalamam gerekcek.

UYGULAYICI: Terapilerinizi haftada bir alsaydiniz on hafta siirecek olan uzun
terapi siireci ile almig oldugunuz sik terapiyi disiindiigiiniizde, sizce sik terapinin

avantajlar nelerdir?



ST6: Ornegin hani daha fazla pekistirme sansin oluyo ¢iinkii iist iiste yeni seyler
goriince hani kagirmamak i¢in pekistiriyosun c¢alisiyosun bence Oyle.

UYGULAYICI: Uzun terapiye kiyasla sik terapinin dezavantajlari nelerdir?
ST6: Belki o hani 6teki terapi grubu bi gordiikleri seyi bir hafta c¢alisirken bizim hani
tek giin ¢alismamiz olabilir belki. (Ev c¢alismalari i¢in ayrilan zamanin daha kisa
olmas1?) Evet, olabilir. Daha kisa olmasi. Oteki grubun siiresinin fazla olmasi
bizimkinden, daha fazla olmasi olabilir evet.

UYGULAYICI:  Sik  terapinin  size  sagladigi  faydalar  nelerdir?
STé6: Giizel, aslinda konusmamdaki sorunlari gordiim hani o sikintilar1 ve hani bu
sorunlar1 goriince tek tek pekistirmeye ¢alimaya ¢alistim ve o tam oturdugunda bence
hersey daha sey olacak, giizel. (Biraz daha 6grendiklerinizi uygulamak i¢in zamana
ihtiyaciniz oldugunu diislinliyordunuz, ben de katiliyorum.)

UYGULAYICI: Sik terapi programinda en fazla ve en az yarar sagladiginiz

calismalar nelerdi? Kisaca bahsedebilir misiniz?

ST6: Mesela seyi ¢ok sevmistim hani bilingli bi sekilde takilmak. Onun hani ¢ok yani
mantikli sen bilingli takildigin i¢in beyin hani bi siire sey sonra tamam deyip sen daha
sey konusuyosun, normal. Sonra seyi ¢cok sevmistim baglamalari, yumusatmalar, yavas
kitap okumak. Bunlar ¢ok faydali ¢alismalar bence. Faydasiz bi ¢alisma yok bence.
Gereksiz buldugum olmadi.

UYGULAYICI: Sik terapi programinda yapilan c¢alismalardan en ¢ok ve en az

hosunuza giden ¢alismalar nelerdir? Neden?

STé6: iste o bilingli takilma, yumusatarak okuma, kelimeleri birbirine baglama ve hani
yavas konusma. (Sevmedim rahatsizlik duydum dediginiz bir ¢alisma?) Hayir hi¢ dyle
Bir sey olmadi1 bende. Hatirlamiyorum yani.

UYGULAYICI: Sik terapi slirecinin daha etkili olabilmesi i¢in neler
Onerebilirsiniz?
ST6: Belki hani sey olabilirdi bunun tabiki kendim i¢in belki sizin i¢in biraz bencilce de
terapinin siiresi bir buguk saat falan (Sikilmaz miydiniz bir buguk saat terapiden?)
Sikilmam da sikilcak insanlar da vardir ama. (Seans siiresi uzun olabilirdi diyorsunuz?)

Hi, seans siiresi pardon. (Yaptigimiz calisgamalardan daha c¢ok yapmaya ihtiyag



duydugunuz bir ¢aligma oldu mu, hani zamanimiz yetmedi aslinda ama olsaydi bunu
daha cok yapmak bana faydali olurdu gibi Bir sey var mi? Yani seans siiresini
uzatsaydik neyi daha ¢ok yapardik da i1yi olurdu sizin i¢in? Coklu hani kelimeleri uzun
(ctimle) birbirine baglamak. Evet ve hani daha boyle sey koyuyoruz ya duraksama
yerleri 0yle calismayi isterdim. (Bu ontimiizdeki bir ay i¢in kendinize hedefleriniz var
mi, ne diisliniiyorsunuz?) Var, mesela on kelimede iki kere takiliyosam , hadi ii¢ kere,
tek ya da hi¢ takilmamak. (Cok daha iyisini yapabilirsiniz, ¢ok daha iyisi olabilir.) Otuz
kelime de cok. Bin kelimede bir hedefim (giiliiyor) (Yiiz hecede {i¢ normal bizim

standartlarimiza gore.)

sT7

1. Goriisme

UYGULAYICI: Sikligr arttirilmis terapi (iki haftada 10 seans) size uygun muydu?
Neden?

ST7: Bu methodu mu? Ya ben yapimi biliyorum. Bir seyi sondiirdiigiimde
stindiirmek biraz kabaca ama silindiirdiiglimde ben bikip birakmak isterim. Kisa bir
stiregte bilgileri ben alayim. Profesyonelce ben bir bilgiye sahip olayim. Sonrasinda ben
gideyim diye diisliniirim

(beklentileriniz?) yani bir beklenti yani diizelecegi yani s0yle soyliyim bir anda
diizelecegini beklemiyordum. sizin de baslangicta sdylediginiz gibi siz bana sadece
rehberlik edebilirsiniz. Beklentim hep bu yondeydi. Yani siz bunu sdyledikten
sonrasinda. Ben bunun {istiine koyup kendi beklentilerimi tatmin edicem artik.
(gtiliiyor)

(uygun muydu?) bekledigim gibiydi. Bazi zamanlarda zorluk oldu, benlik daha
dogrusu. (ne gibi?) sabah kalkip gelmek zordu ben c¢iinkii iiniversitede bile ikinci
Ogretimim. Bu yiizden bana da biraz zor oldu. Bi yerde birakma istegine dayanmistim.
Sonrasinda buna sizin degil benim i¢in geldigimi bildim, sonrasinda birakmadim da.
(ne zamandi1?) bagladiktan bes giin sonraydi zannedersem. (ne oldu da birakmak
istediniz, duygu neydi?) bir giin sabah kalktigimda hi¢ gitmek istemedim. Birakicam
dedim sinirlenmistim. Bir de sey etkisindeydim benim ailem de beni iyiligimi istiyor bu
yiizden de biraz orantisiz bir sekilde beni sikmislardi. Bunun da etkisi vardi. Evd.,e
bireysel tekrarda (sikmislardi). (aile destegi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?) simdi soyle

bir durum var disaridan destek fazlasiyla dnemli. Desteksiz ne yapacagini bilemezsin.



Ya da dimdiiz gittiginde saga dogru gittiginde biri seni diizeltebiliyor. Ben de
kiigiikliigiimden beri derslerimde ben bilerek basarisizdim. Sevmezdim. Kiiciikliikten de
bana bunlarin baskilari normalde destek de ben daha kiigiiktiim bunlar1 baski diye
zihnime bir sekilde yerlestirdigimden yillar sonrasinda da bazen beni desteklediklerinde
baski hissi ile birakma istegi geliyor da ama destek ¢cok 6nemli bence. Gerekli Bir sey.
(siz kendi ¢ocugunuza benzer durumda ne yapardiniz?) desteklemeye yani simdi bu
sekilde diislinlince onlar da haklilar. Kendi haline birakmayir da istemem de ki

istemiyolar da biliyolar ¢iinkdi.

UYGULAYICI: Terapilerinizi haftada bir alsaydiniz on hafta siirecek olan uzun
terapi sireci ile almis oldugunuz sik terapiyi diisiindiigiiniizde, sizce sik terapinin
avantajlari nelerdir?

ST7: (uzun terapinin avantajlari) Elbette olumlu olurdu siire¢ fazla. Sabir
seviyesinin de yiiksekligi gerekli. Bence siire uzarsa daha fazla sabir gerekir. Bu diizene
ayak uydurmak.

Vakit fazla sizde herhangi bir sikinti ya da yapamadigmiz bir seyde siz
sorabilirsiniz bir sonraki derse gegmeden sizdeki eksikligi bulup onun {istiine fazlasiyla
gidip bitirebilinir diye diisiiniiyorum

(6yle olsa her giin ¢alisir miydiniz?) sdyle sabrimi sinarsam hergiin degil ama beg

giin ¢alisirdim. Ama ben normal miinirsem {i¢ giin ¢alisirdim.

UYGULAYICI: Uzun terapiye kiyasla sik terapinin dezavantajlari nelerdir?

ST7: Bir onceki soruda bahsettigim gibi siire sikintisi. Bunda benim bir sonraki
dersimde yani sdyle diyim besinci verdiginiz derle dordiincii dersle baglantili. Ki biitiin
dersler dyle birbiriyle sey. Benim o problemi ¢dziip yaklasik bir giiniim var. ki bu da

cok biiyiik bir dezavantajiydi.

UYGULAYICI: Eger tekrar terapi alacak olsaniz, sik terapiyi mi yoksa uzun
terapiyi mi tercih edersiniz? Neden?

ST7: Bu sefer uzun siireli. Hep ayni1 seyi tekrarliyorum. Yani bunu biliyorum. Bu
sefer neler ¢alisacagimi da biliyorum. Bu on haftalikta bunlar1 biraz daha diizenli ve

bilingli bir sekilde calisabilirim.



UYGULAYICI: Sik terapinin size sagladigi faydalar nelerdir?

ST7: Vardi. Kisa siirede neler yani bu hastalik demiyim de bu bozuklukta ne
kadar ilerleyebilecegimi fark ettim ki bu kisiye goére de degisebiliyor. Bi dort giin
Oncesine gore bugiin biraz daha fazla takilmam var bu da beni motive edebiliyor. Bu
kadar kisa silirede bunu ben basarabiliyorsam bir yilda yani biraz fazla bi siire aslinda
bunu ben bozuklugu tamamiyle ya da sizin bilimsel seylerinizle ylizde {i¢e diisiirebiliriz
ki benim yilizde yirmi sekiz miydi neydi. (aklinizda farkli bir terapi siklig1 onerisi var
mi1?) 2 giinde bir ya da {i¢ glinde bir maksimum. Eger olursa ben bes giinde isterdim. Bir
hafta bana fazla. Benim burda yapabildigim bir seyde bir hafta beni sikar.
Yapamadigimda mesela hiz ayarinda bir hafta bana yeter. Ben olsam 5 giin diye
sunardim size (sabit aralik m1 spontan m1?) mantiksiz bence. Kisinin bencilligi tutar ben

hergiin gelip bitireyim der.

UYGULAYICI: Sik terapi programinda en fazla ve en az yarar sagladiginiz
calismalar nelerdi? Kisaca bahsedebilir misiniz?

ST7: Var hatta size bu konuda da diiriist bir sekilde sdylemek istiyorum. Bu bazi
harflerin ¢ikarilisinda siz taktikler séylemistik. Mesela f de havay1 vererek, s de Oyle, h
de Oyle. Ben onlara hi¢ bakmamistim. Zaten o ylizden de bdyleydim. Bunun icin de
sizden 6ziir dilerim. Ben bunu direk monitdriime zaten yapistiricam.

(en fazla yarar) mani ve siirler bunlarda yumusatmayir ve hiz kontroliinii
ogrenmistim. De o sizin de bahsettiginiz gibi Bunlar hep belirli seyler ama simdi
konusmada bunlar1 yapmak zorluyor. Bunu da zaman gectikge diizenli bir sekilde
yaparak hallolcak. (6.seansta ¢ok 1yi bir okuma yapmis)

(en az yarar) yani biitiin hepsi yarar saglad. Ikileme iiglii 6beklerde ben de diye
size sOyliyim. Cok fazla ise yaradigmi diisiinmiiyorum. Bir Tek ciimlede nerede
kesmem gerektigini Ogretti. Tekrardan sey yapayim. Mani ve siirlerde sizin
bahsettiginiz gibi bir siirin bir kitasinda ii¢ ya da dort, bunlarda (kisalar1 yapmanin ¢ok

faydas1 olmadi sanki)

UYGULAYICI: Sik terapi programinda yapilan c¢alismalardan en ¢ok ve en az
hosunuza giden c¢alismalar nelerdir? Neden?
ST7: (rahatsiz) yok diislinliyorum belki sunumdur. Neden hazirliksiz bir sekilde

yakalandim. Bir de ben daha oncesinde de bu bozukluktan Otliri sunum teklif



edildiginde hi¢ istemezdim de. Bizim burdaki seyimiz yapamadiklarimizin istiine
gitmekti. Yine de sunum beni biraz sey yapt1 (daha iyi yapsaydim daha iyi hissederdim)

hiz kontrolii ve yumusatmalar (sevd.,im)

UYGULAYICI: Sik terapi stirecinin daha etkili olabilmesi ic¢in neler
Onerebilirsiniz?

ST7: Birkag derste bir mekan degisikligi ¢iinkii buraya ben hep gelirken hep
misyonum belliydi. Hatta sizinle bu sohbetimiz gecmisti. Burda nereye bakarsam benim
hep bu aklima gelcekti. Mekan degisikliginde beklenmedik durumlarda da bunun
istesinden gelebilmeyi agisindan biraz daha iyi olabilirdi.

(buna su an hazir misiniz ya da ne zaman olmaliydi?) ii¢ seansta bir ki ii¢ ii¢ ii¢
dokuza geliyor dort {i¢ iic olabilir. (neresi olabilir?) park. Disaridan birileri sizi duyuyor
mu. Ne diisiinliyor. (parkta anlatmak mi, parkta denemeleri yapmak mi?) bence parkta
seans daha mantikli. Ben yillar sonrasinda bi parkta sohbet ettigimde bu benim
zihnimde canlanir. Bilingalt1 seyi gibi.

(stire) bu kisiye gore degisir bence sabahlar1 giizeldi. Giine nasil basladiysam o
sekilde gidiyordu da benim bilinyem sabahlara pek alisik degil. Bu yilizden 6gleden sonra
daha mantikli. Bu sizi de zora sokar.

Sizin bu son sorunuzda eklemek istedigim, yani ne yararl olur diye sormustunuz.
Siz bana birinci seansta bir ¢izim {lizerinden gostermistiniz ve renkli fotokopiler vardir.
Bu benim hep zihnimde canlandi. Bunlar1 biraz daha fazla bi sekilde yapabilirseniz

insanlarin biling altinda belki biraz daha iyi olabilir.

ST7

2. Gorisme

UYGULAYICI: Terapi sonrasinda ekstra destek ihtiya¢ duydugunuz durumlar
oldu mu?

ST7: Soyle ki bireysel bi sekilde yani ilk iki hafta sonrasinda bi seydim. Baya
sikigtirilmig bi programdi. Mutluydum da. Bittikten sonra refleks bakimindan bi gelesim
gelmisti. (bosluk oldu galiba) h1 hi. Geldigimde de rahatlamis bir sekilde gidiyordum,
biraz daha gevsemis, bilmis bi sekilde geliyodum (doniiyordum) bu yiizden evet birkag

kez seyim vardi gelesim.



UYGULAYICI: Sik terapi sonrasindaki 6 aylik takip siirecinin etkililiginin
arttirtlmasi i¢in ne gibi 6nerilerde bulunursunuz?

ST7: Bu seyde ben bi kez daha sdylemistim, birlikte toplanma. Bu c¢ok
mantiklidir bence ¢linkii normal birisiyle bi toplandiginizda, kekemenin, benim diyeyim
daha dogrusu baska kekeme kisileri pek bilemem bence normal konusan birileriyle
takildigimizda bir yerden sonra hizlanmam lazzimmig gibi hissediyorum ve kendimi
birazcik daha rahatsiz hissediyorum. Bunun yerine kekeme kisilerle birlikte
toplanildiginda, kendisinden biraz daha basarili, basarili demiyim de daha (akici
konusma diyebiliriz belki) hih1. Birileriyle sohbette vardiginda ben de bagarabilirim, ben
de sey yapabilirim diye bi motivasyon seyi, bi seklinde toplanma bulusma yapilabilinir
bence. (Goriisme sikligina yonelik dneriniz olur mu?) zaman bagligina su an pek Bir sey
diyemem de. Ben sehir disindaydim, burada kalsaydim sik sik burasi miisait oldugunda

normal sohbete gelirdim.

UYGULAYICI: Sik terapi ve sonrasindaki 6 aylik takip siirecini bir biitlin olarak
diisiindiigiiniizde size uygulanan bu terapi siireci hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

ST7: (kekemeligi olan biri size sorsa sen gitmissin ne diisiindiin) baya Bir sey
katti. Ben geldigime de pisman degilim de. Ne vaktimden ¢alindi, ne vaktimi bosa
harcadim diye bir saniye bile diistinmeden geldim ki severek de geldim. Baya bir seyler
katti. Yani su anki biraz takiliyorum da (giiliiyor) normal sartlarda bana cidden baya bi
ders verdi. Farkli farkli seyler de duydum bildim ki. En biiyiik 6grendigim sey de
kekemeligin bir hastalik degil de herkeste yasayabilecegi bir konusma bozuklugu
olabilecegini biliyorum diyim artik. (on seans yeterli oldu mu?) ben bireysel
diistindiigiimde bana yeterliydi. (tekrar terapi almak ister misiniz? Artik 6 ay bitti.
Tekrar terapi destegi almak ister misiniz. Neresi oldugu 6nemli degil ) baska birisinden
devamini getirmek bence birazcik zaman kaybina sey olur. Bu da sizinle ben bunu
bitirmeye dogru gidiyorum. Bi ihtiyacim falan seyindeyse ben gelirdim ki gelmeyi de

aslinda planliyorum yani. (eklemek istediginiz Bir sey var m1?) yok tesekkiirler



AT1

1. Goriisme

UYGULAYICI: Simdi ... Bey iki terapi grubu vardi birisi 10 seans1 10 glinde alan
birisi 10 seans1 10 haftada alan. Siz 10 haftada seans alan gruptaydiniz. Ne diisiindiiniiz
seans siklig1 konusunda. Sizce uygun muydu haftada bir seans almak?

ATL1: Bence uygundu iki haftada bir de olabilirdi. iki haftada bir de olabilirdi.
(Farkli bir 6neri neden Gyle diisliniiyorsunuz?) Seansta yapilan seyleri daha iyi pratik
yapmak igin. Bazen bazi seanslarda bir hafta az geldi gibi hisettim biraz. (Oyle mi? siz
diizenli olarak calistiniz m1 bu siirede yani mesela bir hafta boyunca diizenli olarak
calistiniz m1 yani c¢aligabildiniz mi?) Son seanslarda degil ama yani son Onceki
seanslarda evet (hmm peki kisa siirede olan sik terapiyi ve bu terapiyi sizin segecek
sansiniz olmadi o seanslar dolmustu zaten ama tercih etme sansiniz olsaydi hangisini
tercih ederdiniz?) bunu tercih ederdim gene. sebebi de dedigim gibi igerigi tamamen
ayni degil mi ayni seyleri anlatiyorsunuz. hemen on giin ardarda olsa bilmiyorum yani.

(iki haftada biri Oneren birisi olarak degil mi? zaman konusunda sikinti
yasayacaginizi dusiiniiyorsunuz?) hemen bir giinde onu pratik yapip tekrar gelmesi
bilmiyorum ardada gelirdi her sey bence Oyle daha kotii olurdu. (bunun o zaman
Obiirline gore avantajinin daha c¢ok calisma siiresi olarak diisiinliyorsunu yanlis
anlamiyorsam?) Boldiim ama obiir tiirlii olsa sey hani hem siire olarak avantaji var
bunun hem de dedigim gibi ardarda olunca higbir pratik yapma sanst olmayacagi i¢in
bilmiyorum buna gore bence nasildi diyeyim ciimleyi kuramadim.

(daha az faydali olacagimi diisiiniiyorsunuz. Peki uzun terapinin dezavantaji
oldugunu diisiiniiyor musunuz kisaya gore yani sik terapiye gore bu daha aralikli ama
stire olarak daha uzun siiren terapinin bir dezavantaj1 var midir?)

bence yok aklima bir sey gelmedi.

UYGULAYICI: hmm peki tamam peki bu terapiden ne gibi faydalar sagladiginizi
diistiniiyorsunuz?

ATI1: konusmami daha rahat kontrol altina alabilmeye basladim biraz ama her

durumda degil bazi durumlarda okurken vs boyle

UYGULAYICI: Baz farkh farkli caligmalar yaptik bu ¢alismalarin bazilarindan
daha ¢ok fayda saglamis bazilarindan daha az fayda saglamis olabilirsiniz en ¢ok fayda

sagladigini diisiindiigiim ¢alisma dediginiz bir ¢alisma var mi1?



AT1: konugsma hizin1 azaltmak olabilir belki. Kelimeye blok olunca onu birakip

tekrar girmeye c¢alismak olabilir belki.

UYGULAYICI: En az fayda sagladig1 veya en az isime yaradi veya yaramiyor
dediginiz bir ¢calisma geliyor mu akliniza?

ATI1: Dort tane calisma vardi zaten Obiir ikisi neydi acaba unutmusum yani
yumusak baslangi¢ baslama konusma hizi nefes nefesin etkisini fazla hissetmedim yani
0 ylizden o daha az gibi.

(peki simdi onlar temel seyleriydi ama onlar1 oturtabilmek i¢in ¢alismalar yaptik
mesela karsilikli okumalar yaptik veya siz okuma anlatma yaptiniz sunum yaptiniz gibi
gibi oyunlar oynadik gibi ¢alismalar1 6yle destekledik. bu yaptiklarimizdan hosunuza
gitmeyen bir calisma oldu mu?) olmadi. (su calisma da ¢ok hosuma gitti faydadan
zarardan bahsetmiyorum hosunuza gitmesinden bahsediyorum yapmak eglenceliydi
hosuma gitti sevd.,im dedigniz bir ¢alisma hatiriliyor musunuz?) su kart oyunlarindan
birisi olabilir ama tam hangileri oldugunu hatirlamiyorum.

(oyun oynamayi sevd.,iniz genel olarak). evet

UYGULAYICI: Bu arastirmanin sonunda programda mutlaka degisiklikler
yapilacak. Zaten sonuglarinin goriiliip ona gore daha ideal hale getirilmesi hedefleniyor.
Sizin bu programin etkililigi i¢in Onerebileceginiz seyler var mi sunlari sunlari
yapsaydiniz daha etkili olurdu diyeceginiz?

ATI1: iki haftada bir yapilabilir belki. sizin de gecen gecen iki giin Once
geldigimde dediginiz gibi daha uzun olmasi gerekiyor aslinda demistiniz yani siire
uzatilmas1 miimkiinse daha uzun olabilir. (daha ¢ok seans almaktan bahsediyorsunuz
ka¢ seans mesela?) Yani ben hani siz dyle dediginiz i¢im dedim ne kadar faydali
olacaksa o kadar. Kag tane olacagini ben bilmiyorum. (O hissettiginiz kadariyla mesela
yani sOyle bir kag bir bes seans olsaydi sanki benim i¢in daha iyi olurdu falan bazen say1
verilebiliyor onun i¢in sordum yani sizin hissiniz dogrultusunda) bes belki dort bes
seans daha olabilirdi ama daha ¢ok psikolojik boyutu kekemeligin psikolojik boyutuyla
alakal1 olsaydi onun igerigi o zaman yani daha iyi olabilirdi. Mesela duyarsizlastirma
gibi vs biz genelde sey yaptik su ana kadar fiziksel olarak yani fiziksel etkenlerle
engellemeye calistik bir de psikolojik etkenler var. Onlara da sey olabilirdi yani. (Baska

eklemek istediginiz birsey var m1?) yok.



AT1

2. Gorisme

Kelimelere takilacagimiz hissetigimde baglamaya calisiyorum onlarl. (hmm
onceden hissetiginizde mi ne kadar Once hissedebiliyordunuz yani kelimeye
baslayacaginiz zaman mi kelime aklinizdan geg¢ince mi sizin i¢in nasildi?) Yani
climleye basladigim zaman herhalde o climleye basladigim zaman. (Ciimleye baslayinca
0 ise yariyor mu?)

Baglamak m1? Yariyor bazen bazen baglayamadigim oluyor mesela ulama var ya.
(evet)

O zaman ¢ok daha kolay oluyor ama mesela. (ulamaya denk gelirse mi?) iki
insiizle bittiginde cok daha zor oluyor mesela. Hele cok alakasiz seslerse mesela ne
bileyim yani iste n ile atiyorum k falan gibi. Iki sert iinsiiz bir araya gelirse bana biraz
daha zormus gibi geliyor (/k/ ve /t/ falan gibi?) Evet dogru o zaman baglayamiyorum
bazen ama baglama yaparken boyle tek bir kelimeymis gibi diisiiniiyorum. Oyle
diistinmek lazim zaten degil mi?

(evet) Bir de sey takilacagim zaman durup bdyle o ses seyini ne deniyor? (ses
tellerini?)

ses tellerini. (Bogazinizi genisletmeye calisiyorsunuz?) Evet boyle bir kapali bir
sey diistinliyorum. Onun agildigini hayal ediyorum, o zaman agiliyor gibi hissediyorum.

(aslinda dyle bizim oraya gelip bakma sansimiz yok) Evet.

(Kendinizin rahatladigini hissetmek oncelikle o ¢ok gergin oldugunuzu diisiiniip
gercekten fiziksel olarak rahatlamak miimkiin degil mesela 6nce gorsel olarak imaj
olusturmak) Gittigim psikolog da iste o dedigim o ses kaydinda o bu olay var aslinda
yani.

Fiziksel olarak rahatlamak, kaslarin gevsek olmasi sonra sey diyor, mesela o ses
kaydinin sonunda bunu yaptiginizda hissettiginiz duygular1 aklinizin bir kosesinde
saklayin diyor. Mesela gercek bir gerginlik durumunda mesela onu akliniza getirerek
rahatlayabilirsiniz aslinda diyor. Bende sdyle oluyor tik tik tik biitlin pargalar
oturuyormus gibi sanki kilitleniyor uzay gemisi sanki uzay gemisi kapisi kapaniyormus
gibi bir durum var yani onu buldugunuz an yani zaten tik tik tik kapaniyor sonrasi kolay
birsekilde geliyor onu bulamadiginizdaki durum sey yani o yiizden hani o duyguyu

bilingli olarak kendimizde olusturmay1 6grenip sizin orda yaptiginiz gibi ya da bizim ev



calismalarinda yaptigimiz gibi o duyguyu olusturmayr Ogrenip o duyguyu iyice
icsellestirip o duyguyu bulmaya caligmak yani uzay gemisi hi¢ karada kapilarini
kapatmadiysa seyler birlesmediyse uzayda birlesmesini beklemek ¢ok da sey degil ya da
biz bunlar calismadiysak hani konusma aninda en zorlandigimiz anda hadi bunu
yapayim demek c¢ok kolay birsey degil ama tabi bir yerde basardiysak esas zor olan
yerde deneye deneye kesfetmek gerekiyor bulma hizi hizlandik¢a aslinda bizim hep
siirecimiz kolaylasiyor yani

Evet (o ylizden iki hafta yapmigsiniz yani ihtiyaciniz oldugunda gene
yapabilirsiniz)

yani iki hafta boyunca yaptim da evd.,eyken yaptim yani. Zaten gergin degildim
gergin degilken yaptim da nasil bir faydasi oluyor anlamiyorum yani. o duygu. Adam

yaptigi icin yaptim ama. (o duyguyu kesfetmenizi istemis olabilir belki).

UYGULAYICI: Simdi ilk geldigim zaman dediniz aralikta gelmissiniz su anda
eyliildeyiz demek yaklasik sekiz dokuz ay ge¢mis araligin sonuna dogru geldiginiz i¢in
sekiz ay diyebiliriz terapiden sonraki bu alt1 ayda ekstra destege ihtiya¢ duydugunuz
durumlar zamanlar oldu mu onu merak ediyorum.

ATI1: Psikolojik anlamda m1 yoksa sadece konusma anlammda mi? (Once
konusma anlaminda yapalim) c¢iinkii psikolojik destek yani mutlaka belki faydasi
olmustur belki ¢iinkii 0yle sOyleniyor ama esas konugma. Konusma anlaminda iste
kaygi durumlarinda kontrol altina alamadigim icin yani her durumda kontrol altina
alamadigim i¢in kontrol altina alamadigim durumlarda ihtiyacim oldu. (anladim) Ama
hani genel itibar1 ile kontrol altina almay1 6grendim biraz. (Ogrendiniz su an iyi
goriinitiyor.) Tesekkiirler.

(peki sey olarak destek almak isteseydiniz nasil destekler talep ederdiniz hani biz
basta konusmustuk bir ay {li¢ ay alt1 ay diye dolayisi ile boyle ekstra destek talebiyle
gelmediniz ama belik normal bir dyle bir seyiniz olmasaydi nasil bir destek talebi ile
gelirdiniz ya da nasil bir sey isterdiniz?) hmm konusma terapisi bittikten sonra mi
diyorsunuz? Evet. Yani iste sey olurdu biiyiik ihtimalle duyarsizlagtirma konusunda
yani mekanik olarak belli bir oranda ¢6zmiis olabilirim ama hala duyarliyim bu konuda.
(halen duyarlisiniz?) hala ya takilirsam falan diye kaygi oluyor igimde.

(Duyarsizlastirma i¢in Onerileriniz ne olur nasil seylerin iyi olacagim

diisiinliyorsunuz sizin duyarsizlagtirmaniz hangi ortamlarda olmali mesela nasil bir



duyarsizlastirma kendiniz i¢in diisiindiigliniiz birsey var mi1?) Onu tam bilmiyorum ama
genel olarak iste kekemeligin yaptig1 duyarsizlastirmalar, iste bilerek takilmak falan
bilerek yolda insanlar1 ¢evirip konusup takilmak gibi seyler herhalde. Bu bana faydasi
olur mu bilmiyorum yani denemek lazim. (Denemek lazim bu gruba iiyeyim mi
demistiniz onlarla hig¢bir sey yaptiniz m1?) Ankara kekemelik grubu, onlarla en son bi
iki li¢c ay dnce bulustuk onur da vardi gene. Yani bulustuk dyle orda baska bir arkadagla
tanigtim iste kagan diye ona da sdyledim ama aramamis. (Birsey yaptiniz mi1?) Sadece
konusuyoruz birsey yapmadik

(Kafe gibi bir yerde bulusup konusuyorsunuz sohbet ediyorsunuz?) Aslinda birisi
ciksa onlar da yapmak istiyor onun i¢in geliyorlar ama kimse ¢ikip da hadi yapalim
demiyor yani.

Birisinin o ilk adimi atmas1 lazim herhalde. (Evet olabilir ka¢ kisiydiniz?) Gegen
sefer dort yok bes galiba bes ya da altiydi. (Peki su an kekemelik sizin hayatinizda ne
kadar biiylik bir oneme sahip yani eskiye gore? Hi¢c olmasaydi ne kadar farkli bir
hayatiniz olurdu su anda?) En basindan beri hi¢ olmasa baya farkli olurdu yani en
basindan beri (En basindan beri?) Yani hi¢ olmasa hayatimda ama sadece su an i¢in
konusursak yani su an gegmisten gelen o deneyimler etkiledigi icin su an1 da etkilerdi.
(evet) O yiizden baya farkli olurdu yani o kaygi durumlart sonugta ge¢cmisten gelen
deneyimlerden kaynaklaniyordu yasadiklarimdan dolayr o yiizden farkli olurdu baya.
(Peki su an kaygi durumlariniz terapiden dnceki zamana gore nasil?) daha az yani, biraz
daha az. (Neden azaldigini diisliniiyorsunuz?)

Kontrol altina alabildigimi hissettikgce zaten kekelemeyecegimin farkina
vartyorum o yiizden daha azaliyor. (Akliniza gelen ya takilirsam diisiincesinde azalma
varmi siklik olarak? Nasil siire¢ gidiyor sizin i¢in?) Terapiden sonra daha az takildigim
icin o diisiince de azaliyor yani. (Azalmaya basladi?) Ama gene de oluyor yani bazen
ya takilirsam diye.

(Hig ya takilirsam diye diisiinmeden gegen konusma siireciniz oluyor mu yani ne
bileyim hani yani bazen vardir ya arabaya bineriz gideriz ii¢ saat yolda hi¢ ne yaptigimi
hi¢ diiginmedim yani nasil geldim buraya deriz mesela hani Oyle konusmada
yasadiginiz birsey var mi kontrol biraktiginiz diisindiigiiniiz zamanlar, yoksa hep
biriyle konusmaya baslayinca yada sohbet baglayinca ya da neyse takilmak aklinizdaki
bir imge mi?) Yani kisiden kisiye gore degisiyor yani ailemle his olmuyor yani ama

boyle bir sunumda ya da ilk kez tanistigim biriyle mesela oluyor biraz. (Hi¢ sunum



yaptiniz m1 yaza denk geldi hi¢ sunum yapamadiniz ondan once bir tane yapmistiniz?)
Evet o biraz kotii gegmisti iki tane yaptim bu yil ikisi de kotii gegmisti yani. O ilkinde
zaten buraya gelmeye baslamamistim daha ilkini yaptigimda. Ikinciside yani. (birkag
arkadas yaptik dediginiz miydi?) ikisi de birisi ii¢ kisiydi digeri iki kisiydi. Gene ayn1
arkadaglarla biri boliimii birakti o ylizden 6biirii yoktu. (Siz devam ediyorsunuz degil

mi?) Devam ediyorum ii¢ kisiydik iste hasan ben emin emin boliimii birakti o ylizden.

UYGULAYICI: Bu alt1 aylik takip siirecinin etkililiginin arttirilmasi sizin ne gibi
Onerileriniz olur mesela ya ilkay hanim bundan sonra yaptiginiz zaman bence sunu sunu
ekleyin ya da bunu yapin ya da bu siklikla yapin ne gibi Onerileriniz olur var mi
oOnerileriniz?

ATI1: Seyden sonra diyorsunuz terapi bittikten sonra alt1 aylik siire¢ i¢in. (evet).
Onun icin aklima birsey gelmedi. Ug kere geldim zaten yani daha ne yapilabilir
bilmiyorum aklima bir sey gelmedi. (Bir duyarsizlastirma demistiniz?) Oyle birsey
olabilir belki.

UYGULAYICI: Peki simdi bu terapi siireci ve sonrasindaki alt1 aylik siire¢ bunu
bir biitiin olarak diisiinelim az 6nce sadece sonunu diisiiniiyorduk genel olarak bu terapi
stireciniz ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz bununla ilgili goriisleriniz neler? Yani bence
mesela yapilabilirligi olabilir iste etkililigi olabilir gerektiginde tekrarlanabilirligi olur
yani genel olarak.

ATI: Terapinin tekrar1 m1? (Hersey olabilir yani bununla ilgili aklinizdaki hersey
olabilir.) Yani bence faydali oldu baya yani mekanik olarak biiyiik oranda ¢6ziiyor ama
yani bana yardimci oldugunu hissettim baya ama dedigim gibi psikolojik olarak yani
onun icin igte ayr1 birsey gerekiyor. (Belki ek bir psikolojik destege yonelik). Evet
psikolojik destek ¢linkii cogunlugu psikolojik yani kekemeligin yani seyi de var tabi
fiziksel ne denir yani

(fiziksel boyutu da var yasadiklariniz var.) Evet psikolojik daha ¢ok etkiliyor yani

(Peki psikolojik merakimdan soruyorum sizde ge¢cmiste yasanan seylerin etkileri
diyoruz yani ge¢miste yasanan seyleri giderip ¢iinkii dyle yaklasimlar da var oralar
temizlemek mi rahatlatir yoksa bugiinde size iste takildiginizda birsey olmadigimi

gostermek mi rahatlatir?)



ikisi de. (Ikisiniden birini mesela?) Temizlemek daha rahatlatir da hani nasil
olacak temizlemek yani? (Oyle yaklasimlar var. Tekrar bu terapiyi tekrar etme
ihtiyaciniz olacagini diisliniiyor musunuz?) Yani bazi seyleri unutmus olabilirim yani
tamamen ihtiyacim var diyemem ama. Bazi seyleri unutmus olabilirim belki bazi
teknikleri tam hatirlamiyor olabilirim. (Bu soruyu gecen sefer de sormustum tekrar
sorayim atiyorum tekrarlayacak olsaniz mesela iste atiyorum bundan ii¢ sene sonra
tekrar toparlayayim hatirlayayim biraz daha su andan kotilesti diye diisiinseniz gene
bdyle haftada bir mi alirsiniz ya da ben zaten biliyorum bir {i¢ giin iiste liste geleyim
hatirlayayim bana yeter mi dersiniz?) Haftada bir alirim. (Bir grup terapisi sizin ilginizi
ceken birsey olur mu ya da katilmak isteyeceginiz birsey olur mu?) Yani isteyebilirim

yani o anki ihtiyacima gore degisir yani ihtiyacim oldugunu diisiiniiyorsam ilgimi ¢eker.

AT2

1. Goriisme

UYGULAYICI: ki grup vard: bir her giin terapi alip on terapi alacak olan grup
bir de haftada bir terapi alip on terapi alacak grup siz haftada bir terapi alan
gruptaydiniz bu siklik hakkinda bu terapi programi hakkinda genel olarak ne
diisiindiiniiz size uydu mu bu siklik?

AT2: Evet aynen Oyle bana uydu bi hafta yani bir seyde seansta 6grendigimi bir
hafta boyunca uygulama ve uygulamaya ugrasma gibi bir imkan buldun o yiizden uygun

buldum.

UYGULAYICI: Siz uzun siireli terapi dedigim programi aldiniz digerine de sik
terapi programi adini veriyorum o sik terapinin nasil olacaginm diisiinerek aldiginiz uzun
stireli terapinin avantajlari sizce ona gore ne olabilir her giin terapi almak yerine haftada
bir almanin?

AT2: Her gilin onunla karsilastirinca hergilin almakla karsilastirinca yeni bir seyi
oziimsemek biraz uzun siirebiliyor. Belki haftada bir almanin bir seyi olabilir, avantaji

olabilir. (dezavantaji geliyor mu akliniza?) Dezavantaji olarak aklima birsey gelmiyor.

UYGULAYICI: Eger tekrar terapi olacak olsaniz bdyle haftada bir olan uzun

stireli terapiyi mi tercih edersiniz yoksa sik terapiyi tercih edersiniz?



AT2: Ben bi taraftan ige gittigim icin arka arkaya hergiin almak uygun olmaz ama
Oyle uygun olan biri i¢in arka arkaya gelebilecek biri i¢in uygun ama benim i¢in degil o
ylizden gene haftada bir (segerdiniz peki, haftada bir almis oldugunuz bu terapinin size
faydalar1 nelerdir? faydalar1 oldu mu?) Faydali evet, oldu yani neleri yanlis yaptigimi
ben onceden de bulmaya ugrasiyordum ama bu biraz bdyle yani egitim yordamiyla
oluyordu veya buldugumuz sey emin olamiyordum ya da iste yanlighklarimi gérmiis
oldum bunlarmn bir de dogrusunu goérdiim. Onla beraber uygulamaya ugrastim. Taktik
diyebilecegimiz seyi 6grendim uygulamaya g¢alistyorum. Onun i¢in yararl oldu benim
icin. Yani simdi konusma konumla ilgili bir soru isareti vardi, ona siz yardimci oldunuz.
(ses tonunuz?) Yani bu sekilde faydasi oldu.

UYGULAYICI: Bu program dahilinde ¢aligmalar yaptik. Okumalar olabilir,
sunumlar olabilir, anlatimlar olabilir, betimlemeler olabilir. Siz bunlardan hangisinden
yarar sagladiginiz1 diiisiiniiyorsunuz ya da uygulanan teknikler anlaminda olabilir, hangi
calisma sizce en faydali oldu?

AT2: Okuma kisminda birlikte okumanin yarar1 her bir harfi hangi bigimde
cikardigimiz kisim en ¢ok faydali oldu. Konusma esnasinda iste yani uygulama daha
hizli, yani biraz daha zaman aldig1 i¢in, o okuma kismiyla 6nce onlar1 6grenmeye
basladik bir siire sonra konusmaya aktarma imkani buldum. Iste o kismi faydaliyds,
onun disinda bir seyler anlatma sunum yapmak da iyiydi. Yani giinliik hayatta boyle
imkanlar olmuyor. Birkag kisiye birsey anlatmak da on dakika bile olsa anlatmak pek
miimkiin olmuyor. O yiizden o da iyiydi bu sekilde. (peki yani yaptik ama bana ¢ok da
yarart olmadi bundan birsey elde ettiimi disiinmiiyorum diye birsey hatirliyor
musunuz?) Birsey elde etmedigim yok. Aklima su an birsey gelmiyor. Mutlaka birinden

az birinden ¢ok ama hepsinden birseyler almigimdir.

UYGULAYICI: Fayda saglamak cok da fayda saglamamak kismini bir kenara
koyarsak, hosunuza gitmek anlaminda, ben bu ¢alismay1 yaparken ¢ok eglendim ya da
sevd.,im bu ¢alismay1 dediginiz bir ¢alisma var miydi1?

AT2: Yaparken eglendigim caligma genelde iste bu okumanin ilk kisimlarinda,
yani evd..e okurken ilk basta yine azdi. Yavas konusma kismi bana sey geliyordu

eglenceli geliyordu.



onu biraz daha devam ettirelim. (peki bir ¢aligma da vardi ki beni yapmak ¢ok
rahatsiz etti dediginiz bir sey var miydi?) Beni o kadar sey yani rahatsiz etmedi yani

terapi. Hig sikint1 olmadi.

UYGULAYICI: Bu bir terapi programi tabiki sonuclarindan sonra
degerlendirilecek degistirilecek. Mutlaka baz1 seyler yapilacak. Sizin daha etkili olmasi
i¢cin programa Onerileriniz olur mu? Ya da neler 6nerirsiniz ya da onerileriniz olur mu?

AT2: Onerilerim olur mu yani seyde ben burda miimkiin degil de belki hani
yabancilarla yani konusma kismina belki birsey yapilabilir. Yani burda
uyguladiklarimizi orda daha insanlarla belki denenebilir ama bunlar bu daha iyi birsey
midir onu da bilmiyorum.

(baska var m1 6neriniz sdylemek istediginiz birsey var mi1?) Yok

AT2

2. Goriisme

(Gorlismeyeli nasilsiniz? Nasil gecti bu siire sizin i¢in?) Hani o bu siirenin birkag
giin iste sikintili oldu. Orda eskiden hani takildigimda ve bu uzun siirdiigiinde, ya ne
oluyor acaba bu kadar ugrastik ettik higbir seyi yok mu? Anlami olmayacak mi?
Onceden 6yle diisiiniirdiim. Bu sefer dyle olmadi. Simdi boyle artt1 ama bakalim birkag
giin bakalim diyip hani o kadar da sey yapmadim, kendime sikint1 etmedim. (belki
Oylesine kisa siirede ge¢mis, uzun devam etmemis olabilir mi?) Evet o kadar da uzun
sirmedi ama seyde o6zellikle sey kisminda okuma kisminda belirgindi ve onlar da iste
orda burda arkadas sohbetinde yine ¢ok sey bariz birsey yoktu hani fark yoktu. Yani o
bilmiyorum, burda da zaten Onceki yaptigimiz seanslarda yani benim okuma kismim
cok felaket gegiyordu yani ama gene de evd.,e yaptigimiz okuma daha rahat gegtigi igin
yani. Olmus olabilir bilmiyorum. Bazen oluyor. Bir nefesi, bir toplama bi¢iminde
olmadi. Yani birazcik deniyorum. Hani dncesinde de okuma esnasinda hani bir kelimeyi
okumaya baslamadan 6nce de nefes aliyorum ama bu tamamen bir bekleme bi¢iminde.
Birkac saniye bekleyip, bir kez daha baslama bi¢iminde birsey uyguluyorum. O vardi
onun haricinde herhangi bir egzersiz sey yapmadim. (Bir kitap vardi, 1iyi hissetmek

galiba yanlis hatirlamiyorsam. belki bakabilirsiniz.) Yazayim ismini belki faydasi olur.



UYGULAYICI: Terapi bittikten sonra bu altinci ay, iizerinden alt1 ay ge¢mis. Bu
alt1 aylik siirede ti¢ kere goriistiik 1. ay 3. ay ve 6. ay. Sizin bu arada ekstra destege
ihtiya¢ duydugunuz zamanlar oldu mu? Yani prosediir bdyle olmasaydi, siz
istediginizde geliyor olsaydiniz, farkli birsey (siire¢) olur muydu?

AT2: Yani farkli birsey olur muydu, olduk¢a Oyle bir ihtiya¢ olacagini
zannetmiyorum ¢iinkii siz burada uygulayabilecegim tekniklerin hepsini anlattiniz yani.
Iste uygulama kismini, bir de hani konusmanin verdigi bir rahatlama etkisi olabilirdi.
Ondan sonraki kisim tamamen benim onlar1 uygulamamin iizerine oldugu i¢in, hani pek
de farketmez. Yani bir daha gelme gibi bir ihtiya¢ hissetmeyebilirdim herhalde.

Bilmiyorum. Yani diistinmedim.

UYGULAYICI: Demek ki boyle birsey aklinizdan gegmemis. Peki simdi bu tabi
bir ¢alisma. Boyle bir plani oldu. Yani on terapinin arkasindan terapisiz gecen bir alt1 ay
ve alt1 ayda kontrol siiresi. Bu alt1 ay belki sonuglar ortaya ¢ikinca farkli sekilde bir
daha planlanacak. Sizin bu alt1 ayin daha verimli ge¢mesi i¢in, etkili gegirilebilmesi i¢in
onerileriniz olur muydu? Ya da mesela ilkay Hamim ya siz bunu uygulamaya
gecirdiginizde artik arastirmadan c¢iktiginda, bence bodyle boyle bir seyler ekleyin
buralara diyeceginiz 6neriler olur mu?

AT2: Alt1 aylik terapi kismiyla ilgili mi? (terapi sonrasi) Sonrasi kismiyla ilgili mi
yani? Belki sey olabilir bilmiyorum etkisi ne olur ama, arada mesela bir ayda {i¢ aymn
ortasinda bir kere telefon goriismesi gibi birsey olabilir. Yani bir daha hem terapi alan
kisiye hatirlatma mahiyetinde, hani bakin terapi bitti ama hala bir seyiniz var devam
ediyoruz, hani bunun hani siz herhalde anlatmistiniz. Terapi bittigi zaman uygulanmasi
gereken seyleri uygulamiyor insanlar bunun {iizerine bir etkisi olabilir. (Hatirlatict
olabilir anlaminda?) Evet yani bu tarz birsey. Birtek herhalde bu aklima geliyor bunun
haricinde sey su anda.

(peki calismalari unuttugunuzu diisiinliyor musunuz? Yani mesela bazilarini
unutmus olabilirim, arada goriigseydik bana hatirlatmis olurdunuz dediginiz.) Ya not
almistim burdayken ama yani sey bi¢ciminde aklima uyguladik¢a genelde geliyor. Yani
herhangi bir harfi kelimeyi sdyleyemedigimde, biz bunu acaba orda ne yapiyorduk da
cikartiyorduk falan diye oradan aklima genelde geliyor. Hani yani her hafta ayri birsey
herhalde uygulamistik. Hepi hepi maksimum on ayri sey vardi herhalde. Yani aslinda

biz temelde dort bes tane seyi yapip sonra onlart hizlandirmak, birlestirme



bicimindeydi. Yani hepsini birlestirince en fazla on tane oldugu i¢in. Hani o konuda pek

sikint1 olmuyordu. Yani hatirlamak konusunda.

UYGULAYICI: Peki simdi terapi ve sonrasindaki silireci birlikte
diisiindiigiiniizde, bu sizin i¢in yaklasik dokuz aylik siire demek. Ciinkii on hafta kadar
terapi aldik alt1 ayda takip yaptigimizda, hepsini bir biitiin olarak, terapi plani olarak
diisiindiigliniizde buna bir 6neriniz ya da bir diislinceniz ya da bir yorumunuz elestiriniz
ya da bagka birsey var mi1?

AT2: Program iizerinde degisiklik olarak birtek hani su olabilir, mesela burdan bir
kag kisiyle de yani sizin bildiginiz bir insan benim tanimadigim bir insanla konusurken
hani bina haricinde de bunu uygulayabilme adina, bunu test etmek icin birseyler bi
thtimal olabilir. Ama o da bilmiyorum yani burdaki seans sikligin1 goz 6niine alinca, ne
kadar uygulanabilir de, bi o aklima geliyor o olabilir onun haricinde yani uygun bence.

(Bir daha terapi almay1 ya da bir siire sonra tekrar atiyorum birkag seans terapi
almay1 ya da baska birsey yapmayi diisliniir miisiiniiz? Yoksa yani bu is her sekilde
bende doniip dolasip kendim bakayim kendim yapayimi mi tercih edersiniz? Su anki
diisiinceniz ne?) Bu tamamen bu konugsmanin gelismelerine bagli olarak degisebilir
hani. Eger benim karisamayacagim bir noktaya geldigini diisiinlirsem, bir kez daha
yardima ihtiyacim oldugunu, yapamiyorum bunu diye diisiiniirsem, isteyebilirim. Ama
pek zannetiyorum. Belki hani yine artirilmasi gerekir sizinle irtibata gegip. (Onu her
zaman yapabilirsiniz yani konugmak i¢in damigmak i¢in her zaman yani boyleyken de
yapabilirsiniz yani aklinizda kalan soruyu sormak i¢in yapabilirsiniz 6yle bir zamanda

olabilir.)

AT3

1. Gortisme

UYGULAYICI: Aralikli terapi (haftada 10 seans) size uygun muydu? Neden?

AT3: Tabi ki de iyi oldu. Sunu sdyliyim belki her giin olsa daha da iyi olurdu ama
haftada bir giin bence iyiydi. lyiydi yani haftada bir terapi. Yedi giin icinde iki kere ii¢
kere olsa 1yi olabilir ama benim a¢cimdan yani sizde diyosunuz yani siz tam anlamiyla
st diizeyde degil diye. Benim seylerim de olumluydu yani iyiydi. (Tam iist diizeyde
degildiden kastiniz?) konugma bozuklugum anlaminda hani bu seviyede degilsiniz siz

anlaminda (daha ¢ok zorlananlar var anlaminda), o yiizden benim i¢in iyiydi . Yani



insanoglu azla yetinmez ¢ok ister, haftada dort bes kere olsa ama benim a¢imdan iyiydi

yani. i olmadig i¢in gelebiliridim.

UYGULAYICI: Aldigimiz aralikli terapinin sik terapiye gore avantajlari var mi?

AT3: Demin de soyledigim gibi burda sdylediginiz seyleri yapabilme seyi daha
fazla. Yani o dort bes giin alt1 giin arasi1 daha fazla yapip aslinda nerde ne oldugunu
daha fazla goriiyosunuz, aslinda daha iyi Ogreniyosunuz. Yani bu agidan onu

sOyleyebilirim yani.

UYGULAYICI: Uzun terapiye kiyasla sik terapinin dezavantajlari nelerdir?
AT3: Tabi sunu soyliyim. On giinde aldigimizda belki daha farkli seyler
hissederdim. Onu da almadigim i¢in bence bir dezavantaji yoktu. Yani ben &yle

diisiinmiiyorum. (gene alacak olsaniz) on haftalik olani tercih ederdim

UYGULAYICI: Eger tekrar terapi alacak olsaniz, sik terapiyi mi yoksa uzun
terapiyi mi tercih edersiniz? Neden?

AT3: On haftaliga dahil olmak isterdim c¢linkii burda neler yapacaginizi, nasil
kontrol edeceginizi, ¢ikis noktasini bunlari siz Ogretiyosunuz. Tabi bunlar1 bi
calismaniz lazim. Yani ben c¢alisttim bu on hafta siire zarfi icinde ama tabi yani iist
diizeyde mi calistim, diiriist olayim yok. Ama sdylediginiz seyleri evd..e yaptim.
Yapmaya calistim, denedim, denemeye calisim. Ve normal hayatta da bu konusma
bozuklugunun c¢ikis seyini goriip algilayip durdurmaya g¢alisttm. Tabi bu on haftalik
seans bence daha 1yiydi. On giin degil de on hafta (sagladig1 zaman agisindan. Baska bir
neden var m1?) aslinda soyle soyliyim bunun ¢ok korkulacak Bir sey olmadigini burda
gordiim 6grendim. Aslinda ¢ok, ben buraya gelirken ¢ok zor bir siirecten gegecegimi,
cok zor bi siire¢ sonunda belki de hi¢bir sey olmiyacagini diisiinliyordum ama su an da
geldigim nokta ¢ok farkli. Benim i¢in daha seydi yani siireg.

(takilmalarinizi kontrol etme anlaminda baglangica gore nasil hissediyorsunuz)
cok iyiyim su anda. Daha iyiyim yani ¢ok daha iyiyim. Yani on hafta dnce daha
farkliydim, su anda daha farkliyim (farkli derken) daha iyiyim, daha iyi konusuyorum,
kendimi daha iyi ifade ediyorum. Yani bu soruna karsi daha iyiyim, daha hazirim.

Nerde ne zaman ne olcagini daha iyi biliyorum artik.



UYGULAYICI: Sik terapinin size sagladigi faydalar nelerdir?

AT3: (bu terapiden sagladiginiz faydalar biraz daha kendinizi tanimak herhalde,
baska neler sdyleyebilirsiniz) kendimi tanimak, kendi konusmami tanimak, bedenimi
tanimak, bedenimi tamimaktan kastim takildigimda nelerin oldugunu gdérmek,
takilmadigimda nelerin oldugunu bilmek ve bu yiizden kendimi takilmamak konusunda
daha 1iyi hissedecek konuma getirmek. (biraz daha 6zgiivenli diyebilir miyiz) aynen
aynen evet 0zgiivenin daha fazla artmasi. Daha fazla kendime inanmam. Aslinda bunun
benim i¢in sorun teskil etmeyecegini ¢linkii bunun nerden ¢ikip yani bunun kontroliiniin
nereden basladigimi bildigim i¢in bunu durdurup yoluma devam edebilecegimi
(gordiinliz?) evet gordiim bu seanslarda. (tam yapamasaniz da yapilabilirligini

gordiiniiz?) tabi aynen. Bazen seyler zamanla olur. Zamanin akisinda diizelecektir zaten.

UYGULAYICI: Sik terapi programinda en fazla ve en az yarar sagladiginiz
calismalar nelerdi? Kisaca bahsedebilir misiniz?

(en faydali ¢alisma) tabi ki var. bu fistik¢1 sahap durumlari yani. O bazi kelimeleri
cok boyle sert soyliyip de onlar1 onlar1 telafuz etmekte sikint1 yasadiklarimi evet birebir
bir kez daha gordiim. Fark ettim hani. Bu bana ¢ok yararli oldu. ki bu kelimeleri
sOylerken daha sakin, daha yumusak sOyledigimde takilma oranimin daha diisiik
olacagini gordiim. Yani bu sey daha iyiydi. Sonra bu okumalarda iste, aralara virgiiller
koymak, iste veya virgiile kadar tek bir ses seyinde okumak bunlar ¢ok sey oldu benim
icin ( yararl) yani daha iyi oluyo, karsimdaki insan okudugum seyden daha iyi anliyo
yani. Eskiden hep boyle takila takila o kelimeleri sdyleme zorunlulugum oldugu igin,
ama simdi sadece bi virglile kadar ¢ikarmam gerektigini bildigim i¢in daha sey oldu
benim i¢in . Yani bu iki sey ¢ok daha etkili oldu yani (6niinlizde bir hedef varmis gibi
oldu yani) aynen. (ne yapacagini bilememekle, ne yapacagini 6grenip uzun vadede
uygulamak tlizere c¢aligmalara devam etmek gibi mi?. Diigmani tanimak gibi diyebilir
miyiz?) aynen aynen evet.

(en az yarar) yo aslinda hepsi yarar sagladi. Boyle Bir sey diyemem yani
diistiniiyorum da. Yoo tih.

(kaginc1 seanstan itibaren kendinizi biraz daha iyl hissetmeye basladiniz bu
konuda) tabi ki bu yavas yavas konusma iste ikileme seyler vardi (ulama) o yavas

yavas konugma, iste o seanstan sonra daha (dordiincii seans) evet. (konusmanizda 4.



seans Oncesi ve sonrasi belirgin bir degisiklik oldu mu yoksa bu his anlaminda mi?)
bence olmustur ¢iinkii bunu annem de, ¢evremdeki insanlar da soyliiyo. Yani burak
sakin, sen sakin konusunca yavas konusunca sikinti yok diye. Yani bu sadece his

anlaminda degil. Gergekten birebir daha iyidir yani.

UYGULAYICI: Sik terapi programinsa yapilan ¢aligmalardan en ¢ok ve en az
hosunuza giden c¢alismalar nelerdir? Neden?

AT3: (sevilen calisma) tabi ki hepsi, yani ben aslinda bdyle hoslanmadigim
seyleri bana yaptirildiginda pek hos karsilamam boyle yani bilmiyorum 6yle bi elektrik
aldiniz m1, dyle bi herhalde hi¢ almadiginiz i¢in (almadim) evet yani hepsi giizeldi yani.

Mutlu oldum. Keyifliydi. (rahatsiz eden) yoo.

UYGULAYICI: Terapi siirecinin daha etkili olabilmesi i¢in neler 6nerebilirsiniz?

AT3: Su an diislinliyorum da aklima gelmiyor ama aslinda bu terapist seyi sizin
aslinda anabilim daliniz okullarda bile gosterilmeli ¢ocuklara. Sizin o bana gosterdiginiz
seyler var ya virgiil koyma yeri, belki bana ilkokuldaki hocam bunlar1 sdylese belki de
ben bdyle bi seyle, hani derler ya aga¢ yasken egilir belki de ben daha farkli olucaktim.
Bunu mesela ben simdi fark ettim siz onu yaptirdiginizda. Ciinkii hani ben o zamanlar
pek fazla vermezdi hocam bana . Herkes el kaldirirdi ben kaldirmazdim. Hoca birisini
sey yapardi (kaldirirdi). Aslinda bu bdyle en temele inebilebilir. Yani en temelden
baslayabilir bu seyler.

(siz simdi kekemeligi olmayan birisi ile karsilagsaniz ve ona yol gosteren birisi de
olmasa, siz ona nasil tavsiyelerde bulunursunuz?) dncelikle sakin ol derim. Yavas konus
benimle. Oncelikle tane tane konus. Hani benim vaktim var seni sonuna kadar
dinleyebilirim. Sakin ol, tane tane konus. Kekelemeye baslaymnca dur bir daha
konusmaya ¢alis ve o kelimeyi yavas tek seferde ¢ikar yani sey yapma kendini kasma,
sey yapma bunu sdylerdim ilk basta. Sakin ol, daha sakin, yavas konus, tane tane konus.
Hani yani bu ayip Bir sey degil, utanma, sey yapma hani benim vaktim de var seni

dinlemeye. Bunu derdim ilk basta.

(takilmalar sizin hayatinizda ne kadar 6nemli bir sorundu terapiden 6nce?) tabi ki

¢ok sorundu. Yani her anlamda. Gerek is hayatinda, gerek normal hayatta, ailevi sey,



normal evin i¢inde, kendi ailemle ilgili bir sikint1 olmadig1 ig¢in tabi ki ¢ok fazla sorun
teskil ediyordu yani. Cok daha fazlayd.

(peki terapilerin sonunda takilmalarin hayatinizdaki yeri degisti mi, ayni mu,
degisebilir mi?) ben degistini diisiiniiyorum ve degisebilecegini diisiiniiyorum. Yani
clinkii nerden ¢iktigimi ve nasil kontrol etmemiz gerektigini 6grendim. Yani ben

degistigini ve degisebilecegini diisiiniiyorum.

(bu sizin stresli bir zamaniniza denk geldi. Bu donemde 4. seans Oncesi ve
sonrasndaki is goOriimeleriniz arasinda fark oldu mu?) evet oldu (nasil?) seansa
basladiktan sonra daha iyi oldugumu hissettim. Tabi ki oldu takilmalar, seyler hatta
baktilar yani sey. Hatta bir i goriismesinde bir hanfendi sey zannetti beni yani ¢ok
heyecanlisiniz yani ¢cok heyecandan oluyo diye ki degil yani bu tamamiyle konusma
seyimdende (bu 4. seasn oncesi miydi yoksa sonrasi miydi?) onu hatirlamiyorum sanki
onceydi yani hani ama tam bilmiyorum su anda ama. Yani tabi ki gene oluyo, olmuyo
degil ama seansa baslamadan O6nce daha fazlaydi. Size bi olay anlatmistim hani orda
kendimi 1n 1 1n deyip gegistirmistim. Tabi seansim bagladiktan sonra daha iyi oldu
clinkli belli seyden sonra duruyorum hani , sakin tavirla konusuyorum. Hi¢ yoktan
kendimi soyle sartliyorum, burak hadi burasi da olmacak bosver bari rahat rahat anlat da
neyse yani. (neden olmayacagini diisiinliyorsunuz?) yani ben karsimdakinin suna inanan
birisiyim karsimdaki insandan aldigim elektrik , ¢ok fazla hareket eden birisiyim.
Karsidaki insanin tavirlarindan ¢ok etkilenen birisiyim aslinda yani. Sey olarak moral
motivasyon olarak. Tabi simdi ilk basta konugmaya basliyinca hani boyle takildigimda
tabi insanlarin seyi bi degisiyo hani. Bu sadece karsimdaki insan bi sey profesyonel,
birisini alacak sirkete en iyi zamanda en iyi adayi tercih etmek istiyor ¢iinkii bi daha bu
stireci yasamak istemiyolar. Sirketteki yapiyr da bozmak istemiyorlar. Tabi hani bdyle
olunca, karsidaki aday da baslayinca boyle takilmalara, titremelere, seylere, tabi bu
dogal olarak insan yani direk bi negatif etki geliyo ordan. Insan goriince zaten
karsisindaki insan. Ben de iste boyle hissettigim anda bogver zaten olmayacaksa zaten

basliyorum boyle daha sakin olmaya calisiyorum.

(terapi baslangic1 Oncesi sonrasi, ya da siire¢ i¢inde goriigmelere giderkenki
diisiinceleriniz, duygularinizda farklilik oldu mu?) tabi ki oldu. Oldu yani (nasil?) yani

terapiden Once gittigim iy gorligmelerinde yani boyle pek fazla olmiycagini



diisiiniiyodum c¢iinkii gene takilcagimi kekeliycem, soyle yapicam, boyle yapicam hani
terapiden sonra ya diyodum hani daha boyle sakin olucam. Evet takilcam ama daha
sakin olucam. Hemen durdurcam. Hemen kendimi kontrol altina alicam. Aslindaki
karsimdaki insana evet bir sikintim var ama sizin tahmin ettiginiz kadar ¢ok biiyiik bir
sikint1 degil. Evet var ama ¢ok biiyiik degil diyicem seyiyle gidiyodum yani terapiden
sonra. Yani farklilik var. (6yle olsa da yapabileceklerim var diislincesiyle) evet (biraz

daha kendinizi iyi hissediyordunuz?) evet

AT3

2. Goriisme

UYGULAYICI: Terapi sonrasinda ekstra destek ihtiya¢ duydugunuz durumlar
oldu mu?

AT3: Yani bu alt1 aylik siire i¢inde terapi alma durumunu hi¢ diisiindiim mi, yani
yok. Bu alt1 aylik siire zarfi iginde bazi zamanlar ¢ok fazla siddetli oldu ama bu
oldugunda bile hep sunu sdyledim kendi kendime, daha sakin kalabilirsem, Kontrol
edebilirsem, yani ben onu yonetirsem bu olmiycak dedim o yiizden yani bi terapi alma
gibi bir istegim yoktu. Yani olmadi. Neyin nerden ¢iktigini bildigim i¢in o yiizden bdyle
bir seyim olmadi.

(daha 6zgilivenli mi hissediyorsunuz su anda kendinizi) evet

(dediginiz gibi yaptiginizda kontrol size geciyor mu?) tabi ki. Mesela miisterilerle
konusuyorum. Bi seyi ¢ok hizli anlattigimda ben bile bazen hani pek sey yapamiyorum
hani. Ama boyle durup yavas yavas anlattifimda, tane tane anlattifimda, sakin
anlattigimda oluyor. Ya bunun farkindayim. Dedigim gibi bazen duruma gore, ortama
gore insanlara gore, belki de o isin ¢ok sey olmasina acele olmasina gore ama bazen
olmuyo hani. Kontrol mekanizmasi gidiyo elimden. O yiizden bdyle daha bi sakin
kalmaya c¢alisiyorum. Daha bi rahat olmaya calisiyorum. Baz1 seyleri diistinmiiyorum,
diisinmemeye calistyorum. Insan ne diisiincegini, ne yapcagi, ne tavir takinacagi bazi
seylerin sey yani bilincindeyim. Burda alt1 ay dnce gelmeden once bdyle bir bilingte
miydim hayir. Her insanla karsilastigimda konustugumda bak gene olucak, gene bdyle
olucak, gene beni insanlar dinlemiycekler diyodum ama (aklimizdan ilk gegen
diisiinceler) evet simdi boyle bi seyim yok hani diisiincem yok. Yani takilsam bile yani

nasil bunu durduracagimi biliyorum



(kekemelik hayatinizda ne kadar onemli bir etken) ya sonugta tabi ki yani,
inanlarla muhattap oldugunuz i¢in, insanlara derdinizi anlatmaniz i¢in, tabi ki 6nemli
Bir sey aslinda bu. Benim i¢in bi sorun degil ama karsimdaki insan ig¢in bir sorun yani
bu. Sonugta kendi derdini anlatamayan, kendini ifade edemeyen bir insanla insalar
mubhattap olmay1 pek istemezler hani. Belki de zaman kaybi1 olarak goriirler. Ciinkii artik
insanlarin zamani ¢ok degerli. Benim icin ne kadar sorun sey yapiyo, hani benim igin o
kadar pek o kadar énemli bir sey degil yani. Yani boyle sorun teskil eden etkili degil
ama sonucta bi derdiniz var ve bunu insanlara anlatmaniz gerekiyor, bu yiizden tabi ki
sorun teskil eden bir siire¢ yani. Yani ¢ok onemli Bir sey aslinda ama kendi agimdan
pek sey géormiiyorum bunu aslinda.

(bu donemde derdimi anlatmak isteyip anlatamadigim zamanlar oldu, ¢cok oldu az
oldu, nasil gecti bu alt1 ay bu agidan baktiginizda?) simdi bunu iki sekilde sey yapayim,
yorumlayim. Birincisi is hayatimda. Yani su anda ¢alistigim yerde insanlarin isleri ¢ok
sey, nasil sdyliyim. Hemen boyle olmasi gereken ¢ok bdyle siklugu olan insanlar. Tabi
Bir sey anlatirken bdyle sanki baslarindan savarmis¢asina bir tavir takiniyorlar. Bunu
ben sey olarak gormiiyorum. Hani kendi konusmamla ilgili bir sikinttymis olarak
gormiiyorum ¢iinkii hani ger¢ekten de insanlarin bi seyi var, yaptiklari bi is var. belki o
sira benim onlara sormus oldugum soru veya onlara soyledigim sey onlar i¢in ¢ok
onemli Bir sey degil. Belki hani ¢ok 6nemli Bir sey ama onlar i¢in o an ¢ok énemli bi
sey degil. O yiizden bunu sorun yapmiyorum. Ailevi olarak da zaten ben iste otuz iki
yasindayim yani bildim bileli kendimi bende bdyle. Annemde, ailemde bu bir sorun
teskil etmiyo. Diger insanlarla muhattap oldugumda da ¢ok fazla bi seyim olmadi boyle
hani. Siddetli seyim olmadi hani mesela metroda olsun, otobiiste olsun, markette olsun.
Insanlarla konusurken pek fazla bi seye denk gelmedim bu alt1 aylik siire zarfi iginde.
Yani sOyle bi yokladigimda bdyle bi sey yok, beynimde boyle Bir sey yok. O yiizden bi
sey degildi benim igin.

(terapiye baslamadan Onceki zamana gore daha kontroliiniiz oldugunu
hissediyorsunuz. Peki azaldigini diisiinliyor musunuz yoksa sadece kontrol mu?) yo

hayir azaldigini diistinliyorum, diigiiniiyorum evet.

UYGULAYICI: Sik terapi sonrasindaki 6 aylik takip siirecinin etkililiginin

arttirtlmasi i¢in ne gibi 6nerilerde bulunursunuz?



AT3: Tabi sunu soyliyim. Biz sizinle birebir yaptik. Belki bi grup olarak yapilsa
belki farkli seyler olabilirdi. Mesela sizin sdylediginiz bi sey vardi, sey demissiniz bagka
bi gruptakilere mesela iste gidin dordion a sunu sunu istiyorum gibi bi seyler
sOylemistiniz. Sosyal agidan disarda insanlarla muhattap olmak daha farkli. Mesela
bunu (uygulamali). Insanlar terapide bir ¢ok seyi gorebilir ama disarda bire bir

gordiiklerinde daha farkli olabilir. Onun disinda yani bilmem 06yle bi sey yok.

UYGULAYICI: Sik terapi ve sonrasindaki 6 aylik takip siirecini bir biitiin olarak
diisiindiigiiniizde size uygulanan bu terapi siireci hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

AT3: Yo aslinda demin sdyledigim bunun icin de gecerli. Belki ilk zamanlar
birebir yaptik ama daha sonraki siiregte boyle bi grup terapisi olsa, daha farkli daha bi
etkili olabilirdi. Yani o geliyo aklima diisiindiigiimde (on seans terapi sizce yeterli oldu
mu?) bence oldu, evet.

(boyle bir siire sinirlamaniz olmasaydi devam etmek ister miydiniz?) tabi ki de
yani isterdim. Yani insanoglu aza sey yapan bi sey degil degiliz yani biz canli. Sahip
olduklarimizin hep daha fazlasini isteyen canlilariz.

(ideal terapi sayist diye bir seyiniz var mi, biz on seans yaptik?) yo bence aslinda
on seans sey ideal. Ama insanlar gerek kendi hayatlar1 agisindan olsun, gerek kendi
birazcik daha fazla sey yapamiyolar hani, disarda bu terapiyi devam ettiremiyolar.
(onun {izerine ¢alisilacak devam seyleri?) aynen devam olabilirdi hani.

(gene terapi alsaniz gene haftada bir mi tercih edersiniz daha sik mu tercih
edersiniz?) simdi soyle soyliyim bi tane sey gormiistiim karikatiir, bi tane sey geliyo bir
inglizce 6gretmeni. Hizlandirilmis ingilizce kurslari hello mello iste ¢ikip gidiyodu hani.
Hani bence tabi hani giinliik olmas1 ¢ok daha fazla sey yapar hani insanda ¢ok daha
fazla etkili olabilir ama, haftalik bana ¢ok iyi geldi yani. Goérdiim neler oldugunu
gordiim, calistim, nasil yapmam gerektigini gérdiim, hani hem sey anlamda psikolojik
anlamda olsun hem gerc¢ekten idman anlaminda olsun 1yiydi.

(peki o siire¢ sizin issiz oldugunuz, evd.,e oldugunuz bir zamandi. Acaba iste
oldugunuz bir zamanda olsayd:i sosyal olarak da daha fazla deneyimleme sansiniz
olurdu vs, dyle daha faydali olur muydu? Baktiginizda simdi gene tercih etseniz gene
Oyle bir boslukta m1 alirim dersiniz yoksa ...?) valla issizlik boslugum olmasin da. Ya
tabi ki hani bos zamanda olmak insan1 daha fazla sey yapiyo. Mesela ben evd.,e okuma

seanslarint o zamanlar ciddi anlamda yapmistim. Hani bos zamanlarim oldugu igin.



Mesela su anda ben aksam saat sekizde evd.,e oluyorum, yemek yiyorum. Bi yanda
viicut sey yapmiyo hani. Yatiyoruz uyuyoruz. Noldu hani sey vardi hani ¢alismamiz
gereken seyler vardi. Bu olmuyo. Tabi ki hani bos zaman insana c¢ok fazla sey yapar
hani etki ediyodu caligma acgisindan, ders okuma acgisindan. Yani isterdim yani ben
birazcik boyle mesela su anda is hayatim var, pek fazla vakit ayiramiyorum. Ama bdyle
bir sey i¢in bos zaman isterdim. Kendi agimdan soyliiyorum.

Cok sagolun hersey i¢in ¢ok tesekkiirler. Bi ¢ok seyi yiktigimi diisiiniiyorum ben
kendi agimdan. Ilerde iyi olur mu hani kalic1 olur mu bu bilmiyorum ama bazi seyleri
gordiim.

(sizin zaman i¢indeki kendiniz i¢in 6ngoriiniiz nedir?) ben birazcik bdyle sey bi
insandim. Biraz boyle karamsar bi yapiya sahibim. Pesimist birisiyim. Bana soracak
olursaniz dmiir boyu bu benle gider gibi geliyo ama zamanla bazi seyleri takmiyorum,
gormiiyorum. Takmamam gerektigini gériiyorum hani. Yani boyle sey yapmiyorum
kendimi ona vermiyorum. Bdyle yaptikca da diizelcegini diisiinliyorum. Beni birakip
gitcegini diislinliyorum. Yani beni c¢ok seviyor ama sevmesin. Yani ben ilerde
diizelcegini sey yapiyorum hani diislinliyorum

(zamanin size faydali olacagint mi1?) diislinliyorum evet. Belki bu siire¢ cok uzun
olucak, belki ¢ok kisa bi siire¢ olacak ama yani ben ilerleyen zamanlarda o ¢ok siddetli
takilmalarin artik boyle az az gelip gidecegi, yani bdyle teyit gegecegini diisiiniiyorum.

(ilerde tekrar boyle hatirlatma terapisi gibi ya da bi daha bi terapi gibi bir
girisiminiz olur mu sizce?) ihtiya¢c degil de hani belki evet sey yapabilirim evet,
hatirlatma agisindan sey yapabilirim. Bi ihtiya¢ sakin kalirsam, sakin konusursam,
kelimeleri sakin ¢ikartirsam ihtiyacim olmayacagini biliyorum ama, gelecekte belki bi

sey yapabilirim gene hani.

AT4

1. Gorisme

UYGULAYICI: Haftada bir seanstan 10 haftalik aralikli terapi seansi siirecinizi
tamamladiniz. Bu terapi programi size uygun muydu? Neden?

AT4: (Daha once terapi almis miydiniz?) evet kiiciik yasta almistim, evet.
Ankara'dayken almistim iste ondan sonra (hatirliyor musunuz?) kii¢iiktim ama sey

yapryorum evet.



Iste sunu soyliyim aslinda iste sdyle bu terapiye sey yapmamda ilk basladigim
seyden itibaren bitek aslinda yaptigim sey sakinlesmem. Hani ve sey o sakinligin vermis
oldugu o rahatlikla konusmaya ¢alismak n seyiydi. Aslinda hani sakin kalirsak iste sizin
gostermis oldugunuz iste o taktikler, tiineller onlar1 da uyguladi§imiz zaman iste
sikintisiz bir sekilde konusabildigimi anlamam da sey oldu. Yani en biiylik kazanim o
oldu aslinda. Sakin, yavas iste binbirler, bin ikiler, tiineller. (yapabiliyor musunuz?)
yapabildigim kadar iste sokmaya calistyorum seyin igine giincel yasantinin igine.
Soktugum zamanlar da oluyo, sokamadigim zamanlar da oluyo ama hani sokcam yani
kararltyim. (Bu program size uygun oldu mu?) uygun oldu hatta sik olsaydi ¢ok daha iyi
olurdu bence. (ne kadar sik) haftada iki ya da iig.

(aradaki ddevlendirmeleri yetistirebilir miydiniz, nasil giderdi?) aslinda ¢ok daha
iyi olurdu, kopmamis olurdum. Cok uzun olunca insan iste yarin yaparim, sonraki giin
yaparim. Biraz kopmus gibi hissettim. (bir daha terapi alsaniz?) siklikla alirim aynen
(on seans yeterli miydi?) bence yeterli degildi ama hani ben bi de iste sizin o sizden
aldigim sey de ¢ok iyiydi. Ne diyim hani ¢ok bdyle pozitiftiniz hani o manada da ¢ok
iyiydi (biraz daha rehberlik siireci mi?) evet. (su an kekemelik hayatinizda ne kadar
onemli?) aslinda hani benden ¢ok annem, ablam, annem falan hani ¢ok takiyolar. Ben
hani mesela ¢ok fazla sey yapmiyorum ama tabi ki ¢ozmek istedigim bir konu. Ama
sunu yapmiyorum ama kesinlikle kekemeleyim ben iste sunu isteyemiycem bunu
yapamiycam, bununla konusamiycam iste hani kesinlikle dyle bir seyim yok. Hani
konusuyorum takilsam da konusuyorum ama iste sizden aldigim iste o seylerle

konusmam su an ¢ok daha iyi. Daha iyi de olacak.

UYGULAYICI: Iki haftada 10 seans alsaydiniz sik terapiye katilmis olacaktmiz.
Boyle diistindiigiiniizde sizce aralikli terapinin avantajlari nelerdir?

AT4: Onun da aslinda avantaji var. iste sizden almis oldugum teknikleri taktikleri
giin giin uygulamak var. o da aslinda Bir sey (uygulama sans1) ama kisa terapinin seyi

sizle daha sik karsilasmak oldugu icin ciddiyet daha m1 sey olur onu bilemedim.

UYGULAYICI: Sik terapiye kiyasla aralikli terapinin dezavantajlari nelerdir?
(yukarida)



UYGULAYICI: Eger tekrar terapi alacak olsaniz, sik terapiyi mi yoksa aralikli
terapiyi mi tercih edersiniz? Neden?

AT4: Ben sik olan segenegi segerim birinci grupta olmayi tercih ederdim. Az 6nce
sOyledigim nedenler. Kopmamis olmak, iste siireci daha yakindan takip etmis oluyoruz.
Zamansal da iste o aslinda. (her giin gelebilir miydiniz?) iste zorlanirdim ama iste

raporla falan ancak olurdu

UYGULAYICI: Aralikli terapinin size sagladigi faydalar nelerdir?

AT4: Ya iste konugmaya baslamadan iste boyle kelimeyi iste ¢ikarmadan
atiyorum takilmadan yavas yavag akici anlasilir akict bir sekilde konusmak sizinle oldu.
Iste o sakinlik, o seyler binbirler hani ¢ok aslinda seyler yani, hizli1 konusmaktan

takilmaktansa yavas konusup anlasilir olmak. Ama asiyorum onlari da.

UYGULAYICI: Sik terapi programinda en fazla ve en az yarar sagladiginiz
calismalar nelerdi? Kisaca bahsedebilir misiniz?

AT4: En faydali olan ¢aligma, aslinda ben c¢ogunu kullaniyorum aslinda.
Kullanamasam da kullaniyorum kendi seyimde. Mesela o girtlaktan ¢ lar p lar iste onlar
sey yapiyorum. O titretme Ozellikle. Zor ama ¢ok ise yariyor yani. (hi¢ faydal
olmayan?) yazmali seyler hani biraz seydi ama onlar da keyifliydi hani. Zevkliydi ama

hani yani

UYGULAYICI: Aralikli terapi programinda yapilan ¢aligmalardan en ¢ok ve en
az hosunuza giden ¢alismalar nelerdir? Neden?

AT4: (sevd.,im dediginiz?) karsilikli yaptigimiz o seyleri siz hani bir kart
aciyorduk, armut igte karsiligin1 okuyoduk falan ¢ok da (giiliiyor)

(hi¢ hoslanmadiginiz?) hi¢ aslinda sey yapmadim bu bir terapi sonucta. Hani
sevsem de sevmesem de bunu kendime sey yaptim ama hani. En ¢ok sey yapan hani
konusmam da etkili olan bir sizin o anlatmis oldugunuz tiinel bir de iste o binbiri
sOyleyip sonra basladigimizda zaten akici bir sekilde. (tlinel analojisi size faydali

oluyor mu?) hizlandigimda da aslinda durmama yardimc1 oluyor

UYGULAYICI: Aralikli terapi silirecinin daha etkili olabilmesi i¢in neler

Onerebilirsiniz?



AT4: Sunu yapabilirsiniz aslinda hocam insanlarin sosyal cevreleriyle yapilan
konusmalartyla sizinle yapilanlar aslinda ¢ok fazla tutmuyo. Hani ben bi iste karimla
konusurken, bi annemle konusurken hani seyim ama iste bu sizlerle yaptigimiz bu
telefon konugmalarinda boyle bir heyecan oluyo, kendimi iste takilmicam, taktiklerimi
uyguluycam, boyle bir nefes alicam oluyo. Sosyal seyi aslinda seyin igine
sokabilseydik. (nasil sokulabilir) bir video kaydi ¢ekebilir. Sohbet sey yaparlarken, bi
sabah kahvaltisinda annesiyle konusurken, iste bi ekmek isterken. Aslinda insanlar o
zamanlarda ¢ok fazla dogal olduklari i¢in o da konusmalarina yansiyor. (video dogallig
etkiler mi sizce?) etkiler. O da var ama iste yani seyin de aslinda ben o geldi aklima.
Ben de hem igerisi (ev ortami) hem disarisi, ikisi de ¢ok iyi (konusma performansi
olarak). iste sunu da aslinda atiyorum telefonla kredi kartiyla ilgili bir konusma yapip
kaydetse gibi. Ya da iste bir siparis verirken filan. (siz o telefon konusmasini
patronunuzla konusurken yapmistiniz.) (sunumla ilgili diislinceleriniz?) sunum iyi bir
aktivite ama insan sunarken insan olusturulmaktadir, yapilmaktadir. Falan hani ama
bdyle onlar1 okurken aslinda ama sunum evet. Aslinda giinliik hayatimizin bir parcasi
ama sunum oldugu i¢in sey yapiyor herhalde. (son olarak eklemek istedikleriniz?)

tesekkiir ediyorum. Cok 1yisiniz.

ATS

1. Gorlisme

(1. Goriisme pandemi donemine denk geldigi icin katilimciya sorular mesajlarla
iletilmis ve cevaplar yine mesaj olarak alinmistir. Takilma miktar1 sebebiyle katilimer
icin uzun anlatimlar1 yapmasi zor ve ¢ok zaman alicidir. Ek olarak yazarak kendisini

daha iyi ifade edecegine inanildigindan cevaplar1 yazili vermesi istenmistir.)

UYGULAYICI: Sik terapi (iki haftada 10 seans) size uygun muydu? Neden?

ATS: Bence az oldu abla. Daha fazla olmaliydi. Ciinkii seanstan sonra ben kendi
adima konusuyorum ¢ok iimitli ¢ikiyorum ordan sonra is giic sikintilar. O anki timidi
golgeliyo. Unutturuyo. (Daha fazladan kastiniz tam olarak nedir biraz agabilir misiniz?)
Daha fazla terapi gormek isterdim agikg¢asi abla. (Sadece sayi olarak mi fazla mesela 10
yerine 15 hafta gibi mi yoksa 1 hafta i¢inde daha fazla seans gibi mi?) Bir hafta

icerisinde daha fazla seans gibi abla.



UYGULAYICI: Terapilerinizi haftada bir alsaydiniz on hafta siirecek olan uzun
terapi siireci ile almis oldugunuz sik terapiyi diisiindiigliniizde, sizce sik terapinin
avantajlar1 nelerdir?

ATS: Avantaji oldugunu pek sanmiyorum abla. Daha ¢ok seans bence daha

faydali olur diye diisiiniiyorum

UYGULAYICI: Uzun terapiye kiyasla sik terapinin dezavantajlari1 nelerdir?

AT5: Aralikli seans alanlar kendi adima soyleyim abla mesela amann daha bir
hafta var calisinm deyip yorgunum bugun yatiyim deyip tembellik yapabilir
abla.dezavantaji bende bu oldu. Zamani oldugunu diisiiniiyor yani. Zamani olan kisiler
masa basinda ¢alisan kisiler mesela onlar i¢in iyi olabilir ¢alisabilirler. (Sizin kendinize
uygun olacagini dusundugunuz seans sikligi kac gunde bir seans sizce?) Haftada 3 seans
bence. 7 giin den bakinca. (Peki o sikliktaki seansa katilabilir miydiniz, is
yogunlugunuzu ve calisma programinizi dusununce?) Katilamazdim abla su yogunlukta
maalesef. (0 zaman aslinda o da size bu yuzden uygun olmuyor galiba. Hatta oyle

olsaydi belki hic katilamazdiniz bile di mi?) Basta izin vermeyebilirlerdi.

UYGULAYICI: Eger tekrar terapi alacak olsaniz, sik terapiyi mi yoksa uzun
terapiyi mi tercih edersiniz? Neden?

ATS5: Haftada 5 seansi tercih ederdim abla. Bence 6 inci seanstaki yakaladigim o
konusmayi. Tekrarlama sansim olurdu. Sik terapide diye diistiniiyorum. (Bu katildiginiz
programda neyi daha iyi yapsaydiniz, kendi adiniza, daha fazla verim alirdiniz? Var mi
oyle bir sey?) Kendi adima daha ¢ok oraya gelip terapi alip orast beni konsantre olmami
sagladi abla bide daha ¢ok seansim olsayd1 mesela.bugun seanstan ¢iktim 2 giin sonra
bidaha seansim oldugunu bilerekten aksamda calisirdim diye diisiiniiyorum. 1 hafta
konsantre falan kalmiyo abla. (Anladim. Simdi bir ay sonrasi i¢in hazirlanacaksimiz di
mi?) Evet abla. (Cocuklarimiza kitap okumaya basladiniz m1?) Son terapiden iki giin
sonra okudum abla. Baska okuyamadim. Ama diin kendi kendime okudum 4 sayfa.

Takilmadim abla hi¢ takilmadim. Ordaki gibi.

UYGULAYICI: Sik terapinin size sagladigi faydalar nelerdir?



ATS5: Oldu tabiki yapabilecegime inandim rahat konusma nasil onu tam
bagaramasamda yapabildim. Onu tatttim. O imit verdi bana. (Daha da iyisini
yapacaksimiz vazge¢meyin yeter. Pesini birakmayin, deneyin ve calisin ama.)

Vazge¢medim gegmicem de. Caliscam hatta simdi bile okucam tesisat¢1 gelene kadar.

UYGULAYICI: Sik terapi programinda en fazla ve en az yarar sagladiginiz
calismalar nelerdi? Kisaca bahsedebilir misiniz?

ATS5: Nefesle harfi ¢ikarma nin faydasi oldu halen de oluyo. Onceden mesela
kendi kendime bi sey okurken de takiliyodum. O hi¢ yok. Kontrolde sikint1 var. onu
yakalayamiyorum. Bi takildim m1 moralim de bozuluyor. (Evet o bir kisir dongii. Ona
karsi basta ekstra direngli olmali ve sizi yikmasina izin vermemelisiniz. Peki hic fayda
saglamadim, ya da ¢ok az fayda sagladim digerlerine gore dediginiz bir calisma var
mi?) Digerleri derken abla? (Yaptigimiz tum calismalari birlikte dusundugunuzde.
Mesela nefesle cikarmak digerlerine kiyasla size daha faydali olmus ya) anladim.
Nefesle ilgili olan. Mesela takiliyorum birakamiyorum. Illa ¢ikacak o (Su an faydali
bulmadiginiz ¢alismadan mi bahsediyorsunuz?) Takilsam da ¢ikaracak. Hepsi faydal
bence. (Birakmak m1 istemiyorsunuz, birakamiyor musunuz?) Birakmak istemiyorum.

Ciinki tekrar birakip denersem takilacagimi diistiniiyorum.

UYGULAYICI: Sik terapi programinda yapilan c¢alismalardan en ¢ok ve en az
hosunuza giden ¢alismalar nelerdir? Neden?

ATS: Soru cevaplar da eglendim. Ciinkii soru soranlar oldugunda hikk deyip
kaliyordum. Takilmadan cevap vermem hosuma gidiyordu (Hic sevmedim, yapmak
hosuma gitmedi dediginiz bir calisma var miyd1?) Agiz piiskiirtme vardi onada aligtim.
Bi de kameraya ¢ekmek ama alistm. Telefonla konugmak en zoruydu. Sevmedim.

(glilen surat atmis).

UYGULAYICI: Sik terapi slirecinin daha etkili olabilmesi ic¢in neler
Onerebilirsiniz?

ATS: Seanslar daha uzun olmali [1. Belki benim gibi problemi olanlara haftalik
derslerde daha fazla siireli seanslar olabilir. Atiyorum 3 saat. (Tesekkiirler. Benim

sormadigim sizin eklemek istediginiz Bir sey var m1?) Yok abla ben tesekkiir ederim.



ATS

2. Goriisme

(2. Gortismenin cevaplar1 katilimcidan yazili olarak alinmistir. Takilma miktar ve
siiresi nedeniyle,ifade etmek istediklerini kisaltma ihtimaline karsilik, yazarak kendisini

daha iyi ifade edecegine inanildigindan cevaplar1 yazili vermesi istenmistir.)

UYGULAYICI: Terapi sonrasinda ekstra destek ihtiya¢ duydugunuz durumlar
oldu mu?
AT5: Her zaman oldu. Ekstra daha fazla keske seanslara katilsam dedigim oldu.

Ciinkii kendimi rahat hissediyordum. Terapi sonrasi bi 6zgiliven olusuyordu.

UYGULAYICI: Sik terapi sonrasindaki 6 ayhik takip siirecinin etkililiginin
arttirilmasi i¢in ne gibi 6nerilerde bulunursunuz?
ATS: Bence ben kendi adima konusuyum. Bence 6 aylik terapi (izleme) siiresince

daha fazla seans almak isterdim. Daha fazla olmali.

UYGULAYICI: Sik terapi ve sonrasindaki 6 aylik takip siirecini bir biitiin olarak
diisiindiigliniizde size uygulanan bu terapi slireci hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

ATS: Oncelikle tesekkiir ederim. Ilgilendiniz. Evd.,e iste ¢calismamama ragmen
sabirla ilgilendiniz. Gergekten faydasini gérdiim ama calismadim. Tembellik ettim.
Tembellik demeyelim de bir takim sikintilar engel oldu diyelim ¢alismama. ilk defa

inandim konusabilecegime burda.



EK. 5.

Kekemeligi Olan Yetigkinler Igin Bilgi Formu

Bu formu doldurmasi size biraz uzun gelebilir ancak bu bilgiler klinisyenin

sizi daha iyi tfaniyabilmesi ve terapilerinizin uygun sekilde planlanabilmesi

agisindan onemlidir.

Tarih:

KIMLIK BILGILERINIZ

Adiniz-Soyadiniz:

Dogum tarihiniz:

Yasiniz:

Dogum yeriniz:

Tel:

E-mail:

Adresiniz:

Bize nasil ulagtiniz:
___ Doktor tavsiyesi ise kim

Arkadas tavsiyesi ise kim

___ Internet
Diger

is VE EGITIM GECMISINiIZ

Aldiginiz egitimler:

Devam etmekte oldugunuz okul:

Bolimiiniz:

Sinifiniz:

Iletisiminiz nasil?

Egitim hayatiniz nasil gidiyor?

Bagkalari ile iligkileriniz nasil?

Calhistyor musunuz? Ne isle ugrasiyorsunuz?

Is yerinde iletigiminiz nasil?

Kekemeliginiz nedeni ile yapmakta zorlandiginiz seyler var mi? Nedir bunlar?

TIBBI GECMISINIZ

Annenizin size hamilelik donemi ve dogum siirecinizle ilgili neler biliyorsunuz?

Cocukluk déneminde saglhginiz nasildi? Varsa 6nemli olaylari litfen yaziniz.




Saghginiz su anda nasil?

Aldiginiz herhangi bir ilag var mi?

Hangi ilaglari hangi nedenle almaktasiniz?

Bunlara ek olarak fiziksel durumunuzu etkileyen ek durumlar mevcut mu? (Uyku,
beslenme, odaklanma, dikkat,isitme, gorme vb. gibi)

MOTOR GELISIM

Motor gelisiminiz (yirime, denge, koordinasyon vb.) nasildi?
Normal hizli yavas geg

Yiriimeye baslama yasiniz kag?

Hangi elinizle yazi yazarsiniz?

AILE GECMISINIZ

Kiminle yasiyorsunuz?
Ailenizle yalniz esinizle diger:

Mesleginiz nedir?

Cocuklariniz var mi? (Yaglarini da yaziniz)

Ailenizde ya da gevrenizde rekabet halinde oldugunuzu hissettiginiz kimse var mi?

Evde hangi diller konusuluyor?
Evde hangi dil en gok kullanilir?

Is yerinizde hangi dil kullanilir?

Ev ortaminiz nasildir?  Genellikle gergin genellikle rahat degisken

Nasil bir kisiliginiz var?

Yalniz Sakin Cabuk yorulan Diirtisel
Hiperaktif Kirilgan Agresif Dikkatsiz
Inatci Neseli Akl havada Entellektiiel
Duyarl Sosyal Diisiik 6zgtivenli

Utangag Glivenli Aktif

En sevdiginiz aktivite nedir?




Yapmay! sevmediginiz seyler nelerdir?

Diger bilgiler:

DIL

DILIN GELISIMI

Dil gelisiminiz nasildi?
Normal hizli ge¢
Liitfen agiklayin:

Ilk sézciigiiniizii ne zaman soylemigsiniz?

IIk ciimlenizi ne zaman soylemigsiniz?

Kekemelik disinda dil ve konusma bozukluguna yénelik hig terapi aldiniz mi?
Evet hayir

Hangi problem igin?:

Ne zaman?: Kimden?:

Sonuglari?:

SU ANDA

Her hangi bir dil ve konusma sorununuz (ses urtimi, ciimleler, sozciikler, anlama vb.
) var mi? Evet hayir
Nedir?:

Sanki sozciik ve diisiincelerinizi bulamiyormussunuz gibi hissettiginiz olur mu?
Evet hayir

Konusurken diisiincelerinizi organize etmekte zorlandiginiz olur mu? Evet  hayir

AKICILIK

TAKILMALARIN BASLANGICI

Takilmalariniz kag yasinda bagladi?

Tlk kim fark etti?

Ik bastaki takilmalariniz nasildi? (6rnek veriniz)

Takilmalariniz nasil bagladi? Aniden yavas yavas artti

Sizce takilmalariniz neden baslamis olabilir (iliskilendirdiginiz bir olay var mi?)

SU ANDA

Takilmalariniz ilk baglardaki gibi mi? Evet hayir
Hayirsa, agiklayiniz:




Takilmalariniz nasil?

Devamli degisken (iyi ve kotii donemler)
Birden gok dil konusuyorsaniz, takilmalariniz konustugunuz dile gore farklilik
gosteriyor mu? Evet hayir

Takilmalariniz nasildir?
Cogunlukla ciimelelerin basinda:
Ciimlenin herhangi bir yerinde:

Konugurken bocalama ya da gerilim hisseder misiniz? Evet hayir

Konugmaniz sirasinda yiiziiniizi kirigtirma, viicut hareketleri (kafa, gozler, eller,
ayaklar vb.), sesinizde degisiklik vb. fark ettiginiz olur mu?  Evet hayir
Agiklayiniz:

Bunlari yapabilir misiniz?

Adinizi soylemek Bir soruyu cevaplamak birseyi agiklamak
Istekte bulunmak espri yapmak telefonla konugmak
Soru sormak hikaye anlatmak sohbet etmek

Bazi durumlarda konusmaktan kaginir misiniz? Evet hayir
Agiklayiniz:

Takilmalariniz nedeni ile sozciiklerinizi seger misiniz? Evet hayir
Aciklayiniz:

Takilmalariniz nedeni ile hig alaya alindiginiz oldu mu? Evet hayir
Agiklayiniz:

Nasil tepki verdiniz?

Takilmalarinizi 1-9 arasinda nasil puanlarsiniz?
1234567 809
Normal konusma siddetli takilma

Su anki takilmalariniza ornek veriniz.

GECMIS MUDAHALELER

Takilmalarinizi durdurmak igin birseyler denediniz mi? Evet hayir

Eger yaptiysaniz, neydi ve sonuglari nasildi?




Takilmalariniz igin hi¢ tedavi aldiniz mi? Evet hayir
Eger yaptiysaniz ne zaman?

Kim?

Nasil bir tedavi?

Sonuglari?

KISISEL VE CEVRESEL FAKTORLER

AILE GECMISINIZ

Ailenizde gegmiste kekemeligi olmus ama gegmis kimse var mi? ~ Evet  hayir
Kim(ler)?

Hala kekemeligi olan var mi? Evet hayir

Kim(ler)?

Ailenizde bagka konusma gligliikleri yasamis olanlar var mi? Evet hayr
Kim(ler)?

ILETISIM TUTUMLARI

Konusma hiziniz nasildir? Yavas orta hizli

Cevrenizdeki insanlarin konugmalari nasildir?  Normal orta hizli

Cevrenizdeki insanlar ayni anda hep bir agizdan mi yoksa sira alarak mi konusurlar?

DIGER FAKTORLER

Takilmalarinizi arttiran ve azaltan diger faktérler nelerdir?

Performansiniz ve aldiginiz sonuglara bakildiginda kendinizi nasil fanimlarsiniz?

Cok talepkar orta derecede talepkar az talepkar
Aciklayimiz:
MOTIVASYONUNUZ
Terapi baglangiciniz kimin istegi ile oldu?

Kendimin ailemin esimin diger:

Terapi igin ne kadar isteklisiniz?
Cok orta az istekli degilim




EK. 6.

Arastirmacimn dijital giinliigii

ST5 Kendi yorumlari

degerlendirmede — “alistim artik™

2.seasnta — “utanma hissini atamiyorum. Acaba hareketler ve konusma ona
degisik mi gelir (kafamdaki diisiince) “

3. seansta — ““ bu kadar kolay oldugunu bilmiyordum.”

“oglum soru sorarsa benim takilmam onu etki eder mi diye diisiiniiyorum. Az
konusuyorum.”

6. seans — (videodaki akici konugmasini goriince) “simdi yapabilecegime
inandim.”

6. ay — “Ogrendiklerimi yapmaya eriniyorum su¢ bende”

ST4 HAKKINDA

ST4 tiniversite ikinci simif 6grencisi, arastirmadan haberdar olan hocalarindan birisinin
yonlendirmesi sonucunda arastirmayi Ogrenmis ve arastirmaci ile iletisime gecerek
katilmak istedigini belirtmistir. Hergilin okulu oldugu i¢in okulun kis tatiline denk gelen
donemde yogun programa katilmasi kararlagtirnlmistir. Telefonla yapilan ilk
gorismeden iki ay sonrasinda degerlendirme yapilmis ve terapilere baslanmistir.
Katilimer oldukga istekli oldugunu belirtmis, okula hayat: ile birlikte yiiriittiigli isinde
de takilmalarindan olumsuz etkilendigini ve bunu ¢6zmek istedigini belirtmistir.

Katilimcr saglik durumu nedeni ile uzun siiredir bir¢ok ila¢ kullanmakta ve daha da
kullanmaya devam etmesi gerektigini belirtmistir. Ilaglar1 uzun siiredir kullandig1 ve de
kullanmaya devam etmesi gerektigi i¢cin katilimincinin normal durumunun ilaglt durum
olduguna karar verilmis ve ilag durumunun degigsmemesi halinde arastirma sonuglarini
etkilemeyecegine karar verilmistir.

ST4 ¢ok sosyal olmayan, akranlarina gore daha farkli goriis ve diisiincelere sahip, okul
disinda bilgisayar oyunlar1 oynamay1 seven ve bu alanda yarigmalara katilan bir kisidir.
Arkadaslarinin ¢ogu ile sanal ortamda tanistifindan ve bu nedenle ayni sehirde ¢ok fazla
arkadag1 olmadigindan bahsetmistir. Okulda da yine benzer olarak ¢ok sosyallesmeyen,
fazla arkadasi, hatta yakin arkadasi olmadigi diisiiniilen bir kisidir. Ortaokul zamaninda
takilmalar1 nedeni ile arkadaslarinin kendisi ile ¢ok alay ettigini ve 6gretmenlerin de bu
siirece hi¢ miidahale etmedigini belirtmistir. Yine ortaokuldan hi¢ arkadasi olmadigini
sozlerine eklemistir. Takilmalar ile birlikte farkli kisilik 6zelliklerinin birlesimi sonucu
sosyal anlamda zorluk yasamis bir bireydir.



Terapi siireci boyunca hep ¢ok istekli, merakli, soru soran, ¢calismalar1 fazlasiyla yapan
hatta daha fazlasin1 yapmak i¢in 6nayak olan bir tutum sergilemistir. Hemen hemen her
terapi ¢ikisinda performansi ile ilgili geri doniit istemis ve olumlu seyler duydukca daha
motive olmustur. Ogrendigi teknikleri daha arastirmaci istemeden, hatirlatmadan hatta
bazen o beklentide olmadan hep uygulamaya c¢alismistir. Bu cabasi arastirmaci
tarafindan desteklenmis ve bu siireci devam ettirmesi i¢in motive edilmistir. Seanslarin
ticlincii gilinlinden itibaren katilimcr artik ¢ok takilmadigini, terapi siirecinden ¢ok fayda
sagladigin1 belirtmistir. Yapti§i sunum ve anlatim benzeri caligsmalari Oncesiyle
karsilastirdiginda yeni performansinin ¢ok iyi oldugunu, eskiden olsa bu kadar akici
olmasimin miimkiin olmayacagini belirtmis. Dort bes sene gibi uzun bir siiredir hi¢ bu
kadar akict oldugunu hatirlamadigini dile getirmistir. Bu katilimcinin daha 6nceden de
terapi denemesi olmus ancak nir siire sonra terapi etkisi ortadan kaybolmustur.

ST3 HAKKINDA

ST3 18 yasinda iiniversiteye baslamasina bir ay kala, babasinin arastirma ve girisimleri
ile gelip, ilk his olarak da daha ¢ok sanki babasinin istegi ile oradaymis gibi duran bir
katilimcidir. Kendisi ve takilmalar1 hakkinda sorulan sorularin ¢oguna “bilmiyorum”
cevablr vermis, aslinda kekemeligin hayatinca ¢ok Onemli bir olumsuz etki
olusturmadigini belirtmis ama {iniversiteye de baslamadan belki birseyler yapmanin iyi
olabilecegini diislindiigiinii sOylemistir. Ilk izlenim olarak terapiye istekli olmadigi ve
eger durumun bu ise arastirmaya katilmasi ve terapi almasinin bir anlami olmayacagi
belirtilmistir. Bu soOylendikten sonra ST3 istekli oldugunu belirtmistir. Arastirmaci
terapi siirecine alinacak verim konusunda silipheli baglamis ancak katilimci kriterleri
karsiladig1 i¢in danigman hocasiyla birlikte calismaya dahil olmasina karar verilmistir.

Terapi siireci boyunca da degerlendirmede oldugu gibi kendini ve takilmalarini
tanimasi, kesfetmesi, arastirmaciyr kendisi hakkinda bilgilendirmesi gereken konularda
hep “bilmiyorum” cevabmi kullanmis ve siire¢ istenen sekilde ilerleyememistir.
Katilimc1 genel olarak sadece kekemeligi yoniinde degil hayattan beklentiler yoniinde
de pasiftir. Daha ¢ok zamanini tek basinda odasinda gecirmeyi tercih etmektedir.
Aragtirmacinin basar1 odaginin olduke¢a diisiik oladugunu ve hayatinda hedefleri
olmadig1 gozlenmistir. Aslinda iiniversiteye gitme isteginin de olmadigini, babasi
istemiyor olsa kamyon soforii olmayi tercih edecegini belirtmistir.

Terapi siirecinin énemli bir pargasi olan ev ¢alismalarini giinde en az on dakika kadar
yaptig1 diisiilmektedir. Aslinda seanslar sirasinda okuma ve konusmada tekniklerin
kullanimina yonelik anladigin1 ve yapabildigini gdsteren uygulamalar yapmis olmasina
ragmen, bunlari kullanmayi hi¢ tercih etmemistir. Konusma 6rnegi almak igin ilk
okumay1 yapmas1 istendiginde okuma yapmak istemedigini, okumadan yapilip
yapilamayacagini sormus ve okumanin onu ¢ok rahatsiz ettigini belirtmistir. Soyledigi
ile tutarli olarak konusma oOrnekleri ile kiyaslandiginda okuma sirasindaki takilma
miktar1 ¢ok daha fazla Ol¢iilmiistiir. Yapilan okuma calismalar1 sirasinda teknikleri
okumaya aktarmada basarili denemeler yapmis ve bunu yaparken c¢ok efor harcamasi
gerekiyor gibi gorlinmemis olmasina ve yapmanin zor olmadigini belirtmis olmasina
ragmen, calisma disinda, konusma 6rnekleri alinirken 6grendiklerini hi¢ kullanmamaistir.
Seanslar sonrasinda alinan hi¢bir konusma 6rneginde 6grendiklerini deneme, uygulama,
onlar1 hatirlama c¢abasi gozlenmemistir. Zaten sonuglara da bakildiginda alinan 6l¢timler



genel olarak birbirine olduk¢a benzer ¢ikmis ve terapi ait herhangi bir etki bulgusuna
rastlanmamustir.

ST2 HAKKINDA

ST2 ilk asamada oglunu terapiye getirmis ve sonrasinda kendisine bu caligmadan
bahsedilerek katilma imkan1 oldugu belirtilmistir. Daha 6ncesinde kendisinde olumsuz
duygular birakmis bir terapi denemesi oldugu i¢in aslinda arastirma siirecine katilirken
kendisi icin beklentisinin aslinda olmadigin1 ve basta olumsuz duygularinin daha agir
bastigin1 sonradan belirtmistir. ST2 degerlendirme seansinda kekemeliginin artik
kendisi i¢in 6nemli bir sorun olmadigini belirtmis ancak sonrasinda kekemeligi nedeni
ile kendisinde olumsuz izlenim birakmis bir anisinin olup olmadigi soruldugunda ise
aglamaya baglamistir. Buna ek olarak ikincil davranislarinin oldugunu, yabanci
ortamlarda konusmamay1 tercih ettigini ve takilacagini diisiindiigiinde es anlamli
sOzciikleri tercih ettigini ilk geldiginde doldurmus oldugu formunda belirtmistir.

Terapi siireci boyunca istekli, motive, isbirlik¢i, ¢aliskan ve giileryiizlii olmustur.
Genellikle eve verilen caligmalar1 fazlasiyla tekrar etmistir. Buna ek olarak ondan
istenmeyen, 6grendiklerini ¢esitli ortamlarda uygulamaya yonelik (arkadas ortamlarinda
konusmalarina dikkat etmek, yabancilari telefonla aramak vb.) calismalar yapmuistir.
Katilimer seanslarin basindan itibaren kagindigi seylerin tizerine gitmesi dogrultusunda
tesvik edilmistir. Daha 2. seans sonrasinda daha mutlu ve giivenli bir durus
sergilemistir. 3. seansta karsilikli konugma sirasinda ¢cok daha rahat, akici ve kelimeler
arasida duraklamalar olmadan konustugu gozlenmistir. 8. seansa gelindiginde artik tiim
seanst hi¢ takilmasi olmadan gergeklestirmeye baslamistir. Anlatilanlar1 dikkatle
dinleyen, sorular soran, degisime acik ve kontrolii hep korumaya calisan bir yaklagim
sergilemistir. Ara konusmalarda bile (kendisine hatirlatilmadigi halde) siirekli olarak
ogrendiklerini uygulamaya yonelik denemeler yaptig1 ve kontrollii oldugu gozlenmistir.

ST2'nin kendi diisiinceleri

[k alman &lgiimler sirasindaki (takilmalari fazla olan) konusmalar sirasinda kendisini
nasil hissettigi sorulunca, “his olarak rahattr” demistir. Ancak sonrasinda videolar
kendisine izletildiginde aslinda hissettigi kadar kolay degil hatta zor oldugunu
“izleyince zormus” diyerek belirtmistir. 3. terapi seansina geldiginde bir gece onceki
arkadas ortaminda hakkinda ““arkadas ortaminda dikkat ederek konustum, ¢ok iyi gecti.
Onceden siireye odaklanirdim, karsimdaki beni bekliyor diye ama diin ne
sOyleyecegime odaklandim™ diye bahsetmistir. 10. seansta yapilan fikra anlattim
caligmasinin ertesinde katildigr bir arkadas toplantisinda “daha once hi¢ yapmadigim
birsey yaptim ve diin okudugumuz fikralardan birisini anlattim. Eskiden olsa yapmaz
susardim. Cok iyi gecti, ¢ok mutlu oldum.

Arkadaslardan birisi “sende son giinlerde bir degisiklik var ne oldu” diye sordu hatta
diyerek yasadiklarindan bahsetmistir.



