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OZET Amag: Adblesan ve geng yetiskin kekeme bireylerde, “Camperdown Terapi
Miidahale Programi (CTMP)” faz agamalarinin uygulandigi ¢calisma sinirh sayidadir.
Adolesan ve geng yetiskin kekeme bireylerin, akicilik yapilandirma terapisi [speech
restructuring treatment (SRT)] olan, CTMP kullanilarak akicisizliklar tizerinde etkisi
diger kekemelik yaklagimlariyla karsilastirma yapilarak ortaya konulmas: hedeflen-
mistir. Gere¢ ve Yontemler: Kekemelik sikligi, kekemelik siddeti, akicilik bozuk-
lugu siddet derecesi ve konusma dogalligr aragtirmanin bagimli degiskenleridir. SRT
uygulanan Calisma Grubu 11, diger kekemelik terapi teknikleri olan akicilik bigim-
lendirme+kekemelik degistirme birlikte terapi yaklasimlart Calisma Grubu 2’yi olug-
turmaktadir. Orta-ileri derecede kekemeligi olan 12-21 yaslar1 arasinda toplam 8
adolesan ve 22-45 yaslari aras1 8 geng yetiskin birey olmak tizere randomize atanan
toplam 16 erkek kekeme bireye, 9 faz 4 asamadan olusan CTMP terapinin hemen
oncesinde izleme asamalarinda (1,3 ve 6. ay) ve 12. ayda uygulanmistir. Kekemelik
siddetini degerlendirme arac1 (SSI-4-TR), akicilik siddeti degerlendirme skalas, aki-
cilik teknigi kullanim 6lgegi, Camperdown Programi durum &lgiim semasi, Camper-
down Programi giinliik 6l¢tim grafigi, konusma dogalligi skalas1 kullanilmstir.
Bulgular: Camperdown Programi’nin, adélesan ve geng yetigkin kekeme bireylerde
terapi 6ncesi baslangi¢ zamanu ile terapi sonrasi son evredeki kekemelik siklig1, ke-
kemelik siddeti, dk’da kelime sayis1, akicilik siddeti ve konusma dogalligi paramet-
releri kargilastirildiginda olumlu yoénde anlamli farklilik bulunmustur. 16 bireyin
147tinde 6. aydaki degerlendirme sonuglarina gore %85,7, 12. ayda %88,2 oraninda
spontan konusmada akicilik saglanmistir. Geng yetiskinlerin kekemelik siddeti ve
akicilik siddeti 6. ayda; addlesan bireylerde konusma dogallig1 3. ayda anlamli fark-
hihik gostermistir (p=0,015). iki grup arasinda terapi iistiinliigii agisindan konusma
dogalliginda anlamli farklilik bulunmamistir. Sonu¢: Camperdown Programi, keke-
melik tizerinde etkili bir miidahale programidir.

Anahtar Kelimeler: Akicilik yapilandirma terapisi; Camperdown Kekemelik
Miidahale Programi; kekemelik grup terapisi;
konusma dogallig1; akicihigi bigimlendirme

ABSTRACT Objective: There are limited number of studies about adolescents
and young adult who stutter were applied phases of “Camperdown Therapy In-
tervention Program (CTIP)”. It is aimed to demonstrate the effect of CTIP -one of
the speech restructuring treatment (SRT) in adolescent and young adult who stut-
ter- in comparison to others (fluency shaping+stuttering modification integrated
therapy approaches). Material and Methods: Stuttering frequency, %SS, SPM,
speech rate and speech naturalness were dependent variables of this study. CTIP,
consisting of 9 phases and 4 stages with 96 clinician hours was applied to a total
of 16 male stutterer with moderate to severe stuttering. 8 of 16 were adolescents
who were randomized controlled trial assigned between 12-21 years of age and 8
young adults were between the ages of 22-45. Stuttering Severity Instrument (SSI-
4-TR), Fluency Severity Rating Scale, Fluency Technique Scale, Camperdown
Program Status Measurement Chart, Camperdown Program Daily Measurement
Chart, Speech Naturalness Scale (SNS) were used just before the therapy, during
the follow-up stages (1%, 3", 6" month) and 12" month. Results: A significant
difference was found between the pre-therapy onset time and the last stage post-
therapy in the adolescent and young adult who stutter were applied Camperdown
Program in terms of all variables. According to the results of the evaluation in the
6" and 12 months, 14 of 16 individuals’ fluency in spontaneous speech succes
rates were 85.7% and 88.2% respectively. There was no significant difference in
the speech naturalness variable comparing with therapeutic superiority between
two groups. Conclusion: The Camperdown Program is an effective intervention
program on stuttering.

Keywords: Speech restructuring treatment;
Camperdown Therapy Intervention Program; group therapy;
speech naturalness; fluency shaping
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Kekemelik, adolesan ve yetigkinler i¢cin olumsuz
iletisim deneyimlerine ve sosyal fobi yasanmasina
neden olabilir. Ayn1 zamanda sosyal katilimi ve
yasam firsatlarini ciddi sekilde kisitlayabilir.!

Literatiirde kekemelik terapisinde, kanit temelli
yaklasimlardan kekemelik degistirme ve akicilik bi-
¢imlendirme basta olmak iizere uzatilmig konusmay1
(prolonged speech), kendini yonetmeyi, dlciite baglh
pekistirmeyi, konusmanin ve kekemeligin alt yapi-
sina yonelik diger uygulamalari igeren pek ¢ok prog-
ram bulunmaktadir.> Calismamizda kullandigimiz
terapi programlardan KD teknikleri, kekemelik dav-
raniginin akiciliga doniismesi i¢in kekeleme anlarini
degistirmede destek saglar.> AB teknikleri ise akici
bir konusma sekli olugturmay1 igerir. Literatiirde
diger bir yaklagim Akicilik Yapilandirma Terapisidir
[Speech Restructuring (SRT)].*

SRT yaklasimi, tiim konusma tarzini hedef alir.*
¢ SRT’nin temel amaci hem akicisizlik anlarini hem
de teknigin uzun siire kullanimini 6greterek, kekeme
bireyin siirekli kullandig1 konusma Oriintiisiinii akici
bir konusmayla degistirmektir. Bu yaklagimin 6nemli
noktasi ise hem klinik i¢i hem de klinik dis1 ortam-
larda konusma Oriintiilerini kullanabilme becerisi-
dir.”#

Konusma dogalligi, SRT’de 6nemli bir para-
metredir. Bu acidan SRT’de kekeme bireylerin tera-
pinin ilerlemesi iizerinde bazi kontrol Slgiitlerine
sahip olmalar1 6nem tagimaktadir. Kekeme bireyler,
program igerigine katilma durumlarini kendisi belir-
leyebilme, kekemelik durumlarini ve dogal konugma
orneklerini gézden gecirebilme 6zgiirliigline sahip-
tir.”!? Cocomazzo ve ark. SRT yaklasimim igeren
Camperdown Programi’nin faz 1 denemesinde ko-
nusma dogallig1 skorlarin1 6n-testte 5,7 iken son-
testte 2,4°¢ iyilesme gozlemistir.’

Konusma diizeni 6grenilmesinde degisiklikleri
korurken, kulaga gelen sesin olabildigince dogal go-
riinmesi &nemlidir.’*'* Tlgili aragtirmalara baktigi-
mizda, O’Brian ve ark. Camperdown Programi
sonrasinda konusma hizlarini normal, konusma
dogalligini istenen diizeye getirmislerdir.'* Brignell
ve ark. Camperdown terapi programi sonrast keke-
melik siddet derecesi %50-57 diizeyinde azaldig1 go-
riilmiigtiir.'’> SRT yaklagimini igeren aragtirmalarda,
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Cream ve ark. terapi sonras1 6. ayda %20, Carey ve
ark. terapi sonrasi 9. ayda %50, Menzies ve ark. te-
rapi sonrasi 12. ayda %57,5 azalma olarak bulmus-
lardir.''"® Kapsamli Kekemelik Programi “Institute
for Stuttering Treatment and Research (ISTAR)” bul-
gularinda 17 yetiskinden 14°l, 25 addlesandan
11’inin kekeleyen hece yiizdesi %1 e diisiis gostere-
rek terapi bagariyla sonuglanmigtir, -2

SRT yaklagimlarini igeren programlara, Cam-
perdown iyi bir 6rnektir.?!*> Camperdown Progra-
minda kullanilan teknik, uzatilmis konusmadir. Bu
terapinin akis semasi, yumusak temas ve baglama,
devam eden vokalizasyon, parca parca kelimeler sek-
linde konugmak yerine kelime gruplari ile konusmak
ve ulamadir.?*

Adolesan ve geng yetiskin donem kekemeligi
olan bireylerde, bu programin uygulandigi arastirma
sinirlt sayidadir.?*?* Bunun yaninda, literatiirde ke-
keme olan yetigkin bireylerde konusmay1 yeniden ya-
pilandirma siirecinde konusma dogalligi skalasi
uygulanan bir aragtirmaya rastlanilmamigtir.* Ayrica
adolesan ve geng yetiskin bireylerin, Camperdown
terapi programi tiim faz asamasinin uygulandigi aras-
tirma yok denecek kadar azdir. Arastirmamizin, bu
acidan literatlire katki saglamasi hedeflenmistir.
Amacimiz; addlesan ve geng yetiskin kekeme birey-
lerin SRT yaklagiminda Camperdown Terapi Prog-
kullanarak diger terapi yaklagimlariyla
karsilastirip akicisizliklar tizerindeki etkisinin ortaya

rami

konulmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, 1 Mart 2019-10 Nisan 2020 tarihleri ara-
sinda SBU Ankara Numune EAH Dil ve Konusma
Terapisi Unitesinde ve Saglik Bakanligi Ankara Sehir
Hastanesi Iletisim Bozukluklar1 Kliniginde yiirii-
tilldii. Randomize atanan, 30 bireyden 16’s1 tim
programi tamamladi. Gii¢ analizi yapilarak hasta sa-
yist belirlenmistir. Arastirmamiz 2 grup halinde 8’er
katilimcidan olusan toplam 16 erkek bireyin katili-
muyla gerceklesti. 1.yas grubu, 12-21 yas araligindaki
adolesan, ikinci yas grubu ise 22-45 yas araligindaki
geng yetiskinlik donemindeki bireylerden olustu. Bi-
reyler oncelikle adolesan ve geng yetigkin diye ayri-
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lip, sonra da calisma gruplarn ikiye ayrildi. Dolayi-
styla yas araliklarina gore ¢alisma gruplar da ikiye
ayrilmig oldu. Bu béliinmelerle ¢alismamizda yer
alan olgu say1s1 azalmigtir.

12 ay boyunca haftada bir seans (toplam 8 saat,
1 klinik giin: cuma giinii, 09:30-12:00 ile 13:30-16:30
arasinda) olmak tizere toplam 16 birey, 96 saatlik kli-
nik ziyaretlerine katildilar. Terapisi basar ile sonla-
nan bireyler, 10-12 ay takip siiresi ile izlendi.!
Bireylerin randomize atandigi arastirmamizda, tera-
piler aras1 karsilastirma yapildi. 8 bireye (4 addlesan,
4 geng yetiskin) SRT yaklagimindan 9 faz 4 asamadan
olusan Camperdown Programi, diger 8 bireye (4 ado-
lesan, 4 geng yetiskin) de AB+KD birlikte yaklasimi
uygulandi.?>?° SRT yaklagimina segilen bireyler Ca-
lisma Grubu 1’1, AB+KD birlikte yaklasimina segi-
len bireyler ise Calisma Grubu 2’yi olusturdu. Dahil
edilme kriterleri, degerlendirme sonrasi kekemelik ta-
nisini almis olmak, Camperdown kekemelik progra-
minda kullanilan kekemelik siddet diizeyi ranji ve
Camperdown el kitap¢iginda da belirtilen kekemelik
siddet skalas1 aralig1 ‘cok hafif, hafif- orta, orta, orta-
ileri derecede kekemeligin olmasi, (en az %2 kekele-
nen hece orani), isitme kaybi tanist bulunmamak,
kronolojik yas1 12-45 arasinda olmak, ana dili Tiirk¢e

olmak, ek bir tantya sahip olmamak, son 1 yildir dil
ve konugma terapisi almiyor olmaktir,>5810:11.1623 By
bireylerin, 1 yildir terapi almadigi sorgulanmig fakat
her basarisiz terapi denemesinin de diger miidahale-
leri olumsuz etkileyebildigi diistintildiiglinden bu bi-
reylerin %33,6’s1 tiim yasamlar1 boyunca 2,1 defa
terapi aldiklar1 ve terapi siirelerinin 32 saat oldugu
hesaplandi.

Arastirma, SBU Ankara Numune EAH Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 21 Subat 2019
tarihinde Karar No: 2445/2018 kayit numarasi ile
onaylanmigtir. Klinik terapi giinii, hastane yonetimi
bashekimlik karar1 klinik sef onay1 ile arastirmanin
yiiriitiilmesi i¢in cuma tiim mesai giinii olarak karar-
lastirilmistir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu 2008
Prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerden “Bilgilendiril-
mis Olur” alinmastir.

Camperdown Programui i¢in arastirma akis se-
mas1 Sekil 1’de verilmistir:

Akis semasindaki ilk basamaklarin anlatimai:
Kulak-Burun-Bogaz klinigine 2 aylik siire boyunca
rutinde gelen hastalardan 62’si konugma bozuklugu
sikdyeti ile bagvurmustur. Bu 62 hasta, dil ve ko-

’ 62 Dil ve Konusma Terapisi Unitesi'nde konusma bozuklugu sikayetiyle birey izlendi

%Kekeme‘.' yan 23 birey

24 kekeme birey

30 orta-ileri kekemelik siddet derecesinde kekeme birey

Terapi Programina uygun olmayan 2 hasta

20 orta-ileri kekemelik siddet diizeyinde birey

2 siddetli kekemelik diizeyinde birey

—’ 4 hasta dislandi "Terapi Programlarina katilamad/’

18 kekeme birey degerlendirmeye uygundu |

1 hasta sehirdigina gitmek zorundaydi.

1hasta BGOF onayi vermedi.

Terapi programi kriterlerinin tamaminin degerlendirilebildigi 16 kekeme birey

SEKIL 1: Camperdown Programi igin arastirma akis semasi.
BGOF: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu.
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nugma terapisi tinitesine yonlendirilmistir. Bu 62 bi-
reyin 30’u orta-ileri kekemelik siddetine sahiptir. 6
birey ¢ocuk grubu oldugu i¢in ¢alismaya alinma-
migtir. 24 bireyden 2°si terapi programi dahil edilme
kriterlerine uygun olmadig1 i¢in ¢ikarilmistir. Kalan
22 hastanin 20’si orta-ileri kekemelik siddet diize-
yinde, 2’si de orta ileri siddet diizeyinden ikinci de-
gerlendirme sonrasi siddetli kekemelik diizeyine
sahip oldugu bulunmustur. Toplam 22 hastanin 4’i
degerlendirmenin ilk zamanlarinda, cesitli kisisel ve
is yasamlari izin durumlari nedeniyle terapi progra-
mina katilamamistir. Neticede, 18 kekeme birey de-
ilk
zamanlarinda, 18 bireyden 1’1 sehir digina gitmek

gerlendirmeye uygun bulundu. Terapinin
zorunda kaldi, 1’1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu (BGOF)’nu onaylayip imzaladiktan sonra,
“geri ¢ekilme hakki” tercihini kulland1 ve program-
dan ¢ikt1. Terapi programina katilma ve degerlen-
dirme kosullarinin timiinii saglayan, 16 kekeme
birey ile ¢alismaya baslanildi, yiiriitiildi ve sonug-
landi.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada, addlesan ve geng yetiskin kekeme bi-
reylerin degerlendirmeleri 2 farkli durumda (Cam-
perdown Programi 6ncesi X Camperdown Programi
sonrast), 5 farkli asamada tamamlandi. Kekemelik
siklig1, kekemelik siddeti, akicilik siddeti ve konugma
dogallig1 incelendi. Camperdown terapi programi
midahalesinin etkisi aragtirildi. Degerlendirme
6l¢iim araglari, terapinin hemen 6ncesinde (On-test),
izleme evrelerinde (1.,3.,6. ay) ve son test (12. ay)
olmak iizere toplam 5 kez uyguland:.

Veriler yiiz yiize toplandi. Bireylerin, terapi sii-
resince ilgili asamada konusmasi video kaydina
alind1. Bireylerden onam formlar1 alindi. Ses kayit ci-
hazi, video kamera, kulak iistii kulaklik ve webcam
ile kay1t alindi. Kekemelik dl¢iimleri iPad (ABD) te-
melli sayaglarla yapildi. Hastane yonetimi satin alma
biriminden sorumlu arastirmaci tarafindan kiralanan
Sony (Tokyo, Japonya) hdr-cx240 dijital kamera ile
video kayitlar1 alindi. Yabanci kisi ile 2-10 dk arasi
telefon goriismesi yapildi. Aragtirmaya katilan birey-
lerin veri toplama siire¢leri tamamlandiktan sonra te-
rapi asamasina gecildi. Iki farkli hard diskte alinan
kayitlar 2 y1l boyunca saklanmasi planlandi.
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OLCOM MATERYALI

Aragtirmaya secilen bireylerle, iletisim halinde olmak
ve kekelenen hece oranlarinin 6l¢iimii, hesaplanmasi
icin 16 GB iPhone (ABD) 5s telefon ve iPad (ABD)
Mini 5 64 GB kullanildi. Kekemelik siddeti 6lgtimii
i¢in iPad (ABD) temelli Smooth Talker uygulamasi
kullanildi. Kekemelik siddet diizeyleri, kekelenen hece
oranlar1 hesaplanarak belirlendi. Algisal skala ile en az
2 tane birer dakikalik dinleme yaptiktan sonra “keke-
melik siddeti” degerlendirildi ve puanlandi. Tiim bi-
reysel ve grup seanslari, sdzel ya da Online toplanti
(Zoom Video Communications), Inc., merkezi San
Jose, California programiyla kaydedilip arsivlendi.

GLCUM ARACLARI

Arastirmamizda; Akicilik Siddeti Degerlendirme Ska-
las1 (ASDS), Akicilik Siddetini Puanlamak I¢in Aki-
cilik Teknigi Kullanim Olgegi (ATKO), Camperdown
Program Durum Ol¢iim Semas1 (CPDOS), Camper-
down Programi Giinliik Ol¢iim Grafigi (CPGOG),
Konusma Dogalligi Skalas1 (SNS/NAT) kullanildi. !

Uygulanan élgeklerin skorlama sekilleri:"!

ASDS: 0= kekemelik yok, 1= ¢ok hafif, 2-3=
hafif, 4-5= orta, 6-7= siddetli, 8= cok siddetli keke-
melik seklinde skorlanmistir.

ATKO: 0= teknik yok, 0-4= teknik az, 4 ve son-
rasi= teknik fazla, 8= egitim modeli seklinde skor-
lanmustir.

CPDOS: Tipik kekemelik siddeti 0-8, en yiik-
sek kekemelik siddeti 0-8, Fluency teknigi 0-8, en-
dise 0-10, kacinma: nadiren, bazen, genellikle
seklinde skorlanmustir.

CPGOG: Kekemelik siddet: 0= kekeleme yok,
1= ¢ok az kekeleme, 8= cok siddetli kekeleme sek-
linde, akicilik teknigi: O=teknik yok, 7-8= Camper-
down modeli seklinde skorlanmustir.

SNS/NAT: Konugma dogalligi (Speech Natural-
ness Scale) skalas1 bireyin konusma dogalliginin de-
gerlendirildigi 9’lu bir Likert tipi derecelendirme
0l¢egidir. Degerlendiricilerden konugma dogalligina
iligkin 1 (oldukca dogal) ile 9 (olduk¢a dogal olma-
yan) arasinda bir puan vermeleri istenmistir.

CPDOSI ve CPGOG, bu yontemin diger iki yak-
lagima uygulanmadigi SRT grubuna uygulanan 6l-
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ceklerdir. Bu yontemler Camperdown el kitap¢igi
(2018)’na gore belirlenmistir. !

Bireyler, kekemelik siddetini degerlendirmek
iizere terapi Oncesi, terapi izlem agamalari 1.,3.,6. ve
9. ay ve terapi sonrasinda Kekemelik Siddeti Deger-
lendirme Araci-4 (SSI-4-TR) ile degerlendirildi.?’
SSI-4-TR ve ASDS her bir degerlendirme asama-
sinda bireylerden en az 400 hecelik spontan konusma,
okuma ve telefonda konusma ornekleri, ses kayit ci-
haz1 ve video kayd ile alindi.’ Ug yiiz sdzciik iize-
rinden kekemelik skorlarinin incelenmesi, sézciik
basi hece tekrari, sdzciikte sézclik basi ses tekrari,
sozciikte duyulabilen ses uzatmalari, sozciikte tek he-
celi tim sozciik tekrari, sdzcilikte s6z arasina koyma
(interjections) ve kirik sdzciikler manuel hesaplana-
rak belirlendi. Ug yiiz sézciikte yiizde sikhiginda goz-
lenen kekemelik siddet diizeyi ¢ikarildi. Konusma
dogallig1 kekemelik alaninda uzmanlagmis dil ve ko-
nusma terapisti (DKT) tarafindan skorlandi.’ Deger-
lendirmede, literatiire uygun sekilde en az 2 tane 1’er
dakikalik dinleme yapildiktan sonra puanlandi ve
transkripsiyonu saglandi. Degerlendirmeler, miida-
hale siirecine kor, bagimsiz 2 degerlendirici tarafin-
dan puanlandi.

KODLAYICILAR ARASI GUVENIRLIK

Bireylerin, degerlendirmeleri tamamlanmasinin ar-
dindan, ses ve video kayitlart izlendi. Kekemelik du-
rumlarmi degerlendirmek iizere kullanilan tiim
Olgekler, ana ve ikinci kodlayicilar tarafindan yapilda.
Kodlayicilar arasindaki giivenilirlik %92,7 bulundu.

UYGULAMA GUVENILIRLIG

Aragtirmacinin elinde her seansta kullanacagi po-
werpoint sunumlari, klinik i¢i/klinik dis1 kekeme olan
bireylere yoneltecegi sorular, kekemelik terapisi et-
kinlikleri ile ilgili bilgiler, terapi hedeflerine yonelik
aktivitelerin yonergelerini igeren uygulama el kitap-
¢181 (manueli) kullanildi.!

Uygulanan Terapi Tiirleri Ana ve Alt Baslklan

-Akicihigr Bicimlendirme (AB): Uzatilmis ko-
nugma (PS), hafif artikiilator temas.

-Kekemeligi Degistirme (KD): Goniillii keke-
melik, duyarsizlastirma, negatif duygular1 uzaklas-
tirma.
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-Akicilik Yapilandirma Terapisi (SRT): Yu-
musak konusma, uzatilmis konusma, konusma do-
gallig1 ve Camperdown Programudir. "

Camperdown Programi'!

B Program i¢indeki detayli amaglar, uzatilmis
konusmay1 kullanarak kekemeligi kontrol etme, ke-
kemelik siddeti ve konusma dogallig1 degerlendirme
skalalariin kullanmasi, problem ¢6zme stratejilerini
giinliik konusma durumlarina transfer etmek, son he-
defte bagimsiz ¢alisma sorumlulugunu almaktr.

I Haftada, 1 saatlik klinik ziyaretleri ve 8 saat-
lik uygulama giinii igerir. Uzatilmis konugmayi kul-
lanarak, yumusak konusma iiretmeye odaklanir.
Amag, glinlik konusma ortamlarinda kekemelik ora-
nint azaltmaktir. Terapide, yavas konugsma ve abartili
artikiilasyon kullanilarak bir model olusturulmustur.
Derecelendirme dlgekleri, terapi boyunca klinikte ve
klinik digindaki kekeme bireylerin konusma ve kay-
gilarini dlgmek icin kullanilir. Olgekler, problemin
boyutunu nicel olarak gostermek ve terapi i¢in kisa
ve uzun vadeli hedefleri belirlemek i¢in de kullani-
lnr.

B Programda belli AB teknikleri klinik i¢i/dis1
gecis asamasiyla farkli zor konusma gorevleri yara-
tarak (sokak gorlismesi, radyo programi vb.) kulla-
nilmaktadir. 2. ve 3. hafta boyunca bu asama devam
eder. Yeni konusma Oriintiisiinii belirlemeleri sagla-
nir.

Uygulama Prosediirii 1 (SRT Terapi Miidaha-
lesi) (Calisma Grubu 1)

1. Fazda amacimiz terapi bilesenlerini 6gret-
mekti. Uzun siireli konusmanin bir videosu alindi. Vi-
deoyla birlikte uzun siireli konusma taklidi alinmis
olundu, (kisa okuma). Video taklidi dogruluyla ilgili
geri bildirim saglandi (kendi kendine okuma). (Vi-
deoda teknigin en yavas kullanildig: hali kekeme bi-
reye izletilip ve tanimlanmasi istendi. “Bu nasil bir
konusmayd1?” diye degerlendirilmesi beklendi). Ke-
kemelik siddeti 9 puanl bir derecelendirme dlgegi
kullanarak degerlendirildi (kekemelik siddet dlgegi).
En az 3 dakika siireyle kendiliginden uzun stireli ko-
nugma yapma Ogretildi (teknigin kullanimi). (Klinik
icinde ve klinik disinda ses kaydi alinarak birlikte
dinlenilip puanlandi (akicilik teknigi kullanim 61-
¢egi). Ev programlan verildi (giin i¢inde teknigin kul-
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lanimiyla ilgili akicilik teknigi 6lgegi ile puanlama
yapild).

2. Faz, 3 kekeme birey ve 1 klinisyenden olustu.
Sabah 09:30-17:30 saatleri arasinda cuma giinleri uy-
guland1. 14 konugma dongiistinde (3-5 dakikalik faz-
lar boyunca uygulandi), uygulama agamasi, deneme
asamasi, degerlendirme asamasi (klinik ziyaretlerle),
genelleme i¢in kendini degerlendirme, problem
¢ozme becerileri (uyguladig1 ortamdaki problemlere
¢Oziim aramak) ve ev programlari agamalarindan
olustu.

Akicilik dongiileri, akicilik teknigi uygulama-
lar1, deneyimleme ve planlama olmak iizere 3 boliim
olmak iizere yaklasik 5 dakikay1 kapsadi. Kekeme bi-
reylerin, programin 3. asamasina gecmesi i¢in terapi
sonu haftasina kadar dongiilerin bir¢ok kez tekrar-
lanmas1 saglandi.

3. Faz olan bireysel ¢alisma, genelleme asama-
sidir. (Katilimcilar, giinliik konusma ortamlarinda ke-
kemeliklerini kontrol etme stratejileri gelistirdi),
kendini degerlendirme, problem ¢dzme ve ev prog-
ramlari ile sonlandirdi

4. Faz olan koruma asamasinda;

1. Asama, akici konugsmanin, korunmasi ve ke-
kemelik kontroliiniin siirdiiriilmesi hedeflendi. Seans
sikliklar1 azaltildi. Bu fazin belirli bir periyodu bu-
lunmamaktadir. Birey belirli kosullar1 yerine geti-
rince terapi sonlandirildi. Ug katilimcida, geri
doniisler ve tekrarlar oldugundan dolay1 takip edil-
mesi sagland1 Katilimcilar bu fazda, uzun vadede ke-
kemelik seviyelerini diisiik tutmak ve kekemelikte
herhangi bir artisla basa ¢ikmak i¢in problem ¢6zme
becerileri gelistirmeyi amag edindi.

Aragtirmamizda kullanilan Camperdown Prog-
rami1 terapi basamaklari su sekilde ilerledi: Bireyler-
den, uzun siireli konugsmanin bir videosuyla birlikte
uzun streli konusma taklidi alindi. Video taklidi
dogruluyla ilgili geri bildirim saglandi. Videoda, tek-
nigin en yavas kullanildig: hali bireye izletildi ve bi-
reyin kendi konusmasimi tanimlamasi istendi.
Bireyin “Bu nasil bir konugsmaydi1?”” diye degerlen-
dirilmesi beklendi. Kekemelik siddeti, 9 puanli bir
derecelendirme dlgegi kullanilarak degerlendirildi
(kekemelik siddet 6lgegi). Akicilik siddeti skorlama
cizelgesi kullanildi. “En az 3 dk siireyle kendiligin-
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den uzun siireli konusma yapmasi” teknigi calisildi
(teknigin kullanim1). Klinik igerisinde (dil ve ko-
nusma terapi odasinda) ve klinik disinda (terapi
odas1 digindaki ortamlardan herhangi birinde) ses
kaydi alindi, kayitlar degerlendirildi ve puanlandi.
Akicilik teknigi kullanim 6lgegi puanlamasi, (0) aki-
cilik teknigi kullanilmayan konusma, (1) kekemeligi
kontrol etmek i¢in kullanilan minimum akicilik tek-
nigi ile konusma, (2) kekemeligi kontrol etmek i¢in
kullanilan bazi akicilik teknikleriyle konusma, (3)
akicilik teknigi, yabanci bir dinleyicinin dikkatini ¢e-
kecek kadar ag¢ik oldugunda, (4-5) klinik ortamda
akicilik tekniklerini uygulamay1 gerektiren konusma,
(6-8) Egitim modeline benzer abartili akicilik tek-
nigi seklinde yapildi.

Ev programlari verildi (Giin iginde teknigin kul-
lanimiyla ilgili akicilik teknigi 6l¢egi ile puanlama
yapildi).

2. Asama, 1.seansta konusma mekanizmalari ta-
nit1ld1; seslerin iiretim yerleri ve titresimli/ titresimsiz
sesler hakkinda bilgi verildi. Ev programi olarak
“Benim Hikayem” adli kendini tanitan bir kompo-
zisyon yazmasi istendi. Daha sonraki seanslarda; ke-
kemelik farkli tiirlerinin (kismi sozciik tekrarlari,
sozciik tekrarlari, ifade tekrarlari, uzatmalar, bloklar,
kombo) oldugundan bahsedildi, olgunun kendi keke-
meliginin hangisine benzedigini bulmasi istendi. Ev
programi olarak kaygi merdiveni ¢izmesi (Nerede?,
Kime?, Hangi Tiirde?) istendi.

3. Seansta bireye kekemelik siddet 6l¢egi an-
latildi. Bireylere Camperdown Terapi programin-
dan bahsedildi, egitim modeli izletildi, konusma
tarzinin nasil oldugunu kendilerinin belirlemeleri
istendi.

4. Seansta Akicilik Teknigi Skalasi anlatildi,
evde ve okulda/iste ortamlarinda ses kaydi alindi, ko-
nusmalar dinlenip kekemelik siddet skalasina gore
deger verildi. Ev programi olarak, her giin 5-10 dk
yavas konusma teknigi ile metnin okunmast istendi.
Kekemelik siddet skalasinda ortak frekansi yakala-
mak i¢in okulda ve evde 1-2 dk.lik ses kaydi alinmasi
istendi.

5. Seansta pratik uygulamalara geg¢ildi. Genel-
leme asamasinda 14 konusma dongiisii ¢calisildi. Ev
programi verildi.
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6. Asama, Grup Calismas1 asamasiydi. 14 ko-
nugma dongiisiinde 3-5 dakikalik fazlar boyunca uy-
gulandi. Bu asamada, uygulama, deneme ve
degerlendirme basamaklar1 (klinik ziyaretlerle) ger-
ceklesti. Genelleme i¢in 6z degerlendirme yapildi.
Problem ¢6zme becerileri (uyguladigi ortamdaki
problemlere ¢6ziim aramak) tartisildi, ev programlari

verildi.
Grup Terapi Seanslart

Arastirmamizda, onemli asama olan grup terapi
seanslarimiz, karsilikli paylagimlara yonelik pratik-
leri icerdi. Genelleme, sohbet ve tartisma gibi du-
rumlarda akiciligi gelistirme firsati sundu. So6zlii
okuma, monolog, tartigma ve telefon goriismesi gibi
terapotik etkinlikler yapildi. Zaman araliklari; 1 dk, 2
dk ve 3 dk seklinde ilerlendi.?®?

Resim 1°de arastirmamizin grup terapisi seans
goriintiileri yer almaktadir.

Bu arastirmada kullaniimak tizere ayriyetten bi-
reylerin yazili onamlart alinmistir.

7. Asama, bireysel caligma, genelleme asama-
stydi. Adolesan ve geng yetiskin kekeme bireyler
glinliik konusma ortamlarinda kekemeliklerini kont-
rol etme stratejilerini gelistirdi. Oz degerlendirme is-
tendi. Ev programlar1 verildi.

8. Asama Koruma agamasiydi. Akic1 konusma-
nin korunmasi, kekemelik kontroliiniin siirdiiriilmesi
istendi. Seans sikliklar1 azaltild1. 6. aymn sonunda bi-
reyler kekemelik seviyelerini istikrarl sekilde diisiik
tuttular.

RESIM 1: Grup terapisi seans gériintiilerimiz.

197

Uygulama Prosediirii 2 [AB ve KD birlikte te-
rapi miidahalesi (Calisma Grubu 2) ana bashklari]
Uygulama Prosediirii 2 (Akicilik Bigimlendirme (AB)
ve Kekemelik Degistirme (KD) Birlikte Terapi Mii-
dahalesi (Calisma Grubu 2) ana bagliklar

Arastirmamizda bu prosediir, akicilikla ilgili
egitim ve atama, konusmay1 sekillendirme, gegcis,
grup terapileri ve koruma asamasi olmak {izere 5 ba-
samaktan olustu.>’

ISTATISTIKSEL ANALIZ

SRT (Calisma Grubu-1) ve AB + KD (Calisma Grubu-
2) gruplarinin uygulama 6ncesi denkliginin test edil-
mesinde Mann Whitney-U testi, on-test, son-test ve
izleme asamasi verilerinin karisik 6l¢timleri i¢in de iki
yonlii varyans analizi tekniginden yararlanildi. Varyans
analizi sonucunda grup 6l¢lim ortak etkisinin istatistik-
sel olarak anlaml1 oldugu durumlarda, farkliligin hangi
gruplar arasinda olustugunun belirlenmesi amaciyla da
Mann Whitney-U testi yapildi. Bireylerin, kekemelik
siddeti ve konusma dogallig1 skor sonuglarinin benzer-
ligini belirlemek igin Cronbach alfa katsayilari kulla-
nildi. Kekemelik siddeti i¢in Spearman korelasyonu ve
Friedman testi kullanildi. Camperdown Programi grup-
lariin farkli zaman 6l¢tim verileri igin ve farkliligin
hangi gruplar arasinda olustugunun belirlenmesi ama-
ciyla da Cohen’in kappa katsayisi ve t-testi kullanildi.

I BULGULAR

Bireylerin yas, cinsiyet, kekemelik siddetleri, 2 grubu
olusturan bireylerin ozellikleri agisindan bakildi-
ginda; SRT uygulanan Calisma Grubu 1’1, diger ke-
kemelik terapi teknikleri olan akicilik bigimlendirme
(AB)+ kekemelik degistirme (KD) Birlikte Terapi
Yaklasimlar1 Calisma Grubu 2’yi olusturmaktadir.
Orta-ileri derecede kekemeligi olan yas ortalamasi
+16,7 olan 8§ addlesan ve yas ortalamas1+31,8 olan 8
geng yetiskin birey olmak iizere 16 erkek birey yer
almistir. Terapi Oncesi, her 2 grubun da kekemelik
siddet diizeyleri orta-ileri kekemelik siddeti seklinde
hesaplanmistir. Calisma grubu 1’de daha 6nce terapi
almayanlarin ortalamasi %34,6, Caligma grubu 2’de
daha Once terapi almayanlarin ortalamasi %28,2’dir.
Caligma grubu 1’in ¢alisma durumuna gore ¢aligma
icerisinde ¢oktan aza dogru dagilimi 6Zretmen,
memur, serbest meslek, 6grenci ve malulen emekli



Cagla Elikiiciik ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(3):191-202

seklindedir. Caligma grubu 2’nin ¢alisma durumuna
gore caligma icerisinde ¢oktan aza dogru dagilimi
memur, serbest meslek, 6grenci, ev hanimi ve esnaf
seklindedir. Calisma grubu 1’in egitim diizeylerine
gore cogunlukla katilimi %64.28 ile lisans, Calisma
grubu 2’nin egitim diizeylerine gore ¢ogunlukla kati-
limi ise %59,5 ile lise seklinde oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda, Camperdown Programinin ado-
lesan ve geng yetiskin kekeme bireylerde terapi dncesi
baglangi¢ zamani ile terapi sonrasi son evredeki keke-
melik siklig1, kekemelik siddeti, dakikada kelime sa-
yisi, akicilik siddeti ve konusma dogalligi parametreleri
karsilastirildiginda olumlu yonde anlamli farklilik bu-
lunmustur (p=0,001). Tiim gruplarda kekemelik siddet
yiizdesi ortalamalarinda 1. ay % 50 (%0-89,8), 3. ay
%355 (%8-92) 6. ayda azalma durumu %67 (%5-95,6)
olarak bulunmustur. Sekiz bireyin (%50) 12. ayda ke-
kemelik siddet yiizdesi skorlar1 3,2 ve altinda, 3 yetis-
kin katilimcida normale yakin akicilik goriilmiistiir.
Adolesanlara ayrilan haftalik ortalama terapi seanslari
saat aralig1 25 (14-42), hafta araligi 30 (17-42) ve ko-
ruma programi saatleri 15,5 (7,5-26,3)’dir. Geng yetis-
kin bireylerin, kekemelik siddeti ve akicilik siddet skoru
6. ayda, adolesan bireylerde konusma dogallig1 sonucu
3. ayda anlaml farklilik géstermistir (p=0,015). Adole-
san kekeme bireylerde, Camperdown Programinin 2.
asamasi olan, grup terapisi asamasinda kekemelik sid-
deti ve konusma akicilig1 degiskenlerinde 12. ayda an-
lamh farkhihk goriilmistiir (p=0,023). Sekil 2’de
Camperdown Programi uygulamasinin 5 farkli zaman
dilimi ve 3 farkli durumda (aile, arkadas, telefon) orta-
lama kekelenen hece yiizdesi verilmistir. Kekelenen,
hece ylizdesi ve dakikadaki hece sayis1 agisindan terapi
oncesi ve terapi sonrasi 12. ayda anlamli fark bulun-
mustur (p=0,032). Terapi zamanlarnin kendi igerisinde
anlamli farklilik bulunmamustir. Sekil 3°de dakikadaki
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SEKIL 2: Camperdown Programi uygulamasinin 5 farkli zaman dilimi ve 3 farkl
durumda ortalama kekelenen hece yiizdesi (%SS).
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SEKIL 3: Camperdown Programi uygulamasinin 5 farkli zaman dilimi ve 3 farkl
durumda ortalama dakikadaki hece sayisi.

hece say1s1 5 farkli zaman diliminde ve 3 farkli durum-
daki sonuglar1 verilmistir.

Kekemelik siddet diizeyi agisindan terapiler
arasi Ustiinliigliniin gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farki bulunmamistir (p=0,9). Her 2 gru-
bun kekemelik siddet diizeyi terapi sonrasi olumlu
yonde gelisim gdstermistir. Gruplar arasindaki ko-
nusma dogallig1 fark: bagimsiz gruplarda t-testi ile
anlamli olarak bulunmustur (p<0,001).

Tablo 1°de iki grup arasinda (AB+KD) ile SRT
(Camperdown Programi ) kekemelik siddeti iizerinde
Olclim zamanlarinin 6n-test, son-test ve izleme evre-
lerindeki skorlar1 verilmistir. Iki ¢alisma grubunun
kekemelik siddeti lizerinde olumlu yénde sonuglar
verdigi bulunmustur.

12. ayda belirgin diizeyde 3 terapi tiirtinde anlaml
farklilik goriilmistiir. Terapi oncesi kekemelik siddet

TABLO 1: Gruplar arasinda (AB+KD) ile Camperdown Programi (SRT) farkli zamanlara gore kekemelik siddeti skorlari.

Terapi Tiirleri

AB+KD SRT

Olgiim Zamanlamalan N Ortalama SS En diigiik En biiyiik N Ortalama SS En diigik  En biiyiik
On-test 8 5,56 1,24 4 8 8 6,22 0,97 5 8
Son-test 8 3,44 1,13 2 6 8 2,89 0,60 2 4
izleme 8 3,56 0,88 2 5 8 3,44 0,78 2 5

AB: Akicilik bigimlendirme; KD: Kekemelik degistirme; SS: Standart sapma; SRT: Akicilik yapilandirma terapisi.

198



Cagla Elikiiciik ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(3):191-202

TABLO 2: Calisma grubu-1'in farkl zamanlarda SSI-4-TR degerlendirme sonuglarina gore kekemelik siddeti ylizdesi ve dakikadaki
kelime sayisi skorlari.
Kekemelik siddeti ylizdesi Dakikada kelime sayisi
Medyan Minimum Maksimum Minimum Maksimum
Degerlendirme zamani OrtalamaSS deger deger deger OrtalamaSS  deger deger
Terapi 6ncesi 70,94+14,45 71,88 50,37 100,00 168143 65 180
1ay 60,8 61,2 40,3 92 192424 172 238
3.ay 58,5 59,3 38,7 83 208+16 199 233
6.ay 243 25,1 54 56 217411 200 239
12. ay 12,1 13,7 11 17 22348 205 227

SS: Standart sapma.

ylizdesi 7,9 iken 12. ayda 1,1’e gerilemistir. Dakikada
kelime sayisi bireylerin terapi 6ncesi 172 kelime iken
terapi sonu 12. ay verilerinde 255 kelime sayisina ¢ik-
t1g1 bulunmugstur. Tablo 2’de addlesan ve yetiskin
grupta farkli zamanlara gore kekelenen hece yiizdesi
ve dakikadaki kelime sayis1 skorlar verilmistir. Arag-
tirmamiza katilan bireylerin, kekemelik siddet diizey-
leri 14 kekeme bireyin orta-giddetli, 2 yetigkin bireyin
siddetli diizeydedir. Arastirmamizin bulgularinda orta-
lama kekelenen hece yiizdesini (%SS) 8 kekeme ye-
tiskin bireyde klinik i¢i telefonla goriisme durumunda
terapi oncesi %18,53 iken terapi sonrast %1,25 ve §
adolesan bireyde 13,20 %SS’den terapi sonrasi 1,68
%SS olarak bulunmustur. Terapi sonrasi, 8 yetiskinden
5’1, 8 addlesandan 7’sinin kekeleyen hece yiizdesi
%1’den az bulgu gostererek basariyla sonuglanmastir.
Bireylerin, 3 farkli klinik dis1 kekemelik skorlar1 terapi
sonrasi 3,32 olarak bulunmustur. Bireylerin 1. grupta
konusma dogalligi, ad6lesan grupta 7,7 iken terapi so-
nunda 2,1’de, yetiskin grupta 8,65 iken terapi sonrasi
2,34’de bulunmustur. AB+KD (2.grupta) kekemelik
siddetinde 6. ayda %65,8 azalma (%SS 6,9’dan 2,3’e
gecis), 12. ayda %SS degeri 2,5 olarak bulunmustur.

Tablo 3’de Ortalama kekemelik siddeti skoru ile
ortalama konusma dogallig1 6l¢tim sonuglart veril-
mistir.

Sekil 4’de gruplar arasinda arasindaki ortalama
konusma dogalligi skorlar1 verilmistir. Katilimcilarin
ortalama konusma dogallig1 skorlart Grup 1 (SRT)
icin 3,8 (1,5-6,3), Grup 2 (AB+KD) i¢in 3,1 (1,5-
6,5)’dir. Gruplar aras1 anlaml farklilik goriillmemis-
tir (p=0,215). Klinik i¢i ve klinik dis1 ortalama terapi
oncesi NAT skoru 1. Grup i¢in 4,1, 2. Grup i¢in 4,5
olarak bulunmustur, degerler arasinda anlamli farkli-
lik gorilmemistir [t(9)=-0,891, p=0,394].

I TARTISMA

Aragtirmamizda, kekemelik terapi programlarinin
farkli kekemelik degiskenleri tizerindeki etkisi ince-
lenmistir. Gruplar (AB+KD) ile Camperdown Prog-
rami (SRT) arasinda kekemelik sikligi, kekemelik
siddeti, akicilik siddeti ve konusma dogallig1 degis-
kenleri incelenmistir. Caligmamizda, Camperdown
Programi hem baslangi¢ durumuna gore hem de diger
2 terapi tiiriine gore karsilastirilmigtir. Camperdown
Programinin, ad6lesan ve geng yetiskin kekeme birey-
lerde kekemelik siklig1, kekemelik siddeti, akicilik sid-
deti ve konusma dogalliginda baslangi¢ durumuna
gore olumlu yonde anlamli fark bulunmustur. 16 bire-
yin 14’linde 6. ayda degerlendirme sonuglarina gore
%85,7, 12. ayda %388,2 oraninda spontan konusmada
konusma akiciligi saglanmustir. Geng yetiskin bireyle-

TABLO 3: Kekemelik siddeti skoru ile NAT degerlendirme ve konugsma durumlari (klinik ii/klinik disi) sonuglari.

Olgiim araglari

Klinik igi 18,53
Kekemelik siddeti % ortalamasi -

Klinik dist 20,05
Konusma dogalligi él¢iim skor ortalamasi 7,7

Konugma durumlari  Terapi dncesi verileri

1.ayizlemi  3.ayizlemi 6. ay izlemi 12. ay terapi sonrasi
123 9,9 6,5 1,25
14,3 11,0 8,76 &2
5,82 4,56 3,78 2,89
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Konugma Dogallig:
skorlart
RPN WA OO N ® O

Tedavi Oncesi 1.ay 3.ay

= SRT

6.ay 12.ay

AB+KD

1
1

SEKIL 4: Ortalama konusma dogalligi skorlari.

rin kekemelik siddeti ve akicilik siddet skoru 6. ayda;
adolesan bireylerde konugma dogallig1 sonucu 3. ayda
anlaml farklilik bulunmustur (p=0,015). Kekeme bi-
reylerin terapi 6ncesi ve 12. ay terapi sonrasi kekeme-
lik siddeti, dakikada kelime sayisi {izerinde anlamli
fark bulunmustur (p=0,05). 16 bireyin 12’si (koruma
programi asamasindan 12. ayin bitimiyle), giinliik ko-
nusma ortamlarmda belirgin derecede kekemelik bul-
gularinda azalma goriilmiistiir. Carey ve ark. 3
adolesan birey ile 18 oturum, 11 klinik saat siiren Cam-
perdown Programinin Faz-1 ¢aligmasini sonucunda or-
talama kekemelik siddeti oraninda terapi sonunda
azalma gormiislerdir. Terapi sonu konusma dogalligi,
bir bireyde 6l¢limler sonrast normal sinira geldigi be-
lirtilmistir.”* O’Brian ve ark. Camperdown Programini
10 kekeme bireye terapi ncesi, 6 ay izleme ve terapi
sonu olmak tizere 3 degerlendirme agamasi sonrasi
%SS skorlari, bireylerin verdikleri kekemelige dair
siddet diizeyi puanlart ve konusma dogallig1 paramet-
relerinde program sonunda kekemelige dair bulgularda
azalma gorilmiistiir. %

Ingham ve ark. Uzatilmis Konusma (PS) ve Fo-
nasyon Araliklarinin Degistirilmesi (MPI) yaklasi-
minin karsilastirarak konusma dogallig1 tizerindeki
etkisi inceledikleri arastirma sonuglarinda uzatilmis
konusma tekniginin akicisizliklart azaltmada énemli
rol oynadigina dikkat ¢ekmistir. Ayni arastirmacilar,
2015 yilinda terapi 6ncesi kekelenen hece ytizdesi ve-
rilerinin terapi 6ncesi ve terapi sonrasi agisindan fark-
lilik gosterdigini (MPI=8,6’dan 2,1’e; PS=10,5dan
0,8’e diigmiistiir, terapi sonu 12. ayda MPI=0,3,
PS=0,6) olarak bulmuslardir.?*° Aragtirmamizda, Ca-
lisma Grubu 2’ye gore Calisma Grubu 1 (SRT yakla-
sim1 uygulananlar)’de yer alan bireyler program
oturumlarina katilim zamanlamalar1 ve dakika ara-
liklarimi belirlemekte 6zgiirdiiler. Kekemeliklerini ve
konusma dogalligini skorlama bilincini yerine geti-
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rebildiler. Farkli zaman dilimlerinde 6lgeklere skor
verdiler. Calismada yer alan tiim bireyler baslangi¢
zamanina gore kiyaslandiginda terapi bitiminde kli-
nik i¢i/dis1 spontan konusmalarinda kekemelik bul-
gusu rastlanmayan konusma dogalliginda tatmin
edici konusma 6rnegi sergilediler. Takip programi sii-
resince, izleme asamasinda da kekemelik bulgusu
rastlanmadig1 gériildii. Iki grup arasinda terapi iis-
tinligli agisindan konusma dogalliginda anlamli
farklilik bulunmamustir.

Onslow ve ark. ise 12 bireye On-testte 3 farkli
durumda son-testte 8 farkli durumda yogun dl¢lim-
lerle gergeklestirilen Camperdown Programini uygu-
ladiklar1 arastirmasinda kekelenen hece yiizdesini,
dakikadaki hece sayisin1 ve konusma dogalligini in-
celemislerdir. Kekeme bireylere, klinik i¢i/dis1 or-
tamlardaki terapi sonunda elde edilen konusma
dogallig1 olumlu sonug¢ vermistir.’!*? Ayrica kullan-
diklar1 Camperdown Programinin hafif ile siddetli ke-
kemelik derecesi olan yetigskin kekeme bireylerde
akicisizliklar tizerinde kullanimi i¢in uygun oldugunu
belirtmislerdir.

Calisma Grubu 1 ve 2’nin kekemelik sonuglari
yogunlastirilmis bireysel/grup terapilerinin terapi so-
nunda akicisizliklar iizerinde olumlu etki gosterdigi
arastirmamizda bulunmustur. Fry ve ark. 2014 yilin-
daki aragtirmasinda 16-19 yas grubundaki 3 ad6lesan
ile 2 haftalik yogunlastirilmis grup terapisi sonrasinda
kekemelik siddetinde anlamli farklilikta azalma gor-
mislerdir.

Calisma Grubu 1’deki bireyler, Camperdown
Programina girdikten sonra 12. ayda giinliik durum-
larda konusma kayitlarinda minimum kekemelik
oran1 kaldig1 goriilmistiir. Baslangic durumuna gore
terapi sonrast kekemelik hizinda herhangi bir degi-
siklik olmadan sistematik olarak artigini goriilmiis-
tir. Calisma Grubu 1°de baslangi¢ diizeyine gore
konusma dogallig1 sonuglari agisindan zaman aralik-
lar1 verilerimiz arasinda olumlu yénde anlamli iliski
bulunmustur (p=0,38).

Grup terapilerinin, adodlesan ve geng yetiskin
grupta uygulanmasini i¢eren arastirmalar literatiirde
siirlidir.?*3* Calisma Grubu 1°de ad6lesan kekeme
bireylerde 12. ayda Camperdown Programinin 2. asa-
mast olan grup terapisi agamasinda, kekemelik sid-
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deti ve konusma akicilig: iizerinde anlamli farklilik
gorilmistir (p=0,027).

Ozetle, SRT yaklagimi {izerine literatiirde sinirls
sayida aragtirma bulunmaktadir. Literatiirde AB, KD
ve AB+KD yaklasimlari ile ilgili kekemelik arastir-
malar1 bulunmaktadir.’* Fakat terapilerde hangi
yaklagimin akiciliga katki sagladigini gosteren karsi-
lagtirmali ¢aligma sinirh sayidadir.*> KD ve AB terapi
yaklagimlarinin birbirlerini tamamladiklarini ve terapi
ustiinligii agisindan benzer bulgular edinildigi belir-
tilmektedir.*® Arastirma sonucumuzda AB+KD Birlikte
terapi yaklagimlari ile SRT yaklagimi arasinda benzer
olumlu veriler sunulmustur. Terapiler arasi tistiinliikte
anlamli fark bulunmamistir. Bu durum ileriki siireg-
lerde klinikte AB yaklagimi gibi SRT yaklagiminin da
daha ¢ok uygulanmasina katk1 saglayabilir.

Programin smirliliklarina bakildiginda terapi
sonrasi kekemelige geriye doniis ihtimali olabilme
durumunun yasanmasi s6z konusu olabilir.** Cam-
perdown Programi uygulanan bireylerde 3. Asamada,
seans sikliklarinin azaltilmasi ve belirli sistematik pe-
riyodun olmamasi, geri doniislere ve tekrarlara diise-
bilme ihtimali olabilecegi literatiirde belirtilmistir.>*
Aragtirmamizda, 16 birey igerisinden, 2 addlesan ve
1 yetiskin birey olmak {izere 3 kiside koruma evresi
12. ay 6lglim sonucunda geriye donilis yasanmugtir.
Calisma Grubu 2°de yer alan bireylerde ise geriye
doniis (relaps), koruma asamasinda yaganmamustir.

Diger bir sinirlilik, siddetli kekemelik derece-
sindeki bireyler ¢aligma grubu dig1 tutulmustur. Bu
diizeyde kekemelige sahip bireylere, SRT yaklagimi-
nin akicisizliklar tizerindeki etkisine ileriki ¢alisma-
larda fikir vermek adina bakilabilinir.

[l SONUC

Kekemelik iizerine yapilan ¢aligmalarin olmasi, KBB
pratigi ve DKT alani i¢in degerlidir. Bu ¢alismada ke-
kemelikte kullanilan bir terapi programinin baska bir
grup ile karsilagtirilmasi yapilmistir. Bununla birlikte
Caligma Grubu 1’in anlamli verileri ile Camperdown
Programi 6ncesi ve sonrasi karsilagtirmali sonuglari
verilmis olmaktadir.

PS yaklagimini benimseyen SRT yaklasimi ve
AB+KD yaklagiminin birlikte kullaniminin, kekeme-
lik siklig1, kekemelik siddeti, akicilik bozuklugu siddet
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derecesi ve konusma dogallig iizerinde olumlu etkisi
vardir. Calisma grubu 1°de terapi 6ncesi Camperdown
Programi uygulanan ve KBB pratigi yonlendirmesi ile
DKT alaninda daha az tercih edilen ve yaymlanmis ¢ok
az ¢aligma bulunan Camperdown Programi, alanda ol-
dukga popiiler ve sik kullanilan kanita dayali kekeme-
lik tizerinde olumlu sonuglar1 barmndiran yayinlari olan
AB ve KD yaklasimlari gibi kekemelik {izerinde etkili
bir miidahale programi oldugu ¢aligmamizda karsilas-
tirma sonrasinda vardik. Literatiire katkisi, Camper-
down miidahalesinin diger 2 kanitlanmis ve ¢ogunlukla
sik¢a kullanilan kekemelik programlariyla karsilastiri-
lip kekemelik siddet verilerinin anlaml sonuglaryla et-
kinligi ispatlanmig olup, KBB pratiginde uygulanma
alaninin siklasabilecegi ve DKT’lerin daha sik prog-
rami1 kullanmaya tesvik edilebilecegi dngoriisiidiir. Her
3 teknik de klinikte uygulanan teknikler olup KBB pra-
tiginde hasta degerlendirmesinde Camperdown tekni-
ginin de oldukca sik kullanilan ve kanita dayali olumlu
sonuglar1 ispatlanan, diger 2 terapi teknigi gibi bireyle-
rin kekemelik siddet diizeyleri {izerinde anlamli farkli-
liklara dayali sonuglar neticesinde pratikte daha sik
uygulanabilecegi Onerisini literatlire sunmaktayiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur:
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