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Bu calsmada Logoterapi yonelimli galtim programinin komgma bozukluklarindan
kekemelik Gzerindeki etkisini test etmek amaclagtmi Ayrica Logoterapi Yonelimli
Saialtim Programinin kekeme bireyleringdiiice odgini desistirmede, kekeme bireylerd
gorulen psikolojik belirtileri azaltmada, kekemerdyilerin kongmalarina gik eden
davranglari ortadan kaldirmada ve kekeme bireylerin ta&lsayilarini dgiirmede etkili
olup olmadg! incelenmitir.

Arastirma vaka cadmasi kapsaminda Uc¢saanada gercekjgriimistir. Bu agamalar;
tanilama, psikolojik dagma ve dgerlendirmedir. Birinci gamada kekemelik sorun
yasayan ve bu sirecte gonulli olarak yardim almayukaien bireyin d§iince, duygu,
inans, deneyim, davragive sorunu derinlemesine analiz ediftini Ikinci asamada
logoterapi yonelimli sgalttim programinin  komgma bozukluklarindan kekemeli
Uzerindeki etkisini test etmek icin psikolojik dema uygulamasi gercektéilmistir. Her
oturum bir saat olarak planlargniher bir oturumda o oturumun amaci, bir énc
oturumun Ozeti, amaca yonelik uygulama, dawsall gozlemler ve yapilan oturumy
ozetlemesine yer verilgtir. Uctincti @amada logoterapi yonelimli galtim programinin
konwsma bozukluklarindan kekemelik Uzerindeki etkisimistt etmek icin uygulana
sggaltim programinin kalicgini salamak icin dgerlendirme cabdmasi yapilmytir. Bu
baglamda hem bireye ait 6zellikler, hem de logotergiinelimli sa&altim programinin
etkilili gi derinlemesine incelengtir. Calismada verilerin toplanmasi icin davrssal
gozlemlere yer verilngi Gozlem ve Oykii Alma Formu, Kisa Semptom Envant
Kekemelge Klik Eden Motor Davraniari Belirleme Formu, Dilince, Duygu, Davrasi
Belirleme Formu, Kekeleme Durumuna Yonelikddiice Belirleme Formu kullanilgtir.
Arastirma nitel argtirma kapsaminda @erlendirildigi igin hicbir istatistiksel analize tab
tutulmadan ifade edilrgiir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgujasekilde ifade edilebilir;

1. Logoterapi Yonelimli Psikoterapi Programi kema bozukluklarindan kekemgiin
sagaltiminda etkindir.

2. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi kekeme bireylerin glince odgini
degistirmede etkindir.

3. Logoterapi Yonelimli Szaltim Programi kekemee elik eden psikolojik belirtilerin
giderilmesindeglevseldir.

4. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi kekeme bireylerin kamualarina glik eden
motor davrarslarinin kaldirilmasinda etkindir.

5. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi kekeme bireylerin takilma sayilar
distirmede etkindir.
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Anahtar kelimeler: Kekemelik, Logoterapi, Paradoksik Niyet, fdiince Odgini
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In this study it is aimed to examine the effeclLofotherapy oriented treatment program

on stuttering which is one of the speech disord@&ssides it is investigated that

Logotherapy oriented treatment program is effectivenot on the dereflection of th
stutterer, on the reduction of the psychologicahgtpms which are seen on stutterers,
the removal of the behaviors which go along witk 8peech of stutterers and on t
reduction of the score of faltering.

e
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The study was carried out on three stages withencthntext of case study. These stages

were; identification, psychological counseling awdluation. In the first stage the thought,

emotion, belief, experience, behavior and probldnthe stutterer who has accepted

receive help voluntarily was analyzed in great ifltathe second stage it was carried out

psychological counseling application to test thieatfof Logotherapy oriented treatme

program on stutteringvhich is one of the speech disordegsery session was planed as
one hour and all sessions include the aim of threentisession, the summary of the last

session, the application trough the aim of theisesdehavioral observations and the

summary of the current session. In the third stadged been done evaluation study
provide permanence of the program which was predtio effect of Logotherapy on th
treatment of stuttering/hich is one of the speech disorders

In this connection the characteristics of the ifdlial and also the effect of Logotherapy

oriented treatment program had been investigatedyreat detail. In the study th

behavioral observations, form of observation arwikeng story, the form of determining

motor behaviors which goes along with the speecsiuterers, the form of determinin

thought, emotion and behavior, the form of detemgjihought indented to stuttering had

been used to collect the data. This study has &gemessed without any statistical analysis

because it is evaluated in the context of qualitatesearches.

The findings as a result of this study can be esgli&e these;

1. Logotherapy oriented psychotherapy program is g¥feon treatment of stuttering.

2. Logotherapy oriented treatment program is effeabvelereflection of stutterers.

3. Logotherapy oriented treatment program is operatire the reduction of the¢
psychological symptoms which is seen on stutterers.

4. Logotherapy oriented treatment program is effecamethe removal of the behavio
which go along with the speech of stutterers.

5. Logotherapy oriented treatment program is effectmethe reduction of the score
faltering.

Keywords: Stuttering, Logotherapy, Paradoxical Intention, éeiction

viii

)

S



GIRIS
Cocukluk doneminde sik gorilen problemler arasipelaalan kekemelik co@un
ruhsal geljimini ve sosyallgmesini olumsuz yonde etkilemektedir (Unalan vg. di
2002:15). Kekemege bali kaygi, kaginma davraglari ve kendine glvende
azalma nedeni ile toplumsallevsellik bozulabilir. Kekemelik meslek secimini ve
meslekteki gekmeyi sinirlayabilir (Karacan, 2000:19). Kekengali sosyal

islevlerde bozuklga yol agmasi nedeniyle yaygin olarak kaygsldra Kaygl da
kekemelgi artirir (Semerci, 2010).

Kekemelgin tedavisine dair olan buglnki teorileringogsarkl sdyletmek, aksanda ve
telaffuzda dgisikler yapmak, tempo tutmak, @ealarinin soylediklerini tekrarlamak,
okumak, saymaksiir ezberleyip stylemek gibi etkinlikler etrafindaplanmaktadir.
Bunlar ise kekemenin dikkatini kendisindenskea yere cekmek icin kullanilan
vasitalardir (Cole ve Morgan, 1985). Solunum tgk@ bagvurulup kongma
alistirmalarindan yararlanilarak da kekemelik ortadaldikilabilir. Ancak kekemegin
yok edilmesiyle kekemetdin temelindeki korku nevrozu giderilgnsayllmaz. Nevrozu
ele veren belirti cgunlukla kilik degistirir (Zulliger, 1998:134).

Kekeme birey bir komgma korkusu gedtirmistir. Konusurken “%imdi yine
kekeleyecgim endiesi” icinde olur ve bu engit onu yine kekeletir. Boylece birey bir
kisir dongu icine diimis olabilir (Eng ve dg., 1987). Bu bglamda kekemelik yaayan
bireylerin tipik ifadeleri; “Diuncelerimi siralamaya calyorum, ama daha c¢ok
karisiyorlar’, “Sesim titriyor ve bunu saklamaya gaorum”, “Soyledgim seye
konsantre olmaya calyorum ama olamiyorum”, “Kalbim daha hizli atiyaijerim
terliyor, daha hizli korguyorum”, “Konuwsma yaparken heyecanlanmama konusunda
kendimi telkin ediyorum, ancak sadece kgnaya balayana kadar, sonra hggy kotl
gidiyor.” seklindedir (Delvey, 1980). Bu ifadelerde de gor@dtgibi kongma
anksiyetesinde de beklentisel kaygiya dayall srrkaléngi durumu mevcut olmakla
birlikte bu kisir dongiyu kirmak icin Logoterapirkekemelgin sgzaltiminda etkili bir
yaklasim olarak kullanilabilegg distintlmektedir.



Belirli durumlardan korkma kalip davrgn(yukseklik, acik alan vs.), korkulan duruma
yaklastiginda bile ksiyi endiselendirir. Boylelikle beklentisel kaygi ajur. Bu,
korkulan durumdan kacma ile sonuclanabilir. Paradokiyet bu korku déngusind,
dansanlarin kendi davraglarina espri ile kendilerinden bir adim uzakta balkanni ve
sonra korkulan durumla mizahi abartma yoluyla y§mlelerini sglayarak Kkirar.
Dansanlar simdiye kadar onlari korkutageyler (kekeleme, kizarma gibi) olmasina
niyetlidir. Niyet ve korku birbirlerini dengeler.dér biri gercekten bigey yapmaya
niyetlenirse, ayni zamanda ondan korkmaz. Abaotrha ihtiyacinda olan korkunun
sonucudur (Barnes, 2005). Opie kisinin kendisini uyumaya zorlamasi uykusunu
kacirir, kekemenin duzgin kogmoa cabasi daha fazla kekelemesine yol acar (Budak,
2003: 96). Bu cagma da Logoterapi yonelimli galtim programinin korgma

bozukluklarindan kekemelik Gizerindeki etkisini tesheyi amaclamaktadir.
Problem Cumlesi

Logoterapi yonelimli sgaltim programi kongma bozukluklarindan kekemelik Gizerinde

etkili midir?
Alt Problemler

1. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi kekeme bireylerin gliince odgini

desistirmede etkin midir?

2. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi kekeme bireylerde gorilen psikolojik

belirtileri azaltmada etkin midir?

3. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi kekeme bireylerin kamualarina gik

eden davraglari ortadan kaldirmada etkin midir?

4. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi kekeme bireylerin takilma sayilarini

distirmede etkin midir?
Denenceler

Ana denence: Logoterapi yonelimli sgaltim programi korgma bozukluklarindan

kekemelik Uzerinde etkindir.



1. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi kekeme bireylerin glince odgini
desistirmede etkindir.

2. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi kekeme bireylerde gorilen psikolojik

belirtileri azaltmada etkindir.

3. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi kekeme bireylerin kamualarina gik
eden davraglari ortadan kaldirmada etkindir.

4. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi kekeme bireylerin takilma sayilarini

distirmede etkindir.
Arastirmanin Onemi

Kekeme bireyin ygantisi, kekeleme durumu devam @ttmuddetce zor bir hale
gelmektedir. Kekemelik insan gantisini olumsuz etkileyen bir problem olmakla
birlikte, kekeme bireylerin sosyal gantinin gerekliliklerini yerine getirmekte guclik
yasadiklari bir gercektir. Bu gamda kekemegin sgzaltimina yonelik bisel veya
davrangci bircok yaklaim gelktiriimis, kekemelgin sagaltiminda etkili yontemler
gelistiriimeye calsiimistir. Bu ¢alsma logoterapinin kekemgln saialtiminda var olan

yaklasimlar arasina eklenebilegiai ortaya koymasi agisindan énemlidir.

Logoterapi genellikle uyku bozukluklari, cinseflev bozukluklari, fobiler vb.
bozukluklarin tedavisinde galikli olarak kullanilmaktadir. Turkiye'de 06zelli
kekemelgin sgaltiminda kullanilan bir yontem gigdir. Bu calsma, sistematik bir
sekilde Logoterapinin kekemgin sagialtimindaki etkisini test etmesi yaninda, bu

alanda Turkiye’'de ilk cagma olmasi acisindan da 6énemlidir.

Bu calsmanin hazirlanmasining@tmenlere, kekemglin sgsaltimina yonelik ¢agan
resmi ve 0zel kurumlara, psikoloji alaninda biregledestek gdayan psikolojik
dansmanlar ve psikologlara benzer vakalarda yol gdsterimasi nitelgiyle yararli

olaca disunulmutar.



Sinirlihklar
1. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi,
2. 13 oturum,
3. Bir dansan ile sinirl tutulmstur.
Tanimlar

Kekemelik: Anormal duraksamalarla, tekrarlanan seslerle vegeelerle, harflerin
uzatilmasiyla, ya da takilp kalmayla tanimlanan kmnwma ritim bozuklgudur.
Bazen bu bozukia, kongma cabasi sirasinda ortaya cikan kafa sallama,etekm
savurma gibi motor tikleri deskk eder. Hafif turleri genellikle kendginden duizelir,
ancak kronik vakalarda ilgtmin gerektgi durumlarda, ya da heyecan, 6fke, korku, vb.

gibi duygu ygunluklarinda kekemelik iyice belirginde (Budak, 2003: 436).

Logoterapi: Viktor Frankl'in gelstirdigi anlam merkezli, varokgu yonelimli bir
psikoterapi okuludur. Frankl'a gore insandaki tegigduleyici gu¢, ygamini anlamli
kilma veya bir anlam bulma cabasidir. Bu cabasadmsizlikla sonuclanan gide
varolwsal baluk ortaya cikar ve ki kendini, ygamini yalniz, anlamsiz ve fama
hisseder. Dolayisiyla psikoterapinin amagirkn kendine 6zgi bir amagc, gamasini

saglayacak, bu varoksal baglugu dolduracak bir anlam bulmasidir (Budak, 2003:)487

Paradoksik Niyet: Asiri niyeti ortadan kaldirmak icin getirilen bir tekniktir ve
nevrozlarin tedavisinde kariyla kullaniimaktadir (Frankl, 1999: 96). Kisaadilancak
kalici duzelmeler yaratan bir tedavi aracidir (ktaa007: 119). Bu teknik kinin fobi,
anksiyete, obsesif durtuler gibiskti psikojenik nevrozlara iten kot dénguyu kirmasi
icin gerekli insan kapasitesi Uzeringaredilmitir (Wong, 2002; Frankl, 1967f).

Beklentisel Kaygi:Beklentisel kaygl durumunun tipik 6zglli tam olarak hastanin
korktugu seye yol acmasidir. Orgim bir odaya girip kalabalikla katastigi zaman
kizarmaktan korkan birey, gercekte bu tlrsltar altinda kizarmaya daha yatkin
olacaktir (Frankl, 2007 :115).gEr birey bir baarisizlgi 6nceden tahmin ederse,
korkuyla dolar ve kendini gercekleen kehanet icinde, muhtemelensdasiz olur
(Barnes, 2005).



BOLUM 1: KURAMSAL CERCEVE

1.1.Konusma Bozukluklari

Iletisim iletiimek istenen materyalin, ilgili herkes taradan tamamen anjaabilmesi
amaciyla bilgi, kanaat ya da dincenin, yazi, kongma ve gorsel araclarla veya
bunlarin bir arada kullanimiyla iletiimesi, alinmaseya dgistiriimesi olarak
tanimlanir (Sillars, 1995:1)letisim, insan yaaminin her evresinde ve her ortamda
onemli bir yer tutmaktadiinsanin toplumsal bir varlik olarak gatiesi, akademik,
mesleki, sosyal cevrelerdgav gorebilmesi icin gerekli, temelgélerdendir (Konrot,
2005: 209).

Dil, cevreye uyma cabasinin ayrilmaz bir parcas{@ole ve Morgan, 1985:334).
Konusma bireyin kendini ifade etmesini, cevre ile igti kurmasini sglamakta ve
bu alanda yganan bozukluklar ga iletisim olmak Uzere kinin bireysel ve sosyal
yasantisini olumsuz etkilemektedir. Dil gghinin ve bu alanda yanan zorluklara
iliskin 6ykanin alinmasi, belirti ve bulgularin saptasm cocuk ve ergen ruhsal

degerlendirmesinin énemli bir parcasidir (Karacan, @00

Dil ve konusma bozukluklari, ¢cocukluk gnda en ¢cok karlasilan sorunlardan biri
olup, dil ve kongma gelsimi tipik (normal) olmayan c¢ocuklar olarak
tanimlanmaktadir. Dil ve kosmada yetersizlik, sozel ilgtmde farkli dizey ve
bicimlerde ortaya c¢ikan aksakliklar ve duzensiglikinedeniyle dili kullanma,
konwmay! @grenme ve iletimdeki giclukler, bireyin gitim performansini ve sosyal

uyumunu olumsuz yénde etkilemektedir (CiyiltepeQ2158).

Dil sireci, kongma eyleminde bulunacak skinin alici dili kadar, dinya algisi,
psikolojik dinamikleri, dger bilissel sirecleri, korgma ve duyma organlarinin
sglikli olup olmadgl gibi dinamiklerden etkilenmektedir. Kogma en yaygin
iletisim formu oldgu halde ayni zamanda en kagmkaolanidir (Turan, 2009:103).
Iletisim bozukluklari DSM-IV'de ilk kez c¢ocukluk donemiadtanisi konan
bozukluklar arasinda yer almakta; kekemelik, sé@@htim bozuklgu, kargsik dili

algilama-sozel anlatim bozuldu ve fonolojik bozuklgu kapsamaktadir. Bu

bozukluklarsu sekilde aciklanabilir;



1.1.1.S6zel Anlatim Bozuklgu

So6zel anlatim bozukfiu olan ¢cocuklarda sézcik sayisinda sinirhlik, ysirctklerin
kazanilmasinda guclik, s6zcuk bulma ya da kullametalari, kisa cumleler ya da
cumle caitlili ginde sinirlihk, algilmadik s6zcukler kullanma, dilbilgisi ve sozel
anlatimin gekiminde yavalik dikkati ¢ceker. Bozuklgun o6zellikleri bozuklgun
siddetine ve cocgun yaina bl olarak degisir. Anlatim dilinin geri olmasina kam
anlama dili normal gedim sinirlar igindedir. Edinsel ve ggiinsel olmak Uzere iki
tipi vardir. Edinsel tipte norolojik ya da ga bir tibbi duruma ki s6zel anlatim
bozuklyzunun gelsmesi s6z konusu iken gslinsel tip, nérolojik ya da b&a bir
tibbi sorun olmaksizin ¢cogun gec¢ kongtugu durumlari ifade eder. S6zel anlatim
bozuklyzu cocuklarin %3-5'inde gorilmekte olup edinsel tiggha az rastlanir.
Gelisimsel tip sozel anlatim bozulkdu genellikle 3 yglarinda tani alirken edinsel tip
herhangi bir ygta ve ani olarak ayabilir. Aile dykisinde korgma ve @renme
bozuklyzu olanlarda ge§imsel tip s6zel anlatim bozulgunun ortaya ¢ikma olasii
daha yuksektir (Karacan, 2000; DSM-IV-TR, 2007).

1.1.2. Karsik Dili Algilama-S6zel Anlatim Bozuklugu

Bu bozuklukta s6zel anlatim bozuglinun belirtilerinin yani sira dili algilamada da
bozukluk (6rn. soézcukleri, cimleleri ya da oOzgurtdkm soézclkleri anlamakta
gucluk) vardir. Hafif olgularda yalnizca 6zel bagdzciklerin (6rn. yerle ilgili
terimler) ya da durumlarin (6rn. karg sart cimleleri) anlglmasinda guclukler
vardir. Dahasiddetli olgularda birden ¢ok yetersizlikler, bastzcukleri ya da basit
cumleleri anlamama veiimenin c¢gitli alanlarinda bozukluklar (6rn. seslerin ayirt
edilmesi seslerin ve sembollerin arasindaki uyuomldrin saklanmasi, hatirlanmasi
ve dizilimi) gorulebilir. Dili algilamadaki bozukluanlatim bozuklguna gére daha az
dikkat ceker ancak dikkatli bir gerlendirme ile ortaya c¢ikabilir. Cocuk kendine
soylenenleri yan$l bir sekilde yapabilir ya da hi¢ yapmayabilir. Sorulanridara
uygunsuz yanitlar verebilir ve kalkli konusmay1 sirdirmede genellikle zorlanir.
Konusuldugunda bazen duymuyor, keginriyor ya da kongulanlara dikkat etmiyor
izlenimi verebilir (Karacan, 2000; DSM-IV-TR, 2007)



Bu bozukluk da edinsel ya da gatnsel olabilir. Gelgimsel tip siklikla 4 ysindan
Oonce saptanabilirGelisimsel tip erkeklerde daha siktir ve okulggazocuklarinin
%3'Unde gorulebilmektedir. Norolojik hasargzhalarak gelsen edinsel tip herhangi
bir yasta gorilebilir. Landau-Kleffner sendromunagbaolan edinsel tip (edinsel
epileptik afazi) genellikle 3-9 yéari arasinda ortaya c¢ikar. (Karacan, 2000: DSM-IV-
TR, 2007).

1.1.3. Fonolojik Bozukluk

Fonolojik bozuklgun temel 6zelfii kisinin yasina, lehcesine ve geim donemine
uygun olarak kongmasinda beklenen diizgupiin ve ses uyumunun olmamasidir.
Bu cocuklar cikartmalari beklenen kgma seslerini ¢ikartamazlar. Sesin uyumsuz
cikmasi ve kullanimi, yanli vurgulama ve secmeler ya da dizenlemelerdeki
bozukluklar seklinde olabilir (6rngin "k" sesi yerine "t" sesinin kullaniimasi).
Sondaki sessiz harflerin sdylenmemesi gibi bazanadlar yapilabilir. Kongma
sesleri ¢ikarma ile ilgili zorluklar okul karisini, mesleki bariyr ya da toplumsal
iletisimi engeller (Karacan, 2000; DSM-IV-TR, 2007).

Fonolojik bozukluk kginin gelisimsel olarak ¢ikartiimasi beklenen kama seslerini
cikaramamasidir. Bazen bir sesin yeringkhabir ses sdylemegeklinde de olur
(Semerci, 2010). Fonolojik bozulda sahip bireyler bazi sesleri hi¢ kullanmadiklari
gibi bazi kullandiklarini da hatali olarak kulldar; bdylece dillerinin ankalabilirli gi
disuk olur (Ege, 2006:7).

Okul 6ncesi donemde nedeni bilinmeyen fonolojik dddaklarin orani %2.5'ir.
Erkeklerde kizlara gére daha sik gorultr. Bozghiu gérilme sikfii ve siddeti yga
bagl olarak da farkhlik gostermektedir. Genellikle yé&slarinda belirginlgir. Okul
oncesi donemde sikl %3-5 iken okul cgn cocuklarinda %2 oranindadir. 6-7
yasindakilerin yaklaik %2-3'Uinde orta derecedepiradereceye kadar olan fonolojik
bozukluk vardir, oysa hafif derecedeki siklik dgki&sektir. 17 yaindan sonra ise bu
oran %0.5'e dier (Karacan, 2000: DSM-IV-TR, 2007).



1.1.4. Kekemelik
1.1.4.1. Tanisal ozellikler

Kekemelik kongmanin d@al aksinin bir bicimde kesintiye gramasidir (Konrot,
2005). Kekemefiin temel 0©zellgi, bireyin konymasini gerek akicilik, gerekse
zamanlama yonunden gyraa uygun olmayan bicimde bozuk olmasidir. Bu bazuk
seslerin ve hecelerin sik sik yinelemeleri ve uzdam ile belirlidir. Kongma
akiciligindaki bozulma okuldaki ya da meslekisaayi ya da toplumsal ileimi bozar.
Konusma ile ilgili motor ya da duyusal bir bozukluk varskongma zorluklar
genellikle bu sorunaskk edenlerden ¢ok daha fazladir (DSM-IV-TR, 2007).

ASHA'ya gore (2004), her bireyin takilma ggigi zamanlar olur, ancak kekeme
bireyin normal bir bireyden farki bu takilmaninsick ve miktarinda aga cikar
(Akt.Williams, 2004). Van Riper'e gore (1974), kekelik bireyin duygusal ve sosyal
gelisiminde bir etkiye sahip olmasi nedeniyle bireyi gz kilan bir kongma
bozuklyudur (Akt. Staples, 2008).

Kekemelik kongurken kkinin konwmaya balayamama, irkilme, duraklama, belli
sesleri uzatma, tekrar etme, bunlarin yaninda &kimt el kol, yuz ve vicut
hareketleriyle kongmanin beklentiden sapma gostermesi bigciminde orteyar

(Ozsoy ve di.1998; Konrot, 2005). Tekrar ve uzatma tiim kekendel®rtak olan tek
davrangtir (Sheehan, 1974).

Kekemelik, ses, hece, sbzcik ya da timce bigciminki@kusma parcalarinin kimisini,
Ozellikle b,d,g,k,p,t gibi damak seslerini ¢ikarraagbrilen bir sdyleyi aksaklgidir.
Bu aksaklik, ya bu harflerden biri ile ¢d@yan hece ya da sozcikleri dogdo
sOylemeyip b harflerini zorunlu olarak ve guclikle yinelemek va bu harfler
karsisinda duraklayip kalma biciminde belirmektedir KBaioglu, 2002:126). Ses ya
da hece yinelemeleri ya da uzatilmasi, sOzcuklparcalanmasi, duyulabilir ya da
sessiz bloklar, dolambacl yoldan kgma ve sozcukleri s fiziksel gerginlikle
sdyleme ile belirli, kongmanin gerek akicilik, gerekse zamanlama acisindga y
uygun olmayan bicimde bozuk olmasidffefol, 2006). Bozuklgun siddeti kisinin
icinde bulundgu duruma gore dasir (Saygili, 2005).



Swan (1993) kekemgin sadece bir komma engeli olmaghni belirtmitir.
Kekemelik sosyal yanti icerisinde de kendini gosteren bir engeldopllim, sozel
iletisime 6nem verir ve Uyelerinin rahat, akici kemalarini bekler. Kekeme olmak,
kisiye farkli bir sosyal ve ekonomik dezavantaj yuklé¢ekemelik bir iletsim
bozuklygu olmasina rgmen, sorunagiik eden duygusal bir yona vardir. Kekengati
dogal yapisl, bireyin duygusal dizenini bozabilir. i€ekeler kongmalarinin ne zaman
akici olacgindan veya kekemgjin ne zaman ortaya cikagadan emin dgllerdir.
Kekeleyen |giler, 0©zellikle c¢ocuklar, hayal kirikh, utanma ve kizginlk
hissedebilirler. Bu olumsuz duygularin, bireyin llemmaji Gzerinde zararli etkileri de
olabilir (Akt. Cenkseven, 2000). Kekemelik bireyilevsel ve duygusal diizeyde
etkileyen gekimsel bir problem olmakla birlikte insanin i¢ yajus 6zgivenini, hayata
baksini, kendine saygisini ve gir insanlarla etkigmini etkileyen ¢cok onemli bir
olaydir (Haley, 2009; Bengisu, 2007).

Goktay ve Kasatura (1970), kekengelkonusmaktan cekinen bir kinin konusmadan
Once goster@ kasiima olarak tanimlagtir (Akt. En¢ ve dg., 1987). Bu dgrultuda
Ozsoy (1971), kekemdii kisinin tekrar kekeleme engisi ile kongma sesi, hece,
sbzcuk ya da deyimlerinde irkilme, duraklama, uzgtmpatlama, tekrarlar ve bazen
bunlarin yaninda, birtakim el, kol, yiz ve vicutrdketleri gibi belirtilerle

konwmasinin ritim ve akicgnda meydana getirglibozukluk olarak tanimlargtir.

Bozuklusun yayginlk vesiddeti durumdan duruma giir ve psikolojik stresin ygun
oldugu hallederde (6rn. okulda 6dev sunumu, bgorismesi) artarSarki séylemesiir
okuma, fisildayarak kogma cansizeyler ya da evcil hayvanlarla kagiaa sirasinda
kekeleme ygamayan bireyler bulunmaktadir (DSM-IV-TR, 2007; Hean, 2000;
Saygili, 2005; Yoérukglu, 1989). Bu da bireyleri hastaliklarini ilerdengbilecekleri
konusunda umutlandirir (Zulliger, 1998:136). Kimbcgk okulda ve buytklerinin
yaninda, kimi ¢ocuk yalniz gergin ve tedirgin giduanlarda, kimisi telefonda daha
tutuk kongur. Kendi baina duzgin korgan ¢ocuk, bgkalarinin yaninda takilmadan
konwamaz. Hepsi, hipnoz altinda ¢ok akici kgiowulabilirler (Yorukaglu, 1989:311).



1.1.4.2. Gids

Dil ve konusma gelgimi sirasinda her yiz ¢ocuktan dordiinde erken ddkedtamelik
belirtisi gorulmektedir (Bengisu, 2007:32). Cgon yaantilari arttikca iletmek istegli
distceler fazlalair ve karmaiklasir. Cocigun kongma kapasitesi ¢evresinin ondan
beklentilerini  kagilayamazsa c¢o@un kongma akicilginda bozulma goralir
(Ozyurek, ?). Yerinde duramayan bir ¢ocuk cevresimdup biten herseyde bir
yavalik gorir. Kongma da ona gore yamar. Dolayisiyla hem cabuk, hem
dinleyenlerin kendisini anlayabilegiegibi acik secik kongmak ister. Kongurken iki
ayri guc kagi karsiya gelir icinde, bu yizden kekeler (Zulliger, 1928).

Kekemelik, yedi ygindan once ortaya ¢ikan bir kamoa bozuklgudur. Genellikle 3-5
yaslar arasinda kyar. Ancak nadiren de olsa ergenlik doneminde dayar cikabilir.
Belli bir yasa dek dizgun ve akici kogan cocuk, yawayava ya da birden tutulur.
Onceleri belli sozlerde, daha sonra her sozcllkirtallk heceleri cikarmakta guglik
ceker, s6zu uzatir. Sikilir, bunalir, kizarir, el keya ba oynatarak kongmaya grasir.
Kimi cocuk belli s6zlerde, kimi gocuk ilk sozcukikihr. ilk sozcigl cikarirsa arkasini
getirebilir (Yorukalu, 1989; Bengisu, 2007.).

Baslangic yal genellikle 2-7 yglar arasinda olup olgularin %98'indesloagic 10 ya
oncesindedir. Dgilnce hizinin korwma hizini geci 2-3 yaslarindaki kongma
akiciligindaki bozulma fizyolojik ya da gecici kekemelikachk adlandirilir ve anlatim

dilinin gelisimi ile kendiliginden ortadan kalkar (Karacan, 2000:19).

Genellikle 2-6 yalari arasinda ortaya ¢ikan kekemelik tekrarlarakl@malar ve ses
uzatmalariyla korgmanin ritminin aksamasi biciminde kendini gosteAncak bu
belirtileri her gosteren ¢ocuk kekemegdeir. Dil gelisiminin hizli oldyzu okuloncesi
donemde sozcuk ve hece tekrarlari, duraklamalar quk cocgun normal olarak
goOsterdgi davranglardir. Bu davraniar normal olculeri gar veya nitelik olarak
farklilik gosterirlerse kekemelik tanisi konabilkncak pek ¢ok bu taniyr algngocuk
kendiliginden veya uygun Onlemlerle bu sorurgmaktadir. Kalici olan kekemgln
yas ilerledikcesiddeti artabilir (Ege, 2006:8).

Uc ya civarinda bgayan kekemelik genellikle gegicidir ve higbir iardkmadan

gecebilir, ancak bazi hastalarda bu surekli birekedlisin baslangici olmaktadir.
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Genellikle 2-7 yglar arasinda ls#ar, 3-4 yglarinda dorga ulgir. 3-5 yglari arasinda
beyin gelgimi hizlanmakta ve ¢ocuk daha hizlisdamektedir §enol, 2006). Ancak

cocyzun dilbilgisel gelgimi ile Gretim kapasitesi ayni didir (Bengisu, 2007:32).

Kekemeler tzerinde yapilan geriye donuk gahblarda, bglangicin tipik olarak 2-7
yaslar (balangici 5 ya dolaylarinda toplanir) arasinda ofdubildirilmistir. Olgularin
% 98’inde balangi¢c 10 yaindan dncedir (DSM-IV-TR, 2007). Genellikle erkeiném
cocukluk evresinde Bkiar. ifade edici dil gekiminde ciimle kurma samalarina
rastlayan 2,5-3 wdari ile 5 yalar arasindaki ¢ocuklarin % 4’iinde gozlerleriki

yaslardaki oran % 1 civarindadir (Konrot, 2005).

Baslangici genelde sessizdir, aylar icinde donemlelinti@a ortaya cikan, dikkat
edilmeyen kongma akimi bozukluklari kalici bir sorun haline gelocuk genel olarak
kekelemenin farkinda @édir. Bozukluk ilerledikce alevlenen ve ygan bir gids izler.
Konusma akicilgindaki bozukluklar daha da sikia ve en anlamli sOzcukte ve
cumlede bile kekeleme ortaya ¢ikar. Cocuk farkiaedginda kongma akicilgindaki
bozukluluktan kurtulmak icin dizenekler gglir ve duygusal tepkiler okur (DSM-
IV-TR, 2007). Kekemeler, konmaktan cekinmekte, her an kekeleme korkusu
yasamaktadirlar. Cekingenlik, kiskanclik, givensizhkhsal ve toplumsal uyumsuzluk,
bu cocgun belirgin davraglarindandir (Bakircigiu, 2002:127).

1.1.4.3. Tanilanmasi

Kekemelgi ilk fark eden cocgun anne-babasidir. Cok yaygin olarak korku vb.
travmatik bir olay ile ilgkilendirme gilimi vardir. Tam olarak sorgulanginda, ne
zaman, nasil ve nedenskadigina iliskin kesin bir bilgi verilemez. Aile b#angicta
gecer umuduyla dnemsemeyebilir, fakat ¢ald@nmeye bdadiginda ilk bgvuraca
kisiler genellikle cocuk doktoru, KBB uzmani, psikigiat, cocuk psikiyatrisi, psikolog
vb. dir. Dil ve kongma terapisti, kekemelilsikayetiyle klinige bavuran cocgun
ailesinden genel bilgiler aldiktan sonra, c¢gwu kongmasini dgerlendirir ve
gercekten kekemelik davrafari gosterip gostermeglne karar verir. Tanilama
sirasinda komngma hizina, bicimine, takilmalara, ses-hece-stzakkatlarinin olup

olmadgina, bloklara, ses uzatmalarina dikkat eder. Kekefensiddetini dlcer. Buna
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gore, benimsedi yaklasim dagsrultusunda bir terapi plani 6nerir ve ailenin kabul
etmesi durumunda terapi uygulanir (Konrot, 2005).

Terapi planina dahil edilecek caawn bir vak’a tarihgesi cikariimasi gerekir. Bu
noktada kekemetin gelisim seyri, muhtemel nedenleri, devam ettirici \@rlastirici
sartlar, devamini ggayan simdiki cevre sartlari, terapiye yardimci olabilecekgdr

sartlari da ortaya ¢ikaracak cinsten bilgilerin tophasini gerektirir (Ozsoy, 1971).
1.1.4.4. Ayirici Tani

Isitme bozuklgu ya da dier bir duygusal bozukfiu olan ya da korgmayla ilgili-
motor bozuklgu olan bireylerde korma bozuklgu olabilmektedir. Bu durumlarda
konwma bozukluklari genellikle bunlargligk edenlerden ¢ok daha fazla ise ek olarak
kekeleme tanisi konulmaktadir. Kekeleme kucik claodk siklikla ortaya c¢ikan
konwsmanin akicigindaki olggan aksakliklardan ayirt edilmelidir. Bunlar tim
sOzcigin ya da cumlenin tekrarlanmasi (6rn. “dondurmayastim, istiyorum”),
tamamlanmy cumleler, Unlemlemeler, tamamlanamayan ara vermete ek bilgi
(parantez) vurgulamalarini igerir. Cocuk bluyudukedugun ve karmgikliginda arts
olursa kekeme tanisi konmalidir (DSM-IV-TR, 2007).

1.1.4.5. Klik Eden Ozellikler ve Bozukluklar

Baslangicta k§i kekemelgini sorun olarak algilamayabilir, ancak farkina digmda
daha sonra gelkbilecek sorunlarin korkusunugga. Kongmaci dilbilgisi kurallari ile
(6rn. kongma oranini dgstirerek, telefonlar ya da toplum icinde kgmaktan
kacinarak ya da bazi s6zcuk ve sesleri engelleydedtelemeyi engellemeye cah
Kekelemeye motor davragar (6rn. gbz kirpma, tikler, dudak ve yiz haredeflkafa
hareketleri, nefes alma davrglari ve yumruk sikma)séik edebilir. Gerginlik ya da
kayginin kekelemeyi artirgh gozlenmigtir. iliskili kaygi, engelleme ve diik kendine
guvenden dolay! toplumsalevsellik bozulabilmektedir. Kekeleme meslek secinve
meslekteki gelimeyi sinirlayabilmektedir. Fonolojik Bozukluk ve & Anlatim
Bozuklusu kekeme olan bireylerde normal topluma gére yllksgkktadir (DSM-IV-
TR, 2007). Genellikle bir kekeme kaqurken ylzindeki desikler, bir kramp
durumunda bulundiunu gdésterir. Bu yuzdendir ki, kekelemeye blnydseltemel

Uzerinde gelien krampa b&i bir disavurum nevrozu denmgjitonlandirmanin patolojik
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kesintilerle bozuldgunu, solunumda da yine patolojik bir durumlaskasildigi ileri
surtlmigtar (Zulliger, 1998: 134).

Cogu kez sozcuklerin sOylenmesindeki zorluklar nedenigekemelge, caitli yiz
ifadeleri, tekrarlayan beden hareketleri @ygere vurma, kolunu sallama vbJlik
edebilir (Semerci, 2010). Kekemgh ortaya cikgi hi¢ kuskusuz cocgun toplumsal
uyumunu aksatir. Birey her an tutulgc&orkusu icendedir. Bu kisir dongiye giren
bireyin, kendisini kurtarmasi kolay olmaz. Cekinlijerutangaclik, giivensizlik gibi ek
belirtiler gelsir. Bu durum cocgun arkada iliskilerini ve okul bagarisini énemli
Olcude etkiler (Yorukglu, 1989).

1.1.4.6. Kekemefin Yayginhgi

Genel nifuz ya da okul ganifus icinde kekemelik oranlari bilinmemektedranlar

toplum ve kultire goére gesmektedir. Hi¢c kekelemeyen bireylerden @n ve

dillerinde kekeme soOz@ii olmayan toplumlar vardirQzsoy ve di. 1998:93).

Ornezin; Kizilderililerin dillerinde bu anlama gelen bis6z olmamakla birlikte
kekemelge de rastlanmamaktadir. Cunkid onlar kgnadan c¢ok eyleme ©6nem
vermektedirler (Yo6rukglu,1989).

Bozuklusun yayginlik ve siddeti durumdan duruma gair (Karacan, 2000:18).
Kekemelik kongma 6zurleri arasinda oran olarak az olmakla beratehakimindan
cok dnemli yer tutan bir 6zur turidir (Ozsoy ve.dil998: 93)Kekelemenin ergenlik
¢cagl oncesinde gorulme sikh%1'dir ve ergenlikte %0.8’e dar (DSM-IV-TR, 2007).

Kekemelgin sikliginin yaklgik %3, yayginiginin ise yaklgtk %1 oldwgu, kiz/erkek
oraninin ise yakkk 1/4 old@gu bildiriimektedir (Karacan, 2000). Kekemgdi
erkeklerde daha cok rastlanir (Saygili, 2005; Kgn2005; Mavg, 2008). Ya
blyudukce oran erkeklerin aleyhinde artar. Clnkilakidaha spontan bir iy§me
goOsterir (Bengisu, 2007:32; DSM-IV-TR, 2007).

1.1.4.7 Kekemeligin Nedenleri

Eker (1992), kekemdlin nedenleri konusundaki g#i gorisler arasinda birlik ve
beraberlik olmadini ifade eder. Kekemeii yapisal bir problem olarak kabul edenler,
bir kisilik bozuklugu olduzunu ileri strenler, diregibelirtisi olarak agiklayanlar vardir.
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Bu desisik gorislere rgmen, kekemelik temelde ¢ nedeneglbamaktadir (Akt.
Madanglu, 2005). Bunlar;

A. Organik Nedenler: Bu gostekilere gore, kekemelik serebral dominansin
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Serebral hemistensknayr kontrol eder (sol
hemisfer). Eger hemisferlerden biri, bu roll alnzaya da hemisferler arasinda bir rol

desisimi olursa, kii kekeler.

B. Norofizyolojik Nedenler: Bu gokifiekilere gore, sinirsel iletideki zorlanma
koordinasyonu bozar, kararsizlik yaratir ve kgnanin kassal aktivitesinde tekrarlara

yol agar.

C. Psikolojik Nedenler: Psikolojik teoriler, kekeh@ ya duygusal faktorlere ya da

gelisim sirasindaki grenmelere bgamaktadir.

Cssitli varsayimlar olmasina kan bozukl@gun ol nedeni bilinmemektedir.
Psikojenik, organik, genetik ya da cevresel birgtkenli bir bozukluk oldgu kabul

edilmektedir. Kaygi, korku ve zorlu yam olaylarinin kekemgde neden oldguna

iliskin kanit olmamasina kan bu tir yaantilarin kongma bozuklgu belirtilerini

artirdgr goérilmektedir. Kekemedle iliskin c¢esitli 6grenme modelleri de ileri
surtlmigtir. Cevresel ya da duygusal etkenlerigldtigl bir uyari-pekstirme durumu
ya da erken c¢ocukluk déneminde normal olarak kadlilen kongma akicilgindaki

bozukluklarin, aile tarafindan kekemelik olarak alenmasi Gzerine ggkn @Grenilmis

bir ikincil yanit oldgu belirtiimektedir. Aileler diizgin kosmasi icin cocga baski
yapmakta ve cogiun kendi kongmasina dikkat etmesine yol acmaktadiriger(ol,

2006).

Kekemelge yatkinlgl olan ¢ocuklarda ani korku ya da korkutmalarin eqakligin
ortaya ¢ikmasinda téfi ceken etkenler olabilege izerinde durulmaktadir (Karacan,
2000:19). Genellikle ani korkularin neden atdudistinilmekle birlikte, korku ve
korkutmalar yatkingi olan cocuklarda neden olmaktan c¢ok, gieticekici
mekanizmalardir (Semerci, 2010). Yapilan sarmalar da kekelemeye $ayan
cocuklarin korkak yapilari olgunu ve genellikle kekeleme durumunun belirgin bir
korkutucu olay! izlediini go6stermektedir (Saygili, 2005). Zulliger de 989,

kekelemenin genellikle bir korku yantisinin sonucunda gdugunu belirtmektedir.
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Kekemelik sorunu ile auran c¢ocuklarin énemli bir boliminde kekerdeliya da
konwsma bozuklguna iliskin bir aile o6yktustd bulunmaktadir (Konrot, 2005).
Kekeleyenlerin yizde 40-60'inin ailesinde ya kekefeya da kekelemive iyilesmis
birisi bulunur (Bengisu, 2007:32). Aile ve ikiz gahalari kekelemenin etyolojisinde
gucli bir genetik faktorin olgwnu ortaya koymgtur. Fonolojik bozukluk, s6zel
anlatim bozuklgunun gelsimsel tipi ve bunlara ifkin aile dykisu kekeleme ortaya
citkma olasilgini artirir. Birinci derece kan Baolan akrabalar icin kekelemenin ortaya
cikma riski genel topluma goére 2-3 kat daha fazl@dSM-1V-TR, 2007). Bu durum
bozukligun nedenlerini agiklamada kalitimin etkisi okoca gostermitir. Ancak
kalitimdan daha cok cogun kekeme anne babayla yapac@zdgim de etkili
olmaktadir §enol, 2006). Ailesinde kekemelik olan cocuklardeéhalasik gortlme
nedeni genetik yatkinhk kadar ayni zamanda lgredbme davraginin sonucu da
olabilmektedir (Semerci, 2010).

Zulliger (1998), kekemetin kalitsal yoldan gecebilegme inanmanin yandioldugunu
ifade etmgtir. YOrukoglu da (1989), kekemelik bedensel bir boz@dwal olsaydi,
belli surelerde surekli takilma olmasi gerekageesavunmuytur. Kimi kekemenin ana
dilini konusurken tutulup, grendigi bir yabanci dilde akici kogmasi da bunun bir
kanitidir.

Ailesel yatkinlik, atgli hastaliklar da nedenler arasinda yer almaklbkberkekemelik
daha cok ruhsal nedenlerle ortaya cikmaktadir. I€ymé¢ yasantilar, énde gelen
nedenlerdendir. Yefkinlerin “Sokagia atarim.” gibi ysamsal g6zda iceren
sozlerinden, sunnetciden, anne baba kavgasindde, yainiz birakilmaktan, babanin
siddetinden, dayak yemektengzana biber surile@nden, polisten, dilenciden...
korkmak, kekemefie neden olabilmektedir. Bu tur davrgarin ¢cocuklarda yarai
duraksama ve i¢ camalari dile yansimaktadir (Bakirgla, 2002:127). Sozel ileiim
konwmacidan, dinleyiciden ve kogma ortamindan etkilenir. Dinleyiciler kekeleyen
kisiyi dinlememe, s6zunu tamamlama, kesmesigninde bulunabilirler (Williams,
2002).

Kekemelgin karmaikligi ve deisim icerisinde olmasi kekemgln nedenlerini
aciklamaya yonelik farkli kuramlarin glmasina uygun zemin hazirlamaktadir. Ancak

bu kuramlarin hicbirinin kekemgii tek bir nedene kgayamadg gorilmektedir.
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Temel tartgma kekemefiin nedeninin psikolojik ya da fizyolojik olgwna iliskin
tartismadir. Kekemefii psikolojik etkenlerle acgiklayan yaklanlar Gsrenme ve kiilik
kuramlarini temel alnglardir. Kekemelgi fizyolojik nedenlere bglayan kuramcilar ise,
kekemelgin genetik yonunu, kekeme bireylerin kekergeli yatkinhklarini
vurgulamaktadirlar. Son yillarda kekengii fizyolojik bir bozukluk oldgu goérGu
agirhk kazanmgtir. Kekemelgin genetik bir yatkinlik oldgu konusunda veriler vardir.
Ancak kekemefiin gelisiminde ve slrmesindegtenme ve cevresel etmenler dnemli
rol oynar. Kongma, kongulan ortam, kiminle kongldugu, kongulan kiinin sézel ve
sozel olmayan tepkileri ve duygusal etmenler gdgiigkenlerden etkilenir (Cenkseven,
2000).

Kekemelik, iletsim bozulmasidir, ancak bu bozulma dinleyici agiamalymustur.
Uc yasinda ortaya c¢ikan ve iz birakmadan kaybolan keki&niedgiil bir durumdur.
Burada egkinlerin tutumu o6nemlidir, cogiun kongmasindaki takilmaya dikkat
cekilmedginde takilma kendifiinden kaybolur. Cogtun kongmasina dikkat eden ve
ondan daha iyi korgma bekleyen egykin, ¢cocukta kirillgan bir dil yapilanmasi ofglu
icin kalici kekelemenin ortaya cikmasina yol agabitedir. Tiklerde oldgu gibi
kekeleme kafisinda kaygilari artan gkinlerin kagisinda cocgun iletisimi bozulur
(Senol, 2006).

Kekeme cocuklarin ailelerinde, ana babalarigiratitiz ve kuralci oldgu
gOzlemlenmgtir. Bu anne babalarin c¢ocuklarindan beklentilek ¢ ytksektir.
Konusmasina stir1 6nem verirler, sik sik ef@rirler. Ana baba tutumlari 6nemli élctide
yanls degilse, ¢ocukta korkaklik, guvensizlik gibi ek belet yoksa kekemedin
gecme olasif daha yuksektir (Yorukgu, 1989). Yank anne baba tutumlariyla
yetistirilen cocuk &zini acar agmaz duzeltilegiai, kusur bulunacani bekler ve ¢ocuk
buna artik o kadar air ki kimse onu dizeltmese bile kendi kusurunu kayenkalkar
(Cole ve. Morgan, 1985).

Ana babanin sabirsiz ve Uzgin gorlei, kekeleyecek diye tetikte beklemeleri,
cocusun i¢ gerginlgini arttirabilir. Kimi ailelerse ¢ocgu hi¢ Uzmemeye c¢air, her

dedgini yaparlar. Ancak bu olumlu sonu¢ vermez. Cociikn tdenetimin Uzerinden
kalktigini goriince daha tedirgin olur, daha cok istektkitowr. Anne babalar da bir

stre sonra buna katlanamamayaldréar, sabri tikenen anne babalarin ise arada

16



patlamasi daha urkutucudir (Yorighe 1989). Davrani standartlarinda rekabetin ve
cezanin yuksek oldgw toplumlarda kekemelik daha fazla olmakla birlikgecuk
yetistirme adetlerinin daha toleransli ofglu toplumlarda ise kekemelik az
gorulmektedir (Bengisu, 2007:32).

Psikolojik muayeneden gecirilen tim kekemelerd&erercocukluktaki gedimin oral
(agizsal) ve anal (makatsal) doneminden kaynaklanan bbizuklukla kagilasilir
Kekeme, erken cocukluk doneminde kalan dawrdngimlerini alarak, hastain bir
belirtisi olan kekemegii ortaya c¢ikarir (Zulliger, 1998:139).

1.1.4.8. Kekemelik Turleri

Kekemelik caitli acilardan siniflandiriimaktadir. Cole ve Morgé1985) kekemegi
ikiye ayirmaktadir. Bunlardan bir tanesinde tek Harf ya cabuk ¢abuk tekrarlanir ya
da uzatilir. Dgerinde ise guz acilir, cene kemikleri ¢air, fakat ses ¢ikmazenol,
(2006), tanim olarak U¢ tur kekemelikten stz etmaiki (1) Kronik kekemelik,
spazmodik olarak harf ya da hece yinelenir, (2)ik&ekemelik, sesin kesilmesidir, (3)
Diger kekemelikler: Palialik (soylenecek kelime ileskisi olamayan harf tekrari) ve
atonik kekemeliktir (ses ¢ikarmanin aniden kesilines

Bu siniflandirmanin yaninda kekemelik sitle kaynaklarda birinci ve ikinci tip
kekemelik olmak tzere iki tipte incelegtir;

Birinci tip kekemelik

2-4 ya civarl ortaya cikan ve yapi bozuflwyla ilgisi olmayan kekemeliktir. Bazi
harfleri telaffuz etmek veya tekrarlamak zguumdan ibarettir. Sebebi, ¢cocuklardaki
distince hizinin korgma hizini gegmesindendir. Yetersiz kelimeatag yuzinden
distnce ifade edilememekte, bu yizden kgna bozuklgu ortaya ¢cikmaktadir. Bu tip
kekemelik gecicidir (Saygil, 2005). Cocuk bu dunnmfarkinda dgil, konusmaktan
cekinmiyorsa bu birinci tip kekemgg girer (Ozsoy, 1971). Kekemelik bireyirsikigi
halini aldginda kginin benlik algisi da bu durumdan olumsuz etkilemdyglar
(http://www.veilsofstuttering.com/speech.html, 2D09

Birinci tip kekemelikte gorulen 6zir sadece kgmanin kendisindedir. Kogana pek
gecmemgtir. Konusma sirasinda kararsizlik, tutulma, yineleme veyatraaseklinde
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akicilikla ilgili bozukluklar gorulir. Bazen patlanve kongmaya balayamama halleri
de goridlebilir. Cocuk qaunlukla kekemefiin farkinda dgildir. Zaten birinci
kekemelgi ikinci tip kekemelikten ayirt eden en 6nemli digiiden birisi de bu
farkinda olmama halidir (En¢ vedj 1987).

Kekemeliklerin ¢@u gegicidir.iki Ui¢ yalari arasinda belirlenen kekemeliklerin biyik
cogunlugu kisa strede duzelip, timden gecebilirler. Angak lkkekemeliklerin iyilgme

orani yuzde elli oraninda kalmaktadir (Y6rgkg 1989).
Ikinci tip kekemelik

Ikinci tip kekemelik ise ya birinci tip kekemgin kroniklesmesi sonucunda ortaya
cikar ya da aniden 6-7 glarinda da belirebilir. Temelinde aile iciskilere bali olarak
cocugun sikinti duymasi, giivensiz olmasi yatabilir. Gklel okul ¢azinin eiginde bu
sikinti, onun hayatini yeniden organize etmeye imligini ifade etmeye zorlar
(Saygili, 2005).

Ikincil kekemelikte kongmanin kendisi ile beraber koganda konsgmaya glik eden
jest, mimik ve vicut hareketlerinde de bir takimrigiiler ortaya cikar. Bu tor
kekemelikte uzatma gibi belirtiler gorulir. Bunlaek olarak burun deliklerini acip
kapama, dudaklarini bizme, carpitilma, gozlerimpigirma, ellerini germe, boyun
kaslarini germe, ayaklarini tepikleme ve buna bebzeakim vicut hareketleri ile de
dikkati ceker. Ayrica birey, kekeleginin farkindadir (En¢g ve di, 1987). Ne
styleyecginden cok nasil sdyleyegme dikkat eder hale gelstir. Bu devrede artik
kekeme, kongmaya balarsa nerede kekeleyagei distinen, kekelememek igin
kendini zorlayan ve konma sirasinda yeri gelginde kekelemekten kurtulamayan bir
konwmaci haline gelngtir (Ozsoy, 1971).

Kekelemesi kroniklgmis bir kimse erken yda baglayan bu kusurun uyandiggdikorku
ve utangacfii kapatmak icin grasir. Kekemelerde korku yarataey onu duyanlarin,
dinleyenlerin kendisine karalmis olduklari tavir ve davraglar olmaktadir. Bundan
dolayi, kekeleme sosyal bir gaisizlgin bir semptomu haline gelir (Cole ve Morgan,
1985).
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1.1.4.9. Kekemefin Sagaltimi

Arastirmalar tahminen kekemgln % 20-80 arasinda gaen oranlarinda bir bélimin
iyilestigini ileri sirmektedir. Kekelemesi olan bazi bireytgik olarak 16 yaindan
once kendikginden duzelmektedir (DSM-IV-TR, 2007). Kekelemateryaklaik
%80'inde dizelme gozlenir ve bunun %60"1 kegatitlen olur. Dizelme orani kizlarda
daha yuksektir (Karacan, 2000:19). Kekemelik dasragosteren cocuklarin %75-
80’inin kendiliginden iyilesecesini belirten aratirmalar da vardir. Kekelemeye
baslayan bir cocgun kronik bir kekeme haline gelerek ilerislexda da kekelemeye
devam etme riski % 20-25'dir. Ozellikle ergenlerde yetikinlerde, yani ‘kronik’
kekemelerde iyilgme sansi oldukca diikttir. Uygun bir terapi ile sorunlarini timden
asabilenler oldgu gibi, 6nemli dlclide gelme gosterenler de olabilir. Ancak alana
yonelik literatur, sorunun erken donemde ele alsintelinde daha karili sonuclar
elde edilebilecgini gostermektedir (Konrot, 2005).

Sazaltim igin, kekemelik ortaya ¢ikar ¢cikmaz, cocuk hekimine bgvurmak, en dgru
davrangtir. Ilag sa&altimindan da olumlu sonuglar alinmaktadir (Bakil,
2002:127). Cocgun ruhsal sorunlarin timden incelenmesi, ana babamtarinin
gb6zden gecmesini gmyabilir. Orseleyici ygantilar geciren cocuklarda ygtrici
ilaclar yarar sglayabilir (Y6rukazlu, 1989).

Birinci tip kekemelgi ikinci tip kekemelikten ve ¢cogiun konigma gelsim devresinde
gecirmekte oldgu tutulma devresinden ayirt etmek oldukga guctliming tip
kekemelik oldgu anlgildiktan sonra yapilacak cginalar iki ayrisekilde digunular.
Bunlardan biri sgaltim 0©nlemlerinin anne babaya yonelik olanidir. yBoe
sggaltimdaki iki amac dikkate alinmplur. Amaclardan biri cogiun engelini ortadan
kaldirmaktir. ikinci amag, cocgu kongmasinin akilgiinin anormal oldgunu
hissettirmemektir. Ana babaya ve cevredelgediyetgkinlere verilecek bilgilerin bir
kismi kongma gelgimi suiresinde ¢evredekilerin tutumlari vegeli kasullarin cocgun
konwmasini nasil etkiledi hakkinda olmalidir. Sgltim calgmalarindan bir kismi
cocuza yonelik olabilir. Bunlar daha ¢ok ¢agun dikkatini kongmasi Uzerinden gka
tarafa cekmek, kekemgd slik eden bazi belirli kogma 6zlrleri var ise onlarin

duzeltilmesi, cocgun Kisili gini guclendirmek gibi etkinlikleri kapsar. Bunlairéysel
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ve dgrudan sgaltim yontemleri ile yapilabile@e gibi oyunla sgaltim yontemleri ile
de yapilabilir (En¢ ve @i, 1987:158).

ikinci tip kekeme, probleminden kurtulmak icin yardim argchda aklindakisey
kekemelgin Dbelirtilerinden kurtulmaktir. Belirtilerden amdmrma iki ayri sekilde
yapiimaktadir. Bunlardan biri kekemeye kekelemellenusmasini @retmek, dgeri
kekemelgi kendisinin ve c¢evresindekilerin kgori dizeyine indirmektir. Birinci yolda
calismalar bireye komngmayr adim adim eklemlenmelere dikkat ederek venhizi
artirarak kongmayi @Gretmeye yonelik yontemle yapihikincisi icin ise solunum
alistirmalari, kongma hizini azaltma, sdyleneni tekrar, kasith yaglbi yontemler
kullanithr (Enc ve di., 1987:159). Kronik kekemgijin engellenebilmesi icin erken
tanilama 6nemlidir. Kekemelik midahale edilmedehckaale gelirse, hayat boyu
iletisim becerilerini, olumlu tutum ve duygu gglrmeyi 6nemli dlctide etkilemektedir
(Mavis, 2008:307).

Ikincil kekemelerin sgaltiminda ruhsal galtim bir baka yaklgimdir. Kekemelin
nedeni bir kgisel uyum giclgl olmasa bile problem sonradan bir uyum problemi
haline doéngmektedir. Ruhsal galtimda kullanilan yontemler galtima gore
desismektedir. Bireysel ve grup galtim yontemlerini kullananlar olgw gibi gidimlu
(direktive), gudumsitz (nondirektive) tirden yontembtle kullaniimaktadir (Eng ve
dig., 1987:160).

Son zamanlarda kekemelik terapileri planlanirkeq, témel ya grubu gbz oOnlne
alinmaktadir. Buna gore, 2-8/9 syaarasindaki kekemeler bir grup; 10-15sya
arasindakiler bir grup; 15 yare Ustl ise bir ger grubu olgtururlar. Bu gruplemada
temel 6ge, bireylerin yta baglantili kisilik 6zellikleridir. Kekemelik terapisi Klinge,
kisinin bireysel 6zelliklerine ve tutumlarina gore Kilrtklar gostermektedir (Konrot,
2005).

Kekemelik terapisinde gesik yaklasimlar ve yontemler bulunmaktadir. Bir grup
terapist erken donem kekemelikte ¢gen kendisinden ¢ok ailesini yonlendirmeyi
tercih eder ve coda farkli kongtugunun hissettiriimemesi gerefini savunur. Kimi

klinikler kekemelik terapisinde ¢cogun cevresini kontrol altina almay: tercih eder ve

dolayli yoldan sorunu ¢ézmeyi hedefler. Bazi kliarkise teknik @retme programlari
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duzenler. Bu tip programlar, yalatiimis, uzatiimg konwma, nefes teknikleri vb.
cevresini kontrol altina almayi tercih eder ve gblgoldan sorunu ¢ézmeyi hedefler.
Son dénemde ortaya cikan bir yakiada ise edimsel kallandirma ilkesine dayall
davrangci bir yaklgimla terapinin cocgun annesi ya da her gin surekli birlikte gidu
birisi tarafindan yurattlmesi gemnmaktandir. Bazi kliniklerde cihaz destekli telep
de uygulanmaktadir. Bir yaklam da bilgisayar yazilimi aragilyla kekeme bireyin

kendi kendisine terapi uygulamasini hedeflemekt@nrot, 2005).

En sik kullanilan tedavi yaldanlari davrany modifikasyonu, nefes egzersizleri ve
konwma terapisidir. Geleneksel tedavidesiiinis stereotipik davragi drinttlerinin
degistirilmesi, égrenilmis tepki ve gerginfiin azaltilmasi tzerine odaklanilir. Bloklarin
analizi ve modifikasyonu yapilir, azaltlmasi ya @enamen ortadan kaldiriimasina
calisilir. Daha yeni terapi tekniklerinde kograa akicilginin yeniden dizenlenmesine
odaklaniimaktadir, ses, hece ve stzcuklerin arasgidgin gegler, hiz ayarlanmasi

ile konusmanin yeniden dizenlenmesi yapilir (Karacan, 2@)0:1
1.2. Logoterapi

Frankl, anlam eksikginin en buyik varolgsal stres oldgu sonucuna varmi(Yalom,
2001: 659) ve varoksal balugu cagimizin sorunu olarak gorngiiir. Depresyon,
saldirganlik, madde anhligi ve intihar gibi olgularin altinda varaisal bgluk
yatmakta olup, emekli bireylerde ve shk donemi krizlerinde de bu durum
gOzlenmektedir (Karahan ve Sagam, 2004: 145).

Gunumuz psikiyatri uygulamasindaki temel eksikliksanin anlam arayna denk

disen hizmetler sunmamasidir (Alper vez.di2001: 355-356). Anlamsizlik zihinsel
hastaliklarin nedeni olabilir (Barnes, 2005). Fianlgore ygaminda artik anlam
goremeyen bir ki hastalanir, ¢iinkl insan anlam yoklumda var olamaz (Glleg,
2003:131).

Viktor Emil Frankl 1. Dinya Sawandan sonra u¢ yil Nazi Toplama Kamplarinda
yasams bir tip doktorudur. Esir kamplarinda kaldisiralarda annesi, babasi, erkek
kardsi, esi ve cocuklarini kaybetrgtir. Bu kamplarda korkung deneyimlerini, yapici

yonde kullanmayi bararak, ygama kagi sevgisini ve bgiligini yitirmeyen Frankl t¢
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yil siren bu acilarla dolu dénemde Logoterapinigtd8el zeminini olgturmustur
(Altintas ve Gultekin, 2005; Corey, 2005).

Varolugsal yonelimli Frankl Logoterapi (Logos: “anlam”)zsigiint 1920’lerde ilk kez
kullanmstir. Daha sonra “varoksal analiz” terimini ganlaml olarak kullanntir;
fakat dger varolgcu yaklgimlarla (6zellikle, Budwig Biswanger’inkiyle) kamasini
engellemek icin Frankl, son yillarda kendi yaktaindan kuramsal ya da terdpatik
baglamda, “logoterapi” olarak s6z etgtir (Yalom, 2001: 693). Frankliyan Psikoloji
psikoterapinin 3. Viyana Okulu olarak adlandinBu anlaystaki ilk okul o dénemde
insanin tip diinyasinda yeni bir kavram olan inssigepini, 6nemli bir insan boyutunu
ortaya atan Freud tarafindan bulunan psikanalizBreud 0zellikle tatmin olma
isteginin nevrozlara, histeriye ve fiziksel hastaliklaraden olabilecek olan bilingaltina
atildigi  durumlarda bazi fizyolojik rahatsizhiklarin  psigk boyutlardan
kaynaklandgini  kesfetmistir. Freud’'un yakin ¢ arkadalarindan biri Freud’un
psikolojik bastirmanin neden olgu hastaliklar 6nermesine katilan Alfred Adler’dir.
Ancak Adler nevroza ve hastgh yalnizca bastiriigihaz istgi degil de, ayni zamanda
bastirilms Ustlinluk istginin de neden olabilegei iddia etmektedir. Bu anlamda
ikinci okul olarak Adlerin bireysel psikolojisi atustur. Nitekim Frankl da anlam
bulma istgini diger iki okuldan da daha Ust duzeye ygitenistir (Rice, 2005). Frankl
Freud’'un gorglerinin aksine insanlarin cinsel olarak gde varolussal olarak
engellendiklerini, Adler'in aksine ise insanlarigagilik degil, daha ¢ok varolgsal
bosluk olarak adlandirgg anlamsizlik ve bguk duygulari hissettiklerini ifade etgtir
(Kalmar, 1982).

Logoterapi’'nin Il. Dinya Sasasirasinda toplama kamplarinda ortaya giktarsayimi
yaygin bir yaklaim olmakla birlikte yank bir varsayimdir. Dr. Frankl temel
distncelerini 1920-30’lar sirasinda bigrénci ve sonra asistan doktor ve Viyana'nin
Oonde gelen akil hastanesi Steinhof'da personelkastignistir. Frankl ilk olarak
varolwsal analiz diye adlandirgl temel kavramlarini ve daha sonra Logoterapinin 50
yil sonra deneysel olarak test edilen ve onaylaparanki kavram ve metotlarini
gelistirmistir (Fabry, 2005). Frankl cocukiundan bu yana hayatin anlamiyla

ilgilenmis, kariyerinde de anlamin psikopatoloji ve terapidg&rine odaklannstir.
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Frankl, gerek toplama kamplarinda gegirdnllar gerekse ¢cama ygantisi boyunca
logoterapiyi test etme imkani bulgtur (Rice, 2005; Yalom,2001).

Frankl insanlarin karlastiklari herseye anlam vermek zorunda ve yukumfiliide
olduklarini, bunu yapamadiklarinda ortaya c¢ikan am@nl vakumunun ruhsal
rahatsizliklara yol agiini ©6ne surmgtir. Bu anlay cercevesinde hayati
anlamlandirmaya c¢ahn “Anlam Tedavisi” adini verdi psikoterapi ekollinu
kurmustur (Goka, 2008: 17).

Frankl'a gbre insandaki temel guduleyici giucsamini anlamh kilma veya bir anlam
bulma cabasidir. Bu cabasishasizlikla sonuglanan ¢de varolysal bgluk ortaya
cikar ve ksi kendini, ygamini yalniz, anlamsiz ve fama hisseder. Dolayisiyla
psikoterapinin amaci &nin kendine 6zgu bir amag, g@masini sglayacak, bu
varolussal balugu dolduracak bir anlam bulmasidir. Ugiincti Viyanaulok(ilk ikisi
Freud ve Adler'di) olarak adlandirilan ve psikiygtryeniden insanlgtirma iddiasinda
olan Frankl'n yaklaaimi psikodimanik, davraggl ve varolycu yaklgimlarin bir
karisimidir (Budak, 2003: 487).

Cagdas sorunlara ¢gdas ¢ozimler sunarak psikolojik donanimin "anlam" eksde
yeniden yapilandiriilmasi gerektii savunan Logoterapi (Bahadir, 2000), vageél
psikoloji alaninda psikoterdpatik bir teknik olaraitelendirilen ilk ve tek okuldur
(Frankl, 1967a). Logoterapi bir felsefe olmaktark @gyni zamanda hem bir skik
teorisi hem de terapi modelidir (Marshall, 2009)ogbterapi U¢ temel (zerine
kuruludur: (1)Secme o6zgugia (2) Anlam istemi ve (3) Hayatin anlami (Frankl,
1967a).

Logoterapi varigimiz hakkinda hgey ve miumkin olan en yuksek seviyede nasil
yasanacg@ina dair bir analiz, daha cok bir vargdal analizdir (Rice, 2005). Frankl
insanlarin ygamak icin @runa yaayabilecekleri birseylere ihtiyaci oldgunu fark
etmigtir (Fabry, 2005). Logoterapinin amaci bireye hayddaki anlami ve amaci
bulmasina ve kendinisma d@rultusunda olumlu bir bicimde hareket etmesine yard
etmektir (Starck, 1985).

Bireysel psikolojinin ¢cocgu ve psikanalizin torunu olarak nitelendirilen Log@pi

hasta tedavisinin bir metodu olarak sdddlmistir (Fabry, 2005). Psikanalizle
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kiyaslandginda daha az gecpai yonelik ve daha az ice donuk olmakla birlikte,
Logoterapi daha ¢ok gelecek Uzerinde, hasta talafirgelecekte yerine getirilecek
anlamlar Gzerinde odakla. Ayni zamanda Logoterapi, nevrozlarin gelesinde
bdylesine buyldk bir rol oynayan batin kisir dongigissumlari ve geri-denetim
mekanizmalarini odaktan cikarir. BOylece nevrotikeyon tipik benmerkezcifi,
surekli olarak beslenmek ve pgtkilmek yerine, parcalanma surecine girer (Frankl,
2007:94).

Varlik ve anlam arasindaki gerilim insaaona mirastir ve insargunun ayrilmaz bir
parcasidir. Frankl, bu icsel gerilimin psikolojilkagegin onkaulu olduysunu ileri
sirmektedir.Insanin en @r kampsartlarinda bile ygamini surdirebilmesi, yaminda
bir anlam oldgunu bilmesine b&idir (Karahan ve Sargan, 2004; Frankl, 1967a).
Logoterapiye gore insanin gerilimsiz bir denge dwna dgil (homeostasis), gruna
caba gostermeye ger bir hedefe, kendi isggy/le tercih etms oldugu bir amacg grunda
micadele etmeye ihtiyaci vardir (Altigtee Gultekin, 2005: 181).

1.2.1.Ruh Boyutu

Bugune kadar insagtunu hasta edeneyler sorgulanirken Frankl insani duygusal

olarak sglikh tutanseyin ne oldgunu sorgulangtir. Frankl;

1.Insanlar hayvanlardan ¢zel olarak farkli yapayi noos (ruh) olarak

aciklamstir.

2.insanglunu duygusal olarak ghkl tutan seyi de logos (anlam) olarak
aciklamstir (Barnes, 2005).

Logos anlami ifade ederken ayni zamanda “ruh” &lata aciklanabilmektedir. Bu
acidan bakildinda Logos ayni zamanda logoterapinin ruh boyuuterdigi 6nemi de
ifade etmektedir (Frankl, 1967f). Ruhsal boyufiji somatik ve psiik boyut Gzerine
yukseltir. Bu boyut Kiyi diger canlilardan ayiran ve 6zel olarak insan yapahkva
boyutudur. Ruh (Nods) zamanin veslugun 6tesindedir. Ruh, zamanin veslgun
disindadir, asla hastalanmaz ya da 6lmez (Rice, 26G08hkl, en koti durumda bile,
zihnin bir yerinde ruhsal 6zgugin ve b&msizlgin sakh tutulabilecgine

inanmaktadir (Corey, 2005: 147). Ruhun igednlam, amac yonelimi, sevgi, kendini
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askinhk (self-transcendence), vicdan, fikirler veealer bulma ist@nden olgur (Rice,
2005).

Ruh boyutunda amac i¢ dengeyiglsanak ve gerilimden kacinmak gle daha c¢ok
bunun kagitidir. Ruh boyutunda daganin ne oldguyla ne olmak istedi, ne
yaptgiyla ne yapmak istegi arasindaki gerginlikten gan sglikli bir gerilim ortaya
cikar. NoOs boyutunda, amac¢ icsel dengeildancak dinamik bir buyime ve
gelismedir. Bu, Frankl'in bireylere problemlerinin ldteten gelmeleri, negatif
durumlar icin yeni ve pozitif tutumlar geglirmeleri ve acinin icinde debelenmektense
onun ustesinden gelmelerini gdayacak yeni amaclar ve hedefler belirlemesi igin
terapisti harekete geciren noddinamiklerinsalmundan bahsetmesinin nedenidir (Rice,
2005).

1.2.2.Temel Kavramlar
1.2.2.1.Ygamin Anlami (Meaning of Life)

Frankl'a gore ygamin gercek anlami ¢thin kendi icinde ya da kendi ruhundagde
dunyada kgfedilmelidir. Bu temel 6zelfii “insan varolgunun kendini gmasi” olarak
adlandirmaktadir. Bu, insan olma gedigen, her zaman icgin, bu ister bir anlam ya da
karsilasacak bir insan olsun, ¢inin kendi dgindaki bir seye ya da birisine yonelgli
anlamina gelmektedir. Kihizmet edec@ bir davaya ya da sevegiebir insana kendini
adayarak ne kadar ¢ok kendini unutursa, o kadarirggdn olur ve kendini de o kadar
cok gerceklgtirir. Anlam ne kadar kapsamliysa, o kadar az @lalkilir. Sonsuz anlam,
zorunluluk gergi sonlu bir yaragin kavraysinin otesindedir (Frankl, 1999). Nihai

anlam entelektiel biin degil, varolussal yuakumlaligun gorevidir (Frankl, 1967b).

Yasamda anlam her zamangigebilir, ancak hicbir zaman yok olmamaktadir. Birey

yasamin anlamini Ug farkl yoldan bulabilir.
« Bir eser yaratarak ya da bgryaparak,
» Bir sey ygayarak ya da bir insanla etkiime girerek,

* Kaginilmaz olan aciya yonelik bir tavir ggiierek (Frankl, 2007; Frankl,
1967a).
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1.2.2.2. Sevginin Anlami (Meaning of love)

Frankl, insan kiligini kavramanin tek yolu olarak sevgiyi gormekte wesanin
sevmedii surece, bgka insanlarinin 6zunun farkina varamayaeaifade etmektedir.
Sevgi yoluyla birey, sev@i insanin sahip oldiu potansiyelleri gorebilir ve
potansiyellerini gercekiéirmesine yardimci olabilir (Karahan ve Sagdn, 2004;
Frankl, 2007).

Logoterapi Tanrinin tim insanlari gercekten sgwiivarsayar. Logoterapiye gore,
Tanri cezalandirmaz; o sadecezalosonuclarin insanlari cezalandirmasina izin verir
Kendini gma sevgiyle yapiimalidir. gér kisi bagkalarini sevmezse kendini asla
sevemez. K kendisini sevmek icin ne yaparsa yapsin bu sadeclini daha az
sevmesine neden olur. Dinamik buyimenin bir dakjkais kisi kendini ama sevgisi
yasadginda tecribe edilir (Barnes, 2005). Sevgigedi insanlarin biricikkini

anlayabilmeyi sglayan insan kapasitesidir (Frankl, 1988).
1.2.2.3. Acinin Anlami (Meaning of suffering)

Logoterapi kginin hayatinda anlam bulgu zaman aciya katlanabilegei ileri strer
(Barnes, 1994). Hayatin anlami sadecgnki Urettikleriyle degil ayni zamanda acida
da bulunabilir (Frankl,1967,c). Frankl'a gore, itemutsuz bir durumla ketastiginda
ya da dgistirilemez bir kaderle yiz yize gefginde bile ygamda bir anlam bulabilir
(Karahan ve Sardan, 2004:146-147). Frankl insagiionun higcbir zaman tam
anlamiyla kaderin kurbani olmauini ifade eder (Lukas, 1986).

Logoterapi tarafindan Onerilen en iyi iyiteme deeri, cesaretli bigekilde kacinilmaz
aclyl omuzlama deridir (Weisskopf-Joelson, 1980). Cesurca aci ceknkabul
edince, ygam da son ana kadar bir anlama sahip olur ve bamankelimenin tam
anlamiyla sonuna kadar korur. gga bir deygle ysggamin anlami kgulsuzdur, ¢inkt
kacinilmaz acinin potansiyel anlamini dahi kapsaassk (Frankl, 2007:108).
Kacinilmaz acida anlam bularakikbagka ttrlti baa cikilamaz bariyerlerin Gstesinden
gelmek icin guglenir (Long, 1995). Cunku bu durundek@mli olan, bir trajediyi kisel
bir zafere, bir zor durumu insandaaisina dongtiirmek olarak tanimlanabileceksez

insan potansiyeline taniklik etmektir (Frankl, 1989). Kisi kacgil olmayan bir aciya
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kahramanca katlanarak anlam bulursa, kendigistiar ve bitiin potansiyeline, kendisi
olmanin ne anlama gefidne biraz daha yak$a (Fabry, 2005).

Frankl, butin olumsuzluklara ve insanlikiduygulamalara @men, var olan duruma
ve geleceklerine bir anlam yukleyebilen insanlammutla ygamlarini surdardikleri ve
direnclerinin art@ini (Altintas ve Glultekin, 2005:180), bir bika deysle insanlar ger
acinin gerekli oldguna inandilarsa aciya dayanmaya istekli oldukléamlemlenmgtir.
Insan, logoterapide “trajik tiglii” olarak adlandmlaci, sugluluk ve 6liime kartrajik
bir iyimserlik gelitirir ve yasama devam eder (Frankl, 2007; Wong, 20083an bu

Ucliyl ne kadar engellemeye gaba o kadar aci yar (Frankl, 1967, g).

Frankl ygamda anlam bulmak icin aci ¢gekmenin gerekli olrdewl) aciya rgmen
insanin ygaminda anlam bulabilegmi (acinin kaciniimaz olmasi kaluyla)
belirtmektedir. Ber aci kacinilabilir bir durum ise, o zaman aciyh gcan nedenin
ortadan kaldirilmasi gerekir (Karahan ve Sgeig 2004; Frankl, 2007). Cunki
gereksiz yere acl cekmek kahramancgildeazasistce bir tutumdur. Ote yandarges
kisi acli cekmesine neden olan durumugigiremiyorsa, buna kar tutumunu
belirleyebilir (Frankl, 2007; 135). Kinin aci kagisinda alaca tavir Sekil 1'de
gosterilmitir;

DURUM |
7 Degitirebilic ™, ¢ Degistirilemez ™
*.. bir durum o % bir durum A
/ \ SECENEKLER / \
Hakkinda bir Hakkinda higbir Pozitif tutum Negatif tutum
seyler yapariz sey yapmayiz gelistiririz gelistiririz
Ruhun Logoteradpatik Basarisizlik Tutumsal I;g%:i:?dpa“k Kadere kag
meydan yaklasim ve sugu degerlerle Umitsizlikle
okuyucu < yasariz bulunan < kizginhk
glcuyle (gereksiz aci) rahathk yasanir

glcleniriz

Kaynak: Lukas (1986).
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1.2.2.4. Anlamistemi (Will to Meaning)

Frankl''n yaamda uygun bir anlam ve amac¢ bulma ihtiyaci icitiakwligi terimdir
(Budak, 2003:71)Frankl, anlam arayini insan olmanin ayirt edici bir 6zgijliolarak
gorur. Anlam istemi insanin temel dincesidir (Altinta ve Giltekin, 2005: 180).
Logoterapi insanin anlam isteminingaccikmasiyla ilgilenir (Akt. Sayar, 200i)sanin
insanlginin gercek bir gavurumu olmasinin yaninda, ruhgs@inin da gtvenilir bir
olcutudur. Insan ozlemlerini daha yiksek bir dizeye cikarampadsirece,
ulasabildiginden daha ggida bir noktaya varir (Frankl, 1999nsanin anlam arayi
“icgudisel durtdlerin ikincil bir ussakariimasi” degil yasamdaki temel bir gududur.
Bu anlam sadece g¢min kendisi tarafindan bulunabilir aluyla ve bdyle olmasi
geresiyle, essiz ve 0Ozel bir yapidadir; ancak o zaman bginka kendi anlam istemini
doyuran bir 6nem kazanabilmektedir (Frankl, 2003). Anlam bulma arzusunda,

anlam niyetimizin sonudur (Barnes, 2005).

Bir kisinin anlam istemi tamamlandi mi, oskimutlu olur, ayni zamanda aciya
katlanabilir, engellenmelerle ve gerilimlerle shacikabilir ve -gerekirse- hayatini
vermeye hazir hale gelir. g8r bir yandan, ger kisinin anlam istemi engellenirse, o
kisi ayni zamanda hayatina kastetmeye meyilli halg geletrafindaki tim zengirge
ve mutluliga rggmen bunu bgarir (Frankl, 2005).Carl Jung ve Frankl terapi
araysindaki hastalarin oraninin, hayatin anlamini kayeti icin arttigini vurgular
(Yalom, 2008:179).

1.2.2.5. Kendini Akinlik (Self-tanscendence)

Frankl, kendini ifade etme ve kendini gercakiteneyle ilgili asir1 kayginin gercek
anlami bozdgu gorunu ortaya atmgtir. Kendini gma insanin bencillini asmasi,
insan dsinda ve “Ustliinde” birseye ya da birine yonelme igiai yansitmaktadir
(Yalom, 2001:688). Kendini gercekteme denersey, kendini @amanin niyetlenmeyen
bir sonucudur; bunu niyetin hedefi kilmak yikicerkli amacini baltalayicidir (Frankl,
1999; 32). Kendini gkinhk varhgin 6zudur (Frankl,1988).

Kendini gma ksinin kendi belirti ve semptomlardan uzajdaasidir. Buna gore
insanlar bgarisiz olduklarini dgiindukleri stirece, Barisiz olur, karamsar olduklarina

inandiklar siuirece, depresyondan gikamazlar (Ri065).insan sadece varglundaki
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bu kendini amay! gerceklgtirdigi zaman gercekten insan, ya da gercek Benli
olmaktadir. Bunu kendini, kendi begihi guncellgtirmeyi disinerek dgil, kendini
unutarak, kendini vererek, kendini gbérmeyerek vgamlya odaklgarak gercekigirir
(Frankl, 1999:31). Frankl “Hayatimin anlamiskalarina yaamlarinda hayatlarinin
anlamini  bulmalarina yardimci olmaktir."diyerek &emne siklikla sorulan
“Hayatinizin anlami nedir?” sorusuna cevap vetimiGergcek kendini gergeldgrme
kisili gimizi olumlu yénde gelitirmeyi icerir. Hayatta dgru bir dezere hizmet etmek
yeterlidir (Barnes, 2005).

Siklikla, nevrotik bireylerin, ilk olarak kkalari icin birseyler yapmak yerine kendileri
icin bir seyler elde etmeyi amagcladiklari bulungtur. insan anlam bulmak icin kendini
asmalidir (Barnes, 2005). Kendingraanin sadece gercekligilecek bir anlam arayi
desil, sevilecek bir bgka insan arayl anlamina gelgi de unutulmamalidir. Kendini
gerceklgtirme, sadece kendiniskanligin bir yan 0rini olarak mumkidn olabilir
(Frankl, 1999).

1.2.2.6. Kendinden Uzaklgma (Self-distancing)

Birinin kendisinden uzakimasi ve mumkin oldwnca mizahi bir bicimde kendine
disaridan bakabilme kapasitesidir. Mizah anjaymsan ruhunun bir lglia semboludar
ve Frankliyan psikoloji mizahi anlamh olarak kulen birka¢c terapiden biridir.
Kendinden uzaklmada bsaril olundigu zaman, daganlarin  durumlarini

degsistirmelerine yardim etmek mumkdnddr. Bunun mimkumadgr ya da

istenmedii durumlarda ise bireyler kendi tutumlarinigégirebilirler. Bunu kendilerini

anlamsizlik tutumundan uzaktamak icin, damyanlara anlamsiZlin arkasindaki

anlami gormelerine ya da bir gérevin veya amaciiamami bulmalarinda yardimci
olarak baarilabilir (Rice, 2005).

Kendini unutmak duyarhgn artirirken, kendini vermek yaratigi arttirir (Frankl,
1999: 87). Ksi, hizmet edec@ bir davaya ya da sevegiebir insana kendini adayarak
ne kadar ¢cok kendini unutursa, o kadar c¢ok insam @k kendini o kadar cok
gerceklatirir (Frankl, 2007: 105).
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1.2.2.7. Sokratik Diyalog (Socratic dialogue)

Hasta olan bir bireyin ghkl olmayi arzuladiini, bu nedenle ghgin yssamdaki en
blyuk hedef gibi gozukgil acik bir gercektir. Ama aslindags&, bir amaca yonelik
bir aragtan, belli bir durumda gercek anlam oladakerlendirilebilecekseye ulagmaya
yonelik bir onkguldur. Bu durumda Once aracin arkasindaki amacgusamak
zorunludur. Bu tir bir sorgulama icin, bir tir satik diyalog uygun bir ydontem olabilir
(Frankl, 1999: 28-29).

Sokratik diyalog entelektiel bir tagytna deil, ancak hatirlayarak, hayal ederek,
deneyimler yoluyla yapilan birgdetimdir. Bir sokratik diyalogdaki gretmen, ygamin
kendisidir. Sokratik diyalogda Logoterapist damlarin kurban olduklarini iddia
etmelerine izin vermez. Terapistler tercihler hglive ruhun meydan okuyan gtcinu
harekete gecirirler. Kaliplari yikarak; 6zel anlatulurlar (Rice, 2005). Terapist
sorularla hastanin anlami, 6zg@live sorumlulgu kesfetmesini kolaylatirir. Diyalog
terapist ve hasta arasinda bir direnclgdyabilir ancak hicbir zaman olumsuz bir hal
almamalidir. Bazen sessiih de dargmada etkili oldgu gorulir, susmak sodzlerden
daha anlamli olabilir (Wong, 2002).

1.2.2.8. Varolysal Basluk (Existential vacuum)

Viktor Frankl'a gore, insanin yamak icin bir neden bulamamasinin ve bundan 6turt
yasami sorgulamasinin bireyin ruhunda yapattbcsluk duygusudur (Budak, 2003:
800). Varolysal baluk patolojik bir olgu olmamakla birlikte (FranklL967, f), can
sikintisi, durgunluk ve Btuk duygusu olarak yanir (Altintg ve Gultekin, 2003: 181).

Varolussal bglugun kendini gosterdi cesitli maske ve kiliflar da s6z konusudur.
Bazen engellenen anlam istemi, en ilkel gic istetan para istemi de dahil olmak
Uzere, bir gug istemi ile temsili bir yoldan dereget. Diger durumlarda engellenen
anlam isteminin yerini haz istemi alir. Vargdal engellenmenin birgcok durumda cinsel
dengeleme ile sonuc¢lanmasinin nedeni budur. Budtiiumlarda cinsel libidonun,

varolussal bglukta serpilip yayildgini gézlemlenebilir (Frankl, 2007: 102).

Icgudusel guivenlik ve geleneklerin kaybi vagshl iki ana etmenidir (Frankl, 1967b).

Yirminci yuzyillin ortalarinda ilerleyen otomasyore \gelsen teknolojiyle birlikte
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insanlarin bg zamanlarinda ciddi bir agtolmustur. Insanlar yeni kazandiklari bu o
zamanlarda ne yapacaklarini pek bilememektedideankl, 2007). Varolgsal bgluk
can sikintisi durumundasdi yansimaktadir. Frankl, bu konuya "pazar gintomuru”
ornek vermektedir. Hafta icinin gon temposundan siyrilan ve kendi i¢ diinyalarindaki
boslugu fark eden bireyler, tatil depresyonusgmaktadir. Depresyon, saldirganlik,
madde baimliligi ve intihar gibi olgularin altinda varaisal bgluk yatmakta olup,
emekli bireylerde ve yhlik donemi krizlerinde de bu durum g6zlenmektedir
Yasamlarinda anlamsizlik duygus@ia basan bireyler, gruna yaamaya dger bir
anlam bilincinden yoksun kalarak, i¢ dunyalarindasan bgluk duygusuna yani
varolwsal baluga yakalanmglardir (Karahan ve Sarg@an, 2004: 144,145). Varaisal
bosluk bir hastalik olmamasinagen, bu bglugu 6nleyici dlciide anlamla doldurmak
onemlidir. Varolgsal bgluk kalici bir hale gelirse, nevrozlarin ortayamesi olasidir
(Rice, 2005).

1.2.2.9. Varolysal Engelleme (Existential frustration)

Insanin anlam istemi de engellenebilir, bu durumdgaterapi “varolgsal engelleme”
den s6z eder (Frankl, 2007: 96). Vagsial engellenme, anlamsdal ve i¢sel etmenler
tarafindan engellenebilgliicin herkesin ygayabilecgi bir insan deneyimidir (Wong,
2002).Insanlar gruna yaayacaklari bir amag ve anlama ihtiyac duyarlamsanin bu
yondeki anlam arayn engellendiinde ortaya cikar (Karahan ve Sagda, 2004: 143).
Bu duygu zamanla varalsal bagluga yol acar (Budak, 2003: 800). Vargal
boslugun tek baina akil sglgini bozdgu iddia edilemez, varo§sal bgluk daha cok
ruhsal bir bunalima sebebiyet verir (Frankl, 19%7,d

Anlamin engellenmesi yolundaki negatif tutumlar;laamn olmadgna inanilan
nihilizm (nihilism), insanin anlami bulacak ginceye sahip olmagini iddia eden
indirgemecelik  (reductionism) ve anlam bulma 06zggiihU reddeden
pandeterminizmdir. Bu mantiksal cercevede baguhdia, anlami aramaya gerek yoktur
cunkl insanlar gecrleri, genleri, psikolojik temelleri ve c¢evreleriyltamamen
tanimlanmglardir. Bunun gibi negatif tutumlar vargkal engellenmeye sebebiyet
verebilir (Rice, 2005).
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1.2.2.10. Nodjenik Nevrozlar (Nodgenic neurosis)

I¢sel bir bunalim somatojenik (soma= body) bir bumdir. Psikojenik (psyche= mind)
bir bunalim dger verilen birseyin kaybi gibi ¢cevresel bir unsura tepki gibi tesek bir
bunalimdir. Nod6jenik bunalim (no6s= spirit) sganda anlam ya da ger
gorememekten kaynaklanir. Bu ayrica vagsél bir bunalim olarak bilinir. Logoterapi,
nodjenik bir depresyonda, ruhun anlamigreani duymadiini gosterir (Barnes, 2005;
Frankl, 1967d). Noojenik Nevrozlar, itkilerle igdier arasindaki ¢amalardan dgil,
daha c¢ok varoksal sorunlardan kaynaklanmaktadir. Bu tlr sorualasinda anlam
isteminin engellenmesi buyuk rol oynamaktadir (KraR007; 96-97). Frankl néojenik

nevrozlari ginimuaz bati dinyasinin ortak nevrodkamak gorir (Wong, 2002).

Viktor Frankl, Carl Jung’dan alinti yapstr: “bir nevroz, hayatta anlamini heniz
bulmams ruhun bir hastagidir.” (Barnes, 2005). Frankl’a gore her gata zorunluluk
geresi nevrotik degildir. Bir 6lgiide ¢cagma normal ve saiklidir. Benzer birsekilde aci
cekmek her zaman igin patolojik bir olgugddir, aci nevrotik bir semptom olmaktan
cok, ozellikle varolgsal engellenmeden kaynaklaniyorsa, insanca karbda olabilir.
Bir insanin ygaminin, ygamaya dger olwuna iliskin kaygisi, hatta umutsuziu,
varolussal bir bunaltidir. Ama bir ruh hastaldesildir. (Karahan ve Sard@an, 2004:
143).

Dunyanin bircok yerindeki agarmalarda mevcut durumdaki nevrozlarin %20’sinin
nodjenik nevroz oldgu ortaya konmgtur. Bu durum, bu nevrozlaring@ér nevrozlarda
oldugu gibi psie ya da zihin kokenli d@l de nods'ta, insan ruhunda ortaya ciktiklari
anlamina gelir. Noojenik nevrozlaga anda olan olaylar, varaisal engellemeler sebep
olurken, psie kokenli olan psikojenik nevrozlar ¢cocukluk travaraya da gecmgteki
celiskilerin eseridir. NoOjenik nevrozlara da beklenenda istenileni yapma, ghal bir
“gereklilik” ve i¢csel bir “istek” arasindaki vicdagatsmasi neden olabilir. Noojenik

nevrozlara iki dgerin catsmasi da neden olabilir (Barnes, 2005).
1.2.2.11. Ozgurlik (Freedom)

Insan olmak hayatta olan olaylara «abilincli bir sekilde tavir alma 6zgurfii
anlamina gelmektedir (Marshall, 200 sanlar keullar altinda 6zgur dildir, ancak

bu kasullar konusunda tavir almakta 6zgurdiitsan miicadele mi edegee, boyun mu
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egecazine, kaullar tarafindan belirlenmeye géz yumup yummaygata isteyerek veya
istemeyerek karar verir. Kendinin yargilayicisi #isidir (Frankl, 1999: 44; Frankl,
1967a). Karar, dilemek ve eyleme gecmek arasinkigiitidir. Karar vermek, kendini
bir eylemin akgina adamak demektir (Yalom, 2001:498). Prof. Fratikkéndi ‘cennet’
ya da ‘cehenneminizi’ oiiurmada sizin de payinizi vardir.”der (Barnes, 3005

Ruhun 6zgurlik boyutunagi@masina izin verdi an kisi gercek bir insan haline gelir.
Herkes beden boyutunda hapseditmi psise boyutunda kullaniimaktadir, ancak ruh
boyutunda 6zgurdir. Ruh boyutunda sadece var olmga; zamanda ki kendi
varhgina etki edebilir. Sadece nasil biri insan @adioa deil, ayni zamanda nasil bir
insan olabilecgine karar verir (Barnes, 2005). Bir insani, onakégtk bir 6zgurlik
kirintisi birakmayacakekilde kaullandiracak hicbigey yoktur. Bu nedenle, ne kadar
sinirli olursa olsun, nevrotik hatta psikotik okyla bile insana bir pargca 6zgurlik
kalir. Tyilestirilmesi olanaksiz psikotik bir birey, yarariini kaybedebilir, ancak insan

olma onurunu koruyabilir (Frankl, 2007:124).

Sekil 2: Kader Alani ve Kisisel Ozgurlik Alani

KADER iSISEL ©ZGURLUK
ALANI ALANI
BURADA SE{M * * *
YAPMAK MUMKUN * *
PUILDIR % 9%
SECME IMKANI
BIREY DURUM

Kaynak: Barnes (2005).

Sekil 2’de kuguk yildizlar gt gorinmekle birlikte aslindasie degildirler. Farkhlik
anlamhliklarinda bulunmaktadir. Her durumda mudldkrisi en anlamh olandir. Kii
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birini sectginde o gercekigr ve digerlerini kaybeder. Ruh $iye deserlendirme, bir
duruma kag1 ayakta kalabilme ve karar verme imkanilaa(Barnes, 2005).

Ozgiirlik hikayenin ve gergm yarisidir. Ozgir olmak olgunun tamaminin sadece
negatif yanidir, pozitif yani ise sorumlu olmak®orumluluk terimleriyle yganmadg!
surece 6zgurluk salt keyfiyet icinde yogailir (Frankl, 1999: 58).

1.2.2.12. Sorumluluk (Responsibility)

Her insan ygam tarafindan sorgulanir ve sorumlu olarakayaa kagilik verir. Bu
nedenle logoterapi insan varglunun 6zinu sorumlulukta gérmektedir (Frankl, 2007:
103-104). Logoterapi ayni zamanda insani kararikiemihden dolayr sorumlu tutar,
hissettiklerinden dolayr @géd (Barnes, 2005). Sorumluguin kabul edilmesi bireyin
Ozerklik kazanmasini ve bitin potansiyelini geregkmesini sglar (Yalom, 2001:
424).

Insanglu kendi ygaminin 6zel anlamini bulmakla sorumludur (Frank®6a).
Sorumluluk se¢me Ozguginden ve anlamin farkina varilmasindan ortaya cikar
Logoterapi, k§inin kendi ygaminin sorumlulgunu almasinin ve kendi sec¢imlerinden
dolay! bakalarini suclamamanin 6nemini vurgular (Barnes, 520@&orumluluktan
kacinma akil s#igina yardimci dgldir ve sorumlulgun kabulli psikoterapide
terOpatik baariya goturir (Yalom, 2001: 412). Frankl kendisaesecimleri olmayan
insanlarin olgturdusu bir diinyadansa, yaglsecimler yapngi insanlardan okan bir
dunyay! tercih etfiini ifade etmjtir (Frankl, 1967a).Insan yapny oldusunu
yapilmamg sayma imkanina sahip gklir. Her yaptgindan sorumludur (Frankl, 1967

e).
1.2.2.13. Beklentisel Kaygi (Anticipatory anxiety)

Beklentisel kaygi durumunun tipik 6zl tam olarak hastanin korkiu seye yol
acmasidir. Orngn bir odaya girip kalabalikla katastigi zaman kizarmaktan korkan
birey, gercekte bu tur kallar altinda kizarmaya daha yatkin olacaktir (kKraB007
:115). Eser birey bir baarisizlgl 6nceden tahmin ederse, korkuyla dolar ve kendini

gerceklgtiren kehanet icinde, muhtemelernséasiz olur (Barnes, 2005).
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1.2.2.14. Ain Niyet (Hyper-Intention)

Asirl niyet, Frankl'in birseyi airi istemenin, bigeye ulamaya airi caba géstermenin,
istenilen seye ulgilmasini engellemesi olgusunu anlatmak ic¢in kullgnderimdir
(Budak, 2003: 96). Ormgn bir erkek cinsel giiciinii gostermeye ne kadarggokirsa,
basarisiz olma olasg da o kadar blytk olacaktir (Frankl, 2007: 115).

Duygular airi niyetten kacar (Frankl, 1999:73). Bir insan hautimak i¢in ne kadar
cok wrasirsa, mutsuz olma olasilida o kadar ytikselecektir. Burada mutluluk birrirt
ya da sonu¢ olmamalidir. Mutluluk amac¢ yagidda yok edilmy olacaktir ya da
ulasiimasi imkansiz duruma gelecektir (Frankl, 1988utiMuk bireyi sglikli kilan
cabalarin “yan etkisi”dir. (Barnes, 2005).

1.2.2.15.A1ri Dusunme (Hyper-reflection)

Asirnt disinme (Hyperreflection) sar1 dikkat anlamina gelir. Kenddindenlik ve
etkinlik, eger cok fazla dikkatin hedefi yapilirsa engeller(ifrankl, 1988; Frankl
1999). A disinme birseyi sirt disinmenin, birseyin olmasindansat korkmanin,
korkulan seyin olmasina yol acmasi olgusunu anlatmak icirakulir. Terlemekten
korkan kiinin daha fazla terlemesi, kekelemekten korkamki daha fazla kekelemesi

buna birka¢ drnektir (Budak, 2003). Bu kisir doggigekilde ifade edilebilir;

Sekil 3: Hiper Niyet- Hiper Dglince

4

HIPER (ASIRI) NIYET HIPER (ASIRI) DUSUNCE

Kaynak: Frankl (1999).
1.2.3.insan D@asina Baks

Sigmund Freud “Kdi, yasaminin anlamini veya @erini sorguladil an hastadir.”der.
Ancak Frankl ygsamin anlamini merak eden bir insanin, ruh hastalidisa

vurmaktan ¢ok, insargini kanitladgina inanmaktadir (Frankl, 1999: 23).
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Logoterapi, varolgculugun  “bugunin  kotimseginin”  karsisina  “ge¢nyin
iyimserligini” koymaktadir (Frankl,1999). Logoterapi, biregréfindan gelecekte yerine
getirilecek olan anlam (zerinde odaklanmaktadirgiizik, sorumluluk ve sevgi
logoterapinin tGzerinde durdu ve bireye yuklegii degerler arasinda yer almaktadir.
Insani kurtaran ve yaralarini saran tely sevgidir.insan 6zgirdir, kendi secimine
dayali olarak kabul ya da reddedebilir. Logoterapidsan olmak sorumlu olmak
demektir (Karahan ve Sarglan, 2004:142)Insan, olasi oldiunda, diinyayr daha
iyiye dogru desistirilebilme ve gerekiii taktirde de kendini iyiye dgru
degistirebilme yetisine sahiptir (Frankl, 2007: 123).

Frankliyan psikoloji, 6zellikle, insan ruhunun efigee, kagl tutum belirlemeye
meydan okuyan gucund vurgular. Frankliyan psikolggniden insanilgirme
psikoterapisidir (Rice, 2005). Frankl Almaair Goethe’nin insan potansiyelineskin
s6zunu siklikla dile getirngiir: “Eger biz bir ksiye oldugu gibi davranirsak onu daha
kotulestiririz; Eger bir kisiye olabilecgi gibi davranirsak, onun potansiyeline
yaklasmasina yardim ederizinsangluna onlarin insan ruhunun kaynaklarinin farkina
varmalari sglandiginda, onlara kendilerini gercek insanliklarina yglkseleri icin

yardim edilmg olacaktir (Fabry, 2005).

Logoterapinin (zerinde durgu bir nokta da 6lim korkusudur. Olim korkusu insan
yasantisinda en belirgin ve rahatsiz eden nihai kayg(®alom, 2008:179). Oliim
aninda, zamanin fiziksel siniri merhum icin sonar.et.ogoterapi o6lumd bir gin
kozmosun dinda olan ruh evine gitme olarak tanimlamaktaihsanlar hayvanlardan
farkli olarak 6lumu bilirler, bunun nedeni de inEam ruhlarinin gelege tainacak
olmasidir (Barnes, 2005).

Olumde gecen haey gegcmite toplanir. Artik hic bisey desistirilemez. Bireyin higbir
seyi kalmamgtir: ruhu, bedeni artik yoktur; psiko-fiziksel egosi kaybetmtir. Geride
kalan sey benliktir, ruhani (manevi) benliktir (Frankl, 99:109).insan gegiciliinin
aniz tarlasini dikkate almakta ve yaptiklarininvirsglerinin ve acilarinin tamamini
sonsuza kadar sakl&li gecmgin dolu zahire ambarini gormezden gelmektedir.
Yapilan hicbirsey eski haline getirilemez ve hichiey yok edilemez. Olmuolmak,
var olmanin en emin bi¢imini gfturur (Frankl, 2007:114).
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1.2.4. Logoterapinin Temelilkeleri

Logoterapinin esas vurgusu insanin icinde olan muhu6nemidir. Ruh insanlari
hayvanlar aleminin g@er Uyelerinden ayiran ve insan kilan boyuttur. Liegapinin
temel ilkelerinden bazilagunlardir (Barnes, 2005);

* Yasam en kot olanlar dahil tigartlar altinda bile bir anlama sahiptir.
* Kisinin yasamak icin temel motivasyonu anlam bulma istemidir.

« Insanlar kaginilmaz olan bir aci ksinda takinilan tavir ile yaptiklari ve

deneyimlediklerinde anlam bulma 6zifline sahiptir.

» Logoterapide insanin beden (soma), zihin (mind) ru@ (no®s) boyutu
birlestirilmi stir. Bir insani dayaniklihk ve ghgin temeli olan insan ruhu g6z ardi
ederek anlamak ve ona sgaindaki problemlerini ¢6zmesinde yardimci olmak

muamkun dgildir.

* Ruh kkinin saglik merkezidir. Bu merkez bireyin anlam bulma istein
amagclarini, (icgudiniin otesinde) se¢cme, (cirigelbtesinde) sevme, hayal etme, soyut
disinme, artistik yaraticilik, dinsel inang, 6zsikeve askinlik kapasitesini icerir.

» Logoterapi anlam arayni insan variginin temeli olarak gordr.

» Kaoslar, haksizlik ve sikintilaragrmen ygamimizdaki anlami yaratanskiin
icindeki istektir.

* Logoterapi kginin yasamdaki anlam arayinin zenginlik, hedonizm,
materyalizm engellemesine ve geleneksdlederin parcalanmasina karuyarir. Bu
engeller anlamin i¢sel Blok, siiphe, engellenme, tGzintl ve nevroz ile sonucglanmaasi

neden olabilir.

» Logoterapi dikkatleri ahlaki-dinsel bir yaklanla degil ancak sgligin kayna

olarak yeniden insan ruhuna ¢eker.

» Logoterapi ygamin kalitesine, hedeflere, ideallere ve potansigpelaklair.
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» Logoterapi k§inin kendi ygaminin kontroliini ggayabilme yetengini merkez

alir.

Bu varsayimlardan herhangi biri engellenir, bdstiya da goérmezden gelinirse
sonucunda bir i¢sel bluk duygusu olan varoksal bgluk acga cikar. Hayat anlamsiz,

yasamaya dgmez,sipheyle dolu ve hatta umutsuz gortnur (Rice, 2005).

1.2.5. TerOpatik Sireg

Bir vak’adaki “metodun secimi” iki bilinmeyendenuwhn bir gitlikle ifade edilebilir:
W=x+y

x hastanin biricik kiili gini y de hastanin terapistle olasitegini ifade eder. Ne her
metot her hasta da aynishayla uygulanabilir, ne de her terapist her metesit
basariyla uygulayabilir (Frankl ,2005).

Logoterapi her turli vaka’ada kullanilabilecek paklasim dezildir (Frankl, 1967, f).
Kalmar (1982), Logoterapi'nin N6ojenik nevrozlaglkolizm, uyyturucu kullanimi,
siddet ve intihar durumlarinda etkili olabilegei ifade etmgtir. Logoterapi 6zellikle
varolwissal engelleme, i¢csel Bok ve psikolojik kokenli kompleks ve gecsten
kaynaklanan travmalarda gk de suana ait dger ve vicdan camalarinda

uygulanabilir (Barnes, 2005).

Terapi sUrecinde problemli bireyin kendi varplkorumluligunun tam olarak farkina
varmas! sglanmaya cahir. Birey neye kay, neden ya da kime kar sorumlu
oldugunu, kendisi farkina vararak gormelidir (Karahan S8ardg@an, 2004:145).
Varoluscu psikoterapide gercek teropatik gucu yaragw fikirlerle birlikte iliskinin
sinerjisidir.Iliskinin anlaminin ve etkisinin artmasi hastalarimalkiorkusuyla yuzlgip

ustesinden gelmelerine yardim eder (Yalom, 200&).18

Psikoterapotik dagma U¢ gamay icerir: tanilama, terapi ve izleme. Tanilama
asamasinda terapist anket, test, dlcek ve derinlamegdrigmeler yoluyla hastatin
tarihcesi hakkinda bilgi edinmeye gali Terapi gamasinda psikolojik teknikler,
direkt ve dolayh rehberlik, ila¢ tedavisi, kyma yoluyla hastanin zorluklarin

ustesinden gelmesine yardim ediliizleme aamasinda ise terapist terapinin
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sonuclanmasi sonrasinda hastanin psikolojik agis@hgini ve ba&imsizlgini
korumasini ister (Lukas, 1986).

1.2.6. TerOpatik Teknikler

Insan ruhunun kaynaklari Logoterapi’nin iki spesifietodunda kullaniliparadoksik
niyet (kendinden uzakima kayngini kullanarak) vedisiunce odagini degistirme
(kendini gkinhk kayna&ini kullanarak) (Barnes, 2005). Logoterapinin té&keminin
ikisi de kisinin kendini gma kapasitesi ve kendinden uzakta olarak adlandirilan,
insan varlginin iki 6nemli nitelgine dayanir (Frankl, 1988). Uclincl teknik ise
tutumlarin bigimlendirilmesidir (Lukas, 1986). Beknikler;

1.2.6.1. Paradoksik niye{Paradoxical Intention)

Asirl niyeti ortadan kaldirmak icin getirilen bir tekniktir ve nevrozlarin tedavisinde
basariyla kullaniimaktadir (Frankl, 1999; 96). Kisaralii ancak kalici dizelmeler
yaratan bir tedavi aracidir (Frankl, 2007: 119).t8knik Kisinin fobi, anksiyete, obsesif
durtuler gibi ksiyi psikojenik nevrozlara iten koti donguyd kirmagn gerekli insan

kapasitesi Uzerine ga edilmgtir (Wong, 2002; Frankl, 1967 ,f).

Anksiyetelerini odaklandiklari gsal faktdrlere bgamalarina rgmen birgok fobik
insan, korkunun korkusuyla dikkatlerini sdal faktorlerden ig¢sel uyaricilara
yonlendirirler (Ascher, 2002). Yakindan incelegidde “korku korkusunun” birgok
durumda hastanin, kaygi nébetlerini potansiyel slamukonusundaki tedirgirdinden
ortaya ciktgl gorultr (Frankl, 1999:114). Semptomlar fobiyi agarir, fobi fobiye
neden olan semptomlar tetikler (Frankl, 19785anlar korkularinin fizyolojik olarak
acga clkmasini engellemeye gallar ancak bu daha da c¢ok kaygilanmalarina neden
istedgi seyi ifade edemedini distintr ve bunlar da korkuyu yaratir. Korku hissiii
kacma davragina kadar goturur. Ve ititreme, kekeleme vb. durumlarda kontroltnu
kaybetmeye mahkdm olur. Bunun gibi durumlarda “gdaksik niyet” tekngi
kullanilarak bireyden korkfiu seyi yapmasi istenir. Ki daha 6nce otomatik olarak
endgelenirken ve bilingli bisekilde bunu kontrol etmeye c¢gihken, bu metotla bilingli
olarak endjelenip, otomatik olarak sakin hale gelir (Andre2809). Paradoksik niyet

insanlara davragikaliplarina dsaridan bakmalari icin yardimci olur (Lukas, 1986).
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Ayni zamanda paradoksik niyetin etkili ofgludurumlara; uykusuzluk, spor, riyalar,
sizofreni de eklenebilir (Frankl, 1999).

Paradoksik niyette dayan fobik belirtiler sergiliyor ise korkfiu seyi yapmaya,
obsesif-kompulsif belirtiler sergiliyor ise korktu seyin olmasini arzulamaya
yonlendiriimektedir. Boylece daganin korkularindan kacmasina ya da korkulariyla
micadele etmesine son verifmdlur. Boylelikle hastalik yaratan (patojenik) karkun
yerini, paradoksik (cejkili) bir niyet ya da arzu alir, sonu¢ olarak dakleati
kaygisinin kisir dongusu kirillgholur (Karahan ve Sargan, 2004: 148- 149).

Hastalar semptomlari bilingli olarak yapmaya gédlca yapamadiklarini gorirler
(Lamb, 1980). Orngn yalniz yiridigiinde bayilagandan korkan agorafobik bir
hastadan, yuruyup bayilmaya gaiasi istenir. Hasta bunu yapanfadi anlar ve fobik
ortamlarla bga cikabilecek duruma gelir. Paradoksik niyet, hast&tkisine kesinlikle

inanmadgl olaylarda da etkili olabilmektedir (Frankl, 1999)

Hastaya semptomlarini artirmasini styleyerek tstapastaya sadece o anda sahip
oldugu semptomlarla d#@ ayni zamanda artinim semptomlariyla bile Ba
edebilecgini gostermektedir (Delvey, 1980). ¢i saplantilarnyla bgusmaktan
vazgectgi ve bunun yerine saplantilarini alayci bir tavela alip, espri konusu yagii
anda, kisir déngu kesilmektedir. Birey kendi newrokorkulariyla alay etmekle
kalmayacak, zamanla korkularini gérmezlikten gelendglayacaktir (Karahan ve
Sardg@an, 2004:149).

Royal Society of Medicine’in bir toplantisinda Bgg (1970) tarafindan kekeme bir
ogrenciye ilgkin sunumsdyledir:

Liverpool'lu geng bir kekemeyi gérmem istestini Ogretmen olmak
istiyordu ama @retmenlik kekemelere gore big desildi. En buyuk
korkusu ve engesi, kekeledi zamanki utanciydi, bu nedenle ne zaman
konymak zorunda kalsa, yan ruhsal acilar yaiyordu. Bu gen¢ adamin
daha ©Once yapmaya korkw seyi yapmasi sganabilirse, sonucg
alinabilirdi. Hastayasu telkini verdim: “Bu hafta insan icine ¢ikacak ve
onlara ne kadar tath, iyi bir kekeme olglunu gostereceksin. Ve tipki

onceki yillarda dizgin kommnayl beceremegiin gibi, simdi de bunu
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beceremeyeceksin”. Ertesi hafta ggidde negesi yerindeydi.
“Arkadagslarimdan birisi benim kekeme olglumu sandjini sdyledi ben
de dyleydim dedim. Hepsi bu!” Bariliydi. (Frankl, 1999: 129).

Viyana Poliklinik Hastanesi'nin Larenoloji Bélumueadir doktor &ir bir kekemelik
vaka’'sini Franklla paykmistir. Bu vaka'da kekeme bir istisnasthda kekemelik
durumundan kurtulamagini ifade etmjtir. Bu istisna kekeme bireyin on ki
yasindayken, tramvaya kacak binip biletgiye yakalg@ndbiletcinin ona acimasi igin
kekelemeye caimasi ancak bunu karmamasi durumudur. Bu vaka’'da birey farkinda
olmadan paradoksik niyet telgmi kullanmitir (Frankl, 2008: 118).

Paradoksik niyet populer olarak Frankl'in Logoterggklasiminda ve aile terapilerinde
kullanilmasina rgmen, davrangi yaklgim ve Gestalt yaklamlarinda da kullanilan
bir tekniktir (Ascher, 2002). Ayni zamanda paradbksiyet tekngi “simdi
modelleme”, "kaygli uyandirma”, “gercek ortamlardeamme birakma”, “uyarilng
kaygi”, “beklenti dgistirme” ve “uzun sureli maruz birakma” gibi teknikie benzer
yonlere sahiptir (Frankl, 1999).

1.2.6.2. Dgunce Odgini Degistirme (Dereflection)

Frankl gir niyet ve air disinmeyi Onlemek icin diiince odgini desistirmeyi
gelistirmistir (Wong, 20002). Genel ornekler uykusuzluk ya dasel Eklev
bozuklygudur. Damgan, airnn distince dolayisiyla kendi depresyonu hakkinda
karamsardir ve kotl dandr. Asirt distince darganlara aciklanir ve dagmanla
isbirligi icinde a&iri dislinceyi azaltmak icin ortak callir. Dansman dargana
depresyon bgamadan Once yapmaktan stendigl ve yapmaya ajik oldugu
aktivitelerin ya da, belki, her zaman yapmak igtegle zamaninin olmagi seylerin

listesini yapmasini dnerir (Rice, 2005).

Duslince odgini desistirmenin amaci hastaya kendilerign@aya yardim etmek ve
yaratici ve deneysel gerler dgrultusunda hareket etmektir (Wong, 20002).
Dansanlar, dikkatlerinin negatif davragan pozitif davrarga yonlendirilerek dgiinme
odazinin desistirildi gi ve onun dgerlendirmesinin yapilgh esnada, alternatifleri test
etmek icin zamana gereksinme duyarlar. Bir testypdundan sonra, daganlar terapi

icin hazirdir, dananlar kendilerine, depresyonun caresiz kurbani dikbarini ve
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cesitli aktivitelerle kendilerini @abildiklerini gosterirler. Eski haline donmeyi Opén
denemy olduklari aktivitelerden birini ya da daha faztassecebilirler (Rice, 2005).

Bu tekngin uygulama alanlarindan biri cinselgsiluk ya da iktidarsizlik gibi cinsel
nevrozlardir. Cinsel performans ya da deneyim yadikkat objesi ya da bir niyet
objesi yapilan boyutta almustur. Iktidarsizlik durumunda, hasta cinse$kiiye sikca
kendisinden istenilen bigey gibi yaklagir. Logoterapotik bir teknik hastanin cinsel

ili skiye atfettgi nitelik istegini kaldirmak igin geltirilmi stir (Frankl, 1988).
1.2.6.3. Tutumlarin Bicimlendiriimesi (Modification of Attitudes)

Tutumlarin bicimlendiriimesi kacinilmaz olan aciu@das, 1986), belirsiz kayg!
durumlarinda, davraglari bicimlendirmek icin en uygun teknik olarak ¢gdir (Rice,
2005). Tutumlarin bigimlendiriimesi diince odaini desistirme desildir, ancak
psikolojik olarak sgliksiz bir tutumun s@ikh olan tutuma yonlendiriimesseklinde

distncenin dizenlenmesidir (Lukas, 1986).

Marshall (2009), tutumlarin bicimlendirilmesi stir@caltt maddede ifade etstir.
Bunlar; (1) hastalarin mevcut durumu ortaya koraMaryaadiklari aci durumu
anlagilmaya calgilir, (2) acinin esas nedenleri giralir ve gercekci sinirliliklar ortaya
konur, (3) zorluklarin ve ayni zamanda olasilikdafarkina varilir, (4) aciy! arttiran
sagliksiz tutum belirlenir ve dgstiriimeye calgilir, (5) hastanin farkindaliklari acgikca
tartisilir, (6) bireye hayatin anlamigini ve kkinin sinirsiz dgerini gérmesinde

yardimci olunur.
1.2.7. Terapistin Roli

Insanlar kendilerini problemleri, barisizliklari ve hastaliklariyla tanimladiklar sée,

onlara yardimci olmak zor olacaktiinsanlara problemlerinin olgunu ancak
problemlerinin onlarin i¢csel birer parcasi olmadgosterilerek yardim edilmelidir.
(Barnes, 2005).

Psikoterapistler arasinda g yargilarini hastalarina empoze etmeye engdimé

olanlar logoterapsitlerdir. Cunkl hastanin yargdansorumlulgunu terapiste
yuklemesine kesinlikle izin vermezler (Frankl, 20aD4). Dargmanlar ve terapistler
bir manzara cizerek bireylere “bu senin hayatinmamidir.” diyen ressamlar
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degildirler. Bunun yerine dagmanlar darganin vizyonunu gedtiren g6z doktorlari
gibi davranirlar. Ressam bize dunyay! kendi ggidigibi aktarir; gbz doktoru ise
dunyay! gercekte olgw gibi gérmemizi sglamaya cakir (Barnes, 2005). Terapistin
gorevi, varolygsal gelsim ve gelsme krizi boyunca dagana yol gostermektir (Frankl,
2007: 98).

Varoluscu terapist surekli olarak hastanin kendi sikinnlakendisinin yaratgina dair
deserlendirme cercgevesiyle hareket etmelidir. Hastagpainiz, yaltiimg, kronik
bicimde tacize grams ya da uykusuz olmasinin nedeni rastlanti, kétis ya da kotu
genler dgildir. Terapist hastanin kendi agmazinda nasilrbiroynadgini belirlemeli
ve bu i¢ gériyu hastaya iletmenin yollarini buldal(Yalom, 2001: 395). Varojsal
bosluk olayindan mesul olabilecek tutumlara stakoymak da terapistin gorevleri
arasindadir (Barnes, 2005).

Logoterapist hastaya anlamin ne @dou sdylemez, kararlarina etki etmez ancak en
azindan ygamda bir anlam oldiunu, herkesin bir anlam bulabilggei, dahasi,
yasamin her keulda anlamini korudiunu gosterebilir (Frankl, 1999; Frankl, 1967a).
Logotreapistler hastalara neden acsaghklarini sormazlar. Ancak onlara anlamin
farkina varmalarina ve @ou tavirlari secmelerine rehberlik ederler (Won@§02).
Terapist bgkalarina kendi hayatlarindaki sonsuggn gormeleri, ygamlarinin ve
varlklarinin anlamini bulmalari icin yardim etméedefler. Yapilabilecekey onlari

bosuna ygaamadiklarina ikna etmektir (Barnes, 2005; Fran8§7b).

Logoterapik dagman, darganin kabul edebilege diizeydeki aci deneyimini anlamla
ili skilendirmeyi dener (Barnes, 1994). Logoterapidedlas problemleriyle yuzigirilir

ve hayatlarinin anlami  @altusunda tutumlar  dgstirilir  (Starck, 1985).
Logoterapideki hasta, yaminin anlamiyla kar kariya getirilir ve gercekte bu anlama
yonlendirilir. Hastanin bu anlamin farkina varmasalamak, nevrozunu yenebilme
yetisine oldukca katkida bulunabilmektedir (Frar@Q7: 94).

Dansanlara su sorulan kendilerine sormalarini gkayarak yardim edilebilir; (1)
Problemim nedir? (2) Benim 6zgurluk alanim neredKaderimi se¢mekte 6zgur
desilim ama tepkimi secmekte 6zgurim.) (3) MUmkin oketeneklerim neler? (4)

Hangi secenekler benim icin daha anlamh? (Sadegeirk vicdani hangisinin en iyi
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oldugunu belirlemeye yardimci olabilir.) (5) Hangi see&n gerceklgtirecezsim?
Besinci soru haricindeki tim sorularda dgamlara yardim edilebilir ancak sknin
gelecge yonelik kararlarini iceren kiaci soru kiinin tamamen kendisinin karar

vermesi gereken bir surectir (Barnes, 2005).

Anlam timsartlar altinda bulanabilir, ancak bireyleri aninaamini kefedebilmeleri
icin Logoterapistler bireyin kendini kietmesine, segme 6zgugiinun, biricikliginin,
sorumluluklarinin farkina varmasina ve kapasitesitaya koymasina yardimci olurlar
(Barnes, 2005). Logoterapi hastanin kendi sorurklatinin tam olarak farkina
varmasini sglamaya cakir; bu nedenle kiye, neye kag, ne icin ya da kime kar

sorumlu oldgunu anlamasi i¢in secefir birakilmasi gerekir (Conant, 2004).
1.2.8. Dansanin Roli

Her birey anin 6zel anlamini g¢etmelidir. Sadece birey kendisi o andaki 6zel amla
bilebilir (Wong, 2002). Varolgcu olan somut anlami bulmak bizzat hastagidiri
Terapist ona bu cabasinda yalnizca yardim edertablasanlami bulmak zorunda
olusu, bu anlamin icat edilmesi gie kesfedilmesi demektir. Bu bir kinin hayatinin,
belirli bir anlamda, nesnel olmasi anlamina gelmeit(Akt: Sayar, 2001:265). Ki
kendisine kan tavrinl segme 6zgurdiine sahiptir (Wong, 2002)nsan ruhunun guci
dansanlari zayifliklarina ve durtulerine kakoyarak hedeflerine wenalarina yardim
eder (Lukas, 1986).

Anlam ne damman tarafindan dagana verilebilir, ne de dagan ya da damman
tarafindan icat edilebilir. Anlam daha ¢cok da@m ve dargmanin birlikte ilerledikleri

ortak bir stirecte bulunur (Marshall, 2009).
1.2.9. Dger Kuramlarla Kar silastirma
1.2.9.1.Varolucu Psikoloji ve Logoterapi

Logoterapi ve Varolgsal analiz birbirlerinin yerine ya da birlikte kafiilabilen
sozcukler olmasina kan, iki terim arasinda fark bulunmaktadir. Logofgranlam
yoluyla terapi anlamina gelir, vargkal analiz hastanin ruhuna ve vagshl
ihtiyaclarini iceren bir analitik teropatik surekarsilik gelir. Bunun uzantisi olarak
logoterapi hastanin hayatindaki gizli anlamin faskivarmasina yardimci olur, bu
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analitik bir surectir. Frankl't Kuzey Amerika’ninavolussal psikoterapisinden farkli
kilan hayatin anlamini kalsuz kabul etmesidir (Wong, 2002).

Varoluscu  psikoterapistler, dwpudan d@ruya hayatin anlamiyla d#,
“anlamsizlik’lariyla ilgilenmgler, insanglu anlamsiz oldgunu kabul et@iinde hayatin

anlamlar sunmaya blayaca&ini ileri sirmiglerdir (Goka, 2008: 17).
1.2.9.2. Humanistik Psikoloji ve Logoterapi

Frankl'a gore Humanistik psikoloji gercekte ins&andini gkin iliskileri mimkun
kilacak pencereleri olmayan bir hiicre olarak gdserhicrebilimden farksizdir. Ayni
zamanda Frankl, humanistik psikolojinirsikin icinde bulundgu duruma yoénelik bir
bosaltim sglamasini hedefledini ancak bunun asil soruna ¢6zim olngad, esas
nedene inemegini vurgulamaktadir (Frankl, 1999). Humanistik pdiyi teoriyle daha
az, pratik durumlarla daha fazla ilgilenir. Psikénaibi nedenler ve gecmilizerine

vurgu yapar (Rice, 2005).
1.2.9.3. Psikanalitik Yaklagim ve Logoterapi

Logoterapi ve psikanaliz arasindaki temel fark Hrege¢cmge odaklanirken,
Logoterapinin daha ¢ok geleme anlama ukglmasina odaklanmasidir (Wong, 2002).
Freud’'un psikanalizinde her nevroz cocukluktasoiy herkes Oedipus kargesina
sahiptir; herkes haz ve dengeyesmiak icin cabalar; herkes tepki eumu gibi
savunma mekanizmalari ile motive olur. Psikanakdenler ve gecrlie iliskilidir
(Rice, 2005). Logoterapi, insani, temel ilgisi saelékilerin ve icgudtlerin doyumu ve
giderilmesinden ya da idin, egonun veya superegaatian istekleri arasinda sadece
uzlasma s&lamaktan ya da sadece topluma ve cevreye uyuptarsaktan ve
uyarlamaktan dgl, bir anlam bulma cabasindan ghm bir varlik olarak gérmesi

Olcustinde psikanalizden ayrilmaktadir (Frankl, 2(38).
1.2.9.4. Bireysel Psikoloji ve Logoterapi

Logoterapiye gore kinin kendi ygaminda bir anlam bulma arayiinsandaki temel
gudulendirici guctur. Fruedcu psikanalizde merkbai dneme sahip haz ilkesine
karsitlik icinde oldgu kadar, Adlerci psikolojinin dayang “Ustinlik arawina” da
karsitlik icinde anlam isteminden s6z edilir (Frankd(®). Adler Bireysel psikolojideki
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amacin ruhun kendisini gozlemlemek agidau belirtmgtir. Bireysel psikolojide
insanin dinyaya ve kendisine vgidianlam, insanin amaglari, ¢abalarinin hangi
dogrultuyu izledgi ve ysgamin kagisina c¢ikardil sorunlara nasil yakjag incelenir
(Adler, 2004).

Adler ve Frankl'in esas ayrildiklari nokta nevrazhorumlama bicimlerinde olngtur.
Adler bireyler bilincaltina ulgirmak istedikleri hedeflere ujamadiklarini
hissettiklerinde nevrozun ortaya ¢ ileri surmgtir. Nevrozu bsarisizlg
gizlemek icin bir aldatmaca, dizen olarak gogtaii Adler'in bu gorga Frankl'in
nevrozlarin her zaman “dizmece” karakterli olnggdayni zamanda nin icinden

gelen bir durum olabileg@e gorisiyle uyssmamstir (Kalmar,1982).
1.2.9.5. Bilssel- Davransci Yaklasim ve Logoterapi

Logoterapiyi felsefeye dayanirken, ggo bilissel-davrarggl terapiler felsefeye
dayanmaz. Rasyonel Emotif Terapi bu kuraligirdia kalan tek metot olabilir. Her iki
modelin de amaci daha glo, kisisel olarak anlamli inanclar Gretmek icin hastalari
Uzerindeki sorumlulgu yer deistirmektir ve sokratik diyalog bu amaca hizmet eder
(Conant, 2004).

Frankl ve Ellis'in arasindaki Iganti terapide mizahin kullanimi ile direkt olarak
gorulebilir. Her iki mizahi kullanma amacistgan durum da hastalarin kendi derin
distincelerinden geriye bir adim atmasina yardim etimekker ikisi de mizahin,
hastalarin korkularinin isteyerek, abartili biritmige mizahi hale geldi bir noktada
kacinilan davraga katilmalari vasitasiyla paradoksik bir tedavesiirde kullanilan en
iyi kavram oldgunu gosterir. Hem Rasyonel Emotif Terapi hem dedtegpi mizah
anlaysindaki kendinden uzalkyma dgasi icin insan kapasitesini belirli bir bicimde
kullanir (Conant, 2004).

1.2.9.6. Davrangc¢i Yaklasim ve Logoterapi

Davrangcl yaklgimda nevrozlar grenme ve iyilgtirme sireclerinin sonucu olarak
gorultr ve tekrardan genilip iyilestirilebilir. Davrans terapisi ge¢msteki nedenlere

bakmaktan cokuan ki semptomlari iyiigirmeye buyik énem verilir (Rice, 2005).
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Diger terapilerin ¢gu danganin bir “intiya¢”ini giderme ile ilgilidir. Onlan amaglari
gerilimin azaltiimasi ve denge wimidir. Frankliyan psikoloji ise sadece ruhun
istekleri olan ihtiyaclarin giderilmesiyle ilgilerem, ayrica amac¢, hedef ve anlam
yoninde, insan ruhuna gém 6zlemleri gidermeyle de ilgilenir. Bu alanda gndange
desil, gerilimdir (Rice, 2005).

Psikanaliz ge¢crge, davrany terapisisimdiye, himanistik ve varo§gu terapi gelecek,

amag ve hedeflere odakia Psikanaliz ve davrapterapisinde, amag bir tedavidir ve
terapist ana yuku &, dolayisi ile balilk tesvik edilmektedir. Logoterapide, amag
gelecek krizlerde korumay! gticlendirecek bir hagddefesi dnererek krizi 6nleme ve

dansanin kendi ygaminin sorumluluklarini almaygtenmesidir (Rice, 2005).
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BOLUM 2: YAPILAN ARA STIRMALAR VE iLGIiLILITERATUR

2.1.Kekemelik iledlgili Yapilan Ara stirmalar

Starkweather (2002), kogmanin ritmi (1) vurgu yapmamanin hizi arttirmagig{@nin
konwmay! kolaylatirmasi ve ritmin jestlere Igh olmasi dolayisiyla akicilikla ilgili
oldugunu ortaya koymgiur. Ingham (2002), kekemgin desisken bir davram
oldugunu ve bunun dgerlendirme sirecinde dikkate alinmasi geggktisOylemitir.

Arastirma bulgulari (Johnson, 1959: VanRiper, 1982) eke&ligin her zaman
olmamakla birlikte genellikle iki ve bir buguk yale dort yg arasinda bdgadigini

belirtmektedir. Genellikle ¢ocuklar kekelemeyeslbenadan 6nce bir yéan iki yaga

kadar normal konyabilmektedirler. Aileler ortalama olarak cocuktata “bir sey”

oldugunu anladiktan Bealti ay sonrasinda ifade problemi oidau fark ettiklerini
ifade etmgledir (Akt.Williams, 2002).

Yapilan aratirmalarda cocuklarin genellikle kekelemeyesladiklari yillarda (3-4
yaslar) néromotor, biksel ve duygusal gglmin hizli oldyu bir donemde oldiu
bulgulanmgtir. Cogu ¢cocuk kongma bozuklgunu da benzer bigekilde bu donemde
deneyimler. Cgu bunu gecici bir sire yarken, bazilar i¢cin bu olduk¢a belirgin ve
surekli bir durumdur. Bu birkac¢ tanesi de ilerleysiinemde kekeme olmaya yatkinhk
tasir (Williams, 2002). Cocuklar 2-4 yacivarinda dil ve gz yapilar ¢ok iyi
gelismedggi icin tekrarlar yaabilir. Bunun yaninda gencler hizh kamuay algskanlk
haline getirdiklerinde korgmada problem yayabilirler (Nelson, 2002). Yapilan bir
baska aratirmada kekemeli olan 19 cocuktan 7 (%36.8)’'sinde kekergelibalama
yasi 3 yain altinda, 4 (%21.1)’'Unde 3-4 glarinda, 5 (%26.3)'inde, 5-6 yarinda,
3(%15.8)’linde ise 6 yen Ustiinde bulunnytur (Unalan ve dg., 2002:17).

Nelson (2002), kekeme bireye soru sorglghwda kekemelik durumunda arti
gOzlendgini, cocuklarin kekemeliklerinin kendilerini kealarinin  dinlemesini
istediklerinde artabilgini, siralarini beklemek konusunda sabirsiz oladidini ve
dinleyen kginin tim dikkatini kendilerine vermesini isteyebliterini ortaya

koymustur.
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Eskisehir ilkogretim okullarinda anasinifi ve birinci siniflardézéenen dil ve korgma
sorunlu ¢ocuklarin daliminda kekemefiin diger kongma bozukluklar arasinda %
9.71 oraninda gorilgii saptanngtir (Konrot, ?). Erzincan Merkeiikogretim Okullar
ikinci kademede okumakta olargréncilerin telaffuz problemlerini ortaya koyan bir
calismada, cahmaya katilan gretmenlerin anketlere yanitlan glaltusunda kekemelik
problemi yagayan @renci orant % 1,6 oldiu bulunmgtur (Cicek, 2005:85).
Kekemelgin yayginlgini belirlemek amaciyla Kayseri ili kentsel kesiaényapilan bir
baska calsmada ise 7-12 wagrubu cocuklarda kekemelik prevalansi %3.8 olarak
bulunmuytur (Unalan ve di., 2002:16).

Unalan, Cetinkaya ve Bairk (2002), yaptiklari cayjmada kekemedin gorilme
oranini erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara gére dahlesgkh bulmgtur. Kekemelgin

gorulme orant % 3,6 daha sonraki cocuklarda % 4ra&labulunmy ancak
istatistiksel acidan ©Onemli olmag goéralmitir. Dumanhglu (2006)'nun
calismasinda ise deneklerin %83,6’sini erkek kekeme}ei6,4’inl ise bayan

kekemelerin olgturdugu gorulmigtar.

Yapilan aratirmalarda kekemelin nedeni tam olarak bilinmese de, gunimizde
kekemelgin salt kiilik bozuklugundan ya da norolojik bozukluktan ¢ok biyolojik,
psikolojik, orofasial anomaliler, genetik ve cewkgtkenlerin birliktelgi ile ortaya
ciktigl disunulmektedir. Kekemelik B#adiktan sonra ortaya cikan engellenme
duygusunun englé ve utang, kinin sosyal ygami, ki ve Kisili ginde 6nemli sorunlara
yol acabildgi bulgularla desteklenmgir (Akt. Avci ve dig. 2002). Kekemelik genetik,
psikolojik, fizyolojik, dilbilimsel, duygusal ve genme gibi bircok d&skenle
bagdastiriimistir (Hanley, 2002).

Madanhglu (2005), kekeme cocuklarin %26,9’nun ailesindendgasna bozuklgu
sorunu olan akrabalar olgunu ortaya koymgtur. Yapilan bir bgka calsmada da
kekeme cocuklardan %5,3’Unin bir akrabasinda kek&noédugu bulunmuytur
(Unalan ve di., 2002:17). Dumanligu (2006)'nun kekemelerde yaygin kekeme
tutumlarini inceledii calismasinda ardirmaya katilan kekeme bireylerin %
50,7'sinin aile bireyleri arasinda kekengdi rastlandiint bulgulamgtir. Diger

yandan Conture, (1982) kekengghi daha cok cevre ve bireyin cevreye gefirdi
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yetenekleri arasindaki karmk etkilesimin sonucu oldgunu iddia etmektedir
(Akt.Williams, 2002).

Madanh@lu (2005)'nun ¢cakimasina katilan babalarigr@nim duzeyleri ile cocuklarin
kekeme olup olmama durumu arasinda anlamkiilbulunmaktadir. Kekeme cocuk
babalarinin ¢gu (%58.2) ilkokul mezunudur. Ayrica cocuklarl kekenolmayan
babalarin gitim dlzeylerinin ve meslek kimliklerinin daha yigis oldgu
bulunmutur. Ayni calsmada kekeme cocuk babalarinin buyidk bir kismi %&2.7
cocuklarinin  beklentilerini  kadayamadgini, % 37.3'0 ise karlandgini ifade

etmislerdir.

Johnson (1959), kekeme cocuklarinin ailelerinin ugtari kekeme olmayan
cocuklarinin ailelerine gére daha baskici @ltw ifade etmitir. Bazi ebeveynler
kekeme cocgun ailesi olma yuku altinda ezilirler. Birbirleringa da c¢ocuklarina
birazcik da olsa g@enceli vakit gecirtebilmeye kendilerini adarlar.olC yuksek
beklentiler belirleyip, mukemmeliyetci tavirlarla oguklarinin  yapabilirliklerini
gormezden gelirler. Byekildeki bir cevre cocuklar yasliyaptiklari zaman kabul

etmez, bu nedenle ¢cocuk hata yapmanin stresgar y&illiams, 2002).

“Kekemelikle Bg Etme Programi’nin sinarglideneysel turdeki bir camada 16&ar
kisilik iki grup bulunmaktadir. Deney grubugieém alan kekeme ¢ocuklardan, kontrol
grubu da gitime alinmayan kekeme cocuklardan sphaktadir. Deneysel ¢amanin
genel amaci, @timden yararlanan kekeme cocuklarin, grup faalweetegzersizleriyle,
O0zguvenlerini geftirmek; kongmalarini daha akici hale getirerek kekemelik
duzeylerini azaltmaktir. Calna grubunun 6n test ve son test puanlari arasiridida
bakildginda; hem 6z-kavrami puanlarinda hem de kekemeideyl puanlarinda son

test lehine anlamh bir farklilik meydana geidy6zlenmigtir. (Madanhglu, 2005).

Yapilan bir cagmada kongma bozukluklari ygayan cocuklarin umutsuzluk, stres ve
anksiyete durumu orta duzeyde, ailelerinin umutdudiizeyi dgik, stres ve anksiyete
durumu orta dizeyde bulungtur. Hem ailelerin hem c¢ocuklarin gelecekten betklen
duizeyi digiik, motivasyon diizeyi cocuklarin orta, ailelerimgiik bulunmytur (ipek
ve dig., 2010).
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Bir calismada kekemelik tespit edilen 19 cocuktan, 13 (Y9a&dn ailesi kekemelik
baslangic ya da seyri ile stresotrler arasindskilibildirmistir. Bunlar: 5 (%41.7)'i
korku, 2(%16,7)'si okula b#ama, 1(%8.3)'i dgistirme ve kardgin dogmasi,
3(%25.0)'U ise havale gecirme, gltdhastalik gibi dger stresorlerdi{Unalan ve di.,

2002:17).

Dumanhi@lu (2006)'nun kekemelerde yaygin kekeme tutumlarinceledgi
calismasinda deneklerin kekemelik algl ve tutumlaringkih 6lcekten aldiklari
puanlar incelenginde deneklerin kekemelik tutumlarinin genel olangklasik
yarisina sahip oldiu gorulmektedir. Boyutlar itibariyle inceleme yapginda
deneklerin “kacinma davrani boyutunda (%69,6) yer alan davrglar diger
boyutlardaki davranlara gore daha fazla sergiledikleri gorilmektedkacinma
davrangi’ n1 %57,4 ortalama ile “kayg!” izlemektedir. Ddderin diger boyutlara
gbre daha az sergiledikleri davrglar ise sirasiyla “kekeleme davralar”
(%47,0), “alternatif ilegim bicimleri” (%46,5) ve “bedensel tepkiler” (%39,0

olmustur.

Sheehan (1970) yekin kekemelerin genellikle kogmaya dgik istek duyduklarini ve
konwsma gerektiren durumlarda ylksek kaygi durumuasgleklarini belirtmgtir.
Kekeme cocuklarsa normal kam@an cocuklara gore farkli §lik oOzellikleri
gostermemektedir (Akt.Williams, 2002).

Avci, Uguz ve Toros (2002)'un kekemgin nedenleri tGzerine yapsolduklari bir
calismada kekemelik sikayeti ile psikiyatri klingine bgvuranlarin  %28'inde
kekemelikle birlikte giden ruhsal belirtiler olgw, bunlarin c¢c@unlunu endrezis
nokturna ve korkular okurdusu ortaya konmgtur. Enlirezis nokturnanin ggnsel
bir sorun oldgunu dgundldigine her ki hastgiin benzer etiyolojiden
kaynaklandgini ya da ayni risk gruplari icinden ¢iktdigtintlebilir.

Cocuklarda korkular ta olmak Uzere ¢dli psikososyal stres etmenlerinin
kekemelgin balamasinda énemli rol oynadigorilmektedir. Kekemelin tedavisinde
ila¢c tedavisinin roli gunimuizde hala tattmaktadir. Simdiye kadar kekemedin
nedenine yonelik yapilan cgnalarda, dilin kisaf, kurulugu, kongma yolundaki

bozukluklar sorumlu tutulmu ve merkezi sinir sistemi anomalileri neden olarak
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gosterilmi, epilepsi ile ilgkisi argtiriimis ise de, belirli bir biyolojik ve ndorolojik
neden saptanamaghr. Kekeme cocuklarin anne, baba ve kaletenin %20'sinde,
ikinci derece akrabalarin ise %4.7'sinde kekemebia kekemelik dykisu olgu
ogrenilmistir. Bu durum bozuklga genetik bir yatkinin neden olabileggni
dUsundurmektedir (Akt.Avci ve @i, 2002).

Costello  (1980,1981), ilk olarak cogun kekemekinin  desiskenliginin

belirlenmesinin, mimkin olgunca dizgin kormasi konusunda talimat
verilmesinin ve ritimsel komngmanin yapilmasi gerekini vurgulamaktadir (Akt.
Ingham, 2002).

GULCI yapilanmasi kekeme ¢agaubitinleyici ilegimi saslayabilmesi igin daha fazla
zaman verilmesi gerekiini savunur (Ingham, 2002). Nelson (2002), kekepeetiefes
egzersizleri ve ritim caijmalariyla da yardimci olunabilegiai ayni zamandaimdi ve
buradalgl kullanmanin akicilik durumunu ggirebilecesini iddia etmektedir. Yapilan

bir calsmada da ygun bir kekemelik gitim programi almg olan bireylere kendilerini
videoda izleme calmasi yaptirilmy, her ay gekimler takip edilmg ve alti haftanin
sonunda bireylerin akicginda arty gozlemlenmitir (Changarathil, 2007). Bocian
(2006), genc cocuklarda, kekengati tedavisinde kullanilan kekeme bireye bir takilma
durumu oldgunda kongmaya ara vermesi anlamina gelen “Response-Contingen
Time-Out From Speaking”’(RCTO) telgmin de takilmalarda azalmaya neden galu

ispatlamgtir.

Kekemelgin tedavisine ikkin yapilan bir cakmada kekemelin asil tedavisinin
psikoterapi ve komnuma-okuma egzersizleri ile yapilagaa iliskin gorisler vardir.
Ancak bazi durumlarda ila¢ verilmesi de 6nerilmdkteGinde ¢ kez 0.75-1.5 mg.
Haloperidol ile ayni kgullarda verilen plasebodan daha iyi netice anddzlenmgtir
(Akt. Bekarglu ve dig., 1989:49).

Stein ve arkadgar (1990), kekemedin ve agiri sosyal anksiyetenin birlikte goralgii
hastalarin bazilarinin tedavisinde ¢l davramgi tedaviden yararlanil@ini ortaya
koymustur (Akt. Topcu@lu ve dig., 2006:99). Kog¢ (2010), bgsel davrarxgi terapinin
kekemelgin Uzerindeki etkisini incelemek icin yapgroldugu, iki asamadan olgan bir

argtirmada deneysel camna deseni kullanmgtir. Birinci asamada ardirmaci bireyin
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kekemelge yonelik duygu, diiince ve davragini belirlemitir. ikinci asamada bireyin
kekeleme sikfii belirlenmitir. Kekemelgin tedavisine yonelik bir @tim programi
uygulanmg, sonu¢ olarak bisel davrargci terapinin bireyin kekemelik davramda

azalmaya sebep olgu, kekemelgin tedavisinde etkili oldgu g6zlemlenmtir.

L.M. Webster'in 1977 yilinda yayinlagnioldugu bir calsmasinda 648 kekeme
bireyden sadece 51 tanesinin psikoterapiye cevagigveancak onlarin da kogma

bozukluklarinin tam anlamiyla duzeltiiemgdbulunmutur. Bu durum psikoterapinin
kekemelgin sgaltiminda etkili tek yontem olmagini, bagka yontemlerle
desteklenmesi gerektni ifade etmektedir

(http://www.veilsofstuttering.com/psychoth.html,d@3).

Stein ve arkadgari (1990), cahmalarinda 16 kekeme hastanin 12’sinde (% 75) sosyal
fobi belirlemglerdir (Akt. Topcu@luve dig., 2006:99). Mahr ve Torosian (1999),
kekemelerde anksiyete ve sosyal fobi Uzerinde ygptduklar bir calmada ise
kekemelerin sosyal fobiye katlanmak durumunda olkladni ancak bazi kekemelerin
kekeleme korkusuyla sosyal durumlardan kac¢indriaifade etmglerdir. Cocukluk
¢agl ruhsal uyum sorunlarini gerlendiren bir cajmada da cocuklarin %2,3'inde
kekemelik, %3,1'Unde tik bozukgu, %7'sinde parmak emme, %1,9'unda enkoprezis,
%9'unda enurezis ve %19,6’'sinda okulsdmasizlgl saptanmgtir (Dogan ve dg.,
2008:1).

Bayramkara, Toros ve Ozge (2005), kekemelik ve ao®pi arasinda yakin bir gki
oldugunu ortaya koymglardir. Bireylerin kekeme olduklari i¢cin sinifin @me c¢ikip
konwma yaptiklarinda cok fazla kaygi sggzabiliceklerini ya da sosyal fobiye sahip

olduklari icin kekeleyebileceklerini belirtgierdir.

Kekemelge slik eden davraslarin incelendii bir calsmada kekeme bireylerin
%37’sinin gozlerini kirpgtirdigl, %32’sinin kafasini sallagh, % 21’inin bacaklarini ve
kollarini salladgl, % 16’sinin goOzlerini sik#l, %16’'sinin ayaklarini yere vurgu,
%211'inin yumrysunu vurdgu ve % 16’sinin ggtli farklh davranglarda bulundgu

go6zlemlenmgtir (Saez, 2002).

Baydik ve Akcamete (1999)'nin atama bulgulari, 7-15 yagrubundaki kekeme

cocuklarin kekeme olmayan akranlarina gore dahmsia sézel ilegim tutumlarina
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sahip olduklarn sonucunu vergtir. Yapilan calgmada cinsiyeti sozel ilgim
tutumlarini  farkhlgtirdigi, erkeklerin kizlara gore daha olumsuz so6zel sileti

tutumlarina sahip oldiw gorilmektedir

Latinler, Afrikali Amerikalilar, Asyalilar ve Avrugi Amerikalilarin kekemege kasl
almis olduklar tavir arasindaki farki ortaya koymayiagtayan cabmada, Latinlerin
kekemelik konusunda daha rahat, Asyalilarin negddidiklari, Afrikali Amerikalilarin
kadinlari ve erkekleri, meslek ve syagruplan arasinda kekemgh tavirlarinin
farklilastigini, Avrupali Amerikalilarin kekemele kagi yuksek diizeyde korku, utang,
kizginlik ve reddetme duygularinin ofgluacga ¢ikmstir (Madding, 1995).

Ergenlerin akranlarinin kekeme olma durumunu nalgilladiklarina dair yapilan bir
calismada ergenlerin kekeme olanlara olmayanlara gotea deegatif bir algilama
gelistirdikleri bulunmutur (Kirsch, 2006). Kekeme olan ve olmayan cocuklasinda
miza¢ bakimindan farklilik olup olmagni belirlemek igin yapilan bir ¢camada ise
beklenilenin aksine bir farklilik bulunamagtir (Williams, 2004).

Hanley (2002)'in ¢cocuklardaki kekemgiliteorik ve klinik agidan deerlendirdgi bir
calismasinda 6 yanda kekeme bir cocuk ve bir klinisyenin diyaloganklinisyen
cocyza kekeledii durumlarda kandaki kisinin ona ne sdyledini sormu, cocuk yava
konwmasi gerekgiini soylediklerini ifade etnstir. Bunu babasi soyleginde
kekemelgini arttigini, annesi ya da klinisyenin kendisi soy@dde artmadiini ¢clnki
annesinin ve klinisyenin ona yardim etme cabasdgiolduklarini dgiind(gint ifade
etmistir. Bu ¢alsma digtincenin davrari etkilediginin bir drnezidir.

“Stick Figure Test” tarafindan rol algisi Olcller® 30 erkek 10 kadinla yapilan
calismada kekemeler ve kekeme olmayanlar arasinda gdi arasinda fark olmagi

gorulmistir (Sheehan ve Lyon, 1974).

19 kekeme cocukla yapilan bir gahada c¢ocuklarin 13 (%68.4)’'Unln sakin ve
mutlu iken, 7 (% 36.8)’sinin ise kekemgh sarki soylerken, dinlenirken, kendi
arkadalari ile konwurken azalma gosterglibelirlenmitir. Kekeme cocuklarin 14
(%73.7)'Unde heyecanlaninca, 12 (%63.2)'sinde Enince, 9 (%47.4)'u dokunca
ve yabanci birisiyle konwurken kekemefiinin arttizi belirtmistir (Unalan ve d.,
2002:20).
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Sheehan (1974), catnasinda kekemelerin yizde 90’'inin kemaya balamada sorun
yasamakta oldgunu ortaya koymgiur. Cankirih (2003), cocuklardaki kekenigli
arastirdigl  bir calsmasinda kekemelin genellikle: sessiz harfle dayan uzun
kelimelerde, kelimenin ya da heceninsipalaki “h” harfinde, sessiz harften, sesli harfe
gecklerde goruldgund belirtmektedir. Kekemedin artis gosterdgi bazi 6zel durumlar
da vardir: cocuk g@ri baski, heyecan ve sikinti altinda iken, teldorkongurken,
yabanci veya onemli bir i ile konuwurken, kalabafiin kasisinda kongurken,
uykusuz veya yorgun iken sik kekeler. Bazi coculdaiasinda tek BRaa sarki

soylerken, telefonda arkagdgla kongurken veya kitap okurken kekelemezler.

Ipek ve dgerlerinin (2010), yapmi olduklari bir calgmada kekemelik durumunu
erkeklerin kizlara gére daha cok problem olarakdg&lerini ortaya koymgi bu
baglamda kultirel bglamda erkeklerin daha aktif, kogkan, kizlarin daha sessiz, uslu

olarak gorulmek istenmesinin bir faktor olabilgciéade edilmitir.

Kekemelikte erken midahalenin Lidcome Programitdst edildgi bir calismada
deneklerin okumalarindaki akicilikta artyozlenmgtir (Lattermann, 2003). Daniels
(2007), okuldaki kekemelik yantisinin bircok etmenden etkilenmekte @aina ancak
odak noktasinin kinin konwma Ozellikleri dgil, kisinin duygusal ve psikolojik
ihtiyacglarina, ayni zamanda sosyo-kultirel cevieesiie 6nem verilmesi gereine

vurgu yapmaktadir.

Universite @rencilerinin kekeme bireylere kartutumlarini belirlemek icin yapilan bir
calismada kekeme olmayan universitgréncilerinin digiince, duygu ve davragarini
ifade eden karma bir model sturulmwtur. Bu calgmada kekeme olmayan bireylerin
kekeme bireylere olan tepkilerinin kekeme bireyletkiledigi ortaya konulmstur
(Hughes, 2008).

2.2.Logoterapiile lgili Yapilan Ara stirmalar

Esping’in (2008), lisansustug@imdeki, bireylerin hayatlarindaki anlam arglgrini
arastirdigl doktora tezinde grencilerin anlam araglariyla ilgili bulgulardan bazilar
sunlardir; (1) lisansustu ggimde kasllasilan kisisel zorluklarda anlami bulmada
doktora @rencilerinin logoterdpatik olarak yardimci olmakkigtolabilir, (2) kendi
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tezleriyle empati kurabilen atmacilar lisansustl ggimde psikolojik meydan

okumayi kazanirlar.

Schnella ve Beckerb (2006),skik ile anlam ve anlamin kaynaklarinin arasindaki
iliskiyi inceledikleri bir calgmada bireylerin kiliklerine bali olarak anlamin 6zel
kaynaklarina gilimi oldugunu bulmglardir. Kendini akinlik kapasitesine sahip, yani

bagkalarina kendilerini adayangdidier hayatlarini daha anlamli gamaktadirlar.

Joshi (2009), Frankl'in hayatin anlamina yonetikliasini test etmek icin yapgni
oldugu calsmasinda, Frankl'in ortaya koymwldugu anlam istemi, hayatin anlami,
varoluissal engelleme ve varalsal bglugun semptomlari arasindakiskiyi ortaya
koymustur. Anlam istemi ve hayatin anlami birlikte vargdal bglugun varyansinin
yarisini aciklar. Hayatin anlami kendisivea varolgsal balugun % 34’Gnd, ygam
memnuniyetin %5’ini aciklar. Anlam istemi, hayatamlami ve varolgsal bgluk

birlikte yasam memnuniyetinin %34’Unu aciklar.

Logoterapinin  Olimciul hastalar Gzerindeki etkisinaragtirildigi bir calsmada
yasamdaki amag testi (PIL) ile dlculdtu kadariyla hastalar, 6 oturumluk logoterapi
yonelimli grup ygantisindan sonra yamlarindaki amag ve anlam duygusunda anlamli
bir artis yasamstir (Zuehlke ve Watkins, 1975).

Bartos (1995), borderline ¢iik bozuklugunun tedavisinde aralikli, devamli ve
birlestirilmi s bir psikoterapi ortaya koymgtur. Bu model, bozukigu anlama araci
olarak psikanalitik perspektifin, tedavi araci allarbilissel davrarygi tekniklerin, tc¢
bilesenin birlemesinde birlgtirici glic olarak bir varolggu psikoterapi yontemi olarak
Logoterapinin birlgmesinden olgturulmwtur. Dangana terapinin bir boliumiinde
kaygisini kontrol edebilmesi igin paradoksik niyggulanmg ve kendisinden ne kadar
heyecanli oldgunu gostermesi istengtir. Dansanin amaclarini gercekleme
yolunda ilerlemeye b#adigi gbzlenmigtir. Sokratik sorgulama tekgii ile terapist
dansanin hayatindaki travma anlarini ggicikarmgtir. Dansan bu anlari anlagiinda
rahatladgini sdylemg ve kendi ¢cocgu hakkinda korgarak cesaretlendirilrgtir. Bu
kot deneyimi iyi bir seye dongtirmenin bir orngidir. Dansan hatalariyla

yuzlesebilir, kendi sorumluluklarini kabul edebilir, ondlan @&renebilir, dizeltebilir,
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gelecekte hatalarindan kaginmak igin yollar ardyabe hayatina devam edebilir
duruma gelmtir.

Lamb (1980), paradoksik niyeti test gitibir calsmada sinavda heyecanlanip
bayiimaktan korkan 19 ymda bir @&renci ile calgmistir. Lamb @&renciyi sinavda
heyecanlanmasi, korkgu seyle ylizlamesi icin cesaretlendirgtir. Ogrenci korktugu
seyi yapmaya cajtiginda yapamagini goérmi, heyecanlanmadan sinavini
tamamlayabilmi, zamanla ygams oldugu duruma ilgkin tutumlarinda da dizelme
gOzlemlenmytir.

Conant (2004), akilci duygusal terapi ve Logotertgmrilerini birlestirerek caitli
depresif, Umitsiz ya da intihagi@mi olan mahkumlarin 6zel ihtiyaclar icin yenirb
yaklasim ortaya atnstir. Yeni metot, hayatta anlam bulmanin ayrintilt fekilde
filozofik temasini surdirirken RET tekniklerininsige kullanimlari bircok acidan
depresif mahkumlarin mantiksal olmayan inanclaatika etmeyi amaclamaktadir. Bu
calisma kapsaminda intihargéimli mahkumlarin diinya ve hayattaki ama¢ anjayi
eksikligi konularinda mantiksal olmayan inanclara sahipukilh bulunmytur.
Planlanan tedavide terapi oturumlari haftada bat sdarak yuratalmgtir. Tedavi 4
asamada gercekiariimistir. Bunlar; (1) Semptomlardan uzakhaak, (2) Davrari
desistirme, (3) Semptomlari azaltma ve (4) Anlam&moyonelim. Tedaviyi planlama
surecinde mahkumun aktif rol oynamasi, mahkumuegititerek, mahkuma terapinin

aidiyetini vererek, omuzlarina sorumluluk ygtieme islevini gérmutar.

Somov (2007), logoterapi yonelimli grup sgatisinin madde kullanimina etkisini
ortaya koymayl amaclagh bir calsmada madde kullanan bireyler, anlamgmnl
anlami, madde kullaniminin anlami veggemin anlami baliklarindan olgan bir
programa dahil edilngtir. Calismada higbir niceliksel analiz yapilmanigrup
yasantisina ilgkin dangsanlarin digtincelerine yer verilngtir. Dangan ifadelerinden
biri: “ Iyilesme icin tgekkur ederim. Artik hicbigeyin kolesi olmak zorunda giim,
aslinda higbir zaman zorundagddim. Seceneklerim varsu an bulundgum nokta
burasi.”dir. Bunun yaninda Thege, Bachner, Kushwir Kopp (2009), yaptiklari
calismada madde kullanimini sinirlandigmisigara kullanimi ile hayatin anlami

arasindaki ikkiyi incelemitir. Hi¢ sigara icmeyenler ve icenlerin hayatlaakdanlam
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puanlari arasinda, eskiden igmianlar ve halihazirda icenler arasinda gldgibi fark
bulunmutur. Ancak eskiden igenler ile hi¢ icmeyenlerin atégrindaki anlam puani

arasindaki fark anlami bulunmagtar.

Annemarie von Forstmeyer (1970), doktora tezind@, akkolikten 18'inin, kendi
varollsunu anlamsiz ve amacgsiz bugdnu gosterngtir. Logoterapinin uysturucu
bazimhliginda &degerde etkili oldgu, California, Norco’daki Narkotik Madde
Bagimhlari Rehabilitasyon Merkezi'nde c¢gdn Alvin R. Fraiser tarafindan da
gosterilmitir (Akt.Frankl, 1999:22).

Cho (2008), alkoliklerin gerinde hayatin anlami ve akil @& Uzerinde logo-
otobiyografi programinin uygulangli bir grup yaantisinin etkisini inceleyen bir
aragtirmada bir deney grubu ve bir kontrol grubu stluulmus, deney grubunda
logoterapi yonelimli yaklam uygulanirken, kontrol grubunda bu yakitaa yer
verilmemegtir. Calismanin sonucunda deney grubunda olan bireylerin ttzeyadaki
anlam puanlari kontrol grubundakilerden daha yuksgépresyon, somatizasyon,
kisilerarasi duyarlihk ve 0&fkenin kontrol grubundakiden daha diik oldysu

bulunmutur.

De Witz (2004), hayattaki amac ve 0z yeterlik ifan@in inceledii calismasinda ikisi
arasinda pozitif anlamhlik bulunmu yiuksek 0z vyeterfle sahip bireylerin
hayatlarindaki anlama ¢kin puanlari da yiksek bulungtur. Benzer sekilde
Pakenham, Sofronoff ve Samios (2004), aspergemrsendcocga sahip 59 ebeveyn
ile yaptiklari cagmada ebeveynlerin anlam ggkenleri ile sosyal destek, 6z yeterlik,
stresle bga ¢cikmada problem odakli ve duygusal yakidari arasinda pozitif yonde
ili skili bulunmustur.

Melton (2008), psikoterapinin daanlara hayatlarindaki anlami bulmalarina yardimci
olmasinin yaninda, daganlara daha iyi yardimci olabilmek adina psikosoiket
Olcimlerin de olmasi gerektni vurgulamg ve “anlamin dlcimune” gkin oOlceklerin

bir taramasini yaprgtir. Bu 0dlgcekler; PIL-Part A (Crumbaugh veMaholick,
1964,1969), LPQ (Hablas veHutzell, 1982), SONG (@lvaugh,1977a, 1977b), MIST—
Part 1 (Starck,1985) ve LAP-R (Reker, 1992)'dir.
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Birbirinden b& msiz yirutilen on adet gtama projesi nevrozlarin %20sinin nodjenik
kokenli oldiygunu sonucuna wanistir. Bu argtirma projeleri Frank M. Buckley,

Dietrich Langen, Elisabeth S. Lukas, Eva Niebauerdéra, Kazimierz Popielski,

Hans Joachim Prill, Nina Toll, Ruth Volhard, T.A.eer, ve Eric Klinger tarafindan
yaratalmdgtar. L. Solyom, J. Garza-Perez, B.L. Ledwidge veSGlyom'J paradoksik

niyetin Logoteropatik tekginin etkili oldugu deneysel bulgusunu o6neren ilklerdir
(Frankl, 2005).

Kdltar insanlara hayatlarindaki anlami bulmada lejrk eder. Kdilttirin hayatin
anlami Uzerindeki etkisini inceleyen gahalardan bir tanesi Steger, Kawabata , Shimai
ve Otake’nin (2008) hayatin anlamini; anlamin garile anlam arayl boyutunda
deserlendiren Amerikali ve Japon gencler Uzerindenygpolduklari calsmasidir.
Amerikali genclerin anlama daha ¢ok sahip glduapon genclerin ise daha ¢ok anlam

araysinda oldgu bulunmutur.

Schultze and Miller (2004), Logoterapinin kariyaangmanlgindaki etkisinin durum
calismasi ile incelemsi olduklari bir camada, kariyer dasmanligl yapan bireylerin
varolwsal analizi kullanmalarinin ger bireylere yardimda etkili olabilegiai ortaya

koymustur.
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BOLUM 3:YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma vaka cadmasi yontemiyle gercelderilmistir. Bu yodntem bireysel
farkliliklari ve Kisilik sdreclerini incelemek icin kullantlir. Bu sigie bireyler
derinlemesine incelenir. Agarmaci kiinin gecmgini, simdiki davranglarini ve

yillarca surebilecek, bu atama suresince ortaya koyata davranglarin

kaydedilmesini icerir. Bu yontemde veriler gend#ilbetimleyicidir. Bulgular rakamla
ve istatistiksel analizlerle ifade edilmek yeringikin ne yaptgl ve bu yapfi

davrangin psiko-dinamgine iliskin izlenimler betimlenir. Bu agarma yonteminde
nicel deserlendirmeler sonucu elde edilen bulgular dahakalaailabilir grafiklerle

ifade edilebilir (Burger, 2006).

Vaka oykusu bireyin y@minin bir bolimanun terapi sirasinda gorglilgekilde kayit
edilmesidir. Vaka oykusuni inceleyen ve kaydedenikdi sadece tahminlerde ve
hipotezlerde bulunmakla kalmaz ayrica bazen proipleradeni konusunda g ya da
yanlis karar verip vermedini anlamak icin de bunlari test edip farkli kaantbulabilir

(Seligman ve Rosenhan, 1997).

Vaka calsmasi terapisi (Casework Therapy), genel olarak aosgalsmacilar
tarafindan kullanilan bir yol gosterme veya dara tekngidir. Bu yontemde terapistle
ili ski bir “yardim streci” olarak kabul edilir. Bu sigrécinde birey kendini gézleme ve
diger Kisilerle iliski kurmada yeni, yapici bir bicim alarak deneyirmhisaolur. Bu
yontem icinde terapist ile hasta arasindakkifiin iki amaci vardir: birincisi 6zel bir
sorunun ¢6zumdu, ikincisi de daha olgun bigilkgin gelismesidir. Uyumsuzluk ve
davrang bozukluklarina yol acabilecek ga@m 0Oykusu, aile durumu ve O6teki butin
etkileri aydinlatmak amaci ile ¢nin gecmsinin incelenmesi yolu ile yapilan
tanimlama ve iyilgtirme yontemine Vaka Yontemi (Case Method) deniltadk
(Cifter, 2001: 863-864).

Vaka oykusunun dort avantaji vardir. Birincisi, ggpdesildir. Arastirmada problemi
yasayan kginin kendisi yer alir. Gozlemci iyi kaydedilgbir vakayla kolayca empati
kurabilir, gecmg olaylarlasu anki problemler ve teropatik olaylarla hastaiyilegmesi
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arasindaki bgantiyr anlayabilir. ikinci olarak, klinik vaka Oykusi ger standart
yollarla ortaya konamayacak c¢ok nadir rastlananorgnleri betimlemek igin
kullanilabilir. Uglincli olarak, klinik Vaka oykisinarmalligin etiyolojisi ve tedavisi
icin dnemli bir hipotez kayr@adir. Son olarak, tatmin edici bir klinik Vaka @il
genelde kabul goren bir hipoteze kaaksi kanit sglayabilir (Seligman ve Rosenhan,
1997).

Klinik vaka oykustinin dezavantajlari incelegidde dort temel dezavantaji
bulunmaktadir. Bunlar: hafizanin segigilitekrarlanabilirlgin olmamasi, genellemenin

olmamasi, nedenselgki icin kanitlarin yetersizi.

» Hafizanin segciciffi: Bildirilen “kanit” ¢arpik olabilir ginkii gecrgie olan ve
cogunlukla da uzak gecnte olan olaylardan ofurr. Ornein hastanin kiisel bir ¢ikari
olabilir, kendini suctan aklamak ya da tam tersgusw gostermek isteyebilir. Bunun
icin de bu amagclara hizmet edecek kanitlar se¢cmen(d olanlari gérmezlikten gelip
kucuk olaylari abartarak) ggiminde olabilir. Aynisekilde terapist de belirli bir teoriye

gore kanitlarini segmeziimi gosterebilir.

*Tekrarlanabilirlgin  olmamasi: Vaka Oykuleri gercek olduklar igin
tekrarlanabilirlikleri yoktur. C@unlukla “bir tirin tek ornekleridir” ve bu onlar

gruplandirmayi olanaksiz hale getirmektedir.

» Genellemenin olmamasi: Ne kadar kapsamli olulsanovaka gecngleri kisiye

Ozeldir.

*Nedensel igki icin kanitlarin yetersizfii: Klinik vaka oykuleri etiyoloji
hakkinda nadiren ikna edici olurlar. §itovakada, neden diél edebilecek bircok olay
olabilmekte ya da gorinen hicbir olay bulunmayakittedir. Klinik vaka dykulerinin
en ciddi problemi budur. Hangi olayin bozukduneden oldgunu bulmak oldukca
zordur (Seligman ve Rosenhan, 1997).

Arastirma Logoterapi yonelimli g@ltim programinin korgma bozukluklarindan
kekemelik Uzerindeki etkisini test etmeyi amagiagilan vaka ¢ajmasi yontemiyle
gerceklatirilmistir. Vaka calgmasi tek bir kjiinin disiince, duygu, inag) deneyim,

davrang ve sorunlarinin derinlemesine analiz edilmesiBio{nik, 2009). Argtirmada
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logoterapi yonelimli sgaltim programi baamsiz dgisken, kekemelik bamli degisken
olarak ele alinnstir.

Arastirma vaka capmasi kapsaminda Ugamada gercgeksérilmistir. Bu aamalar;
tanilama, psikolojik dagma ve dgerlendirmedir. Birinci gamada kekemelik sorunu
yasayan ve bu surecte gonulli olarak yardim almayiukazlen bireyin dgiince,
duygu, inany, deneyim, davragive sorunu derinlemesine analiz editini ikinci
asamada logoterapi yonelimli galtim programinin korgma bozukluklarindan
kekemelik Uzerindeki etkisini test etmek icin 13uroimluk psikolojik dargma
uygulamasi gercekdérilmistir. Uclincli @amada logoterapi yonelimli  galtim
programinin kongma bozukluklarindan kekemelik tzerindeki etkisiestt etmek icin
uygulanan sgaltim programinin kalicgini s&lamak icin dgerlendirme cakmasi
yapiimstir. Bu ba&lamda hem bireye ait 6zellikler, hem de logotergpnelimli

sggaltim programinin etkiliii derinlemesine incelensiir.
3.2. Verileri Toplama Aragclari

Calismada verilerin toplanmasi icin davrggal gozlemlere yer verilmi Gozlem ve
Oyki Alma Formu (Ek A), Kisa Semptom Envanteri BSEk B), Kekemelie Eslik
Eden Motor Davraglari Belirleme Formu (Ek C), DBiince, Duygu, Davragi
Belirleme Formu (Ek D), Kekeleme Durumuna Yo6nelidsDnce Belirleme Formu (Ek

E) kullaniimstir.

Ozglin adiyla “Brief Symptom Inventory” olan ve 199dinda Nesrin HisliSahin ve
Aysegul Durak tarafindan Turkceye uyarlanan KSE, SOIRTin kisa formudur.
SCL-90-R’nin 9 faktére dalmis olan 90 madde arasindan, her faktorde en yuksek
yuku alms 53 madde secilmive 5-10 dakikada uygulanabilen benzer yapida lhiisa
Olcek elde edilmtir. Envanter 9 alt olcek, ek maddeler ve 3 glolradeksten
olusmaktadir (Sawar ve Sahin, 1997).

3.3. Verilerin Analizi

Arastirma nitel argtirma kapsaminda @erlendirildigi icin higbir istatistiksel analize

tabi tutulmadan ifade edilsmtir.
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3.4.1slem Yolu

25 Mart 2010 tarihinde gotginelere bganms, dansanin kekemefiinin fizyolojik,
norolojik ya da anatomik bir faktore dayali olmadbelirlendikten sonra daganin ve

verilmistir. Kekemelgin sagaltimi Uzerine Logoterapi yonelimli 13 oturumlukr bi

program uygulanngtir. Oturumlar 3 gamada planlanrgiir. Bunlar;
1. Tanilama,
2. Psikolojik dangma,
3. Degerlendirme gamasidir.

Her oturum bir saat olarak planlargnher bir oturumda o oturumun amaci, bir dnceki
oturumun Ozeti, amaca yonelik uygulama, dawsaligdzlemler ve yapilan oturumun
Ozetlemesine yer verilgtir. Oturumlar 16 Mayis 2010 tarihinde sonlandirgm. Her

bir oturumun amacina gkin tablo gagida verilmétir.

Tablo 1. Psikolojik Danisma Oturumlarina liskin Amaclar

OTURUMLAR OTURUMLARIN AMACLARI
1. oturum Yapilandirma
Mevcut durumu ortaya koyma
2. oturum Takilmalarin olmagii zamanlardaki ddiinceleri belirlemek

Takilmalarin oldgu zamanlardaki diiinceleri belirlemek
Olumlu ve olumsuz diiincelerin kekeleme durumuna etkisini fark

ettirmek
3. oturum Kendini kgfetmek
4. oturum Bayan R’nin dilincenin gticu ile ilgili d§iincelerini test etme.
5. oturum Iletisim siirecinde séylemekte zorlanilan harfleri befirék

Soylemekte zorlanilan kelimeleri belirlemek
Nefesini kontrol etmek
Disuince odgi desistirmek

6. oturum Paradoksik niyet telgmi tanimak.

Paradoksik niyet tekpini hayali olarak kullanmak.
7. oturum Gergg test etmek ( Korktgu durumlarin b@ina gelmediini gérmek)
8. oturum Gergg test etmek ( Korktgu durumlarin b@ina gelmediini gérmek)
9. oturum Davranlarini yeni dgiince ve duygulara gore organize etmek
10. oturum Gerga test etmek ( Korktgu durumlarin bana gelmediini gérmek)
11. oturum Gerga test etmek ( Korktgu durumlarin bana gelmediini gérmek)
12. oturum Dgerlendirme yapmak
13. oturum Psikoterapi surecinigiglendirmek.
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BOLUM 4: BULGULAR
|.Danisanin Genel Sunulsu (Bayan R'yeiliskin Gozlem ve Oykii Aima)
Adi, SoyadiBayan R (Rumuz kullanilrgtir.)
Yasi: 20
Dogum Yeri:Istanbul
Meslesi: Ogrenci
Danimaya Geli Bicimi: Kendi istegi Gizerine
[I. Danisanin Problemi
Yakinmalart:
Bayan R;
» Konusurken sik sik takilma
» Konusma sirecindesarl heyecan
» Korku ve kaygi
« Ofke patlamalari
* Yalnizlik
Oykust:

Bayan R kekelemeye Hadigi zaman dilimini hatirlamagdini, ancak ailesinin
kendisine anlat&n dogrultuda bir bilgiye sahip oldtunu ifade etmtir. Bayan R 2,5
yasina kadar komngmada problem yayan bir birey dgldir. Ancak 2,5 yainda
annesiyle diarida yururken bir képek yanlarindan gecmekte datulcitlerin tGzerine
dogru sicrayarak Bayan R’ye cok yakin bir yerde haviaim Bayan R bu korku
yasantisinin etkisiyle 1 ay boyunca hi¢c kgmamg daha sonra kogmaya

basladiginda da takilarak kogmustur.

" Oztiirk (2001), “Ruh S#ig1 ve Bozukluklari” kitabindan uyarlanstr.
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Bayan R’'nin daha onceki yardim sireci hakkindai @lgjnilmistir. Bayan R ilkokul
2.sinifa giderken bir ¢cocuk psik@o ile birka¢ kez goriiigini, ancak bu gogineyi
cok net hatirlayamagini ifade etmitir. 6.sinifta okuldaki rehber gdetmeni ile
tekerleme okuma ¢amasi yap#@ini, ancak bu calma sonunda kendisinde ¢ok fazla
farklilasma goremediini belirtmistir. Bayan R 8.sinifta (yak§g&k 7 yil dnce) bir
konwsma merkezinde 1 aylik birggim aldigini, bu ¢algmanin daha cok davrasal
amaclar Uzerine yunlastigini, okuma cabémalari yaptgini ifade etmgtir. Bayan R bu
surecin kendisinde olumlu gghelere yol acfiini, 6ézguvenini artirggini, su an
Ogretmenlik gibi, kongmanin 6n planda olgu bir meslgi se¢cmesinde buggimin
Onemli etkisi oldgunu soylemitir. Ayni zamanda almioldugu kongma esitiminden
sonra kekemelinde azalma oldgunu, hatta bazen hi¢c kekelemeden kaildigini
ifade etmgtir. Ancak Bayan R daha 6nce bir psikolojik yardstrecine girmegini

ifade etmgtir.
Danianin problem durumu ve glmedenleri Gzerine kendi gadéri:

Bayan R daha oOncesinde bir takilma durumuna sahiparoasi ve genetik bir
yatkinliginin olmamasi sebebiyle, kekemelik durumunu tamagBryginda ygams

oldugu korku durumuna l@amaktadir.

l1l. Geli simi ve sosyal Oykusti

a) Dankanin yetjtigi kultirel-toplumsal- ekonomik ortamin genel bintalanmasi:
Bayan R orta tabakaningadgi bir cevrede ygadgini ifade etmytir.

b) Danganin annesine ait bilgiler

Yasl: 43

Egitimi: Ortaokul

Meslegi: Ev hanimi

Kisilik Ozellikleri: Sikintilarini iginde tutan, cevresi tarafindan ileey kendisini

gelistirmeye acik bazen c¢ajakaci olabilen, anlagh birisidir.

65



Ilgi ve Hevesleri: Spiker olmayi istemgi ancak babasi okumasina izin vermgimni
Kitap okumayi, arada sirada gezmeyi seven birisidir

Danisanla iliskileri: Bayan R annesiyle buyuk tgrnalarinin olmadini ifade
etmigtir. Bayan R annesinin bazen sorunlarini kendespaylatigini ancak kendisinin

annesi Uzilmesin diye hgeyi annesine anlatmagini eklemgtir.
c) Danganin babasina ait bilgiler

Yasl: 50

Egitimi: Ilkokul

Meslegi: Emekli

Kisilik Ozellikleri: Sessiz, kongmayan, icine kapali

Ilgi ve Hevesleri: Gengliginde okumak istergi ancak maddi imkanlardan dolayi

okuyamamy, TV izlemeyi seven birisidir.

Danisanla iligkileri: icine kapall biri oldgu icin Bayan R ile cok fazla pagiani

olmamaktadir. Bayan R kendisinin hicbgeyine kargmadgini ancak sevgisini
gostermekte de zayif oldunu ifade etmytir. Bayan R’nin annesi de Bayan R’nin
babasi icin duygularini ifade eden bir insan olrgem) Bayan R’ye sevgisini ¢cok fazla
gostermediini ancak Bayan R Universiteye diediktan sonra surekli olarak onun

yoklugunu hissetgini ifade etmitir.

d) Anne ve babasina ait ortak bilgiler

Yasadiklari yer: Aile Istanbul’da kendi evlerinde yamaktadir.
Sosyo-ekonomik durumlari: Orta diizeyde bir ekonomik duruma sahiptirler.
Ailede egemen kgi: Bayan R ailede egemersiyii annesi olarak tanimlatir.

Evlilik oykudleri: Bir tanidik araciglyla evlenmgler, Bayan R de annesi de
evliliklerinin siradan oldgunu ifade etmtir. Annesi bir gk evliligi olmadgini, olgzan

bir evlilik yasantilarinin oldgunu ifade etmtir.
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Ortak yonleri: Bayan R, anne ve babasinin tek ortak yonini kiewothsak ifade
etmistir.

Farklilasan yonleri: Bayan R anne ve babasinin farklda yonlerini bulamagdini
ifade etmgtir.

Catistiklari noktalar: Bayan R anne ve babasinin c¢ok fazlasgatar noktalar
olmadgini, ancak babasinin emekliye ayrildiktan sonraeeddha fazla zaman
gecirdigini ve evde annesine bazi konularda mudahale eistettsinde (evdekiglere

vb.) annesinin sinirlendini ifade etmgtir.

e) Danyanin gelgmesinde rol oynamikimseler var mi? Bu ierin Kisilik 6zellikleri,

aile iligkilerinde ve aile butcesindeki rolleri nelerdir?

Bayan R’nin gekiminde anne ve babasisthda rol oynany kimseler anneanne ve
babaannesidir. Bayan R ve ailesi gani 5 yainda gelinceye kadar babaannesiyle
birlikte yasams, bazi donemlerde anneannesinin evinde de bulglandur. Annesinin
ifadesiyle Bayan R’nin babaannesi titiz bir yapsahip oldgu icin Bayan R’nin ilk
cocukluk yaantisinda biraz sinirlayici davrargtm, Bayan R’nin anneannesinin
yaninda kendisini daha rahat hisggtti, ancak her ikisinin de Bayan R'yi ¢cok fazla
sevdiklerini ifade etngtir. Ayni sekilde Bayan R de her ikisinin de kendisini ¢ok
sevdgini, ailede uzun bir stre tek torun ofglinu, kendisine herkesin 0Ozel ilgi
gosterdgini ifade etmgtir. Her ikisi de aile icinde olumlu bir yere sahipsze anneanne

ya da babaannenin bitcesi Bayan R'nin kendi aileskilememektedir.
f) Danisanin kardglerine iliskin bilgiler

Bayan R’nin kardg bulunmamaktadir.

g) Eskiden ya dau ana ait ailede dnemli bir hastalik var mi1?

Bayan R’nin annesgeker ve tansiyon hastaliklari ggamakta onun haricinde ailede

surggen baka bir hastalik gorilmemektedir.

h) Ailede cevre dasiklikleri olmus mu? Olmy ise nedenleri nelerdir? Nereden nereye

olmustur? Bu esnada dayan kac yaindadir ve bu surecten nasil etkilentm?
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Bayan R, 0-5 ygaralgini istanbul'da, 6-9 ygari arasinda babasinin tayini nedeniyle
Izmirde yaams, 10 yainda da babasinin emekli olmasiyla tekrardstanbul’da
yasamaya bglamistir. Bayan R dniversiteyi kazanmasiyla birlikte Sigla’da
yasamaya bglamis, tatillerde ise yindstanbul’da ailesi ile birlikte y@maktadir. Bayan

R bu dgisikliklerin kendisinde olumsuz bir duruma yol agmadi ifade etmytir.

1) Anne ve babanin yadigi evin durumu, diizeni nasildir? Ka¢ oda bulunmaktad
Danwanin kendisine ait bir odasi var midir? Dgam anne baba ile birlikte yatmi
midir? (Yattiysa ka¢ yaa kadar yatmtir.) Evde anlamazliklar, yoksunluklar var

midir?

Bayan R, ailesiyle birlikte yadig evi duzenli olarak nitelendirmekte, evde kendini
rahat hissetgini, 2 oda 1 salonlarinin olgunu ve kendisine ait bir odasinin ofgunu
belirtmistir. Bayan R, bebeklik donemi haricinde anne babadirlikte yatmamytir.
Ayni zamanda evde herhangi olumsuz bir duygiayeadgini da ifade etngtir.

i) Danisan ailesiyle birlikte mi kalmaktadir? Ailesi ilerbkte kalmiyorsa bunun nedeni

nedir? Kalmg oldugu yerdeki bireylerle ilkileri nasildir?

Bayan R okul zamaninda Sakarya'da evde amftadaile birlikte kalmakta, tatil
dénemlerinde ve bazi hafta sonlistanbul’da ailesiyle zaman gecirmektedir. Rani
arkadalariyla kaldgl donemde arkadkryla iyi anlgtigini ancak ankamazliklarin da

oldugu noktalar oldgunu ifade etmsitir.
IV. Oz gecmisi
A- Dogumu, Bebeklik veilk Cocukluk Dénemleri

Bayan R’nin dgumu, bebeklik ve ilk cocukluk donemlerineskin bilgi annesinden

elde edilmgtir.
1.Dogum yeri
Istanbul’da Sosyal Giivenlik Kurumunaghabir hastanede diinyaya gektii.

2. Dagumsekli nasildir?
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9 ayin sonunda normal goem gerceklgmis, dogumda herhangi bir sorunla
karsilasiimamstir.

3.Gebelik durumunda annenin gk durumu. Herhangi bir fiziksel ya da ruhsal
rahatsizlik gegirngi mi?

Gebelik doneminde anne fiziksel bir rahatgalsahip olmamakla birlikte, ruhsal bir
bunalim iginde oldgunu, hamilelik donemini “gbzyayla dolu gecirdgini” ifade
etmistir. Anne ygams oldugu ruhsal bunalimi evligini kabullenememesiyle, barisiz
oldugunu hissetmesiyle ilgili oldtunu ifade etmitir. 19 yainda evlendiini, 21
yasinda hamile kaldyni, bu ya diliminin evlenmek, ¢ocuk sahibi olmak igin kiguk

oldugunu belirtmitir.
4.Dankan beklenen bir gcocuk mudur?

Annesi Bayan R’nin planlh bir bebek olmgai, bebek 2,5 aylik oldiunda bunu fark

ettigini ancak bebgni karninda hisse@iinde ¢ok mutlu oldgunu ifade etnytir.
5.Dangan dg@dugunda anormal bir durum gézlemlenmmidir?

Dogdugunda anormal bir durum goézlenmetir, Bayan R 3,5 kilo girliginda sghkh
bir bebek olarak dinyaya gelgtit. Ancak 1 aylikken gozlerinde kayma ofglufark
edilmis ve Bayan R ¢ocukiundan itibaren gozlik takmayasbamistir.

6.Anne sitl yeterli olmumudur? Ne zamana kadar emzirifhi

Bayan R 12 aylik olana kadar anne sutlyle beskgrancak stahsiz ve surekli olarak

istifra eden bir bebek olarak nitelendiriktir.
7.Dis ¢cikarma sorunlari, beslenme bozukluklari, jutahastaliklar?

Dis cikarma ile ilgili problem ygamamgtir. 4 ygina kadar gir derecede zayif olan
Bayan R, daha sonra kilo almayaslaanis olmakla birlikte herhangi bir bujeci
hastalga sahip dgildir.

8.Temizlik gitimi nasil yapiimgtir?

Tuvalet gitimine 2 ygindan hemen sonra anneannesinin yaninglaras, ¢cok ¢abuk
alismis, hi¢c altina kacgirma durumu gamamstir. Ancak 5 yaindayken annesinin
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kiskanclik olarak nitelendirdi, yeni kuzeni oldgu siralarda kisa sureli gusini

kacirma durumu yamstir.
9.Yurume, kgna ka¢ ysainda olmuytur?

Bayan R 9 aylikken tutunarak yirimeysslbenis ilk dogum gunidnde ise yidrimeye

baglamistir. Bayan R hi¢c emeklemestir.

10. Diger kardeleriyle gecim durumu nasildir?
Bayan R’nin kardg bulunmamaktadir.

11. Cocukluk sorunlari nelerdir?

0-4 yg arasinda Bayan R mutlu bir ¢cocukluk gecirmgimiBayan R’nin annesi bunu
o0 zamanlarda babaannesi ile birliktesiyar olmalarina ve babaannenin Bayan R'yi
sinirlandirict birsekilde davranmasina ve cok titiz olmasingslamaktadir. Ayni

zamanda Bayan R yalniz, icine kapanik bir cocukjegirmitir.
12.Uyku 6zellikleri nasildir?

Bayan R’nin dizenli bir uykusu vardir ancak 3 bug@kina kadar gece ve gundiz

aglamalari olmutur.
13.Cocukluk anilarindan énemli olanlar nelerdir?

Bayan R 3 yglarindayken parkta bir kaza gecigmie salincak Bayan R’nin ylUzine
carpmstir. Bunun sonucunda Bayan R’nin tumgldri dokulmis, ancak 11 yanda
diseriyle ilgili bir problemi kalmarmytir.

14. Dangan ¢ocuklgunu diindizinde kendisini nasil bir cocuk olarak animsiyor?
Bayan R kendisini sessiz, sakin bir cocuk olaratikimgor.

B- Bilyuk cocukluk, Geng Kizlik Donemleri

1) Okul Oykiisi

Okula giri s yasi: 7

Okulun tart: Devlet okullarinda grenim gormitar.
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Okula baslarken gosterdigi tepkiler:
Ik 15 giin zorluk ¢ikarng| annesi yaninda bulunmsonradan okula amistir.
Okulda 6gretmenlerle gecim durumu:

Tum @&retmenlerle ilgkileri esit dizeydedir, bgarili bir @srenci olarak

nitelendirilmistir.
Okul arkadaslari ile gegim durumu :

Ozel bir grup icerisinde yer almayan Bayan R adalalsa herkesle ilgtimi oldugunu
ifade etmgtir. Okul arkadalari ile olumsuz ygantilari olmadiini, ancak hayatinda iki

okul arkadaindan hglanmadgini ve onlarla iyi gecinemegini ifade etmstir.
Okulda caligkanlik, bilgi durumu:

Bayan R kendisinin Barili bir gsrenci profili oldusunu, kendisini iyi @rencilere yakin
dizeyde dgerlendirebilecgini ifade etmitir.

Anne babanin okuldaki basari diizeyine tepkileri:

Bayan R anne babasininshasini takdir etiini ancak bir siire sonra g1l olmasinin

siradan bir hal oldtunu belirtmgtir.

Okuldaki davranis 6zellikleri:

Bayan R kendisini sessiz, sakin, pasif @ranci olarak dgerlendirmitir.
Okul yasaminin kronolojik oykusu:

Bayan R ilkokulaizmirde balamis, 4.sinifaistanbul’da devam ety ortaokul ve
liseyi de istanbul’da bitirmjtir. Bayan R Sakarya Universitesi'nde halegitieini
surdurmektedir. Okul ygantisi boyunca sinifta kalma durumunu higayaamstir.

2) Oyun algkanliklari, Oyun konulari

Bayan R daha cok bebeklerle evcilik oyriadi, onlari siralaggni hatirladgini ifade
etmistir.

3) Gelecge yonelik amaclar, planlar
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Bayan R kucuklginden beri gretmen olmayi hayal egini ifade etmgtir.
C- Gecirdigi Hastaliklar

a) Gegirdgi hastaliklar ve kazalar var mi?

Bayan R 3,5 aylikken zatlre gecigy8-4 gtin hastanede yattar.

Bayan R 3 yglarindayken parkta bir kaza gecigmie salincak Bayan R’nin ylUzine

carpmstir.

Bayan R 12 ygarindayken dilinin altinda yer alan garin alindgini, ancak bu
durumun takilma yantisiyla ilgkili olmadigini ifade etmtir.

Bayan R 13 yglarindayken boynunda alan birsislik nedeniyle ameliyat olmgtur.
b) Hastaliklar ve kazalarin daganda biraknmy oldygu izler nelerdir?

Bayan R cocukluk dénemindestlirin kirilmasinin fizyolojik olarak olumsuz sonacl
dogrumadgini ancak psikolojik olarak benlik algisini olumswetkiledigini ifade

etmistir.

Bayan R 13 yandayken gecirmioldugu ameliyat stirecinin kendisini psikolojik olarak
yiprattgini, sikinti ygadgini, fiziksel olarak da boynunun goérinen bir boigds
ameliyat izi oldgunu ifade etmsitir.

c) Dankanin hastaliklara ve kazalara kartepkileri neler olmgtur?

Bayan R cok sikilgan zamanlar oldgunu ancak tepkilerini gari yansitmak yerine

icinde tuttgunu belirtmgtir.
D- Ailede Ruhsal Rahatsizliklar

Ailede ruhsal herhangi bir rahatsizlik bulunmamdkta
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E- Tutkunluk ve Al skanliklar

a) Sigara, icki iciyor mu7ciyorsa ne zamandan beri? Sgklve miktari. Bunlara ka
duygu ve dgiinceleri. flaglara, keyif verici maddelere akanligi var mi? Sikji,

derecesi?

Bayan R sigara, alkol ya da herhangi bir maddeakatiadgini, icen insanlara tepki
vermedgini ancak bunlari kullanmalarindandl@nmadgini ifade etmtir.

b) Uyuma algkanlklari? Geg, erken yatma ya da kalkma, uyuyaéi icin kullandji

yardimci yollar var mi?

Bayan R herhangi bir ilaca ihtiyaci olmadan duzdmli uyku yagantisina sahip
oldugunu, geg bile yatsa erken kalkmakta guclik cekmedifade etmstir.

c) Yemek a¢kanliklari nasil?

Bayan R sabah ve ggkm olmak Uzere gunde iki kez yemek il arada birseyler
atistirmay! tercih etgini ifade etmgtir.

d) Kumar, oyun, vb. gibi alanlardasiu tutkunluk var mi?

Bayan R kumar, oyun vb. gibi alanlara ¢a@lgisinin olmadgini ifade etmjtir.
F- Sosyal Durumu

a) Aile bireylerine ve bga insanlara davranglari nasil?

Bayan R aile bireylerine sicak davragidi, sevdikleriyle glzel zaman gecigdii,

ancak sevmedi insanlara kan mesafeli oldgunu dile getirmgtir.
b)Gezme, @lenme, hobileri, graslari neler?

Bayan R ara ara gezhni, cok kitap okudgunu, muizik dinlediini, cok sosyal bir

hayatinin olmagini ve genelde kendi baa takildgini ifade etmytir.
¢) Bulundgu cevreye gore bireyin sosyo-ekonomik diizeyi n&3ild

Orta duzeyde bir aileye sahip offlunu ifade etnitir.
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V. Hastalik 6ncesi Kkilik ve Uyumu

Bayan R 2,5 yanda kekelemeye bamistir. Bayan R bu y@ kadar kendini ifade

edebilen ve korgmasinda takilma yamayan bir birey oldtunu ifade etmtir.
VI. Fiziksel Muayene ve Laboratuvar Bulgular

Bayan R’nin kekemelik durumunagikin yapilan incelemede kekemghin fiziksel bir

rahatsizliktan kaynaklanmagibulgulanmgtir.
VII. Ruhsal Durum Muayenesi

Ruhsal durum muayenesi i¢cin Bayan R’ylein (terapi) dncesinde vglem sonrasinda
Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulagmBayan R somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kiilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, hdstilifobik anksiyete,
paranoid dglinceler ve psikotizm alt boyutlarindaggelendirilmistir. Degerlendirmeye

ili skin bulgular slem 6ncesi ve sonrasi bayan r'de gozlenen psikobmlirtilere iligkin

bulgular kategorisinde yer almaktadir.
VIII. Tani ve Psikolojik De gerlendirme

DSM-IV-TR (2007)'da yer alan kekemelik tani Glciittee gbre Bayan R’ye gkin

belirleme aagida verilmitir.
Tani: Kekemelik

A Tani Olguti: Bayan R’nin konsmasini gerek akicilik, gerekse zamanlama

yonidnden ygina uygun olmayan bicimde bozuktur.

Al ve A2 Tani Olcutii: Bayan R sesleri ve heceleri sik sik yinelemektedir

A3 ve A4 Tani Olcutii: Bayan R unlemlemeler ile ilgili sorun ve soézcukikasleri
(6rn. bir sdzcik icinde ara vermelerygenaktadir.

A5 Tani Olgutii: Bayan R duyulabilir ya da sessiz bloklar (6rn. kgna sirasinda
tamamlanan ya da tamamlanamayan ara vermelgaingktadir.

A6 Tani Olgitii: Bayan R dolambagli yollardan kggmalar (6rn. séylenmesi zorunlu
sozcuklerden kaginmak icin bu soOzciklerin yerinegk@a sozcikleri kullanma)
yapmakta soyleyemeglikelimeler yerine daha ¢oléy” kelimesini kullanmaktadir.
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A7 Tani Olgiiti: Bayan R bazi s6zcukleri gergin bir vurgulama iglemekte bu da
konwma akicilgina olumsuz yansimaktadir.

A8 Tani Olgliti: Bayan R tek heceli sézcuk yinelemeleri (6rn. “Bmm-ben-ben onu
goriyorum”) yapmaktadir.

B Tani Olgiti: Bayan R’nin kongma akicilgindaki bozulma okul hayatindaki
basaryl olumsuz etkilemekte, yapgnoldugu sunumlarda ya da ilgim kurmasi
gereken durumlarda Bayan R bu durumdan kacinmaktagrica bu durumunun
ilerleyen meslek yaantisinda karsina problem olarak ¢cikmasindan getinmektedir.
C tani oOlguti: Konuwma zorluklari Bayan R’nin kekemgé alik eden motor
davranglar genellikle bu sorunaskk edenlerden cok daha fazladir. Ayni zamanda
Bayan R’nin yagams oldusu kekemelik durumuna gkin Bayan R’nin ya ve
kekemelginin farkinda olgu da g6z 6nunde bulundurularak Il. Tip kekemelikisa

distndlebilir.
IX. Sagaltim Plani

Kekemelgin sgzaltimina yonelik hazirlanan Logoterapi yonelimlogram haftada iki
kez olmak Uzere toplam, 13 oturum gercgliémistir. Oturumlar 3 gamada
planlanmgtir. Bunlar; tanilama, psikolojik dagma ve dgerlendirmedir. Her oturum
bir saat olarak planlangi psikolojik dangma gamasinda Logoterapinin yonelimli
psikoterapi tekniklerinden olan glince odgini desistrme ve paradoksik niyet
teknikleri kullaniimstir. Bayan R’nin sgaltim planina ikkin oturum raporlari Ek F'de

yer almaktadir.

4.1. Islem Oncesinde ve Sonrasind®ayan R’nin Kekeleme Durumuna Yonelik

Dusiince, Duygu, Davranglarini Belirlemeye Iliskin Bulgular

4.1.1.Bayan Rannesi ve babasi ile kongurken islem 6ncesinde anne ve babasinin
kendisini anlayagani distinip, bazi zamanlarda kekel@di ancak bazi zamanlarda
da kekelemedini ifade ederken, slem sonrasinda annesiyle kgotken
“konusabilirim” distncesinin hakim oldgunu ve busekilde digundiginde daha az
kekeledgini ifade etmstir. Bayan R bu d&simi islem sonrasinda gincelerinin daha

cok farkinda olmasina ve kendisine daha ¢ok guvemadaglamistir.
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4.1.2. Bayan R akrabalari ile konusurken islem Oncesinde ve sonrasinda da
akrabalarinin kendisini anlayagail, durumunu bildiklerini dgiindigunt, kekeleme
durumunda ise bazen takgthi bazen de takilmagini ifade etmjtir. Bayan R
akrabalar ile kongurkenki durumundasiem ©ncesinde veslem sonrasinda bir

desisikli gin olmamasini akrabalari ile ¢cok sik ggmilyor olmasina gamistir.

4.1.3. Bayan Ryakin bir arkadas! ile konusurken islem oncesinde arkaglahizli
konwtugu icin ona yetemeyecgini dusindigunu, takilmalarinin daha ¢ok agtii
ifade etmg, islem sonrasinda kowabileceini disind(gini ve daha az takiiglni
ifade etmgtir. Bayan R bu da&simi artik arkadainin kongma hizina yegmeye
calismamasinin ve konabilirim seklinde diginmesinin bir sonucu ol@gunu ifade

etmistir.

4.1.4. Bayan R hocasi ile kongurken islem o6ncesinde kesinlikle takilagal
disUndigunu, slem sonrasinda ise ekilde diginmenin takilma dizeyini arttigni
fark ettigini belirtmistir.

4.1.5. Bayan Rbirisi ile ilk tani sacagl zaman islem oncesinde acaba takilir miyim
diye dizunup, ilk anda duzgin kogsa da sonrasinda daha ¢ok takilah ifade etmy,
islem sonrasinda ise daha az takilai belirtmitir. Bayan R bu d&simi takilmadan da

konuwabilecgini anladginda yaadgl kendine olan gliven duygusungslaanistir.

4.1.6. Bayan R sinif arkadaslari ile konusurken islem 6ncesinde takilabilirim
distncesine sahip ol@gunu, kongurken takildgl ve takilmadi zamanlarin oldgunu,
islem sonrasinda ise g bir yerde kongabiliyorsa siniftakilerle de korabilecegini
disUndigunu ve takilmalarinin azalgni ifade etmgtir. Bayan R bu durumu 6nemili
olanin kendisinin takilmadan kogwyor olabilmeskeklinde agiklantir.

4.1.7.Bayan Rtezgahtar, muavin, vb. ile kongurken islem dncesinde takilabilirim
distincesine sahip ol@gunu, kongurken takildg! ve takilmadil zamanlarin oldgunu,
islem sonrasinda ise kogabilirim distincesine sahip olgunu ve daha az takiigni
belirtmis, bu deisimi ise klem sonrasinda kendine olan guveninin artmasina

baglamistir.
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4.1.8.Bayan Rsinifta sunum yaparkenislem oncesinde tek kendisinin ka@eagini,
herkesin kendisini dinleyegmi disundigunu ve c¢ok fazla takilgini ifade etmy,
islem sonrasinda ise takilmak icin kendisine izindig&ni ve takilmalarinin azaldini
belirtmistir. Bayan R bu d&simi paradoksik niyet tekgine balamaktadir. Bir bgka
deysle korktusu seyin bagina gelmesine izin verginde korktgu seyin bagina
gelmedgini belirtmistir.

Dansan kendisine ikkin algilarini glem oncesinde ve sonrasindagedendirdginde
islem Oncesinde diincelerinin farkinda olmagini, islem sonrasinda ise
distncelerinin daha cok farkina vagthi, oncesinde yams oldusu kekemelik
durumunu korku ygantisina bglarken, slem sonrasinda kogmasi icin gerekli tim
dinamiklere sahip oldiunu ve korku ygantisinin kendisi i¢in bir bahane olmaktan
ciktigini ifade etmgtir. Bayan R daha 6nce cglili niyeti hi¢ disinmedgini, ancak
islem sonrasinda kendine takilmak igin izin vgrdiamanlarda takilma yamadgini
ifade etmgtir. Bayan R cevresindeki insanlarin ddem sonrasindaglem oncesine
gore takilma sayisinda azalma ddou ifade ettiklerini belirtngtir. Dansan slem
sonrasinda kendisini tanimlayan ciimlenin “Takilan Qeilim, takilan digtincelerim.”

olduguna karar verngtir.

4.2. Islem Oncesinde ve Sonrasinda Bayan R'de Gozlenen Rdbjik Belirtilere
Tliskin Bulgular

4.2.1.islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R'de Somatizasyoiiaskin Belirtiler

Sekil 4. Islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R'de Somatizasyoilaskin Belirtiler

0,5

Oncesi Sonrasi

O Bayginlik, bas dénmesi

B Go6giis, kalp bélgesinde agrilar

O Mide bozuklugu

O Nefes darhigi

B Sicak soguk basmalari

O Bedenin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincanmalar
W zayiflik ve giigsiizliik hissi
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Bayan R’deislem oncesinde bayginlik, palonmesi, ggis, kalp bolgesindegalar,
mide bozuklgu, nefes dar@, sicak s@uk basmalari, bedenin bazi boélgelerinde
uyusmalar, karincanmalar, zayiflik ve gucsuzlik hissaynadgini bu belirtilerin glem

sonrasinda da kendisinde gozlemlenrgietispit edilmstir.

4.2.2.Islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R'de Obsesif KompulsBozukluga 1liskin

Belirtiler

Sekil 5. Islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R’de Obsesif Kompuldfozukluga iliskin

Belirtiler

Oncesi Sonrasi

O Yaptig: seyleri tekrar tekrar kontrol etme

M Karar vermede giigliikler

O Olaylar hatirlamada guglik

O isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme
B Kafasinin bombos kalmasi

O Konsantrasyonda giigliik

Bayan R’de yap# seyleri tekrar tekrar kontrol etme davrginda glem dncesine gore
islem sonrasinda azalma go6zlemlegtni Karar verme davraginda ise glem
oncesinde vesiem sonrasinda bir @gme olmadg gozlemlenmitir. Bayan R bunun
nedenini ygadgl problemlik durumu olan kekemelikle ilgili olmaygenelde ygadgi

bir problem oldgunu ifade etmgitir. Bayan R’de glem 6ncesinde olaylar hatirlamada
gucluk, sleri bitirme konusunda kendini engellesmihissetme, kafasinin bomgpo
kalmasi, konsantrasyonda gucluk gibi belirtileridzignmedgi, bu belirtilerin slem

sonrasinda da ortaya ¢ikmgogoralmtar.
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4.2.3.1slem Oncesi ve Sonrasi Bayan R'de Kilerarasi Duyarlilik Belirtileri

Sekil 6. Islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R’de Kierarasi Duyarliga iliskin

Belirtiler

0,81
0,61
0,4;
0,21

\\\I\'\

o

Oncesi Sonrasi

O Kolayca incinebilme (hassaslasma)
@ insanlarin kendisini sevmedigini, kotli davrandigina inanma davranislarinda

O Kendini digerlerinden asagida gérme,

O Digerlerinin yanindayken yanlig bir seyler yapmamaya ¢alisma davraniglarinda

Bayan R’de kolayca incinebilme (hassasia), insanlarin kendisini sevmguti, koti
davrandgina inanma davraglarinda, slem sonrasinda azalma offlugdzlemlennstir.
Bu da tek cocuk olan Bayan R’nin ilgih sirecinin bginda otomatiklgmis
distncelerinin dgistigini ve bu durumu duygulari da olumlu yonde etkifgain bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Kendinigdrlerinden gagida gorme, dierlerinin
yanindayken yandibir seyler yapmamaya cama davrarglarinda ise slem dncesinde
ve islem sonrasinda bir ggme olmadgl godzlemlenmigtir. Bayan R bunun nedenini
yasadgl problemlik durumu olan kekemelikle ilgili olmayipu durumlarin bazen

yabanci ortamlarda olabilglhi ifade etmitir.
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4.2.4 islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R'de Depresyoiltiskin Belirtiler

Sekil 7. islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R’de Depresyoiitiskin Belirtiler

Oncesi Sonrasi
O Hiziinlii, kederli hissetmek

@ Higbir seye ilgi duymamak
0O Yalniz hissetmek

O Yasamina son verme diisiincesi

Bayan R’de huzunli, kederli hissetmek, higlaye ilgi duymamak durumlarindglem

sonrasinda azalma olgiwm gozlemlenmitir. Bu desisimi Bayan R surec icerisinde
kendine ilgkin farkindalginin artmasi sonucunda, kendini daha rahat birak@as
takildiginda zamanlarda eskiden yaptigibi ¢ok fazla Uzulmemesine g@amistir.

Bayan R’nin yalniz hissetmesi konusunglam sonrasindgliem dncesine gore bir agt
gozlemlenmy, Bayan R bu arfi okul yaantisinda donem sonuna yakfas olmasina
ve okulunun bulundgu cevreden sikilngi olmasina bglamaktadir. Bayan R’nin
yasamina son verme dincesinin glem o©ncesinde ve sonrasinda bulunrgadi

gOzlemlenmytir.
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4.2.5. islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R'de Anksiyete Bozulguna iliskin

Belirtiler

Sekil 8. Islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R'de Anksiyete Bozulguna iliskin

Belirtiler

S = N W
N\

Oncesi Sonrasi

O Aglamakh hissetmek

B Kendini gergin ve tedirgin hissetme

O Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme
O Hicbir neden bagh olmayan ani korkular

H Dehgset panik nobetleri

Bayan R’de glamakli hissetme, kendini gergin ve tedirgin hisset yerinde
duramayacak kadar tedirgin hissetme dagtannda glem sonrasindaslem 6ncesine
gore bir azalma go6zlemlengnibu dgisimin nedenini Bayan R tertpatik strecin
etkisiyle birlikte artik takilma durumuna g¢kin daha az englenmesine
baglamaktadir. Bayan R’nin hi¢bir nedenghaolmayan ani korkular ve deét panik

ndbetlerinin g§lem dncesinde ve sonrasinda bulunrgagdziemlenmtir.
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4.2.6.islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R'de Hostilitey#i skin Belirtiler

Sekil 9. Islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R’de Hostiliteyiskin Belirtiler

O B N W A
S

Oncesi Sonrasi

O Bir seyleri kirma dékme istegi
@ Gok kolayca kizip 6fkelenme

O Kontrol edilemeyen duygu patlamalari

O Birini dévme, ona zarar verme, yaralama

Bayan R’de bigeyleri kirma dokme isfgnde, slem sonrasindalem 6ncesine goére bir
azalma gozlemlenmi Bayan R bu désimi islem sonrasinda ofkeye yonelik fiziksel
eylemlerini daha iyi kontrol edebiliyor olmasina glaanistir. Cok kolayca kizip
ofkelenme, kontrol edilemeyen duygu patlamalarigtean sonrasindalem 6ncesine
gore bir azalma g6zlemlenmesnbunun nedenini olarak Bayan R 6fkenin kendisibe a
bir kisilik 6zelligi oldugunu ifade etmitir. Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama
istegi, sik sik targmaya girme davraglarinin slem ©ncesinde ve sonrasinda da

bulunmadgl goézlemlenmytir.
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4.2.7 islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R'de Fobik Anksiyeteyiti skin Belirtiler

Sekil 10.Islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R’'de Fobik Anksiyeteyidiskin Belirtiler

Oncesi Sonrasi

O Yalniz kaldiginda sinirli hissetmek
@ Kalabaliklarda rahatsizlik duyma
O Meydanlik yerlerde olma korkusu
O Nefes darligi, nefessiz kalma,

B Kendisini korkuttugu icin bazi egya, yer ya da etkinliklerden uzak kalma

Bayan R’nin yalniz kalggnda sinirli hissetmesindalém sonrasindaslem oncesine
gore bir azalma gozlemlengniBayan R bu d&simi islem 6ncesinde tek ena kalip
kendi diuncelerini surekli yinelemesinegslem sonrasinda tekrarlayan olumsuz
distncelere yer vermemesiyleskilendirerek aciklanstir. Kalabaliklarda rahatsizlik
duyma davraninda slem sonrasindglem dncesine gore bir azalma gozlemlenngemi
bunun nedeninin olarak Bayan Rsgdgl problemlik durumu olan kekemelikle ilgili
olmayip genelde yadigl bir problem oldgunu ifade etmitir. Meydanlik yerlerde
olma korkusu, nefes dagly nefessiz kalma, kendisini korkugw icin bazi gya, yer ya
da etkinliklerden uzak kalmaya gaha davrarglarinin glem o6ncesinde ve sonrasinda

da bulunmady g6zlemlenmytir.
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4.2.8.islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R’'de Paranoid Binceyeliliskin Belirtiler

Sekil 11. islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R'de Paranoid Riinceye iliskin

Belirtiler

Oncesi Sonrasi

O Bagina gelen sikintilardan dolayi bagkalarinin suglu oldugu duygusu
M insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi
Oizin verirse insanlarin kendisini sémiirecegi duygusu

O Digerlerinin kendisini gézledigi ya da hakkinda konustuklari duygusu

B Basarilari icin digerlerinden yeterince taktir gormeyecegi diisiinceleri

Bayan R bgina gelen sikintilardan dolayigbalarinin suclu oldgu duygusunsanlarin
coguna guvenilmeyeg hissi, izin verirse insanlarin kendisini somurgauygusunda
islem sonrasindalem oncesine gore bir azalma goézlemlenmeiminun nedeni olarak
Bayan R yaadg problemlik durumu olan kekemelikle ilgili olmayipsili gine iliskin
bir problem oldgunu ifade etny, az da olsa bu duygular hissgitti ifade etmstir.
Digerlerinin kendisini gozled@i ya da hakkinda komntuklari duygusu, barilari icin
digerlerinden yeterince takdir gOrmeygcedusincelerinin glem Oncesinde ve

sonrasinda da bulunm&dgozlemlenmitir.
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4.2.9.1slem Oncesi ve Sonrasi Bayan R'de Psikotizniéiskin Belirtiler

Sekil 12. islem Oncesi ve Sonrasi Bayan R'de Psikotizmeiliskin

Belirtiler

1,51

0,57 |

Oncesi Sonrasi

O Aklinda bir bozukluk oldugu fikri
M@ Bir bagka kisinin kendi diisiincelerini kontrol edecegi fikri
O Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

O Bir bagka insana hig yakinlik duymama

B Giinahlari igin cezalandirilmasi gerektigi diisiincesi

Bayan R’nin aklinda bir bozukluk ol@u fikri, bir baska kisinin kendi ditincelerini
kontrol edecgi fikrinde islem sonrasinda slem ©ncesine gore bir azalma
gOzlemlenmy, bu da Bayan R’nin ileim sdrecinin bginda otomatiklgmis
distincelerinin dgistigini ve bu durumun duygulari da olumlu yonde etkiggain bir
gostergesi olarak kabul edilebilgos ifade etmgtir. Baska insanlarla beraberken bile
yalnizlik hissetme, bir B&a insana hi¢c yakinlik duymama davkdamnda glem
sonrasindasiem o6ncesine gore bir azalma g6zlemlenmerbunun nedenini olarak
Bayan R ysadg problemlik durumu olan kekemelikle ilgili olmayipsili gine iliskin
bir problem oldgunu ifade etmtir. Gunahlar icin cezalandiriimasi geregkti

distncesinin glem 6ncesinde ve sonrasinda da bulungagbzlemlenmitir.
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4.3.1slem Oncesinde ve Sonrasinda Bayan R’nin Kekemglne Eslik Eden Motor
Davranislara liskin Bulgular

Tablo 2. islem Oncesinde ve Sonrasinda Bayan R’nin Kekemglne Eslik Eden

Motor Davranislari Belirleme Formu

Kekemelige slik eden Once | Genellikle | Sik Bazen Nadiren Hic
motor davranislar ve stk
Gozlerini acip kapatma once X

sonrasi X
Kol ve ellerini hareketf énce X
ettirme

sonrasi X
Oturus seklinde deisiklik | dnce X
yapma

sonrasi X
Dudak hareketleri once X

sonrasi X
Yizindn kizarmasi once X

sonrasi X

Tablo 2'de yapilan incelemede Bayan R’nin g6zleagip kapatma davramni islem
oncesinde “genellikle” yaparkenslem sonrasinda “bazen” yapti kol ve ellerini
hareket ettirme davragini islem oOncesinde “sik sik” yaparkenslam sonrasinda
“nadiren” yaptgl, oturws seklinde dgisiklik yapma davramini islem ©ncesinde
“bazen” yaparken, siem sonrasinda “hi¢” yapmail) dudak hareketlerinisliem
oncesinde “sik sik” yaparkeglem sonrasinda “hi¢” yapmagive yuzinun kizarmasi
davrangini islem Oncesinde “bazen” yaparkeglem sonrasinda “hi¢” yapmagli

goOzlemlenmytir.
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4.4. Islem Oncesinde ve Sonrasinda Bayan R’'nin Takima Sana iliskin
Bulgular

Sekil 13. Islem Oncesinde ve Sonrasinda Bayan R’nin Takilma Sess

121
1011 O1.oturum
g @ 3.oturum
0O5.oturum
ol O7.oturum
a1 M 9.0turum
244 O11.oturum
N : B 13.oturum
Takilma Sayisi

Sekil 2'de yapilan incelemede Bayan R’niglem oOncesi, slem sirasinda veslem
sonrasinda 1 dakikadaki takilma sayisi belirletimiBuna gére; Bayan R 1.oturumda
bir dakikada 12 kere, 3.oturumda 11 kere, 5.otuaurh@ kere, 7.oturumda 7 kere,

9.oturumda 5 kere, 11.oturumda 3 kere ve 13.otuauinkere takilma gamstir.
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SONUC VE TARTISMA

Bu bolimde argirma sonucunda elde edilen sonuglara ve bunlagkinl yapilan
tartismalara yer verilmgtir. Bu bélium (¢ samadan olgmaktadir. ilk olarak
argtirmadan elde edilen sonug, ikinci olarak bu sonligkin gerekce ve son olarak da

bu sonucu destekleyen literatlr bulgularina yelmestir.

1. Logoterapi Yonelimli Psikoterapi Programi konusma bozukluklarindan
kekemeligin sagaltiminda etkindir. Takilmalarinda fiziksel bir neden olmayan ve
kekemeliklerinin nedeni tamamen psikolojik olanelyilerin ygadiklari en temel kaygi
ve korku rezil olma d{uincesidir. Kekeme birey kosmmnaya bglamadan o6nce
takilabilecgine iliskin kaygr ygar. Kongmaya baglayip takildginda bu durum
korkuya dongmektedir. Kgi yasamsg oldugu bu sirecteki kayglr ve korkunun
baskisindan kurtulmanin tek yolu olarak kemamayi (ice kapanmayi) tercih
etmektedir. Bunun sonucunda korkulan durumla yimémek temel amac¢ haline
gelmekte bu durum kekemgiin kroniklesmesine neden olmaktadir. Cunku kagma ve
kacinma davrag bireyin yagadgl anksiyeteyi azaltmada etkin bir rol almaktadir.

Anksiyetedeki bu azalma ka¢gma ve kaginma tepkpeRistirmektedir.

Dansanlar simdiye kadar onlari korkutageyler (kekeleme, kizarma gibi) olmasina
niyetlidir. Niyet ve korku birbirlerini dengeler.der biri gercekten bigey yapmaya
niyetlenirse, ayni zamanda ondan korkmaz. Abaotrha ihtiyacinda olan korkunun
sonucudur (Barnes, 2005). Logoterapi yonelimli Bgkapinin temel amaci gnin
korktugu seyle yuzleamesini sglamaktir. Bireyin korktgu durumla yuzlgmeyi gbze
almasi sonucunda kogma performansinda ©6nemli dizeyde sartoldugu
g6zlemlenmgtir. Bu durumu Bati Almanya’da Mainz Universitesikiyatri sefi kendi
yasantisinda deneyimlegtir. Lise yillarinda kekeme bir genciyken zaten
kekeleyebildgi icin kendisine tiyatroda oynamasi icin bir kekemai verilmistir.
Ancak bir sure sonra kekelemeyi becerereigin yerine bakasinin oynamasina karar
verilmistir (Frankl, 1967f).

2. Logoterapi Yonelimli Sggaltim Programi kekeme bireylerin distince odgini
degistirmede etkindir. Bireyin davranglari incelendginde bu davrasglari bglatan ve

surduren nedenlerin neler ofglu ortaya c¢ikmaktadir. Davransonug, bunu B#atan
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hisseder, daha sonra davranir. Logoterapi YoOneligdialtim Programinda temel
felsefe niyetin yoninun dincenin de odani olwturmasidir. Bu acidan bakifinda
bir anlamda sonug, sureci ditan bir faktor haline gelmektedir. Yani bireyiamel
niyeti takilmadan korgmaya odaklang@inda, birey sahip oldiu 6zelliklere ilgkin
farkindalgini da kaybetmektedir. Bu da bireyin kama sirecinde bircok faktori
icinde barindiran durumlardan sadece birine odaldaina, takilmadan kogmasini
sgilayabilecek faktorleri gbz ardi etmesine neden &bacir. Logoterapistler ise
negatif girdileri pozitif girdilere dorgitirerek hastalara iyijene sglayabilmeye hizmet
ederler (Barnes, 2005). Bu@amda Logoterapi Yonelimli altim Programi bireyin
kekelemeden konmasini sglayabilecek, sahip oldw tim faktorlerin farkindagini
sgilayarak dgince odgini dezistirmektedir. Bunun sonucunda birey gucli yonlerini
merkeze alarak kogma surecine i4kin yeni diunce, duygu ve bunlara #a
davranglar sergilemektedir.

3. Logoterapi Yonelimli Sgsaltim Programi kekemelige slik eden psikolojik
belirtilerin giderilmesinde islevseldir. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi
kekelemeye @ik eden anksiyete, depresyon, 6fke vgrdénlik, ksilerarasi duyarliia
iliskin semptomlarin azalmasinda etkendir. Kekeme bibay konusma korkusu
gelistirmistir. Konusurkensimdi yine kekeleyegam endkesi icinde olur ve bu engh
onu yine kekeletir. Boylece birey bir kisir donggine diger (En¢ ve di., 1987).
Kekeme bireylerin “ya takilirsam”, “ya insanlar belnlemezse”, “taklit ederlerse” vb.
distnceleri anksiyete bozulduna iliskin semptomlarin  gérilme sigini
arttirmaktadir. Buna Igh olarak birey kendine bir ger atfetmekte ve bir duygu
durumu icgine girmektedir. Kilerarasi ilskileri de bu diglince ve kendine atfegii
deserlere goresekillenmektedir. Logoterapi Yonelimli §altim Programi sonucunda
kekeme olan birey korkfim seyleri gbze aldiinda kongabildigini fark etmekte,
boylelikle belirsizlikler ortadan kalkmakta, gggma duygusunu yamakta ve bu da

onun kiilerarasi ilgkilerine olumlu yonde etki edebilmektedir.

4. Logoterapi Yonelimli Sagaltim Programi kekeme bireylerin konusmalarina
eslik eden motor davranslarinin kaldiriimasinda etkindir. Kekelemeye goz kirpma,
tikler, dudak hareketleri, kafa hareketleri, neédsa davraniari, yumruk sikma vb.
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davranglar sslik edebilmektedir (DSM-IV-TR, 2007). Logoterapi ¥élimli Sgaltim
Programinin bireyin korsma sirecinde tek bir noktaya odaklanmak yerineidhrc
sekilde kongmayi s@layabilecek, bireyde var olan ozelliklereskin farkindalgi
arttirmasi nedeniyle bireyde kamoaya glik eden gozlerini acip kapatma, kol ve
ellerini hareket ettirme, otuguseklinde dgisiklik yapma, dudak hareketleri, yuz
kizarmasi davraglarinin azalmasinda ve ortadan kaldiriimasinda retikédusu

goOzlemlenmytir.

5. Logoterapi Yonelimli Sgzaltim Programi kekeme bireylerin takilma sayilarini
dustrmede etkindir. Kekeme birey her an tutulggakorkusu icendedir. Bu kisir
donguye giren bireyin, kendisini kurtarmasi kolalynaz. Cekingenlik, utangaclik,
guvensizlik gibi ek belirtiler gedtirir (Yorukoglu, 1989). Kekemegiin sosyal slevlerde
bozuklyza yol agmasi nedeniyle yaygin olarak kaygildra Kaygl da kekemedi artirir
(Semerci, 2010)Takiimalarinda fiziksel bir neden olmayan ve kekkktexinin nedeni
tamamen psikolojik olan bireylerin yadiklari en temel kaygi ve korku rezil olgca
distncesidir. Logoterapi yonelimli galtim programi bireyin kork@gu seyle
yuzlesmesini sglamakta ve boylelikle, bireyin hma gelmesinden korkgu durumla
yluzlesmeyi gbze almasina imkan vermektedir. Bunun sond&uhireyin takilma

sayisinda 6nemli dizeyde azalma @ldgozlemlennstir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara dayal olaagdgidaki Onerilere yer

verilebilir;

1. Kekemelgin sgaltiminda Logoterapi Yonelimli Saltim etkin bir sekilde

kullanilabilir.

2. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi 6zellikle anksiyete bozukluklarinet&in

bir sekilde kullanilabilir.

3. Logoterapi Yonelimli Sgaltim Programi kendini kabul, kendini gercekiene ve

0zguven kazandirma sureclerinde de etken olup afimadratirilabilir.

4. Psikolojik Dargma ve Rehberlik lisans programlarinda Logoterapieikin bir

sekilde kullanimini sg@layacak bilgsel yeterlik, duygsal 6zellik ve davragsal
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becerinin kazandirilmasina yonelik etkinlikler dialsmmeli ve buna yonelik se¢cmeli

dersler onerilmelidir.
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EKLER
Ek A -GOZLEM VE OYKU ALMA FORMU

|.Danisanin Genel Sunulgu

Adi, Soyad:

Yayl:

Dogum Yeri:

Meslesi:

Danimaya Gelt Bicimi:

[I. Danisanin Problemi

Yakinmalari:

Oykust:

Danianin problem durumu ve glmedenleri Gzerine kendi gadéri:
1. Geli simi ve sosyal Oykusti

a) Dankanin yetjtigi kulturel-toplumsal- ekonomik ortamin genel bintalanmasi:
b) Danganin annesine ait bilgiler

Yasl:

Egitimi:

Meslegi:

Kisilik Ozellikleri:

Ilgi ve Hevesleri:

Danisanla iliskileri:

c) Danganin babasina ait bilgiler

Yasl:
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Egitimi:

Meslegi:

Kisilik Ozellikleri:

ilgi ve Hevesleri:

Danisanla iliskileri:

d) Anne ve babasina ait ortak bilgiler
Yasadiklari yer:
Sosyo-ekonomik durumlari:
Ailede egemen ki:

Evlilik éykaleri:

Ortak yonleri:

Farklila san yonleri:

Catistiklari noktalar:

e) Danyanin gelgmesinde rol oynamikimseler var mi? Bu erin Kisilik 6zellikleri,

aile iliskilerinde ve aile butgesindeki rolleri nelerdir?

f) Danianin kardelerine iligkin bilgiler

g) Eskiden ya dau ana ait ailede dnemli bir hastalik var mi1?

h) Ailede cevre dasiklikleri olmus mu? Olmy ise nedenleri nelerdir? Nereden nereye
olmustur? Bu esnada dayan ka¢ yaindadir ve bu surecten nasil etkilegtm?

1) Anne ve babanin yadigi evin durumu, diizeni nasildir? Kag oda bulunmaktad
Danwanin kendisine ait bir odasi var midir? Dgam anne baba ile birlikte yatmi

midir? (Yattiysa ka¢c yana kadar yatmtir.) Evde anlamazliklar, yoksunluklar var

midir?
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i) Danian ailesiyle mi birlikte kalmaktadir? Ailesi ilerbkte kalmiyorsa bunun nedeni
nedir? Kalmg oldugu yerdeki bireylerle ilkileri nasildir?

IV. Oz gecmisi

A- Dogumu, Bebeklik veilk Cocukluk Dénemleri
1.Dogum yeri

2. Dagumsekli nasildir?

3.Gebelik durumunda annenin gk durumu. Herhangi bir fiziksel ya da ruhsal
rahatsizlik gegirngi mi?

4.Dankan beklenen bir gcocuk mudur?

5.Dangan dg@dugunda anormal bir durum gézlemlenmidir?
6.Anne sutl yeterli olmumudur? Ne zamana kadar emzirigfhi
7.Dis ¢cikarma sorunlari, beslenme bozukluklari, jutahastaliklar?
8.Temizlik gitimi nasil yapiimgtir?

9.Yurume, kana kac yainda olmuytur?

10.Diger kardeleriyle gecim durumu nasildir?

11. Cocukluk sorunlari nelerdir?

12.Uyku 6zellikleri nasildir?

13.Cocukluk anilarindan énemli olanlar nelerdir?

14. Dangan ¢ocuklgunu digtindigtinde kendisini nasil bir cocuk olarak animsiyor?
B- Buyuk ¢ocukluk, Geng Kizlik Donemleri

1) Okul Oykisti

Okula giri s yasl:

Okulun tura:
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Okula baslarken gosterdigi tepkiler:

Okulda 6gretmenlerle gecim durumu:

Okul arkadaslari ile ge¢cim durumu :

Okulda caligkanlik, bilgi durumu:

Anne babanin okuldaki basari diizeyine tepkileri:

Okuldaki davranis 6zellikleri:

Okul yasaminin kronolojik 6ykusu:

2) Oyun algkanliklari, Oyun konulari

3) Gelecge yonelik amaglar, planlar

C- Gecirdigi Hastaliklar

a) Gegirdgi hastaliklar ve kazalar var mi?

b) Hastaliklar ve kazalarin daganda birakmy oldugu izler nelerdir?
c) Dankanin hastaliklara ve kazalara kartepkileri neler olmgtur?
D- Ailede Ruhsal Rahatsizliklar

E- Tutkunluk ve Al skanliklari

a) Sigara, icki iciyor mu7Zciyorsa ne zamandan beri? Sgklve miktari. Bunlara kau
duygu ve diiinceleri. laglara keyif verici maddelere akanligi var mi? SikJi,

derecesi?

b) Uyuma algkanlklari? Geg, erken yatma ya da kalkma, uyuyaéi icin kullandji

yardimci yollar var mi?
c) Yemek a¢kanliklari nasil?

d) Kumar, oyun, vb. gibi alanlardasau tutkunluk var mi?
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F- Sosyal Durumu

a) Aile bireylerine ve bga insanlara davranlari nasil?

b)Gezme, @lenme, hobileri, graglari neler?

¢) Bulundgu cevreye gore bireyin sosyo-ekonomik diizeyi n&3ild
V. Hastalik 6ncesi Kkilik ve Uyumu

VI. Fiziksel Muayene ve Laboratuvar Bulgular

VII. Ruhsal Durum Muayenesi

VIII. Tani ve Psikolojik De gerlendirme

IX. Sagaltim Plani
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Ek B- KISA SEMPTOM ENVANTER 1 (KSE)

Asagida, insanlarin bazen gadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir listesemimistir. Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o helint SSZDE BUGUN DE DAHL, SON BR
HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerdaretleyin. Her bir

belirti icin sadece bir yersaretlemeye ve hi¢cbir maddeyi atlamamaya 6zen géister

Yanitlarinizi gagidaki dlcege gore dgerlendirin:

Bu belirtilerden son bir haftada sizde ne kada?va

0. Hic yok 1.Biraz var 2.0Orta derecede var 3.Epyv  4.Cok fazla var
Hic Cok
fazla
1. | Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2. | Bayginhk, ba dénmesi 0 1 2 3 4
3. | Bir bagka kisinin sizin digiincelerinizi kontrol 0 1 2 3 4
edecgi fikri

4. | Basiniza gelen sikintilardan dolayigkalarinin suglu| 0 1 2 3 4
oldugu duygusu

5. | Olaylari hatirlamada guglik 0 1 2 3 4
6. | Cok kolayca kizip dfkelenme 0 1 2 3 4
7. | Gogus, kalp boélgesindegalar 0 1 2 3 4

8. | Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4
9. | Yasaminiza son verme giincesi 0 1 2 3 4
10| insanlarin gguna giivenilmeyeg hissi 0 1 2 3 4
11| istahta bozukluklar 0 1 2 3 4
12| Hicbir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4
13| Kontrol edemediiniz duygu patlamalari 0 1 2 3 4

14| Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4

15| isleri bitirme konusunda kendini engellerymi 0 1 2 3 4
hissetmek
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16

Yalnizlik hissetmek

17

Huzunlu, kederli hissetmek

18

Hicbir seye ilgi duymamak

19

Aglamakli hissetmek

20

Kolayca incinebilme, kirilmak

21

Insanlarin sizi sevmeglne, kot davrangiana
inanmak

22

Kendini digerlerinden dahasagl gérme

23

Mide bozuklgu, bulanti

24

Digerlerinin sizi gozledii ya da hakkinizda
konustugu duygusu

25

Uykuya dalmada gicluk

26

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar diru mu diye kontrol
etmek

27

Karar vermede guclukler

28

Otobus, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak

29

Nefes darlgl, nefessiz kalmak

30

Sicak sguk basmalari

31

Sizi korkuttigu icin bazi gya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya catnak

32

Kafanizin “bombg” kalmasi

33

Bedeninizin bazi bdlgelerinde uymalar,
karincalanmalar

34

Gunahlariniz icin cezalandiriimaniz gergkti

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36

Konsantrasyonda (dikkati bjey Gizerinde toplama)
glclik/zorlanmak

37

Bedenin bazi bdlgelerinde zayiflik, giicsuzlik hiss

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39

Olme ve 6liim tizerine giinceler
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40| Birini dévme, ona zarar verme, yaralamagste 3
41| Bir seyleri kirma, dokme isfg 3
42| Digerlerinin yanindayken yaslbir seyler 3

yapmamaya ¢calmak

43

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44

Bir baska insana hi¢ yakinhk duymamak

45

Dehget ve panik ndbetleri

46| Sik sik targmaya girmek

47| Yalniz birakildginda/ kalindginda sinirlilik 3
hissetmek

48| Basarilariniz icin dgerlerinden yeterince taktir 3
goérmemek

49| Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek 3

50

Kendini desersiz goérmek/ dgersizlik duygulari

51

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémirgce
duygusu

52

Sucluluk duygulari

53

Aklinizda bir bozukluk oldgu fikri

112




Ek C- KEKEMEL IGE ESLiK EDEN MOTOR DAVRANI SLARI BEL IRLEME
FORMU

Kekemelige slik eden motor Genellikle | Siksik | Bazen | Nadiren Hic
davraniglar

Gozlerini acip kapatma

Kol ve ellerini hareket ettirme

Oturus seklinde degisiklik yapma

Dudak hareketleri

Yizindn kizarmasi
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Ek D- DUSUNCE, DUYGU, DAVRANI $ BELIRLEME FORMU

DURUMLAR

BASKIN DU SUNCE

DUYGULAR

DAVRANI §
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Ek E- KEKELEME DURUMUNA YONEL iK DUSUNCE BELIRLEME FORMU

DURUMLAR Kekeledi gi zamanlardaki Kekelemedgi zamanlardaki
dustinceleri dustinceleri
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Ek F-BAYAN R'NIN PSKOLOJIK DANISMA OTURUMLARINA ILISKIN
RAPORLAR

1. OTURUM (25.03.2010)
Amag:
1. Yapilandirma
2. Mevcut durumu ortaya koyma
Davranissal Amag:
1. Isbirligi yapar
2. Sorumluluk ahr
3. Duslnce, duygu ve davragarini paylair
4. Kontrat imzalanir
Oturum Sdresi: 1 saat
Kullanilan araglar

Psikolojik dangma siirecine ifkin kontrat, kamera, KSE (Ek B), Gozlem ve Oykii
Alma Formu (Ek A), Kekemete EKlik Eden Motor Davraiari Belirleme Formu,
Duslince, Duygu, DavragBelirleme Formu

Uygulama Sureci

Selamlama gerceklgtirilmistir. Bayan R’ye ilk seansin amacindan ve bu seansta
yapilacak olanlardan bahsediltii. Dansma sirecinin kural ve esaslari acgiklagtm.l
Dangmada gizlilik, guven, sbirligi, sorumluluk, somutluk esaslarinin 6neminden
bahsedilmjtir. Dansma streci hakkinda Bayan R’ye bilgi verilerek, daranin kag
oturum silrecd, oturumlarin ne kadar zamandangalcgl belirlenmitir. Bayan R’nin
oturumlarin kamera ile ¢cekiminden rahatsizlik duylyymayacg sorulmy, Bayan
R’nin oturumlarin kayda alinmasinin kendisi icirr problem olmadiini belirtmesi

Uzerine oturumlarin kameraya alinmasina karar metir. Bayan R ile dagma
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surecine katimina ve psikolojik damanin esaslarina g¢kin bir kontrat
imzalanmgtir. Bayan R’ye bu zaman diliminin ona ait bir zamdilimi oldugu,
konwmasini kendine gore belirleyebilégtesdylenerek dagma esnasinda yayacal
kekelemeler konusunda rahat olabil@cenesaji verilmgtir. Bayan R’nin darsma
siirecinden énceki ruh gagini belirlemeye yonelik KSE uygulansmiGozlem ve Oykii

Alma Formu doldurulmgtur.
Bireyin Ozgecmisi

Bayan R 20 yanda Universite 3.sinifi goencisi olup evde arkaglariyla birlikte
kalmakta olan, ailesi ve arkagiariyla olumlu ilgkilere sahip bir bireydir. 2-3 haftada
bir ailesinin oldgu sehre gitmektedir.

Vaka Ozgecmii

Bayan R kekelemeye Hadigi zaman dilimini hatirlamagdini, ancak ailesinin
kendisine anlat&n dogrultuda bir bilgiye sahip oldtunu ifade etmtir. Bayan R 2,5
yasinda yagina kadar kongmada problem yayan bir birey dgildir. Ancak 2,5 yainda
annesiyle diarida yururken bir kdpek, yanlarindan ge¢cmekte ld&du citlerin tGzerine
dogru sicrayarak Bayan R’ye cok yakin bir yerde haviam Bayan R bu korku
yasantisinin etkisiyle 1 ay boyunca hi¢ kgmamg daha sonra kogmaya
basladiginda da takilarak kogmustur.

Bayan R’nin daha onceki yardim sireci hakkindai llgjnilmistir. Bayan R ilkokul
2.sinifa giderken bir ¢cocuk psik@o ile birka¢ kez goriiigini, ancak bu gogineyi
¢ok net hatirlayamagini ifade etmgtir. 6.sinifta okuldaki rehber goetmeni ile
tekerleme okuma ¢amasi yap#ini, ancak bu calma sonunda kendisinde ¢ok fazla
farklilasma goremediini belirtmistir. Bayan R 8.sinifta (yak§g&k 7 yil dnce) bir
konwsma merkezinde 1 aylik birggim aldigini, bu ¢alymanin daha cok davrasal
amaclar tzerine yiunlastigini, okuma cakmalari yaptgini ifade etmgtir. Bayan R bu
surecin kendisinde olumlu gghelere yol acfiini, 6ézguvenini artirggini, su an
ogretmenlik gibi, kongmanin 6n planda olgw bir meslg secmesinde bugdimin
Oonemli etkisi oldgunu soylemitir. Ayni zamanda almioldugu kongma eitiminden
sonra kekemelinde azalma oldgunu, hatta bazen hi¢ kekelemeden kaudigini

117



ifade etmgtir. Ancak Bayan R daha 6nce bir psikolojik yardstrecine girmegini
ifade etmgtir.

Kekemelik Durumu

Bayan R’nin kekemedi hususunda mevcut durumu belirleme gahsi yapilmgtir.

Bayan R kendisine kogma bozuklgu tanisinin konuldgunu belirtmstir.

Bayan R’nin ygams oldugu kekemelik durumunun Bayan R’ningyae kekemefinin
farkinda olgu g6z o6nidnde bulundurularak 1. Tip kekemelik tandsstnulebilir.
Bayan R’ye en c¢ok bir cimlenin gada mi, ortasinda mi yoksa sonunda mi kekgiedi
soruldigunda, Bayan R kekeleme durumunun bir cimlenin leeingle ayni oldgunu
ifade etm§ ancak Bayan R’nin bir ciimleyi ifade ederken solinkeyi bir anda diizgtn
bir sekilde soyleyebildii bircok kez gbdzlemlenmgiir. Ayni zamanda Bayan R’nin
kekeleme durumunun daha cok bir heceyi birkac lekratlamaseklinde oldgu

gOzlemlenmytir.

Bayan R dierleri tarafindan anfdmadigl zaman kendini kotl hissedimni ancak yine
de soylediini anlamalari icin tekrarlagini ifade etmgtir. Bayan R sinif arkagkrinin
eskiye nazaran kekelemesinde azalma g@ldu soylediklerini ancak kendisinin o
sekilde diguinmedgini, cok farkhlik gérmedgini ifade etmgtir. Ancak arkadglarinin

kendini motive etgiini de belirtmitir.

Bayan R’nin kekemedini belirlemek adina Bayan R’'ye yonlendirilgnbir yasant
ornesi verilerek, Bayan R’'ye verilen sosyal ortamda Xkika boyunca kendini nasil
ifade edecg@ sorulmy, o ortamdayny gibi konusma yapmasi beklengtir. Bayan R
bu sure icerisinde 12 kez takilmasgms, bu takilmalarin sayisi dgman tarafindan
kaydedilmitir.

Dansma suresince Bayan R’nin bedensel hareketlerine ditkgat edilms. Bu
kekemelge slik eden hareketleresagidaki tabloda yer verilngtir.
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Kekemelige slik eden motor Genellikle | Sik Bazen Nadiren

davranislar sik

GOzlerini acip kapatma X

Kol ve ellerini hareket ettirme X

Oturus seklinde dgisiklik yapma X

Dudak hareketleri X

Yuzunin kizarmasi X

Kacma Kacinma Durumlari

Bayan R’nin kekemelik nedeniyle gadig1 kagma ve kaginma durumlarini belirlemeye
yonelik bir calsma yapilmgtir. Bayan R’ye kekelerim korkusuyla bir ortama
girmekten, birseyi yapmaktan kacinip kacinmadisorulmytur. Bayan R kekeleme
durumu yuzunden bir ortama girecekse oraya gitnmeki@cinmadiini, bir ortama
girdikten sonra da oray! terk etme gminin olmadgini ancak icinde bulunciu
ortamlarda “acaba takilir miyim?” korkusuyla hignkgmadgl zamanlarin oldgunu
ifade etmgtir. Genel anlamda kekeleme egeliiyle cok fazla korwmadgini, sinifta
s6z almadiini, hocaya bisey soramadiini, arkadslariyla bir yere gidildginde birinin
garsona, geye vb. birsey sOylemesi gerelinde kendisinin gondlli olmagini,
gonulli olarak kongmaya dayali etkinliklerde goérev almaktan kacgnu ifade

etmistir.
Kekemelikle ilgili bili ssel, duywsal ve fiziksel belirleme

Bayan R’nin kekemedi ile ilgili yasantilarinibiligsel, duygsal ve fizikseblarak ortaya
koymasi hedeflenmglir. Bunun icin Bayan R’ye géli durumlarda, ortamlarda ve
farkll kisilerle iletisimindeki disiinceleri, duygulari ve davratari sorulmgtur. Bu
basglamda Bayan R en cok, gergin ve sinirli gidada takildgini, rahat oldgu
durumlarda takilmadan da kagabildigini ifade etmstir.
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distinceleri, duygulari ve davrafarini ifade edilmgtir;

Asagidaki tabloda Bayan R’nin g¢#li durumlarda kekeleme durumuna sKin

DURUMLAR BASKIN DU SUNCE DUYGULAR DAVRANI $

Annesi ile “Beni anhyor.” “Rahatim.” “Genelde

konwurken takilmiyorum ama
takildigim zamanlar
da oluyor.”

Babasi ile “Beni anhyor.” “Rahatim.” “Genelde

konwurken takilmiyorum ama
takildigim zamanlar
da oluyor.”

Akrabalari ile “Onlarin da beni anlagini | “Rahatim.” “Genelde

konuurken

distindlyorum. Benim

durumumu biliyorlar.”

takilmiyorum ama
takildigim zamanlar

da oluyor.”

Yakin bir arkadsi

“Beni anladgini biliyorum

“Annemlere gore

“Takilmalarim biraz

ile konuurken ama arkadam hizli biraz daha kendimi artiyor.”
konustugu icin onun hizina | sikiyorum.”
yetisemeyecgimi
distindyorum.”
Hocasl ile “Takilinm diye “Sikiliyorum. “Biraz takiliyorum.”
konuwurken distindyorum.” Cekiniyorum”
Birisi ile ilk “Acaba takilir miyim diye | “Gerginlik yasarim.” | “ilk anda diizgiin

tansacal zaman

distintyorum.”

konusmaya
cabalasam da daha
sonra yine de ¢ok

takilirrm.”
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Sinif arkadglari

ile konwurken

“Belki anlamazlar, belki

takilirom.”

“Rahatsizim,

cekiniyorum.”

“Daha ¢ok
takiliyorum ama hig
takilmadan
konustugum da

oluyor. Yabanci

birisiyle
konutugumdan daha
az.”
Tezgahtar, “Takilir myim diye “Kendimi sikiyorum, | “Takildigim da
muavin, vb. distndram.” hi¢ rahat dgilim.” oluyor

takilmadgimda.”

Sinifta sunum “Tek ben kongucam. “Gerginlik.” “Cok daha fazla
yaparken Herkes beni dinleyecek. takiliyorum.”
Konusamam diye kendi
kendimi yiyiyorum.”
Bir sorun “Kendimi iyi ifade “Rahatim.” “Takilmadan
yasamadgl, rahat | edebilecgimi konwabiliyorum.”
oldugu distindiyorum.”
durumlarda
Bir sorun “Kendimi iyi ifade “Gerginim.” “Cok takihyorum.”

yasadigl, gergin
oldugu
durumlarda

edemeyecami,
konuwamayacgimi

distindiyorum.”

Bayan R’'ye dilince, duygu ve davranibelirleme cakmasi

sorumy Bayan R, “nerelerde sorun gglgimi

belirlemek

ile ilgili digtnceleri

icin  yapmgl

olabiliriz.”demistir. Dangmaya son verilmeden 6nce 0Ozetleme yapginoturumun

sonunda Bayan R’ye 6dev verigniBir sonraki seansa kadar nasil bir ¢ocukluk

gecirdigi, anne baba gkileri, cocukluk beklentileri vb. konularinaa skin bir yazi

yazmasi istenngiir.

Davranissal Gozlemler:Bayan R’nin kekelerim engisini ygadgini, kendisiyle ilgili

konwsmaya baladiginda heyecan yadgl gozlemlenmitir. Bayan R’nin takilarak
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konwsma ygantisi esnasinda gt araliklarda gozlerini acip kapatma, kol veegihi
hareket ettirme, otususeklinde dgisiklik yapma davrarglarini yaptgl, ayni zamanda

kekelemesine dudak hareketlerinin ve yiz kizarmagla glik ettigi gbzlemlenmgtir.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: Basit kabul, soru sorma, yansitma,

Ozetleme.
2. OTURUM (29.03.2010)
Amag:
1. Takilmalarin olmady zamanlardaki diiinceleri belirlemek
2. Takilmalarin oldgu zamanlardaki diiinceleri belirlemek
3. Olumlu ve olumsuz diiincelerin kekeleme durumuna etkisini fark ettirmek
Davranigsal Amag:

1. Takilmalarin olmady zamanlardaki diiinceleri belirler ve buna gore

konusur
2. Takilmalarin oldgu zamanlardaki diiinceleri belirler ve buna gore kayuu
3. Olumlu ve olumsuz diiincelerin kekeleme durumuna etkisini fark eder
4. Olumlu dtinerek kongur.
Oturum Sdresi: 1 saat
Kullanilan Araclar

Cocukluk donemine yantilarina, Bayan R’nin gkilerine yonelik hazirlanan 6dev,
1l.oturumda Bayan R’nin takilma durumungkin hazirlanmg olan tablo, kamera,

Kekeleme Durumuna Yo6nelik Qunce Belirleme Formu
Uygulama sureci

Selamlama gercekigtirilmistir. Bayan R’ye aradan gecen zamani nasll
deserlendirdgini sorulmutur. 1. Oturumun 6zetlemesi yapilarak 1. oturumomusida

verilmis olan 6devi okumasi istengtir. Bayan R cocuklgu ve insanlarin ona gkin
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tavirlarina ilgkin yazmg oldugu metni okumstur. Bayan R ¢ocukluk gantisi ile ilgili
olarak Ozellikle @retmen olma istayle ilgili yazmistir. Bu konuda ailesinin de onu
motive ettgini annesinin kendisini “benim gietmen kizim” diye sevdini ifade
etmistir. Bayan R’ye kekemedi ile ilgili yasantisi ve insanlarin ona kartavirlari
hakkinda soruldgunda 8.sinifta bir derste kendisiyle dalga gegitdi hatirladgini
ancak genel anlamda ailesinin ve ¢evresinin kemelisldukca destekleyici yaklkagini
belirtmistir.  Yazdiklariyla ilgili paylgimlari soruldgunda c¢ocuklukla ilgili
yasantilarini hatirlamak icin biraz caba sarf etmesegtisini ancak yazmanin guzel bir

duygu oldgunu ifade etmsjtir.

Bayan R’ye kendisini en iyi hissedtj hic kekeleme ygamadgi durumlar sorulmgtur.
Bayan R evde ailesiyle kogwrken, bireysel ya da gruplag@ncilere ders verdi
zamanlarda takilmaghni ifade etmgtir. Ders verdgi zamanlarda “Bildiim bir seyi
anlatiyorum, zaten alanim bu, gréncilerin anlayacak & oldigunu
disinUyorum.”demitir. Burada Bayan R’ye hi¢ takilma gamadg durumlardaki
diUstncelerini fark ettirmek hedeflengtir.

Bir 6nceki oturumda Bayan R’nin takilma durumunigkih hazirlanmy olan tablo
birlikte incelenmg, Bayan R’'ye tabloya gkin fikirleri ve degistirmek isteyip
istemedgi yerlerin olup olmadili sorulmytur. Bayan R gecen oturumda neden bu
sekilde soOylediini bilemedgini ancak dgundigii zaman tabloda yer alan iki yeri
desistirmek istedgini belirtmistir. Hocasi ile kongurken “Cok takildgim zamanlar
oluyor” yerine “Biraz takiliyorum”, sinif arkagkari ile konwurken “Belki dalga
gecerler” yerine “Belki takilirm” demek istegini soylemitir. Bu balamda bu
ifadelerin durumu daha iyi yansgtni gerekgce olarak sunmstur. Bu b&lamda bir
onceki oturumda belirlenen durumlar tekrar incelanBayan R’nin her durum icin
bazen takildiini, bazen de takilmagli zamanlarin oldgu tespit edilmgtir. Bu konu
Uzerinde calilmaya karar verilny ve her duruma gkin Bayan R’nin takildi
zamanlar ve takilmagh zamanlari belirlemeye yonelik bir gaha yapiimg. Bu

calismada yine Bayan R’nin bu durumlardakistiicelerinden yararlanilgtir.
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DURUMLAR Kekeledi gi zamanlardaki Kekelemedgi zamanlardaki
dustinceleri dustinceleri
Annesi ile “Gunlik, uzun birseyler “Kisa cumlelerde takilmiyorum.
konuurken anlatirken takiliyorum. Bunu sdyleyebilirim diye
Takildigim zamanlarda annem | disUntrim.”
beni ikaz ediyor. Takilirsam
annem bana kizar, yine takilirsam
diye digtndyorum.”
Babasi ile “Gunlik, uzun birseyler “Kisa cumlelerde takilmiyorum.
konuurken anlatirken takiliyorum. Yine Bunu sdyleyebilirim diye

distntrdm.”

Akrabalari ile
konusurken

“Bir seyler anlatirken de kisa
ctimleler kurdgumda da.
Takilabilirim disiincesi.”

“Basit ciimlelerde. Soyleyebilegieni
distindyorum.”

Yakin bir arkadsi
ile konwurken

“Bir sey anlatirken, ona
kizdirmak icgin birsey
soyledgimde takiliyorum. O hizh
konwtukca ben de hizlanmaya
calisiyorum. Cabuk cabuk
konwayim ona yetieyim diye
distindyorum.”

“Konusmaya ilk baladigimda
takilmiyorum. Kongabileceimi
distindyorum.”

Hocasi ile “Sinifta birsey sdylerken “Odasina gidip bigey sordgumda

konuurken takiliyorum. Herkes beni dinlegli | takilmadan kongabiliyorum. Birebir
icin takilabilirim diye konuwtugum icin daha rahat
distindyorum.” oldugumu dginuyorum.”

Birisi ile ilk “Kendimi siktik¢a takiliyorum. “Konusma sorunum oldgunu

tansacasl zaman

Siktikca da takilagami
distindyorum.”

anlamasini istemiyorum. Dlzglin
konwuyorum. Takilmadiimi
gOstermek istiyorum.”

Sinif arkadglari
ile konwurken

“Takilirnm. Anlamayacaklar.”

“Rahat birsekilde kongursam, acaba
takilir miyim diye dglinmezsem
konwabiliyorum.”

Tezgahtar,
muavin, vb.

“Takilabilirim dislincesi”

“Rahat birsekilde kongursam, acaba
takilir miyim diye dgiinmezsem
konwabiliyorum.”

“Sinifta sunum
yaparken”

“Konusamazsam diye ¢ok
siktigim zamanlarda”

“Kendime guvendiim, anlatabilirim
diye digundigim zamanlarda
takilmiyorum.”
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Bayan R yapilan tablo gaultusunda farkina varmoldugu distinceyisu sekilde ifade
etmistir; “Eger ben takilinm diye korsmaya baglarsam takiliyorum, korgabilirim
distncesiyle kongmaya balarsam takilmiyorum.” Bayan R’ye bu farkindahi
pekistirmek adina iki tane 6dev verilgtir. Birinci ddev Bayan R’den bir grup
karsisinda kongma yapmasi gerelini ancak grubun kendisini anlamaygoa,
kendisiyle dalga gecegmi, kekeleyecgini diusindiginu hayal etmesini ve burada
yasadgl duygulari, hissettiklerini yazmasi istegmayni sekilde ayni sunumu, ayni
gruba yapagani ancak bu sefer grubun onu anlayacg kekelemeden kendisini ifade
edebildgini hayal etmesini ve buradagalg duygulari da yazmasi istengtii. ikinci
O0dev icin ise okumak i¢cin Bayan R’den bir metin itbemesi ve bu metni evde
okuyarak ses kaydina almasi istegtmi Bu ses kaydinin bir sonraki oturumda
dansmanla birlikte dgerlendirilecgine karar verildikten sonra daman tarafindan

oturumun Ozetlemesi yapilarak bir sonraki otururgiinii ve saati karagariimistir.

Davranissal Gozlemler: Bayan R’nin ilk oturuma gore damma ortamina daha cok
Isindgl, kendisini daha rahat ifade edehiidi paylgimlarda bulunma isteklgi
gOzlemlenmytir.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: Basit kabul, soru sorma, yansitma,

Ozetleme.
3. OTURUM (01.04.2010)
Amag:
1. Kendini kesfetmek.
Davranigsal Amag:
1. Bayan R yapabilirliklerinin farkina varir.
Oturum Sdresi: 1 saat
Kullanilan Araclar

Bayan R’nin hazirlamgioldugu yazili 6dev, Bayan R’nin evde ¢eknoldugu ses kaydi,

kamera.
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Uygulama sireci

Selamlama gercekligtirilmistir. Bayan R’ye aradan gecen zamani nasll
deserlendirdgini sorulmytur. Sinavlarin yakkmakta oldgunu ifade eden Bayan R
sinavlarla ilgili kaygilarini dile getirmgiir. 2.oturumun Ozetlemesi yapilarak Bayan
R’den 2.oturumun sonunda verigrolan 6devi okumasi istengtir. Bayan R olumlu ve
olumsuz dgiuncelerin olgturdusu kekeleme ygantisina ilgkin yazdiklarini okums

Olumsuz dgtncelerine ilgkin 6dev:

“Yine takilacazim, ben kongamam, benim gretmenlik okumakta ne
isim vardi, neden ben boyleyimgeklinde dgiundigimde
konwamiyorum. Cunku beynimi olumsuzidicelerle hapsediyordum

ve dizgun konacagim varsa bile kongamiyorum...”
Olumlu distincelere ilgkin 6dev:

“Takilmayacaim, kongabilecggsim, konymamda duzelmeler var,

.....

ve daha az takiliyorum...”

Bayan R 6deve gkin paylgimlarda bulunmgtur. Bayan R’den ddevle ilgili bir sonug
cikarmasi istenngiBayan R Su anda olumlweyler dginmeye cafiyorum. Cunki
kendime guvenimi olumsuzseyler diiunerek kaybetmek istemiyorum.”demi

dangman Bayan R’den bu cimleyi yazmasini istgimi

Bir sonraki 6deve gecilmive Bayan R’den evde yapgroldugu ses kaydini dagmana
da dinletmesi istenmgir. Dansmanin evde yapmioldusu okuma dinlenngi Bayan
R’nin takilmadan okuma yapabifdigorulmdstir. Bayan R’ye bu okumayi yaparkenki
distnceleri soruldgunda Bayan R “Yalnizim. Kimse beni dinlemiyor. Tlakadan
soyleyebilirim.” diye dgundigint ifade etmytir. Bayan R’ye damma esnhasinda
yapms oldusu okumalardaki diinceleri soruldgunda “Birisinin  kagisinda
konwurken acaba ben takilirsam gandaki insan ne diintr?” diye dgindizunu
belirtmistir. Bayan R’nin darsima esnasinda yaptiokumalarda kekeleme durumunun
oldukca ylUksek diizeyde olgu gozlenmgtir. Bayan R’ye evde ve damnada yapnsi

oldugu okumalar arasindaki fark sorufglilnda Bayan R evde yapgroldugu okumanin
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daha dizgun oldiunu ifade etngti. Dansman iki durumu dglince bazinda
karsilastirdigi zaman olumlu dgtincelerinin 6n planda olgu zamanlarda okumasinin
dizgun, olumsuz duncelerini ygunlastirdigi zamanlarda okumasinin kekeleyerek
oldugunu belirtmgtir. Bayan R’ye bu etkinlik ile ilgili paylamlarn soruldgunda
“Dustnceler bizim davragimizi etkiliyor.”"demg daha 6nce diinduklerinin farkinda
olmadgini bunu darsma esnasinda fark ddimni ifade etmgtir.

Dansman tarafindan oturumun 6zetlemesi yapilarak biraa oturumun gind ve saati

kararlgtinimistir.

Davranissal Gozlemler:Bayan R’nin darsma esnasinda yaptiokumalarda kekeleme
durumunun evde yapmioldusu okumaya gore oldukca yuksek dizeyde gldu
gozlenmgtir. Bayan R’nin dinletmi oldugu ses kaydinda hi¢c takilmadan okuma

yapabildgi goralmistdr.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: Yorumlama,soru sorma, duygulari &a

vurma, 0zetleme.
4. OTURUM (06.04.2010)
Amag:
1. Bayan R’nin dgiincenin gucu ile ilgili dglincelerini test etme.
Davranissal Amag:
1. Bayan R takilma y@antisinda kendisine ait olangdiincelerin etkisini fark eder.
Oturum Sdresi: 1 saat
Kullanilan Araclar
Kamera.
Uygulama sireci

Selamlama gercekigtirilmistir. Bayan R’ye aradan gecen zamani nasll
deserlendirdgini sorulmwtur. Bayan R sinav haftasi olglinu ve bu nedenle bir

calisma ygunlugunun oldgunu ifade etmtir. Dansman tarafindan bir 6nceki
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oturumun ve genel anlamda Bayan R’nin takiimgagalarinin 6zetlemesi yapilgtir.
Bu noktada Bayan R’nin daha onceki oturumlarda efsetmg oldusu duygu ve

dUstnceleri vurgulanmtir. Bu oturumun amaci aciklangtir.

Dansana kongmadan dnce ne yaptisoruld@gunda, her korgmasinda bunu bilingli
olarak yapmasa da “diind(guni” ifade etmjtir. Bayan R’den genel anlamda

durumlara ilgkin disiince, duygu ve takilma davralarini yazmasi istenrstir.

Bayan R d#lncelerini yonlendiren kinin kendisi oldgunun farkina varm)
insanlarin durumlari ya dasileri degistirmesinin mimkuin olmagdini fark etmgtir. Bu
anlamda duygular ele alirgginda Bayan R diiincelerini dgistirmeden duygularinin da
desismeyecgini, distincenin duyguyu, duygularin da takilma dawsera etki ettgini,
bir bagka ifadeyle takilma davragini etkileyen etmenlerin ofum sirasini kavrargtir.
Bu noktada Bayan R “niyetin” yoni ile glince odal arasindaki ikkiyi belirlemistir.
Bayan R’nin niyeti “insanlarin igcinde rezil olmamam” olunca diguncesinin
odazinda da “rezil olmamanin” var olgu ortaya konulmgtur. Bu anlamda Bayan R
ile birlikte distincenin odgini desistirmeye karar verilmtir. Bayan R secgi béliman
ogretmenlik olmasi ve kekemelik g@ntisinin kendisini olumsuz etkilemesi nedeniyle
bu problemini yenmek en azindan azaltmak igiadifade etmgtir. Bayan R “olumsuz
distnceleri kafamdan atabiliim” diyerek glince odgini desistirmeye istekli

oldugunu belirtmitir.

Bir onceki oturumda yapilan ses kaydi dinlemesgadksi hatirlatilarak Bayan R’ye
evde yalniz bgna oldgu halde dasmanin oturumda yapmioldusu okumayi
dinleyecgini bildigi ancak evdeki okumasinda takilmasgaadgl ifade edilmstir.
Bayan R bu anlamda durumlardan ya da etrafindakiniardan cok o an kendisinin ne
dUsUndiguntn 6nemli oldgunun farkina varngtir. Bayan R evdeki okumasinda Bayan
R’nin oturumda kendisini dinleyegmi bildigi halde yapabilegani disund{gl igin
takilma yaamamg ve bunu kendisi fark etsgtir. Dangman tarafindan oturumun

O0zetlemesi yapilarak bir sonraki oturumun gunuaegiskararlatiriimistir.
Davranissal Gozlemler:Bayan R kendini rahatlikla ifade edebitim.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: Yorumlama, yansitma, soru sorma,

duygulari agia vurma, 6zetleme.
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5. OTURUM (10.04.2010)
Amag:
1. Iletisim stirecinde s6ylemekte zorlanilan harfleri betivédk
2. Soylemekte zorlanilan kelimeleri belirlemek
3. Nefesini kontrol etmek
4. Dusuince odgi degistirmek
Davranissal Amag:
1. Iletisim surecinde sdylemekte zorlagdharfleri séyler.
2. Soylemekte zorlanilan kelimeleri soyler.
3. Nefesini kontrol eder.
4. Dusuince odgini olumlu yonde dgstirir.
Oturum Sdresi: 1 saat
Kullanilan Araclar

Bayan R’nin etkinlik esnasinda dudak hareketleviaitavirlarini gézlemleyebilmesi

icin ayna, nefes ¢aimasi yapilacak bir metin, kamera.
Uygulama sureci

Selamlama gerceklgirilmistir. Bayan R’ye aradan gecen zamanda neler §apti
sorulmutur. 4.oturumun bir 6zetlemesi yapilarak 5.oturumamaclari ve bu
dogrultuda yapilacak olan etkinlikler anlatilghr. Oncelikli olarak Bayan R'’ye
takilmis oldugu harfler ve kelimeler sorulngtur. Bayan R takilngi oldugu harfleri
p,¢.t.k,d,o,u olarak ifade etgniBayan R’ye soOylemekte gucluk gais1 kelimeler
sorulmy ve Bayan R bunlar sdyleme zafiina gore kolaydan zora gim “okumak,
uyumak, Enes, Kat, psikiyatrist, Sule ” olarak siralanstir. Kelimelerle ilgili ayna
calismasina gecilngi ve oncelikli olarak Bayan R’den kelimeleri normsdyleys
sekliyle soylemesi, sonrasinda ise dudak harekederlikkat ederek, kelimeleri
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yayarak sOylemesi istengtir. Bayan R yayarak ifade eitizaman kelimeleri dizgin
soyleyebilmg, sonrasinda Bayan R’den ayna ortadan kaldgrda tekrardan ayni
kelimeleri yayarak ve ayna kasinda dudaklariningseklini distinerek sodylemesi
istenmitir. Bayan R kelimeleri takilmadan soyleyebidtivi. Bayan R’ye etkinlik ile
ilgili paylasimlari soruldgunda “rahat olursam soyleyebilirim” degtit. Rahat
olmasinin da diiincelere bgi oldugunu fark ettgini belirtmistir. Bayan R’den gunluk
hayatta da olumsuz giincelerle kagylastiginda ayna ¢cajmasinda ve nefes egzersizi
ile okuma cakmasinda oldgu gibi yapabildgi noktalari dginerek kongmaya

calismasi istennstir.

Ayna tekngi ile ilgili paylasimdan sonra nefes egzersizine gegitmi Bayan R’ye
nasil dg@ru nefes alinabile@ anlatiimg ve drneklendirilmjtir. Bayan R’nin ilgisini
cekebilecek 3 cumleden ve her cumlesi iki satird@osan bir haber metni
hazirlanmgtir. Her bir cimlede farkh nefes kontrolii uygulagmBayan R’den ilk
cumleyi her kelimeden sonra glo bir sekilde nefes alarak okumasi, ikinci ciimleyi her
iki kelimeden sonra dwu bir sekilde nefes alarak okumasi ve son cumleyi noktalam
isaretlerine gore okumasi isterytimi. Her cimleden sonra Bayan R’ye okumasinin nasil
oldugu sorulmgtur. Okuma bittikten sonra Bayan R’den nefes egzelte ilgili
distnceleri ve bu diiincelere bgi olarak ygadg! duygular tizerinde kogulmustur.
Bayan R en rahat okumasinin her kelimeden sonmsrafrak yaptinda oldgunu
ifade etmg ayni zamanda Bayan R'nin hi¢ takilmadan okuma lydqghgi
gOzlemlenmytir.

Bayan R’ye okuma caimasindan cikar@i sonuclar soruldiunda Bayan R dgu
nefes almanin 6nemli olgunu, nefesini dgru kullandgl zamanlarda takilmadan
okuyabildigini ifade etmgtir. Bayan R’nin bunun da duncelerle ilgki olabilecegi
konusunda bir farkindaga sahip oldgu gozlenmgtir. Bayan R’ye her iki etkinlik ile
amagclanarseyin kendisine takilmadan kendisini ifade edeBildiurumlar oldgunun
farkina varmasi oldiu ifade edilmg, Bayan R bu etkinliklerin dinda da takilmadan
konwabildigi zamanlari ve bu zamanlardaki sdiacelerini hatirlami ve takilmadan
konwabilecgini fark etmgti,. Bayan R’den bu olumlu dincelerini
(yapabilirliklerini), olumsuz dgiinceler aklina gelip de kosymaya balayaca:
zamanlarda aklina getirmesi, yapabilirliklerine kildamasi, ayni zamanda bunu

130



gunlik hayatta da genellemesi istegtini Bayan R dagma siresince kazargiyeni
distncelerinin ve farkindaliklarinin ginlik hayatta kiendisine yardimci oldwnu
ifade etmgtir. Dansman tarafindan oturumun 0Ozetlemesi yapilarak binraa

oturumun gini ve saati karagtiaulmistir.

Davranissal Gozlemler: Bayan R’nin dagma esnasinda kendini takilmadan ifade

edebildgi anlar old@gu gozlemlenmnitir.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: DUstince odgini desistirme, yorumlama,

yansitma, soru sorma, 6zetleme.
6. OTURUM (12.04.2010)
Amag:
1. Paradoksik niyet tekgini tanimak.
2. Paradoksik niyet tekpini hayali olarak kullanmak.
Davranissal Amag:
1. Paradoksik niyet tekgini kavrar.
2. Paradoksik niyet tekpini hayali olarak kullanir.
Oturum Sdresi: 1 saat
Kullanilan Araclar
4.oturuma ait rapor, kamera.
Uygulama sureci

Selamlama gerceklgirilmistir. Bayan R’ye aradan gecen zamanda neler §apti
sorulmutur. Bayan R bir ders etkigii icin hazirlandgini, ilkokul égrencilerine sunum
yapacgini soOylemgtir. 5.oturumun 6zetlemesi yapilarak 6.oturumun ¢ara
aciklanmgtir. Bayan R’ye takilma durumunda kendisdiicelerinin etkililgini fark
etmis oldugu 4.oturuma ikkin rapor sunulmgive okumasi istenngtir. Raporla ilikili

olarak kongulmus, Bayan R diiincelerine ve diiincelerinin sonuclarina gkin
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farkindaliklarini belirtmgtir. Bayan R olumsuz diincelere odaklanmak yerine olumlu
distincelere odaklanmaya ¢algini ifade etmgtir.

Bayan R’'nin daha o6nceki yantisinda sahip olgu “olumsuz dginme” bigimi ve
distince odgini desistirme tekngi ile yeni kazanny oldugu “olumlu ditiinme” bigimi
dangman tarafindan tekrar ortaya konuknue Bayan R’ye yeni kazangnoldugu
“olumlu disiinme” biciminin etkililigini test etmek ve kalicgini salamak icin bir
bagka teknin kullanilac& belirtilmistir. Bu teknik “paradoksik niyet” tekgi olmakla
birlikte Bayan R’nin danmaya gelmeden o6nceki gince sisteminde var olan
“takilacgzim, yuzim kizaracak, rezil olagian, benimle dalga gececekler” korkulariyla
yuzlestiriimesini icermektedir. Bayan R’den kekemeliksgatisiyla ilgili olarak bgina
gelmesinden korkggu bir durumu dglinmesi istenmgtir. Bayan R arkadgarina sunum
yapmaktan ve onlarin kasinda heyecanlanabilegeden korkt@gunu ifade etmsitir.
Bayan R’ye istedii bir konuya ilskin konusma yapacak kadar giinmesi icin zaman
verilmistir. Daha sonra Bayan R’ye gozlerini kapatmasikijna gelen bir konuya
iliskin bir konma yapmasi istengtir. Ancak bu esnada Bayan R’den daha 0Once
korkmus oldugu seylerle yluzlgemesi, kekelemek icin c¢abalamasi, kekelemek igin
kendisine izin vermesi istengtir. Bayan R kongmaya balamis, bir iki kez takilmanin
haricinde hi¢c takilmadan konu anlatimini yapahitmi Konusmasi bittginde
“yapamadim” dengtir. Bayan R kekelemek istegihalde kekelemeyi karamamytir.
Dansan bu duruma igkin bir drnezin hayatinda daha 6nce de var @dou ifade etny
ve Onceki ygantisini dagma esnasinda yapgnoldugu etkinlik ile iliskilendirmistir.
Bayan R psikiyatristlere giiinde de kekelemeye cstiigini, onlara ne kadar
kekeledgini gostermek istedini ifade etmgtir. Ancak psikiyatristlerin yaninda
kekelemek iste@ halde kekeleyemegiini, aksine ¢ok dizgin koswwgunu ifade
etmigtir. Bayan R etkinlik sonrasinda ve Oncekisamatisinda kekelemek istgthde
bunu baaramadgini gordini ifade etmytir. Bayan R’den oturumun 6zetlemesi

yapmasi istenilerek bir sonraki oturumun guni \aigararlgtiriimistir.

Davranissal Gozlemler: Bayan R’nin paradoksik niyetle kekelemek istemesin

ragmen kekeleyemegi zaman, ¢cok heyecanli ve mutlu ofaug6zlemlenmitir.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: Paradoksik niyet, yorumlama, yansitma,

soru sorma, 6zetleme
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7. OTURUM (22.04.2010)
Amag:
1. Gercei test etmek ( Korktgu durumlarin bana gelmediini gérmek)
Davranigsal Amag:
1. Gercei test eder ( Korktgu durumlarin bana gelmediini goruar)
Oturum Sdresi: 1 saat
Kullanilan Araclar
Okuma parcgasi, kamera.
Uygulama sireci

Selamlama gerceklgtirilmi stir. Bayan R’ye aradan gecen zamani nagiedendirdgi
sorulmutur. 6.oturumun bir 6zetlemesi yapiinmr.oturumun amaclari anlatilgr.
Bayan R’ye takilma durumunaskin distinceleri soruldgunda “Takilan ben d@im

distncelerim.” Cimlesinin tam anlamiyla kendisini aektgini belirtmistir.

Bayan R’den en c¢ok bma gelmesinden korkgu durumlari yazmasi ve yuksek sesle
okumasi istenngtir. Bayan R bu durumlari en ¢ok korkgtindan en az korkfiwna gore
siralamgtir. Bunlar; (1) Takilhp kalmak, (2) Beni anlamaz|é8) Rezil olurum, (4) Beni
dinlemezler, (5) Hakkimda ne gindrler, (6) Acaba dalga gecerler mi, (7) Mgsiee
uygun olmadiimi disundrler. Bayan R'den en cok korkw durumlar dgiinerek
yasams oldugu bir gini anlatmasi istengtir. Bayan R arkadgariyla gezdikleri bir
gune ilgkin anisini anlatng) bu aniyr anlatirken Bayan R’den daha ¢ok takilnrazil
olacak sekilde kongmasina ilgkin telkinler verilmitir. Bayan R bu dgiincelerle

konwsma yapmaya cafiginda kekelemekte guclik cekitni ifade etmstir.

Bayan R’ye okumasi icin bir metin verilgniBayan R’den metne gkin kisa bir sunum
yapmasi, sunum yaparken ggakalkmasi ve etrafinda kalabalik bir kitle onu
dinliyormuscasina sunumuna devam etmesi, korken takilmak icin c¢abalamasi
istenmitir. Bayan R sunum yaparken korgtu durumlar damman tarafindan

gerceklatiriimis, dangan anlailmayacgi, rezil olac&l, dinlenmeyecg korkusuyla
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ylzlesmis, yaptgl sunum uygulamasi esnasinda glaxanin kendisini dinlemegii, ya
da anlamagy durumlarda durumuna gulerek tepki vegtini Ayni zamanda Bayan R
yaptgl sunumda Ozellikle takilmaya cglgl noktalarda takilmakta guclik cekti

ifade etmgtir ve takilmalarinda gozle goralir azalma g@dwgdzlemlennitir.

Bir okuma metni belirlenngive Bayan R ile dagman takilma durumuna gkin bir
yarisma yapmygtir. Dansmanla Bayan R bir paragraftan gdm ¢ metni okumyg ve
takilabilecekleri kadar cok takilmaya gatislardir. Okumayi ©6ncelikli olarak
dansman yapmy ve Bayan R dagmanin takilma sayisini sawhr. Bayan R
dangmanin takilma sayisini 30 olarak belirlgndaha sonra Bayan R okuma yagim.
Dangsman Bayan R’nin takilma sayisini sgydda 5 kez takilgani gérmitir. Bu
durumda Bayan R dagmandan daha c¢ok takilmaya gafinda bunu bgaramadgini,
takilmaya caktikca duzgin okuma yagtni gérmitir. Bayan R tarafindan oturumun

Ozetlemesi yapilarak bir sonraki oturumun gunuaegiskararlatiriimistir.

Davranissal GOzlemler: Bayan R’'nin korktgu durumlarla kagnlastigi zamanlarda bu

durumlara mizahi agidan bakabgdgozlemlenmgtir.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: Paradoksik niyet, yorumlama, soru sorma,

Ozetleme.
8. OTURUM (26.04.2010)
Amag:
1. Gercei test etmek ( Korktgu durumlarin bana gelmediini gérmek)
Davranigsal Amag:
1. Gercei test eder ( Korktgu durumlarin bana gelmediini goruar)
Oturum Sdresi: 1 saat
Kullanilan Araclar
Okuma metni, kamera.

Uygulama sireci
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Selamlama gerceklgirilmistir. Bayan R’ye aradan gecen zamanda neler §apt
sorulmy, Bayan R sakin bir hafta sonu gecjidi ifade etmgtir. Bayan R’den bir
onceki oturumun Ozetlemesini yapmasi istepmBayan R 7.oturumda yapilan
etkinlikleri anlatmgtir. Dangsman 8.oturumda yapilacak olan etkinlikleri aciklgtnn.
Bayan R’ye bir tiyatro oyunu giinmesi istenmtir. Bayan R’den bu tiyatro oyununda
kendisini bir kekeme olarak hayal etmesi istegimiBayan R dagmanla birlikte kisa
bir senaryo Uzerinde karar kilgniBayan R bir grencinin kekeme olan annesi olara
dangmana (@rencisinin @retmenine) gelmtir. Bu tiyatro senaryosuna gore Bayan
R’nin kekeleyebildgi kadar kekelemesi gerektj seyircilerin ondan kekelemesini
bekledgi, kekelemeden yagh konwsmalar olursa bunlarin seyirci tarafindan roltni
basaramayan bir oyuncu olarak algilangicafade edilmgti. Bayan R kanilikli
konwma boyunca kendini ifade ederken daha ¢cok kekelagnekaba harcam ancak
bazi noktalarda hi¢ kekelemeden kendini ifade daheddir. Etkinlik sonrasinda Bayan
R’ye hi¢ kekelemegh noktalarda ne diiindigt soruldgunda Bayan R kekelemek igin

caba harcadini, ancak bazi yerlerde kekeleyengdiiifade etmstir.

Bir baska uygulama bir 6nceki oturumda da yer verilen kakke yargmasidir. Bu
uygulamanin tekrarlanmasindaki amac¢ Bayan R’niagaksik niyetini test etmek, bir
onceki oturuma gore fark olup olmg@dn gormektir. Bir 6nceki oturumda bir
paragraflik bir okuma vyapilirken 8.oturumda iki @gmaflik bir okumaya yer
verilmistir. Bayan R bu yasgi esnasinda dagmanin 35 kere takilgdini ifade etmy,
Bayan R’nin okumasinda ise 7 kez takilma kaydeditimiBu durumda Bayan R
takilarak dargmani gecmeye catiginda bir dnceki oturuma oranla daha az takiima
yasamg aynli zamanda dagmanin kekeleme sayisini gecmektaaod olamanytir.
Bayan R cekkili niyete sahip oldgu durumlarda, yani olmasindan kortu
durumlarin olmasi igin ¢aba harcadidurumlarda korktgu seylere mizahi olarak
bakabilecgini gérmis, ayni zamanda takilmak istgtide takilmakta guclik

yasadgini gormitar.

Davranissal Gozlemler: Bayan R’nin korktgu durumlarla kamnlastigl zamanlarda bu

durumlara mizahi agidan bakabgdgozlemlenmgtir.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: Paradoksik niyet, yorumlama, soru sorma,

Ozetleme.
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9. OTURUM (03.05.2010)
Amag:
1. Davranglarini yeni dgince ve duygulara gére organize etmek
Davranigsal Amag:
1. Davranglarini yeni digtince ve duygulara gére organize eder
Oturum Sdresi: 1 saat
Kullanilan Araclar
Kamera.
Uygulama sireci

Selamlama gerceklgirilmistir. Bayan R’ye aradan gecen zamanda neler §apti
sorulmutur. Bir ©nceki oturumun O6zetlemesi yapilarak Sotun amacglari
aciklanmgtir.  Bu oturumda gelinen noktanin glelendirmesinin - yapilmasi
hedeflenmjtir. Bayan R icinde bulundiu psikolojik dangma strecinin kendisinde
gelismelere yol agmakta ol@gunu ifadelendirniitir. Dislince, duygu ve davransireci
tekrar ele alinmgi Bayan R tekrar “Takilan ben gibm, distincelerim.”demitir. Bayan
R daha oOnce niyetlengli seyin takilmadan korgmak oldgunu ancak en ufak bir

takilma halinde hedefini gercekteemedgini distindiglni ifade etnytir.

Bu oturumda kongma surecinde bir insanin takilmadan kgahilmesi icin gerekli olan
dinamiklerden bahsedilstir. Bu dinamikler fizyolojik ve psikolojik dinamiler olarak
deserlendiriimistir. Bayan R fizyolojik dinamikleri genetik, ¢iyapisi, kongma
merkezi, damak yapisl, kogulacak konu ve korywllacak konu hakkinda bilgi olarak
belirlemis, Psikolojik dinamikleri ise dfiince, duygu ve korkular olarak belirlegtm.
Her bir dinamikle ilgili kongulmus Bayan R fizyolojik olarak korgmasini
engelleyecek bir etmenin olmgdh ifade etmgtir. Bayan R psikolojik dinamikler
acisindan kendisini @erlendirdgi zaman Ozellikle icinde bulung@u psikolojik
dangma surecinden sonra giincelerin takilma davraginin temelini olgturan etmen

oldugunu fark ettgini ifade etmgtir. Bayan R bu anlamda dama sirecinden 6nce
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distincelerin kendisi tarafindan kontrol edilebdcii, davransa etki etmenin de
distnceler olmasi nedeniyle davrglarini da dgtinceleri yoluyla kontrol edebilegmi
distinmedgini ifade etmitir. Ozgiiven duygusu ve benlik tasarimi da komaya etki
edebilecek dinamikler arasinda geeendiriimis ve Bayan R bu anlamda akici
konwmasi acgisindan bunlaraskin de bir engelleme olamayagai ifade etmgtir. Bu
calisma sonucunda Bayan R’nin ¢ikarimi “Benim takilmeik ipsikolojik ve fizyolojik

hicbir nedenim yok” olmstur.

Bu belirlemeden sonra Bayan R’den bir cimle yazmiaskongmak icin bir insanin
sahip oldgu dinamiklerin kendisinde de var oglinu diinerek okumasi istengtir.
Bayan R sahip oldiu 6zellikleri digiindigiinde ctiimleyi dizgin okuyabilghir. Bayan
R kongmak icin sahip olunmasi gereken dinamiklere saldpgunu gordiglu zaman
bunu davrana gecirmede bir adim daha ilerlembulunmaktadir. Bayan R
distncelerinin davraglarini yonlendirdginin farkindadir. Oturumun 6zetlemesi

yapilarak bir sonraki oturumun yeri ve zamani hbeshimistir.

Davranissal Gozlemler: Bayan R’nin kongmasina engel olabilecek etmenlere sahip
olmadgini fark ettginde farkli bir baky acisinin getirdji saskinlik, ayni zamanda

yapabiliyor olmanin vergi mutlulugu yasadigl gézlemlenmytir.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: Yuzlestirme, yorumlama, soru sorma,

Ozetleme.
10. OTURUM (06.05.2010)
Amag:

1. Gercei test etmek ( Korktgu durumlarin bgna gelmediini gérmek)
Davranissal Amag:

1. Gercei test eder ( Korktgu durumlarin bana gelmediini gorar)
Oturum Sdresi: 1 saat
Kullanilan Araclar

Kamera, tahta, sinif ortami
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Uygulama sireci

Selamlama gercekligtirilmistir. Bayan R’ye aradan gecen zamani nasll
deserlendirdgini anlatmasi icgin firsat verilngiir. Bir dnceki oturumun 6zetlemesi
yapilarak 10.oturumun amagclari ve bu amaclagradeusunda yapilacak olan etkinlikler
aciklanmgtir. Bayan R’'den hazirlangioldugu konu dgrultusunda paradoksik niyet

teknigini kullanarak ayni konuyla ilgili 3 adet sunum yags! istenngir.

1.sunum dagman ve kameranin da olmgdbocs bir sinifta yapilmgtir. Bayan R’den
sunumu kanisinda bir sinifa yapiyormgugibi disinmesi, takilagani disundigi
noktalarda takilmak i¢in kendini daha ¢ok zorlamdaha ¢ok takilmak icin gcabalamasi
istenmitir. Bayan R bu dgrultuda “beslenme” konusuna skin hazirlamg oldugu
sunumu beg sinifa yapmytir. Sonrasinda etkinlik ile ilgili cikarimda buluimus, Bayan

R takilmaya ca$tigl zaman bunu gercekkirmede guclik cekgini ifade etmitir.

2.sunumda dagman bg bir sinifta tek dinleyici olarak bulunrguayni zamanda
kamera ile Bayan R’nin yapgsoldugu sunum kayit altina alingtir. Ayrica Bayan
R’den paradoksik niyet tekgini kullanmasi, bunu kullanirken de giincelerini sesli
olarak ifade etmesi istengtir. Bayan R kameranin da kendisini kaydatroldugu
ikinci sunum boyunca takilmaya gsayacaini disind(gl noktada sesli olarak “Daha
cok takilmalhyim.” , “Takilarak korgacaim.” seklinde kendisini yonlendirngiir. Bu
yonlendirmenin sonunda Bayan R’nin akici kgma yapabildii gdzlemlenmgtir.
Bayan R’'ye yapmgi oldugu ikinci sunuma yonelik pawanlar soruldgunda,
paradoksik niyetini sesli olarak ifade etmenin kemd ¢ok daha rahat hissettigni

ifade etmgtir.

3.sunum vyine bp bir sinifta tek dinleyici olan dagman ve kamera kaydi ile
gerceklatirilmistir. Bu sunumda Bayan R yine paradoksik niyeti ugigus ancak bu
sefer yiksek sesle dile getirmek yerine sadecddigkive takilmaktan korkigu

noktalarda dginmistir. Bayan R’ye 3.sunumla ilgili ¢ikarimlari soruffinda

“takilmak icin ¢cabalagy” noktalarda takilmakta guclik cektni ifade etmstir.

Bayan R yapmsi oldugu 3 sunumu birbirleriyle kiyaslaginda aralarinda en rahat
oldugu sunumu 2.sunum olarak belirlemibunun nedenini de cgkili niyeti sesli

olarak ifade etmgi olmaya bglamaktadir. Bayan R’den bir sonraki oturuma gexair
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bu oturumda yapmioldugu uygulamalara ifkin distincelerini yazili olarak ifade
etmesi istenmgtir. Oturumun 6zetlemesi yapilarak bir sonraki ataun gund ve saati

kararlatiriimistir.

Davranissal Gozlemler: Bayan R paradoksik niyet telgymi sesli olarak ifade ettikten
sonra ve yine paradoksik niyeti ginerek kongmaya baladiktan sonra akici
konwmalar yapabilmitir. Dansmanin sunumlar esnasinda tahtayr kullanmakta rahat

olusu ve ayni zaman konuya hakim glug0zlemlenmitir.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: Paradoksik niyet, yorumlama, soru sorma,

Ozetleme.
11. OTURUM (10.05.2010)
Amag:
1. Gercesi test etmek ( Korktgu durumlarin bgna gelmediini gérmek)
Davranigsal Amag:
1. Gercei test eder ( Korktgu durumlarin bana gelmediini gorir)
Oturum Sdresi: 1 saat
Kullanilan Araclar
Bilgisayar, kamera.
Uygulama sureci

Selamlama gerceklgirilmi stir. Bayan R’ye son oturumdan bu yana yapwolduklari
sorulmutur. Bir 6nceki oturumun 6zetlemesi 11.oturumun gara aciklanmytir.
Amagclar dg@rultusunda bir ©nceki oturumda verigniolan 6dev ile ilgili
konwulmustur. Hazirlanmy oldugu 6devde Bayan R bir 6nceki oturumda yapmi
oldugu U¢ sunuma yoOnelik dunceleri belirtmg ve G¢ sunumu da birbiriyle

kiyaslamgtir.

Bayan R’den yapmioldugu 0devi yuksek sesle okumasi istegtimi Bayan R’nin her

bir sunum ile ilgili yazmy olduklarindan sonra o sunumla ilgili kaulmustur. Bayan
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R ilk sunumuna ikkin yazmg oldugu metinde sunumun kollarini dile getirmg ve ilk
sunumda paradoksik niyeti glind(gi noktalar ve tek@ uyguladiktan sonra akici

konuabilmesine ilgkin bilgiler vermitir.

Bayan R ikinci sunumuna gkin yazms oldugu metni okumg, ardindan ikinci sunuma
iliskin kamera kayitlari izlenrgiir. Bayan R’nin yazny olduklarina ve kamera
kayitlarina ilskin ¢ikarimlarda bulunulmyl Bayan R kamerada takilip takiimgdi
noktalari daha net gorebifgini ifade etmgtir. Bayan R ikinci sunum esnasindaeti
iki sunuma oranla daha rahat ofgdmu ve daha akici kogabildigini ifade etmstir.
Bunu da paradoksik niyeti sesli olarak ifade edigtmasina bglamaktadir. Bayan R
ikinci sunuma ait kamera kayitlarinin izlenmesi asnda paradoksik niyete ait

diUstncelerini sesli olarak sdyleginde hi¢ takilmany oldugunu da fark etnstir.

Bayan R’nin G¢uncl sunumunaskin yazms oldugu metni okums, ardindan tc¢incu
sunuma ilgkin kamera kayitlari izlenngiir. Bayan R’nin yazny olduklarina ve kamera
kayitlarina ilgkin ¢ikarimlarda bulunulmy birinci sunum ile tGgtinc sunumun takilma
duzeyi agisindan benzer nitelikte aidau soéylemgtir, ayni zamanda ger sartlar ait
tutularak, birinci sunumda kamera ve dinleyici yekk ikinci sunumda kamera ve
dinleyici bulunmasina gmen takilma duzeyi acisindan birgdgklik olmadigini ifade
etmistir. Bu noktada Bayan R dinleyici ya da kamerangr wlup olmamasinin
konuwsmasindaki takilma agisindan bir etken olniadiifade etmtir.

Bayan R yapmi oldusu sunumlara ikkin hazirlamg oldusu 6dev ve sunumlarin
kamera kayitlarini izlemesinin kendisine paradoksiiet tekngini uyguladgl ve
paradoksik niyet sonucunda takilmalarindaki azabmiiykin farkindalgl arttirdgini
ifade etmgtir. 11.oturuma ikkin 6zetleme yapilarak bir sonraki oturum igin gi@nsaat

belirlenmitir.

Davranissal Gozlemler: Bayan R kendisini kamerada izlerken logoterapidend arz

eden “mizah” noktasindan bakabgdikendisine gulerek izledi gozlemlenmgtir.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: Paradoksik niyet, yorumlama, soru sorma,

Ozetleme.
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12. OTURUM (13.05.2010)
Amag:

1. Degerlendirme yapmak
Davranigsal Amag:

1. Degerlendirme yapar
Oturum Sdresi: 1 saat
Uygulama sureci

Selamlama gerceklgirilmi stir. Bayan R’ye son oturumdan bu yana yapwolduklari
sorulmutur. Bir 6nceki oturumun 6zetlemesi 12.oturumun glara aciklanmgtir. Bu
oturumda amag slrece yonelik bigddendirmek yapmaktir. Bu Bilamda Bayan R’ye
kendini psikolojik damgmaya bglamadan ©6nceki durumu ve psikolojik dgma
yardimi aldiktan sonraki durumu olmak Uzere ikidagi dgerlendirmesi, farklilgan

yonleri ifade etmesi istengtir. Bu bglamda Bayan R bu slregu sekilde ifade

etmistir;

Psikolojik danisma yardimi almadan énce Psikolojik dargma yardimi aldiktan sonra

Dusuincelerimin fazla farkinda gedim. Duslincelerimin daha ¢ok farkina vardim.

Onceden hep kiiciikiiimde yaadgim Fizyolojik ve psikolojik bir engelim yoksa ben

korkudan oldu, ondan ben bunusperum neden takilayim ki diye gandyorum.

derdim. Durumumu képekten korkmama Psikolojik etmenler aslindagabilecgim seyler.

bagliyordum. Acikcasi dnceden ayrintili olarak Bunlar takilmam icin bahane gieaslinda.

disinmiyordum. Acaba ben kendi kendime mi bahane
cikartiyorum. Daha ayrintili olarak glinmeye
basladim.

Daha 6nce ¢elkili niyeti hi¢c disinmedim. Hep | Kendime takilmak icin izin verdimi
kendimi rahat birakirsam takilmam diyordum, | séyliyorum. Kendimi rahatlatiyorum.
takilmamama yardimci olgu zamanlar Takilmiyorum.

oluyordu.

Onceden kendimi tanimak icin liste ¢ikartip Bunlari yaptim. Akhimdakileri belirli bir siraya
korkularimi siralamak, bir insanin kagabilmesi | kordum. Farkindalik kazandim.

icin gerekli etmenleri siralamak giggyler
yapmiyordum.
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Ayna kagisinda 6nceden bir etkinlik yapgim | Ayna kagisinda burada yagiim etkinlikte

ancak kongurken kendimi izlemegeklindeydi. | diizgin birsekilde kongabildigimi gérdim.
Sunumlar sirasinda glincelerimin farkinda Sunum yaparken guincelerimin daha ¢ok
degildim. farkindayim. Mesela konabiliyorum,

yapabiliyorum, bgarabilirim diye dgiintyorum.

Cevremde diuzgin kogtugumu sdyleyenler Etrafimdakiler eskiye nazaran daha diizgiin
vardi. konutugumu sdyluyorlar.

12.oturuma ikkin 6zetleme yapilarak bir sonraki oturum icin gignsaat belirlenngir.

Davranissal Gozlemler: Bayan R’nin kendini ifade ederken akici keabildigi

goOzlemlenmytir.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: Yansitma, yorumlama, soru sorma,

Ozetleme.
13. OTURUM (16.05.2010)
Amag:
1. Psikoterapi surecini gerlendirmek.
Davranissal Amag:

1. Psikoterapi sonunda kendisindeki ¢skl, duygsal ve davragsal dgismelerin
farkindadir.

Oturum Sdiresi: 1 saat
Kullanilan araglar:

KSE, Kekemelie slik eden motor davraglari belirleme formu, Dgiince, duygu,

davrang belirleme formu, kamera.
Uygulama sureci

Selamlama gerceklgirilmi stir. Bayan R’ye son oturumdan bu yana yapoiduklari
sorulmutur. Bir 6nceki oturumun 6zetlemesi 13.oturumun glara aciklanmgtir. Bu
oturumda amacg psikolojik damma sureci icerisinde Bayan R’nin ruhgbginda,
kekemelik durumunda ve kekemelik durumakiin distincelerinde olgan deisikli gi
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ortaya koymaktir. Bu damda Bayan R’yeslem Oncesinde uygulangnplan KSE
tekrar uygulanng, maddelerde dgsen durumlar ve dgsmeyenler teker teker ele

alinarak dgisme ve dgismeme gerekceleri sorulrgtur.

Degerlendirmeye yonelik Bayan R'nirglem 6ncesinde doldurrguoldugu Distince,
duygu, davrani belirleme formu ve dagmanin Bayan R’yi dagma esnhasinda
g6zlemlemesi sonucu doldurglu Kekemelge slik eden motor davraglari belirleme
formunu slem sonrasinda tekrardan doldugtur. Ayni zamandasiem 6ncesinde ve
oturumlar esnasinda zaman zaman alinan bir dakikaalalma sayisi belirlenrgiir.
Ortaya cikan dasime iliskin tablolar aagida yer almaktadir. Biince, duygu, davragi

belirlemeye ilgkin desisimler;

DURUMLAR |Once BASKIN DUSUNCE | DUYGULAR DAVRANI §

ve

sonrasi
Annesi ile “Beni anhyor.” “Rahatim.” “Genelde takilmiyorum
konuurken ama takildgim zamanlar

Oncesi da oluyor.”

Sonrasi| “Kongabilirim. “Rahatim.” “Bdyle dginmeye
basladigimdan beri daha
az takiliyorum.”

Babasi ile “Beni anhyor.” “Rahatim.” “Genelde takilmiyorum
konuurken ) ama takildgim zamanlar

Oncesi da oluyor.”

Sonrasi| “Kongabilirim. “Rahatim.” “Boyle dglinmeye
basladigimdan beri daha
az takiliyorum.”

Akrabalari ile “Onlarin da beni “Rahatim.” “Genelde takilmiyorum
konwurken anladgini ama takildgim zamanlar

Oncesi | disiiniiyorum. Benim da oluyor.”
durumumu
biliyorlar.”

Sonrasi| “Onlarin da beni “Rahatim.” “Genelde takilmiyorum
anladgini ama takildgim zamanlar
distindlyorum. Benim da oluyor.”
durumumu
biliyorlar.”
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Yakin bir

“Beni anladgini

“Annemlere

“Takilmalarim biraz

[

AN

arkadal ile biliyorum ama gore biraz daha | artiyor.”
konusurken Oncesi | arkadaim hizli kendimi

konustugu icin onun | sikiyorum.”

hizina

yetisemeyecgimi

distindyorum.”

Sonrasi| “Konsabilirim. “Rahatim, “Eskisinden daha az
kendimi takiliyorum.”
sikmiyorum.”

Hocasl ile “Takilinm diye “Sikiliyorum. “Takilyorum.”
konwurken distindyorum.” Cekiniyorum”

Oncesi

Sonrasi| “Konsgabilirim diye | “Rahatim. “Eskisinden daha az

distindyorum.” “Cekiniyorum” | takihyorum.”
Birisi ile ilk “Acaba takilir miyim | “Gerginlik “Ilk anda diizgiin
tansacas| diye didniyorum.” | yasarim.” konusmaya cabalasam d
zaman Oncesi daha sonra yine de ¢ok
takilirim.”

Sonrasi| “Kongabilirim. “Eskisi kadar “Di gerlerine gore daha
gerginlik ¢ok ama eskisine nazara
yasamiyorum.” | daha az takilyorum.”

Sinif “Belki anlamazlar, “Rahatsizim, “Daha ¢ok takiliyorum

arkadalari ile belki takilirim.” cekiniyorum.” ama hic takilmadan

konusurken Oncesi konustugum da oluyor.
Yabanc! birisiyle
konwtugumdan daha
az.”

Sonrasi| “Baka bir yerde “Daha rahatim.”| “Takilmalarim azald.”

konwabiliyorsam

siniftakilerle de

konusabilirim.”
Tezgahtar, “Takilr miyim diye “Kendimi “Takildigim da oluyor
muavin, vb. distndram.” sikiyorum, hi¢ | takilmadgimda.”

Oncesi rahat dgilim.”

Sonrasi| “Kongabilirim. “Cekinmiyorum, | “Daha az takiliyorum.”

ama
tanidiklarimla
konuurkenki
kadar rahat
degilim.”
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Sinifta sunum
yaparken

Oncesi

“Tek ben kongucam.
Herkes beni
dinleyecek.
Konusamam diye
kendi kendimi
yiyiyorum.”

“Gerginlik.”

“Cok daha fazla
takiliyorum.”

Sonrasl

“Takilabildiim kadar
takilcam diye
distiniiyorum,
kendime izin verdim.”

“Daha rahatim.”

“Takilmalarim azaldi.”

Kekemelge alik eden motor davraglara iliskin degisimler;

Kekemelige slik eden Once | Genellikle | Sik Bazen | Nadiren Hic
motor davranislar ve sik
Gozlerini acip kapatma once X

sonrasl
Kol ve ellerini hareketf énce X
ettirme

sonrasl X
Oturus seklinde dgisiklik | 6nce
yapma

sonrasl X
Dudak hareketleri once X

sonrasl X
Yizindn kizarmasi once X

sonrasl X
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Takilma sayisina gkin degisimler;

Oturumlar Takilma Sayisi
1.oturum 12

3.oturum 11

5.oturum 10

7.oturum 7

9.oturum 5

11.oturum 3
13.oturmda 1

Bayan R’ye glem 6ncesine ve sonrasindgkln dezerlendirmesi soruldtunda Bayan
R “Islem oncesini ve sonrasini kiyasiadnda takilmalarimin azalgini goriyorum.
Bu durumu duygu ve guncelerimin daha ¢ok farkinda olmamaslogorum. “demitir.

13.oturuma ikkin 6zetleme yapilngive dangmaya son verilnstir.

Davranigssal GoOzlemler: Bayan R’'nin kendini ifade ederken akici kealildigi

goOzlemlenmytir.

Danisma esnasinda kullanilan teknikler: Yansitma, yorumlama, soru sorma,

Ozetleme.
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