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Bu makalede, kavramlarin sizel olarak simgelenmesi olarak ta-
nimlanan konusma iglevi ve bu islevdeki bozukluklar dért ayri yon-
den ele alinmigtir: Cocukta konugmanin geligimi, Konugma iglevine
noropsikolojik yaklagim, Konugma iglevine anatomofizolojik yakla-
sim ve Konusma bozukluklari.

In the present paper, Speech defined as a verbal represantation
of concepts; were discussed as its development and disorders. In this
attempt approaches were made with regard to developmental, neuro-
psychological and physiological aspects in children.

COCUKTA KONUSMANIN GELISIMI :

Cocukta konugmanin geligsiminde duyum sistemi ve sinir siste-
minin saglamhk ve biitiinliiglintin yamsira, psikolojik yap1 da rol oy-
nar. Ilk yagam willarinda endige ve korku geciren ¢ocugun konusma
sisteminde de aksamalar olur.

Cocukta konusmanin geligimi gegitli yonlerden ele alimmaktadir,
Konusma bozukluklarinin daha rahat anlagilmasi nedeni ile bu konu-
ya fonksiyonel yonden yaklasmalk daha uygun olmaktadir. Fonksi-
yonel olarak 3 tip konusma vardir:

1. I¢ Konugma (Inner talking)

2. Alicr Konusma (receptive talking)

3. Ifade Konusmas1 (expressiv talking)
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Genetik olarak evveld Ic Konugma geligir, bunu hierarsik olarak,
Alicl Konugma ve Ifade Konugmasi izler.

1. Ic Konugma :

Kiginin kendi kendine konugmasi, yani igten konugmasidir. Ya-
gamin ilk 8 ay boyunca bebek digtan gelen uyarilar1 kaydeder. Bu
kayitlar organizma tarafindan benimsendikten sonra I¢ Konugma ge-
ligmege baglar. Ve yaklagik olarak & - 10 aylhik iken yeterli bir seviye-
ye gelir,

2. Alier Konugma, ;

Digerlerinin konugmasinin anlagilmasidir. Bebek 10 ayhktan son-
ra, igittigi konugmalar: anlamaga basglar. Boylece 10 -14 aylik iken
Alie1 Konusma geligmektedir,

3. Ifade Konusmas :

Bagkalarinin anliyaead gekilde konugmadir. Hade Konugmasi,
Alie1 Konugma, belirgin bir diizeye geldikten sonra olugur. Cocuk ge-
nellikle 14 ayhk iken ilk sozeclikleri net olarak sSylemeye bagla.r ki,
béylece Ifade Konugmasina bagliyor demektir.

Cocuk yaklagik olarak 6 yagma geldiginde bu 3 konugma hali de
olgunlagmig sayilir. Kisaaca cocuk dil yoniinden geligimini yeterli 8l-
ciide tamamlamigtir. Sadece yillar gectikce kelime hazinesi artacak
ve grameri zZenginlegecektir,

Kavramlarin sdzel olarak simgelenmesi olarak tamimlanan ko-
nugmadaki bozukluk, ¢ocukta konugma kabiliyetini kazandig1 sira-
larda ortaya cikmigsa I¢ Konugma, Aliel Konugma ve ifade 'Konug-
mast arasindaki karsilikli iligkilerde uyumsuzluk var demektir. Co-
cugun alg: sisteminde bozukluk varsa, I¢ Konugma gecikir, dolayisiy-
le, bu diger tip konusmalar: da etkiler. Cocugun Alier Konugmasinda
(bagkalarinin konugmalarini anlamak) bir aksaklik varsa, yine Ic
Konusma ve Ifade Konugmasinda normal geligimini devam ettiremez.

Bir vak’anm diigtinme sisteminde baz aksamalar varsa ve kendi
kendisi ile irtibata gecmekte glicliik cekiyorsa, I¢ Konugma imkan-
s1zlig1 olugmug demektir. Buna «Merkezi Afazi» denir. Bagkalarinin




KONUSMA BOZUKLUKLARI 143

konugmasmi degerlendiremiyorsa, «Alic1 Konugmada Bozukluk var»
demektir. Buna «Reseptif Afazi» denir. Bozukluk onun konugmasin-
da, kendi dilini ifadede ortaya cikiyorsa, «Expresif Afazi» diyoruz.
Afazili cocugun oniine gikan en dnemli problem ise, konusma siste-
mindeki biitlinlitk kahbiliyetinin azalmasidir.

Diger taraftan, ¢ocukta Afazi ve Disleksi arasindaki farkin iyi

ayirt edilmesi gerekir. Afazi, disleksiden daha 6nce ortaya gikar. Afa-
zinin belirgin oldugu yag 2 - 4 iken, disleksinin 6 yagindan sonradir.

KONUSMA ISLEVINE NOROPSIKOLOJIK YAKLASIM :

Bir konugmada <<K0nu§an» ve bir de «Dinleyen veya Dinleyen-
ler» vardir, Konugma iglevi bu kadar basite indirgendiginde, 2 meka-
nizma ile karsilasilir,

Al Konugma Mekanizmasi
Ifade Konugmas1 Mekanizmasi

Alicr Konugma Mekanizmasi: Algilanan ifadenin anlagilmasi,
konugandan gelen konugmanin kodunun agilmasi.

Ifade Konugmasinin Mekanizmasi: Sozciiklerle kodlanan plinh
bir ifadedir. Bu da I¢ Konusmanin yardim ile olur.

Alici Konusma iki safhada olur :

1. Fonemlerin (gikan seslerin) birbirinden ayrit edilmesi: Wer-
nicke alanindaki zedelenme neticesi fonemik igitme bozulur. (Akus-
tik gnostik) Hasta sdylenenin manésini tam olarak anlar, ancak soz-
ciiklerin manasinl somut tarzda kavrayamaz.

" 2, Konugmanin Kodunun Céziimii: Bunun icin, konugmanm tiim
unsurlar ile beraber konugma bellegine kaydolmasi, sonra bu icerigi
tetkik edip, mantikli bir sisteme oturtmak ve konugmanin 6ziinii bul-
maga ¢aligmaktir.

Ifade Konugmasi ise, bir plin ile baglar. Sonra bu plin kelimele-
re dokiilerek kodlanir. Kisaca ifade kaliplar: olugturulur.

2 tip ifade konugmasi vardir :

a) Tekrarlanma: Bu sistem kusursuz bir igitme algis1 ister. Ye-
terli artikiilasyon sistemi gerektirir, kisaca heceleri net olarak telaf-
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fuz edebilme ve iigiineil olarak da, bir heceden digerine veya hir sbz-
ciikten digerine gabucak gegebilme yetenegidir.

b) Kavramlarin Kodlanmasi: Bu iglemin yapilabilmesi icin de
baz1 gartlar gereklidir. Soyle ki :

Yeterli ve net bir gérme hassasi

Konugma yapisimin akustigindeki kusursuzluk

Konusma esnasinda gerekli kelimeyi bulmak ve konugma ile
ilgili olmayanlar: ekarte etmek

Sinir sistemindeki mobilizasyon (Broka alanindaki zedeler
bu mobilizasyonu bozar.) Bu durumda hasta, drnegin bir
elma resmi gosterildiginde «1 elmax derken, iki elma resmi
gosterildiginde «iki kirazs deyiverir.

Goriililyor ki ifade konugmasinda, evveld bir plén yapilmasi, son-
ra bunun sézel olarak kodlanmasi, konugma kaliplarina dékiilmesi ge-
rekiyor. Iyi bir plan hazirlanmadikca spontan aktif konugma bagar:-
i olamamaktadir. Konugmanin veya cevaplandirmanin plénlanmasin-
da Ic Konugma énemli bir yer tutar.

KONUSMA ISLEVINE ANATOMO - FIZYOLOJIK
YAKLASIM :

Mysak (1974), konusmay1 ¢ok yonlii ve kompleks hir stireg ola-
rak ele alir ve onu «Feedbaock» (geri iletigim) modeli icinde 6 ayn
sistem ve bu sistemler aras: iligkilerle aciklar.

1. Ahcl Sistem (reseptdr s.)

Iletici Sistem (transmitér s.)

Alt diizeyde Tiimleyici Sistem (entegratér s.)
Ust diizeyde Tiimleyici Sistem ( » )
Devinimei Sistem (efektor s.)

Duyumlayicl Sistem (sensdr s.)

H SOk

Al Sistem :

Bu sistemin gbrevi, gbrime ve igitme algilarinin eg zaman iginde
gerceklegmesi ve uyarilarin kodlanmasidir, Fonksiyonel olarak kulak
daha agir basarsa da, g6ziin 6nemi de inkér edilemez.
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2. Ietici Sistem :

Alict sistemin algilarmi sinirgel iletigim halinde (afferent} ko-
nugma merkezlerine gotiiren ve konugma ile ilgili uyarilari, merkezi
konugma sisteminden, cevresel konusma organlarina getiren (effe-
rent) sinirsel yollardan meydana gelir. (Artikiilagyon, solunum, ses
ve rezonans mekanizmalar: boylece harekete gecer.)

3. Alt diizeyde Tiimleyici Sistem :

Bu sistem otomatik ve bilingsiz olarak caligir. Yine burada affe-
rent ve efferent, yani uyarryr beynin konugma merkezine ulagtiran
ve oradan gelen emirleri konugma merkezine ulagtiran sinirler rol
alirlar. Birincide retikiiler sistem devreye girip korteksin uyanikh-
gin1 saglar ve ayrica, korteksde inhibisyon ve seleksiyon mekanizma-
larint harekete gecirerek dinleyenin dikkatini toplamasina yardimei
olur. Efferent yollar ise, bagta basal ganglion, serebellum ve orta be-
yin clmak iizere, sesin emosyonel tonunu, konugma ile eg zaman ola-
rak el kol hareketleri, bag cevirme gibi ve yine mimiklerin olugumu-
nu saglar.

4. Ust Diizeyde Tiimleyici Sistem :

Bu sistem bilingli olarak caligir. Birinciye gbre daha az otoma-
tiktir. Bu sistem, konugmaya iligkin faaliyetleri algilama, anlama,
kavrama, ic konugma, sizel dilgiinme, konugmanm plinlanmas: ve ses
veya yazi ile formilldsyonu ile gbrevlidir. Biitlin bu faaliyetlerin mer-
kezi hemen daima sol hemigferdir. Bu kortikal bélgeler 6nem sirasina
gore goyledir :

1) Wernicke Alan1 (Posterior Konusma Korteksi)
2) Broca Alanm (Anterior Konugma Korteksi)
3) Penfield Alani (Superior Konugma Merkezi)

5. Devinimei Sistem :

Konugma fonksiyonunun motor evregine ait iglevi gerceklestiren
sistemdir, Bu sistem; solunum, artikiilasyon ve ses mekanizmalarin-
dan olugur. Ses mekanizmagi, fonasyon (sesin cikarilmasi) ve rezo-
nasyon (ses frekanslarinda uyuma gecme)’1 icerir. Solunum sistemdi,
konugma icin gerekli havayl saglar. Artikillasyon mekanizmasinda

Tecriibi Psikoloji galgmalar F. 10
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ise, 6nde gelen organlar, dudak, dil, damak, dig ve bunlarla ilgili kas-
lardir. Konugmanin normal ¢ikisi bu sistemin saghig ile orantihidir.

6. Duyumloance Sistem :

Bu sistem kiginin konugmasim kontrol eder, diizeltir, ayarlar.
Konugmanin icerigi, igitme yolu ile gergeklegen «feedback» ile kont-
rol edilir. Konugma ile ilgili jest ve mimiklerin denetlenme gérevi de
yine bu sisteme aittir. Bu denetim de, 6zel bir feedback mekanizmasi
ile olur.,

Konugmamn sihhatli olmags1 igin, bu sistemlerin tek tek degil,
tiimm ve ahenkli olarak c¢aligmas1 gerekmektedir, Bu sistemlerarasi
tiimliik sadece organik nedenlerle degil, psikolojik nedenlerle de bo-
zulur.

Bu sistemler iginde konugma bozukluklarini géyle dzetliyebiliriz :
Reseptér Sistemi Ile Ilgili Bozukluklar :

" Kulak ve goz ile ilgili olan ve dogugtan veya sonradan olan in-
zalar konugmanin gecikmesine veya bozulmasina neden olurlar. Bura-
da en 8nemli sebep, cesitli gekil ve derecelerdeki igitme kaybidir. Igit-
me kayb1 her konugma bozuklugu olan kigi i¢in diigiiniiliip aragtiril-
malidir.

Iletici Sistem Ile Ilgili Bozukluklar :

Konugma ile ilgili olan ve gelen uyariyr konugma merkezine go-
tiiren afferen yollar ve bu merkezde gerekli emri konugma organla-
rina getiren yollarda, yani efferen sinir yollarinda bir ariza oldugun-
da ortaya ¢ikan konugma bozukluklaridir,

Alt Diizeyde Tiimleyici Sistem Ile Ilgili Bozukluklar :

Yeterince uyank olmamak (retikiiler sistern) nedeni ile uyari-
larin girig biitiinliigiindeki bozulmalardir, Bu hallerde secici dikkat
zayiflar, gérme, igitme uyarilar1 arasinda belirli bir 4henk, hem za-
manhk olamaz, dolayisiyle tiimliik olmaz. Uyaricilarin ¢ikis biitiin-
liigiiniin bozuklugunda ise, konugma plinimmin olugmasinda ve ahgil-
mi1g sozlerin sdylenmesinde bozukluk goriilebilir,
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Ust Diizeyde Tiimleyici Sistem Ile 1lgili Bozukluklar :

Bu sistem ile ilgili bozukluklar daha ¢ok yonliidiir. S6yle ki;

a) Genetik kdkene bagh bozukluklar: Cocugun psikomotor geli-
gimi gecikmiy ise konugma da gecikecektir. Ayrica spesifik bir geli-
gim bozuklugu olan gocukta biitiin fonksiyonlar geligtigi halde, ko-
nugma gelismemektedir.

b) Norolojik kékenli bozukluklar:; Merkezl sinir sistemindeki
bozukluklar én plinda gelir. Beyin travmasi, tiimor enfeksiyon, epi-
lepsi gibi haller nedeni ile beynin zellikle konugsma merkezinin ze-
delenmesi sonucu olugur. Bu hallerde konugma ya hig geligmemigtir,
Veya sonradan kaybedilmigtir,

¢) Kalitsal ve ailevi kokenli bozukluklar: Bunlar alg1 bozukluk-
lar1 ve zeké geriligi gibi, hallerdir.

d) Psikolojik kékenli konugma bozukluklari: Psikolojik neden-
lerle ist kortikal faaliyetlerdeki bozulmalar sonuecu olugan, drnegin;
otism ve gocuk gizofrenisinde goriilen konugma gekilleri bu gruba
girer.

e) Psiko-gsosyal kiokenli konugma bozukluklar:: Sosyo-ekonomik
diizen, kiiltiir, cocugun yakin g¢evresi, ailenin hatali egitimi, 6grenme
istegi vs. gibi baz isteklerinin engellenmesi gibi nedenler.

Devinimei Sistem ile Tlgili Bozukluklar :

Solunum kaslar, ses telleri, agiz, dil, girtlak, dig, farenks gibi
organlardaki anomaliler veya bunlarin iyi iglememesi gibi hallerde
(nefes borusunun normalden genig olmasi, kiigiik dilin normalden
kiigiik olmasi, vs. gibi) telaffuz bozukluklar, burundan konugma,
artikiilasyon bozukluklar goriiliir,

Duyumlayis1 Sistem Ile Ilgili Bozukluklar :
Burada konugmanin algilanmasi ve denetlenmesindeki bozuk-

luklar s6z konusudur. Cocuk konusmayi 6grenirken, bu sistem ile
denetimini yapamiyorsa, konugma &rizalh bir konugma olacaktir,
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Bu sistem icindeki feedback mekanizmasi ¢aligmiyorsa, konugma ha-
talarin kontrol miimkiin degildir.

Sonug olarak, konugmanin geligimi veya sonradan bozulmasinda
cegitli organ ve sistemler sebep olmaktadir. Onemli olan, Arazin ne-
denini kesin olarak saptayabilmektedir.

KONUSMA BOZUKLUKLARI :

Bircok arastiriciya gére cocugun problemleri, daha ziyade ebe-
veyn cocuk iligkilerinden dogar. Cocuklar bilyiime hamlelerinde te-
reddiit igindedirler. Biiyiimelerindeki her adim, onlara baz korkular
verir, Ornegin beslenmekten, kendi kendini beslemeye gecis gibi. Co-
cuk yemegini kendi kendine yediginde, biyolojik biiylime yodniinden

tatmin olmaz, Ancak daha sonra, onun bu davramgimn gahsiyetinin

geligmesinde ve kendine giivenini kazanmasinda Snemli oldugunu
bilingli veya bilingsiz olarak idrak ederse normal geligim devam eder.
Fakat cocuk, gelisme, bilylime yoniinden adim atmada gliglitk ceker-
ge, kendini bilylime miicadelesi iginde bulur. Neticede ortaya baz
problemler ¢ikar. Bunlar daha ziyade, BESLENME, YATAGINI IS-
LATMA, OKULDA BASARISIZLIK ve KONUSMA DUZENSIZLIGI
gibi hallerdir ve bunlar tamamiyle kiginin bireysel gelisiminden iirk-
mesi, mesuliyetlerden ka¢cmasi nedeni ile olugmaktadir. Ve yine ebe-
veynine veya diger bazi kigilere bagliliktan kopmak, ve bireyselles-
mek korkusundan kaynaklanmaktadir.

Bu yinden konugma bozuluklar1 3 kisma ayrilir ;

1) Gecikmis konugma («delayed speechs)
2) Bozuk konugma («mutilateds veya «dyslatic speechs)
3) Kekelemek veya pepelemek («stutterings, «stammerings)

1. ve 2. maddelerde yeni kardegin olugu, aile igindeki parcalan-
malar v.s. gibi faktdrler fazlas ile rol oynar.

3. madde yani kekemelik veya pepelik ilk iki gruptan biraz daha
farklhidir. Burada konugma bozuklugu daha fazladir. Ve cocuk daha
biiyiik bir sikint1 icindedir,
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Cocugun geligimi sirasinda gektigi giiclitkler ortadan kaldirilin-
ca, konugma bozuklugu da psikolojik oldugu miiddetce tamamiyle or-
tadan kalkmaktadir. Gériiliiyor, ki, konusma bozuklugu gocugun geli-
simi yolundalki miicadelesinden kaynaklonmakiodsr,

Burada bir soru ile kargilagilir: Nicin haz1 ¢ocuklar bu gelisim
miicadelesinde beslenme, tuvalet aligkanligi, okul durumu ile ilgili
problem ortaya cikartmiyorlar da konugma dilzensizligini yegliyor-
lar? Muhtemelen, cocugun kendini ifade ediginde dil fonksiyonunun
onemli bir yeri clugsundadir. Konugsma ve dil fonksiyonlar: birbirle-
rinden ayr1 geylerdir Rank konugmanin dogal bir sey oldugunu, bi-
reysellikle olustugunu, ve dil fonksiyonunun vagama hagh olarak
onun iizerinde geligtigini sdyler. Cocugun toplum icinde yagayabilme-
si icin bu geligimin gerceklegmesi gereklidir. Bu nedenle cocugun ge-
ligiminde sosyo-kiiltiirel faktorler agir basmaktadir. Bu 131k altinda
bakildiginda, konugmamak, bireysel gelisimi sinirlamak oluyor. Zira
cevrede istenmeyen geyler olmakta ve ddeta gocuk dilin gelismesini
istememektedir. Boylece cevredekilerle iligki kurmayabilecektir. Ke-
kelemek de ayni sekilde aciklanir, '

Sonug olarak kendi mesuliyetini yiitklenme, bireyin geligimi es-
nasinda bir problem olugturuyor ve gegitli semptomlarin olugmasina
neden oluyor. Bu problemlerin icinde de kiiltiirel izler meveuttur.

Wingate de kekemelige giyle vaklagir: Kekemelik, ses, hece ve
kelimelerin soylenmesinde, tekleme ve uzatmalalarla karakterize
olan, sozlii ifadenin akiciligindaki bir bozukluktur. Bu bozukluklar,
bazen, bazi tiklerle birlikte olur. Bu bozukluklar c¢oklukla heyecan,
gerginlik, utanma, korku, vs. gibi hallerle daha da belirginlegir.

Kekemelik, 3 - 4 yaglarinda baghyabilir. Fakat kekemeligin yer-
lesme yag1 daha ziyade 5,6'dir. Erkeklerde kizlardan daha fazla goérii-
lir (5/1). Kekemeligin cikiginda hemen daima bhir gseyden korkma
gibi bir olay vardir. Kekeme gocuklarin cogu en ge¢ 10 vaglarinda bir
‘diizelme gosterirler. Hattd 10 yastan 6nce hichir tedavi gormeksizin
bile diizelme olabilir.

Kekemelik igin cesitli goriigler vardir. Bir goriigse gore yapisal-
dir. Bagka bir goriige gore, kas spasmma baghdir ve epilepsiye ben-
zer bir haldir. Alg1 sistemindeki bozuklugu «feedback» mekanizma-
sindaki yetersizliklere baglayanlar vardir. Kekemeligi yanhg ogretil-




150 M. ULUG

mig bir davranig bozuklugu olarak ele alan gériigler de vardir. Korku,
gelecege donitk istekler ve ruhi catigmalarla agiklayan goriigler de
vardir. Psikoanalitik goriig ise, kekemeligi su gekilde aciklar: KEKE-
MELIK, gahsiyet bozuklugunun konugmaya aksidir ve bir nevi nar-
sistik norozdur. Bu konuda diger bir agiklama gekli de style: Keke-
melik nérotik zeminli bir heyeean bozuklugudur. Bu goriigler, keke-
melik ve diger tiim konugma bozukluklarinda psikoterapinin énemini
ortaya koyar.
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