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Girig

Konusma aksakliklar1 c¢evredeki kigilerin konugmalarindan,
iizerine dikkati cekecek kadar degigik veya farkl, iletigimi aksatan
veya kigiye cevresi ile uyumsuzluk saghyabilecek nitelikte olan ko-
nugma bigimleri olarak tanimlanabilir. Bu genel tanim iginde, &zel-
likle gocuklarda belirgin konugma bozuklarim, gecikmig konugma,
artikulasyon (telaffuz) bozukluklari, yarik damak sonucu konugma
aksakliklari ve kekemelik ana guruplarinda toplayip, sagir veya
igitme &zrii olan, geri zekil1 veya serebral palzi gibi ndrojenik neden-
lerle aksak konusma bicimleri olan cocuklara da deginerek, genel
tedavi yontemleri iizerinde gériigler vermege caligacagim.

Cocuklarda konugma bozukluklarinin tedavi yéntemlerine girig-
meden ¢nce, konugma igleminin degigik y6n ve fonksiyonlarim goz-
den gecirmek isterim, Once konugma yetenegi, insanlarin yapabile-
cekleri en giic ve karigik kas koordinasyonlarm sonucu ortaya ¢ikar:
agzin acillmasi, ses tellerinin titregimi, solunum sisteminin sesi yii-
riitebilecek nitelik gostermesi, dilin belirli noktalarda damakla te-
mas kurmasi-ve biitiin bunlarin sinkronizasyonu-bu tiimiin parc¢ala-
ridir. Konugabilmek niteligini varsaymaya aligagelmis bizler igin
bu iglemlerinin giicliigiiniin takdiri, ancak &rnegin serebral palzili
bir gocugun kivranarak canne» veya benzeri sézeiigiinii s6yleyebil-
mesine tanik oldugumuz zaman miimkiin olur ¢ogu kez. Konugmanin,
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diiglineelerin olugumundaki rolii de biiytiktiir. Fikirler kotlanir, dé-
niigtiiriiliir ve temsilei sembollere, sozeiiklere gevrilir. Kiiciik cocuk-
lar sik sik kendi kendilerine konugarak diigiiniirler. Konugma ak-
sakliklar: gGsteren cocuklara, cogu kez diizgiin konugma biciminde
diigiiniip, konusmay! da Ggretmek gerekir, Konugma diigiinmegi ge-
rektirdigi kadar, diiglihme de konugmayil gerektirir. Konugmanin
temel fonksiyonlarindan biri de komiinikasyon, yani iletigimdir, S6z-
ciiklerin, ctimlelerin ancak dinleyene bilgi iletebildigi derecede Gnem
kazanmas1 gerekir, Goniil isterdiki tiim kohugma terapileri, kelime-
yi diizgiin dgretme dar goriigliiliigiiniin diginda, iletigim ve cevreyle
iligki kurma kapsami icinde yapilsin. Ornegin, kekeme bir kigi, bii-
yiik bir olasilikla, yalmz bagina kendi kendine konugurken akicilikla
konugur. Bir de onu smifta gretmeninin sorusunu cevaplarken dii-
gliniin. Bunun gibi pek cok érnekle gosterebiliriz ki, terapistin oda-
sinda sdylenen diizgiin sbzler, iletigim gevresinde - terapi iletigim
kapsami icinde yapilmadigr siirece - kirilir, dokiiliir, bozulur.

Konugmanin temel fonksiyonlari arasinda unutulmasi gereken
bir bagkasi da, konugmak ile, sosyal ¢evrenin manipiilasyonudur. Co-
cuk konugmamn bu gihirli giiciinii hayatimin ilk dénemleri iginde
ogrenir. Yetigtikce ve hayati boyunca konugmasi ile cevresini ka-
zanacaktir; sorular soracak, cevaplar alacak, ihtar edecek, emir
verecek, 1srar edecek; protesto edecek, arkadag edinecek, egini sege-
cek, hayatim kazanacak, ve konugmanin giicii defalarca kamtlana-
caktir. Bir cocuga konhugmasini kazandirmak, ona bir Glciide yaga-
minin anlaminl armagan etmektir. Konugma ruhun barometresi
olarak da tanimlanmigtir. Kugkusuz, ¢ok kez kohugmasi kiginin ken-
di ve gevresi haklinda hissettiklerini agiklar. Pek ¢ok konugma ak-
sakliklar: duygusal celigkiler, nedeniyle olugur. Bir kiigtik kiz, bes
vagina kadar normal konugurken, anne-babasinm boganma &necesi
kavga ve tartigmalarina istenmeden tanik oluneca, iki sene boyuneca
tek kelime konugmamig, tedavi sonuecu, sugluluk duygularmin belir-
lenip anlanmast ile, tekrar konugmaya baslamistir. Duygusal sorun-
lar konugma aksakliklar: yaratabilecegi gibi, konugma aksakliklari
duygusal yaralar acabilirler. Ozellikle konugma aksaklif1 gosteren
cocuklarin yalmz kirik dékiik kelimeleri ile degil, ince, duyaﬂl ruh-
lar ile ugragiriz cogu kez. Konugma ayni zamanda kiginin kendini
tanimlama, yansitma aracidir. Cevremizdeki kigilerin komism_alarl-'
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n1 dinliyecek olursak, «ben» kelimesi veya takismin ne kadar sik
kullanildigint hayretle farkederiz. Ozellikle kiigiik gocuklar igin goz-
lerini kapatip kendi seslerini duymamak, yok olmug olmakla egde-
gerdir, dolayist ile usanmadan konugup -kendi kendilerine de olsa-
sorularma cevap ararlar. Bir psikolojik aragtirmada, normal konu-
gan ve kekeliyen iki gurup erkek iiniversite 6grencisine sorulan «Siz
nesiniz» sorusuna, birinci gurup genellikle «erkegim» yahut «8g-
renciyims geklinde cevap verirken, ikinei gurubun en sik rastlanan
cevabl «kekemeyims olmustur, Salt insanlara Ozgii bir yetenek olan
konugabilme, aksadiginda kanimea insanhgin girift sorunlarimni da
yansitmaktadir. '

Gecikmis konusma

Cocugun telaffuzu, stzbilgisi, s6z dizisi ve ciimle yapimi, nor-
malden, cevresindeki dinleyicilerin anlayamiyacagl, izliyemeyecegi
kadar, geri, farkli veya bozuksa, o cocugun konusmasi gecikmig var-
sayilabilir, Bu tanim igerigine, genellikle 30'uncu aya kadar, hig
yoksa birkag soz veya birlegimi kullanmarmig cocuklar girebilir.

Kisaca, gecikmig konusméﬂ nedenleri dért gurup icinde diiglinii-
lebilir : '

1. Geri zekdlillk — bu etkenin varoldugu gocuklar genellikle
sembolik, soyut bicimde diigiince aksakliklar1 gosterirler, Ol-
gunlagma ve gelismeleri yagitlarina oranla daha yavagtir,
Uygun tedavi yontemleri uygulandiginda biiyilk agamalar
gosterebilirler.

2. Fonksiyonel (psikojenik) etkenler — bu gruptaki cocuklar:
ruhi bozukluk gésteren, ve yanlg/yetersiz Ogrenim godrmig
cocuklar olarak:ayirabiliriz. Ruhi bozukluk gosteren cocuk-
lar gurubu bir ucta gizofrenik ve otistik ¢ocuklara ulagirken,
diger ugta duygusal yonden olgunlagmig veya olumsuz, ve-
ya duygusal celigkiler icinde, veya psikolojik travma etkisin-
deki olan cocuklar1 kapsar. Ikinei gruptaki cocuklar genel-
likle fazla hevesli ana-babalarm istemeden, ve gocuk heniiz
kont_ismaya hazir degilken yaptiklari bask: ve 1srar, veya
evde yetersiz konugma standartlarmmin yaygin olmasi, (6r-
negin, ikizlerin birbirleri ile kurduklar: dil diizeni, veya an-
ne babanin c¢ocukla siirekli «bebek konugmasi») veya cevre-
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sel durumun gocukta konusma geligimine elverigli olmamasi
(yetimhaneler, kreglerde olabilecegi gibi) nedenleriyle olu-
sur,

3. Beyin zedelenmesi — bu gruptaki gocuklar dogustan veya
sonradan kaza, veya hastalik gibi etkenler nedeniyle merke-
zi sinir sistem arizasi gosteren gocuklardir. Serebral palzi,
merkezi isitme aksakhklar:, disartri, akrapsi, aleksi, agrafi,
gelisimsel veya konjenital afazi bu tip zedelenme sonucu ola-
bilir. Ozellikle afazik gocuklar ses ve gériim algilama ve dik-
kat verme giicliikleri cekerler, konugmalar: ¢ogunlukla «te-
legraf gibi» (lkiigiik kelimeleri atarak) bi¢imlenir. Hiperak-
tivite, diigiik friistasyon toleransi ve fazla duyarhlik (hiper-
iritabilite) sik rastlamr goriintiillerdir. Bu g¢ocuklarin teda-
visinde dig stimulasyona azduyarhlik kazandirmak, yavas,
agina ve somut ydntemler kullanmak gok énemlidir.

4. Sagirhk yahut igitme yetersizligi — bu guruptaki ¢ocuklar
iginde gecikmis konugma gosterenler gogunlukla ic kulak,
igitme siniri veya beyin zedelenmesi gésteren gocuklardir.
Isitme kaybi biitiin frekanslarda aym olmadigindan, konug-
ma sesleri hem derin hem de bozuk algilanir. Kayip 6zellik-
le s, vy, t gibi yiiksek frekansli seslerde belirlenir. Cocuk ¢o-
gu kez duyduguna konugtugunu uyduramaz ve konusmak ca-
basindan vazgecebilir. Uygulahacak yoéntemler, isitme egi-
timi, dudaktan okuma, fonetik tanima ve cikarilacak ses-
leri agiz igindeki harcket (dil, damak, dudak dokunmalar
ile) tamyabilme yeteneklerinin geligtirilmesine dayanir. Bu
cocuklarin konugma aksakhklarinin azaltilmasi erken teg-
his, odyolojik degerlendirme, miimkiinse igitme araci kul-
lanma ve erken duyma ve konugma egitimine baglamakla
gergeklestirilebilir,

Gecikmis konusma tedavisinde uygulanabilecek belirgin ybn-
temlere ytnelmeden once, gerek terapisi, gerekse anne babanmn
unutmamas1 gereken noktalar: hatirlatalim : Sabirsizlanmamalk, cok
yogun ugragsmamak, zamanindan dnee ¢ok sey vermemek, bekleme-
mek,

Pek ¢ok konusma gecikmesi gisteren gocuk anlasilabilecek ge-
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kilde konugmadan yagamasin égrenmigtir, Pek gok anne haba da o
kadar ¢ok kez onlara «gunu tekrar ets, ¢bunu dogru sdyle» geklin-
de diizgiin konugma taleplerinde bulunmugtur ki, konugma sonug
olarak gocuk i¢in tatsiz bir gbrev olarak nitelenebilir. Baz kez, co-
cuklarin bagarisiz atilunlari, tiimilyle bu ugragtan vazgegmelerine
bile neden olahbilir. Tedaviye gelen gocuga iletilmesi gereken temel
kavramlardan ilki, ona konugmanin sihirli giiciinii tanitmaktir. Ev-
de genellikle ¢ocugun konugmasi degil, cevresindekilerin ¢ocugun ba-
z1 kez hareket ve tavirlarla, baz1 kez de kendine 6zgii sbzciiklerle ne
demek istedigini ¢tzebilmesi beklenir. Bu akimin terse dondiiriilme-
si gerektiginden, sessiz tavir ve hareketler édiillenmemelidir., An-
cak, bunun yanisira, ses veya sozle ifade edilen istekler 6zel ilgi ve
odiill gérmeli, gocukla birlikte taklit edilmelidir. Cocukla ilk birkag
seans sirasinda bagit soz dizimleri ile konugmakta, ¢ocugun diizeyine
inebilmek ve anlamasini kolaylagtirip bagar ile cevap vermesini sag-
lamak yoniinden, bityiilk yarar vardir. Hic¢ anlagilabilecek sézsel ko-
nugmas1 olniiyan bir ¢ocukla, tedavinin ilk saatlerinde hi¢ konugul-
maksizm, onun diizeyine sabir ve anlayigla inerek ortak oyun oyni-
yabilmek, onun vokalizasyonlar: taklit etmek, ¢ocugun konugma ta-
leplerinden uzak olarak, terapiste giivence gosterebilecegi ortam
yaratabilmek, ¢ogu kez terapinin bagarili olup olmiyaeagm saptiya-
cak giicte hile olabilir. Terapist ile kurulan iligki gocugun konugma
kullanabilmesinde giidii (motivasyon) olarak bigimlenecektir., Ser-
besti icinde ¢ocugun diizeyine inebilmek ,o kiigiik insana sayg1 duy-
dugumuzu, onu oldugu gibi kabul ettigimizi iletmek, bunun yanisira
konugmanin ne derece doyumlu ve hog bir eylem olabilecegini 6gret-
mek, ona sessiz diinyasindan, isteklerini ifade edebilecegi, ¢evresini
manipiile edecegi gdzsel diinyaya geciginde rehberlik etmek - gore-
vimiz budur. Cocugun komiinikasyon arzusunu varsayarsak, Orne-
gin, Onceleri «ta ta» geklinde ifade ettigi ve igaret ettigi topu, za-
manla «tabak mi1? bebek mi? otomobil mi?.....» geklinde anlamazhk-
tan gelip, 1srar edince «Haa! Top» deyip, cocugun da bu sdzeiigi
tekrar etmesi, ettiginde Gdiillendirilmesi, ve bu yontemin genellen-
dirilmesi, giderek daha uzun ve daha giic s6z dizilerini kapsamasi
ile sonuglanacaktir. Cocugun tekrar etmesi, 6nceleri terapistin onun
her yaptigini taklit etmesi ile gartlandirilir: o bloklar dizerse, biz
de onunla dizeriz, kalemle kigidi karalarsa, biz de onunla karalariz,
ellerini ¢irparsa, biz de ona katiliriz, hele hele sézciikler kullanirsa,
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biz de sdyledigini 6vgii ile tekrar ederiz. Az zaman sonra taklit etme
genellenecek, ve cocuk terapistin konugmasini tekrar etmekten baz
duyacalktir.

Konugmasi yetersiz cocuklar ¢ogu kez say1 olarak yetersiz ses
kullanirlar ve alfabe seslerinin tamimi ve 8gretimini gerektirirler.
Bu tema iginde drnegin gu «oyunlars kullanilabilir.

u,0 : «iifleme» sesi ~— kargiikl vapur didigi taklidi
k : karsihkl oksirik taklidi

p : kargilikli yanaklar: hava doldurup, patlatma
$,§ ¢ «sus» sesi, V.8,

Bazi seslerin gikarilmasinda motokinestetik metod olarak bilinen, ve
terapistin elleri ile ¢ocugun dudak ve dil hareketlerini saptamasi
yontemi de kullanilabilir. :

Bazi gocuklarin siirekli artikiilasyon Ehaf::sl.larl, ses ardigiliklari-
n1 6grenmemiy olmalarina dayanir. Bu cocuklar kelimeleri ayri ay-
r1 seslerin, ardarda gelen bilegiminden olugtugunu kestiremezler. Do-
iayis1 ile drnegin «tops, «pops - cldukga birbirlerine yakin akustik
bilegimler - geklinde soylendiginde, sézeiik dizi sesler yerine, bir tiim
ve dogru olarak, algilanir. Bu gocuklarda sik gériilen jargon’un (an-
lagilmaz konugma) nedenlerinden hiri de kelimelere yeterince ben-
zedigine inandiklar: seslerin tekraridir, Qloduk dogru konusmasini
égrenirken, kendi hatalarint farketmeli, kendi kendini diizeltebilme-
lidir. Ses ardlglhklarl en etken bigimde ylne oyun ortami iginde 8g-
retilir. Ornegin, yine «top» sézeiigii igin yere tebegirle cizilecek, her
biri, t, o, ve p seslerini gosteren 3 §ek1l ve gocugun her birinin iize-
rine ziplayinca cikarmasi gereken ses gisterilir. 3 kez hizli zipla-
ma, t-o-p!

Unutulmamas1 gereken bir nokta da ¢ocuga uygun komigma mo-
dellerinin saglanmasidir. Cocuga konugmay1 &gretirken onun diize-
yinde baglanmasini énceden saptamigtik. Ekliyelim ki, pek cok co-
cuk bhasit konugmayi, gevresindeki yetigkinlerin durmak dinlenmek
bilmeyen siiratli ve girift goriilen konugma tarzlarindan iimitsizlige
diigerek dgrenemez. Basit konugmay1 &gretirken, bizlerin de, gerek-
tiginde bir-iki kelimelik -cocugun. erigebilecegi diizeydeki- ciimle-
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cikler kullanmamiz, zamaninda bile bile ¢ocugun yaptigl hatalar
yapmamiz, sonra da, <hata yaptims diyerek, dogru bigimde diizelt-
memiz faydahdir.

Cogu kez konugmas1 geciken gocuklar, pek ¢ok kelimeyle ko-
nugahbildiklerini fark ettiklerinde, bilyilk konugma agamalari goste-
rirler ve konugmanin ceza veya fazla diizeltme yerine, takdir ve 6diil-
lenme gordiigiinii siirprizle kargilarlar. Bu dénemde cocugun temel
kelime hilgisi, tzellikle giinlilk yagantisinda kullandig1 ve hosa giden
faaliyetleri yansitacak sézciikleri igererek, genigletilmelidir. Daha
sonra. sozciikler ikiger iiger birlegtirilerek diizgiin konugmanin temel-
leri atilir. Bu donemde faydali yontemlerden biri kendi kendine ko-
nugmadir. Cocugun bu diizeye erigmesinden onece terapist diigiince-
lerini, duygularini, yaptiklarini, gérdiiklerini konugarak ifade eder;
stzsel dugliniig de diyebiliriz buna. Bir diger yontem de paralel ko-
nugmadir, ki burada kendi diigtincelérimizden c¢ok, cocugun diigiince,
duygu, arzularmmi, o stylemeden dnce dile getiririz,

‘Bu stire sirasinda her ¢ocugun ayni oranda, ayni zamanda iler-
lemesini beklemeyiz. Afazik, serabral palzili ve geri -zekali ¢ocukla-
rin agamalarl daha ufak ufak, ilerlemeleri daha yavas olacaktir ge-
nellikle. Ancak, tiim ¢ocuklar i¢in tedavi y6ntemlerinin uygulanma-
sinda gecerli etken, unutulmamasi gercken ilke, cocuklarmm bagar:
agamalarinin 6dillendirilmesi bagarisizliklarinin, degigmesi istenen
davraniglarinin énemsenmemesi, édiillendirilmemisidi.
Artilillasyon bozullullar

Konugmanin formiilasyon ve sembolizasyon — olugum ve sim-
geleme — diizeyindeki aksakliklarimi konusmasi gecikmig diye ta-
nimladigimiz ¢ocuklarda ve tedavi ydntemlerinde inceledik. Simdi
konugmanin olugumunu varsayarak, proditksiyon - gilkigim — yo-
niinden olan aksakliklarina g6z gezdirelim.

Cocuklarda artikiilasyon — telaffuz — bozukluklari, baglica
alfabe seslerinin biribiri yerine kullanilmasi (s/Q, r/y gibi), bazi
seslerin kullanilmamas:1 veya bozuk kullanilmasi sekillerinde belirir.
Bu gurup ¢ocuklarin ses kullanma aksakliklar1 fonksiyonel (psiko-
jenik), yanlig ses modellerinin taklit ve fiksasyonu, veya geligimsel
etkenlerden olabilecegi gihi, diger olasilikli nedenler arasinda gunlar:
da sayabiliriz : ' '

Tecriibt Psikeloji F. 7
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1. Organik bozukluklar : dil baghlig1 veya kiga frenum, gesitli
maloliizyonlar ve yarik damak gibi.

2. Akustik — algisal giigliikler : igitme kayhbi, igitme bellegi ye-
tersizligi veya yetersiz fonetik ayirim gibi.

3. Yetersiz motor — kassal — koordinasyon : tembel dil harek-
ti, artikiilattrler, yani periferal konugma organlarinin yeter-
siz ayrimlagmasi gibi.

Bu nedenlerle artikiilasyon hatasi gosteren gocuklarin terapisi
genellikle daha uzun ugrag gerektirir; ancak konipensasyon ve te-
davi bu nedenlerle olanaksiz sayilmamali, gerekli striiktiirel diizelt-
meler (protez, ortodonti vs.) yapildiktan, ve nedensel etkenler azal-
tildiktan sonra, deginecegim temel yontemler uygulanmalidir.

Cocugun hatal gegleri saptandiktan sonra, artikiilasyon torapisi
dért temel dénemde geligir.

1. Cocugun hatali ve dogru sesi gevresindeki konugmalarda ta-
nimlamasi.

2. Cocugun hatali sesi kendi konugmasinda tamimlamasi, ve
dogru sese oranla arayip karsilagtirmasi.

3. Hatali1 sesi kapsayan sozciiklerin ve genel konugmanin, dog-
ru ges elde edilene kadar degigimi (varyasyonu).

4. Dogru sesin diigliniilmeksizin ve otomatik kullamilmasini sag-
layacak kadar dengelendirilmesi ve aligkanhk giicii kazanma-
SL

Ik dénem kulak egitimi ile birlikte, cocugun hatali ses bilincini
yiikseltme devresidir ve ¢ocugun dogru sesi kullanmasimi bekleyeme-
yiz. Spesifik yontemler arasinda hatali ve dogru sesin cocuk tara-
findan terapistin konugmasinda izolasyonu, abartilarak tekrari, uza-
tilmasi, iki gesin birbirleriyle dogru-yanhs geklinde kargilagtirilip,
dogru sesin tanimlanmasi sayilabilir.

Terapinin ikinei dénemi kulak egitiminin devamidir. Ancak bu
kez ¢ocuk kendi kendini dinlemeyi, kendi konugmasindaki hatali sesi
tanmlamay1 6grenir. Ornegin, her kez s/Q kullandiginda elini kal-
dirir, bir zil calar ve. Cocuk dogru ve yanlig sesi cevresindekilerin
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ve kendinin konugmasinda tamimladiktan sonra, dogru ses Ggrenimi
kolaylagir. Dogru sesin Ogretilmesinde en etkin yOntem, giderek
dogru sese yaklagimdir. Bu gekilde ¢ocuk dogru sesi cikarana kadar
gosterecegi aradaki agsamalar, ve varyasyonlar icin de ddullendirilir,
Daha eski, fakat zaman zaman yararh olacak bir yontemde sesin ci-
karilmasi i¢in gereken dil, damak veya dudak degmelerini gostermek
ve saglamak, yani fonetik yerlestirmedir. Cocuk Onceleri bir kag
kelimede dogru sesi kullamir, Bu geng narin ses, dikkatle baghka soz-
citklere, ciimlelere genellenir. Terapi dogru ses diigiiniilmeden, oto-
matik kullamlabilecek dilzeye gelene kadar dengelenip, ahgkanhk
giicii kazamnea son bulur. Eger ¢ocgun konugmasinda birden fazla
yanhg ses kullanimi varsa, genellikle her ses veya benzer ses gurup-
lar1 icin dogru sesin tanimlanmasi, dogru ile hatall sesin ¢ocugun
kendi konugmasinda aramasi, ayirt edilmesi ve kargilagtirmasi, dog-
ru sesin eikarilmasi ve nihayet dengelendirilip, ahgkanhk giicii ka-
zanmas) agamalarindan gecilir, Aneak ilk hatal sesin diizeltilmesin-
‘den sonra, prosediirii 6grenmig olan cocuk, rahatlikla genellemeler
yapabilir, ve cogu kez diger hatali sesleri ¢ok daha az ugrag sonucu
diizeltir. -

Yark demak sonucu konusma bozukluklor

Genellikle embriyolojik formasyon hatalari sonucu olugan ve
en az her dogan bin bebekte bir gérillen yarik damak vak’alari, ko-
nugma ve artikiilagyon gliclilkleri yam sira, aile ve cocuga cegitli
sosyal ve psikolojik sorunlar da gosterirler. Protez veya plastik cer-
rahi ile onarilan damak yariklari, onarmm sonrasi konugmamn dii-
zeltilebilmesi ve ¢ocugun ¢evresiyle uyum saghyabilmesi i¢in, konug-
ma terapisi kadar, psikolojik yardimi da gerektirir. Konugmamn dii-
zeltilmesi icin uygulanacak yiéntemler her gocuk ve sorunu .icin Gzel
bicimde geligecektir. Cegitli spesifik uygulamalar gerektiren bu sii-
recte, belirgin yontemlerden cok, konugma terapisinin amacglarim
siralamalkla yetinelim :

1. Nasal emisyon ve hiperhazalitenin azaltilmasi.
2. Velofarenjel kapanimin ve kasilimin giiclendirilmesi.

3. Konugma icin gerekli olan solunum ritimlerinin iz ve kont-
roliniin geligtirilmesi. '
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4. Ag1z boglugu igindeki (oral) hava bhasinci ve hava akimmin
geligtirilmesi.

5. Dil ueu, dudak ve cenelerin fonksiyonel hareket giicii kazan-
masl, ’

6, Anormal gerilim noktalarinin ve burun gevresi kasilmalarin
yumugatilmasi.

7. Hatal artikiilasyon ve konugmanin diizeltilmesi,

Cocuklarda kekemelik

- @eligimgel tutukluk veya birinci devre kekemelik diye tanimla--
nan konugma aksakliklari, genellikle 2-6 yag arasinda, ve cogu kez
konugma O6grenimi sirasinda goriilen cesitli baskilar sonucu, belirir.
Iki 6nemli etken, kekemelik tedavisinin temelini olusturur :

1. Kekemelik siirekli degil, aralikhdir (Pek cok kekeme kigi aki-
cilikla garkl soyler, sesli okur, kendi kendine konugur).

2. Kekemeligin gortinfimii, siklif1 ve derecesi, manipiile edile-
cek bir takim etkenlere baglh ve sistemli olarak degigim gbs-
terir. ' '

Dolayisi ile, kekemelik tedavisi, erigilmesi olanaksiz sihirli bir
«carey degil, biitiin insan davramslar: gibi, baz1 kurallarla geligmig
bir aksakligin baz1 kurallar uygulamasi ile azaltilmas: veya ortadan
kaldirilmasidir. Kekemelik, ve dolayis1 ile tedavi yS&ntemleri icin
temel olacak hir denklem vermeden &nce, denklemin degigkenlerini
saplhyahm : - )

C — Hatirlanan ve verilen cezalar.
K — Hatirlanan ve algilanan engellenme duygusu (friistras-
yon).

K — Mevcut veya heklenen kaygi (anksiyete).

S — Duyulan su¢luluk.

D — Ifade edilmesi istenen dilgmanlk duygular1 (hostilite).
Q. — Olay korkulan '
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K, — Kelime ve baz1 korkular:.

1, — Tletigim baskis1 (stres) — dinleyici kaybi, soz késmeler,
gbylenmek istenen dnemli geyler gibi.

B — Benlik giicii ve kendine giiven,
A — Hissedilen akicilik,

K — Kekemelik sikhig1 ve derecesi.

(CEKSD) + (O, K) + I,

=K
B+ A

Birinci devre, yani cocuklarda girdiigiimiiz kekemelikte, cogn kez
olay korkular: ve kelime korkular: heniiz gelismemis, koklesmemig-
tir. Zamaninda uygulanacak etkin yOntemlerle, cocuklar, yetigkin-
lerden daha olumlu prognoz gdsterirler. Cocuklarda kekemelik teda-
visi gocuk kadar anne babay1 ve ortamini da icerir ve genellikle iki
temel dénemde uygulanmir, Bunlardan ilki, denklemde saydigimiz -du-
yusal etkenlerin kekemeligi siirdiirtmesinde oynadig: rolleri azalt-
mak veya ortadan kaldirmak, digeri de duraksamali konugmay1 on-
lemek ve akinci konugmayi pekinlegtirmektir.

Ceza veya agagilim azaltilmasi uygulanmasinda, anne babanin
cocuk kekelediginde, onun «Dur! Bagtan s6yle!» gibi talepleri yani-
sira, verilen diger genel cezalarin da azaltilmasi gerekir. Gordiigti-
miiz gocuklardan birinin kekelemesi, anne babanin onu parmak em-
me huyundan «vazgecirmes cabalarinin durmasiyla kaybolmusgtur.
Cocugun yagantisindan engellenme hissinin tamemen c¢ikarilmas:
olanaksiz olsa bile, engelleyici olay sayisi azaltilabilir. Ornegin, 4
yvaginda kekeliyen bir erkek ¢ocugu ve annesi bu sorunla klinige gel-
diginde, anne ile miilakatimiz sirasinda cocuga gereginde fazla <ha-

yirs ve «yapmay dedigini fark ederek, anneye giinde kac defa bu

olumsuz ve yasaklayic gozciikleri kullandigim saptamasi igin bir
kiiciik sayag verdik, kendisi de bizim kadar ilgiyle, ilk giin toplam
176, ikinci giin 131, figlincii giin 68 kez kullandigim bildirdi. Bir haf-
ta iginde gocugun duraksamali konugmasindan eser bulamadik. Co-
cugun engellenme duygusunu konugmasinda yansiyamayacak - dii-
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zeye indirmek, istemlerinin anlagilmasiyla elde edilebilecegi gibi,
azduyarlililk ve uyum saglanma egitimi kapsayan engellenme daya-
mklliginin arttirllmas: ile de olur, Azduyarhlik — desensitizasyon
—giderek artan fakat siirekli bir gartlandirma siirecidir.

Kaygl, sucluluk ve dilgmanlik hislerinin azaltilmasi, ceza ve en-
gellenme duygularmin azaltilmasi ile kismen ¢oziimlenir. Buna ke-
kemeliyen ¢ocugun bu dénemde normal iizerinde sevgi, gefkat, sabir
ve anlayiga ihtiya¢ duydugunu da ekliyelim. Bunun yanisira, ¢ocu-
£a icinde sakladigl bu olumsuz hisleri, kekemelikten bagka yollar
gostererek bogaltilmasina ortam hazirlamamiz gerekir. Ornegin,
oyun terapisi —ozellikle norotik ¢ocuklarda— vazgecilmez bir bosa-
lim ortamidir. Terapistin rehberliginde cegitli yaratici anlatim yol-
lar1, kaygi, sucluluk ve dilgmanhk duygularinin azaltilmasi, bogaltil-
masl, ve yapicl kanallara yoneltilmesinde, birka¢ ¢ocukla birlikte de
kullanilabilecek faydali yontemlerden biridir. Kekeleyen gocuklarin
anne ve babalariyla birlikte yiiriitilen kilme danigmalari, onlarinda
gizli duygularmi, kaygilarim ortaya cikarir, destek verir. ve ¢ogu
kez, sorunlar1 kadar gocuklarimi da daha iyi anlamalarina énayak
olur,

Duygusal etkenlerin azaltilmasindan sonraki agama, ¢ocugun
duraksamali konugmasini onleme, akicli konugmayl da pekigtirmek-
tir, Tletigim baskis1 diye tanimladigimiz degigkene, cocugun cevre-
sindekiler gibi konugabilmek arzusunun da katkisi vardir. Dolayisi
ile, her davramgini cevresindeki yetigkinlerden — 6zellikle anne ba-
badan — taklit eden cocuklar, icin, anne babanin yalmiz daha iyi,
sabirl dinleyici olmalar1 degil, aym1 zamanda, ¢ocuk ig¢in izlenmesi
giic olmayan konugma — akicilik — modelleri saglamalar: beklenir.
Cocuk icin erigilebilecek diizeydeki dil akieihig: standartlar1 koymak,
ilk bakigta onlar icin giic veya olanaksiz goriinsede, eylemlerinin ne-
denini anladiklarinda, bu igi bagar: ile yapabilirler, ve hatta, ¢cocuk-
tan iletigim istemlerini de azaltirlar. Bir bagka dnemli etken de, co-
cukta kekemelige anne baba tarafindan gosterilen rahatsiz edici,
olumsuz dikkattir. Cocuk kekelediginde anne babanin donuk yahut
sikintili yiiz ifadeleri, sinirli tawvirlari, ¢ocugu durdurup kekelenen
szl bagtan styletmeleri, ¢ocukta korku, kaygi, ve engellenme duy-
gularmin geligmesine éncil olur — o zamana dek «gegici tutukluk»
ve gogu kez kendisinin fark etmedigi, rahatsiz olmadig1 aksamalar,
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.....

Johnson’un dedigi gibi, «kekemelik cocugun agzinda degil, annenin
kulagmmda baglar». Uzayan kelimelere, tekrarlanan ses ve hecelere
akicilik kazandirmak, cogu kez onlar1 6nemsememek kadar basittir.

Denklemin, kekemeligi azaltan degigkenleri, giic kazandirmaya,
ilerletmeye, kiéklendirmeye caligacagimiz etkenlerdir. Bunlar ara-
sinda ¢cocugun giivencesini, benlik giictinil, kendine giivenini ve mo-
ralini yiikseltmek, pekistirmek vardir. Terapi sirasinda ¢oeugun his-
settigi akicilif1l cogaltmak gerekir. Cocuklar kendi kendilerine ko-
nugurken genellikle kekelemediklerinden, bunun gibi, terapistle bir-
likte konugma, hece dizileri siyleme, yankilama, ritmik aktivite ile
oynanan oyunlarla konugma, gocukta konugmasinin akieiligini ona
hissettirir, korkularini azaltir, giivence kazandirir. Ancak, iletigim
baskisi etkenini de, cocugun hazmedecegi, reaksiyon gistermiyecegi
dlciilerde, dnceleri azar azar gosterip, bu sartlar altindaki akic1 ko-
nugmasinl odiillendirmek, giderek oleliyli arttirarak ve bagarisin
gdiillendirerek, hazmedemedigi stresi azaltip, bir Onceki diizeye
inerek, azduyarlihk terapisini de uygulamak gerekir. Bu uygulama-
larla, cocugun daha koklil olan ikinei devre kekemelik gtsterme ola-
naklar1 yok sayilacak kadar azaltilmig olur.

Zamaninda tedavi ettigimiz bir ¢ocukla yillar sonra tekrar kar-
silagip, bagarilarim, agamalarim onun agzindan giivencle duymann,
tadina doyum olmayan bir haz oldugu kanisindayim.
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