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Giri§ 

K o n u ş m a aksakl ıkları çevredeki kişi lerin konuşmalarından, 
üzerine dikkati çekecek kadar değiş ik veya farklı , i le t iş imi aksatan 
veya k i ş iye çevres i ile uyumsuzluk sağl ıyabi lecek nitelikte olan ko­
nuşma biçimleri olarak tanımlanabil ir . B u genel tanım içinde, Özel­
likle çocuklarda belirgin konuşma bozuklarım, gec ikmiş konuşma, 
artikulasyon (telaffuz) bozuklukları, yarık damak sonucu konuşma 
aksakl ıkları ve kekemelik ana guruplarında toplayıp , sağ ır veya 
i ş i tme Özrü olan, geri zekâlı veya serebral palzi gibi nörojenik neden­
lerle aksak k o n u ş m a biçimleri olan çocuklara da değinerek, genel 
tedavi yöntemler i üzerinde görüşler vermeğe ça l ı şacağım. 

Çocuklarda k o n u ş m a bozukluklarının tedavi yöntemler ine g ir i ş ­
meden önce, k o n u ş m a iş leminin değiş ik y ö n ve fonksiyonlarını göz­
den geç irmek isterim. Önce konuşma yeteneği , insanların yapabile­
cekleri en g ü ç ve karış ık kas koordinasyonları sonucu ortaya ç ıkar: 
ağzın açı lması , ses tellerinin t i treş imi , solunum sisteminin sesi yü ­
rütebilecek nitelik göstermesi , dilin belirli noktalarda damakla te­
mas kurmas ı -ve bütün bunların sinkronizasyonu-bu tümün parçala­
rıdır. Konuşabi lmek nitel iğini varsaymaya a l ı şage lmiş bizler için 
bu iş lemlerinin güç lüğünün takdiri, ancak örneğin serebral palzili 
bir çocuğun kıvranarak «anne» veya benzeri sözcüğünü söyleyebi l ­
mesine tanık o lduğumuz zaman m ü m k ü n olur çoğu kez. Konuşmanın , 
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düşüncelerin o luşumundaki rolü de büyüktür. Fikir ler kotlanır, dö­
nüştürülür ve temsilci sembollere, sözcüklere çevrilir. Küçük çocuk­
lar s ık sık kendi kendilerine konuşarak düşünürler. K o n u ş m a ak­
sakl ıkları gös teren çocuklara, çoğu kez düzgün k o n u ş m a biçiminde 
düşünüp, konuşmay ı da öğretmek gerekir. Konuşma düşünmeği ge­
rekt irdiği kadar, düşünme de konuşmayı gerektirir. Konuşmanın 
temel fonks iyonlar ından biri de komünikasyon, yani i let iş imdir. Söz­
cüklerin, cümlelerin ancak dinleyene bilgi i letebildiği derecede Önem 
kazanmas ı gerekir. Gönül isterdiki t ü m konuşma terapileri, kelime­
y i düzgün Öğretme dar görüşlülüğünün dışında, i let iş im ve çevreyle 
i l işki kurma k a p s a m ı içinde yapıls ın. Örneğin, kekeme bir kiş i , bü­
yük bir olasıl ıkla, yalnız baş ına kendi kendine konuşurken akıcı l ıkla 
konuşur. B i r de onu s ını f ta öğretmeninin sorusunu cevaplarken dü­
şünün. Bunun gibi pek çok örnekle gösterebil iriz ki , terapistin oda­
s ında söylenen düzgün sözler, i l e t i ş im çevresinde - terapi i let iş im 
k a p s a m ı içinde yapı lmadığı sürece - kırılır, dökülür, bozulur. 

Konuşmanın temel fonksiyonları arasında unutulmas ı gereken 
bir başkas ı da, konuşmak ile, sosyal çevrenin manipülasyonudur. Ço­
cuk konuşmanın bu sihirli gücünü hayat ın ın ilk dönemleri içinde 
öğrenir . Yet i ş t ikçe ve hayat ı boyunca konuşmas ı ile çevresini ka­
zanacakt ır : sorular soracak, cevaplar alacak, ihtar edecek, emir 
verecek, ısrar edecek, protesto edecek, arkadaş edinecek, eşini seçe­
cek, hayat ın ı kazanacak, ve konuşmanın gücü defalarca kanıt lana­
caktır. B i r çocuğa konuşmasını kazandırmak, ona bir Ölçüde yaşa­
mının anlamını armağan etmektir. K o n u ş m a ruhun barometresi 
olarak da tanımlanmışt ır . Kuşkusuz, çok kez konuşmas ı kiş inin ken­
di ve çevresi hakkında hissettiklerini açıklar. Pek çok k o n u ş m a ak­
sakl ıklar ı duygusal çelişkiler, nedeniyle oluşur. B i r küçük kız, beş 
yaş ına kadar normal konuşurken, anne-babas ınm boşanma öncesi 
kavga ve tart ı şmalar ına istenmeden tanık olunca, iki sene boyunca 
tek kelime konuşmamış , tedavi sonucu, suçluluk duygularının belir­
lenip anlanması ile, tekrar k o n u ş m a y a başlamışt ır . Duygusal sorun­
lar k o n u ş m a aksakl ıkları yaratabi leceği gibi, konuşma aksakl ıkları 
duygusal yaralar açabilirler. Özellikle konuşma aksakl ığ ı gös teren 
çocukların yalnız kırık dökük kelimeleri ile değil, ince, duyarl ı ruh­
ları ile uğraş ır ız ç o ğ u kez. K o n u ş m a aynı zamanda kiş inin kendini 
tanımlama, y a n s ı t m a aracıdır. Çevremizdeki kiş i lerin konuşmaları -
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nı dinliyecek olursak, «ben» kelimesi veya takıs ın ın ne kadar sık 
kullanıldığını hayretle farkederiz. Özellikle küçük çocuklar için göz­
lerini kapat ıp kendi seslerini duymamak, yok o lmuş olmakla eşde­
ğerdir, dolayıs ı ile usanmadan konuşup -kendi kendilerine de olsa-
sorularma cevap ararlar. B i r psikolojik araşt ırmada, normal konu­
şan ve kekeliyen iki gurup erkek ünivers i te öğrencis ine sorulan «Siz 
nesiniz» sorusuna, birinci gurup genellikle «erkeğim» yahut «öğ­
renciyim» şekl inde cevap verirken, ikinci gurubun en sık rastlanan 
cevabı «kekemeyim» olmuştur. Salt insanlara özgü bir yetenek olan 
konuşabi lme, aksadığ ında kanımca insanl ığ ın girift sorunlarını da 
yans ı tmaktadır . 

Gecikmiş konuşma 

Çocuğun telaffuzu, sözbilgisi , söz dizisi ve cümle yapımı, nor­
malden, çevresindeki dinleyicilerin anlayamıyacağı , i z l iyemeyeceği 
kadar, geri, farklı veya bozuksa, o çocuğun konuşmas ı gec ikmiş var-
sayılabil ir. B u t a n ı m içerisine, genellikle 30'uncu aya kadar, hiç 
yoksa birkaç söz veya birleş imi kul lanmamış çocuklar girebilir. 

Kısaca, gec ikmiş konuşma nedenleri dört gurup içinde düşünü­
lebilir : 

1. Geri zekâlı l ık — bu etkenin varo lduğu çocuklar genellikle 
sembolik, soyut biç imde düşünce aksaklıkları gösterirler. Ol­
gun laşma ve gel işmeleri yaş ı t lar ına oranla daha yavaşt ır . 
Uygun tedavi yöntemleri uygulandığ ında büyük aşamalar 
gösterebil irler. 

2. Fonksiyonel (psikojenik) etkenler — bu gruptaki çocukları 
ruhî bozukluk gösteren, ve y a n l ı ş / y e t e r s i z öğrenim görmüş 
çocuklar olarak ayırabil iriz. Ruhî bozukluk gösteren çocuk­
lar gurubu bir uçta ş izofrenik ve otistik çocuklara ulaşırken, 
diğer u ç t a duygusal yönden o lgunlaşmış veya olumsuz, ve­
y a duygusal çel işkiler içinde, veya psikolojik travma etkisin­
deki olan çocukları kapsar. İkinci gruptaki çocuklar genel­
likle fazla hevesli ana-babalarm istemeden, ve çocuk henüz 
k o n u ş m a y a hazır deği lken yaptıkları baskı ve ısrar, veya 
evde yetersiz konuşma standart lar ının y a y g ı n olması , (ör­
neğin , ikizlerin birbirleri ile kurdukları dil düzeni, veya an­
ne babanın çocukla sürekl i «bebek konuşması») veya çevre-
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sel durumun çocukta konuşma gel i ş imine elverişli o lmaması 
(yetimhaneler, kreşlerde olabileceği gibi) nedenleriyle olu­
şur. 

3. Beyin zedelenmesi — bu gruptaki çocuklar doğuş tan veya 
sonradan kaza, veya hasta l ık gibi etkenler nedeniyle merke­
zî sinir sistem arızası gösteren çocuklardır. Serebral palzi, 
merkezî i ş i tme aksaklıkları , disartri, akrapsi, aleksi, agrafi, 
ge l i ş imse l veya konjenital afazi bu tip zedelenme sonucu ola­
bilir. Özell ikle afazik çocuklar ses ve g ö r ü m a lg ı lama ve dik­
kat verme güçlükleri çekerler, konuşmaları çoğunlukla «te¬
legraf gibi» (küçük kelimeleri atarak) biçimlenir. Hiperak-
tivite, düşük f rüs tasyon toleransı ve fazla duyarlı l ık (hiper-
iritabilite) s ık rast lanır görüntülerdir. B u çocukların teda­
visinde d ış s t in ıu lasyona azduyarlı l ık kazandırmak, y a v a ş , 
aş ina ve somut yöntemler kullanmak çok önemlidir. 

4. Sağır l ık yahut i ş i tme yeters iz l iğ i — bu guruptaki çocuklar 
içinde gec ikmiş konuşma gösterenler çoğunlukla iç kulak, 
i ş i tme siniri veya beyin zedelenmesi gösteren çocuklardır. 
İ ş i tme kayb ı bütün frekanslarda aynı olmadığından, konuş­
ma sesleri hem derin hem de bozuk algılanır. Kay ıp özellik­
le s, y, t gibi yüksek frekansl ı seslerde belirlenir. Çocuk ço­
ğ u kez d u y d u ğ u n a konuştuğunu uyduramaz ve konuşmak ça­
bas ından vazgeçebil ir . Uygulanacak yöntemler , i ş i tme eği­
timi, dudaktan okuma, fonetik tan ıma ve çıkarı lacak ses­
leri ağ ız içindeki hareket (dil, damak, dudak dokunmaları 
ile) tan ıyab i lme yeteneklerinin gel iş t ir i lmesine dayanır. B u 
çocukların k o n u ş m a aksakl ıklarının azalt ı lması erken t e ş ­
his, odyolojik değerlendirme, m ü m k ü n s e i ş i tme aracı kul­
lanma ve erken duyma ve konuşma eği t imine baş lamakla 
gerçekleştiri lebil ir . 

Gecikmiş k o n u ş m a tedavisinde uygulanabilecek belirgin yön­
temlere yöne lmeden önce, gerek terapisi, gerekse anne babanın 
u n u t m a m a s ı gereken noktaları hat ır lata l ım : Sabırs ız lanmamak, çok 
y o ğ u n uğraşmamak, zamanından önce çok şey vermemek, bekleme­
mek. 

Pek çok konuşma gecikmesi gösteren çocuk anlaşı labilecek şe-
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kilde konuşmadan yaşamas ın ı öğrenmişt ir . Pek çok anne baba da o 
kadar çok kez onlara «şunu tekrar et», «bunu doğru söyle» şeklin­
de düzgün k o n u ş m a taleplerinde bulunmuştur ki, k o n u ş m a sonuç 
olarak çocuk için ta t s ı z bir görev olarak nitelenebilir. Bazı kez, ço­
cukların başar ıs ız atı l ımları , tümüyle bu u ğ r a ş t a n vazgeçmeler ine 
bile neden olabilir. Tedaviye gelen çocuğa iletilmesi gereken temel 
kavramlardan ilki, ona konuşmanın sihirli gücünü tanıtmaktır . E v ­
de genellikle çocuğun konuşması değil, çevresindeki lerin çocuğun ba­
zı kez hareket ve tavırlarla, bazı kez de kendine özgü sözcüklerle ne 
demek is tediğ ini çözebilmesi beklenir. B u akımın terse döndürülme­
si gerekt iğ inden, sessiz tavır ve hareketler ödüllenmemelidir. A n ­
cak, bunun yanıs ıra , ses veya sözle ifade edilen istekler özel ilgi ve 
ödül görmel i , çocukla birlikte taklit edilmelidir. Çocukla ilk birkaç 
seans s ıras ında basit söz dizimleri ile konuşmakta , çocuğun düzeyine 
inebilmek ve anlamasını kolaylaşt ır ıp başarı ile cevap vermesini sağ­
lamak yönünden, büyük yarar vardır. H iç anlaşı labilecek sözsel ko­
nuşmas ı o ln ı ıyan bir çocukla, tedavinin ilk saatlerinde h iç konuşul-
maks ı zm, onun düzeyine sabır ve anlayış la inerek ortak oyun oym-
yabilmek, onun vokal izasyonları taklit etmek, çocuğun konuşma ta­
leplerinden uzak olarak, terapiste güvence gösterebi leceği ortam 
yaratabilmek, ç o ğ u kez terapinin başarı l ı olup o lmıyacağmı sapt ıya-
cak güçte bile olabilir. Terapist ile kurulan il işki çocuğun konuşma 
kullanabilmesinde g ü d ü (motivasyon) olarak biçimlenecektir . Ser­
besti iç inde çocuğun düzeyine inebilmek ,o küçük insana s a y g ı duy­
duğumuzu, onu o lduğu gibi kabul et t iğ imiz i iletmek, bunun yanıs ıra 
konuşmanın ne derece doyumlu ve h o ş bir eylem olabileceğini öğret­
mek, ona sessiz dünyasından, isteklerini ifade edebileceği , çevresini 
manipüle edeceği sözse l dünyaya geç iş inde rehberlik etmek - göre­
vimiz budur. Çocuğun komünikasyon arzusunu varsayarsak, örne­
ğin, önceleri «ta ta» şekl inde ifade e t t iğ i ve i şare t ett iği topu, za­
manla «tabak m ı ? bebek mi? otomobil mi? » şekl inde anlamazlık­
tan gelip, ı srar edince «Haa! Top» deyip, çocuğun da bu sözcüğü 
tekrar etmesi, e t t iğ inde ödüllendirilmesi , ve bu yöntemin genellen-
dirilmesi, giderek daha uzun ve daha güç söz dizilerini kapsamas ı 
ile sonuçlanacakt ır . Çocuğun tekrar etmesi, önceleri terapistin onun 
her yapt ığ ın ı taklit etmesi ile şart landırı l ır: o blokları dizerse, biz 
de onunla dizeriz, kalemle kâğıdı karalarsa, biz de onunla karalarız, 
ellerini çırparsa, biz de ona katıl ırız, hele hele sözcükler kullanırsa, 
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biz de söylediğ ini övgü ile tekrar ederiz. Az zaman sonra taklit etme 
genellenecek, ve çocuk terapistin konuşmas ın ı tekrar etmekten baz 
duyacakt ır . 

Konuşmas ı yetersiz çocuklar çoğu kez s a y ı olarak yetersiz ses 
kullanırlar ve alfabe seslerinin tanımı ve Öğretimini gerektirirler. 
B u tema içinde örneğin şu «oyunlar» kullanılabilir. 

u, o : «üfleme» sesi — karşı l ıkl ı vapur düdüğü taklidi 

k : karşı l ıkl ı öksürük taklidi 

p ; karşı l ıkl ı yanakları hava doldurup, patlatma 

s, § : «sus» sesi, v.s. 

Bazı seslerin ç ıkarı lmasında motokinestetik metod olarak bilinen, ve 
terapistin elleri ile çocuğun dudak ve dil hareketlerini saptamas ı 
yöntemi de kullanılabilir. 

Bazı çocukların sürekl i art ikülasyon hataları , ses ardışı l ıkları-
nı öğrenmemiş o lmalarına dayanır. B u çocuklar kelimeleri ayrı ay­
rı seslerin, ardarda gelen bi leş iminden o luştuğunu kestiremezler. Do-
iayıs ı ile Örneğin «top», «pop» - oldukça birbirlerine yakın akustik 
bi leş imler - şekl inde söylendiğinde, sözcük dizi sesler yerine, bir t ü m 
ve doğru olarak, algı lanır. B u çocuklarda sık görülen jargon'un (an­
laş ı lmaz konuşma) nedenlerinden biri de kelimelere yeterince ben­
zediğine inandıkları seslerin tekrarıdır : Çocuk doğru konuşmasını 
öğrenirken, kendi hata lar ın ı farketmeli, kendi kendini düzeltebilme-
lidir. Ses ardışı l ıkları en etken biçimde yine oyun ortamı içinde öğ ­
retilir. Örneğin, yine «top» sözcüğü için yere tebeşirle çizilecek, her 
biri, t, o, ve p seslerini gös teren 3 şekil , ve çocuğun her birinin üze­
rine z ıplayınca ç ıkarması gereken ses gösteri l ir . 3 kez hızlı zıpla­
ma, t-o-p! 

U n u t u l m a m a s ı gereken bir nokta da çocuğa uygun konuşma mo­
dellerinin sağlanmasıdır . Çocuğa konuşmay ı öğret irken onun düze­
yinde baş lanmasın ı önceden saptamışt ık . Ekl iye l im ki, pek çok ço­
cuk basit konuşmayı , çevres indeki yet i şk in ler in durmak dinlenmek 
bilmeyen süratl i ve girift görülen konuşma tarzlarından ümits iz l iğe 
düşerek öğrenemez. Bas i t konuşmay ı öğret irken, bizlerin de, gerek­
t iğ inde bir-iki kelimelik -çocuğun erişebileceği düzeydeki- cümle-
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cikîer kul lanmamız, zamanında bile bile çocuğun yapt ığ ı hatalar ı 
yapmamız , sonra da, «hata yapt ım» diyerek, doğru biçimde düzelt­
memiz faydal ıdır . 

Çoğu kez konuşmas ı geciken çocuklar, pek çok kelimeyle ko­
nuşabildiklerini fark ettiklerinde, büyük konuşma aşamalar ı gös te ­
rirler ve konuşmanın ceza veya fazla düzel tme yerine, takdir ve ödül­
lenme gördüğünü sürprizle karşı larlar. B u dönemde çocuğun temel 
kelime bilgisi, özel l ikle günlük yaşant ı s ında kullandığı ve hoşa giden 
faaliyetleri yans ı tacak sözcükleri içererek, genişleti lmelidir. Daha 
sonra sözcükler ikişer üçer birleştiri lerek düzgün konuşmanın temel­
leri atılır. B u dönemde faydal ı yöntemlerden biri kendi kendine ko­
nuşmadır. Çocuğun bu düzeye er i şmes inden önce terapist düşünce­
lerini, duygularını , yaptıklarını , gördüklerini konuşarak ifade eder; 
sözse l düşünüş de diyebiliriz buna. B i r diğer yöntem de paralel ko­
nuşmadır , ki burada kendi düşüncelerimizden çok, çocuğun düşünce, 
duygu, arzularını, o söy lemeden önce dile getiririz. 

B u süre s ıras ında her çocuğun aynı oranda, aynı zamanda iler­
lemesini beklemeyiz. Afazik, serabral palzili ve geri zekalı çocukla­
rın aşamalar ı daha ufak ufak, ilerlemeleri daha y a v a ş olacaktır ge­
nellikle. Ancak, tüm çocuklar için tedavi yöntemlerinin uygulanma­
s ında geçerli etken, unutu lmamas ı gereken ilke, çocukların başarı 
aşamalarının ödüllendiri lmesi başarısızl ıklarının, değ işmes i istenen 
davranış larının Önemsenmemesi , Ödüllendirilmemisidi. 
Artikülasyon bozuklukları 

Konuşmanın formülasyon ve sembolizasyon — oluşum ve sim­
geleme — düzeyindeki aksakl ıklarını konuşmas ı gec ikmiş diye ta­
nımladığımız çocuklarda ve tedavi yöntemler inde inceledik. Ş imdi 
konuşmanın o luşumunu varsayarak, prodüksiyon — çıkış ım — y ö ­
nünden olan aksakl ık lar ına göz gezdirelim. 

Çocuklarda ar t ikülasyon —- telaffuz — bozuklukları, baş l ıca 
alfabe seslerinin biribiri yerine kul lanı lması (s/Q, r / y gibi), bazı 
seslerin kul lanı lmaması veya bozuk kul lanı lması şekil lerinde belirir. 
B u gurup çocukların ses kullanma aksakl ıkları fonksiyonel (psiko-
jenik) , yanl ı ş ses modellerinin taklit ve fiksasyonu, veya ge l i ş imsel 
etkenlerden olabileceği gibi, diğer o las ı l ık l ı nedenler arasında şunları 
da sayabiliriz : 

Tecriibt Psikoloji F. 7 
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1. Organik bozukluklar : dil bağl ı l ığ ı veya k ı sa frenum, çeşit l i 
malolüzyonlar ve yar ık damak gibi. 

2. Akust ik — alg ısa l güçlükler : i ş i tme kaybı , i ş i tme belleği ye­
tersiz l iğ i veya yetersiz fonetik ayır ım gibi. 

3. Yetersiz motor — kassal — koordinasyon : tembel dil harek-
ti, art ikülatörler, yani periferal k o n u ş m a organlarının yeter­
siz ayr ımlaşmas ı gibi. 

B u nedenlerle art ikülasyon hatas ı gös teren çocukların terapisi 
genellikle daha uzun uğraş ı gerektirir; ancak konıpensasyon ve te­
davi bu nedenlerle olanaksız say ı lmamal ı , gerekli s trüktürel düzelt­
meler (protez, ortodonti vs.) yapı ldıktan, ve nedensel etkenler azal­
t ı ld ıktan sonra, değ ineceğ im temel yöntemler uygulanmalıdır . 

Çocuğun hata l ı sesleri saptandıktan sonra, art ikülasyon torapisi 
dört temel dönemde geliş ir . 

1. Çocuğun hata l ı ve doğru sesi çevresindeki konuşmalarda ta­
n ımlamas ı . 

2. Çocuğun hata l ı sesi kendi konuşmas ında tanımlaması , ve 
doğru sese oranla arayıp karş ı laşt ırması . 

3. Hatal ı sesi kapsayan sözcüklerin ve genel konuşmanın , doğ­
ru ses elde edilene kadar değiş imi (varyasyonu). 

4. D o ğ r u sesin düşünülmeksiz in ve otomatik kul lanı lmasını s a ğ ­
layacak kadar dengelendirilmesi ve al ışkanl ık gücü kazanma­
sı. 

İ lk dönem kulak eğ i t imi ile birlikte, çocuğun hatal ı ses bilincini 
y ü k s e l t m e devresidir ve çocuğun doğru sesi kul lanmasını bekleyeme­
yiz. Spesifik yöntemler aras ında hatal ı ve doğru sesin çocuk tara­
f ından terapistin konuşmas ında izolasyonu, abartı larak tekrarı , uza­
t ı lması , iki sesin birbirleriyle doğru-yanl ış şekl inde karşı laşt ırı l ıp, 
doğru sesin tan ımlanmas ı sayılabil ir . 

Terapinin ikinci dönemi kulak eği t iminin devamıdır. Ancak bu 
kez çocuk kendi kendini dinlemeyi, kendi konuşmas ındaki hata l ı sesi 
tan ımlamayı öğrenir . Örneğin, her kez s /Q kul landığında elini kal ­
dırır, bir z i l çalar ve. Çocuk doğru ve yanl ı ş sesi çevresindeki lerin 
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ve kendinin konuşmas ında tanımladıktan sonra, doğru ses öğrenimi 
kolaylaşır . D o ğ r u sesin öğret i lmesinde en etkin yöntem, giderek 
doğru sese yaklaş ımdır . B u şekilde çocuk doğru sesi ç ıkarana kadar 
göstereceğ i aradaki aşamalar , ve varyasyonlar için de ödüllendirilir. 
Daha eski, fakat zaman zaman yararl ı olacak bir yöntemde sesin çı­
karı lması için gereken dil, damak veya dudak değmelerini gös termek 
ve sağlamak, yani fonetik yerleşt irmedir. Çocuk önceleri bir kaç 
kelimede doğru sesi kullanır. B u genç narin ses, dikkatle başka söz­
cüklere, cümlelere genellenir. Terapi doğru ses düşünülmeden, oto­
matik kullanılabilecek düzeye gelene kadar dengelenip, al ışkanlık 
gücü kazanınca son bulur. E ğ e r çocğun konuşmasında birden fazla 
yanl ı ş ses kul lanımı varsa, genellikle her ses veya benzer ses gurup­
ları için doğru sesin tanımlanması , doğru ile hata l ı sesin çocuğun 
kendi konuşmas ında araması , ay ır t edilmesi ve karşı laşt ırması , doğ­
ru sesin ç ıkarı lması ve nihayet dengelendirilip, al ışkanlık gücü ka­
zanması aşamalar ından geçilir. Ancak ilk hatal ı sesin düzelt i lmesin­
den sonra, prosedürü öğrenmiş olan çocuk, rahat l ık la genellemeler 
yapabilir, ve ç o ğ u kez diğer hatal ı sesleri çok daha az uğraş ı sonucu 
düzeltir. 

Tarik damak sonucu konuşma bozuklukları 

Genellikle embriyolojik formasyon hatalar ı sonucu oluşan ve 
en az her doğan bin bebekte bir görülen yar ık damak vak'aları , ko­
nuşma ve ar t ikülasyon güçlükleri yanı sıra, aile ve çocuğa çeşit l i 
sosyal ve psikolojik sorunlar da gösterirler. Protez veya plastik cer­
rahi ile onarı lan damak yarıkları , onar ım sonras ı konuşmanın dü­
zeltilebilmesi ve çocuğun çevres iy le uyum sağl ıyabi lmes i için, konuş­
ma terapisi kadar, psikolojik yardımı da gerektirir. Konuşmanın dü­
zeltilmesi iç in uygulanacak yöntemler her çocuk ve sorunu için özel 
b iç imde gel işecektir . Çeşitl i spesifik uygulamalar gerektiren bu sü­
reçte, belirgin yöntemlerden çok, konuşma terapisinin amaçlarını 
s ıra lamakla yetinelim : 

1. Nasal emisyon Ve hipernazalitenin azalt ı lması . 

2. Velofarenjel kapanımın ve kas ı l ımın güçlendiri lmesi . 

3. Konuşma için gerekli olan solunum ritimlerinin hız ve kont­
rolünün gel i ş t ir i lmesi . 
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4. A ğ ı z boş luğu içindeki (oral) hava basıncı ve hava akınımın 
gel i ş t ir i lmesi . 

5. D i l ucu, dudak ve çenelerin fonksiyonel hareket gücü kazan­
ması . 

6. Anormal gerilim noktalar ının ve burun çevresi kas ı lmalar ın 
yumuşat ı lmas ı . 

7. Hata l ı ar t ikülasyon ve konuşmanın düzelti lmesi . 

Çocuklarda kekemelik 

Geliş imsel tutukluk veya birinci devre kekemelik diye tanımla­
nan k o n u ş m a aksakl ıkları , genellikle 2-6 y a ş arasında, ve ç o ğ u kez 
k o n u ş m a öğrenimi s ıras ında görülen çeşit l i baskı lar sonucu, belirir. 
İki önemli etken, kekemelik tedavisinin temelini oluşturur : 

1. Kekemelik sürekl i değil , aralıklıdır (Pek çok kekeme kiş i akı­
cıl ıkla şarkı söyler , sesli okur, kendi kendine konuşur ) . 

2. Kekemel iğ in görünümü, s ıkl ığ ı ve derecesi, manipüle edile­
cek bir t a k ı m etkenlere bağl ı ve sistemli olarak değiş im g ö s ­
terir. 

Dolay ı s ı ile, kekemelik tedavisi, eriş i lmesi o lanaksız sihirli bir 
«çare» değil , bütün insan davranışları gibi, bazı kurallarla ge l i şmiş 
bir aksak l ığ ın bazı kurallar uygu lamas ı ile azalt ı lması veya ortadan 
kaldırı lmasıdır. Kekemelik, ve dolayıs ı ile tedavi yöntemler i iç in 
temel olacak bir denklem vermeden önce, denklemin değişkenlerini 
sapl ıya l ım : 

C — Hat ır lanan ve verilen cezalar. 

E — Hat ır lanan ve a lg ı lanan engellenme duygusu ( früstras-
yon). 

K — Mevcut veya beklenen kayg ı (anksiyete). 

S — Duyulan suçluluk. 

D — î f a d e edilmesi istenen düşmanlık duyguları (hos t i l i t é ) . 

Ot — Olay korkuları 
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K k — Kelime ve bazı korkuları. 

İ b — İ le t i ş im baskıs ı (stres) — dinleyici kaybı , söz kesmeler, 
söy lenmek istenen önemli şeyler gibi. 

B — Benlik gücü ve kendine güven. 

A — Hissedilen akıcıl ık. 

K — Kekemelik s ıkl ığ ı ve derecesi. 

( C E K S D ) + (O k Kk) + î b 

— K 
B -f- A 

Birinci devre, yani çocuklarda gördüğümüz kekemelikte, çoğu kez 
olay korkuları ve kelime korkuları henüz ge l i şmemiş , kökleşmemiş -
tir. Zamanında uygulanacak etkin yöntemlerle , çocuklar, ye t i şk in­
lerden daha olumlu prognoz gösterirler. Çocuklarda kekemelik teda­
visi çocuk kadar anne babayı ve ortamını da içerir ve genellikle iki 
temel dönemde uygulanır . Bunlardan ilki, denklemde saydığ ımız du­
yusal etkenlerin kekemel iğ i sürdürtmesinde oynadığ ı rolleri azalt­
mak veya ortadan kaldırmak, diğeri de duraksamal ı konuşmay ı ön­
lemek ve akıncı k o n u ş m a y ı pekinleşt irmektir . 

Ceza veya aşağ ı l ım azalt ı lması uygulanmasında , anne babanın 
çocuk kekelediğ inde, onun «Dur! B a ş t a n söy le !» gibi talepleri yan ı -
sıra, verilen diğer genel cezaların da azalt ı lması gerekir. Gördüğü­
müz çocuklardan birinin kekelemesi, anne babanın onu parmak em­
me huyundan «vazgeçirme» çabalarının durmas ıy la kaybolmuştur . 
Çocuğun yaşant ı s ından engellenme hissinin tamemen çıkarı lması 
o lanaksız olsa bile, engelleyici olay say ı s ı azaltı labilir. Örneğin, 4 
yaş ında kekeliyen bir erkek çocuğu ve annesi bu sorunla kl iniğe gel­
diğinde, anne ile mülakat ımız s ırasında çocuğa gereğ inde fazla «ha­
yır» ve «yapma» dediğini fark ederek, anneye günde kaç defa bu 
olumsuz ve yasak lay ı c ı sözcükleri kul landığ ım saptamas ı için bir 
küçük s a y a ç verdik, kendisi de bizim kadar ilgiyle, ilk g ü n toplam 
176, ikinci g ü n 131, ü ç ü n c ü g ü n 68 kez kul landığ ım bildirdi. B i r haf­
ta içinde çocuğun duraksamal ı konuşmas ından eser bulamadık. Ço­
cuğun engellenme duygusunu konuşmas ında y a n s ı y a m a y a c a k dü-
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zeye indirmek, istemlerinin anlaş ı lmas ıy la elde edilebileceği gibi, 
azduyarl ı l ık ve uyum sağ lanma eğ i t imi kapsayan engellenme daya­
nıkl ı l ığ ının artt ır ı lması ile de olur. Azduyarl ı l ık — desensitizasyon 
—giderek artan fakat sürekli bir şart landırma sürecidir. 

Kayg ı , suçluluk ve düşmanlık hislerinin azalt ı lması , ceza ve en­
gellenme duygular ın ın azalt ı lması ile k ı smen çözümlenir. Buna ke-
kemeliyen çocuğun bu dönemde normal üzerinde sevgi, şefkat, sabır 
ve an lay ı şa ih t iyaç duyduğunu da ekliyelim. Bunun yanıs ıra, çocu­
ğ a içinde sakladığ ı bu olumsuz hisleri, kekemelikten başka yollar 
göstererek boşal t ı lmasına ortam hazır lamamız gerekir. Örneğin, 
oyun terapisi —Özellikle nörotik çocuklarda— vazgeç i lmez bir boşa­
l ım ortamıdır . Terapistin rehberl iğinde çeşitl i yarat ıc ı anlat ım yol­
ları, kaygı , suçluluk ve düşmanl ık duygular ının azalt ı lması , boşalt ı l ­
mas ı , ve yapıc ı kanallara yönelt i lmesinde, birkaç çocukla birlikte de 
kullanılabilecek faydal ı yöntemlerden biridir. Kekeleyen çocukların 
anne ve babalarıyla birlikte yürütülen küme danışmaları , onlarında 
gizli duygularını , kaygı larını ortaya çıkarır, destek verir, ve çoğu 
kez, sorunları kadar çocuklarını da daha iyi anlamalarına önayak 
olur. 

Duygusal etkenlerin azal t ı lmasından sonraki aşama, çocuğun 
duraksamal ı konuşmas ın ı önleme, akıcı konuşmayı da pekişt irmek­
tir. İ le t i ş im baskıs ı diye tanımladığ ımız değişkene, çocuğun çevre­
sindekiler gibi konuşabi lmek arzusunun da katkıs ı vardır. Dolayıs ı 
ile, her davranış ını çevresindeki yet i şkinlerden — özell ikle anne ba­
badan — taklit eden çocuklar, için, anne babanın yalnız daha iyi, 
sabırlı dinleyici olmaları değil, aynı zamanda, çocuk için izlenmesi 
g ü ç olmayan konuşma — akıcıl ık — modelleri sağ lamalar ı beklenir. 
Çocuk için erişi lebilecek düzeydeki dil akıcı l ığı s tandart lar ı koymak, 
ilk bakış ta onlar iç in güç veya olanaksız görünsede, eylemlerinin ne­
denini anladıklarında, bu i ş i başarı ile yapabilirler, ve hatta, çocuk­
tan i l e t i ş im istemlerini de azâltırlar. B i r başka önemli etken de, ço­
cukta kekemel iğe anne baba taraf ından göster i len rahats ız edici, 
olumsuz dikkattir. Çocuk kekelediğinde anne babanın donuk yahut 
s ıkınt ı l ı yüz ifadeleri, sinirli tavırları , çocuğu durdurup kekelenen 
sözü b a ş t a n söyletmeleri , çocukta korku, kaygı , ve engellenme duy­
gularının ge l i şmes ine öncü olur — o zamana dek «geçici tutukluk» 
ve ç o ğ u kez kendisinin fark etmediği , rahats ız o lmadığ ı aksamalar, 
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gördüğü tepki üzerine, çocukta panik hissi yaratabilir. Wendell 
Johnson'un dediği gibi, «kekemelik çocuğun ağzında değil, annenin 
kulağında başlar». Uzayan kelimelere, tekrarlanan ses ve hecelere 
akıcılık kazandırmak, çoğu kez onları önemsememek kadar basittir. 

Denklemin, kekemel iğ i azaltan değişkenleri , güç kazandırmaya, 
ilerletmeye, köklendirmeye çal ı şacağımız etkenlerdir. Bunlar ara­
sında çocuğun güvencesini , benlik gücünü, kendine güvenini ve mo­
ralini yükse l tmek, pekiş t irmek vardır. Terapi s ıras ında çocuğun his­
se t t iğ i akıc ı l ığ ı çoğa l tmak gerekir. Çocuklar kendi kendilerine ko­
nuşurken genellikle kekelemediklerinden, bunun gibi, terapistle bir­
likte konuşma, hece dizileri söy leme, yankı lama, ritmik aktivite ile 
oynanan oyunlarla konuşma, çocukta konuşmas ın ın akıcıl ığını ona 
hissettirir, korkularını azaltır, güvence kazandırır. Ancak, i let iş im 
baskıs ı etkenini de, çocuğun hazmedeceği , reaksiyon göstermiyeceğ i 
Ölçülerde, önceleri azar azar göster ip , bu şart lar alt ındaki akıcı ko­
nuşmas ın ı ödüllendirmek, giderek ölçüyü artt ırarak ve başarıs ını 
ödüllendirerek, hazmedemediğ i stresi azaltıp, bir Önceki düzeye 
inerek, azduyarl ıhk terapisini de uygulamak gerekir. B u uygulama­
larla, çocuğun daha köklü olan ikinci devre kekemelik gös terme ola­
nakları yok say ı lacak kadar azalt ı lmış olur. 

Zamanında tedavi et t iğ imiz bir çocukla y ı l lar sonra tekrar kar­
şı laşıp, başarı larım, aşamalarını onun ağzından güvençle duymanın, 
tadına doyum olmayan bir haz o lduğu kanıs ındayım. 



KAYNAKLAR : 

H E J N A , R . F . «Speech Disoders and Nondirective Therapy» The Ro­
nald Press Co. New York, 1960. 

J O H N S O N , W. «Stutter ing and What You Can do About It» Univer­
sity of Minnesota Press. Minneapolis, 1961. 

J O N E S , M.V. «Baby Talk» Charles C . Thomas, Springfield 111. 1960. 

T R A V I S , L . E . «Handbook of Speech Patho logy» Appleton Century-
Crofts, 1971. 

V A N R I P E R , C . «Speech Correction* Prentice Hall , Inc. N .J . 1963. 


