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Aile Egitimi Kitap Seti'nin her hakli saklidir ve Milli Egitim Bakanhigi Ozel Egitim
ve Rehberlik Hizmetleri Genel Midiirligine aittir. Setin icerikleri kaynak

gosterilmeden hicbir suretle alinip yayinlanamaz.




Degerli Aileler,

Egitimde tim paydaslarin bir araya gelerek ortak bir amag ugruna caba sarf
etmesi, basari icin en énemli kriterlerdendir. Paydaslarin en mihimlerinden
birisi de muhakkak ki sizlersiniz. Ozel egitim ihtiyaci olan dgrencilerin ebe-
veyni veya vasisi olmak, sizleri de bizim nazarimizda 6zel kilmaktadir. Bizler
MillT Egitim Bakanligi mensuplari olarak ¢cocugunuzun dogumundan mezu-
niyetine kadar gecirecegdiniz slirecte sizlere destek vermek amaciyla gece
glindiiz calismaktayiz. “Aile Egitimi Kitap Seti'de” bu amacla hazirlanmistir.
Setimiz, 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklarin egitiminde, sizlere yol gdsteren
bir basucu kitabi gorevi gérecek mahiyette hazirlanmstir.

Sevgili Aileler, Kiymetli Ogretmenler,

Aile Egitimi Kitap Seti; alaninda uzman seksenden fazla akademisyen ve egi-
timcinin uzun ugraslar sonucunda ortaya cikardigi, toplam 53 kitaptan olu-
san bir yardimci kaynak kitap setidir. Tim yetersizlik tirleri icin kendi igerisin-
de ayri kitap setleri barindiran ve her bir kitap setinin icerisinde de farkli yas
gruplarina veya alt yetersizlik tirlerine hitap eden bir anlatim tarzi benim-
senmistir. Egitim slirecinde ve sonrasinda ihtiya¢g duyacaginiz teorik bilgiler,
etkililigi bilimsel olarak kanitlanmis uygulama &rnekleriyle harmanlanmis ve
uzun yillar kullanilacak harika bir ¢calisma ortaya ¢ikmistir.

Gundmdz bilgi toplumunun ihtiyaglar ve teknolojik gelismeler diistinildi-
glnde video iceriklerin 6grenmede ne kadar etkili bir ydontem oldugu her-
kesin malumudur. Bu ¢alismada kitaplarda yer alan teori ve uygulama icerik-
leri kisa videolar ile desteklemeye calisilmistir. Ayrica bu videolar isitme ve
gorme yetersizligi olan aileler icin erisilebilir formatta hazirlanmistir. Bununla
birlikte kitaplardaki gorsel betimleme metinleri de diisiindldiglinde 6zel eg-
tim alaninda her 6gesiyle erisilebilir bir eser ortaya konulmaya calisiimistir.

Takdimimi noktalarken "Aile Egitimi Kitap Seti”nin sizlere 6zel egitim ihtiyaci
olan bireyler yetistirirken yol gosterici olmasini ve her bir evladimizin egitim
hayatinin sonunda, bagimsiz bir yurttas olarak yasamlarina devam edecek
seviyeye gelmelerinde katki saglamasini temenni ederim. “Ozel Egitim” ala-
ninda bir mihenk tasi gorevi gorecek bu eserin hazirlanmasinda emegi ge-
cen tim akademisyen, egitimci ve Genel Mudurligimdizin kiymetli perso-
nellerini canigonilden kutlar, setimizin memleketimize hayirli olmasini umut
ederim.

Dog. Dr. Mustafa OTRAR
Genel Miidir



Degerli Aileler,

Sizler, en degerli varliklariniz olan biricik cocuklarinizin yasam igcinde kendi ayak-
lari Gzerinde durabilmelerini saglayacak becerileri kazanabilmeleri icin blytk
bir mucadele vermektesiniz. Bu micadelede sizlere yardimci olabilmek igin
saglik, egitim, sosyal destek, glivenlik gibi alanlarda pek ¢ok egitimci ve uzman
gorev yapmaktadir. Tim gorevlilerin amaci, siz ailelerin gocuklarinizin gelisimi ve
egitimine katkida bulunarak onlar bagimsiz bireyler haline getirme stirecinde
yaninizda olmaktir.

Gelisim 6zellikleri her ne olursa olsun her cocugun ailesiyle mutlu, huzurlu ve
gelecege glvenle bakan bireyler olmaya hakki vardir. Cocuklarinizin bu haklari
elde edebilmesi, onlara verilecek nitelikli egitim ve destek hizmetlerin sunul-
masl ile mimkin olacaktir. Tim cocuklarin bu nitelikli egitim ve destek alma
yonundeki anayasal haklarini, en verimli sekilde kullanabilmeleri icin doktorlarin,
ogretmenlerin, uzmanlarin yani sira siz ailelerin de énemli sorumluluklari yerine
getirmeleri gerekir. Her anne baba mutlaka cocugu igin en iyisini ister. Sizler igin
onemli olan; en iyi bakima, en iyi egitime, en iyi destek hizmetlerine kolaylikla
erisebilmektir. Biz hizmet verenlerin de sizin cok dnem verdiginiz bu hizmetlerin
gelistirilmesinde is birliginize ihtiyacimiz vardir. inaniyoruz ki uzmanlar ve egitim-
ciler ile aileler, el ele vererek ¢ocuklarin toplum yasamina katilimlarini saglamak
icin en iyisini yapacaklardir.

Cocuklarinizin, uzmanlar ve egitimcilerin sundugu pek ¢ok hizmetten en iyi se-
kilde yararlanabilmesi icin siz ailelerin de bu stirece etkin katilmaniz beklenmek-
tedir. Su bir gergektir ki aileler cocuklarinin gelisim ve egitimlerinde katilimci
olduklarinda ¢ocuklarinin okul basarilari artacagi gibi bagimsiz yasama hazir-
lanmalari da kolaylasacaktir. Sizlere sunulan bu Aile Egitimi Kitap Seti, tim &zel
egitim kategorileri ve tim yas gruplari igin alaninda uzman akademisyenler ta-
rafindan titizlikle hazirlanmistir. Sizler cocugunuzun durumuna ve yasina uygun
olan kitaplari, bu kitap setinden segerek cocugunuzun gelisim ve egitimine kat-
kida bulunabileceksiniz.



Sevgili Ogretmenler, Degerli Aileler,

Kitap setlerimiz otizm spektrum bozuklugu, zihin yetersizligi, isitme yetersizli-
gi, gérme yetersizligi, fiziksel yetersizlik, 6grenme giicligu, dil ve konugma bo-
zuklugu, duygu ve davranis bozuklugu, coklu yetersizlikler ve ailelerle ¢alisma
konularini kapsamaktadir. Her bir kitap seti ise 0-3 yas, 4-6 yas, birinci kademe
olan ilkokul, ikinci kademe olan ortaokul, ti¢linctii kademe olan ortadgretim 6g-
rencilerinin aileleri i¢in ayri ayri hazirlanmistir. Ayni zamanda tim gruplari ilgilen-
diren konular, ortak aile egitimi kitap seti olan Ozel Egitimde Ailelerle Calisma
Seti'nde toplanmistir. Tim kitap setlerinde agiklanan konular, uzmanlarin ve 6g-
retmenlerin hazirladigi videolarla zenginlestirilmistir. Boylece sizler cocugunuzun
gelisimi ve egitimiyle ilgili bilgileri edinirken ayni zamanda konularin videolarini
izleyebileceksiniz. Ozel egitim ihtiyaci olan tiim bireylerin ailelerine yararli olmasi
dilegiyle...

Cocuk yetistirmek bir sanattir, aileler sanatcilardir, cocuklar ailelerin eserleridir.

Prof. Dr. Atilla CAVKAYTAR

Proje Koordinatérii
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Sevgili Ailelerimiz, Kiymetli Ogretmenler,

Bu kitaplarin genel amaci; gelisimsel dil bozuklugu, konusma sesi bozuklugu,

akicilk bozuklugu, ses bozuklugu ve motor konusma ile yutma bozuklugu

olan olan ¢ocuklarin anne, baba veya bakim verenlerinin farkindaliklarini ar-

tirmak, dil ve konusma terapisi ile birlikte evde uygulayabilecekleri etkinlik ve

oyun onerileri paylasmaktir.

Bu kitap seti ile aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

Konusmanin nasil gerceklestigi hakkinda bilgi sahibi olur.
Motor konusma bozukluklarini ayirt eder.
Dizartrinin ne oldugu ve 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olur.

Dizartrisi olan ¢ocugun dil ve konusma gelisiminin nasil desteklenecedi-
ne dair bilgi sahibi olur.

Cocukluk ¢agi konusma apraksisinin (CCKA) ne oldugu ve ozellikleri hak-
kinda bilgi sahibi olur.

Cocukluk ¢agi konusma apraksisi (CCKA) olan ¢ocugun dil ve konusma
gelisimini nasil destekleyecegine dair bilgi sahibi olur.

Yutma bozuklugu ile ilgili kavramlari agiklar.
Cocugun salya akisini azaltan diizenlemeler yapar.

Yutma bozuklugu olan cocugun beslenme ortamini diizenlemeye yonelik
bilgi sahibi olur.



Dil ve Konusma Bozukluklari Aile Egitimi Kitap Seti 5 kitaptan olusmaktadir.
Bu kitaplar:

1. Dil ve Konugsma Bozukluklari Aile Egitimi Kitap Seti Gelisimsel Dil
Bozukluklari

2. Dil ve Konusma Bozukluklari Aile Egitimi Kitap Seti Konusma Sesi
Bozukluklari

3. Dil ve Konusma Bozukluklari Aile Egitimi Kitap Seti Akicilik Bozukluklari
4. Dil ve Konusma Bozukluklari Aile Egitimi Kitap Seti Ses Bozukluklari

5. Dil ve Konusma Bozukluklari Aile Egitimi Kitap Seti Motor Konusma
ve Yutma Bozukluklari

Sevgiler Aileler,

Bu kitaplarda ¢cocukluk ¢caginda karsilasilabilecek farkli dil ve konusma bozuk-
luklanyla ilgili bilgiler yer almaktadir.

Kitaplarda ailelere ve bakim verenlere yonelik énerilerin sunuldugu séz konu-
su bozukluklarda mutlaka bir dil ve konusma terapistinden degerlendirme ve
gerekirse terapi hizmeti alinmasi temel ve gerekliliktir.

Kitaplarda yer alan bilgiler ve etkinlik dnerileri ailelere cocuklari ile ilgili evde

yapabilecekleri konusunda yol gosterici niteliktedir.
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Genel Amag
Sevgili Ailelerimiz, Kiymetli Ogretmenler,

Bu kitabin amaci; akicilik bozukluklarinin nedenleri, cok boyutlu yapisi ve risk faktorleri
hakkinda aileye bilgi vermek; ailenin ve gocugun akicilik problemlerine karsi gelistirdigi
olumsuz tutumlarini fark etmelerini saglamak ve bu olumsuz tutumlari azaltmaya yonelik
onerilerde bulunmak; cocugun konusmasindaki akiciligini artirmak igin gerekli aile ici,
okul ve sosyal ortam dizenlemeleri hakkinda aileye rehberlik etmek; cocugun biylimesi
ile karsilasabilecegi akademik, sosyal ve duygusal alanlardaki zorluklar hakkinda ailenin
farkindaligini artirmak ve bu zorluklar yonetmede aileye rehberlik etmektir.

Bu kitap ailelerin cocugun konusmasindaki akicilik bozukluguna yoénelik terapi yap-
malarini amaglamamaktadir!

Cocugunuzda akicilik bozuklugu oldugundan stipheleniyorsaniz mutlaka bir dil ve ko-
nusma terapistine basvurmalisiniz ve terapistinizin yonlendirmeleri dogrultusunda ilerle-
melisiniz.

Kazanimlar

Bu kitapla aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

e Akicilik bozukluklarinin (kekemelik ve hizli bozuk konusma-HBK-) tanimi ve kapsamini

bilir.

e Normal akicisizlik ile kekemelik ve HBK'nin benzeri konusma arasindaki farki ayirt
eder.

e Kekemeligin ve HBK'nin ¢ok boyutlu yapisini bilir.
e Kekemeligin ve HBK'nin yayginligi, nedenleri ve risk faktorlerini bilir.
e Cocugun ve ailenin kekemelige yonelik tutumlarinin neler oldugunu anlar.

e HBK'nin karakteristik 6zelliklerini tanimlar.

e HBK ile birlikte gorilen bozukluklarr bilir.

8. Akiciligi artirmak igin aile, okul ve sosyal ortam diizenlemelerini yapar.




icerik
1. Tipik Konusma ve Normal Akicisizlik
2. Kekemelik
3. Hizli Bozuk Konusma
4. Cocugun ve Ailenin Akicilik Bozukluklarina Yonelik Tutumlari

5. Aile, Okul ve Sosyal Ortam Duzenlemeleri

6. Etkinlikler

Aciklamalar

Aile Egitimi Kitap Seti Akicilik Bozukluklari akicilik bozukluklarinin tanimi, gelisimi, ne-
denleri, risk faktorleri, akicilik bozukluklarina eslik eden bozukluklar ile ilgili genel bilgiler;
cocugun ve ebeveynlerin konusma bozukluguna yonelik olumlu ve olumsuz tutumlari;
cocuga akicilik dostu bir ortam olusturmak igin gerekli olan dizenlemelerine yonelik bil-
giler yer almaktadir. Ayrica bu kitapta ebeveynin ¢ocuklari ile yapabilecekleri etkinliklere

yer verilmistir.

Boliimler Hakkinda

Normalden daha fazla sekilde gézlenen yerine normalden daha fazla sekilde gé6zle-
nen kekemelik, bir akicilik bozuklugudur. Kekemelik karmasik bir bozukluk olarak alti
ana boyutta ele alinmaktadir: Gériinen konusma 6zellikleri (tekrar, blok, uzatma), fiziksel
eslik ediciler (ayagdi yere vurma, gozleri kapama vb.), fizyolojik aktivite (kan dolagiminin,
kalp atisinin artmasi), duygulanimsal 6zellikler (konusma korkusu, disiik uyum becerisi
vb.), bilissel slirecler (takilacagini ya da dinleyeni sikacagini distinme), sosyal dinamikler
(sohbet baslatma, telefona cevap verme, flort etme, kariyer se¢imi gibi sosyal iliskilerin
takilmalar nedeniyle etkilenmesi).

Kekemeligin nedenleri cok faktorli modeller ile agiklanmaktadir. Kekemeligin baslan-
gicinda ve gelisiminde rol oynayan faktorler (1) Fizyolojik Faktorler, (2) Konusma Ve Dilsel
Faktorler, (3) Psikolojik Faktorler Ve (4) Cevresel Faktorler basliklari altinda ele alinmak-
tadir. Okul 6ncesi dénemde takilmalari olan ¢ocuklarin %75’inin takilmalarinin kendili-
ginden gectigi bilinmektedir. Takilmalarin gegici mi yoksa kalici mi oldugunu belirleyen
unsurlar risk faktorleridir.



Hizli bozuk konusma; dil becerilerinde zayiflik ve diisiincelerin sézel ifadesinde
organizasyon eksikligi, artikiilasyonda gériilen hatalar, tekrarlar ve diizeltmeler (ses,
hece, kelime diizeyinde), konusma hizi ve ritmindeki bozukluklar, anormal durakla-
malar, 6z farkindalik becerilerinde zayiflik sorunlarinin birinin veya birkaginin kisinin
konusmasinda normalden daha sik goriilmesi ile karakterize edilmis bir bozukluktur.
HBK karmasik bir bozukluk olarak bireyleri motor (takilali, asir koartikilasyon, artikilas-
yon hatalari, aritmik, monoton ve hizlanan konusma, akicilikta bozulmalar) dil, néropsiko-
lojik ve psikolojik (kisilik, kisinin algisi, 6z farkindaligi) diizeylerde etkilemektedir.

HBK'nin nedenleri ¢ok faktorlti modeller ile aciklanmaktadir. HBK'nin baglangicinda
ve gelisiminde rol oynayan faktorler (1) genetik yatkinlik, (2) dil formilasyonu ve konus-
manin motor kontroll, (3) nérolojik faktorler basliklari ile ele alinmaktadir. HBK'nin ortaya
ctkmasini ve gelisimini belirleyen unsurlar risk faktorleridir. Ayrica HBK tablosu birtakim
bozukluklarla birlikte gorilebilir.

Okul 6ncesi donemde HBK'si olan cocuklarin konusmasindaki akicisizlik davraniglari,
genellikle ebeveyn tarafindan dil ve konusma gelisiminin bir parcasi olarak gorulir ya
da ¢cocugun motor becerilerde yasitlarina gére daha hizli gelistigi distiniltr. Bu nedenle
mevcut bozuklugun gézden kagma ihtimali yiksektir. Okul donemi ve ergenlik doneminde
anlasilirhgin dustik olmasi, sosyal veya akademik yasamda zorluklara yol acabilecegi icin
problem giderek daha belirgin hale gelir. HBK'si olan cocugun mevcut konusma bozuklu-
guna yonelik farkindaligi dustiktir. Genellikle yakin cevresi tarafindan “Cok hizli konusu-
yorsun.”, “Anlasiimiyorsun.” vb. sdylemler nedeniyle ¢cocuk, konugsmasinda bir bozukluk

oldugunu fark etmeye baslar ve yasi ilerledikce karsilastigi zorluklar artarak devam eder.

Cocuk, yasl ilerledikce kendi konusmasindaki akicisizligi fark etmeye baslar. Artan bu
farkindalik ile ¢cocu,k kekemeligine ve/veya HBK'sine yonelik olumsuz tutumlar gelistire-
bilir. Benzer sekilde ¢ocuklarinin uzun sire akicisiz oldugunu gézlemleyen, akicisizliklar-
daki artis ve azalig nedeniyle hayal kirikligi yasayan ebeveynlerde de siirece dair olumsuz
tutumlar gelisebilir. Gelisen bu olumsuz tutumlar cocugun psikolojik sorunlar yasamasi-
na, konusmasinda akicisizliginin artmasina zemin hazirlayabilir. Problemlerin daha ciddi
boyuta ulasmasini 6nlemek adina bir dil ve konusma terapistine basvurmak ve ¢ocuga
akicilik dostu bir ortam olusturmak icin aile, okul ve sosyal ortam diizenlemeleri yapmak
onem tasimaktadir.



Dr. Ogr. Uyesi Sema UZ HASIRCI

me-me-merhabo

TiPIK KONUSMA VE
NORMAL AKICISIZLIK



Genel Amag

Bu bélimiin amaci; tipik konusmanin ne oldugunu agiklamak, konusma sistemini ta-
nimlamak ve konusmada gorilen normal akicisizliklar konusunda fikir olusturmaktir.

Kazanimlar
Bu bolimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:
¢ Tipik konusmanin ne oldugunu agiklar.

¢ Konusma sistemini ve bu sistemi olusturan yapilarin ne oldugunu bilir.

Normal akicisizligin ne oldugunu bilir.

icerik
1. Konusma Sistemi

2. Normal Akicisizlik

Bu bdélimde tipik konusmanin ne oldugu, konusma sistemi ve normal akicisizligin tanimi yer

almaktadir.

Konusma Uretimi, konusma sisteminin son derece organize ve entegre calismasi sonucu
gergeklesir. Bu sistemin koordinasyonundaki en kicik olumsuz etken, konusma UGretimini
de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuz etkilenimler nedeniyle ortaya ¢ikan konusma
bozukluklarindan biri de konusmada akicisizliklarin gorilmesidir. Peki acaba her akicisizligin
bozukluk oldugunu sdyleyebilir miyiz? Bu bdlimde tipik konusmanin ve konusmada gorii-
len normal akicisizliklarin ne oldugu 6grenilecektir.

Konusgma Sistemi

Konusma sistemi genel olarak lic asamadan olusur: solunum, ses Uretimi, artikiilasyon. So-
lunum sirasinda nefes alip veririz. Nefesimizi verirken akcigerlerimizden ¢ikan hava iki ses
kiviimimizin (ses kutusu) arasindan gecer. Hava ses kivrimlarimizin arasindan gegerken onla-
rn titremesine ve ham sesin lretilmesine neden olur. Uretilen ham ses; agiz icinde yer alan
dil, disler, dudaklar, ¢cene gibi artikilatorler araciligiyla sekillenerek konusma seslerine (k, s, f
vb.) donulslr. Akici bir konusma icin artikilatorlerin bu hareketlerinin devamli, koordineli ve
yumusak olmasi gerekir (1).



AKICILIK BOZUKLUKLARI

Gorsel 1Betimleme: Kafasini sola gevirmis insanin burun, agiz, bogaz, yutak ve cigerlerini gdsterir bir
gizim

Normal Akicisizlik

Bebekler konusmaya baslayip kisa sézciik ve kisa ifadelerde uzmanlasana kadar ses ve he-
celerde (6rnegin ma-ma-ma, ba-ba-ba-ba gibi babildamalar) bir¢cok tekrar ve uzatma ya-
pabilir. Bu akicisizliklar normaldir. Birgok biiylk ¢ocuk ve yetiskin 6zellikle topluluk éniinde
konusurken bir sey agiklamasi gereken sosyal baglamlarda artan konusma talepleri nede-
niyle konusma sirasinda “eee, 1111, sonra” vb. ses ve sozciik eklemelerinde bulunabilirler. Bu
akicisizliklar da normaldir (2). Normal akicisizlikta, akicisizlik davraniglar kekemelikte gori-
lenden daha azdir, daha nadirdir, daha yavastir. Kekemelik tipi akicisizliklar siklikla sézciik igi
ses ve hecelerde gdzlenirken normak akicisizliklar s6zcligiin tamaminin tekrarlanmasi gibi

daha biylk pargalarda goriilir (3).

Konusmanizda zaman zaman akicisizlik yasadiginizin farkinda misiniz?




Normal akicisizlik, artan konusma talepleri nedeniyle kisinin diistincelerini organize edip uy-
gun sekilde sozel olarak ifade etmesini kolaylastirmak amaciyla konusma sirasinda “eee”,
“Im"”, “sonra” vb. ses ve sdzcik eklemelerinde bulunmasidir. Normal akicisizliklar sirasinda
kisinin  konusmasi, kekemeligi olan bir kisinin konusmasina gére daha az eforlu ve gergindir.
Normal akicisizlikta kisi tekrarlarini iki defa yapar. “Sonra i sonra...” gibi. Kekemelik tipi aki-
cisizlikta tekrarlar ikiden fazla olur. “So-so-so-sonra.” gibi. Akicisizliklar genellikle sézctgln
tamaminin tekrar edilmesi seklinde gozlenirken takilma anlarinda konusma yavaslar. Ancak
kekemelik tipi takilmalar s6zcligiin igindeki ses ya da hecede gozlenirken kekemelik tipi ta-

kilmalar sirasinda kisinin konusmasi hizlanr.

1. Guitar, B. (2014). Stuttering: An integrated approach to its nature and treatment (4th ed.).
Baltimore, MD: Lippincott Williams & Wilkins.

2. Yairi, E. (1981). Disfluencies of normally speaking two-year-old children. Journal of Spee-
ch and Hearing Research, 24, 490-495.

3. Yairi, E., & Seery, C. H. (2021). Stuttering: Foundations and clinical applications. Plural
Publishing.






Genel Amag

Bu bolimin amaci kekemeligi ve kekemelik davraniglarini tanimlamak, kekemeligin
nedenlerini aciklamak, kekemeligin risk faktorleri ile ilgili bilgi vermek ve kekemelik ile
ilgili dogru bilinen yanlslar hakkinda farkindaligi artirmaktir.

Kazanimlar
Bu bolimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:
¢ Kekemeligin tanimini yapar.
e Kekemelik davranislarinin ne oldugunu bilir.
e Kekemeligin nedenlerinin ne oldugunu bilir.
e Kekemeligin risk faktorlerini agiklar.
e Kekemelik ile ilgili dogru bilenen yanlislar bilir.

icerik

1. Kekemelik

2. Kekemeligin Nedenleri

3. Kekemeligin Risk Faktorleri

4. Kekemelik ile ilgili Dogru Bilinen Yanlislar Nelerdir?

Bu bolimde kekemeligin tanimi yapilarak konusma akiciligini bozan kekemelik davranislar
aciklanmis; kekemeligin ¢ok boyutlu yapisi, nedenleri ve risk faktorlerinin neler olduguna
deginilmistir. Ayrica bu bélimde kekemelik ile ilgili dogru bilinen yanlislara iligskin agiklama-
lar yer almaktadir.

Toplumda kekemelik ile ilgili birtakim dogru bilinen yanlislar vardir. Bu yanlis bilgiler; keke-
meligi olan cocugun, aile, okul ve sosyal cevresindeki kisilerin kekemelige yonelik olumsuz
tutum ve davraniglar gelistirmesine zemin hazirlar. Bu nedenle 6ncelikle kekemeligi olan
cocuga sahip ebeveyn olarak sizlerin kekemelik hakkinda dogru bilgilere sahip olmaniz,
cocugunuzun konusma akiciliginin artmasina yardimci olacaktir. Bu bolimde kekemeligin
dogasi incelenecek ve kekemelik ile ilgili dogru bilgiler paylasilacaktir.

Nedenini tam olarak bilmiyoruz bazi cocuklar konusma esnasinda veya sozcuklere ait sesleri
cikarirken sozcukleri telaffuz ederken normalden ¢cok daha fazla ve daha gergin bir sekilde
tekrarlar ve uzatmalar yapmaya baslar. kisi tekrarlar ve uzatmalar hakkinda endiselendikce
daha da gergin olur ve konusma kaslarini bircok yerde gererek kelimeleri séylemek igin



daha da zorlanir. Bu durumda kisi daha ¢ok takilir ve akiciligi azalr. Bu gerilimlerin ve zor-
lanmalarin sikligi ve siddeti arttikca konusma sisteminin sorunsuz hareket etmesi zorlasir. Bu
durum kekemelik olarak adlandirilmaktadir.

Kekemelikte konusma akiciligini bozan tekrarlar, uzatmalar ve bloklar birincil davraniglar
olarak adlandirilir. Tekrar; seslerin, hecelerin, tek heceli sézctklerin ikiden fazla tekrar edil-
mesidir. “Ka-ka-ka-kapt.” gibi. Uzatma; tnli ve Unslz seslerin uzatilarak sdylenmesidir. “Ss-
sssart.” gibi. Blok, tekrar ve uzatmaya gore daha fazla eforludur. Blok; ses tellerinin ve arti-
kilatorlerin (dil, dudak, dis vb.) birbiriyle olan temaslarinin olmasi gerekenden daha uzun ve
sert olmasi, bir slreligine temas hélindeyken o pozisyonda durmalaridir (1).
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Ka-ka-kap Bbben Ahmet, bugiin 6gretmen hangi TTTTurkge
. -- dersten 6dev verdi? ‘
aln e aln e aln e aln e
Gorsel 2 Betimleme: Soldan birinci Gorsel 3 Betimleme: Soldan birinci gocuga ait konus-
¢cocuga ait konusma balonunda “Ka-ka- ma balonunda “Ahmet, buglin 6gretmen hangi ders-
kap!” nikinci cocuga ait konusma balo- ten 6dev verdi?” ikinci cocuga ait konusma balonunda
nunda “Bbben” yazmakta “TTT Tlrkge yazmakta

Takilmalari devam eden cocuklar, bir stire sonra konugsmanin kendileri icin oldukca zor bir
eylem oldugu fikrine kapilirlar. Konusmaktan ¢ekinme, takilmalardan korkma, “ya takilir-
sam” dustncesi cocuklarin kekemelik ile micadele etmelerine, giderek sessizlesmelerine
neden olabilir.

Cocuklarin kekemeliklerine/takilmalarina dair farkindaliklar gelistikten sonra kekelememek
icin gosterdikleri davranislara ikincil davranigslar denmektedir (2). Takilmalardan kurtulmak
amaciyla takilma basladiktan sonra sézcligu soyleyebilmek icin yapilan ayadi yere vurma,
g6z kirpma, basi 6ne atma vb. ya da takilacagini éngordiginde takilacagi sesi ve sozcligu
kullanmamak igin "1, eee, yani, sey” vb. sozctkler kullanma, bekleme, s6zcligin es anlam-
lisini kullanma, daha az konugmak igin “Bilmiyorum, unuttum.” vb. ifadelerle konusma sira-
sini gegistirme cabalari ikincil davranislara verilebilecek 6rneklerdir. Gorsel 4 incelendiginde
takilmalari olan ¢ocugun soruya cevap verirken kekelememek igin adini séylemeden 6nce
ses ve sozcuk eklemesi yaptigr goriilmektedir.



DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AILE EGITiMi

Ahmet, bugtiin

ogretmen hangi i sey
dersten édev TTT Turkce
verdi?

i

ol e

Gorsel 4 Betimleme: Gorselde biri kiz biri erkek iki cocuk karsilikli konusuyor. Soldaki kiz cocudu, sol
kolunu arkadasina dogru uzatmis. Konusma balonunda “Ahmet, bugtin 6gretmen hangi dersten 6dev
verdi?” yaziyor. Ahmet ise sag elinde kitabini tutuyor. Sag elini yana dogru uzatmis. Konusma balo-
nundaise “ln sey, TTTTUrkce.” yaziyor.

Cocugunuzun konusmasinda gézlemlediginiz akicisizlik tiirlerini ve ikincil davraniglari
asagidaki tablo ilizerinde belirtiniz.

Tablo 1.
Kekemelik Davranisi Cocugumda Var Cocugumda Yok
Tekrar
Uzatma
Blok
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ikincil davranis

Ayagi yere vurma

Goz kirpma

Basi one atma

El ciroma

i, eee, sey gibi doldurucular kullanma

Konugmaktan kagma

Sozciklerin es anlamlisini kullanma

Diger
Cocugunuzun konusmasinda yukarida bahsedilen kekemelik davranislarindan ve/veya

ikincil davranislardan birini veya daha fazlasini gézlemliyorsaniz ayrintili degerlendirme
ve terapi siireci icin bir dil ve konugsma terapistine basvurunuz.

Bu bilgilerden de anlasilacagi tzere kekemeligi, konusmanin akiciligini azaltan, gozlenen
davraniglarin 6tesinde “karmasik bir bozukluk” olarak ele almak daha uygun olacaktir. Kar-
maslk bir bozukluk olarak kekemeligin alti ana boyutu bulunmaktadir (2).

1. Gériinen konusma &zellikleri: Konusma sirasinda solunum, ses Uretimi, artikilas-
yon asamalarindan birinde hava/ses cikiginin tekrar, uzatma, blok seklinde engel-
lenmesidir.

2. Fiziksel eslik ediciler: Tekrar, uzatma ve blokla iliskili olarak tim vicutta ozellikle
bas ve boyun bolgesinde gézlemlenen gergin beden hareketleridir. Bu davraniglar
“ikincil davranis” olarak da bilinmektedir. Bu davraniglar kekemeligin ortaya cikma-
sinda ya da tanilanmasinda 6nemli degildir. Bu durum kekemelik anlarinda zorlanil-
diginda ortaya cikabilir.

3. Fizyolojik aktivite: Akici olmayan konusma sirasinda kan dolasiminda, deride olu-
san tepkimelerde, g6z bebegi tepkilerinde, beyin dalgalarinin aktivitelerinde bazi
degisiklikler olusur. Bu degisikiliklerin birgogunu ¢iplak goézle goézlemlemek mim-
kiin olmasa da degisiklikler, hassas 6lcim araclari ile 6lcilebilir.



4. Duygulanimsal 6zellikler: Konusmaya dair gii¢li duygusal tepkilere, 6zellikle belirli
baglamlarda konusma korkusuna siklikla rastlanmaktadir. Bu duygular yogunlasarak
konugsmaktan kaginmaya yol actiginda bozuklugun duygusal boyutu konusmanin
akicisizigini gélgeleyebilir. Ozellikle hassas mizaca sahip olan, degisikliklere uyum
becerisi distk olan ¢ocuklar; takilmalar nedeniyle konusma korkusu, konusmaktan
kaginma, Uzintd, otke gibi tepkiler verebilirler.

5. Biligsel siirecler: Anne-babalar, 6gretmenler, akrabalar veya diger dinleyiciler ¢co-
cugun takilmalari icin genellikle su yorumlar yapmaktadir: “Konusabileceginden
daha hizl dislinlyor.”, “Soyleyecek ¢ok seyi var ve hepsini bir anda sdyleyemiyor.”
Bu varsayimlar gecerli olabilir. Konugsma secgiminin, planlamasinin, hazirlanmasinin
ve yurittlmesinin biligssel temelleri, kekeleyen kisi icin “asiri yik” olusturabilir. Buna
ek olarak kekemeligi olan kisinin konusma kesintilerine yonelik bilissel tepkileri de
olmaktadir. Bu tepkiler akici olmayan konusmalarini anlatmak igin olabilecegi gibi
(Sozclkler bogazima takiliyor.) akici olmayan konusmanin neden oldugu olumsuz
dusunceler de olabilir. (Yine takilacagim. Beni dinlerken sikilacaklar.)

6. Sosyal dinamikler: Konusmanin islevi baskalariyla, yani dinleyicilerle, iletisim kur-
maktir. Cogu konusmaci iletisimi devam ettirebilmek, olusabilecek iletisim aksaklik-
larini gidermek igin onu dinleyen kisinin verdigi isaretleri takip eder. Kekemelik olay-
lari bazi durumlarda konusucu ve dinleyici arasinda mesajlarin aktarilmasini olumsuz
etkileyebilir. Boyle bir durumda kekeme olan konusucuyu dinleyen kisi mesajdan
cok kekemelige dikkat ederse veya daha kotustu, alayci veya yargilayici degerlen-
dirmeler yaparsa konugsmacinin iletisimsel motivasyonu azalabilir. Bu deneyimler so-
nucu kekemeligi olan kisi konusma kaygisi gelistirip dinleyicilerin tepkilerine karsi
daha hassas héle gelebilir. Bu hassasiyet sinif igi katilim, sohbet baslatma, telefona
cevap verme, flort etme, yeni ortamlara uyum saglama, kariyer secimi gibi sosyal
etkilesimler Uzerinde yikic etkileri olabilir.

Ahmet’in (5 yas) babasi, Ahmet’in takilma Sykdsiint anlatiyor.
20 Aralik: Ahmet’in konusmasinda olagan disi akicisizliklar gézlenmeye baslad.

21 Aralik: Akicisizliklar sik ve tutarl bir sekilde tek heceli s6zciiklerin ya da s6zciiklerin
ilk hecesinin 6-7 tekrari seklinde gézlenmeye devam etti. Mevcut durumu biraz endise
ile takip ediyoruz.

22 Aralik: Akici olmayan konusma bliyiik él¢lide artti. Kekemelik zaman zaman siddet-
lendi. Tek heceli sézclikleri (ve, bir, ben, on) genellikle 5-6 defa tekrarladi, bazen tekrar



sayisi 10-12'ye cikti. Ozellikle /k/ ve /a/ sesleri ile baglayan s6zciiklerin ilk hecelerinde
tekrarlar (kapi s6zctiglinii ‘ka ka ka ka’ kapi olarak séyleme gibi) gézlendi. Konusurken
yasadigi zorluklara cesitli tepkiler vermeye basladi. Tekrarlar sirasinda gézlerini kapati-
yor, takildigi s6zcligii tekrar ederken durup “Hatirlayamiyorum.” diyordu. Esimle endi-
semiz iyice artti. Akicisizlik her zaman gé6zlenmiyor. Bazen ctimleleri, uzun konusmalari
takilmadan yapabiliyor. Ancak akicisizliklar basladiginda, grup seklinde art arda olusma
egilimindeler. Biz de ailece takilmalarin siddetini azaltmak icin cesitli 5nlemler aldik. Or-
negin daha az soru soruyoruz, talep ve disiplin konusunda daha esnek olmaya calisiyo-
ruz. Ek olarak Ahmet’e karsi normalden daha fazla ilgi géstermeye bagladik. Benim ve
ailemin kekemelik 6ykiisi disinda, takilmalarin ani bir sekilde baslamasini tetikleyecek
belirgin bir degisiklik olmadi.

23 Aralik: Onemli bir gelisme oldu. Giiniin cogunu gecirdigi anaokulundaki gretmeni,
Ahmet’in okuldaki konusmasinin oldukga akici oldugunu ve birka¢ kez oldukca hafif
bir sekilde takildigini bildirdi. Ahmet, iki gece yatagini islatti. Bitiin hafta boyunca her
gece en az bir kez uyandi, yataktan kalkti ama tekrar uyudu. Uyku diizeni az da olsa
bozuldu.

24 ve 25 Aralik: Hafta sonu ve evde kaldik. Akici olmayan konusma geri déndii. Takilma-
lar arttr ancak 22 Aralik'ta oldugu kadar siddetli degildi. Takilmalar, 7-8 defa tekrarlama
seklinde gézlendigi icin belirgin bir kekemelik izlenimi verse de acik bir gerilim ya da
g6z kapama gézlenmedi. Ahmet genel olarak yavas ve akici konustu. Daha 6ncesinde
takilma anlarinda séyledigi “Hatirlamiyorum.” ifadesini 22 Aralik'tan beri séylemiyor.
Gerilmesine neden olabilecek tiim baskiyi azaltmak icin 6zel caba sarf etmeye devam
ediyoruz. Onunla genellikle yavas bir sekilde konusuyoruz.

26 Aralik: Sabah, zorlanma davranisi icermeyen, 3-4 tekrar tipi takilma disinda konus-
masi akiciydi. Tiim glinl anaokulunda gecirdi. Evde, aksamin erken saatlerinde konus-
masi akici olmaya devam etti. Daha sonra aksam yemegi yemek icin disari ¢ciktik. Hem
arabada hem de restoranda takilmalari artti ve belirgin bir kekemelik yasadi. insanlarin
onun konusmasindaki farkliigi fark ettigini hissettik. Eve déndiigimiizde konusmasi
yine akiciydi.

27 Aralik: Bir kelime veya sesin sadece ara sira 3-4 defa tekrarlanmasi disinda akici bir
gun.

28 Aralik: 3-5 defa gozlenen tekrar tipi takilma disinda iyi bir giindii. Arabada daha
fazla takildigini fark ettim. Ahmet zorlandigina dair belirgin bir tepki vermedi.

29 Aralik: Ahmet, sabahlari ve 6gleden sonra erken saatlerde, bazen 10-15 defa olmak
lzere, birkac kez siddetli tekrarlar yasadi. Bunlar, tutarli bir sekilde art arda olan 3-4



sozclikte meydana geldi. Arilarin nasil bal topladiklarini konu alan bir televizyon prog-
ramini anlatirken “ar1” sézcligiinii her séylemeye calistiginda oldukca zorlandi. Takil-
malari olsa da program hakkinda konusmaya devam etti. Onu 2 saat parka géttirdim.
Ogleden sonra ve aksamin geri kalaninda konusmasi akiciydi. Ahmet’in konusmasinin
cogu akici olmasina ragmen kekemeligin ortaya cikmasindan endiseli ve lizglintiz.

30 Aralik: Sabah konugmasi akiciydi. Anaokulu 6gretmeni, kiiglik erkek kardesini (17 ay
kticlik) biraz kiskanmasi disinda olagan disi bir sey gézlemlemedigini bildirdi. Aksam-
lari, 2-3 kez 10 tekrardan fazla olmak tizere 3-5 tekrar tipi takilma gézlendi. Takilmalar
sirasinda bazen gézlerini kismen kapadi. Cogu zaman konusmasi akici oldugu icin mev-
cut durumun bir “kekemelik” olup olmadigindan emin degiliz.

1 Ocak: Ahmet’in odasinda oynarken birka¢ dakika kendi kendine (¢cok yavas) konustu-
gunu fark ettik. Bu birka¢ kez meydana geldi. Bizimle konugurken takildiginda gézlerini
sik sik kapattigini fark ettik. Bu konuda ¢ok endiselendik ve gerildik. Onunla yavas ya-
vas konusmaya basladik ve konusma konusunda onu kaygilandirabilecek taleplerden
(soru sorma, uzun aciklama yapmasini isteme vb.) kacinmaya, disiplini gevsetmeye ve
daha fazla sabir géstermeye caba harcadik.

2 Ocak: Ahmet’in konusmasi biitiin gtin ¢cok gtizeldi. Aksamin erken saatlerinde onu
disari cikardim ve ne isterse yapmasina izin verdim. Yatmadan énce ona bir hikaye an-
lattim. Cok sevecendi, bu durum bizi rahatlatti. Konusmasi 2 hafta kadar akiciyd.

18 Ocak: Kekemelik, sik belirgin takilmalar seklinde aniden tekrar ortaya cikti. Bazi za-
manlar, Ahmet hemen hemen tim kelimelerde takildi. Takilmalar siklikla hece tekrarlari
(genellikle lnsizlerle baslayan) seklinde gézlendi, takilmalar sirasinda sesini inceltti,
gozlerini kapatti ve basini 6ne dogru salladi. Konusurken zorlandigina dair farkindaligi-
nin olustugu oldukga belirgindi. Takilma anlarinda s6ziini bitirmeden durdu, takilacagi-
ni distindligii sézctikleri séylememeye calisti, hatta bu sézcliklerin yerine ayni anlama
gelecek baska sézciikler séyledi. Takilmalar, bazi giinlik degisikliklerle birlikte hafta
boyunca genellikle tutarl kaldi. Anaokulundaki personelin yani sira diger insanlar da
kekemelik hakkinda yorum yapti. Ogretmenlerden birinin tepki verdigini ve Ahmet’e
“Mirildanmayi birak.” dedigini 6grendik. Bunu séyleyen 6gretmene Ahmet’in takilma-
larina herhangi bir tepki vermemesini, konusmasini diizeltmemesini, neri vermemesini

soyledik.

Ahmet, 10 hafta boyunca siddeti oldukca degisken olan bir kekemelik profili sergiledi.
Ahmet’in takilmalari basladigi kadar cabuk durdu ve bir daha asla olmad..



Sizce cocugunuzun kekemeliginin nedeni nedir?

Kekemeligin Nedeni Nedir? Bu basit sorunun cevabini arastirmacilar yillardir aragtirmak-
tadir. Yapilan calismalar kekemeligin sadece bir nedeni olmadigini ortaya koymustur. Ke-
keleyen kisilerin bireysel 6zellikleri incelendiginde birbirlerinden oldukga farkli olduklari ve
kekemeligin dogasina yonelik yapilan arastirma sonuglarinin birbiriyle uyusmadigi gordil-
mektedir. Katilimer sayisinin fazla oldugu, biylk gruplarla yiritilen calismalarin bireysel
performansi tam olarak yansitmadigdi; katilimer sayisinin az oldugu, kiglk gruplarla ytriti-
len galisma sonuclarinin da tiim kekeme popllasyonuna genellenemeyecegdi 6ne stiriilmek-
tedir.

Yillardir yapilan calismalar kekemeligin nedenine dair farkli agiklamalarda bulunsalar da ke-
kemeligin baslangicinda ve gelisiminde bircok faktoriin rol oynadigr konusunda genel bir
gOrus birligi vardir. Bu gorist kabul edenler kekemeligin nedenini agiklamak icin cok fak-
torlt modelleri kullanmaktadir (Sekil 1). Glncel calismalar fizyolojik faktorlerin, konusma ve
dilsel faktorlerin, psikolojik faktorlerin ve cevresel faktorlerin kekemeligin olusmasinda ve
gelisiminde rol oynadigini ortaya koymaktadir (3).

Fizyolojik Konusma ve Dilsel
Faktorler Faktorler
Cevresel Psikolojik
Faktorler Faktorler

Kekemeligin Cok Faktorlti Modeli

Seklin merkezinde kekemelik yazili. Etrafinda dérde bélinmus dikdértgenin her
bir boliminde sirasiyla Fizyolojik Faktorler, Konusma ve Dinsel Faktorler, Cevresel Faktorler, Psiko-
lojik Faktorler yazili sema



Yapilan arastirmalar kekemeligin genetik bir altyapisi olduguna dair glgli kanitlar sunmak-
tadir. Bu galismalara gore bir cocugun genetik 6ykustinde dil ve konusma sorunu olan bir
yakini varsa bu ¢cocugun kekeme olma olasiligr daha fazladir (4-6). Yapilan bu calismalar
cocugun akicihgini etkileyen gen ya da genlerin neler olduguna, bu gen ya da genlerin ¢o-
cugun akiciligini neden ve nasil etkiledigine odaklanmaktadir. Genetik bilesen kekemeligin
olusumunda énemli bir rol oynamasina (7) ragmen ¢ocugun kekeme olup olmayacagini tek
basina belirleyemez (3). Arastirmacilar genetik altyapinin kekemelige bir yatkinlk olustur-
dugunu ancak kekemeligin olup olmayacagini genetik faktorlerin dilsel, cevresel, psikolojik

etmenlerle etkilesiminin belirleyebilecegini dne stirmektedir. (8)

Sevgili ebeveyn; cocugunuzun kekemeligi konusunda zaman zaman kendinizi suclu-
yorsaniz, bunu yapmayin. Genetik faktérler, kekemeligin baslangicini ve gelisimini tek
basina belirlemese de bu siireclerde yer almaktadir. S6z konusu genetik faktérleri do-
gustan getiririz ve onlari kontrol edemeyiz. Kontrol edemedigimiz bir durum icin ken-
dimizi suclamak mevcut durumun ¢éziimii icin verebileceginiz bircok destegin aksama-
sina neden olabilir.

Kekemeligi olan bireyler ile akici konusan bireylerin beyin yapi ve islevleri karsilastirildi-
ginda arada bazi farklliklar bulunmustur. Bu farkhliklarin genetik yatkinliktan kaynaklaniyor
olabilecegi distintlmektedir (9-11). Yapisal farkliliklar, akici konusma igin 6nemli olan sen-
sorimotor entegrasyondan sorumlu sol rolandik operculum adli alan ile isitsel islemleme ve
konusmanin motor kontrollinde roll olan planum temporale adli alanda gézlemlenmistir (9,
10). Gorunttleme calismalarinin sonuclarn celiskili olsa da kekemeligi olan kisilerin akici olan
kisilere gore sag beyin aktivitelerinin daha fazla oldugu, sol beyin aktivitelerinin de daha
farkli oldugu konusunda géris birligi mevcuttur (12-14).

Beyin hasari olan, Down sendromu olan, prematiire olan gocuklarda kekemeligin gorilme
sikligrilging bir sekilde daha fazladir. Bu sonuglar da kekemeligin beyin yapi ve islevlerindeki
farklilikla iliskili olabilecegini géstermektedir (12-14).

Beynin esnek bir yapiya sahip oldugu,ozellikle erken ¢ocukluk déoneminde kendini yeniden
yapilandirabildigi dislinildiginde erken miidahale beyin gelisimini etkileyebilir. Bu durum
erken midahalenin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.



Erken miidahalenin 6nemini g6z 6niinde bulundurdugumuzda, ¢cocugunuzda kekemelik
ile ilgili herhangi bir slipheniz/g6zleminiz varsa bir dil ve konusma terapistine basvuru-

nuz.

Kekeleyen cocuklar ile akici konusan c¢ocuklar karsilastirldiginda kekeleyen cocuklarin
oro-motor becerilerinin daha dustik oldugu, sesli ve elle tepki vermelerini gerektiren gorev-
lerde daha yavas olduklari, akici bir sekilde konusurken bile larengeal (ses Gretimi sirasinda
gorev alan yapilar) hareketlerin kontrol ve kararliligi bakimindan sorunlar yasadiklar bulun-
mustur (15-17).

Arastirmalar kekemeligin kendiliginden iyilesme olasiliginin erkeklerde daha disik oldu-
gunu gostermektedir. Takilmalarin baslangicinda kekemeligin her iki cinsiyette de gortlme
orani 1:1 iken, 10 yas grubundaki ¢cocuklar incelendiginde bu oranin 5:1 ya da 6:1 seklinde
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erkeklerin aleyhine degistigi bulunmustur (18, 8).

Cinsiyet, klinik kararlari almada tek basina etkili olmasa da toplanan diger bilgiler ile gocugun
takilmalarinin neden basladigini ve takilmalarin kalici olup olmayacagini anlamamiza yardimci
olur. llging bir sekilde, erkeklerde kizlara gére daha fazla gelisimsel problem gézlemlenmek-

tedir. S6z konusu gelisimsel problemler 6zellikle dil ve konusma gelisiminde yasanmaktadir.

Takilmalar dil ve konusma gelisiminin hizlandigi bir zamanda, genellikle cocugun sézctikleri
birbirine baglayarak ctiimleler kurmaya basladigi dénemde ortaya ¢ikmaktadir (6).

Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin dil becerilerinin karsilastirildigi arastirmalarin bulgu-
lari arasinda bir uzlagi bulunmamaktadir. Bazi calismalar kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuk-
larin dil becerileri arasinda bir fark olmadigini raporlarken bazi galismalar kekemeligi olan
cocuklarin dil becerilerinin akici akranlarina gére daha iyi oldugunu raporlamaktadir (19).
Bazi calismalar ise kekemeligi olan ¢ocuklarin normal sinirlar arasinda performans sergilese-
ler de dil becerilerinin kekemeligi olmayan akranlarina gére daha az gelismis oldugunu or-
taya koymaktadir (20-24). Bu bulgular kekemeligi olan tiim ¢ocuklarin dil becerilerinin klinik
olarak anlamli bir sekilde gecikmis ya da bozulmus olmadigini ancak kekemeligi olan baz
cocuklarin gesitli diizeylerde dil bozukluklarina sahip olabilecegini géstermektedir (22, 24).



Ek olarak kekemeligi olan ¢ocuklarin akici akranlarina goére dil bilesenleri (Detayh bilgi
icin Gelisimsel Dil Bozukluklari kitabina bakiniz.) arasinda da tutarsizliklar ve uyumsuzluk
sergiliyor olabilecegini éne stren calismalar da bulunmaktadir (20, 24). Anderson ve ark.,
(2005) dilin bilesenleri arasindaki tutarsizigi ve uyumsuzlugu “disosiyasyon (ayrisma)” ile
aciklamaktadir (24). Bu arastirmacilar akicisizliklarin cocugun dil ve konusma tretiminde or-
taya ¢ikan bu ayrismayi azaltma veya yonetme girisimi sonucu ortaya ciktigini, bu durumun
genetik bir altyapi ya da konusma akicisizliginin tolere etmede yetersiz olan bir mizag ile
birlestiginde takilmalarin kalici olmasina neden oldugunu iddia etmektedir. Ayni arastirma-
cilar bu ayrismalari yonetmek icin daha fazla dikkat, caba ya da kaynaga ihtiyag duyulurken
takilmalari kalici olan/olmaya baslayan cocuklarin akici konusmayi kurmak ve stirdiirmek igin
gerekli kaynaklari olmadigini éne stirmektedir.

Kekemeligi olan cocuklarin dil becerileri olduk¢a degisken bir profil sergilemektedir. Bu
cocuklarin dil becerilerinin bazen yaslarina uygun, bazen gecikmis, bazen de dil bilesenleri
arasinda tutarsizlik olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle takilmalari olan ¢ocuklarin dil
becerileri rutin bir sekilde degerlendirilmelidir.

Bircok calisma, kekemeligi olan cocuklarin akici olan akranlarina gére daha fazla konusma
sesi bozukluguna sahip olduklarini raporlamaktadir (26, 27). Ancak bu galismalar sayica si-
nirll ve metodolojik olarak bazi zayifliklar icermektedir (19). ilgili alan yazin kekemelik ve
fonolojik bozukluklarin ne siklikla birlikte ortaya ¢iktigini belirlemek icin daha fazla calismaya
ihtiyac oldugunu 6ne slirmektedir. Fonolojik beceriler ile kalici olan kekemelik arasinda bir
iliski oldugu bulunmustur (28). Fonolojik becerileri oldukga farkli olan ¢ocuklarla ydratilen
calismalarda, takilmalarin basladigi dénemde fonolojik becerileri akranlarina gore daha za-
yif olan ¢cocuklarin kekemeliklerinin daha kalici olma egiliminde oldugu bulunmustur.

Ozellikle takilmalarin basladigi dénemlerde cocuklarin fonolojik becerilerine dair detayli
bilgiye sahip olabilmek icin fonolojik becerileri rutin olarak degerlendiriimeli ve ¢cocugun

fonolojik gelisimine dair olabildigince ¢ok veri toplanmalidir.

Kekemelik anlarinin dilsel degiskenlerin sayisindan etkilendigi bulunmustur. Takilmalarin
sOze baslangiclarinda, climle aralarinda daha fazla olusma egiliminde oldugu bilinmektedir
(29). ingiliz dili kullanicilar ile yiritilen calismalar takilmalarin icerik sézciiklerinden (isim-
ler, sifatlar, zarflar, fiiller) daha cok islev s6zclklerinde (baglaclar, edatlar, zamirler, fiilimsiler,
soru ekleri) daha fazla gézlendigini ortaya koysa (30) da Turk dili kullanicilari ile yritilen
benzer calismalarin bulgular tutarsizdir (31, 32). Bazi calismalar igerik soézctklerinde daha
fazla takilma oldugunu iddia ederken bazi calismalar tersini iddia etmektedir. Takilma mik-



tari agisindan bakildiginda iki sozctik tlirl arasinda anlamli bir farkin olmadigini raporlayan
calismalar da bulunmaktadir. Ek olarak takilmalar daha uzun ve sentaktik olarak daha kar-
maslk olan ciimlelerde olusma egilimindedir (33-36). Bu durumun her kekemeligi olan birey
icin gecerli olmadigi, bireysel farkliliklar nedeniyle farkli takilma 6riintilerinin olusabilecegi
unutulmamalidir (37).

Uzun ve sentaktik agidan karmasik climleler cocugun akiciligini etkiliyorsa cocugun daha
akici olmasina yardimei olabilmek icin cocuk ile kurulan diyalog sirasinda yetiskinler cimle-
lerini daha kisa ve sentaktik agidan basit olacak sekilde dizenleyebilir.

Kekemelik ile cift dillilik arasindaki iligkiyi inceleyen calisma oldukca sinirlidir. Erken dénem-
lerde yapilan calismalar kekemeligin cift dilli bireylerde daha sik ortaya ¢iktigini raporlasa
da daha gtincel calismalar cift dilli ve tek dilli bireylerin takilma sikliklari arasinda bir fark
olmadigini ortaya koymaktadir. Kekemelik ile cift dillilik arasindaki iligkinin daha net incele-
nebilmesi icin yeni calismalara ihtiyac duyulmaktadir (38).

iki dilli cocuklarin takilmalarinin degerlendirilmesinde ve tedavisinde alanda calisan uzman-
lar icin dahi sinirli bilgi mevcuttur. Gegmiste, dil ve konusma terapistlerinin ebeveynlere
kekeleyen cocuklarinin konustugu dil sayisini sinirlamalari veya diller arasi hizli gegis yap-
malarini dnlemeleri tavsiye edilse de bu tavsiye artik uygun gorilmemektedir. Cocugun
maruz kaldigi ana dili ile topluluk dilinden birini ya da her ikisini 6grenmede bir zorluk olup

olmadigini belirlemek igin cocugun bu dillerdeki yeterlilik dlizeyi ayri ayr tespit edilmelidir.

Yapilan calismalar kekeleyen ile kekelemeyen cocuklarin ebeveynlerinin iletisim ve etkilesim
bicimleri arasinda anlamli bir fark bulamamuglardir (39). Calismalar ebeveynin iletisim ve etkile-
sim bicimlerinin kekemeligin baslangicinda bir roli olmadigini ortaya koymaktadir (6). Bunun-
la birlikte akici olmayi zorlastiran yetiskin-cocuk etkilesiminin (cok soru sorma, acik uglu soru
sorma, ¢ocuk yerine konusma, takilma anlarinda ¢cocugun séziinii tamamlama vb.) (40), co-
cugu kekemelige daha da yatkin hale getirdigini iddia eden arastirmacilar da bulunmaktadir
(41-43). Kekemeligin, artan kaygi sonucu degisen ebeveyn etkilesim bicimlerinin bir sonucu
olabilecegi dustinilmektedir. Herhangi bir uzun dénemli etki henliz yeterince kanitlanmamis
olsa da ebeveyn etkilesim bicimlerindeki degisikliklerin kekemeligin baslangicinda bir rol
oynamadigi ancak takilma sikliklarini etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Bu nedenle ebeveyn-cocuk etkilesim ve iletisim bicimleri midahale slirecinde mutlaka ele
alinmalidir.



Ebeveyn kaygisinin kekemelik Gzerindeki etkisini ortaya koyan yeterli sayida calisma olmasa
da mevcut ¢alismalar kekemeligi olan ¢cocuklarin ebeveynlerinin kekemeligi olmayan ¢ocuk-
larin ebeveynlerine gore cocuklari ile etkilesimleri sirasinda daha kaygili olduklarini ortaya
koymaktadir. Eger ebeveyn olarak ¢ok kaygiliysaniz cocugunuz bunu fark eder, anlar ve
buna tepki verir (44). Bir cocugun kekeledigi zamanlarda aldigi tepkinin onun farkindali-
gini ve konusmasina yoénelik tutumunu etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Kaygi, ebeveynlerin cocuklarina nasil tepki verdigini etkileyebilir; duygularini yogun yasayan
ebeveynlerin daha tutarsiz ebeveynlik sergileme egiliminde olduklari bulunmustur. Ozellikle
kiglk ¢ocuklarda gozlenen uyku ve yeme gugclikleri, ebeveynlerin cocuklarini yénetmede
kendilerine olan glivenlerini zedeleyip ebeveynlik becerilerini sorgulamalarina neden ola-
bilir.

Aileler, her bir bireyin birbiriyle iliskili ve birbirine bagli oldugu sistemlerdir. Bir aile Gyesinin
davranisglar diger aile Uyelerini etkiler. Aile Uyeleri birbirlerinin dustincelerini, duygularini
ve tepkilerini etkiler; bir kisinin islevselligindeki degisimler kaginilmaz olarak diger aile tye-
lerinin islevselligini de etkiler. Bu nedenle takilmalari olan ¢ocugun ihtiyaclar aile sistemi
baglami icinde ele alinmalidir (45).

Ebeveynin dogal olan kaygisini gérmezden gelmemek dnemlidir. Ebeveyn kekemeligin do-
Jasini ve cocugunu desteklemenin dnemini anladiginda kaygisi azalacaktir. Bazi ebeveynler
cocuklarinin kekemeligini artiracaklar endisesiyle takilmalari olan ¢cocukta gozlenen uyku,
yeme ve davranigsal sorunlarina nasil tepki verecekleri konusunda kararsiz kalirlar ve diger
cocuklarindan daha farkli tepkiler verirler (45). Bu durumda uzmanlar; duygusal durumlari-
nin ¢cocuklarinin davraniglarini nasil etkiledigini anlamalari konusunda ebeveynlere yardimci
olmali, karsilasilan gticliiklere dair alternatif stratejiler sunmali, daha uygun tepkiler konu-
sunda aileleri bilgilendirmelidir. Béylece ebeveynler cocuklarinda gézlenen bu degisimleri
daha tutarl bir sekilde yonetecekler ve kekemelikten ziyade ¢ocuklarina yanit vermeyi ba-
saracaklardir.

Takilmalarin baslamasi ya da ¢ocuk tarafindan fark edilmesi ile baslayan/belirginlesen yeme,
uyku ve gesitli davranigsal sorunlar bir uzman esliginde detayli bir sekilde incelenmeli, tespit
edilen nedene uygun midahalede bulunulmalidir. Bu stireg icinde ebeveynler takilmalar
baslamadan onceki ortami korumali ve devam ettirmelidir. Takilmalari baglayan cocuklarina
ek tavizler (6r. yatma zamanini daha ge¢ bir saate cekmek, ekran stresini arttirmak vb.) ver-
memelidir. Takilmalar ile cocugun hayatinin olagan akisina giren bu ek tavizlerin takilmalarin
artmasina neden olabilecek ikincil kazanclara donebilecegi unutulmamalidir.




Son yillarda yapilan ¢alismalar mizag ile kekemelik arasindaki iliskiyi incelemeye odaklanmis-
tir. Mizacin kekemeligin baslangicinda herhangi bir rol oynadigina dair kanitlar bulunmasa

da kekemeligin gelismesinde etkili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.

Calismalar kekemeligi olan cocuklarin, kekemeligi olmayan ¢ocuklara gére daha aktif, daha
tepkisel, daha kaygili, daha ice donlk, daha hassas, daha ¢ekingen, daha utangag, daha
glivensiz, daha korkulu, cevresel uyaranlara karsi daha reaktif oldugu, guinlik stresli ya da
zorlayict durumlar kargisinda daha fazla uyarildigs, risk almaktan kagindigi, dikkatini strdir-
mede ve gorevler arasi dikkati kaydirmada zorlandigi, degisiklikler, farkliliklar ve yeni kosul-
lar karsisinda uyum becerisinin dlslk gostermektedir (46-49).

Arastirmacilar bu mizag ozelliklerinin kekemeligin gelisiminde rol oynuyor olabilecegini du-
sinmektedirler. Ornegin kekemeligi olan bir cocugunun daha reaktif bir mizaca sahip olma-
si takilma anlarini daha fazla fark etmesine, konusmasi hakkinda daha fazla kaygilanmasina
neden olabilir. Diger yandan duygularini regiile etmede/dizenlemede zorlaniyorsa yasadigi
yogun kaygilar takilmalarin artmasi ile sonuclanabilir. Ek olarak dikkatini strdiirmede ve
kaydirmada yasadigi guigltkler nedeniyle takildigi anlarda konugsmaya devam etmede ya da
takilma aninin yarattigi kaygidan uzaklasmada zorlanabilir (49).

Kekemeligi olan cocuklarin ebeveynleri ¢cocuklarinin mizag &zelliklerini tanimlarken su ifa-
deleri siklikla kullanirlar: Olduk¢a hassas. Kolay Gzlllr. Biraz fazla kaygilidir. Mikemmeliyet-
cidir. Bir seyleri dogru yapmayi sever. Uzmanlar kekemeligi olan her bir cocugun mizacini

detayli olarak degerlendirmeli ve bu ozelliklerin kekemeligi nasil etkiledigini belirlemelidir.

Uc yasindan itibaren kekemeligi olan ve olmayan cocuklar, akici olmayan konusmanin akici
olan konusmadan farkli oldugunu tanimlayabilirler (50-51). Ug ve dért yaslarinda kekemeligi
olan ve olmayan cocuklarla ytrdtilen bir calismada, her iki grubun da akici olan ve olmayan
konusmayi ayirt edebildigi, akici olmayan konusmaya dair olumsuz bir tutum sergiledigi bu-
lunmustur. Arastirmalar, bir cocugun kekemelik farkindaliginin 4 ila 5 yaslari arasinda belir-
gin sekilde arttigini géstermistir. Ek olarak kekemeligi olan cocuklarin konusmalarina yonelik
olumsuz tutumlari yasla birlikte artmaktadir (52).

Kekemeligi olan tim kiglk yas grubu cocuklar takilmalarinin farkinda olmasa da uzmanlar
her yas grubunun kekemelige olan tutum ve farkindaligini degerlendirmeleri sirasinda rutin

bir sekilde degerlendirmeli ve miidahaleler sirasinda bu olumsuz tutumlari ele almalidir.



DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AILE EGITiMi
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Gorsel 5 Betimleme: Yan yana duran iki gocuktan soldakinin konusma balonunda “Ahmet, bugln
ogretmen hangi dersten 6dev verdi?” sagdaki cocugun konusma balonlarinda “Tlrkge s6zcigunu
sOylerken takilacagim, en iyisi soylemeyeyim.” ve “Bilmiyorum.” yazmakta

Kekemeligin Risk Faktoérleri Nelerdir?

Kekemeligin okul 6ncesi donemde goriilme yayginligr %4 ila %5 iken genel toplumda go-
rilme yayginhgi %1'dir. Bu sayisal bilgileri yorumlayacak olursak okul dncesi dénemde her
100 cocuktan 5’inde takilmalar gézlemlenir. Takilan 5 cocugun 4'Gnin takilmalar kendi-
liginden gegerken 1 ¢ocuk takilmaya devam eder (53, 18, 8). Takilmalarin kendiliginden
gecmesini ya da kalici olmasini belirleyen bazi faktorler bulunmaktadir. Cocugunuz asagida
belirtilen ozellikleri tasiyorsa takilmalarin kendiliginden ge¢me olasiligi daha dustktir.

Cocugunuz icin gecerli olan maddeleri isaretleyiniz.

‘ Erkek olmak (Erkeklerde kizlara gére 3 ila 4 kat daha fazla gordlir.)

‘ Ailede herhangi bir dil ve konusma sorunu olan birinin olmasi (6zellikle kekemelik)
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Ailede dil ve konusma sorunu olan kisinin sorunun héald devam ediyor olmasi
Takilmalarin 3, 5 yas sonrasinda baslamis olmasi

Mizag ozellikleri (cekingen, utangag, kizgin, &fkeli, mizikgi vb.)

Takilmalarin oldugu dénemin 6 aydan daha uzun stirmesi

Takilma sayisinin 3'ten fazla olmasi

Cocukta kekemelige ek baska dil ve konusma bozukluklarinin olmasi

Eger takilmalari olan okul éncesi cocugunuz yukarida belirtilen faktérlerin cogunu kar-
sihyorsa takilmalarin kalici olma riski oldukga yiiksektir.

Cesitli iletisim mecralarina ve/veya bilgi almak icin kullanilan kaynaklara bakildiginda ke-
kemelik ile ilgili bircok yanlhs bilgi ile karsilagiimaktadir. Bu bilgi kirliliginin neden oldugu
karisiklik hem toplumsal farkindaliga zarar vermekte hem de kekeme olan bireylerin uygun
mudahale almalarini zorlastirmaktadir. Asagida kekemelik ile ilgili dogru bilinen yanlslar yer
almaktadir:

o Kekemelik zeka ile iliskilidir.

o Kekemeligin zekéa gelisimi ile iliskisi yoktur.

e Kaygi, korku, heyecan kekemelige yol acar.

o Kaygi, korku, heyecan kekemelige yol agmaz. Kekemeligin neden oldugu “ya ta-

kilirsam” duslincesi kaygi seviyesini artirabilir.
e Kekemelik taklitle ortaya ¢ikabilir.

o Kekemelik bir bagkasini taklitle ortaya ¢ikmaz. Clnki kekemelik sadece davranig
bileseni olan bir olgu degildir. Boyle olsaydi kekemeligi olan birey akici konusma-
yi taklit eder, akici konusurdu. Ek olarak; kekemeligin baslangicinda aile oykus,
néromuskiler gelisim, ¢cocugun cevresi, aile dinamikleri dahil bircok faktor rol
oynamaktadir.



o Kekemelik bir hastaliktir.
o Kekemelik bir hastalik degil, bir konusma bozuklugudur.

e Kekeme olan bir kisiye “Konugsmadan 6nce derin nefes al.” ya da “Konusmadan
once soyleyeceklerini distin.” demek ona yardimci olur.

o Bu 6neriler kekeme olan kisinin farkindaligini artirarak takilmalarin daha da artma-
sina neden olur. Daha faydali ve yardimci olan tepki sabirla dinlemek, yavas ve
net konusma icin o kisiye model olmaktr.

e Kekemelik ilac tedavisiyle gecer.

o Kekemelik bir hastalik olmadigi icin ilac tedavisiyle gegcmez. Kekemelik nedeniyle
kisinin islevselliginin azaldigi, kisiler arasi iliskilerinin olumsuz etkilendigi, sosyal
becerilerinin sinirlandigi durumlarda kisiler depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik
tanilar alabilirler. Bu durumda kisiler kekemelik icin degil kekemeligin neden ol-

dugu bu bozukluklar igin ilag tedavisine baslayabilir.
¢ Kekemelik terapiyle geger.

o Kekemelik terapileri bireyin yasina, kekemelik tliriine gére farklilik gostermekte-
dir. Terapilerde temel hedef kekemeligin gecmesi degil, takilmalarin kontrol altina

alinmasidir.
e Oral-motor egzersizler, nefes egzersizleriyle kekemelik geger.

o Kekemelik motor becerilerin yetersizligi gibi bir nedenden kaynaklanmadigi icin
oral-motor egzersizler yapilmamaktadir. Kekemeligi olan biri nefes alisverisinde
bir sorun oldugu icin takilmaz, takilmalari oldugu icin nefes aligverisi dizensizlesir.
Diger bir deyisle nefes aligveristeki dizensizlikler (varsa) takilmalarin nedeni degil

sonucudur. Bu nedenle kekemelik terapilerinde nefes egzersizleri yapilmamakta-

dir.

Kekemeligin ¢ok boyutlu yapisi alti ana boyutta ele alinmaktadir: goriinen konusma
ozellikleri, fiziksel eslik ediciler, fizyolojik aktivite, duygulanimsal &zellikler, biligsel slreg-

ler, sosyal dinamikler.

Kekemeligin baslangicinda ve gelisiminde rol oynayan faktorler (1) fizyolojik faktorler, (2)



konusma ve dilsel faktorler, (3) psikolojik faktorler ve (4) cevresel faktorler basliklarrile ele
alinmaktadir. Kekemeligin kendiliginden gecip gecmeyecedini belirleyen risk faktorleri:
cinsiyet, aile 6ykusu, takilmalarin baslangi¢ zamani, cocugun mizag 6zellikleri, takilmala-

rin devam ettigi stre, takilmalara ek olarak baska dil-konusma sorunlarinin olmasi.
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HIZLI BOZUK KONUSMA



Genel Amag

Bu bolimiin amaci HBK'nin tanimini yapmak, HBK'nin baslangici ve gelisimi hakkinda
bilgi vermek, HBK'nin karakteristik ozelliklerinden bahsetmek, HBK'nin nedenlerini ve risk
faktorlerini agiklamak ve HBK ile birlikte gorilebilen bozukluklara deginmektir.

Kazanimlar
Bu bolimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

* HBK'nin tanimini yapar.

e HBK'nin baslangicini ve gelisimini bilir.

e HBK'nin karakteristik 6zelliklerini soyler.

e HBK'nin nedenlerini ve risk faktorlerini aciklar.
e HBKile gorilebilen bozukluklar bilir.

icerik

1. Hizli Bozuk Konugma

Bu bélimde HBK'nin ne olduguna, normal akicisizliktan farklarina ve karakteristik 6zellikle-
rine iliskin bilgiler yer almaktadir. Nelerin HBK'ye neden olabilecegi, HBK ile birlikte hangi
bozukluklarin gérilebilecedi ve HBK'nin ortaya ¢ikmasi icin hangi faktorlerin risk olusturdu-
Ju da bu bélim kapsaminda aciklanmistir. HBK'nin baslangi¢ ve gelisim siireclerine de yer
verilmistir. Ayrica bu bélimde HBK'nin baslangicindan itibaren cocugun yasinin ilerlemesiy-
le cocugun aile, okul ve sosyal ortamlarda karsilagilabilecegi zorluklara deginilmistir.

HBK genellikle normal dil ve konusma gelisim sirecinin ozellikleri veya normal konusma
akicisizhigr ile karnistinlarak goézden kacabilir. Bu durum da ¢ocugun yasinin blytmesi ile
aile, okul ve sosyal ortamlarda daha fazla sorunla karsilasmasina; hem cocugun hem de
ebeveynin cocugun konusmasina yonelik olumsuz tutum ve davraniglar gelistirmesine ze-
min hazirlayabilir. Bu nedenle HBK'si olan ¢cocuga sahip ebeveyn olarak sizlerin HBK hak-
kinda dogru bilgilere sahip olmaniz, cocugunuzun konusmasina yénelik olumsuz tutum ve
davraniglarinizi degistirmenizi ve cocugunuzun gelistirecegdi olumsuz davraniglarinin éniine
geg¢menizi saglayacaktir. Bu bolimde HBK'nin ¢ok boyutlu yapisi incelenecektir ve HBK'nin
baslangicindan itibaren cocugun yasinin ilerlemesiyle cocugun aile, okul ve sosyal ortamlar-

da karsilasilabilecegi zorluklarin neler oldugu 6grenilecektir.

Hic kimseden ylzde yuz akici bir sekilde konusmasi beklenmemektedir. Konusmasi ¢cok akici
olan kisiler bile arada bir konusma akiciligini bozan hatalar yapabilirler. Her birey konusur-
ken tereddut edebilir, konusmalarina “mnn/sey” gibi doldurucular ekleyebilir, sdylemek iste-



digi seyi yanlis ifade edecegini distinerek yeniden farkli bir ctimle kurabilir veya séylemek
istedigi seyden vazgecerek ciimlesini degistirebilir. Ayrica konusurken yorgunluk, hastalik
gibi fiziksel durumlardan dolayi konusma sesleri, kelimeler yanlis telaffuz edilebilir; zaman
zaman kelimeler tekrar edilebilir veya takilmalar yasanabilir. Bunlar konusma akiciligini bo-
zan etmenlerdir. Bu tip hatalarin oldugu konusmalar hizli bozuk konusma benzeri (cluttering
like) konusma olarak bilinir ve normal akicisizlik olarak tanimlanir. Bu ttr normal akicisizlikla-

rin konusmada surekli ve asir oldugu durumlara “Hizli Bozuk Konusma (HBK)” denir.

HBK arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmstir. Farkli tanimlar birlikte ele alin-
diginda HBK, dil becerilerinde sinirlilik ve distincelerin sézel ifadesinde organizasyon eksik-
ligi, artiklilasyonda gorilen hatalar, tekrarlar ve dizeltmeler (ses, hece, kelime dlzeyinde),
konusma hizi ve ritmindeki bozukluklar, anormal duraklamalar, 6z farkindalik becerilerinde
zayiflik sorunlarinin birinin veya birkacinin konugsmada gorilmesi ile karakterize edilmis bir

bozukluktur (1-4). Bu sorunlar nedeniyle konusmanin anlasilirligi ve akiciligi azalmaktadir.

HBK'nin baslangic yasi net olarak bilinmemektedir. Kekemelik gibi HBK'de okul 6ncesi do-
nemde ortaya ¢ikabilir. Okul dncesi donemde cocuklarin dil ve motor gelisim streci devam
ettigi icin cocugunuzun konusma hatalarini “normal akicisizlik” olarak gérebilirsiniz. Bu ne-
denle okul 6ncesi donemde HBK'nin gézden kagma ihtimali cok yiiksektir.

Okul déneminde ¢cocugunuzun HBK davranisi hala devam ediyorsa artik dil ve konusmada
bircok karakteristik 6zellik gozlemlenir hale gelmistir. Bu donemde anlasilirligin distik olma-
si, sosyal veya akademik yasamda zorluklara yol acabilecedi igin problem giderek daha be-
lirgin hale gelir. Yas ilerledikce yasanilan zorluklar artmaktadir. HBK'si olan bireylerin buyik
cogunlugu problemin erken ergenlik doneminde basladigini belirtmektedir.

HBK'nin yillarca tanilanmamis veya yanlis tanilanmis olma olasiligi oldukga yiksektir. Clinkl
daha 6nce de belirtildigi gibi HBK'nin bazi belirtileri normal konusma akicisizligr olarak yo-
rumlanabilir ve bozuklukla iliskili sosyal iletisim, psikolojik problemler gibi sorunlarin cogu
yasamin bir parcasi olarak goérilebilir. Bazen de mevcut konusma bozuklugu fark edilme-
yecek kadar hafiftir veya fark edilse bile aileler cocuklarindaki HBK baslangicinin normal
oldugunu varsayarak profesyonel yardima ihtiya¢ duyuldugunu fark edemeyebilirler. Or-
negin ¢cocugunuzun motor konusma becerilerinde yasindan dolayi zorluk yasadigini, yasi
ilerledikce diizelecegini veya motor konusma becerilerinin normalden daha iyi oldugunu ve

bu nedenle hizli konustugunu dustnebilirsiniz (1).

HBK'ye miidahale edilse de edilmese de iyilesme olasiligi bilinmemektedir. Ancak HBK ta-

nilanmaz ve probleme miidahale edilmezse yetiskinlik doneminde devam etme olasiligi ol-



dukca yUksektir. Yetigkinlikte sosyal hayatin yani sira mesleki hayatta da sorunlar yasanabilir.
Ornegin HBKsi olan birey konugmanin 6n planda oldugu meslekleri tercih etmekten kacina-
bilir ya da konusma anlasiliriginin disik olmasi nedeniyle bitin gereklilikleri saglamasina
ragmen isinde terfi alamayabilir. Mevcut konusma bozuklugunun tanilanmamis olmasindan
dolayi kisi calisma ortaminda neden anlagiimadigini bir nedene baglayamayacaktir. Bu da
psikolojik anlamda zorluklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayacaktir.

HBK; motor, dil, néropsikolojik ve psikolojik alanlardaki bozulmalarla kendini géstermekte-
dir. HBK'nin motor kismi tizerinde daha ayrintili olarak durulsa da genel tabloya bakildiginda
hemen hemen bitin HBK'si olan bireylerde dil problemleri de goriilmektedir. Bir gocukta
HBK'nin belirtilerinin hepsi birden gériilmeyebilir veya goériilen belirtilerin siddeti co-
cuktan cocuga farkhilik gosterebilir. HBK belirtilerinden bir ya da daha fazlasini gosteren
cocuk bu taniyr alabilmektedir (5). Cocuklarda HBK'ye ek olarak hiperaktivite ve dikkat ek-
sikligi sorunlar eslik edebilir. Yetiskinlerde ise HBK genellikle kekemeligin yaninda gortil-
mektedir.

Dil problemlerine yonelik detayh bilgi icin Gelisimsel Dil Bozukluklari kitabina bakabi-
lirsiniz.

Takilali, hizli konugsma anlamina gelmektedir. Takilalik konusma hizi HBK'nin en belirgin
ozelliklerinden biridir. Yapilan bir calismada takilalik konusan bireylerin sadece %50'sinde
HBK'nin gorildigind belirtmistir (6). Bu ifadeden de anlasilabilecegi gibi HBK sadece
hizli konugsmak anlamina gelmemektedir.

Koartiktlasyon terimi, konusma Uretimi sirasinda bitisik ses birimleriyle iliskili artikilator ha-
reketlerin birbiriyle 6rtisme derecesini ifade eder (7). HBK'si olan ¢ocugun konusma hizinin
artmasiyla konusmada sesbilgisel (fonolojik) islemlerde basitlestirme, seslerde bozulma ve
ses/hece dismesi gibi hatalar gorilir. Hizli konusma slrecinde artikilatorler, normalden
daha kisa stire iginde yer degistirip sekil alirlar. Bu nedenle biitln sesler lretilemeyebilir ve
ses dusmesi gozlemlenir (8). Bdylece cocugun konusmasi dinleyici tarafindan tnstz Ureti-
minde hatalarin oldugu bir konusma seklinde anlasilabilir.

Unsiiz iiretimindeki hatalara yonelik detayli bilgi icin Konusma Sesi Bozukluklari kitabi-
na bakabilirsiniz.



HBK'de artikiilasyon hatalari konusma apraksisinde goriilen sesletim hatalariyla benzer 6zel-
lik gosterir ve anlasilirligi dustrir. Bu hatalar 6ngorisel ve yer degistirme olarak iki grupta
incelenebilir. Ongériisel hatalar; artikiilasyon programlama sirasinda sonradan tretilecek bir
sesin, kendine ses &zellikleri olarak yakin énceki bir ses yerine sesletilmesidir. Ornek olarak
“gri bardak” 6begi yerine “gli bardak” olarak yapilan Uretim hatasini gosterebiliriz (9). Yer
degistirmeye 6rnek olarak da “gri bardak” yerine “bri gardak” gosterilebilir. Genellikle s6z-

cuklerin karmasikligr arttikca artikllasyon hatalari artar.

Konusma apraksisine yénelik detayli bilgi icin Motor Konusma ve Yutma Bozukluklar
kitabina bakabilirsiniz.

Hizli bozuk konusan ¢ocuklarin konusmalarinda ritim duzensizlikleri gérilebilir. Ritimsiz ko-
nusma HBK tanisi konulmasina en ¢ok yardimci olan &zelliktir (10-12). Ritim zayifligi prozo-
diyi etkilemektedir. Bunun yani sira ylksek ve azalan ses siddeti, sézctkler arasinda durak-

samalarin olmamasi, ses monotonlugu da prozodide bozulmalar olarak algilanmaktadir.

Monoton konusmada ¢ocuk konusurken sesinde siddet farkliliklari olmadan tekdiize bir ses
tonunda ve vurgusuz konustugu gorulir. Vurgusuz konusma, anlasilirhgr distrdtgu gibi

dinleyicinin dikkatinin dagilmasina da neden olur (13).

Ses siddeti ile ilgili ayrintili bilgi icin Ses Bozukluklari kitabina bakabilirsiniz.

Hizlanan konusma, normal bir hizda baslayan konusmanin gitgide hizlanmasidir. Cocugun
konusma hizi arttikca ses diismeleri ve koartikilasyon durumlari olusur. Boylece anlasilirlik
azalir. Bazi arastirmacilar hizlanan konusmayi HBK'nin en belirgin 6zelligi olarak belirtir
(14).

HBK'de kekemelikte gorilen uzatma (aaaaanne) ve bloklar gérilmez bunun yerine kelime-
lerin ya da 6beklerin bir kismi tekrar edilir. (Anne anne ben geldim.) Ses, hece, kelime ve s6z
Obeklerinde siklikla diizeltme ve tekrarlar gorilir. (Ben ben okula sey eve geldim.) Cocuklar
konusma sirasinda uygun olmayan duraksamalar yapabilir ve aralar verebilir (1). Bunlar ko-

nusmanin akiciligini bozan etmenlerdir.



Ek olarak HBK'si olan ¢cocuklarda diizensiz solunum gérilebilir. Bu cocuklarin el yazilar koti
olabilir, sakar ve koordinasyonsuz da olabilirler.

HBK'si olan ¢ocuklar dil becerilerinde zayiflik ve distincelerin sdzel ifadesinde organizasyon
eksikligi yasarlar. Bazi arastirmacilara gére HBK'de normal akicisizliklarin asiri olmasina dilsel
glclikler neden olmaktadir. Konusmada fiil cekiminde, zamir ve edat kullaniminda hatalar
yapilir. Climleler daha sadelestirilmis bir sekilde kullanilir. Hece ve kelime diziliminde hata-
lar ve yer degistirmeler gorilebilir. Dil bilgisel islevli kelimeler (baglaclar, edatlar, zamirler,
fiilimsiler, soru ekleri) daha az kullanilir. Cimle disitklGgu gordlir. Bazi ciimleler yarida kesi-
lerek tamamlanmayabilir (15).

Hizli bozuk konusan cocuklar kelime bulmada zorluklar yasayabilirler. Konugmada yanlis za-
mir kullanimi, siklikla “sey/in” gibi doldurucularin kullanimi gérilebilir. HBK'si olan ¢ocuk-
lar kekemelikte de gorildigu gibi genellikle séylerken zorluk yasayacaklarini dngordikleri
ses ya da kelimeleri erteleme ya da kullanmama egilimindedirler. Kullanmak istemedikleri
kelimenin yerine es anlam tasiyan yeni kelime bulma ¢abasindadirlar. Bu sirada daha fazla
zaman kazanmak icin ara dolduruculari sik kullanirlar. Semantik parafazi hatalari yapabilirler.
Yani sdylemekten kagindiklari kelime yerine ayni kategoride olan kelimeleri birbirinin yerine
kullanilabilirler. Ornegin “cizme” demek isterken “bot” ya da “amca” yerine “dayi” diyebi-
lirler (16).

HBK'si olan cocuklar hikdye-olay anlatma, konu bitinligind saglama, ayni konuyu uygun
bir bicimde slrdirebilme ya da sonlandirabilme gibi ifade edici dil becerilerinde zorluk ya-
sayabilmektedirler (17). Anlatimda olaylarin olus sirasina uymada veya konuyu 6zetlemede
sorun yasarlar. Gereksiz detaylara fazla nem vererek ana konudan uzaklasabilirler ya da ¢ok
ylzeysel anlatirlar. Sorulara dirtlsel yanitlar verebilirler. Dinleyici perspektifini cok dikkate
almayabilirler. Konusma sirasinda sira alma becerisine de dikkat etmezler.

Bahsedilen dil bilesenlerine ek olarak hizli bozuk konusan cocuklar yazmada ses, hece ve
kelime atma ya da yer degistirme, baglagsiz devam eden climleler yazma gibi hatalar yapa-
bilirler. Okumada da benzer bozukluklarla karsilasilr.

Dil bilesenleri hakkinda ayrintili bilgi icin Gelisimsel Dil Bozukluklan kitabina bakabilirsiniz.



AKICILIK BOZUKLUKLARI

lin sey, glizel kantine gittim,
ogretmen sey 6gretmen Bugtin okulun nasil
ddev verdi, kantinden simit gecti?
aldim iste... Ayse ayy Esra nni
oynadik. Ayse 11 neydi sey bana
kist.

aln e

Gorsel 6 Betimleme: Yan yana duran, erkek gocudu ile cocuga bakan annesi Cocuda ait konusma ba-
lonunda “lii sey, gizel kantine gittim, 6gretmen sey 6gretmen 6dev verdi, kantinden simit aldim iste..
Ayse ayy Esra i oynadik. Ayse 11 neydi sey bana kiistl.” yazmakta. Anneye ait konusma balonunda
“Bugln okulun nasil gecti?” yazmakta

Hizli Bozuk Konusmanin No6ropsikolojik ve Psikolojik Bilesenleri

HBK'de algi, dikkat, planlama, hafiza, bellek gibi yiriticu islevler etkilenmektedir. Cocuklar
6z degerlendirme yapmada ve distince organizasyonunda zorluk yasayabilirler.

Kisinin Hizli Bozuk Konusma Algisi

Hizli bozuk konusan cocuk, bagka birisi tarafindan uyarilana ve soruna dikkat cekilene kadar
mevcut olan dil ve konusma bozuklugunun farkinda degildir. Ergenlikte ve yetiskinlikte bir sorun
oldugu dusindlebilir fakat bunun bir bozukluk oldugu ve midahaleye ihtiya¢c duyuldugu genel-
likle akla gelmez. Problemin varliginin ve siddetinin dinleyiciler kadar farkinda olmayabilirler (1).
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Hizli bozuk konusan ¢ocuklarda kekemelikte oldugu gibi anksiyete, takilma korkusu goéril-
mez. Hem iletisim hem de iletisim disi davranislarinda durtlsel tepkiler gorilebilir. HBK'si
olan cocuklar 6z degerlendirme becerisinde yetersizlik yasayabilirler ve bu yetersizlik sa-
dece konusma farkindaliginda degil ayni zamanda iletigsim digi becerilerde de gorilebilir.
Cocuklarin dinleme becerilerinde de zayiflik gézlemlenebilir. Bu durum yanlis anlamalara
ve uygun olmayan yorumlamalara dolayisiyla uygun olmayan yanitlara neden olabilir. Goz
temasi kurma, sozsliz mesajlarin islenmesi gibi sézel olmayan iletisim becerilerinde de ye-

tersizlik gordlebilir (1).

Omer’in (7 yas) annesi, Omer’in HBK &ykiisiinii anlatiyor:

Omer ilkégretime basladigi siralarda konusmasinda bir bozukluk olabilecegini diisiin-
meye basladik. Cocugumuz anaokuluna giderken sinif 5gretmeni, Omer'in konusmasi-
nin anlagiimadigi ile ilgili bizimle bir konusma yapmisti. Bu konusma tzerine ¢ok sasir-
mustik ¢linkii biz oglumuzu anliyorduk. Bize gére Omer’in konusmasi akranlarina gére
iyiydi sadece onlara kiyasla daha hizli konusuyordu. Bu nedenle konunun lizerinde ¢ok
durmamistik.

Cocugumuzun yasi blylidikce konusmasinin yavaslamadigini ve konusmasinda takil-
malarin arttigini fark ettik ve endiselerimiz artmaya bagladi. Cok hizli konusuyordu,
cogunlukla ne séyledigini anlamiyor ve ona climlelerini tekrar ettiriyorduk. Bizim disi-
mizdaki kisiler onu anlamakta daha ¢ok zorlaniyordu. Konusurken bazi kelime ve sesleri
yanlis séyliiyor veya tekrar ediyor (6rnegin“Anne anne karnim sey aacikti.”) ve ¢ok sik
duraksiyor, “sey, in” gibi kelimeler kullaniyordu. Bir sey anlatmaya basliyor, anlatirken
konuyu yarida kesip farkli bir konuya geciyordu. Sohbet ederken ayni konuyu stirdlir-
mesini saglamakta zorluk yasiyorduk. Ara sira kelimeleri uygun olmayan sekillerde kul-
landigini fark ediyorduk. Ornegin halasina teyze diyebiliyor ya da catal yerine kasik ke-
limesini kullanabiliyordu. Sohbet ederken sirasini beklemeden konusan kisinin séziindi
kesebiliyor ve onunla konusurken sanki konusan kisiyi dinlemiyormus gibi gériintiyor-
du. Ancak Omer konusmasinda bir sorun oldugunun hig farkinda degildi, uyarilarimiza
ragmen bunu diizeltmiyordu. Babasi, ben ve abisi siirekli Omer’e daha yavas, nefes
alarak konusmasini ve konusmadan 6nce icinden climlelerini kurmasini daha sonra sesli
olarak séylemesini soyliiyorduk. Ama o, bunlara hi¢ dikkat etmiyordu zaten yapi olarak
da ilgisiz, dikkatsiz ve sakar bir cocuktu. Ayrica konusmasinin glizel oldugunu séyliyor,
cok lzerine gittigimizde agliyordu.



Omer’in sinif 6gretmeni de yakin bir tarihte bizimle bu konu ile ilgili bir gériisme yapti.
Oglumuz birinci sinifa baslayal yaklasik 4 ay olmustu. Ogretmeni Omer’in konusmasinin
anlasilimadigini, kendisinin ve arkadaslarinin Omer’le iletisim kurmakta zorluk yasadik-
larini s6yledi. Bu sorunlarin da Omer’in okuma yazma égrenme siirecini zorlastirdigini
ve okula uyum saglamasini giiclestirdigini belirtti. Ayrica Omer’in okulda arkadaslarina
vurma, onlari isirma gibi davraniglar sergiledigini s6yledi. Bu konuda bir dil ve konusma
terapistinden destek almamiz gerektigini belirterek bizi yonlendirdi.

Bunun lizerine bir dil ve konusma terapistinden destek almaya karar verdik. Dil ve
konusma terapisti, yaptigi birtakim degerlendirmeler sonucunda cocugumuzda hiz-
I bozuk konusma problemi oldugunu séyledi. Bu bozuklukla ilgili bizi ayrintili olarak
bilgilendirdi. Kafamizdaki sorular cevap bulmustu. Oglumuzun konusma anlasilirhigini
artirmak icin bir terapi siirecine basladik. Okula basladigindan beri énceden Omer’de
goérmedigimiz uygun olmayan davranislarin aslinda anlasilmadigi i¢in ortaya cikmis
olabilecegini anladik. Ebeveynleri olarak onun konusmasina verdigimiz tepkilerin ona
yardim etmekten ziyade siireci onun icin zorlastirdigini fark ettik. Ogretmeni ile gé-
rlstligiimiizde benzer tepkileri onun da verdigini anladik. Terapistin yonlendirmeleri
ile Omer'in konusma akiciligini artiracak aile ici, okul ve sosyal ortam diizenlemeleri
yaptik. Omer'in konusmasina artik miidahalede bulunmuyoruz. Onu sabirla dinliyor ve
nasil séylediginden ziyade ne séylemek istedigini 5nemsedigimizi ona hissettiriyoruz.
Yakin cevremizi de bu uygun olmayan tepkiler acisindan uyardik, onlar da dikkat edi-
yorlar. Omer’in konusmasinin akiciiginin arttigi kisi ve ortamlari kesfediyoruz, bu or-
tamlara daha fazla girmesini sagliyoruz. Aksamlari onun ilgisini geken konular ile ilgili
hikaye okuyor, sohbet ediyoruz. Ogretmeni de Omer’in arkadaslarina sergiledigi olum-
suz davraniglarin zamanla azaldigini, okulda iletisim becerilerinin daha iyiye gittigini
belirtti.

Terapi siireci ile birlikte hizli bozuk konusmaya yénelik farkindaligimiz artti ve ortam
diizenlemeleri ile cocugumuzla daha saglikli iletisim kurmaya basladik. Sonu¢ olarak
cocugumuzun konusma akiciliginda artma oldu ve daha mutlu bir cocuk oldugunu géz-
lemliyoruz.

Universite 6grencisi olarak ben (A.Y.) konusmamda mevcut olan bozuklugu ilk olarak
ergenlik dénemlerimde hissettim ve o zamanlardan beri bu durum ile siirekli bas etmek
zorunda kaldim. ilkégretime gittigim dénemlerde arkadaslarim siklikla konusmamla
dalga gecerlerdi ancak ben bunun nedenini anlayamazdim ve konusmamda bir sorun



oldugunun farkinda degildim. Bu dalga ge¢meler beni konusmaktan alikoymuyordu,
ben yine dlsiincelerimi istedigim gibi ifade ediyordum. Ayrica ailem, yakin cevrem ve
6gretmenlerim tarafindan siklikla konusmam diizeltiliyordu. “Yavas konus. Nefes al,
tekrar konus.” vb. tavsiyeler duyuyordum. Ne istediklerine ve ne yapmam gerektigine
anlam veremez, onlarin verdigi talimatlara uyamazdim. Bu nedenle de siklikla ailemle
sorun yasardim.

Liseye basladigim zamanlarda cevremden gelen “Cok hizli konusuyorsun.”, “Ne dedi-
gin anlasiimiyor.” gibi séylemler giderek artmisti ve konusmamda bir sorun oldugunu
diistinmeye baslamistim. O dénem cok yetenekli oldugum basketbolda takim kapta-
ni olmak istemistim. Hocanin konugsmamin anlasilmamasi nedeniyle bu géreve uygun
olmadigimi belirtmesi benim icin olduk¢a travmatikti. Bence konusmamdaki sorun o
siralarda ortaya cikmisti ya da bozuklugun siddeti artmigti. Farkindaligimin artmasiyla
konusmamdaki sorun ile ilgili zaman zaman duygusal ve sosyal alanlarda zorluklar ya-
samaya basladigimi fark ettim. Universite tercihlerimi yaparken konusmanin én planda
olmadigi bir meslek oldugunu diistinerek miihendisligi se¢tim. Meslegimde basarili ola-
cagimi diislinliyorum ancak hizli konustugum icin hakk ettigim pozisyonlarda calisama-
maktan korkuyorum.

Universitede bazi derslerde sunum yapmamiz isteniyor. Sunum éncesinde topluluk kar-
sisinda konusacak olmam nedeniyle ¢ok fazla stres ve kaygi yasiyorum. Kimse benimle
dalga gecmiyor ama ben konusurken beni anlamadiklarini, konusmami garip buldukla-
rini yiizlerindeki ifadelerden anliyorum. Genis bir sosyal cevrem var, tanidigim insanlarin
yaninda ¢ok konuskan ve esprili bir kisiligim var. Ancak yeni sosyal ortamlara girdigim-
de, yeni insanlarla tanistigimda konusmamla ilgili yorum yapacaklari diisiincesiyle biraz
stres yasiyorum ve genellikle ilk zamanlarda cok fazla konugsmamay: tercih ediyorum.
Ozellikle hoslandigim kizla konusmaktan cekiniyorum. Konusmamin beni psikolojik ve
sosyal anlamda ¢ok fazla etkiledigini diistinliyorum, bu nedenle bir uzmandan destek
almaya karar verdim.

HBK'nin birtakim konusma ve konusma digi bozukluklarin eslik ettigi nadir gérilen bir bo-
zukluk oldugu bilinmektedir. HBK'nin nedenlerine iliskin sinirli sayida arastirma yapilmis ve
bu arastirma sonuclarina gére HBK'nin nedeni henliz tam olarak agiklanabilmis degildir.
Arastirmacilar bu konuya dair cesitli gorisler belirtmektedirler.

20. ylzyilin ortalarinda yapilan galismalara gére HBK'nin genetik gegisli oldugu, nedeni-



nin genetik temellere dayandigi distintimistir. Yapilan ¢alismalarda hizli bozuk konusmasi
olan bireylerin %90'indan fazlasinin ailesinin en az bir tGyesinde dil ve konusma bozuklugu
Oykusl oldugu ifade edilmistir (18).

Daha yakin tarihli arastirmalar, hizli bozuk konusmasi olan bireylerin %39 ila %47'sinin ailesin-
de dil konusma bozuklugu veya 6ykuisinin oldugunu séylemektedir (19, 20). Yani HBK'nin
ortaya cikmasinda genetik faktorlerin etkisinin oldugu ancak genetik yatkinligin ne kadar
etki ettigi tam olarak bilinmemektedir. Bozuklugun bu yonu ile ilgili daha fazla arastirma
yapilmasina ihtiyag vardir.

HBK'nin nérolojik 6zellikleri incelendiginde bozulmus bir nérolojik islevsellik oldugu goéril-
muUstlr. Hizlh bozuk konusmasi olan bireylerin neredeyse tamaminda elektroenselafografi
(EEG) bulgularinda normalden sapmalar vardir. Kekemeligi olan bireyler ise normal bir EEG
diizeni gosterir. Bu inceleme sonuclarina goére HBK'si olan bireylerin kekemeligi olan birey-
lere gére anormal bir néral diizene sahip oldugu séylenebilir (21, 22).

Hizli bozuk konusmanin nedenlerinden biri olarak noérolojik bir olay olan bazal ganglion
kisitlanmasini 6ne stiren arastirmalar vardir. Yapilan ¢alismalarda beyin gorintiileme teknik-
lerinden biri olan fMRI bulgularinda HBK'nin bazal gangliadaki kisitlanma sonucunda ortaya
ciktigr gozlenmistir (23). HBK'nin belirtileri farkli norolojik bozukluklarla karsilastinldiginda
yine HBK'nin bazal ganglionlarda ve medial prefrontal kortekste anormal fonksiyonlar sonu-
cunda ortaya c¢iktigi belirtilmistir (24). Beyin hasari ya da herhangi bir hastaliktan sonra or-
taya ¢ikan hizli bozuk konugsmanin da genellikle bazal gangliaya alinan hasar sonucu ortaya
ciktigl soylenmektedir.

Son beyin gorintileme bulgulart HBK'nin bazal ganglia ve frontal lob bdlgelerini iceren bir
motor kontrol bozukluk olarak kekemelik modeliyle tutarl oldugunu savunmaktadir (25).

HBK'nin dil becerilerinde zayiflik ve distincelerin s6zel ifadesinde organizasyon eksikligin-
den ve konusmanin motor kontroliindeki sorunlarindan kaynaklandigi distintlmektedir (26).
Hizli bozuk konusan cocuklar cok heceli sézciklerin Uretimi sirasinda konusmanin motor
kontroliinde sorunlar yasarlar. Bu ¢cocuklarda dil hareketlerinin genligi ve stiresinde degisik-
likler ve dil hareketliliginde azalma gorilmektedir (27). Ayrica hizli bozuk konusan kisilerin
motor performansi ile Parkinson hastaligi olan bireylerin motor performansi arasindaki ben-
zerlikler de dikkat cekmektedir (26).



Hizli bozuk konusan cocuklar; konusmasi normal ¢ocuklarla karsilastirildiginda santral isitsel
islemleme test sonuclarinin farkli olmasi, tim isitsel islemleme goérevlerinde dustik perfor-
mans sergilemeleri ve elektriksel beyin aktivitelerinde anormal dalga formlarina sahip yo-
nlyle farklilik gosterir ve bu farkliliklar HBK'ye santral isitsel islemleme becerisinin neden
oldugunu dustindlirmustir (28, 29). Ancak altta yatan nedenin medial frontal korteksteki
bozulmus isitsel baglantilardan mi yoksa dikkatle iligkili sorunlardan mi kaynaklandigini an-

lamak icin daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir (29).

HBK; kekemelik, 6grenme glicligu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, isitsel is-
lemleme bozuklugu, dil bozuklugu, artikiilasyon bozuklugu, apraksi, otizm spektrum bo-
zuklugu, norolojik bozukluklar, Down sendromu, Tourette sendromu ve Fragile X sendromu

tablolar ile bir arada gorilebilir.

Bir cocukta hem kekemelik hem de HBK ayni anda gorilebilir. Bu bozukluklar farkl akicisizlik

profilleri ile karakterize edilirler.

Bu iki bozuklugun birlikte ortaya ciktigi durumlarda, cocuklar hem kekemelik benzeri akicisizlik
(kelime tekrari, ses uzatma, blok gibi) hem de hizli bozuk konusma benzeri akicisizlik (Ginlem,

dizeltme gibi) sergileyebilirler. Ya da bu iki akicisizlik tlirli zaman zaman ic ice olabilir.

Onun bbbbabasi 1, sey,
bekle- onunn annesi-bu daha
iyi- ise gggitmeye - karar

. Gorsel 7 Betimleme: Okul Uni-
vvverdi.

formasiyla sag eli belinde ayakta
duran sag Ust tarafindaki konus-
ma balonunda “Onun bbbbabasi
-, sey, bekle- onunn annesi-bu
y j dahaiyi-ise gggitmeye -1- karar
vvverdi.” yazan kiz cocugu



HBK'de kekemelikte oldugu gibi ses, hece ve kelime tekrari gorilebilir fakat kekemelikte
temel davranis olan uzatma ve bloklar ile akicisizlik anlarinda fiziksel gerilim ve konusma
cabasi gorilmez. HBK ve kekemelik arasindaki bir diger fark ise cocugun mevcut konusma
bozukluguna iligskin farkindaligidir. Hizli bozuk konusan ¢ogu ¢ocugun konusmasina iligkin
farkindaligr oldukca dustktir. Ek olarak kekemelikte oldugu gibi hizli bozuk konusma da
genellikle cocukluk déneminde ortaya cikar ve genetik temelleri olabilir (1).

HBK'nin kekemelikten daha ¢ok 6grenme glicligi ile ortak 6zellikler paylastigi belirtilmek-
tedir. HBK'de goriilen cesitli dil bozukluklar 6grenme glicligiinde de gorilebilir (30, 31).
Dil bozukluklar ve 6grenme gtigliiklerinde tipik olarak gorilen okuma ve yazma bozukluk-
larinin ortak nedenlerden kaynaklanip kaynaklanmadigi hentiz net olarak bilinmemektedir.
Bu ortak 6zelliklerin yani sira HBK'de goriilen sorunlarin dil Gretim stireclerindeki bozukluk-
lara, 6grenme gucliginde gorilen sorunlarin ise nérolojik temelli islemleme bozukluklarina

bagl olmasi bu iki bozuklugu birbirinden ayirmaktadir (32-26).

Hizli bozuk konusmasi olan gocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun be-
lirtilerine rastlanabilir (33). Durtisel davranislar, dikkat dizeyinin distk olmasi bu belirtiler
arasindadir. Daha fazla uyumun gerektigi okul dénemine gecildiginde ¢cocuklar genel kon-
santrasyon eksikligi, okula karsl ilgisizlik, distik diizeyde organizasyon becerileri gibi belirti-
lerle davranis problemleri sergileyebilirler. Bu ortak belirtiler dogrultusunda hiperaktivite ile
hizli bozuk konugma arasinda bir bag olabilecegi dustinilmektedir (34).

Merkezi isitme sistemindeki diizensizlik, HBK ile ortaya ¢ikan bir durum olarak belirtiimek-
tedir (35). Ancak bu iliskiyi arastirmis ¢ok az ¢alisma vardir. Yapilan bir calismada hizli bozuk
konusan ¢ocuklarin doért isitme degerlendirme testinin en az ikisinde atipik performans ser-
giledikleri belirtilmistir (36).

Yapilan bir calismada asperger sendromu tanili okul cagindaki 12 ¢ocuktan 3'linde HBK'ye
rastlanmistir. Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin konusmalarinda hiz anormallikleri
(hizli veya duzensizlik), asin koartikiilasyon ve uygun olmayan duraklamalar, artikiilasyon
bozukluklari, ifade edici dildeki zayifliklar, prozodi ve akicilik sorunlari goriilmektedir. Bu



sorunlar arastirmacilara bu iki bozukluk arasinda bir iliski ve altta yatan sebeplerinin ortak
olup olmayacagini dislnddrmustir (37).

HBK'nin yayginhigi zihinsel yetersizlik gruplarinda bilinmemektedir. Down sendromu uzun
zamandir artan kekemelik prevalansi ile iliskilendirilmistir. Ancak konusmalarinda gériilen
akicisizlik belirtilerinin bazilarinin HBK kriterlerine daha uygun oldugu gériilmektedir. Yapi-
lan bir calismada, bir grup Down sendromlu bireyin yaklasik ylizde 40'inda akicilik bozuklu-
gu oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ylzde 27,7'sine sadece kekemelik, ylizde 12,7'sine sa-
dece hizli bozuk konusma, ylzde 19,2'sine ise hem hizli bozuk konugsma hem de kekemelik
tanisi konmustur (38). Bir baska calisma Down sendromlu 76 cocuktan 60'ina tahmine dayal
hizli bozuk konusma oldugu bildirmistir (39).

HBK nérolojik bir hasarin ardindan ortaya cikabilir (40, 41). HBK benzeri konusma davranis-
lari Parkinson ve Multipl Skleroz (MS) gibi norolojik hastalarda gérdilebilir (1).

HBK'nin yayginhigi hakkinda ¢ok az arastirma yapilmistir. Yapilan arastirmalar HBK'nin keke-
melikten daha yaygin oldugunu veya tam tersi kekemeligin HBK'den daha yaygin oldugunu
belirtmektedir. Kekemelik gibi HBK'de erkeklerde kizlara kiyasla daha yaygin olarak gordldir,
erkeklerde gorilme sikligr kizlardan 3 ile 6 kat daha fazladir (42).

Hizli bozuk konugsmanin ortaya ¢ikmasinda belirli risk faktorlerini vardir. Kekemeligin aksine,
hizli bozuk konusmanin baslangicindan bu yana gecen stire ve uzun vadeli etkileri hakkinda
mevcut bilgiler kisithdir. Ek olarak bu bozuklugun geciciligi ya da kaliciligi hakkinda net bir
bilgi vermek mimkin degildir. Bu nedenle mevcut bilgiler 1siginda bozuklugun baslangicin-
dan itibaren gecen stire bir risk faktori olarak gorilmemektedir.

Cocugunuz asagida belirtilen 6zellikleri tasiyorsa HBK'nin kendiliginden geg¢me olasilig
daha dustktar.

Cocugunuz icin gecerli olan maddeleri isaretleyiniz.

Erkek olmak (Erkeklerde kizlara gére 3 ila 6 kat daha fazla gordlir.)



Ailede herhangi bir dil ve konusma sorunu olan birinin olmasi (6zellikle akicilik
bozuklugu)

Ailede dil ve konusma sorunu olan kisinin sorunun hala devam ediyor olmasi
Akicisizliklarin 3,5 yas sonrasinda baslamis olmasi

Cocukta HBK ile goriilebilecek 6grenme gligliigl, otizm, dikkat eksikligi ve hipe-

raktivite bozuklugu gibi baska bozukluklarinin olmasi

Cocukta HBK'ye ek baska dil ve konusma bozukluklarinin olmasi (6zellikle keke-

melik)

Eger HBK'si olan cocugunuz yukarida belirtilen faktérlerin cogunu karsiliyorsa bir dil ve
konusma terapistine basvurunuz.

e Kisi konusmasinda uygun distince organizasyonunu saglama, yorgunluk, hastalik vb. du-
rumlardan dolayi sesleri, kelimeleri yanlis telaffuz edebilir ya da tekrar edilebilir, konus-
masina “himmm, i, sey” vb. ses ve sozcik eklemelerinde bulunabilir veya takilmalar ya-
sayabilir. Bu 6zelliklerin gorildigi konusmaya HBK benzeri konusma olarak adlandirilir.
Ancak bu akicisizliklarin konusmada surekli ve asir olmasi durumunda buna “hizli bozuk
konugma” denir.

e HBK'nin etkileri bireylerde motor (takilali, asir koartikiilasyon, artikilasyon hatalari, arit-
mik, monoton ve hizlanan konusma, akicilikta bozulmalar) dil, néropsikolojik ve psikolojik
(kisilik, kisinin algisi, 6z farkindaligi) dizeylerde ortaya ¢ikmaktadir.

e HBK'nin baglangicinda ve gelisiminde rol oynayan faktorler (1) genetik yatkinlik, (2) néro-
lojik farkhliklar, (3) dil formilasyonu ve konusmanin motor kontroliinde yasanan zorluklar
basliklari ile ele alinmaktadir. Ancak HBK'nin nedeni henliz net olarak aciklanabilmis de-
gildir.

e HBK, kiz cocuklarina kiyasla erkeklerde daha yaygindir.

e HBK'nin ortaya ¢cikmasinda birtakim risk faktorleri vardir. Bunlar: Cocugun cinsiyetinin
erkek olmasi, gocugun ailesinde dil ve konusma bozuklugu ve/veya Sykisinin varlig,
cocukta kekemelik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, otizm, 6grenme giigliga,
down sendromu, isitme fonksiyonu ve santral isitsel islemleme bozuklugu gibi HBK ile
birlikte gorilebilecek bozukluklarin varligidir.



HBK'de kekemelikte oldugu gibi ses, hece ve kelime tekrari gorilebilir ancak kekemelik-
te temel davranis olan uzatma ve bloklar HBK'de goriilmez. Bununla birlikte HBK'de g6-
rilen uygunsuz duraklama, kekemelikte gorilen bloklara benzetilebilir. Ek olarak HBK'de
kekemelikte oldugu gibi konusma sirasinda efor harcama gérilmez.

Mevcut konugsma bozuklugunun farkinda olmama, zayif organizasyon becerileri ve zayif
hafiza ile karakterize edilen HBK, bir dizi eslik eden sorunu yansitabilir.
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YONELIK TUTUMLARI



Genel Amag

Bu bolimin amaci; akicilik bozuklugu olan cocugun ve ailesinin kekemelige yonelik
tutumlar hakkinda bilgi vermektir.

Kazanimlar
Bu bolimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:
e Cocugun kekemelige yonelik tutumlarinin ne oldugunu bilir.

e Ailenin kekemelige yonelik tutumlarinin ne oldugunu bilir.

icerik
1. Cocugun kekemelige yonelik tutumlari

2. Ailenin kekemelige yonelik tutumlari

Bu bolimde cocugun ve ailenin kekemelige yonelik tutumlarina iliskin bilgiler yer almak-
tadir. Bolim alt basliklarini okumadan dnce ebeveyn olarak kekemeligi olan ¢ocugunuza
yonelik tutumlarinizi ve cocugunuzun kekemeligine yonelik tutumlarini distinerek not ede-
bilirsiniz.

Kekemeligi olan ¢ocuklar, konusmalarina yonelik genellikle olumsuz tutum ve davraniglar
gelistirmektedirler ve bu da konusma akiciliklarini olumsuz yénde etkilemektedir. Hatta
bazen ebeveynlerin cocuklarinin konusmalarina yonelik gelistirdikleri olumsuz tutumlar ve
sergiledikleri olumsuz davraniglar, cocugun olumsuz duygu ve dustincelerini artirarak konus-
masindaki akicisizligin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle kekemelige sahip ¢ocugu
olan ebeveyn olarak 6ncelikle kendinizin gelistirdigi olumsuz tutum ve davraniglari fark edip
bunlari degistirmeniz ve sonra ¢ocugunuzun gelistirmis oldugu olumsuz tutum ve davranig-
lari degistirmeye yonelik calismaniz, cocugunuzun konusma akiciliginin artmasini ve daha iyi
hissetmesini saglayacaktir. Bu bélimde cocugun ve ebeveynin kekemelige yonelik tutum-
larindan bahsedilecektir.

ilgili alan yazin incelendiginde, cocugun ve ailenin akicilik bozukluklarina yénelik tutumlarini
konu alan ¢alismalarin HBK'den ziyade kekemelige yonelik oldugu gorilmektedir. Bu bo6-
limde ¢ocugun ve ailenin kekemelige yonelik tutumlan ele alinacaktir.

Cocugunuzun konusmasindaki takilmalara yonelik gézlemlediginiz tutumlari nelerdir?



Cocugun kekemeligine yonelik farkindaliginin artmasiyla zaman icinde karmasik duygula-
nimlar gézlenir. (1) Gozlenen baslica duygular: korku, kaygi, kapana kisilma, panik, mah-
cubiyet, utang, asagilanma, &tke, icerleme ve diger hos olmayan duygular. Bu duygular
kekemelik anlarina gore farklilagabilmektedir:

Takilma 6ncesi; korku, kaygi, panik.
Takilma sirasi; bosluk, kapana kisilma, panik, hiisran.
Takilma sonrasi; utang, kiiclik diisme, asagilanma, kizginlik.

Bu konuda uzman olmayan pek cok kisi, insanlarin duygusal olduklarr igin kekeledigine inan-
sa da arastirmalar bunun tam tersi oldugunu gostermektedir. Arastirmalar, insanlarin kekele-
dikleri i¢in duygusallastiklarini, duygusal tepkilerinin arttigini ortaya koymaktadir. Kekeme-
ligi olan bireylerde hem durumluk hem de surekli kaygi genel niifusa gére daha fazladir. (2)
Durumluk kaygi, belirli durumlar tarafindan tetiklenen duygusal bir gerilimken strekli kaygt,
belirli durumlardan bagimsiz, nispeten istikrarli bir sekilde gozlenen gerilimdir.

Bu yogun duygusal tepkiler kekemeligin hangi asamasinda olusur?

Genellikle kiiglik cocuklar, daha biylk ¢ocuklara ve yetiskinlere gore kekemelige ¢ok cesitli
ve yogun duygularla tepki gostermezler. Cocugun kekemelige karsi tutumunu etkileyen (g

faktor vardir:

(1) Cocugun kekemelige karsi duyarlilig
(2) Bagkalarinin kekemelige verdigi tepkiler
(3) Cocugun baskalarina verdigi tepkiler

Bu nedenle kekemelige yonelik olumsuz duygular, konugsmaci kekemeligin kendisi icin hos
olmadigini fark ettiginde ortaya cikar. (3)

Kekemeligin dncesinde, sirasinda ve sonrasinda bircok duyguyu tekrar tekrar deneyimleyen
kekemeligi olan bir kisinin konusma durumlarindan kaginmasi, konusma gerektiren sosyal
baglamlarda geride durmasi (sorunun cevabini bildigi halde sinif iginde parmak kaldirma-
mak), kekemeligi diger davraniglarla maskelemesi (sey, himm, eee, unuttum demesi vb),
dinleyicilerin gozlerine bakmaktan kaginmasi, dinleyicilerin kendisi hakkinda olumsuz du-
slinceleri olduguna inanmasi, olagandisi ses ozellikleri kullanmasi ya da soylemek istedik-
lerini dolambacli yollarla (/a/ sesi ile baglayan sozcikleri sdylerken takilacagini diistinen bir
kisinin “Ankara” yerine “baskent” demesi) séylemesi oldukga yaygindir.



Kekemeligi olan bireylerin kekemelige karsi verdikleri duygusal tepkiler farkhlik gos-
termektedir. Kekemeligi olan bireyler belirli durumlara, insanlara, kelimelere ve hatta ko-
nusma seslerine kargi korku gelistirebilirler. Ornegin telefona cevap vermek, kekemeligi
olan bircok kisi icin durumsal korku yaratirken, /m/ sesi ile baglayan sozctkleri sdylerken
takilacagini dustinen bir kisinin /m/ ile baslayan sézclklerden korkmasi belirli seslere karsi
olan korkuya &rnektir.

Kekemeligi olan kisilerin konusmaya dair korku ve kaygilar, konusmalarini kontrol edeme-
meden kaynaklanan sucluluk duygulari, iletisim durumlariyla basa ¢ikma yeteneklerindeki
sinirliliklar ilerleyen yaslarda konusma taleplerinden kaginabilecekleri meslekleri segmelerine
neden olabilmektedir.

Kekemelik ile iliskili duygusal tepkiler, bazi bireylerde gézlenen kekemelik davraniglarindan
(tekrar, blok, uzatma) daha buytik bir handikap haline gelebilir. Bu gibi durumlarda, gtinltik
yasami ciddi sekilde etkileyebilecek ve bir miktar sosyal geri cekilmeye yol acabilecek kacin-
ma davraniglari (okula gitmek istememe, telefonlari agmama vb.) gézlemlenebilir.

Okul ¢aginda bir cocuk olarak ben (EY) kekemeligin siirekli basimin tzerinde asili dur-
dugunu hissettim. Zaman zaman duygusal ve sosyal etkisi oldukca travmatikti. Her yil
bir sonraki sinifa gegmek, sinifta ugrasmak zorunda kaldigim (ve kekeleyerek konusmak
zorunda kaldigim) yeni 6gretmenlerin ve yeni ¢ocuklarin olmasi, defalarca gerilmeme
sebep olurdu. Kekeledigimi “6grenecekleri” andan, 6zellikle de hoslandigim kizlardan
korkardim. Sinifta miimkin oldugunca uzun siire konugmaktan kaginirdim. Ayni neden-
lerle baska bir okula ge¢gmek gercek bir krizdi yeni cocuklar ve 6gretmenlerle tanismak,
onlardan kekeledigimi saklamaya ¢alismak, en sonunda yanlarinda konusmak zorunda
kalp kekelemek tam bir kabustu. Daha kiiciik yaslarda sinifa bir miifettis ya da bir
mudiir gelip bana soru sordugunda, sinifta sesli okuma yapmam istediginde aglardim.
Okul boyunca siramin yerini kekemeligimi géz 6niinde bulundurarak ve dikkatlice se¢-
meye calistim. Ogretmenin sorularini bana en az yéneltecegi, sinif icinde sesli okuma
yapmak icin secilmeyecegim yerleri secerdim. On siralar “tehlikeli"ydi ¢iinkii gretmen
beni dogrudan gériirdii. Ayrica kekelersem tiim sinif bana giiler ya da benimle dalga
gecerdi. Arka koltukta oturmayi da istemiyordum. Clinkii kekelersem tim sinifin ta-
kilmalarima verdigi tepkiyi net bir sekilde gériirdiim. Genellikle duvar veya pencere
kenarindaki siranin ortasinda bir yer secerdim.

Ogretmenler benim kekemeligim ile basa cikmayi az ya da cok 6grenene kadar ve yeni
cocuklar benim konusmami kabul edene kadar yeni sinifta haftalarca siiren strekli bir
kaygi, gerginlik yasardim. Bazi 6gretmenler gercekten iyiydi, bence mevcut basarimda
onlarin anlamli katkilari var.



Cocugunuzun kekemeligine yonelik tutumlariniz Gzerine dislintinliz ve kisaca yaziniz.

Ozellikle takilmalarin bagladigi ilk zamanlar ebeveynlerin duygusal tepkileri daha yogun ve
guicli bir sekilde gézlemlenebilir ancak zamanla bu tepkilerde azalma olmaktadir. Ebeveyn-
ler zamanla ¢ocuklarinin anormal konusmasina alisip bu konusma sekline olumsuz bir tepki
vermemeye calisirlar. Ancak bu durum onlarin cocuklarinin takilmalari ile barigik olduklar
ya da gliclii duygularinin tekrar yiizeye cikmayacadi anlamina gelmez. ilkokuldan ortaokula
gecerken kendilerini ve cocuklarini tanitma, énemli glinlerde ¢ocuklarinin siir okumasi, yil
sonu misameresinde rol alma gibi dnemli yasam olaylari sirasinda iletisim talepleri cocuklari
icin hayli farklilastigi icin ebeveynlerin kaygi ve Uzintilerinin artmasi siklikla karsilagilan bir
durumdur. Kekemeligin sosyal sonuglari hakkinda endiselenmek, ebeveynleri hayli koruma-
ci hale getirebilir. Ebeveynler dogal olarak cocuklari igin en iyisini isterler ve bu nedenle ¢o-
cuklarinin kekemeligin neden oldugu herhangi bir aci ya da utang yasamalarini istemezler.
Ebeveynlerin bu korumaci tavirlari cocuklarinin sosyal etkilesimlerini kisitlamalarina neden
olabilir. Ornegin topluluk icinde onlarin yerine konusabilirler ya da cocuklarinin konusma-
larini gerektiren sosyal diizenlemelere onlar adina karar verebilirler. Ebeveynler cocuklar
iletisim kurma gucligu yasadiklarinda devreye girerek telafi edici aliskanliklar gelistirebilir-
ler. Toplum iginde yasanan kekemelik anlari, cocuk kadar ebeveynler ve diger kardesler igin
de aci ve utang verici olabilir. Ebeveyn ve diger kardeslerin sézel olmayan davraniglari ve
takilma anlari ile basa ¢cikma bicimleri takilmalari olan ¢cocuga kekemeligin  “k&ta bir sey”
olduguna dair glcli mesajlar verebilir. Cocuk bu mesajlari “Kekemelikten kacinmaliyim.”
yerine “iletisim kurmaktan kaginmaliyim.” seklinde yorumlayabilir. Cocugun iletisim kur-
maktan kacinmasi acik bir sekilde takilmasindan daha kétt bir durumdur. Bu durum ¢ocu-
Jgun sosyal etkilesimlerini ve iligkilerini belirgin bir sekilde sinirlayana kadar ne aile ne de
cocuk tarafindan fark edilmeyebilir.

Kekeleyen cocugu okul caginda olan bircok ebeveynin kekemelik konusunda endiseli ol-
maya devam ettigi, iyilesme umutlarinda hayal kirikligina ugradigi, cocuklarina yardim ede-
memelerinden ya da basarisiz olan miidahalelerden dolayi hisrana ugradigi, cocuklarinin
kekemelik nedeniyle yasadigi zorluklar ve cocuklarinin gelecegine (kariyerleri) dair endi-
selendigi, cocuklarinin takilmalarinin devam etmesine neden olabilecek bazi tutumlari icin
sucluluk duydugu raporlanmistir. Bir baska calismada ise kekelemeye devam eden ¢ocuk-
larin ebeveynlerinin inkar, 6tke ve depresyon gibi pek ¢ok yas tepkisi gosterebilecegi belir-
tilmistir. (4)



Cocugun yasi ilerleyip kekemeligine kekemeligine yonelik farkindaliginin artmasiyla keke-
melige yonelik olumsuz tutumlari gelismektedir. Cocukta kekemelige yonelik korku, kaygt,
utang vb. olumsuz duygular; cevresindeki kisilerin konusmasiyla dalga gectigi, kendisini ifa-
de edemedigi gibi olumsuz dustinceler; sosyal iliskilerden kaginma, sosyal kararlari takilma-
lara gore verme gibi davranislar gozlemlenebilir. Ebeveynler 6zellikle takilmalarin ilk zaman-
larinda bu durumun gecici olabilecegini dusukleri icin rahat olsalar da takilmalarin uzun stre

devam etmesi, ebeveynlerin de strece dair olumsuz tutumlar gelistirmesine neden olabilir.
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3. Yairi, E., & Seery, C. H. (2021). Stuttering: Foundations and clinical applications. Plural
Publishing.

4. Dilollo, A., & Manning, W. (2007). Counseling chil- dren who stutter and their parents.
In E. Conture & R. Curlee (Eds.), Stuttering and related disorders (3rd ed., pp. 115-130).
New York, NY: Thieme.






Genel Amag
Bu bolimin amaci akicilik bozuklugu olan ¢cocuga akicilik dostu bir ortam olusturmak
icin gerekli olan aile, okul ve sosyal ortam diizenlemeleri hakkinda okuyucuya bilgi ver-

mektir.

Kazanimlar
Bu bolimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

e Cocuga akicilik dostu bir ortam olusturmak icin gerekli olan aile ici ortam diizenleme-
lerinin ne oldugunu bilir.

e Cocuga akicilik dostu bir ortam olusturmak igin gerekli olan okul i¢i ortam diizenleme-
lerinin ne oldugunu bilir.

e Cocuga akicilik dostu bir ortam olusturmak icin gerekli olan sosyal ortam diizenleme-

lerinin ne oldugunu bilir.

icerik
1. Aile ici Ortam Diizenlemeleri
2. Sosyal Ortam Diizenlemeleri

3. Okul ici Ortam Diizenlemeleri

Bu bdlimde ¢ocuga akicilik dostu bir ortam olusturmak icin gerekli olan aile, okul ve sosyal
ortam diizenlemelerine iligskin bilgiler yer almaktadir. B&lim alt basliklarini okumadan 6nce
bolim girisinde yer alan tabloya (Tablo 2) cocugunuza yonelik sergilediginiz veya sergiledi-

ginizi duslindiguniz davraniglari not edebilirsiniz.

Akicilik bozuklugu olan ¢ocuklar konusmalarina yonelik olumsuz duygu ve distincelere sa-
hip olabilecegi gibi aile, okul ve sosyal cevrelerindeki bireylerin yanlis tutum ve davranislari-
na maruz kalabilirler. Bu da ¢ocugun farkli ortamlarda veya belirli kisilere karsi kendini ifade
etmekten kacinmasina neden olabilmektedir. Bu bolimde akicilik bozuklugu olan ¢ocugun
aile, okul ve sosyal ortamlarinda karsilasabilecegdi zorluklar incelenecektir ve cocugun akici-

liginin artmasina zemin hazirlayacak gerekli ortam diizenlemelerinden bahsedilecektir.

Bilindigi tzere HBK'si olan cocuklarin konusmalarindaki akicisizliklara yonelik farkindalikla-
r oldukga dustktir. Bu nedenle HBK'si olan ¢ocuklarin konusmalarina yonelik gelistirdikleri
olumsuz tutum ve davraniglar kekemeligi olan ¢cocuklara kiyasla daha azdir. Bu baglamda, bu
bolimde ele alinacak olan 6neriler agirlikli olarak kekemeligi olan cocuklar ve ebeveynlerini
kapsar niteliktedir. Ancak HBK'si olan ¢ocuklarin da cevrelerindeki bireylerin olumsuz tutum
ve davranislarina maruz kalabilecekleri g6z 6niinde bulundurularak bu bélimde genel olarak
“akicilik bozuklugu olan cocuk” ifadesi kullanilarak ebeveynlere onerilerde bulunulmustur.



Akicihk bozuklugu bir cocuga sahip ebeveyn olarak asagidaki listede belirtilen davra-
niglari yapiyorsaniz “EVET"”, yapmiyorsaniz “HAYIR"| isaretleyiniz.

DAVRANIS EVET @ HAYIR
Cocugumun konusma bozuklugu ile ilgili olumsuz duygu ve tutumlara
sahibim.

Cocugumla konusma bozuklugu hakkinda hig konugmam.

Cocugum takilma yasadigi zaman onun s6zlnU keser ve takildigi s6zciigu

onun yerine tamamlarim.

Cocugumla hizli konusurum.

Cocugumdan konusurken zorlandigi, takildigi sézclkler yerine kolay Urettigi

sozcukleri kullanmasini isterim.

Cocugum konusurken takildigi zaman sik sik ona “Rahatla, konugsmadan once

biraz distin, derin bir nefes al, dur ve bir daha bagla.” gibi yonergeler veririm.

Cocugum konusurken takilma yasadiginda davraniglarim, ytiz ifadem degisir.

Zorlandigi igin GzUlirim ya da sinirlenirim.

Cocugumla diyalog icinde iken sira alma, bekleme gibi davraniglara dikkat

etmem.

Cocugumun akici oldugu anlar hig pekistirmem, genelde akicisizlik yasadig

anlara dikkat ederim.

Cocugumun hangi durumlarda ve ortamlarda daha akici oldugunu hig

gozlemlemedim.

Bilin¢li olarak cocugumun 6z glivenini artiracak davraniglar sergilemiyorum.
Cocugumun ¢esitli sosyal ortamlara katilmasi ile ilgili bilin¢li bir cabam yok.

Diger:

Eger yukarida listede yer alan davranislardan bircogunu yapiyorsaniz cocugunuzun aki-
cligini artirmaya yardimci olmak icin siradaki béliimii okuyunuz.

HBK ve/veya kekemeligi olan ¢cocuga akicilik dostu bir ortam saglamak icin gerekli aile igi

dizenlemeler:

* Ebeveyn, kardeslerin ve aile yakinlarinin kekemelige ve\veya HBK'ye yonelik olum-
suz tutumlarinin degistirilmesi cocugun konusma akiciliginin artmasina katki sagla-
yacaktir.



* Cocugunuz mevcut akicilik bozuklugu ile ilgili birtakim olumsuz duygu ve dustn-
celere sahip olabilir. Eger ¢ocugunuz kendi konusmasiyla ilgili olumsuz duygu ve
dustncelerini sizinle konugmak istiyorsa onunla sohbet edin. Konugmasi ile ilgili
olumsuz dislincelerinizin olmadigini onunla paylasmaniz gocugunuzun olumsuz tu-

tumlarini azaltmaya yardimci olacaktir.

® Cocugunuz konusurken takildigi anlarda s6ziint kesmek, takildigi sézctigu-ctiimleyi
onun yerine tamamlamak veya konusmasina sdzciik eklemek gibi davraniglar cogu
zaman ¢ocugunuza yardimci olmak igin yaptiginiz davraniglardir. Fakat sizin secti-
giniz soézcikler, kurdugunuz cimleler cocugunuzun ifade etmek istedigi dislinceyi
karsilamayabilir. Bu durum, ¢cocugunuza yardimci olmak yerine problemin daha da

blylimesine neden olabilir.

Hayir benim adim
Ayse, konugmam
icin bana zaman
tanirsan adimi
soyleyebilecegim.
Surekli adimi
tahmin etmeye
calisman beni
daha cok strese
sokuyor ve
bir tlrlG akici
konusamiyorum.

Merhaba
benim adim A-a-a

\

o

Gorsel 9 Betimleme: Agzindan ¢ikan konusma balonunda "Merhaba benim adim A-a-a” yazan kiz
cocugu ile yine agzindan ¢ikan konusma balonunda “Asli? Ayga? Aylin?” yazan erkek cocugu

Kiz cocugunun solundaki blylik konusma balonunda "Hayir benim adim Ayse, konusmam icin bana
zaman tanirsan adimi sdyleyebilecegim. Strekli adimi tahmin etmeye calisman beni daha ¢ok strese
sokuyor ve bir tlrli akici konusamiyorum.” yazmakta.



Zaman sinirlamalari, cocugun strese girmesine neden olur ve akici konugmayi en-
geller. Cocugunuz konusurken ona yeterince zaman tanimak konusma akiciliginin
artmasina yardimci olacaktir. Ornegin soru sorarken tek seferde bir soru sorun, co-
cuk ilk soruyu cevaplamadan ikinci bir soru sormayin, cevaplamasi igin ona zaman
taniyin. Boylece, cocugunuzun Uzerindeki zaman baskisi azalacaktir ve konusma aki-
ciligr artacaktir.

Cocugunuzdan konusmasinda zorlandigi, takildigi sozclkler yerine kolay Urettigi
sozcukleri kullanmasini istemeyin. Bunu istemeniz cocugunuza yardimci olmaktan
ziyade onun o soézclklerle ilgili korkusunu ve kaygisini artirnir. Litfen ¢ocugunuzu bu
kacinma davranislarina yénlendirmeyiniz.

Cocugunuzun akicisizlik yasadigi anlarda ona “Rahatla, konugsmadan dnce biraz di-
stin, derin bir nefes al, dur ve bir daha bagla.” gibi yonergeler vermeyin. Siz bu yo-
nergeleri cocugunuza yardimci olmak igin veriyor olabilirsiniz ancak sanilanin aksine
bu durum ¢ocugunuzun strese girmesine, kendini kot hissetmesine neden olacak-
tir. Boylece cocugunuzun konusma akicisizliginin artmasina zemin hazirlamis olacak-
siniz. Litfen cocugunuzun konusmasindaki takilmalari bilingli olarak yapmadigini ve
takilmalari nasil kontrol edecegdini bilmedigini unutmayiniz.

Ara sira kendi takilmali konusmaniza dikkat ¢ekin. Hepimiz zaman zaman konusma-
mizda normal akicisizliklar yasiyoruz. Cocugunuzun bunu fark etmesi ona kendini iyi
hissettirecektir.

Cocugunuzun akicisizlik yasadigi anlarda akici konustugu zamanki gibi davranin.
Normalden farkli tepkiler vermeniz cocugunuzun olumsuz duygu ve tutumlarinin
gelismesine zemin hazirlayacaktir. Cocugunuzun nasil séylediginden ziyade ne soy-
ledigine dnem verdiginizi ona hissettirmek ise cocugunuza yardimci olacaktir.

Eger cocugunuz konusma bozuklugunun farkinda ise onunla konusmasi hakkinda
siradan bir seymis gibi konusun. Bu durumun utanilacak ya da farkli algilanacak bir
sey olmadigini ona hissettirin. Bu konuda onun duygu ve duslincelerini anlamaya
calismak, bu duygu ve distnceler lzerinde konugsmak cocugunuzun mevcut konus-
ma bozuklugunu asamayacagi bir durum héline getirmemesi adina énemlidir.

Cocugunuzla basit bir dille, yavas ve acele ettirmeden konusmaniz cocugunuzun
konusma akiciliginin artmasina yardimcei olacaktir. Bu konuda diger aile Uyelerinizi
ve aile yakinlarinizi da uyariniz.

Diyalog icinde bekleme ve sira alma davraniglarina siz de dikkat ederek cocugunuza
model olunuz. Cocugunuzun bu davraniglarinin gelismesi konusma akicihiginin art-
masina katki saglayacaktir.

Cocugunuzla iletisiminiz esnasinda ¢ocugunuzun akicisizlik yasadigr anlarda siz far-
kinda olmadan bakiglariniz ve mimikleriniz normalden farklilagiyor olabilir. Cocugu-
nuzun bu durumu fark etmesi olumsuz duygular yasamasina zemim hazirlayabilir.



DiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AiLE EGITIMi

Cocugunuzla iletisiminizde her zamanki mimiklerinizi ve beden dilinizi kullanmaniz,
cocugunuzun ylizine, agiz ve dudak hareketlerine odaklanmadan onunla g6z kon-
taginizi siirdlirmeniz ¢cocugunuza yardimci olacaktir.

e Cocugunuzun akicisizliklari yerine akici oldugu anlara dikkat etmeniz, akici oldugu
anlar pekistirmeniz, konusarak kendisini ifade etme konusunda onu cesaretlendir-
meniz cocugunuzun akicihgini arttiracagr gibi konusmaktan kaginip sadece jest ve
mimiklere dayali bir iletisim kurmasina da engel olacaktir.

Evet, cok gulzel bir
kelebek.

Bbbbak ucann bir
bir kelebek vvvar.

Gorsel 10 Betimleme: Bir kelebedin uctugu, ciceklerle dolu yesil bir alanda duran bir erkek gocuk ve
annesivar. Resmin saginda duran erkek cocuk kelebegi isaret ediyor. Erkek cocugun konusma balo-
nunda “Bbbbak ucann bir bir kelebek vvvar.”

Anneye ait konusma balonundaise “Evet, cok glizel bir kelebek.” yazmakta.

Sosyal Ortam Diizenlemeleri

Cocuga akicilik dostu bir sosyal ortam saglamak icin gerekli diizenlemeler:

e Cocugunuzun ilgisini ceken, anlamli konular hakkinda konusmak ona daha fazla ko-
nusma firsati saglayacaktir.

* Cocugunuzun 6z glivenini artiracak davranislar sergilemeye 6zen gdsterin, onun ye-
teneklerine, glcli yonlerine odaklanin ve bunlari gelistirmesinde ona destek olun.
Bu gibi davranislar sergilemeniz cocugunuzun sosyal yasaminin daha iyi héle gel-
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mesini saglayacaktir. Cocugunuzun sosyal alanlarini genisletin, miimkin oldugunca
farkl sosyal alanlarda konusmasini saglayin ve sozel etkinliklere katilim konusunda
onu ylreklendirin. Bu davraniglar cocugunuzun farkli sosyal alanlarda kendini daha
rahat ifade etmesini saglayacaktir.

Su an konugmak
benim igin
cok zor.

Konusurken
cok
takilacagim.

Gorsel 11 Betimleme: Sahnede, dniinde mikrofon ile endiseli bir sekilde duran bir erkek gocugunun
basinin etrafinda duran bes adet konusma balonu

Konusma balonlarinda soldan saga dogru; heyecan, korku, “Su an konusmak benim igin ¢ok zor.”,
“Konusurken ¢ok takilacagim.” ve utang yazmakta.

e Telefonla konusmak, dolmus sofdriine inecegi duragi sdylemek, restoranda siparis
vermek gibi glnlik yasam icerisinde Uzerine distinmeden kurdugumuz diyaloglar
akicilik bozuklugu olan ¢ocugunuz icin oldukga zor olabilir. Mimkin oldugunca ge-
sitli ortamlarda cocugunuzun iletisim davraniglarini goézlemleyin, zorlandigi alanlar-

da onu cesaretlendirin.
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AMA BUNU
YAPABILIRIM.

SIPARIS VERIRKEN
COK. ZORLANIYORUM.

KESKE HEP YANIMDA BEN(M (CIN
SIPARIS VERECEK BIRILER[ OLSA...
>

"PI:ZZA”' .
KELIMESINI

TAKILMADAN
SOYLEYEBILIRIM.

BIR TANE MMMANTARL!
PPPPPPIZZA ALABILIR MIYiMZ

YINE TAKILDIM.

SIPARIS VERMEKTEN
HIC HOSLANMIYORUM.

Gorsel 12 Betimleme: Bir ¢izgi hikaye seklinde resmedilmis 7 adet gorsel ve her birinde cesitli konus-
malarin yer aldigi konusma balonlari

1. Resimde, endiseli bir ifadeye sahip erkek gocuguna ait konusma balonunda “Siparis verirken ¢ok
zorlaniyorum.”

2. Resimde, ayni gocuk bu sefer arkasinda duran erkek ¢gocuguiile birlikte, resme ait konusma balo-
nunda “Keske hep yanimda benim icin siparis verecek birileri olsa.”

3. Resimde, "Ama bunu yapabilirim.” yazih konusma balonunun altinda gilimseyen erkek cocugu
4. Resimde mutlu bir ifadeyle "Pizza kelimesini takilmadan soyleyebilirim.” diyen ayni erkek cocugu

5. Resimde siparis kasasinin arkasindaki gorevliye siparisini vermeye calisan arkasinda baska bir
cocugun sirada bekledigi erkek cocugunun basinin Gstlindeki konusma balonunda “Bir tane mmman-
tarli ppppppizza alabilir miyim?” yazmakta.

6. Resimde Uzgin bir ifadeyle “ Yine takildim. Siparis vermekten hi¢ hoslanmiyorum.” diyen gocuk

7. Resimde Uizgln bir ifadeyle “Acaba yanimdaki hakkimda ne dlisindi?” diye distinen gocukla arka-
sinda sirada bekleyen cocuk



* Cocugunuzun hangi durumlarda ve ortamlarda daha akici oldugunu, hangi durum-
larda duygusal ¢atisma ve gerilim hissettigini gézlemleyip belirleyin. Duruma gore
bu ortamlari artirin ya da azaltin.

Eger cocugunuz okula gidiyorsa vaktinin blytk bir kismini okulda geciriyor. Bu nedenle okul
ortaminda ¢ocugunuzun, 6gretmenlerinin ve arkadaslarinin tutumlari cocugunuzun konus-
ma akicilligina etki edecektir. Bu baglamda cocugunuzun 6gretmenleriyle iletisim hélinde
olmaniz, cocugunuzun akiciligini artirmak igin okuldaki ortam diizenlemeleri ile ilgili 6gret-

menlerden destek almaniz oldukca 6nemlidir.

Sevgili 6gretmenler, eger sinifinizda kekemeligi ve/veya HBK'si olan bir 6grenciniz varsa ona
akicilik dostu bir ortam saglamak igin gerekli olan birtakim okul i¢i diizenlemeler yapabilir-
siniz. Bunlar:

e Okul ici ortam diizenlemelerinde size dnemli sorumluluklar diismektedir. Oncelikle
dgrenciniz ve/veya ailesi bir dil ve konusma terapisti ile terapi slirecinde ise terapist
ile iletisimde olmaniz siire¢ yonetimi ve égrencinizin okul icindeki ortam diizenle-

melerini saglamaniz agisindan faydali olacaktir.
HBK ve/veya kekemeligi olan bir 6grenciniz varsa:

e Akicilik bozuklugu olmayan 6grencinizden ne bekliyorsaniz akicilik bozuklugu olan
ogrencinizden de ayni nicelik ve niteligi beklemeniz énemlidir. Clinki bu durum
“Konusma” sorunudur, zeka ile bir iligkisi yoktur. Akicilik bozuklugu olan 6grenciye
diger 6grencilerden farkli davranilmasi cocuga kendini farkliymis gibi hissettirecek
ve konusmasina karsi olumsuz tutumlar gelistirmesine zemin hazirlayacaktir.

* Eger 6grenciniz bir terapi programi igerisindeyse bu slrece dahil olmaniz énemlidir.

e Kekemelige ve HBK'ye yonelik farkindaliginiz artmasi amaciyla arastirmalar yapmak,
gerekiyorsa bir dil ve konusma terapistinden bilgi talebinde bulunmak 6grencinize

daha iyi destek saglamaniz agisindan 6nemlidir.

e Akicilik bozuklugu olan 6grencinizin sinif arkadaslarinin kekemelige ve\veya HBK'ye
yonelik olumsuz tutumlarinin degistirilmesi konusunda size 6nemli sorumluluklar
dismektedir. Mimkin oldugunca ¢ocuklarin anlayabilecegi diizeyde bu durumun

farkl algilanacak, dalga gecilecek bir durum olmadigini onlara anlatiniz.

e Ogrencinizin akicilik bozuklugu “hic yokmus “gibi davranmayin. Hepimiz zaman za-
man normal akicisizliklar yasiyoruz, arada bir kendi “takilmali” konusmaniza dikkat
cekin. Akicilik bozuklugu olan 6grenciniz akicisizlik yasayan tek kisinin kendisi olma-
digini hatta 6gretmenin de bazi durumlarda akicisiz olabilecegini gérdiuginde sinif
ici etkilesim gerektiren etkinliklere daha fazla katiim gosterecektir.



Ogrenciniz “kekemelik veya HBK" sézciigiinii kendisi kullanmadan siz de kullanma-
maya Ozen gosterin.

Akicilik bozuklugu olan 6grenciniz konusurken sizin ya da sinif arkadaglarinin “Ra-
hatla, konusmadan &nce biraz distin, derin bir nefes al, dur ve bir daha basla.” gibi
yonergeler vermesi ¢cocugu olumsuz yénde etkileyecektir. Cocugun konusmasini
bitirmesine firsat vermek, onun yerine konusmamak ve ciimlesini tamamlamamak
gerekmektedir. Bu konuda diger 6grencilerinizi bilgilendirmeniz ve uyarmaniz ge-
rekebilir.

Siniftaki tim 6grencilerinizi diyalogda sira alma, dinleme ve bir baskasi konusurken
onu bolmeme konusunda egitmeniz énemlidir. Tim cocuklar, ozellikle de akicilik
bozuklugu olan cocuklar, daha az boélinen konusmalarda daha akici olabilmekte-
dirler.

Akicilik bozuklugu yasayan 6grenciniz ile konusurken mimkin oldugunca g6z kon-
tagr kurmaniz, basit bir dil kullanmaniz, aceleci olmayan, yavas, sakin ve bir¢cok du-
raksama icerecek sekilde konusmaniz cocuga yardimci olacaktir. Zaman sinirlamala-
r, cocugun strese girmesine neden olur ve konusmasinda akicisizliklarin artmasina
neden olur.

Ogrencinize nasil sdyledigini degil, ne sdyledigini dikkate aldiginizi hissettirmeniz
ona kendisini iyi hissettirecektir.
Kekemeligi ya da HBK'si olan 6grencinizle ihtiyaclar konusunda bire bir konusabilir,

akicilik bozuklugu olgusunun utanilacak ya da farkli algilanacak bir sey olmadigini
ona hissettirebilirsiniz.

Sinif icinde Akicihigin Arttiriimasi

Sinif icerisinde “Hizli okuma yarismalan” akicilik bozuklugu olan 6grencinizi strese
sokarak takilmalarinin artmasina neden olur. “Birlikte (koro) okuma-konusma etkin-
likleri” ise cocuga yardimci olur.

Akicilik problemi yasayan cocuklar sinif icerisinde ylksek sesle okuma yaparken sid-
detli takilmalar yasayabilirler. Bircok cocuk bir baskasi ile koro seklinde okuma ya-
parken daha akici olabilmektedir. Akicilik bozuklugu olan 6grencinize baska bir 6g-
renciyle birlikte koro seklinde yiiksek sesle okuma yaptirabilirsiniz. Béylece okuma
sirasinda gocugun akiciligr artacaktir. Akicilik bozuklugu olan 6grencinizin kendini
digerlerinden farkli hissetmemesi adina bu koro seklinde okumalari diger 6grencile-
rinize de yaptirabilirsiniz. Zamanla akicilik bozuklugu olan 6grenciniz sinif icerisinde
yuksek sesle kitap okuma konusunda 6zgtiven kazanacak, daha rahat hissedecek ve
bu konu ile ilgili kendi basina bas etmeye baslayacaktir.

Sinifta 6grencilere soru sorarken, akicilik bozuklugu olan égrencinizin sorulari daha rahat

yanitlamasi i¢in sunlari yapabilirsiniz:

Ogrencinizin sinif ortamina uyum saglayabilmesi icin biraz zamana ihtiyaci olabilir.
Bu slrecte ona uzun yanitlari olan sorular sormak yerine gérece yaniti daha kisa
olan sorular sorabilirsiniz.
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e Sinif ortaminda &grenciler bir soruya sirayla yanit vereceklerse akicilik bozuklugu
olan cocuklarin bazilari igin soruyu son siralarda yanitlamak bazilari igin ise ilk siralar-
da yanitlamak daha endise verici, gerilimli ve korkutucu olabilir. Bu nedenle akicilik
bozuklugu olan 6grencinizin bu gibi bir durumda kendisini nasil daha rahat hissetti-
gini 6grenmeniz ve ona o sekilde konusma sirasi vermeniz dnemlidir.

e Siniftaki tim 6grencilerinize soru soruldugunda cevap vermeleri igin yeterince za-
manlarinin oldugunu, acele etmelerine gerek olmadigini, sadece soruya cevap
vermek yerine cevap lzerine dislinmelerinin de énemli oldugunu belirtebilirsiniz.
Boylece hem tim 6grencilerinizin lzerindeki zaman baskisi azalmis olacak hem de
diger arkadaslarina zaman baskisi yapmayacaklardir. Bu sayede akicilik bozuklugu
olan 6grenciniz icin de kendini daha rahat ifade edebilecegi bir ortam saglanmis
olacaktir.

Sinif icinde Yasanabilecek Akran Zorbaliklarinin Onlenmesi

e Akicilik bozuklugu olan 6grenciniz okul ortaminda diger arkadaslari tarafindan zor-
baliga maruz birakilabilir. Akran zorbaligi, cocugu duygusal, psikolojik ve sosyal
alanlarda olumsuz yonde etkileyecektir ve bu durum ¢cocugun konusma bozuklugu-
na yonelik olumsuz tutumlar gelistirmesine neden olacaktir. Bu durum karsisinda ¢o-
cuk daha az konugma, konusmaktan ve arkadaslari ile iletisime gegmekten kaginma
ve davranis problemleri gibi davraniglar gelistirebilir.

A-A-A AFIYET OLSUN. HAH-HAH-HAA!

Gorsel 13 Betimleme: Okul yemekhanesi. Resmin solunda yemek alan bir erkek 6grenci var. Yemek
tepsisini tasiyan baska bir erkek 6grenci de yirlyor. Resmin sag tarafinda 2 kiz 1 erkek 6grenci masa-
ya oturmus yemeklerini yiyorlar. Bir kiz 6grenci masanin yanina gelerek “ A- A- A Afiyet olsun.” diyor.
Diger cocuklar arkadaslarinin bu kekeleme davranisina gultyorlar.
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Akran zorbaliklarini dnlemek icin sunlara dikkat edebilirsiniz:

Ogrencilerinize HBK ve kekemelik ile ilgili farkindalik kazandirmak adina bilgiler
verebilir, etkinlikler yapabilirsiniz.

Zorbaliga maruz kalmak ¢ocuk igin incitici olabilir ve cocugun davranis problemleri
gelistirmesine zemin hazirlayabilir. Bu nedenle akran zorbaliklarina mimkin oldu-
gunca erken muidahale edilmesi ve bunun kontrol altina alinmasi énemlidir.

Zorbaliga maruz kalan 6grencinizle konu ile ilgili bire bir konusabilirsiniz. Ona duygu
ve duslncelerini ifade etmesi icin firsat verebilir ve onu anladiginizi hissettirebilirsi-
niz. Ayrica digerlerinin neden onunla dalga gectiklerini anlamasina yardimci olabilir
ve bu durumlarda nasil cevap-tepki verebilecegi tzerine birlikte dislnebilirsiniz.
Ayni zamanda 6grencinizin ebeveynleri ile de konusarak bu sirecte ortak bir strateji
gelistirebilirsiniz.

Akicilik bozuklugu olan 6grencinizi zorbaliga maruz birakan 6grenci ve/veya 6gren-
cilerinizi tespit ederek onlarla da konu ile ilgili bire bir konusabilirsiniz. Bu davranigin
arkadaslar Gzerinde nasil olumsuz bir etkiye neden oldugunu anlamalarini sagla-
yabilirsiniz. Ayrica yapilan zorbaligin yonetiminde zorbaligin tirini (fiziksel, sézel,
duygusal ve siber) belirlemeniz de sireci kolaylastiracaktir.

Yasanilan zorbaligin devam etmesi halinde okulun rehber 6gretmen/psikolojik da-
nismanindan veya baska bir uzmandan yardim talep edebilirsiniz.

Cocugun konusma akiciligini artirmak ve cocuga akicilik dostu ortam olusturmak amaciyla

birtakim aile, okul ve sosyal ortam diizenlemelerine ihtiya¢ vardir.

1. Ainsworth, S. & Fraser, J. (2012) If Your Child Stutters: A Guide for Parents. Eight Edition.
Memphis, TN: Stuttering Foundation of America.

2. Kelman, E. & Whyte, A. (2012) Understanding Stammering or Stuttering: A Guide for
Parents, Teachers and Other Professionals. Jessica Kingsley Publishers, London, UK and
Philadelphia, PA.

3. Scott, L. & Guitar, C. (2010). Straight Talk for Teachers. Third Edition. Memphis, TN: Stut-
tering Foundation of America.

4. Kara, I., Kulak Kayikci, M.E., & Kirazl, M.C. (2019). Okul cagi kekemelik terapisi. Ankara
(Turkiye): Detay Yayincilik.

5. The Stuttering Foundation. “Brochures”. Accessed June 20, 2022. https://www.stutterin-
ghelp.org/brochures
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Genel Amag

Bu bolimde yer alan etkinlikler araciligi ile akicilik bozuklugu olan ¢ocugun mevcut
konusma bozukluguna dair farkindaliginin olup olmadigini anlamak ve ¢cocugun konusma-
sina yonelik gelistirdigi duygu, tutum ve davraniglarn fark etmek amaclanmistir.

Kazanimlar
Bu bdlimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:
* Cocugun mevcut konusma bozukluguna dair farkindaliginin olup olmadigini anlar.

e Cocugun konusma bozukluguna yonelik gelistirmis oldugu duygu, tutum ve davranis-
lari fark eder.

icerik
1. Etkinlikler

Bu bolimde gocugunuz ile yapabileceginiz etkinliklere yer verilmistir. Hazirlanan etkinlikle-
rin amaci; cocugunuzun mevcut konusma bozukluguna dair farkindaliginin olup olmadigini
anlamanizi ve cocugunuzun konusmasina yonelik gelistirdigi olumsuz duygu, tutum ve dav-

raniglari fark etmenizi saglamaktir.

Eger cocugunuzda kekemelik veya HBK'nin varligindan siipheleniyorsaniz bir dil ve ko-
nusma terapistine basvurunuz. Bu boliimde yer alan etkinliklerin dil ve konusma terapisti
kontroliinde ve yonlendirmesiyle yapilmasi onerilmektedir. Asagida yer alan etkinlikler dil

ve konusma terapistinin degerlendirme ve terapi siirecine katki saglayacaktir.

Not: Asagida yer alan etkinlikler 5 yas ve Uzeri cocuklara yonelik olarak hazirlanmistir.



AKICILIK BOZUKLUKLARI

Giris

Akicilik bozukluklarini 6zellikle de kekemeligi bir buz dagina benzetebiliriz. Buz daginin bir
gortinen kicuk kismi vardir bir de gériinmeyen buyuk kismi. Akicilik bozuklugu olan ¢ocu-
gunuzun konusmasinda takilmalar, duraksamalar, tekrarlar veya konusma bozukluguna eslik
eden ikincil davraniglar gézlemleyebilirsiniz. Bunlar cocugunuzda fark ettiginiz buz daginin
gorinen kismidir. Ancak akicilik bozuklugunun ¢cocugunuzda olusturdugu olumsuz tutum
ve davraniglar o kadar kolay fark edemeyebilirsiniz. Bu tutum ve davraniglar buz daginin

goriinmeyen ve buylk kismini olusturur.

Tekrarlar El-qlglat

Uzatmalar™ ¥ ikincil davranislar
e T e e PO

.

Gorsel 14 Betimleme: Sularin ortasinda duran bir buz daginin suyun Ustlnde kalan kiigik kisminin
Uzerinde “Tekrarlar, Bloklar, Uzatmalar, Ikincil Davranislar” yazmakta.

Suyun altinda kalan blyuk kisimda ise “Korkular, Suglamalar, Yetersizlik, Kacinma, Utang” yazmakta.

Asagida kekemeligi olan bir bireyin “konusurken nasil hissettigini” ¢izdigi resmi gormekteyiz.

"Kekeledigim zaman hissettiklerim” Mike Peace
(Dr. Trudy Stewart'in kliniginden)

Gorsel 15 Betimleme: Yaninda “Kekeledigim zaman hissettiklerim” Mike Peace (Dr. Trudy Stewart'in
kliniginden) yazan kara kalem ile gizilmis karisik bir insan resmi

A



DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AILE EGITiMi

Bu bélimde ¢ocugunuz ile yapabileceginiz etkinlikler yer almaktadir.

E¥ ETKINLIK 1

Asagidaki listede yer alan ciimleleri cocugunuzla okuyunuz. Cocugunuzdan ona uy-
gun olmayanlar icin “Hicbir zaman”, ara sira uygun olanlar icin “Bazen”, her zaman
uygun olanlar icin “Her zaman” kutucugunu isaretlemesini isteyiniz.

(Bu etkinlik 7 yas ve Uzeri ¢cocuklar icin uygundur.)

Her zaman Bazen Hicbir zaman

Bazi insanlarla konusurken daha cok

zorlaniyorum.

Konusmam hakkinda ailemle acikca

konusabilirim.

Ben iyi bir konusmaciyim.

Konusmay!i seviyorum.

Bazen konusmaya baslamadan 6nce
iyi konusamayacagimi distindrdm.

Ozellikle bazi kelimeleri veya
konusma seslerini (/k/, /s/, /z/ gibi)
soylemek benim icin daha zor.

Konusurken zorlanmam benim icin
sorun degil.

Konusmamda zorluk yasamaktan

hoslanmiyorum.

Konusmami daha iyi hale getirmeyi
isterim.

Konusmam ile ilgili benimle dalga

geciliyor.
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AKICILIK BOZUKLUKLARI

E¥ ETKINLiK 2

Asagida yarim birakilmis ciimleler yer almaktadir. Cocugunuzdan ciimlelerin bos
olan yerlerini kendisine uygun olarak doldurmasini isteyiniz.

(Bu etkinlik 7 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

Gorsel 16 Betimleme: Duvarinda pano, harita, kitaplarla dolu bir raf
ve saatin yer aldi§l, siralarinda oturan alti 6grenci ve elinde dosyasi
ile ayakta bekleyen bir 6gretmenin bulundugu sinif

Okulla ilgili sevdigim sey/seyler: .........ccccceeeeennn.

Okulla ilgili sevmedigim sey/seyler: .........cccoooveeiee.

Okul icinde konusurken en rahat oldugum ortam ...........ccccceenee.
Okul icinde konusurken en ¢ok zorlandigim ortam ...........ccccee.e
Sinifta konusurken ......................... hissederim.

Ben sinifta konusurken sinif arkadaslarim ......................... yapar.

Sinifta sesli okuma yaparken ......................... hissederim.

© N O kA wh =

Sinif icinde 6gretmenim bana soru sordugunda ......................... hissederim.

9. Kantinde veya yemekhanede konusurken ......................... hissederim.

10. Teneffiste okul bahcesinde arkadaslarimla konusurken ......................... hissederim.
11.Okulda benden buytk insanlarla konusurken ......................... hissederim.

12. Arkadaglarim konusmamla ilgili dalga gegctiginde ...........cccccoeii. hissederim.
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DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AILE EGITiMi

E¥ ETKIiNLIK 3

Cocugunuza su yénergeyi veriniz: “Ellerini a¢, avug iclerin asagi bakacak sekilde ce-
vir. Sag elinle kendinle ilgili sevdigin seyleri, sol elinle ise kendinle ilgili sevmedigin
seyleri say ve asagidaki parmaklara yaz. Ayrica parmaklar istedigin renge boyaya-
bilirsin.”

(Bu etkinlik 7 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

Gorsel 17 Betimleme: Sag ve sol el gizimi
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AKICILIK BOZUKLUKLARI

E¥ ETKINLIK 4

Cocugunuzun kendini tanimlayan negatif ya da pozitif seyleri dlislinmesi icin onunla
beyin firtinasi yapiniz ve asagidaki aynaya bu kelimeleri yaziniz.

(Bu etkinlik 7 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

Gorsel 18 Betimleme: Bliy(ik bir aynanin 6ntinde kendine bakan kiz cocugu
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DiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AiLE EGITIMi

E¥ ETKINLiK5

Cocugunuza su y6énergeyi veriniz: “Kendinle ilgili pozitif, negatif ve ilgi cekici seyler
Uzerine diislin ve bunlarin bir listesini olustur.”

(Bu etkinlik 7 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

Pozitif Negatif ilgi Cekici

J J 3/

Tablo Betimleme: 2 satir ve 3 slitundan olusan ve ilk satirinda sirasiyla Pozitif/Gllen yiiz, Negatif/
Uzgiin yliz, ilgi cekici/GézIikli yiz ifadeleri yazili, ikinci satiri okur tarafindan doldurulmak tizere bos
birakilmis tablo
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AKICILIK BOZUKLUKLARI

E¥ ETKINLiK 6

Asagida tamamlanmamis climleler yer almaktadir. Cocugunuzdan konusmasini dii-
stiinerek climleleri kendisine uygun olarak tamamlamasini isteyiniz.

(Bu etkinlik 8 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

1. En cokistedigimsey ........ccooevveeennnn.

2. Korktugum sey/seyler .........ccccoveennen.

3. e Yapacagimi biliyorum.

4. Nefret ettigim sey/seyler ........ccooeviennnen.

5. Endiselendigim sey/seyler .........ccocceniinn

6. Ailem oo,

7. Okul .ooooviiiiniin,

8. Arkadaslarim ...

9. Annem hicbirzaman .............ccccel

10.Umarm ki babam ........ccovveeii.

11.Ben ............cce.cee... yapamiyorum.

12.Ben farkliyim ¢lnkd .......c.ocoevienen.

13.En yakin arkadasim ..........cccceienn
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DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AILE EGITiMi

E¥ ETKIiNLIK 7

Cocugunuza su ydnergeyi veriniz: “Bazi insanlar, konusurken takilirsam, korkusuyla
belirli ortamlarda veya kisilerle konusurken zorluk yasayabilirler. Senin icin konusma-
nin zor oldugu durum, kisi ve ortamlarin olup olmadigini diisiin. Asagida belirtilen
ortam/kisi/durum karsisinda konusmak senin icin her zaman zor ise ‘Her zaman’, ara
sira zorlaniyorsan ‘Bazen’, hi¢ zorlanmiyorsan ‘Higbir zaman’ kutucugunu isaretle.”

(Bu etkinlik 8 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

Her zaman Bazen Hicbir zaman

Restoranda siparis vermek
Arkadaslarimla konugmak

Bilgi almak icin telefonla bir yeri

aramak

Ailemle konusmak

Otoriter insanlarla konugmak

Yol tarif etmek

Telefonla konugmak

Sinifta konugmak

Sinifta sesli kitap okumak
Topluluk 6nilinde konusmak
Tanimadigim insanlarla konusmak
Tanidigim insanlarla konusmak
Karsi cins ile konugmak

Toplu tasimada inecegim yeri
soylemek

Listede olmayan ancak benim

eklemek istediklerim:
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E¥ ETKINLiK 8

Bu etkinlikte cocugunuz ile bir cesaret merdiveni olusturmaniz beklenmektedir. Ce-
saret merdiveninde en alt basamaga cocugunuzdan konusurken zorlandigi bir du-
rum/olay yazmasini isteyiniz.

ikinci basamaga birinci basamaktan daha zor olan bir durum/olay yazmasini isteyiniz.
Uglincii basamaga ikinci basamaktan daha zor olan bir durum/olay yazmasini isteyiniz.

Bu sekilde en list basamaga kadar cikiniz ve merdivenin en iist basamagina konusur-
ken onun icin en zor olan bir durum/olay yazmasini isteyiniz.

Haydi merdivenin basamaklarini birlikte ¢ikalim!

(Bu etkinlik 7 yas ve Uzeri ¢cocuklar icin uygundur.)

Konusurken benim icin en zor olan sey

Konusurken benim icin zor olan sey

Gorsel 19 Betimleme: Baslangic ve bitis kisimlarinda “Konusurken benim igin zor olan sey” yazili dik
bir merdiven



DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AILE EGITiMi

E¥ ETKINLiK 9

80

Asagidaki elmalarin icinde yer alan kelimeleri cocugunuz ile okuyunuz ve cocugunu-
zu konusurken takilma yasadigi anlarda hangilerini hissettigi lizerine diisiinmesi icin
yonlendiriniz. Belirttigi kelimeleri agacin lizerine yerlestiriniz.

(Bu etkinlik 7 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

=
>

hisrana
ugramis

kafasi
karigik

Gorsel 20 Betimleme: Etrafi (izerlerinde; tizgtin, umutlu, sakin, igrenmis, farkli, cesur, stresli, merak-
I, memnun, cesaretli, panik, depresif, sinirli, mahcup, gergin, hassas, sugclu, gururlu, korkmus, tuhaf,

mutlu, delirmis, yorgun, kizgin, 6fkeli, sikilmis, karmasik, utanmis, hlisrana ugramis, kafasi karisik,
endiseli, sasirmis, zeki, kdtu, yalniz yazil kirmizi elmalarla dolu bos bir agac ¢izimi

depresif




AKICILIK BOZUKLUKLARI

E¥ ETKIiNLIK 10

Cocugunuzdan konusmasinda takilma yasadigi anlarda yiiz ifadesinin nasil oldugunu
diistinmesini ve ardindan bu ifadeyi cizmesini isteyiniz.

(Bu etkinlik 7 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

Akici konusurken yiiz ifadenin nasil oldugunu  Konusurken takildiginda yiiz ifadenin nasil
diisiin ve ciz. oldugunu diisiin ve ciz.
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DiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AiLE EGITIMi

E¥ ETKINLIK 11

Cocugunuz baz kisi ve ortamlarda konusurken daha fazla kaygi yasayabilir ve buna
bagl olarak takilmalar siddetlenebilir. Kisi/kisiler ve ortam/ortamlar belirleyerek
cocugunuzdan o kisi/kisilerle ve ortam/ortamlarda konusurken nasil hissettiginin
resmini cizmesini isteyiniz.

(Bu etkinlik 7 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

Ornegin:
Kiminle: Anne Kiminle: Ogretmen
Nerede: Evde Nerede: Sinif
KIMINLE: et
NEIEAE! L.t
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AKICILIK BOZUKLUKLARI

E¥ ETKIiNLIK 12

Cocugunuzdan konusurken takildigi anlarda nasil hissettigini resim cizerek ifade et-
mesini isteyiniz. (Resmin yanina duygularini ifade eden kelimeler de yazabilir.)

(Bu etkinlik 7 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

83



DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AILE EGITiMi

E¥ ETKINLIK 13

Cocugunuzdan konusma sisteminde yer alan yapilarin ismini séylemesini ve sdyledi-
gi yapilari boyamasini isteyiniz.

(Bu etkinlik 5 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

Gorsel 21 Betimleme: Konusma sisteminde yer alan yapilari gésteren boyama sayfasi
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AKICILIK BOZUKLUKLARI

E¥ ETKINLIK 14

Bazi cocuklar belirli ortamlarda veya kisilerle konusurken daha fazla zorluk yasa-
yabilir. Cocugunuzdan asagidaki listede konusurken zorluk yasadigi durum, kisi ve
ortamlar belirtmesini isteyiniz.

(Bu etkinlik 8 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

Konusurken = Konusurken = Konusurken  Konusurken = Konusurken  Konusurken

en rahat en en rahat en en rahat en
oldugun zorlandigin oldugun zorlandigin  oldugun kisi/  zorlandigin
durum/ durum/ ortam/ ortam/ kisiler kisi/kisiler
durumlar durumlar ortamlar ortamlar
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DiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AiLE EGITIMi

E¥ ETKINLIK 15

Cocugunuzdan kekemeligin ne anlama geldigini ve konusurken ona yardimci olan
seyleri diislinlip yazmasini isteyiniz.

(Bu etkinlik 7 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

Kekemelik nedir? Konusmamda bana yardimci olan seyler
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AKICILIK BOZUKLUKLARI

E¥ ETKIiNLIK 16

Diislincelerimiz nasil hissettigimizi ve ne yaptigimizi etkileyebilir. Cocugunuzdan
ona kendini k&tii hissettiren olumsuz diisiinceleri listelemesini ve ardindan bu olum-
suz diislinceleri ona kendini daha iyi hissettirecek sekliyle degistirmesini isteyiniz.

Ornek;
Olumsuz dustince: “Kesin kalem kelimesini soylerken takilacagim.”

Olumlu dustince: “Kalem kelimesinin diger kelimelerden bir farki yok, séylerken zorlan-

mayacagim.”

(Bu etkinlik 8 yas ve Uzeri cocuklar icin uygundur.)

Olumsuz Diisiince Olumlu Diisiince
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DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AILE EGITiMi

E¥ ETKINLIK 17

Cocugunuzun konusma hizini fark etmesi icin tavsan-kaplumbaga benzetmesi ya-
pabilirsiniz: “Tavsan cok hizli kosan bir hayvandir, kaplumbaga ise ¢ok yavas yiirir.
Peki senin konusman hangisine benziyor? Tavsan gibi hizli mi yoksa kaplumbaga
gibi yavas mi?”

(Bu etkinlik 6 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

Gorsel 22-23 Betimleme: Mutlu bir tavsan ve kaplumbaga gizimi
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AKICILIK BOZUKLUKLARI

E¥ ETKINLIK 18

Cocugunuz hizli konusma davranisi nedeniyle konusma sirasinda beklenen; climleler
arasi bekleme, nefes alma, ses tonunda degisiklik yapma gibi davranislan yapa-
miyor olabilir. Cocugunuzun konusma hizina yénelik farkindaligini artirmak igin su
benzetmeyi yapabilir ve bunu oyun héline getirebilirsiniz: “Trafikte arabalar bazen
korna calar, kirmizi isikta durur, sari 1sikta gegmeye hazirlanir ve yesil isikta gecerler. Ko-
nusmamizi arabalara benzetebiliriz; konusurken bazen ses tonumuz degisir, sesimizin
siddeti artar veya azalir, konusurken ara sira dururuz, cimle aralarinda nefes aliriz ve
sonra konugsmaya devam ederiz. Sence konusman arabalara benziyor mu? Konusurken
hangilerini yapiyorsun? Diisiin ve arabalari istedigin renge boya.”

(Bu etkinlik 6 yas ve Uzeri ¢cocuklar igin uygundur.)

Gorsel 24 Betimleme: Trafik isiklari ve yaya gecidi olan bir yolda durmakta olan bir arag gizimi
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DiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AiLE EGITIMi

Neler Ogrendik?

Akicilik bozuklugu olan ¢cocugun mevcut konusma bozukluguna yonelik farkindaliginin ve
gelistirmis oldugu olumlu-olumsuz tutumlarin olup olmadigr birtakim etkinlikler araciligiyla

anlasilabilir.

Yararlanilan Kaynaklar
1. Chmela, K., Reardon-Reeves, N. (2005). The school-age child who stutters: Working ef-
fectively with attitudes and emotions: A workbook. Stuttering Foundation of America.
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