
KEKEMELİK
Kekemelik terimi, sözel iletimi sıklıkla ve önemli ölçüde bozan konuşma kusurları anlamında kullanılmaktadır.

Kekemeliğe ilişkin birçok tanım vardır. Bazı tanımlar bir kekemelik anında görünen görünmeyen (açık ve gizli) olarak ne olduğunu tanımlama üzerinde odaklaşırken, bazıları kekemeliğin dinamikleri, fonksiyonları ve öne sürülen amaçları üzerinde, bazıları ise kekemeliği konuşmacı ve onu dinleyenler üzerindeki etkileri üzerinde odaklanır( Güleryüz,1995).

Bu tanımlardan bazıları şunlardır; 

Van Riper(1971, aktaran: Güleryüz) bir kekemelik davranışının, zaman içinde dağarcığa uygunsuz olarak yerleştirilen kelime ya da kelimelerden ve konuşmacının bu duruma gösterdiği reaksiyon sonucu oluştuğunu gösterir.

Sheehan(1958, aktaran: Güleryüz) kekemeliği bir yaklaşma-kaçınma mücadelesi olarak tanımlamıştır. Kekemelerin hem konuşma, hem sessiz kalma arzuları olduğunu belirtmiştir. Bu duruma göre kaygı her iki durumda da belirmekte ve kekeme, arada bocalamaktadır. Bu iki karşıt güç eşit olduğunda, mücadele bir kekemelik anı olarak ortaya çıkmaktadır.

 Kekemelik, yaşına ve lehçesine uygun gelişimsel olarak çıkartması beklenen konuşma seslerini çıkartamaması, konuşmanın olağan akıcılığında ve zamanlama örüntüsünde bozukluk olması durumudur (D.S.M. IV, 1994, S.48-49). 

Akıcı konuşma yerine ilk sözcükte veya ortada sözcüğü tekrarlama, duraksama ve bu sırada heyecansal belirtiler göstermektir( Cebiroğlu, 1985. s: 7) 
Tanımları çoğaltmamız mümkündür.  
OLUŞMASI VE  NEDENLERİ

Genellikle 12 yaşından önce, çoğunlukla da 2-7 yaşları arasında başlar. Belli bir yaşa kadar düzgün konuşan çocuk birden tutulur. Önceleri belli sözcüklerde, daha sonra her sözcükte takılır. Kekemelere uygulanan fiziki tekniklerde konuşma ile ilgili organlarda bozukluk saptanamamıştır.

Psikolojik sorunlar yoğun olduğunda ve stresli ortamlarda artar. Konuşma hızı yavaş veya hızlı olabilir. Şarkı söylerken ve şiir okurken görülmez. Ağır durumlarda vücut, el kol hareketleri konuşmaya eşlik eder(Özalp,2004).

Kekemelik, çocuklarda genellikle okul öncesi yaşlarda ortaya çıkan, altını ıslatma, kıskançlık, yeme bozuklukları, tırnak yeme, parmak emme gibi bir uyum ve davranış bozukluğudur. Eğer herhangi bir organik bozukluğa bağlı değilse, psikolojik kökenlidir. Psikolojik kökenli olmayan kekemelik ve konuşma problemleri bir uyum ve davranış bozukluğu olarak kabul edilemez( Kartal, 2001) .

Çocuklukta, 3-5 yaşlar arasında beyin gelişimi hızlanmakta ve çocuk daha hızlı düşünmektedir. İletişim sırasında düşüncelerin aktarılmasına yarayan konuşmanın oluşturulduğu dil ve dudak gibi aktarma organları ise henüz bu hıza yetişememektedir. Böylesi durumlarda konuşmanın başlangıcında bazı sözcükleri bulmada zorluk, takılma, gereksiz duraklama ve nefes düzenleme ile ilgili güçlükler ortaya çıkmaktadır. Belirtilen yaşlarda oldukça sık karşılaşılan bu durum zaman içinde, genellikle hiçbir yardım gerekmeden kendiliğinden düzelmektedir. Bu sorunun kalıcı olmasında çocuğun anne babasının ya da çevresindeki diğer kişilerin tutumları etkili olmaktadır. (Şenol).

Genellikle, erkek çocuklarda ve 2-4 yaşları arasında ortaya çıkan kekemeliğin farklı sebepleri vardır. Bu sebepler çok çeşitli olmakla birlikte oluş nedeni tam olarak bilinememektedir Öte yandan kız çocuklarına her yaşta daha ılımlı davranılmaktadır. Bundan dolayı kekemelik kızlarda daha az görülebilir(Kartal, 2001).

Son yıllardaki bulgular, beyindeki iki önemli konuşma alanı olarak bilinen Broca (konuşma-ifade etme) ve Wernicke(dinleme-alma) alanının cinsiyete göre farklılık gösterdiğini desteklemektedir. Buna göre;
Eğer beyin hasarı öncelikle Broca alanını etkilerse, konuşma bozukluğu “ifade etme”ye ilişkindir. Yani hastanın konuşma zorlukları, genellikle konuşmanın birbirini izlemesi ve ortaya konması ile ilgilidir. Eğer hasar daha çok Wernicke alanını etkilerse, konuşma bozukluğu “alma” ile ilgilidir ve hastaların konuşmayı anlamaya ilişkin çok büyük zorlukları vardır.

Bununla beraber son yıllardaki araştırmalar, beynin bu modelinin sadece erkeklere uygulanabileceğini önermektedir. Örneğin Western Ontario Üniversitesi’nden Doreen Kimura, Wernicke alanına yakın beyin hasarı olan kadınlarda nadiren konuşma zorlukları olduğunu göstermiştir(Kimura,1985; E. Hampson ve Kimura,1992; Aktaran: G. Morris. Çeviren: Ayvaşık,sf: 61-62)
Bunun dışında kekemeliğin nedenlerini:
Travmatik yaşantılar ve korkular
- Yangın, deprem gibi olaylar
- Tüp patlaması, bina çökmesi gibi olaylar
- Trafik kazaları
- Hastalık ve ameliyatlar
- Bir kavgaya tanık olma
- Hayvandan korkma
- Sesle korkutulma

Aile içi sorunlar
- Evdeki kavgalar ve huzursuzluklar
- Çocuğa uygulanan şiddet
- Anne-baba arasındaki şiddet

Kayıp ve ayrılık
- Ölüm nedeniyle aileden birinin kaybı
- Boşanma nedeniyle anne-babadan ayrılma
- Beklenmedik seyahatler nedeniyle ayrılık
- Evcil hayvanın ölümü veya hayvandan ayrılma

Hatalı anne-baba tutumları
- Baskıcı, aşırı disiplinli aile tutumları
- Aşırı koruyucu aile tutumları

Olarak 4 ana başlıkta sıralayabiliriz(Kartal, 2001).
KEKEMELİĞİN NEDENLERİNE KURAMSAL BAKIŞ

Daha öncede değinildiği gibi, kekemeliğin nedenleri konusunda birlik yoktur. Bu bakımdan, ortaya atılmış görüşleri olabildiği kadar birleştirerek açıklama yoluna gidilecektir(Doğan,2003). 
1-Kekemelik yapısal nedenli bir özürdür:
Bu nedeni öne sürenler kekemeliği bedensel fizyolojik ya da nörolojik bir nedene bağlamaya çalışırlar. Örnek verecek olursak;

Aristotle, kekemeliği dildeki bir özre, yapısal bir bozukluğa bağlamaya çalışmıştır. 

Colombat'a göre kekemelik beyin sinirleriyle,ses çıkarma organlarını devindiren sinir ve kaslar arasında yeterli uygunluk ve beraberlik olmayışından ileri gelmektedir. 

Schultes, kekemeliğin hençeredeki ses bantlarında oluşan bozukluktan ileri geldiği görüşündeydi. Bu görüşü savunanlara göre kekeme olan insanlar aslında kekemeliğe uygundurlar. Eğer çevre koşulları kekemeliği önleyecek durumdaysa önemli değildir. Fakat çevre koşulları çocuğun bünyesiyle bağdaşırsa kekemelik gelişir. Bu gruptakiler kekemeliği soyla da bağdaştırırlar. Bunlara göre kekeme kişinin soyunda kekeme vardır. Solaklık kekemeler arasında daha çoktur. İkizler arasında kekemelik daha çok görülür.
2-Kekemelik öğrenilmiş bir davranıştır:
Bu görüşü savunanlara göre; kekemelerle kekeme olmayanlar arasında kalıtım, fizik gelişimi, sağlık, zeka yönünden hiç bir ayrıcalık yoktur. Kekemelik öğrenilen bir davranıştır. Konuşmanın kendisi öğrenilen bir süreçtir. 

Kekemeler konuşmanın akıcılığındaki tutukluğun yanlış değerlendirilmesi sonucu, bu özrün zorla kazandırıldığı bireylerdir. Konuşma gelişimindeki bu kritik dönemde, ana-baba, öğretmen ve diğer yetişkinler tutulma ve duraklamaya karşı aşırı duyarlılık gösterir, endişelenir ve telaşlanırlar. Bunu çocuğa da aktarırlar. Çocuk kekemelik belirtilerini benimser ve bilinçli hale getirir. Sonrada kekeme olur çıkar. 
3-Kekemelik bir kişilik bozukluğudur:
Bu kümede, çoğunlukla ruh bilimciler ve ruhsal sağaltımcılar toplanmaktadır. Bunlara göre kekemelik kişilik bozukluğunun belirtisidir. Kekemelik konuşma bozukluğu değildir. Kekemelik benlik ve rol çatışmasıdır. Birey kekeleyerek konuşmakla düzgün biçimde konuştuğunda doyuramadığı bir takım ruhsal gereksinimlerini doyurmaktadır. Kekemelerde belirli bazı kişilik özellikleri vardır. Bebeksi, zorlayıcı, çekingen, endişeli, güvensiz, bağımlı, yalnız, utangaçtırlar. 

Kekemelerin aileleri aşrı titiz kuralcı olmakta ve kekemelikte ruhsal etkenlerin payı büyük ölçüde görülmektedir. Eğer bir çocuğu kekeme yapmak istiyorsanız, onu çok kesin kurallara göre hiç yanılgısız ve yanlışsız davranması için zorlayın. 

Konuşma öğrenilmiş olan işlevlerden biridir. Şayet öğrenilme döneminde, işlev iyice pekişmeden, güçlenmeden bir baskıyla karşılaşırsa konuşma bozuk olur. Bu birinci dönem kekemeliği biçiminde görülür. Konuşma kazanıldıktan sonra herhangi bir baskı karşısında çözülür, bozulursa bu ikinci dönem kekemeliği biçiminde görülür. 

4- Kekemelik bir direniş belirtisidir :
Bu görüşte olanların hareket noktası, insan oğlunda değişikliğe karşı bir direnmenin var oluşudur. Değişiklik fizyolojik organik olduğu gibi ruhsal ve sosyal olabilir. 

Eğer birey direnmeye neden olan bir durumun etkisi altındayken konuşmaya zorlanır ya da kişi kendini kendini konuşmak için zorunlu hissederse, direnme etkisini onun konuşmasında gösterir.
RİPER'a göre kekeme çocuklar, duygusal çatışmaları olan bir geçmişe, konuşmada olağan sayılacak tutukluğu kekemelik diye tanılayan bir aileye; kendilerini kekemeliğe kadar götürebilecek uygun bir bünyeye; konuşmalarının akıcılığını engelleyen bir çevreye ve sınırlı hoş görüye sahiptirler. 
Son yıllarda kekemelerde, konuşmanın beyinde yetersiz leteralize olduğu; daha çok ilk hemisferde de temsil edildiği bu nedenle konuşmanın kolaylıkla kesilmelere uğrayabileceği ve bunun kalıtımsal bir etkene bağlı olduğu görüşü ağırlık kazanmaktadır(Öztürk,2002).

BİRİNCİ DEVRE KEKEMELİĞİ

 Konuşmada görülen özür sadece tereddüt, tutulma, tekrar veya uzatma şeklinde ise ve çocuk konuşmasında bu özürlerinin olduğunun farkında değilse, konuşmaktan çekinmiyorsa buna birinci devre kekemeliği denir. Burada sıralanan tereddüt, tutulma, tekrar ve uzatmalar normal konuşma diye adlandırdığımız konuşmalarda da görülür. Çocuklar ve yetişkinler arasında yer alan konuşmalara bu açıdan bakarsak tereddüt, tutulma, duraklama ve uzatmalar fark ederiz. Bunlar aslında kekeme kişiler değildir. Onun için bu belirtileri gösteren her çocuk birinci devre kekemeliği geçiriyor diye endişelenmek doğru olmaz. Bunun ölçüsü şudur: Konuşmadaki  tereddüt, tutulma, tekrar ve uzatmalar dinleyenlerin dikkatini ve ne konuşulduğundan  çoknasıl konuşulduğuna çekmiyorsa, konuşma birinci devre kekemeliğidir(Özsoy,1971,S:132-133).
İKİNCİ DEVRE KEKEMELİĞİ

Bu devre konuşma tereddüt, duraklama ve uzatmalardan başka bir takım yüz, el, kol ve vücut hareketlerinin eklenmesi ile daha çok  NASIL’a dikkat çeker hale gelmiştir. Ayrıca konuşan da ne söyleyeceğinden daha çok nasıl söyleyeceğine dikkat eder hale gelmiştir. Bu devrede artık kekeme, konuşmaya başlarsa nerede kekeleyeceğini düşünen,kekelemeden kurtulamayan bir konuşmacı haline gelmiştir. Bu devre kekemeliğinde akıcılığın aksaması dışında burun deliklerinin fazla açılması, dudakların çarpılması veya gerilmesi, alt çenenin normalden fazla aşağı, sağa veya sola  hareket etmesi, göz kırpmalar, boyun kaslarında gerilmeler, kol ve ellerin gerilmesi, silkimle, bacakların gerilmesi, ayakların tepik hareketi yapması, karın kaslarının fazla hareketi gibi haller belirgin hale gelmiştir(Özsoy,1971,S:132-133).  
KEKEMELİĞİN DÜZELTİLMESİ

Kekemeliğin düzeltilmesini “tanılama” ve “sağaltım” olarak iki alt başlıkta inceleyebiliriz.

TANILAMA

Özrün düzeltilmesi, konuşmanın geliştirilebilmesi için özürlü bireyin tanınması ve özre ilişkin doğru bir tanının konulması önemlidir.

 Kekemeliğinden şüphe edilen çocuk önceden sistemli bir şekilde incelenmeli ve muayene edilmelidir.Vak`a tarihçesi mümkün olduğu kadar ayrıntılı ve doğru bilgilere dayandırılmalıdır. Bu bilgilerin ilk seferde toplanması şart değildir. Ama, en azından çocuğun kekemeliğinin:
 a) Gelişim seyrini;
 b) Muhtemel nedenlerini; 
 c) Devam ettirici ve ağırlaştırıcı şartlarını;
 d) Devamını sağlayan şimdiki çevre şartlarını;
 e) Terapide yardımcı olabilecek şartları 
ortaya çıkaracak cinsten bilgilerin toplanması gerekmektedir.
Çocuğun kendisiyle görüşülmeli, gerekirse test uygulamaları ve diğer muayeneler yapılmalı; kekemeliğin görüntüsü, kekemelikle birleşen şartların neler olduğu, kekemeliğin ağırlık derecesi, çocuğun kekemeliğine karşı tavrı, başkaları ile ilişki durumu, kendi duygusal uyumu ve gelişim durumu, okuldaki durumu sağlık gelişimi, kekemelikten dolayı inceleme konusu olması bakımından ve terapi için tavrı gibi konular hakkında gözlem ve görüşmeye dayanan bilgiler toplanmalıdır.
Her incelemede olduğu gibi bu tür inceleme sonunda da uzman; Çocuğun hangi dönem kekemesi olduğu, kekemeliğin olası nedenlerini, kekemelikle birleşen başka özellik olup olmadığını, kekemeliği ağırlaştırıcı konular var ise neler olduğu, çocuğun ve ailenin sağaltıma karşı tutumlarını, sağaltımın ne kadar yaralı olabileceğini belirten bir özet rapor hazırlamalıdır.

Sağaltımın ne kadar yaralı olabileceğini kestirmek için yukarda belirtilen hususlara ilişkin bilgilerin yeterli ve doğru olmasına çalışılmalıdır(Bakım,2004).

SAĞALTIM
Kekemeliğin nedenini yapısal bozukluğa bağlayan ya da o görüşte olan uzman sağaltımda o yöne ağırlık verecektir. Kekemeliği bir kişilik bozukluğu olarak gören uzman ise ruhsal sağaltım savunur ve onu uygular. Kekemeliği başlatan nedenler ruhsal olmasa bile sonradan, kekemeliğin bir ruhsal sorun haline dönüştüğü açıktır. Bu bakımdan kekemeliğin düzeltilmesinde ruhsal sağaltım ile konuşma sağaltımın birlikte düşünülmesi gerekmektedir.

Konuşma sağaltımı ve ruhsal sağaltım yöntemleri kekemeliğin birinci ya da ikinci dönem oluşuna, ağırlık derecesine, bireye ve sahip olunan olanaklara bağlı olarak değişkenlik gösterebilir.

Sağaltımda bir genel kural kekemeliği yaratan, sürdüren ağırlaştıran etkenlerin ortadan kaldırılması ya da etkilerinin azaltılmasına çaba göstermesidir(Bakım,2004).
Kekemeliğin sağaltımı birinci ve ikinci dönem oluşuna göre farklılıklar gösterir(Bakım,2004).
BİRİNCİ DÖNEM KEKEMELİĞİNİN SAĞALTIMI
İncelemeler sırasında, çocukta gerçekten birinci devre kekemelik olup olmadığına iyi karar vermek gerekir. Birinci devre kekemeliği ile 5-6 yaş çocuğu konuşması arasında ayırım yapmak oldukça güçtür. Bazen ana, baba fazla titizlik gösterir. Çocuklarının konuşmasında görülen normal denilebilecek akıcılık bozukluğunu, kekemelik olarak vasıflandırır. Çocuk uzmana bu telâşın sonucu gelmiş olabilir. Bu gibileri ikna etmek gerekir. Teyp bu konuda yardımcı olur. Çocuk ve ana-baba ile görüşme yapılırken banda alınan ses sonradan ana, babaya dinletilir. Çocuklarının konuşması ile kendi ve uzmanın konuşmasını kıyaslarlar. Kendilerinin ve hatta uzmanın konuşmasında da ara sıra uzatma, tekrar ve duraklama olduğunu bandı dinleyerek daha iyi fark edebilirler.

Birinci devre kekemeliğin terapisinde amaç, çocuğun konuşma akıcılığındaki engeli ortadan kaldırmak olmalıdır. Yani çocuğun konuşması normal akıcılığa ulaştırılmalıdır. Çoğu vak`alarda çocuk kekelediğinin veya konuşmasında akıcılık bozukluğu olduğunun farkında değildir. Bu gibi vak`alarda bir diğer amaç, çocuğa konuşmasının akıcılığının anormal olduğunu hissettirmemektir.

Bu iki amaç, terapi için bir temel ilkeyi belirtir. Birinci devre kekemeliğinde “direkt terapi” den sakınılmalıdır. Terapi daha çok çocuğun çevresindekilere, ana, babaya ve öğretmene yönelmiş rehberlik şeklinde olmalıdır.

Dolaylı sağaltım çalışmaları :
Bu tür  çalışmalar çocuğun çevresindekilere yöneltilen ya da yöneltilmesi gereken çalışmaları kapsamaktadır. Bu konuda yapılabilecekler şunlardır:
Ana Babayı Kaygıdan Kurtarma 

Çocuğun kekelediğini düşünüp telaşa kapılan ailenin bu telaş ve kaygıdan kurtulması önemlidir.

Çocuğun konuşmasına konulan tanı aileye ustalıkla söylenmelidir. Örneğin; “evet çocuğunuz kekeliyor. Fakat kekemeliği çok değişik. Biz buna birinci dönem kekemeliği diyoruz. Aslında bu tam bir kekemelik sayılmaz.  Zaten konuşması akranlarından çok az farklı. Bu farkı daha da azaltabiliriz” denilebilir.
Aileye konuşma gelişimi hakkında bilgi verme :
Her çocuğun kendine özgü konuşma gelişim hızı olduğu söylenebilir
Çocuğun aile içindeki yeri ve sırası, cinsiyeti, zekası, ana babanın konuşma becerisi ve düzeyi çocuğun konuşma gelişimini etkiler. Bunlar çocuğun kendi elinde olmayan durumlardır. Bu etmenlerden dolayı çocuğu sorumlu tutmak yararsız ve yersizdir.

Soğuk kanlı ve kararlı aileler telaşlı ailelere göre çocukların konuşmasında daha yaralıdır.

Büyükler çocuğa konuşmayı sevilir hale getirmelidir. Çocuklar konuşmaya özendirilmelidir. Akıcı konuşma bir anda olmaz.Zaman gerektirir. Bunun için de biraz sabırlı olmak gerekir. 

  Ana Babanın Beklenti Düzeyini Gerçeğe İndirme:
Aile, daha bebek dünyaya gelmeden önce bir beklenti içine girmektedir. Kafalarında bir tür ideal bebek tasarlamaktadırlar. Bundan dolayı bebek olduğu gibi değilse olması gerektiği gibi görülür, görünmek istenir.

Bu konuda yapılabileceklerden birisi, aileye çocuğu tanıtılmalıdır. Sağlık durumunu, fizik gelişimini, zihin, duygusal, sosyal gelişimini, ilgilerini fark ettirmek, ona o gözle bakmalarını sağlamak gerekir.

Bu konuda diğer yapılabilecek, çocuğun gelişmesi ve eğitimi konusunda kendilerinin sahip oldukları olanakları düşünmektir. Aileye, sahip oldukları olanaklarla gerçekte çocuğun istenilen düzeye çıkarılıp çıkarılamayacağının düşündürülmesidir.  
   Çocuğun Tüm Gelişiminde Hızlandırıcı Önlemler Alma :
  
Çocuğun, konuşma özürünün üstesinden gelebilmesi onun tüm gelişimiyle sıkı sıkıya ilgilidir. Çocuğun bedenen sağlıklı olmasına özen gösterilmelidir. İstirahatı, beslenmesi düşünülmelidir. Aile atmosferi hoş hale getirilmeli; evdekiler arasındaki geçimsizlik, sinirlilik halleri çabucak çocuğa sirayet eder. Bu haller ise çocuğun kekemeliğini arttırır. Ana, baba, öğretmen ve diğer yetişkinler çocuğun kekemeliğine karşı duygusal tepkilerde bulunmamalı, sabırlı ve anlayışlı olmalıdırlar. Çocuk ideal konuşma imkân ve şartlarına sahip kılınmalı, konuşmaya, hikâye anlatmaya, şiir okumaya teşvik edilmeli ve kendisine imkân verilmelidir.
DOĞRUDAN SAĞALTIM ÇALIŞMALARI

  
Bundan önce açıklanan çalışmalar ve alınan önlemlerde uzman daha çok ikinci plandadır. Birçok olgularda böylesi dolaylı yöntemler etkili olur ve çocuk dönemi sağlıklı olarak atlatır. Fakat bazen etkili olmaz. Çocuğun kendisiyle çalışmak gerekir. Bu gibi durumlarda aşağıdaki hususların dikkate alınması yararlı olur.
1)  Çocuğun kekemeliği düzeltilmeye değil tüm konuşması düzeltilmeye çalışılmalıdır. Çocuğun dikkatini konuşması üzerinden başka tarafa çekmek yararlı olur. Çocukta kekemelik dışında konuşma güçlükleri varsa düzeltilmelidir ( ekleme bozukluğu, ses bozukluğu gibi ). Çocuğun kendine güveni artar. Çocuğun kişiliğini güçlendirmek yararlıdır. Birinci dönem kekemelerinin bir çoğu, onlara yeni beceriler ve sosyal yandan kabul görecek özellikler kazandırmak düzeltilebilmektedir.
 2)  Oyun sağaltımına yer verilmelidir. Birinci dönem kekemeliğinde oyun sağaltımının yeri büyüktür. Uzman çocukla iyi ilişki kurar. Kendini sevdirirse başarılı ilk adımı atmıştır. Uzman çocukla herhangi bir oyun oynarken kendi kendine yüksek sesle oyunla ilgili konuşmaya başlar. Bu sırada uzman, çocuğun konuşmasındaki akıcılığın temelini yakalamaya çalışır. Akıcılığın temeli, çocuğun kekeleme belirtisi göstermeden konuşabildiği konuşma hızıdır. Temel hız saptandıktan sonra uzman, konuşmasını yavaş yavaş hızlandırır. Çocuktan da hızlandırmasını ister. Çocuk kekeleme belirtisi gösterirse uzman konuşmayı durdurur ve yeniden temel hıza döner. Bunun dörtten fazla yapılması gerektiği söylenir. ( Riper, 1963, SS. 359-361 ) Çocukla yapılacak çalışmalarda, çocuğun gerginliğinin azaltılması ve rahatlatılması önemlidir.

İKİNCİ DÖNEM KEKEMELİĞİN SAĞALTIMI

Kemeliğin nedenlerindeki teorilerin çok ve değişik oluşu ikinci devre kekemeliğin terapi, şekil ve metotlarını etkilemektedir. İkinci devre kekemeliğin terapisinde amaç konuşmada normal akıcılığın kazandırılması, yan belirtilerin azaltılması ve kekemelik kaygısının yenilmesidir.

 Kekemelik terapisinde dikkate alınması gerekli ilkelerin belli başlıları şunlardır:

1. Kekemeliği meydana getiren, devamını sağlayan veya ağırlaştırıcı olan etkenlerin ortadan kaldırılması veya azaltılması yoluyla kekemeliğin gelişimi durdurulmalıdır.

2. Vak`a incelemesini dikkate alarak bir terapi planı hazırlanmalıdır.
3. Terapi süresince çocuk bir bütün olarak ele alınmalı ve onun tüm gelişimi üzerinde durulmalıdır. 

4. Çocuk probleminin farkına vardırılmalı, problemi kabullendirilmeli ve problemi yenmek için istekli hale getirilmelidir. 

5. Gerekli kişilerle işbirliği yapılmalı. Kekemelik terapisi yalnız başına konuşma özrü uzmanının yürüteceği bir çalışma değildir. 

6. Terapinin ne derece yararlı olduğu titizlikle izlenmeli ve gelişim bir tablo veya bir kayıt sistemi ile ortaya konmalıdır. 

7. .Kekemeliğin terapisi çok uzun zaman alan bir çalışmadır. Sonuç almak için sabırlı olmak gerekir.(Özsoy ,1971, s.142-143 )      

ÖĞRETMENE DÜŞEN GÖREVLER:
Birinci dönem kekemeliğinde öğretmenler şunlara dikkat etmelidir                          ( Doğan,2004-04-03) :
1. Çocuğu kekeme diye damgalamayınız. 

2. Çocuğun konuşması üzerine aşırı titizlik göstermeyiniz. 

3. Çocuğu konuşmada acele ettirmeyiniz. 

4. Hiç bir zaman çocuğa "dur, acele etme","yeniden başla","önce derin bir nefes al" gibi uyarılarda bulunmayınız. Bütün bu uyarılar çocuğun dikkatini konuşması üzerine toplar. 

5. Çocuk konuşurken onun dudak hareketlerine değil gözünün içine bakınız. 

6. Sınıfta rahat bir hava oluşturun 

7. Hızlı konuşmaktan,  askerce emirler vermekten sakının 

8. Alayı ve acı şakaları disiplin yolu olarak kullanmayınız. 

9. Çocukla samimi ve candan ilgilenin 

10. Çocuktan yapabileceğinin üzerinde şeyler beklemeyin. 

11. Sınıfın kekeme çocuğa karşı durumunu kontrol edin. 

12. Sınıfta yapılacak koro çalışmaları, toplu söylenen marşlar, ritmik etkinliklere kekemenin de katılımı sağlanmalıdır. 

13. Çocuğun başarılı olduğu işlerle kendini sınıfa kabul ettirmesine yardımcı olunuz. 

14. Sınıfta yapılan küme çalışmalarında ona görev veriniz. 

15. Kişisel kusurlarını azaltmaya yardım ediniz. 

16. Çocukların yanında başkalarıyla onun özürü hakkında konuşmayınız. 

    17. Ona konuşmaya yönelik özel ödevler veriniz. 

    18. Aileyi tanıyıp onlarla iş birliği yapınız. 

İkinci dönem kekemeliğinde öğretmene düşen görevler: 

1. Kekeme,kekemelik,kekemelik gibi sözcükleri kullanmaktan sakınınız. 

2. Onun konuşmasını olduğu gibi kabul ediniz.Siz kabul ederseniz bunu çocukta kabul eder.
3.  Çocuğun en az kekelediği durum ve koşulları saptayınız. 

4. Çocukla problemi hakkında konuşunuz. 

5. Çocuğun kekemeliğine kendinin gülebilmesini sağlayınız. 

6. Çocuk kekelemeden konuştuğunda farkına varınız ve beğeninizi belli ediniz. 

7. Konuşurken çocuk belli bir tutulma gösterirse çocuğun dikkati başka yöne çekilmelidir. 

8. Çocuk konuşurken bir sözcük yada seste tutulursa onu tamamlamak için yardım etmeyiniz. 

9. Her türlü konuşma pekiştirme etkinliklerine sınıfta yer veriniz. 

Anne Babaya Öneriler:
*2-6 yaş arasındaki geçici kekemelik döneminde çocuk hemen kekeme olarak etiketlenmemelidir. Bu dönemde çocuk duraklar, sözcük tekrarlar ama kendisi bunun farkında değildir. Bu aşamada çocuğun her dediği düzeltilir, kelimeleri tekrarlatılır, sabırsızlık gösterilir, baskı yapılır, konuşmasıyla alay edilir, yanında sorunu konuşulur ve dikkati gereksiz yere bu noktaya çekilirse kekemelik kalıcı hale gelebilir. 

* Bu çocuklar otorite figürlerle (baba, öğretmen, okul müdürü vb.) ya da kendi konuşmasını dinlemekten bıktığını belli eden dinleyici ile konuşurken daha fazla güçlük çekerler. Bu nedenle onu dinleyen tüm insanların sabırlı ama yapmacık olmayan bir ilgi ile dinleme davranışı göstermeleri etkili olabilir. Acımak, konuşmaya başladığı zaman kaygılı olmak, sabırsız ve öfkeli görünmek, alay etmek, küçük düşürmek çocuk üzerinde son derece olumsuz etkiler bırakır. Acıma yada kızgınlık gibi duyguları ses tonu da ele verebilir. Bu nedenle kelimelere olduğu kadar ses tonuna da dikkat edilmelidir.

*Kekeleyen çocuk olumsuz duygularını çeşitli yollarla gösterir. Kekelediği zaman gözlerini dinleyiciden uzaklaştırmaya, konuşma sona erdiği zamanda utanç duymaya başlar. Bütün bu davranışlar kekeleyen çocukların tutumlarında korkunun önemli rol oynadığına işaret etmektedir. Genellikle dinleyicide gözlerini kekeleyen çocuktan kaçırır, böylece çocuğun daha rahat konuşabileceğini düşünür. Oysa çocuk bu davranışı dinlenmediği yada kendisinden utanıldığı olarak yorumlar. Bunun için konuşma boyunca çocukla göz kontağı kurulmalı, dikkatle dinlenilmeli, bakışlarda endişeli ve gerilimli bir ifade olmamalıdır bu sayede çocuğun kendini daha iyi hissetmesine yardımcı olunabilir. 

* Çocuk konuşurken takıldığında, en çok görülen anne baba ve öğretmen davranışı çocuğun cümlesini tamamlama biçimindedir. Oysa bu davranış çocuğu yetersizlik duygusuna itebilir.

*Ayrıca aşağılama, alay etme, utandırma gibi davranışlarda çocukta yetersizlik duygularına yol açabileceği için bu davranışlarından kaçınılmalıdır. 

*Araştırmalar, bu çocukların aileleri tarafından daha az beğenilip takdir edildiğini, çocukların yerine daha çok konuşulduğunu ve konuşmalarının daha sık kesildiğini göstermektedir. Ayrıca okul başarıları, sosyal olarak daha aktif olmaları gibi özellikleri daha az memnuniyet uyandırmakta ve anne babaları başka insanların görüşlerine karşı daha hassas davranmaktadırlar. Bunun yanı sıra bu ebeveynler daha az gülen, gergin, katı disiplin standartları olan çocuklarını daha çok suçlayıp cezalandıran kişilerde olabilmektedir. Bu çocukların annelerinin daha huzursuz, disiplinsizlikten çok rahatsız olan, çocuklarının konuşmalarıyla daha çok ilgilenen, daha az umursamaz, eşlerinden yada eşlerinin işinden daha az hoşnut kişiler oldukları görülmüştür.

*Bu çocukların kendilerini olumsuz algıladıkları ve kendilerine güvenlerinin olmadığı dikkate alınarak aşağılık duygusu, kaygı ve engellenmeye dayanıksız oldukları unutulmamalıdır. Buna bağlı olarak anne babaların aşırı koruyucu, dil ve konuşma gelişiminde aşırı mükemmeliyetçi ve baskıcı tutumlar göstermemeleri gerekmektedir. Yapılan çalışmalar olumlu benlik kavramına sahip olmanın kekemelik tedavisinde de yararlı olduğunu, dolayısıyla çocuğun erken dönemde uygun tedavi programına alınmasının problemle başa çıkma becerisini arttırdığını göstermektedir.

*Bu çocukların olumlu özelliklerinin belirlenip dikkatlerini ve ilgilerini bu olumlu özelliklere çevirmek benlik saygısını arttırarak

*Çocuk kekelediği için cezalandırmak, suçlamak, konuşmayı kesmesini söylemek, durup tekrar başlamasını istemek kekelemeyi arttıracaktır. Kekelemesine değil akıcı konuşmasına odaklanılmalı ve çocuk cesaretlendirilmelidir. Çocuğun yerine konuşmak veya takıldığı yerleri tamamlamak iyi niyetli olsa bile zarar vericidir. Konuşmasını düzeltmekten, "daha yavaş konuşmalısın, yüzünü öyle yapma" gibi olumsuz cümlelerden kaçınmalıdır. Konuşmaya başlamadan önce düşünmesini ya da derin bir nefes almasını önermek çocuğun daha da heyecanlanmasına yol açabilir. 

*Çocukla iletişim telaşlı bir havada geçmemeli, çocuğa yöneltilen soruların "evet" ya da "hayır"la veya kısa ifadelerle yanıtlanabilir olmasına, kendi arzusuyla konuşmaya başlarsa engellemeden zaman tanımaya özen gösterilmelidir.

*Duygu ve heyecanlarını ifade etmesine fırsat verin. Eğer konuşurken zorlanmaya başladıysa dinlediğinizi göstererek yüreklendirin. Çocuğun nasıl söylediğinden çok, ne söylediğini dikkatle dinleyin, konuşmaya müdahale etmeden göz kontağını sürdürün. Çocukla konuşurken kısa ve basit cümleler kullanın. 

*Zorlandığı sözcükleri söylemekten kaçınmasını önermek var olan sorunu düzeltmeyecektir. "Sen yapamazsın, hayır sen cevap verme, dur, konuşma" gibi ifadeler çocuğun bu zorluğun üstesinden gelmede en önemli adımını oluşturan özgüveni zedeleyici tutumlardır.

*Her konuda olduğu gibi bu konuda da yaşına ve olgunluk düzeyine uygun olmayan beklentiler, çocuğun kaygısını arttırarak daha fazla kekelemesine neden olacaktır.

*Kekelemek aslında en çok çocuğa sıkıntı verir ve bu durum anne babayı fazlasıyla üzer. Bu durumda acıma, kaygı, suçlama olmadan, hafifçe gülümseyerek "Bazen zor oluyor değil mi?", "Bu kelimeyi söylemekte zorlanıyorsun galiba" gibi sözler söylemek ve çabasını fark edip takdir ettiğinizi belirtmek işe yarayabilir.

*Çocukla birlikte vakit geçirmeye çalışılmalı, nasıl konuşursa konuşsun ona değerli olduğu hissettirilmelidir.

*Çocuğun hangi ortamlarda daha akıcı konuştuğunu gözlemleyerek bu ortamlarda daha çok zaman geçirmesini sağlamaya çalışın.

*Kekemelik hakkında konuşmak tabu değildir. Yaşadığı konuşma güçlüğü hakkındaki duyguları sorulabilir, herkesin bazı güçlükleri olabileceği çocukla paylaşılabilir. 

* Kardeşleri ve arkadaşları çocukla alay ediyor, ondan utanıyor olabilir. Bu durumda onlarla sinirlenmeden, sabırla konuşun. Tüm insanların zayıf ve güçlü yanları olabileceğini anlatın.

*Çocuğun iyi beslenmesi ve yeterince uyuması için süreklilik gösteren bir düzen oluşturun.

*Tanı için üniversite hastaneleri ve eğitim birimlerine başvurulmalıdır. Tanı ne kadar erken konulursa çocuğa o kadar fazla yardım edilebilir. Rehberlik ve araştırma merkezleri, bu çocukların eğitimi hakkında bilgi verme ve yönlendirme görevini yerine getirirler. 

* Kekemelik sıklığını azaltmaya ilişkin tedavi programlarının çoğunlukla kaygıyı belirgin olarak azalttığı belirlenmiştir. Tedavi aşamasında kaygının azalmasıyla kekemelikte ve kaçınma davranışlarında belirgin azalmalar gözlenmektedir. 

* Kişinin kendini, çevresini ve geleceğini algılamasında yaptığı sistematik hatalara 'Bilişsel Çarpıtmalar' denmektedir. Bunlar benliğin, dünyanın ve geleceğin olumsuz değerlendirilmesine neden olmaktadır. Bazı kekeleyen kişilerin konuşmayla ilgili olumsuz tutumlarının bilişsel çarpıtmalardan kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu tip çarpıtmalardan başlıcaları şunlardır:
a) Ya hep ya hiç düşüncesi: "Konuşurken yaptığım hatalardan dolayı kendimi tamamen yetersiz hissediyorum".

b) Aşırı genelleme: "Kekelemek yaşamımın her alanında beni kötü etkileyecek".
c) Zihinsel seçicilik: "Okulda gün boyunca güzel şeyler yaptım ama akşam sadece kekelediğim birkaç dakikayı hatırlıyorum".
d) Başkasının zihnini okuma: "Kekelediğim için beni görmezden geliyor, kim bir kekeme ile arkadaş olmak ister ki"
e) Kötü habercilik: "Asla akıcı konuşmayı başaramayacağım".
f) Duygusal akıl yürütme: " Yeni tanıştığım biriyle sohbet ederken kekelersem bir daha sohbetten zevk almam". 
g) Gereklilik: "Konuşurken hiç hata yapmamalıyım". 
h) Bireyselleştirme: "Okulda karşılaştığım tüm olumsuz olayların nedeni kekelemem". 
* Kekemeliğe karşı uygulanan bilişsel terapide bu çarpıtmaları ortadan kaldırma ya da değiştirme amaçlanmaktadır. Terapide üç temel basamak vardır, bunlar :


Belirleme: Kekeleyen bireyden olumsuz düşünce, beklenti ve önyargılarını gözden geçirmesi istenir.

Gerçeklik değerlendirmesi: Kekeleyen bireyden bilişsel çarpıtmalarının bir listesini oluşturması ve her bir maddeyi tek tek mantıksal temele oturtması ve araştırması istenir.
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Çocuğun konuşma ve iletişim yönünde gelişimini hızlandırmak için yapılabilecekler: 
1- Çocuğa sevgi ve huzur dolu bir aile ortamı hazırlamak  
2- Çocuk ile ilgilenmek ve sevildiğini hissettirmek   
3- Çocuğun bedensel ihtiyaçlarına ( yemek , uyku ,  koruma vb ) cevap vermek 
4- Çocuk ile yaşı ne olursa olsun sık sık konuşmaya çalışmak 
5- Yaşına uygun bir şekilde onun ile oyun oynamak    
6- Çocuk ile birlikte vakit geçirmek    
7- Onun dengeli ve çeşitli beslenmesini sağlamak
8-  Onun kendi haline kalmasına izin vermemek  
9-   Mümkün olduğunca yaşıtları ile birlikte oyun oynamasını sağlamak
10-   İnsanlar arasında sık sık bulundurmak  
11-   Ona hikaye masal anlatmak , ninni söylemek
12-   Onun size gönderdiği konuşma ve ses mesajlarına cevap vermek
13- TV karşısında çok uzun süre kalmasını engellemek (0-4 yaş )
14-  Onun ile konuşurken ses tonunu iyi ayarlamak  
15- Onun ile konuşurken ses tonunu iyi ayarlamak
16-Onun işaret ile gösterdiği istekleri onunla konuşarak yönlendirmek, anlatmasını sağlamak (yaşına uygun olarak) 
17-Onun fikirlerine değer vermek onun ile sık sık dertleşmek ( yaşına uygun olarak ) 
18-Onun kendine güvenini artırmak (bakınız özgüveni artırma yolları ) 
19-Onun sık sık sosyal ortamlarda bulunmasını sağlamak 
20-Kalabalık içinde onun konuşmasını teşvik etmek    
21-O konuştuğunda onu cesaretlendirmek , teşvik etmek 
22-Onun yaşına uygun bir eğitim almasını sağlamak  
23-Günlük belli bir zaman ayırarak onun ile resimler üzerinde bol bol konuşmak                  
24- Ondan yaşına uygun olarak hikaye , masal anlatmasını istemek 
25- Konuşma zorlukları gördüğünüzde onun dikkatini konuşma zorlukları üzerine çekmemek   
  Hazırlayan: Osman BOYACIOĞLU

                   ( Rehberlik Hizmetleri Bölüm Başkanı)
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