Kekemelik, konusmanin normal
akisini bozacak sekilde ortaya ¢ikan
duraklama, bazi ses, hece ya da keli-
meleri yineleme ya da uzatma seklin-
de gorilen bir konusma bozuklugu.
Siklikla 2-7 yas cocuklarda goérilmesi
nedeniyle, cogumuzun farkinda olma-
dig1 kadar buyuk bir yitizdede ailenin
endise konusu. Buna karsin, genel
olarak toplumda gortilme sikhigi yal-
nizca %3.

Cocugun gelisiminin belirli bir ev-
resinde mutlaka konusmakta bir zor-
luk cekmesi, bircok aileyi “acaba ¢ocu-
gumuz kekeme mi?” kaygisina itiyor.
Clnkd, 2-5 yas arast ¢cocuklar, bir yan-
dan yeni kelimeleri ve bunlardan ctim-
leler olusturmay: 6grenirken, bir yan-
dan da konusmadan sorumlu yiz kas-
larinin esglidimld calisma yetenegini
gelistiriyor. Bunu yaparken de, konus-
malarinda aksakliklar gériilmesi cok
normal. Ancak, konusmanin 6grenil-
mesi ve dlizglin sekillenmesi sirasinda
gortilen olagan bu tip konusma aksak-
liklar1, kekemelikten belirgin farklilik-
lar gosteriyor. Bu noktada, ailenin bu
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ayrimi iyi yapmasi, bu sayede de co-
cuk tizerinde “acaba kekeleyecek mi?”
baskist kurmaktan uzak olmasi 6nem-
li.

Kekemelik, en yaygin olarak 5 ya-
sinda basliyor ve cocuklarin %5 ile
15’1 bu dénemde kekeliyor. Yas biiyt-
diikce kekemelik orani da azalyor. II-
kokul dénemindeki cocuklarda keke-
melik orani %1’e diiserken, erkek ¢o-
cuklarda kekemelik orani kiz cocukla-
rin yaklasik 3 katina cikiyor. Eriskin-
lerdeyse kekemelik, %80 oraninda er-
keklerde gortltyor. Bu cinsiyetler
arasi farkin nedeni hentiz bilinmemek-
le birlikte, kadinlarin genel olarak iyi-
lesme oraninin daha ytksek olusu ya
da daha etkili telkin y6ntemlerine sa-
hip oluslart gibi kosullarin bu durum
tizerinde etkisi olabilecegi distntld-
yor.

Kekemeligin tehlike isaretleri ara-
sinda kelimeleri séylemede giiclik
cekme, konusurken ses tonunun in-
celmesi, hava gecisinin tikanmasi ya
da dilin istemsiz olarak disar1 ¢ikmasi
sayiliyor. Kekemelerde, konusma bo-

zuklugunun yaninda, baska bazi fizik-
sel belirtiler de go6zleniyor. Bunlarin
arasinda, kekeleme sirasinda ozellikle
g6gstin Ust bolgesinde nefes alip ver-
me bozukluklar1 ve girtlakta tikanma;
dudaklar, cene ve dilde gerginlik ve
yliz eklemlerinde sorunlar; istemsiz
bas mimikleri, géz kirpistirma ya da
yizl eksitme gibi ikincil “kacis” dav-
ranislar;; Ozellikleri belirli kelimeleri
kullanmaktan ya da konusma ortamla-
rindan (6rnegin telefon konusmasi
yapmaktan) kacinma sayiliyor. Bunla-
ra ek olarak, garip bir tonda konus-
mak ya da farkli bir aksan edinmek gi-
bi “beklenmeyen” konusma davranis-
lar1 da g6zlenebiliyor.

Tipik kekemelik belirtileri, siklikla
kelimelerin basindaki ses ya da hece-
lerin tekrarlanmasi (g-g-g-gitmeyece-
gim ya da me-me-me-merhaba gibi),
daha ender olarak kelimelerin ya da
sozclik gruplarinin butiin halinde tek-
rarlanmasi, bazi ses ya da hecelerin
uzatilmasi (a—nliyorum gibi) ve ko-
nusma sirasinda gergin duraklamalar.
Bazi durumlarda kekeleme, ctimlenin



anlamini tasiyan esas icerik kelimesin-
de gordluyor.

Kekemeligin, her yas grubunda be-
lirli sosyal ve psikolojik zorluklara yol
acabilecegi; genclerin sosyal etkinlik-
lere katilabilmelerinde, kendi yasitlari
ya da farkli yastaki insanlarla sosyal
iletisim kurmada glicliik yasayabile-
cekleri, daha ileriki yaslarda da is bul-
mada yetersizlik ya da glivensizlik
benzeri duygular dogurabilecegi bir
gercek.

Sosyal iliskilerin sekillenmeye bas-
ladigr ergenlik ve genclik yaslari, ke-
kemelik icin en kéti yaslar kabul edi-
liyor. Ancak, bu yas gruplarindaki has-
talarin dikkatlerini akict konusabil-
mek tzerine eriskinlerden daha kolay
yogunlastirabilmeleri, cok daha azimli
ve istekli olmalar1 da terapilere yar-
dimci oluyor. Bu yas grubundaki has-
talarin ailelerine, onlarin tutkuyla sa-
rilabilecekleri bir ugras bulmalarina
yardimci olmalart éneriliyor. Clinkd,
bazi etkinlikler kekemelerin konusma-
sin1 akici hale gecirebiliyor. Bunlarin
arasinda en bilineni sarki soylemek.
Ancak bunun disinda, rol yapma, bas-
kasinin sesini taklit etme, bir metro-
nom esliginde konusma ya da koro
halinde konusma gibi durumlar, sasir-
tic1 bir bicimde kekelemeyi tamamen
ortadan kaldirabiliyor.

Kekemeligin Fizyolojisi

Kekemelik, daha ¢ok dopamin ek-
sikligi ve beyin bélgeleri arasindaki
bir esglidiim sorunu nedeniyle ortaya
cikan, gelisimsel bir bozukluk. Keke-
melerin dilinde, ses tellerinde ya da
nefes alip vermesinde herhangi bir ak-
saklik bulunmuyor. Bazi uzmanlar,
kekemeligin, konusmanin sekillendigi
doénemde goriilen normal hatalardan
geliserek ortaya ciktigini distindyor.
Bunun nedeni de, bazi cocuklarin ko-
nusmayt 6grenirlerken digerlerinden
daha fazla zorluk cekmesi ve bu zor-
lugun tzerine giderek kendilerini
stres altina sokmalari. Bu da, konus-
mayi sekillendiren cene kaslariin ge-
reginden fazla gerilmesine yol acarak,
kekemelige déntisebiliyor.

Beynin kaba anatomisini inceleyen
yapisal beyin gorlntileme calismala-
rinda, kekemelerin ve konusma soru-
nu cekmeyenlerin beyinleri arasinda
bir farklilik gézlenmiyor. Beyin aktivi-

tesini incelemeye olanak taniyan fonk-
siyonel beyin goérintiileme calismala-
riysa, kekeleme aninda beyin etkinlik-
lerinde belirgin degisiklikler oldugu-
nu gésteriyor. Konusma sirasinda ak-
tif olarak gortinmesi gereken sol be-
yin bélgeleri pasif olarak gortliirken,
konugma sirasinda pasif kalmasi gere-
ken sag beyin boélgelerinde de aktif
gorlintiyor. Kekeleme sirasinda, isit-
me duyusuyla ilgili beyin bélgelerinde
de olagandisi diisiik bir etkinlik gord-
liyor. Bu nedenle, kekemeligin bir an-
lamda kisinin isittikleriyle, hissettigi
kas hareketleri arasindaki bir esgi-
dim bozuklugundan kaynaklandig1
ddstndliyor.

Pozitron emisyon tomografisi
(PET) calismalari, agiz hareketlerin-
den, seslerin algilanmasindan ve desif-
re edilmesinden sorumlu olan motor
korteks (beyin kabugu) gibi beyin bol-
gelerinde bir degiskenlik oldugunu
gosteriyor. Ayrica, dilin olusturulmasi
ve ifadesinden sorumlu olan ve siklik-
la sol baskin beyin yarimkiiresinde yer
alan bolgelerin, kekemelerde sag ya-
rimkiirede ya da her iki yarimkiirede
birden yer aldigi da gézlenmis. PET
calismalar1, dopamin basta olmak tize-
re, noérotransmitter maddelerin beyin
tizerindeki etkinliginin gézlenebilme-
sine de olanak taniyor. Bu calismalar-
da, kekeleme sirasinda dopamin sevi-
yelerinin yikseldigi gértlmis. Yeni el-
de edilen bir veri de, kekemelerin hem
konusurken hem de kekelediklerini
ddstndiklerinde, beyin etkinliklerin-
de benzer degisiklikler gézlendigi.

Beyin tizerinde yapilan cerrahi mu-
dahalelerde, talamus bolgesi zarar go-

ren hastalarda kekemelik basladigina
iliskin veriler bulunuyor. Talamus,
cok sayida islevinin yaninda, beyinde
duyusal verilerin islendigi ana bélge.
Bu bélgenin zarar gérmesi ya da cer-
rahi olarak uyarilmasi, her zaman ke-
kemelige yol acmiyor. Ancak, s6zu ge-
cen vakalar talamusun konusmanin
sekillenmesinde ve kekemeligin orta-
ya c¢ikisinda rold olabilecegini vurgu-
luyor.

Basa alinan darbeler ya da fel¢ ha-
li, eriskinlerde kekemelik benzeri be-
lirtiler ortaya cikarabiliyor. Bu duru-
ma norojenik kekemelik adi veriliyor
ve bu kisilerde, normal kekemelerde
gortilen diger fizyolojik ya da psikolo-
jik belirtiler (g6z kirpma ya da yuz ifa-
deleri) gozlenmiyor. Asiri derecede
psikolojik stres yaratan bir durum
sonrasinda aniden baslayan kekeleme-
ye de psikojenik kekemelik adi verili-
yor.

Kekemeligin Nedeni
Ne?

Kekemeligin nedeni kesin olarak
bilinmemekle birlikte, birden fazla ko-
sulun etkisinin altinda ortaya ciktigi
dastndliyor. Kekemeligin ortaya ci-
kis nedeni konusunda, tip tarihi bo-
yunca farkli yaklasimlar ortaya atil-
mis. Eski Roma doktorlari, kekemeli-
gin, viicudun 4 énemli yasamsal sivisi
olarak kabul ettikleri kan, tikuruk,
safra ve kara safra (o zamanlar var ol-
dugu ve negatif ruh haliyle iliskili ol-
dugu distnilen sivi) arasindaki den-
gesizlik nedeniyle ortaya c¢iktigini di-
stntyorlardi. Bu nedenle de, kekeme-
leri tedavi etmek icin, bu swilar ara-
sindaki dengeyi kurmaya odaklaniyor-
lardi. 1700’14 yillarda anatomi bilgile-
rinin artmasi sonrasinda, Giovanni
Morgani adli italyan patolog, kekeme-
ligin hyoid kemiginde olusan bir de-
formasyon nedeniyle ortaya ciktigi go-
ristind ortaya atti. Daha sonraki yil-
larda, kekemeligin, nefes alip verme-
deki diizensizlikler nedeniyle ortaya
ciktigr distindldd ve hava akisini ko-
laylastirmak amaciyla dil arkasina tiip-
ler yerlestirilmesi yoluyla tedaviler de-
nendi. 20. ylzyilin baslarindaysa, ke-
kemeligin psikolojik ve nérolojik ko-
kenleri konusunda goriisler én plana
cikt1.
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Kekemelerin belirli kosullar altin-
da kusursuz akicilikta konusabiliyor
olmalari, arastirmalarin anatomik
anormalliklerden ziyade konusma
Gretim sistemi tizerinde yogunlasma-
sina neden oldu. Konusma tretiminin
anahtar elemani olan beyin de, ayni
nedenden 6tlrd, kekemelik konusun-
daki arastirmalarin 6n sirasinda yeri-
ni aldi.

Hastalarin %40-60’inda, ailede de
kekemelik oldugu dikkat cekici. Ayri-
ca, ikizler arasindaki kekemelik oran-
lar1 (ikizlerden biri kekemeyse digeri-
nin de kekeme olma ytizdesi), 6zellik-
le tek yumurta ikizlerinde ¢ok yuk-
sek. Bu verilerin kekemeligin genetik
bir kékeni oldugu gérisini destekle-
mesine karsin, kekemeligin kalitsal
olduguna dair kesin bir kanit hentiz
bulunabilmis degil. Ancak, dopamin
adi verilen nérotransmitter maddenin
vicuttaki seviyesinden sorumlu olan
3 genin, beyinde belli baz1 boélgeleri
etkileyerek kekelemeyi tetikledigi var-
sayiliyor. Bu genler, ayn1 zamanda
Tourette sendromu ve obsesif-kom-
pulsif sendrom gibi psikolojik hasta-
liklardan da sorumlu. Bu hastalikla-
rin tamami, beynin belli bolgelerinde
anormal yulksek seviyede dopamin
varlig1 nedeniyle ortaya ¢ikiyor. Keke-
leme sirasinda da, konusmanin kas
hareketlerine cevriminden sorumlu
olan sol kaudat cekirdekcikte cok
yiksek seviyede dopamin gézleniyor.

Viicuttaki dopamin seviyesini du-
stiren bazi ilaglar piyasada satiliyor.
Bu ilaclarla yapilan calismalar, ilagla-
rin kullanimiyla birlikte, kekemeligin
ortalama %25-60 oraninda azaldigini
kanitliyor. Ancak, bu ilaglarin ¢ogu-
nun yan etkileri de var. Antidepresan
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Ne Zaman Endise Duymali?

Cocugunuz;

- Bazi sesleri, heceleri, kelimeleri ya da s6z-
clik gruplarini 6zellikle sik sik tekrarliyorsa

- Konusurken belirgin sekilde giicliik ceki-
yor ve bundan duydugu rahatsizhgi fiziksel ya
da psikolojik olarak belli ediyorsa,

- Konusurken yiiziinde ya da cene kaslarin-
da olagandisi bir gerginlik varsa,

- Normal konusma sesinde bile gergin bir
ton kullaniyorsa,

- Ozellikle belli durumlarda konusmaktan
ya da uzun ciimleler kurmaktan cekiniyorsa.

ilaclarin ¢ogu da kekemeligi artirici
etki yapiyor.

Yapilan calismalarda, kekemelerin,
kendilerine verilen bir metinde hangi
kelimeleri okurken kekeleyeceklerini
%98 oraninda dogrulukla tahmin ede-
bildikleri ortaya ¢ikmis. Placebo calis-
malarindaysa, kendilerine verilen ve
konusmalarini dilizeltmelerine yardim-
c1 olacagi s6ylenen haplari alan hasta-
larda hicbir diizelme gérilmemesi,
hastalarin kekelemeyeceklerine inan-
malarinin konusmalari {izerinde hic-
bir etkisi olmadigini kanitliyor.

Uyku diizensizligi ya da kalp atim
hizinda artis gibi fizyolojik streslerin
kekemelik tizerinde herhangi bir etki-
si bulunmuyor. Duygusal stresinse,
kekelemeyi azalttigl, hatta baz1 hasta-
larin “kekeleyemeyecek kadar korku
duyabildikleri” belirtiliyor. Bu durum,
adrenalin ve dopamin arasindaki né-
rokimyasal iliskiyle aciklanabiliyor.
Kekemelerin hemen hepsi, iyi ve kotii
glinler yasadiklarini belirtiyorlar. Bu
da, olasilikla cesitli etkenler nedeniyle
glnlik olarak degisim gdsterebilen
dopamin seviyeleriyle iliskili. Kekele-
meyi en fazla artiran durumlarsa, za-
man baskisi, kavramaya yonelik stres-
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ler, konugmaya iliskin korku ve anksi-
yete. Birinin adin1 sGylerken, telefon-
da konusurken, bir topluluga karsi
konusurken, otoriter ya da makam sa-
hibi bir kisiyle konusurken kekeleme
ylksek oranda artiyor. Herhangi bir
sozclik 6beginin tekrarlanarak séylen-
mesi, baska biriyle birlikte koro halin-
de konusulmasi, sarki séylenmesi, fi-
sildama, kisinin kendi kendine ya da
hayvanlarla konusmasi, kisinin sesini
incelterek ya da farkli bir aksan kulla-
narak konusmasi durumlarindaysa,
kekeleme belirgin derecede azaliyor.

Tedavi Yontemleri

Cocuklarin ve eriskinlerin tedavi-
sinde, temelde benzer teknikler izleni-
yor. Ozellikle cocuklara uygulanan te-
rapilerdeyse, ailelere de cocuklarina
karsi nasil davranmalari gerektigi ko-
nusunda danismanlik veriliyor.

Dogrudan terapi adi verilen yén-
temde, kekeme olan kisiye dogrudan
diizgiin ve akict konusma yollart 6gre-
tiliyor. Terapiye ilk olarak sesler ve
kelimelerle, normalden ¢ok daha ya-
vas bir konusma temposuyla baslani-
yor. Zamanla climlelere geciliyor ve
konusma hizi da sonradan artiriliyor.
Konusma kliniklerinde yapilan bu te-
rapilerde, nefes alip vermenin diizen-
lenmesi, konusma kaslarindaki ger-
ginligin azaltilmasi, ses tellerinin
kontroli ve akict konusma igin gere-
ken benzeri konularda yardimci olan
cok sayida bilgisayar sistemi de bulu-
nuyor.

Terapi boyunca hastalara, kekele-
meleri konusunda rahat olmalari, ge-
rektiginde konusmalarini kesip, rahat-
layip, daha sonra konusmaya devam

Bir Kekemeyle Konusurken

- Ciimlelerini onun yerine bitirmemeye cali-
sin. Bu, onu daha fazla heyecanlandirir.

- “Dur, sakin ol, rahatla, derin bir nefes al”
gibi telkin verici sozler sdylememeye calisin.

- Soylediklerini bolmemeye 0zen gdsterin
ve “ciimlene yeniden basla” soziinden 6zellikle
kaginin.

- Dogal bir goz temasi kurun, rahatsiz, en-
diseli ya da sabirsiz gériinmemeye dikkat edin.

- Onunla yumusak, yavas ve rahat bir sekil-
de konusun.

- Soziinii bitirdiginde dediklerini tekrarla-
maniz, kendisini dogru anladiginizdan emin ol-
masina yardimci olacaktir.

- Eger soylediklerini anlamadiysaniz, bunu
ona soylemekten cekinmeyin.



edebilmeleri ve konusmaktan cekin-

memeleri yontinde de psikolojik yar-
dimda bulunuluyor. Bu tedavilerde
esas varilmak istenen nokta, kekele-
yen kisinin baskalariyla konusurken
“Ben bir kekemeyim, bu nedenle de si-
ze sOyleyecegim bir climleyi kurmam
alistiginizdan uzun strebilir..” gibi bir
ifadede bulunabilmesi, bu sayede de
konusmaktan O6tiird hissedecegi ger-
ginligi azaltabilmesi.

Kekemeligin tedavisinde cesitli
elektronik aygitlar da kullaniliyor.
Bunlardan en iyi bilinenleri, bir kulak-
lik yardimiyla hastanin kendi sesini bi-
raz gecikmeli olarak veren DAF (Dela-
yed Auditory Feedback) ve biraz daha
yuiksek bir frekanstan (yani daha ince
bir tondan) veren FAF (Frequency-
shifting Auditory Feedback) aygitlari.
Her iki aygitin kullanimi da, kekemeli-
8i %70 oraninda onleyebiliyor. Ancak,
kullanimlarini 68renmek icin bir egi-
tim gérmek gerekiyor ve konusmanin
kulaga degisik gelen bir hale gelmesi-
ne neden olabiliyor. Beyin gértintile-
me calismalari, DAF ve FAF aygitlari-
nin, kekemelige neden olan normal di-
st beyin etkinliklerini duizelttigini gés-
teriyor. Yine elektronik giriltu filtre-
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leyici girtlak mikrofonlar: ve yiiksek
frekans filtreleri de, yalnizca kullanici-
nin sesini alip, arka plandaki diger
seslerin bir kismini filtreleyerek, ko-
nusan kisinin kendini net bir sekilde
duymasini sagliyor.

Her yas grubundan kekemenin bir
arada bulunabildigi, yalniz olmadikla-
rin1 gordikleri ve birbirleriyle tecru-
belerini paylasarak rahatladiklar: des-
tek gruplar1 da tedavilerde oldukca
yardimci. Bu gibi gruplardan olusan
kamplarda, ézellikle cocuklarin tizeri-
ne yogunlasiliyor ve 6rnegin kampin
son giintinde bir tiyatro gosterisi yap-
malari istenerek, hep birlikte topluluk
ontinde yiiksek sesle konusmalari sag-
lantyor. Bu basarilart da, biytk bir al-
kisla 6dillendiriliyor.

Kekemeligin tedavisi icin denenmis
olan cok sayida ila¢ var. ABD’de yapi-
lan placebo kontrolli deneylerle tize-
rinde c¢alisilan bu ilaglardan, etkili ol-
dugu kanitlanan yalnizca iki ila¢ bulu-
nuyor: Haloperidol ve Risperidone.
Haloperidol, yan etkileri nedeniyle na-
diren kullanilan bir ilac. Risperidone
ise, digerinden daha az yan etki goste-
riyor. Ancak, bu ilacin kullanimi sira-
sinda bazi hastalarda uyku hali ve ge-

Bazi Unlii Kekemeler

Aristo... Robert Boyle... Charles Darwin...
Isaac Newton... Kral Charles I...

Kral Louis Il... 1. Napolyon...

Theodore Roosevelt... Winston Churchill...
George Washington... Ezop...

Marylin Monroe... Bruce Willis...

Diger Konusma Bozukluklari

Cluttering: Diizensiz bir ritm ve asin bir hiz-
la konusmayla birlikte gelen, kafa karisikhg
sonucu soylenmek istenen kelimenin yerine
baska kelimelerin de kullanilmasiyla sonugla-
nan bir akicilik bozuklugu. Konusan kisinin far-
kinda olmadigi bu bozuklukta, kurulan cilimley-
le gramer ya da anlam bakimindan alakasi ol-
mayan sozciik gruplari climleye katiliyor.

Tourette Sendromu: El ve ayaklarla kekele-
me olarak da tanimlanan bu hastalik, kisinin
kendini siirekli olarak nesnelere dokunmak zo-
runda hissetmesi ve bir kisim hastada ortaya ¢I-
kan havlama ya da benzeri ani sesler ¢ikarmay-
la karakterize.

Soz Yitimi (Aphasia): Beynin korteks (ka-
buk) bélgesinde meydana gelen hasar ve buna
ek bazi etkenler sonucu ortaya cikan, sdylenen-
leri anlayabilmek ancak konusma yetenegini
kismen kaybetmek seklinde goriilen bir hasta-
lik. Birden fazla tiirii olan s6z yitiminde, hasta-
lar dereceli olarak ciimle kurma yeteneklerini
yitirebiliyor ya da kelimeleri unutuyorlar.

cici menstruasyon bozukluklari gibi
yan etkiler gorildugi rapor ediliyor.
Bu da, ilacin prolaktin hormonunun
seviyesini yuikseltmesi nedeniyle orta-
ya c¢ikan bir durum. Bu iki ilaca ben-
zer Ozellikler tasiyan Olanzapine adl
bir tictinct ilag da, yakin zamanda ke-
kemelik tedavisinde kullanilmaya bas-
landi. Yapilan calismalarda, yalnizca
az sayidaki hastada, uyku hali, istah
acilmasi ve hafif bir kilo artis1 gibi ¢ok
6nemli olmayan yan etkiler géruldiagu
biliniyor.

Alternatif tedavi yoéntemi olarak,
Botulinum toksininden yapilan Botox
isimli ila¢c da kekemelige karsi denen-
mis. Yapilan calismalarda deneklerin
cok az bir kisminda iyilesme gorildr-
ken, bu iyilesme asla normal kabul
edilebilecek bir dlizeye ulasmamis.
Buna ek olarak, Botox enjekte edilen
deneklerin bir kismi1 da solunum so-
runlari ve ses kisilmasi yasamis.

Kekemelik konusunda arastirmalar
devam ediyor. Ancak, artik gintimuz-
de kekemeligin fizyolojisinin buyik
6lctide anlasilmis olmasi, ¢ok yakin
zamanda kekemeligin nedeninin ta-
mamen ortaya c¢ikarilabilecegi ve bun-
dan sonra da %100 basariya ulasabile-
cek tedavi yontemlerinin uygulanabi-
lecegi konusunda umut verici.

Deniz Candas
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