
Kekemelik, konuflman›n normal
ak›fl›n› bozacak flekilde ortaya ç›kan
duraklama, baz› ses, hece ya da keli-
meleri yineleme ya da uzatma fleklin-
de görülen bir konuflma bozuklu¤u.
S›kl›kla 2-7 yafl çocuklarda görülmesi
nedeniyle, ço¤umuzun fark›nda olma-
d›¤› kadar büyük bir yüzdede ailenin
endifle konusu. Buna karfl›n, genel
olarak toplumda görülme s›kl›¤› yal-
n›zca %3. 

Çocu¤un gelifliminin belirli bir ev-
resinde mutlaka konuflmakta bir zor-
luk çekmesi, birçok aileyi “acaba çocu-
¤umuz kekeme mi?” kayg›s›na itiyor.
Çünkü, 2-5 yafl aras› çocuklar, bir yan-
dan yeni kelimeleri ve bunlardan cüm-
leler oluflturmay› ö¤renirken, bir yan-
dan da konuflmadan sorumlu yüz kas-
lar›n›n eflgüdümlü çal›flma yetene¤ini
gelifltiriyor. Bunu yaparken de, konufl-
malar›nda aksakl›klar görülmesi çok
normal. Ancak, konuflman›n ö¤renil-
mesi ve düzgün flekillenmesi s›ras›nda
görülen ola¤an bu tip konuflma aksak-
l›klar›, kekemelikten belirgin farkl›l›k-
lar gösteriyor. Bu noktada, ailenin bu

ayr›m› iyi yapmas›, bu sayede de ço-
cuk üzerinde “acaba kekeleyecek mi?”
bask›s› kurmaktan uzak olmas› önem-
li. 

Kekemelik, en yayg›n olarak 5 ya-
fl›nda bafll›yor ve çocuklar›n %5 ile
15’i bu dönemde kekeliyor. Yafl büyü-
dükçe kekemelik oran› da azal›yor. ‹l-
kokul dönemindeki çocuklarda keke-
melik oran› %1’e düflerken,  erkek ço-
cuklarda kekemelik oran› k›z çocukla-
r›n yaklafl›k 3 kat›na ç›k›yor. Eriflkin-
lerdeyse kekemelik, %80 oran›nda er-
keklerde görülüyor. Bu cinsiyetler
aras› fark›n nedeni henüz bilinmemek-
le birlikte, kad›nlar›n genel olarak iyi-
leflme oran›n›n daha yüksek oluflu ya
da daha etkili telkin yöntemlerine sa-
hip olufllar› gibi koflullar›n bu durum
üzerinde etkisi olabilece¤i düflünülü-
yor.

Kekemeli¤in tehlike iflaretleri ara-
s›nda kelimeleri söylemede güçlük
çekme, konuflurken ses tonunun in-
celmesi, hava geçiflinin t›kanmas› ya
da dilin istemsiz olarak d›flar› ç›kmas›
say›l›yor. Kekemelerde, konuflma bo-

zuklu¤unun yan›nda, baflka baz› fizik-
sel belirtiler de gözleniyor. Bunlar›n
aras›nda, kekeleme s›ras›nda özellikle
gö¤sün üst bölgesinde nefes al›p ver-
me bozukluklar› ve g›rtlakta t›kanma;
dudaklar, çene ve dilde gerginlik ve
yüz eklemlerinde sorunlar; istemsiz
bafl mimikleri, göz k›rp›flt›rma ya da
yüzü ekflitme gibi ikincil “kaç›fl” dav-
ran›fllar›; özellikleri belirli kelimeleri
kullanmaktan ya da konuflma ortamla-
r›ndan (örne¤in telefon konuflmas›
yapmaktan) kaç›nma say›l›yor. Bunla-
ra ek olarak, garip bir tonda konufl-
mak ya da farkl› bir aksan edinmek gi-
bi “beklenmeyen” konuflma davran›fl-
lar› da gözlenebiliyor.

Tipik kekemelik belirtileri, s›kl›kla
kelimelerin bafl›ndaki ses ya da hece-
lerin tekrarlanmas› (g-g-g-gitmeyece-
¤im ya da me-me-me-merhaba gibi),
daha ender olarak kelimelerin ya da
sözcük gruplar›n›n bütün halinde tek-
rarlanmas›, baz› ses ya da hecelerin
uzat›lmas› (a-------nl›yorum gibi) ve ko-
nuflma s›ras›nda gergin duraklamalar.
Baz› durumlarda kekeleme, cümlenin
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anlam›n› tafl›yan esas içerik kelimesin-
de görülüyor. 

Kekemeli¤in, her yafl grubunda be-
lirli sosyal ve psikolojik zorluklara yol
açabilece¤i; gençlerin sosyal etkinlik-
lere kat›labilmelerinde, kendi yafl›tlar›
ya da farkl› yafltaki insanlarla sosyal
iletiflim kurmada güçlük yaflayabile-
cekleri, daha ileriki yafllarda da ifl bul-
mada yetersizlik ya da güvensizlik
benzeri duygular do¤urabilece¤i bir
gerçek. 

Sosyal iliflkilerin flekillenmeye bafl-
lad›¤› ergenlik ve gençlik yafllar›, ke-
kemelik için en kötü yafllar kabul edi-
liyor. Ancak, bu yafl gruplar›ndaki has-
talar›n dikkatlerini ak›c› konuflabil-
mek üzerine eriflkinlerden daha kolay
yo¤unlaflt›rabilmeleri, çok daha azimli
ve istekli olmalar› da terapilere yar-
d›mc› oluyor. Bu yafl grubundaki has-
talar›n ailelerine, onlar›n tutkuyla sa-
r›labilecekleri bir u¤rafl bulmalar›na
yard›mc› olmalar› öneriliyor. Çünkü,
baz› etkinlikler kekemelerin konuflma-
s›n› ak›c› hale geçirebiliyor. Bunlar›n
aras›nda en bilineni flark› söylemek.
Ancak bunun d›fl›nda, rol yapma, bafl-
kas›n›n sesini taklit etme, bir metro-
nom eflli¤inde konuflma ya da koro
halinde konuflma gibi durumlar, flafl›r-
t›c› bir biçimde kekelemeyi tamamen
ortadan kald›rabiliyor.

Kekemeli¤in Fizyolojisi
Kekemelik, daha çok dopamin ek-

sikli¤i ve beyin bölgeleri aras›ndaki
bir eflgüdüm sorunu nedeniyle ortaya
ç›kan, geliflimsel bir bozukluk. Keke-
melerin dilinde, ses tellerinde ya da
nefes al›p vermesinde herhangi bir ak-
sakl›k bulunmuyor. Baz› uzmanlar,
kekemeli¤in, konuflman›n flekillendi¤i
dönemde görülen normal hatalardan
geliflerek ortaya ç›kt›¤›n› düflünüyor.
Bunun nedeni de, baz› çocuklar›n ko-
nuflmay› ö¤renirlerken di¤erlerinden
daha fazla zorluk çekmesi ve bu zor-
lu¤un üzerine giderek kendilerini
stres alt›na sokmalar›. Bu da, konufl-
may› flekillendiren çene kaslar›n›n ge-
re¤inden fazla gerilmesine yol açarak,
kekemeli¤e dönüflebiliyor.

Beynin kaba anatomisini inceleyen
yap›sal beyin görüntüleme çal›flmala-
r›nda, kekemelerin ve konuflma soru-
nu çekmeyenlerin beyinleri aras›nda
bir farkl›l›k gözlenmiyor. Beyin aktivi-

tesini incelemeye olanak tan›yan fonk-
siyonel beyin görüntüleme çal›flmala-
r›ysa, kekeleme an›nda beyin etkinlik-
lerinde belirgin de¤ifliklikler oldu¤u-
nu gösteriyor. Konuflma s›ras›nda ak-
tif olarak görünmesi gereken sol be-
yin bölgeleri pasif olarak görülürken,
konuflma s›ras›nda pasif kalmas› gere-
ken sa¤ beyin bölgelerinde de aktif
görünüyor. Kekeleme s›ras›nda, iflit-
me duyusuyla ilgili beyin bölgelerinde
de ola¤and›fl› düflük bir etkinlik görü-
lüyor. Bu nedenle, kekemeli¤in bir an-
lamda kiflinin iflittikleriyle, hissetti¤i
kas hareketleri aras›ndaki bir eflgü-
düm bozuklu¤undan kaynakland›¤›
düflünülüyor.

Pozitron emisyon tomografisi
(PET) çal›flmalar›, a¤›z hareketlerin-
den, seslerin alg›lanmas›ndan ve deflif-
re edilmesinden sorumlu olan motor
korteks (beyin kabu¤u) gibi beyin böl-
gelerinde bir de¤iflkenlik oldu¤unu
gösteriyor. Ayr›ca, dilin oluflturulmas›
ve ifadesinden sorumlu olan ve s›kl›k-
la sol bask›n beyin yar›mküresinde yer
alan bölgelerin, kekemelerde sa¤ ya-
r›mkürede ya da her iki yar›mkürede
birden yer ald›¤› da gözlenmifl. PET
çal›flmalar›, dopamin baflta olmak üze-
re, nörotransmitter maddelerin beyin
üzerindeki etkinli¤inin gözlenebilme-
sine de olanak tan›yor. Bu çal›flmalar-
da, kekeleme s›ras›nda dopamin sevi-
yelerinin yükseldi¤i görülmüfl. Yeni el-
de edilen bir veri de, kekemelerin hem
konuflurken hem de  kekelediklerini
düflündüklerinde, beyin etkinliklerin-
de benzer de¤ifliklikler gözlendi¤i. 

Beyin üzerinde yap›lan cerrahi mü-
dahalelerde, talamus bölgesi zarar gö-

ren hastalarda kekemelik bafllad›¤›na
iliflkin veriler bulunuyor. Talamus,
çok say›da ifllevinin yan›nda, beyinde
duyusal verilerin ifllendi¤i ana bölge.
Bu bölgenin zarar görmesi ya da cer-
rahi olarak uyar›lmas›, her zaman ke-
kemeli¤e yol açm›yor. Ancak, sözü ge-
çen vakalar talamusun konuflman›n
flekillenmesinde ve kekemeli¤in orta-
ya ç›k›fl›nda rolü olabilece¤ini vurgu-
luyor.

Bafla al›nan darbeler ya da felç ha-
li, eriflkinlerde kekemelik benzeri be-
lirtiler ortaya ç›karabiliyor. Bu duru-
ma nörojenik kekemelik ad› veriliyor
ve bu kiflilerde, normal kekemelerde
görülen di¤er fizyolojik ya da psikolo-
jik belirtiler (göz k›rpma ya da yüz ifa-
deleri) gözlenmiyor. Afl›r› derecede
psikolojik stres yaratan bir durum
sonras›nda aniden bafllayan kekeleme-
ye de psikojenik kekemelik ad› verili-
yor.

Kekemeli¤in Nedeni
Ne?

Kekemeli¤in nedeni kesin olarak
bilinmemekle birlikte, birden fazla ko-
flulun etkisinin alt›nda ortaya ç›kt›¤›
düflünülüyor. Kekemeli¤in ortaya ç›-
k›fl nedeni konusunda, t›p tarihi bo-
yunca farkl› yaklafl›mlar ortaya at›l-
m›fl. Eski Roma doktorlar›, kekemeli-
¤in, vücudun 4 önemli yaflamsal s›v›s›
olarak kabul ettikleri kan, tükürük,
safra ve kara safra (o zamanlar var ol-
du¤u ve negatif ruh haliyle iliflkili ol-
du¤u düflünülen s›v›) aras›ndaki den-
gesizlik nedeniyle ortaya ç›kt›¤›n› dü-
flünüyorlard›. Bu nedenle de, kekeme-
leri tedavi etmek için, bu s›v›lar ara-
s›ndaki dengeyi kurmaya odaklan›yor-
lard›. 1700’lü y›llarda anatomi bilgile-
rinin artmas› sonras›nda, Giovanni
Morgani adl› ‹talyan patolog, kekeme-
li¤in hyoid kemi¤inde oluflan bir de-
formasyon nedeniyle ortaya ç›kt›¤› gö-
rüflünü ortaya att›. Daha sonraki y›l-
larda, kekemeli¤in, nefes al›p verme-
deki düzensizlikler nedeniyle ortaya
ç›kt›¤› düflünüldü ve hava ak›fl›n› ko-
laylaflt›rmak amac›yla dil arkas›na tüp-
ler yerlefltirilmesi yoluyla tedaviler de-
nendi. 20. yüzy›l›n bafllar›ndaysa, ke-
kemeli¤in psikolojik ve nörolojik kö-
kenleri konusunda görüfller ön plana
ç›kt›. 
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Kekemelerin belirli koflullar alt›n-
da kusursuz ak›c›l›kta konuflabiliyor
olmalar›, araflt›rmalar›n anatomik
anormalliklerden ziyade konuflma
üretim sistemi üzerinde yo¤unlaflma-
s›na neden oldu. Konuflma üretiminin
anahtar eleman› olan beyin de, ayn›
nedenden ötürü, kekemelik konusun-
daki araflt›rmalar›n ön s›ras›nda yeri-
ni ald›. 

Hastalar›n %40-60’›nda, ailede de
kekemelik oldu¤u dikkat çekici. Ayr›-
ca, ikizler aras›ndaki kekemelik oran-
lar› (ikizlerden biri kekemeyse di¤eri-
nin de kekeme olma yüzdesi), özellik-
le tek yumurta ikizlerinde çok yük-
sek. Bu verilerin kekemeli¤in genetik
bir kökeni oldu¤u görüflünü destekle-
mesine karfl›n, kekemeli¤in kal›tsal
oldu¤una dair kesin bir kan›t henüz
bulunabilmifl de¤il. Ancak, dopamin
ad› verilen nörotransmitter maddenin
vücuttaki seviyesinden sorumlu olan
3 genin, beyinde belli baz› bölgeleri
etkileyerek kekelemeyi tetikledi¤i var-
say›l›yor. Bu genler, ayn› zamanda
Tourette sendromu ve obsesif-kom-
pulsif sendrom gibi psikolojik hasta-
l›klardan da sorumlu. Bu hastal›kla-
r›n tamam›, beynin belli bölgelerinde
anormal yüksek seviyede dopamin
varl›¤› nedeniyle ortaya ç›k›yor. Keke-
leme s›ras›nda da, konuflman›n kas
hareketlerine çevriminden sorumlu
olan sol kaudat çekirdekçikte çok
yüksek seviyede dopamin gözleniyor.

Vücuttaki dopamin seviyesini dü-
flüren baz› ilaçlar piyasada sat›l›yor.
Bu ilaçlarla yap›lan çal›flmalar, ilaçla-
r›n kullan›m›yla birlikte, kekemeli¤in
ortalama %25-60 oran›nda azald›¤›n›
kan›tl›yor. Ancak, bu ilaçlar›n ço¤u-
nun yan etkileri de var. Antidepresan

ilaçlar›n ço¤u da kekemeli¤i art›r›c›
etki yap›yor. 

Yap›lan çal›flmalarda, kekemelerin,
kendilerine verilen bir metinde hangi
kelimeleri okurken kekeleyeceklerini
%98 oran›nda do¤rulukla tahmin ede-
bildikleri ortaya ç›km›fl. Placebo çal›fl-
malar›ndaysa, kendilerine verilen ve
konuflmalar›n› düzeltmelerine yard›m-
c› olaca¤› söylenen haplar› alan hasta-
larda hiçbir düzelme görülmemesi,
hastalar›n kekelemeyeceklerine inan-
malar›n›n konuflmalar› üzerinde hiç-
bir etkisi olmad›¤›n› kan›tl›yor. 

Uyku düzensizli¤i ya da kalp at›m
h›z›nda art›fl gibi fizyolojik streslerin
kekemelik üzerinde herhangi bir etki-
si bulunmuyor. Duygusal stresinse,
kekelemeyi azaltt›¤›, hatta baz› hasta-
lar›n “kekeleyemeyecek kadar korku
duyabildikleri” belirtiliyor. Bu durum,
adrenalin ve dopamin aras›ndaki nö-
rokimyasal iliflkiyle aç›klanabiliyor.
Kekemelerin hemen hepsi, iyi ve kötü
günler yaflad›klar›n› belirtiyorlar. Bu
da, olas›l›kla çeflitli etkenler nedeniyle
günlük olarak de¤iflim gösterebilen
dopamin seviyeleriyle iliflkili. Kekele-
meyi en fazla art›ran durumlarsa, za-
man bask›s›, kavramaya yönelik stres-

ler, konuflmaya iliflkin korku ve anksi-
yete. Birinin ad›n› söylerken, telefon-
da konuflurken, bir toplulu¤a karfl›
konuflurken, otoriter ya da makam sa-
hibi bir kifliyle konuflurken kekeleme
yüksek oranda art›yor. Herhangi bir
sözcük öbe¤inin tekrarlanarak söylen-
mesi, baflka biriyle birlikte koro halin-
de konuflulmas›, flark› söylenmesi, f›-
s›ldama, kiflinin kendi kendine ya da
hayvanlarla konuflmas›, kiflinin sesini
incelterek ya da farkl› bir aksan kulla-
narak konuflmas› durumlar›ndaysa,
kekeleme belirgin derecede azal›yor. 

Tedavi Yöntemleri
Çocuklar›n ve eriflkinlerin tedavi-

sinde, temelde benzer teknikler izleni-
yor. Özellikle çocuklara uygulanan te-
rapilerdeyse, ailelere de çocuklar›na
karfl› nas›l davranmalar› gerekti¤i ko-
nusunda dan›flmanl›k veriliyor. 

Do¤rudan terapi ad› verilen yön-
temde, kekeme olan kifliye do¤rudan
düzgün ve ak›c› konuflma yollar› ö¤re-
tiliyor. Terapiye ilk olarak sesler ve
kelimelerle, normalden çok daha ya-
vafl bir konuflma temposuyla bafllan›-
yor. Zamanla cümlelere geçiliyor ve
konuflma h›z› da sonradan art›r›l›yor.
Konuflma kliniklerinde yap›lan bu te-
rapilerde, nefes al›p vermenin düzen-
lenmesi, konuflma kaslar›ndaki ger-
ginli¤in azalt›lmas›, ses tellerinin
kontrolü ve ak›c› konuflma için gere-
ken benzeri konularda yard›mc› olan
çok say›da bilgisayar sistemi de bulu-
nuyor. 

Terapi boyunca hastalara, kekele-
meleri konusunda rahat olmalar›, ge-
rekti¤inde konuflmalar›n› kesip, rahat-
lay›p, daha sonra konuflmaya devam
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Ne Zaman Endifle Duymal›?
Çocu¤unuz;
- Baz› sesleri, heceleri, kelimeleri ya da söz-

cük gruplar›n› özellikle s›k s›k tekrarl›yorsa
- Konuflurken belirgin flekilde güçlük çeki-

yor ve bundan duydu¤u rahats›zl›¤› fiziksel ya
da psikolojik olarak belli ediyorsa,

- Konuflurken yüzünde ya da çene kaslar›n-
da ola¤and›fl› bir gerginlik varsa,

- Normal konuflma sesinde bile gergin bir
ton kullan›yorsa,

- Özellikle belli durumlarda konuflmaktan
ya da uzun cümleler kurmaktan çekiniyorsa.

Bir Kekemeyle Konuflurken
- Cümlelerini onun yerine bitirmemeye çal›-

fl›n. Bu, onu daha fazla heyecanland›r›r.
- “Dur, sakin ol, rahatla, derin bir nefes al”

gibi telkin verici sözler söylememeye çal›fl›n.
- Söylediklerini bölmemeye özen gösterin

ve “cümlene yeniden baflla” sözünden özellikle
kaç›n›n.

- Do¤al bir göz temas› kurun, rahats›z, en-
difleli ya da sab›rs›z görünmemeye dikkat edin.

- Onunla yumuflak, yavafl ve rahat bir flekil-
de konuflun.

- Sözünü bitirdi¤inde dediklerini tekrarla-
man›z, kendisini do¤ru anlad›¤›n›zdan emin ol-
mas›na yard›mc› olacakt›r.

- E¤er söylediklerini anlamad›ysan›z, bunu
ona söylemekten çekinmeyin.



edebilmeleri ve konuflmaktan çekin-
memeleri yönünde de psikolojik yar-
d›mda bulunuluyor. Bu tedavilerde
esas var›lmak istenen nokta, kekele-
yen kiflinin baflkalar›yla konuflurken
“Ben bir kekemeyim, bu nedenle de si-
ze söyleyece¤im bir cümleyi kurmam
al›flt›¤›n›zdan uzun sürebilir..” gibi bir
ifadede bulunabilmesi, bu sayede de
konuflmaktan ötürü hissedece¤i ger-
ginli¤i azaltabilmesi.

Kekemeli¤in tedavisinde çeflitli
elektronik ayg›tlar da kullan›l›yor.
Bunlardan en iyi bilinenleri, bir kulak-
l›k yard›m›yla hastan›n kendi sesini bi-
raz gecikmeli olarak veren DAF (Dela-
yed Auditory Feedback) ve biraz daha
yüksek bir frekanstan (yani daha ince
bir tondan) veren FAF (Frequency-
shifting Auditory Feedback) ayg›tlar›.
Her iki ayg›t›n kullan›m› da, kekemeli-
¤i %70 oran›nda önleyebiliyor. Ancak,
kullan›mlar›n› ö¤renmek için bir e¤i-
tim görmek gerekiyor ve konuflman›n
kula¤a de¤iflik gelen bir hale gelmesi-
ne neden olabiliyor. Beyin görüntüle-
me çal›flmalar›, DAF ve FAF ayg›tlar›-
n›n, kekemeli¤e neden olan normal d›-
fl› beyin etkinliklerini düzeltti¤ini gös-
teriyor. Yine elektronik gürültü filtre-

leyici g›rtlak mikrofonlar› ve yüksek
frekans filtreleri de, yaln›zca kullan›c›-
n›n sesini al›p, arka plandaki di¤er
seslerin bir k›sm›n› filtreleyerek, ko-
nuflan kiflinin kendini net bir flekilde
duymas›n› sa¤l›yor.

Her yafl grubundan kekemenin bir
arada bulunabildi¤i, yaln›z olmad›kla-
r›n› gördükleri ve birbirleriyle tecrü-
belerini paylaflarak rahatlad›klar› des-
tek gruplar› da tedavilerde oldukça
yard›mc›. Bu gibi gruplardan oluflan
kamplarda, özellikle çocuklar›n üzeri-
ne yo¤unlafl›l›yor ve örne¤in kamp›n
son gününde bir tiyatro gösterisi yap-
malar› istenerek, hep birlikte topluluk
önünde yüksek sesle konuflmalar› sa¤-
lan›yor. Bu baflar›lar› da, büyük bir al-
k›flla ödüllendiriliyor.

Kekemeli¤in tedavisi için denenmifl
olan çok say›da ilaç var. ABD’de yap›-
lan placebo kontrollü deneylerle üze-
rinde çal›fl›lan bu ilaçlardan, etkili ol-
du¤u kan›tlanan yaln›zca iki ilaç bulu-
nuyor: Haloperidol ve Risperidone.
Haloperidol, yan etkileri nedeniyle na-
diren kullan›lan bir ilaç. Risperidone
ise, di¤erinden daha az yan etki göste-
riyor. Ancak, bu ilac›n kullan›m› s›ra-
s›nda baz› hastalarda uyku hali ve ge-

çici menstruasyon bozukluklar› gibi
yan etkiler görüldü¤ü rapor ediliyor.
Bu da, ilac›n prolaktin hormonunun
seviyesini yükseltmesi nedeniyle orta-
ya ç›kan bir durum. Bu iki ilaca ben-
zer özellikler tafl›yan Olanzapine adl›
bir üçüncü ilaç da, yak›n zamanda ke-
kemelik tedavisinde kullan›lmaya bafl-
land›. Yap›lan çal›flmalarda, yaln›zca
az say›daki hastada, uyku hali, ifltah
aç›lmas› ve hafif bir kilo art›fl› gibi çok
önemli olmayan yan etkiler görüldü¤ü
biliniyor.

Alternatif tedavi yöntemi olarak,
Botulinum toksininden yap›lan Botox
isimli ilaç da kekemeli¤e karfl› denen-
mifl. Yap›lan çal›flmalarda deneklerin
çok az bir k›sm›nda iyileflme görülür-
ken, bu iyileflme asla normal kabul
edilebilecek bir düzeye ulaflmam›fl.
Buna ek olarak, Botox enjekte edilen
deneklerin bir k›sm› da solunum so-
runlar› ve ses k›s›lmas› yaflam›fl.

Kekemelik konusunda araflt›rmalar
devam ediyor. Ancak, art›k günümüz-
de kekemeli¤in fizyolojisinin büyük
ölçüde anlafl›lm›fl olmas›, çok yak›n
zamanda kekemeli¤in nedeninin ta-
mamen ortaya ç›kar›labilece¤i ve bun-
dan sonra da %100 baflar›ya ulaflabile-
cek tedavi yöntemlerinin uygulanabi-
lece¤i konusunda umut verici.
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Di¤er Konuflma Bozukluklar›
Cluttering: Düzensiz bir ritm ve afl›r› bir h›z-

la konuflmayla birlikte gelen, kafa kar›fl›kl›¤›
sonucu söylenmek istenen kelimenin yerine
baflka kelimelerin de kullan›lmas›yla sonuçla-
nan bir ak›c›l›k bozuklu¤u. Konuflan kiflinin far-
k›nda olmad›¤› bu bozuklukta, kurulan cümley-
le gramer ya da anlam bak›m›ndan alakas› ol-
mayan sözcük gruplar› cümleye kat›l›yor.

Tourette Sendromu: El ve ayaklarla kekele-
me olarak da tan›mlanan bu hastal›k, kiflinin
kendini sürekli olarak nesnelere dokunmak zo-
runda hissetmesi ve bir k›s›m hastada ortaya ç›-
kan havlama ya da benzeri ani sesler ç›karmay-
la karakterize.

Söz Yitimi (Aphasia): Beynin korteks (ka-
buk) bölgesinde meydana gelen hasar ve buna
ek baz› etkenler sonucu ortaya ç›kan, söylenen-
leri anlayabilmek ancak konuflma yetene¤ini
k›smen kaybetmek fleklinde görülen bir hasta-
l›k. Birden fazla türü olan söz yitiminde, hasta-
lar dereceli olarak cümle kurma yeteneklerini
yitirebiliyor ya da kelimeleri unutuyorlar.
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