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OZET

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, kekemeligin daha ¢ok psikososyal nedenlerden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu yazida kekemeligi olan ve hipnoterapi yontemleri ile tedavi
edilen bir olgunun tartigilmasi amaglanmigtir.
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ABSTRACT

The exact cause of stuttering is unknown but it is thought to be due to psychosocial reasons.
In this article we aimed to discuss a case with stuttering and treated with hypnotherapy.
Keywords: stuttering, hypnotherapy, family medicine, stress

Giris

Kekemelik, konusmanin akisi veya akiciliginda, konusmanin istemsiz motor
eylemlerine bagl kesintilere ugramasi durumudur (1).

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda, dilin kisaligi, kurulugu, konusma yolundaki
bozukluklar sorumlu tutulmus ve merkezi sinir sistemi anomalileri neden olarak
gosterilmis, epilepsi ile iligkisi arastirilmig ise de, belirli bir biyolojik ve norolojik
neden saptanamamustir (2).

Kekemelik tiim kiltiirler ve etnik gruplarda goriilebilen bir konusma
bozuklugudur. Genellikle 2-7 yaslar arasinda ve erkeklerde 4-5 kat daha fazla goriiliir
(3). Yasam boyu goriilme oraninin %5, kroniklesme oraninin ise %0,5-1 arasinda
oldugu belirlenmistir (4). Ulkemizde yapilan bir calismada; incelenen 75 gocuktan
43’iinde (%58,6) kekemelik baslangicinda psikososyal stres etkeni belirlenmistir (5).

Bu yazida kekemeligi olan ve hipnoterapi yontemleri ile tedavi edilen bir olgunun
tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu

13 yasinda ki1z ¢ocugu annesi tarafindan poliklinigimize kekemelik sorunu nedeni
ile getirildi. Kekemelik oykiisii dinlendiginde, ilkokul birinci siniftayken arkadasi
tarafindan gidiklandig1 icin derste yliksek sesle giildiigli ve bu nedenle de 6gretmeni
tarafindan herkesin iginde doviildiigli ve o glinden beri kekemelik probleminin
basladig1 6grenildi.

Onceleri bu durumu pek dnemsemeyen aile, kekemeligin artarak devam etmesi
lizerine gocuklarini gocuk psikiyatrisi poliklinigine gotiirmiigler. Orada hastaya cesitli
ilaglar verilmis. Bir siire o ilaclar1 kullandiktan sonra faydasi olmadigi kanaati ile
ailesi tarafindan ilaglar kesilmis. Ara ara ayni brangta farkli doktorlara gotiiriilen hasta,
probleminin ge¢gmemesi iizerine yaklasik 3 yildir tedavi olma umudunu yitirdigi i¢in
doktora gitmekten vazge¢mis. Bir tanidig1 vasitasiyla hipnoterapi poliklinigimizde
kekemelik tedavisi yaptigimizi duyunca bize bagvurdu.

Anamnezi alindiktan sonra hastaya (suje) hipnoz hakkinda bilgi verildi. Sujeye
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kekemeligin tedavisinde dogru nefes almanin onemi
anlatildi ve diyafram nefesinin nasil yapilmasi
gerektigi gosterildi.

[k seansta imajinasyon yontemi ile relaksasyon
hipnozu yapilarak sujenin rahatlamasi saglandi.
Hipnoterapinin sonlarinda sujeye posthipnotik telkin
verilerek kendini daha rahat hissetmesi saglandi.
Goriismenin sonunda sujeye ev ddevi olarak diyafram
nefes egzersizleri, kitap okuma egzersizleri verildi ve
bir hafta sonrasi i¢in kontrole ¢agirildi.

Ikinci seansta sujeye kisa bir relaksasyon
hipnozundan sonra 6zgiivenini arttiric1 posthipnotik
telkinler verildi ve ardindan regresyon hipnozu
uygulandi. Suje hipnozdayken birinci siniftaki
Ogretmeninden dayak yedigi o giline gotiiriildi.
Ogretmeninin onu dovme asamasi oOncesindeki
olaylar aynen tekrarlandi ve Ogretmeni onu kendi
yanina c¢agirdiginda, O6gretmenine olan biteni
anlatmasi saglandi. Bu sefer 6gretmeni onu dévmek
yerine sagini oksaylp yerine oturmasint sdyledigi
seklinde telkin verilerek yasamig oldugu travma
nétralize edildi.

Bir hafta sonra iigiincii ve son hipnoterapi seansi
yapildi. Ogretmen olmak isteyen sujeye hipnoz
esliginde imajinasyon yontemi ile siifta 6grencilere
ders anlatmasi saglandi. Bu ii¢ seansin sonunda
yasadig1 travmay1 atlatan ve Ozgiiveni ylikselen

sujenin konusmasinin diizeldigi goriildii.

Tablo 1. DSM-IV-TR’ye gore kekemelik tan1 dl¢iitleri

Tartisma

13 yasinda kiz g¢ocugu annesi tarafindan
poliklinigimize kekemelik sorunu nedeni ile getirildi.
Kekemelik 0Oykiisii dinlendiginde, ilkokul birinci
siniftayken arkadasi tarafindan gidiklandigi igin
derste yliksek sesle giildiigi ve bu nedenle de
O0gretmeni tarafindan herkesin i¢inde doviildiigii ve o
glinden beri kekemelik probleminin basladig:
Ogrenildi.

Onceleri bu durumu pek Onemsemeyen aile,
kekemeligin artarak devam etmesi {izerine g¢ocuk-
larin1 ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine gotlirmiisler.
Orada hastaya cesitli ilaglar verilmis. Bir siire o
ilaglar1 kullandiktan sonra faydasi olmadigi kanaati
ile ailesi tarafindan ilaglar kesilmis. Ara ara ayni
brangta farkli doktorlara gétiiriilen hasta, probleminin
gecmemesi lzerine yaklasik 3 yildir tedavi olma
umudunu yitirdigi i¢in doktora gitmekten vazgecmis.
Bir tamidig1 vasitasiyla hipnoterapi poliklinigimizde
kekemelik tedavisi yaptigimizi duyunca bize
bagvurdu.

Anamnezi alindiktan sonra hastaya (suje) hipnoz
hakkinda bilgi verildi. Sujeye kekemeligin tedavi-
sinde dogru nefes almanin 6nemi anlatildi ve
diyafram nefesinin nasil yapilmasi gerektigi goste-
rildi.

[k seansta imajinasyon yontemi ile relaksasyon

I. Konugmanin olagan akiciliginda ve zamanlama 6riintiisiinde asagidakilerin bir veya daha ¢ok kez olugsmasiyla tanimla-

nan bozukluk olmasi (kisinin yas1 i¢in uygun degildir):

(1) Ses ve hece tekrarlari,
(2) Sesleri uzatma,

(3) Unlemlemeler,

(4) Sozciiklerin parcalanmasi (6rnek: bir sézciik icinde ara vermeler)

(5) Duyulabilir ya da sessiz bloklar (konugma esnasinda doldurulan ya da doldurulamayan ara vermeler)

(6) Dolambagli yoldan konusma (problemli sozciiklerden kaginmak icin bu sdzciiklerin yerine baska sdzctikleri kullanma)

(7) Asin fiziksel gerilimle tretilen sozciikler

(8) Tek heceli sozciiklerin yinelenmesi (6rnek: “Be-be-ben onu goérdiim™)

I1. Konugma akicilig1 bozuklugu okul basarisini, mesleki basarty1 ya da toplumsal iletisimi bozmaktadir.

1. Konusmayla ilgili — devinsel (motor) ya da duyusal bir bozukluk ya da gevre yoksunlugu varsa bile, konusma giigliik-
leri genellikle problemlerle iliskilendirilenlerden daha fazla olmaktadir.
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hipnozu yapilarak sujenin rahatlamasi saglandi.
Hipnoterapinin sonlarinda sujeye posthipnotik telkin
verilerek kendini daha rahat hissetmesi saglandi.
Goriismenin sonunda sujeye ev ddevi olarak diyafram
nefes egzersizleri, kitap okuma egzersizleri verildi ve
bir hafta sonrasi i¢in kontrole ¢agirildi.

Ikinci seansta sujeye kisa bir relaksasyon
hipnozundan sonra &zgiivenini arttirict posthipnotik
telkinler verildi ve ardindan regresyon hipnozu
uygulandi. Suje hipnozdayken birinci simiftaki
o0gretmeninden dayak yedigi o giline gotirildi.
Ogretmeninin onu ddvme asamasi oncesindeki
olaylar aynen tekrarland1 ve Ogretmeni onu kendi
yanina c¢agirdiginda, Ogretmenine olan biteni
anlatmasi saglandi. Bu sefer 6gretmeni onu dovmek
yerine sagini oksayip yerine oturmasini sdyledigi
seklinde telkin verilerek yasamis oldugu travma
notralize edildi.

Bir hafta sonra iigiincii ve son hipnoterapi seansi

yapildi. Ogretmen olmak isteyen sujeye hipnoz

esliginde imajinasyon yontemi ile sinifta 6grencilere
ders anlatmasi saglandi. Bu ii¢ seansin sonunda
yasadig1l travmay1 atlatan ve oOzgiliveni yiikselen
sujenin konugmasinin diizeldigi goriildii.

Nedeni tam olarak bilinmese de gilinlimiizde
kekemeligin daha ¢ok psikolojik kokenli oldugu
diisiiniilmektedir (4,18). Bu nedenle kekemelik
tedavisinde farmakoterapi disinda diger terapi
yontemlerinin de kullanilmasi uygun olacaktir. Bu
yontemlerden olan hipnoterapi 6zellikle psikosomatik
hastaliklarin tedavisinde etkili bir yontemdir (19,20).

Olguda da goriildiigii gibi 6zellikle psikosomatik
hastalarda uygun hipnoterapi yontemlerinin planla-
narak uygulanmasi alt zeminde yatan psikosomatik
problemin ¢o6ziilmesinde etkili bir yontemdir.
Hipnoterapi egitimi almis ve giindelik pratiginde bu
yontemi kullanan aile hekimleri kekemelik problemi
olan hastalarina daha etkin bir tedavi imkam
saglayabileceklerdir.
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