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Hipnoz ile Kekemelik Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

Stuttering Treated with Hypnotherapy: A Case Report

ÖZET

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, kekemeliğin daha çok psikososyal nedenlerden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu yazıda kekemeliği olan ve hipnoterapi yöntemleri ile tedavi 
edilen bir olgunun tartışılması amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: kekemelik, hipnoterapi, aile hekimliği, stres 

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.
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CASE REPORT / OLGU SUNUMU 2014

Giriş

Kekemelik, konuşmanın akışı veya akıcılığında, konuşmanın istemsiz motor 
eylemlerine bağlı kesintilere uğraması durumudur (1). 

Şimdiye kadar yapılan çalışmalarda, dilin kısalığı, kuruluğu, konuşma yolundaki 
bozukluklar sorumlu tutulmuş ve merkezi sinir sistemi anomalileri neden olarak 
gösterilmiş, epilepsi ile ilişkisi araştırılmış ise de, belirli bir biyolojik ve nörolojik 
neden saptanamamıştır (2).

Kekemelik tüm kültürler ve etnik gruplarda görülebilen bir konuşma 
bozukluğudur. Genellikle 2-7 yaşlar arasında ve erkeklerde 4-5 kat daha fazla görülür 
(3). Yaşam boyu görülme oranının %5, kronikleşme oranının ise %0,5-1 arasında 
olduğu belirlenmiştir (4). Ülkemizde yapılan bir çalışmada; incelenen 75 çocuktan 
43’ünde (%58,6) kekemelik başlangıcında psikososyal stres etkeni belirlenmiştir (5). 

Bu yazıda kekemeliği olan ve hipnoterapi yöntemleri ile tedavi edilen bir olgunun 
tartışılması amaçlanmıştır. 

Olgu

13 yaşında kız çocuğu annesi tarafından polikliniğimize kekemelik sorunu nedeni 
ile getirildi. Kekemelik öyküsü dinlendiğinde, ilkokul birinci sınıftayken arkadaşı 
tarafından gıdıklandığı için derste yüksek sesle güldüğü ve bu nedenle de öğretmeni 
tarafından herkesin içinde dövüldüğü ve o günden beri kekemelik probleminin 
başladığı öğrenildi. 

Önceleri bu durumu pek önemsemeyen aile, kekemeliğin artarak devam etmesi 
üzerine çocuklarını çocuk psikiyatrisi polikliniğine götürmüşler. Orada hastaya çeşitli 
ilaçlar verilmiş. Bir süre o ilaçları kullandıktan sonra faydası olmadığı kanaati ile 
ailesi tarafından ilaçlar kesilmiş. Ara ara aynı branşta farklı doktorlara götürülen hasta, 
probleminin geçmemesi üzerine yaklaşık 3 yıldır tedavi olma umudunu yitirdiği için 
doktora gitmekten vazgeçmiş. Bir tanıdığı vasıtasıyla hipnoterapi polikliniğimizde 
kekemelik tedavisi yaptığımızı duyunca bize başvurdu. 

Anamnezi alındıktan sonra hastaya (suje) hipnoz hakkında bilgi verildi. Sujeye 
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kekemeliğin tedavisinde doğru nefes almanın önemi 
anlatıldı ve diyafram nefesinin nasıl yapılması 
gerektiği gösterildi.

İlk seansta imajinasyon yöntemi ile relaksasyon 
hipnozu yapılarak sujenin rahatlaması sağlandı. 
Hipnoterapinin sonlarında sujeye posthipnotik telkin 
verilerek kendini daha rahat  hissetmesi sağlandı. 
Görüşmenin sonunda sujeye ev ödevi olarak diyafram 
nefes egzersizleri, kitap okuma egzersizleri verildi ve 
bir hafta sonrası için kontrole çağırıldı. 

İkinci seansta sujeye kısa bir relaksasyon 
hipnozundan sonra özgüvenini arttırıcı posthipnotik 
telkinler verildi ve ardından regresyon hipnozu 
uygulandı. Suje hipnozdayken birinci sınıftaki 
öğretmeninden dayak yediği o güne götürüldü. 
Öğretmeninin onu dövme aşaması öncesindeki 
olaylar aynen tekrarlandı ve öğretmeni onu kendi 
yanına çağırdığında, öğretmenine olan biteni 
anlatması sağlandı. Bu sefer öğretmeni onu dövmek 
yerine saçını okşayıp yerine oturmasını söylediği 
şeklinde telkin verilerek yaşamış olduğu travma 
nötralize edildi. 

Bir hafta sonra üçüncü ve son hipnoterapi seansı 
yapıldı. Öğretmen olmak isteyen sujeye hipnoz 
eşliğinde imajinasyon yöntemi ile sınıfta öğrencilere 
ders anlatması sağlandı.  Bu üç seansın sonunda 
yaşadığı travmayı atlatan ve özgüveni yükselen 
sujenin konuşmasının düzeldiği görüldü.

Tartışma

13 yaşında kız çocuğu annesi tarafından 
polikliniğimize kekemelik sorunu nedeni ile getirildi. 
Kekemelik öyküsü dinlendiğinde, ilkokul birinci 
sınıftayken arkadaşı tarafından gıdıklandığı için 
derste yüksek sesle güldüğü ve bu nedenle de 
öğretmeni tarafından herkesin içinde dövüldüğü ve o 
günden beri kekemelik probleminin başladığı 
öğrenildi. 

Önceleri bu durumu pek önemsemeyen aile, 
kekemeliğin artarak devam etmesi üzerine çocuk-
larını çocuk psikiyatrisi polikliniğine götürmüşler. 
Orada hastaya çeşitli ilaçlar verilmiş. Bir süre o 
ilaçları kullandıktan sonra faydası olmadığı kanaati 
ile ailesi tarafından ilaçlar kesilmiş. Ara ara aynı 
branşta farklı doktorlara götürülen hasta, probleminin 
geçmemesi üzerine yaklaşık 3 yıldır tedavi olma 
umudunu yitirdiği için doktora gitmekten vazgeçmiş. 
Bir tanıdığı vasıtasıyla hipnoterapi polikliniğimizde 
kekemelik tedavisi yaptığımızı duyunca bize 
başvurdu. 

Anamnezi alındıktan sonra hastaya (suje) hipnoz 
hakkında bilgi verildi. Sujeye kekemeliğin tedavi- 
sinde doğru nefes almanın önemi anlatıldı ve 
diyafram nefesinin nasıl yapılması gerektiği göste- 
rildi.

İlk seansta imajinasyon yöntemi ile relaksasyon 

Taştan K ve ark. Hipnoz İle Kekemelik Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

Tablo 1. DSM-IV-TR’ye göre kekemelik tanı ölçütleri 
I. Konuşmanın olağan akıcılığında ve zamanlama örüntüsünde aşağıdakilerin bir veya daha çok kez oluşmasıyla tanımla-
nan bozukluk olması (kişinin yaşı için uygun değildir):
(1) Ses ve hece tekrarları,

(2) Sesleri uzatma,

(3) Ünlemlemeler,

(4) Sözcüklerin parçalanması (örnek: bir sözcük içinde ara vermeler)

(5) Duyulabilir ya da sessiz bloklar (konuşma esnasında doldurulan ya da doldurulamayan ara vermeler)

(6) Dolambaçlı yoldan konuşma (problemli sözcüklerden kaçınmak için bu sözcüklerin yerine başka sözcükleri kullanma)

(7) Aşırı fiziksel gerilimle üretilen sözcükler

(8) Tek heceli sözcüklerin yinelenmesi (örnek: “Be-be-ben onu gördüm”)

II. Konuşma akıcılığı bozukluğu okul başarısını, mesleki başarıyı ya da toplumsal iletişimi bozmaktadır.

III.  Konuşmayla ilgili – devinsel (motor) ya da duyusal bir bozukluk ya da çevre yoksunluğu varsa bile,  konuşma güçlük-
leri genellikle problemlerle ilişkilendirilenlerden daha fazla olmaktadır.
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hipnozu yapılarak sujenin rahatlaması sağlandı. 
Hipnoterapinin sonlarında sujeye posthipnotik telkin 
verilerek kendini daha rahat  hissetmesi sağlandı. 
Görüşmenin sonunda sujeye ev ödevi olarak diyafram 
nefes egzersizleri, kitap okuma egzersizleri verildi ve 
bir hafta sonrası için kontrole çağırıldı. 

İkinci seansta sujeye kısa bir relaksasyon 
hipnozundan sonra özgüvenini arttırıcı posthipnotik 
telkinler verildi ve ardından regresyon hipnozu 
uygulandı. Suje hipnozdayken birinci sınıftaki 
öğretmeninden dayak yediği o güne götürüldü. 
Öğretmeninin onu dövme aşaması öncesindeki 
olaylar aynen tekrarlandı ve öğretmeni onu kendi 
yanına çağırdığında, öğretmenine olan biteni 
anlatması sağlandı. Bu sefer öğretmeni onu dövmek 
yerine saçını okşayıp yerine oturmasını söylediği 
şeklinde telkin verilerek yaşamış olduğu travma 
nötralize edildi. 

Bir hafta sonra üçüncü ve son hipnoterapi seansı 
yapıldı. Öğretmen olmak isteyen sujeye hipnoz 

eşliğinde imajinasyon yöntemi ile sınıfta öğrencilere 
ders anlatması sağlandı.  Bu üç seansın sonunda 
yaşadığı travmayı atlatan ve özgüveni yükselen 
sujenin konuşmasının düzeldiği görüldü.

Nedeni tam olarak bilinmese de günümüzde 
kekemeliğin daha çok psikolojik kökenli olduğu 
düşünülmektedir (4,18). Bu nedenle kekemelik 
tedavisinde farmakoterapi dışında diğer terapi 
yöntemlerinin de kullanılması uygun olacaktır.  Bu 
yöntemlerden olan hipnoterapi özellikle psikosomatik 
hastalıkların tedavisinde etkili bir yöntemdir (19,20).

Olguda da görüldüğü gibi özellikle psikosomatik 
hastalarda uygun hipnoterapi yöntemlerinin planla- 
narak uygulanması alt zeminde yatan psikosomatik 
problemin çözülmesinde etkili bir yöntemdir. 
Hipnoterapi eğitimi almış ve gündelik pratiğinde bu 
yöntemi kullanan aile hekimleri kekemelik problemi 
olan hastalarına daha etkin bir tedavi imkanı 
sağlayabileceklerdir. 
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