22 EKİM KEKEMELİK FARKINDALIK GÜNÜ
    Kekemelik, kişinin ne söylemek istediğini tam olarak bildiği fakat seslerdeki istemsiz tekrar, uzatma ya da duraklamalardan dolayı söyleyemediği, konuşma ritmindeki bir bozukluk  olarak açıklanmaktadır(1).
   Dünya nüfusunun yüzde birini etkileyen kekemelik konusunda halkı bilinçlendirmek amacıyla 1998 yılında “22 Ekim Uluslararası Kekemelik Farkındalık Günü” olarak belirlenmiştir. Karmaşık bir bozukluk olan kekemelik hakkında eğitim vermek ve bu konuda yardım alabilmenin mümkün olduğunu bildirmek, çocuklarda kekemeliğin önlenmesi için çalışmak, kekemeliğin nedenlerini bulmak için araştırmaları teşvik etmek hedeflenmektedir(2).
   Konuşma bozuklukları arasında en fazla araştırılan bozukluk kekemeliktir. Kekemeliğin karmaşıklığı kekemeliğin nedenlerini açıklamaya yönelik farklı kuramların oluşmasına uygun zemin hazırlamaktadır. Ancak bu kuramların hiç birinin kekemeliği tek bir nedene bağlayamadığı görülmektedir(3).Kekemelikte kalıtımsal etkenlerin cinsiyete göre değişiklik gösterdiği ayrıca kalıtımsal geçişin, erkeklerde kızlara oranla daha etkili olduğu gösterilmiştir.
    Kekemelik bir iletişim bozukluğu olmasına rağmen, soruna eşlik eden duygusal bir yönü de vardır. Kekemeler daha az kekeledikleri zaman “iyi gün” ve kelimeleri söyleyemedikleri zaman ise “kötü gün”dedirler. Kekemeliği olan bireylerin daha fazla içe dönük olma, sosyal ortamlardan kaçınma eğiliminde oldukları bilinmektedir. Toplumdan kaçma, eğitimin sürdürülmesine engel olabilmekte ve akademik başarıyı etkileyebilmektedir.
   Kekemelik sıklıkla, dil gelişiminin yoğun olduğu 2-5 yaşları arasında başlamakta ve %75’i iki yıl içinde kendiliğinden iyileşmektedir(4). Kekeleyen kişiler, özellikle çocuklar, hayal kırıklığı, utanma ve kızgınlık hissedebilirler(3). Aileye, özellikle 2-3 yaş döneminde, düşünce hızının konuşma hızından önde olduğu ve akıcılıktaki bu bozulmanın geçici olduğu açıklanarak kaygı düzeyleri azaltılmalıdır. Çocuğa konuşması konusunda baskı yapılmaması, kelime ya da cümlelerinin düzeltilmemesi ve tamamlanmaması, kendini rahatça ifade etmesine olanak tanınması, konuşurken sabırla dinlenmesi, çocuğun dikkatinin konuşması üzerine çekilmemesi gibi öneriler verilmelidir. Alay etme, utandırma, zorlama gibi tutumlardan kaçınılması gerektiği üzerinde durulmalıdır. Kekemelikte ailelere çocuğun konuşmasında, akıcılık bozulduğunda üzerinde durmamaları söylense de ailelerin çoğu bu durumu göz ardı etmekte ve çocuğun konuşmasına gerek sözel gerekse duygusal tepkileri ile müdahale etmektedirler. Bu nedenle aile danışmanlığı özenle yürütülmelidir(1).
   Kekemelik etkili bir tedavi ile kontrol altına alınabilmektedir. En sık kullanılan tedavi yaklaşımları davranış modifikasyonu, nefes egzersizleri ve konuşma terapisidir.
   Bireysel konuşma terapisi: Konuşma terapistinin kekeme birey ile yüz-yüze bire-bir çalışması ile davranış değiştirme teknikleri kullanılarak yürütüldüğü programdır.
   Grup terapisi: Konuşma terapistinin birkaç birey ile bir arada yüz-yüze yürüttüğü bir programdır. Kekeme bireylerin kendileri gibi kekeme bireylerle birlikte olduklarında daha az kekeleme davranışı göstermekte ve rahatlamakta oldukları gözlemlenmiştir. Grup terapisi ortamına, yanlış düşünce (örneğin; kekemelik başarılı bir insan olmamı engelliyor) ve duyguları (insanlarla telefonda konuşmaktan korkuyorum) azaltmak için “duyarsızlaştırma” öğesinin eklenmesi genelde kekemenin öğrenme hızını artırır ve sonrasında geri dönüşlerin yaşanmasını en aza indirir. Bu da bireylerin kekemeliğin korkulacak bir şey olmadığını anlamalarına yardımcı olmakta ve dolaylı olarak kekemeliği algılama ve olumsuz tutumların değişmesine katkıda bulunmaktadır. Terapist bu bağlamda önder/lider olarak sistematik bir yönetimle aynı zamanda kekemelere davranışlarını kontrol etmeyi de sağlamış olmaktadır(5).
      Bu bilgi notu İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı tarafından“Sağlıkta Önemli Gün Ve Haftalar” Basın Bilgi Notu serisi kapsamında hazırlanmıştır.
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