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Giris

Konusma patalojisi ve terapi son yillarda gelisme gdsteren bilim dallaridir.
Konusma ve dilsel bozukluklara karsi olan ilgi ve calismalar Broca, Wernike ve
Marc gibi cok dnemli nérosiroji usmailari tarafindan 19. ylzyil sonuna dogru
gerceklestirilmesine karsin, patoloji ve konusma terapisi alanlari ancak 50'li yillarda
bilimsel 6zellik kazanmistir. Bu alanlar Fries -ve Lado'niun dil aklarimi ile ilgili
yaptiklari ¢alismalardan olumlu etkilenmistir (Odlin, 1989:122). Patoloji ve
uygulamal dilbilimde dil aktarimi terimleri faikli anlamlarda kullaniimakla birlikte,
iki alan arasinda gesitli bagintilar bulunmaktadir. Bu yari kuramsal g¢alismada dil
kullanim bozuklugu olan kisilerin (kekemelerin) klinik ortaminda kazandiklari
aktarim yetilerini gercek hayatta kullanamamalari Gzerinde durulacaktir.

Akicihik  ozelligi Aktarimi

Konusma bozukluklarinin giderilmesinde akicilik aktarimi en zor siireci olusturur,
ilk iki slreci sorunu tanimlama ve akiciligin uyarlanmasi olusturmaktadir.
Tanimlama siirecinde sorun muisteri ve patalog tarafindan davranis bicimleri ve
bunlara etki eden ¢esitli 6zellikler cercevesinde belirlenmeye ¢alisilir. YOntemin
belirlenmesi ve tanimlama isleminden sonra terapiye baslanir. Akiciligin
uygulanmasi siirecinde musteri ilk olarak konsmada kullanilan parcalaristi 6zelligi
degistirmeye calisir; patlamali seslerin kullanimi sirasinda yarattigi gerilimi azaltma
yoluna gider, konusma sirasinda asirica basvurdugu fiziksel hareketlerden
vazgegmeye dogru cesitli adimlar atar. Terapi bunlarin disinda sosyal dzelliklerle
ilgili gesitli calismalara yonelik olarak devam eder. Bunlar genellikle kisinin kendini
tanitmasi, Kkisinin kendine karsi giveni oldugunu go6stermeye yonelik dil
kullanimina bagh olan ¢alismalardir. Tim bu ¢alismalar karmasik ve birbirine
gecmis olmasina karsin, aktarim sireci ile karsilastirildiginda oldukca kolay bir
surec olarak goruntu sergiler. Yaklasik oni-onbcs saatlik uygulamadan (scansdan)
sonra misteri klinik ortaminda kulaga oldukga dizgin gelen bir dil kullanimi ve
akicilik 6zelligi saglamis olur. Buna bagli olarak, normal bir bicimde gdzle izleme
ve yine normal bir sekilde fiziksel 6zelliklerini kullanmada basari kazanir. Sonugla



Necdet OsamtPeter Hugh Donaldson 143

da Kklinik ortaminda sagladigi tum bu gelismeleri misterinin dis dinyaya, klinik
disina aktarmasi umulur ve beklenilir.

Baslangicta aktarim calismalarinin icerigi kolaydan zora dogru bir bigimde
olusturulur. Klinik ortaminda yeni kazanilan ve gelistirilen davranis bicimleri ve
buna bagli olarak elde edilen dil aktarim ve kullanim bigimleri ¢ok sinirli diizmece
durumlarda musteri tarafindan kullaniimaya baslanir. Bu ¢alismalarda davranisgi
pisikolojinin 6ngérdigu odillendirme ve cezalandirma yoéntemleri de musteriye
derece derece yansitilir (Boberg, 1976:4; Mowerer,1975:176). Ancak aktarim
calismalarinin zorluk dereceleri artirildiginda misterilerin biyik bir gogunlugu eski
hallerine donus gostermektedirler; yani konusma bozukluklarini en st seviyede disa
vurmaktadirlar. Burda en carpici saptama musteri cok buyuk bir istek ve heyecan
duymasina, ¢ok ciddi ve 6zveriyle calismasina karsin zorluk derecesi karsisinda eski
davranis bicimine ¢ok ¢cabuk dénmektedir.

Aktarimda Basarisizlik

Sheehan(1984:32), Boberg, Howie ve Woo0ds'a(1979:11 1) goére, aktarimda
basarisizligin nedenleri kazanilmis aliskanligin asiri etkisi, konusma duzeltme
calismalarinda basari saglamis musterinin alistirmalara bagl olarak hissettigi
olumsuz etki, streklilik yitimi(¢inku dizgin konusma c¢alismalarinda strekli
dizeltme olgusu surekliligi engeller) ve gecikmis &6dullendirme olarak
siralandiriimaktadir. Gregory (1989:132) konusma bozukluklarina misterinin geri
donustinde en o6nemli etken olarak Kisisel &zellikleri gdosterirken, Kuhr ve
Rustinn(1985:54) bu séz konusu 6zelligin dilsel akis ve aktarim zerinde asiri bir
olumsuzluk gosterdigini kendi yapti§i arastirmalarda da Kkarsilastigini
vurgulamaktadir.

Tim bu olumsuz etkenler terapideki basarisizligi agiklamaya c¢alisirken ,
basarisizligin bir baska etkeni de musterinin terapi sirasinda kendini tanitirken
oynadi§i roliin etkisidir. Bu noktaya bagl olarak Lehay ve O’sullivan (1978:45)
misterinin oynadigi rol ile buna bagh kullandigi dil bicimi, dil akiciligi, misterinin
sahip oldugu kisisel 6zellikler ve dil bozukluklari arasinda olabilecek iliskileri
sorgulamaktadirlar. O'sullivan'a goére, dil bozukluklari, diizensizlikleri Kisinin bir
pargasi olarak gérildagu durumlarda dil kullaniminin normallestirilmesi dil
bozukluklarini kabullenmeyen miisterilere gore daha kolay olmaktadir. Bu baglamda
terapide 6grenilen yeni dil kullanim bicimleri ve davranis 6zellikleri kullanim
durumlarina ve gevre sartlarina gére de biiyiik 6nem kazanmaktadir.
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Dil Kullanimi Ve Dil Bozukluklari

Lehiste(1988:12) konusma bigimleri ile dil kullanim bozuklugu cesitleri arasinda
benzerlikler bulundugundan séz eder. Arthur(1974:212) yaptigi bir calismada
anlamsal ayirim ol¢itint kullanarak erkeklerin dil kullanma bigimlerini belirlemeye
calismistir. Kullandigi olcitler basari, yetenek ve sosyal olgularin bilinme
derecelerinden olusuyordu. Bu ¢alisma sonucunda 6l¢inliu dil kullananlarin daha
arkadasca, zeki, guglu., guvenilir, ¢aliskan , hirsh , sosyal konumu yiiksak ve
egitimli olduklari saptanmistir. Woodsand ve Williams(1979) da ayni yontemi-
anlamsal ayirim 6Olgutu- kullanarak dil kullanim bozuklugu gdsteren erkeklerle
dizgin dil kullanan erkekleri karsilastirarak dil kullanim bozuklugu gosteren
erkeklerin algilama derecelerini saptamaya calistilar.Buna gore, daha 6nceki
calismada da belirlendigi gibi diizgiin dil kullanan erkeklerin daha arkadas canlisi,
zeki, hirsh, kararli, guvenilir ve anlasilabilir nitelikte 6zelliklere sahip olduklari bir
kere daha ortaya ¢ikartilmistir. Sonucta bu ¢alisma dil kullanim bozuklugu gésteren
erkeklerin(kekeme) yukarida belirtilen 6zelliklerin higbirine sahip olmadiklarini
ortaya koymaktadir. Bu ise aktarim basarisizliginin 6zellikle dil kullanim
bozuklugunu kisiliginin bir parcasi olarak kabul edenler dil kullanim bozuklugunu
kabullenmeyenlere gore daha etkili olarak ortaya koymaktadir.

Odlin (1989:27) halen giincelligini koruyan aktarim taniminda aktarimi basit bir
davranis bigimi gelistirme veya olusturma veya ¢ikarim ve anadile yénelme olarak
kabul etmemektedir. Odlin'e gore aktarimin gergeklestirilmesi isleminde benzerlik ve
aykirihiklarin yarattigi pisikolojik bir boyut vardir. Lehiste(1988:234) de pisikolojik
olguyu vurgularken degisik ortamlarin 6zellikle aktarim tizerinde etkili oldugunu
belirtir. Genelde de aktarim islemi iyi bilinenden az bilinene ve cok kullanilandan az
kullanilana dogru gerceklestigini vurgular.

Dil kullanim bozuklugu (kekemelik) yillar icerisinde olumsuz bir gelisimin
sonucudur. Esasinda béyle dil kullanimi bile dilbilimsel bir bakis agisiyla degisik
bir biceni olarak kabul edilebilir. Dil kullanim bozuklugunun (kekemelik)
giderilmesi ve dil akicihginin yeniden kazandirilmasi daha énce de belirtildigi gibi
kliniklerde gerceklestirilmeye calisilir. Klinik ortaminda kekemenin roliind dil
akicihgini kazanmak tizere olan son derece istekli ve basarili bir baska kekeme
oynar. Kekeme rolinu klinikte son derece dinlendirici, her yanlishgin veya
olumsuzlugun kabul edilirligi olan bir ideal ortamda oynar. Kekeme zaman zaman
konusma bozukluklari gdsterse bile terapist bunlarin sorun olmadigini ona
gostermekte ve onu anlayabildigini kekemeye hissettirmektedir. Yani kekeme
terapist tarafindan anlasildigini gérmekte ve daha diizgiin bir dil kullanimi igin
gudulenmektedir. Ancak kekeme klinik ortaminda boyle bir kabul edilirlik
gérmesine karsin gercek hayattaki roliinde ise anlasilirhi§i insanlar tarafindan kabul
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edilmemektedir. Kisaca kekeme gercek hayatta diger insanlar tarafindan bir éziirlii
olarak kabul edilmekte, onun yetenekleri ve toplum icindeki gtvenilirligi ve diger
ozellikleri sorgulanmaktadir. Kekemelik istenilmeyen bir 6zellik oldugundan gergek
hayatta aktarim yeteneklerinin kullanilmasi kekemeye engelleyici degil onu
rahatlatici bir 6zellik gostermesi beklenmektedir. Diger bir noktada kekemenin
kullandigi dil her durumda ve g¢evrede normal dil kullanim &zelliklerine sahip olan
insanlarin kullandigi dil gibi algilanmalidir. Ancak gercek hayattaki durum ne yazik
ki pek de dyle gozikmemektedir. Peki tim bunlara degindikten sonra, aktarim neden
zor oluyor veya gerceklesemiyor ? Bu soruya cevap vermek igin daha dnce belirtilen
davranis gelistirme veya kekemelige bagh olarak ortaya cikan engelleyici diisiinceye
deginebiliriz, fakat tim bunlar soruya gegerli bir yanit olamamktadir.

Onceden kazanilmis davranis bigcimleri eder kazanilmasi ve gelistirilmesi
arzulanan davranis bicimleri tarafindan azaltilmaya ve kontrol altina alinmaya baslar
ise , kekeme bir rahatlik ve glivence hissine sahip olmaya baslar. Bunun olabilmesi
icin de yeni davranis bigimlerinin yavas yavas kazanilmasi ve dnceden kazanilanlarin
da bir bicimde birakilmasi gerekir.

Ornedin kekeme kazandi§i akicilik yetisini evde ve is yerinde kullanamiyorsa, ve
bu kekeme hem ev hem is ortaminda yas¢a en gen¢ olan kisi ise, kekeme gercek
hayatta oynadigi roli incinmeye agik, korunmaya siirekli gereksinimi olan, ve
kisilik olarak zayifgériinen biciminde tanimlar. Bu kekemenin rolu diger insanlarla
esit haklara sahip olmayan anlamina gelmekteyse de, bu anlayisin kot ama ayni
zamanda iyi taraflari da bulunmaktadir. Ornegin diizgiin konusabilme kekemenin
sahiplendigi korunma gidusiinden kurtulmasina yardimci olmaktadir. Bu cok dnemli
bir gelisme olarak kabul edilmektedir. Diger bir nokta ise, diizgun dil kullanabilme
kekemenin icten ice yasadigi ¢aprasik duygulardan kurtulmasina neden olmaktadir.
Ornedin, eger korunmaya gereksinim duygusu kekemelikle bir butinlik
gosteriyorsa, diizglin konusabilme 6zelligi de s6z konusu korunma gereksiniminden
kurtulabilmesi icin cok biyuk bir énem tasir. Eger diger insanlarla olan esitlik
sadece diizgiin konusma ile saglanacak olsa bile, kekemenin yitirecegi olumlu
ozellikleri de olacaktir. Akici konusmanin (kekeme igin) daha dnce de vurgulandigi
gibi yarattig1 baskict pisikoloji (Kuhr ve Rustin,1985) ve kisilik
Ozellikleri(Gregory,1988) , korunma gereksinimi ile bir bitinlik iceren cesitli
ozelliklerin degisik durumlarda kekeme olan kisiler tzerinde cok &nemli
olumsuzluklara neden olabilmektedir.

Ornegin, bitiin aktarim yeteneklerini kazanmis ve aktarimda gok basarili olan bir
konusmacinin bir konusma sirasinda akicilik ézelligi, akici konusmasi kendine gok
korkung bir 6zellik olarak yansiyabilmektedir(Lehiste,1988). Mowrer(1975) yaptigi
bir calismada benzerlikler ve aykiriliklar kisinin kendini tanimlamasinda ¢esitli
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olumlu 6zelliklerini kaybetmesine neden oldugunu belirtmektedir.

Kisaca dzetlemek gerekirse, aktarim sorunu halen giincelligini korumaktadir.
Belki bu konuyla ilgili calismalarin agirhigr diizgiin konusan ve kekeme olanlarin
sahip olduklari benzerlikler ve farkliliklar Gzerine oturtulmalidir. Bdyle bir yénelim
Odlin (1989) ve Lehiste'ye(1988) gdre aktarim sirecinin gelismesine olumlu katkida
bulunacaktir.

Kaynakca

Arthur, B.; Farrer, D.; Bradford, G. 1974. "Evaluation of Reactions of College
Students to Dialect Differences in English of Mexican-Americans"”, Language
and Speech Vol. 17 pp.225-270.

Boberg, E. 1976. "Intensive Group Therapy for Stutters”, Human Communication
Vol 1. pp29-42

—; Howie, P. ; Woods, I. 1979. "Maintenence of Fluency, a review", C.H.Shames
and it.Rubin(eds) Stuttering Then and Now, Columbus:Merrill.

Ferguson, C.A. 1959. "Diglossia", GiglioliP.P.(ed) Language and Social Context
Harmondsworth:Penguin.

Gregory, H.H. 1989. "Handling Relapse”, Human Communication 135.
Washington, D.C.

Kulu:, A. and Rustin, L. 1985. "The Maintenence of Fluency after intensive In-
patient Uiferapy", Journal of Fluency Disorders, No. 19 pp229-236

Leahy, M.M. and O‘sullivan, B. 1987. "Psychological Change and Fluency
Therapy", British Journal of Disorders of Communication, N0.22

Lehiste, I. 1988. Lectures on Language Contact .Cambridge:CUP.

Mowrer, D.E. 1975. " An instrumental program to increase fluent speech of
stutters”, Journal of Fluency Disorders, No. 1, pp25-35

Odlin, T. 1989. Language Transfer. Cambridge: CUP.

Sheehan, J. 1984. "Relapse and Recovery from Stuttering”, Stuttering Therapy:
Transfer and Maintenance. Memphis Speech Foundation, No. 19

Woods, CL.; Williams, D.E. 1976. "Traits attributed to stuttering and normally
fluent males"”, Journal of Speech and Hearing Disorders, No. 19, pp. 267-278



