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"OZET:-

Kekemeli ii¢ hasta sadece akupunktur ile tedavi edildi. Hastalarin tedaviden
onceki ‘sesleri ile tedaviden sonraki sesleri karsilastrildiginda bariz bir diizelmenin
‘oldugu goriildii. ; St '

GIRiS:

Ké”kemel‘ik, konusma merkezi, dil ve larinkste patolojik bir durum olmadif
halde konusma ritiminin bozulmas: ile ortaya cikan bir tablodur. Genellikle go-
cukluk yaslarinda baslar. Erkeklerde kizlardan daha fazla goriiliir. Heyecan ve
ofke gibi stresli durumlarda daha da siddetlenir. ' :

Etyoloji: Kekemelikte ortak bir kisilik yapist gosterilememis olmakla bir-
likte obsesif Kompulsif kisilik yapisinda daha fazla goriilmektedir.

Serabral dominans goriisiine gore kekemelik iki hemisfer “arasindaki yaris-
manin bir belirtisidir. Bu yarisma ya konjenital veya sol elini kullanan gecuklarda
sag elini kullanmaya zorlanmasi sonucu ortaya ¢tkmaktadur. :

Kekemelik hikﬁyesi’ olan ailelerdeki gocuklarda, kekemelikv’»hikﬁ.yesi olma-
yan ailelere nazaran daha fazla gorilmektedir. Yapilan aragtirmalara gore burada
bir genetik gegisten . ziyade ailesel yatkinhgin oldugu gOriilmistir.

Kekemelikte ruhsal etkenlerde 6nemli rol oynamaktadir. "."-Qe'sitliv_ﬁf egilimler
arasinda kalan bir gocuk ¢ikmaza diiserek duraksamakta ve . gatigmalarla mi-
cadeleye baglamaktadir. Cocuktaki bu duraksamanmn ve i¢ catigmanin dile yan-
simasiyla kekemelik ortaya ¢ikmaktadir. Buna yatkinligt olan bir gocukta ani
korku ve heyecan tetigi ceken etken olarak kabul edilmektedir. - boiaflu 3
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Akupunktur 5000 yildan beri Cin’de kullanilan bir tedavi yontemidir. Tiirki-
ye’de akupunkturiin baslangic 25 sene éncesine kadar dayanmakla birlikte son 7-8
yildan beri 6nem kazanmustir.

Bu arada kekemelik sikayeti ile gelen ve sadece akupunktur tedavisi uygulanan
U¢ olgu takdim edilmistir.

I- OLGU: 4.5.1982 tarihinde kekemelik; sikayetivile gelen21 'yaginda erkek bir
hasta idi. Anemnezinden ailesinde bdyle bir kimsenin olmadigy, ilkokul 3. sinifa
kadar normal oldugu halde o tarihlerde yavas yavas konugmasmin bozuldugu 63-
renildi; Babasinin asirt:titizligi diginda Snemli bir olayla kargilagsmamig. Bu giine
kadar bir ¢ok doktora miiracaat etmis, hatta 15 giin yatarak tedavi olmusg isede tam
bir diizelms saglanamamis. Yapilan fizik ve nérolojik muayenesinde-patolojik
bir bulguya rastlanilmadi.

,I:Iast,amlzm\ltedayiden-_bnceki,sesini teybe: alarak. tedaviden sonraki sesi. ile

mukayese etmek istedik. ilk kiirde glinde 20 dk. olmak iizere 15 giin ‘Akupunktur
tedavisi uygulandi. (Resim: 1).

Resim: 1- Kekemelikte Akupunktur. uygulamasi

Kullandigimiz akupunktur - noktalir - sunlardir:
1- Lill: Kalin barsak meridyenine ait 11 nolu nokta.
Yeri: Dirsek ciz’gisfnin dis kisminda“ (Resim: 2)

Ignenin batirhgi: 10-15 mm.
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Resim: 2- ‘Kalin barsak meridyeni

2- St. Mide meridyenine ait 3 nolu nokta.
Yeri: Nazo-labial ¢izginin diginda. (Resim: 3) o
ignenin batirilisi: 5-6 mm.

"fIk 15 giinliik tedavi kiirinden sonra konusmasinda %; 20-25 civarinda bir di-
zelme oldu. Bir ay sonra kontrolu yapilmast gerekirken'yaz tatili nedeniyle kontro-
‘le gelmedi.'5 ay sonra kontrole geldiginde tedaviden &nceki duruma yakin bir du-
rumda’ idi.- Yeniden 15 giinliik bir kiir uygulandi. Konusma durumunda tahminen
-9 30-40 kadar diizelmenin oldugu goriildii. Bir ay sonra kontrole geldiginde 10
giinliik bir kiir daha uyguland. Bundan sonra her iki ayda bir olmak iizere: 16
~giin, giin agirt yani toplam 8 kiir olacak sekilde ii¢ defa daha akupunktur tedayvisi
‘yapildi. Normal bir ciimleyi konugamayan hastamiz tedaviden sonra normal ko-
nusmaya' basladi. Tedaviden sonraki sesinide teybe kaydettik. Tedavi oncesi ve
sonrasindaki sesini mukayese ettigimizde bariz bir diizelmenin oldugunu: gordik.
(Tedavi ncesi ve tedavi sonrast sesini mukayeseli olarak dinlemek miimkiindiir.)
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Resim: 3- Mide meridyeni.

3- H4: Kalp meridyenine ait 4 nolu nokta.

Yeri: Bilekten, 1,5 T sun yukarida. (Resim: 4)

Ignenin batirhst: 5-6 mm.

Yiiksek 6gretmen okulu son sinif 6grencisi olan hastamiz ders anlatma stajindan-
‘da ‘pekiyi aldigimi iftiharla sOylemistir.

i i 1=*OLGU: 11.12.1982 tarihinde kekemelik sikayeti ile gelen 23-yasinda erkek
“bir hasta idi. 6 'yagina kadar normal olan hastamiz 6 yaginda iken babasindan agiri
"bir-dayak yemis. ilk zamanlar sadece babasmin karsisinda konusamayan hastamiz
“daha‘sonralar1 6gretmeni ve diger arkadaglan yaninda da konusmaktan uzaklaga-
trak ig' diinyasina donmiis. Biitiin okullardaki basarisin1 yazili olarak sagliyan has-
-tamiz. Tip Fakiiltesi 5. sinifa kadar gelmesine ragmen bu giine kadar hi¢ bir doktora
“miiracaat etmemis. Staj yaparken anemnez almadaki gicliigii nedeniyle psikyatri
-anabilim: dalina bas vurdugunda oradaki bir &gretim liyesinin tavsiyesi ile bize
+g0nderilmis.. Gerek s6zlii gerekse yazili ifade de kelime baslangicinda uzun bir du-
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Resim: 4- Kalp meridyeni.

4Sil17: Ince barsak meridyen'ne at 17 nolu nokta.
Yeri: Mandibulanin arka kavisinde. (Resim: 5)
{gnenin batiriligt: 8-10 mm.

raklamadan sonra ani olarak kelimeleri sdylemeye ugrastyor. Ekseri Eﬁﬁlleyi 1k1
i yerde bolmek zorunda kaliyor. ‘ .

Yapilan norolojik muayenede patolojik bir bulgu. tesbit edilmedi. L ‘olguda
kullandigimiz ayni akiiplinktiir noktalarini kullanarak ilk defa’her biri 20 'dk:
‘olmak iizere 15 kiirliik bir tédavi uyguladik. 15 giinlik bir tedaviden sonta konus
‘masinda % 20-30 arasinda bir diizelme oldu. Bir aylik bir aradan sonra tekrar giin
‘agir1 olmak iizere 10 kiir daha uyguladik. 2 ser aylik aralarla 3 defa daha giin asif
8 kiir uygulandiktan sonra konusma durumu Sncekine nazaran bir hayli diizelme
olduysada bazan yine duraklamalan gorilmekte idi. Bu hastamiz kontroliimiiz
altinda bulunmaktadir. GbliviGy smild
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Resim: 5- Ince barsak meridyeni.

III- OLGU: 17.1.1983 tarihinde kekemelik sikayeti ile gelen 29 yasinda erkek
bir hastada idi. Isletme Fakiiltesini bitiren ve serbest meslekle ‘ugrasan hastamiz
5 yasma kadar normal olarak konusabiliyormus. O tarihlerde bir gocuk kavgasi
sonucu ceza olarak ailesi tarafindan banyoya kapatilmis. Karanlikta uzun siire bu-
rada kalan ¢ocuk banyoda uyuyup kalmis. Bilahare yatagina alinarak hykﬁsuna
devam etmis. Uyandiktan sonra konusurken kekelemeye baglamis. Zamanla ke-
kemelik daha da filerlemis. Onceleri pratisyen doktora daha sonralar:. psikyatri
vé ndroloji doktorlarina bag vurmus. Cekilen E.E.G. de patolojik bir bulgu tesbit
edilememis. Verilen Analjezik ve trankilizanlar1 5 semne muhtelif araliklarla kul-
lan'masina ragmen bir fayda gérmemis, Bir arkadasinin zoru ile istemiyerek ve
fimitsiz olarak gelen hastamizin nérolojik muayenesinde patolojik bir . bulguya
-tasthyamadik. Diger olgularimizdaki ayni yontemi ‘uygulayarak 6nce her. giin
olmak:iizere 15 giinliik bir kiir uyguland:, Bu kiir sonunda konugmasinda bariz bir
degisme goriildii. b ; P onhy
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Ayni sekilde bir aylik ve 2 ser aylik 3 defa kontrole gelen hastamizda %}
75-80 bir diizelme kaydettik. Bu hastamizda kontrol altinda olup neticesini me-
rakla beklemekteyiz.

Tesadiifen ii¢ olgumuzda erkek ve yiiksek tahsilli idi. Bu gline kadar mubhtelif
tedavi yontemleri uygulanmasina ragmen bir sonu¢ alinamayan bu olgula-
rimizda sadece akupunkture ile tam clmasa bile bariz bir diizelmenin oldugunu
gordiik.

Hig bir kontra endikasyonu olmayan bu tedavi seklinin dahada geligtirilerek
yayginlastirllmasinin faydali olacag: goriisiindeyiz.

SUMMARY
THE TREATMENT OF STUTTERING BY ACUPUNCTURE

Three Patients With Stutter Were Treated only by acupuncture Their
soun dof voices were recorded before and after the treatment the voices were
compared cortrasted and a certain improvement was observed.
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