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OZET

Kekemeligin sebebi bilinmemekle birlikte genetik, psikososyal
stres etmenlerine maruz kalma, obsesif, 6zgiiveni yetersiz kisilik
ozelligine sahip olma, merkezi sinir sistemi anomalileri, ailenin
ilk cocugu olma risk etmenleri olarak bildirilmektedir. Bu ¢alis-
mada, kekemeligi olan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ozel-
liklerini, psikososyal stres etmenlerini belirlemek, diizelen ve
diizelmeyen kekeme gruplar arasindaki sosyodemografik faklilik-
lar1 saptamak hedeflenmistir. Cocuk ve ergen psikiyatri polikli-
nigine basvuran 188 ¢ocuk ve ergen kekeme olgusu ¢alismaya
alindi. 83'iine ulasilarak muayeneleri yeniden yapildi. 43 olguda
son 6 aydir kekemelik yoktu (Grup 1). 40 olguda kekemelik
degisen siklikta devam ediyordu (Grup 2). Grup 1'deki olgular
poliklinige daha erken yasta basvurmustu ve ii¢ kelimeli ciimle
kurmaya Grup 2'deki olgulara gore daha erken baslanuglardi.
Grup 1'deki olgularda daha fazla stres faktorii saptand.

Anahtar Sozciikler: Cocuk ve ergen, kekemelik, sosyodemografik
ozellikler.
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SUMMARY
Stuttering in Children: A Comprehensive Study

Although the cause of stuttering is unknown, genetic, psychoso-

* Prof. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, ** Yrd.
Dog. Dr., Psikiyatri Anabilim Dali, ADANA

*#+Yrd. Dog. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali, iCEL

16

cial stress factors, having obsessive personality or low-self-
esteem, central nervous system anomalities, being first child in
family are risk factors. In this study we aimed; first, to under-
stand sociodemographic pattern of the patients with stuttering,
second, to evaluate the features of psychosocial stress factors and
to find the sociodemographic differences between recovered and
unrecovered groups. 188 children/adolescents with stuttering
referred to the departments of child and adolescent psychiatry
were enrolled this study. 83 of all children with stuttering were
interviewed again, and 43 of this have not have stuttering for 6
months (Group 1). 40 of this cases have stuttering (Group 2).
Group 1 was earlier referral at department of child and adoles-
cent psychiatry than Group 2. The onset time of starting speak
with sentences using three words was earlier in Group 1. There
was much more stress factors before begining of stuttering in
Group 1.

Key Words: Child and adolescent, stuttering, sociodemographic
pattern.

GIRIS

Kekemelik, konusma akisinda tutukluk, bir sézciik ya
da sesi tekrarlayarak duraklama, sesi uzatma, anlam-
11 bir konugmada psikolojik, norolojik ve fizyolojik bir
ritim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Erol 1978,
APA 2000).

Genellikle 2-7 yaglar arasinda ve erkeklerde 4-5 kat
daha fazla goriiliir (Lawrence ve Barclay 1998, Kent
2000). Amerika ve Avrupa'da yapilan arastirmalarda
toplumda kekemelerin orani %0.7 olarak bulunmus,
kiz/erkek oranmin 1/3-1/5 arasinda degistigi
bildirilmistir (Paul 1996). Yasam boyu goriilme
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oraninin %5, siiregenlesme oraninin ise %0.5-1 arasin-
da oldugu belirlenmistir (Rafuse 1994).

Yapilan bir calismada kekeme olan ¢ocuklarin 3 yasin-
da durumlar kismen, 5 yasinda tam olarak anla-
maya basladiklan bildirilmistir (Ezrati-Vinacour ve
ark. 2001).

Simdiye degin kekemeligin nedenine yonelik yapilan
calismalarda, dilin kisaligl, kurulugu, konusma yo-
Iundaki bozukluklar sorumlu tutulmus ve merkezi
sinir sistemi (MSS) anomalileri neden olarak goste-
rilmis, epilepsi ile iligkisi arastirilmus ise de, belirli bir
biyolojik ve nérolojik neden saptanamamigtir (Oztiirk
1994, Weber-Fox 2001). Kekeme cocuklarn anne,
baba ve kardeslerinin %20'sinde, ikinci derece akra-
balarin ise %4.7'sinde kekemelik veya kekemelik
Oykiisii oldugu ogrenilmistit. Bu durum bozukluga
genetik  bir yatkinligin neden olabilecegini
diisiindiirmektedir (Erol 1978, Rose 1976, Bishop
1994). Felsenfield ve arkadaslar (2000), kekemelikte
%39-86'ya kadar degisen oranlarda genetik etkenlerin
rol oynadigini bildirmislerdir.

Yetiskinlerde ortaya citkmasi hemen her zaman edin-
seldir ve genellikle kafa travmasi, serebrovaskiiler
olay, beyin tiimorii, beynin agir islev yitimi ile birlikte
bulunmaktadir (Giiray ve ark. 1986, Ezrati-Vinacour
ve Levin 2001).

Kekeme cocuklarin %51'inde ayrilik anksiyetesi
yaratan zedeleyici yasantilar, Ornegin; annenin
Oliimii, anneden ayrilma, kardesin dogumu, okula
baslama ve okul sorunlarn belirlenmistir. %53.3 olgu-
da da ailenin ya da hastanin goriisiine gore zedeleyi-
ci bir yasanti olarak kabul edebilecegimiz cesitli
korkular belirlenmistir (Enbiyaoglu 1976). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada; incelenen 75 ¢ocuktan 43'iinde
(%58.6) kekemelik baslangicinda psikososyal stres
etkeni belirlenmistir. Tiirkcemizdeki 'korkudan dilini
yuttu' deyimi bu durumu oldukga iyi anlatmaktadir
(Yoriikoglu ve Akyildiz 1972). Avrupa ve Amerika'da
yapilan calismalarda da kekemelikte stres faktor-
lerinin 6nemli oranlarda oldugu bildirilmistir (Greiner
ve ark. 1985, Ratner ve Silverman 2000).

Kekemelerde ice doniik, ozgiiveni yetersiz, obsesif,
sadistik egilimli Kkisilik yapilarinin daha fazla
goriildiigii bildirilmektedir (Oztiirk 1994, Feinberg ve
ark. 2000).

Serebral dominans goriisiine gore kekemelik iki he-
misfer arasindaki yarismanin bir belirtisidir (Fleet ve
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Heilman 1985, Paul 1996). Noropatofizyolojik olarak
sol temporal ve frontal bolgede kanlanmanin azaldig
(Ozellikle konusmanin motor merkezinde) ve
asimetrik kan akimi olduguna dair arastirmalar vardir
(Pool ve ark. 1991, Forster ve Webster 2001).

Neden tam olarak bilinmese de, giiniimiizde
kekemeligin salt Kisilik bozuklugundan ya da ndrolo-
jik bozukluktan ¢ok biyolojik, psikolojik, orofasial
anomaliler, genetik ve cevresel etkenlerin birlikteligi
ile ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir. Kekemelik
basladiktan sonra ortaya ¢ikan engellenme duygusu,
endise ve utang, kisinin sosyal yasamyi, isi ve Kkisi-
liginde 6nemli sorunlara yol acabilir (Rafuse 1994,
McClean ve Runyan 2000).

Cocuklardaki kekemeligin ¢ogunun tedavi uygulan-
madan da diizelmesi konusma motor merkezinin
olgunlasmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir (Forster
ve Webster 2001).

AMAC

1. Bolgemizde kekemelik nedeniyle bagvuran gocuk-
lar ve ergenlerin sosyodemografik ozelliklerini 6gren-
mek.

2. Kekeme cocuklarn izleme sonrasi durumlarini
saptamak.

3. Busiire icinde kekemeligi tiimiiyle diizelen grubun
ozelliklerini belirlemek.

4. Belirtileri tiimiiyle diizelen grupla diizelmeyen
grubun verilerini karsilastirmak.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 3 yil icinde Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali'na bagvu-
ran tiim kekemelik olgular alindi (141 E, 47 K). Veriler
poliklinik dosyalarindan elde edildi. Tiim olgular mek-
tup veya telefon ile tekrar kontrole cagrildi. Cocuklarin
ancak 83'line (%44.2) ulasilabildi. Yapilan muayene
sonucu ¢ocuklarin bir grubunda kisa siirede (0-6 ay)
tam bir iyilesme olmasina ragmen diger grupta
diizelme gozlenmedigi belirlendi. Her iki grubun 6zel-
likleri karsilastirldi. Verilerin istatistiksel analizi
'SPSS for Windows' paket programinda t testi ve x2
kullanularak yapild.

BULGULAR

Tiim kekeme olgularinin poliklinigimize basvurduk-
larinda ortalama yaglarn 6.74%+3.35 idi (min=2,
max=14). 1411 erkek (%75), 47'si kizd1 (%25).
Bagvurularin ¢cogu heniiz ilkokula baslamayan gocuk-
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lardi (n=103, %54.8) ve kekemeligin baslangic yas
ortalamasi 3.97+1.92 yildi (min=1, max=11 yl).

Cocuklarin %90.4'1 saglikli bir gebelikten sonra
diinyaya gelmisti. %84.6'sinda gebelikte doktor kont-
rolii vardi. Dogumlarin %74.5'i hastanede, %25.5'
evde gerceklesmisti. Cocuklarn %62.8' en az 6 ay
anne siitli almisti, yiiriimeye baslama ay1 ortalama
13.45+4.1, ciimle kurmaya baslama ortalama
21.8+11.2 ay, giindiiz tuvalet egitimine baslama ay1
ortalama 23.1+1 aydi. Cocuklarin %23.4'linde bagvu-
ru oOncesi gegirilmis organik hastalik Oykiisii,
%9.6'sinda febril konviilzyon, %4.3'linde nonfebril
konviilzyon Sykiisii vardi.

Annelerin yas ortalamasi 32.5+6.4 idi ve ortalama
8.21+4.7 yil egitim almiglardi. %31.9'u ilkokul,
%28.2’si lise, %18.6's1 yiikksekokul ¢ikisliydi. Babalarin
yas ortalamasi 37.5+6.44'dii ve %22.9'u ilkokul,
%331 lise, %30.9'u yiiksekokul cikisliydi. Annelerin
kekemeligi olan cocuklart dogurduklari yas ortala-
masl 28.8+5.7 olarak belirlendi.

Akrabalarin %95.2 oraninda baska bir ruhsal bozuk-
luk belirlenemedi. Anababalar arasinda 34 (%18.1)
ailede akrabalik vardi. Ailede cocugun yasam siiresi
icinde sehir degistirme (gb¢) 47 (%25) olguda sap-
tand1. Cocuklarin %18.6’siun 1. derece akrabalarinda,
%12.2'sinin 2. derece akrabalarinda, %4.8'inin 3.
derece akrabalarinda kekemelik Oykiisii vardi.
Olgularin %33.5'inden en ¢ok bir hafta 6nce stres
etkeni varlig belirlendi (Tablo 1).

Cocuklarin %28'inde kekemelik ile birlikte bagka ruh-
sal belirti vard1 (Tablo 2).

izlemede, 188 cocugun 83'iine ulasilip muayeneye
cagrildi. Son 6 aydir hi¢ kekelemeyen cocuklar
tiimiiyle diizelmis olarak kabul edildi. Zaman zaman
kekeleyen ya da heyecanlandiginda kekeleyenler
diizelmeyenler grubuna alindi. Cocuklarin 105’ine
(%55.81) ulasilamadi. Ulasilan ¢ocuklarin 40" (%48.2)
timiiyle diizelmis (Grup 1), 43’4 (%51.8)
diizelmemisti (Grup 2).

Her iki grubu karsilastirdigimizda Grup 1'in polikli-
nigimize ortalama 5.8+3.1 yaslarinda, Grup 2'nin ise
ortalama 7.3+3.2 yaslarinda bagvurduklar belirlen-
di. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (t=2.29, p=0.025, p<0.05). Ancak her iki
grup arasinda kekemeligin baslangic yasi agisindan
fark yoktu. Grup 1 ortalama 3.8+1.9; grup 2 ortalama
3.9%1.7 yaslaninda kekelemeye baslamist1 (t=0.15,
p>0.5, p=0.8) (Tablo 4).
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Tablo 1. Kekemeligin baslangici 6ncesi belir-
lenebilen stres etkenleri

Cesitli korkular (yarasa, stinnet kedi-kopek gibi)
Damdan, kaykaydan diigme

Kardesin dogumu, kardesin yirimeye baglamasi
Atesli hastalik, trafik kazasi, bogulma tehlikesi
Anne-baba ayriligi, bakicidan ayrilma

Ogretmen baskisi, 6gretmen degistirme, okula baslama

Tablo 2. Kekemelik ile birlikte goériilen ruhsal belir-
tiler

n %
Enlrezis nokturna 15 7.9
Korkular (gece, yuva, okul, menstruasyon) 13 7
Asiri heyecan 6 3.1
Asiri sinirlilik 5 2.6
Kardes kiskanghgi 4 2.2
Obsesif belirtiler 3 1.6
Anneye asiri bagimlilik 3 1.6
Zeka geriligi 1 0.5
Tirnak yeme 1 0.5
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 1 0.5
Tik bozuklugu 1 0.5
Toplam 28

Cinsiyet acisindan bakildiginda grup 1'in 28 (%70)
erkek 12'si (%30) kizdi, grup 2'nin 35'i (%81.39) erkek,
8'i (%19.7) kizdi. Gruplar arasinda anlaml fark yoktu
(X2 =1.47, p>0.05) (Tablo 3).

Her iki grupta yiirimeye baslama ay1 (t=0.51,
p>0.5), tuvalet egitimini tamamlama ay1 (t=0.44,
p>0.5) agisindan anlaml fark yoktu. Her iki grup
arasinda ciimle kurma yasi olarak ortalama konus-
maya baglama yasi acisindan fark vardi. Grup 1'de
18.9+5.1 ay, grup 2'de 25.7+17.5 ay olarak belirlen-
di (t=2.37, p<0.05).

Gruplar arasinda kekemeligin ailenin kaginci
cocugunda ortaya ¢iktig1 acisindan anlamli fark yoktu
(x2=0.71, p 0.05). Konviilzyon Oykiisii acisindan iki
grup arasinda fark belirlenemedi (x2=0.3, p>0.58).

Annede ruhsal Thastalilk acisindan  deger-
lendirdigimizde Grup 1 ile 2 arasinda anlamh fark
yoktu (x2=0.14, p>0.7). Babada ruhsal hastalik
degerlendirildiginde her iki grup arasinda anlamli bir
fark olmadig1 goriildii (x2=0.94, p>0.33). ila¢ kul-
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Tablo 4. Grup 1 ve grup 2'deki ¢cocuklarin yaslari ile ilgili demografik 6zellikler

Grup 1 Grup 2 T p
Ortalama yas 5.8+3.1 7.3£3.2 2.29 p<0.05
Kekemeligin baglama yasi 3.8+1.9 3.9%+1.7 0.15 p>0.05
Clamle kurma yasi 18.9+5.1 25.7+17.5 2.37 p<0.05

Tablo 5. Grup 1 ve grup 2'deki ¢cocuklarin anne-babalarina 6zgii sosyodemografik 6zellikler

x2

Grup1 % Grup2 % p
Ailede kekemelik yok 27 67.5 23 535 1.69 0.19
var 13 325 20 46.5
Anne-baba akrabaligi yok 35 87.5 34  79.1 1.050 0.30
var 5 12.5 9 20.9
Annede ruhsal hastalik yok 38 95 40 93 0.14 0.70
var 2 5 3 7 0.14 0.70
Babada ruhsal hastalik yok 40 100 42 97.7 0.94 0.33
var 0 0 1 2.3 0.94 0.33
Ailede goc yok 35 87.5 30 69.8 3.83 0.05
var 5 12.5 13 30.2

Tablo 6. Grup 1 ve 2'deki ¢cocuklarda tedavide kullanilan ilaglar

ilag kullanan gocuk sayisi

Diizelen ¢ocuk sayisi

Diizelmeyen ¢ocuk sayisi

Hidroksizin 21 9 11
Antipsikotik ilaglar 14 8 6
Antidepresan ilaglar 9 5 4
laniminin  hastaligin gidisinde istatistiksel acidan = TARTISMA

anlamli bir etkisi olmadigl belirlendi (x2=1.062,
p>0.302) (Tablo 5). Grup 1 ve grup 2'deki ¢ocuklarin
hicbiri diizenli sekilde konusma terapisi almamuisti.
Kekemeligi olan cocuklarda kekemelik icin kullanilan
ilaclar Tablo 6'da belirtilmis, estanilarda kullanilan
ilaglar (DEHB gibi) belirtilmemistir.

Birinci derece akrabalarda kekemelik olup olmadig
konusunda grup 1 ile grup 2 arasinda anlaml bir fark
belirlenemedi (x2=1.69, p>0.19). Ailede ruhsal aci-
dan bakildiginda her iki grup arasinda fark yoktu
(x2= 0.38, p>0.34). Ailede goge baktigimizda diizelen
grubun diizelmeyen gruptan istatistiksel olarak daha
az go¢ aldig1 saptandi (x2=23.83, p=0.05). Stres etken-
lerinin degerlendirilmesinde diizelen grubun kekeme-
lik baslangicinda daha yiiksek oranda oldugu
belirlendi (x2=12.51, p<0.004). Ek ruhsal belirtiler
agisindan herhangi bir fark saptanmadi (x2=0.034,
p>0.85).
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Calismanin bulgularini diger calismalarla birlikte
degerlendirdigimizde; olgularin poliklinige bagvuru
yaglan ve kekemeligin baslangic yas ortalamasi hem
yurt ici hem de yurt dis1 yayinlarla uyum gostermek-
teydi (Bishop 1994, Erol 1978, Fisiloglu ve Ungan
1992, Pamir 1985).

Daha cok ailesel gecis iizerinde durulmakla birlikte
kekemelik birinci derece akrabalarda %18.6, ikinci
derece akrabalarda %12.2 oranlarinda belirlendi.
Calismalarda da birinci derece akrabalarda (%20) ben-
zer oranlarda ikinci derece akrabalarda (%4.7) ise
daha yiiksek oranlarda bildirilmektedir.

Ailelerin ¢ogunda baska bir ruhsal bozukluk belirlen-
memistir. Calisma grubundaki cocuklarin saglikli bir
gebelikten sonra doktor kontrolii altinda saglikh
dogumlarla diinyaya geldikleri goriilmektedir. Gelisim
Oykiileri de normal siireler igerisindeydi.
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Olgularn %33.5'inde kekemeligin baslangicinda stres
etkeni varlig1 diger calismalarda da oldugu gibi ilgi
cekiciydi. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda bu oran
%53, tilkemizde yapilan arastirmalarda %58 olarak
belirlenmistir. Calismamizda bu oran diger calismalar-
dan daha diisiik bulunmustur (Enbiyaoglu 1976,
Yoriikoglu 1972).

Olgularin %28'inde kekemelikle birlikte giden ruhsal
belirtiler vardi. Bunun ¢ogunlugunu eniirezis noktur-
na ve Korkular olusturmaktaydi. Eniirezis noktur-
nanin gelisimsel bir sorun oldugunu diisiiniirsek her
iki hastaligin benzer etiyolojiden kaynaklandigini ya
da ayni risk gruplan icinden ciktigini diisiinebiliriz.

Calismada kekemeligi diizelen grup en az 6 aydir hig
kekeleme olmamasiyla belirlendi. iki grup arasinda
farkhiliga baktigimizda en 6nemli bulgu; kekemeligin
baslangic yasi her iki grup arasinda fark olmamasina
karsin klinige bas vurma yasinin grup 1'de belirgin
olarak daha diisiik olmasiydi. Bu durum bize erken
tedaviye baslamanin sonucu olumlu etkiledigini
diisiindiirmiistiir.

Her iki grup arasinda gelisim basamaklarn arasinda
fark olmamasima karsin grup 2'de ciimle kurmanin
geciktigi goriiliiyordu. Kullanilan ilaclara baktigimiz-

da daha cok antihistamik grubu ilaclarin tercih
edildigini ancak ila¢ kullanimmnin tedavi sonucunu
etkilemedigi belirlenmistir.

Stres etkeni varligl hastaligin gidisini istatistiksel acl-
dan belirgin bicimde olumlu yonde etkiliyordu. Bu
diger yaymlarla da uyumluydu (Lawrence 1998,
Feinberg 2000).

Cocugun yasam siiresi icindeki go¢ varligi sonlanimi
olumsuz yonde etkilemekteydi. Her iki grup arasinda
sosyoekonomik durum (SED) arasindaki bir fark
olmamasina karsin i¢ gocler sonrasinda ailelerin
psikososyal agidan zorlandigl, bu zorlanmanin ¢ocuga
yansidig1 diisiiniilebilir.

Sonug olarak, bizim ¢alismamizda da onceki calis-
malar ile uyumlu olarak cocuklarda korkular basta
olmak iizere cesitli psikososyal stres etmenlerinin
kekemeligin baslamasinda 6nemli rol oynadig
goriilmektedir.  Kekemeligin  tedavisinde ilag
tedavisinin rolii giiniimiizde hala tartismalidir. Bizim
calismamizda da diizelen ile diizlemeyen grup arasin-
da ila¢ kullanimu agisindan énemli bir farklilik belir-
lenmedi. Ancak bu konu ile ilgili daha kesin yorum
yapabilmek icin kontrol grubunu da igeren ilag etkin-
ligi calismalarina ihtiyag vardir.
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