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OZET

Bu arastirmada ¢ocukluk cagmda ortaya ¢ikan gelisimsel kekemelik ile eg zamanh
goriilebilecek diger psikopatolojik durumlarin yart yapilandirilmug bir klinik gériisme
ile saptanmasi ve bu tanilar ile ailedeki duygu ifadesi ve anne psikopatolojik belirti
diizeyi arasindaki iligkiselligin incelenmesi amaglanmigtir.

Kekemelik grubu; Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg: ve Hastaliklan polikliniginde DSM-IV tam 6lgiitlerine gore kekemelik tanisi
ile takip ve tedavi altina alinmig 7-16 (10.11 + 2.66) yas aras:1 rasgele 6rnekleme ile
secilmis 44 c¢ocuk ve ergenden olusturulmustur [Erkek: 34 (%77.3), Kiz: 10
(%22.7)]. Kekemelik olgular, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik profili benzer olan 45
cocuk ve ergenden olusan kontrol grubu ile Kkarsilagtinlmigtir. Cocuklardaki
psikiyatrik tanilarin varligy Okul Cagi Cocuklar igin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi- Simdi ve Yagam Boyu Versiyonu kullanilarak
aragtinlmistir. Cocuklara Cocukluk Depresyonu Derecelendirme Olgegi, Cocuklar
Igin Durumluk Siirekli Kayg: Envanterinin Stirekli Kaygi Olgegi, Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmis; ebeveynlere de Cocuklarin Davranis
Degerlendirme Olgegi, Duygu Ifade Olgegi, Cocuklar igin Yasam Kalitesi Ol¢eginin
ebeveyn formu ve ayrica annelere Belirti Tarama Listesi-90 verilmigtir.
Sosyodemografik verilerin parametrik olmayan Olgiimleri Pearson Ki-kare ve
Fisher Exact Testi; normal dagilimin oldugu olgiimler ise varyans analizi ve Pearson
korelasyonu ile l¢tilmistiir. Farkh ol¢timlerde gruplar arast degerlendirmeler ¢oklu
varyans analizi ve anlamh korelasyon gosteren degiskenler ise daha sonra
olusturulan gruplarla, tek y6nlii varyans analizi ile test edilmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gére kekemelik es zamanh tan1 varligin
tic kat daha fazla artirmaktadir (kekemelik grubunda %61.4, kontrol grubunda
%22.2; p<.001). Es zamanh tam varhigmin Ozellikle depresyon belirtilerinde
istatist-ikj olarak anlamli yiikselmeye sebep oldugu bulunmugtur. Ailedeki duygu
ifadesinin kekemelik ve kontrol grubu arasinda belirgin farklilik gosterdei
saptanmistir. Ancak es zamanli tan1 varliginin, ailedeki duygu ifadesinde; istatistiki

anlam tagimayan gorece bir yitkseklik olusturdugu gézlenmistir.
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Kekemelikte es zamanli psikiyatrik tam1 varh@i ve bunun aile iizerindeki
etkileri dikkatle incelenmelidir. Ailedeki duygu ifadesinin ¢ocugu olumsuz
etkilemesini engelleyecek c¢evre diizenlemeleri yapilmasi ve es zamanl tanilara

dogru yaklasim ve tedavi uygulamalar da, yasam boyu hayat kalitesini artiracaktir.

Anahtar kelimeler: kekemelik, es zamanl psikiyatrik tam, duygu ifadesi



ABSTRACT

The aims of this study are first, to evaluate the comorbidity of childhood onset
developmental stuttering with other psychiatric disorders using a semi-structured
clinical interview, and second, to define the relationship between these disorders and
the expressed emotions of the family and these and the mother’s psychopathological
symptom level.

The stuttering group was selected randomly from stuttering outpatients who had
been admitted to Marmara University School of Medicine, Departmnet of Child and
Adoloscent Psychiatry and who had been diagnosed according to DSM-IV diagnostic
assesment. These 44 children and adoloscents [Boy: 37 (77.3%), Girl: 10 (22.7%)]
were aged between 7-16 (10.11+2.66). The control group consisted of 45 children
and adoloscents who were similar in age, gender and socioeconomic level. The
psychiatric diagnosis of children was evaluated using the Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-SADS-Lifetime
Version (K-SADS-PL). Children’s Depression Rating Scale, Trait part of Stait-Trait
Anxiety Inventory for Children and Pediatric Quality of Life Inventory were applied
to children, while Child Behaviour Check-List, Expressed Emotion Questionnaire
and parent form of Pediatric Quality of Life Inventory were applied to parents.
Symptom Check List-90 was applied only to mothers. Differences between the non
parametric socio-demographic variables were tested by Pearson Chi Square Test.
Fischer Exact Test was used in 2x2 matrixes. Pearson Correlation and Analysis of
Variance were used for the variables with normal distribution.
* Multivariate Analyses of Variance (Manova) was used in order to test the group
differences in several measures. One-way Analyses of Varience (Anova) was also
done in those, Whi(;h revealed significant differences in Manova. For the variables
which were not included into the Manova analyses, Bonferroni Correction was held

and the p value was set as 0.003.

The results of the study show that stuttering cause a three-fold increase in the
comorbid disorders (stuttering group 61.4%, control group 22.2%; p<.001).
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Comorbid disorders, cause a statistically significant increase in depressive
symptoms. The difference in the level of expressed emotion (EE) between the control
and stuttering groups is prominent. However, it is shown that comorbid disorders in
children cause a relative increase in the EE of the family.

Comorbid disorders and their effect on the family EE should be carefully
evaluated in stuttering patients. Making neccesary changes to avoid the negative
effect of the high EE on children, and providing an appropiate treatment strategy for

the comorbid disorders will increase the quality of life for children.

Key words: stuttering, comorbid disorders, expressed emotion
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Girig

Giintimiize degin hep gesitli disiplinler i¢inde ve canlilarda dogalar1 geregi var olan
bir siireg olarak degerlendirilen iletisimi, Ingiliz sosyolog I.A. Richards “bir zihnin
bir baska zihinde kendi yasadigi deneyime benzer bir yagantinin canlanmasmi
saglayabilmesi” bi¢iminde tanimlamistir. 1928°de yapilan bu tamim fazla genel ve
kaba bulunsa da iletigimi ilk kez yasamin ayr bir alan1 olarak ele almasi ve mesajin
igerigi ile iletildigi siireci, birbirinden aywmas: agisindan bugiin de 6nem
tasimaktadir.

Giintimiizde iletisim antropoloji, politika, psikoloji, sosyoloji gibi ¢ok ayn
acilardan ele almabilen ve dilden oyun davramgina ya da cinsel ¢ekime kadar ¢ok
gesitli bicimlerde smiflandirilan bir konudur. Cok temel icgiidiilerden kaynaklanan
basit istekler kadar yiiksek bir zihinsel diizeyin iiriinii karmagik siireclerin de ifade
edilmesine olanak saglayan sozlii iletisim, fiziksel ve zihinsel evrimin en ileri
asamasim temsil etmektedir.

Dogum anindaki aglama sesi, iletisimin baglangici; siit c¢ocuklugu
doneminde c¢ikarilan sesler de (babbling) konusma dilinin ilk goriiniimleridir
(Vihman, 1996; Boysson-Bardies, 1999). Konusma bireyin ¢ikardig: sesler olarak
tanimlanmakta ve bu seslerin belli bir diizen i¢ine yerlestirilmesi de konusulan dili
olusturmaktadir.

Konugma dilinin {iretimi; duyusal, motor, biligsel sistemlerin olgunlagsma
durumunu yansitt1g1 i¢in hem normal geligimin bir géstergesi hem de bebeklikten
baglayarak yasam boyu devam edecek olan giigliiklerin disa vurumunda
kullandigimz bir aragtir. .

Iletisim ana bagh@ altinda, konusma bozukluklari simifinda yer  alan
kekemelik; kisinin yasam kalitesini 6nemli boyutta etkileyen, sosyal, duygusal ve
akademik bedelleri agir olan bir iletisim bozuklugudur. Siklikla okul 6ncesi, okul
¢ag1 ve ergenlik donemindeki gocuklarda, sosyal ve okul ile iligkili anksiyetinin
gelismesine neden olabilmektedir. Geng erigkinlik doneminde ise kisinin dogal
yeteneklerine uygun mesleki alan segeneklerini kisitlayabilmektedir (Kaplan ve
Sadock, 2005).



Ozellikle erken gelisim déneminde biligsel fonksiyonlarda herhangi bir bozulma,
dil becerisini etkileyebilmektedir. Bu nedenle dil ve konusma bozukluklan farkla
bir ¢ok zihinsel fonksiyon bozukluklarna eslik edebilmektedir (Lewis, 2002).

Kekemeligi olan cocuklarda es zamanli olarak; artikulasyon, dikkat,
Ogrenme, isitsel ve dil gelisimi ile iligkili problemlerin (Peters ve Starkweather,
1990), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun (Conture, 2001), tik-Tourette
sendromu’nun (Joseph ve ark., 2000) ve o6zellikle anksiyete bozukluklarmm
(Menzies ve ark., 1999), toplumda goriilme oranlarindan ¢ok daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Bir ¢ok psikiyatrik hastalikta biyolojik faktorler tek baglarmna hastalifin
ortaya ¢ikigini, gidisini ve sonuglarini agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Son yirmi
y1l iginde ¢ok sayidaki aragtirma biyolojik-organik bir zeminde olsa da, psikososyal
streslerin de en azindan hastaligin gidiginde etkili oldugu bilinmektedir (Berksun ve
ark., 1992).

Yetiskin psikopatolojilerinde ebeveyn ve g¢ocuk iligkisini degerlendirmede
kullanilan araglardan biri olan Duygu ifadesi Ol¢iimii, son yillarda ¢ocuklarin da
psikiyatrik bozukluklarinda kullanilmaya baglanmustir. Duygu ifadesinde yiiksek
puan alan bir ebeveyn ile yasamanin; erigkinlerdeki duygudurum, anksiyete,
sizofreni ve gizoafektif bozukluklarda kétii gidisle ve ¢ocukluk gagindaki anksiyete
ve davranim bozukluklarinmm varligr ile iligkili olabilecegi ileri siiriilmiigtiir
(Asarnow, Tompson, ve ark., 2001; Butzlaff ve Hooley, 1998; Chambless ve
Steketee, 1999; Stubbe, Zahner ve ark., 1993; Vostanis ve ark., 1994).

Duygu Ifadesi Olgiimii yetiskin psikopatoloji ¢alismalarinda yaygmn olarak
kullanilmis ve sizofreni niiksiiniin yordayicilarindan biri olabilecegi savunulmustur
(Butzlaff ve Hooley, 1998). DIO’niin gocukluk cagindaki kullanmm gittikge
yayginlagsmakla beraber hentiz bu yas grubundaki gegerliligine dair kamtlar yeterli

goriinmemektedir.



1.2. Amaglar

Bu ¢aligmada iletisim bozukluklar baghig: altinda, konugsma bozukluklan smifinda
yer alan kekemeligin; cocugun psikiyatrik, akademik, aile ve akran iligkileri iizerine
getirdigi ylikleri, konugma ve dil patolojileri gercevesi iginde tartigmak
hedeflenmistir. Kekemeligin, kisiyi yagsam giigliiklerine kars: daha hassas kilma ve
ek psikopatolojiye yatkinlik olugturma mekanizmalarm: anlamak, bir ¢ok boyutun
incelenmesini gerektirmektedir. Calismamizda, davranis problemlerindeki oriintiiler
ve es zamanli psikiyatrik tamlarm teshisi ile kekemeligin noropsikiyatrik diger
problemler ile kesisim noktalari incelenecektir. Ayrica bu ¢alismada tiim
psikopatolojik durumlarda 6nemli bir role sahip olan ve psikososyal faktorler iginde
sayilan ebeveynlerin duygu ifadesinin, kekemeligi olan ¢ocukta es zamanli tan
varlig ile iligkisi degerlendirilecektir.

Sonugta, bu aragtirmada ilk basamakta kekemelik ile es zamanh
goriilebilecek diger psikopatolojik durumlarmn yar yapilandirilmis klinik goriisme
ile saptanmast amaglanmugtir. Ikinci basamakta da, cevresel etmenlerden biri olarak
degerlendirilebilecek ailedeki duygu ifadesi ve anne psikopatolojik belirti
diizeyinin, kekemelik ile e zamanl: goriilebilecek diger psikopatolojik durumlar ile
iligkiselligi incelenecektir.

Temel Hipotezler

e Cocukluk caginda ortaya c¢ikan kekemeligin, es zamanli olarak farkli
psikopatolojik durumlarmn da ortaya ¢ikabilecegine bir gosterge olabilecegi
varsayillmaktadir.

e Kekemelik, gocufun yasantisina getirdigi sosyal ve duygusal ek yiikler ile
yasam kalitesini belirgin derecede bozmaktadir.

e Kekemeligi, cocuguna yonelik gelecek tasarimlar1 ve beklentilerinde ciddi
bir kayip olarak yasantilayan ebeveynlerdeki duygu ifadesi yiiksekliginin,

cocuklarin davranis problemleri ile iligkili olabilecegi varsayilmaktadir.

S6z konusu hipotezlerin incelenmesi ile kekemeligin ¢ocugun yasantisina getirdigi
ek yiiklerin daha iyi taninmas: ve ayrica ailedeki duygu ifadesi ve ¢ocugun ruhsal

durum etkilesiminin tartisilmas1 hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Konusma Akicilig ve Kekemelik

2.1.1. Tanim ve Smiflandirma

Sozel iletisimdeki motor diizenek; konugsma iiretimindeki sistem ve stratejileri
kapsamaktadir. Konusmanin motor diizenegine gelen girdiler; fonemlerin ardisik
dizilimi ilé olusan dile ait fonolojik tasarimlar, ¢iktilar ise; artikiilasyon
mekanizmalan ile yaratilan s6zel ifadeler olarak tammlanmigtir. Konugmanin olus
mekanizmalarinin  anlagilmasi; dilbilim, noéroloji, psikoloji, fizik, bilgisayar
miihendisligi, anatomi, biyoloji, isitme ve konugma bilim dallarmin ortaklaga
calismalarina dayanmaktadir (Kent ve ark., 2000).

Kekemelik istemsiz motor olaylar nedeniyle ses veya hece yinelemeleri, ses
uzatmalar1 ve konugma sirasinda doldurulan ya da doldurulamayan ara vermeler ile
konusmanin zamanlama oriintiisiinde ve olagan akicibiginda ortaya ¢ikan ritim
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (APB, 2000).

Konugma akicihfinda bozulma tiim bireylerde kimi zaman goriilmekle
birlikte, kekemeligi olagan takilmalardan ayiran; akicihiktaki bozulmanin tipi ve
miktaridir (ASHA, 2004).

Konusma akiciligin1 yansitan ii¢ boyut mevcuttur: i) devamhlik; tereddiit
veya beklenmeyen duraksamalar olmaksizin konugmanin akmasi, ii) konugmanin
hizi; 6rnegin Amerika’da bir dakikada 150-170 kelime hizi kullamlmaktadir, iii)
kas gerginlikleri ve belli viicut hareketlerine ciddi bir efor harcanmadan
konusmanin gerceklestirilmesidir (stuttering, 2006-http).

Bugiine kadar konusma akiciligi bozukluklarinin simflandirilmasinda farkl
birgok sema kullamlmistr. Bu smiflandrma semalarn genel olarak iki grup
icerisinde incelenmektedir: i) kekemelige 6zgii akicilik bozukluklari ve ii)
kekemeligi olmayan kisilerde de gozlenebilen konusma akiciligindaki olagan
takilmalardir (Williams ve ark., 1968; Wingate, 1976; Starkweather, 1987; Lewis,
1991).

Borden (1990), kekemelik alt tiplerini belirlerken; siddet (hafif orta,
siddetli), gorintim (agikar, ortiik), tikanikhik bolgesi (dudak, larinks, solunum

sistemi), fonetik ozellikler (sesli veya sessiz harfler), konugsma davramginin tipi



(uzatmalar, tekrarlar) olmak iizere farkli bir g¢ok boyutun degerlendirilmesi

geregini savunmustur.
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sentaktik yap1), fonolojik operasyonlar, fonetik tariflendirmeler ve sonugta akustik

ortintlilerin ¢ikigim saglayan motor diizenek sistemlerini igerir. Konugmadaki igerigin

kavranmas: bir bigimde bu diizenegin tersine isleyen modelidir (Kent, 2000).



Conture (2001), konusma akicilign bozukluklarini; kelime i¢inde ve kelimeler
arasinda olmak tizere iki ana baghk altinda toplamigtir. Kekemelige 6zgii olan
kelime igindeki akicilik bozukluklari; ses veya hece tekrarlar, ses uzatmalan, tek
heceli biitiin kelimenin tekrar1 ve kelime i¢i duraksamalardir. Kelimeler arasi
akicilik bozukluklar1 grubunda ise; ¢ok heceli biitiin kelimenin tekrari, birgok
sozciik obeginin tekrar, iinlemlemeler ve diizeltmeler yer almaktadir.

Kekemeligin, motor diizenek bozuklugu mu yoksa bir dil bozuklugu mu
olduguna dair kuramsal belirsizlik halen tartigmali bir alandir. Kekemelikteki motor
ve dile ait stirecleri inceleyen ii¢ biiyiik hipotez gelistirilmisticr (Peters ve
Starkweather, 1990; Peters, 2000). ilk hipotezde kekemelik; dil gelisimi sirasinda
problemin kaynaklandig1 yere gore, motor bozukluklarin baskin oldugu ve dil
bozukluklarinin baskin oldugu tip olarak iki alt gruba bolinmiistir. Ikinci
hipotezde; motor siiregler ve dil formiilasyonunun kargilikli etkilesimde oldugu ve
kekemelikte her iki bozuklugun da mevcut bulundugu savunulmustur. Uciincii
hipotezde ise akiciliktaki bozulmanin, sozliikk genigligi ve sentaktik formlarin sayisi
ile, s6zciik bulma ve cilimle yapilandirma gibi farkl dil siireclerinden kaynaklandigs
One sliriilmiigtiir. Bu hipoteze gore ikincil davramglarin esas olarak motor
bozukluktan kaynaklanmadig: sadece akiciligt saglamaya yonelik telafi girigimleri
oldugu 6ne stirlilmiistiir (Jancke ve ark., 1997; Van Lieshout ve ark. 1996a, 1996b).

Dil kullanma becerisi; (1) sesler, (2) kelimeler i¢i ve aras1 organizasyon, (3)
genel kavramlarin organizasyonu ve (4) dilin kullanimi olmak iizere bu dért alanin
gelisimi ve ortak caligmasi ile kazanilmaktadir. Fonoloji, gramer, semantik ve
pragmatik olarak adlandirilan bu alanlarin herbiri kendi iginde; anlama, ifade,
kodlama ve analiz, kavrama ve firetim olmak {izere alt {initeler igermektedir.
Fonoloji ve gramer, daha ¢ok dilin bi¢cimselliginde; semantik ve pragmatik alanlar
ise sirasiyla igerik ve kullanim istevinde rol almaktadir [(Bloom ve Lahey, 1978);
Toppelberg ve Shapiro’dan (2000)].

Son yillarda siit ¢ocuklugu dénemindeki konus;na Oncesi seslere (aglama,
ba-bildama) dayanilarak; iletisim bozukluklar1 ve geligim geriligi igin risk tasiyan
bebekleri saptamaya yonelik ilging aragtirmalar yaymlanmugtir. Riskleri yordamada;
dudak ve c¢ene hareketlerinin koordinasyonu incelenmis (Green ve ark., 2000),

farklr ses tipleri ile iligkili farkli soluma bigimleri tanimlanmig (Boliek ve ark.,



1996, 1997), bebegin konisel bigcimde ba-bildamaya baglamasmin dil gelisim
stirecinde oldukga dnemli oldugu ve bunun isitsel farkindaligin motor aktivitelerin
kontrolit i¢in kullanima geg¢ildiginin kaniti oldugu savunulmus (Ejiri, 1998) ve
bilgisayar programinda isitsel geribildirim ve ba-bildama senkronizasyonu ve ortak

caligabilirligi stnanmaya ¢ahsilmistir (Bailly ve ark., 1997; Callan ve ark., 2000).

Sekil 1°de, gelisimsel kekemeligi etkileyebilecek ve birbiriyle etkilesim icinde

bulunan belli faktorler 6zetlenmistir.

Psikolinguistik faktorler Psikososyal faktorler
e F 0n010ji o Ebeveynler
* Prosodi e Diger 6nemli yetiskinler
e Sentaks e Akranlar
J Semantilf e Konusmanin yapilacag:
e Pragmatik sosyal ortamin yiikii
Fizyolojik faktorler

e Laringeal ve supralaringeal
gerginlik derecesi
Duyusal-motor koordinasyon
Artikiilasyon

Otonomik sinir sistemi
Genetik

Solunum sistemi

Sekil 1. Gelisimsel kekemeligi etkileyen faktorler (Myers ve Wall, 1982).

Konusma akiciligindaki bozukluklara ek olarak kekemeligin siddetli
formunda, c¢abalama ya da ikincil davramglar olarak adlandinlan bazi fiziksel
hareketler duruma ~ eslik edebilmektedir. Kelimelerin baglangic asamasinda
gozlenebilen bu ikincil davramglar; konusma mekanizmasinin solunumsal,
fonolojik veya artikiilasyon seviyelerinden kaynaklanarak nefes almada bozulma,
dudak yalama veya dil sapirdatma goriiniimleri seklinde ortaya g¢ikabilmektedir
(Kaplan ve Sadock, 2005).



2.1.2. Tarihge

Kekemeligin ortaya ¢ikigma dair asirlardir farkli teori ve bunlara uygun tedavi
yaklagimlari o6ne siirlilmiigtir. Yirminci yiizyilda kekemelik, psikolojik bir
bozukluk olarak ele alinmug ve muhtemel norotik g¢atigmalarin ¢oziimii igin
psikoanalitik yaklagimlar ve davraniger terapiler uygulannustir (Plankers, 1999).
Johnson (1955) kekemeligin, dért yasina kadar normal sayilabilecek konusma
akiciligindaki bozulmalara, ebeveynlerin verdigi tepkiler onciiliigiinde 6grenilmig
bir davranis olarak ortaya ¢iktigin ileri slirmiistiir. Ancak bu teori, kekemelige ait
ana belirtilerin tamimlanmas: ile gegerliligini yitirmistir (Zimmermann ve ark.,
1983). Bu teorinin, ikincil bulgulan agiklamaya daha uygun olabilecedi (Andrews
ve ark., 1983) o6ne siiriilmiis ve ayrica Onslow ve arkadaglart da (2001) erken
donemde davramiggr ebeveyn miidahaleleri ile kekemeligin erigkin dénemdeki

devamliliginin engellenebilecegini vurgulamiglardir.

2.1.3. Siklik ve Yayginhk

Gelisimsel kekemelik (GK); puberte 6ncesinde, genellikle 2-5 yas arasinda belli bir
beyin hasarn veya bagka bilinen bir neden olmaksizin (idiopatik) ortaya
cikmaktadir. Norojenik veya edinilmis kekemelik (NK) ise; inme, beyini¢i kanama
veya kafa travmasi gibi tanimlanmis bir beyin hasarindan sonra olusmaktadir
(Grant ve ark., 1999; Ciabarra ve ark., 2000).

Geligimsel Kekemelik’de gramer olarak karmagsik sozciiklerde, uzun
kelimelerde ve ozellikle kelimenin baglangicinda goriilen konusma akicilifindaki
bozulma, NK’ya gore klinik bir farklilik olarak degerlendirilmigtir (Karniol 1995;
Natke ve ark., 2002). Anksiyete ve ikincil bulgular GK’da ¢ok daha 6n planda
bulunmugtur (Ringo ve Dietrich 1995). Ayrica bu tip kekemelikte tekrar edilen
okumalar sonucunda, konusma akiciliginda diizelme egilimi (adaptasyon) ve
genellikle aym hecedeki takilmalara devam etme meyili (kararliik)
gozlenmektedir. Bu 6zelliklere ragmen iki tip arasindaki ayirimin keskin bir gekilde
yapilamacag) ifade edilmigtir (Andrews ve ark., 1983). Perinatal dogum travmalan
ve diger beyin hasarlanmalarinda; normal kontrol grubuna goére kekemelik daha

fazla bulunmustur (Andrews ve ark., 1983).



Genel toplum galigmalari sonucunda; GK prevalansinm %1 (Bloodstein, 1995)
insidansinin ise yaklagik olarak %5 (Mansson, 2000) oranminda oldugu bulunmustur.
Mansson’un (2000) calismasinda belli bir bolgede (Danimarka-Bornholm’e bagh
bir ada) dogan tiim gocuklarm (n=1042) 1021°i galismaya alinmgtir. Ug¢ yasinda
yapilan isitme ve konugma degerlendirmesinde %4.99 saptanmus olan kekemelik
olgularinda, bes yasinda yapilan degerlendirmede %71.4°de problemin ortadan
kalkt1g1 bulunmustur. Dokuz yasinda yapilan igiincii degerlendirmede, problemin
sadece alt1 gocukta (ilk degerlendirmede kekemelik tanis1 almig gocuklarin %15°1)
devam ettigi saptanmustir. Erkek/kiz oraninin gocukluk ¢agindan ergenlige dogru
gittikge artmakta oldugu ve dokuz yaginda iken 2/1 oramina ulagtig1 gosterilmigtir.

Gelisimsel Kekemelik tanisi alan kisilerin bir ¢ogunda, yetiskinlik dénemine
geldiklerinde  problemin ortadan kayboldugu gozlenmektedir.  Yapilan
arastirmalarda veri toplama teknikleri, 6rneklem yas grubu ve kekemelige ozgii
davraniglarin tammmindaki farklardan dolayr tedavisiz iyilesme, kimi galigmalarda
%80’ lere varan oranlarda, olduk¢a genis bir aralikta bildirilmistir (Kaplan ve
Sadock, 2005). lyilesmenin erkeklere oranla kizlarda daha fazla oldugu
gozlenmistir. Bu iyilesmenin kendiliginden mi yoksa erken dénemde konugma
terapisi uygulanmasina bagli olarak m gelistigi heniiz agikhiga kavusturulamamistir
(Yairi ve Ambrose, 1999).

Ailelerde birden fazla etkilenmis kiginin bulunmas: hastaligin kalitimsal
Ozelligini yansitmaktadir. Konkordans oranmi; monozigotik ikizler i¢in %70,
dizigotik ikizler i¢in yaklagik olarak %30 bulunmustur (Andrews ve ark., 1983;
Felsenfeld ve ark., 2000). Ayrica Andrews ve ark.’nin (1983) ¢aligmasinda aym
cinsiyete sahip kardeglerde kekemelik goriilme oraninin %18 oldugu tespit
edilmistir.

[k olarak Andrews ve Harris (1964), kekemeligin genetik aktarimimda
coklu gen modelinin gegerli oldugunu One siirmiiglerdir. Segregasyon analizini
kullanan Kidd (1980) ve sonrasinda Cox ve arkadaglar1 (1984) ise bir ¢ok gende
cok faktorlii (polygenic  multifactorialy gegis modelinin  gegerliligini
savunmusglardir. Bu modelde genetik gegis, cevresel etmenlerin de etkileyebilecegi,
bir ¢ok belirsiz genin kiimiilatif toplamu ile iligkilendirilmigtir. Aym sekilde

segregasyon analizi kullanilan ancak ilk kez istatistiki olarak anlamlilik iceren diger



bir ¢alismada; genetik gecisin hem tek gen, hem de ¢oklu gen gegisleri ile iligkili
oldugu gosterilmistir (Ambrose, Yairi, ve Cox, 1993). Olduk¢a yakin bir dénemde
gelisimsel kekemeligi olan 56 yetiskin ve ailesinde yapilan segregasyon analizinde,
regresyon modeli kullanilarak tek biiyiik gende otozomal dominant gegis modelinin

kamtlan sunulmugtur (Viswanath, Lee, ve Chakraborty, 2004)

2.1.4. Olus Nedenleri

Genel BakigKekemelik aragtirmacilar ve klinisyenler tarafindan; genetik,
norofizyolojik, psikolojik faktorlerden etkilenen g¢ok etmenli bir bozukluk olarak
kabul edilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2005).

2.1.4.1. Psikanalitik ve Bilissel-Davranisci Goriisler

Psikoanalitik kuramda, kekemeligin bireyin psikolojik dykiisiindeki ¢atigmalardan
kaynaklandif1 One siiriilmiistiir. Ancak bu durumu destekleyecek deneysel
caligmalar yetersizdir ve |kigsilikle ilgili yapilan c¢aligmalarda duygusal
rahatsizliklarin veya nevrozun, kekemeligin nedenselligiyle iligkisi olmadigi
bulunmustur (Kaplan ve Sadock, 2005).

Freud (1960), psikodinamik faktorlerin konusma patolojileri iizerindeki
etkilerine dikkat ¢eken ilk arastirmaci olmustur. Rousey ve Moriarty (1965),
konugma patolojileri ve psikolojik durum arasindaki iligkiye vurgu yapmuglardir.
Cantwell ve Baker (1991) ¢ocuk ve yetiskin psikiyatrik problemi olan niifus’da,
konusma bozukluklarinin yiiksek oranda oldugunu gostermiglerdir. Aym sekilde
Gravell ve France (1991) ve Prizant ve Meyer (1993) tarafindan yapilan benzer
hipotezli ¢aligmalarda da psikiyatrik problemi olanlarda konusma bozukluklarinin
daha yiiksek oranda oldugu bulunmugtur [Noshpitz ve ark.’dan, 1997].

Biligsel-davramis¢1  psikolojik modelde kekemelik; klasik ve edimsel
kosullanma prensiplerine goére agiklanmigtir. Bu iki faktorlii teoride bireyin
konusma akicihifindaki bagarisiz durumlar ile bag etme mekanizmasinda; tekrarlar,
ses uzatmalari ve ikincil davramglan kullandigx 6ne siiriilmektedir. Ote yandan,
semantojenik veya diagnostik kuram olarak adlandirilan teoride problemin ana

kaynag1; cocugun konusma akiciligindaki normal takilmalarin ebeveynler
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tarafindan kekemelik olarak etiketlendirilmesiyle iligkilendirilmigtir (Kaplan ve
Sadock, 2005).

Biichel ve Sommer (2004) GK’daki iki faktorlii teoriyi; ilk faktoriin daha
¢ok yapisal veya fonksiyonel santral sinir sistemi anormalliklerini kapsadif1 ve
ikinci faktoriin de 6grenme mekanizmalarina baglh pekistirme mekanizmalar ile
iligkili oldugu seklinde yorumlamglardir. Ogrenme mekanizmalarinin da beyindeki
Olgiilebilir degisikliklerden kaynaklandigi g6z ardi edilmemelidir (Kandel ve
O’Dell; 1992).

2.1.4.3. Norobiyolojik Mekanizmalar

Serebral baskinltk teorisi, kekemelifin sebebini agiklamaya yonelik, 1920’lerde
ortaya atilan ilk noérofizyolojik modellerden biridir. Bu teoride kekemelik, dil
fonksiyonlarinin hemisferik baskmligimimn uygun sekilde gelismemis olmasiyla
iligkilendirilmektedir. Kekeme bireylerde normal dig1 oranlarda sol el kullaniminin
gozlenmesi veya g¢ocukluk doneminde sag el kullanmaya zorlanma 6ykiilerinin
olmasi bu teorinin ¢ikis noktasim olusturmaktadir. Bu uygunsuz lateral baskinligin,
motor uyaranlar ile konusma kaslarn arasindaki santral senkronizasyonu bozdugu
One stirtilmiistiir (Kaplan ve Sadock, 2005).

Kekemelik olgularinda hemisferik baskmliktaki anormallik, EEG
lateralizasyon ¢ahigmalarinda da gosterilmistir (Moore ve Haynes, 1980). Fox ve
arkadaglarmmn (1996) yaptigi PET cahsmasinda; GK’st olan bireylerde dil
kullanimma dayali testler sirasinda, normal kontrollerin aksine sag hemisfer
aktivasyonunun artmis oldufu saptanmistir. Ayrica birincil ve birincil dis1 motor
kortekste sag lateralizasyon ile motor ve premotor sistem iizerinde asiri
hemodinamik hiperaktivite oldugu bulunmustur. Diger bir PET ¢aligmasinda
(Braun ve ark., 1997), bu sonu¢ dogrulanmugtir. Bu ¢alismada ek olarak, normal
kontrol grubunda kekemelik benzeri davranislar sirasinda sag hemisfer aktivasyonu
gozlenmis iken, kekeme grupta tipik kekeme davraniglart sirasinda sol hemisferin
aktiflestigi tesbit edilmistir. Bu nedenle yazarlar asil problemin sol hemisferden
kaynaklandigini, sag hemisferdeki aktivasyon artigmin kompansatuar bir

mekanizma oldugu sonucunu tartigmiglardir.
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Subramanian ve Yairi’nin 2006’da yaymlanan ¢alismasinda; kekemelikte her iki el
parmagindaki motor hareket frekansinin O6l¢iildiigi parmak tiklatma (finger
tapping) deneyi uygulanmig ve hemisferler aras1 farklilik degerlendirilmistir. GK
olgularmin normallere gore; yavas ritimli parmak vurus sikligmda daha diigiik, hizli
ritimlide ise daha yiiksek performans gosterdikleri bulunmustur. Bu sonug
Webster’m (1997) hemisferler aras: gérev karmasas1 modeline gére yorumlanarak
serebral baskinhigin bozukluguna kanit olarak gosterilmigtir. Bu ¢alisma da ayrica
konusmadaki motor programlama ve yiiritimii degerlendirilmek igin yapilan
Stroop testinde, gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamasma ragmen
kekemelik olgular1 ve birinci derece akrabalarinin normallerden farkh stratejiler
kullandiklar1 saptanmigtir.

Kekemelik Duyusal, Motor ya da Bilissel bir Bozukluk mu?

Kekemeler ve normal kontrollerin zeka diizeyini karsilagtiran c¢aligmalarda,
kekemeligi olan bireylerde hem sozel hem de performans puanlarda ortalamaya
gore hafif bir diigiiklilk saptanmistir (Andrews ve ark.,1983; Paden ve ark., 1999).
Ancak bu sonug, kekemeligin okul hayatinin belli dénemlerinde dezavantajli
konum yaratmasimndan dolay1 dikkatlice yorumlanmalidir (Andrews ve ark., 1983).
Duyusal-motor reaksiyon zamanlarindaki bozukluklar: inceleyen aragtirmalarin
sonuglart tutarsizliklar igermekle beraber GK’s1 olanlarda motor kontrol
zorluklarinin sadece konusma alaninda siirli olmadigina dair kamitlar mevcuttur.
Konugmanin baglamasindaki gecikme (Peters ve ark., 1989), ellerin
koordinasyonunda ve bir ige baglamada azalma (Caruso ve ark., 1991; Zelaznik ve
ark., 1997), gorsel reaksiyon zamaninda artma (Webster ve ark., 1991) ve sakkadik
g0z hareketlerinde silik anormallikler (Anderson ve ark., 1996) bulunmustur. Aym
zamanda gorsel alg1 (Jones ve ark., 2002) ve biligsel strese verdikleri cevaplarda da
(Caruso ve ark., 1994) bozulmalar saptanmagtir.

Isitsel geribildirim degisiklikleri, (gecikmis geribildirim, degismis frekansh
geribildirimler gibi), igitsel uyaranlarmn farkli diger tipleri (koro okumasi, sarki
sOyleme) ve konugma ritmindeki degisimlerin (heceye odakli konusma) kekemelik
sikliginda belirgin bir azalmaya neden oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar
kekemelikte, isitsel siireglerde ve kendiliginden bir ritime uyumda bozulma oldugu

varsayimlarinin ortaya atilmasimna neden olmustur (Lee, 1951; Brady ve Berson,
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1975; Hall ve Jerger, 1978; Salmelin ve ark., 1998; [Biichel ve Sommer’den,
2004]). Ayrica kekemeligi olan bireylerde karmagik artikulasyon Oriintiilerinin
baglamasinda gecikme ve koordinasyonunda bozulma olduguna dair yaymlar da
mevcuttur (Caruso ve ark., 1988; van Lieshout ve ark., 1993).

Giiniimiizde kekemelik norobiyolojisini aragtiran ¢alismalarda; bazal
ganglionlar (BG) gibi hareketin kontroliinii saglayan yapilar iizerine
odaklanmilmigtir. Kekemeligin BG'nin ritim (zamanlamamn uygun yapilmasini
saglayan isaretleri) olugturma becerilerindeki bozulma ve putamendeki dopamin
reseptor dansitesindeki gelisimsel farklhiliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Aynica farkli tip dopaminerjik tedavi uygulamalarina, farkli cevaplarin alinmasi
kekemeligin heterojen bir bozukluk olarak tartigiimasina yol agmistir (Alm, 2004).

Bazal ganglionlar, insan Onbeynindeki en biiyiik subkortikal yapidir ve
motor davranig, duygular ve bilisi etkileyen 6nemli bir pozisyona sahiptir (Graybiel
2000).

Sarki sdyleme ve konusma sirasindaki serebral islev mekanizmalarinin
farklilipr Jeffries, Fritz ve Braun (2003) tarafindan PET kullamilarak yapilan beyin
goriintiileme calismasinda gosterilmistir. Konusma sirasinda sol dorsal putamen
(BG motor devreleri) aktivitesinde artig goriilmiigken, sarki soyleme sirasinda
aktivasyon artigmnin sag ve sol putamenlerde olusmayarak, yaygm olarak sag
hemisferde oldugu gosterilmistir. Bo6ylece konugma sirasindaki zamanlama
isaretlerinin BG tarafindan saglandig1 sonucuna varilmistir
Norojenik kekemelikteki lezyonlarin lokalizasyonu
Beyin hasarlanmalar1 sonrasinda olugan NK ile GK arasindaki farklar bazi
olgularda belirgin olmamakla birlikte (Lebrun ve ark., 1983; Van Borsel ve
Taillieu, 2001), NK’daki ana 6zelligin ses veya hece tekrarlan seklinde oldugu ve
bloklarin daha az siklikta oldugu belirtilmistir. Cocukluk caginda herhangi bir
sebeble beyin hasan1 olugmus ancak normal zeka seviyesi korunmus olan 313
kisinin incelenmesi sonucunda % 24 oranmda NK tespit edilmistir (Bohme, 1968).

Norojenik  kekemelik, oksipital lob disindaki beynin hemen tiim
boliimlerinin lezyonundan sonra tanimlanmigtir (Van Borsel ve ark., 2003).
Ozellikle gecmis donemlerdeki yaygin beyin hasari olan vaka bildirimleri ve

yayinlarin incelenmesi sonucunda norojenik kekemelik igin kesin bir lokalizasyon
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belirlenmesinin ve ayni zamanda kiiciikk tespit edilmemis lezyonlarin varligimin
diglanmasinin da miimkiin olmadig: ifade edilmigtir (Alm, 2004). Beyin hasari ve
konugma problemi olan 10 vakanin, konugsma problemi olmayan beyin hasarh
vakalarla karsilagtinldig: ¢calismada; kekemelik grubundaki sekiz kiside striatum ve
globus pallidusun etkilenmis oldugu bulunmustur (Ludlow ve ark., 1987). Kono ve
ark.’nin (1998) vaka bildiriminde ve Ciabarra, Elkind ve ark.’nin (2000) bildirdigi
ti¢ vakanin ikisinde sol putamenin etkilendigi gosterilmistir. Van Borsel ve ark.’nin
(2003) norojenik kekemelik vakasinda ise sol talamusun etkilendigi yaymlanmigtir.
Ayrica bagka bir calismada da Suplementary area (SMA) etkilenimi gosterilmigtir
(Van Borsel ve ark., 1998).

Manyetoensefalografi (MEG), beyin aktivitesinin zaman igindeki ardigik
diizenini ince pargalar seklinde aragtirmak ic¢in iyi bir yontemdir. Tek heceli
kelimelerin okunmas: esnasinda yapilan MEG ¢aligmasinda; normal kontrollerde
saptanan dil akiciligmin .planlanmasinda gorevli olan sol frontal bélgelerdeki
aktiflesme, kekemeligi olan bireylerde gézlenmemistir (Salmelin ve ark., 2000).

Uzun siireli gelisimsel kekemeligi olan bireylerde diffiizyon tensor
goriintiileme yontemi ile yapilan bir MRI ¢alismasinda rolandik operkiilumdaki
beyaz madde alaninda azalma oldugu ve atipik planum temporale asimetrisi, frontal
operkiilum ile ventral premotor korteks arasinda kortikal baglantimin kopuk oldugu
bulunmugtur (Sommer ve ark., 2002). Rolandik operkiilum; dil, larinks, farinks’in
primer motor reprezantasyonlarina (Martin ve ark., 2001) ve temporal ve frontal dil
alanlarin1 baglayan inferior arkuat fasikiile (Price ve ark., 1996) komsuluk yaptig
gosterilmigtir. Rolandik operkiilumda bozulmug sinyal akiminin, akict konugma
igin gerekli hizli duyusal-motor integrasyonda hasar olusturdugu 6ne siiriilmiistiir.
Ayrica Sommer ve ark.’nin (2002) caligmasinda, akici konugma sirasinda sol
hemisfer superior ve posterior temporal ve inferior frontal kortekste goriilen
aktivasyon, kekemeligi olan bireylerde g6zlenmemistir.

Fonksiyonel beyin goriintiileme caligmalann iki onemli gergegi ortaya
koymaktadir: (i) kekemeligi olan bireylerde sag hemisfer aktivasyonunun artmmg
oldugu, (ii) zamanlama problemininin, sol frontal ve sol santral korteks arasindan

kaynaklandigidir. Ikinci gozlem aym zamanda kekemeligi olan bireylerde,
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kompleks koordinasyon testlerinde gézlenen hafif anormalliklerin de agiklanmasina

katk: saglayabilmektedir (Biichel ve Sommer, 2004).

2.1.4.3. Cevresel etmenler

Kekemelikte nedenselligin bir diger katmam olarak; baslangic ve ilerlemesinde rol
oynayan ¢evresel etmenler ele alinmigtir. Bu alandaki ana konular; kekeme olan
cocugun ve ecbeveynlerinin mizag ozellikleri, psikodinamik, sosyolojik ve
kekemeligi etkileyebilecek diger durumlarin dil gelisimi iizerine etkileridir. Mizag
Ozelliklerine dair yapilan arastirma sonuglan arasinda belirgin bir tutarsizhk goze
carpmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢ok caligma iginden yaymlanmig iki
aragtirmanin sonuglarinda kekemeligi olan ¢ocuklarin mizag¢ profillerinin negatif
yapida oldugu gosterilmistir (Lewis ve ark., 1997; Anderson ve ark., 2003)

Kontrollere gore sosyal uyumun diisiik olmas1 ve §z-giiven puanlarindaki
diisiikliik cofgu cahgmanin ortak bir sonucu olarak gozlenmektedir (Kabian ve
Sadock, 2005).

2.1.5. Tam ve klinik 6zellikler

Psikiyatrik sendromlar, hasta ve bulgular1 gézlemleyenin bakis agilarma gore
tamimlanmaktadir. Ornegin, ¢okkiin duyguduruma sahip olan bir birey depresif
olarak gézlenmiyor olsa dahi, subjektif belirtilerini bildirdiginde; depresyon tam
kriterlerini kargiladidi saptanabilmektedir. Benzer sekilde kekemelik, Mental
Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitab1 4. basimi’nda [Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders- 4th edition (DSM-1V)] gozlemcinin bakig
acisina gore bigimlendirilmig olgiitler ile tammlanmigtir. Ancak konusma ve dil
bozukluklar1 ile ilgilenen uzmanlar, kekemeligin yalnizca DSM o&lgiitleri ile
tamimlanmig bir psikiyatrik sendrom olarak ele alinmasma karsi ¢ikmakta ve
konusmacmin 6znel sikint1 veya konusma yetisindeki kontrol kayb1 hislerine de
odaklanilmasin 6nermektedirler (Kaplan ve Sadock, 2005).

DSM-III ve DSM-III-R’nin her ikisinde de kekemelik; ¢ocukluk ¢aginda
gozlenen psikiyatrik sendromlar i¢ine dahil edilerek eksen I’de kodlanmigtir. DSM-
IV’te kekemelik, iletisim bozukluklan sinifinda yer almaktadir. Bu smiflandirma
sekli, tiim konusma ve dil bozukluklarinin aym kategoride ele alindig1 “konusma ve

15



dil patolojileri smiflandirma sistemi” ile uyumlu olarak goriinmektedir.
International Statistical Classification of Disease and Related Health Problems (
ICD-10) smiflama sistemi’nde kekemelik; konusma ve dil bozukluklarindan
aynigtirilarak, cocukluk ¢aginda baglayan davranig ve duygusal durum bozukluklan
kategorisi igine dahil edilmistir. DSM-IV ve ICD-10 tam kriterleri benzemekle
beraber, DSM-IV’te; akademik/mesleki islevsellikte veya sosyal iletisimde
bozukluga neden olma durumu aranirken, ICD-10’da konusma akicilifinda ciddi
bozulmanin goézlenmesi yeterli kriter olarak kabul edilmigtir. Ayrica ICD-10,
problemin en az ii¢ ay devam etmesi geregini igermekte, DSM-IV ise siire kriteri
bulundurmamaktadir.

ICD-10 ve DSM-IV smiflandirma sistemleri arasindaki farklar, diger
psikiyatrik bozukluklardan niteliksel olarak farkli goriinen, hatta bir psikiyatrik
bozukluk olarak ele alinmasi halen tartigmali olan kekemeligin dogasindan
kaynaklanmaktadir. Siiregelen bu tartigmanin yaninda bilinen gergek; kekemeligin
islevsellik ve sosyal iletisimde olusturdugu engel nedeni ile birey iizerinde belirgin
bir psikolojik sikint1 yarattifidir. Nedeni halen bilinmemekle birlikte, psikolojik
faktorlerin durumu alevlendirdigi veya iyilestirdigi gézlenmektedir. Bu nedenle
etiyolojik faktorler kesinlesinceye kadar, kekemelik siniflandirmasi tartigmali bir
konu olmaya devam edecektir (Kaplan ve Sadock, 2005).

Sozel ifade akicihigindaki istemsiz boliinmeler, ikincil davraniglar olarak
adlandirilmig konugma mekanizmas ile iligkili veya iliskisiz bedensel hareketler ve
dile ve mekana ait belli durumlardan kacginmalar ile karekterize bir iletigim
bozuklugu olan kekemeligin DSM-IV tam siniflandirmasina goére kriterleri tablo
I’de belirtilmistir.
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Tablo 1. DSM-IV tam smniflandirmasina goére kekemeligin tam kriterleri

A. Asagidakilerden birinin ya da birden fazlasinin sik ortaya ¢ikmasi ile
belirli, konugmanin olagan akicilifinda ve zamanlama Oriintiisiinde
bozukluk olmas1 (kisinin yas1 i¢in uygun degildir):

(1) ses ve hece yinelemeleri

(2) sesleri uzatma

(3) iinlemlemeler

(4) sozciiklerin pargalanmasi (6rn. bir sdzciik i¢inde ara vermeler)

(5) duyulabilir ya da sessiz bloklar (konugma sirasinda doldurulan ya
da doldurulamayan ara vermeler)

(6) dolambagli yoldan konugma (séylenmesi sorunlu sézciiklerden
kaginmak i¢in bu sézciiklerin yerine bagka sozciikler kullanma)

(7) sozciikleri agin bir fiziksel gerginlikle s6yleme

(8) tek heceli sozciik yinelemeleri (6. “Be-Be-Be-Ben onu
gordiim™)

B. Konugma akiciligi bozuklugu okul basarisini, mesleki basariyr ya da
toplumsal iletigimi bozar.

C. Konugmayla ilgili — motor ya da duyusal bir bozukluk ya da gevre
yoksunlugu varsa bile konugsma zorluklar1 genellikle bunlara eslik
edenlerden ¢ok daha fazladir.

Kodlama notu: Konusmayla ilgili — motor ya da duyusal bir bozukluk ya da

ndrolojik bir durum varsa bu durumu Eksen III’te kodlaymiz.

Kekemeligin siddet ve sikligina goére bireysel farkliliklarin oldugu ve erigkin donem
kekemeligin, cocukluk ¢agina gére daha siddetli formda oldugu gozlenmistir.

2.2. Kekemelik ve Ey Zamanli Bulunan Diger Psikiyatrik Tanilar

2.2.1. Kekemelik ve Psikopatolojiye Yatkinhik (Vulnerability)

Yatkinlik; biligsel ve sosyal-emosyonel kapasitenin yetersizlikleri nedeniyle
istenmeyen etkilere kargi dayamksizlik olarak tanimlanmigtir (Jerusalem, 1990;

Miranda ve ark., 1990). Konugsma patolojileri alaninda risk faktorleri olarak; ice
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doniikliik puanlarinda yiikseklik (Okasha ve ark., 1974), yiiksek hassasiyet (Oyler
ve Ramig, 1991), strese verilen cevap diizeyleri (Silverman, 1992), biligsel
organizasyonel zorluklar (Webster, 1990a, 1990b), kendilik kavramimna yOnelik
negatif yorumlar (DeNil ve Brutten, 1990), sosyal beceri eksikligi incelenmis

alanlardir.

2.2.2. Kekemelik ve Es Zamanh Diger Psikiyatrik Tanilar inceleyen
Arastirmalar

Konusma ve dil insan beynine o6zgii bir yetenektir. Ozellikle erken gelisim
doneminde Dbiligsel fonksiyonlarda herhangi bir bozulma, dil becerisini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle dil ve konugma bozukluklar1 farkli bir ¢ok zihinsel
fonksiyon bozukluklarina eglik edebilmektedir (Lewis, 2002).

Kekemeligi olan ¢ocuklarda es zamanli olarak goézlenen artikulasyon,
dikkat, ogrenme, isitsel ve dil geligimi ile iligkili problemlere dikkat ¢ekmis
aragtirmalar mevcuttur (Blood ve Seider, 1981; Nippold, 1990; Riley ve Riley,
1983; Peters ve Starkweather, 1990). Nippold (1990) kekemelikteki konusma ve dil
bozukluklarmin ¢ok fazla degiskenlikte oldugunu gostermistir. Bu g¢aligmada
ebeveynlerin bildirimlerine gore ¢ocuklarin %32 oraninda grenme giicligi, %28
oraninda ise bellek problemleri oldugu belirtilmistir. Okul ¢agindaki 24 kekemelik
olgusunun incelendigi bir aragtirmada; es zamanlh olarak diger iletisim (dil)
bozukluklar1 bulunma oraninin, kontrol grubuna gore oldukca yiiksek oldugu
saptanmugtir (St. Louis, 1991).

Riley ve Riley (1983), kekemeligi olan okul ¢agi ¢ocuklarinda norolojik
temele dayanan es zamanli bagka bozukluklarin da sik bulunabilecegine dikkat
¢ekmiglerdir. Bu caligmada; dikkati stirdiirmede giiclik %37, isitsel siireclerde
bozukluk %28, ciimle formiilasyonu %30 ve oral-motor iiretim bozukluklar1 % 87

oraninda bulunmustur.

Kekemelik ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun es zamanlh
goriilme siklig1; %4 (Arndt ve Healey, 2001), %26 (Riley ve Riley, 2000) ve %10-
20 oranlarinda (Conture, 2001) bulunmustur.
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Kekemelige iligkin teorilerde simdiye kadar anksiyeteye bir ¢ok farkli rol
yitklenmistir. Anksiyeteyi kekemeligin ana nedeni olarak géren (Wischner, 1952;
Sheehan, 1970), kekemeligi alevlendiren veya stireklilik kazanmasina neden olan
bir degisken olarak degerlendiren (Brutten & Shoemaker, 1967; Van Riper, 1973;
Gregory, 1991) ve anksiyetenin kekemeligin bir iirtinii oldugunu savunan (Ryan,
1974; Perkins, 1979) birgok farkli hipotez ortaya atilmistir. Ek olarak birgok
aragtirmact ve klinisyen, kekemelikte gozlenen anksiyetenin siireklilik gosteren
genel bir emosyonel reaksiyon oldugunun altin1 ¢izmistir (Barbara, 1960; Craig,
1990; Caruso, Chodzko-Zajko ve ark.,1994; Craig, ve ark., 2003). Bu goriise
katilmayanlar ise kekemelikteki anksiyetenin genelde iletigimle iligkili ve 6zelde
sozel iletisimi ilgilendiren durumsal bir siire¢ oldugunu savunmuglardir (Peters,

1987; Kraaimaat, Janssen ve ark., 1991; Miller ve Watson, 1992).

Kekemeligi olan gocuklarda var olan anksiyete tipinin incelenmesi ve
Ol¢iilebilir tipin belirlenmesi diger merak edilen konulardan biridir. Deneysel
calismalar ile anksiyete ve kekemelik arasindaki pozitif iligki dogrulanmigtir
(Blood ve ark., 1994; Kraaimat ve ark., 2002). Ancak Menzies ve ark.’nin (1999),
kekemelikte anksiyetenin roliinii inceledikleri g6zden gegirme yazisinda; anksiyete
ve kekemelik arasindaki iligkiyi gosteren bir¢ok caligma olmasmna karsin bu
iligkinin dogasinmn neden tanmimlanamadigi tartigilmigtir. Sonugta, bu durumun
anksiyetenin yapisina ve tanimlanmasina iligkin degerlendirme araglarinin eksikligi

ile iligkili olabilecegi seklinde yorumlanmugtir.

Son dénemlerdeki aragtirmalarda stresli yasam olaylarina verilen anksiyete
reaksiyonlan ve bu farkliliklarin nedenselligine yonelik ilgi artmigtir (Vinacour ve
Levin, 2004). iki tip anksiyete tanimi meveuttur: (1) Stireklilik anksiyetesi kisinin
kahitimsal edindigi anksiyete diizeyidir, (ii) durumluluk anksiyetesi ise kisinin belli
bir yer ve durumda yagadig 6zgiil anksiyete olarak ifade edilmigtir (Speilberger,
Gorsuch ve Lushene, 1970). Spielberger (1979), anksiyete reaksiyonlarinin, tehdit
algisina gore sekillendigini vurgulamigtir. Bir kigi belli bir durumu tehlikeli olarak
algilamadiginda veya kendini bag edebilecek kapasiteye sahip hissettiginde o
durumun stresli bir yasam olay1 olmaktan ¢ikacagini savunmugtur. Spielberger

durumluluk-siireklilik anksiyete bakis agisinda; anksiyete diizeyindeki degisimlerin
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tahmin edilmesinde hem kisilik hem de durumsal faktérlerin ayr yapilar olarak ele
alinmasin gerekli gérmiistiir (Spielberger, 1970).

Bu geleneksel yaklagimin aksine son on yilda; her iki anksiyete tipinin de ¢ok
boyutlu oldugu goriisti savunulmaktadir (Endler, Edwards ve ark., 1991; Endler,
Parker ve ark., 1991). Bu modelde; durumsal olarak tanimlanmg siireklilik
anksiyetesinin dort tipi gosterilmigtir: sosyal deger bicme, fiziksel tehlike,
belirsizlik ve giinliik rutinlerdir. Bu bilesenlerin birbirinden olduk¢a bagimsiz
olabilecegi; bir kisi i¢in sosyal deger bigilme 6nem tasiyor iken bir digeri igin
fiziksel tehlikenin stres diizeyini yonlendirebilecegi gosterilmistir (Endler, Parker
ve ark., 1991). Boylece ¢ok boyutlu siireklilik anksiyetesi kavraminin, durum
anksiyetesi tayininde kullamlma etkinligine vurgu yapilmistir.

Ebeveyn bildirimlerine goére ¢ocuklarin kekemelik durumlarini fark
etmelerinin, kekemelik durumunun baglamasindan kisa bir siire sonra gelisen sosyal
negatif yorumlamalar ve cezalar ile iligkili olabilecegi savunulmustur (Ambrose ve
Yairi, 1994; Packman, Onslow ve ark., 2003). Packman ve ark.’nmn (2003)
caligmasinda; okul 6ncesi donemde kekemeligi olan gocuklarin normalde oyun
arkadas1 olarak daha az segilmelerine ve alaya alinmalarina kargin, konusma ve
grup oyununa katilma girisiminde bulunduklan takdirde problemin akranlari
tarafindan g6z ard1 edildigi bulunmustur.

Akict konusan i#i¢ yasindaki bir cocugun kekeme olan akranlarnm
tanyabildigi ve kekemeligi negatif olarak degerlendirmesinin en erken dort yas
civarinda olustugu gosterilmistir (Ezrati-Vinacour ve ark., 2001). Bu ¢aligmada 3-7
yag arasindaki 80 gocuga, akici1 konusan ve kekeme olan iki kukla izletilmis ve
hangisiyle arkadashik etmek isteyecekleri sorulmustur. Ug yasindaki gocuklarm
%46.7’s1, dort yagindaki cocuklarin %68.8’1 ve beg yasindaki ¢ocuklarin %87.5 nin
akict konusan kuklay: tercih ettikleri tespit edilmigtir. Ayrica kekemeligi olan
cocuklarin alt1 veya yedi yaslarinda, iletisimle ilgili negatif kendilik algilayis1 (self
attitude) gelistirdikleri saptanmuistir (DeNil ve Brutten, 1991; Vanryckeghem ve
Brutten, 1996).

Geleneksel bakis agisinda ses ¢ikigt zorlugunun iistesinden gelmek igin
yapildig1 diisiiniilen ikincil davranmiglar bir ¢ok aragtirmanin ilgi odagi olmustur.

Kekemelik ve Tourette Sendromu arasindaki iliskinin degerlendirildigi
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aragtirmalarda kekemeligin bir ¢esit vokal tik oldugu one siirilmiigtiir (Alarcon ve
ark., 1996; Joseph ve ark., 2000). Kekemeligin bir BG kusuru olarak diisiiniilmesi
durumunda, istemsiz davraniglarin da izahimin bu mekanizma ile agiklanabilecegi
One siiriilmiistiir (Mulligan ve ark., 2003).

Mulligan ve ark.’nin (2003) ¢alisgmasinda normallere gore kekemeligi olan
grupta; g6z ve kas tikleri, yiiz veya dudak burusturma, kafa sallama, omuz oynatma
tikleri daha fazla oranda bulunmustur. Ayrica kekeme grupta cene ve dudakla
iligkili istemsiz hareketlerin konugsmadan bagimsiz siiregte de olustugu
gozlenmigtir. Dogal bir sekilde kendiliginden olusan bir dizi istemsiz hareket
kompleks motor tik olarak simiflandirilmaktadir. Stereotipiler ise kalipgil,
tekrarlayici, herhangi bir zamanda aymi tipte yapilan amagsiz hareketlerdir.
Stereotipiler, otizm, obsesif kompulsif bozukluk, Tourette Sendromu, sizofreni,
mental retardasyon ve normal kisilerdeki anksiyete siirecleriyle iliskilendirilmigtir
(Tan ve ark., 1997).

Tikler ve GK’nin ¢ok sayida benzer dzellikleri oldugu ifade edilmistir. Her
iki psikiyatrik bozuklukta da; baslangig yagmin 3-8 yaslarinda, kendiliginden
iyilesmenin ergenligin erken donemlerinde olduguna dikkat ¢ekilmistir. Ayrica tik
bozuklugu olanlarda kekemelik insidans1 %16, yas ve cinsiyet eslestirilmis normal
kontrol grubunda ise %4 oraninda oldugu bulunmugtur (Lees, 1985).

Tikler ve kekemelikte benzer farmakolojik ajanlardan yararlanilmasi,
norobiyolojik temellerinin benzerligine kanit olarak sunulmustur (Brady, 1991).
Tiklerin tedavisinde kullanilan haloperidol (Lees, 1985; Tan ve ark., 1997;
Mesulam ve Petersen, 1987) ve risperidon (Lombroso, 1995) gibi antidopaminerjik
ajanlardan, kekemelik tedavisinde de fayda saglanildig1 gosterilmistir (Prins, 1980;
Brady, 1991; Maguire ve ark., 1997 ve 2000). Olanzapinin kekemelikteki
etkinligini incelemek iizere yapilan c¢ift kor plasebo kontrollii bir c¢aligmanin
sonuglarinda kekemeligin klinik tablosunda diizelmenin olustugu gosterilmistir
(Maguire ve ark., 2004).

Stager ve ark.’nin (2005) kekemelikte dopaminerjik ve serotonerjik
mekanizmalarin roliinii inceledikleri ¢alismada; selektif serotonin geri alim
inhibitorii paroksetin ve selektif dopamin antagonisti pimozidin etkinligi ¢ift kor

karsilagtirmali desen ile degerlendirilmistir. Paroksetine herhangi bir yanit
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olugsmadi1 ancak pimozid ile konugma akicihiinda istatistiksel olarak anlaml bir
iyilesmenin oldugu gosterilmistir. Yazarlar bu sonucu, kekemeligin altinda yatan
patofizyolojik mekanizmanin dopaminerjik sistemle iligkili olabilecegi yoniinde

yorumlamiglardar.

2.3. Ailedeki Duygu Ifadesinin Psikopatoloji Olusmunda ve Psikopatolojinin
Siiregenlesmesindeki Rolii

Simdiye kadar gocukluk ¢agindaki bazi psikiyatrik bozukluklarin aile ortanu ile
iligkisinin varhigim destekleyen bir ¢ok ¢alisma yapilmistir. Depresyon ile ilgili
aragtirmalarda; aile desteginin diisiik olmas: (Feldman ve ark., 1988; Barrera ve
Garrison-Jones, 1992), yiiksek aile i¢i gatigmalan (Forehand ve ark., 1988; Wierson
ve ark., 1988) ve zayif aile baglarinin (Puig-Antich ve ark.,, 1993) roli
gosterilmistir.

Duygu ifadesi (DI) kavramu tarihsel olarak Ingiltere’de Tibbi Aragtirma
Merkezi’nin (Medical Research Center-MRC) yaklagik 40 yildir, sizofrenik
hastalarda alman sonuglar hakkinda yiiriittigii bir seri ¢alismaya dayanmaktadir
(Bland, 1989 [Berksun ve ark.’dan, 1992]). Bu konuda temel ¢alismalardan biri
olan Vaughn ve Leffin (1976a) ¢ahgmasinda yiiksek Duygu ifadesi (DI) olan
ortamlara donen sizofrenik hastalarda niiks oranmnin %51, diisiik DI olan ortamalara
donen hastalarda ise %13 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, tedaviye uyum ve DI
yiiksek aile iiyesi ile gegcirilen siire niiks ile iligkili iki onemli fakt6r olarak
bulunmustur.

Duygu ifadesi diizeylerinin saptanmasinda kullanilan klasik yontem; yari
yapilandirilmis forma sahip olan Camberwell aile goriismelerinin (Camberwell
Family Interview-CFI) bant kayd: analizleridir (Vaughn ve Leff, 1976b).

Duygu ifadesi olgiimiinde yaygin olarak kullanilmis araglardan biri Bes-Dakika
Konusma Ornegi [Five-Minute Speech Sample (Magana ve ark., 1986)] olarak
adlandirilmis olan ve ebeveynin cocugu ile iligkisini tanimlamasint sorgulayan
goriismedir. Bu testte cevaplar, elestirel ve duygusal asin diigkiinliik olmak iizere
iki farkli boliimde kodlamir ve her iki boliimdeki yiiksek puanlar “yiiksek duygu
ifadesini” gostermektedir. Ancak son yillarda 6zellikle cocuk Ornekleminde olmak
fizere, duygu ifadesinin degerlendirilmesinde her iki alt boliim puanlarinin ayrn

olarak yol gostericiligi smmanmaktadir (Stubbe ve ark., 1993; Hirshfeld ve ark.,
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1997; Wamboldt ve ark., 2000; McCarty ve Weisz, 2002). Ciinkii duygu ifadesi
Olgegindeki bu iki alt boliim ile ebeveyn tutumlarindaki farklihigin, g¢ocuklarda
farkli davraniglara yol agip agmayacag: test edilmek istenmistir. Bu galigmalarda
asirt duygusal diigkiinliik alt boliimiindeki cevaplarmn, ¢ocuklardaki gelisimsel
diizeye gore degerlendirilmesi geregi nedeniyle gegerliligi hakkinda siipheler ortaya
atilmigtir (Wamboldt ve ark., 2000; Daley ve ark., 2003; McCarty ve Weisz, 2002).

Duygu ifadesinin dofru yorumlanabilmesi igin, ebeveyn ve g¢ocuk
davramiglarinin karsihikli etkilesimi goz oOniinde bulundurulmalidir. Sameroff’un
transaksiyonel teorisi, Patterson’un zorlayici aile siiregleri ve Thornberry’nin
interaksiyonel teorisi’nde gosterildigi gibi; ¢ocuk ve ebeveyn davraniglar birbirini
karsilikli etkilemektedir. Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda; ¢ocugun davranmglarinin,
annenin de ¢ocuga nasil davrandigmin birer gostergesi olabilecegi ileri siiriilmiistiir
(Anderson ve ark., 1986; Sanders ve ark., 1989; Williams ve Forehand, 1984;
[McCarty ve ark,’dan, 2004]).

Digsavurum davranig problemleri olan g¢ocuklarla yapilan g¢aligmalarda;
annelerin irritabilite ve depresyon belirtilerinin ebeveyn kontroliinii saglamalarinda
giicliik yarattigini ve bunun da ¢ocuklardaki tepkisel davramslarin bir béliimiinden
sorumlu olabilecegi gosterilmistir (Hetherington ve Martin, 1986; Patterson, 1982).
Deneysel calismalarda da ebeveynin stres ve negatif duygudurumunun, gocugun
problemli davraniglan ile iligkisi dogrulanmigtir (Pelham ve ark., 1997, 1998).

Duygu Ifadesi Ol¢timii yetiskin psikopatoloji ¢alismalarinda yaygmn olarak
kullanilmig ve sizofreni relapsinin yordayicilarindan biri olabilecegi savunulmugtur
(Butzlaff ve Hooley, 1998).

Duygu ifadesi Ol¢timiiniin ¢ocukluk ¢agmdaki kullanimi gittikge yayginlasmakla
beraber heniiz bu yas grubundaki gegerliligine dair kanitlar yeterli
goriinmemektedir. Elestirel-diigmancil olug ve agirt duygusal diigkiinliik ifadelerinin
davramig diizeyindeki kargiliklarinin olup olmadigmi arastiran c¢aligmalarda;
elestirel tutumun davramis diizeyinde karsiliklarimin olabildigi go6sterilmigtir.
Elestirel duygu ifadesi yiiksek ¢ikan ebeveynlerin; ¢ocuklariyla iligkide daha zit,
negatif, tartigmaci, otoriter tavirli ve agirt kontrolcii tutumlar sergiledikleri
izlenmigtir. Yiiksek elestirel puan alan ebeveynlerin karsilikli iligkide
cevapliliklarimin daha diigsik oldugu bulunmustur. Duygu ifadesindeki asint
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duygusal diigkiinliik alt boliimiiniin ise ebeveynlerde go6zlenebilir davramslar ile
iligkilendirilmesinin gii¢ oldugu ve 6lgekte o an verilen cevaplarin ebeveyn tutumu
olarak atfedilmesinin dikkatle degerlendirilmesi geregi savunulmustur (McCarty ve
ark., 2004).

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Orneklem Secimi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari
polikliniginde DSM-IV tam o&lgiitlerine gére kekemelik tanisi ile takip ve tedavi
altina alinmig 7-16 (Yas ortalamasi: 10.11 + 2.66) yas aras1 44 gocuk [Erkek: 34
(%77.3), Kaz: 10 (%22.7)] rasgele ornekleme ile segilmigtir. Caligmadan diglanma
ol¢iitleri; konugma ile ilgili motor ya da duyusal bir bozuklugun 6nde olmasi,
psikotik bozukluk tanisi: ve degerlendirme araglarim doldurmak icin yeterli zihinsel
kapasiteye sahip olmama olarak kabul edilmigtir. -

Kekemelik olgularini kargilastirmak tizere Atatiirk Saglik Ocagina bagvuran,
kronik bir hastalig1 bulunmayan ve degerlendirme araclarini doldurmak i¢in yeterli
zihinsel kapasiteye sahip olma kriterlerini karslléyan 7-16 (Yas ortalamasi: 10.24 +
2.57) yas aras1 45 ¢ocuk [Erkek: 30 (%66.7), Kiz: 15 (%33.3)] kontrol grubunu
olusturmak iizere se¢ilmistir. Her iki gruptaki g¢ocuk/ergen ve ebeveynlerine

bilgilendirme ve onam formu (Ek 8.1 ve 8.2) okutularak imza almmustir.

3.2. Kullamlan Olgekler ve Degerlendirmeler

Caligmaya katilan kekemelik olgular1 ve kontrol grubunda, yari yapilandirilmig
psikiyatri goriisme Olglim aract olan; Okul Cagi (6-18 Yas) Cocuklart igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu ile psikiyatrik tanilarm varligr degerlendirilmistir. Cocuklara; Cocukluk
Depresyonu Derecelendirme Olgegi, Cocuklar I¢in Durumluk Siirekli Kaygi
Envanterinin Siirekli Kayg1 Olgegi ve Cocuklar I¢in Yagam Kalitesi Olgegi Cocuk
formu uygulanmigtir. Ebeveynlere; 4-18 yas Cocuk ve Genglerde Davramg
Degerlendirme Olgegi, Duygu ifade Olgegi, Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi

Ebeveyn Formu ve ayrica, annelere, Belirti Tarama Listesi-90 verilmigtir.
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3.2.1. Okul Capgx (6-18 Yas) Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriigme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL):
Okul Cagr (6-18 Yas) Cocuklart i¢in Duygulamim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY), cocuk ve
ergenlerin DSM III ve DSM IV tam olgiitlerine gore geemisteki ve su andaki
psikopatolojilerini saptamak amaciyla gelistirilmis yari yapilandinlmig bir tam
goriismesidir. CDSG-SY su temel tanilan icerir: Major depresyon, Distimi, Mani,
Hipomani, Siklotimi, Bipolar Bozukluk, Sizoaffektif bozukluklar, Sizofreni,
Sizofreniform bozukluk, Kisa Tepkisel Psikoz, Panik Bozukluk, Agorafobi, Ayrilik
Anksiyetesi Bozuklugu, Kaginma Bozuklugu, Basit Fobi, Sosyal Fobi, Agin
Aksiyete/Yaygin Aksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Kars1 Gelme Bozuklugu,
Eniirezis, Enkoprezis, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Gegici Tik
Bozukluklari, Tourette Bozuklugu, Kronik Motor ya da Vokal Tik Bozuklugu,
Alkol Kotiye Kullammmi, Madde Kotilye Kullanimi, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ve Uyum Bozuklugu. CDSG-SY i¢cinde yer alan maddelerin ¢ogu 0-3
arasinda derecelendirilir. CDSG-SY; Gokler ve arkadaglar1 (2004) tarafindan, K-
SADS-PL, 1.0 versiyonunun (Kaufmanve ark., 1996) Tiirk¢e’ye uyarlanmas: ile
olusturulmustur.

3.2.2. Cocuk ve Genglerde Davrams Degerlendirme Olcegi (CBCL)

CDDO, 4-18 yas arasi ¢ocuk ve genglerin yeterlik alanlar1 ve sorunlu
davraniglarini anne, babalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmek
amactyla Achenbach ve Edelbrock (1983) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 20
yeterlik ve 118 problem maddesinden olusmaktadir. Yeterlik ile ilgili maddelerde,
yapilan etkinlikler, sosyal uyum ve okul basarisi ile okuldaki isglevsellik sorgulanir.
. Olgegin 1991 formu, Tiirkge’ye Nese Erol ve Cengiz Kilig tarafindan gevrilmis ve
Olgegin gegerlik, giivenirlik ¢aligmasi yapilmigtir (Erol, 1995).

3.2.3. Cocukluk Depresyonu Derecelendirme Olgegi (CDI)

Kovacs (1981) tarafindan Beck Depresyon Olgegi esas alinarak hazirlanmis olan bir

kendi kendini degerlendirme olgegidir (Kovacs 1981). Kesim puami 19 olarak
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onerilmektedir. Cocukluk Depresyonu Derecelendirme Olgeginin (CDO)Tiirkiye
icin gegerlik giivenirlik calismast Oy (1991) tarafindan yapilmistir (Oy 1991).

3.2.4. Cocuklar icin Durumluk Siirekli Kayg Envanterinin Siirekli Kayg
Olgesi (STAI-C)

Cocuklar i¢in Durumluk Siirekli Kayg: Envanterinin Siirekli kayg: 6lgegi 20 madde
iceren bir kendi kendini degerlendirme olgegidir. “Sik sik” segeneginin
isaretlenmesi durumunda en yiiksek puan olan 3, “bazen” segeneginde 2 puan ve
“hemen hemen hi¢” segeneginin igaretlenmesi durumunda ise 1 puan alnr. Siirekli
kaygi 6l¢eginden aliabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan ise,
60’tir. 30 ve iizeri yiiksek olarak kabul edilmistir (Ozusta, 1993).

3.2.5. Duygu Ifadesi Ol¢egi (DIO)

Duygu ifadesi Olgegi aile ortamm iginde diger aile bireylerinden hastaya yéﬁelen
davramig ve tutumlara eslik eden duygusal tonun olgtimiinde kullanilmak {izere
gelistirilmis bir 6lciim aracidir (Berksun ve ark., 1992). Bu 6lgek Duygu [fadesinin
(DI) klasik dlgtim arac1 olan Camberwell Aile Gérﬁsmesi.’ndekj duygu ifadest
(Expressed Emotion) kuram ve kavramlarina dayandinlarak olugturulmustur.

3.2.6. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

2-18 yaglar1 arasindaki c¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini
Olgebilmek icin Varni ve arkadaglari tarafindan yaklasik 15 yillik ¢calisma sonucu
1999 yihinda gelistirilmis bir yasam kalitesi lgegidir (Varni ve ark., 1999). 1988°de
Varni ve arkadaglan tarafindan gelistirilmis olan 32 maddelik Pediatric Cancer
Quality of Life Inventory’den tiiretilmistir

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi 2-4, 5-7, 8-12, 13-18 yaslan arasindaki
cocuk/ergenler i¢in ebeveyn formu ve 5-.7, 8-12, 13-18 yaslarn arasindaki
¢ocuk/ergenler i¢in 6z bildirim formu olmak iizere yedi formdan olusmaktadir.
Ergen ve ¢ocuk formlar1 birbirine benzer olmasina ragmen, ¢ocuk ve ergenlerin
biligsel gelisim diizeylerindeki farkliliktan dolay1r g¢ocuk formlarinda daha basit
sozciikler kullamlmagtir. 5-7 yaglart arasindaki ¢ocuklar igin {i¢ segenekli, 8-18
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yaglan1 arasindaki ¢ocuk ve ergenler i¢in bes segenekli likert tipi olgek seklinde
gelistirilmistir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. CIYKO toplam puam ne
kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir.
CIYKO 23 maddeden olusmakta ve puanlamas: ii¢ alanda yapilmaktadir. i1k olarak
olcek toplam puami (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puam (FTSP),
iiglincii olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde
puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saghk toplam puami (PSTP)
hesaplanmaktadir. Olgegin Tiirkiye icin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Memik
(2005) tarafindan yapilmstir. |

3.3. Cahisma Deseni ve Uygulamalar

Calismanin hasta 6rneklem grubu, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi’nde kekemelik tanisi almig olan ve Pedagoji
iinitemizde konugma ve dil bozukluklan tedavisine devam eden veya tedavisini
yarmm birakmig olan 1990 - 1999 dogumlu 7-16 yas arasindaki hasta niifusundan,
basit rastgele ornekleme ile secilen n=60 kisi ile olusturulmustur. Telefon ile
ulagilan n= 47 kisilik grubun ebeveynlerine c¢aligmanin amaci anlatilmmg ve
katilimec1 olmadaki goniilliiliikleri sorgulanmistir. Bu gruptaki tic kisi zihinsel
engelliler rehabilitasyon merkezinde 6zel egitim almakta olup, ikisinde hafif ve
birinde orta diizeyde mental retardasyon tanilari bulunmasi nedeni ile grubun
homojenligini saglamak iizere c¢aligmaya dahil edilmemigstir. Telefon ile
ulagilmasina ragmen ii¢ kiginin ailesi ¢aligmaya katilimi farkls sebeplerden dolay:
kabul etmemig ve ayrica dort kigi de randevusuna gelmemistir.

Sonug olarak ¢aligmaya katilimu kabul eden 37 kisi ve ebeveyleri ile CDSG-
SY (KDSADS) ile yapilacak goriisme, kullanilan olgeklerin uzuglugu ve
yanitlandirilmasindaki giigliik g6z Ontine almdiginda caligmanin iki goriisme
seklinde yapilmasi planlanmgtir. Ik goériismede aym goriismeci tarafindan
sosyodemografik formdaki bilgiler sorgulanmig ve CDSG-SY ile klinik goriisme
yapilarak katilimcilarin psikiyatrik durumlari degerlendirilmistir. Bu goriismede
gocuga CDO (CDI) ve CDSKE (STAI-C) uygulanmug, ebeveynlerine
(cogunlugunda anne) ise CDDO (CBCL) ve DIO verilmistir. Ikinci goriismede ise

27



cocuklara ve ebeveynlere ¢ocugun yasam kalitesini degerlendiren CIYKO ve
sadece annnelere BTL-90 (SCL-90) uygulanmaigtir.

Caligmanin yiiriirlilk agamasinda polikilinigimize yeni bagvuran yedi kisi ile
beraber sonugta n=44 kisilik hasta 6érneklemi olusturulmustur.

Kekemelik grubundaki yas ve cinsiyet dokiimiine gore eslestirilmis kontrol
grubunu olusturmak iizere ¢aliyma mekam olarak, hasta grup ile sosyoekonomik
seviyesi benzer niifusun bagvurdugu ve goriigmelerin yapilmas i¢in uygun fiziki

sartlara sahip olan Kadikoy ilgesine bagh Atatiirk Saglik Ocags belirlenmistir.

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Caligmada yer alan temel degerlendirmeler ve Olgekler kesitsel olarak
uygulanmgtir. Sosyodemografik form ile g¢ocuklarin gelisim ve tibbi Sykiileri
gegmise doniik olarak degerlendirilmistir. Caligma deseninin genel anlamda kesitsel
olusu nedeniyle, neden-sonug¢ sorularindan daha g¢ok iligkisellik ve gruplar arasi
farkhilik sorulari incelenmistir. Tiim veriler SPSS 12.0 Istatistik programlama
sistemi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Sosyodemografik verilerin parametrik olmayan 6lgtimleri Pearson Ki-kare
ve Fisher Exact Testi; normal dagilimm oldugu &lgiimler ise varyans analizi ve
Pearson korelasyonu ile dlgiilmiistiir.

Birden fazla olgiim igerisindeki gruplar arasi farklarin degerlendirilmesi
igin Coklu Varyans Analizi (MANOVA) kullanilmugtir. Anlamli farkhiliklarin
bulundugu degiskenler ayrica Tek YOnlii Varyans Analizi (ANOVA) ile de
degerlendirilmistir. MANOVA'min kullanilmadigi durumlarda, ol¢timleri birarada
degerlendirmek i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilarak p<0.03 olan degerler anlaml
kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsymada Yer Alan Cocuk ve Ebeveynlerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan 89 katilimcinin; %49.4°1 kekemelik olgularini, %50.6°s1 kontrol
grubunu olugturmaktadir. Kontrol ve kekemelik gruplarindaki cinsiyet dagilim
tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2. Kekemelik ve kontrol grubundaki cinsiyet dagilinm

ERKEK KIZ TOPLAM
N (%) |N (%) [N (%)
Kekemelik grubu 34 (773) (10 (22.7) {44 (100.0)
Kontrol grubu 30 (66.7) |15 (33.3) |45 (100.0)
Toplam 64 (71.9) |25 (28.1) |89 (100.0)

Kekemelik olgularinin yas ortalamasi 10.11 (£2.66), kontrol grubunun ise 10.24
(£2.57) olup, yas aralima gore oranlar Tablo 3’de gosterilmigtir.

Tablo 3. Kekemelik ve kontrol grubundaki yas aralig1 oranlar

GRUP 7-12 YAS 13-16 YAS TOPLAM

N % | N % | N %
Kekemelik 37 (84.1) |7 (15.9) | 44 (100)
Kontrol 36 (80.0) [ 9 (20.0) | 45 (100)
Toplam 73 (82.0)[ 16 | (18.0)89 (100)

Hasta ve kontrol grubu arasinda; ailenin kaginci gocugu oldugu, okul basarisi; anne
ve babalarm birliktelik ve akrabalik durumu ve ailenin gelir diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmig olup, Tablo 4°de

gosterilmigtir.
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Tablo 4. Kekemelik ve kontrol grubundaki sosyodemografik 6zellikler.

Kagimci gocuk

Okul bagarist

Anne —baba

Tek

Ik
Ortanca
Sonuncu

0-39 puan
40-59 p.
60-79 p.
80-100 p.

Beraber
Bogsanmig

Anne- egitim durumu

Okuryazar
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Baba- egitim durumu

flkokul
Ortaokul
Lise
Universite

A-B akrabalik durumu

Gelir diizeyi

Diisiik
Diisiik-orta
Orta
Orta-yiiksek

Kekemelik grubu Kontrol grubu
N=44 N=45

N % N %
6 13.6 % 6| 13.3%
18 40.9% 16| 35.5%
3 6.8% 3 6.6%
17 38.6% 200 44.4%
11 25% 50 11.1%
2 4.5% 3 6.7%
12 27.3% 9 20%
19 43.2% 28| 62.2%
44 100% | 43 95.6%
0.0 0% 2 4.4%
2 4.6% 2 4.4%
29 65.9% 17| 37.8%
5 11.4% 3 6.7%

2 4.5% 9 20%

6 13.6% 14| 31.1%
16 36.4% 12| 26.7%
7 15.9% 3 6.7%
11 25% 11| 244%
10 22.7% 19| 42.2%
10 22.7% 9 20%
9 20.5% 121 26.7%
20 45.5% 9 20%
13 29.5% 13| 28.9%
2 4.5 % 11 24.4%
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Caligmaya katilanlarin dogum 6ncesi ve sonras: dykiileri, gelisim basamaklarindan

yiiriime, konugma ve tuvalet egitimini kazanma yaslan agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir.

Olgularin kekemelik baglama yaglan Sekil 3°de, ailelerin kekemeligin

baglamasima sebeb olarak sunduklar1 durumlar Sekil 4’de gosterilmistir.

70

(%} vilzde

30

20

{%) yiizde

Ailenin kekemelik sebehi olarak diiglindGdd olayiar

200 ,50 3,00 3,50 4,00 500 600 7,00 16,00
Kekemelik baglama yast

Sekil 3. Ailenin kekemelik sebebi olarak  Sekil 4. Kekemeligin baglama yag1

diistindiigii olaylar

Kekemelik grubunda gocuk psikiyatri poliklinigine ilk bagvuru sebebleri icerisinde

konusma bozuklugunun yam sira ayrica agirt hareketlilik ve ders basarisizlig

(sirastyla, %6.8 ve %2.3) sikayetlerinin de mevcut oldugu ve izlem siireglerinde,

olgularin %45.5’ne farmakoterapi uygulandig: tespit edilmigtir. Kullamlan ilaglar
Tablo 5’de goriilmektedir.

Tablo 5. Kekemelik olgularinda kullanilan ilaglar.

ilag kullanan
olgu say1s1 SSRI Antipsikotik TSA Stimulan
n=20 n=12 n=3 n=2 n=1
% 45.5 %27.3 %114 %4.5 %2.3

Psikiyatrik soyge¢misleri agisindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigr bulunmugtur. Oranlar Tablo 6’da gosterilmistir. Kekemelik
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olgularinin %31.8’de anne tarafinda, %45.5°de baba tarafinda kekemelik Oykiisii
bildirilmigtir.

Tablo 6. Hasta ve kontrol grubunun psikiyatrik soygeecmis 6zellikleri

Kekemelik Kontrol P
N=44 N=45
N % | N %
Anne-baba akrabalik durumu | 10| 22.7 9 20| .754
Anne - psikiyatrik soygecmig | 17| 38.6| 12| 26.7.228
Baba - psikiyatrik soygegmis 91 205} 14| 31.1.251

Anne - kekemelik Sykiisii 141 3181 0.0 0.0
Baba - kekemelik 6ykiisii 20| 455 0.0 0.0
X test

4.1.2. Calismada Kullanilan Degerlendirme Araclarimin Sonuglarn

Cah‘s.mada kullamlan o6lgeklerin gruplar arasindaki farklarnnin istatistiksel
anlamhiliginin degerlendirilmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilarak p degeri 0.03
olarak belirlenmigtir. Kullanilan 6lgekler igerisinde sadece annelere verilen Belirti
Tarama Listesi’nin (BTL-90) genel belirti diizeyi puanlarinda, gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Kekeme ve kontrollerin Cocukluk Depresyonu Derecelendirme Olgegi
(CDO) puan ortalamalarinda istatiksel olarak bulunan anlamli farklilik Tablo 7°de
goritlmektedir.

Tablo 7. Kekeme ve kontrol grubu CDO puanlar

CcDO N M SD R
Kekemelik grubu 44 39.52 4.62 38.12 - 40.93
Kontrol grubu 45 37.18 3.29 36.19 - 38.17
Toplam 89 38.34 4.15 37.46 - 39.21

N: Denek sayis1 M: Puan ortalamas: SD: Standart sapma R: Puan smin
F (1, 82)=7.63, p: .007
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Tablo 8’de Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin (CDSKE) siirekli
kaygty1 degerlendiren alt 6lgegi ortalama puanlarinda, 2 grup arasmdaki farkin
istatistiksel olarak anlamlilik tagidig1 gosterilmistir.

Tablo 8. Kekeme ve kontrol gruplarinin kayg: (CDSKE) puan ortalamalar:

CDSKE N M SD R
Kekemelik grubu 44 35.82 7.94 32.90 - 37.73
Kontrol grubu 45 31.93 6.53 29.97 - 33.89
Toplam 89 33.61 7.42 32.04 -35.17

N: Denek sayis: M: Puan ortalamas1 SD: Standart sapma R: Puan sinin
F (1, 87)=4.84, p: .03

Kekemelik grubunda Cocuklarn Davrams Degerlendirme Olgegi (CDDO); ige
yonelim, digsa vurum ve toplam genel puanlan ve diger tiim alt test puanlar kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yﬁksék bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Cocuklarm Davrams Degerlendirme Olgegi genel puanlarinin

kargilagtirilmasi

CDDO Grup N M SD R

Toplam kekeme 40 60.73 895 | 57.86 — 63.59
kontrol 44 51.82 9.26 | 49.00 - 54.63
toplam 84 56.06 10.11 | 53.87 - 58.25

Ice yonelim | kekeme 40 63.05 8.92 | 60.20 - 65.90
kontrol 44 55.61 922 | 52.81 - 58.42
toplam 84 59.15 9.77 | 57.04 - 61.27

Disa vurum | kekeme 40 53.08 9.53 1 50.03 - 56.12
kontrol 44 47.75 935 | 4491 - 50.59
toplam 84 50.29 9.75 | 48.17 - 52.40

N: Denek sayis1 M: Puan ortalamasi SD: Standart sapma R: Puan simin [ttos; F (1, 82)= 20.00, p< .001]

CDDO alt test puanlanimin degerlendirilmesinde MANOVA kullanmilmig ve her iki
grup arasindaki farklar tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Her iki grubtaki CDDO alt test puanlan

CDDO ALT N M SD F | P
TEST
Ige cekilme kekemelik 40 425 331 | 5821 .018
kontrol 44 259 | 2.99
toplam 84 338 ) 3.24
Somatik kekemelik 40 255] 342 5.09 | .027
sik kontrol 44 120 ) 1.90
toplam 84 1.85 | 2.80
Anksiyete kekemelik | 40 7.78 1 3.98 | 6.82 1 .011
belirtileri kontrol 44 543 | 4.20
toplam 84 6.55 | 4.25
Sosyal kekemelik 40 3201 242 7434 .008
problem kontrol 44 1.89 | 1.99
toplam 84 2511 229
Diistince kekemelik 40 1.95 | 1.78 | 13.40 | .000
boz kontrol 44 J71 112
toplam 84 1.33 | 1.58
Dikkat prob kekemelik - 40 568 1 327 5.76 | .019
kontrol 44 398 | 3.21
toplam 84 479 | 333
Suca egilim kekemelik 40 1.88 | 199 | 7.41 | .008
i kontrol 44 .95 .99
toplam 84 139 1.6l
cinsellik kekemelik 40 9421 6.72 | 538 | .023
problem kontrol 44 6361 5.35
toplam 84 7.82 | 6.20

N: Denek sayis1 M: Puan ortalamasi SD: Standart sapma

CDSG-SY ile yapilan klinik gbriisme sonucunda psikiyatrik tam1 alma orani tablo
11°de ve tanilarin dokiimii Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 11. CDSG-SY (KSADS) sonucu

GRUP CDSG-SY TANI | TOPLAM
yok var
Kekemelik | N 17 27 44
Grup i¢inde 38.6% 61.4% 100.0%
Tiim tan: alanlar iginde 32.7% 73.0% 49.4%
Tiim 6rneklem icinde 19.1% 30.3% 49.4%
Kontrol N 35 10 45
Grup iginde 77.8% 22.2% 100.0%
Tiim tam alanlar iginde 67.3% 27.0% 50.6%
Tiim 6rneklem icinde 39.3% 11.2% 50.6%
Toplam N 52 37 89
Grup i¢inde 58.4% 41.6% 100.0%
Tim tam alanlar iginde 100.0% 100.0% 100.0%
Tiim érneklem icinde 58.4% 41.6% 100.0%

Pearson’ r= 14.032, p<-001.( x’test).
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Tablo 12: CDSG-SY ile yapilan goériigme sonucunda kekemelik ve kontrol

grubunun aldig: psikiyatrik tanilar

CDSG-SY Tanilar Kekemelik grubu Kontrol grubu Toplam
Tam yok N 17 35 52
Grup iginde 38.6% 77.8% 58.4%
Toplam 19.1% 39.3% 58.4%
Depresyon N 2 1 3
Grup i¢ginde 4.5% 2.2% 3.4%
Toplam 2.2% 1.1% 3.4%
Aynlik Anksiy N 2 2 4
Grup i¢inde 4.5% 4.4% 4.5%
Toplam 2.2% 2.2% 4.5%
Sosyal Fobi N 4 4
Grup iginde 9.1% 4.5%
Toplam 4.5% 4.5%
Ozgiil Fobi N 2 1 3
Grup iginde 4.5% 2.2% 3.4%
Toplam 2.2% 1.1% 3.4%
Yaygin Anksiyete N 3 3
Grup iginde 6.8% 3.4%
Toplam 3.4% 3.4%
Eniirezis N 4 3 7
Grup iginde 9.1% 6.7% 7.9%
Toplam 4.5% 3.4% 7.9%
Enkoprezis N 1 1
Grup iginde 2.2% 1.1%
Toplam 1.1% 1.1%
Tik boz. N 1 1
Grup iginde 2.3% 1.1%
Toplam 1.1% 1.1%
DEHB/hiperaktif N 3 3
Grup iginde 6.8% 3.4%
Toplam 3.4% 3.4%
DEHB/kombine N 3 3
Grup iginde 6.8% 3.4%
Toplam 3.4% 3.4%
DEHB/dikkat eks. N 2 2
Grup iginde 4.4% 2.2%
Toplam 2.2% 2.2%
Tourette S. N 3 3
Grup i¢inde 6.8% 3.4%
Toplam 3.4% 3.4%
Toplam N 44 45 89
Grup iginde 100% 100% 100%
Toplam 49.4% 50.6% 100%
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Es tani olup olmamasinin kekemelik grubu igerisinde, arastirmada kullanilan diger
Olgekler agisindan bir fark yaratip yaratmadigina bakildiginda ise sadece Cocukluk
Depresyonu Derecelendirme Olgiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur [F (1, 42)=11.85, p<.001].

Kekemelik olgularinda anne ve babanin Duygu Ifadesi Olgeginin toplam
puam ve diismancil/elestirel olus ile agir1 duygusal diiskiinliik alt faktorleri, kontrol
grubuna gore tek y6nlii varyans analizinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yitksek cikmustir. Ozellikle annenin asin duygusal diiskiinlik alt test puanlan
belirgin olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonuglar tablo 13’te gosterilmistir.
Tablo 13: Anne ve Babanin DIO sonuglan

N M SD F P

ADi('jtop Kekeme 44 21.45 4.82 8.47 .005
Kontrol 44 18.59 4.39
toplam 88 20.02 4.80

ADIO/elest | Kekeme |44 [ 825 1.94 1.31 254
Kontrol 44 7.84 1.34
toplam 88 8.04 1.67

ADIO/duyg | Kekeme 44 11.54 3.16 12.22 .001
Kontrol 44 9.20 3.11
toplam 88 10.37 3.33

BDIC)‘EOp Kekeme 22 19.40 4.82 1.47 233
Kontrol 13 17.30 5.13
toplam 35 18.62 4.97

BDiO/elest | Kekeme |22 | 4.18 4.32 5.90 017
Kontrol 13 2.15 3.51
toplam 35 3.15 4.04

BDIO/duyg | Kekeme 22 [ 4.70 5.48 4.40 .039
Kontrol 13 2.48 4.42
toplam 35 3.58 5.07

N: Denek sayist M: Puan ortalamas: SD: Standart sapma
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgeginin hem g¢ocuk-ergen hem de ebeveyn

tarafindan doldurulan form puanlart ANOVA ile degerlendirildiginde; kekemelik
olgularinda daha diisiik oldugu saptanmigtir. Sonuglar tablo 14’te dzetlenmistir.
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Tablo 14. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi Sonuglan gocuk (g)ve ebeveyn (e)

formu sonuglar

N M SD F P
CIYKOg¢/ | Kekeme 39 | 80.87 9.56 9.94 002
. Kontrol 34 87.70 8.83
oTP toplam 73 84.05 9.78
CIYKO¢/ Keckeme 39 81.58 9.85 7.08 .010
Kontrol 34 87.89 10.36
PSTP toplam 73 84.52 10.51
CiYKOe/ Kekeme 39 79.75 12.7 5.56 021
. Kontrol 33 |86.39 10.89
OoTP toplam 72 82.79 12.29
CTYKOe/ Kekeme 39 80.18 13.99 5.76 .019
Kontrol 33 87.47 11.29
PSTP toplam 72 83.52 13.25

Annelerdeki psikopatolojik belirtilerin degerlendirilmesinde Belirti Tarama Listesi
(BTL-90) kullanilmigtir. Genel Belirti Diizeyi (GBD) sonuglarinda ve MANOVA
ile degerlendirilen somatizasyon, obsesyon ve kompiilsiyon, kisiler aras1 duyarhlik,
depresyon, kaygi ve diismanlik, fobik kaygi, paranoid, psikotik ve diger bulgulara
yonelik alt testlerin puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamstir (p<.044).

Kekemelik olgularinda es zamanh tam1 varligr ile Annenin psikopatolojik
belirti diizeyi ve ailedeki duygu ifadesi iliskisi T-test ile degerlendiginde

istatistiksel olarak belirgin bir fark ¢ikmamgtir. Sonuglar Tablo 15°te
goriilmektedir.
Tablo 15. Kekemelik olgularinda es zamanl tam varligi ile BTL-90 ve DIO iligkisi
CDSG- [N | M SD Sh R
SY Alt [Ust |Psg |7
Tan1 ) smir | siur | 2tailed
Anne Ek tam | 15| 64,33 | 59,54 | 15,37 | 31,36 | 97,31 | .488 | -700
BTL-90 yok
toplam Ek tam1 | 25]77,24 | 54,52 | 10,90 | 54,73 | 99,75 | .499 | 68
puan var
Toplam | 40 | 72,40 | 56,05 | 8,86 | 54,47 | 90,33
Anne DIO | Ektam | 17 |21,47 | 4,37 | 1,06 |19,22|23,72 |.986 |.017
toplam yok
puan Ek tam |27 |21,44}5,16 |.,99 19,39 | 23,48 | .986 |.018
var
Toplam | 44 | 21,45 14,82 |,72 19,98 | 22,92
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Tablo 16. Anne DiO, Anne BTL-90, CIYKOgocuk ve ebeveyn formu ve CDDO
puan sonuglan korelasyonu.

ADIO
toplam

ADIO
elestirel

ADIO

duygu
diiskiinliik

BTL90
GBD

CIYKO
OTPg¢

CIYKO
PSTP¢

CIYKO
OTPe

Civyko
PSTPe

CDDO
toplam

¢DDO
ige yon

CDDO diga
vurum

ADIO ADIO

toplam elestirel

1,000

799(*+) 1,000

9150%%) ,526(*%)

5210} 373(%)

-A03(*%) -,256

-A48(*¥) -233

-524(*%) -315

-,564(**) -,309

S536(**) ,469(**)

364(%) 291

AB8(*)  A37(**)

ADIO BTL90
GBD

duyg.
diigkiin.

1,000
537(*%) 1,000
-392(*)

-,185

SATA() 291

-553(*%) -,617(**) ,409(**) ,419(*%)

-602(**) -,674(**)

A34(**)  ,548(*%)

»329(*)

357(%)

A64(™)

ATO(™)

CIYKO CIYKO CIiYKO CIYKO ¢DDO ¢DDO ¢DDO

OTPg PSTPg OTPe

1,000

,920(**) 1,000

A420%) 514(*%)

217 4269
L1360 2232
205 -200

PSTPe toplam igeyon disa
1,000
,931(**) 1,000
=572(**) -,631(**) 1,000
-,563(**) -,543(**) ,795(**) 1,000

-

=372(%) -A464(**) ,829(**) ,435(**) 1,000

DIO: Duygu ifadesi Olgegi/toplam/elestirel/agin duygusal digskiinlik; BTL-90 GBD: Belirti Tarama
Listesi/Genel Belirti Diizeyi; CIYKO/OTP/PSTP: Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olcegi/Olgek Toplam
Puany/Psikososyal Saghk Toplam Puami gocuk ve ebeveyn formu; CDDO: Cocuklar igin Davranis
Degerlendirme Olgegi
** n<0.01; * p<0.05
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5. TARTISMA
5.1. Genel Degerlendirme

Bu c¢alismanm amaci iletisim bozukluklarindan olan kekemeliin ¢ocugun
psikiyatrik, akademik, aile ve akran iligkileri {izerine getirdigi yiikleri, konusma ve
dil patolojileri cercevesi iginde tartigmaktir.

Ozellikle erken gelisim doneminde biligsel fonksiyonlarda herhangi bir
bozulma, dil becerisini etkileyebilmektedir. Bu nedenle dil ve konusma
bozukluklar: farkli bir ¢ok zihinsel fonksiyon bozukluklarina eslik edebilmektedir
(Lewis, 2002). '

Kekemelikte es zamanh diger psikopatolojilerin; kekemelik yasantisinin bir
sonucu mu oldugu yoksa kaltimsal olarak psikopatolojiye yatkinhktan m
kaynaklandii sorusu aragtirmalann ilgi odag olmaya devam etmektedir.
Psikopatolojiye yatkimnlik iizerine yapilan arastirmalarda; bilissel, sosyal-duygusal
yeterlilik, genetik, yapisal (aile biiyiikligii, ailenin sosyoekonomik seviyesi, aile
iligkilerinin belli bir dengede devamlilig1) ve mizag 6zellikleri en ¢ok caligilmig
konulardir.

Kekemelikteki yatkinlik ise mnorolojik ve psikolojik degiskenlerden
etkilenebilmektedir. Oyler’in (1994) ¢alismasinda kekemelikte yasam zorluklarina
kars1 dayaniksizlifi artiran en 6nemli faktérler; es zamanli bulunan psikopatolojik
durumlar ve daha hassas mizag¢ 6zelliklerine sahip olma ile iligkilendirilmigtir.
Cevresel degisikliklere kargi dayaniksizlik olarak tanumlanabilen hassasiyeti;
Kramer (1993) “duygusal termostat bozuklugu” olarak ifade etmistir [Oyler’den
(1994)]. Hassas insanda, duygudurumsal diizenleme mekanizmalarinda belli
zayifliklar olabilecegi diigiiniilmiis ve 6zellikle herhangi bir ‘kayip’a kars1 verilen
tepkiselligin, hassasiyetin 6nemli gostergelerinden biri olabilecegi belirtilmigtir.

Kekemelik ile es zamanli psikopatoloji birlikteligini arastiran bir ¢ok
calismada; dil bozukluklarindan, 6zellikle fonolojik bozukluklarin goriilme
sikliginin yiiksek oldugu bulunmustur (Wolk ve ark., 1993; Paden, 2004). Gregg ve
Yairi’nin (2006) kekemelik siddeti ile fonolojik problemler arasindaki iliskiselligi
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunamamustir. Ancak bu ¢aligmada, kekemelik ile birlikteligi stk olan fonolojik
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bozukluklarin yamsira diger tim dil bozukluklarinin da aragtirilmas1 gerekliligine
vurgu yapilmigtir.

Geligimsel dil bozukluklan ve es zamanli bulunan psikiyatrik hastaliklarin
aragtinlldigy  Cantwell ve Baker'n (1991) c¢aligmasinda; konusma ve dil
bozukluklar klinigine bagvurmus 600 ¢ocugun %50°de ek tan1 olmadigi, %19°da
DEHB, %7’de davranim bozuklugu ve %10°da anksiyete bozuklugu oldugu
bulunmustur. Dort yil sonra bu c¢ocuklardan 300°’ne ulagilarak yapilan
degerlendirme sonucunda psikiyatrik hastalik oraninin %60’a ¢iktig1 goriilmiistiir
(p<.0001). Ileriye doniik bagka bir ¢ahgmada; 56 geligimsel dil bozuklugu olan
cocugun 4 yasinda iken %11°lik (kontrol grupta %2) CDDO psikopatoloji puaninin,
8 yaginda %32’ye ¢iktig1 bulunmugtur (Benasich ve ark., 1993).

Beitchman ve arkadaglart’'min (1996) calismasinda; Ottowa-Carleton
bolgesindeki tiim anaokularindan 1/3 rasgele 6rnekleme ile secilen n=1655 anaokul
cocugu 14 yillik takibe alinarak, 12.5 ve 19 yaslarinda yeniden degerlendirilmistir.
Dil yetenegine gore olusturulan dort kiime; tiim alanlarda diisiik genel puan,
artikiilasyonda zayiflik, zayif kavrama ve yiiksek genel puan (normal grup) olarak
belirlenmigstir. Diigiik genel puana sahip olan grubun DSM-IV’tin Karigik Dili
Algilama ve So6zel Anlatim Bozuklugu, zayif artikiilasyonunun da Fonolojik
Bozukluk tanilarina karsilik gelebilecegi diisiiniilmiistiir. Bes yasinda yapilan
degerlendirmede, diisiik genel puana sahip olanlarin %59°da DEHB, kavramasi
zay1f olan kiimede saldirgan davranslarin yiiksek ¢iktigt ve artikiilasyon kiimesinde
ise davramig problemlerinin nisbeten daha az oldugu saptanmistir. 12.5 yasinda
yapilan degerlendirmede psikopatolojik probleme sahip olanlarin %75’inin bes
yasinda iken tiim puam diigiik olan gruptan oldugu ve yine bu yiiksek riskli grubun
%43’niin bir psikiyatrik taniya sahip oldugu bulunmugstur. Yazarlar sonug olarak;
bes yaginda dil becerilerine yonelik yapilan degerlendirmenin, 19 yasginda DEHB,
antisosyal kisilik bozuklugu ve suca yonelim davramiglari1  yordayabilecegini
savunmuslardir.

Kekemeligi olan ve olmayan okul 6ncesi ¢agdaki gocuklarin karsilastirildig
bir ¢alismada; duygusal tepkisellik ve duygudurumunu diizenleyebilme ag¢isindan
kekemelik grubunun belirgin zorluklari oldugu bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada
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duygudurum bozuklugu belirgin olanlarda; kekemelik belirtilerinin sikhk ve
stiresinin fazla oldugu saptanmistir (Karrass ve ark., 2006).

Cocukluk c¢agindaki duygudurum ve davranig problemlerinde ebeveyn
tutum ve davraniglarinin roliinii inceleyen aragtirmalar her dénemde 6nem tasiyan
bir alandir. Kekemelikte es zamanli tanilar ile ailedeki duygu ifadesi arasindaki
iligkiselligin degerlendirdirildigi bu tez ¢alismasinda kullamlan Duygu Ifadesi
Olgegi, bagka bir galisjmada DEHB’li g¢ocuklarin ebeveynlere uygulanmstir
(Bahadir ve ark., 2004). Bu ¢aligmada; ailedeki duygu ifadesi ve gocugun 6z-giiven
iligkisi incelenmis ve yiikksek DEHB siddeti ile ¢ocugun 6zgiiven diigiikliigi ve
annedeki duygu ifade yitksekligi arasinda iligkisellik saptanmugtir.

Camberwell Aile Goriigmesine dayanilarak yapilan bir aragtirmada,
psikiyatrik davranis problemleri olan ¢ocuklara gore normal g¢ocuklarm
annelerinde; asin duygusal diigkiinlitk puanlarinin gocuklarin pozitif algilamslaryla
paralellik gosterdigi bulunmustur (Vostanis ve ark., 1994). Cocukluk c¢ag1
psikopatolojilerinde ailedeki duygu ifadesinin yorumlanmasina yonelik yapilmig
bazi galigmalarda annedeki psikopatolojinin arastirilmamis olmasi bir kisithlik
olarak yorumlanmistir. Ciinkii duygu ifadesinin degerlendirilmesinde, ebeveynin
psikolojik islevselliginin ne durumda oldugu bilinmesi gereken diger bir konudur.
Depresyon Oykiisii bulunan annelerin, ¢ocuklar1 hakkinda daha negatif tutum
sergiledikleri (Goodman ve ark., 1994) ve ebeveynlerdeki psikiyatrik tanilarin,
yiiksek duygu ifadesinin gostergesi olabilecegi bulunmustur (Hibbs ve ark., 1991).

Cocuklardaki psikopatoloji ile ebeveyn duygu ifadesi arasindaki iligki;
depresyonda (Asarnow ve ark., 1994; Schwartz ve ark., 1990), yikici davranim
bozukluklarmda (Hibbs ve ark., 1991), obsesif-kompulsif bozuklukta (Hibbs ve
ark., 1991), giivensiz baglanmalarda (Jacobsen ve ark., 2000) ve madde kotiiye
kullanim (Schwartz ve ark., 1990) alanlarinda aragtirilmis ve yiiksek DIO puamn ile
pozitif iligkileri bulunmustur [McCarty’den (2002)]. Ayrica yiksek DIO puam
diabetik cocuklardaki kotli metabolik kontrol ile de iligkilendirilmigtir
(Liakopoulou ve ark., 2001). ileriye doniik, uzunlamasina yapilan bir arastirmada;
ebeveyn duygu ifadesi yiiksekliginin, ¢ocuklardaki duygudurum bozukluklarinin
kroniklesmesinde rol oynayabilecegi gosterilmigtir (Asarnow, Goldstein ve ark.,
1993).
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Ozellikle sizofrenide, klinik seyir ile ailedeki Duygu Ifadesi iliskisini aragtiran 27
calismamn metaanalizinde ortalama » degeri .31 olarak bulunmugtur (Butzlaff ve
Hooley, 1998).

5.2. Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi ve Onceki Caliyma Bulgular
ile Karsilastiriimasa

Kekemelik tanis1 bulunan c¢ocuklarin, davranig ve psikiyatrik belirti profillerini
inceleyen bir ¢ok aragtirma mevcuttur. Ancak ¢ocuklarda yapilandiriloms klinik
goriisme ile es zamanli psikiyatrik tamlarin varliguu aragtiran galigmalar gok
kisithdir. Ulkemizde ¢ocuklar igin yan yapilandinlmig psikiyatrik goriigme
cizelgesi ilk kez, 2004 yilinda Gokler ve arkadaglan tarafindan (CDS$G-SY), K-
SADS-PL’nin (Kaufman ve ark.,1996) Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile olusturulmugtur.

Bu tez ¢alismasmda; kekemelik olgularinda, CDSG-SY"ye gore es zamanli
psikiyatrik tani, %61.4 oraninda bulunmustur. Bunun disinda bes kiside, CD$SG-
SY’de degerlendirilmeyen diger iletisim bozukluklari (s6zel anlatim bozuklugu,
kangik dili algilama ve s6zel anlatim bozuklugu ve artikiilasyon bozuklugu)
saptanmigtir. Kontrol grubunda ise psikiyatrik tam alma oraninm %22.2 oldugu
belirlenmis ve boylece kekemelikte yaklagik olarak ii¢c kat daha fazla es zamanli
tan1 varligi sonucuna ulagilmigtir.

Kekemelik grubundaki tanilarin; %13.6’st DEHB, %9.1 sosyal fobi, %9.1
eniirezis, %6.8 TS, %6.8 yaygin anksiyete bozuklugu, %4.5 oranlarinda; ayrlik
kaygis1, Ozgiil fobi, depresyon ve %2.3 oraminda TS oldugu saptanmigtir. Bu
sonuglar daha 6nceki aragtirmalarla uyumlu gériinmektedir.

Cocukluk gaginda yagam zorluklarina kars1 dayanikhilipy etkileyen faktorleri
inceleyen aragtirmalarda: (1) sosyal iletisim becerilerine sahip olmak, (2) kisiler
aras1 iligkilerdeki yiiksek farkindalik, (3) kolay mizag, (4) engellenme toleransinin
yiiksek olmasi, (5) kendini kontrol edebilmenin igsel 6gelere bagli olmasi, (6)
pozitif kendilik kavramu, (7) ortalama zekanmn iizerinde olmak, (8) akademik beceri,
(9) 6zel ilgi ve spor faaliyetlerinde beceriklilik ve (10) kiz cinsiyete sahip olmanin
avantajli durumlar oldugu bulunmugtur [Oyler’den (1994)].
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Literatiir incelendiginde; bu tez caligmasinda kullamilan DI 8lgiimiiniin kekemelikte
arastirilmadigt saptanmstir. Kekemelikte, tabii ki aile tutum ve davranislarinn
incelendigi ve ¢ok eskiye dayanan pek ¢ok arastirma mevcuttur. Ancak bizim
kullandigimmmz  6lgiim  araci  ile degerlendirme yapmis olan arastirmaya
rastlanamamuigtir.

Bu c¢ahsmada karsilagtirilan Kekemelik ve Kontrol grubunun
sosyodemografik 6zelliklerinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Kekemelik olgularmda kontrol grubuna gore depresyon, anksiyete,
davrams problemleri belirtileri sirasiyla CDO (p=.007), CDSKE (p=0.03), CDDO
(p<.001) ile incelendiginde belirgin olarak yiiksek ¢ikmistir.

Yasam kalitesi hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin bakis agisina gore
degerlendirildiginde kekemelik ve kontrol gruplari arasinda belirgin fark oldugu
gozlenmistir. Kekemelik grubunda 6zellikle gocuklarin kendilerini degerlendirdigi
formda en diigiikk puanlar elde edilmistir (p=.002). Kekemelik olgularinin yasam
kalitesi puanlan, CIYKO’nun gegerlik giivenirlik ¢alismasi swrasinda Srneklem
grubunu (n=963) olusturan saglam, akut ve ortopedi, kardiyoloji, romatoloji,
diyabet birimlerinden alman kronik hastalig: olan ¢ocuklarin yagam kaliteleri OTP
ve PSTP (Memik, 2005) ile karsilastirildiginda; kekemelik olgularmin yasam kalite
puan ortalamalarinin, fiziksel bir kronik hastaliga goére yiiksek oldugu gozlenmistir.
Bu durumun fiziksel kronik bir hastalia sahip olan bir ¢ocugun hem fiziki kisithlik
hem de fiziksel saglik kaybin getirdigi ruhsal yiikler nedeniyle yasam kalitesi
iizerinde yarattift daha agir bedellerden kaynaklanabilecegi diislintilmiistiir. Bu
sonu¢ iizerinde sosyodemografik oOzellikler ve kronik hastalik giddeti
degiskenlerinin etkileri de olabilecegi goz oniinde tutulmalidir. Ancak Memik’in
(2005) ¢alismasinda akut ve kronik hastalig olan gocuk ve ergenlerin CIYKO puan
ortalamalari ebeveyn formlarindaki ortalamalardan daha yitksek bulunmusken,
bizim ¢alismamizda gocuk ve ergenlerin kendilerini degerlendirmeleri daha diisiik
bulunmugtur. Bu durum fiziksel bir hastalifin ebeveynler tarafindan daha tehditkar
olarak algilanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kekemelikte ise bu durum,
cocuklarda sosyal ve duygusal yasamlan iizerinde hastalifin 6znel yiikiiniin daha

ag1r hissediliyor olmasinin bir sonucu olabilir.
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Annelerin psikopatolojik belirti diizeyleri ANOVA ile degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis, t-test ile
degerlendirildiginde goreceli olarak kekeme ve kontrol grup arasinda bir fark
oldugu goriilmiistiir (p=0.044). Bu durum kontrol grubu igindeki psikiyatrik
soygeemis yiikliiliigii ile kekemelik grubundaki yiikliiliik oranlarmmn istatistiksel
olarak fark tagrmamalar ile agiklanabilir.

Ailedeki duygu ifadesinin toplam puanmm, kekemelik grubunda daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu yiiksekligin 6zellikle annenin agir1 duygusal
diiskiinliik alt test puanlarindan kaynaklandig goriilmiistiir. Annenin elestirel alt
test puan sonuglarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
tasimadigt saptanmgtir. Babanin elestirel alt test puan sonuglarmmn kontrollere goére
belirgin fark tagidigi bulunmustur. Goriigme sirasinda ozellikle kendi ailesinde
kekemelik bulunmayan babalarin, bu durumu gocuklarindaki kendine giivensizlikle
bagdastirdiklari ve buna da 6fke duyduklar: gozlenmistir,

McCarty ve arkadaglari’nin (2004) caligmasinda, yiiksek ve diigiik asin
duygusal diigkiinliik puanlarina sahip ebeveynler arasinda, asir duygusal diigkiinliik
boliimiine spesifik davramglar olan; sugluluk yaratma, istenmedigi halde girici ve
bagimhihigi besleyen yapida olma maddelerinde ve g¢ocuklarm davramigsal
diizeylerinde fark bulunmamugtir. Bu caliymada elestirel olmayi temsil eden
maddelerdeki giivenilirligin, agm1 duygusal digkiinlik maddelerinde elde
edilemedigi gosterilmigtir. Bu sonug, astimli ¢ocuk ve ergenlerdeki davramslar ile
ebeveyn duygudurumu ve duygu ifadesindeki asir1 duygusal diiskiinliik puanlan ile
baglantt kuramamg Wamboldt ve arkadaglari’nin (2000) ¢alismasi ile tutarlilik
gostermektedir. Bu galigmalarda g¢ikan sonuglar, asirt duygusal diigkiinligii test
eden maddelerden olan; gocugunun her ayrintistyla agirt ugras gibi maddelerin
gelisimsel diizeye gore normal olabilecegi ve eriskin yasta problem olarak
anlamlandirilan bu maddelerin gocukluk ¢aginda ebeveynlerin gésterecegi
davraniglar agisindan uyéun olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Bizim ¢aligmamizda; kekemelik olgularinin sorunlu davraniglari, kontrollere
gore yiiksek bulunmustur. Bu yiiksekligin tiim alt testler, ige yonelim ve disa vurum
toplam puanlarinda mevcut oldugu goriilmiistiir. Bu duygu ifadesi ve davramg

problemleri arasmnda bir neden-sonug iligkisinin kamit1 olarak sunulamaz ancak



duygu ifadesi yiiksekligi ile davramg problemleri arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu saptanmugtir (bkz. Tablo 16).

Messenger ve ark.’nin (2004) ¢alismasinda, kekemeligi olan bireylerdeki
sosyal Orselenme beklentisi tizerine odaklanilmis ve bu ¢aligmada, kekemelikteki
anksiyete belirtilerindeki artigin, 6zellikle sosyal iligki ve sosyal degerlendirilme
durumlan ile iligkisi degerlendirilmistir.

Kekemelik grubunda es zamanli tam1 olmasmin sadece depresyon
Olgiimiinde bir farkhilik (p=.007) olusturdugu bulunmustur. Diger ol¢timlerde
istatistiksel olarak anlamh sonuglar elde edilemeyisi kekemeligin tek basina ¢cocuk

tizerinde yarattif1 olumsuz etkiler ile agiklanabilir.

5.3. Arastirmanin kisithhklar:

Bu ¢aligma kesitsel bir desene sahip oldugundan ortaya konan anlamh iligkiler ve
gruplar aras1 anlamli farklar neden-sonug iligkisi kurmak igin yeterli olmamaktadir.

Cocukluk ¢ag1 psikopatolojilerinde ebeveyn tutum ve davranislarinin roliinii
inceleyen aragtirmalar her dénemde Gnem tagiyan bir alandir. Ancak bu alanda
kullanilan 6l¢iim araglarinm gogu belli kisitliliklara sahiptir. Oz bildirime dayal:
Olceklerde, ebeveynlerin kendi tutum ve davraniglarina yonelik objektif
tamimlamalar getirmelerinde belli zorluklar gbzlenmektedir. Anne ¢ocuk iligkisinin
kayit edildigi ve sonrasmda gozlemci tarafindan kodlanarak yapilan Slgiimlerin ise;
ciddi ¢aba ve kaynak gerektirmesi ve gézlemciler arasindaki giivenilirligin zayif
bulunmus olmasi problemli yénleridir. Ayrica anne gocuk iligkisindeki kisa bir
pasajin kurgusal olarak kayit edilmis olmasi da, genel tutum ve davramgslarin
aktarmmmi zorlastiran diger bir husustur. Bu tez ¢aligmasinda kullamlan DIO’niin
¢ocuklardaki gegerlik ve giivenirligi heniiz aragtirilmamigtir.

Duygu ifadesini etkileyebilecek olan; a‘ile ortami, anne ve babanin
yapilandirilms psikiyatrik goriigme ile psikiyatrik durumlarnnin tespiti, gocugun
mizag 6zellikleri gibi faktérler bu ¢aligmada degerlendirilememistir.

Yagam Kkalitesi olgeginin sonuglar1 analiz edilirken, 13-18 yas grubunda
bulunan katilimci sayisi diisiik oldugundan yag gruplarinin ayn olarak

degerlendirilememis olmasi da ¢galigmanin diger bir kisitlilig: olarak diigtintilmiigtiir.
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6. Sonugclar ve Oneriler
6.1. Sonuclar

Sosyal bir varlik olan insanin iletisim ve iliski boyutunu olumsuz yonde zorlayan
her durum ruhsal yapilanmayi da etkilemektedir. Cocukluk déneminde baslayan
kekemelik, gelismekte olan organizmanin iletisim becerilerini bozmakta ve
dolayistyla ruhsal sorunlara da yatkinliga sebeb olmaktadir.

Cocukluk ¢aginda kekemelik tamsina sahip ¢ocuklarin depresyon, anksiyete
belirtileri ve davramig problemlerinin kontrollere gére belirgin diizeyde yiiksek
bulunmasi; aile, akran ve akademik c¢evreler igersinde Orselenme risklerini
artirmaktadar.

Yetiskinlikte kekemelik varlig:r sosyal fobi tanisimi diglamaktadir. Ancak
klinik goriismeler sirasinda baz1 ¢ocuklarda sosyal kagimmalarin iglevsellikte daha
ciddi kayiba yol agtifn saptanmistir. Bu nedenle grubun diger iiyelerinde
saptanmayan sosyal iglevsellikteki ciddi bozulmanin, kekemeligin yéinsua; mizag,
biligsel fonksiyonlar, kendilik kavrami ve kiginin dayamiklihgm etkileyecek tiim
diger faktorlerle de ile iligkili olabilecegi diistintilmiistiir.

Ayrica klinik goériigme sonucunda es zaménh psikiyatrik tan1 oraninin,
kontrollere gore ii¢ kat daha fazla bulundugu kekemelik olgularinda dili algilama,
ifade etme ve artikulasyon bozukluklarinin da yiiksek oranda olmasi yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kekemelikte es zamanh tanmilardaki bu
yiiksekligin; genetik ve ¢evresel etkilesime agik tiim noropsikiyatrik
fonksiyonlardaki giigsiizliiklerin yam1 sira, evrimsel teori agisindan da
diisiiniildiiiinde sosyal ortamlarda ikinci planda olma ya da diglanma kriterine de
bagh olabilecegi diigiiniilmiigtiir. Ciinkii sosyal ortamda hep ¢ekinik pozisyona
itilmenin; hipogalamik-hipofiz-adrenokortikal eksen {izerinden yiiriitiilen stres
cevaplarii etkiledigi ve bunun da davranigsal, otonomik, immunolojik
fonksiyonlar ile ilgili beden ve zihin iizerine belli yiikler getirdigi bilinmektedir
(Bartolomucci ve ark., 2005). Bu nedenle sosyallesmenin ¢ekirdegi olarak
diigiinebilecegimiz aile ortammm, diger tiim psikopatolojilerde oldugu gibi
kekemelikte de 6nemli pozisyonda olabilecegi her zaman goz 6niine alinmalidir.

Calismamizda ailedeki duygu ifadesinde kekemelik ve kontrol grubu

arasinda belirgin bir fark bulunmus, ancak bu farkin kekemelikte es zamanli tam
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varh@i ile degismedigi saptanmigtir. Bu sonug, iletisim bozuklugunun bagh basina
aile iizerine getirdigi yiikiin bir kamit1 olarak degerlendirilmistir. Duygu ifadesi
olgiim sonuglarina gére annede elestirel diigmancil olug faktoriinden ote ozellikle
asir1 duygusal diigkiinliik faktoriinde yiiksek degerler elde edilmisken, babalarda
bunun tersi bulunmugtur. Sonug olarak agir1 koruyucu tutumun g¢ocukta bagimlilig
pekistirici olabilecegi ve bag etme stratejilerinin gelisiminde engeller yaratabilecegi
ve babalardaki elegtirel duygu ifadesinin de kendilik kavram ve 6zgiiven tizerinde

olumsuz etkiler yaratabilecegi diistintilmiigtiir.

6.2. Oneriler

Kekemelikte es zamanli psikiyatrik tam varligi ve bunun aile iizerindeki etkileri
dikkatle incelenmelidir. Ailedeki duygu ifadesinin ¢ocugu olumsuz etkilemesini
engelleyecek cevre diizenlemeleri yapilmasi ve es zamanli tanilara dogru yaklasim
ve tedavi uygulamalari yasam boyu hayat kalitesini artiracaktir.

Klinik gozlemde ailenin ¢ocuktaki kekemelik durumunu ciddi bir ¢aresizlik
seklinde yagadiklar1 ve kendilerini suglayici faktorler aradiklart belirlenmigtir.
Ozellikle ebeveynlerden birinde kekemeligin bulunmasi ile genetik gegisteki
sorumluluk yiikiiniin artti1 goézlenmistir. Bu durum aile iligkilerinde belli
zorluklara sebep olabileceginden, sistemik yaklagimlarla ailenin biitiin olarak ele
alinmast gerekli goriinmektedir. Kalitimsal nérobiyolojik hastaliklarin ebeveynden
¢ocufia gecisinin aile lizerindeki etkileri ve hastaliktan etkilenmemis kardes
varliinda aile iligkilerinin Sriintiisii arastirilabilecek diger konulardir.

Kekemelik tedavi programini belirlerken, ice yonelim davranig Oriintiileri
yiiksek olan gocuklara gére hazirlanmig 6grenme metodlarmin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ayrica tedavi baglangicinda c¢ocugun giiclii ve zayif yonleri
belirlenerek uygun basetme stratejileri belirlenmelidir. KZekemelik olgusu
degerlendirilirken; ruhsal durum muyeneleri, konugmanin motor diizenekleri, dil
becerileri, kendilik ve duruma ait yargilama sekilleri biitlinsellik iginde analiz
edilmelidir.

Konusma ve dil patolojilerine yonelik toplumsal galigmalar yapilmali ve
burada goézlenen problemlerin hangi durumlan yordayabilecegi incelenmeli ve

Toplum Ruh Sagligi Politakasi agisindan degerlendirilmelidir. Ayrica azmlik
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gruplarda da ikinci dil kazanilmasi ve bu durumun 6grenme siiregleri ve yasam
kalitesi iizerindeki etkilerinin de aragtirilmas: oldukgca onemli diger konulardan

biridir.
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HASTA BILGILENDIiRME FORMU (Ek 1)

Arastirmanmn Adi: ‘Kekemelikte Es Zamanlt Psikiyatrik Tanilar ile Ailedeki
Duygu ifadesi Iligkisinin Degerlendirilmesi’

Arastirma Yiiriitiiciisii:
Prof. Dr. Meral Berkem™

Diger Arastirmacilar:

Dr. Nusin Bilgin
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dals, stanbul
Erigim telefonlart: 0 216 325 06 12- 0216 327 10 10 /514

Projenin tanim ve katilim 6nerisi:
Kekemelikle beraber her ¢ocukta gérillmemesine ragmen ortaya ¢ikan gerginlik ve
sinirlilik, kiginin sosyal yagami, akademik basarist ve kendini algilamasinda
sorunlara yol agabilmektedir. Bu ¢aligmada kekemelikle beraber olabilecek diger
psikiyatrik problemlerin varligimi ve ailedeki duygu ifadelerinin etkilerini
aragtirmay1 amagladik. Cocugunuz Kekemelik tanisi ile takip edilmis oldugundan
bu ¢aligmaya katilmaya davet edilmis bulunmaktasiniz.

Uygulanacak islemler:
Bu c¢aligmada ¢ocugunuzun kekemelik tanisina ek olarak bagka bir psikiyatrik
tamsinin varhf ve bunun aile duygu ifadesiyle iligkisi arastirilacaktir. Bu amagla
sizden ve ¢ocugunuzdan baz1 formlari doldurmaniz: isteyecegiz. Bu formlarla ilgili
ayrintil1 bilgi aragtirmacilar tarafindan verilecektir.

Gizlilik:
Size ve ¢ocugunuza ait isim, soyad, adres, telefon gibi bilgiler gizli tutulacak ve
arastirmada kimliginiz yerine bir protokol numarasi kullanilacaktir. Protokol
numaralan ile kimlik bilgilerini eslegtiren liste yalmzca aragtirma sorumlularinin
kullamminda olacaktir.
Kimlik bilgileriniz bu ¢aligmaya dayanan bilimsel makalelerin higbirinde
gegmeyecektir.

Katilim:
Bu calismaya katilim goniilliiliik esasi iledir. Bu galismaya katilmay: reddedebilir
ya da calismadan istediginiz anda ayrlabilirsiniz. Bu durum almakta oldugunuz
tedavi hizmetlerini riske atmayacaktir.

Formlarda anlasilmayan noktalart sormaktan liitfen c¢ekinmeyiniz. Karar

vermeden dnce bu bilgilendirme formunu dikkatle okuyunuz.
Zaman ayrwrdiginiz icin tegekkiir ederiz.
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HASTA ONAY FORMU (Ek 2)

Arastirmanin Adn: ‘Kekemelikte Es Zamanli Psikiyatrik Tamlar ile Ailedeki
Duygu Ifadesi Iligkisinin Degerlendirilmesi’

Onay: ‘Kekemelikte Es Zamanli Psikiyatrik Tamlar ile Ailedeki Duygu Ifadesi
[ligkisinin Degerlendirilmesi’isimli arastirmaya gocugum ile birlikte dahil olmam
konusunda verilen bilgileri okudum. Sorularima uygulamaci ............ccccoueene
tarafindan beni tatmin eden cevaplar verildi. Ayrica onayim olmadan hakkimda ya
da cocugum hakkinda Ogrenilen bilgilerin aragtirma diginda kullanilmayacag:
konusunda aydimnlatildim. Bu g¢ahismaya kendi nzam ile hicbir baski altinda
kalmadan katilmay1 kabul ediyorum. Istedigim anda ¢alismadan gikabilecegim gibi,
calismadan kendi istegimle ¢ikmam tibbi ve hukuki haklarimin korunmasmi da
degistirmeyecektir.

* Bu form iki kopya halinde diizenlenecek ve bir kopyas: hastaya verilecektir.

Bu onay: veren kiginin

Adi-Soyadi Tarih
Protokol no

Adres

Telefon Imza

Agiklama yapan aragtrmacinin

Adi-Soyad: imza
Tanik:

Adi-Soyadi -

Adres

Telefon {mza
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KEKEMELIKTE ES ZAMANLI TANI SOSYODEMOGRAFiK BiLGI
FORMU: (Ek 3)

Goriisme tarihi:

Hasta adi- soyadiz....coceceieeinsicnnnncececcnsseness Protokol no:
Hasta dogum tarihi: Tel :
Cinsiyet : KO EDO

Okul adr-simfi:

Kekemelik kég yaginda bagladi:

Kekemelik baglamasina neden olan bir durum var m? 1. Evet 0 2. Hayir O
Bunu agiklarmisiniz;

I. ANNE-BABA : 1 Beraber yagiyor 2.Bosanmis 3.Anne veya Babanin 6liimii

ANNE adi-soyadi:

Yast:

Egitim Durumu: 1.okuryazar degil 2. ilkokul 3.ortaokul 4.lise 5. {iniversite
mezunu

BABA adi-soyadi:
Yasi:
Egitim Durumu: 1.okuryazar degil 2. ilkokul 3.ortaokul 4.lise 5. iiniversite

mezunu

Anne- Baba arasinda akrabalk var mi: 1.Evet[] 2.Hayir [
Evet ise kacinc1 dereceden:

Kacinal ¢ocuk: 1.tek cocuk  2.ilk gocuk  3.ortanca gocuk  4.sonuncu
IL. GELIR DUZEYI:
1. Diigiik 2. Diigiik-orta aras1 3. Orta 4. Orta-yiiksek arasi 5. yiiksek

IIL. Annenin Gebelik Oykiisii:

Gebeliginiz saghkli gecti mi: 1. Evet U 2. Hayrr O
Gebelikte alkol kullandiniz m: 1. Evet[J 2. Hayir [
Gebelikte sigara kullandiniz ma: 1. EvetO 2. Hayir [
IV.Dogum Oykiisii: 1.Normal I  2.Sezeryan OJ
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V.Cocugun Tibbi Oykiisii:

Dogum zamani: 1. Zamaninda [J 2. Erken (prematiir) 3. Geg (Postmatiir)
Dogum
Dogum sirasinda bir zorluk yagandi m?

1. Mor dogum [J 2. Aglamama [ 3. Sanlik O 4. Havale
Dogum sonrasinda kiivéz bakimda kald: nmu? 1. Evet [ 2. Hayir O
Ne zaman yiiriidii?

Ne zaman konugtu?
Tuvalet egitimi ne zaman?

Sik enfeksiyon gegirir mi?(hangi enfeksiyon, ne siklikta) 1. Evet [ 2. Hayir O
Suur kaybi olan kaza gegirdi mi?: 1. Evet O 2. Hayrr O
Hi¢ ameliyat oldu mu? 1. Evet O 2. Hayir O
Evet ise ne

Herhangi bir sebeple hastaneye yatt1 mu? 1. Evet U 2. Hayir [
Devamh fiziksel saglik problemi var mu? 1. Evet D 2. Hayrr [
Evet ise ne: l.allerji  2.astim 3. epilepsi

Daha 6nce ¢ocuk psikiyatrisine gitmigmiydiniz? 1. Evet [ 2. Haywr [
Evet ise ne sebeple:

[lag tedavisi verildi mi? 1. Evet[] 2. Haywr O
Evet ise ne:

Psikixatrik Sox Gegmisi:

Anne tarafinda kekemelik var m? 1. EvetJ 2. Hayir (J

Anne tarafinda ruhsal hastalik var mi? 1. Evet O 2. Hayir [

1. Depresyon 2. Agin titizlik-evhamhilik 3. Panik atak 4. Asin alkol 5. Zeka geriligi
6. Madde kullanimi 7. Sug isleme 8. Intihar girisimi

9. Diger

Baba tarafinda kekemelik var mi? 1. Evet O 2. Hayir O

Baba tarafinda ruhsal hastalik var mi? 1. Evet [ 2. Hayir 0O

1. Depresyon 2. Asin titizlik-evhamlibk 3. Panik atak 4. Asirn alkol 5. Zeka geriligi
6. Madde kullanmu 7. Sug isleme 8. Intihar girisimi

(3]

9. Diger
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4-18 YA§ COCUK VE GENCLER ICIN DAYRANIS nch:nwr«xnmmn OLCES

0
COCUGUN ‘r;vmesmzvamuo: BABANTN 151, EOITIMI VE YAS!
ADL SOYADI WABANTN £58 ¢ TEL NGO pOtTISL : VAST: ——
LANNENIN 151 = TEL MO, SO : YAGE e
[FORMU EXOLDURAN
i} ANNE
11 BABA
) DIGER —remememe s Gl 0 RIS oot e e
£ COCUBUNUZIN YAPMAXTAN FN COX HOYLANDIS! SPORLARY -
SIRALAYINIZ. Ormogin:¥zma, fitbol, beakuthol, woleybol, adirbam,
Yagitlarat ot goredwoss Yoptumss oroods gocufum, ber biraides
11 Hisbid trx bictoo o Yadne Temass aywx? a6 Sular bapabde? ,
futmaltoa s Nenusl Normadon feets i 8 Neemtod fagk
' :__x 54 1.3 e L) v (9 3
b (9] (8] s (] w3 w w L
S . %) (%] [ (¥} 3 (8] [ w
. COCUGUNTZUN SPOR DISINDAXE ILGLALANLARY,
UGRAY, OYUN VE AKTIVITELERING SIRALAYINIL
OrooitnPut, bebek, wrebe, sivaryuen, # igl, kitnp -
T SRR, G 1A GAERAK, A ey ek, Toring yapaak, - =
pibk Radyo dintemeyi ya da tolevieyon irlemeyi kmesaymn)
Yoptawen Sach e Vagpivims searla gorufuates ber hirlada
1} Hichin ber bitkpe p keofae pmcn oYY 3¢ by bygesriader 7 :
e ecraken < Nowtssd . N o Nomah Nonz .
[ (W] 83 3 L) L (& ) od
& 13 (%] (0] [ [ (8] [ L
& (R} X [ [§3 ) '] ol

T, COCUGUNUZZRY DYES] OLOUGU EVRULUS, T
KULOP, TAKIM YA DA GRUPLARI STALAYINK.

{Spor, miteik, ks, folkdor gL}
1 Highid Yepularma oncds gz hes birinde ne kador aksifie?
Plhuivous  Arval  Nemmsl  Tveanit :
. (K N ] =)
1 N [} [ [ [
S [} (%) i [

Y. COCUGUNUZUN EVDE YA DA BV DISINDA YAPTIG) IRERY
SIRALAYINEZ Oroepin:Oxrote aborn, bakkals gitzoc, pizers glaoe,
elarik-sa fazarest yatoma, gocuk bk, yaisk Sizeltne, sof kawma,
Yaldrma, blr d0kkands qeligma gibi Ademo yepilan v yaplmaywe her
1} igbes kniuz, .

§_1 Higbii Yeyularon orvals ber Hricd 8 kniae boprs s yapar?

Bitniyoa  Narsaisoase Mool Neemaddeofezh

L v [ ot
b L] it (=) L3
L [} 1 i =

Copyright 1591 T.M. Acheoback, U, of Veemoat,

Thkgs povint vo uyartamoan 1 Nego Brol taoafindan

TM. Acbeabach’ m izniyle yapibung ve besstrssgarr (2-1991).
Ankara Geivensitesi Tip Paktilios] Cocde Prikiyasrd Bilim Dale

3 Ot Desmwant
"
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V. 1- Cocufunuzun yaklapk olarak kag tane yakm srkadsgs vardel T
(Kardesterini knamaynuz) Hig yok Tl Zyadad 4 ya da fazls
2 i i n

Z- Cocufunuz okt &2 lards hafiade kag kez ackadaginrryls tirlilae olur 2

(Kardeglesing katmaymiz) 1 dem oz Iyads2  3yedadshaiazia
(] L3 L4
VI Yauilanms ormia cocog) : Norma? Oldukca i
Ko saylie Tyidie Ksadegt yoktis,
a. Kandegleriyle azast nasildic? i | ] (] i
b. Difier cootilasia arass nasildee? i L ] .
c. Anebabasia karys daveanug nastldn? L i | P
6, Kenull bagina oyus oynesaas ve Iy yspmas nssidn? Ll 13 L}

VIL 1~ Gocufunuzun okl basanss nasidu? {6 yag ve yukans igin} Cnecfmuz <fier okulh gltmiyoran lcfea andmainibelintlalz _

Boegmse [5,7% Baganls Lok Bqamh
e Ckuma yazms, Tittkgo 4 (I LJ L
b. Hayat bilgisi, Sosynd blgiler Lt Ly i) [
. Aximherik ! ) I L
d, Pen bilgist H (] Ly ' [}
Dier derslords nasildn? Omeffing ¥abancr /13, bidgisayar, o A 7
_ (Hoden ofifimi teeim ve mibuifi kanoemery
o L il 13 I3
£. H 1] L 3
& i3 i3 [ -
2~ Cocugumz alt 874t smuf yo ds, bir ikre) eitin: kuynmasds ooy ma 7
LJHar bt Bver - Mot b sl yo daokel? A
3- Qocufunuz hig soufea kulds u?
L) Bayer 1_! Ever - Flapmes pmita vo wotterd
4- Cocufunuzun oknlds der ya da d 2rs dig soronlan aldi irks?
LtHayr i Bver- spiXluy
Bu sorunlar no zamen baglacs? _
Somnlar bisi mi? -
L. {Hayr 1_JEves . Ne zaman . ,
5- Cocufmuzm hethangt bix has tshs. fizikee] sahassichin yo do zihdnvel Setin? var medn?
L2

L_J Hayr t_4Bvet - agikiay

§- Cocupunuzun sizi en gok Gzen, kaygdandiran Szelbiides relerie?

7- CacuFumizun et begendifial 2 dreiliklecini befirdniz: __

————— -

-
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Adh Soyads 3 ' Tarih ¢
Cingiyeti ¢ , Dkl s

Degum Tardhi : K

Asagada grupliar halinde baz; cﬁmleler yazibdyr, Her groptaki climleleri

dikkatlics ocknyuauz, Her grup igin, bugii dahil son ki bafta iginde|size on.

uygun olan eitmienin yamndaki numarays dsm igine abnz,
. Tegekkiirier

A) 1~ Kendimi arads sirsda Hzghin hissederim,
2- Kendimi sik sik Bzglin hissederim.
* 3-Kepdimi her zaman {izgfin hissederim. -

e et oI DT

-~ Ry 1- iglerim hig bir zaman yohmda gitmeyecek,

- C) 1- Iglerimin cofuna dogra yaparmm, . ‘
2- islerimin bir coffunn yanhs yaparm. ' i
3- Hergeyi yanhg yaparun.

D} 1~ Birgok seyden hoglamirim.
2~ Bam geylerden hoglamuram.
3- Higbiryeyden hoglanmam,

k) 1~ Herzaman kitil birgocugnm.
2~ Cogn zaman k¢l bir cocagumn,
3- Arada sirada kit bir ¢ocufnm.

¥F) 1- Arada mdafbasm ktd biréeylerin geleceini ddyilniiyornm.
2- Sik ik bagaoa kil birgeylerin geleveFinden endijelenirim.
3- Baguma gok kitll geyler gelecelinden emmim.

G) 1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi befienmem.
3- Keadimi begonirinm.

2- Iglerimin yolunda gidip gitmeyesefinden einin defilim. T
3-iglerim
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H) 1- Biishin kit §ey§er benim hatam,
2- X3th geylerin bamiar: benim hatam,
3~ Kot yeyler genelifhle beniza hatam degil.

1) 1- Kendimi didérmeyi disiinmemn.
2- Kendimi Sidirmeyi digfnfiriim ama yapmsm,
3- Kendimi Sld@rmeyi désfiniyorum,

1) 1-Hergiin igimden aglamak geliz. .
2- Birgok gituler igimden aflamak gelir. |
3- Arada sirada igimden aglamak gelir. i

J) 1~Hersey ber zaman beni sikar.
2- Hergey sk ik beni sikar.
3- He_r;ey arada swrada beni sikar,

o bt 044 w00 3o @ 0

- K} 1-insanlarla beraber olmaktan hoslapirm.
2- Coffu zaman insaniaria birlikte oliiakian hoglanmam. |
¥ Hicbix zaman insaniarls birlikte olmakian boglwmmanm. -

5 —

¥

1) 1- Berhangi bir sey hakkunda karar veremem. 5
2- Herhangi bir gey baklonda karar vermek zor gelir. I
3- Herhangi bir ey hakiunda kolayea ks:;ar'wﬁrim;. i

M) 1- Giizel/ yalogikh ssy b,
2~ Gllzel/ yakigpith okmayan yaniarm var,
3- Cirkinim,

™M) 1- Okl 8devlerimi yapraak igin her zaman kendimi zoriarm,
2~ Okul édevierimi yapmak igin ¢ofn zaman kendimi zorlarpm,
3~ Okul ddevierimi yapmak sorun degil.

Q) 1- Her gece ayumakis m.riuk gekerim.
2- Birgok/gece uyumakta zoriuk cekerim.
3~ Oldukea fyi sywruma,

0) 1- Arada sirads kendimi yorgun hissederine.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1- Hemen bergiin camm yemek yemek istemez.

2- Cofiu glin canum yemek yemek istemes.
3~ Oldukea iyl yemek yerim.
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R) 1~ Agr ve siniardan endige etmem.
2- Cofy zaman afx ve sialardan endige ederim,
3— Her zaman agn ve siziardan ¢ndige ederim,

S}~1~ Kendimi yaluw hissetmen.
2- Cofus zaman kendimi yalniz hissederim.
3~ Her zaman kendimi yabmz hissederim.

$) 1- Okuldan hic hoslanman.
2~ Arada sirads okmidan hoglaniring.
3~ Cofiu zamanr okuldan boglanrm.

T} 1~ Birgok arkadasmm var.
2- Birkae arkadasun var ama daba fazla olmasim isterdxm.
3- Hig arkadasmm yok.

U) 1- Okul bagammyi. . S N JESE
2- Olkul basarm eskisi kadar iyi degil.

3- Es!ddcn fyi cldufum derslerde ¢ok bamwwll S —

) 1- Hi;bir zaman difer cocuklar kadar iyl olamiyorum.
2- Efier istersem differ gocukiar kadar iyi olorum.
3- Diger gocukisr kadar fyiyim.

V} 1- Kimse beni sevinez.
2- Beni seven insanlarn olup clmadiEmdan emin degilim.
3- Beni seven insaniarm oldufundan exninim.

Y} 1- Bansa s0yleneni geneliikle yaparmuz.
2~ Bana sSyleneni ¢affu zoman yaparm.
3- Bana sGyleneni hichir zaman yapoiam,

Z) i~ Insanlarl.yﬁlyt geginirim,
- 2- Imsanlarla sk sk kavga ederim.

3- insanieria her zaman kavga ederim,



Nasil Hissediyorum Anketi
Kizlann ve erkelderin kendilerini anlattiklan baz: ciimleler agafida verilmistir. Her cimleyi okuyun ve
hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin, ‘Hemen hemen hi¢” mi , * bazen’ mi yoksa ‘stk sik” mu.
Daha sonra sizi en dog ifadenin dnindeki k . Yanlhs ya da dofiru cevap diye
bir sey yok. Herhangi bir cimle tizeérinde fazla zaman gegimmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi en iyi anlatan

x) isareti ko

ifadeyi segmeyi unutmayin.

Yanlis yapacagim diye endigelenirim “1 hemen hemen hig [1hazen T stk stk
Aglayacak gibi olurum I hemen hemen hig {1 bazen {1sik stk
Kendimi mutsuz hissederim Y hemen hemen hig i bazen D sik sik
Karar vermekte gtiglik ¢ekerim hemenhemenhic  {ibazen i stk sik
Sorunlanmia yiz yiize gelmek bana zor gelir {1 hemen hemen hi¢ (i bazen [Istk stk
Cok fazla endiselenirim {7 hemen hemen hig O bazen ‘ 5 s1k sik
Evde sinirlerim bozulur [hemen hemenhic  {1bazen £ stk sk
Utangacim Themenhemenhig — ['bazen — Osikstk————
Sikmntlyyrm i3 hemen hemen hig T3 bazen i sik sik
Aklimdan engelleyemedigim Onemsiz dfiginceler geger [ hemen hemen hig (1 bazen (i sik stk
ve beni rahatsiz eder

Okul beni endigelendirir Tihemen hemen hi T bazen Cistk sik
Ne yapacagima karar vermekte zorluk gekerim 1 hemen hemen hig [1bazen [istk s1k
Kalbimin hizh izl ¢arphiim farkederim 17 hemen hemen hig 1bazen [Isik stk
Nedenini bilmedifiim korkularim var TJhemenhemen hi¢ T bazen sk sk
Annem ve babam i¢in endiselenirim [T hemen hemen hig i bazen Ui stk stk
Etlerim terler IThemen hemen hi¢  {Ibazen Tistk sik
Kati birgeyler olacak diye endigelenitim [Tbemen hemen hig  {ibazen D sk sk
Geceleri uykuya dalmakta giglik gekerim i hemen hemen hig {ibazen {3 stk s1k
Karmimda bir rahatsizlik hlssedmm Mhemen hemenhic  [1bazen DO sik sk
Bagkalanmn benim hakkimda ne disglindtikleri beni {7 hemen hemen hig {1 bazen stk stk

endiselendirir
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DiG

ACIKIAMA:  Asagida hastanizla aranizdaki iliskinin bazi yonlerini tanmmlayan
cmleler vardr. Liutfen hastanz digiinerek cimleleri ofugnn ve tammlanan
durumlarin size uygun olup olmadigm belirtmek izere dogru (D), yanis (¥)
seklinde isaretleyin. Bumy yaparken son bir ydmiz: ditsinin.

(84
Y)

B333333333333333333

3833333388388838383

1.0nun ban yeyleri kasten yaphgm diigiintyer ve Sfkeleniyorum.
2.0nun hasta oldugona inanmryorum.

3.0nunla sohbet etmekien boglantyornm,

4 Benim igin onun istekler, difier aile ityelerinin isteklerinden daba 6nemi:.
5.0nunla flgili her seyi, kendine ait §ze] konulan bile 6frenmeye caligryorum.
6.0mm vari: beni defi ediyor. e

7.Diigtinfp yamyorum ne hais yaptik diye,
smmmmwmme@mm

5.0na sik ok §Eit verivorum,

10.0nualp nyngamyornz.

ll.Bn'akumarbknehalim

13,0na lanibiyor, gliceniyoram.

14.0mm fikitlerint somuna kedar dinlerim,

15.0nun fistiine titrerim,
Iﬁomwwmﬂgimymmﬂgmh@ommdeom
17.0bmimhyahmymmmawdoluyqr.. .

E.OMWM g
mmmgymhmbegmymmvembmwﬁﬁyom

%()namhtfkbuwdaukdﬁtm@mm
Onun her seyiyle ben fgileniyorum,
zzzﬁmrn?w < ondanmkdmyomm.

Leyifsiz oldofunds anlyor ve
Zﬁﬂmmmﬁv;luﬁmhwdnmﬁmmmskmkhzeﬁyom
ﬂmmmmnpndqormwmm
28 Biz birbirimize benziyoruz.
29.0nun yanhylanm dizeitmesini istiyorum,
3L mmm”‘mmmw dngtneniyo

§ey rum.

32 Keadini

33.0ndan vzek kalmak istiyoram.

34 Bagima bir st dest agayor.

35.0 olmasa bitiin gleryohma givecek,

36.Bir zorlukla karsilagtifimda by 2oriukla baga gkabifiyorum.

37.0nuy her seyi ile Agfenmel bana zevk veriyor, ’

38 Ofkelendiginde ondan uzak durmen; om yabstrmsk igin ufragmm,

39.Huzursez/ keyifsiz olduBunds onunla konnsmayalsohbet etmeye cabyiam,
40.0mm, hastalsfom zbarttimm disintyonm.

41.0nun morah bozuk oldufunda genellikle ben destek oluyorum.

-
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- U
¥ oCARLE INEvERSITES!

@ ~Sovadi
Tariir :

N

Gocuk Degeriendirme Formu
(8 -12 Yag)

Bir sonfaki sayfada gocugunuz i¢in sorun olabilecak durumtarin listesi bulunmaktads.
Liifen son bir aylik siive iginde herbirinin senin igin ne kadar sorun olugturdugunu
daire igine alarak belirt

Eger gocudunuz Igin highbir zaman sorun degilse 0
Eger gocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz icin bazen sorun oluyorsa 2
Eder ¢ocugunuz i¢in siklikia sorun oluyorsa 3
Egjer cocufjunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanhs ya da dogru cevaplar yokiur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim Isteyiniz.

LR
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fen kivay ipinde 2galidailier | o zigin ne kedersoren yasth 7
Saghdim ve Akfivitelerim Jie iigm Boruniar {Picblzaman]  Hadiven Bazen Siichkia Hmier
1. Bir bloktan fazla yaramek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kogmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir : 0 1 2 3 4 .
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 f
8. Evdekl glnlttk isler] yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agnr 0 1 2 3 4 ;
8. Enerfim azdir 0 1 2 3 4 "
Duygutanimla ligili Sorunlar Higbir zaman| Nadiren Bazen Sikikla Hezn;;nal:er
1. Korkmusg ya da trkms hissederim 0 1 2 3 4
2. Hoz(inld ya da iizgdn hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkell hissederim ¢ 1 2 3 4
4. Uyumakia zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagji konustinda endigelenirim 0 1 2 3 4
Baskalar ile llgili Soruniar Higbir zaman| ~ Nadiren Bazen Siklikia ”ez“;f,faﬁ"
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasanm 0 1 2 3 4
2. Yagilanim benimle arkadag olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlanm benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlanmin yapabildikleri geyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlanim ile ayun oynarken ger kafirim 0 1 2 3 4
Okul fle Eﬁgiﬁﬁ Soruniar Hichir zaman| Nadirea Bazen Sikikia He;zxa:er
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlamnm 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutwrum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk gekerim 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissstmedigim icln okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5: Dokiora ya da hastaneye gitii§im igin okula 0 1 2 3 4
gidemedi§im oiur
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—————dalre icine alarak belirtiniz.

¥ 7 BT R TINTY R AT
iy i“g EoCARI I TUNIVERSI TR,
[k ; etre S I o 4 PRT TT AT =%
Gasa TTP FAK I TEST HaSTANES!
B B Yy

Ermen sV .

SOCUK VE ERGEM RUH SASLIGI VE HASTALKILARI AD,

COCUKLAR ICIN YASAM KALITES] OLOES]

Socufunuzun ;
Adi-Soyadi
Tarih :

Cocuk Degerlendirme Formu
{Anne - Baba, (8 - 12 Yasg)

. Bir sonraki sayfa&a gocugunuz igin sorun olabilecek durumlarn listesi bulunmaktadir.
LTtfen son bir aylik sire iginde herbirinin gocugunuz i¢in ne kadar sorun elugturdugunu

o

Eger cocugunuz igin higbir zaman sorun degilse o
Eger ¢cocudunuz icin nadiren sorun oluyorsa' 1
Eger cocugunuz icin bazen sorun oluyorsa 2
Eger gocugunuz icin siklikla sorun oluyorsa 3
Eger gocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanhs ya da dodiru cevaplar yoktur,
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.

Form Me:  38.0003 Rev.Mo 0 KOO TIP
Vgl 28.08.2508 Sav. Teshir 2 TEL Bar

el 73 282 203 32 00 - Cozuk Peie Sziwstadlk 0 232, 3538 88 32

FAK. HAST, Usnaispe Yeriegkes! Sski isienbul Yolu 10, K ~ KOCAEL!

-

¥
H
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I’

Flzikssl islevsoliix fle iigh sorunlar | Wibirzaman| Madien |  Sazen siida | Foen Far
1. Bir blokian fazla vartimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak . 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. AGir bir gey kaldrmak_ ‘ 0- 1 2 3. 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
3. Evdeki ginitk isleri yapmak ) ] 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agnsinin olmast 0 1 2 3 4
B. DOsiik enexji dOzeyi 0 1 2 3 4
Duygusal Islevsellik ile iigili Soruniar | Higbirzaman| Nadiren Bazen Sikhikia Hmer
1. Korkmug va da Drkm0s hissetmek ] 1 2 3 4
2. HuzAnl0 ya da Gizghn hissetmek g 1 2 3 4
3. Ofkell hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekmek 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacad! konusunda ndige duymak 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik lle ligili Sorunlar | Higbirzaman|  Nadiren Bazen Sidida | Homen Her
1. Yagitlan ile geginememest 0 1 2 3 4
2. Yagitlaninin onunla arkadag oimak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasgitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarnin yapsbildifji seyleri yapamamasi 0. 1 2 3 4
5. Yagitlari fle oyun oynarken gerl kaimast 0 q 2 3 4
Okutl lis ligili Sorunlar Highirzaman| Nadiren Bazen Sikikla Hezrgf;\;\a;ler
1. Sinitta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi geyleri unuimasi 0 1 2. 3. 4
3, Derslerinden geri kalmas! 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi igin okula gidememesi 0 1 2 3 4
8. Dokiora ya da hastaneye gitilgi icin ckula 0 1 2 3 4
gidememesi
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. Ad Soyad:
Tanh:

GOCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLGEGH

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin icin sorun .
olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik sire icinde herbirinin sizin igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire icine alarak belirtiniz.

Eger sizin igin higbir zaman sorun degilse
_Eger sizin igin nadiren sorun oluyorsa

Eder sizin igin bazen sorun oluyorsa

Eger sizin igin sikhikla sorun oluyorsa

Eger sizin.igin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dofru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz lGifen yardim isteyiniz.
J

AW N O
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v

o

Son bir ay iginde asaﬁid'akiler sizin igin neckadar sorun yaratts ?

| Saghdm ve aktivitelerim ile Hgili so.run!ar 2,3';‘1. Haden pezen i "‘21';2"

1. Bir bloktan fazla yiirlimek bana zor gelir 1] 1 -2 3 4

2. Kogmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

3. Spor va da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 4 2 3 4

l;. Adnr bir gey kaldirmak bana zor gelir ] 1 2 3 4

5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

8. Evdeki afinllik isleri yapmak bana zor gelir 4] 1 2 3 4

7. Bir yerim acir ya da afinr 0 1 2 3 4

8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Higbir Nadiren Bazen Sikitkla | Hemen her

| Duygularimia ilgili sorunlar zaman zaman

1. Korkmus va da tirkmis hissederim 0 1 2 3 4

2. Hitz(inlG ya da fizgiin hissederim 0 1 2 . 3 4

W%*ﬁ**ﬂ\‘z—‘r—smw—llﬁ

4. Uyumakia zorluk gekerim 0 1 2 3 4

5. Bana ne olacatji konusunda endlgelenirim 4] 1 2 3 4

Bagkalan [le ilgili sorunlar ;kml:; Nadien . - Hegmemna:er

1. Yagitlanmia geginmekte sorun yaganm 4] 1 2 3 4

2. Yagitianm benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4

3. Yagitlanm benlmie alay eder 0 1 2 3 4

4. Yagitlanmin yapabildikleri seyleri vapamam 0 1 2 3 4

5. Yagnlanma ayak uydurmakta zoriuk cekerim 0 1 2 3 4

Okul ile ilgili sorunlar Taien | \dren | femn | SKe | Mamen

1, Sinifta dikkatimi toplamakta zorlarunm 0 1 L2 3 4

2. Bazi geyleri unuturum o 1 2 3 4

3. Derslerimdsn geri kalmamak iin zorluk gekerim 0 1 2 3 4

4. Kendimi fyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4

5. Doktora ya da hastaneye gittijim Icinokula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
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T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
TIP FARKULTESI HASTANES]

-

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

COCUKLAR IGIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocugunuzun ;
Adi - Soyadi
Tarih : .

Ergen Degerlendirme Formu-
(Anne - Baba, (13 - 18 Yag)

_ Bir sonraki sayfada gocudunuz igin sorun olabilecek durumiarin listesi bulunmékiadxr.
Lutfen son bir aylik siire iginde herbirinin gocugunuz igin ne kadar sorun olugturdugunti

_ | daire igine alarak belirtiniz.
—_— — ]

Efer ¢ocugunuz igin highir zaman sorun degilse

Eger gocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa

Efer ¢ocugunuz igin bazen sorun oluyorsa

Efer ¢cocugunuz igin stklikla sorun oluyorsa

Efer ¢cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

AN SO

Burada yanhs ya da dogru cevaplar yoktur.
Egjer herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.

Form No:  38.0005 RevNo : O KOU TIP FAK. HAST. Umuttepe Yerlegkesi Eski Istanbul Yolu 10. Km - KOCAELI
Y.Tarihi : 28.03.2005 Rev. Tarihi: 0 TEL: Santral {0 262) 303 95 00 - Cocuk Psk. Sekreterlik {0 262) 303 89 02

33



Son bir ay iginde agagidakiler cocugunuz igin ne kadar sorun yaratt ?

-

.

gidememesi

Fizikse! iglevsellik ile ilgili sorunlar | Highirzaman| Nadiren Bazen Stklikla Hezn;:‘a:er
1. Bir bloktan fazla yortimek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir gey kaldirmak 0 1 © 2 3 4
5. Kendi bagina dug ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki gtmltk igleri yapmak ' 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrtsinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Dostik enerfi dizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal Islevsellik ile ligili Sorunfar | Higbirzaman| Nadiren Bazen Sikirkla Heztgi;::.'er
1; Korkmug ya da 0rkm0s hissetmek ] 1 2 3 4
2. Hazanit ya da Uzgln hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorlukiar o 1 2 3 4
— 15 Kendisine ne olacagr konusuida ndige duymak 9 4 2 3 4
Sosyal Islevsellik ile ilgili Sorunlar | Higbirzaman| Nadiren Bazen Sikhikia Heg;‘;;'e’
1. Yagitlar fle gegimi 0 1 3 4
2. Yagitiarnmin onunla arkadag olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagilarinin yapabildigi seyler yapamamas 0 1 2 3 4
8. Yagitlanna ayak uyduramamasi o 1 2 3 4
Okul ile figili Sorunlar Higbirzaman |  Nadiren Bazen Sikikla Hegme"a:.'er
1. Sinifta dikkatini toplayamamas 0 1 2 3 4
2. Bazi geyleri unutmas 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmas: 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi igin okula gidememesi 0 1 2 3 4 .
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula 0 1 2 3 4
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MARMARA UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIiK KURULU

Say: : B.30.2MAR.0.01.00.02/AEK- 83
Komu:

Saym : Prof. Dr. Meral BERKEM

MAR-YC-2006~ 0047 protokol nolu “Cocukluk ¢aginda kekemelikte eg zamank
psikiyatrik tanilar ile ailedeki duygu ifadesi iligkisinin degerlendirilmesi” isimli projeniz
Fakiiltemiz Aragtirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek onaylanmigtir.
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