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OZET

Kekemelil cocuk ve ergenlerde bir iletigim bozukiugn olarak sikiikla gdriitmektediv. Bu bozukluk ¢ocuk ve
crgenleri psikolojik olarak etkilemekiediv, Kekemeligin redavi ve prognozunda anne baba psikopatelojisi ducni-
lidir. Bu cahismada kekeme ¢cocuklarin anne babalarmdaki psikivairik semptomlar deserlendiritdi. Calisma
arubundaki anne babalarin kontrol grubuna gére anlamly devecede vitksek oranda anksiyere ve depresyon skor-
fart tespit edildi (p<0.01). SCL-90 (Semptom kontrol listesi -90) pucnilary kontrol grishuna gére yiiksed builundu.
Anne baba psikopatolojisinin kekemeligin ctyoloji. tedavi ve prognozundaki dnemi tartisildr.
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SUMMARY

Stuitering has frequenty seen as a communication disorder in children and adolescenis. Children and adoles-
coms heve been psychologically affected by this conmmmicarion disorder. Psychopatholagy of parenis is very
important for the reatment and prognosis of stustering. We determined psyehiairic sympioms of parents of chil-
dren and adolescents. Anxiery and depression scores of sindy group were statistically higher than the control
group (p<.04). SCL-90 (Symptom check list -90) scores of study group were higher than the control group. We

discussed psvehopathology of parents at the etiology. treamment and prognosis of the stuttering.
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GIRIS

Kekemelik cocukluk coginda sik goritlen bir Konus-
ma bozukivgudur. Kekemeligin ergenlik gag dnce-
sindeki cocuklarda siklhige % | kadar olup baglangig
vast genelde bes yag civannda olmaktadir (1. Bau
caliymalarda kekemeligin ortaya qikiginda ve gidde-
tlinin azalmasinda anne baba gocuk etkilesiminin
gnemi vurgulanmigtir 2234 Kekemelik ve anne
baba ctkilesiminin yant sira anne baba gocuk iligki-
si. anne haba kisilik yapist, sosyal statii arasmndaki
bagiant: ayrica arasardmsgor G,

Hayaun crken devresinde bu gekilde akut baglayan
by tablo karsisinda anne babalar ve bakim verenler-

de Tarkh psikolojik reaksiyvonlar stz konusu olmak-
tadir. Genellikle kendi cocuklarinin konugma yeter-
figinin diger beceriler ile paralel olmadigs konusun-
da diisiinceleri sz konusudur . Kekemelik aile ve
batam verenler agisindan hekienmedik ve akut bas-
langigh oimasy nedeni ile anne baba icin oldukea
kaygt verici bir tablodur,

Genelitkle Annc babalarn kayg ve depresyen du-
rumiarnm kekemelik devam ettikge artiif: bilin-
mekiedir, Bu artig ile birlikte aile i¢t kayg ve stres
artmakta bu kaygida psikopatolofi agisindan olum-
suz etkide bulunmakiachr. Anne babalarin bir kismi
bu tablo kargisinda yanlis tatum sergileyerek mev-
cut psikopatolojiyi negatif ctkilemeye devam et-

1.0, istanbu! Tep Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyarisi Anabitim Bal. De.®, Ped . Prof, Dr.s#®
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mekiedirn

Kekeme ¢ocukianin meveut psikopatolojilerinde ve
prognozunda anne baba rolii merak konusudur. Bu
calismada kekeme gocuk ve ergenlerin anne babala-
riun psikiyatrik semptomlan ve kekemelik iie ilgili
tiumlan degerlendirildi. Ayni zamanda kekemelik
semptomu bagladiktan sonra depresyon ve kaygt du-
rumnlarr arastiriddi.

GERE( ve YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen psikiyatrisi
ABD poliklini8ine Ekim 2001 ve Qcak 2002 tarihleri
arasinda bagvuran hastalar galismaya alindi. Ca-
hsmaya aliman hastalar DSM-IV kriterlerine gisre ke-
kemelik tanise konmustur. Dederlendirme kapsamina
418 yag wrubu 22 (6 kiz, 16 erkek) ¢ocuk ve ergen
almd:. Kontrol grubunun ¢alisma grubu ie benzer
susyodemografik ozellildert olmasina dikkat edildi.

Degicrlendirilen gocuklanin anne babalarina SCL-90
uyguland: (7). Ek olarak Beck depresyon ve STAI
anksiyete digekleri verildi 89 Anne babalanin ge-
net tutum ve tepkilerini degeriendiren anket formu
ile biigi alind1.

Kekemelik tamst konan biitiin hastalar ek olarak ko-
susma terapisi almakta ve psikiyatrik takipleri ¢o-
cuk ve ergen psikiyatrisinden yapilmakiadir. Mental
relardasyonu veya bagka psikiyatrik bozuklugu olan
cecuklar calismaya alinmadi.

Istatistiksel program olarak SPSS 10.0 for windows
programy kullandarak Mann-Whitney U testi iic
analiz yapldi.
SONUCLAR
Degeriendirme kapsaminda ¢aligma grubu olarak 22

Tablo 1. Anne habalarin depresyon ve kaygr durumiars,

Abale, Begiker, Kal, Fiiziin

(16 erkek, 6 kiz} gocuk ve ergen, kontrol grubu ola-
rak 20 (12 erkek, 8 kuz) gocuk ve ergen alindi. Elde
edilen verilerde kekeme gocuk ve ergenlerin yas or-
talamas: 8.8%4.1, kontrol grubunun yas ortalamas
7.642.5 oldugu goritldii. Cahsma grubumuzda keke-
melik baglangic yag 3.4%1.1 olarak tespit edildi.
Degerlendirmeye alinan annelerin yas ortalamast
335.1%7.3 babalarin 38-8+5.8 bulundu.

Annelerin egitim diizeyi degerlendirildiginde 15 (%
68.2) ilkokul, 1 (% 4.5) ortaokul. 3 {% 227 lise
mezunu ofduklar:, babalann isec 7 (% 31.8) ilkokul,
6 (% 27.3) ortaokul. 6 {% 27.3) lise. 2 (% 9.2) iini-
versite mezunu olduklan #orildi. Annclerin mes-
lekleri 20 (% 90.9) v hamm, 2 (% 9.1) emekli ol-
dugu babalanin ise 8 (% 36.4) memur. 7 (% 31.8) ig-
¢i, 6 (% 27.3) serbest meslek, 1 (% 4.3) emekli of-
duklan tespit edildi.

Anne ve babalarin Beck depresyon puanlan kontrol
grubundaki anne babalar ile kiyaslandiginda keke-
me gocuklann anne ve babalanmin anlaml: derecede
diger kontrol grubundan fazla puan aldildarn goriildi
{p<Q.01) (Tablo I). STAI durumluk ve siireklik kay-
m envanteri gbz Oniine alinarak durumiuk ve siirek-
iik anksiyete puanlan kargilagtiriidifinda galisma
grubundaki annelerin durumluk ve siircklik kayg
puanianmn kontrof grubuna ghre anfamlt derecede
yiksek eldugu (p<0.01) gorildii. Babalarin stiveklik
ve durumluk kaygi puanlannm kentrol grubuna gire
yiiksek olsa bile anlamli derecede olmadig: gériil-
miistiir (p<0.03) (Tablo 1),

SCL-90 puanlar: gbz dniine alindifinda bazi alanlar-
da gabigma grubu ile kontrot grubu arasmda anlami
farkliliklar gdriilmistiir. Calisma grubundaki anne-
lerin somatizasyon ve genel semptom indeksi (GSID
puant kontrol grubuna gbre anlaml: olarak fazla cik-
rrustir {p<0.03). Diger puanlar gbz tniine alindi&n-
da biitiin SCL-90 puanlarinin ¢alisma grubu annele-

Beck Durumluk Siircklik Beck Durumitk Siireklik
Anne (calisnn) 12,7463 42,8106 40,880 Anne {callyma) HLTELS 37,8196 36,7403
Anne {kontsal) S.4k1.3 358424 31.0£5.0 Anne (kontrol) 3820 34.2£25 314250
z 4,590 -3.300 ~3.142 A -3.362 -0.719 -1.859
P . p<DOl* p<01 p<OL* P plLif® p>d.01 p>{.04
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Tublo 2. Anne ve balmbarm SCL-S( puaniars

SCL-9i Anne Anne A Z Baba Baba Z P
(Calisma) (Kontrol) {Cahsma) {Kontroh)

Somtizasyon 1.03£0.86 {L66x1.07 -2,296 pL3* 0.5420.52 0.27x0.37 -237 ) (5%
Obs-Comyp. 0,970,635 0.7420.,03 -1.689 =005 0.7520.66 (0. 4048 -L25 (03
fnserpersen. 0.91£0.76 4.6220.735 -1.3935 p>0.05 0.7020.49 0.46£0.30 SR8y R EXIM]
Depresyon 0.9220.75 (.61x0.83 -1.691 =003 0.57£0.53 0.24:20.24 -E8SN p>h5
Anksivele 0.6920,68 0.54+0.56 -L8G3 p>0.05 0.460.42 (0.2320.28 -1.753 p>0.03
Anghoust, (L8359 (1422080 -1.900 p>0.,05 0.38£0.53 0.4:4H0.39 -1.736 003
Phob. Anks. 0.55£0,60 (452047 -1A420 p>0.03 0.440.49 £.32:x0.50 -1.263 p=0.035
Par. ldeasyon 0.75£0.73 3.37x0.41 -1.206 p>0.03 (1794058 0.51£0.30 -1.371 P03
Psychinotic (L3540.43 0.5820.70 L3359 p=0L03 (0.324136 £L30+0.:42 (L850 =003
GS? 0.7740.58 27.0+30.3 201K peih a3 (.56(142 (L2803 -2.078 pelifEs
PS1 IBUEALE 1.349£0.7] -1.834 p=0.05 31942273 2095187 -1171 p>0.03
PSDI 1.720.6 0.27£0.37 ~(LO3} =003 P33 1LI820.53 -(L363 p=.035

sinde [zl olmasina ramen kontrol grubu ile an-

yon puan agisindan hem anne hem babalarn aym

lamly derecede larkiilik goritlmemistir (p<0.03) sonuglan gistermest dikkat ¢elkomistir. Ertyoloji agi-
(Tablo 2). sindan genetik yatkinbik ve kekemeligin somatizas-

Babalarin SCL-90 puanlart gdz oniine alindiZinda
caligma grubundaki babalarn annelere paralel ola-
rak somatizasyon ve genel sempiom indeksi (GSI)
puan kontrol grubuna gére anlamls olarak {azla ¢ik-
mistir (p<0.03). Diger puanlar gz dniine alindim-
da biitiin SCL-90 puaniarimn ¢alisma grubu babala-
rmn fazla olmasma ragmen kontrol grubu ile an-
lamli derecede farkhitk gériilmemigtis {p<0.03)
{Tabla 23,

TARTISMA

Elde edsien verler dofrultusunda kekeme cocuk-
farm anne babalariin psikivatrik durumunun mev-
cut psikopatolojiye ctkileri degerlendirildi. Anne ve
habalarin genel depresyon ve kaygr durumlasinm
viiksck olmas: tnemie dizerinde durubmas: gereken
bir kenudur. Kaygils anne baba modelinde ¢ocuk ve
crgenlerin psikopaiolojilerinin daha da arti@n bilin-
mekiedir, Ozellikle annelerin hem durumluk hem
stircklik kaya puanlannm yitksel olmas: dikkate de-
der bir dzellikiir. Cocudun kekelemeye baglamadan
tincede kayml: bir baglanma modelinin olmast psi-
kopatolojiye etkilert agisindan degerlendirilmesi ge-
reken bir konudur,

SCL-90 psikiyatrik semptomatolojiyi gdstermesi
acisimdan sik kullamlan bir dlgektir. Bu dlgek verile-
rine giwe konlrol grubuna gére galisma grubumuzda
dalia Tuzli psikiyatrik semptomatoloji meveuttur. Bu
seiedan ele alindiginda dzellikle GSI ve somatizas-
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yon ilc baglanus: lizerinde dursimusy gercken bir
konudur.

Anne baba kaygr ve depresyon ditzeyleri de dahil
olmak iizere bir cok vonden tedaviye uyum ctkifen-
mekiedir. Tedaviye uyumun prognozu cikiledigi dii-
siiniildiigii zaman anne baba kaym ve depresyon du-
rumlariun, psikiyatrik semptomatelojiferinin tedavi
slirecinde géz dniine alinmast gerekmektedir,

Anne baba psikopatolodisi agismdan tespit edilen bu
bulgulann kekemelik acisindan ctyolojik ve prognos-
tik calismalary katkida bulunacags diiglincesindeyiz.

KAYNAKLAR

I. Amerikan psikiyari birligi: Mental bozokiukiurs mnsal ve
siyisal el kitabs, Drdiiact Busk (DSM V), Amerikan psikiy-
atrt birligi, Washington DC. 1994, Ceviri editirii Korofia E,
Hekimler yayw birlidi, Ankira, 1998,

2. Schuize H. johansen HS: importance of parent-child interuc-
tiom in the eenesis of statiering, Foliu Phoniur { Basel) 43{:133-
[43, 1991,

3. Matthews S, Wiltiams R, Pring T Pareni-Child inlesaction
therapy and dysfiueacy @ a singie-case study, Eur J Disord
Commun 32(3):346-357, 1997,

4. Nippold MA, Rudzinski M; Parents’s speech and children’s
stuttering: a critique of the iteratare, J Speech Hear Res
IR(53978-89, 1993,

5. Mielke U: Social Conditions of stuttering. Pedisgr Grenzeh
FO93: 3H(4%253-258, 1993,

6. Rutner NB. Silverman S: Parentd perceptions of children’s
communicative development ag swnering onset. J Speech Lung
Heur Res 43(5):1232-63, 2000,

7. Dag I Belinti wrona listest (SCL-Y0-R) iniversiie ddrencilert icin
"u\'cmllrll"l\u'u,t,rilhm Tiirk psikiyari dergish, 20123012, 1991,

8, Oner N, Le Compie A: Dazrumlul./\urckla Kaygr envanteri el
Kitabe. Boguzigi Usiversitesi Yuymevi, Ikinci Basan. Istanbul
1998,

9. Suvagir 1. Sahin NH: Biligsel-Davransggr Terapilerde
Degerlendirme: Ssk kallumian dicekler, Tirk Psikologlar Dernegi
Yaymlar, Ankasi ;23380 (097,




