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Okul ¢agi cocuklarinda gelisimsel kekemelik
ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar

Yunus Emre DONMEZ,! Ozlem OZEL OZCAN?2

oz

Amag: Arastirmalar psikiyatrik sorunlarla kekemeligin ortak nérofizyolojik nedenlerle veya kekemeligin neden
oldugu ruhsal-toplumsal gligliikler nedeniyle birlikte gériilebilecegini éne sirmdistiir. Bu galismanin amaci, okul ¢agi
cocuklarindan olusan klinik érneklemde kekemelige eslik eden psikiyatrik bozukluklari degerlendirmek, psikiyatrik
es tanisi olan ve olmayan kekemelik hastalarini yas, cinsiyet ve kekemelik siddeti agisindan kargilagtirmaktir. Yén-
tem: Bu calisma kesitsel, geriye d6nlik bir ¢calisma olup elektronik ortamda kayitli poliklinik kayitlari tizerinde yapilan
inceleme neticesinde kekemelik tanisi konmus 6-12 yaslari arasindaki 89 cocuk ile gerceklestiriimistir. Kekemelik
tanisi DSM-5 gocukluk baslangicli konusma akiciligi bozuklugu (kekemelik) tani élgiitlerine gére konulmustur.
Kekemelik siddetinin degerlendirilmesinde Klinik Global izlenim Olgedi kullanilmistir. Katilimcilarin psikiyatrik
degerlendirmesi Okul Cagi Cocuklari igcin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli ile yapilmistir. Bulgular: Katilimcilarin %51.7’sinde psikiyatrik es tani saptanmigtir. Belirlenen
psikiyatrik es tanilar sirasiyla %30.3 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %12.4 sosyal anksiyete bozuklugu
ve %4.5 6zgil 6grenme bozuklugu seklindedir. Calismada katiimcilar psikiyatrik es tanisi olan ve olmayanlar
seklinde iki gruba ayrilarak yas, cinsiyet ve kekemelik siddeti agisindan kargilastirimistir. Yapilan analizde psiki-
yatrik es taninin erkeklerde (%56) kizlara (%23) gére anlamli oranda yiiksek oldugu, psikiyatrik es tanisi olanlarin
yas ortalamasinin (8.06) psikiyatrik es tanisi olmayanlardan (7.16) anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmigtir.
Kekemelik siddetine gére yapilan incelemede ise gruplar arasinda anlamli farkliik saptanmamigtir. Tartigma:
Calismamizin sonuglari psikiyatrik bozukluklarin kekemeligi olan okul ¢adi ¢ocuklarinda, iki gocuktan birinde keke-
melige eglik ettigini ortaya koymustur. Kekemelikte psikiyatrik es tani varliginin kekemelik tedavisindeki olumsuz
etkilerine vurgu yapan alan yazin bilgileri g6z 6niinde bulunduruldugunda, kekemelikte psikiyatrik es taninin belir-
lenmesinin ve yapilacak miidahalelerin gerek kekemelik tedavisi ile ilgilenen profesyonellere, gerekse tedavi géren
hastalara fayda saglayacagdi diisiincesindeyiz. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(5):523-530)

Anahtar sézclikler: Kekemelik, psikiyatrik bozukluklar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozuk-
lugu, ézgiil 6grenme bozuklugu

Developmental stuttering and comorbid psychiatric disorders
in school age children

ABSTRACT

Objective: Previous researches suggested that psychiatric problems and stuttering may be associated with com-
mon neurophysiological reasons or because of the social and psychological difficulties caused by stuttering. The
aim of this study was to evaluate comorbid psychiatric disorders in school age children with stuttering and to com-
pare stuttering patients with and without psychiatric comorbidity in terms of age, gender and stuttering severity.
Methods: This is a cross-sectional, retrospective study and the study was conducted with 89 children aged 6-12
years who were diagnosed as stuttering. Diagnosis of developmental stuttering was established by child psychiat-
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rists based on DSM-5 childhood-onset speech fluency disorder (stuttering) diagnostic criteria. The Clinical Global
Impression Scale was used to assess the severity of stuttering. The psychiatric evaluation of the participants was
conducted with Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime
Version (K-SADS-PL). Results: The rate of comorbid psychiatric disorders in school-aged children with stuttering
was 51.7%. The comorbid psychiatric disorders were attention deficit and hyperactivity disorder (30.3%), social
anxiety disorder (12.4%) and specific learning disorder (4.5%). The participants were divided into two groups ac-
cording to the presence or absence of psychiatric comorbidity and compared in terms of age, gender and stuttering
severity. The results showed that psychiatric comorbidity was significantly higher in boys (56%) than girls (23%),
and the mean age of those with psychiatric comorbidity (8.06) was significantly higher than those without psychiatric
comorbidity (7.16). There was no significant difference between the groups in terms of stuttering severity. Discus-
sion: The results of this study revealed that one of two children in school age children with stuttering had a comorbid
psychiatric disorder. Considering the literature data emphasizing the negative effects of psychiatric comorbidity in
stuttering especially on stuttering treatment, we think that determination of psychiatric comorbidity and interventions
will provide important benefits for both professionals and patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020;
21(5):523-530)

Keywords: stuttering, psychiatric disorders, attention deficit and hyperactivity disorder, anxiety disorder, learning

disability

GiRiS

Kekemelik, konusmanin baglangici ve/veya
dizgun akisi igerisinde seslerin, hecelerin ve
sdzcuklerin yinelenmesi, ses veya hecelerin
uzamasi veya kesintiye ugramasiyla karakterize
gok etkenli bir konugsma bozuklugudur.1? Keke-
melik olgularinin %80’ini 3-8 yas araligindaki
cocuklar olusturmaktadir. Okul 6ncesi ve okul
c¢agindaki cocuklarda kekemeligin yayginliginin
%4, genel popllasyonda %1 civarinda oldugu
kabul edilmektedir.2:® Kekemeligin etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamis olsa da, biligsel islemle-
me yetenekleri, ndrofizyolojik, ruhsal, genetik ve
cevresel etkenlerin etiyolojide rol oynayabilecegi
belirtilmigtir.#> DSM-5'te noérogelisimsel bir
bozukluk olarak tanimlanan kekemeligin erken
cocukluk déneminde merkezi sinir sisteminin
atipik gelisimi nedeniyle ortaya ¢ikabilecegi 6ne
surdlmdastar.67

Kekemelik ile basta sosyal anksiyete bozuklugu
(SAB) olmak uzere, dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite bozuklugu (DEHB), 6zglil 6grenme bozuk-
lugu (OOB) arasinda iligki oldugu gesitli calisma-
larla ortaya konulmustur. SAB’nin geg¢ ergenlikle
arttigi ve yetigkinlikte kekemelige yaklasik %40-
66 araliginda eslik ettigi disinidlmektedir.810
Cocukluk caginda ise SAB’nin kekemeligi olan-
larda kekemeligi bulunmayanlara goére doért kat
daha fazla gézlendigi bildirilmistir.!* DEHB ve
kekemelik arasindaki iligkiyi inceleyen calisma-
lar bu iki durumun %4-26 arasinda birlikte gordl-
digini ortaya koymustur.’213 Bunun yaninda,
Ajdacic-Gross ve arkadaglari, DEHB’nin erigkin-
lerde kekemelik i¢in bir risk etkeni oldugunu éne
surmiglerdir.* OOB ve kekemeligin birlikte
gorulmesinin %11-58 arasinda oldugu belirtil-
migtir.15.16

Arastirmalar psikiyatrik sorunlarla kekemeligin
ortak norofizyolojik nedenlerle veya kekemeligin
neden oldugu ruhsal-toplumsal glglikler nede-
niyle birlikte goérulebilecegini 6ne surmustir.
Cocukluk cagi psikiyatrik sorunlarinda da rol
oynadidi bilinen iglevsiz anne-baba iliskileri,
anne-baba arasindaki siddet ve ¢ocukluk c¢agi
olumsuz yasam olaylarinin kekemelik iginde
birer risk etkeni olabilecegi bildiriimigtir.17-20
Kekemeligin olumsuz toplumsal sonuglari okul
Oncesi donemde baslayarak yasam boyu slre-
bilmektedir.'* Kekemeligi olmayan c¢ocuklarin
kekemeligi olan ¢ocuklara olumsuz yaklagimlari,
diglanma, alay edilme ve zorbaliga ugrama bu
cocuklarin iletisim yetkinligini, 6zglUvenini, sosyal
gelisimini olumsuz etkileyerek toplumsal zorluk-
lar yasamasina neden olmakta ve psikiyatrik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina temel hazirlamak-
tadir.21-25 Norofizyolojik arastirmalarda, DEHB
konusundaki bulgular dikkat gekmektedir. DEHB
ve kekemelik, hem beyaz/gri madde hacmindeki
islevsel ve yapisal sinirsel farkhliklar, hem de
bazal gangliyon devrelerinin isleyisindeki aksak-
liklar ile iliskilendiriimistir.26282 Ozellikle bazal
ganglionlar serebral korteks boyunca konumlari,
isleyisleri ve baglantilari nedeniyle motor davra-
nislarin, duygularin ve bilisin dizenlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir.?®

Calismalarin gogunda kekemelik ile metodolojik
olarak belirlenmisg birka¢ psikiyatrik sorunun ilig-
kisi degerlendirilmis olup kekemelik hastalarinda
genel psikiyatrik es taninin degerlendirildigi
calismalar az sayidadir. Briley ve Ellis, kekeme-
ligi olan gocuklarin %52’sinin en az bir gelisimsel
sorun yasadidini, bu oranin kekemeligi olmayan
cocuklarda %15 oldugunu ortaya koymustur.
Calismada kekemeligi olan ¢ocuklarin %7.6’sin-
da zihinsel gelisme geriligi, %32.9’'unda OOB,
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%25.6’sinda DEHB, %5.3’Ginde epilepsi, %8’in-
de ise otizm saptanmistir.3® Gunn ve arkadas-
larinin 37 ergenle yaptiklari ¢alismada, katilim-
cilarin %38’nde psikiyatrik bir sorun belirlenmis-
tir.31

Bu galismanin amaci, klinik érneklemde keke-
melige eslik eden psikiyatrik bozukluklari deger-
lendirmek, psikiyatrik es tanisi olan ve olmayan
kekemelik hastalarini yas, cinsiyet ve kekemelik
siddeti agisindan karsilastirmaktir.

YONTEM

Bu calisma kesitsel, geriye donlik bir galisma
olup inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Psikiyatri Kliniklerinde yapilmistir. Elektronik
ortamda kayith poliklinik kayitlari Gzerinde yapi-
lan inceleme sonucunda 01.08.2017-01.08.2019
tarihleri arasinda kekemelik tanisi konulan 6-12
yaslari arasindaki 89 ¢ocuk ¢alismaya alinmistir.
Psikiyatrik sorunlar disinda bilinen norolojik,
metabolik, genetik vb. kronik hastaligi olan
cocuklar ve fonolojik bozuklugu bulunan ¢ocuk-
lar calisma diginda birakiimistir. Calisma Helsin-
ki Bildirgesinin ilkelerine uygun olarak vyapil-
mistir.

Katihmcilarin yas, cinsiyet, kekemelik siddeti ve
eslik eden psikiyatrik bozukluk ile ilgili bilgileri
poliklinik kayitlarindan elde edilmistir. Kekemelik
tanisi DSM-5 c¢ocukluk baslangi¢h konusma
akicihgr bozuklugu (kekemelik) tani olgitlerine
gore konulmustur.® Kekemelik siddetinin deger-
lendiriimesinde Klinik Global izlenim Olgegi
(KGI-O) kullaniimistir. KGI-O, Guy tarafindan
geligtiriimigtir.32 Kekemelik siddetini degerlendir-
mek igin KGIi-O'niin hastalik siddetini gésteren
alt dlcegi kullanilmistir. Olgekte degerlendirilen
hastaligin siddet degeri 1 (normal, hasta degil)
ile 7 (en ileri derecede hasta) arasinda puanlan-
maktadir. Bu gcalismada kekemelik siddeti dislk
(KGI-O puant: 2-3), orta (KGI-O puani: 4-5) ve
yilksek (KGI-O puani: 6-7) seklinde (¢ diizeyde
degerlendirilmistir.

Katilimcilarin psikiyatrik degerlendirmesi Okul
Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goérisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam
Boyu Sekli (CDSG-SY-T) ile yapilmistir. CDSG-
SY-T, cocuklar ve ergenlerdeki psikiyatrik
bozukluklari DSM-IV tani élgutlerine gére deger-
lendirmek icin tasarlanmis yari yapilandiriimis
gorisme programidir.® Gokler ve arkadaglari
tarafindan Turkgeye uyarlanmis, givenilirligi ve
gecerliligi gosterilmistir.34

Calismanin gercgeklestirildigi her iki klinikte de

kekemelik yakinmasi ile getirilen c¢ocuklara
CDSG-SY-T rutin olarak uygulanmakta ve keke-
melik siddeti her hastada KGI-O ile kayit altina
alinmaktadir. Katilimcilarin verileri elektronik
ortamda sorgulanarak elde edilmistir. Sorgulama
F98.5 (kekemelik) ICD tani koduyla 6-12 yaslari
arasindaki g¢ocuklari kapsayacak sekilde yapil-
mistir. Elektronik sorgulamada kayitlarina ulasi-
lan 122 c¢ocudun dosya bilgileri incelenmistir.
Cocuklardan 19’u verileri eksik oldugu igin, 14’0
ek ndrolojik, metabolik, genetik vb. kronik hasta-
g1 bulundugu igin ¢galisma disinda birakilmistir.
Calisma 6-12 yaslari arasindaki 89 c¢ocukla
yapilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel analiz
icin kaydedilmistir. Tanimlayici veriler degerlen-
dirildikten sonra katiimcilar psikiyatrik es tanisi
olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayriimistir.
Gruplar yas, cinsiyet ve kekemelik siddeti agisin-
dan karsilastiriimistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirmeler SPSS v.22.0 prog-
rami ile yapiimistir. Tanimlayici nicel verilerde
ortalamazstandart sapma, minimum-maksimum;
tanimlayici nitel verilerde sayi ve ylzde kullanil-
mistir.  Nitel verilerin  degerlendiriimesinde
Fisher'in ki-kare testi kullaniimistir. Nicel verilerin
normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagihm gdésteren
nicel verilerin degerlendiriimesinde Independent
Sample t testi kullaniimistir.

BULGULAR

Calisma kekemeligi bulunan 6-12 yaslari arasin-
daki 76 erkek ve 13 kiz cocuk ile yapilimigtir.
Calismaya katilan c¢ocuklarin yas ortalamasi
7.62'dir. Katilimcilarin %52.8'inde diistik (KGI-
O: 2-3), %32.6’sinda orta (KGI-O: 4-5), %14.6'-
sinda yiiksek (KGI-O: 6-7) siddette kekemelik
oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin %51.7’sinde
psikiyatrik es tani saptanmistir. Yas, cinsiyet,
kekemelik siddeti ve psikiyatrik es tani ile ilgili
veriler Tablo 1’de paylasiimistir.

Psikiyatrik es tanilar agisindan yapilan incele-
mede katilimcilarin %30.3’inde DEHB, %12.4'-
inde SAB, %4.5'inde OOB oldugu belirlenmistir.
Saptanan psikiyatrik es tanilara iligkin veriler
Tablo 2’de gdsterilmistir.

Calismada katilimcilar psikiyatrik es tanisi olan-
lar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrilmistir.
Gruplar yas, cinsiyet ve kekemelik siddeti agisin-
dan karsilastinlmistir. Ki-kare analizinde psiki-
yatrik es taninin erkeklerde (%56) kizlara (%23)
gore anlamli oranda yiksek oldugu (p=0.03),
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

Sayi %

Cinsiyet

Erkek 76 85.4

Kiz 13 14.6
Kekemelik siddeti

Dusuk 47 52.8

Orta 29 32.6

Yiksek 13 14.6
Psikiyatrik es tani

Yok 43 48.3

Var 46 51.7

Yas (Min.-mak., Ort.+SS 6-12  7.62+1.86

Tablo 2. Kekemelige eslik eden psikiyatrik
bozukluklar

Psikiyatrik es tanilar Sayi %

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite boz. 27 30.3

Sosyal anksiyete bozukluklari 11 12.4
Ozgiil 6grenme bozuklugu 4 45
Depresif bozukluk 1 1.1
Tik bozuklugu 1 11
Enurezis 1 11
Enkoprezis 1 11

kekemelik siddetine gore yapilan incelemede ise
gruplar arasinda anlamh farklihgin olmadig
belirlenmistir (p=0.39). Yapilan Independent
Sample testine gore, psikiyatrik es tanisi olan-
larin(8.06) ve olmayanlarin (7.16) yas ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli oran-
da yiksektir (p=0.02). Ki-kare analizi ve Inde-
pendent Sample test sonuglari Tablo 3'te goste-
rilmistir.

TARTISMA

Bu g¢alismanin amagclarindan biri klinik 6rneklem-
de kekemelige eslik eden psikiyatrik bozukluklari
incelemektir. Calismanin sonuglari 6-12 yaslari
arasindaki klinik 6rneklemde kekemelige sirasiy-
la en sik DEHB, SAB ve OOB'nin eslik ettigini
ortaya koymustur.

Alan yazinda gocukluk ¢aginda kekemelige eslik
eden gelisimsel ve psikiyatrik sorunlarin incelen-
digi az sayida calisma vardir. Gunn ve arka-
daslan tarafindan 37 ergenle gerceklestirilen
calismada, katilimcilarin %38’inin psikiyatrik bir
sorununun oldugu ve en sik eslik eden psikiyatrik
bozuklugun anksiyete bozuklugu oldugu bulun-
mustur.3! Briley ve Ellis tarafindan 3-17 yaslari
arasindaki c¢ocuklarla gergeklestirilen, anne-
babalarin veya bakim verenlerin raporlarina
dayanan calismada, kekemeligi olan ¢ocuklarin

Tablo 3. Psikiyatrik es tanisi olan ve olmayan katilimcilarin yas, cinsiyet ve kekemelik siddeti

acisindan karsilastirmasi

Psikiyatrik es tani
Yok Var
Sayi % Sayi a p2
Cinsiyet 4.99 0.035
Erkek 33 434 43 56.6
Kiz 10 76.7 3 23.1
Kekemelik siddeti
Dusik 20 42.6 27 57.4
Orta 17 58.6 12 41.4 1.88 0.390
Yiksek 6 46.2 7 53.8
Min-mak Ort.+SS  Min-mak Ort.+SS F p°
Yas 6-12 7.16+1.66 6-12 8.06+1.95 2.05 0.022

2 Ki-kare testi; ® Independent sample test.

%52’sinin en az bir gelisimsel sorun (entelektuiel
yeti yitimi, OOB, DEHB, epilepsi, otizm ve diger
gelisimsel gerilikler) yagsadigi; %32.9'unda OOB,
%25.6’sinda DEHB, %7.6’sinda zihinsel gelisme
geriligi ve %8’inde otizm oldugu belirtilmistir.
Ayni ¢alismada yaslara gére gruplandirma yapil-
mis olup 3-5 yaslari arasinda kekemelige en sik

OOB ve DEHB, 6-10 yaglari arasinda en sik
OOB ve MR, 11-17 yaglar arasinda ise ente-
lektlel yeti yitimi ve otizmin eglik ettigi belirlen-
mistir.3° Yazarlar gesitli norolojik ve psikiyatrik
sorunlari gelisimsel sorunlar olarak belirtmis
olup ¢alismanin paylasilan sonuglarindan genel
psikiyatrik es taniyi belirlemek olasi olmamakta-
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olmamaktadir. Calismadaki tim gelisimsel
sorunlar degerlendirildiginde, psikiyatrik sorun-
larin %52’den disiik olacagdi tahmin edilebilir.

Bu iki gcalismanin sonuglari birbirinden farkli olup
calismamizin sonuglari da bu galismalardan
farklidir. Bu ¢alismada katilimcilarin %51.7’sin-
de psikiyatrik es tani saptanmis olup bu oran iki
c¢alismanin sonuglarindan da ylksektir. Ayrica
iki calismadan farkl olarak bu ¢alismada keke-
meligi olan c¢ocuklarda belirlenen psikiyatrik
bozukluklar %30.3 DEHB, %12.4 SAB ve %4.5
OOB seklindedir. Calismamizin érneklemi yas
grubu olarak Gunn ve arkadaslarinin galisma-
sindan, metodolojik olarak Briley ve Ellis’in ¢alig-
masindan farklidir. Tim bu farkliliklar ve alan
yazinda kekemeligi olan gocuklarda psikiyatrik
es taniya iligskin net bilgilerin olmayisi, bu c¢alig-
malarin sonuglarini karsilastirmayi zorlastirmak-
tadir.

Genel psikiyatrik degerlendirmenin yapiimadigi,
metodolojik olarak belirlenmis bir psikiyatrik
bozuklugun degerlendirildigi ¢galismalar incelen-
diginde, bu calismalarin blylk oranda erigkin-
lerde yapildigi gérilmektedir. Erigkinlerde yapi-
lan calismalarda kekemelige SAB’nin yaklasik
%40-66 arasindaki,?1°© DEHB’nin %4-26 arasin-
daki,’213 OOB’nin %11-58 arasindaki oranlarda
eslik ettigi bildiriimigtir.1>16 Tiim bu ¢alismalarin
sonuclari degerlendirildiginde kekemelige eslik
eden en sik (¢ psikiyatrik sorunun galigmamizin
sonuglarinda oldugu gibi DEHB, SAB ve
OOoBdir.

Calismamizda bu calismalardan farkli olarak
belirlenen en sik psikiyatrik es tani DEHB’dir.
DEHB erigkinlerde belirlenmis olan araliktan
(%4-26) yiiksek oranda saptanmis, SAB ve OOB
ise erigkinde belirlenmis olan oranlardan dusik
saptanmigtir. DEHB belirtilerinin 12 yas dncesi
basladidi ve artan yagla beraber belirtilerin geri-
leyebilecedi bilinmektedir.3> Bu nedenle, es tani
olarak DEHB’nin erigkin ¢calismalarindan yiksek
olmasi beklenilen bir sonugtur.

SAB ise bliylk oranda ergenlik ¢aginda ortaya
cikan bir sorun olarak kabul edilmektedir.36-38 Bu
nedenle ¢galismamizda belirlenen SAB sikhidinin
erigkin galismalarindan disiik olmasi beklenilen
bir sonugtur. Ergenlik déneminde SAB yayginhgi
%9 olup calismamizda kekemelije eslik eden
SAB %12.4 olarak saptanmistir.3® DEHB keke-
melikte oldugdu gibi daha ¢ok erkeklerde, SAB ise
daha ¢ok kizlarda gézlenen psikiyatrik sorunlar-
dir.3%40 Bu caligmada yer alan katihmcilarin
cogunlugu erkeklerden olugsmaktadir. Bu durum
da galismamizin sonuglarinin erigkin ¢alismala-
rindan farkli olmasinin nedenleri arasinda goste-

rilebilir.

Calismamizda OOB’nin erigkin ¢alismalarinda
belirlenen oranlardan ¢ok daha dusik oranda
kekemelige eslik ettigi gérilmektedir. OOB belir-
tileri akademik ilerlemeyle paralel olarak belir-
ginlesmekte ve daha ¢ok ortaokul-lisede saptan-
maktadir.! Bu g¢alismada yer alan katilimcilarin
yas ortalamasinin 7.6 (2. sinif 6grenci) olmasi,
galismamizda belirlenen OOB sikiginin diisiik
olmasini nedeni olarak gosterilebilir.

Bu galismanin bir diger amaci, psikiyatrik es
tanisi olan ve olmayan kekemelik hastalarini
yas, cinsiyet ve kekemelik siddeti agisindan
karsilastirmakti. Bu kapsamda yapilan incele-
mede psikiyatrik es taninin kizlara gére erkek-
lerde daha yiksek oldugu, psikiyatrik es tanisi
olanlarin yas ortalamasinin psikiyatrik es tanisi
olmayanlardan anlamli oranda ylksek oldugu
belirlenmistir. Kekemelik siddeti ise gruplar
arasinda farklhlik gdstermemistir. Alan yazinda
kekemelik hastalarinda psikiyatrik es tanisi olan
ve olmayanlarin yas ve cinsiyet agisindan karsi-
lastirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
c¢alismada kizlarin sayisi erkeklere gore oldukga
disuktir. Bu durum cinsiyet agisindan sonugla-
rimizin guvenilirligini azaltmaktadir. Cinsiyet
etkeninin kekemelikte psikiyatrik es tani Gzerin-
deki etkisinin incelenmesi icin daha fazla galis-
maya gerek oldugu dusuncesindeyiz. Calisma-
mizda belirlenen psikiyatrik es tanilardan 6zel-
likle SAB ve OOB artan yasla birlikte gériilme
sikligi ve siddeti artan bozukluklardir.36-38.41 Ayri-
ca okul ¢agindaki ¢cocuklarda artan yasla bera-
ber DEHB, SAB ve OOB'nin dzellikle islevselligin
daha net degerlendirildigi egitim yasaminda
daha fazla soruna yol acacagd! da digunulebilir.
Psikiyatrik sorunlarin artan yasla beraber artan
akademik yuk ve ilerleyen egitim yasami iginde
daha 6n plana ¢ikmasi, daha ¢ok fark edilmesi
ve psikiyatrik destek isteginin artmasi beklenen
bir sonug olabilir. Ayrica kekemeligi olan ¢ocuk-
lara akranlarinin olumsuz yaklagimlarda bulun-
dugu, bu ¢ocuklarin daha fazla zorbaliga ugra-
diklari ve daha fazla 6zguiven sorunu yasadiklari
bilinmektedir. Toplumsal iliskilerdeki bu zorluklar
kekemeligi bulunan gocuklarin toplumsal gelisi-
mini olumsuz yonde etkilemekte ve Ozellikle
SAB’ye neden olabilmektedir.2:-25 Bu tiir toplum-
sal olumsuzluklarin kekemeligin stregenligi ile
surecegdi ve artan yasla birlikte maruziyetin de
artarak SAB’ye daha fazla neden olacag: dusu-
nadlebilir. Tim bu nedenlerle bu ¢alismada psiki-
yatrik es tanisi olan kekemelik hastalarinin yas
ortalamasi psikiyatrik es tanisi olmayanlardan
daha ylksek saptanmis olabilir. Kekemeligin
siddeti konusunda alan yazindaki ¢alismalarda
Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(5):523-530



528 Okul ¢agi cocuklarinda gelisimsel kekemelik ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar

calismamizdan farkli sonuglarla karsilagiimistir.
Arastirmalarda, 6zellikle artan toplumsal anksi-
yetenin kekemeligin siddetini artirdi§i ortaya
konmustur.®4244  Bu c¢alismalar erigkinlerde
yapilmis olup yalniz sosyal anksiyete degerlen-
dirilmistir. Calismamiz okul ¢agdi cocuklarinda
yapilmis ve genel psikiyatrik es tani dikkate
alinmistir. Orneklem ve metodolojik agidan bu
farklihklar calismalarin sonuglarinin karsilastiril-
masini guglestirmektedir. Calismamizda belirle-
nen psikiyatrik bozukluklarin (DEHB, SAB ve
OOB) olumsuz iletisim tutumlarina ugramay ve
toplumsal sorunlar artiracagi, bu psikiyatrik
sorunlari bulunan bireylerde benlik saygisinin
disik oldugu bilinmektedir.#546 Dislik benlik
saygisi ise yuksek kekemelik siddeti ile iligkili-
dir.#” Bu nedenle ¢calismamizin kekemelik siddeti
acgisindan sonuglarinin gelecekte yapilacak
calismalarla test edilmelidir.

Onceki galismalar psikiyatrik es tani varliginin
kekemelik tedavisini olumsuz yonde etkiledigini,
ruhsal destek alan kekemelik hastalarinin keke-
melige yoOnelik tedavilerden daha fazla yarar
gérduguni ve psikiyatrik es taninin kekemelik
siddetini artirdigini ortaya koymustur. Druker ve
arkadaslari tarafindan 185 okul éncesi gocukla
yapilan calismada, DEHB belirtileri olanlarin
DEHB belirtisi olmayanlara gbére kekemelik
acisindan %25 daha uzun stre klinik midaha-
leye gerek duyduklarini, DEHB belirtilerindeki
artisin kekemelik tedavisine yaniti azalttigini
belirtmistir.#® Psikiyatrik sorunlarin kekemelik
tedavisi sonrasi bagarisizliga olan etkisinin ince-
lendigi bir g¢alismada, katilimcilar kekemelik
tedavisinden sonraki alti ay izlenmig ve psiki-
yatrik sorunlari  bulunmayanlarda kekemelik
tedavisinin basarisinin strdigu, ancak psikiyat-

rik sorunlari bulunanlarda ayni durumun séz
konusu olmadigi saptanmigtir.#® Lindsay ve
Langevin kekemelik tedavisi gbren hastalarla
yaptiklari galismada ek ruhsal danismanlik alan
hastalarin bu danismanhgi kekemelik tedavisinin
onemli bir pargasi olarak nitelendirdiklerini belirt-
mislerdir.50

Sonug olarak, ¢alismamizin bulgulari psikiyatrik
bozuklugun kekemeligi olan okul ¢agi ¢ocukla-
rinda her iki gocuktan birinde kekemelige eslik
ettigini ortaya koymustur. Kekemelikte psikiyatrik
es taninin kekemeligin seyri ve tedavisi Uzerin-
deki olumsuz etkilerine ve kekemelik nedeniyle
ortaya ¢ikan ruhsal ve toplumsal gugliklerin
psikiyatrik sorunlar agisindan olusturdugu riske
vurgu yapan alan yazin bilgileri géz 6nlnde
bulunduruldugunda, kekemeligi bulunan gocuk-
larin psikiyatrik degerlendirmelerinin yapiimasi-
nin ve psikiyatrik es tani varliginda uygulanacak
psikoterapi ve psikofarmakolojik tedavinin keke-
meligin gidisi ve tedavisine katkilari olacagi gibi
kekemelik tedavisinin de psikiyatrik bozuklugun
gidisine ve tedavisine olumlu katkilarinin olacagi
dusuncesindeyiz. Bu galismanin geriye dénuk
ve kesitsel bir galisma olmasi sonuglarin genel-
lenmesine ve kekemelik ile psikiyatrik sorunlar
arasinda neden sonug iligkisi kurmaya izin
vermemektedir. Calismada yer alan kiz ¢gocuk-
larin sayisinin az olmasi, hastalarin tedavi dyku-
sune yer verilimemis olmasi, kekemelik baslan-
gi¢ yasinin degerlendiriimemis olmasi ve sosyo-
demografik Ozelliklerin ayrintili olarak incelen-
memis olmasi bu ¢alismanin diger sinirliliklarini
olusturmaktadir. Bu sinirhiliklar dogrultusunda
daha ylksek sayida katiimciyla ve daha genis
yas araliginda yapilacak ileriye donuk ¢alisma-
lara gerek vardir.

Yazarlarin katkilar: Y.E.D.: Konunun belirlenmesi, aragtirma deseninin olusturulmasi, literatir tarama, veri
toplama, istatistik, verilerin yorumu, makalenin yazimi; O.0.0..: Aragtirma deseninin olugturulmasi, veri toplama,

verilerin yorumu, makalenin yazimi, elestirel okuma.
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