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Kayseri ili kentsel kesiminde yapilan bu ¢alismada 7-12
yag grubu cocuklarda kekemelik prevalansi ve etkileyen fak-
torleri belirlemek amaglanmustir. Sosyo-ekonomik seviyeye
gore alt, orta ve {ist olmak tizere 3 tabakaya ayrilan okullardan
500 6grenci se¢ilmis ve ¢ocuklarin annelerine ylizylize goriis-
me teknigi ile anket uygulanmistir. Kekemelik teshisi igin
DSM 1V kriterleri kullanilmistir. Arastirmada 7-12 yas grubu
¢ocuklarda kekemelik prevalansi %3.8 olarak bulunmus olup
erkeklerde kizlara gére anlamli Olgiide yiiksektir (sirasiyla
%6.8 ve %0.4). Prevalans 9-10 yas grubu c¢ocuklarda daha
yiiksek olup, 7-8 yas grubu ¢ocuklarda %4.2 olan oran, 9-10
yas grubunda %10.9’a yiikselmektedir. Kekemeligin ilk bas-
lama yas1 ortalamasi 2.21+1.13’diir. Okullarin hitap ettikleri
sosyo-ekonomik diizey, aile hikayesinde kekemelik ve anne-
babanin egitim diizeyi ile kekemelik goriilme durumu arasinda
onemli bir iliski yoktur. Okuldaki bagar1 orani kekeme ¢ocuk-
larda daha disiiktiir. Bu ¢aligma sonucunda kekemelik ile
sosyo-demografik faktorler arasindaki iliskiler ortaya konmus-
tur.
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Summary

This study was carried out in urban area of Kayseri in
order to determine stuttering prevalence and associated
factors at 7-12 aged year old . For this study, 500 children
were chosen from three schools, with a socio-economic level
of high, average and low. A questionnaire was applied to
mothers by face to face. DSM IV criteria were used to
diagnose stuttering. The results indicated that the
prevalence of stuttering in 7-12 aged children was 3.8 %. The
prevalence was significantly high among boys than the
girls (6.8 %, 0.4 % respectively ). Children between the ages
of 9-10 years had the highest prevalence rates. The preva-
lence of stuttering increased from 4.2 % at 7-8 aged
groups to  10.9 % at 9-10 aged groups The mean age of
starting stuttering was 2.21% 1.13. There was no significant
relationship between stuttering prevalence and the socio-
economic level of schools, family history of stuttering,
parents educational levels. The success in school was low
among stuttered students than among the nonstutters. These
findings contribute to an understanding of the relationship
between sociodemographic factors and stuttering.
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Cocukluk doneminde sik goriilen problemler
arasinda yer alan kekemelik ¢ocugun ruhsal geli-
simini ve sosyallesmesini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Bu bozukluk direkt olarak 6liim, sakatlik
durumlan ve ekonomik kayiplara yol agmamakla
birlikte yaygin goriilmesi nedeniyle halk sagligi
acisindan Onemli bir sorundur. Erken donemde
tespit edilip, tedavi edilmedigi taktirde kronikles-
mekte ve tedavisi daha da giliglesmektedir. Bu ne-
denlerle problemin en sik goriildiigii bu donemde
sorunun boyutlariin tespiti 6nem tagimaktadir.

Degisik calismalarda kekemelik prevalansi
yaklasik %3 ve insidans1 yaklasik % 1 olarak bildi-
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rilmektedir. Cocuklukta % 4 olan siklik ergenlikte
diismektedir. Erkeklerde kizlara gore 3-4 kat daha
fazla gorilmektedir (1,2).

Kekemelikte tetigi ¢eken travmalar i¢inde ani
korku ve korkutmalar biiyiilk onem tasimaktadir.
Kekemelik etiolojisinde dilin kisaligi, konusma
yolundaki bozukluklar ya da santral sinir sistemi
anomalileri neden olarak gosterilmis olmasina
karsin bugiine kadar kekemelikte belirli bir biyolo-
jik ve ndrolojik etioloji saptanamamistir. Cevresel
etkenler bozuklugun seyrini etkilemekle birlikte,
yapisal etkenler etiyolojide 6nemli rol oynamakta-
dir. Kekeme ¢ocuklarin akrabalarinda da % 12-69
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arasinda kekemelik goriilmekte olup bu oran genel
populasyona gore belirgin olarak yiiksektir. ikiz
caligsmalar1 da kekemeligin genetik yoniinii destek-
lemektedir (1).

Calismanin amaci Kayseri Ili kentsel kesimin-
de yapilan bu ¢alismada 7-12 yas grubu ¢ocuklarda
kekemelik prevalansi ve etkileyen faktorleri belir-
lemektir.

Materyal ve Metod

Tanmimlayici nitelikteki bu ¢alisma; Kayseri il
merkezinde 7-12 yas grubundan 500 6grenci {ize-
rinde yapilmistir. Merkeze bagli okullar; hitap
ettikleri kesimlerin sosyo-ekonomik seviyesine
gore alt,orta ve iist olmak iizere ii¢ tabakaya ayril-
mustir. Her tabakadan basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi ile bir okul ve her okulun 1. 2. 3. 4. ve
S.siniflardan yine aynmi yontemle birer simif olmak
lizere 5 smif orneklemeye almmistir. Calismada,
c¢ocuk ve anne-babaya ait demografik, sosyo-
kiiltiirel ozellikler, ¢evreyi, c¢ocugun gelisimsel
ozelliklerini, aile i¢i 6zelliklerini, okula ait 6zellik-
leri kapsayacak tarzda diizenlenmis bir anket for-
mu kullanilmigtir. Diagnostic and  Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM IV) Teshis
kriterleri esas alacak tarzda hazirlanmig olan anket
formu, bir psikiyatri uzmam denetiminde anketdr
tarafindan yliz yiize goériisme ile doldurulmustur
(5). Ailelerin ekonomik durumlarinin belirlenme-
sinde asgari licret esas alinmis olup, asgari iicret ve
asagisi alt, asgari iicretin bir katma kadar olanlar
orta, asgari licretin bir katindan fazla olanlar ise st
ckonomik diizey olarak belirlenmistir. Sonuglar
bilgisayarda, Epi info 5 programinda degerlendi-
rilmistir. Istatistiki analizde Khi Kare testi kulla-
mlmistir. Beklenen degerler 0.05’den kiigiik oldu-
gu durumlarda Fisher Kesin Khi Kare testi ya da
Yates diizeltmesi yapilmigtir.

Bulgular
Aragtirma  grubuna ¢ocuklardan
19°’unda halen ya da geg¢miste kekemelik mevcut
oldugu tespit edilmis olup, kekemelik prevalansi
%3.8 olarak bulunmustur.

alinan

Kekemeligin okullarin hitap ettikleri kesimle-
rin sosyo-ekonomik seviyelerine gore dagilimi
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Tablo 1. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda o-
kullarin hitap ettikleri kesimlerin sosyo-ekonomik
seviyelerine gore kekemelik goriillme durumu

Kekemelik

Okullarin hitap ettikleri

kesimlerin

sosyo-ekonomik seviyeleri n s %
Alt 150 6 4.0
Orta 200 9 4.5
Ust 150 4 2.7
TOPLAM 500 19 3.8

X*=0.81 P>0.05

incelendiginde okullar arasinda 6nemli bir farklilik
bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 1).

Kekemeligin, yas gruplarma  dagilim
incelendiginde 6nemli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0.05). Ancak kekemelik en sik 9-10 yas gru-
bunda goriilmiistiir. Kekemelik saptanan 19 ¢o-
cuktan 18 (%94.7)’1 erkek, 1 (5.3)’i kizdi. Kekeme
olan c¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimi incelendi-
ginde gruplar arasindaki farklilik anlamli bulun-
mustur (p<0.02). Kekemelik goriilme orani erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek bu-
lunmustur. Kekemelik goriilme orani, ilk ¢ocuk-
larda % 3,6 daha sonraki ¢ocuklarda %4.0 olup
aradaki fark istatistiksel agidan Onemli degildi
(Tablo 2).

Anne yasina gore kekemelik goriilme durumu
incelendiginde 6nemli bir farklilik bulunmamustir.
Ancak 35 yasin iistiindeki annelerin ¢ocuklarinda
kekemelik goriilme orami daha yiiksek bulunmus-
tur. Anne egitim diizeyi ile kekemelik goriilme
durumu arasinda 6nemli bir iligki bulunmamustir.
Oturulan konut tipi ile kekemelik goriilme durumu
arasindaki iliski incelendiginde aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
sonuca gore miistakil evlerde oturan g¢ocuklarda
kekemelik diger tiir meskenlerde oturanlardan daha
stk goriildiigii tespit edilmistir. Annenin meslegi,
aile yapisi, ve ailenin aylik geliri ile kekemelik
goriilme durumu arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmamistir (Tablo 3).

Kekeme ¢ocuklarin 11 (57,9)’1i 1-1.5 yaslan
arasinda, 7 (%36.8)’si 1.5-3 yaslarinda, 1 (%5.3)’1
3 yasindan sonra, konusmaya baglamistir. Kekeme-
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Tablo 2. Aragtirma grubuna alinan ¢ocuklarin yas
gruplarina, cinsiyete ve dogum sirasina gore keke-
melik goriilme durumu

Demet UNALAN ve Ark.

Tablo 4. Aragtirma grubuna alinan gocuklarin soy
geemis iligkisine gore  kekemelik goriilme durumu

Degiskenler n sayl %o X2/P P
Yas grubu

7-8 194 4 2.1

9-10 220 12 5.5

11-12 86 3 35 X?>=4.02 P>0.05
Cinsiyet

Erkek 264 18 6.8

Kiz 236 1 0.4 X>=11.34 P<0.01
Kaginci ¢ocuk

Ik gocuk 197 7 3.6

Sonraki ¢gocuk 303 12 4.0 P=0.00 P>0.05

Tablo 3. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarin
sosyo-kiiltirel ve ekonomik 6zelliklerine gore
kekemelik goriilme durumu

Sosyo- kiiltiirel ve

ekonomik ozellikler n sayt. % X2/P P
Annenin yasi

354 35310 238

35vet 147 9 61 X=2.02 P>0.05
Annenin meslegi

Ev hanimi 434 17 39

Calistyor 66 2 3.0 P=1.00 P>0.05
Annenin egitim durumu

flkokul ved 315 14 44

Ortaokul veT 185 5 2.7 X>=0.50 P>0.05
Babanin egitim durumu

Ilkokul ve ¥ 248 13 52

Ortaokul veT 247 6 24 X>=1.78 P>0.05
ekt 47 16 38

Parcalanmis 13 - - X=054 P>0.05
Genis 70 3 43

Konut tipi

Apartman 297 7 24

Gecekondu 132 5 3.8 X?=8.82 P<0.05
Miistakil 799

:;:emn ayhk geliri 119 6 50

Orta 214 5 23 X=1.61 P>0.05
Ust 167 6 3.6

ligi olan 19 ¢ocuktan 7 (%36.8)’sinde kekemeligin
baglama yas1 3 yagin altinda, 4 (%21.1)’tinde 3-4
yaslarinda, 5 (%26.3)’inde 5-6 yaglarinda, 3
(%15.8)’linde ise 6 yasin iistiindedir.

Kekemelik tespit edilen 19 c¢ocuktan, 13
(%68.4)’liniin ailesi kekemelik baglangic ya da
seyri ile stressorler arasinda iligki bildirmistir. Bu
stressorlerin dagilimi soyledir: 5 (%41.7)‘1 korku,
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KEKEMELIK
Aile iiyeleri n Say1 % Xz/P P
Annede
Evet 1 0 0.0
Hayir 499 19 3.8 P=1.00 P>0.05
Babada
Evet 5 1 20.0
Hayir 489 18 3.7 P=0.20 P>0.05
Kardeslerde
Evet 8 0 0.0
Hayir 462 19 4.1 P=1.00 P>0.05

2 (%16.7)’si okula baglama, 1 (%8.3)’i okula de-
gistirme ve kardesin dogmasi, 3 (%25.0)’i ise
havale gecirme, atesli hastalik gibi diger
stressorlerdir.

Kekeme ¢ocuklardan 11 (%57.9)’inin ailesi
kekemeligin diizeltilmesi i¢in girisimde bulunmus-
tur. Bu girisimler; 11 (%68.8)’1 doktora gdtiirme, 5
(%31.3)’1 psikologa gotirme idi. Kekemeligin
diizeltilmesi i¢in higbir girisimde bulunmayan
ailelerin orani ise % 15.8’dir.

Kekeme ¢ocuklarin 13 (%68.4)’liniin sakin ve
mutlu iken, 8 (% 42.1) ’inin aile iginde iken, 7
(%36.8)’sinin ise kekemeliginin, sarki sdylerken,
dinlenirken, kendi arkadaslari ile konusurken a-
zalma gosterdigi belirlenmistir. Kekeme ¢ocuklarin
14 (%73.7)’iinde heyecanlaninca, 12
(%63.2)’sinde sinirlenince, 9 (%47.4)’unda kor-
kunca ve yabanci birisiyle konusurken kekemeligi-
nin arttig1 belirtilmistir.

Soy gecmisinde kekemelik olma durumuna
gore kekemelik goriilme durumu incelendiginde
istatistiki yonden anlamli iligki bulunmamistir.
Kekeme ¢ocuklardan 1 (%5.3)’inin babasinda da
kekemelik vardi (Tablo 4).

Kekemelikle okul basarisi arasinda anlamli
ancak ters yonde bir iliski tespit edilmistir
(X*=8.58, p<0.02). Yani kekemeligi olanlar olma-
yanlara gore istatistiki yonden anlamli derecede
diisiik okul basaris1 gostermektedir.

Tartisma ve Sonug¢
Bu ¢alismada kekemelik goriilme orani %3.8
olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde ¢o-
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cukluk caginda kekemelik goriilme sikliginin %3-4
oldugu anlasilmaktadir (2,4). Bu sonug; yabanci
literatiire ~ uyumluluk  gostermekle  beraber,
Yoriikoglu ve ark. Ankara ve gevresinde %1.6-3.1
dolaylarinda buldugu sonugtan daha yliksektir (5).
Farklilik ilgili ¢alismada sadece aktif durumdaki
vakalarin alinmis olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada kekeme c¢ocuklarin %36.8’inde
kekemeligin  baslangicti 3  yasin  altinda,
%26.3’linde 5-6 yaslarinda, %21.1’inde 3-4 yasla-
rinda, %15.8 ise 6 yasin Ustiindedir. Literatiir ince-
lendiginde kekemelik genellikle 2-7 yaglar arasin-
da baglamakta ve 3-4 yaslarinda doruga ulagmak-
tadir (2). Bu ¢aligmada kekemeligin yasa gore da-
gilim incelendiginde aradaki fark anlamli bulun-
mamistir.

Bu ¢alismada kiz/erkek orani 1/18=0.06 olarak
bulunmustur. Konusma bozuklugunu simgeleyen
kekemelikle ilgili biitiin arastirmalarda en belirgin
bulgu bozuklugun erkeklerde kizlara gore daha
fazla oldugudur (5-9). Bu oran Sakman ve ark.
yaptig1 c¢alismada (10) 1/4 =0.3, Giiray ve ark.
yaptig1 ¢alisma (7) da ise 6/19=0.32 oraninda bu-
lunmustur. Bizim sonuc¢larimiz da baska bir ¢ok
calismada oldugu gibi kekemeligin erkeklerde
kizlardakinden daha fazla goriildiigii bulgusu ile
ortiismekle beraber, kiz/ erkek farki (1 /18) ¢ok
daha yiiksek bulunmustur.

Bu c¢alismada kekemelik goriilme durumu ile
¢ocugun dogum sirasi, annenin yasi, meslegi ve
egitim durumu, aile yapis1 ve ailenin aylik geliri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamakla beraber,
miistakil evlerde oturan ¢ocuklarda kekemeligin
daha stk goriildigi  tespit  edilmistir.
Pehlivantiirk’iin aktardigi, 190 000 ¢ocukla yapilan
genis bir toplum taramasinda kirsal bolgeler ile
karsilastirildiginda sehirde yasayan c¢ocuklarda
kekemelik prevalansinin daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur (1). Baz1 calismalarda, vasifli ve yari
vasifli isci ailelerinin ¢ocuklarinda vasifsiz isci
ailelerinin ¢ocuklarindan daha yiiksek kekemelik
tespit edildigi bildirilmektedir (6).

Kekeme ¢ocuklarin 11 (57,9)’i 1-1.5 yaslar
arasinda, 7 (%36.8)’si 1.5-3 yaslarinda, 1 (%5.3)’i
3 yasindan sonra, konusmaya baslamis olup ko-
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nugmaya baslama yasi ile kekemelik arasinda an-
lamli bir iligki bulunmamistir. Ancak yapilan ¢a-
lismalarda kekemeligin konusma gelismesinde
ortalama 6 aylik bir gecikmeye sebep oldugu bildi-
rilmektedir (7).

Bu calismada, kekeme g¢ocuklarin %68.4‘inin
ailesi kekemelik baslangic ya da seyri ile
stressorler arasinda  iliski  bildirmistir. Bu
stressorlerden: %41.7’si korku, %16.7’si okula
baslama, %8.3’1i okul degistirme ve kardesin dog-
masi, %25.0’1 ise havale gecirme, atesli hastalik
gibi diger stressorlerdir. Giiray ve ark. ¢aligmasin-
da kekemeligin baglangi¢ nedeni olarak %64’iinde
bir stressor tespit etmislerdir (7). Yoriikkoglu ve
ark. caligmasinda ise vakalarin %58.6’simin nede-
nini ruhsal travma veya korkutucu olaylara bagla-
mistir (5). Bizim ¢alismamizda da kekemeligi bag-
latic1 stressorler arasinda en yiiksek oranin korku
(%41.7) oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alismada, kekeme ¢ocuklardan
%357.9’unun ailesi kekemeligin diizeltilmesi i¢in
girisimde bulunmustur. Bu girisimler; %68.8 ile
doktora gotiirme, %31.3 ile psikologa gotiirme
tarzindaydi. Sakman ve ark. yaptigi ¢alismada
kekeme c¢ocuklarin %68’inde kekemeligin diizel-
tilmesi igin aile girisimde bulunmustur (10). Bulu-
nan oranlar, bu calismada bulunan oranlarla u-
yumluluk gostermektedir.

Bu ¢alismada, kekeme ¢ocuklarin %68.4’1 sa-
kin ve mutlu iken, %42.1’si aile icginde iken,
%36.8’1 ise sarki sOylerken, dinlenirken, kendi
arkadaslar1 ile konusurken kekemeligi
gosterirken, %73.7’si heyecanlaninca, %63.2’si
sinirlenince, %47.4’{ korkunca ve yabanci birisiy-
le konusurken daha fazla kekeledigi belirlenmistir.
Bu sonuglar bize kekemeligin ruhsal durumla ya-
kin iligkisi oldugunu gostermektedir. Nitekim
Yoriikogluna gore; kekemelerin ¢ogu kendi basla-
rina iken diizglin konusmaktadirlar. Telefon kimi
kekeme icin daha akici, kimi kekeme i¢in daha zor
konugmaya yol agmaktadir. Evde, sokakta ve otori-
teyi temsil edenlerin yaninda ayni kekemenin tu-
tuklulugu farklilik gostermektedir (5).

azalma

Bir ¢ok calisma kekeme cocuklarin ailelerinde
ve monozigot ikizlerde %12-69 oranlarinda keke-
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melik goriuldiigini ortaya koymaktadir (1,5). Bu
calismada ise bdyle yiiksek bir soygeemis iliskisi
tespit edilmemistir. Sadece kekeme olan ¢ocuklar-
dan birinin babasinda da kekemelik oldugu belir-
lenmistir.

Kekemeligi olanlarin  olmayanlara  gore
istatistiki yonden anlamli derecede diisiik okul
basarist gosterdikleri belirlenmistir. Bu sonug ke-
keme olanlarda varoldugu diisiiniilen psikolojik
faktorlerin okul basarisint da olumsuz yonde etki-
lemis olabilecegini diislindiirmesi yaninda kekeme-
ligin bizzat kendisinin, kendini ifade etme ve sos-
yal iletisim becerilerini etkilemesi ile de iligkili
olabilir.
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