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Amag: Kekemelik gbsteren cocuklarda kekemeligin baslangicinda bazi psikososyal degisiklikler gorilebilir.
Kekeme birey ve ailesi erken baslayan ve siddetli seyreden kekemeliklerde psikolojik olarak etkilenebilir. Bu
durumda bazi psikiyatrik problemler olusabilmektedir. Ayrica kekemelik ve kekemelik siddetinin, WISC-R testi
uygulamasinda so6zel 1Q performansini etkileyip etkilemedigi ailelerin ve profesyonellerin merak konusudur. Bu
calismada kekeme c¢ocuklarda kekemelik siddeti ve sdzel IQ performanslan kesitsel olarak degerlendirilmistir.
Yontem: Calisma grubu olarak 6-18 yas grubu ¢ocuk ve ergenler alindi. Zeka katsayisi degerlendiriimesi igin
WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for Children) testi kullanildi. Ayrica kekemelik siddeti degerlendirme Olgedi
ve sosyodemografik veri formu kullanildi. Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 10.2+2.6 bulundu.
Kekemelik siddeti ise 4 (% 11.4) hafif, 14 (% 40.0) orta, 12 (% 34.3) siddetli, 5 (% 14.3) ¢ok siddetli bulundu.
WISC-R sonuglari degerlendirildiginde kekemelik bulunan gocuklarin Sozel 1Q 83.89+16.72, performans 1Q 88.9
1+16.6, total IQ’lar ise 85.0£15.8 olarak bulundu. WISC-R sonuglari ile kekemelik siddeti arasinda korelasyona
bakildiginda pozitif veya negatif olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi. Sonuc¢: Kekemelik siddetinin sézel 1Q
performansina etkisinin literatirde daha 6nce degerlendiriimemis olmasi bu c¢alismanin énemli bir 6zelligidir.
Kekemelik siddeti ile s6zel 1Q performansi arasinda baglanti bulunmamasi énemli gériilmektedir.
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The assessment of symptom severity and verbal 1Q performance in children and adolescents with
stuttering

Objective: Psychological problems can be seen in children with stuttering at the beginning of this disorder.
Patients and their family are psychologically affected by early onset and severity of stuttering. Some psychiatric
disorders can occur consequently. Professionals and families are curious about whether severity of the stuttering
affects the verbal 1Q performance in the practice of WISC-R. Severity of stuttering and verbal IQ performance
were cross-sectionally assessed in this study. Method: Children and adolescents (aged 6 to 18) were included as
study group. WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for Children) test was used for assessment of intelligence
quotient. Also severity of stuttering scale and socio-demographic data form were administered. Results: The
mean age of study group was 10.2+2.6. The frequency of symptom severity were found as 4 (11.4%) mild, 14
(40.0%) moderate, 12 (34.3%) markedly, 5 (14.3%) severely ill. The mean IQ scores were obtained (verbal 1Q
83.89+16.72, non-verbal 1Q 88.9 +16.6 and total IQ 85.0+15.8). There was not any significant correlation between
symptom severity and 1Q scores. Conclusion: There is no data in literature about correlation between severity of
stuttering and verbal |Q performance, therefore this study makes an important contribution to the literature. This
study concluded that there is no connection between severity of stuttering and 1Q scores.
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Insanda iletisimin temel paterni konusmadir.
Konusma 12 ay civarinda baslayan ve insanoglu igin
hayat boyu devam eden 6nemli bir kabiliyettir. Bu
kabiliyetin  gecikmesi,
aksamalar olmasi konusma bozukluklar1 olarak
degerlendirilir (1). Konusma bozukluklar1 iginde ise
kekemelik prognoz ve etkileri agisindan 6nemli bir
yer tutar. Kekemeligin en sik baslangic1 2-7 yaslar
arasindadir (2-4). Sol elini kullanan ve dogumda
hipoksi yasayan c¢ocuklarda daha sik oldugu
vurgulanmistir  (5). Konugsma merkezlerinde bu
bozuklugun siklig1 basvuranlar i¢inde % 24.6’ya
kadar ulasabilir (6). Bu yaslarda baslayan konusma
bozuklugu ile birlikte baz1 psikososyal degisiklikler
olur. Ozellikle erken baslayan ve siddetli seyreden
kekemeliklerde etkilenen bireyde ve ailesinde bazi
psikiyatrik problemler olusabilmekte ve kekemeligin
baslangici ile birlikte anne babalarda bazi kaygi
bozukluklari ve depresif duygudurum
goriilebilmektedir (7). Kekeme c¢ocuklarda diisiik
Ozgiiven, ¢ekingenlik, kiskanglik, nevrotik belirtiler
ve bazi uyumsuz davranislar goriilmiistiir (8,9).

bozulmast veya bazi

Kekemelik  siddetinin,  ¢ocukta  sozel  test
performanslarin1 etkileyip etkilemedigi ailelerin ve
profesyonellerin merak konusudur. Yapilan bazi
caligmalarda kekeme c¢ocuklarin zeka diizeylerinde
normal alti, normal veya normal isti gibi farkh
sonuglar elde edilmistir. Andrews ve Harris
tarafindan yapilan WISC testi 6l¢iimlerinde kekeme
cocuklarin genel olarak kekeme olmayanlara gore 7
puan daha diisik zeka skoruna sahip oldugu
gosterilmistir  (10). Aymi ¢alismada sozel ve
performans arasinda  bir  farklilik
bulunmamigtir. Yapilan diger caligmalarda (11-13)
ise kekeme cocuklarin zeka diizeyinin toplum
ortalamasi iizerinde oldugu gosterilmistir. Schlanger
(14) arkadaslar1 ise mental diizeyi geri olan
cocuklarda kekemelik sikligint % 17 olarak toplum
ortalamasina goére daha fazla bulmuslardir. Mc
Dowell (15) ise kekeme ¢ocuklarin olmayanlara gore
zeka gelisimi acgisindan bir fark gorememislerdir.
Johnson. (16) da Mc Dowell ile ayni sonucu
bulmuslardir.

puanlari

Literatiire bakildiginda kekemelik siddeti ile sozel
test performanslar1 arasindaki baglantiy1 arastiran
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu amagla bu
calismada kekeme ¢ocuklardaki kekemelik siddetinin
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degerlendirilmesi ve sozel test performanslarina
tesirinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem

Calisma grubu olarak Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk
Psikiyatrisi polikligine ve Cocuk Akil Saghgi ve
Rehberligi Dernegi’ne basvuran ve DSM-IV
kriterlerine gore kekemelik tanist konan 6-18 yas
grubu 35 cocuk ve gen¢ alindi. Bu gocuklar ilgili
birime ilk kez bagvuru yapmaktaydi ve herhangi bir
Ozel egitim almamaktaydilar. Calismaya katilan
cocuklara WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for
Children) testi yapildi (17). Ayrica sosyodemografik
veri formu ve Prins tarafindan geligtiren kekemelik
siddeti degerlendirme 6lgegi kullanildi (18).

Calismaya katilan g¢ocuklara psikometrik olgiimde
kullanilan WISC-R testi uzman bir psikolog
tarafindan uygulandi. Psikometrik o6lglim yapan
kisinin Ol¢iim yaptigr diger hastalarin arasina
karigtirilarak  6l¢iimii  yapan kisinin  ¢ocuklarin
tanisina  kor olarak Ol¢iim  yapmasi saglandi.
Kekemelik siddeti uzman klinik
pedagoglar tarafindan yapildi. Ailelerden calismaya
katildiklarma dair yazili, ¢ocuklardan ise sozlii onay
alindi. Caligma Ocak 2004 ile Mart 2004 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Elde edilen veriler SPSS
10.0 for Windows programi ile degerlendirilerek
istatistiksel analizleri yapildi.

Olcimii  ise

Sonuclar

Calismaya grubunda 35 (28 erkek, 7 kiz) ¢ocuk ve
gen¢ bulunmaktadir. Caligma grubundaki ¢ocuk ve
genglerin yas ortalamast 10.2+2.6, kekemelige
baslangic yasi 6.0+2.2 olarak bulundu. Kekemelik
siddeti ise 4 (% 11.4) cocukta hafif, 14 (%
40.0)’tinde orta, 12 (% 34.3)’sinde siddetli ve 5 (%
14.3) ¢ocukta ¢ok siddetli olarak bulundu.

WISC-R sonuglar1 degerlendirildiginde kekemelik
bulunan ¢ocuklarin Sézel 1Q 83.9£16.7, performans
IQ 88.9 £16.6 total IQ ise 85.0+15.8 olarak bulundu.
sozel 1Q ve Performans IQ arasinda fark olmasina
ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

Kekemelik siddeti, sozel IQ, performans IQ ve total
IQ skorlart ile cinsiyet arasinda herhangi bir iliski
bulunmadi. WISC-R sonuglart ile kekemelik siddeti
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arasindaki korelasyona bakildiginda pozitif veya
negatif olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi.

Tartisma

Konugma  bozukluklarmin  ve  oOzellikle de
kekemeligin  baslangic ve gidisati itibariyle
psikososyal etkileri vardir. Literatiirde kekemeligin
zihinsel gelisime etkileri agisindan farkli sonuglar
bulunmaktadir. Bu c¢aligmada elde edilen verilere
baktigimizda kekemelik baglangi¢ zamaninin literatiir
bulgular ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ozellikle
sozel 1Q ile performans IQ arasindaki farka
bakildiginda sozel IQ larin performans 1Q’larina gore
anlamli olmayan diizeyde diisiik oldugu goriildii.

Kekemelik  siddeti ve WISC-R puanlarinda
cinsiyetler arasinda fark olmadig1 goriilmektedir.

Kekemelik siddeti ile IQ arasinda pozitif veya negatif
korelasyon bulunmamig olup ¢alismamizin temel
farkliligmin bu oldugu diistinilmiistiir. Kekemelik
siddeti siddetli ve ¢ok siddetli olan ¢ocuklarin WISC-
R testi uygulamalarinda sozel IQ’larinin diger

gruptan istatistiksel olarak anlamli  olmadigi
gOrilmiistiir.

Bu calisgma kekemelik siddetinin sbézel 1Q’ya
etkisinin aragtirildigt caligmalara zemin

hazirlamaktadir. Caligmamizin bir kisitliligi kontrol
grubunun bulunmamasi olarak diisiiniilmektedir.
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