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Amaç: Kekemelik gösteren çocuklarda kekemeliğin başlangıcında bazı psikososyal değişiklikler görülebilir. 
Kekeme birey ve ailesi erken başlayan ve şiddetli seyreden kekemeliklerde psikolojik olarak etkilenebilir. Bu 
durumda bazı psikiyatrik problemler oluşabilmektedir. Ayrıca kekemelik ve kekemelik şiddetinin, WISC-R testi 
uygulamasında sözel IQ performansını etkileyip etkilemediği ailelerin ve profesyonellerin merak konusudur. Bu 
çalışmada kekeme çocuklarda kekemelik şiddeti ve sözel IQ performansları kesitsel olarak değerlendirilmiştir. 
Yöntem: Çalışma grubu olarak 6-18 yaş grubu çocuk ve ergenler alındı. Zeka katsayısı değerlendirilmesi için 
WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for Children) testi kullanıldı. Ayrıca kekemelik şiddeti değerlendirme ölçeği 
ve sosyodemografik veri formu kullanıldı. Bulgular: Çalışma grubunun yaş ortalaması 10.2±2.6 bulundu. 
Kekemelik şiddeti ise 4 (% 11.4) hafif, 14 (% 40.0) orta, 12 (% 34.3) şiddetli, 5 (% 14.3) çok şiddetli bulundu. 
WISC-R sonuçları değerlendirildiğinde kekemelik bulunan çocukların Sözel IQ 83.89±16.72, performans IQ 88.9 
±16.6, total IQ’ları ise 85.0±15.8 olarak bulundu. WISC-R sonuçları ile kekemelik şiddeti arasında korelasyona 
bakıldığında pozitif veya negatif olarak anlamlı bir korelasyon bulunmadı. Sonuç: Kekemelik şiddetinin sözel IQ 
performansına etkisinin literatürde daha önce değerlendirilmemiş olması bu çalışmanın önemli bir özelliğidir. 
Kekemelik şiddeti ile sözel IQ performansı arasında bağlantı bulunmaması önemli görülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Kekemelik, çocuk, genç, zeka  

The assessment of symptom severity and verbal IQ 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 IQ 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 IQ 
83.89±16.72, non-verbal IQ 88.9 ±16.6 and total IQ 85.0±15.8). There was not any significant correlation between 
symptom severity and IQ scores. Conclusion: There is no data in literature about correlation between severity of 
stuttering and verbal IQ performance, therefore this study makes an important contribution to the literature. This 
study concluded that there is no connection between severity of stuttering and IQ scores. 
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İnsanda iletişimin temel paterni konuşmadır. 
Konuşma 12 ay civarında başlayan ve insanoğlu için 
hayat boyu devam eden önemli bir kabiliyettir. Bu 
kabiliyetin gecikmesi, bozulması veya bazı 
aksamalar olması konuşma bozuklukları olarak 
değerlendirilir (1). Konuşma bozuklukları içinde ise 
kekemelik prognoz ve etkileri açısından önemli bir 
yer tutar. Kekemeliğin en sık başlangıcı 2-7 yaşlar 
arasındadır (2-4). Sol elini kullanan ve doğumda 
hipoksi yaşayan çocuklarda daha sık olduğu 
vurgulanmıştır (5). Konuşma merkezlerinde bu 
bozukluğun sıklığı başvuranlar içinde % 24.6’ya 
kadar ulaşabilir (6). Bu yaşlarda başlayan konuşma 
bozukluğu ile birlikte bazı psikososyal değişiklikler 
olur. Özellikle erken başlayan ve şiddetli seyreden 
kekemeliklerde etkilenen bireyde ve ailesinde bazı 
psikiyatrik problemler oluşabilmekte ve kekemeliğin 
başlangıcı ile birlikte anne babalarda bazı kaygı 
bozuklukları ve depresif duygudurum 
görülebilmektedir (7). Kekeme çocuklarda düşük 
özgüven, çekingenlik, kıskançlık, nevrotik belirtiler 
ve bazı uyumsuz davranışlar görülmüştür (8,9). 

Kekemelik şiddetinin, çocukta sözel test 
performanslarını etkileyip etkilemediği ailelerin ve 
profesyonellerin merak konusudur. Yapılan bazı 
çalışmalarda kekeme çocukların zeka düzeylerinde 
normal altı, normal veya normal üstü gibi farklı 
sonuçlar elde edilmiştir. Andrews ve Harris 
tarafından yapılan WISC testi ölçümlerinde kekeme 
çocukların genel olarak kekeme olmayanlara göre 7 
puan daha düşük zeka skoruna sahip olduğu 
gösterilmiştir (10). Aynı çalışmada sözel ve 
performans puanları arasında bir farklılık 
bulunmamıştır. Yapılan diğer çalışmalarda (11-13) 
ise kekeme çocukların zeka düzeyinin toplum 
ortalaması üzerinde olduğu gösterilmiştir. Schlanger 
(14) arkadaşları ise mental düzeyi geri olan 
çocuklarda kekemelik sıklığını % 17 olarak toplum 
ortalamasına göre daha fazla bulmuşlardır. Mc 
Dowell (15) ise kekeme çocukların olmayanlara göre 
zeka gelişimi açısından bir fark görememişlerdir. 
Johnson. (16) da Mc Dowell ile aynı sonucu 
bulmuşlardır.  

Literatüre bakıldığında kekemelik şiddeti ile sözel 
test performansları arasındaki bağlantıyı araştıran 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu amaçla bu 
çalışmada kekeme çocuklardaki kekemelik şiddetinin 

değerlendirilmesi ve sözel test performanslarına 
tesirinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem 
Çalışma grubu olarak İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk 
Psikiyatrisi polikliğine ve Çocuk Akıl Sağlığı ve 
Rehberliği Derneği’ne başvuran ve DSM-IV 
kriterlerine göre kekemelik tanısı konan 6-18 yaş 
grubu 35 çocuk ve genç alındı. Bu çocuklar ilgili 
birime ilk kez başvuru yapmaktaydı ve herhangi bir 
özel eğitim almamaktaydılar. Çalışmaya katılan 
çocuklara WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for 
Children) testi yapıldı (17). Ayrıca sosyodemografik 
veri formu ve Prins tarafından geliştiren kekemelik 
şiddeti değerlendirme ölçeği kullanıldı (18).  

Çalışmaya katılan çocuklara psikometrik ölçümde 
kullanılan WISC-R testi uzman bir psikolog 
tarafından uygulandı. Psikometrik ölçüm yapan 
kişinin ölçüm yaptığı diğer hastaların arasına 
karıştırılarak ölçümü yapan kişinin çocukların 
tanısına kör olarak ölçüm yapması sağlandı. 
Kekemelik şiddeti ölçümü ise uzman klinik 
pedagoglar tarafından yapıldı. Ailelerden çalışmaya 
katıldıklarına dair yazılı, çocuklardan ise sözlü onay 
alındı. Çalışma Ocak 2004 ile Mart 2004 tarihleri 
arasında gerçekleştirildi. Elde edilen veriler SPSS 
10.0 for Windows programı ile değerlendirilerek 
istatistiksel analizleri yapıldı.  

Sonuçlar 
Çalışmaya grubunda 35 (28 erkek, 7 kız) çocuk ve 
genç bulunmaktadır. Çalışma grubundaki çocuk ve 
gençlerin yaş ortalaması 10.2±2.6, kekemeliğe 
başlangıç yaşı 6.0±2.2 olarak bulundu. Kekemelik 
şiddeti ise 4 (% 11.4) çocukta hafif, 14 (% 
40.0)’ünde orta, 12 (% 34.3)’sinde şiddetli ve 5 (% 
14.3) çocukta çok şiddetli olarak bulundu.  

WISC-R sonuçları değerlendirildiğinde kekemelik 
bulunan çocukların Sözel IQ 83.9±16.7, performans 
IQ 88.9 ±16.6 total IQ ise 85.0±15.8 olarak bulundu. 
sözel IQ ve Performans IQ arasında fark olmasına 
rağmen bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı. 

Kekemelik şiddeti, sözel IQ, performans IQ ve total 
IQ skorları ile cinsiyet arasında herhangi bir ilişki 
bulunmadı. WISC-R sonuçları ile kekemelik şiddeti 
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