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KLINIK CALISMA

Kekemelik baslangicinda ebeveyn tutumlarinin degerlendirilmesi

Parental attitudes at the beginning of child’s stuttering

Dr. Osman ABALI, Dr. Hiimeyra BESIKCI, Dr. Giilsevim KINALI, Dr. Umran Dilara TUZUN

Amac: Kekemelik siklikla t¢-dért yaslarinda basla-
yan bir iletisim bozuklugudur. Bu bozuklugun bas-
langici ve seyri ¢cocuklari ve aileleri psikolojik ola-
rak etkileyebilmektedir. Bu calismada kekemeligin
basladigi dénemdeki ebeveyn tutumlari degerlen-
dirildi.

Hastalar ve Yontemler: Bu calismada 22 g¢ocuk ve
ergen (16 erkek, 6 kiz; ort. yas; 8.8+4.4; dagihm 4-
18) degerlendirildi. Tim olgulara yari yapilandiriimis
klinik gdrisme uygulandi. Kekemeligi tetikleyen
stres faktdru olup olmadigi, ebeveynin ¢cocuklara yo-
nelik tutum &zellikleri ve tedavi icin basvuru sureci
incelendi.

Bulgular: Kekemelik baslangici sonrasinda en sik
etken faktorin ebeveyn tutumunda cezalandirma ve
uyarida bulunma (%54.5) oldugu goérildi. Kekemeli-
gin en sik olarak herhangi bir seyden asiri korku
sonrasinda basladigi (%68.2) gézlendi. Kekemeligin
baslangi¢ yasi ortalamasi 3.4+1.1 (dagilim 2-7) ola-
rak belirlendi.

Sonug: Kekemelik baslangicini tetikleyen olaylar,
ayni zamanda ailelerin kekemelik hakkindaki dugtin-
ce ve tutumlarinda da strmektedir. Kekemelik son-
rasinda ebeveynin tutumu tedaviyi etkilemektedir. ilk
basvuru sirasinda ebeveynin bilgilendiriimesi bu
acidan énemlidir.

Anahtar Sézctkler: Gocuk; iletisim; ebeveyn-cocuk iligkile-
ri; sosyal cevre; konusma terapisi; kekemelik/psikoloji/
tedavi; s6zel davranis.

Objectives: Stuttering is a communication disorder
that frequently starts at the age of three or four
years. Its appearance and progression may impose
psychological effects on children and their families.
We evaluated parental attitudes in the initial period
of stuttering.

Patients and Methods: Twenty-two children or ado-
lescents (16 males, 6 females; mean age 8.8+4.4
years; range 4 to 18 years) were assessed. A semi-
structured clinical interview was administered to all
the patients to determine whether stuttering was trig-
gered by stressors and to examine the attitudes of
parents and the course of their applying for treatment.

Results: After the onset of stuttering symptoms, the
most frequent parental attitude was found as pun-
ishment and warning to their child (54.5%). Before
stuttering appeared, the most frequent triggering
event was of being excessively scared of anything
(68.2%). The mean age of onset of stuttering was
3.4%+1.1 years (range 2 to 7 years).

Conclusion: The events that trigger stuttering also
continue in the attitudes and thoughts of parents con-
cerning stuttering. After the diagnosis, the parental
attitude plays a significant role in the effectiveness of
treatment. In this respect, parents should be informed
during their first application for treatment.

Key Words: Child; communication; parent-child relations;
social environment; speech therapy; stuttering/psycholo-
gy/therapy; verbal behavior.

*

Faculty of Istanbul University), Istanbul, Turkey.

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali (Department of Pediatrics Mental Health, istanbul Medicine

¢ Dergiye gelis tarihi - 30 Temmuz 2003 (Received - July 30, 2003). Diizeltme istegi - 22 Temmuz 2004 (Request for revision - July 22, 2004).
Yayin igin kabul tarihi - 24 Aralik 2004 (Accepted for publication - December 24, 2004).

* letisim adresi (Correspondence): Dr. Osman Abali. Bagdat Cad., Tugrul Sok., No: 2, Daire 1, Esen Apt, 34730 Ciftehavuzlar, Goztepe, Istanbul, Turkey.
Tel: +90 212 - 414 20 00 / 32171 Faks (Fax): +90 212 - 5631 98 32 e-posta (e-mail): osman@cocukaile.com

* 2. Ulusal Ana Cocuk Sagligi Kongresi'nde poster olarak sunulmustur, 4-6 Haziran 2003, istanbul (Presented at the 2nd National Congress of Maternal

and Child Health, June 4-6, 2003, Istanbul, Turkey).



Kekemelik baslangicinda ebeveyn tutumlarinin degerlendirilmesi

Kekemelik siklikla okul 6ncesi donemde basla-
yan bir iletisim bozuklugudur. Kekemeligin ergen-
lik cag1 oncesindeki ¢cocuklarda goriilme sikligr %1
kadar olmakla birlikte baslangic yasi genelde bes
yas civarindadir.” Bu bozukluk baslangici ve gidi-
sat1 itibariyle ¢ocuklar1 ve ailelerini ruhsal agidan
etkilemektedir. Baz1 ¢alismalarda kekemeligin or-
taya ¢ikisinda ve siddetinin azalmasinda ebeveyn-
cocuk etkilegsiminin 6nemi vurgulanmigtir.””
Ebeveynin konusma becerisi hakkinda bilgi ve dii-
siinceleri ¢cocugun bu konudaki alg1 ve diisiincele-
rini etkilemektedir.”’ Ebeveynin tedavi siirecinde
cocuk ile iyi bir etkilesim gostermesi cocugun teda-
visinde olumlu etkiler olusturmaktadir.”
Ebeveynin konusma ve iletisim paterni ¢ocugun
konusma becerilerini etkilemektedir."" Ebeveynin
kekemelik teshisi konmus ¢ocuklarina, gocugun ya-
sitlarina oranla daha fazla negatif ve rutin sorular
yonelttigi, ancak babalarin annelere gore bu ¢ocuk-
larla daha olumlu bir sekilde iletisime gegtigi vur-
gulanmistir.”

Hayatin erken devresinde akut baslayan bu tab-
lo karsisinda ebeveyn ve bakim verenler farkl psi-
kolojik reaksiyonlar gostermektedirler. Genellikle
kendi ¢ocuklarinin konusma yeterliginin diger bece-
rileri ile paralel olmadigimi disiinmektedir.”
Ebeveynler kekemeligin baslangic donemi oncesine
denk gelen stres faktorleri oldugunu siklikla ifade
etmektedir. Buna paralel olarak kekemeligin baglan-
gicindan sonra bu ¢ocuklarin ebeveynlerinde farkl
tutumlar goriilmektedir. Bu tutumlar tibbi veya
tipdis1 olabilmektedir.

Ebeveynlerin bir kismi1 bu tablo karsisinda yan-
Iis tutum sergileyerek mevcut psikopatolojiyi nega-
tif etkilemeye devam etmektedir. Kekemeligin bas-
langi¢ donemindeki faktorler ve uygun ebeveyn tu-
tumlar1 prognoz agisindan 6nemli olmaktadir. Bu
amacla ¢ocuklarda kekemelik baslangici ve bu do-
nemdeki ebeveyn tutumlari bu ¢alismada degerlen-
dirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyat-
risi Anabilim Dali poliklinigine Ekim 2001 - Ocak
2002 tarihleri arasinda bagsvuran DSM-IV tani kriter-
lerine gore kekemelik tanis1 konmus 22 ¢ocuk ve er-
gen (16 erkek, 6 kiz; ort yas; 8.8+4.4; dagilim 4-18)
¢alisma kapsamina alindi. Kekemelik tanisi alan ¢o-
cuk ve ergenler retrospektif olarak degerlendirilerek
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kekemeligin baglangi¢c donemi ve bu dénemin 6zel-
likleri incelendi. Kekemeligi tetikleyen olay olup ol-
madig1, ebeveyn tutum Ozellikleri, tedavi stireci
ozellikleri belirlendi.

Ebeveynlerin genel tutum ve tepkilerini deger-
lendiren anket formu ile bilgi topland1. Bu anket for-
munda sosyodemografik verilerin yani sira
ebeveynlerin ¢ocuklarina kars: tutumlarini arastir-
maya yonelik bolim ve kekemelik Oncesi stres fak-
torlerini degerlendiren ayri bir boliim bulunmakta
idi. Ayrica ailelere anket formunun nasil doldurula-
cag1 konusunda detayl bilgi verildi. Ebeveynler bu
anketleri doldurduktan sonra birebir goriismeler ya-
pildi. Buna ek olarak dosya bilgileri ile elde edilen
verilerle calisma verileri tamamlandi.

Elde edilen verilerin SPSS 10.0 for windows
programi aracilig1 ile istatistiksel analizi yapildi. An-
ket formlarindan, dosyalardan ve dogrudan goriis-
melerden elde edilen verilerin frekans dagilimlar
hesaplandi.

BULGULAR

Kekemelik baslangi¢ yas1 3.4+1.1 olarak saptan-
di. Cocuk ve ergenlerin annelerinin yas ortalamasi
35.1+7.3 babalarinin ise 38.8+5.8 olarak bulundu.

Annelerin egitim diizeyi degerlendirildiginde;
15'inin (%68.2) ilkokul, birinin (%4.5) ortaokul, ti¢ii-
niin (%22.7) lise mezunu olduklari, babalarin ise ye-
disinin (%31.8) ilkokul, altisinin (%27.3) ortaokul, al-
tisinin (%27.3) lise, ikisinin (%9.2) tiniversite mezu-
nu olduklar: gortildi. Annelerin meslekleri 20’sinin
(%90.9) ev hanimi, ikisinin (%9.1) emekli oldugu,
babalarin ise sekizinin (%36.4) memur, yedisinin
(%31.8) isci, altisinin (%27.3) serbest meslek, birinin
(%4.5) emekli olduklar1 goriildii.

Kekemelik baslangici sonrasi en sik goriilen
ebeveyn tutumunun cezalandirma ve uyarida bu-
lunma %54.5 (n=12), ikinci siklikla, bir uzmana bas-
vurma %36.4 (n=8), bir olguda (%4.5) ise bu duru-
mu hi¢ onemsememe oldugu goriildi. Kekemelik
oncesinde tetikleyen olaylar incelendiginde en sik
olarak herhangi bir seyden asir1 korku sonrasinda
kekemeligin basladig1 (%68.2) goriildi. Diger ne-
denler arasinda bir olguda (%4.5) aile ici siddete sa-
hit olma, bir olguda (%4.5) bakim veren kisilerden
ayrilik sonrasi, bir olguda (%4.5) ise konusma yo-
niinde baski sonrasi kekeleme baslangici oldugu
gorildi.



Kekemelik baslangicinda ebeveyn tutumlarinin degerlendirilmesi

TARTISMA

Sonuglar degerlendirildiginde kekemelik baglan-
gi¢ yas! literatiir bilgileriyle uyumlu bulundu." Er-
keklerde kekemeligin kizlardan fazla ¢itkmasi da di-
ger calismalar ile paralel bir sonug olarak degerlen-
dirildi."”

Literatiire uyumlu olarak bu calismada da
ebeveynlerin kekemelik baslangici sonras: kayg dii-
zeylerinin artmakta oldugu bu bozuklugu 6nemse-
dikleri ve bazi ¢oziim yollart aradiklar goriildi."”
Ozellikle kekemelik baslangici sonrast yiiksek oran-
da cezalandirma ve uyarida bulunma kekemeligin
ilerleyisi agisindan onemli goriilmektedir. Kekemeli-
gin baslangici sonrasinda gosterilebilecek bu tiir bir
tutumun (cezalandirma ve uyarida bulunma gibi)
¢ocugun konusma ile ilgili kaygi diizeyini artirdig:
ve konusma bozuklugunu olumsuz yonde etkiledi-
gi bilinmektedir. Ebeveynlerin akut baslayan bu
olay karsisinda boyle bir tutum sergilememesi agi-
sindan ebeveyn egitim programlarinin 6nemi ve ilk
basamak saglik hizmetindeki ¢alisanlarin bu konu-
da ebeveynlere yardimci olmasi gerekliligi calisma-
mizda ¢ikan sonuglar ile desteklenmistir. Aile he-
kimlerinin, pratisyen hekimlerin ve pediatristlerin
bu konuda ailelerin yonlendirilmesine yardimei ol-
malar1 dogru ve zamaninda miidahale agisindan
onemlidir.

Ebeveyn kaygi ve depresyon diizeylerinin de ke-
kemelik tedavisine olan uyumu etkiledigi bilinmek-
tedir."” Bununla birlikte tedaviye uyumun progno-
zu etkiledigi de goriilmektedir. Ebeveyn kaygi ve
depresyon durumlarinin, psikiyatrik sorunlarinin
tedavi stirecinde goz Oniine alinmas: ve ebeveyn-
lerin bu konuda bilgilendirilerek dogru yonlendiril-
mesi gerekmektedir. Calismamizda ebeveynlerin sa-
dece birinin kekemelik soras1 6nemsememe gibi bir
tutum izledigi goriildii bu sonug dogrultusunda ke-
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kemeligin anne babay1 onemli derecede etkiledigi
diistintildii.

Sonug olarak, kekemelik baslangic1 6ncesinde ba-
z1 tetikleyen olaylarin olmasi ve ailelerin kekemelik
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasinin, ailele-
rin kekemelige yonelik tutumlarini etkiledigi sap-
tandi. Kekemelik sonrasi ebeveyn tutumunun
onemli bir prongostik faktor oldugu ilk adim saglik
hizmetlerinde uygun yonlendirme yapilmasinin
onemli oldugu goriildi.
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