
19

Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg

2005;15(1-2):19-21

KL‹N‹K ÇALIfiMA

Kekemelik bafllang›c›nda ebeveyn tutumlar›n›n de¤erlendirilmesi

Parental attitudes at the beginning of child’s stuttering

Dr. Osman ABALI, Dr. Hümeyra BEfi‹KÇ‹, Dr. Gülsevim KINALI, Dr. Ümran Dilara TÜZÜN

Amaç: Kekemelik s›kl›kla üç-dört yafllar›nda baflla-
yan bir iletiflim bozuklu¤udur. Bu bozuklu¤un bafl-
lang›c› ve seyri çocuklar› ve aileleri psikolojik ola-
rak etkileyebilmektedir. Bu çal›flmada kekemeli¤in
bafllad›¤› dönemdeki ebeveyn tutumlar› de¤erlen-
dirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Bu çal›flmada 22 çocuk ve
ergen (16 erkek, 6 k›z; ort. yafl; 8.8±4.4; da¤›l›m 4-
18) de¤erlendirildi. Tüm olgulara yar› yap›land›r›lm›fl
klinik görüflme uyguland›. Kekemeli¤i tetikleyen
stres faktörü olup olmad›¤›, ebeveynin çocuklara yö-
nelik tutum özellikleri ve tedavi için baflvuru süreci
incelendi.
Bulgular: Kekemelik bafllang›c› sonras›nda en s›k
etken faktörün ebeveyn tutumunda cezaland›rma ve
uyar›da bulunma (%54.5) oldu¤u görüldü. Kekemeli-
¤in en s›k olarak herhangi bir fleyden afl›r› korku
sonras›nda bafllad›¤› (%68.2) gözlendi. Kekemeli¤in
bafllang›ç yafl› ortalamas› 3.4±1.1 (da¤›l›m 2-7) ola-
rak belirlendi.
Sonuç: Kekemelik bafllang›c›n› tetikleyen olaylar,
ayn› zamanda ailelerin kekemelik hakk›ndaki düflün-
ce ve tutumlar›nda da sürmektedir. Kekemelik son-
ras›nda ebeveynin tutumu tedaviyi etkilemektedir. ‹lk
baflvuru s›ras›nda ebeveynin bilgilendirilmesi bu
aç›dan önemlidir.
Anahtar Sözcükler: Çocuk; iletiflim; ebeveyn-çocuk iliflkile-
ri; sosyal çevre; konuflma terapisi; kekemelik/psikoloji/
tedavi; sözel davran›fl.

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.
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Kekemelik s›kl›kla okul öncesi dönemde baflla-
yan bir iletiflim bozuklu¤udur. Kekemeli¤in ergen-
lik ça¤› öncesindeki çocuklarda görülme s›kl›¤› %1
kadar olmakla birlikte bafllang›ç yafl› genelde befl
yafl civar›ndad›r.[1] Bu bozukluk bafllang›c› ve gidi-
flat› itibariyle çocuklar› ve ailelerini ruhsal aç›dan
etkilemektedir. Baz› çal›flmalarda kekemeli¤in or-
taya ç›k›fl›nda ve fliddetinin azalmas›nda ebeveyn-
çocuk etkilefliminin önemi vurgulanm›flt›r.[2-4]

Ebeveynin konuflma becerisi hakk›nda bilgi ve dü-
flünceleri çocu¤un bu konudaki alg› ve düflüncele-
rini etkilemektedir.[5] Ebeveynin tedavi sürecinde
çocuk ile iyi bir etkileflim göstermesi çocu¤un teda-
visinde olumlu etkiler oluflturmaktad›r.[6]

Ebeveynin konuflma ve iletiflim paterni çocu¤un
konuflma becerilerini etkilemektedir.[4] Ebeveynin
kekemelik teflhisi konmufl çocuklar›na, çocu¤un ya-
fl›tlar›na oranla daha fazla negatif ve rutin sorular
yöneltti¤i, ancak babalar›n annelere göre bu çocuk-
larla daha olumlu bir flekilde iletiflime geçti¤i vur-
gulanm›flt›r.[7]

Hayat›n erken devresinde akut bafllayan bu tab-
lo karfl›s›nda ebeveyn ve bak›m verenler farkl› psi-
kolojik reaksiyonlar göstermektedirler. Genellikle
kendi çocuklar›n›n konuflma yeterli¤inin di¤er bece-
rileri ile paralel olmad›¤›n› düflünmektedir.[8]

Ebeveynler kekemeli¤in bafllang›ç dönemi öncesine
denk gelen stres faktörleri oldu¤unu s›kl›kla ifade
etmektedir. Buna paralel olarak kekemeli¤in bafllan-
g›c›ndan sonra bu çocuklar›n ebeveynlerinde farkl›
tutumlar görülmektedir. Bu tutumlar t›bbi veya
t›pd›fl› olabilmektedir.

Ebeveynlerin bir k›sm› bu tablo karfl›s›nda yan-
l›fl tutum sergileyerek mevcut psikopatolojiyi nega-
tif etkilemeye devam etmektedir. Kekemeli¤in bafl-
lang›ç dönemindeki faktörler ve uygun ebeveyn tu-
tumlar› prognoz aç›s›ndan önemli olmaktad›r. Bu
amaçla çocuklarda kekemelik bafllang›c› ve bu dö-
nemdeki ebeveyn tutumlar› bu çal›flmada de¤erlen-
dirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk ve Ergen Psikiyat-
risi Anabilim Dal› poliklini¤ine Ekim 2001 - Ocak
2002 tarihleri aras›nda baflvuran DSM-IV tan› kriter-
lerine göre kekemelik tan›s› konmufl 22 çocuk ve er-
gen (16 erkek, 6 k›z; ort yafl; 8.8±4.4; da¤›l›m 4-18)
çal›flma kapsam›na al›nd›. Kekemelik tan›s› alan ço-
cuk ve ergenler retrospektif olarak de¤erlendirilerek

kekemeli¤in bafllang›ç dönemi ve bu dönemin özel-

likleri incelendi. Kekemeli¤i tetikleyen olay olup ol-

mad›¤›, ebeveyn tutum özellikleri, tedavi süreci

özellikleri belirlendi.

Ebeveynlerin genel tutum ve tepkilerini de¤er-

lendiren anket formu ile bilgi topland›. Bu anket for-

munda sosyodemografik verilerin yan› s›ra

ebeveynlerin çocuklar›na karfl› tutumlar›n› araflt›r-

maya yönelik bölüm ve kekemelik öncesi stres fak-

törlerini de¤erlendiren ayr› bir bölüm bulunmakta

idi. Ayr›ca ailelere anket formunun nas›l doldurula-

ca¤› konusunda detayl› bilgi verildi. Ebeveynler bu

anketleri doldurduktan sonra birebir görüflmeler ya-

p›ld›. Buna ek olarak dosya bilgileri ile elde edilen

verilerle çal›flma verileri tamamland›.

Elde edilen verilerin SPSS 10.0 for windows

program› arac›l›¤› ile istatistiksel analizi yap›ld›. An-

ket formlar›ndan, dosyalardan ve do¤rudan görüfl-

melerden elde edilen verilerin frekans da¤›l›mlar›

hesapland›.

BULGULAR

Kekemelik bafllang›ç yafl› 3.4±1.1 olarak saptan-

d›. Çocuk ve ergenlerin annelerinin yafl ortalamas›

35.1±7.3 babalar›n›n ise 38.8±5.8 olarak bulundu.

Annelerin e¤itim düzeyi de¤erlendirildi¤inde;

15’inin (%68.2) ilkokul, birinin (%4.5) ortaokul, üçü-

nün (%22.7) lise mezunu olduklar›, babalar›n ise ye-

disinin (%31.8) ilkokul, alt›s›n›n (%27.3) ortaokul, al-

t›s›n›n (%27.3) lise, ikisinin (%9.2) üniversite mezu-

nu olduklar› görüldü. Annelerin meslekleri 20’sinin

(%90.9) ev han›m›, ikisinin (%9.1) emekli oldu¤u,

babalar›n ise sekizinin (%36.4) memur, yedisinin

(%31.8) iflçi, alt›s›n›n (%27.3) serbest meslek, birinin

(%4.5) emekli olduklar› görüldü.

Kekemelik bafllang›c› sonras› en s›k görülen

ebeveyn tutumunun cezaland›rma ve uyar›da bu-

lunma %54.5 (n=12), ikinci s›kl›kla, bir uzmana bafl-

vurma %36.4 (n=8), bir olguda (%4.5) ise bu duru-

mu hiç önemsememe oldu¤u görüldü. Kekemelik

öncesinde tetikleyen olaylar incelendi¤inde en s›k

olarak herhangi bir fleyden afl›r› korku sonras›nda

kekemeli¤in bafllad›¤› (%68.2) görüldü. Di¤er ne-

denler aras›nda bir olguda (%4.5) aile içi fliddete fla-

hit olma, bir olguda (%4.5) bak›m veren kiflilerden

ayr›l›k sonras›, bir olguda (%4.5) ise konuflma yö-

nünde bask› sonras› kekeleme bafllang›c› oldu¤u

görüldü.

Kekemelik bafllang›c›nda ebeveyn tutumlar›n›n de¤erlendirilmesi



21

TARTIfiMA

Sonuçlar de¤erlendirildi¤inde kekemelik bafllan-
g›ç yafl› literatür bilgileriyle uyumlu bulundu.[1] Er-
keklerde kekemeli¤in k›zlardan fazla ç›kmas› da di-
¤er çal›flmalar ile paralel bir sonuç olarak de¤erlen-
dirildi.[1,9]

Literatüre uyumlu olarak bu çal›flmada da
ebeveynlerin kekemelik bafllang›c› sonras› kayg› dü-
zeylerinin artmakta oldu¤u bu bozuklu¤u önemse-
dikleri ve baz› çözüm yollar› arad›klar› görüldü.[10]

Özellikle kekemelik bafllang›c› sonras› yüksek oran-
da cezaland›rma ve uyar›da bulunma kekemeli¤in
ilerleyifli aç›s›ndan önemli görülmektedir. Kekemeli-
¤in bafllang›c› sonras›nda gösterilebilecek bu tür bir
tutumun (cezaland›rma ve uyar›da bulunma gibi)
çocu¤un konuflma ile ilgili kayg› düzeyini art›rd›¤›
ve konuflma bozuklu¤unu olumsuz yönde etkiledi-
¤i bilinmektedir. Ebeveynlerin akut bafllayan bu
olay karfl›s›nda böyle bir tutum sergilememesi aç›-
s›ndan ebeveyn e¤itim programlar›n›n önemi ve ilk
basamak sa¤l›k hizmetindeki çal›flanlar›n bu konu-
da ebeveynlere yard›mc› olmas› gereklili¤i çal›flma-
m›zda ç›kan sonuçlar ile desteklenmifltir. Aile he-
kimlerinin, pratisyen hekimlerin ve pediatristlerin
bu konuda ailelerin yönlendirilmesine yard›mc› ol-
malar› do¤ru ve zaman›nda müdahale aç›s›ndan
önemlidir.

Ebeveyn kayg› ve depresyon düzeylerinin de ke-
kemelik tedavisine olan uyumu etkiledi¤i bilinmek-
tedir.[10] Bununla birlikte tedaviye uyumun progno-
zu etkiledi¤i de görülmektedir. Ebeveyn kayg› ve
depresyon durumlar›n›n, psikiyatrik sorunlar›n›n
tedavi sürecinde göz önüne al›nmas› ve ebeveyn-
lerin bu konuda bilgilendirilerek do¤ru yönlendiril-
mesi gerekmektedir. Çal›flmam›zda ebeveynlerin sa-
dece birinin kekemelik soras› önemsememe gibi bir
tutum izledi¤i görüldü bu sonuç do¤rultusunda ke-

kemeli¤in anne babay› önemli derecede etkiledi¤i
düflünüldü.

Sonuç olarak, kekemelik bafllang›c› öncesinde ba-
z› tetikleyen olaylar›n olmas› ve ailelerin kekemelik
hakk›nda yeterince bilgi sahibi olmamas›n›n, ailele-
rin kekemeli¤e yönelik tutumlar›n› etkiledi¤i sap-
tand›. Kekemelik sonras› ebeveyn tutumunun
önemli bir prongostik faktör oldu¤u ilk ad›m sa¤l›k
hizmetlerinde uygun yönlendirme yap›lmas›n›n
önemli oldu¤u görüldü.
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