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Çocuklarda Kekemelik ve Hematolojik Parametreler Arasında İlişki Var mı? 
 Is There Relationship Between Stuttering and Hematological Parameters in 

Children? 
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Öz. 
 
Amaç: Çalışmamızın amacı kekemelik sorunu olan çocuk hastalarda  hematolojik parametreler, 
özellikle Ortalama Trombosit Hacim(MPV) değerlerini değerlendirmektir. 
Materyal ve metod: Çalışmada 60 kekeme hastası ve 70 kişilik kontrol grubu mevcuttur. Hasta 
kabulünü takiben hastalardan alınan Etilen Diamin Tetra Asedik Asit’li (EDTA) kan örnekleri oto-
matik hematoloji analizörü ile analiz edilerek MPV, Beyaz Kan hücreleri, Trombosit, Nötrofil, Len-
fosit, Nötrofil/Lenfosit Oranı (NLO),Trombosit/Lenfosit Oranı(TLO) ve Sistemik İmmun inflamas-
yon indeksi(SII) değerleri ölçüldü. 
Bulgular: Kekeme grubunun ortalama yaşı 8.93±3.87, kontrol grubunun ise 8.73±3.21 idi. kekeme-
lik sorunu olan hastalarda MPV, Beyaz kan hücre sayısı, Trombosit, Nötrofil, Lenfosit, TLO ve SII 
istatistiksel açıdan anlamlı yüksek idi. 
Sonuç: çalışmada kekemelik sorunu olan çocuklarda hematolojik parametreler ve özellikle MPV 
değeri yüksek bulundu. Kekeme çocuklarda MPV gibi hematolojik belirteçlerin kullanılması etyo-
lojide suçlanan kronik inflamatuar durumunun belirlenmesinde yol gösterici olabileceği düşünce-
sindeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Hematolojik parametre, İnflamasyon 
 
 
Abstract 
 
Background: We aimed to evaluate hematological parameters especially Mean Platelet Volüme 
(MPV) values in children followed-up for stuttering. 
Materials and Methods: The study included a total of 130 individuals, comprising 60 in the patient 
group with a stutter and 70 in the control group. Ethylene Diamine Tetra Acedic Acid (EDTA) blood 
samples drawn at admission of the patient were analyzed in an automated hematology analysis 
system. .White blood cell, neutrophil, lymphocyte, MPV platelet count, neutrophil- lymphocyte 
ratio(NLR), platelet- lymphocyte ratio(PLR) and Systemic Immun Inflamation Index(SII) were mea-
sured. 
Results: The mean age was 8.93±3.87 years (min:4-max:15) in the stuttering group and 8.73±3.21 
years (min:5 max: 15) in the control group. MPV,  white blood cell, neutrophil, lymphocyte, plate-
let count, PLR and SII were higher in patient group compared to the controls and the difference 
was statistically significant (p<0,05). 
Conclusions: In this study, MPV was found to increase in stuttering children. Also, we believe that 
the use of new markers such as MPV in children with stuttering could be a guiding parameter in 
determination inflammatory status. 
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Giriş 
Kekemelik, tekrarlayan sesler, heceler ve ya kelimelerle ko-
nuşma ritim ve hızının olumsuz yönde etkilendiği bir akıcılık 
bozukluğudur(1). Yaşamın herhangi bir döneminde görül-
mekle birlikte çocukluk döneminde sık rastlanan bir ko-
nuşma bozukluğu olarak karşımıza çıkmaktadır. Okul öncesi 
dönemde 2-5 yaş arası görülme sıklığının arttığı bilinmekte-
dir(2). Kekemelik; toplumda %1 oranında, çocukluk çağında 
ise %8-11 oranında bildirilmiştir(3). Yapılan çalışmalarda ke-
kemeliğin nörogelişimsel bir motor hastalığı olduğu bildiril-
miştir. Bununla birlikte genetik faktörler de hastalığın oluş-
masında suçlanmıştır(4). Etyopatogenezde inflamatuar bir 
sürecin etkin olabileceği belirtilmiştir(5). Kekemelikle ilgili 
nörogörüntüleme çalışmalarında özellikle Broca alanında 
ve bazal ganglionlarda inflamasyonla ilişkilendirilen farklı-
lıklar saptanmıştır(6). Ayrıca nöroinflamatuar bir durum 
olarak ilişkilendirilebilen dopaminerjik sistem hiperaktivas-
yonu kekemelik etyolojisinde sorumlu tutulmaktadır(7).  
Tam kan sayımı, akut ve kronik birçok hastalığın tanı ve ta-
kip sürecinde hekimlerin sık başvurduğu önemli bir labora-
tuar tetkikidir(8). Hematolojik parametreler arasında MPV, 
Nötrofil-Lenfosit oranı(NLO), Trombosit-Lenfosit oranı(TLO) 
ve Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi(SII) inflamatuar 
hastalıkların tanı, takip ve prognozuna ilişkin değerli bilgiler 
vermektedir (9). Çalışmamızın amacı pediatrik grupta keke-
melik ile hematolojik parametreler ve özellikle MPV ara-
sında bir ilişki olup olmadığını ortaya koymaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Etik kurul 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp fakültesi Tıbbi 
araştırmalar yerel etik kurulundan 18/01/2022 tarih ve 
2022/03 protokol numarası ile onay alınmış, Helsinki II Bil-
dirgesi uyarınca, bu çalışmaya katılan tüm katılımcıların 
ebeveynleri  bilimsel araştırmalar etik kurulu tarafından 
onaylanmış bilgilendirilmiş gönüllü onam formu imzalamış-
tır.  
 
Dahil edilme kriterleri 
Çalışma 2015-2019 yılları arasında Kulak Burun Boğaz bö-
lümü Foniatri polikliniğine kekemelik nedeni ile başvuran 
pediatrik hastaların ve herhangi bir sorunu olmayan sağlıklı 
kontrol grubuna dahil edilen kişilerin dosya arşiv taraması 
yapılarak, retrospektif planda gerçekleştirildi. Konuşma so-
runu olanlar pediatrik hastalar arasından Mental Bozukluk-
ların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM-V) tanı kriterleri 
esas alınarak kekemelik tanısı konulmuştur(10). Kekemeliği 
olan çocuklar birincil kekemeliği olan çocuklardan seçilmiş-
tir.  Ayrıca çalışmaya konuşma bozukluğu olmayan, çalışma 
grubu ile benzer yaş ve cinsiyet dağılımına sahip, sağlıklı 
kontrol grubu da dahil edildi. Kontrol grubu, KBB poliklini-
ğinde muayene edilen sağlıklı çocukların dosyalarına ulaşı-
larak oluşturuldu.  
 
Çıkarılma Kriterleri 

Sigara maruziyeti,  sistemik hastalığı olanlar, yakın zamanda 
genel anestezi altında operasyon geçirenler, farklı  neden-
lerle koroziv madde tüketimi nedeni solunum yollarında pa-
toloji gelişmiş hastalar, aktif enfeksiyonu olanlar, ve malig-
nite sorunu olan kişiler, baş boyun bölgesine radyoterapi 
alanlar,konuşma akıcılığını bozabilecek vokal kord nodülü 
ve ya polibi, intrakordal kist gibi larengeal patolojisi olanlar, 
ses rezonansını etkileyebilecek adenoid hipertrofisi, velofa-
rengeal yetmezlik, nasal polip, nasal septum deviasyonu, 
kissing palatin tonsiller, insiziv dişlerin bir kısmında ve ya ta-
mamında  eksiklikleri olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Ay-
rıca farklı KBB hekimi tarafından muayene edilen hastalar 
da çalışmaya dahil edilmedi. 
 
Çalışma tasarımı 
 Çalışmaya dahil edilen hastalar aynı Kulak Burun Boğaz he-
kimi tarafından muayene edildi. Ayrıca kekemelik sorunu 
olanlar aynı konuşma, dil patoloğu tarafından değerlendi-
rildi. Muayene sonrası tüm katılımcılara odyometrik ince-
leme yapıldı. İşitme InterAcoustics-Clinical Audiometer 
(AC40- USA) ile değerlendirildi ve AT-235 InterAcoustic Inst-
rument Company, (USA) ile timpanometri ve stapes akustik 
refleksi değelendirildi. İşitme kaybı olanlar çalışma dışı bıra-
kıldı.  Tüm katılımcılara tam kan sayımı (CBC), C reaktif Pro-
tein(CRP),sedimentasyon gibi enfeksiyon ile ilişkili olabile-
cek laboratuvar tetkikleri yapıldı. Tetkikler sonucunda CRP, 
Sedimentasyon seviyesi yüksek olan hastalar çalışma dışı bı-
rakıldı. CBC parametreleri bir Sysmex XN-1000 hematoloji 
analizörü (Kobe, Japonya) ile analiz edildi ve hemoglobin, 
eritrositler, lökositler, nötrofiller, lenfositler ve trombosit 
sayıları ölçüldü. NLO, TLO ve SII değerleri formülle belir-
lendi. NLO değeri nötrofil sayısının lenfosit sayısına bölün-
mesi ile hesaplandı. TLO değeri trombosit sayısının lenfosit 
sayısına bölünmesi ile Sİİ değeri ise (NXT)/L formülü ile he-
saplanarak kaydedildi.  
 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin değerlendirmesinde değişkenlerin normal dağı-
lıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. 
Normal dağılan değişkenlerin grup karşılaştırmalarında ba-
ğımsız örneklerde t testi uygulandı. Tanımlayıcı istatistikler 
Mean±SD ile ifade edildi. Veriler IBM SPSS versiyon 22 pa-
ket programında değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık 
p<0,05 olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya kekemelik sorunu saptanan 60 çocuk hasta ve 70 
sağlıklı çocuklardan oluşan kontrol grubu dahil edildi. Hasta 
grubunun yaş ortalaması 8.93±3.87, kontrol grubunun ise 
8.73±3.21 idi. Ortalama yaş her iki grupta da benzer idi 
(p=0.124). Erkek cinsiyet baskınlığı özellikle hasta grubunda 
belirgin idi (Tablo 1). Hasta grubunda yer alan 8 hasta-
nın(%13.3) detaylı anamnezinde ailesinde benzer sorunları 
olduğu belirlendi. 
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Tablo 1.Çalışmaya Dahil Edilen Hastaların Sosyodemografik Özellikleri 

 

                                            Grup 
Hasta (n:60) Kontrol(n:70) 

Mean±sd Mean±sd 
                                             Yaş 8,93±3,87 8,73±3,21 

Cinsiyet Erkek 48(80) 47(67,0) 
Kadın 12(20) 23(33,0) 

 
Hematolojik parametreler açısından değerlendirildiğinde 
hasta grubunda tam kan sayımı parametrelerin istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğu izlendi(p<0,05). Özellikle Beyaz Kan 
Hücre sayımı(WBC) ve MPV değerlerinde kontrol grubuna 
kıyasla hasta grubunda istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

olduğu saptandı(p<0,001). Kırmızı kan hücre sayımı(RBC), 
WBC alt parametreleri ve trombosit sayımında da anlamlı 
farklılık mevcut idi(p<0,05). İnflamasyon markerleri olarak 
değerlendirilen TLO ve SII istatistiksel anlamlı farklılık sap-
tandı(p=0.031, p=0.023) (Tablo 2).  

 
Tablo 2. Kekeme ve Kontrol grupları arasında Hematolojik Parametrelerin değerlendirilmesi 

                                                      

Grup  
Hasta (n:60) Kontrol (n:70) p 

Mean±SD Mean±SD  
WBC 9,54±1,20 7,35±1,60 p<0,001* 
RBC 6,13±0,25 4,79±0,41 0,006* 
PLT 342,56±79,10 311,42±62,80 0,034* 
MPV 9,74±1,68 8,60±1,36 p<0,001* 
Nötrofil 4,43±1,87 3,69±1,20 0,003* 
Lenfosit 3,22±0,98 2,77±0,79 0,005* 
NLO 1,55±1,09 1,55±1,00 0,082 
TLO 
SII 

128,71±38,56 
414,61±51,36 

115,40±48,70 
341,72±41,23 

0,031* 
0,023* 

Independent sample t test;*Difference is statistically significant;a:0,05 WBC:Beyaz Kan Hücresi,  
RBC:Kırmızı Kan Hücresi ,PLT: Platelet,  MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, NLO:Nötrofil/Lenfosit Oranı,  
TLO:trombosit/Lenfosit Oranı, SII:Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi 
 
Tartışma 
Kekemelik, etyolojisi tam olarak aydınlatılamamış ko-
nuşma bozukluğu ile ilgili bir patoloji olarak karşımıza çık-
maktadır(11). Pediatrik yaş grubunda daha sık tespit edilen 
kekemelikte erkek cinsiyet baskınlığı dikkati çekmektedir. 
Epidemiyolojik çalışmalarda kekemeliğin erkeklerde daha 
sık görüldüğü belirtilmiş, ancak kekemelik ve cinsiyet ara-
sında patofizyolojik ilişkinin açık olmadığı ifade edilmiş-
tir(11-13). Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak ka-
dın/erkek oranını düşük saptadık.  
Etyolojik açıdan vurgulanan önemli hususlardan biri nöro-
inflamasyon teorisidir. Perinatal dönemde başladığı düşü-
nülen ve doğum eylemi ile provoke olan  Broca alanı ve ba-
zal ganglionlar başta olmak üzere frontal bölgede oluşan 
iskemi-reperfüzyon hasarı, kronik inflmasyon ve buna bağlı 
nöromotor bozukluk kekemelikle ilgili suçlanan önemli bir 
teori olarak karşımıza çıkmaktadır (14). Ayrıca nörofizyolo-
jik olayların yanı sıra bazı biyokimyasal olaylar da araştırıl-
maktadır (15). Kekemelik sorunu olanların laboratuar ince-
lemelerinde serum kalsiyum, magnezyum ve bakır seviye-
lerinde normal sınırların altında olduğunu belirten yayınlar 
mevcuttur. Sıvı –elektrolit dengesizliği konuşma merkezin-
deki kronik inflamasyon sorunun kötüleşmesine neden 
olabileceği düşünülmektedir. (16-18). Uluslararası veri ta-
rama programları kullanılarak yapılan literatür inceleme-
sinde kekemelik ve hematolojik parametreler arasındaki 
ilişkiyi irdeleyen yayın bulamadık. Çalışmamız, bildiğimiz 

kadarı ile kekemelik ve hematolojik parametreler arasın-
daki ilişkiyi inceleyen ilk çalışmadır.  
Trombositlerin fonksiyonel durumu hakkında bilgi veren 
MPV, protrombotik ve proinflamatuar hastalıkların progo-
nozu ile ilişkili olabilen önemli bir hematolojik parametre-
dir(19).  Liang ve ekibinin yapmış olduğu çalışmada MPV 
değerindeki yükseklik ile vasküler demans arasında ilişki 
olabileceği belirtilmiştir (20). Kronik kognitif bozukluklarda 
trombosit aktivasyonu ve MPV suçlanmıştır (21). Greise-
negger ve ekibinin yapmış odluğu çalışmada yüksek MPV 
değerinin iskemik serebrovasküler hastalık ile korele olabi-
leceği belirtilmiştir (22). Koç ve ekibinin yapmış olduğu ça-
lışmada Alzheimer hastalarında MPV değerinin yüksek ol-
duğu saptanmıştır (23). Farklı bir çalışmada Parkinson has-
talarında MPV değerinin yüksek bulunduğu ifade edilmiştir 
(24). Ghoshal ve ekibinin yapmış olduğu çalışmada sık gö-
rülen nörolojik hastalıkların patofizyolojisinde trombosit 
aktivasyonu ve disfonksiyonuna atıfta bulunulmuş, MPV 
değerindeki yüksekliğin kronik nörodejeneratif hastalıkla-
rın prognozunda kullanılabilecek bir hematolojik para-
metre olabileceği belirtilmiştir (25). Çalışmamızda ise ke-
keme hastalarda MPV değeri istatistiksel açından anlamlı 
yüksek saptandı. Saptadığımız bu spesifik bulgu bazı yayın-
larda MPV’nin kronik nöroinflamatuar sorunlarda yüksek 
olması gözönüne alınarak, kekeme sorunu olan kişilerin 
Broca alanında saptanan kronik iskemi ve inflamasyon du-
rumu ile ilişkilendirilmektedir (26, 27). Bununla birlikte 
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MPV yüksekliği ve kekemelik ilişkisini açıklamaya yönelik 
daha fazla sayıda kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmakta-
dır. 
Sistemik İmmun inflamasyon indeksi, NLO ve TLO birçok 
hastalığın teşhis ve takibinde kullanılabilecek, maliyeti 
ucuz, prognostik önemi olabilecek bir hematolojik para-
metrelerdir(28). Nörodejeneratif ve nörovasküler hastalık-
larda SII prognostik değeri olduğunu belirten çalışmalar 
mevcuttur.(29-31). Ayrıca NLO ve TLO’nun nöroinflama-
tuar komponentli hastalıklarda  prognostik faktör olabile-
ceğini belirten çalışmalar mevcuttur(32-34). Çalışmamızda 
ise SII ve TLO değerlerini kekeme hastalarda istatistiksel 
açıdan anlamlı yüksek tespit ettik. Kekemelik ve NLO ara-
sında istatistiksel anlamlı ilişki yoktu. Bu durum kekemelik 
ve Broca alanındaki kronik inflamasyon durumunu destek-
leyici bir bulgu olabilir.   
Kekemelik ile ilgili güncel çalışmalarda konuşma fonksi-
yonu için kilit nokta olarak kabul edilen Broca alanındaki 
değişiklikler ileri düzey görüntüleme yöntemleri incelen-
meye alınmıştır. Yapılan incelemelerde Broca alanında. 
Sağlıklı nöral parankime kıyasla iskemi ve inflamasyonla 
ilişkilendirilen değişiklikler tespit edilmiştir(26,35-37). Ça-
lışmamızda bu durum  ile ilişkilendirilebilecek tam kan sa-
yımı parametrelerinde kekeme grup için istatistiksel açı-
dan anlamlı yüksek tespit ettik. Bilindiği üzere tam kan sa-
yımı parametrelerinin normal sınırlar üzerinde olması kan 
viskozitesinde artış ve end organ perfüzyon sorununa ne-
den olabilir(38). Saptadığımız bulgular kan viskozitesini ar-
tış ile ilişkilendirilebilinir ve Broca alanı gibi end organ per-
füzyonunu olumsuz yönde etkileyerek iskemik hasara yol 
açabilmektedir. 
 Çalışmanın tek merkezli ve retrospektif olması çalışmamı-
zın başlıca kısıtlayıcı unsurları olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Ayrıca değerlendirilen parametreler arasında TLO 
başta olmak üzere MPV, NLO ve Sİİ enfeksiyon, otoimmun 
hastalıklar, kardiyovasküler patolojiler ve malignite gibi 
akut veya kronik inflamasyon durumlarından etkilenmek-
tedir. Bu durum elde edilen verilerin hızlı bir şekilde değiş-
mesine neden olmakta ve çalışmanın ayrı bir kısıtlayıcı un-
suru olarak görmekteyiz. 
 
Sonuç 
Kekemelik, pediatrik yaş grubunda nöropsikiyatrik sorun-
lara zemin hazırlayan bir konuşma akıcılık bozukluğu ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. Etyolojisinde aydınlatılmamış 
noktaların açığa kavuşturulması, uygulanacak tedavi mo-
dalitesi çeşitliliği ve başarı şansını olumlu yönde etkileye-
ceği fikrindeyiz. Çalışmamızda kekemelik sorunu olanların 
hematolojik parametrelerinin özellikle MPV’nin istatistik-
sel açıdan anlamlı yüksekliği dikkat çekicidir. Saptadığımız 
bulgular  Bu durum gözönüne alındığında bulgularımızın 
kekemelik ile ilgili yapılacak çalışmalara ışık tutacağı dü-
şüncesindeyiz. 
 
Etik onam: Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp fakül-
tesi Tıbbi araştırmalar yerel etik kurulundan 18/01/2022 tarih ve 

2022/03 protokol numarası ile onay alınmış, Helsinki II Bildirgesi 
uyarınca, bu çalışmaya katılan tüm katılımcıların ebeveynleri  bi-
limsel araştırmalar etik kurulu tarafından onaylanmış bilgilendi-
rilmiş gönüllü onam formu imzalamıştır. 
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