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OZET

Amag: Calsmaruzin amact kekemeligi olan gocuklarda sosyal fobi belirtilerini ve sosyal
Jobi oramim arastirmaktir. Yontem: 8-13 yaslan arasinda 30 kekeme ¢oculk ve 50 nor-
mal gocuk ¢ahgmaya alinmuistr. Kekeme gocuklar ve kontrol grubuna Cocuklar icin Sii-
rekdi Kaygt Envanteri, Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi. Capa Cocuk ve Ergenler icin
Sosyal Fobi Olgegi uygulanmstr. Aragtirma ve kontrol grubunda DSM IV olciitleri esas
alinarak sosyal fobi tanist aragtinimstir, Sonug: Capa Gocuk ve Ergenler icin Sosyal Fo-
bi Olgegi puan ortalamalan kekeme cocuklarda kontrol grubuna oranla istatistikesel ola-
rak anlamh derecede yiiksek bulunmugtur. Cocuklar icin Siirekli Kaygt Envanteri ve Co-
cuklar icin Sesyal Anksiyete Olcedi puan ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel
olarak farkl olmadigt anlagimigtr. Sosyal fobi tamst icin DSM IV dlctitlerinde kekemeli-
gi dislayan élgiit gézard: edilerek yeniden diizenlendiginde 10 olgu sosyal Jobi tarus: al-
mugtir. Tartigma: Bir ok kekeme gocule sosyal fobl belirtileri géstermektedir. DSM IV de
yer alan kekemeligi diglama dlciitii bu gocuklanin sosyal fobi larust almasiu zorlastira-
rak sosyal anksiyetenin taninmasuu ve tedavi edilmesini engelleyebilir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal fobi, kekemelik, cocukluk dénemi

SUMMARY: SOCIAL PHOBIA IN CHILDREN WITH STUTTERING

Objective: The purpose of this study is to investigate the symptoms of social phobia and
the ratio of social phobia in children with stuttering, Method: Fifty children with stulte-
ring and 50 normal between 8-13 years old, were involved in this study. Trait Anxiety
Inventory, Social Anxiety Scale for Children and Capa Social Phobla Scale Jor Children
and Adolescents were administered lo the children with stuttering and controls They
were also evaluated for social phobia according to DSM-IV criteria. The score of Capa So-
cial Phobia Scale for Children and Adolescents in children with stuttering was statisti-
cally higher then controls.The scores of Trait anxiety Inventory and Social Anxiety Scale
for Children in children with stuttering were not statistically different from controls. When
DSM-IV criteria were modified to permit a diagnosis of social phobia ten of the 30 pati-
ents were given a diagnosis of social phobia. Discussion: Many children with stutlering
have difficulties with social anxiety. By precluding a diagnosis of social phobia in these
children, DSM-IV may hinder the identification of soclal anxiety as a symptom of disabi-
lity and may limit access to treatment.
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GIRis

Kekemelik, konugmanin akicihik ve zamanlama
yoniinden bireyin yagina uygun olmayan bigim-
de bozuk olmasi olarak tanimlanmistir. Bu bo-
zukluk seslerin ve hecelerin sik sik yineleme ve
uzatilmalarniyla belirgindir. Diger konusma ak-
sakliklan ise bloklar, duraklama ve iinlemleme-
lerdir (APA 1994). Kekemelik genellikle 2-7 yas-
lar1 arasinda baglar ve en sik 3-4 yaslarinda goz-
lenir (Paul 1996). Olgularin ¢ogunda baslangig,
normal konugma gelistikten sonra ve 10 yagmn-
dan oncedir (Barker 1996). Cocuklarda goriilme
siklig1 yaklagik %1 iken ergenlik dsneminde bu
oran %0.8 e iner. Erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara
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oranla 3 kat daha sik rastlanir (Ham 1990). Bas-
langic genellikle sessizdir. Once uzun ciimlelerin
basinda tekrarlamalar varken giderek konugma-
nun normal akisini bozacak nitelikte kekeleme
ortaya gikar. Cocuk durumun farkina vardigm-
da konugma akiginin bozuklugundan kurtulmak
icin gesitli diizenekler ve duygusal tepkiler gelig-
tirir (APA 1994). Kekemeligin nedeni tam olarak
bilinmemesine kargn, aile dykiisii ve genetik ge-
¢is tizerinde durulmusg ayrica anksiyete ve stre-
sin rolii tarhsilmustir (Greiner ve ark. 1985).

Kekemeligin uzun siire devam ettigi durumlar-
da bozuklugun derecesi kiginin iginde bulundu-
gu duruma gore degismekte ve karsihkh konus-
ma durumunda en agir sekli gozlenmektedir.
Stres ve anksiyetenin kekemeligi artirdif bilin-
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mekle birlikte etyolojide rol almadiklan diigii-
niilmektedir. Konugma sirasinda stresin azaltil-
mas1 kekemelik siiresini azaltmaktadir (Paul
1996). Konugmada tutuklugu olan kisilerin bag-
kalarimn bulundugu ortamlarda konugurken si-
kinti duymalari ve yogun bicimde elestirilecek-
leri endigesini yagsamalari, genellikle konusmala-
n ile alay edilme konusundaki eski deneyimleri-
ne dayarur (Bloodstein 1987). Nedene yonelik bu
yaklasim yaninda sosyal anksiyete ve kekemelik
arasinda oldukga giiglii bir iliskinin varhgindan
da soz edilmektedir (Craig 1990, Greiner ve ark.
1985). DSM IVii diizenleyen yazarlar sosyal fobi
Olgiitlerini sayarken kekemelife bagh gelisen
sosyal anksiyete ve kagimma davranisim digla-
miglardir (APA 1994). Bu dislamamn nedeni,
topluluk i¢inde konugurken kekeleme ile konug-
maktan korkmanin kac¢imilmaz gekilde birlikte
bulunmasi gerektigi varsayimmu ile topluluk igin-
de konusmaktan kacan kekemelerde sosyal fobi
tanisiin kigiye bir avantaj saglamayacag dii-
giincesine baghdir. DSM IV konusma zorlugu
olan kisinin bagkalariyla konugsmaktan ¢ekinece-
gi ve kagimacag dugtincesini 6n planda tutmusg-
tur (APA 1994). Ancak kekemelerin hepsinde
sosyal fobi belirtilerinin g6zlenmemesi nedeniy-
le bu on kabuliin test edilmesi, aragtirmalarla
agiga cikarilmasi ve DSM IV'tin diglama Ol¢iitii-
niin yeniden gozden gecirilmesini savunanlar
vardir. Kekemelerin bir bliimiinde sosyal fobisi
olan hastalarla benzer diizeyde sosyal anksiyete
belirtileri varlifimin ortaya cikarilmasi, sosyal
anksiyetenin kekemeligin siddetinden bagimsiz
olarak bu kisilerde gozlenen islevsel bozulmanin
nedeni olabilecegi fikrini dogurmugtur (Schene-
ier ve ark. 1997). Eger kekemelerin bir grubu ke-
kemelige bagh olarak sosyal anksiyete, huzur-
suzluk ve yetersizlik hissediyorsa, diger keke-
melerden farkh olan bu kisiler sosyal fobi tanis
da almaldirlar (George ve ark. 1994, Stein ve
ark. 1996). Kekemelerin sosyal fobi tarus1 alama-
yacaklar goriigii hekimin hastasinda sosyal ank-
siyete belirtilerini yok sayma ya da gozden ka-
cirma, dolayisiyla tedavinin engellenmesi riski
doguracaktir. Bu nedenle erigkinlerde oldugu gi-
bi cocuklarda da benzer tartigmalara 151k tutmak
amaciyla kekeme gocuklarda sosyal fobi belirti-
leri ve tarus1 aragtirilmis ve sonuglar kontrol gru-
buyla karsilagtinlmistir.

YONTEM

Klinigimize subat 1999 ile temmuz 1999 tarihleri
arasinda konusmada tutukluk sikayeti ile bagvu-
ran her cocuk ile klinigimizde kullanilmakta
olan yan yapilandinlmis goriisme formu esas
alinarak klinik goriisme yapilmugtr. Klinik go-
riisme sonucunda DSM IV ol¢ttlerine gore keke-
melik tarus1 alan, klinik muayene sonucu zeka
diizeyi normal olan, daha once kekemelik nede-
niyle tedavi gérmemis 8-13 yaglar1 arasinda 30
cocuk cahgmaya alinmigtir. Kontrol grubu ola-
rak Istanbul ilinde bir llkégretim okulunda basit
rasgele Ornekleme yontemi ile 8-13 yaglari aras
55 ¢ocuk segilerek incelenmistir. Kontrol grubu
olgulan ile klinigimizde kullanilmakta olan yar
yapiandirilmis goriisme formu esas almarak kli-
nik goriisme yapilmis ve klinik muayene sonucu
zeka diizeyi normal olan, kekemelik tamsi alma-
yan ve cabsmaya katilmak isteyen 50 ¢ocuk ca-
Iismaya alinmistir. Calismaya alinan ¢ocuklara
Spielberg (1973) tarafindan gelistirilen ve Ozus-
ta (1995) tarafindan tiirkgeye cevrilip gegerlik ve
giivenirlik calismas: yapilan Cocuklar Icin Sii-
rekli Kayg1 Envanteri (CSKE), Le Greca ve arka-
daglar1 (1988) tarafindan gelistirilen ve Demir
(1997) tarafindan tiirkgeye gevrilip giivenirlik ca-
hismas: yapilan Cocuklar igin Sosyal Anksiyete
Olgegi (CSAOQ) ve Demir (1997) tarafindan gelig-
tirilip gegerlilik ve giivenirlik calismas: yapilan
Gapa Gocuk ve Ergenler Sosyal Fobi Olgei
(CCESFO) uygulanms ve her cocukla sosyal fo-
bi tarus: icin DSM 1V olciitleri esas alimarak tam-
sal gortisme yapilmishir. Ayrica DSM IV de sos-
yal fobi tam olcuitlerinde yer alan ve kekemelige
bagl gelisen sosyal anksiyete ve kaginma davra-
niglarin1 diglama 6lctitiinii kabul eden madde
yok sayilarak ikinci bir géritsme yapilmis ve bu-
na gore soyal fobi tanulan yeniden degerlendiril-
mistir. Caligmamizin istatistiksel analizleri
SPSS/PC paket programu ile nicel verilerin de-
gerlendirilmesinde t testi ve Mann-Whitney U
testi, nitel verilerin degerlendirilmesinde ki-kare
testi kullanularak yapilmistr.

BULGULAR:

Aragtirma grubunun yas ortalamas: 11.16 yil
(+1.68) ve kontrol grubunun yas ortalamas1 11.12
yil (+£1.43) dir. ki grubun yas ortalamasi arasin-



Kekemelikte Sosyal Fobi

Tablo 1: Iki grubun yas ortalamalarinin t testiyle kargilagtirilmasi

KEKEME GRUBU KONTROL GRUBU t P
n:30 n:50
Yas ort sd ort sd 0.127 0.900
11.16 1.68 11.12 143

Tablo 2: Iki grubun cinsiyet oranlarin ki-kare testiyle kargilagtiriimas:

KEKEME GRUBU KONTROL GRUBU x2 P
erkek kiz erkek kiz

Cinsiyet n:26 n:4 n:36 n:14 2.31 0.131
(%87) (%13) (%72) (%28)

Tablo 3: Iki grubun CSKE, CSAO, CCESFO puan ortalamalarinun t testiyle kargilaghrilmas

KEKEME GRUBU KONTROL GRUBU ¢ p
ort sd ort . sd
KE ¢ 02 0.802
CkEpusnort ., 7.64 36.70 9.49 0254 &
CSAD w - o o 1.66 0.129
PRAROEL  ayop 15.61 4212 11.54 B :
2 ort sd ort sd
ESFO ¢ 2.84 0.007
GRERU BN oo 1915 53.76 12.42

CSKE: Cocuklar icin Siirekli Kayg: Envanteri
CSAO: Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi
GGESFO: Gapa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi Olcegi

Tablo 4: Iki grubun sosyal fobi oranlariun ki-kare testiyle kargilastirilmas:

KEKEME GRUBU KONTROL GRUBU x2 P
Sosval fobi var yok var yok
{BZY\Z .y Ef_mi‘ n:5 n:25 n3 n:47 237 0.126
YRGS (%167)  (%83.3) (%6) (%94)
Sosyal fobi tans: var yok var yok
(DSM-IV diglama ol- n:10 n:20 n:3 n:47 10.29 0.001
ciitii yok sayildiginda)  (%33.3) (%66.7) (%6) (%94)
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da anlamh fark bulunmanustir (p>0.05) (tahlo 1).
Aragtirma grubunun 4 (%13) i kiz, 26 (%87) s1
erkek, kontrol grubunun 14 (%28) i kiz, 36 (972)
s1 erkektir. Iki grup arasinda cinsiyet agisindan
anlaml fark bulunmamustir. (p>0.05) (tablo 2).
Araghrma grubunun egitim siire ortalamasi 5.2
(x1.3) y1l ve kontrol grubunun egitim siire orta-
lamasi 5.1 (+1.1) yildir. Iki grubun egitim siire
ortalamalar: arasinda anlamh fark bulunmamis-
tir (p>0.05). Aragtirma olgularinda kekemeligin
siiresi 2-8 yillar1 arasinda ve ortalama 5.1 (x1.7)
yidir. CSKE puan ortalamas: araghrma grubun-
da 36.70, kontrol grubunda 37.22, CSAO puan
ortalamas1 aragtirma grubunda 47.20, kontrol
grubunda 42.12 ve CCESFO puan ortalamasi
araghirma grubunda 64.90, kontrol grubunda
53.76 bulunmustur. iki grup ortalamalan istatis-
tiksel olarak karsilastirnldiginda CGESFO puan
ortalamalan arasinda anlamh fark saptanmistir
(p>0.01) (tablo 3). DSM 1V &lcitleri esas alinarak
sosyal fobi tamsi arastrildiginda aragtirma gru-
bundaki olgularin 5 (%16.7) i, kontrol grubunun
ise 3 (%6) 1 sosyal fobi tanis1 almistir. DSM [V’e
gore kekemelige bagl gelisen sosyal anksiyete
ve kaginma davranisi sosyal fobi kabul edilme-
mektedir (APA 1994). Bu élciit gozardi edildi-
ginde olgulann 10 (%33.3) u, sosyal fobi tarus: al-
mug ve bu oran kontrol grubu ile istatistiksel ola-
rak kargilaghnldiginda fark anlamlh bulunmusg-
tur (p<0.01) (tablo 4).

Aragtirma grubu kizlarda CSKE puan ortalama-
s1 30.5 (£10.3), CSAO puan ortalamas: 46.7
(£13.2), CCESFO puan ortalamas1 61.7 (x21.1),
kontrol grubu kizlarda CSKE puan ortalamasi
40.4 (+9.02), CSAO puan ortalamasi 44.2 (+10.1),
CCESF@ puan ortalamas: 56,7 (+12.7) bulun-
mustur. Araghrma ve kontrol grubu kizlar
CSKE, CSAO ve CCESFO puan ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklar bulun-
mamustir (p>0.05). Araghrma grubu erkeklerde
GSKE puan ortalamas: 37.6 (x9.2), GSAO puan
ortalamas1 47.2 (+16.07), CCESFO puan ortala-
mast 65.38 (x18.8), kontrol grubu erkeklerde
CSKE puan ortalamas: 35,9 (+6.7), CSAQO puan
ortalamas1 41.2 (+12.05), CGESFO puan ortala-
mas1 52.5 (+12.2) bulunmustur. Araghrma ve
kontrol grubu erkekler CCESFQ puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmus (p<0.05), CSKE ve CSAQ puan ortala-

malar arasinda ise istatiksel olarak anlaml fark
bulunmamugtir (p>0.05).

Kekemelik siiresi ortalama siire olan bes yil siur
almarak incelenmis ve kekemelik siiresi bes yil-
dan az olan 12 (%40) aragtirma olgusunun CSKE
puan ortalamas: 37.1 (29.1), CSA@ puan ortala-
mas1 46.2 (+9.3), CCESFO puan ortalamas: 62.8
(£16.1), bes yildan fazla olan 18 (%60) aragshrma
olgusunun CSKE puan ortalamasi 36.05 (+9.6),
CSAO puan ortalamas1 47,9 (+15.5), CCESFO
puan ortalamasi1 65.3 (+21.1) bulunmustur. Ke-
kemelik siiresi beg yildan az olan olgularla, fazla
olan olgularm GSKE, CSAO ve GGESFO puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmamugtir (p>0.05). Kekemelik siiresi
bes yildan az olan olgularla kontrol grubu olgu-
larinin CCESFO puan ortalamalan arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.05). Kekemelik siiresi bes yildan fazla olan
olgularla kontrol grubu olgular kargilaghrildi-
ginda ise higbir clgekte anlamh fark tespit edil-
memistir (p>0.05).

TARTISMA

Farkh caligmalarda kekemelerde kekeme olma-
yanlara oranla kigiler arasi stres duyarhhig: daha
yiiksek bulunmusgtur (George ve ark. 1994, Gre-
iner ve ark 1985, Kraamiaat ve ark 1991., Miller
ve Watson. 1992), Kekemelerin sosyal ortamlar-
da konusurken bagkalar1 tarafindan elegtirile-
cekleri korkusuyla yogun anksiyete duyduklarn
ve sosyal ortamlarda konugmaktan kagindiklar
bildirilmistir (Craig 1990). Kiziltan ve arkadasla-
r1 (1998) erigkin kekemelerde sosyal anksiyete,
sosyal kacinma ve anksiyete diizeylerini sosyal
fobi hastalarindan daha disiik, normal konirol
grubundan ise daha ytiksek bulmuglardir. Cahs-
mamizda kekeme gocuklarm CSAQ ve CCESFO
puan ortalamasi kontrol grubuna oranla yiiksek-
tir. Ancak yalmzca CCESFO puan ortalamasi
kontrol grubuyla kargilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur. Bu sonug erig-
kin kekemelerde oldugu gibi cocuk kekemelerde
de sosyal anksiyete diizeyinin yiiksek olabilece-
gi diisiincesini dogurmustur. Kekemelerde ko-
nusma bozukluguna bagh gelisen sosyal fobi be-
lirtilerini araghran ve DSM IV'iin kekemeligi
diglama Olclitiinii gozardl eden cahigmalarda,




kekemelerde sosyal fobi belirtilerinin yogun ya-
sandif1 sonucuna varlmstr (Schneier ve ark.
1997, Stein ve ark. 1996), Murray ve arkadaglari-
nn (1996) benzer yéntemleri kullandiklan bir
caligmasinda DSM IV’iin diglama olgiitii gbzardi
edildiginde eriskin kekemelerin %751 sosyal fo-
bi tarust almishr. Cahsmamizda DSM IV'e gore
olgularin %16.7 si sosyal fobi tarsi alirken, DSM
[V'iin kekemeligi dislama olcutl gozard: edildi-
ginde oran %33.3 e gtkmaktadir. Bu oran kontrol
grubu ile kargilagtirldiginda istatistiksel anlamli
fark saptanmugtir. Bu sonug erigkin kekemelerle
yapilan benzer calismalarla paralellik goster-
mektedir.

Konusmasindaki bozukluk nedeniyle anksiyete
ve kaginma reaksiyonu yagayan cocuklarin da
erigkinler gibi sosyal iligkilerinde sorun yagama-
lar1 dogaldur. Erigkin kekemelerde oldugu gibi
cocuklarda sosyal fobi belirtilerinin aragtirildigt
yazmlara heniiz rastlanmamaktadir. Kekemeli-
gin erken yaglarda baglamasi sosyal anksiyete
belirtilerini erken yaglarda da gézlenebilecgi du-
siincesini dogurmaktadir. Caligmamizda elde
edilen sonuclar erigkin kekemelerle yapilan ¢a-
hsmalan destekler nitelikte olsa da benzer gahg-
malarla desteklenmesi gerekmektedir. DSM IV
iin kekemelik nedeniyle olugan sosyal fobi belir-
tilerine sosyal fobi tarusi konmasimu engelleyen
yaklagimi, kekeme gocuklarda sosyal anksiyete-
yi belirleme ve tedavi etme sansin ortadan kal-
dirabilecektir. Bu nedenle DSM IV deki diglama
dlciitiine ragmen kekeme cocuklarda sosyal fobi
belirtileri titizlikle incelenmelidir. leri cahsma-
larla sosyal fobi tespit edilen gocuklarin tedavi
sonuglar1 degerlendirilerek bunun konugma so-
rununa olan katkis: tartistimalichr.
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