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Gelisimsel kekemelik olgularinda travmatik
yasantilar ve dissosiyasyon duzeyleri
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OZET

Kekeme hastalar ¢ocukluk donemlerinden itibaren konusma sorunlarina
neden olan utandirici, hayal kirikligina ugratici, engelleyici ve genellikle de
travmatik olan olumsuz yasam olaylariyla sik karsilagsmaktadir. Travmatik
yasantilarin dissosiyatif yasantilara neden oldugu kabul gérmektedir. Bu
calismada, geng erigkin kekeme hastalardaki travmatik yasam olaylarinin
ve dissosiyatif yasantilarinin arastiriimasi amaclandi. Galismaya siiregen
ve inatcl gelisimsel kekemeligi olan ortalama 20.8 yasinda (19-22 arasi)
28 erkek hasta ve onlar ile benzer ézelliklere sahip ortalama 20.6 yasinda
(20-23 arasi) 43 saglikh erkek alindi. Tiim deneklere Dissosiyatif Yasantilar
Olgedi ve Travma Oykiisii Olgedi uygulandi. Beklentimizin tersine, kekeme
olgulardaki dissosiyatif yasantilarin kontrol grubundan farklilik gdstermedi-
§i bulundu. Bununla birlikte, kekeme olgularda genel bir felaket veya travma
yasama sikli§i, yasamama olasiligina gore daha yiiksek saptandi. Bu sonug-
lar, kekeme olgularin saglikli bireylere benzer siddette dissosiyatif yasanti-
lara sahip oldugunu géstermektedir.
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SUMMARY

Traumatic experiences and dissociation levels in cases of developmen-
tal stuttering

Patients with stuttering often encounter embarrassing, disappointing, pro-
hibitive and often traumatic negative life events leading to speech problems
since childhood period. It is widely accepted that traumatic life events cause
dissociative experiences. In this study it was aimed to investigate traumatic
life events and dissociative experiences of young adult patients with stut-
tering. Twenty eight male patients at a mean age of 20.8 years (between 19
to 22) with chronic and persistent developmental stuttering and 43 healthy
men at a mean age of 20.6 years (between 19 to 22) with similar demo-
graphics were included in the study. Dissociative Experiences Scale and the
Trauma History Test were administered to all subjects. In contrast to our ex-
pectations, dissociative experiences in the cases of stuttering did not differ
from the control group. However, the incidence of experiencing a general
disaster or trauma in stuttering cases was higher than that of not experienc-
ing these events. These results show that patients with stuttering have dis-
sociative experiences with a severity similar to those of healthy individuals.
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Giris

Kekemelik ses veya hecelerde sik yinelemeler ve
uzatmalarla karakterize, konusma akiciliginda bozul-
mayla seyreden, genelde 2-7 yaslar1 arasinda baslayan
gelisimsel bir bozukluktur. Kekemeligi olan ¢ocukla-
rin %80’i kendiliginden iyilesmektedir. Ergenlikten
sonra tam iyilesme nadirdir. Kii¢ctiik yaslarda baslayan
ve inat¢1 bir seyir gosteren gelisimsel kekemelik, ye-
tiskinlerin yaklasik %1’ini etkilemekte, sosyal ve mes-
leki islevselligi bozabilmektedir (1,2). Kekemeligin
etiyolojisi sorunu ortaya c¢ikartici, artirict ve devam
ettirici etmenler cercevesinde tanimlanmaktadir. Bu-
nunla birlikte, konusmay1 baslatamamanin altinda
yatan diizenekler halen ag¢ikliga kavusturulamamaistir
(3). Konusma esnasinda, dinleyicilerden kaynaklanan
ve kekeme bireyin utanmasina veya hayal kirikligina
ugramasina neden olan olumsuz tepkiler konusma-
nin baslamasini ve akiciligini engellemektedir (4).

Kekelemelik ile travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) arasinda bir¢ok agidan benzerlikler oldugu ile-
ri stirilmistar (5). TSSB travmatik bir yasantiya bagh
olarak gelismektedir. TSSB'nda travmatik yasanti si-
kintili riiyalar veya anilar seklinde tekrar tekrar ya-
sanmakta, hasta travmay1 hatirlatici uyaranlardan ka-
cinmakta, dissosiyatif yasantilar ve artmis uyarilmis-
lik belirtileri gostermektedir. Benzer sekilde, kekeme
hastalar cocukluk dénemlerinden itibaren konusma
bozuklugundan kaynaklanan utandirici, hayal kirik-
ligina ugratici veya engelleyici olaylarla sik karsilas-
maktadirlar. Bu olaylar, Ozellikle iletisim esnasinda
hatirlanmakta, anksiyeteye ve konusmanin akiciligi-
nin bozulmasina neden olmakta, hastanin konusma
ortamlarina girmekten ve konusmaktan kacinmasi
ile sonuglanmaktadir. Starkweather ve Givens, ke-
keme hastalarin dgte ikisinin dissosiyatif yasantilar
gosterdigini one stirmiislerdir (5). Onlara gore disso-
siyasyon bir savunma mekanizmasi olarak hastayi aci
verici olaylara kars1 korumaktadir.
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Dissosiyasyon, biitiinlestirici olan biling, bellek,
kimlik ya da cevreyi algilama islevlerinde bozulma
olarak tanimlanmaktadir (6). Son zamanlarda, zi-
hinsel modiil veya sistemlerin biitlinlestirilememesi,
biling durumundaki degisiklikler ve savunma meka-
nizmasi Ozelliklerine vurgu yapilmaktadir (7,8). Dis-
sosiyatif yasantilar giindelik yasantida sik olarak kar-
silasilan dalginlik, unutkanlik ve hayal kurma gibi
durumlardan dissosiyatif bozukluklara kadar genis
bir yelpaze olusturmaktadir. Akut stres bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu ve sinirda kisilik bo-
zuklugunun tani Ol¢ttleri arasinda yer aldig1 gibi si-
zofreni, obsesif-kompulsif bozukluk ve somatoform
bozukluklar gibi eksen-1 bozukluklarda da siklikla
bir belirti veya es tani seklinde goriilebilmektedir
(8,9). Dissosiyatif tablolar, genellikle travmatik ya-
sam olaylar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak,
travmatik yasantilara bagl psikiyatrik bozukluklarin
gelisiminde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin énemli bir
yeri vardir (10).

Tiirkiye’de dissosiyatif yasant1 veya bozukluklar sik
olarak gorilmektedir ve bircok calismaya da konu ol-
mustur (11-14). Bu calismada, geng eriskin kekeme
olgularda travmatik yasam olaylarinin ve dissosiyatif
yasantilarin kontrol grubu ile karsilastirilarak arasti-
rilmasi amaclanmaistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismanin verileri, Eyliil 2007 ile Eyliil 2008
tarihleri arasinda GATF Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Kliniginde “gelisimsel kekemelikle ilgi-
li” yapilan genis kapsaml bir calismadan alinmaistir.
Stiregen ve inat¢1 gelisimsel kekemeligi olan ortala-
ma 20.8 yasinda (19-22 arasi) 28 erkek hasta ile bu
olgulara yas, 6grenim diizeyi, medeni ve ekonomik
durum agisindan benzeyen ve konusma bozuklugu
olmayan ortalama 20.6 yasinda (20-23 arasi) 43 sag-
likl1 erkek birey calismaya alindi. Kekemelik tanisi bir
psikiyatri uzmani tarafindan DSM-IV tani Olctitleri-
ne gore konuldu (6). Gonilli olmayan bireyler veya
konviilziyon, santral sinir sistemi enfeksiyonu, sereb-
rovaskiiler hastalik, kafa travmasi, endokrin veya me-
tabolik hastalik oykiisii, kronik ila¢ kullanimi, zeka
geriligi, 6grenme bozuklugu bulunan olgular ¢calisma-
ya alinmadi. Kontrol grubu icin psikiyatrik hastalik
veya tedavi Oykiisii bulunmamasi ve halen herhan-
gi bir yakinmasinin olmamasi sartlar1 arandi. Hasta
ve kontrol grubuna, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve
Travma Oykii Testi uygulandi. Ayrica olgularin yas,
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O0grenim, medeni ve ekonomik durumlari ile hastali-
gin seyri sosyodemografik veri formu ile sorgulandu.
Hasta grubun diger psikiyatrik hastaliklarini tespit et-
mek amaciyla DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapi-
landirilmis Klinik Gortisme (SCID-I) formu uygulan-
d1. Yerel etik kurulu ve hasta onay alindi.

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO): Cogul Kisilik bo-
zuklugu ve diger kronik karmasik dissosiyatif bozuk-
luklar1 saptamak icin yararli, 6z bildirim esasina da-
yali, tanidan ¢ok tarama ya da dissosiyatif yasantilari
derecelendirme amaciyla kullanilan 28 soruluk, gor-
sel anolog Ol¢ek seklinde uygulanan bir testtir. Yirmi
sekiz yanitin ortalamasina DYO puani denilmektedir.
Bernstein ve Putnam tarafindan gelistirilmis (15),
Tirkiye’de gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapil-
mis (16) ve farkl calismalarda uygulanmistir (13).

Travma Oykiisii Olgegi (TOO): 1yi derecede Ingilizce
bilen iki akademik personel tarafindan “Trauma His-
tory Questionnaire-(THQ)” Tiirk¢e’ye “Travma Oy-
kiisii Olgegi (TOO)” ismiyle ¢evrilmistir. Tiirkge'ye
cevrili metin bir bagka akademik personel tarafindan
tekrar Ingilizce’ye cevrilerek 6zgiin metinle karsilasti-
rilmistir. Anlamlari tam olarak karsilamadigi diistini-
len maddeler tekrar gozden gegirilerek Ol¢egin Tiirkce
son bicimi olusturulmustur. TOO travmatik yasam
olaylarini sorgulayan 24 maddelik, 6zbildirim 6lcegi-
dir. Travmatik yasam olaylar1 1. Hirsizlik ve gasp gibi
sugla iliskili olaylar, 2. Yaralanma, 6liim gibi travma-
tik ve deprem gibi dogal felaketler ve 3. Fiziksel ve
cinsel kotliye kullanim olmak {tizere ¢ farkli alanda
arastirilmaktadir. Her bir madde travmatik yasam
olayinin yasanip yasanmadigini, yasandi ise ka¢ kez
meydana geldigini ve hangi yasta meydana geldigini
sorgulamaktadir. Maddelerin 2-3 aylik test-tekrar test
giivenirliligi yiiksek olarak degerlendirilmistir; Pear-
son korelasyon katsayisi ortalama 0.70 olup, 0.47-
1.00 arasinda degismektedir (17).

DSM-1V Eksen I Bozukluklar icin Yapilandirilmig Kli-
nik Goriisme Cizelgesi (SCID-I): DSM-IV Eksen-I psi-
kiyatrik bozukluk tanilarini arastirmak amaciyla go-
rismeci tarafindan uygulanan yapilandirilmis klinik
gorlisme cizelgesidir. Alti modiilden olusmaktadir.
Uygulama ortalama 30-60 dakika stirmektedir. First
ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Turk-
ce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 DSM-IV Eksen-I
bozukluklar icin yapilandirilmis klinik gériisme adi
ile Ozkiirketigil ve ark. tarafindan yapilmistir (18).

iki grup arasindaki istatistiksel farklihiin saptanma-
sinda normal dagilim ol¢iitlerine uydugundan sayisal
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veriler i¢in student t testi, kategorik degiskenler i¢in
ki-kare (X?) testi uygulandi. Hasta grubunun travma-
tik yasantilarla karsilagsma olasiliklar1 “odds ratio” ile
tespit edildi. Odds ratio i¢in 0.00-1.00 arasinda veya
1.00 ile 1.00’in isti arasinda olmasi, diger analizler
icin p<.05 olmasit anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Kekeme olgularla konusma bozuklugu olmayan
saglikli kontrol grubu yas, 6grenim diizeyi, medeni ve
ekonomik diizey a¢isindan benzer bulundu. Dissosi-
yatif Yasantilar Olcegi ortalama puanlari hasta grupta
21.4+18.2 (aralik: 1-55), kontrol grubunda 25.5+23.4
(aralik: 1-81) olarak Ol¢iildii, ancak her iki grup ara-
sinda anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo I).

Kekeme gruptaki olgularin 10'u (%35.7) DSM-IV
Eksen-I tanist aldi. Bu tanilar baska tiirlii adlandiri-
lamayan anksiyete bozuklugu (n=7), anksiyete ile
seyreden uyum bozuklugu (n=2) ve sosyal anksiyete
bozukluguydu (n=1).

TOO agisindan yapilan karsilastirmada kekeme ol-
gularda “isyerinde, arabada veya herhangi bir yerde
ciddi bir kaza gecirme (madde 5)” olasilig1 4.5 Kat,
“insan eliyle bir felaket yasama (madde 7)” olasiligi
3.5 kat, “ciddi bir sekilde yaralanma (madde 9)” ola-
silig1 3.9 kat, “birisinin 6limiini veya yaralanmasini
gorme (madde 11)” olasilig1 2.9 kat ve “bir yakini ile
ilgili ciddi yaralanma, hayat1 tehdit eden bir hasta-
Iik veya beklenmeyen 6liim haberi alma (madde 16)”
olasiligr 3.3 kat ytiksek, herhangi bir sugla veya genel
bir felaketle ya da fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim-
la iligkili olmayan “olagandist sikinti yaratici durum
veya olay yasama (madde 24)” olasilig1 yasamama
olasiligina kars1 6.8 kat yiiksek olarak bulundu. Buna

karsilik kontrol grubunda “sagligi tehdit edebilecek
tehlikeli kimyasallar veya radyoaktiviteye maruz kal-
ma (madde 8)” olasilig1 kalmama olasiligina gore 1.7
kat daha fazla olarak saptandi (Tablo II).

Tartisma

Gelisimsel kekemelik kronik seyirli ve tedaviye di-
rencli bir hastaliktir. Yetiskinlerin yaklasik %1'ini
etkilemekte ve belirgin islev kayiplarina neden ol-
maktadir. Konusma esnasinda iletisim kurulan kisiler
tarafindan gosterilen olumsuz tepkiler kekeme tara-
findan bir ¢esit travmatik yasanti gibi algilanmakta-
dir (4). Travmatik yasantilarin, siklikla dissosiyatif
bozukluklarla iliskili oldugu distinilmektedir (6).
Bu olgu-kontrol c¢alismasinda, genc¢ eriskin kekeme
olgularda travmatik yasam olaylarinin ve travmay-
la iliskili oldugu disiintilen dissosiyatif yasantilarin
siddetini arastirdik. Beklentilerimizin tersine, kekeme
olgulardaki dissosiyatif yasantilarin kontrol grubun-
dan farklilik gostermedigini saptadik. Bununla bir-
likte, kekeme olgularda genel bir felaket veya travma
yasama olasiligini, yasamama olasiligina gore daha
ytiksek bulduk.

Dissosiyatif yasantilarin cocukluk c¢agi kotiye kul-
lanimlar (19), savas (20), siddet (21), yangin (22) ve
dogal afetler (23) gibi travmatik yasantilarla iliskili
oldugu gosterilmistir. Travmatik yasantilarin siddet-
li ve/veya kronik olmasi da dissosiyasyonun derece-
sinde belirleyici olmaktadir (24). Calismamizdaki ke-
keme hastalarin yiiksek oranda travmatik yasantilar
yasamasina karsin, dissosiyatif yasantilarinin siddetli
olmamas: travmatik yasantilarin asir1 siddetli veya
kronik olmamasina bagl olabilecegini akla getirmek-
tedir. Gergekten de bazi calismalarda bu iliskinin dii-

Tablo I. Kekeme hastalarin ve kontrol grubunun sosyodemografik dzellikleri

Ozellik Hasta (n=28)* Kontrol (n=43)% t* p
Yas (yil) 20.8+1.3 20.6+0.9 .65 .52
Ogrenim (yil) 9.2+2.6 9.8+2.5 .91 37
Dissosiyatif yasantilar 6lgegi 21.4+18.2 25.5+23.4 77 44
n (%) n (%) X p
Medeni durum Evl 4(143) 4(93) 42 .39
Bekar 24 (85.7) 39 (61.9)
lyi 1(3.6) 5(11.6)
Ekonomik durum Orta 18 (64.3) 33 (76.7) 5.29 .07
Diisiik 9(32.1) 5(11.6)

& Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmigtir
*: Student t testi, **: Ki-Kare testi ile
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Tablo Il. Kekeme hastalarin ve saglikli kontrol grubunun “Travma Oykiisii Testi” risk kargilagtinimasi

Travma oykii grubu Hasta (n=28) Kontrol (n=43) “Odds-ratio”
Sugla iligkili olaylar
1. Zorla malinin alinmasi 2 (%7.1) 1(%2.3) 3.2 (.28-37.4)
2. Hirsizliga maruz kalma 5(%17.9) 2 (%A4.7) 4.5 (.80-24.8)
3. Evde yokken evinize girilmesi 2 (%7.1) 1(%2.3) 3.2 (.28-37.4)
4. Evdeyken evinize girilmesi 1 (%3.6) 1(%2.3) 1.6 (.09-25.9)
Genel felaket ve Travma
5. Ciddi bir kaza gegirme 13 (%46.4) 7 (%16.3) 45 (1.5-13.4)**
6. Dogal felaket yasama 4 (%14.3) 8 (%18.6) 0.7 (.2-2.7)
7. insan kaynakli travma yagama 11 (%3.3) 0 (%0) 3.5(2.4-5.3)**
8. Kimyasala / radyoaktiviteye maruz kalma 0 (%0) 2 (%A4.7) 1.7 (1.4-2.1)*
9. Ciddi yaralanma 8 (%28.6) 4 (%9.3) 3.9(1.1-14.5)*
10. Oliim veya ciddi bir yaralanma tehdidi 7 (%25.0) 6 (%14.0) 2.1 (.6-6.9)
11. Oliime veya ciddi yaralanmaya sahit olma 19 (%67.9) 18 (%41.9) 2.9(1.1-8.0)
12. Olii gorme veya tagima 11 (%39.3) 10 (%23.3) 2.1(0.76-6.0)
13. Yakininin veya arkadasinin oldiiriilmesi 5 (%17.9) 2 (%4.7) 4.5 (0.8-24.8)
14. Es, sevgili veya cocugunun 6limi 2 (%7.1) 4 (%9.3) 0.8 (0.1-4.4)
15. Ciddi bir hastaliginin olmasi 4 (%14.3) 2 (%4.7) 3.4 (0.6-20.1)
16. Yaralanma, hastalik veya 6lim haberi alma 11 (%39.3) 7 (%16.3) 3.3 (1.1-10.1)*
17. Askerdeyken gatigmaya grime 0 (%0.0) 0 (%0.0) =
Fiziksel ve Cinsel Deneyimler
18. Cinsel iligki, oral veya anal sekse zorlanma 1(%3.6) 3 (%7.0) 0.5 (0.5-5.0)
19. Zorla viicut temasina maruz kalma 1(%3.6) 2 (%4.7) 0.8 (0.1-8.8)
20. Cinsel iligkiye zorlanilan diger durumlar 0 (%0.0) 2 (%4.7) 1.7 (1.4-2.1)
21. Silahli saldirya ugrama 5(%17.9) 2 (%4.7) 4.5 (0.8-24.8)
22. Silahsiz bir saldiriya bagh yaralanma 0 (%0.0) 1(%2.3) 1.7 (1.4-2.1)
23. Aile iginde darp edilme 5(%17.9) 2 (%4.7) 4.5 (0.8-24.8)
Diger Olaylar
24. Olagandigi sikintil bagka durumlar yagsama 7 (%25.0) 2 (%4.7) 6.8 (1.3-35.8)*

*: p<0.05, **: p<0.01

stik oldugu ifade edilmistir. Bernstein ve Putnam cin-
sel ve fiziksel kotliye kullanim Oykiisii olanlarin dis-
sosiyatif yasantilarinda sadece %6’lik (15), Briere ve
ark. travmayla karsilasmanin yalnizca %4 oraninda
degisiklik yaptigini (25) ifade etmislerdir. Bu veriler
travma ve dissosiyasyon arasindaki iligkinin komp-
leks olabilecegini disiindiirmektedir. Dissosiyatif
yasantilarin etiyolojisinde giivensiz baglanma (26),
norobiyolojik bozukluklar (27), Eksen-I patolojileri
ve madde kullanimlar1 da (28) s6z konusudur. Bu ca-
hismalarda dissosiyatif yasantilarin gelisiminde trav-
manin gerekli, ancak yeterli olmadig1 vurgulanmustir.
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Kekelemelikle ilgili olarak, Starkweather ve Givens bu
hastalarin yiiksek derecede dissosiyatif yasantilar gos-
terdigini iddia etmesine karsin (5), ¢alismamiz bunu
desteklememektedir.

Bu calismada, kekeme olgularda genel bir felaket
veya travma yasama olasili§i kontrol grubuna gore
daha yiiksek olarak bulundu. Yetigskin yaslarda bas-
layan kekelemelik olgularinda psikolojik travmalarin
oynadigi rol bazi ¢alismalarda ifade edilmesine karsin
(29), gelisimsel kekemelikte travmatik yasam olayla-
rinin rold agik degildir. Bu ¢alismada saptanan genel
bir felaket veya travma yasama olasilifinin yiiksek
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olmasi, kekeme bireylerin anksiyete nedeniyle yasam
olaylarimi farkli yorumlamasina da baglanabilir. Ke-
keme bireylerin giinliik stresorleri daha siddetli algi-
ladiklar1 ve bunun konusmanin akiciliina olumsuz
etki yaptig1 ileri stirilmistir (30). Ayrica, travmatik
yasantilar kekemeligin siirmesinde farkli mekanizma-
larla rol oynuyor olabilir. Yine de bu konuda daha
ileri arastirmalar yapilmasina gerek vardir.

Bu calismanin bazi kisithiliklar1 vardir. Bunlar-
dan ilki, travmatik yasam oykiilerini arastirdigimiz
TOO'nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliliinin yapil-
mamis olmasidir. Ancak, bu ¢alismada Olcek hem
hasta, hem de kontrol grubuna uygulanmis ve istatis-
tiksel analiz bu iki grup arasinda yapilmistir. Olgegin
bu olumsuz yani her iki grubu da ayni sekilde etkile-
diginden ¢alisma sonuglarini olumsuz yonde etkile-
meyecegi diisiiniilmektedir. ikinci sinirlilik olgu sa-
yisinin gorece diisiik olmasidir. Ugiinciisii TSSB belir-
tilerinin ayr bir 6lcekle arastirilmamasidir. Travma-
tik yasantilar dissosiyatif yasantilara yol actigi kadar
TSSB’una da neden olmaktadir. Her ne kadar, SCID
ile Eksen-I bozukluklar1 taranmasina ve TSSB saptan-
mamasina karsin, tanidan ziyade belirti diizeyindeki
bir arastirmanin da faydali olabilecegi dustintilebilir.

Sonug olarak kekeme olgularin dissosiyatif yasanti-
lar1 saglikli bireylerden farkli degildir. Travmatik ya-
sam Oykiileri ve bunlarin hastalik tizerine etkileri ise
daha genis 6rneklem grubunda arastirilmalidir.
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