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Prof. Dr. Giinsel Koptagel’e, Sayin Hocam Prof. Dr. Adnan Ziyalar’a, Sa-
yin Hocam Do¢. Dr. Kayihan Aydogmus’a, klinikteki p51k010g ve asistan
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KISIM I

GIRIS

Kekemelik Hipokrat, Aristo gibi diiglintirlerin ilgisini cekmis, daha son-
raki yiizyillarda tizerinde sayisiz gorislerin ileri siiriildigii, sayisiz aragtir-
malarin yapildigi bir konu olmustur. Kekemeligin, insanlar arasi iliskilerin
kurulmasinda ve siirdiiriilmesinde cok 6nemli bir ara¢ olan konusmanin bir
bozuklugu goriniimiinde olmasi, konu tlizerinde bu denli ¢ok durulmasim
aciklamaktadir.

Halk arasinda kekemelik, kolayca taninabilmekte ve korkuyla ortaya
ciktig1 konusunda hemen hemen birlesilmektedir. «Korkudan dili tutuldu»
terimi de durumu yansitmaktadir. Kekemeligin, dis goriiniiste kolayca ta-
nnmaswina ve aciklanmasma karsin, aktiiel korkunun arkasinda nevrotik
bir korkunun bulunabilecegi, diger insanlarla iletisim bozuklugunun arka-
sinda kisilik gelisimiyle ilgili yetersizliklerin, kiiciik yaglarda ortaya c¢ikan
bu bozuklukta ana-baba-cocuk iicgenindeki iligkilerle ilgili sorunlarm bulu-
nabilecegi disiiniilmektedir.

Calismamizda, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'ne ve Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Klinigi'ne kekemelik gikayetiyle
bas vurmus cocuk ve yetiskinler, baslangic yasi, cinsiyet faktorii, kardes
sirasi, baslatic1 olaylar, ana-baba-cocuk iicgenindeki tutum ve davranislar,
zeka durumu, kigilik ozellikleri acisindan incelenecektir.

Kekemelikte kigilik 6zelliklerinin, ozellikle ana-baba-cocuk iligkisindeki
ozelliklerin belirlenmesinin, tedavinin plam ve bozuklugun 6nlenmesi acisin-
dan yararl olacag: diigiiniilmektedir.



KISIM II

KEKEMELIKTE ESKi INANCLAR

Kekemelik olarak adlandirilan konusma bozuklugunun, konusmanin ken-
disi kadar eski olabilecegi diigiiniilebilirse de, bugiinkii gbriintiisiinde olup
olmadigmy belirtme olanagi bulunmamaktadir. Ornegin, Eldridge kekeme
oldugu ileri siiriilen Demosten’in pepeme oldugunu belirtmigtir (17).

Hipukrat ve Aristo gibi eski caglardaki diigiiniirler, kekemelik konusun-
da agiklamalar ileri siirmiiglerdir. Hipokrat kekemenin siyah safrayla do-
lu oldugunu, kekemeligin 1s1 kaybindan ortaya ciktigini; Aristo ise, keke-
melifin toplardamarlarin bir hastalifi olmadigini, dili hareket ettirme zor-
" lugundan ortaya g¢iktigim belirtmistir (7,17).

14. ylizyilda Guy de Chauliac, kekemeligin dilin iilseri oldugunu belirt-
mis, tedavi olarak daglama, yaki, gargara gibi 6neriler getirmistir. 19. yiiz-
yila kadar kekemeligin nedeni, konusma kaslarinda, dilin hatah durugunda,
kisa dilde ve benzer nedenlerde aranmustir. Boylece, bu yiizyillda tedavi
yontemleri de kekemeliin anatomik aciklamalarina dayanarak, -dilin ame-
liyat1 olmustur. Dieffenbach (1841) dilden enlemesine bir parca cikarip, di-
lin kesilmis kenarlarii dikmek biciminde bir ameliyat Onermistir. Kullan:-
lan diger yontemler, dilin frenellumunu kesme, dile kizgin igneler batirma
olmustur. Bu yiizyilda dilin agizdaki yanlhs yerini diizeltmek amaciyla bazi
mekanik araclar da kullanilmistir. Ornegin, Itard «dil catalis olarak ad-
landirilan bir ara¢ Onermigtir. Broster-Leigh-Yates-Melbouche-Hagerman
yontemi ise, kekemenin dilini siirekli damagma bitisik tutmasi- gerektigini
belirtmigtir(7,17). '

Daha sonra 19. yiizyilda kekemeligin spazmlardan, konusma organla-
riyla solunum kaslar: arasinda bozuk iligkiden ve hataliy solunumdan ortaya
ciktigr ileri siiriilmiistiir. Bugiin de kekemeligin spazmla ortaya c¢iktigi go-
rusti devam etmekteyse de, spazmin kekemeligin nedeni degil, ikincil keke-

meligin (secondary stuttering) bir belirtisi oldugu gortisii agirhik kazan-
magtir (17).



Canon Kingsley kekemelikte solunumun kontroliiniin en Gnemli sorun
oldugunu belirtmis ve derin soluk almayi 6nermistir. Solunum bozuklugu
goriigiiniin ikibin yil onceye, Satyrus'un Demosten’e deniz kiyisinda yiiri-
mesini ve cok uzaklardan duyulabilecek kadar yiiksek sesle bagirmasini
tnerdigi doénemlere dayanabilecegi de ileri siiriilmektedir(17).




KISIM III

KEKEMELIGIN CESITLI OZELLIKLERI

1 — TANIM

Kekemelik konusunda ortaya atilan cesitli tanimlardan, kekeme kisi hak-
kinda goriis ileri siirenlerden biri Johnson’un, digeri Murphy ve Fitzsimons’
undur. Johnson’a gore «kekemelik, ilerisini diisiinen, kuruntulv, hiperto-
nik bir kacinma reaksiyonudur.» Diger bir deyisle, «kekemelik Xonusma-
cimn  kekelemenin ortaya cikmasmi bekledigi, kekelemekteden korktugu,
ilerisini diislinerek gergin oldugu, kaginmaya calistift zaman yaptifi sey-
dir.» Murphy ve Fitzsimons’a gore, «kekemelik bireyin gecmis Oykiisiintin
icinde bulundugu sorunlarin ve bir dereceye kadar gelecekteki sorunlarinin
bir belirtisidir. Kekemelik kiginin kendi hakkindaki diisiincelerini, hislerini
ve digerlerinin kendi hakkindaki his ve diigiincelerini kapsadig1 gibi, bun-
larin bir sonucudur da.»(4,24,25).

Van Riper kekemelik davramgimn nasil tanmacagini belirtmistir. Ona
gore, «konusmadaki tekrarlar, takilmalar, géze garpan bir bicimde hog de-
gilse kekemelik denmektedir.»(50).

En ayrmtii tamim Wingate tarafindan yapilmigtir. Ona goére kekemelik
terimi:

1 — Seslerin, hecelerin, kelimelerin sdylenmesinin, istemsiz, isitilebilir
veya sessiz tekrarlar ve uzatmalarla karakterize edilen, sodzel anlatimin
akiciligindaki bozukluktur.

2 — Bazen bu bozukluklar, konusma aracinin harekeﬂeriyle ilgili veya
ilgisiz beden hareketleriyle birlikte goriilmektedir.

3 — Bu bozukluklar, -siklikla heyecan veya gerilim durumlarinin ve kor-
ku, utanma, rahatsizlik gibi daha o6zel duygularin (emosyonlarin) belirtisi-
dir. ‘

Douglas ve Quarrington cok az konusma bozuklugu gésteren, fakat ke-
kemelikteki tiim korkularin gériildiigii ve zor gelen kelimelere karsilik bul-
maya alismig kisileri «interiorized kekemelers (ice doniik kekemeler) ola-
rak smiflandirmgtir(14).
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St. Onge ve Calvert kekemehgm ortak bir taniminin yapilamamasimin
nedenini kekemeligin tek blr sendrom” degil, cok nedenli bir olay olmasinda
gormektedirler (47). )

2 — TANI

Kekemelik terimi, sozel iletisimi siklikla ve o6nemli 6lciide bozan konus-
ma kusurlari anlaminda kullanilmaktadir. Dil, damak gibi konusma organ-
larinin mekanizmasinda gercek bir bozuklugun bulunmamasi, tanmin bu bo-
zuklugun acik anlatimlariyla veya semptomlariyla yapilmasmna yol acmak-
tadir(4).

Kekemeligin en acik goriilen ozelliklerinden biri, kelimelerin, cilimlele-
rin, ozellikle hecelerin tekraridir. Kelimelerin, hecelerin ve climlelerin tek-
rari, kiiciik cocuklarda siklikla gériilmekte ve kekemelik olarak kabul edil-
me’mektedir_ Métraux 4,5 yasma kadar cocuklarda tekrarlarin siklikla go-
rilldiigii, Davis ise 5 yasma kadar tekrarlarin, erkeklerde kizlardan daha
siklikla® goriilmekle birlikte, cocuklarm konusmasinin bir parcasi oldugunu
belirtmigtir. Johnson gocuktaki normal akicihik kusurlarinin kekemelik hali-
ne gelmesinde, - bunlarin ana-baba tarafmdan kekemelik olarak degerlen-
dirilmesinin 6nemini savunmaktadir(13,24,25,33).

Tekrarlarin goriilme sikhgl ve gerilim (tension) tamda onemli olmak-
tadir. Gerilim, kiiclik ¢ocuklardaki normal tekrarlarla, kekemenin tekrar-
lari ayirt etmeye yaramaktadir. Johnson bu gerilimin ana-babanm ilk aki-
cilik kusurlar1 iizerinde durmasiyla ortaya ciktigm ileri siirmektedir (4,24,
25).

Kekemeligin baska bir yonii, Ozellikle sesli harflerin uzatimasidir.
Voelker kekemelerde ve kekeme olmayanlarda tekrar ve duraklamalar go-
riillmekle birlikte, kekemelerde tekrarlarm sikligmin fazla oldugunu ve uzat-
manimn kekemelere has oldugunu belirtmistir. Williams ve Kent aym goriisii
paylasmiglardir (53,55).

Kekemeligin bagka bir 6zelligi, kekerﬁenin biitlin gayretine karsin hig:‘bir
ses cikaramadigi bloklardir. Bu bloklar ve kekemeligin diger Ozellikleri,
baslangic kelimelerinde veya climlelerinde en fazla siklikla goriilmekte-
dir(4). '

Kekemeligin goze carpan anormalliklerinden biri, motor aktivitelerdir.
Bu aktiviteler sadece cene, dil ve agizda degil, yliz kaslarinda, govdede,
kol ve bacaklarda abartilmig ve ilgisiz hareketler olarak ortaya cikmakta-
dir. Bu bozukluk, akicilik kusurunu oOnleme gayretleriyle ortaya cikmakta
ve ikincil (secondary) bir semptom olarak kabul edilmektedir(4).



Kekemeligin o6zelliklerinden birisi de, kaginma davramgidir. Kaginma
(avoidance) davramsi, kekemenin bozuklugu kabul etmesini ve bunun hos
olmayan sonuglarindan kacinmasmm belirtmektedir. Kaginma davranigi, be-
lirli harf, ses ve kelimelerde ve kekemeligin ortaya c¢ikacagindan korkulan
durumlarda goriilmektedir. Ayrica zor kelimelerden es anlamli kelimeler
kullanarak kacimldigi ve bu durumun biliylik yas gruplarinda daha siklikla
goriildiigii bildirilmektedir(4,5).

Bloodstein kekemelik gelisiminin cegitli dénemlerden gegtigini, bu ge-
lisimin seslerin, hecelerin, kelimelerin tekrarlarindan (birincil kekemelik,
primary stuttering) sirasiyla uzatmalara, bloklara, motor aktivite bozuk-
luklarma, konusmadan kacinma davranislarina, duygusl (emosyonel) bozuk-
luklara dogru oldugunu (ikincili kekemelik, secondary stuttening) belirtmek-
te, fakat her bireyin bu donemlerden gecmesi gerekmedigini, bazilarinda
kekemeligin sadece duraklama ve tekrarlarla goriilebilecegini eklemekte-
dir(5,6).

Viyana okulu, kekemeligin klonik ve tonik gekillerini ayirmakta, klonik
kekemeligin tekrarlarla, tonik kekemeligi ise tetanideki kas katilmasina ben-
zeyen, kekemenin kelimeyi hi¢ sdyleyemedigi bloklarla, vakit kazandiran bag-
laticilar veya tiklerle ortaya cikan sekiller oldugunu belirtmektedir(11).

Kekemeligin, bir konugsma bozuklugu olan «cluttering’deny ayirt edilme-
si gerekmektedir. «Cluttering» kontrol edilemeyen hizli, kesik kesik, bozuk
ritimli ve bazen baglantisiz konusmayla ortaya g¢ikmakta ve siklikla rast-
lanmamaktadir. Van Riper kekemelikte, kisinin bozuklugun farkinda oldu-
gunu, cluttering’de farkina varimadigini; dikkatin konusmaya cekilmesinin
kekemeligi artiracagimni, cluttering’i ortadan kaldiracagini; yabancilar ya-
ninda kekemeligin artacagini, cluttering’in azalacagini, sorulara kisa cevap-
lar vermenin kekemelikte kolay, cluttering’de zor oldugunu; bireyin kendi
konugsmasin1 tekrarlamasi istendiginde kekemeligin genellikle artacagini,
cluttering’in azalacagim bildirmektedir. Langova ve Moravek EEG bulgu-
larina dayanarak cluttering’in norolojik bir bozukluk olabilecegini ileri siir-
miigtiir (31,52).

3 — KEKEMELIGIN GORULME SIKLIGI

Kekemelik cocuklarda yetiskinlerden daha sikhikla gériilmekte ve co-
cuklugunda kekeleyen bircok kiginin biiyiidiikge bu bozukluktan kurtuldugu
anlamina gelmektedir. Andrews ve Harris Ingiltere’de bir yetiskin 6rnek-
lem (sample) grubunun %4,8’inin cocukluklarinda kekelediklerini bildirmis-
tir. Sheehan ve Martyn Amerika’da {iniversite dgrencilerinden 5 kigiden 4’-
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iniin cocukluklarinda kekelediklerini ve zamanla iyilestiklerini bulmugtur.
Bu yazarlar, hafif kekemelerin %87’sinin, orta derecedekilerin %75’inin, cid-
di kekemelerin %50’sinin biiylidiikkge iyilegebileceklerini bildirmiglerdir (3,4,
46). .

Andrews ve Harris 7 yasma kadar 100 kisilik bir érneklem grubunda
kekemelik oranmm %4 olarak bulmustur. Okul gocuklarmda kekemelik oram
konusundaki literatiirii tarayan Bloodstein orammn Avrupa’da %1, Ameri-
ka’da biraz daha az oldugunu ileri stirmiigtiir. Yetigkinlerdeki oranin bilin-
medigini fakat daha az olmasi gerektigini belirtmektedir. Van Riper ev-
rende (population) oranin %4 civarinda oldugunu, en yiiksek orammn okul
pncesi donemde goriildiigiini, yas biiylidikkee oranin azalarak %1’in altina
diigtiigiinii belirtmektedir(4,51).

‘Baz kiiltiirlerde kekemeligin goriilmedigini- bildiren arastirmalar bulun-
maktadir. Johnson Amerika’da Sho Shone yerlilerinde kekemelik goriilme-
digini, kﬁe\kemelrik i¢cin de bir’ kelime bulunmadigm bildirmekte; bu duru-
mu cocuklarin konusmasini elestiren bir tutumun ve kekemelik olarak ad-
landirmanin bulunmamasiyla aciklamaktadir. Stewart kekemelik goriilen
bir-yerli' kiiltiiriiyle (Cowichan) kekemelik goriilmeyen bir yerli kiltiiriinii
(Ute) konusma ve gocuk yetistirme ozellikleri acisindan kararlagtirmis ve
kekemelik gériilmeyen kiiltiirde, ana-babalarin daha hoggoriilii, daha sabir-
Ii ve beklentilerinin daha az oldugunu belirtmistir. Bullen ise ilkel toplum-
larda, beyazlarin okullarma devam eden g¢ocuklarin diginda kekemelik g6-
riilmedigini bildirmekte; bunun da nedenini, bu toplumlardaki gocuk egiti-
mi yontemlerinin daha serbest ve kabul edici olmasina kargm, kendi kil-
tiirlinde asir1 beklentiler karsisinda cocugun reddedilmiglik, giivensizlik,
anksiete duygulariyla stresse karsi daha duyarl olmasinda ve cezalandirici
konusma durumunda kekemelik gelistirme olasilifmin biliyiik olmasmda gor-
mektedir(9,24,50).

Diger taraftan Lemert, Kuzeybat1 Pasifigin cesitli yerli gruplarinda ke-
kemeligin goriildiigiinii, bu bozuklugun hos karsilanmadigini, ana-babalarin
cocuklarin konugma geligimi konusunda anksietelerinin bulundugunu bildir-
mistir(32).

Yurdumuzda kekemeligin goriilme siklifi konusu arastiriimamstir. Ce-
biroglu 758 ilkokul ¢agmndaki ¢ocukta orami %2 olarak bulmustur(11).

4 — KEKEMELiK VE YAS

Aragtirmalar kekemeligin baglangicinn 8 yastan once oldugunu ve ye-
tiskinlikte cok seyrek ortaya ciktigini gostermektedir. Bazi kuramlar (teo-
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ri) kekemeligin cocuklardaki normal akicihk kusurlarindan ortaya e¢iktigm
belirtmektedir. Davis 2-5 yaglar arasi gocuklarda 4 kelimeden birinin tek-
rarlanmasinin olagan oldugunu, kelime tekrarimn sikhkla goriilmesine kar-
sin, hece tekrarmin az goruldiigini ileri stirmiigtiir. Johnson konusma geli-
siminin ilk donemlerinde, kekeme olacak cocukla, kekeme olmayacak cocu-
gun konusmasinda bir fark bulunmadigini, kekemeligin normal akiciik ku-
surlarinin ana-babalar tarafindan kekemelik olarak degerlendirilmesinden
ortaya ciktigim belirtmistir. Glasner kekeme cocuklarla kekeme olmayan
cocuklarm konusma oriintiilerinin (pattern) ayirt edilebilecegini, fakat bu
aywrimm, konugsmanin: nicelikselden cok niteliksel yonlerine dayanacagini
ileri siirmiistiir(13,20,24).

Baska calismalar yasi degisik bir acidan almislardir. Morley kekeme-
lerde konusma gelisiminin geri oldugunu, konusma ortaya c¢ikinca da bazi
aktikiilasyon bozukluklarinin goriilebilecegini belirtmistir. Maisonny vaka-
larin %58’'inde konusma baslangicinin ge¢ oldugunu bildirmistir(37).

Andrews ve Harris vakalarin %95'inde kekemeligin baslangic yasinm 7’-
den &nce oldugunu, Morley ' vakalarin %85’inde baslangic yasmm 8'den &n-
ce oldugunu bildirmektedir. Andrews ve Harris problem ne kadar ciddi ise
o kadar kiiciik yasta farkmna varildigini belirtmektedir. Kekemeligin baglan-
gic yasmi Berry 4,86 olarak vermektedir. Spence ve arkadaglar: ise keke-
meligin baslangicinin 8 yasa kadar sik oldugunu, daha sonra azaldigini ve
11 yastan sonra goriillmedigini bulmuglardir. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk
Psikiyatrisi Enstitiisiinde 164 kekemelik vakasmnin %58’inde baslangic ya-
sinin 3-4, %37’sinde 5-7, %5’inde 7-12 yas arasinda oldugu bulunmugtur (3,
4,11,37).

5 — KEKEMELIK VE ZEKA

Kekemelerin siklikla  ortadan daha zeki olduklari diisiintilmugtiir; or-
negin, Stein kekemelerde imgelemenin (imagination) zengin oldugunu ve se-
se doniisecek diistinlerin (ideas) birbirinin lizerine binistigini ileri siirmiig-
tiir (48). . :

Bu konuda ilk calismalardan biri McDowell’indir. Bu caligmada, keke-
melerin ve kekeme olmayanlarin zekélar: (Stanfort-Binet testiyle) ve okul
bagarilar1 karsilasgtirilmis ve zihinsel fonksiyonlarda fark bulunamamigtir.
Cebiroglu da 4-15 yas arasi 75 kekeme c¢ocukta zekd diizeyinin normal oldu-
gunu bildirmistir(4,11).

Travis kekeme cocuklarin ortalama zekilarinin normalden anlaml ola-
rak yiiksek oldugunu, buna karsmn Schindler kekemelerin zekalarmin norma-
lin biraz altinda oldugunu bulmustur(4,24).
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Son ¢alismalarin birinde Andrews ve Harris Wecshler Cocuklar icin Ze-
ki Testinde (WISC) kekeme cocuklarmn zekalarmin, kekeme olmayanlardan
anlamli olarak diisiik olmakla birlikte, bu farkmn 7 puan kadar az oldugunu
ayrica beklenenin aksine kekeme cocuklarin performans ve sOzel puanlarin-
da tutarsizlik -olmadigim bulmuslardir(3).

Kekemeligin diisiik zekali cocuklarda, normal zekal cocuklardan daha
siklikla gorildigi bildirilmistir. Schlanger ve Gottsleben ortalama 50 Z.B.
olan 500 cocukta kekemelik oranmm %17 olarak bulmustur ki, normal cocuk-
lardaki orandan cok yiiksektir. Wohl'in gahsmasl da digsiik zekal cocuklar-
da kekemelik oraninin yiiksek oldugunu dogrulamaktadir. Bu konudaki arag-
tirma sonuclari, diisiik zekdlilikla kekemelik arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Hem geri zekahhgi, hem kekemeligi ortaya cikaran organik
faktorler diisiiniilebilecegi gibi, normal akicilik kusurlarinin {istesinden gel-
meye yardim edecek gevresel faktorlerin yoksunlugu da diigiiniilebilir (4,44).

6 — KEKEMELIK VE CINSIYET

Calismadan calismaya cinsiyet orani farkhliklar gostermekle birlikte,
kekemeligin erkeklerde daha siklikla gortldigi gozlemi degismemektedir.

Bu olgu icin kuramlar degisik aciklamalar vermektedirler: Bi-
rincisi, bireyin fiziksel yapismin. (6rnegin, metabolizma) konusma bozuklu-
gunun gelismesine yatkin olmasidir. Diger goris, bat1 toplumunda kizlarin
ve erkeklerin psikolojik gevgelerlmn degisik oldugu, erkeklerin cevrenin bek-
lentllerlyle daha fazla stress altina sokuldugu ve bu stress’in kekemeligin -
ortaya glkmasmda neden oldugu ileri siiriilmektedir. Bazen fiziksel ve psi-
kolojik faktorleri birlestiren goriisler de ortaya atilmaktadir. Bu goriise go-
re, erkeklerin gelisiminin kizlardan daha yavas olmasma kargsin, basari ve
diger konularda erkeklerden beklenilenler fazladir ve ailedeki otorite fi-
giiriiyle daha fazla catisma icindedirler. Bu durumda erkeklerde, kizlardan
daha fazla giivensizligin ortaya cikacagl, bu giivensizlik ve anksietenin de
dolayll veya dolaysiz yollardan konugmaya aksedecegi ileri siirlilmektedir
(4,57). .

McDowell New York okullarinda erkek/kadin oranimi 2.9:1 olarak bul-
mustur. Bu oran Schindler tarafindan dogrulanmistir. (erkek/kadin orani,
3:1 olarak) Bagka arasgtirmacilar tarafindan daha yiiksek oranlar bulunmus-
tur. Ornegin, Morley klinige tedavi icin gelen erkek oranmin kizlarin 4 kati
oldugunu bildirmis, Wepman da ayn1 oranm bulmustur. Brill bu orani 4 veya
5 erkege karsihk 1 kadin olarak vermektedir. Diger taraftan, daha diistik
oranlar da bulunmustur, ornegin, Spence ve arkadaslar1 kekemeligin, erkek-
lerde kadmlardan 2.4 kere fazla oldugunu bulmuslardir(4,37,24).

A
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Reid erkek/kadin oranmin 2:1’den 10:1’e kadar degistigini, Schuel’da
benzer oranlar goriildiiginti bildirmistir. Erkek/kadn orani yasa gore de-
gisiklik gostermekte, yas ilerledikce farkin arttigi gériilmektedir. Bunun bir
aciklamasi, kizlarin ve erkeklerin gegici kekemelige ayni derecede yatkin
oldugu, fakat siirekli kekemelige ayn1 derecede yatkin olmadigidir. Genel-
likle kabul edilen erkek/kadmn orani 3:1’dir(4).

7 — KEKEMELIK VE SOSYO—EKONOMIK FAKTORLER

Kekemelik konusunda bati toplumunda yapilan aragtirmalarin cogu, sos-
yo-ekonomik faktorii kontrol etmemistir. Genellikle denekler (subjects) aki-
cihk kusurunun tedavisine ve arastirilmasina énem veren yiiksek sosyo-eko-
nomik gruplardan alimmigtir. Bu konuda. az sayidaki ayrmtili arastirmalar-
dan biri Morgenstein tarafindan yapilmistir. Morgenstein akicilik kusurla-
rinin anlamh olarak vasifli ve yar1 vasifly isci ailelerinin cocuklarinda, va-
sifsiz igci ailelerinin cocuklarmdan daha yiiksek oldugunu; ayrica kekeme-
lerle en yakin kardes arasindaki yas farkimn, kekeme olmayan cocuklarla
kardegleri arasindaki yas farkindan anlamli olarak fazla oldugunu bulmus-
tur. Morgenstein vasifli ve yar1 vasifli isci ailelerinin  durumlarim iyileg-
tirme cabas: icinde olduklarmni, bu ailelerden konugmadaki akicihiga asir1
deger vermenin beklenebilecegini, bunun da cocukda anksiete yaratarak,
kekemeligi ortaya cikarabilecegini belirtmistir(4,38).

Andrews ve Harris 80 kekeme ile 30 kekeme olmayan cocugu karsilas-
tirmig ve sosyal smifla kekemeligin  goriilme sikligr arasinda anlamli bir
iligki bulamamigtir(4). Stewart sosyal hareketlilife onem veren sanayiles-
mis toplumlarda kekeme sayisinin fazla® olacagmi savunmaktadir(50).
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KISIM 1V

KEKEMELERIN KiSILIK OZELLIKLER{

> Kekemeligin uyumsuzluk ve nevrotik bir bozukluk oldugu gob-
riisii  19. yizylda ozellikle Ssikorskinin  kekerneligi bir psikonev-
roz olarak tammlamasiyla ortaya cikmustir. Ssikorski, kekemeligin konugma
mekanizmasinin nevrotik debilligine bagl oldugunu, her nébetin konusma
istegi ile konusma korkusu arasmndaki catismayla ortaya cikbigmi
iléri siirmiistiir(4). Bugiin de kekemeligin nevrotik bir bozukluk goriintii-
siinde oldugu goriisii yaygmndir. Kekemeligi psikoanalitik  kurumla
aciklayan Coriat, Brill, Glauber, bu konuda catisma kuramim ileri siiren
Sheehan gibi yazarlar kekemeligin nevrotik bir bozukluk oldugu goru§unde
b1rle§mektgdlrler(4,15,21).

Bu konuda objektif kisilik testi kullanarak yapilan aragtirmalardan biri
Bender’e aittir. Bender, Bernreuter Kisilik Envanterini 249 kolej 8grencisi
kekemeye ve kekeme olmayan bir kontrol. grubuna uygulayarak, kekemele-
rin nevrotik egilimlerinin fazla oldugunu, daha cok ice déniik, daha az do-
minant ve daha az toplumsal olduklarmi bildirmistir(4). Cypreansen, Cali-
fornia Kisilik Testini uygulayarak kekemelerin kendilerine gilivenemedikle-
rini, toplumsal iligkilerinin yetersiz ve nevrotik semptomlarmin fazla oldugu-
nu bulmustur(12). Hedge, Eysenck Kisilik Envanterinde (EPI) kekemelerin
bir grup olarak ice doniik (introvert) olduklarm ve kekemelerin yarismin
nevrotik egilimler gosterdiklerini bildirmistir(23). Kisilik envanteri kullanan
diger bir arastirmada Johnson, «Woodworth House Mental Hygiene Envan-
teri'ni> Woodworth Ev, Zihin Saghg:1 Envanteri) bir grup psikonevrotige,
‘bir grup kekemeye uygulayarak, kekemelerin puanlarmin standardizasyon
trneklemindeki  normallere, nevrotiklerden - daha yakin oldugunu,
ancak kekemelerin sorunlarinin normallerden anlamli olarak fazla oldugunu
bulmustur(24,25). Daha baska bir c¢alismada, Spriestersbach, Toplumsal
Uyumun Resimli Kelime Testiyle (Word, Picture Test of Social Adjustment)
erkek kekeme, normal ve psikotik gruplar1 karsilastirmis ve kekemelerin
psikiyatrik hastalardan ¢ok normallere benzedigini belirtmigtir (4).

Walnut, Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri'ni (MMPI) kullanarak
kekeme grubu ile kontrol grubu arasinda depresyon ve paranoya olgekle-
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rinde (scale) anlamh farklar bulundugunu, bu durumun da Minnosota Cok
Yonli Kisilik Envanteri el kitabina gére, kekeme gru]gu, faydasizlik hisle-
riyle ve gelecege ait iyimserligin bulunmamasiyla; kusku; asir1 duyarlihk ve
persekiisyon hezeyanlariyla karakterize ettigini belirtmistir, Diger olcekler-
de anlamli farklar bulunamamistir. Bu arastirma, kekemelerin' hicbir 6l-
cekte klinik olarak anlamli kabul edilen %70’in iizerinden puan almadiklar
ve puanlarin normal smirlar icinde oldugu seklinde elestirilmektedir (4,54).

Kekemelik ve kisilik arasindaki iligkiyi aragtiran calismalarin birgogu
projektif teknikler kullanilarak yapilmistir. Son yillardaki arastirmalarda
Rorschach ve Tematik Algilama Testi (TAT) kullanilmistir(4).

Krugman’in, Rorschach Kisilik Testi kullanarak ortaya koydugu calis-
masinda sonuclar, kekeme cocuklarin obsessif-kompulsif tiirde kisilik 6zelli-
gi gosterdikleri geklinde yorumlanmigtir. Meltzer kekeme cocuklarla nor-
mal konusan cocuklarm Rorschach tepkilerinde W,z ve F Olciilerinde an-
lamh farklar bulmustur. Meltzer kekeme grubun M’lerinin yaratici bir ye-
tenegi, ayn1 zamanda geri cekilme ve fantazi egilimini aksettirdigi seklinde
yorumlanmigtir. Meltzer kekeme c¢ocuklarin, kontrol grubu cocuklarindan
daha cok hastaliga egilimli olduklarini ve diisiince ve hareketlerinde ste-
reotipi bulundugunu belirtmigtir (4).

Krugman ve Meltzer'in kekeme cocuklarin nevrotik olduklarini belirten
calismalari, Wilson’un ve Christensen’in calismalariyla catisma halindedir.
Bu yazarlar, kekeme cocuklarla kontrol gruplar1 arasmda Rorschach ve
TAT de nevrotiklik veya uyumsuzluk acisindan gercek bir farkm bulunma-
digm belirtmiglerdir. Wilson iki grup arasinda anlaml bir fark olmadifini
belirtmekle birlikte, kekemelerde agresivitenin ve ice doniik diismanhgmn
(inverted hostility) fazla oldugunu bildirmistir(4).

Yetiskinlerde projektif testleri kullanan arastirmalarin sonuclarmda da
benzer catismalar ortaya cikmistir. Haney ve Pitrelli kekemelerin Roschach
tepkilerinde nevrotik bozukluk gériildiiglint belirtmisler, fakat calismalarmn-
da kontrol grubu kullanmamiglardir. Diger taraftan Richardson, TAT de
ve Rorschach ortalama puanlarinda kekemelerle kekeme olmayanlar ara-
sinda anlaml bir fark bulunmadigini, tek farkin K/C oranmnda gériildiigii-
nii bildirmigtir. Bunu da kekemelerin i¢csel yasantilarini tanimadiklarr ve
dis cevreye impulsif bir sekilde tepkide bulunduklar: seklinde yorumlamis-
tir(4).

~ Kullanilan diger bir objektif test, Rosenzweig Resimli Engelleme Testi
(Rosenzweig Picture Frustration Test) dir. Madison ve Norman 25 kekeme-
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nin tepkilerini Rosenzweig’in normatif verileriyle karsilastirarak test so-
nuclarimin, kekemeligin agresyonun igce dénmesine neden olan anal-sadistik
egilimlerle, kekemeligin kompulsif bir dogasi oldugunu ileri siliren psikoana-
litik goriisii destekledigini belirtmiglerdir; Quarrington yazarlarin bulgulari-
m tekrarliyamamistir. Gerek Madison ve Norman, gerek Quarrington es-
lestirilmis kontrol grubu yerine normatif test verilerini kullanmiglardir(4).

Projektif tekniklerden, Blacky Resim Testini kullanan Carp, Fenichel-
in kekemelikte oral ve fallik diirtiilerin karakteristik bir yol oynadigi go-
riisiini dogrulamis, ancak anal-sadistik diirtiilerin kekemelikte en &nemli ro--
lii oynadiklar: goriislinii test sonuclariyla destekleyememistir(10).

’ Cebiroglu, - Konusma Bozukluklar: adlh kitabinda, kekeme c¢ocuklarin
Louisa Diiss psikoanalitik hikayetlerinin %25’inin normal olarak, %57’sinde.
korku, aile catismasi ve nevrotik egilimler bulundugu seklinde yorumlan-
digm1, Rorschach testlerinin ise %12’sinin normal, %16’sinin sizoid karak-
ter, %70’inin nevrotik ve stereotipik diisiince belirtisi olarak degerlendiril-
digini, kekemelikte nevrotik egilimlerin belirgin bir gekilde bulundugunu be-
lirtmektedir(11).

Kekeme cocuklarm kisilik ¢zelliklerini aragtiran yazarlardan Robbins,
asiri hassaslik (hipersensivite), cekingenlik, kiskanchk, sosyal olmayan
davranislar, kizginlik nobetleri (temper tantrums) gibi 6zelliklerin bu ¢ocuk-
larda siklikla goriildiigiinii, parmak emme, tirnak yeme gibi nevrotik be-
lirtiler acisindan kekeme olmayanlardan farklilik gistermediklerini; Glasner
kekeme cocuklarin kuvvetli nevrotik olmamakla birlikte duyarli cocuklar
olduklarini, beslenme sorunlari, . enuresis ve gece korkulari bulundugunu;
Moncur kekeme cocuklarda enuresis, gece korkulari, agresif davranis gibi
uyumsuzluk semptomlarmin kontrol grubunda daha siklikla bulundugunu
belirtmislerdir(20,36,42), Yoriikoglu ve Akyildiz da, kekemelik bagladiktan
sonra ortaya cikan hircinlik, sinirlilik, cegitli korkular gibi belirtilerin keke-
melik dncesinden daha yiiksek oldugunu ileri siirmiiglerdir(61).

Kekemelerde kisilik calismalarmda siklikla rijidite, ideal diizey (level of
aspiration), anksiete ve diismanlik (hostility) gibi Ozellikler aragtirilmgtir.

Kapos ve Fattu konusma bozuklugu olan cocuklarin, normal konusan
cocuklardan daha cok davranigsal rijidite gosterdiklerini bildirmiglerdir.
- Kapos ve Standke yetiskin kekemelerin konusmalarinda goriilen perseve-
rasyonun, davranistaki rijiditeye aksettirilip aksettirilmedigini aragtirmis-
lar, fakat kekemelerle kekeme olmayanlar arasinda anlamli-bir fark bula-
mamisglardir. Wintage kekemelerde davranigta rijidite goriilmekle birlikte,
diigiincede rijiditenin kekemeligin tipik bir o6zelligi olmadigim1 belirtmigtir
(4,58).
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Kanmtlar, kekemelerle kekeme olmayanlar arasinda ideal dii-
zey agisindan fark bulundugunu, kekemelerin yeteneklerini kekeme olma-
vanlardan daha asagi diizeyde degerlendirdiklerini gostermektedir(4).

Anksiete ve diismanhk konusunda Boland, kisilik envanteri kullanarak
kekemelerde genel anksiete diizeyinin kekeme olmayanlardan anlamli ola-
rak yiiksek oldugunu, Santostefano ise Rorschach kullanarak ayni sonucu
bildirmistir. Santostefano kekemenin kendisini olumsuz degerlendirmesinin, |
¢evrenin de kekemenin bu gériiiinii destekleyen bir tutumu benimsemesi-
nin, kekemeyi siirekli stress durumunda tuttugunu, bu stress’in de siirekli
anksiete ve diiymanlk yarattigim éne stirmiigtiir (4,43).

Fizyolojik Glgiilerle de 6zel durum ve kelimelerde kekemelerin anksie-
tesinin arttiy belirtilmigtir (4).

Diger taraftan Karmen, kekemelerin ve kekeme olmayanlarin anksiete
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulamamigtir. Karmen orta siddetteki
kekemelikte, anksietenin az veya gok kekeleyenlerden yiiksek oldugunu da
bildirmigtir(4).

Kekemelik konusunda cesitli &zelliklerin aragtirlmasimn tutarsiz so-
nuglar vermesi, kekemeligi alt gruplara ayirma goriisiinii ortaya cikarmig-
tir. Douglass ve Quarington kekemeligi ice doniik kekemelik (interioized) ve
diga doniik kekemelik (exteriorized) olarak aywrmiglardir. Birinei grup, zor-
luk cektigi veya zorluk cekmeyi bekledigi kelimeleri kullanmaktan ka¢ina-
rak, yavas fakat oldukca akici konugabilmektedir. Ikinci grupta ise, agik
bir konusma bozuklugu gbzlenmektedir. Yazarlar iki grubun davramsglari-
nn, kisiliklerinin, toplumsal durumlarda davramg bicimlerinin ve kekemelik
geligiminin farkh oldugu goriisiindedirler. Ice donitk kekemenin daha duyar-
h, daha uysal oldugu, toplumsal iliskilerden daha cok geri cekildigi ve ko-
nugmasindaki bozukluklara daha cok énem verdigi, buna karsin disa déniik
kekemenin toplum tarafindan kabul edildigini farzettifi, agresif oldugu,
otoriteleri tehdit edici olarak degerlendirdii ve konusmasimn soylenildigi
kadar anormal olmadigina inandig1  belirtilmektedir. Yazarlar kekemeligi
vokalize olmug ve vokalize olmamis seklinde ayirmayr da onermektedirler,
Vokalize olmus kekemelikte ses tekrarinin ve uzatmanin fazla oldugunu ve
igitsel olarak algilanabildigini, vokalize olmamug kekemeligin ise konugma-
da blok ve zorlanmayla ortaya c¢ikan ve gorsel olarak algilanan bir olay
oldugunu belirtmektedirler. Quarrington ve Douglass vokalize olmamig ke-
kemede, bozuklugun cevrede anlagiimasini dnleyecek kacinma (avoidance)
diirtiistintin, vokalize olmug kekemeden daha kuvvetli oldufunu bildirmek-
tedirler(14). '
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KISIM V

KEKEMELIGIN ORGANIK YONLERI

1 — KARDIOVASKULER SISTEM

Kekemelikle kan ozellikleri ve kalp fonksiyonlar1 arasmndaki iligkiyi aras-
tiran ¢alismalar olduk¢a azdir. Johnson ve arkadaslari, 9-28 yaslar arasi
15 kekemenin serum kalsium, potasyum, inorganik fosfor ve kan sekeri-
nin normal smmrlar iginde oldugunu bulmuglardir. Kopp ise, kekemelerin
kaninda kalsium ve fosforun, kekeme olmayanlardan daha yiiksek oldu-
gunu bildirmigtir. Karlin ve Sorbe], eslestirilmis kekeme ve kekeme olma-
yan gruplarin kan kimyasmda anlamli bir farklihk bulamamislar, Kopp'un
cahgmasinda, kekeme grubun yasmin kontrol grubun yasindan kiiciik oldu-
gunu, bulunan farkliligin ¢ocuklarda inorganik serum fosforun yetigkinler-
den yiiksek olmasindan ortaya c¢iktigimi belirtmiglerdir(17).

Aragtirmacilar kekemelerin ve kekeme olmayanlarin kalp atiglarinda
farklihlk bulamamiglar, gozlenen farklarin genel beden hareketlerinden ozel-
likle kekemelik sirasindaki hareketlerden ortaya ¢iktigmi belirtmislerdir
an. ‘

2 — KAS SISTEMi

Rotter kekemelerin sol ve sag ellerini kullanarak kart ayirmada,
kekeme olmayanlardan daha az beceri sahibi olduklarim, her iki ellerini ise
esit derecede beceriyle kullanabildiklerini bulmustur. Diger taraftan Cross
ve Lightfoot, kekemelerin ve kekeme olmayanlarm motor aktivitelerinde
fark bulamamiglardir(17).

Kopp kekemelerde motor bozuklugun cok belirgin oldugunu, kekemeli-
gin bir psikolojik bozukluktan ¢ok, motor fonksiyon bozuklugu gosteren, no-
rélojik bir bozukluk oldugunu ileri siirmiigtiir. Finkelstein ve Weisberger ise,
Kopp’un sonuglarimn tersine kekemelerin motor yasmin, anlamh olmamak-

la birlikte, kekeme olmayanlardan biraz daha yiiksek oldugunu belirtmig-
- lerdir(17). ‘
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Bircok arastirici kekemelerde dudaklarin, dilin, cenenin ritmik ve hiz-
I hareketlerinde néromaskiiler bir yetersizlik oldugunu gostermeye calis-
migsa da, kekemeler ve kekeme olmayanlar arasinda bir farklilik bulama-
mglardir (37).

Ritmin etkisi, kekemeligi biiyiik dlciide azalttigi icin cok arastirilan bir
konu olmustur. Ezbere siir soylerken, sarki sdylerken, metronomun ritmine
uyarken akicilik kusuru cok az ortaya cikmaktadir. Bu olgu, ritm al-
tinda kekemenin dikkatinin kendi sesi disina cekilerek, akici konusma sag-
landig1 seklinde aciklanmaya caligilmis, fakat Fransella ve Beech’in, Fran-
sella’nin bu goriisii test eden deneyleri olumsuz sonuc vermistir. Diger bir
aciklama, ritmin kekemeye bir sonraki kelimeyi ne zamar sdylecegine yar-
dim etmesiyle akiciigin ortaya ciktigi seklindedir. Ritmik konusma hemen
hemen tlimiiyle kekemeligi ortadan kaldirmakta, fakat normal akicihk ka-
zandirmamaktadir. Ritm altinda konusma sunidir, anormal bir konusma
sekli (kekemelik), bir digeriyle (ritm altinda konusma) degistirilmistir. Rit-
mik konusmanin, kekemeye kendisinden baska biri olabilecegi bir durum
yarattigl icin akici konusmanin ortaya ciktigi da ileri siiriilmektedir(4,17).

3 — SOLUNUM SiSTEMIi

Kekemelerin solunum ozellikleri konusunda calismalar bazi anormallik-
ler bildirmistir. Travis normal konu§anlarda, g6glis ve karmndan nefes al-
ma arasmnda uygunluk oldugunu, kekemelerde ise, gogiis ve karin hareket-

* lerinin antagonist oldugunu belirtmistir. Starr kekemeleri 4 alt gruba ayirip,

gruplardan birini karbondioksitle asir1 yiiklenmis organizma olarak tanim-
lamigtir. Daha sonra Van Riper, solunum anormalliklerinin sadece kekeler-
ken degil, kisi kekeleme beklentisi icindeyken de ortaya ciktigimi goziemle-
migtir(17,51).

Blumel solunum bozukluklarinin kekemeligin sonucu oldugunu, kekeme-
nin konusmak icin sarfettigi giicle ortaya ¢iktifini, ikincil kekemeligin bir
parcasi olarak kabul edilebilecegini belirtmektedir (7).

4 — METABOLIZMA

Kekemelerin ve kekeme olmayanlarin kan kimyalarinda belirli farklar
bulan Kopp, kekemeligin bir metabolizma bozuklugu oldugunu s6ylemistir.
Hil]_‘ bu konuda literatiirii taramig ve kekemelerde serum kalsiumun yiiksek
oldugunu bildiren kanit bulamamistir. Johnson da, kekemelerde serum kal-
sium, potasyum ve karbonhidrat metabolizmasinin normal oldugunu belirt-
mistir(17).
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Kelly ve Star kekemelerde hidrojeh-ion konhsafitrasyonuhufi normalder
yiiksek oldugunu bulmuglar, verilerini yetersiz soluriiia bagh olarak kan-
da fazla karbondioksit biriktigi seklinde yorumlamiglardir: Fakat Hill'in,
Johnson ve arkadaslarinin g¢alismalar: bu sonuglar: dogrulamamigtir(17).

McCrosky kekeriglerin ve kekénie olmsdydanlarin bazal metaBOIiz'ﬁiésm-
da farklhlik bulamamigtyr. Kekemeligin endokrin boziuklupuyla ilgili oldugu
konusunda da kuvvetli kanitlai bulinmamaktadir, Daha oncé kékeme olmia-
diklari halde, tiroid verildikten sonra kekemeligin ortaya cikfigini bildiren
raporlar bulinmaktadir (Gordon, Glasner). Kékemeligin ortaya ciktigr bil-
dirileti bu vakalarin, konusmadan kacinméa davranisinin; keélime Kérkitsuntin
ve beden hareketlerinin bulunmamasiyla kekemelikten ayirt edilebilen, ke-
kemelikte oldugu gibi duraklama ve tekrarlarin goézlendigi «clutterings tii-
rinde bir konusma bozuklugu oldugu ileri siiriilmektedir(17,34,51,52).

5 — SINIR SISTEMi

Bu alandaki calismalarin gogunlugu, kekemelerin kekeme olmayanlar-
dan farkh beyin elektrik cizelgesi (EEG) olup olmadigiyla ilgilidir. Bu ko-
nudaki literatiir catismali sonuglar vermektedir, Ornegin, Andrews ve Har-
ris 30 kekeme ve kekeme olmayan cocugun EEG kayitlarinda, kekemelikle
'ilgili norolojik anormallikleri arastirmig, fakat iki grup arasinda fark bula-
manigtie(3). Lichsinger de, normal kisilerle kekemelerin EEG kayiflar:
arasmida farkhlik olmadigim bildirmistic. Cumpértz ve Streifler ise, goriilen
anormalliklerin nevrotik kigilerle benzer oldugunu ileri siirmiistiir. Déw 16
yetigkin Kekerneriinn uyku sirasidaki EEG kayitlarint arastirmig vé frontal
vé& parietal yarkiivélerdeki voltaj aktivitelerinin kiigiik cocuklarmnkine ben-
zedigini ve kekemelerin beyinlerinin yeterli bir sekilde olgunlagmamis ola-
bilecegini belirtmistir(19).

Kekemelikte serebral dominans kurami bugiin dé¢ yaygmn inanclardan bi:
risidir. Bu inang, sol elini kullanan ¢ocugun sag elini kullanmasmnin saglan-
mastyla serebral deminansin karigtifi, iki beyin yarikiiresi arasmdaki kon-
flizyonun kekemelige neden oldugu seklindedir. Konusmada: beynin her iki
yari kiiresinin kaslarinin keordinasyonunun gerektigi, fakat dominansin tam
olmamasimnin- kaslarin koordinasyonunun bozulmasma yol actigr ileri siriil-
miistiic (Ortom, Travis). Travis’in 1940’larda yeterli kamt olmadifimi belir-
terek bu kuramdan vazgeg¢mesine karsin, kekemelik ve serebral dominans
arasmdaki iliskiye inanc devam etmistir(4). Bryngelson, Bryngelson ve Rut-
herford kekerielerde her iki eli de kullanmani ve sol elden sag ele degi-
$ikligin, kekeme olmayanlardan daha fazla siklikla gérildiiging; diger ta-
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raftan Heltman, Spadino ve Van Dusen, Andrews ve Harris iki grup arasm-
da fark olmadigmi bildirmislerdir(4).

Bir kisinin hangi elini kullandigina goére dominansin belirlenmesi, yeter-
siz bir yontem olmaktadir. Serebral dominans1 belirliyebilecegi ileri siirii-
len «phi-testi», iki 15181 bir 15181 hareketi gibi goriilecek sekilde arka arka-
ya hizla yakilip sondiiriilmesiyle yapilmaktadir. Jasper iki igiktan birinin
digerine gore belirli bir durumda verilince, 151¢1n hareketinin idrak edilme
yoniiniin, kiginin dominant yarikiiresini belirledigini bulmustur. Jasper’e go-
re, bu test kekemelerin ambilateral oldugunu gostermistir. Raney ise. bu
testi kullanarak normallerde idraktaki domanansin her zaman el veya. goz
dominansiyla ilgili olmadigii belirtmigtir(4,17).

Jones sodyum amytalin karotid artere enjekte edilmesiyle yapilan bir
dominans testi kullanmistir. Bu teste, eger enjeksiyon dominant tarafa ya-
pilirsa, sayl sayma birkac¢ dakika durmakta ve basladig1 zaman da bir ka-
risitklik olmaktadir. Jones beyin lezyonu icin temporal bélgeden ameliyat
olacak 4 kekemeye testi uyguladigl zaman, beynin her iki yarikiiresi de do-
minantmis gibi tepkide bulunduklarmm; ameliyattan sonra ise kekemeligin
ortadan kalktigimi ve dominans testine ameliyat edilmedikleri tarafta tepki-
de bulunduklarimi gormiistiir. Jones transfer etkisinin sadece bir yarikiireye
oldugunu belirtmigtir (4).

El degistirmeyle kekemelik arasindaki iligki, el degistirmeye zorlanan
cocukta yaratilan duygusal ve fizyolojik stress’in kekemelige neden
olabilecegi seklinde aciklandigl gibi; el degistirme ve kekemelik arasmdaki
iligkiyi bilen ailenin kekemelik olur mu beklentisiyle, anksiyetesini cocuga
aktarmasinin ve ailenin genel tutumunun kekemelige neden olabilecegi be-
lirtilmektedir (4,7).

6. — KEKEMELIGIN GENETIGI

Bu konudaki genel goriis, kekemelerin kekemelik goriilen ailelerde, ke-
kemelik goériilmeyen ailelerden daha siklikla bulunacag: seklindedir (Ro-
bins, Johnson) (25,42). Sorun, bunun bozuk bir genin gecisiyle mi, cocugun
ailede kekeme olanlarla veya cocugun kekeme olabilecegini bekleyenlerle ilig-
kisine mi, evin psikolojik havasma mi, bu etkilerin birlesmelerine mi bagh
oldugudur.

-Genetik -etkileri cevresel etkilerden ayirt etmek icin siklikla “kullanilan
bir yontem, ikizlerin belirli ozelliklerinin arastirilmasidir. Bircok arastirma,
Ozdes (identical) ikizlerde kekemeligin ozdes olmayan ikizlerden ¢ok daha
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sikhikla gortildiigiinti bildirmektedir (Seeman, Graf) (24,4). Nelson ve arka-
daslari, 200 ikizin %20'sinde kekemelik goriildiigiinii, genel beklentinin ise
%1 oldugunu bildirmiglerdir(4). Andrews ve Harris ise, ikizleri olan aile-
lerde kekemeligin siklikla bulundugu goriisiinii dogrulayamamistir(3). John-
son tek cocuklarda oldugu gibi, ailelerin ikiz cocuklarma cok ilgi gdster-
diklerini, birisinde kekemelik belirtileri ortaya c¢ikarsa, digeri de kekeliyor
mu diye dikkat ettiklerini ve bdylece gocugun dikkatini konugmasi iizerine
gektiklerini belirtmektedir (24). Froeschels ikizlerle yapilan arastirmalarda,
ikiz ciftlerindeki kekemeligin gercek mi, taklit mi oldugunun belirtilmesi ge-
rektigini ileri stirmektedir. Brodnitz ozdes bir ikizde, sadece birinin gercek
kekeme oldugu, digerinde ise sadece taklit belirtilerinin goriildigi bir vaka
bildirmektedir(19).

Kanitlar kekemeligin gelisiminde bazi kalitsal faktdrlerin bulundugunu,
fakat gecis yonteminin belirsiz oldugunu, kaltsal bir 6n yatkmhgmn (predis-
pozisyon) olabilecegini ve cevresel etkilerle degigiklige ugrayabilecegini
belirtmektedirler. -
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KISIM VI

KEKEMELIK KURAMLARI

1 — ORGANIK KURAM : WEST

West kekemelik konusundaki goriislerini anlatirken, «agnostiks oldugu-
nu, olgularm kekemeligin temel etiolojisini aciklamakta yetersiz kaldigim
belirtmektedir. West herhangi bir kekemelik kuraminin, kekemeligin 6zel-
likle cocuklarda goriilen bir olay oldugu, erkeklerde daha vaygin oldugu,
serebral dominansla ilgili oldugu, ailesel (familial) Gzellikleri oldugu, ikiz-
lerde daha ¢ok goriildiigii, ge¢ konusma geligimi ile ilgili oldugu, baslangi-
cin sinsi oldugu, konvulsif oldugu (kas- spazminin bulunmasi), kekemenin
anormalligin ortaya ¢ikacagim hissettigi durumlarla ilgili oldugu konularmi
kapsamasi gerektigini belirtmektedir.

West psikolojik faktorlerin etkisini tiimiiyle reddetmemektedir, fakat or-
ganik bozukluklarda psikolojik faktérlerin tetigi cekebilecegi goriisiinii be-
nimsemektedir. West kekemeligin epilepsi gibi konvulsif bir bozukluk oldu-
gunu, her ikisinin de asir1 duygusallik durumlarinda daha ¢ok ortaya cik-
tigim1 ve cocuklukta daha sikhikla goriildigiinti, her ikisinde de ailesel bir
etmenin bulundugunu, her ikisinin de tepkisel (reflexive) oldugunu, nobet
korkusunun bozuklugu baglatabilecegini ileri siirmektedir(4).

2 — IDRAK BOZUKLUGU OLARAK KEKEMELIK : CHERRY VE SAYERS

Konusmada akicilik kusurlarinin, «geciktirilmis-isitsel feedbacks (delayed
auditory feedback, DAF) yoéntemiyle ortaya cikarilabilecegi ilk kez Lee
(1950) tarafindan ileri siiriilmistiir. Bu yontemde, konugmasi kisiye 0.5, 0.10
saniyelik gecikmelerle geri bildirilmektedir. Cherry ve Sayers (1956)
kekemelifin alcak tonlar1 idrak etme bozuklugu oldugunu, «feedbacks
sistemindeki dengesizligin sonucunda ortaya ciktigim belirtmisler ve de-
neylerinde «feedback» olaymndaki kapall daireyi (closed-cycle) kirmayi
amaclamslardir, Cherry ve "Sayers kullandiklar1  gélgeleme (shadowing)
tekniginde, kekemenin akici konusan kisiyle aym anda konustugu zaman,
kekemenin dikkatinin kendi sesinden diger kisinin sesine cekilerek, kekeme-
lerin normale yakin konugtuklarmi bulmuslardir. Golgeleme tekniginde ve
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al\g‘ak tondaki sesleri bloke eden benzer yontemlerin kullamlmasiyla, keke-
menin idrak aliskanliklarmin degisecegini ileri siirmiiglerdir. Cherry ve Sa-
yers normal kosullarda konusmanin, hava ve kemik iletisi yoluyla feedback
siireclerinin kontrolu altinda bulundugunu belirtmisler, yilksek maskeleyici
ses ile hava ve kemik iletisi dnlenerek ve/veya kemik iletisi yoluyla- moni-
tore olan algak ses tonlar: bloke edilerek, kekemelikte akicilik saglandigin
gostermiglerdir (4,17).

Geciktirilmis-igitsel feedback kosullarinda, normal konuganlarda ortaya
cikan konusma bozukluklarimin, kekemelerdeki konusma bozukluklarindan
farkim aragtiran Neelley (1961) dinleyicilerin geciktirilmig-isitsel feedback
(DAF) olayindan ve kekemelikten ortaya c¢ikan akiciik kusurlarmm kolayca
aywrt edebildiklerini, ayrica kekemelerin, DAF etkisi altindaki konugmalari
ve bu etki altinda olmayan konusmalar1 kolayca ayirt edebildiklerini, keke-
melifin ve DAF etkisi altinda konugmanm farkll oldugunu bildirmistir(39).

Yates (1963) Neelley’in caligmasmi elestirmis, normal konusanlar icin
DAF etkisi altinda olmanin olagan disi bir kosu! olmasma kargm, bu etki
altinda okumanm kekemeler icin olagan oldugunu; yetigkinlikte ve g¢ocuk-
lukta kekemeligin farkliliklar gosterdigini, DAF etkisi altinda ortaya ¢ikan
konusma bozukluklarinin yetigkinler yerine cocuk kekemelerin konugmasiy-
la karsilastirilmasi gerektigini, daha iyi bir kargilastirmanin DAF etkisi
altindaki gocukla kekeme g¢ocuk arasinda yapilabilecegini belirtmigtir(17).

3 — PERSEVERASYON KURAMI : EISENSON

Eisenson kuraminda kekemeleri ve kekeme olmayanlari ayirt eden
kuvvetli yapisal bir faktér bulundugunu, bunun da, perseverasyona On yat-
kinlik (predisposition) oldugunu belirtmistir (1958). Eisenson kekemeligin
perseverasyon aktivitesine érnek olarak kabul edilebilecegini, kekemelerin
zihinsel ve motor aktivitelerde, bu aktivitelerin uyaricilar1 (stimulus) orta-
dan kaldirildiktan sonra, kekeme olmayanlardan daha ¢ok bu aktivitéeleri
stirdiirme egiliminde olduklarm ileri siirmiigtiir.

Bu kurama gore, kekemelerin agaf1 yukari %60’inda perseverasyona
karsy yapisal bir egilimin bulundugunu, geri kalanlarda perseverasyonu dis
faktorlerin ortaya cikardigini; perseverasyona karsi yapisal egilimi bulu-
nanlarda da, kekemeligin ortaya c¢ikmasinin cevresel kogullara bagli oldu-
gunu belirtmistir. Eisenson ilk cocuklukta tekrarlarla konusmanm siklikla
goriildiigiine isaret etmis, fakat bazi bireylerin perseverasyon egilimine kar-
s1 savagtiklarim1 ve bunun konugsmadaki bloklar: ortadan kaldirmada etkili
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oldugunu 6grendiklerini, boylece kekemeligin gelismesinde yapisal faktér ka-
dar, 6grenmenin de rol oynadigmi belirtmistir.

Eisenson kekemelerin organik olmayan grubunda, kekemeligin ortaya
cikmasmnin gevresel kosullarin belirli yonlerinin konugmayla iliski kurmasi-
na dayandifim belirtmis; kati, engelleyici ve beklentileri fazla olan cevre-
nin, kekemeligin ortaya cikmasini kolaylastiracagina isaret etmigtir. Orga-
nik ve organik olmayan grup arasindaki temel farkin, organiklerdeki lingu-
istik formiilasyon bozuklugunun, organik olmayanlarda konugmadan kacin-
ma reaksiyonunun bulunmasi oldugunu belirtmigtir(15).

Eisenson’un kurami, dayandigi kamtlarin zayiflifni ve bircok 6ge
aralarindaki iliski aciklanmadan birlegtirilmediginden dolay1 elesti-
rilmektedir(4). Martin (1962) kekemelere ve kekeme olmayanlara perseve-
rasyon testi uygulamis, iki grup arasinda hi¢ bir fark bulamamisg ve perse-
verasyon varsayimim dogruluyamamistir(33).

4 — BEKLENTI KURAMI : WISCHNER

Cegitli arastirmalar, Ornegin, Knot ve arkadaslari kekemelerin giicliik
cekecekleri kelimelerin %90’1m1 onceden sdyleyebildiklerini; Johnson ve So-
lomon kekemelerin birkag¢ giin 6nceden dahi giicliik cekecekleri kelimeleri
biiyiik 6lciide belirleyebildiklerini; Johnson ve Sinn kekeleme beklentisi olan
kelimelerin cikarilmasmin kekeleme derecesini o6nemli 6lciide azalttiging;
Johnson ve Ainsworth kekemelerin zorluk cektikleri kelimeleri belirtmede
tutarlik gosterdiklerini; Van Riper ve Milisen, kekemelerin giicliik cektik-
_ leri kelimelerde giiclik ¢ekme derecelerini, Snceden dogru olarak belirliye-
bildiklerini ileri siirmiislerdir(4).

Wischner, bu kanitlara dayanarak, kelime anlami ve baslatici harf gibi
belirli kelime ipuclarinin ve dinleyicinin tipi gibi konusma durumun-
daki belirli ip uclarmmin tehlike isareti ozelligi kazanarak anksiete yaratti-
g1 belirtmis; kekemeligin bu ipuclarindan kaginma davramsgi oldugunu ile-
ri stirmiistiir(4).

Wischner, Dixon’un ve Shulman’in deneylerine dayanarak degisik du-
rumlarda adaptasyon etkisinin (ayni metnin tekrar okunmasiyla kekeleme-
nin azalmasi) degisiklik gosterdigini ve bu degisikliklerin durum anksiete-
sine (situation anxiety) bagh oldugunu ileri siirmiigtiir. Adaptasyon egrile-
rindeki oynamalari da, durum anksietesiyle birlikte kelime anksietesinin
(word anxiety) etkisiyle aciklamigtir(4).
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Wischer kekemeligi 6grenme kuramma (learning theory) uygun ola-
rak aciklamaktadir. Kekemelik geligiminde genel konusma durumuyla veya
ozel kelimelerle ilgili ipuglari, anksiete yaratma ozelligini kazanmigtir. Ko-
nu§ma durumunda. kekemenin anksietesi artmaktadir, kekeleme davramgiy-
la veya en sonunda kelimeyi sdyleyebilme davranisiyla anksiete azalmakta
ve kekemelik davramsi pekigtirilmektedir(4).

Wischner’in kurami, ritm etkisini aciklayamamakta ve adaptasyon ol-
gusunun aciklanmasinda yeterli bulunmamaktadir(60).

5°— TANININ YARATTIGI KURAM (DIAGNOGESEN THEORY) :
JOHNSON

Johnson, kekemelerle kekeme olmayanlari ayirt edecegi diigliniilen kan
kimyasi, zor dogum, solaklik gibi 6zellikleri aragtirirken, konusma kayitla-
rina dayanarak, kekeme cocuklar1 kekeme olmayanlardan ayirt etmenin
giic oldugunu gérmiistiir. Johnson konusmada iki grup arasmnda duraklama
ve tekrarlar acisindan gercek bir fark olmadifina isaret etmis, kekeme ve
kekeme degil ayiriminin, konusma akicihfindan bagka bir temele dayana-
rak yapildigi sonucuna varmistir. Boylece, Johnson ana-babalara konusma
bozuklugunun ilk belirtilerini sormaya baslamis ve caligmalarmnin sonucun-
da, cocugun kekeme olarak kabul edilmesinin ana-babann goriisiine dayan-
digmn, kekemelik olarak kabul edilen akicilik kusurlarimin kiiciik cocukta
olagan oldugunu ve gercek kekemeligin kekemelik tamsi konduktan sonra
ortaya ciktigim ileri siirmiigtiir. Johnson tekrar ve duraklamalarla ortaya
cikan birincil kekemeligi (primary stuttering) kabul etmemektedir (24,25).

Johnson. kekeme cocuklarin ana ve babalarinin, asir1 anksieteli ve mii-
kemmeliyetci olduklarmi, beklentilerinin fazla oldugunu, ¢ocugun konusma-
sima agirl onem vererek ve ufak akicilik kusurlari tizerinde durarak, bu ko-
nudaki endiselerini cocuga aktardiklarmi, boylece gocugun dikkatini konus-
masmna cektiklerini ve daha fazla konusma bozuklugunun ortaya ciktign
belirtmi§tir(24,25).

Davis’in kiiciik  cocuklarda akicihik kusurlarmin sikhkla goriildigint
bildiren ¢alismasi, Johnsen’u desteklemektedir(13). Johnson’un kurami bir-
cok calismaya konu olmustur. Bloodstein ve arkadaslari kekeme cocukla-
rin ana-babalarmin, cocuklarin kaydedilmis konusmalarim dinledikleri za-
man, normal konuganlarin ana-babalarindan daha cok kekemelik tanisi koy-
ma egiliminde olduklarini bildirmistir(6). Moncur kekemelerin ve kekeme - ol-
mayanlarin ana-babalarinin tutumunu arastirmis ve kekemeligin ana-baba-
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rin agir1 koruyucu, kisitlayic: ve mitkemmeliyetei tutumlariyla lgili oldugunu
ileri siirmijgtiir(36).

Goldman ve Shames kekemelerle kekeme olmayan cocuklarin ana-baba-
larmn, Rotter Board testinde kendileri icin belirledikleri amaclarda fark
bulamamiglardir. Fakat iki grup arasinda kisisel amaclar acisindan fark
olmamasi, ¢ocuklar1 icin belirledikleri amaclarin farkli olmamasmm gerek-
tirmemektedir. Diger bir caliymada, Goldman ve Shames kekeme cocuk-
larm ana-babalarmn, cocuklar: icin genel olarak ve ézellikle konusma dav-
ranisinda, kontrol grubu ana-babalarindan daha yiiksek amaclar belirle-
diklerini gostermislerdir(22).

Wingate, Johnson’un akicilik bozuklugunun ana-baba veya yakmlar ta-
rafindan elestirilmesinin, kekemenin zorlugunu artirdig: goriigline kargs1 cik-
maktadir. Wingate kekemenin belirli durumlardan ve kelimelerden dogal
olarak kacinacagmi, kekemeligin akicilik kusurlarindan kacinma egilimiyle
ortaya ciktifmin sbylenemiyecegini, kekemeligi kontrol amaciyla konusma-
nin elestirilmesinin yararhi oldugunu belirtmektedir. Wingate kekelemenin
dinleyici ile iletisim kurmada, akici konusma kadar basarih oldugu icin §g-
renildigini ve konusma giicltigiiniin dikkat ve ilgi cekme, sempati kazanma
acisindan yararh oldugunu ileri siirmektedir(57,60).

6 — CATISMA KURAMI (CONFLICT THEORY) : SHEEHAN

- Sheehan kekemeligi, konusma veya konusmama gibi catigan egilimler
arasinda yaklagma-kacinma (approach-aveidance) davranms1 olarak acikla-
maktadir. Kekemenin toplumsal durumu, savunma gereksinmeleri, - kigisel
iligkileri, hislerin anlatimi, konusma durumunda korktugu ve duygu yiiklii
kelime ve durumlara karsi tutumu gibi catisma alanlari, konusmada blok-
larin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir. Konugma ve konugmama arasimn-
daki denge, kekemelikteki bloku ortaya cikarmakta, fakat yaklagma ve ka-
cinma egilimleri arasindaki denge uzun siire devam etmemekte, ya yaklag-
ma egilimi kuvvetlenmekte, ya kacinma egilimi zayiflamaktadir, blok Sl-
rasinda korku azalmakta, boylece kacinma davramg da zayiflayarak bloke
olan kelime sdylenmektedir. Sheehan kekelemenin korkuyu azaltmasm
é§a§1daki nedenlere baglamaktadir:

1 — Kekemedeki korku, biiyiik olciide akicilik kusurlarini saklama gay-
retinden ortaya c¢ikmaktadir ve kekelemeyle azalmaktadir,

2 — Kekemede, belirli bir olgiide bilinmeyenden korku ve yardimsiz
kalma korkusu bulunmakta, kekelemeyle durum daha gercek ve daha az
korku uyandiran hale gelmektedir.
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3 — Fenichel'in kuramina uygun olarak, kekemelikteki saldirgan hare-
ket kekelemeyle azalmaktadir;

Sheehan kekeleme davranmgsiyla, korkunun ve akiciik kusurlarmmn or-
taya cikma egiliminin azalacagim sdylemektedir. Sheehan adaptasyon etki-
sini korkunun azalmasiyla agiklamakta, bir kelimenin akici bir gekilde
sbyleninceye kadar tekrarlanmasiyla ilgili calismasinin, korku-azalmasi
goriislinii destekledigini belirtmektedir(4).

Sheehan, korkunun ve kacinma davranisinin zayiflayip blokun {istesin-
den gelindikten sonra gerilimin biraz daha azalabilecegini belirtmekte, keke-
menin bloktan sonraki duygularmin ilizerinde durmaktadir. Sucluluk duygu-
sunun, catismanin 6nemli bir kaynagi olduguna inanmakta, suglulugun ke-
kemeligin gelismesine yol actifi gibi, kekemenin dinleyiciler iizerinde yap-
tig1 etkiyle de ortaya giktigini belirtmektedir, Sucluluk duygusunun blok-
tan once, blok sirasmmda ve oOzellikle bloktan sonra ortaya ciktigi; gerilim
derecesinin ise blok sirasinda arttigi, bloktan sonra azaldig: fakat utanma,
karamsarlik ve sucluluk duygulariyla birlikte bulundugu, Sheehan’in bir ca-
hsmasinda gosterilmistir (45).

Sheehan’in, Miller’in catisma kuramint kekemelife uyarhyarak ortaya
koydugu kuraminda, Ozellikle kekelemenin korkuyu nasil azalttii kenusu-
nun acik olmadift belirtilmekte ve elestirilmektedir(4).

7 — PSIKANALITIK KURAM

Psikanaliz kekemeligi, kisilik bozuklugunun kismen konugma bozuklugu-
na aksettirildigi bir pregenital konversiyon nevrozu veya narsistik nevroz
olarak kabul etmektedir.

Psikanaliz konusma gelisiminde kekemelikle ilgili goriigler ileri siirmtis-
tiir. Ego gelisimi ile birlikte bebek konusmasmdan, «echolalias’den iletisim-
sel konusmaya, narsistik anlatimdan nesnelerle ilgili anlatima dog-
ru bir gecis olmaktadir. Konusma gelisiminden &nce, cocuk nesneleri
tanir ve sever ve gercekten korkar. Yagamin 2, yii sonunda dogru konus-
manin ortaya cikisi, ego gelisiminin bir belirtisidir. Konugma digerleriyle
daha iyi iletisim saglar, g¢ocuk deneme-yanima hareketleriyle belirli geyler
beklemeye ‘haslar. Bu beklentilerin diisiinceye ddniismesiyle, gercegin test
edilmesi gelisir. Bireyin ilk diislincesi haz-elem ilkesine uygundur. Konus-
ma gelisimiyle mantikh diisiinme ve gercek ilkesi ortaya cikmaktadir, fakat
ego gerilemesinde goriildiigii gibi mantik dncesi diisiince de devam etmekte-
dir(15). : :
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Konugmayla icgiidiller ve bunlarla ilgili duygular anlatim buldugu gibi,
ilkel ego durumlar1 da ortaya cikmaktadir. Ayrica konusma gelisiminin ilk
doneminde, super ego’nun baslangic sekilleri de anlatim bulmaya basla-
maktadir. Gerek id’in, gerek super ego’nun kelime ve diislincelerle anlatim,
ego'ya yiikk olmaktadir. Ego gelisimiyle, gercegfe uyum yapma ve iggiidii-
sel isteklerle, super ego ve dis dinyanmn ¢atisan isteklerini ¢oziimleme ola-
nagi ortaya c¢ikmaktadir. Belirli yonlerde ego'nun saglikli gelisiminin aksa-
masiyla, konusma bozukluklarinin on kosullar1 ortaya cikmaktadir(15).

CESITLI PSIKANALITIK ARASTIRICILARIN OZEL KATKILARI
FREUD

Kekemelik konusunda psikanalitik gorisii etkileyen Freud’un iki kisa
aciklamasidir., 1910’da Giinliik Yasamin Psikopatoloji’sinde,_ dil siirgmesi ile,
utanmayla ortaya cikan ve zaman zaman goriilen kekemelik arasinda ay1-
rim yapmistir. Bu kekemeligin, 6nemli bir konusma bozuklugu olmadiini,
kelimeleri bozmadigini, sadece konusmanin akicihigim etkiledigini belirtmis,;
konusma bozuklugunun icsel bir catismayl aksettirdigini ilave etmistir (15).

Freud'un ikinci aciklamasi, 1915’de Ferencrzi’ye yazdig: bir mektupta
gorilmektedir. Kekemeligin, catismalarin anal fonksiyonlardan konusma
aracina yer degistirmesiyle ortaya ciktigin belirtmektedir(15).

1913’de Freud, pregenital konversiyonun (astim, tik, kekemelik) bazi
sorunlarma deginmistir. Bu grupta organ saplantisinin (fiksasyon) onemli
oldugunu, libidinal enerjinin bir organda toplanmasi sonucu ortaya ¢iktigim,
bu .organm kekemelikte konusma araci oldugunu sdylemistir. Saplant1 nev-
rozunun somatik olarak anlatim buldugunu ve fizyolojik otomatizmin
bozuldugunu belirtmistir(15).

BRILL

1923’de Brill, Sinirsel ve Zihinsel Hastaliklarda Konugsma Bozukluklar:
konusundaki yazisinda, kekemeligin bircok yonlerine deginmistir. Brill ke-
kemeligi, klasik nevrozun bir semptomu olarak kabul etmemektedir. Keke-
me kisilerde ice doniikliik, hafif paranoid gorlintii, oto-erotik ve narsistik
saplantilar bulundugunu belirtmistir. Kekemenin, kekemeligi cesitli zorluk-
lardan kacmak i¢in kullandigini, yarar sagladigi icin de semptomdan vaz-
gecmek istemedigini ileri siirmiistiir(15).

Brill, hastalifin ¢nlenmesinin, tedaviden daha &nemli oldugunu kabul
etmekte, ¢ocuk kiiciik yaslarda kekemelik isaretleri gostermeye bagladig:
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zaman, ana-babanin cocuga karsi davramsmn degerlendirilmesi gerektigini
belirtmektedir. Cocugun diger cocuklarla daha yakm iligki kurmasinin sag-
lanmasini, cok yakin ana-baba-cocuk bagmin saghikli olmadigmni savun-
maktadir. Cocugun bir bozuklugu oldugunu hissetmemesine dikkat edilmesi
gerektigini soylemektedir. Kalitsal bir on yatkinlig1 kabul etmektedir.

CORIAT

Coriat kekemeligin ortaya cikmasinda, oral libido faktoriine énem ver-
mistir. Kekemeligin, agizdaki libidonun vurgulanmasiyla ortaya ciktigr go-
riiglinii benimsemigtir. Oral agresyonun roliiniin az oldugunu belirtmistir.
Kekemeligin, bebeklikteki emme hareketlerinin yetiskinlikte silirdiiriilmesi
oldugunu, kekemenin konugmasmin gozlenmesinin, ilizyon halindeki bir me-
meyi emme hareketlerine benzedigini ileri siirmiigtiir.

Coriat kekemeligi, psikonevrozun en ciddi sekillerinden biri olarak ka-
bul etmistir. Kekemeligin, pregenital nevrozun gergek bir konversiyonu ol-
madigm, ilk cocuklukta kekemelik baslangicimin psikonevrotik yonii bulun-
madigim, ancak ilk oral ve anal aktivitelerin devam etmesiyle bir psiko-
nevroz haline geldigini ileri siirmistiir(15).

Coriat kekemeligi giidiileyen mekanizmanin bilingsiz oldugunu, bilingli
reaksiyonunun sadece anksiete- ve korku oldugunu belirtmistir. Coriat ke-
kemedeki anksietinin, ego’nun ezilme korkusundan ortaya c¢iktig1 goériigiinde-
dir. Coriat kekemeligin hem diisiinme ve sozel anlatim arasindaki bir engel-
den, hem de ilk emme aktivitelerinin kompulsif tekrarindan ortaya ciktigma
inanmigtir. Kekemelerin, konusma fonksiyonunu iletisim araci olarak kul-
lanma yerine, konugma organlarindan zevk verici duyumlar elde etmek ama-
ciyla kullandigini belirtmistir (15).

FENICHEL

Fenichel’e gore kekemelik, diger konversiyon semptomlarindan daha
kolaylikla zit egilimler arasindaki g¢atismanin sonucu oldugunu belli etmek-
tedir. Kekeme, ayn1 anda bir seyi soylemek istedigini ve istemedigini gos-.
termektedir. Bilingli olarak konusmak niyetinde olduguna gore, konugmayi
istememesi icin biling digt bir neden bulunmasi gerekmektedir. Kekemeler
icin konugmanm, daima anal-sadistik bir anlam bulunmaktadir. Konugma,
oncelikle miistehcen, ozellikle anal sbzciikleri, ikinci olarak da dinleyicilere
yonelmis saldirganca bir eylemi belirtmektedir(16).

Fenichel kekemelik semptomunun temelinde, anal-sadistik bir arzular
evreni bulundugunu belirtmektedir. Konusma . biling disi olarak, genellikle
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bazi kosullarda cinsellesmis bir digkilama gibi diisiiniilmektedir. Cocuk-
lukta yasaklanmis olan digskiyla oynama zevkine y6nelmis ayni giidiiler, soz-
ciiklerle oynamanin inhibisyonu veya yasaklanmasinda, tekrar kendilerini
gostermektedirler. Sozciiklerin ¢ikarimasi ya da tutulmasi, digkinin cika-
rilmas1 veya tutulmasi anlamma gelmektedir; ve gercekten sozciiklerin
tutulmasi, tipki daha 6nce digkin tutulmasmin yaptigi gibi, olasi bir ka-
yiba kargi bir giivence ya da zevk veren oto-erotik bir aktivite olabilmek-
tedir. Boylece Fenichel, kekemelikte anal sfenkter fonksiyonlarinin yukar1
dogru bir deplasmanindan séz etmektedir(16).

Fenichel kekemelikte anal-sadistik arzularn en Gnemli rolii oynamasi-
nin, diger erotik diirtiilerin hi¢ bulunmadigl anlamina gelmedigini; keke-
melik semptomunda genellikle ii¢ diirtiisel 6genin karakteristik bir rol oy-
nadigim; bunlarmn fallik, oral ve eksibisyonist 6geler oldugunu belirtmek-
tedir(10,16).

1 — Fallik diirtiiler: Biling diginda konusma fonksiyonu cogu kez ge-
nital fonksiyonla, ozellikle erkek genital fonksiyonuyla iligkili goriilmek-
tedir. Konusma erkin (potent) olmayi, konusmama kastrasyonu belirtmek-
tedir. Erkek cocukta iyi konugsma hevesinin cogu kez fallik bir rekabet ye-
rine gecmek (zere geligtirildigi goriilmektedir. Benzer bir hirsi olan kiz-
larda, biling dig1 olarak genital yonden erkek gibi fonksiyon yapma arzusu
bulunmaktadir. Boylece, kastrasyon veya cinsel amacg fikirleri iceren biitiin
catigmalar, regresif olarak sekil degistirmis bir bicimde kekemelikle ifade
edilebilmektedir. Efsanelerde, masallarda, diislerde ve nevrotik fantazi-
lerde bir kastrasyon simgesi.olarak kesik dil temine sikhkla rastlanmakta;
konusma organi olan dil, fallik bir simge olarak goriilmektedir(16).

Fenichel’e gore, kekemelikte fallik egilimlerin ortaya ¢ikmasi, hasta-
nin anal yoneliminin regresif kaynakl oldugunun bir kanitidir, Fenichel
bu fallik 6gelerin bulunmadig: vakalarin bazen pregenital gelisme donem-
lerindeki bir takilmaya bagl olabilecegini belirtmektedir(16).

2 — Oral dirtiiler: Fenichel’e gére konusma, daha genis bir anlamda
oral-solunumsal bir fonksiyondur ve konusmadaki erojen zevk, kendi icin-
de oral-solunumsal bir erotizmdir. Fenichel kekemelikte regresyonun ¢o-
gunlukla anal-sadistlik diizeyde durmadigini, nesnelerin enkorporasyonu ve
oral oto-erotik istekler konusundaki catismalariyla oral erotizmin de sahne-
ve ciktiginl belirtmektedir. Fenichel hafif kekemelik vakalarmda, nesneler-
le iletisimin tamamen, ya da 6zel cagrisimlaria cinsellestirildigini ve ko-
nusmanin bu ylizden bozulduBunu; daha agir vakalarda iletisim fonksiyo-
nunun tamamen ortadan kalktigin, konusma organlarinin yeniden oto-ero-
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tik amaclarla kullamlmaya basladifmi ileri siirmiistiir(16). Fenichel oral
diirtillerde diger bir yoniin de oral sadizm oldugunu; kekemenin, yalnmz
biling dist elarak sozciikler aracihigiyla dinleyicisini dldiirmeye ¢alismaya-
cagm; kekemelik semptomunun, oral dizeyde entrojekte edilmis nesnelerin
temsilcileri olan sodzciikleri oOldiirme egiliminde oldugunu belirtmistir(16).

3 — Eksibisyonist dirtiler: Konusma teshir etmeyi belirtmektedir.
Fenichel’'e gore, eksibisyonist diirtiiniin arkasinda dinleyiciyi diislincelerin
ve soOzciiklerin tiim glicliiligiiyle (omnipotans) etkileme amaci bulunmak-
tadwr. Eksibisyonist gereksinmenin amaglarindan biri, kastrasyon korku-
larinin karsisinda giiven duyma arzusudur. Fakat giivence kabul edilme-
yen, sadistik bir bicimde arandigindan kastrasyon korkusu daha da gid-
detlenmekte; bu durum eksibisyonizmi inhibe etmekte ve sonu¢ kekemelik
olmaktadir. Ozellikle sadece topluluk karsismda konusmanmn, semptomu or-
taya cikardify vakalarda, eksibisyonist egilimin inhibisyonu rol oynamak-
tadir (16). :

WASSEF

Wassef’e gore kekemeligi, anal déneme resresyon olarak aciklamak, ke-
kemeligin sadece obsesyonel tipini belirlemektir; oral ve genital ¢atisma-
larm ve arkaik 6gelerin kisilik yapisinda birlegmesiyle de kekemelik ortaya
cikmaktadir. Wassef arkaik 6gelerin, primal sahneye ait gorsel anilardan
ve sadistik gdrsel anilarin diigiince ve konugmayla bilesmesinden olugtugunu
belirtmektedir (21). '

GLAUBER

Cocukta konusma, ego gelisiminin ilk ve en onemli belirtisi, aym za-
manda ego gelisiminde 6memli bir ara¢ olmaktadir. Glauber yapisal ve trau-
matik faktorlerle konusma aracina bir saplanti olabilecegi gibi, daha sonra-
ki gelisim dtnemlerinden oral déneme bir gerileme de olabilecegini; oral
dénemde biriken ‘enerjinin niceliginin cok olmasi bakimindan daha sonraki
gelisim donemlerindeki bastiriimis catismalary kendine cekebilecegini be-
lirtmektedir (16).

Glauber kekemelik semptomunun, anksieteyi saklamak amaciyla or-
taya. cikbifaim, fakat basarisiz kaldiginr belirtmekte; anksietenin ego geli-
simindeki saplantmin bilince (conscious) cikmak istemesiyle ve ego’nun
super ego/dan. tehdit edici bir isaret aldifi zaman ortaya ciktigini ifade et~
mektedir. Bu semptomda cegitli psisik' diizeylerin katkist bulundugundan,
tedavisinin zox oldugunu, ilk c¢ocukluktaki patalojik aile iligkilerinin. ¢6ziiliip,
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ego gelisiminin saglanmasiyla kekemeligin ortadan kaldirilabilecegini sa-
vunmaktadir. Glauber’e gére kekemelik, klasik nevrozlardan farkli olarak
ya konugsmanin baglangicindan hemen sonra, ya da okula baglamayla orta-
ya cikmaktadir. Glauber psikoseksiiel gelisimde takilmanin nasil olugtu-
gunun tam olarak bilinmedigini; kalitsal 6n yatkinlik goriisiiyle aciklandigi-
ni1; kekemelik vakalarmin cogunlugunun, merkezi- sinir sisteminin konusma
merkezlerinde fonksiyon ve yapi degisikligi anhlaminda organik bir bozukluk
olmadigini belirtmektedir(16).

Glauber kekemeligi bir aile bozuklugu olarak degerlendirmektedir. Oral-
narsistik saplantinin anneyle ilk 6zdesimin kismen c¢oziilmesiyle ortaya ¢ik-
tigm1 belirtmektedir. Glauber kekemenin annesinin kisiligi ve ana:cocuk
iligkisi konusunda yapti1 calismalarda, kekemenin annesinin kendi anne-
sinden hi¢ bir zaman ayrilamadigini, kocasiyla da aym iliskiyi siirdiirmek
istedigini, fakat basaramadigini, anne kisiligindeki derin beraberlik arzu-
sunu ve ayrilik anksietesini siklikla erkek cocuklarma, daha az siklikla da
kiz ¢ocuklarina yansittigm: ileri siirmektedir. Babanin rolii ise, cocugun ya-
saminin daha ge¢ bir doneminde 6nem kazanmaktadir(16).

Ayriik anksietesi ¢ocugun dogumuyla ortaya cikmaktadir. Anne dogu-
mu, kendinin bir pargasinin ayrilmasmm, diismanca bir hareket olarak his-
setmekte ve siklikla depresyonla tepki gostermektedir. Ayrilik anksietesi
yasamin birinci yilinda, emzirme doneminde tekrarlanmaktadir. Anne co-
cugu beslémede, agresif bir sekilde besleme ve beslemenin aniden kesilmesi
seklinde ambivalant bir tutum g8stermektedir. Anne bu ambilvalant tu-
tumu, konusma organlari konusma fonksiyonuna hazirlamadan oral ve so-
lunum kaslarina yerlestirmektedir. Zorlukla gecen emzirme doneminden son-
ra siitten kesilme ddneminde catisma en yiiksek noktasina ulagmaktadir. Ya-
samn ikinci yilinda yiiriime ve tuvalet eBitimiyle konusma ortaya ¢ikmak-
ta; gocugun bu becerileri kazanmasi, bireysellesmesi anlamina gelmekte, an-
nede ve cocukta ayriik anksietesi dogurmaktadir. Cocugun tiim ego geli-
simini anne, ¢ocugun kendisinden uzaklasmasi olarak hissetmektedir. Oku-
la baslama da 6nemli bir ayrilik olmakta, 6dipal catismanin etkisiyle de
en yiiksek noktasina ulagsmaktadir(16).

Anne ayrilik anksietesi karsisinda, ¢ocukla daha fazla ilgilenmeye, onu
daha fazla benimsemeye ve kontrol etmeye baslamaktadir. Cocuk ikinci
yilin sonlarma dogru konugmaya basladig1 zaman, ilk heceleri tekrarlamasi
olduk¢a normaldir. Bu normal tekrarlar, siklikla anne tarafindan kekeme-
lik olarak degerlendirilmektedir. Anne, siklikla kekeme olan kocas1 veya
erkek kardegi . ile Ozdeslestirildigi ¢ocugun  konusmasmni, kendinden
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ayrilmak amaciyla kendine ve diinyaya karsi bir agresyon olarak
hissetmekte ve korkmaktadir. Anne cocufun emme arzusunun anlatim bu- -
lacagmdan korktugu gibi, cocugun kendi pasif-agresif isteklerini ortaya ¢i-
karacagindan da korkmaktadir. Boéylece, -Glanber’e gore anne, cocugun ko-
nusmasini agirl degerlendirmekte ve akil dis1 nedenlerle korkmaktadir . Em-
me yasantisindan oral araci kararsizhk kazanmig olan g¢ocuk da, konus-
manin anne igin yasaklanmis bir kapsami oldugunu ve konugmanin yasak-
lanmig bir hareket oldugunu hissetmektedir. Annenin. c¢ocugun ego gelisi-
mine gosterdigi anksietenin etkisiyle, cocukta kararsiz ve korkulu tutum-
lar ortaya cikmaktadir. Glauber kekemehgm ps1k0pat01031s1n1n yetersiz ego
gelisimine dayandigim belirtmektedir(16).

Bireyin ego orgiitlenmesinin, bir digerinin bedeninin yap1r ve fonksiyo-
nuyla 6zdesiminden ortaya g¢iktigim ilk kez Abraham ileri siirmiis ve buna.
boliimsel-nesne (part-obje) ozde§1m1 adm1 vermigtir. Annedeki ayrihk anksi-
etesinin sonucunda, g:ocuk anneden yeterh bir sekilde farkhlasamamaktadlr
Annenin gogsiinii kaybetme korkusu, ¢ocugun o organla kendini ozdesles-
tirmesi sonucunu dogurmakta; daha sonraki bir dénemde falusu kaybetme
korkusu da bir saplant: ortaya ¢ikarmakta; her iki organi da kaybetme kor-
kusu anneyi kaybetme korkusu yerine gecebilmektedir. Anneyle birlesme
veya tek olma (symbiosis), giiven ve haz verici, omnipotant bir duygu ola-
rak hissedilmekte ve bu imgeye, narsistik ego-ideoli - ad1 ' verilmek-
tedir. Anneden ayrilmasiyla narsistik ego-ideali béliimlere ayrilmakta, bu
ayrilmig 6geler hog olmayan impotant duygular olarak idrak edilmekte ve
duygular ilk birlik durumuna doénmeyi amaclamaktadir(16,22).

Kekemede ben-imgesi (self-image), bolimsel nesnelerden (part-obje)
olusmustur. Boéliimsel- nesne imgesindeki duygular tamamlanmamishk, ay-
rilmighik, giigstizliiktiir. Boliimsel-nesne imgelerinin amaci, tiim kisi olma,
narsistik ego-idealine erismedir. Bu amac¢ kendini gosterme, bakilma, nar-
sistik ego-idealinden uzaklasma, ben ve nesneye zarar. verme korkulanyla
yiiklii oldugu ic¢in gerceklestirilememektedir. Kekemelik Glauber e gore, bu
catisma icinde ortaya cikmaktadir(16,21).

.. Glauber’e gore, kekeme c¢ocuklarin annelerini difer pregenital konver-
siyonlu c¢ocuklarin annelerinden ayirt' edecek ézellikler belirlenememekle
birlikte, siklikla gozlenen bazi onemli 6zellikler, annenin oral takilmasinin
sonucu olarak ambivalant tutumu ve ayrihik anksietesidir. Ayrilik anksiete-
sinin 6nemli bir sonucu kastrasyon kompieksi olmaktadir. Bu kompleks, iki
cins arasindaki anatomik ayrihigin farkma varilmasma, ayrilik anksietesine
ve sucluluk hislerine bir reaksiyon olarak ortaya cikmaktadir. Kekeme ¢o-
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cuklrin annelerinde erkekleri kiskanma, onlarla yarisma stklikla gortilen
ozelliklerden oldugu belirtilmektedir. Cogunlukla bu kadinlar, pasif bir er-
kekle evlenmektedirler ve bu, sahip olma, kontrol etme gereksinmelerine
dayanan sado-mazohistik bir evlilik olmaktadir(16).

Glauber’e gére kekeme gocuklarin annelerinin analizi, bu kadinlarin
ben-imgelerinin, kendi cocukluklarindaki kosullar sonucunda, yeterli bir ge-
kilde gelismedigini, béliimsel-nesne Gzdesimlerine dayandigmi géstermis-
tir. Bu kadmlarin babalarinda umutlarmm kirildig, annelerine agir1 bagh
olmakla birlikte, anneleriyle olumlu afektif bir iliski kuramadiklar: belirtil-
migtir. Annenin kisiliginde kadinhgiyla ilgili inhibisyonlar bastirilmigtir. Bu
fallik anne, kendi kastre edilmis ben-imgesini, kocasma ve cocuguna yan-
sitmaktadir. Evliligi narsistik dzdesimlere ve yansitmalara dayanmaktadir,

Baba ise pasif-bagimli, kocalik roliinii oynayamayan, babalik roliinden
kaginan bir erkektir. Cocuga yakin oldugu zamanlarda bu, anne ile yarig-
ma halinde anne roliidiir. Ana-baba arasindaki nevrotik dengesizlik, co-
cugun dogumundan b6zellikle kekemeligin ortaya cikmasindan sonra bagla-
maktadir. Bu babalar, siklikla kendileri cocukluklarinda kekemelik semp-
tomu goéstermislerdir(16).

Kekemenin en 6énemli ozelligi, _inhibisyon ve pasifliktir. Pasiflik, siklik-
la kararsizhk veya hareketten once bekleme seklinde anlatim bulmakta-
dir. Gergekte bu ozellik, diger kiginin hareketi baglatmasim bdylece bir-
likte, tek kisi olarak hareketi amaglamaktadir. Bu hastalar, uykuda gezer
gibi hareket etmektedirler. Bu durum, pasiflik arzusu ile pasifligin sonug-
larindan kag¢mmanin bir karisimiyla ortaya cikmaktadwr. Inhibisyon sonu-
cunda, diisleme (day-dreaming) sikhkla goriilmektedir. Yasamlarint uyuya-
rak geciriyor gibidirler(21).

Kekemede 6zdesim siireci tamamlanmamigtir. Kekeme, ayrilik anksiete-
sinden dolay1 diger bir kisiye yapisma gereksinimindedir, fakat bu rahat-
s1z edici bir duygudur, araya emin bir uzaklik koymasi gerekmektedir; ayrl-
Iik anksietesinden dolay: bu ayrilik da zor gelmektedir ve yaklagsmak ister,
béylece bir fasit daire ortaya cikmaktadir(21).

Kekemede pasifligin anlatum, ¢ogu kez dogrudan dogruya gorilmemekte,
sizoid savunma reaksiyonlariyla ortaya cikmaktadir, Kigiler arasi iligkiler-
den kacinmakta, icine kapanmaktadir(21).

Kekemelik, diger semptomlar gibi, cogu kez bilincsiz, ikineil bir kazang
saglamaktadir. Kekemelik semptomuyla kizgnhk, 6¢ almd, kontrol etme,
sevgi arama gibi gereksinmeler tatmin olmaktadir.
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KISIM VII

KENDI CALISMAMIZ

1 — MATERYAL VE METOD

Materyal

Vakalar, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Klinigine ve Istanbul
Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi Klinigi'ne kekemelik gikayetiyle bagvuran-
lardan olusmaktadir. Kekemelik sikayetiyle basvurup da, konusmada du-
raklama ve tekrarlar veya kekemelikte daha sonra gelistigi bildirile uzat-
ma, blok ve konusmadan kacinma davranisi gostermeyen, kekemelik tanisi
kqnmziyan vakalar alinmamigstir. Hastalarin seciminde, yas, cins ve sosyo-
ekonomik durum fark: gozetilmemistir; cocuklarla birlikte yetiskin grup da
almmistir. Kekemeligin, kiiciik yaslarda ortaya cikan bir bozukluk olmasi
acisindan, bozuklugun yerlesip duyus, diisiiniis ve davramslari etkilemeye
basladiktan sonra’ kisilik: ozelliklerinin degisik yonlerinin ortaya cikacagl
diigliniilerek ve bu tiir degisikliklerin hangi yaslarda ortaya c¢ikacagi bilin-
medigi icin, calismamzda 4-30 yag arasinda cocuk ve yetiskinler birlikte
incelenmistir. Caligmamizda 5 kadin, 40 erkek, toplam 45 vaka bulunmak-
tadir.

Kontrol grubu, hasta grubundaki her vakanmn yas, cins ve sosyo-eko-
nomik durum ozelliklerine uygun denekler, yuva, ilk, orta, yiiksek okul 68-
renciliklerinden ve fakiilte personelinden secilmistir. Her iki grubun yas-
larinin eglestirilmesinde, kiiciik yaslarda gelisimin hizl1 ve yas farklarinin
6nemli olmasi acisindan 6 ay kiicik veya btyiik denekler, digerlerinde 1
yas kiiciik veya biiyiik denekler secilmistir. Sosyo-ekonomik diurumun egles-
tirilmesi, deneklerin veya ailelerinin kendileri i¢in belirledikleri sosyo-eko-
nomik durum sorularak yapilmigtir.

Metod

Hastalar veya aileleriyle 1-2 saatlik goriismeler yapilarak psikanalitik
bir anamnez alinmig, cocuk-ana-baba flicgenindeki 6zellikleri belirleyecek
sorulara agurlik verilmisgtir. Sonra da psikolojik testler uygulanmistir.
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Tlkokul oncesi ve ilkokul gocuklarma Binet-Terman zeka testi verilmis-
tir. Binet testinde 15 yas seviyesinden sonra puanlarda artma goriilmemesi
ve Z.B.nilin zekd yasinin dogum yasma bdliiniip 100 ile ¢arpilmasindan elde
edilmesi agisindan yetiskinlere uygun bir test olarak kabul edilmemekte-
dir(2). Egitim diizeylerine gore uygulanmig olan diger zekd testleri, Alex-
ander ve Cattell’dir. '

Rorschach kisilik testinin 10 yagin Uzerindeki vakalara uygulanmasinin
nedenleri:

a) 2-10 yas arasmdaki gocuklarin Rorschach tepkilerinde biiyiik degi-
siklikler ve gelismeler olmasi, bu gelismelerin de diiz bir ¢izgi seklinde de-
gil, en onemli degisikliklerin ilk yaslarda ortaya ciktigi bir egri goriini-
miinde olmasi, ’

b) Yetiskinlerde nevrotik belirtiler olarak kabul edilen 6zelliklerin nor-
mal c¢ocuklarda siklikla ortaya ¢ikmasi,

¢) 2-10 yas arasinda, ayni yas seviyesinde bireyler arasi farkhliklarin,
bir bireyin degisik yas seviyelerindeki farkliliklarindan daha az olmasi,
boylece Rorschach’da bireysel kisilik yapisinin ¢ocuk olgunlagtikca ortaya
cikmasi, :

d) Bu yaslarda testin yetiskin normlarina uygun olarak degerlendiril-
mesinin, psikotik benzeri bir goériiniim ortaya c¢ikarmasidir(l).

Tim derneklere, cocuklar ve yetiskinlerde kullanilabilen, psikoseksiiel
gelisimde kompleks ve saplantilari ortaya ¢ikaran Louisa Diiss’lin Psikana-
litik Hikayeler Testi uygulanmastir.

Test sonuclari, her hasta icin ayr1 ayr1 vakalar kisminda verilmistir,

Annelerin kisilik 6zelliklerini, nevrotik bozukluklarmni belirlemek ama-
ciyla 20 anneye Cornel Index Testi uygulanmagtir.

UYGULANAN PSIiKOLOJIK TESTLERIN DIGER OZELLIKLERI
BINET-TERMAN ZEKA TESTi

1905’de Paris’te geri zekili ve normal cocuklarr ayirmada kullanmak
amaciyla Binet ve Simon yargilama, anlama, kavrama, akil yiiriitme gibi
fonksiyonlar: iceren bir test gelistirmislerdir. 1908’de test maddeleri yas se-
viyelerine gore gruplandirilmis ve zekd yasi kavrami ortaya atilmigtir. So-
ru gruplar1 3 yastan 12 yasa kadar gitlikce zorlasan sekilde diizenlenmistir.
Bir cocugun puani, basariyla tamamladigi yas seviyesinin karsiigidir ve
puanm zekd yas1 (Z.Y.) kavramiyla gésterilmektedir. Binet, testin 1911 re-
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vizyonunda testin {ist siniri yetiskin yasina kadar cikarmustir. Testin 1916’-
da Stanford Uniyersitesi’nde Terman tarafindan 1000 ¢ocuk 400 yetiskin {ize-
rinde standardizasyonu yapilmg ve zeki yasinin dogum yasma béliintip 100
ile carpilmasiyla elde edilen zekd bolimi (Z.B.) kavrami ortaya atilmistir
2,47).

Calismada kullandigimiz test Prof. S. C. Antel tarafindan Tiirkiye'ye
adapte edilmis olan Binet-Terman testidir. Test Amerika’da 1937 ve 1960’da
tekrar revizyondan gecirilmistir(2,47).

CATTELL ZEKA TESTi

Cattell tarafindan gelistirilen «Kisilik ve Testleri Enstitiisii> tarafindan
yaymlanan bir kagit ve kalem testidir. Testin 3 seviyesi vardir:

1 — 4-8 yaslar arasinda ve geri zekAll yetigkinler icindir.
2 — 8-13 yaslar ve orta yetigkinler icindir.
3 — 10-16 smiflar ve fistiin yetigkinler icindir.

Her seviye, A ve B olmak iizere iki paralel form seklinde hazirlanmigtir.
Bizim kullandigimiz test, ii¢lincii seviyenin A formudur. Cattell zeka testi,
kiiltiirden bagimsiz (culture free) olarak gelistirilmistir. Test bircok Avru-
pa tilkelerinde, Amerika'da ve belirli Asya ve Afrika kiiltiirlerinde uygulan-
mig, normlar testin gelistirildigi kiiltirlere benzer Kkiiltiirlerde degismeme
egilimi gostermis, diger kiiltiirlerde test performansi normalin altina diig-
miistiir. :

Testin kullandigimiz formu, ikinci seviyesinde de oldugu gibi, 4 testten
olusmustur:

1. Test : 12 test maddesinden olusmustur. Seriyi tamamlayan madde-
nin secilmesi istenmektedir.

2. Test : 14 test maddesinden olusmustur. Cesitli sekiller arasindan di-
gerlerine benzemeyen maddenin isaretlenmesi istenmektedir.

3. Test : 12 test maddesinden olusmustur. Oriintiiyii veya matrisi dog-
ru olarak tamamlayan maddenin isaretlenmesi istenmektedir.

4. Test : 8 test maddesinden olusmustur. Ornek sekilde belirtilen ko-
sullara uygun gelen sekle bir nokta konulmasi istenmektedir.

Test bireysel olarak veya grup testi gseklinde uygulanabilmektedir. Uy-
guladifimiz formdan elde edilen Z.B. puanlari, standart sapmasi 16 olan
standart puanlara cevrilmigtir(2).
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ALEXANDER PRATIK ZEKA TESTI

Alexander’in pratik zeka testi, ilkokulu bitiren cocuklarm teknik yete-
neklerini olgmek ‘amaciyla hazirlanmistir. Test, 6zel smflara yerlestirile-
cek cocuklarin belirlenmesinde de yararli olmaktadir. Testin 3 boliimii var-
dir: '

1 — Passalog Testi : Bir kenart kirmizi, bir kenar1 yesile boyanmis 4
tahta kutu ve cesitli boylarda bloklardan meydana gelmistir. Semalarla gos-
terilen 9 problemin c¢oziilmesi istenmektedir,

2 — Kohs Kiipleri : Cegitli renklerde 16 kiipten meydana gelmistir. Bu
kiiplerle kolaydan zora dogru siralanmig 10 seklin yapimasi istenmektedir.

3 — Bu teste; ¢esitli kiiplerle 3 degisik blok meydana getirilmesi isten-
mektedir. '

Kullanmis oldugumuz Passalog testinde elde edilen puanlar, Z.B. puan-
na cevrilmektedir(40).

RORSCHACH KISILIK TESTI

Test, Isvicreli psikiyatrist Hermann Rorschach tarafindan 1917-1921 yil-
lar1 arasinda Herisau akil hastanesinde caligtigl siralarda gelistirilmis ve
1921’de yayinlanan <«Psychodiognostics kitabinda testin teknigi aciklanmaig-
tir.

Standart miirekkep lekeleri, Rorschach’dan 6nce hayal giiciiniin ve di-
ger fonksiyonlarmn arastirilmasinda kullamilmakla birlikte, Rorschach mii-
rekkep lekelerini kisiligi biitiinltigi icinde degerlendirme amaciyla kullanan
ilk kisi olmustur. Rerschach teknigin gelistirilmesinde ¢ok sayida miirekkep
lekelerini normallere, psikiyatri hastalarma uygulayarak, cesitli psikiyatrik
sendromlar:t ayiran Ozellikleri beiirlemigtir. Puanlama ve yorumlama tekni-
gini toplam 405 denek {izerinde gelistirmigtir.

Testte, 5 siyah ve gri, 2’sinde kirmiz1 lekeler bulunan ve 3'ti cesitli renk-
lerde 10 kart bulunmaktadir. Kartlar denege sirayla verilmekte ve kartlar-
da ne gordiigii, heye benzettigi, ne olabilecegi sorulmaktadir. Rorschach Ki-
silik Testinin, bir¢cok puanlama ve yorumlama teknikleri bulunmaktadir.
Kullanmi§ oldugumuz teknik, Isvicre gelenefine uygun olan Loosli-Usteri
teknigine ¢ok yakindir. Bu teknik, Amerika’da Hertz’e en yakindir,

Testin Puanlanmas1 ve Yorumlanmasi

Tepki Sayis1: Rorschach normal deneklerin 25-35 arasy tepki verdikle-
rini; az sayida tepki verenlerin bazilarmin depresif, bazlarinin miitkemme-
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liyet¢i oldugunu, ¢ok sayida tepki verenlerin ise fantaziden hoslanan, testle
cok ilgilenen, iyi yapmak isteyen kisiler oldugunu belirtmistir.

Tepkilerin Karttaki Yeri: Tepkinin miirekkep lekesinin tiimiinii veya
3/4’iinii icine almasi G, tepkinin kartin bir parcasm icine almasi D, kiiciik
parca tepkileri Dd, parca tepkilerinde beyaz alanlarin yer almasi Dbl ola-
rak puanlanmaktadir.

Form Tepkileri (F) : Tepkilerin goéunluéumin belirleyicisinin form ol-
 dugunu goéren Rorschach, form. yeterliligini belirlemek amaciyla objektif bir
yontem kullanma geregini hissetmigtir. Boylece Rorschach, orneklem gru-
bundaki normal deneklerin 100’t veya daha fazlasi tarafindan verilen tepki-
leri «iyi form» veya «F+» olarak deSerlendirmistir. Goriildiigii gibi F+ de-
gerlendirmesi, istatiktik yontemlerle yapilmigtir.

Hareket Tepkileri : Tepkilerde insan hareketinin (K) fazlalig1 introver-
siyon, insanlar arasi iliskilerden cok ig¢sel- yasama karsi ilgi olarak deger-
lendirilmektedir. .Hareketin tiirii de, kisinin yagam bicimi hakkmda bilgi
vermektedir, Ekstensiyon hareket gorenler, nevrotik inhibisyonlar: bulun-
masma karsin, kendini belirtmeye calisan aktif bireyler, fleksiyon hareket-
leri gdrenler, pasif, nevrastenik olarak degerlendirilmektedir. Hareket tep-
kileri insan hareketi (K), hayvan hareketi (Ka), obje hareketi (Kobj) olmak
iizere lice ayrilmaktadir.

Renk Tepkileri: Kartin renk Ozelliklerine yer veren tepkiler, 3’e ayril-
maktadir, Tepkinin temelde formuyla belirlenip, rengin de rol oynamasi
FC. olarak, tepkinin renkle belirlenip, formun da rol oynamasi CF olarak,
tepkinin sadece rengiyle belirlenmesi C olarak degerlendirilmektedir. Ror-
schach, genel olarak renk tepkilerinin say1 ve tiiriiniin kisinin afektif duru-
munu gosterdigini ileri slirmiistiir. Afektivitesi durgun olanlarin, ¢ok az renk
tepkisi verdiklerini veya hi¢c vermediklerini, afektivitesi labil olanlarmn ise,
cok sayida renk tepkisi verdiklerini belirtmigtir. Afektif tepkinin yogunlugu
ve afeksiyonlar1 kontrol etme yetenegini, renk kategorisi tiirli gostermekte-
dir. Rorschach’in yorumunda, saf renk tepkileri (C) impulsiyonlari, CF tep-
kileri afektif labiliteyi, FC tepkileri ise:gevreyle afektif iliski kurabilme
yetenegini belirtmektedir.

Rorschach tepkiyi belirleyicilerin  yiizdelerine, ozellikle K/C oranma
nem vermistir. Hareket tepkilerinin fazla olmasi introvert egilimlerin,
renk tepkilerinin fazla olmasi ektrovert egilimlerin belirtisi olarak kabul
edilmigtir. Rorschach hareket tepkileri renkten fazla olan Kkigileri introvert,
renk tepkileri- hareketten fazla olan kigileri ekstrovert olarak degerlendir-
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mistir. Tepkilerinde renk veya hareket goriilmeyenler, icsel fantazi yasa-
mim ve afektif ifadelerdeki labiliteyi bastiran, akil ve mantik yoluyla bilinc-
i kontrole basvuran kigiler olarak tamimlanmstir. Bu kisiler, gerek i¢ diin-
valarinda, gerek dis diinyada bilincli fonksiyonlarmni kontrol etmektedirler.

Golge Tepkileri : Kartin gélge ozelliklerine yer veren tepkiler, 3’e ay-
rilmaktadir. Tepkiyi temelde formun belirlemesi, golgenin de rol oynama-
s1 FClop, tepkinin bélge ile belirlenip, formun da rol oynamasi Clop F, tep-
kinin sadece golgeyle belirlenmesi Clop olarak degerlendirilmektedir. G&l-
ge tepkileri, denegin afektif ve entellektiiel duyarhliginin, cevreye ve diger-
lerine uyum yapma isteginin ve anksietsinin belirtisidir.

Tepkinin Icerigi : Verilen tepkilerin icerigi cok cesitli olabilmektedir.
Siklikla goriilenler, insan tepkileri (H), insan detay: (Hd), hayvan tepkileri
(A), hayvan detayi (Ad), anatomiyle ilgili tepkiler (anat), objelerle ilgili
tepkiler (obj), cografyayla ilgili tepkiler (geog), seksiiel tepkiler (sex), bit-
kiyle ilgili tepkiler (plt) olarak puanlanmaktadir.

Banal ve Orijinal Tepkiler : Banal (Ban) olarak degerlendirilen tepki-
lere siklikla, orijinal (orig) tepkilere ise az rastlanmakta ve bunlar denegin
kigisel ozellikleriyle ilgili olmaktadir(1,2,41).

LOUISA DUSS PSiKANALITIK HIKAYELER TESTiI

Diiss hikayeleri, 1940’da Diiss tarafindan Fransa’da gelistirilmis, daha
sonra 1946 ve 1949°da Despert tarafindan Ingilizceye c¢evrilmistir. Ruhsal
kompleksleri belirleyebilmek amaciyla ortaya atilan bu teSt, ¢ogunlukla c¢o-
cuklarda kullamlmaktaysa da, Diiss bunu, yetiskinlerde hayal giicii testi ve
bazi komplekslerin belirlenmesine yardimeci olmak iizere hazirlamigtir. Test,
denekler tarafindan tamamlanacak 10 kiiciik hikayeden olugsmustur. Hika-
yeler anal kompleks, kastrasyon kompleksi, ayrilik anksietesi, bagimhlik gi-
bi psikoseksiiel gelisimde belirli saplanti ve catisma alanlariyla ilgilidi'r.-De-
negin hikayelerde takilmasi, anlamli simgesel tepkiler vermesi veya tepki
vermekten kaginmasi, o hikaye ve kahramanm denegin komplekslerini uyan-
diracak cagrisimlar olusturdugunu gostermektedir. Teste her hikaye ve
kahramani birka¢ kompleksle ilgili tepkileri ortaya cikarabilmektédir. Hika-
yeler siralanirken en az sucluluk uyandiran kompleksten baslamaya dikkat
edilmigtir (25,40).

CORNEL INDEX KIiSiLiK TESTI

Cornel Index ilk kez Amerikan ordusunda asker toplama merkezlerinde
kisiligin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmis ve daha sonra gelistirilmig-
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tir. Testi gelistirme calismalarinda, test sonug¢larmin asker toplamia mer-
kezlerinde calisan psikiyatrislerin gériiglerine uydugu goriilmiistiir. Bugiin
kullanilan sekil, ilk formdan biraz daha uzundur. /

Test, nevrotik ve psikosomatik semptomlarla ilgili 101 sorudan olugmus-
tur. Test, kisilik bozukluklar1 ve psikosomatik semptomlar gosteren kisileri
ayirt -edebildigi gibi, hastayla yapilacak konusmaya yardimci bir unsur
olarak da kullanilabilmektedir. Uygulama sekli basit olup, denekten soru-
lar1 evet veya hayir seklinde isaretlemesi .istenmektedir. Testin sorulari
psikosomatik ve néro-psikiyatrik semptomlarla ilgili olup, beden veya dav-
ranig bozukluklarinin semptomlarina gore -gruplanmigsa da, denek tarafin-
dan farkedilmemektedir.

2 — VAKALAR
Vaka No : 1
Prot. No : 73/374
H.L. 3.8/12 yasinda, erkek, tek cocuk.
BABA : Koruyucu ve diigkiin.
ANNE : Sinirli, cocugu siklikla cezalandiriyor, koruyucu ve diigkiin.

5 ay ana siitii ile beslenmis. Annenin besleme konusunda endiseli bir tu-
tumu varmis, zorla yediriyormus. Gece igsemesi devam ediyormus. Gece
korkulari varmis, gece uyanip annenin, babanin yanmna gelmek istiyormus.

1,5 yaginda ilk kelimeleri sdylemis, 2 yaginda ciimle kurmaya baslams.
Kekemelik 8 ay once 3 yasinda iken korkarak uyandigl bir gecenin sabahin-
da ortaya cikmis. Kekemelik konusunda endiseli bir tutumlari olmus, he-
men doktora gotiirmiisler, Evde Tiirkgeden bagka Ibranice konusuluyor-
mus, cocuga da Ofretmeye calistyorlarmas. Uziilmesin, sinirlenmesin diye
anne, baba, yakin akrabalar her istedigini yaparlarmis.

BINET-TERMAN
ZB.: 113
LOUISA DUSS
— Negativizm

~— Anal kompleks

— Kastrasyon kompleksi
— Egosantrizm
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Vaka No: 2
Prot. No: 74/216
A.S. 4.10/12 yasinda, erkek, 2 kardesin 2’ncisi.
BABA: Cocuklarin egitiminde pasif.
ANNE: Sinirli, ‘cocugu siklikla cezalandirtyor, Koruyucu ve diigkiin.

3 ay ana siitii ile beslenmis. Tuvalet egitiminde annenin endigeli bir tutu-
mu olmus.

2 yasinda derdini anlatabiliyormus. Kekemelik 3-4 ay 6nce baslamis. Ba-
ba kekemeligi annenin bagirarak korkutmasina, anne de sokakta bir araba-
nin altinda kalma tehlikesinden korkmaya bagliyordu. Kekemelik konusun-
da endigeli bir tutumlari olmug, hocalara gotiirmiisler. Hircin, sinirli, istek-
lerini agliyarak yaptiran bir cocukmus. Ana-baba anlasamaz, huzursuzluk
olurmus.

BINET-TERMAN
ZB. : 89

LOUISA DUsS

— Bagmmlilik hissi

— Kuvvetli negativizm
— Anal kompleks

— Egosantrizm

— Korku

Vaka No. : 3
Prot. No. : 74/2013
T.C. 5.1/12 yasinda, kiz, 2 kardesin 1’incisi.
BABA: 11-12 yasina kadar kekemelik varmisg, diigki_jn ve koruyucu.

ANNE: Diigkiin ve koruyucu, hi¢c cezalandirmaz, her istedigini' yapar-
mis.

11 ay ana siitii ile beslenmis. Tuvalet egitiminde annenin endigeli bir tu-
tumu olmus. 1,5 yil 6nce sokakta oynarken bir cocugun goziine tel batirmig
ve ¢ocugun gozii kor olmus. Olay aileyi ve cocugu cok etkilemis. 3 yasinda iken
kardesi dogunca odasmni ayirmiglar. Simdi her gece aglayarak geliyormus,
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kardesi gibi ana-babanin odasinda yatmak istedigini séyliiyormus. Kardegi-
ni ¢ok kiskaniyormus.

1,5 yasinda ilk kelimeleri soylemis, 2,5 yasinda climle kurabiliyormus.
Kekemelik 3 yasinda kardesinin dogumuna yakin ortaya ¢ikmis ve dogum-
dan sonra artmis. Hala’da ve halanin ¢ocuklarinda da kekemelik olmus.
Kekemelik basladiginda yaz tatilindelermis, sicaktan sikilmasina baglamis-
lar. Kekemelik konusunda endiseli bir tutumlart olmus. Istediklerini aglaya-
rak yaptiran, hir¢m, sinirli bir cocukmus. Cocuk kiiclikken ana-baba anla-
samaz, evde sik sik huzursuzluk olurmus. -

BINET-TERMAN
ZB.: 88

LOUiSA DUSS

— Anaya baghhk
— Sevrage ve kardeglik kompleksi
— Oralite
— Kastrasyon kompleksi
— Anal kompleks
— Odip komleksi
" — Korku

Vaka No : 4

Prot. No : 72/987
A.G. 5.4/12 yasinda, erkek, 2 kardegin 1’incisi.
BABA : Cocugun egitiminde pasif.
ANNE : Koyuyucu ve digkiin.

1 ay ana siitii ile beslenmis. Beslenme konusunda annenin endiseli bir

tutumu varmis, kendi yediriyormus. Parmak emme ve gece isemesi devam
ediyormus.

;

1 yasinda ilk kelimeleri sdylemis, 2 yasinda derdini anlatabiliyormus.
Kekemelik 3,5 yasinda, yazin anneanneye biraktiklar: zaman ortaya cikmis.
Kekemeligi, aileden ayri kalmaga baghyorlardi. Kekemelik konusunda en-
digeli bir tutumlar: olmus. Yaygmn inanca gore kekemeligi korkuya bagla—
mak istiyorlard: fakat belirli bir olay gosteremiyorlardi. Cocuk, kardegini
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¢ok kiskamyormus. Cekingen, duygusal, korkak bir gocukmus. Ailenin pa-
rasal sikintilar1 oluyormus.

BINET-TERMAN
ZB. : 87

LOUISA DUSS

— Bagimlilik hissi

— Anaya baghlik

— Kastrasyon kompleksi
— Korku

— Oto-punisyon

Vaka No : 5

Prot. No : 74/261a
B.0. 5.4/12 yasinda, erkek, 3 erkek kardegin 3'iinciisii.
BABA : Cocuklarin egitiminde pasif.
ANNE : Koruyucu ve diiskiin.

1,5 ay ana siitii ile beslenmis. Gece isemesi devam ediyormus. 1,5 ya-
sinda ilk kelimeleri sGylemeye, 3 yasinda ciimle kurmaya baslamis. «S» har-
fini sdyleyemiyormus, biiyiik kardesler 6gretmeye cahisiyormus. Aile konus-
ma geligimini ge¢ bulup, endiselenmis. Kekemelik 4,5 yasinda ortaya ¢ikmig,
herhangi bir olaya baglamiyorlarmis. Kiiciik oldugu icin, anne cocuklarin-
dan en fazla hastaya diiskiinmiis. Hircmn, arkadaslariyla anlasamayan bir co-
cukmus.

BINET-TERMAN
ZB. : 8

LOUISA DUSS

— Anaya baghlik

— Babaya karsi agresyon
— Oralite

— Korku

— Oto-punisyon
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Vaka No : 6
Prot. No : 74/1068
M.E. 5.5/12 yasinda, erkek, 2 kardesin 1’incisi.

BABA : Okul dncesi kekemelik varmis. Disiplin konusunda tutarsiz bir
tutumu oluyormus, ¢ocuk babadan korkarms.

ANNE : Koruyucu, diigkiin, kisitlayict1 ve beklentileri fazla., Hi¢c ceza-
landirmazms.

5 ay ana siitii ile beslenmis. Cocuk anne ile yatiyormus. 5-6 ayhkker; ilk
kelimeleri sdylemis, 2,5 yasinda derdini anlatabiliyormus. Anne, konusma
gelisimini kiziyla kargilastirinca geg bulup, endiselenmis. Kekemelik 3,5 ya-
§1nda baglamis, herhangi bir olaya baglamiyorlarmis. Kekemelik 4 yasin-
dan sonra gecmeyince daha cok endiselenmeye baslamiglar. Kiziyla karsi-
lagtirinca zihinsel gelisimini geri buluyor, zeki olmasini arzuluyormus. Gii-
vensiz ve duygusal bir ¢ocukmus.

BINET-TERMAN
Z.B. : 110

LOUISA DUSS e
— Anaya baghlik
— Sevrage ve kardeslik kompleksi
— Odip kompleksi
— Anal kompleks
— Oralite
— Korku
Vaka No : 7
Prot. No :-74/1255
M.U. 6.7/12 yasinda, erkek 8grenci (1. smf), tek cocuk.

BABA : Sert, cocuk babadan korkuyor, 5 yildir ¢ocuktan ayri Almanya’-
da calisiyor.

ANNE : Asir1 koruyucu ve diigkiin, 1 yildir ¢ocuktan ayr1 Almanya’da
calisiyor.
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20 giin ana siti ile beslenmis. Annenin tuvalet egitimi konusunda endi-
seli bir tutumu olmus, 40 giinliik iken alistirmaya baslamis. 1 yasinda ilk ke-
limeleri sdylemis. Kekemelik 6 ay once, 1. smifta baglamis. Belirli bir kor-
ku verememekle birlikte, anneanne korkuya bagliyormus. Anneannenin ke-
kemelik konusunda endigeli bir tutumu olmus, hemen hocaya gétiirmiis. 1
yu Once anne Almanya'ya gidene kadar, anneyle yatarmis. Anne, yakinlar,
akrabalar, bir yildir birlikte kaldig1 anneanne gocugun iizerine ¢ok diiser-
ler, her istedigini yaparlarmis. Cekingen bir cocukmus, hic cezalandirilmi-
yormus.

BINET-TERMAN
Z.B. : 107

LOUISA DUSS

— Bagimlihk hissi
— Sevrage

— Anneye baghlik
— Oralite

— Anal kompleks
— Korku

Vaka No : 8

Prot. No : 71/1320
A.A. 6.11/12 yasinda, erkek, 6grenci (2. s1n1f), 3 kardesin 2'ncisi.
BABA : Cocuklarm egitiminde pasif.
ANNE : Cocuklarindan en g¢ok hastaya diiskiin, koruyucu ve Kisitlayici.

18 ay ana siitii ile beslenmis. Beslenme konusunda annenin endiseli bir
tutumu varmis, hastaya kendi yedirirmis. Gece isemesi 1-2 ay once kesilmis,
glindiiz isemesi devam ediyormus. Tuvalet egitimini anne korkutarak, yaka-
rak yapmaya calismis. Gece korkular1 da devam ediyormus.

1 yasinda cilimle kurabiliyormus fakat yarim konusuyormus. Kekemelik
3 yaginda karagdz oyunundan korkmayla baslamig. Kekemelik konusunda an-
nenin endigeli bir tutumu olmus, hemen hocaya gotiirmiis, kursun dokiiliin-
ce azalmis. Kiiciikken anneannede ve teyzenin kizinda kekemelik olmus.
Hasta ablasim1 cok kiskamiyormus ve babaya karsi hostilite belirten davra-
niglar1 varmais.
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BINET-TERMAN
Z.B. : 110

LOUISA DUSS

— Anaya baghhk
— Babaya kars1 agresyon
— Sevrage
— Oralite
— Odip kompleksi
— Kastrasyon kompleksi
© = Korku

Vaka No 0

Prot. No : 73/77 a ‘
‘N.B. 7 yasinda, erkek, 6grenci (1. smif), 3 kardesin 3’iinciisii.
BABA : Yumusak ve cocuklarin: egitiminde pasif.

ANNE : lyiligin, kétiiliigiin Allah’tan geldigine inanan, dindar, kaderci
- bir insan, hastaya diiskiin, koruyucu ve kisitlayici. \

15 ay ana siitli ile beslenmis. 10 ayhk ilk kelimeleri:soylemis, 18 ayhk
derdini anlatmaya baslamis. Kekemelik 5 yasinda ortaya c¢ikmisg, herhangi
bir olaya baglanmiyor, Allahtan geldigine inamyorlarmis. Anne, kekemelik-
ten 6nce konusmanin glizel oldugunu, ayni zamanda kekemeligin ilk belirti-
sinin yarm konusma oldugunu soyliyvordu. Cocugun egitimi, Allah korku-
suyla yapiliyormus. Hircin, sinirli, isteklerini aglayarak belirten ve yapti-
ran, cekingen, anneye bagli, kardeslerini kiskanan, siirekli ilgi ¢cekmeye ¢a-
ligan bir ¢ocukmus.

BINET-TERMAN
ZB. : 109

LOUISA DUSS

— Anaya baglihk

— Babaya kars1 agresyon

— Bagimhlik hissi

— Sevrage ve kardeslik kompleksi
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— Anal kompleks
— Odip kompleksi
— Korku

Vaka No : 10

Prot. No : 73/587
G.1I. 7.1/12 yasinda, kiz, 6grenci (2. sinif), 2 kardesin 1’ncisi.
BABA : Cocuklarin egitiminde pasif.
ANNE : Agsir1 koruyucu ve diigkiin.

8 ay ana siitii ile beslenmis, anne ikinci ¢ocuguna hamile kalinca dok-
torun 6giidii ile kesmis. 6 yasma kadar giindiiz isemesi devam etmis. 5 ya-
sma kadar gece korkular1 varmis, gece korkup annenin yanma gelirmis.
Tirnak yeme zaman zaman oluyormus. 2 yasinda ciimle kurabiliyormus ve
iyi konusurmus. Kekemelik, yasinda yazin balo i¢in beyazlar giymig bir ¢o-
cuktan korktuktan sonra ortaya c¢ikmis. Annenin kekemelik konusunda cok
endigeli bir tutumu olmus. Hasta 4,5 yasindaki erkek kardesini ¢ok kiskani-
yormus. Kardesi ailede tek erkek cocuk oldugu igin biiyiikler tarafindan da-
ha ¢ok seviliyormus, ayrica zeki ve sevimli davramslariyla ¢evrenin ilgi-
sini ¢ekiyormus. Hasta cok icine kapanik, cekingen, siirekli ilgi gormek is-
teyen, isteklerini aglayarak yaptiran, yasitlariyla arkadaghk kurmakta zor-
luk ceken bir ¢ocukmus.

BINET-TERMAN
ZB. : 90

LOUISA DUSS

— Bagimsizlik ¢abasi
— Odip Kompleksi
— Oto-punisyon

— Korku

— Okul problemi

Vaka No : 11
Prot. No : 74/1465
V.V. 8 yaginda, erkek, 6grenci (2. smif), 2 kardesin 1’ncisi.
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BABA : Alkolik, disiplin konusunda tutarsiz bir tutumu varmig, hastaya
diigkiin ve koruyucu.

ANNE : Klinigimizde anksiyete nevrozu tanisiyla yatmis, asir1 koruyu-
cu ve diigkiin.

3 ay ana siitii ile beslenmis. Gece igemesi devam ediyormus. Ilk kelime-
leri 6 ayhk soylemis, 2,5 yasinda derdini anlatabiliyormus fakat yarim konu-
suyormus. Kekemelik 3 yasinda ana-baba arasinda siddetli bir kavgadan
korkmayla ortaya cikmis. Ana-baba cok sik kavga eder, baba kaba kuvve-
te basvururmus. Anne bircok kez hastayi alip eVvden kagmig. Babaanne ve
hala da hastaya agsir1 diiskiin ve koruyucu imis. Hastanin gece korkular:
varmis. Annenin kekemelik konusunda endiseli bir tutumu olmus. Hasta sik
sik yalan soyler, hersey icin aglar, isteklerini aglayarak yaptirirmig. Hirgin
ve sinirli bir ¢ocukmus, '

BINET-TERMAN
ZB. : 105

LOUISA .DUSS

— Ba§1ms17zhk_‘ cabasi

- Sevrage

'— Anal kompleks

~ Odip kompleksi

— Korku
Vaka No : 12
Prot. No : 74/484

S.K. 8 yasinda, kiz, 6grenci (3. smif), 5 kardegin 5’ncisi.’

BABA : Koruyucu ve diigkiin.

“ ANNE : Koruyucu ve diigkiin.
_ Anne 4 cocugu oldugu i¢in hastay1 istememis. 1 yasma kadar ana siitii ile
beslenmis. 16 ayhk yarim konusmaya baslamis. 5,5 yasinda kekemelik bas-
ladig1 siralarda «Rsleri sdyleyemez, abla dgretmeye calisgirmis. Annenin ke-
kemelik konusunda, cok endiseli bir tutumu olmus. Akraba g¢ocuklarinda da
kekemelik varmig. Kekemelik okula baglaynca artmus. 15 ay Once teyzenin
olimiinden ve ablanin gocugunun olmasindan sonra daha cok artmig. Duygu-

sal, ¢ekingen, uslu bir cocukmus. Hic cezalandirilmazmg. Okul bagaris1 iyi
imis.
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BINET-TERMAN
ZB. : 108

LOUISA DUSS

~— Sevrage

— Kardeslik komplek51

— Kastrasyon kompleksi
— Babaya karsi agresyon
— Odip kompleksi

— Korku

Vaka No : 13
Prot. No : 73/265
S.A. 9 yasinda, erkek, 6grenci (3. smif), 2 kardesin 9'ncisi ek erkek).
BABA : Igsiz, kumarbaz bir insanms. Hastadan ayri imis. . '
ANNE : Aimanya’da calisiyormus.
Ana-baba hasta dogmadan bosanmiglar, hasta 4 yasinda iken tekrar
evlenmisler ve 1 yil sonra ayrilmiglar. Hasta 1 ay ana siitii almis, anne ca-
lismak zorunda oldugu icin verememis. 2 yasinda ciimle kurablhyormu§ Ke-
kemelik 4 yasinda ortaya cikmis. Bu siralarda ana-baba berabermis ve an-
lagamazlar, sik sik tartisirlarmis. Hasta 7 yasinda iken anne Almanya’ya
calismaya gitmis. Hastaya anneanne ve teyze bakiyormus. Dul olan teyze
sinirli ve kisitlayici bir insanmis, ev olduk¢a huzursuzmus.

BINET-TERMAN
ZB. : 84

LOUISA DUSS

— Bagimlihk hissi

— Sevrage

— Kardeglik kompleksi
— Kastrasyon kompleksi
— Odip kompleksi

— Korku
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Vaka No : 14

Prot. No : 74/261
c.0. I9.6/12 yagmdé, erkek, ogrenci (4. smif), 3 erkek kardesin 1'ncisi.
BABA : Cocuklarin egitiminde pasif.
ANNE : Koruyucu ve diigkiin.

3 ay ana siitii ile beslenmis. 2 yasinda ilk kelimeleri s6ylemis. Anne ko-
nusmay1 gec bulup, endiselenmis. Kekemelik -5 yaginda ortaya cikmig. Ke-
kemelikten once giizel konustugu icin, nazar. degmesine ‘bagliyorlarmis. Ke-
kemelik konusunda annenin cok endiseli bir tutumu olmus. (Kekeme olan en
kiiclik kardesi vakalarmmiz arasinda bulunmaktadir.) Kekemelik 2. simfta
okul degistirmek zorunda kalinca artmis. Hastada kekemelik bagladig: si-
ralarda evde babaanne varmig, ana-baba anlasamazlar, sik sik tarti-
sirlarmig. Hasta sessiz, cekingen, duygusal bir ¢ocukmus.

BINET-TERMAN
Z.B. : 112

LOUISA DUSS

— Bagimmsizlik cabasi

‘— Oralite

— Babaya karsi agresyon
— Odip kompleksi

— Korku

Vaka No : 15

. Prot. No : 73/241

L.0. 10.3/12 yasinda, erkek, 6grenci (4. simf), 3 kardesin 2'ncisi.
BABA : Sert (ve sinirli. Hasta balgadan korkarmis.

ANNE : Koruyucu ve diigkiin. ‘

3 ay ana siitii ile besleamis. 3 yasma kadar yalanci emzik kullanmis,
korkutarak birakmasmi saglamiglar. 13 aylik konusmaya baglams. Keke-
melik 3 yasinda ortaya cikmig, belirli bir olaya baglamiyorlarmis. Kiz kar-
desi dogduktan sonra, 5-6 yaslarinda kekemelik artmis. Uzak bir akrabada
kekemelik varmig. Annenin kekemelik konusunda endigeli bir tutumu ol-
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mus. 6 yasina kadar tirnak yermis. Ana-baba okul basarismm yeterli bul-
muyorlarmis. Ana-baba hic anlasamazlar, sik sik tartisma olur, baba, an-
neyi doévermis. Hasta kardeglerini kiskanir, arkadaslari ile anlasamaz ve
kavga edermis. Sinirli, hir¢cin, cekingen bir ¢ocukmus.

BINET-TERMAN
ZB.:72

LOUISA DUSS

— Bagimlihk hissi

— Sevrage

— Kardeslik kompleksi
— Anal kompleks

— Odip kompleksi

— Korku

RORSCHACH

— Kisilikte ¢oziilme yok

— Ego zayif

— Dusiincede rigidite

— Toplumsal diigiinceye uyma yetenegi iyi
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz
— Afektif kontakt bozuk

— Afektif immatiirite

— Diislincede perseverasyon

— Enfantilizm

— Anksiete

— Hipokondriak belirti

Tam : Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No : 16
Prot. No : 74/954
S.U. 11 yasmnda, erkek, ogrenci (5. smif), 4 kardegin 3'tinciisii.

BABA : Anne oldiikten sonra tekrar evlenmis ve hastadan ayri imig.
Kekeme imis. . :

ANNE : Hasta 4 yasinda iken olmiis.
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Hastaya babaanne bakiyormus, babaanne torunlarindan en fazla hasta-
va diigklinmiig, anne o6ldiigiinden beri hasta babaanne ile yatiyormus.

2 yasina kadar ana siitii ile beslenmis, anne memelerine siyah siirerek
ayrrmig. Konugmaya 2 yasinda baglamis. Kekemelik 7 yasinda okula bagla-
yacagl yu ortaya cikmis. Kéyde kurt ulumasindan korktuktan sonra basgla-
mig. Kigiikliiglinden beri gece korkarak uyanir ve uykusunda konusurmus.
Babaannenin kekemelik keonusunda endigeli bir tutumu olmus, 8hce hocaya
sonra doktorlara gotiirmisler. Bir akrabada da kekemelik varmg. Sessiz
ve ¢ekingen bir ¢ocukmus.

BINET-TERMAN
ZB.: 1

LOUISA DUSS

— Bagimhlik hissi
— Anaya baghlik

' — Sevrage
— Kardeglik kompleksi
— Kastrasyon kompleksi
— Korku

RORSCHACH

— Ruhsal inhibisyon

— Idrak, dikkat ve cagrisim fonksiyonlar:i yetersiz
— Diisiincede rigidite ve “stereotipi

— Ego zayif

— Toplumsal diigiinceye uyma yetenegi zayif

— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz

— Kuvvetli refulman

— Introversiyon

— Pasivite

Tan1 : Nevrotik tipte reaksiyon.
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Vaka No : 17
Prot. No : 73/1457

AZ. 12.3/12 yasinda, erkek, dgrenci (orta 2), 2 erkek kardesin 2'ncisi.
BABA: Cocuklarin egitiminde pésif. Kekeme imis.
ANNE : Beklentileri fazla, koruyucu ve diigkiin.

Anne hastay1 isteyerek diinyaya getirmemis, 14 ay ana siti ile bes-
lenmis. 7 aylik ilk kelimeleri séylemis, 2 yasinda ciimle kurmaya baglamis.
Kekemelik 7 yasinda, 2. smifa gectigi yaz, glndiiz evde yalniz kalmaktan
korktuktan sonra baslamis. Annenin kekemelik konusunda endiseli bir' tu-
tumu olmus. Biiyilk kardesini ¢ok kiskanmirmis. Bilyiik kardegi solakmis,
okula baslaymnca degistirip sag elini kullanmaya baglamus. Hasta zeki bir
cocukmus, okula baslamadan okumay1 kendi kendine 6grenmis, okul basa-
rist da iyi imis. Anne gibi korkak ve duygusalmis.

BINET-TERMAN
ZB.: 99

LOUISA DUSS

— Anaya baghlik

— Sevrage

— Kardeslik kompleksi
— Anal kompleks

— Korku

RORSCHACH )

— Kigilikte ¢oziilme yok ‘

— Ego zayif

— Toplumsal diigiinceye uyma yetenegi iyi
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz
— Afektif kontakt bozuk

— Anksiete

— Refulman

— Introversiyon

— Pasivite

Tan1 ; Hafif nevrotik tipte reaksiyon.
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Vaka No : 18
Prot. No: 75/68

A.C. 12.7/12 yasinda, erkek, 6grenci (orta 2), 3 kardesin 2'ncisi (tek er-
kek).
BABA : Hasta 6 yasinda iken 6lmiis. .

ANNE : Koruyucu ve diifgkiin.

1 y1l ana siitii ile beslenmis. 7-8 aylik ilk kelimeleri soylemis. 2-2,5 ya-
sinda ciimle kurabiliyormus fakat konugma yarimmig. Kekemelik 3 yasinda,
yataktan diismeden korkmayla baglamis. Annenin kekemelik konusunda endi-
seli bir tutumu olmus. Annenin babasinda kekemelik varmis. Hasta sol elini
kullaniyormus, bir ara degistirmesi icin zorlanmis. 6 ay 6nce hastaliktan do-
lay1 ameliyatla testisleri alinmis. Bu konuda bilgi sahibi degilmis. Okul ba-
sarisy orta derecede imis. Hircin, sinirli, ¢ekingen bir ¢ocukmus.

BINET-TERMAN
ZB. : 115

LOUISA DUSS

— Anaya baghhk

-— Kastrasyon kompleksi
— Odip kompleksi

— Korku

RORSCHACH

— Kigilikte ¢6ziilme yok

— Ego hafif zayif

— r1“oplumsa1 diisiinceye uyma yetenegi iyi
— Toplumsal cevre ile iligkiler vasat

—- Afektif kontakt bozuk

— Anksiete

— Diistincede stereotipi

— Pasivite

— introversiyon

Tan1 : Hafif nevrotik tipte reaksiyon.
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Vaka No : 19
Prot. No : 74/390
B.U. 13.6/12 yasinda, erkek, 6grenci (orta 1), 6 kardesin 5'ncisi.

BABA: Sinirli fakat cocuklara karsi tutumunun anneden olumlu oldu-
gu gorildi.

ANNE : Beklentileri fazla, kisitlayici, koruyucu ve diigkiin,

Anne 4 cocugu oldugu icin hastay: istememis. 1 yil ana siitii ile beslenmis.
Istahsiz bir cocukmus, okula gidinceye kadar anne yedirmis. 8 yagma kadar
gece isemesi, 9 yasma kadar korkular: varmis. Tirnak yeme devam ediyor-
mus. Erken konusmus, ilk kelimeleri 6 aylik sdylemis. Kekemelik 5 yasinda
bir yaramazligindan dolayr kapicinn sopa ile kovalamasindan korkmayla
ortaya ¢ikmis. Annenin kekemelik konusunda endiseli bir tutumu olmug. Ke-
kemelik ortaokula basladiktan sonra artmis, okul basarisi da yeterli degil-
mis. ikizinde de 45 yas arasi kekemelik olmus. Iki kardes anlasamazlarmis.
Anne hastaya kiz olan ikizinden daha diigkiinmiis. Ana-baba g¢ocuklarmn egi-
timinde anlasamazlarmis, anne erkek ¢ocuklarina, baba kiz cocuklarina diig-
kiinmiis. Hasta hircin, sinirli, ¢ekingen bir ¢ocukmus.

BINET-TERMAN
ZB. : 111

LOUISA DUSS

— Bagmmsizlik cabasi
— Sevrage

— Kardeslik kompleksi
— Anal kompleks

— Okul problemi

RORSCHACH

— Kigilikte ¢oziilme yok

— Ruhsal inhibisyon

— Diisiincede rigidite ve stereotipi

— Ego zayif

— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegi vasat
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz

— Afektif kontakt bozuk
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— Afektivite durgun
_ — Toplumsal c¢evreden uzaklagma egilimi
— Anksiete )
— Refulman
— Introversiyon
— Depresif belirti
— Negativizm

Tani : Nevrotik tipte reaksiyon.,

Vaka No : 20
Prot. No : 73/77
S.B. 13.10/12 yasimda, kiz, egitimi ilkokul, 3 kardesin 1’ncisi.

BABA : Sert olmamasina karsin hasta:babadan korkar, yaninda konus-
maya cekinirmis.

ANNE : Iyiligin, kotiiliigiin Allah’tan geldigine -inanan, kaderci bir tutu-
mu varmis. .

15 ay ana siitii ile beslenmis. 1 yasinda ilk kelimeleri sdylemis. 11 yasinda
(5. smifta) aniden kekemelik baslayincaya kadar giizel konusurmus. Keke-
melik ortaya cikti1 sirada kdyde babaanne ile kaliyormus. Kekemeligi her-
hangi bir olaya baglamiyorlar, Allah’tan geldigine inaniyorlarmis. Kekeme-
lik mensturasyon zamanlar: artiyormus. 2 yil once erkek olan 3. kardegde
de kekemelik baslamis. Hasta kardeglerini kiskanir, anneye onlari daha cok
seviyorsun dermis. Ilkokulu bitirince hasta dikis kursuna gitmek istemis fa-
kat aile’ kuran kursuna goéndermis. Aile hastanin arkadaglarina gitmesine,
basmi acmasina izin vermezmis. Ilkokulda basarili bir 6grenci imis. Sessiz
ve cekingen bir insanmig.

ALEXANDER
ZB. : 117

LOUISA DUSS

— Anaya baghlik

— Kardesglik kompleksi
— Babaya karsi agresyon
— Korku
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RORSCHACH

— Kisilikte ¢oziilme yok

— Ruhsal inhibisyon

— Idrak, dikkat ve cagrisim fonksiyonlar1 yetersiz
— Diisiincede rigidite ve stereotipi

— Ego zayif

— Toplumsal diigsiinceye uyma yetenegi iyi
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz

— Afektif kontakt bozuk

— Afektivite durgun

— Toplumsal cevreden uzaklasma egilimi
— Refulman (seksiiel refulman) ’
— Tmmatiirite

— Introversiyon

Tan1 : Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No : 21
Prot. No : 73/229

S.T. 14.2/12 yasinda, erkek, dgrenci (orta 1), 2 kardesin 1’ncisi (tek er-
kek).

BABA : Sinirli, asir1 koruyucu ve diiskiin.
ANNE : Sinirli, asiri koruyuc‘u ve diigkiin.

8-9 ay ana siiti ile beslenmis. 6-7 aylik havale gecirmis ve gbz kaymasi
olmus. Konusmaya gec baslamis. Kekemelik, 8 yaginda okula basladiktan
bir hafta sonra bir arkadagma kolunun carpip, cocugun agzinin kanamasl
olayindan korkmayla ortaya cikmis. Okula baslamadan once sol elini kulla-
niyormus, zorlayarak degistirmesini saglamislar. Aile kekemeligi el degistir-
meye de bagliyormus. 13 yasina kadar giindiiz isemesi devam etmis. Keke-
melik konusunda ailenin endiseli bir tutumu olmus. Ilkokulda basarisi orta
derecede imis, orta 1’de simfta kalmg. Egitimine devam etmesi icin anne
ve ozellikle baba cok yardimci oluyormus. Dikkatsiz, unutkan, dagmik, asir
cekingen, hir¢in, sinirli bir ¢ocukmus.

CATTELL
ZB. : 72
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LOUISA DUSS

— Bagimlilik hissi

— Sevrage

— Kardeslik kompleksi
— Anal kompleks

— Kastrasyon kompleksi
— Odip kompleksi

— Okul problemi

RORSCHACH

— Zihinsel fonksiyonlar1 yetersiz

— Kisilikte ¢oziilme yok

— Diigiincede sentez fonksiyonu bozuk
— Ego zayif

— Diistincede stereotipi

— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegl vasat
— Toplumsal gevre ile iligkiler yetersiz
— Afektif kontakt bozuk

— Afektivite durgun

' Refulman (seksiiel refulman)

— Negativizm

— Introversiyon

Tan1 : Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No : 22

Prot. No : 74/1169
E.S. 14.3/12 yasinda, erkek, 8grenci (orta 2), 2 kardesin 1_’ncisi.
BABA: Sert, cezalandirici, kisitlayici, beklentileri fazla.
ANNE : Asir1 koruyucu ve diigkiin.

20 giin ana siitii ile beslenmis. 2,5 yasina kadar yalanci emzik kullanmus.
2 yildir tirnak yiyormus. Gece korkular1 devam ediyormus. Kucuklugunden
beri ayr1 yatiyormus. 9 aylik ilk kelimeleri sdylemis. Anne gelisiminin tam
zamaninda olmasina 6nem verirmis. Anne kekemeligi evde yalmiz biraktigi
zaman korkmus olabilecegine bagliyordu. Annenin kekemelik konusunda c¢ok
endigeli bir tutumu olmus, birgok kez doktora gotiirmiis. Anne kekemelikten
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once hastanin ¢ok giizel konustugunu belirtti. Okula baslaymeca, sol elden
sag ele zorlanmadan degistirme olmus. Okul basarisi yeterli degilmis. Ana-
baba anlasamaz, oldukga sik tartisma olurmug. Hasta hir¢in, sinirli, gekingen,
fazla arkadasi olmayan bir cocukmus.

BINET-TERMAN
ZB.: 8

LOUISA DUSS

— Bagimhhik hissi
— Anal kompleks
— Korku

RORSCHACH

— Kisilikte coziilme yok

— Ego zayif

— Diistincede rigidite

— Diigiincede stereotipi

— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegi iyi
— Toplumsal gevre ile iliskiler yetersiz
— Toplumsal c¢evreden uzaklasma egilimi
— Afektivite durgun

— Anksiete

— Enfantilizm

— Introversiyon

Tan: : Hafif nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No : 23

Prot. No : 74/219
1K. 15 yaginda, erkek, 6grenci (lise 1), 2 kardesin 1’ncisi (tek erkek).
BABA : Sert, beklentileri fazla, kisitlayicl, koruyucu ve diigkiin.
ANNE : Beklentileri fazla, kisitlayicl, koruyucu ve diigkiin.

1,6 yagmma kadar ana siitii ile beslenmis. Ilkokulu bitirinceye kadar anne
zorla yedirirmis, Okula gidinceye kadar giindiiz isemesi, 12 yagina kadar ge-
ce isemesi devam etmis. 1 yildir tirnak yiyormus. 4 vasina kadar gece kor-
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kular1 varmis. 1 yasinda tek kelimeleri sdylemeye, 2 yasinda climle kurmaya
baslamis. Kekemelik 8 yaginda, 2. smifin sonunda ortaya cikmig. Aile keke-
meligi, 6gretmenin sert olusuna ve hastanin ogretmenden korkmasma bagh-
yormus. Ailenin kekemelik konusunda endigeli bir tutumu olmus, bircok kez
doktora gotiirmiisler. Sinirli ve ¢ekingen bir insanmis. Ana-babanin okul ba-
saris1 konusundaki agiri beklentisi hastada stress yaratmaktaydi.

CATTELL
Z.B. : 124

LOUisA DUSS

— Bagmmlilik hissi

— Sevrage

— Kardeslik kompleksi
— Kastrasyon kompleksi
— Odip kompleksi

— Korku

— Okul problemi

RORSCHACH

— Kigilikte coziilme yok

— Ruhsal inhibisyon

— Ego zayif

— Diiglincede rigidite X

— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegi iyi
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz
— Afektif kontakt bozuk

— Anksiete

— Ice yonelmis agresivite

— Seksiiel obsesyon

— Introversiyon

Tam : Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No : 24
Prot. No : 72/261

C.D. 17 yasinda, kiz, bekar, 6grenci (lise 3), 2 kardesin 1’ncisi.
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BABA : Ofkeli, diigkiin ve koruyucu. Cocuklugunda kekeme imig.
ANNE : Asir1 koruyucu ve diigkiin. Babas1 hafif derecede kekeme imis.

25 ay ana siitii ile beslenmis. 14-15 yaslarina kadar ara sira gece ise-
mesi olurmus. 1 yaginda derdini anlatabiliyormus ve giizel konusuyormus.
Kekemelik 2,5 yasinda ilk kez komsu hanimimn ismini sdylerken tekrar bigi-
minde ortaya c¢ikmis. Kekemelik baslangicindan 1 ay once burnundan et
alimmis, aile kekemeligi bu durumdan korkuya baghyormus. Annenin keke-
melik konusunda endiseli bir tutumu olmus. Cocuk istahsiz oldugu icin, anne
yemekleri ezerek ve zorla yedirirmis, ilkokulda ders aralarinda yemek ye-
dirmek icin okula gidermis. Klinigimize miiracaat ettigi zaman obesite yéniin-
den tedavi gormekteydi (80 kg. idi). Hareketsiz, asir1 cekingen, arkada§1 ol-
mayan bir insanmuis,

CATTELL
Z.B.: 81

LOUISA DUSS

— Bagmmsizlik cabasi

— Bagimlilik hissi

— Sevrage

— Kardeslik Kompleksi
— Odip kompleksi

— Babaya karsi agresyon
— Okul problemi

RORSCHACH

— Kisgilikte ¢oziilme yok

— Zihinsel fonksiyonlar1 yetersiz

— Diisiincede sentez fonksiyvonu bozuk

— Ego zayf

— Toplumsal diislinceye uyma yetenegi iyi
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz
— Afektif kontakt bozuk

— Diisiincede perseverasyon ve stereotipi
— Anksiete

— Immatiirite

— Negativizm

— Obsesif belirti

Tan1: Nevrotik tipte reaksiyon.
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Vaka No: 25
Prot. No: 74/103

C.K. 17 yasinda, erkek, bekir, egitimi lise, bosta, 2 kardesin 2'neisi
(tek erkek).

BABA: Yumusak, iyi bir insan. Cocuklugunda kememe imis.

ANNE: Titiz, diizenli bir insan, agiri koruyucu ve digkiin.

, 40 giin ana siitii ile beslenmis. Kekemelik 4 yasinda ortaya cikmis. Aile
kekemeligi, 1960 devriminde pencereden bakarken bir askerin bir adami ko-
valamas: olaymdan korkmaya bagliyormus. Cocukken alerjik astmasi oldu-
gundan, ailenin o6zellikle annenin agir1 koruyucu bir tutumu olmu§ Keke-
melik konusunda da annenin endiseli bir tutumu olmus. Uykuda konugma,
dis gicirdatma, birkac kez de uykuda gezme %1kayet1 olmus. Ogrenim yasa-
minda orta bir 6grenci imis, §1md1 tiniversiteye gitmek 191n caligiyormus.
Cekingen ve hassas bir insanmus.

CATTELL
Z.B.: 105

LOUISA DUSS

— Anaya baghhk

— Sevrage

— Kardeglik kompleksi
— Kastrasyon kompleksi
— Odip kompleksi

RORSCHACH

~— Kisilikte "¢oziilme yok

— Disiincede sentez fonksiyonu bozuk

— Ego zayif

— Diislincede stereotipi

— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegl iyi
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz

— Afektif kontakt bozuk

— Toplumsal ¢evreden uzaklagma egilimi
— Kuvvetli anksiete

— Ice yonelmis agresyon
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— Immatiirite

— Hipokonriak belirti
— Negativizm

— Introversiyon

Tani: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 26

Prot. No: 75/174
E.Y. 17 yasinda, erkek, bekéf, egitimi lise, bosta, 2 kardegin 2’ncisi.
BABA: Cocuklarin egitiminde pasif.
ANNE: Kisitlayici, koruyucu ve diigkiin.

6 ay ana siitii ile beslenmis. Kekemelik 5-6 yaslarinda baslamig. Keke-
melikten 6nce parmak emme olurmug ve kopekten korkarmis. Anne keke-
meligi kipekten korkmaya bagliyormus. Kekeme olan dayiy1 taklit ettigi de
ileri stiriililyormus. Kiigiikken amcada da kekemelik varmis. Arkadas edin-
mede glicliik ¢eken, gekingen bir insanmis. Kiiciikken arkadaslari konusmasi
ile alay ederlermis. Okul yasaminda basarili olmus. Universite girig imti-
hanlar1 ve meslek secimindeki kararsizlii stress yaratiyormus.

CATTELL -
ZB.: 143

LOUISA DUSS

— Anaya baglihk
— Sevrage

— Oralite

— Korku

— Okul problemi

RORSCHACH

— Kigilikte ¢éziilme yok

— Diislincede rigidite ve stereotipi

— Ego zayif

— Toplumsal diigiinceye uyma yetenegi iyi
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— Toplumsal ¢evre ile iligkiler vasat
—- Afektif kontakt bozuk

— Anksiete

— Negativizm

— Obsesif belirti

— Introversiyon

Tan1: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 27

Prot. No: 74/31 |
HXK. 18 yasinda, erkek, bekar, egitimi ilkokul, igci, 7 kardesin 5’incisi.
BABA: Sinirli, cezalandirici, kisitlayici.

ANNE: Koruyucu ve digkiin.

1 y1l ana siitli ile beslenmig. Ortaokula kadar dilini agzmin icinde ikiye
katlar, emermis. 5 yasina kadar annesi ile yatmis, anne ayirdiktan sonra, 8
yasina kadar gece korkarak uyanir, annenin yanina gidermis. Korkulu riiya
gorme devam ediyormus. 2,5 yasinda konusmaya baslamis. Kekemelik bu
siralarda bir kopegin saldirisindan korkmayla ortaya cikmug. Hasta kekeme-
ligi, annenin hamileligi sirasinda kekeme bir adami taklit ettiginden dolayi
Allah tarafindan cezalandirilmaya da bagliyormus. Aile kekemelik i¢in ho-
calara gotiirlip okutmug. Orta 2. simiftan kendi istegi ile ayrldigi zaman
baba kizmig. Aile Elazig’m bir ilgesinde oturuyormus, hasta 4 yidir Istan-
bul’da ¢alisiyormus. ’

ALEXANDER
ZB.: 83

LOUISA DUSS

— Bagimlilik hissi

— Kastrasyon kompleksi

— Anal kompleks

— Odip kompleksi

— Toplumsal iliskilerden kacinma
— Korku

— Okul problemi
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RORSCHACH

— Kigilikte ¢ozlilme yok

— Idrak, dikkat ve cagrisim fonksiyonlar: bozuk
— Diisiincede sentez fonksiyonu bozuk

— Ego cok zayif

— Toplumsal diigiinceye uyma yetenegi zayif
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz

— Afektif kontakt bozuk

— Immatiirite

— Enfantilizm

— Kuvvetli anksiete

— Seksiiel obsesyon

— Puerilizm

— Negativizm

— Hipokondriak belirti

Tanm: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 28
Prot. No: 74/1464

H.S. 18 yasinda, erkek, bekar, egitimi ilkokul, asci, 4 kardesin 1’incis).

BABA: Sinirli, koruyucu ve diiskiin.

ANNE: Yumusak, sessiz, koruyucu ve digkiin.

1 yasina kadar ana siitii ile beslenmis. Kekemelik 10 yasinda ortaya cik-
mis. Kekemeligin bir hastaliktan sonra ortaya ciktigini, fakat hastaligin ne
oldugunu bilmedigini belirtti. Ilkokula 12 yasinda baslamis, sinifta kalmamis.
Kekemelik okula bagladiktan sonra artmis. Aile kekemelik icin hocalara

gotiiriip, muska yazdirmig. Istanbul’a 2 yil 6énce calismak icin gelmis, kar-
desleri ile birlikte oturuyormus.

(Alexander zeka testinde belirlendigi gibi zekd borderline seviyede idi,
anamnez ve testlerden yeterli bilgi alinamadi.)

ALEXANDER
Z.B.: 80
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LOUISA DUSS

— Bagimsizhik ¢abasi
— Oralite

— Anal kompleks

— QOdip kompleksi

— Korku

RORSCHACH

— Kigsilikte coziilme yok

— Zihinsel fonksiyonlar: yetersiz

— Ruhsal inhibisyon

— Idrak, dikkat ve cagrisim fonksiyonlar1 bozuk
— Diislincede rigidite

— Ego zayif

— Toplumsal diigiinceye uyma yetenegi zayif
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz

— Afektif kontakt bozuk

— Afektivite durgun

— Immatiirite

— Puerilizm

— introversiyon

Tan1: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 29
Prot. No: 74/580
N.O. 19 yasinda, erkek, bekér, teknik iiniversitede ogrenci (2. smf), 2
kardegin 1’incisi.
BABA: Diiskiin ve koruyucu fakat hastanin egitiminde anneden pasif.
15-16 yasina kadar kekemelik varmis.
ANNE: Beklentileri fazla, kisitlayici, asiwr1 koruyucu ve digkiin.
14 ay ana siitii ile beslenmis, gelisimi normal olmus. Kekemelik 3,5 ya-
sinda icinde bulunduklari tasitin devrilme tehlikesi gegirmesinden sonra or-
taya cikmis. Ailenin bu konuda endigeli bir tutumu olmus, nazar degdi diye

hocalara gétiirmiigler. Babadan bagka babaanne ve akraba cocuklarinda da
kekemelik varmis. Anneye gére zeki bir insanmis ve anne basarili olmasim
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istermiy, hasta da annenin beklentisini yerine getirip ilk ve orta:ofreniminde
basarili bir dgrenci olmus. {niversite egitimi icin Istanbul’a gelince ilk kez
aileden ayrilmis. Kekemeliginden dolayr ¢ok cekingenmis, cevresi ile iligki
kuramiyormus, arkadasi ¢ok azmig. .

CATTELL
Z.B.: 124
LOUisA DUSS

— Anaya baghhk

— Bagimlilik hissi

— Sevrage

— Kardesglik kompleksi
— Korku

RORSCHACH

— Kisilikte ¢éziilme yok

— Diisiincede sentez fonksiyonu bozuk
— Ego hafif zayif ‘ N

— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegi vasat
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz
— Arektif kontakt bozuk

— Kuvvetli anksiete

— Seksiiel refulman

— Ice yonelmis agresivite

— Hipokondriak belirti

— Negativizm

— Hafif paranoid belirti

— Obsesif belirti

Tani: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 30

Prot. No: 74/395
T.K. 19 yasinda, erkek, bekar, egitimi lise, bosta, 3 kardesin 1’incisi.
BABA: Diigkiin ve koruyucu.
ANNE:. Diigkiin ve koruyucu.
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5

Ana siitit almamis. Kekemelik, 7 yasinda ilkokul 2. smfa gectigi yaz
ortaya cikmug. Aile kediyi kovalarken diislip kasmni yarma olaymndan kork-
maya bagliyormus. Kekemelik konusunda annenin endiseli bir tutumu olmus.
Bircok kez doktora gotiirmiig. Baba subay oldugu icin ¢ok dolagsmiglar ve
degisik gehirlerde okumus. Bircok kez uygulanan zeka testlerinde zeki bu-
lunmug, fakat okul yasaminda bagarili bir dgrenci degilmis. Okul bagarisiz-
hklarmmn nedenini, cesitli 6gretmenlerin tutumunda arlyordu. Anne ile ilis-
kileri ¢cok yakinmg, orta 3. smifa kadar derslerini anne ile ¢ahgirmis. Simdi
{iniversite giris kurslarna devam ediyormus. Kekemeliginden dolayi gevre
ile iligki kurmaktan kagimniyormus, hi¢ arkadast yokmus.

CATTELL
Z.B.: 105

1.0UisA DUSS

— Bagmsizlik ¢abasi
— Kardeglik kompleksi
— Anal kompleks

— Odip kompleksi

RORSCHACH

— Kisilikte ¢oziilme yok

— Ego zayif

— Toplumsal diigiinceye uyma yetenegi vasat
— Toplumsal cgevre ile iligkiler yetersiz
— Afektif kontakt bozuk

— Kuvvetli anksiete

— Hipokondriak belirti

— Diigiincede stereotipi

— Ambivalans

— Obsesif belirti

— Introversiyon

Tani: Nevrotik tipte reaksiyon.
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Vaka No: 31
Prot. No: 74/1262
BK. 19 yasinda,- erkek, bekr, egitimi ilkokul, isci, 7 kaijde§in V’incisi.

BABA: Anne oldiikten sonra baba tekrar evlenmis. Baba ile iligkisinde
bir ozellik anlatmiyordu. )

ANNE: 4 y1l énce kalp hastahgmdan 6lmiis.

5 ay ana siitil ile beslenmis. 3 yasina kadar anne ile yatmis. Kekemelik
10 yasmnda 3. sinifta ortaya cikmus. O swralarda kdyde kekeleyen bir cocugun
konusmasmi taklit edermis, onun gibi olursam diye korkmus ve basina gel-
mis. Kekemeliginden dolay1 ilkokul 3. ve 4. simiflarda kalmg. Aile Giresun’un
bir koyilinde oturuyormus, hasta birkac yil once Istanbul’a c¢alismaya gel-
mis. Aileye para yardimi yapmasi gerektiginden parasal sikinti ¢ekiyormus.

(Alexander zeké testinde belirlendigi gibi zek& bordeline seviyedeydi,
anamnezden yeterli bilgi almnamadi.)

ALEXANDER
ZB.: 78

LOUISA DUSS

— Bagimlilik hissi
— Anal kompleks
— Odip kompleksi
— Korku

RORSCHACH

~— Zihinsel fonksiyonlar1 yetersiz
— Kisilikte coziilme yok
— Diistincede sentez fonksiyonu bozuk
— Idrak, dikkat ve cagrisim fonksiyonlar: bozuk
— Ego ¢ok zayif '
— Toplumsal diisiinceye uyma yetenepi zayif
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz
— Afektif kontkat bozuk
'~ — Toplumsal cevreden uzaklagma egilimi
— Diislincede stereotipi ve perseverasyon
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— Anksiete
— Hipokondriak belirti

Tan1: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 32

Prot. No: 73/120 _
N.S. 20 yasinda, erkek, bekar, egitimi ilkokul, bosta, 5 kéx"'dé§in, 1’incisi.
BABA: Hosgérii sahibi, koruyucu. ve diiskiin.
ANNE: Koruyucu ve diigkiin. 10 yildir sinir hastasi imis.

2-3 ay ana siitii ile beslenmis. 56 yasina kadar anne ile yatmis. Ilkokul
siralarinda tirnak yermis. Gaziantep’in Nizip ilgesinde oturduklar1 zaman,
gece damda yatarlarken yildiz Kaymasindan korktuktan sonra, 5-6 yaslarm-
da kekemelik ortaya ¢ikmis. Kekemeligi icin birkag kez hocaya gotliriip okut-
muslar, okunmus su icirmisler. Ilk erkek cocuk oldugu i¢in anne, baba, ba-
baanne, biiyiikbaba {izerine ¢ok diiserlermis. Ozellikle kekemelikten sonra
aile her arzusunu yerine getirir olmus, hi¢ cezalandirmazlarmis. Arkadas-
larma alay etmemeleri icin rica edilir, dgretmenden hastayl korumasi iste-
nirmig. Istanbul’a 14-15 yaslarinda gelmis, presci ve elektrikei olarak c¢alis-
mis, simdi igyeri kapandig1 icin bostaymis. Cocuklugundan beri arkadasi

okmu§, isten déndiikten sonra odasina geklln' sigara icer, diislinlirmiig (Cok
zor konustugu -icin bilgi daha cok babadan alinmistir).

ALEXANDER
ZB.: 91"

LOUISA DUSS

— Anaya baghlik

— Sevrage

— Anal kompleks

— Kastrasyon kompleksi
— Odip kompleksi

— Korku
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RORSCHACH

— Kisilikte ¢oziilme yok
— Ego zayif
— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegi iyi
— Toplumsal gevre ile iligkiler yetersiz
— Diislincede rigidite ve stereotipi
— Anksiete '
— Hipokondriak belirti
— Puerilizm
— Hafif sizoid belirti
Tan1: Nevrotik tipte reaksiyon

Vaka No: 33
Prot. No: 74/303

H.G. 20 yasinda, erkek, bekér, egitimi lise, askerligini yapiyor, 8 kardesgin
7'ncisi.

BABA: Sinirli, cezalandirici, ilgisiz ve uzak. 3 yil 6nce Olmiis.

ANNE: Diiskiin ve koyucu.

8-9 ay ana siitii ile beslenmig. 9-10 yagma kadar gece isemesi olmus ve
ana-babanin odasinda yatmig. Kekemelik, 9 yasinda ategli bir hastaliktan
sonra ortaya ¢ikmig ve ortayl okumak icin evden ayrilip akrabalarin yanina
gidince artmis. Ilkokul siralarinda kekemeligi icin birka¢ kez hocaya okut-
muslar. Arkadaglar1 ¢ok alay edermis, bu da hastada agagilik duygusu ya-
ratmig. Cok sinirli imis, karsidakine derdini anlatamazsa, bir tartismada
karsidakini ikna edemezse kizarma, titreme, carpinti, bazen de kendini bil-
medigi vurup kirdigi oluyormus. Askerlikte kekemeliginden dolayi cok zor-
luk ¢ekiyormus. Konugsmasinin dinlenmemesine iiziiliip 3 ay 0nce iple asarak
intihara tesebbiis edecegi sirada iizerine gelmisler. Titiz ve ¢ok sikilgan bir
insanmis.

CATTELL
Z.B.: 86

LOUiSA DUSS

— Bagimsizlik cabasi
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— Sevrage

— Oralite

— Anal kompleks

— Kastrasyon kompleksi
— Odip kompleksi

RORSCHACH

— Kisilikte ¢6ziilme yok

— Ruhsal inhibisyon

— Diisiincede rigidite

— Ego zayif ‘

— Idrak, dikkat ve cagrisim fonksiyonlar: bozuk
— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegi zayif
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz

— Afektif kontakt bozuk

— Afektivite durgun

— Toplumsal ¢evreden uzaklagsma

— Anksiete

— Hipokondriak belirti

— Negativizm

— Histerik belirti

— Sizoid belirti

Tani: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 34
Prot. No: 75/155 _ .
B.G. 20 yasinda, erkek, bekér, egitimi ilkokul, terzi, 5 erkek kardesin
4’lincisii.
BABA: Sert ve kisitlayici.
ANNE: Koruyucu ve diigkiin.
Ne kadar anne siitii ile beslendigini bilmiyordu. 5-6 yasmma kadar gece
isemesi, 12 yasina kadar gece korkular1 devam etmis. Kekemelik 3-4 yagsla-
rinda ortaya cikmis. Anne, hamileliginde kekeme bir adama gildigiinden

dolay1 cezalandirildigina inamyormus. Ilkokulda Ogretmeni, yiiksek sesle
okumasini onermis fakat ev kalabalik oldugu i¢in yapamamg. Evde baba-
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nin ilk karisi, biiyiik kardesler ve onlarin ¢ocuklar1 varmis, .ev huzursuz-
mus. Hasta, ablanin gocugunu ¢ok kiskanirmis. Cok cekingen bir insanmig,
arkadasglarinin alay etmesinden korkar, onlardan uzak dururmus, bu neden-
le ilkokuldan sonra okumak istememis. Kendini biiyilk géren insanlara, fik- -
rini kabul etmeyen kisilere, bu derdi verdigi i¢in Allah’a kiziyor ve isyan
etmek istiyormus, fakat bir sey yapamiyor ve icine atiyormus.

ALEXANDER
ZB.: 126

LOUISA DUSS

— Sevrage

— Babaya hostilite

— Kastrasyon kompleksi
— Odip kompleksi

— Korku

RORSCHACH

— Kigilikte ¢o6ziilme yok

— Ego zayif

— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegi vasat
— Toplumsal ¢evre ile iligkiler yetersiz
— Afektif kontakt bozuk

— Immatiirite

— Hipokondriak belirti

— Negativizm

— Anksiete

— Seksiiei obsesyon

— Paranoid belirti

Tan1: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 35
Prot. No: 74/1463

F.D. 21 yaginda, erkek, bekdr, mihendislik akademisinde &grenci (4.
smif), 3 kardesin 1’incisi (tek erkek).

BABA: Baba ile iliskide bir 6zellik anlatmiyordu.
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ANNE: Sinirli, titiz, koruyucu ve diiskiin.

7 ay ana siitii ile beslenmis. 2 yasina kadar yalanci emzik, sonra parmak
emmis, ilkokul siralarmnda gomleginin yakasini yermis, tirnak yeme devam
ediyormus. 4 yasina kadar ana-babanin odasinda yatmis, gece korkulari var-
mis. Kekemelik 3,5 yasinda baslamis, anne korkuya baghyormus fakat be-
lirli bir korku anlatamiyormus. Ameca, diger amcanin kizi kekeme imis. Ba-
baanne ve biiyiikbaba ile birlikte oturuyorlarmig. Babaanne hastaya gok dug-
kiinmiis, her istedigini yapar, baba kirik not getirmesine kizdig1 zaman ko-
rurmus. Bagarili bir 68renci degilmis, derslerine calismazmig. .Evde ufak
bir.seye ozellikle kardeglerine sinirlenip, bagirip cagirirmis. Okula gece de-
vam - ediyormus, giindiiz babasmnin isyerinde telefona bakiyormus, bu da
probleminden. dolay1 zor geliyormus. '

CATTELL
Z.B.: 153

LOUISA DUSS

— Bagmmhihk hissi

— Sevrage

— Kardeslik kompleksi
— Anal kompleks

— Kastrasyon kompleksi
— Odip kompleksi

— Korku )

— Okul problemi

RORSCHACH

— Kigilikte ¢oziilme yok

— Ego vasat

— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegi iyi
— Toplumsal ¢evre ile iligkiler yetersiz

— Afektif kontakt bozuk

— Anksiete

— Disa yonelmis agresivite

— Immatiirite

— Sizoid belirti .

Tan1: Nevrotik tipte reaksiyon
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Vaka No: 36
Prot. No: 74/254

V.I. 21 yasinda, erkek, bekar, miihendislik fakiiltesinde 6grenci (2. simnif),
3 erkek kardegin 2’ncisi.

BABA: Cok sinirli, sert, disiplinli, beklentileri fazla.
ANNE: Diiskiin ve koruyucu.

Ne kadar ana siitii ile beslendigini bilmiyordu. Kekemelik 7 yaginda, 1.
smiftan 2'ye gegtigi yaz, bir difteriden sonra ortaya cikmis. Anne kekemeligi
cezalandirmak amaciyla teyzenin hastay1 atlarin yanina kapatmasmna ve
hastanin ¢ok korkmasina bagliyormus. Kiiciik kardegi konugmasiyla -alay et-
tiginden beri, ona kirginmisg ve onu kiskanirmis. Cocukken alay ederler kor-
kusuyla cocuklarla iligki kurmaktan kacinirmig. Babanin en ufak birgey igin
dévdiginii, biitiin kardegleri doverek ders cahstirdigim1 hatirliyormus.

Simdi hergeve karsi ilgisizlik varmis, kimseyle arkadaslik kurmak iste-
miyormus, ders calisamiyormus. Evde ve okulda az konusur, yalmz kalmayi
tercih edermis. Cok sikilgan ve duygusal bir insanmis. Zayiflarm, fakirlerin,
hayvanlarin durumuna, evdeki tartismalara cok {iziiliirmiis ama hepsini igine
atarmis.

CATTELL
ZB.: 138

LOUISA DUSS

— Bagimlilik hissi
— Anal kompleks
— Odip kompleksi
— Korku

RORSCHACH

— Kisilikte ¢6ziillme yok

— Ruhsal inhibisyon

— Diiglincede rigidite ve stereotipi

— Ego zayif

— Toplumsal diislinceye uyma yetenegi iyi
— Toplumsal cevre ile iligkileri yetersiz
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— Afektif kontakt bozuk
— Toplumsal ¢evreden uzaklagma
— Kuvvetli refulman
— Introversiyon
— Depresif belirti
— Sizoid belirti
Tani1: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 37
Prot. No: 75/707

F.S. 22 yasinda, erkek, bekar, egitimi lise, bosta, 4 kardesin 3’iinciisii.
BABA: Sert, disiplinli, kisitlayici, cezalandirici.
ANNE: Otoriter, ayni zamanda miisfik.

Ne kadar zaman ana siitii ile beslendigini bilmiyordu. Gece korkular:
oldugu icin 4-5 yasina kadar anneyle yatmis. Anne 3-4 yasina kadar kiz elbi-
seleri giydirmis. 13-14 yasina kadar gece isemesi varmis. Kekemelik, 5
yvasinda bir képegin saldirisindan korkmayla ortaya ¢ikmis. Kekemeligin
baslangict siralarinda anne menenjit ge¢irmis, bir ay hastahanede yatmus
bir gozii sakat kalmig. Baba kiiclikken kekeledigi zaman kizar, bagirirmis.
Simdi babayla ancak gerektigi zaman konusuyormus. Baba kiigiikkken oyun
oynamasini kisitlar, marangoz atolyesinde kendisine yardim etmesini ister-
mig. Kekemeligi icin 6 yagsinda dilinin altim kestirmigler, 19 yasinda aymni
seyi kendi yaptirmis. Ogrenim yasami oldukca bagarisizmig, 3 kez smifta
kalmis. Kiiciikken konusmasiyla ogretmenleri ve arkadaglar1 alay eder,
hasta da aglarmmg. Titiz, cok sikilgan, hassas ve c¢ekingen bir insanmus.

CATTELL
ZB.: 9

LOUISA DUSS

— Anaya baghhk

— Sevrage

— Oralite

— Bagimlhihk hissi

— Kastrasyon kompleksi
. — Odip kompleksi

— Korku
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RORSCHACH

— Kisilikte ¢6ziilme yok

— Ego zayif

— Diisiincede stereotipi

— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegi vasat

— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz

— Afektif kontakt bozuk

— Toplumsal cevreden uzaklasma egilimi
— Immatiirite

— Anksiete

— Hipokondriak belirti

— Ambivalans

— Obsesif  belirti

Tam: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 38
Prot. No:. 74/502

S.H. 23 yasinda, erkek, bekir, miihendislik fakiiltesinde ogrenCI tek-
nisyen olarak calisiyor, 3 kardesin 3'iinciisii (tek erkek). ’

BABA: Alkolik
ANNE: Koruyucu ve diiskiin.

Ne kadar ana siitii ile beslendigini bilmiyordu. Gelisimi normal za-
maninda olmus. Kekemelik 6 yasinda, okula baglamadan kelimelerden @énce
kullandig1 <«bu, su» kelimelerini anne ve babanin zorlamasiyla birakinca
ortaya c¢ikmis. Hasta sakin, uslu bir ¢ocukmus. Kiiclikliigiinden beri babasi
¢ok igermis, bu yiizden anne ile baba arasinda siirekli tartisma ve kavga
olurmU§ Hasta okul yasaminda basarili imis. Ailenin ekonomik  durumu
iyi degilmis, lisede devlet bursu ile okumus. 5 yildir da calisip aileye baki-
yor, ayni zamanda yiiksek egitimine devam ediyormus. Hasta kendini de-
vamh stress altinda hissettigini, cevresi ile iliski kurmaktan kacindigini
belirtiyordu. ‘ . s
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- CATTELL
Z.B.: 153
LOUISA DUSS

— Bagimsizlik cabas1

— Bagimhlik hissi
— Sevrage

— Odip kompleksi

— Yalnizlik duygusu

RORSCHACH

— Ruhsal inhibisyon

— Diisiincede rigidite ve stereotipi

— Ego zayif

— Toplumsal diislinceye uyma yetenegi vasat
— Toplumsal ¢evre ile iligkiler yetersiz
— Afektif kontakt bozuk '
— Kuvvetli anksiete

— Refulman

— Introversiyon

— Sizoid belirti

— Paranoid belirti

Tani: Sizoid tipte reaksiyon;
Vaka No: 39
Prot. No: 75,173

H.A. 24 yasinda, erkek, evli, egitimi ilkokul, alim-satim isi yapiyor,
6 kardesin 4'iinciisii.

BABA: Otoriter, kisitlayici, diiskiin ve koruyucu 3 yil o6nce olmu§
ANNE: Sinirli, histerik sikayetleri varm1§

‘1 yildan fazla ana siitii ile beslenmis. Gece korkular1 varms. Ana-baba
ge¢ konugtugu icin telaslanmiglar. Kekemelik 5-6 yaslarinda baslamg. Ke-
kemeligi biiyli ve nazara bagliyorlarmis. Cocuklugunda aile bircok kez ho-
calara gotiirmiis, biilyiiyiince de kendi gitmis. Tlkokulda basarii bir 6grenci
imis, fakat kekemelik nedeni ile orta 1’den ayrilmis. Bir ara kiz 'kardeginde
de kekemelik olmus. Kiiciikliiglinden beri hir¢in, sinirli, alingan, cabuk ag-
layan, cesitli korkular1 olan bir insanmis. Cocuklar alay ettigi icin arka-
daghk kurmaktan kacmirmig. Kavgacilifi varmis, bir ara da judo galigsmis.
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Akraba kiz1 olan karisiyla istemeyerek, annesinin zoruyla evlenmig, bir
yu once kiz kardeginin kacmasi, kardeslerinin hastanin miras hakkim ver-
memesi gibi olaylar hastayi ¢ok tiizmiis, kekemeligini artirmis ve intihar
tegebbiisleri olmug (Stress yaratan durumlari anlattifi zamanlarin diginda
akicl konusma gozlenmigtir).

ALEXANDER
ZB.: 98

LOUISA DUSS

— Bagimlilik hissi

— Anal kompleks

— Kastrasyon kompleksi
— Odip kompleksi

— Korku

RORSCHACH

— Kigilikte coziilme yok

— Ego zayif

— Toplumsal diislinceye uyma yetenegi vasal
— Diigiincede stereotipi ve perseverasyon
— Toplumsal c¢evre ile iligkiler yetersiz
— Afektif kontakt bozuk

— Toplumsal cevreden uzaklagma egilimi
— Kuvvetli anksiete

— Immatiirite

— Hipokondriak belirti

— Histerik belirti

Tani: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 40

Prot. No: 74/220
A.G. 24 yasinda, erkek, evli, egitimi ilkokul, bogta, 7 kardegin 1'incisi.
BABA: Asm koruyucu ve diiskiin.
ANNE: Sinirli, koruyucﬁ ve diigkiin, kalp hastasi,

78



Ilkokula baslaymcaya kadar ana siitii ile beslenmis, komsu kadinn
polis gelir, dilini keser diye korkutmasiyla birakmis. 2-3 yasmna kadar has-
talikl1 biiyiimiis, bu nedenle iizerine ¢ok diigerlermis. lkokula baslayincaya
kadar ana-babanin odasinda yatmig. 4-5 yaslarina kadar gece isemesi de-
vam etmis. Kekemelik 7-8 yaslarinda baslamus. Ilkokulda cocuklarin konus-
masiyla alay ettigini, bu yiizden onlarla kavga ettigini, gretmenin de tek
bagmma bir swrada oturttugunu hatirliyormus. Anne ve babanin kekemelik
konusunda endigeli bir tutumlar:1 olmug, birkac kez doktora goétlirmiigler.
18 yasinda dilinin altim kestirmis.

21 yasinda karisi ile anlagsarak evlenmis. Aile ile birlikte oturuyorlar-
mig, baba hastanin kekemeliginden dolayi, ¢evreye mahgup olmamak icin
callsmasma izin vermiyormus, kendisi baklyormus 'Cok ¢ekingen, yeni du-
rumlara uymakta zorluk ceken, titiz bir insanmis. Yasamin nasi kaza-
nabilecegi konusu zihnini gok mesgul ediyormus.

ALEXANDER
Z.B.: 68

LOUISA DUSS

— Bagimhlik hissi
— Sevrage

— Odip kompleksi

— Korku
— Okul problemi

RORSCHACH

— Kisilikte ¢oziilme yok

— Zihinsel fonksiyonlar1 yetersiz

— Diiglincede sentez fonksiyonu bozuk

— Idrak, dikkat ve cagrisim fonksiyonlar: bozuk
— Ego zayif

— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegi zayif
— Toplumsal gevre ile iligkiler yetersiz

— Immatiirite

— Anksiete

— Hipokondriak belirti

— Seksiiel obsesyon

— Sizoid belirti

Tan1: Nevrotik tipte reaksiyon.
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Vaka No: 41

Prot. No: 75/7
iT. 24 yasinda, bekér, erkek, egitimi ilkokul, bosta, 3 kardesin 2'ncisi.
BABA: Sinirli, cezalandiricz. Hafif derecede kekemelik varmig.

ANNE: Asir1 koruyucu ve diiskiin.

2 yagina kadar ana siitii ile beslenmis. 7-8 yasina kadar gece isemesi
olmus. 13-14 yasina kadar anne ile yatmig. Kiiciikliigiinden beri sinirliymis,
ozellikle 'konusmamyla alay edilince kavga edermis. ilkokula baglamak is-
tememis, 1. smfta okuldan kacar, baba dover, anne hoggoriirmiig. Keke-
melik 2. simfta baslamis, koyde kekeme olan bir. cocukla alay ettlgl icin
cezalandnlldlgml belirtiyordu. Kekemelik daha ¢ok okulda olur, oyun oy-
narken azalirmis. Anne kekemelik konusunda cok endigelenir, bunu da has-
taya belirtirmis. .

18 yaginda kdyde cok olay cikarttigi icin annenin arzusuyla ilgeye tasimn-
miglar. Cevrenin elestirilerine kizar ve kavga edermis. Kekemelik asker-
ligini yaparken artmis. Sikildig1 icin devamli bir iste calisamiyormus, 3-4
ayda bir is degistiriyormus. Kararsiz, ok titiz, cekingen bir insanmig. Tek
basina saatlerce sigara icip, diislindiigii oluyormus.

ALEXANDER
ZB.: 108

LOUISA DUSS

— Anaya baglihik
— Bagmllik hissi
— Odip kompleksi
— Korku

RORSCHACH

— Kigilikte ¢oziilme yok

— Ruhsal inhibisyon

— Diistincede rigidite

— Disiincede stereotipi ve perseverasyon

— Idrak, dikkat ve cagrisim fonksiyonlar: bozuk
— Ego zayif
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— Toplumsal diisiinceye uyma yetenefi zayif
— Afektif kontakt bozuk

— Afektivite durgun

— Refulman

— Negativizm

— Anksiete

— Introversiyon

— Sizoid belirti

Tam: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 42
Prot. No: 74/267

N.K. 25 yasinda, erkek, evli, egitimi ilkokul, kuyumcu, 5 kardesin 3'iin-

ciisii. .

BABA: Saf, iyi bir-insan, kekemelik varmis.
ANNE: Titiz, iyi bir insan.

Geligsimi normal zamaninda olmus. 4-5 yil, annenin hamileligine kadar
ana siiti ile beslenmis. Kekemelik 4-5 yaslarinda ortaya cikmus. Kekemeligi
belirli bir olaya baglamyordu fakat kardesin' dogumuna rastliiyordu. Has-
taligm, iyiligin, kotiiligiin Allah’tan geldigine inamyor, olaylari kaderci bir
goriis acismdan degerlendiriyordu. Hasta, sakin ve sessiz bir cocukmus,
gerektigi zaman konusurmus, cezalandirilmasini gerektirecek davraniglarda
bulunmazms. Ilkokuldan sonra cirak olarak kuyumculuga baglamig ve diik-
'ké&n sahibi olmus. Karisiyla gériicii usuliiyle evlenmis. Evliligini ve igini tat-
min ediei buluyormus.

ALEXANDER
ZB.: 77

LOUISA DUSS
— Bagimlilik hissi
— Sevrage

— Anal kompleks
— Korku
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RORSCHACH

— Kigilikte ¢oziilme yok

— Zihinsel fonksiyonlar1 yetersiz

— Idrak, dikkat ve c¢agrisim fonksiyonlarr bozuk
— Ego zayif

— Toplumsal diisiinceye uyma yetenegi.vasat
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz

— Afektif kontakt bozuk

— Kuvvetli anksiete

— Immatiirite

— Hipokondriak belirti

— Puerilizm

— Introversiyon

Tan1: Nevrotik tipte reaksiyon.

Vaka No: 43

Prot. No: 75/179
1.G. 26 yasinda, erkek, bekar, doktor, 3 kardesin 3'{inciisii.
"BABA: Egoist, para canlisi bir insan. 6 yil once’ Olmiis. :

ANNE: Hasta 7 yasindayken Olmiis.

Gelisimi normal zamaninda olmus. Ne kadar ana siitii ile beslendigini
bilmiyordu. 7 yasmna kadar anne ile yatms. Kekemelik 6-7 yaslarinda, ilk-
okula baslamadan ortaya c¢ikmig ve ilkokulda artmis. Baba, kekemeligi
agabeyin pencereden atarim diye korkutmasma bagliyormus. Hasta, keke-
me olan komsunun kizini taklit ettigini hatirliyor fakat neden olarak goster-
miyordu. Hastayl abla biyiitmiis, koruyucu ve diiskiin bir tutumu varmms.
ilkokulda arkadaslar1 konusmasiyla alay eder, hasta da onlar1 dévermis.
isteklerini aglayarak yaptiran, hircin bir cocukmus, evden kactifi olurmus.
Hasta 14 yasindayken baba tekrar evlenmis. Hasta, ivey anneyi sevmez ve
anlasamazmis. Baba, kekeme oldugu igin yiiksek okula gitmesini isteme-
mis, tip fakiiltesine agabeyin zoruyla girmis.
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CATTELL
ZB.: 14
LOUIsA DUSS

— Anaya baghhk
— Bagimhlik hissi
— Sevrage

— Odip kompleksi

RORSCHACH

— Kigsilikte ¢oziilme yok
— Ego vasat
— Diigilincede rigidite
" — Diiglincede stereotipi
— Toplumsal diigiinceye uyma yetenegi iyi
— Toplumsal gevre ile iligkiler yetersiz
— Afektif kontakt vasat
— Anksiete

Tan1: Normal
Vaka No: 44
Prot. No: 75/461
M.S. 30 yaginda, erkek, bekar, avukat, 9 kardesin l'incisi.

BABA: Asi sert, sinirli, cezalandirici, kusursuz davranis Bekleyen', ki-
sitlayici bir insan,

ANNE: Fedakar, uysal, babaya boyun egen bir insan,

Geligimi normal zamaninda olmus. 1 yasmna kadar ana siitii ile beslen-
mis. Kiiciikken arzular1 yerine getirilmez, baski yapilir, fazla konugmasmna
izin verilmezmis. Kekemelik 5 yasinda ortaya ¢ikmig. Kekemelik dncesi gii-
zel konugur ve cevrenin begenisini kazanirmis: Anne kekemeligi nazara bag-
Liyormus, baba ise kulagmin arkasinda ¢ikan bir yarayla bagliyormus. Hasta
ilk kez bir arkadagmm oyuncagmni ahp, vermemesi olaym evde anlatirken
kekeledigini hatirliyordu. Baba  giizel konugur ve giizel konusmaya asiri de-
ger verirmis. Okul yagantisinda bagarii olup, kusurunu telafiye calismis,
avukatligl da problemini yenmek icin se¢mis. fakat basarih olamamig, Okul
yillarinda barfiks ve boks calismig. Sikilgan, hassas, gekingen, titiz, sinirli
bir insanmuig. ’ .
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CATTELL
ZB.: 105

LOUISA DUSS

— Bagmmsizlik cabasi
— Anaya baghhk

— Odip kompleksi
— Korku

— Yalnizhik duygusu

RORSCHACH

— Kisilikte ¢6ziilme yok

— Ruhsal inhibisyon

— Diisiincede rigidite

— Ego hafif zayif

~— Toplumsal diislinceye uyma yetenegi iyi
— Toplumsal cevre ile iligkiler yetersiz
— Afektif kontakt bozuk

— Pasivite

— Immatiirite

— Hipokondriak belirti

— Obsesif belirti

— Introversiyon

Tani: Nevrotik-tipte reaksiyon

Vaka No: 45
Prot. No: 74/495

N.S. 30 yasinda, erkek, evli, egitimi ilkokul, konfeksiyonda makastar,
- 6 kardesin 4’linciisii. :

BABA: Neseli, iyi bir insan.
ANNE: Uysal, fedakér bir insan, koruyucu ve diigkiin.
Geligimi normal zamaninda olmus. Ne kadar zaman ana siitii aldigim

bilmiyordu. 56 vaslarinda korktugu, korkulu riiya goérdiigi zaman anne ile
yatugun hatirhyordu. Kekemelik, 4-5 yaglarinda komsu kadinin nazarinin
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degmesiyle aniden ortaya ¢ikmig. Kekemelik konusunda ana -babanin en-
digeli bir tutumu olmus, birkag kez hocalara okutmuglar ve birka¢ kez de
doktora gotiirmiigler, fakat hasta ilgilerini yeterli bulmamis. Okulda arka-
daslar1 alay edermis, okumamasina kekemeligi neden olmug. Cocukken ko-
nugamaymnca 6fkelenir ve aglarmig. Karisiyla anlagarak evlenmis ve evli-
liginden memnunmus. Cok cekingen, yeni durumlara uymakta zorluk gekeh
bir insanmis. Is yasamindaki basarlslzhklarmm nedenini kekemelikte ary
yordu. :

ALEXANDER
ZB.: 72

LOUISA DUSS

— Bagimmhilhik hissi
— Anaya baglilik

— Sevrage

— Odip kompleksi
— Korku

RORSCHACH

— Zihinsel fonksiyonlar1 yetersiz

— Kigsilikte ¢oziilme yok

— Ego zayif

— Diisiincede rigidite

— Diislincede stereotipi

— Idrak, dikkat ve cagrisim fonksiyonlar: bozuk
— Toplumsal diislinceye uyma yetenegi vasat
— Toplumsal ¢evre ile iligkiler yetersiz

— Afektif kontakt bozuk

— Toplumsal ¢evreden uzaklasma eglhml

— Kuvyvetli anksiete

— Hipokondriak belirti

— Immatiirite

~— Puerilizm

Tan1: Nevrotik tipte reaksiyon,

3 — BULGULAR

45 vak'amn 401 erkek, 5'i kadindir. Erkek/Kadm oram 8/1'dir. Hastala-
rm yaglar1 4-30 arasinda’ degismektedir.
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 Elde edilen bulgular:

SOSYO-EKONOMIK DUZEYE GORE

EKONOMIK At ... renees T 6 — % 13,3
DUZEY Orta  .ovveeeene N 30 — % 66,7
£z S A . 09— %2
KULTUREL YOK  vvvvereesernessenanes 1—% 22
DUZEY 111 SR 21 — % 46,7
Orta  eeveerecrereeereeeens 17 — % 37,8
Yiiksek  covveerieeane. 6 — % 13.3

KEKEMELIGIN BASLANGIC YASINA

S S 21 — % 46,7
5o— 6 i o 11— % 23,4
P S U 5 | &
9 — 10 oo, 4 — % 89

10, _ sisriasisann 1— % 2.2

KARDES SIRASINA GORE

HASTALAR Tek COCUK  ..ecvereenne 2% 44

GORE

Ik i 19 — % 42,2
Orta  .oevvvneeresesnnnenne 17— % 37,8

Son’ s 7T— % 156
KONTROL Tek CocuK wovverrerrvene 3—% 67
GRUBU Tk ceeeecieiieine. 10 — % 22,2

Orta ... 18 — % 33,3
Son e 17— % 37,8

KONUSMA GELISIMINE GORE

HASTALAR Normal .......cccieeeee 29 — % 64,4
GEQ  oeciiiiiniesisasenanins 10 — %22,2
Belirsiz = ...ocveevenneenes 6 — % 13,3
KONTROL Normal .......cccoovvvvennes 33 — % 73,3
GRUBU GeC iiiiseitivnsenirenses 5 — % 11,1
Belirsiz  ...ovvivvviiennens 7T — % 15,5
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TEST SONUCLARINA GORE ZEKA DUZEYI

HASTALAR "~ 141 Dahi ...... 3—% 6,7
121 — 140 Yiiksek .. 5— % 11,1
96 — 120 Normal - ... 17 — % 37,8
81 — .95 Orta ... 11 — % 244
71— 8 Smr ... 8—%178
51 — ;70 Digik .. 1—% 22

KONTROL -+ 141 Dahi .. 5— % 1L1
GRUBU 121 22 140 Yiksek .. 7 — % 15,5
' 96 -~ 120 Normal ... 18 — % 40 "
81— 95 Orta ... 10 — % 22,2

= 80 Smir . 4— % 89

51 — 70 Disik .. 1—% 2.2

EL DEGISTIRME OLGUSUNA GORE

HASTALAR Sag elini kullaniyor,

degistirme olmamis ... 40 — % 88,9
Sol elini kullaniyor, -

‘degistirme olmamgs ... 2= % 44

Sag elini Kullanmyor, - 7% BT
77 soldan saa degistimis. 3~ % 67
KONTROL - . Sag elini kullamyor,
GRUBU degistirme olmamu ... 41— % 91,1
Sol, elini kullamyor, )

‘degistirme olmamig ... 1— % 2.2
Sag elini kullamyor,

soldan saga degistirmis 3 — % 6,7



LOUISA DUSS TESTIiNIN SONUCLARI

KONTROL

HASTALAR GRUBU

Anaya baglilk .......cccooeeeveeernnn 19 — % 42,2 9—% 20
Bagmmhlik hissi ........cccereunee. 22 — % 48,9 20 — % 44,4
Bagimsizlik ¢abast ............ 10 — % 22,2 7T— % 15,5
Oralite " uisineasiisavmiisa 11 — % 24,4 5—% 11,1
SEVIAZE  vivivvrrieriinineresssnnesanns 28 — % 62,2 7— % 15,5
Anal komplekS .....cooerirviiriennens 22 — % 48,9 13 — % 28,9
Kastrasyon kompleksi .......... v 20 — % 55,5 10 — % 22,2
Odip kompleksi ........cccooverinne 32— % 1,1 15 — % 33,3
Kardeslik kompleksi ............... 17 — % 37,8 8 — %178
Korku ve anksiete .................. 34— % 75,6 17 — % 31,8
Okul problemi ...........ccoooerren . 8 — %178 4— % 89
Oto-punisyon isssaviiiiieisnds 9 — % 6,7 1—% 22
Egosantrizm ........c.ccccoesveeunnne. 2— % 44 1—% 22
Negativizm  .....coocveeieeriinirnnan. 2 —% 44 1—% 22

. Yalnizlik duygusu .......cceeeenenns 2— % 44 —

Babaya baglilk .....ccccceeeerrennee — 1—% 22

- Kekeme ve kontrol grublarimi katgilagtirmak amaciyla yapilan X?* (ki ka-
re) testinde: Korku ve anksiete p = ,05 seviyesinde kekeme grupta anlamli
olarak fazla (X* = 7,22), 6dip kompleksi p = ,05 seviyesinde kekeme grupta
anlamli olarak fazla (X* = 6,51), sevrage p = ,05 seviyesinde anlamh olarak
fazla (X* = 12,02), kastrasyon kompleksi p = ,05 seviyesinde anlamh olarak
fazla (X* = 7,22), anal kompleks p = ,05 seviyesinde anlamli olarak fazla
(X* = 4,02), anaya baghhk p = ,05 seviyesinde anlamh olarak fazla
(X* = 8,64), kardeslik kompleksi p = ,05 seviyesinde anlamh olarak fazla
(X* = 10,68), oralite p = ,05 seviyesinde anlaml olarak fazla (X? = 19,49),
bagimsizlik cabasi p = ,05 seviyesinde kekeme grupta kontrol grubundan
anlaml olarak (X? = 17,62) fazla bulunmustur. Bagimlhilhik hissi p = ,05
seviyesinde anlaml bulunmamistir (X* = 0,29). istatistik hesaplarda ,05
seviyesinin yeterli goriilmesinin nedeni: Sosyal bilim arastirmalarinda ortak
anlamhlik seviyesinin ,05 olmasidir(62). .
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RORSCHACH TESTININ SONUCLARI

KONTROL
| HASTALAR - GRUBU

Zihinsel fonksiyonlar yetersiz .................. 8 — % 258 3—% 9,7
Diistincede sentez fonksiyonu bozuk ........ 7 — % 22,6 5 — % 16,1
Idrak, dikkat ve cagrisun fon. bozuk ... 10 — % 32,2 4 — % 12,9
Diisiincede rijidite .ocvevevcvereerinerrrennnnn, 16 — % 51,6 10 — % 32,2
Diistincede stereotipi = ........cccoevvuirrevcinine. 19 — % 61,3 7T — % 22,6
Diislincede perseverasyon ........ ...... 5 — % 16,1 e
Ego zayif oo, I e 29 — % 93,5 17 — % 54,8
Toplumsal diiglinceye uyma yetenegi zayif 7 — % 22,6 3— % 9,7
prlumsal cex'/reyle iligkiler yetersiz ... 29 — % 93,5 16.— % 51,6
Afektif kontakt bozuk .........ccceeeinen. 30 — % 96,8 17 — %. 54,8
Toplumsal c¢evreden uzaklagma egilimi ... 10 — % 32,2 3—% 97
Afektivite dUrgUn ..iiiveeveeeiiireessnneenens T— % 22,6 2—% 64 -
Inhibisyon s i e o 10 — % 32,2 5 — % 16,1
IGErOVErSIyon  veovooveeeeeieeeeseeeesensesesaennn, 17 — % 54,8 66— % 193
Pasivite e sam o oo e TR 4— % 12,9 -
Refulman P LN NSNS % W 8 — % 25,8 T —"%22,6
Immatiirite AN 3 veeee 14 — % 45,2 11 — % 35,5
BOMHIRE © 2 7 s asepsiidiraiossianios 25 — % 83,9 10 — % 32,2
ice yéinelmi§ AELESIVILE  vevevrrrrereeirseeiieranns 3—% 97 1— % 32
Disa ybnelmis agresivite ...........coccennnn. 1 — % 3,2 3—% 97
Negativizm sensasnssssssnsrnnsassppnnnsnonsvianess  10: — %6 32,2 5—% 16,1
Seksiiel ODSESYON  evversrrsssessesisnsssnssssnssnes 4 — % 12,9 5— % 16,1
Seksiiel refullfian’ .....cco.coveeeereirienseseemnsnnens 3—% 9,7 c2—%.6,4
Ambivalans P B PP 2—% 64 -
Pueriliznd  Suilleileasiisussissiniisse 4— %129 1—% 32
Enfantilizm = .. 3 — % 9,7 1—% 32
Hipokondriak belirti .........ccocoeeorviesreniene. 16 — % 51,6 7T — % 22,6
Paranoid belirtl  .iiiveccvssssseessssssusssnsrinsosss 3—% 9,7 —
Histerik belirti sy 2 — % 6,4 —
Obsesif belirti  vooervveceererisseceeorrsereenes 8 — % 25,8 4— % 12,9
Depresif belirti . .......ccoverrrrmmnersivmsnrserresmnnes 2—% 6,4 —_—
Sizoid belirti .ooooovrvireriisir e 77— % 22,6 . —
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TANI

KONTROL
KEKEMELER GRUBU

Normal N PR I S 1) 22 — % 71 -
Ngvrotik ssvssivensaisnisisivarsssiinssnianianes 28, % 93.5 9 — % 29

Sizoid : hpssssaisg 1 wedf 39 —

Kekeme ve kontrol gruplarlm karsilastirmak amaciyla yapilan X?*. (k1 kare)
testinde: Ego zayiflifl p = ,05 seviyesinde kekeme grupta kontrol grubundan
anlaml olarak yiiksek (X? = 11 ,89), afektivitenin bozuklugu p = ,05 sev1ye-
sinde kekerne grupta Kontrol grubundan anlamh olarak yiiksek (X? = 13,7),
toplumsal cevreyle 1llsk11erm yetersizligi p = ,05 sev1yesmde kekeme grupta
kontrol grubundan anlamii olarak yiiksek (X2 11,78), anksiete p = ,05 sevi-
yesinde kekeme grupta kontrol grubundan anlaml olarak yiikksek (X? = 9,66),
diislincede stereotipi p = ,05 seviyesinde kekeme grupta kontrol grubundan
anlamh olarak yiiksek (X* = 5,45), introversiyon p = ,05 seviyesinde kekeme
grupta kontrol grubundan anlaml olarak yiiksek (X* = 5,96), lnhlblsyon
p = ,05 seviyesinde kekeme grupta kontrol grubundan anlamli olarak fazla
(X% = 9,06), hipokondriak Delirti p = ,05 seviyesinde kekeme grupta kontrol
grubundan anlaml olarak fazla (X? = 4 ,68) bulunmustur. Yapilan binominal
teste (serbestlik derécesi 1’den az ve kategorilerdeki sayilar 5’den az oldub'u
durumlarda binominal test kullanilmistir.) toplumsal cevreden uzaklasma egi-
limi p = ,05 seviyesinde kekeme grupta kontrol grubundan anlamli -olarak
fazIa (p = ,046), sizoid belirti p = ,05 seviyesinde kekeme grupta kontrol gru-
bundan anlamh olarak fazla (p = ,008) bulunmustur.

e X2 testinde diisiincede rijidite p = ,05 seviyesinde anlamh bulunmamlstlr
(X* = 1,97). Immatiirite 6zelliginde de iki grup arasinda anlamb bir fark
bilunmamistir (X? =-1,45). Binominal testte, zihinsel fonksiyonlarin yeter-
sizligi, idrak, dikkat ve cagrisim fonksiyonlarinin bozuklugu, diisiincede sen-
tez fonksiyonunun bozuklugu toplumsal diisiinceye uyma yeteneginin zayif-
hgl obsesif belirti, negat1v1zm afektivitenin durgunlugu, refulman, seksuel
obsesyon p = ,05 seviyesinde anlamh bulunmamastir (slraslyle p s 170.
p— 194 p =,1581, p= ,09, p = ,500 ve p = 500’diir).

Ige ve disa yonelmls agresivite, pasivite, diislincede perseverasyon ambx-
valans ‘puerilizm, enfantilizm gibi 6zelliklerle, paranoid, histerik, depre51f
belirtilerde istatistik yéntemler uygulanmayacak kadar kiiciik sayllar bu-
lunmustur. :
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KEKEMELIGIN AILE VE AKRABALARDA GORULMESINE GORE

KONTROL
: _ HASTALAR GRUBU
Baba Lot 9 — % 20 —
Anne . L R pene s R 1—% 22 (o
Diger Kardesler ...... UL DU S e 1 S/ 2— % 44 . —
Akrabalar (buyukanne buvukbaba amca, '
,:day1 ‘hala, teyze ve ¢ocuklar1) ..... e 8 — % 17,8 2 — % 44

AILENIN VEYA HASTANIN GORUSUNE GORE TETIGI CEKEN OLAYLAR

Korku . TV SOOI S 24 — % 53,3
Mistik nedenler  ..........ococevevvrrneeiressereeernnns 8 — % 17,8
El degistirme - :..c....iivisiistisesssssiorssasines 1—% 22
Hastahk ................ [N, S 2—% 44
Ana-babadan ayr1. kalma e 1 — % 2,2
Ana-habanin konusma konusundak1

bask: ve endisesi e ieneernsnnariieneeneennnens 1 — % 2,2

Belirsiz G, 8 — %0 17,8

Nazar, buyu ‘Tanr1 tarafindan verilmesi, hamllellémde kekemeye giil-
meden dolay1 . cezalandlrllma kekemeyi taklit ettigi icin cezalandmlma mls-
tlk nedenler olarak ahnmgtir. . A

ANA - BABANIN KEKEMELIK BASLANGICINDAKI TUTUMLARINA GORE

Mistik * eylemlere basvurma  ................ 18 — % 40

Hekime gétiirme  ..... eerrernierseennreeennnens 20 — % 44,4
Konugsma konusunda onerller certernreeenee.. 31 — % 68,9
Sesli okumay1 onerme °© ... e veieee T — % 15,6
Cezalandirma AR [ 1—% 22

Geger disiincesiyle iizerinde durmama .. 1 — % 22

Hocaya okutma, okunmus su icirme, kursun doktiirme, dilinin ‘altini kes-
tirme mistik eylemler olarak; heyecanlanmadan, yavas, giizel konusma-
sim sdyleme, konusma konusunda oneriler olarak alinmgtir.
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KEKEMELIKLE BIRLIKTE BULUNAN EK BELIRTILERE GORE

AILELERI
GORULEN KONTROL
45 VAKA 25 VAKA GRUBU
Cekingenlik ve hassashik ... B—%TM8 2—%8 14— 31,1
Hirginhk ve sinirlilik ... 25 — % 55,5 17 — % 68 9— %2
Gece isemesi (enuresis nocturna) 12 — % 26,7 11 — % 4 5—=9%111
Gece ‘korkulart ..o 11— % 244 10 — % 40 6 — % 13,3
GORULEN KONTROL
oz ¢ % ‘ 45 VAKA 25 VAKA . GRUBU.
Cesitli korkular ..........oovoo.. 14 — % 31,1 5— % 20 7T — % 15,5
Saldirganhk i 15 — % 33,3 4 — % 16 3— % 6;7
Tirnak yeme —.oovveviiiicces T— % 155 5— % 20 . 4— % 8,9
Giindiiz isemesi  ...... e iee 4 — % 89 4 — % 16 1—% 22
Simarikhk ve soz dinlememe ... 9 — % 20 4 — % 16 3—% 89
Parmak emme ......... Ve ferees e 3 — % 6,7 3— % 12 1—% 22
Dil emme ..o, 1—% 2,2 — L —
Uykuda konusma ... 2 — % 44 2—% 8 2— % 44

45 vaka kontrol grubuyla kargilagtirildiginda, cekingenlik ve hassaslk,
hirginlik: ve sinirlilik, gece isemesi, gece korkulari, ¢esitli korkular, saldir-
ganhk p =,05 seviyesinde anlamh bulunmustur. X? degerleri sirasiyle, 10, 15,
8, 38, 18, 51, 17, 98, 13, 89; ve p = ,004’diir. Tirnak yeme, giindiiz isemesi,
simarikhk ve séz dinlememe p = ,05 seviyesinde anlaml bulunmamustir.
Binomin_al test degerleri sirasiyle, ,274, ,188, ,133°dlir.

KEKEME COCUKLARIN ANNELERININ CORNEL iNDEX SONUCLARI

Cevreye uyumsuziuk ve endise .......oovvovvvonn, 6 — % 30
Nevrozite ve anksiete  .......ccocoomvevovvioinis. 4 — % 20
Dolasim sistemine ait nevrotik semptomlar ...... 2— % 10
Depresif belirti ~ .ooooveeeeeeoeees e e 4=% 20
Korku reaksiyonlarr  .........cccovevvivriiiiin.] . 11 — % 55
Psikosomatik semptomlar .., 1— % 5
Hipokondri - ve asteni -~ ........cocerviennnnin. o2t 3~ %15
Nevrotik kaynakli mide barsak belirti ............ 6 — % 30
Stipheci karakter ve asir1 hassas biinye ......... 2— % 10
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Normal L, 6 — % 30

Nevrotik - eeveeienens, Pt 11 — % 55

Emotif ruhsal yap1 T T T 33— %15

Yetigkin kekemelerin bircogunun annesi goriilememis ve test uygulan-
mamigtir. Cocuklarda ise biri anneden ayr1 oldugu, diger ikisinde anne gel-

medigi, babayla goriisiildiigii icin test uygulanamamstir. Bu bakimdan top-
lam say:1 20’dir.

ANA-BABA-COCUK iLiSKIiLERINDE
OLUMSUZ ANA-BABA TUTUMLARINA GORE

Ai_LELERi
GORULEN KONTROL
45 VAKA 25 VAKA GRUBU
. Cok koruma ve fazla diigklinlik 39 — % 86,7 23 — % 92 15 — % 33,3
Kisitlayictik — ......coovvvveeiveinnn, 21 — % 46,7 14 — % 56 9—% 20

Asirt sertlik, asir1 hosgériirlik ve
tutarsizliga dayanan disiplin ... 20 — % 44,4 12 — % 48 7T — % 15,5

Cocuktan memnun olmayis ...... 14—%31,1 12— % 48 4 — % 89
Birbirlerinden memnun olmayis 17 — % 37,8 11 — % 44 9—% 20
Beklentilerin fazlahgi ........... e 12— % 26,7 10 — % 40 3—% 67
Kusursuz davranig bekleme .. 5 — % 11 3— % 12 —
Birbirine zit istekler ............... 4 — % 89 3 — %12 —
Ngisizlik ve uzakhk ............... 1—% 22 1—% 4 3—% 67
Beslenme konusunda endiseli '

tutum e 12 — % 28,7 9— % 36 6 — % 13,3
Tuvalet egitimi konusunda

endigeli tutum ....................... 7— % 15,5 6 — % 24 2— % 44

45 vaka kontrol grubuyla karsilastirildifinda ¢ok koruma ve fazla diis-
kinliik, kisitlayicilik, asir1 sertlik, agiri hosgoriirliik ve tutarsizhga dayanan
disiplin, birbirlerinden memnun olmayig, cocuktan memnun olmayis, beklen-
tilerin fazlaligi, beslenme konusunda endigeli tutum p = ,05 seviyesinde an-
lamh bulunmustur. X? degerleri sirasiyle, 14,6, 8,2, 10,82, 9,44 ve binominal
test degerleri, ,015, ,029 ve ,032'dir. Tuvalet egitimi konusunda endiseli tutum
agisindan kekemelerle kontrol grubu arasinda anlamli bir farklihk bulun-
mamigtir (p = ,090). Kusursuz davranis bekleme, birbirine zit istekler, ilgi-
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sizlik ve uzaklik sayilar kiiciik oldugu icin istatistik yontemlere uygun goriil-
memigtir.

Calismamizda aileleri goriilen 25 vakanmn %72’sin_d_e (18 kisi) iyi konugma-
ya agir1 deger verildigi ve bu konuda endigeli bir tutum gésterildigi belir-
tilmigtir.

Louisa Diiss testinde sevrage belirtisi gériilen 28 vakanin 23'tinde keke-
melik baslangict sirasinda, ayrilik anksietesi. yaratan. travmatizan-yasanti-
lardan annenin 6liimii 2, kardesin dogumu 4, okula baglama ve okul problemi
7, annenin hastalamp c¢ocuktan ayrimasi 1, odanm ayrilmasi 11, ana-baba
anlagsmazlig1 3, bosanma 1, baska nedenlerle anneden ayrilma 2 vakada gb-
riilmigtiiv. Bu travmatizan yasantilarin goriildiigii vakalar %51,1 oranindadur.
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KISIM. VIIIT*

TARTISMA

[ Kekemehk slkayetlyle gelen 45 vakay1 p51k01031k ve ps1kanaht1k ag1dan{:=
ve p51k01011k test sonuglarmma goére incelerken, arastirmak -istedigimiz keke--
meligin baglangic yasi, kekemelikte cinsiyet faktori, karde§ sirasi, sosyo-
ekonomlk durum, zekd durumu, baslatic1 olaylar gibi 6zellikler ile ana-baba-
rouk uggemnde kekemelere has ozelliklerin ve kekemelerde belirli bir klslllk"
yapisinin bulunup bulunmadig: idi:

-Vakalarimizda ilkokul eg1t1m diizeyi %46 ,7 ile birinci sirada bulunmakta,
bunu %31,8 ile orta egitim diizeyi, %13, 3 ile yiiksek egitim diizeyi ve %2,2 ile
hlg egitimi olmayanlar izlemektedir. Egitim diizeyine paralel olarak orta’
ekonomik diizey de %66,7 ile yiiksek bir oranda bulunmustur. Kiiltiirel ve
ekonomik duzeyln vakalarimizdaki bu daglhmlnm nedeni, kekemeligin diigiik
kulturel ve orta ekonomik diizeylerde siklikla gorulme51 degll poliklinikle-
rimize parasal olanaklar: smirh olan bu grubun daha 31k11kla bagvurmasin-
dan oldugu diisiiniilmektedir. Kontrol grubu kiiltlire]l ve ekonomik diizey ac1-
sindan kekeme grubuyla eslestlrllmls oldugundan iki grubun karsﬂastmlmas:

yapilmamigtir.

Literatiirde tiim yazarlar kekemeligin erkeklerde kadinlardan daha sik-
Iikla gériildiigiinde birlesmektedirler. Erkek/kadin oram cahismamizda 8/1
olarak bulunmustur. Bu orani, MeDowell cocuklarda 2.9/1 olarak Johnson 3/1
olarak bildirmistir. Diger arastiricilar drnegin, Morley, Wepman ve Brill bu
orani 4/1 olarak vermistir. Reid ise erkek/kadin orammnin 2/1’den 10/1'e ka-
dar degistigini bildirmistir. Kanitlar, bu oranin cocuklarda diisiik oldugunu
ve yas ilerledikce arttifim behrtmektedlr (4, 24, 37). Bizim grubumuzda ye-
tigkinlerin de bulunmasi farkmn biiyiikliigiinii aciklamaktadir. Bu durum, kiz-
larin gegici kekemelige daha yatkin olduklarini, erkeklerde ise kekemeligin
daha kalici oldugunu géstermektedir.

Vakalarimizin %46,7’sinde baslangic yasmmn 3-4 arasmda bulunmasi; 56

yas aras1 %24,4, 7-8 yas aras1 %17,8, 9-10 yas aras1 %8,9 olmak iizere yas
ilerledikce anlaml olarak azalmasi (X? = 9,49) ve 11 yastan sonra kekemelik
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baglangicinin goriilmemesi sonucu diger aragtirmalarla tutarlilik gostermek-
tedir. Ornegin, Berry baslangic yasiu 4,86 vermekte, Andrews ve Harris
vakalarin %95’inde baslangi¢ yasinin 7’den 6nce oldugunu, Morley vakalarin
%85’inde baslangi¢ yasmnin 8’den énce oldugunu, Spence ve arkadaslar: keke-
meligin baglangicinin 8 yasa kadar sik oldugunu daha sonra azaldigini ve 11
yastan sonra -gériilmedigini bulmuglardir. Cebiroglu ise baslangic yasim 3-4
yag arasmnda %58, 5-7 yas aras1 %37, 7-12 vas arasi %5 olarak vermektedir.'
Bu duruma gére Glauber’in gorlsiine uygun olarak ¢ocuklarin biiyiik bir ¢o-
gunlugunda kekemeligin konusma gelisimi sirasinda daha gec olarak da ilk-
okul siralarinda bagladig1 goriilmektedir @3, 4, 11, 3.

Morley’in simflandirmasina gore (anlamli 1-2 kelime sbyleme ortalama
12. ayda ve 6-30 aylar arasinda, ciimle kurma ortalama 18. ayda ve 10-44 dylar
arasinda olmaktadir.) kekeme grubun %22,2’sinde, kontrol grubunun %11,1’in-
de konusma baslangic: geg bulunmus fakat yapilan binominal teste fark an-
lamh gériillmemistir (p = ,151). Béylece sonuglarimiz, gerek Morley’bin gerek
Maisonny’nin kekemelerde konusma gelisiminin gec oldugunu bildiren calg-
malarinin sonuclarini de'steklememi§tir(37). ‘

Vakalarimizda sirasiyle, ilk cocuk %42,2, ortanca cocuk %37,8, son ¢o-
cuk %15,6, tek cocuk %4,4 oranlarinda, ilk ve ortanca cocuklar anlamh olarak
fazla (X* = 17,46) bulunmakla birlikte yas, cins, sosyo-ekonomik durum aci-
smdan eglestirilmis kontrol grubuyla karsilagtirildigi zaman kardes sira-
sindaki fark anlaml gériilmemistir (X? = 7,28).

Vakalarimizda ve kontrol grubunda sol elini kullanip ta soldan saga de-
gistirmis olan 3’er kisi, vakalarimizda sol elini kullanan 2 kisi, kontrol gru-
bunda ise 1 kisi bulunmaktadir. Vakalarimzda 40, kontrol grubunda 41 kisi
sag ellerini kullanmakta ve el degisikligi olmadigini bildirmekteydi. Goriil-
dﬁéii'gibi, sol elini kullanan cocugun sag elini kullanmasinin saglanmasiyla
cerebral dominansin karistig: ve iki beyin yarikiiresi arasindaki konfiizyonun
kekemelige neden oldugu seklindeki goriis dogrulanamamigtir. Sonuclarimiz
Heltman, Spadino ve Van Dusen, Andrews ve Harris gibi sol elden sag ele
degisiklik acisindan kekemelerle kekeme olmayanlar arasinda fark olmadigim
bildiren arastiricilarla tutarh gériilmiistiic. Bu konuda sag veya sol eli kul-
lanmaya gore cerebral dominansin belirlenmesinin yetersiz kaldigi, baska
yontemler kullamlmasi gerektigi belirtilmektedir(4).

Cahsmamlzd_a kekeme grubun zekid bolimii ortalamasi, 101,02, kontrol
grubunun ise 109,44 olmak iizere normal diizeyde bulunmug ve iki grup ara-
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sinda anlamh bir farklilik goriilmemistir. Bu sonug, kekemelerin ve kekeme
olmayanlarin zihinsel fonksiyonlarinda fark bulamayan McDowell'in ve 75
kekeme ¢ocugun zeka diizeyinin normal -oldugunu bildiren Cebiroglu’nun so-
nuglariyla tutarhdir(4,11). :

Rorschach kisilik testi sonuclarina gére vakalarimizda diisiincede rijidite
%51,6, kontrol grubunda %32,2 oraninda goriilmekle birlikte, fark anlaml:
bulunmamistir (X? = 1,97). Vakalarimizda diisiincede perseverasyon diisik
bir oranda (16,1) idi, konti’ol érubunda ise hi¢ goriilmedi. Vakalarimzda
diislincede perseverasyon ve rijiditenin.'anlaml_l orlaraklvyiikvsek bulunmamasi-
nin nedeni, bu 6zelliklerin semptomda anlatim bulmasindandir. Vakalarimizda
yine semptomda anlatim bulan obsessif-kompulsif belirti ve agresivite diisiik
oranda bulunmustur. Krugman'in kekeme ¢ocuklarin Rorschach testinde ob-
sessif-kompulsif tiirde kisilik ozelligi gosterdiklerini bildiren arastirmasi ile
Wilson'un kekemelerde ice déniik diismanhigin ve. égresivitenin fazla oldu-
gunu bildiren arastirmasi ile bizim sonuglarimizin tutarsizhigi, projektif
testlerdeki yorum farklarim diislindiirmektedir (4).

Rorschach kisilik testi sonuclarma gore ‘kek,efme grubu ve kontrol gru-
“bunda disiincede stereotipi sirasiyle %61,2 ve ‘%'22,6 oranlarinda bulunmus
ve fark anlamh goriilmistiic (X* = 5,45). Bu sonug, Meltzer ve Cebiroglu’nun
Rorschach calismalariyla tutarhdir(4,11). L '

Rorschach kisilik testi sonuclarina gore vakalarlmlzda anksiete %83,9
gibi yiiksek bir oranda ve kontrol grubundan anlamh olarak fazla bulunmus-
itur (X* = 9,66). Bu sonug, Santostefano’nun Rorschach kisilik testinde keke-
meleri kekeme olmayanlarla kar§1'1a§t1.rarak, kekemelerin kendilerine giiven-
lerinin daha az, korkularmin.ve anksietelerinin daha fazla oldugunu, daha
~ cok tziintii duyma egiliminde olduklarini ve diger insanlara kars1 iclerinde
daha cok kiskiinliik ve diismanhk oldugunu bildiren sonuglariyla tutarl g6-
riilmistiir (43).

Psikanalitik goriiste, nevrotik bozuklukta ego id’den 've super ego’dan.
zayiftir ve her ikisinin isteklerine boyun eger. Bizim vakalarimizin %93,5'inde

ego zaylf bulunmus ve kekeme olmayan grupla fark anlamh goriilmiigtiir
(X* ="11,89).

Vakalarimizda gizoid belirti %22,6 oraninda goriilmiig, kontrol grubunda
ise rastlanmamistir; Glauber’in kekemenin 6nemli bir kisilik 6zelligi olarak

belirttigi pasiflik ise diisiik bir oranda bulunmustur (%12,9). Bu durum yine
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Glauber’in de belirttigi gibi kekemelerin pasiflik ve insanlar arasi iligkilerden
_korku kargisinda, sizoid bir savunmayi benimsediklerini ve introversiyona
yoneldiklerini gostermektedir (Introversiyon %54,8 oraninda ve kontrol gru-
bundan anlaml olarak fazla bulunmustur, X* = 5,96) (15,21). Boylece sc-
nuclar, kekemelerin toplumsal cevreyle iliskileri bozuk, afektif iliskiler ku-

ramayan, inhibe, introvert ve nevrotik egilimleri kuvvetli kisiler oldugunu
gostermiigtir.

Rorschach kisilik testiyle yapilan aragtirmalardan Haney ve Pitrelli
kekemelerin Rorschach tepkilerinin nevrotik bir bozuklugu gosterdigini bil-
dirirken, Richardson kekemelerle kekeme olmayanlar arasinda anlaml bir
fark 01mad1§-1h1 belirtmistir(4). Bizim Rorschach sonuclarimizda normal
tanis1 %3,2, nevrotik tanisi %93,5, sizoid tamsi %3,2 olarak ve kontrol gru-
buyla karsilagtirilinca nevrotik tanist anlaml olarak fazla bulunmustur. Bi-
zim sonuglarimizda nevrotik reaksiyon tanisi Cebioglu’nun sonuglarmdan
yliksektir. Bu durum. yorum farklar1 disinda, Cebioglu’'nun grubunun 15 yasa
kadar cocuklar1 kapsamasi, bizim vakalarimizin ise 10-30 yaslar arasmda
olmasmdan ileri gelmektedir. Kekemelik baslangici siklikla konusma geli-
simi swrasinda daha gec olarak da ilkokul siralarinda ortaya cikmaktadir;
bireyde kekemelik ise ses, hece, kelime tekrarlariyla baslamakta, gelisme
siklikla uzatmalara, bloklara, motor aktivite bozukluklarma, baz1 birey
ve durumlardan kacinma- davranislarma, emosyonel bozukluklara dogru ol-
maktadir(5). Boylece yas ilerledikce kekemeligin nevrotik bir bozukluk ola-
rak yerlesmesi, bizim vakalarimizin Rorschach kisilik testi sonuclarinda,
nevrotik bozuklugun Cebieglu'nun calismasindan yitksek bulunmasmm acik-
lamaktadir. Bu konuda Coriat’da kekemeligin baglangicinin psikonevrotik
yonll olmadigini, ancak ilk oral ve anal aktivitelerin devam etmesiyle bir
psikonevroz haline doéniistligiinii ileri stirmiistiir (15). Kekemeligin, Rorschach
kigilik testinde nevrotik bir bozukluk goriintiisiinde ortaya cikmasi, kekeme-
ligi pregenital konversiyon veya narsistik nevroz olarak kabul eden psi-
kanalitik go6riise uygundur.

Kekeme grubun Louise Diiss psikanalitik hikadyelerinde sirasiyla korku,
%75,6, odip kompleksi %71,1, sevrage %62,2, kastrasyon %ompleksi %55,5
anal kompleks %48,9, bagimlilik hissi %48,9, anaya baghhk %42,2, kardeslik
kompleksi %37,8 ve oralite %24,4 olarak bulunmus; bagimlilik hissi disinda-
kiler kontrol grubuyla karsilastirilinca p = ,05 seviyesinde anlamli olarak
fazla bulunmustur, '

Fenchel’e gore kekemelikte anal-sadist diirtiller en onemli rolii oyna-
makla birlikte, fallik, oral ve eksibisyonist diirtiller de karakteristik bir rol
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oynamaktadir. Kekemenin psikanalizi, kekemelik semptomunun temelinde
anal-sadist bir arzular evrenini ortaya cikarmigtir. Kekemeler igin konus-
manin, anal-sadist bir anlami vardir. Konugsma o6ncelikle miistehcen, 6zellik-
le anal sézciikleri, ikinci olarak dinleyiciye yonelmls saldirganca bir eylemi
belirtmektedir. Sozciiklerin cikarilmasi veya tutulmasi, digkmin cikarilmasi
veya tutulmasi anlamina gelmektedir; ve gercekten sézciiklerin tutulmas,
tipki daha 6nce diskinin tutulmasinin yaptigi gibi, olasi bir yitime karsl bir
giivence ya da zevk veren oto-erotik bir aktivite olabilmektedir. Bizim vaka-
larimizda anal kompleks %48,9 gibi yiiksek bir oranda bulunmus ve keke-
melikteki analiteyi destekler goriilmiistiir.

Vakalarimizda kastrasyon kompleksi %55,5 gibi ¢cok yiiksek bir oranda bu-
lunmustur Fenichel’e gore, konugma fonksiyonu biling disinda ¢ogu kez ge-
nital fonkswonla ozellikle erkek genital fonksiyonuyla iligkilidir. Konusma
potent olmayi, konusamama kastrasyonu belirtmektedir. Erkek ¢ocuk-
ta iyi konugma hevesinin, ¢ogu kez fallik bir yarisma yerine gecmek fize-
re gelistirildigi goériilmektedir. Benzer bir hirs1 olan kizlarda, biling disa
olarak genital yonden erkek gibi fonksiyon gérme arzusu bulunmaktadir.

Kekemelikte eksibisyonist diirtii ile kastrasyon korkusu arasinda da bir
iliski kurulmaktadir. Eksibisyonist gereksinmenin amaclarindan biri, kast-
rasyon korkularinin karsisinda giiven duyma arzusudur fakat givence ka-
bul edilmeyen sadist bir bicimde arandigindan, kastrasyon korkusu daha
siddetlenmekte; bu durum eksibisyonmzmi inhibe etmekte ve sonu¢ kekemelik
olmaktadir(16).

Kekemelikte oral dénemin énemli goriilmesine karsin vakalarimizda ora-
lite oldukca diisiik (%24,4) bulunmustur. Konusma genis anlamda oral-so-
lunumsal bir fonksiyondur. Konugsmadaki erojen zevk, kendi icinde oral-so-
lunumsal bir erotizmdir. Kekemelikte regresyonun cogunlukla anal-sadist
diizeyde durmadig:, oral erotizmin de ortaya ciktifi belirtilmektedir. Daha
hafif kekemelik vakalarinda haberlesme tamamen, ya da 6zel cagrigim-
larla cinsellestirilmistir ve konusma bu yiizden bozulmustur. Daha agir va-
kalarda haberlesme fonksiyonu tamamen kalkmigtir, konusma organlar1 ye-
niden oto-erotik amaclarla kullanilmaya baglamistir(14).

Vakalarimizda Onemli bir 6ge olan oralitenin disiik oranda, kastrasyon
kompleksinin  yiiksek bir ‘oranda bulunmasi, kastrasyon anksietesi ile bu
anksietenin oOnciileri olan oral ve anal anksieteler arasindaki iligskiyle acik-
lanabilir. Soyleki, oral donemde sekil bakimindan penise benzeyen meme
basindan uzaklastirilma, daha sonra anal dénemde yine silindirik bir obje
olan digkiy1 viicudundan disariya saliverme zorunlulugu, cocukta kendisine
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haz duyusu saglayan her viicut objesini kaybedecegi duyusunu yaratmig ola-
bilecefinden, penisini kaybedebilecegi diisiincesi icin 6n hazirhg yapmis-
tir (26). ‘

40 é_rkege karsin 5 kadin bulunan calismamizda yiksek oranlarda bulunan
odip kompleksi (%71,1), sevrage (%62,2), kastrasyon kompleksi (%55,5),
anaya baghhgi géstermektedir. Soyle ki, erkeklerde 6dip kompleksini ¢o-
- zlimleyen kastrasyon kompleksini, baba ile iliskinin bozuklugu, anneye olan
libidinal baghlik ve.dolayisiyle baba ile catismanin ifadesi olarak alirsak
altinda ana bagmmin yatmakta oldugunu goriiriiz. Siitten kesilme kompleksi
veya anadan kopus ya da daha genis anlamiyla ayrilik anksietesi olan sev-
rage’da da anaya baghhk ciktir. %37,8 orninda bulunan kardeglik kompleksi
de anaya baghhkla ilgili olarak aciklanabilir. K‘ardegin dogumu 6nemli bir
travmatik olaydir, odipus doyumlarmmin ani bir bozulmas: olarak hissedile-
bilir ¢iinkii annenin bakiminin bir bagkasiyla paylasilmasi durumunu gerek-
tirir, A '

Libido geligiminin basamaklar1 oral dénemden baslayip, anal dénem iize-
rinden genital ve odipal dénemlere varmaktadir, Vakalarimizda 6dipal do-
nemin sorunlarinin coziilemedigini, cocugun «pasif-aliciy (passive-receptive)
oldugu genital ve preddipal dénemlerde takilmis olduklarim gormekteyiz.

Kekemeligin aile akrabalarda goriilmesi konusunda, Yiriikoglu ve Ak-
yildiz 75 cocugun 34'tiniin (%45) aile ve akrabalarmda, 18’inin (%24) sadece
ailelerinde kekemelik bulmuslardir. Cebioglu ise ailelerinde kekemelik bulu-
nan cocuklarin oranmi %14 olarak saptamistir. Bizim  vakalarimizda ise
%26,8’inin- ailelerinde, %17,8'inin akrabalarinda kekemelik bulunmus, kontrol
grubunda-ise sadece 2 denegin akrabalarinda kekemelik goriilmiigtiir (11,61).

Robinson ve Johnson’un gériisiine uygun olarak, kendilerinde veya yakmn
akrabalarmda kekemelik . bulunan ailelerin, kekemelikle yakin iliskisi bu-
lunmayan ailelere gére cocugun konusmasiyla daha fazla ilgilenecekleri ve
akicilik kusurlarim asiri degerlendirecekleri ve herhangi bir-yolla bunu co-
cuga aktaracaklari; bunun da cocukta gerilim yaratacagl ve gerilimin co-
cugun konusmasinda ortaya cikacagi diisiiniilebilir(25,42).

Psikanalitik ‘dille, annesine kuvvetli baglilik duygular: bulunan, baba-
sinda diis kirikhigina ugramis olan, kisiligindeki birlik, teklik arzusu ve ay-
rihk anksietesiyle, ¢cocugun ego gelisimini kendinden uzaklasma olarak de-
gerlendiren anne, kekeme olan kocast veya erkek kardesiyle- de 0Ozdegles-
tirdigi -cocugunun konugsmasini kendinden ayrilmak amaciyla kendine ve
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diinyaya karsi bir saldirganlik olarak hissetmékte‘dir Cocugun konusmasin-
da. emme arzusunun anlatim bulacagindan, kendisinin pasif-agresif istek-
lerinin ortaya glkacagmdan korkmaktadir. Boylece anne, konusma geligimi
sirasinda normal kabul edilen tekrarlarr asir1 degerlendirmekte ve akil dis
nedenlerle korkmaktadir. Cocuk da konugmanin anne igin yasaklanmig bir
kapsami oldugunu, yasaklanmig bir hareket oldugunu hissetmekfe; bdylece
konusma ve :davranislarmda kararsiz ve korkilu tutumlar ortaya cikmak-

tadir(15). ‘ ‘

Goruldugi glbl anne, kend1 biling alt1 egilim ve. duygularindan dogan ve
aslinda koékiinii kendi cocukluk yasantilarindan ed1nd1g1 izlenimler sonucu
gelisen ruhsal yapisindaki nevrotik bozukluklari cocuga yansitarak, nevro-
tik bozukluklara yol acabilir(29).

Ailenin kekemelik baslangicindaki tutumlari konusunda, Johnson aras-

tirdig1 50 vakadan sadece 2’sinde ailenin cocugun nasil konusmas: gerektigini .-

belirtmekten: kacindigini, 48 vakada ailelerin cocugun- kekemeligi yenmesine
yardim edecegini diisiindiikleri onerilerde bulunduklarini bildirmis ve bu-
nun da cocuk tarafindan ailenin konugmasi konusunda endi§e1e_ndi§i veya
konusmay: begenmedigi biciminde yorumlanabilecegini' belirtmistir. Bizim
vakalarimizin %68,9’11mda‘ aile, kekeme cocugun yavas, heyecanlanmadan,
giizel konusmasini, %15,6's1 sesli okumasini olmak iizere toplam %84,5'i ko-
nusma konusunda &nerilerde 'bul'unmuglardlr.y Bbylece, yiiksek 'bir oranda
konusma konusundaki endisenin cocuga aktarildifi goriilmektedir(24).

Vakalarimizda kekemeligi tedavi amaciyla hocaya okutma, okunmus su
icirme, kursun doktiirme gibi yollara basvurma %40 gibi bir oranla yogun
olarak, kekemeligin baslangicini nazara, biiyliye, Tanr1 tarafindan ceza- -
landirilmaya baglama ise vakalarin %117,8’inde goriilmiistiir. Toplumumuzun
sosyo-ekonomik acidan hom‘ojen olmamasi nedeniyle kiltiir diizeyinin diisiik
oldugu ortamlarda, (bizim vakalarimizin %48,9’unda kiltiir diizeyi diisiik-
tiir) halkin eski geleneksel ruh tedavisi yontemleri olan mistik yollara bas-
vurma egiliminin, daha fazla oldugu diistiniilmektedir(30).

Kekeme cocuklarin 'i{i§i1ik ozelliklerini ve emosyonel problemlerini aras-
tiran yazarlardan Robbins kekeme cocuklarda en 6nemli kisilik ézellikleri-
nin sirasiyle hipersensivite, cekingenlik, kiskanclik, sosyal olmayan davrs:-
niglar oldugunu, kekeme olmayan cocuklarla parmak emme, tirnak yeme
gibi nevrotik belirtiler acisindan fark bulunmadigini bildirmistir (42). Glas-
ner de kekeme cocuklarin kuvvetli nevrotik olmamakla birlikte duyarh co-
cuklar olduklarm, beslenme problemleri, enuresis ve gece korkular1 bulun-
dugunu belirtmistir(20). Moncur ise . kekeme cocuklarda .enuresis, gece kor-
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kulari, agresif davramg gibi semptomlarin kontrol grubundan daha siklikla
goriildiglin bulmustur(36). Géruldugii gibi yazarlar kekeme cocuklarin

kuvvetli nevrotik olmamakla birlikte uyumsuzluk semptomlar: gosterdikle-
rini bildirmislerdir.

Bizim vakalarimizda cekingenlik ve hassashik %778 hircinlik ve sinie-
lilik %55,5, gece isemesi %26,7, gece korkulari %24, 4, cesitli korkular %,31,1,
saldirganlik %33,3 oranlarinda ve kontrol grubuyla kargilastirildig: zaman
p = ,05 seviyesinde anlamli bulunmustur. Aile ve yakinlar: goriilen, belir-
tilerin daha iyi hatirlanacag: diisiiniilen 25 vakada, cekingenlik ve hassashk
%88, hircinlik ve sinirlilik %68, gece isemesi %44, gece korkular: 9,40 olmak
Uzere daha yliksek oranlarda; ayrica cesitli korkular %20, tirnak yeme %20,
gindiiz isemesi %16, simariklik ve séz dinlememe %16, saldirganlik %186,
parmak emme %12 oranlarinda bulunmustur.

Yiiriikoglu ve Akyildiz da, kekemelik bagladiktan sonra ortaya cikan
hir¢inhik, sinirlilik, cesitli korkular gibi ek belirtilerin kekemelik &ncesinden
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir(61).

20 kekeme cocugun annesine uygulanan Cornel Index testi sonuclarinda,
%30 oraninda normal, %55 oraninda nevrotik, %15 oraninda emotif ruhsal
vap1 tanisi elde edilmistir. Nevrotik ve emotif ruhsal yap1l gruplar: birlesti-
rildigi zaman bu grup normal gruptan p = ,10 seviyesinde anlamli olarak
fazla bulunmug fakat sosyal arastirmalarda genellikle kullanilan p = ,05
seviyesine ulasamamistir. Johnson kekeéme ve kekeme olmayan cocuklarin
ana-babalarinm sosyal uyumu acisindan Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envan-
terinde (MMPI) fark bulamamis fakat kekeme cocuklarin annelerinin kont-
rol grubu annelerinden daha c¢ok gerginlik hissettiklerini, cocuklarmin dav-
raniglarin tatmin edici bulmadiklar: gibi, kocalarinin davraniglarini da tat-

min edici bulmadiklarimi ve evliliklerinde anlagsmazlik oldugunu belirtmis-
tir(24).

Kekeme cocuklarin annelerinin objektif kisilik testlerinde, cocufun ke-
kemeligine kendi katkilarini reddetmek amaciyla uyumsuzluk veya hevro-
tik somptomlar vermekten kacinabilecekleri diisiiniilebilir., Bu kadinlarin
fazla nevrotik semptom vermemeleri, cocuklarma karst genel pedagojik ko-

sullarma gore olumsuz ve bagimlhilik yaratan tutumlar: benimsemediklerini
gostermeyecektir.

Kekeme cocuklarin ailelerinin 6zelliklerini arastiran Johnson, Glasner,
Despnert, Moncur bu ailelerin, 6zellikle annelerin, asir1 koruyucu, asirt ank-
sieteli, mitkemmelivetci ve beklentilerinin fazla oldugu konusunda birles-
mektedirler(20,24,36,57). Bizim vakalarimizda, olumsuz ve bagimlihk yara-
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tan ana-baba tutumlar: sirasiyle ¢ok koruma ve fazla diigkiinliik %86,7, ki-
sitlayicihik %46,7, asir1 sertlik, asir1 hosgoriirliik ve tutarsizhiga dayanan di-
siplin %44,4, birbirlerinden memnun olmayis %37,8, cocuktan memnun ol-
mayis %31,1, beklentilerin fazlalifi %26,7, beslenme konusunda endiseli tu-
tum %26,7 olarak bulunmus ve kontrol grubuyla karsilastirilinca anlamli go-
riillmiistiir. Aileleri goriilen ve tutumlarin daha iyi belirlenebildigi 25 vaka
gozoniine alminca oranlar yiikselmektedir. Soyle ki, cok koruma ve fazla
diiskiinliik %92, kisitlayicihik %56, asir1 sertlik, asiri hosgoriirliik ve tutar-
sizhiga dayanan disiplin %48, birbirlerinden memnun olmayis %44, cocuk-
tan memnun olmayils %48, beklentilerin fazlaliga %40, beslenme konusunda
endiseli tutum - %36 olmaktadir.

Johnson, Moncur ve Darley ozellikle konugsma konusunda kekeme ¢ocuk-
larin annelerinden cocuklar: icin yiiksek amaclar belirlemelerinin beklenebi-
lecegini ileri siirmiistiir (24,36). Ozellikle Johnson, cocugun konusmasmna asi-
" 11 6nem veren, ufak akicilik kusurlar: iizerinde diiran ailelerin, endigelerini
cocuga yansitacaklarini, boylece ¢ocugun dikkatinin konusmasi {izerine geﬁ
kilecegini ve bir bakima daha fazla konugma bozukluéunun ortaya cikaca-
g ileri siirmektedir. Bizim anhe veya diger yakmlarla gériisiilen 25 va-
kamizin %72’sinde iyi konusmaya deger verildigi ve bu konuda endigeli bir
tutumun oldugu belirtilmistir. '

Otto Rank dogumda anne bedeninden ayrilmakla baslayan ve her ayn-
lista biraz daha siddetini artiran ayriik anksietesinden s6z etmistir(47).
Freud’a gére dogum anksiete (korku) duygusunun kaynagidir ve yasamm
her tehlikeye diistiigii durumda anksiete ortaya cikmaktadir. Cocugun kor-
kusu, baglica sevgili, tamdik ve bekledigi kisi olan anay1 o6zleminden ve
onu bulamamaktan dolayr ugradigi dis kirikligindan ortaya cikmaktadir(18).
Kekemelerde ayrilik anksietesi konusunda Glauber, kekemenin annesinin
kendi annesinden hi¢c bir zaman ayrilamadigini, kocasiyla da aym iligkiyi
siirdiirmek istedigini fakat basaramadifmni, anne kisiligindeki derin bersn-
berlik arzusunu ve ayrilik anksietesini siklikla erkek cocuklarina, daha az
siklikla kizlarma yansittigmi belirtmektedir. Glauber’e gore dogum olayl
annede ayrilik anksietesi yaratmaktadir. Ayrlllk anksietesi yasamin birinci
yilinda tekrarlanmaktadir. Catismali gecen besleme déneminden sonra siit-
ten kesilme déneminde catisma en yiikksek noktasina ulasabilmektedir. Ya-
samin ikinci yihnda ¢ocugun yiirtime, konusma ve tuvalet egitimi becerile-
rini kazanmasi, cocugun bireysellesmesi anlamina gelmekte, annede ve co-
‘cukta ayrilik anksietesi yaratmaktadir. Okula baslama da 6nemli bir ayrilik
olmaktadir (15).
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Bizim vakalarmmzda, sevrage olarak adlandirilan siitten kesilme komp-
leksi veya anadan kopus ya da daha genis anlamiyla ayrilik anksiete, Louisa
Diiss testinde %62,2 oraninda gortlmiis, kontrol grubuyla karsilagtirilinea
fark anlamli bulunmustur (X* = 12,02), Sevrage belirtisi goriilen 28 vaka.
nin 23’linde kekemelik baslangict1 sirasinda ayriik anksietesi yaratan
travmatizan yasantilardan annenin olimii 2, kardesin dogumu 4, okula
baslama ve okul problemi 7, annenin hastalanip cocuktan ayrilmas: 1, oda-
nin ayrilmasi 11, ana-baba anlasmazligi 3, bosanma 1, baska nedenlerle
anneden ayrilma 2 vakada goriilmiistiir. Bu travmatizan yasantilar kekeme-
ligin baslangicinda, vakalarm %51,1’inde bir veya birden fazla olarak bu-
lunmaktadir. Annedeki ayribk anksietesini destekleyen beslenme Konusun-
da endiseli tutum %36, tuvalet egitimi konusunda. endiseli tutum %24 oran-
larinda gériilmektedir (Bu oranlar 25 vakada belirlenmistir). Vakalarimizda
genel pedagojik kosullara gére olumsuz ve bagimlilik yaratici ana-baba tu-
tumlarinin yiiksek oranlarda bulunmasi, Glauber’in kekeme cocugun anne-
sinin ayrilik anksietesi karsisinda cocugu daha fazla benimsedigi ve kontrol
ettifi goriisiiyle uygunluk gostermektedir(15). Ailenin, 6zellikle annenin bu
koruyucu ve kontrol edici tutumunun cocukta  bagimlhilik hissi yarattig,

Louisa Diiss psikanalitik hikayeler testinde yogun ana baélﬂllélyla gortl-
mektedir.

Asir1 korunan ve kollanan cocuklarin travmalara kars: daha duyarh ola-
caklari ileri siiriilmektedir. Robbins kekemelik semptomunu ortaya glkaranl
traumatizan olay sayisinin cocugun kisiligine gére degistigini ve belirli bir
esik amldiktan sonra semptomun ortaya ciktifini ileri siirmektedir(42). Bu
konuda, A. Freud da travmalarm kiiciik de olsalar zamanla birike birike,

belirli bir esik asildiktan sonra patolojiye yol acabileceklerini belirtmekte-
dir(61).

Vakalarimizda, ailenin veya hastanin goriisline gore kekemelik baslan-
gicinda travmatizan bir olay olarak kabul edebilecegimiz cesitli korkular,
oldukca yogun olarak bulunmaktadir. Vakalarin %53,3'inde kekemelik bas-
langic1 korkuya baslanmistir. Yiriikoglu ve Akyildiz arastirdiklar: 75 cocu-
gun %58,6’sinda kekemelik baslangici, ruhsal | travmalara ve korkutucu
olaylara baglamislardir. Arastirma tarihinden 3 ay once kekemelik basla-
dif1 bildirilen vakalarda korku oraninin %'74,6'yva yiikseldigini belirtmekte-
dirler. Yabanci kaynaklarda korkular ve korkutucu etkenler daha diisiik
oranlarda goriilmektedir. Grne;‘;in, Glasner 70 kekeme cocukta korku ora-
nin1 %20 olarak(20), Robbins ise 560 vakada baslangic nedeni olarak korkuyu
%2,8 oraninda(42) vermektedir. Yoritkolu ve Akyilldiz bu durumu, toplumu-
muzda cocuk egitiminde korkutmanm vaygin bir arac olarak kullanilma-
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smin 6nemini belirtgrek; ¢ok kollanan ve korkuyla sindirilen c¢ocuklarda 5id-
detli cezalarin, korkutmalar ve korkutucu yasantilarin, kekemeligin gelig-
mesini kolaylagtiracag: seklinde aciklamaktadirlar(61).

Freud’a gore aktijel (nesnel) korkuyla nevrotik korkuyu ayirt etmek
gerekmektedir. Aktiiel korku, tehlikeye karsi bir tepki olup, kacisa hazirhk
icin bir isarettir. Nevrotik korkuda, tehlike ¢ok az ya da hi¢ rol oynama-
makta gibi goriinmekte ise de, ego, libidosunun isteklerinden kagmaya ca-
hismakta, bu i¢ tehlikeyi bir dis tehlikeymis gibi ele almaktadir. Dis tehli-
keden kacmak icin hazircla gecilip uygun’ savunma durumlari alindiga gibi,
nevrotik korku olusumu da’ belirti-olusumuna degismektedir(18). N

Freud’a gore, cocuklardaki ilk durum korkulari karanliktan ve yalmz-
Iiktan korkudur. Cocuklardaki bu korkularin temelinde anneyi Ozleme ve
onu bulamamaktan ugradig: diis kiriklig1 bulunmaktadir. Cocukta, yetigkin-.
deki aktiiel korkulardan pek az bulunmakta, yetiskinler icin korkutucu olan
durumlar1 tamimamakta, ‘korkusuzca davranmaktadir, Cocuklarini korku egi-
timini ¢abuk bénimsemelerinin nedeni, libidinal doyurulmalarla’ ¢ok erken
cagdan beri simartilmig olduklarindan ve diger cocuklardan daha cok’ bir
libidinal gereksinme icinde bulunduklarindandir. Bdylece, bosalamayan Ii-
bido siirekli olarak gériiniiste «aktiiel> olan bir korkuya cevrilmekte ve belir-
siz bir tehIike, libidonun kavusmak istedigi, seyin bir temsilcisi gibi ahn-
maktadir. Bosalamayan veya bastirilmis libido korkuya dbniismekle kalma-
yip, korkuyla birlikte belirti olusumu gériilebildigi gibi, korku olusumundan

kacma amaciyla da belirtiler ortaya glkmakfadlr(18)."

Calismamizda, kekemeligin ortaya. cikmasinda aileler tarafindan ilgili
bulunan %53,3 oranindaki korkutucu olaylardan bagka Louisa Diiss psika-
nalitik hikayeler testinde korkunun %75,6 ile yiiksek bir oranda goriilmesi;
bu cok korunan ve kollanan, bagimhhk davramslar gelistirilen cocuklarda,
bosalamayan libidinal gereksinmelerin aktiiel korkuya doniistiigtinii goster-
mektedir. Bosalamayan libidinal gereksinmelerin, kekemelikle “birlikte go-
riilen veya kekemelik basladiktan sonra ertaya c¢ikan hirginhk, sinirlilik gibi
belirtilerde de anlatim-buldugu, bu belirtilerin korkuyu 6nleme amacina hiz-
met ‘ettigi disiiniilmektedir. ‘
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KISIM IX

SONUC

Psikolojik, psikanalitik goriis acisindan ve psikolojik testlere goére arag-

tirdigimiz 45 kekemelik sikayeti gosteren vakanin incelenmesiyle su sonug-
lara varilmstir: '
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1 — Vakalarmmizda, kekemelik erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bir
oranda bulunmustur.

2 — Vakalarimizin biiyilk bir ¢ounlugunda kekemeligin ilk yaslardaki
konusma gelisimi sirasinda, bazilarinda daha ge¢ olarak da ilkokul
siralarinda basladigi goriilmiistiir.

3 — Zeké testleriyle degerlendirilen, zeka bélimii dagiliminin normal
smirlar icinde oldugu bulunmustur.

4 — Louisa Diiss testinin sonuclarina gore, vakalarimizin 6édipal déne-
min sorunlarimin ¢oziilemedigi, cocugun «pasif-alicty oldugu genital
ve preodipal donemlerde takilmis olduklari bulunmustur.

5 — Yiiksek oranlarda bulunan &dip kompleksi, sevrage, kastrasyon
kompleksi, kardeglik kompleksi vakalarimizdaki anaya baghlig:
belirtmektedir.

6 — Vakalarimmmzda, kekemeligin ortaya c¢ikmasinda. anadan ayrilma-
nin (sevrage veya daha genis anlamiyla ayriik anksietesinin) 6nem-
Ii oldugu gorilmiistiir.

7 — Rorschach testi sonuclari, kekemelerin toplumsal cevreyle iligki-
leri bozuk, afektif iligskiler kuramayan, inhibe, introvert ve nev-
rotik egilimleri kuvvetli kisiler olduklarmm gostermistir.

8 — Vekalarimizin ailelerinde, genel pedagojik kosullara gore olumsuz
ve bagimlilik yaratict tutumlar yogun olarak bulunmustur.

9 — Cocuklarda kekemelikle birlikte cekingenlik ve hassaglik, hir¢in-
Ik ve sinirlilik, enuresis, cesitli korkular gorilmiistiir.



10 — Kekemelerin aile ve akrabalarinda kekemelik oldukca siklikla go-
riilmiis, sorunla yakmndan ilgili ailelerin bu konudaki endiselerini

cocuklarina yansitarak, kekemieligin gelisiminde etken olabilecek-
leri diigtiniilmiigtiir.

11 — kekemeliéin ortaya-¢ikmasinda korkutucu olaylar dnemli goriilmiis,
¢ok korunan, bagimhlik davraniglar1 gelistirilen cocuklarda, bosa-

lamayan libidinal gereksinmelerin aktiiel korkuya doniistiigii diisii-
niilmtistiir.

OzZET

- Kekemelik sikayeti ve-belirtileri bulunan, 4-30 yas arasinda 45 hasta, (40
~erkek ve 5 kadin) zeka ve kisilik testleriyle ve psikanalitik bir anamnez ali-
narak incelenmistir. Kontrol grubu, hasta grubundaki her vakanm yas, cins
ve sosyo-ekonomik durum ozellikleri eglestirilerek secilmis ve hasta grubun-
da oldugu gibi incelenmistir. incelemelerle ve her iki grubun  karsilagtiril-
masiyla elde edilen bulgulardan su sonuclara varilmstir:

1 — Vakalarimizda kekemelik, erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bir
oranda bulunmustur.

2 — Vakalarimizin biiyiik bir cogunlugunda kekemeligin ilk ya§1_ardaki
konusma gelisimi sirasinda, bazilarinda daha gec olarak da ilkokul
siralarinda basladig: g&irﬁlmﬁgtﬁr' '

3 — Zeka testlerlyle degerlendirilen, zek& baliimii daglhmlmn normal
sinirlar icinde oldugu bulunmustur.

4 — Louisa Diiss testinin sonuclarina gére, vakalarmmizin 6dipal déne-
min sorunlarinin c¢oziimlemedigi, cocugun «pasif-alicy» oldugu ge-
nital ve preddipal dénemlerde takilmis olduklar: bulunmustur.

5 — Yiiksek oranlarda bulunan 6dip kompleksi, sevrage, kastrasyon
kompleksi, kardeslik kompleksi vakalarmmizdaki anaya baglihg:
belirtmektedir.

6 — Vakalarimizda kekemeligin ortaya cikmasinda, anadan ayrilmanin
(sevrage veya daha genis anlamiyla ayrilik anksietesinin) &nemli
oldugu goérulmiistiir.
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7 — Rorschach testi sonuglari, kekemelerin  toplumsal cevreyle 111§k1-
leri bozuk, afektif. iliskiler kuramayan, inhibe, introvert ve nevro
tik egilimleri kuvvetli- kisiler olduklarin gostermistir.

8 — Vakalarimizin ailelérinde genel pedagojik kosullara gére 'ol‘limsvuz
ve bagimlilik yaratici tutumlar - yogun olarak bulunmu§tur

9 — Cocuklarda kekemellkle blrhkte ceklngenhk ve hassashk h1rg1n-
Iik ve sm1r1111k enuresis, ges1th korkular goriilmiistiir.

10 — Kekemelerin aile ve akrabalarinda kekemelik olduk¢a siklikla go-
rilmis, sorunla yakindan ilgili ailelerin bu konudaki endiselerini
cocuklarina yansitarak, kekemeligin gelisiminde etken olabilecek-
leri dusiiniilmiistiir.

11 — Kekemeﬁéin ortaya ¢ikmasmda korkutucu olaylar Gnemli goriil-
miis, ¢ok korunan, bagimhlik davramslari gelistirilen cocuklarda,
bosalamayan libidinal gereksmmelerln aktiiel korkuya donu§tugu
diistintilmtstir. .+, . ;

SUMMARY

45 patients (40 male -and ‘5 female) between: the age range of 4 to 30
years with complaints Ind symptoms of stuttering have been examined by
means of .psychoanalitically oriented case histories” as well as by. the
application of personlity and 1nte111gence tests. A control group of 45 subjects
were matched with the group of patients accordlng to their age, sex and
socio-economic status variables and have been examined in the same way
as the patierit group. Th’e findings obtained from ‘the examination of the
stuttering group as well as the comparison of the two groups, led to the
following conclusions:

1 — In our cases, stuttering has been found ‘to occur more commanly
in men than in women.

2 — Stuttering has been found to begin in the majority of cases in the
early years, during the development of speech where as.in the
chers during the primary school years.

3 — The scatter‘ of intelligence quotient scores evaluated by the
intelligence tests were found to be within the normal limits. .
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According to the results of the Louisa Diiss Psychoanalitic Fables,
our cases were found to be fixated at the genital and pre oedipal
stages where the child is «pasive- recept1ve>> and the problems of
the oedipal shge are unsolved

The high percentages of the evidence of oedipal complex, castration

complex separation, siblings complex suggested the mother depen-
dancy as a dominant factor

In our cases, seperation from the mother or in a broad sense

seperation anxiety emerged as a 51gn1f1cant ‘factor 1n the develop-
ment of stuttering,

intibited and introverted persons with strong neurotlc tendencies

10 —

1 —

~ The results of the Rorschach test suggested that stutterers were

who could not establish. social and affective relatlons with their
enviorments. , o

The attitudes which, accordlng to the general pr1nc1p1es of child

education, are accepted as negative and’ leading to dependancy
were found to exist intensively in the behaviour of the parents of
stutterers.

In children, shyness and hypersensitivity, 'irrit'ab"il‘ity and nervous-
ness, eneuresis, various fears accompanied . stuttering:.:

Stuttering was found to be frequent in the families and close
relatives of stutterers and suggested that the families closely
concerned Wwith this problern ' would provoke the ‘prevalence of

stuttering. by prOJectmg their anxieties on .this matter to their
children.

Frightful events have been found to be an important factor in the
manifestation of stuttering and led to the assumption that in over-
protected children in whom the feeling of dependancy is over-

developed, the nonreleased libidinal needs may- ‘have turned out
to actual fears

109



BiBLIiYOGRAFYA

1 — Ames, L.B., Learned, J., Metraux, R. and Walker, R.N.: Child Rors-
chach Responses. Hober-Harper, New York, 1952.

2 — Anastasi, A.: Psychological Testing. Macmillan, London, 1968,

3 — Andrews, G. and Harris, M.: The Syndrome of Stuttering. The Spastics
Society Medical Education and Information. Heinemann, London, 1964.

4 — Beech, H.R. and Fransella, F.: Research and Experiments in Stutter-
ing. Pergamon Press, London, 1971,

5 — Bloodstein, O.: The development of stuttering. IIT Theoretical and
clinical implications. J. Sp. Hear. Dis. 26, 67-81, 1961.

6 — Bloodstein, O., Jaeger, W. and Tureen, J.: A study of the diagnosis
of stuttering by parents of stutterers and non-stutterers.  J. Sp. Hear.
Dis. 17, 308-15, 1952.

7 — Blumel, C.S.: Concepts of stammering: A century in review. J. Sp.
Hear. Dis. 25, 24-32, 1960.

8 — Borel-Maisonny: Folia phoniat, 5, 50, 1953.

9 — Bulen, AK.: A cross cultural approach to the problem of stuttering.
Child Devel. 16, 1-88, 1945.

10 — Carb, M.M.: Psychosexual development of stutterers. J. Project. Techn.
26, 388-91, 1962.

11 — Cebiroglu, R.: Konusma Bozukluklari: Rehabilitasyon ve Tedavisi.
Gilirsoy Basimevi, Ankara, 1963.

12 — Cypreansen, L.: Group therapy for adult stutterers. J. Sp. Hear. Dis.
13, 313-19, 1948. \

13 — Davis, D.M.: The relation of repetions in the speech of young children
to certain measures of language maturity and situational factors. Part
I. J. Sp. Hear. Dis. 4, 303-18, 1939.

14 — Douglass, E. and Quarrington, B.: The differentiation of interiorized
and exteriorized secondary stuttering. J. Sp. Hear. Dis. 17, 377-85, 1952.

15 — Eisenson, J.: Stuttering: A Symposium. Ed., Harper and Brothers
Publishers, New York, 1958.

110



16 — Fenichel, O.: Cev. S. Tuncer. Nevrozlarin Psikoanalitik Teorisi, Ege
U. Tip Fak. Kitaplar : Serisi, No: 98,  1974.

17 — Fransella, F.: Personal Change and Reconstruction: Research on a
Treatment of Stuttering. Académic Press, London, 1972.

18 — Freud, S.: Cev. G. Koptagel. Psikanalize Giris, Genel Nevroz Ogretisi.
ist. U. Cerrahpaga Tip Fak. Yaymlari, 1973.

19 — Froeschels, E.: New viewpoints on stuttering. Folia Phoniat, 13, 187-201,
1961

N — Glasner P Personality characteristics and emotional problems in
stutterers under the age of five. J. Sp. Hear. Dis. 14, 135-38, 1949.

21 — Glauber, P.I.: Further contributions to the concept of stutterlng dJ.
Hillside Hosp. 11, 178- 1962.

22 — Goldman, R. and Shames, G.H.: A study of goal-setting behavior of

parents of stutterers and parents of nonstutterers. J. Sp. Hear. Dis.
29, 192-94, 1964.

23 — Hedge, M.N.: Stuttering, neuroticm and extraversion. Behav. Res. and
Therapy. 10, 385-87, 1972,

24 — Johnsdn, W.: Stuttering in Children and Adults. Univ. Minnesota Press,
Minneapolis, 1955.

25 — Johnson, W. and associates: The Onset of Stuttering, Minnesota Press,
Minneapolis, 1959.

26 — Koptagel, G.: Gastro-Kolit Hastalarmin Psikanalitik ve Noro-Vegetatif
Acidan Incelenmesi. Ist. U. Tip Fak, Capa Noro-Psikiyatri Klinigi Mo-
nografi Serisi, Sayi1: 53; Docentlik Tezi, 1972.

27 — Koptagel, G.: Kadinda Eksiklik Duygusu. May Matbaasi, Istanbul,
1967. ‘

28 — Koptagel, G.: Libido gelisiminin 6n basamaklari. Tiirk Tip Cemiyeti
Mecmuasi, 5, 220-27, 1972.

29 — Koptagel, G.: Ana-babanin ruhsal durumunun g¢ocugun gelisimi lizerin-
deki etkisi. Tip Diinyas1 Aylik Tibbi Dergi, 1971.

30 — Koptagel, G.: Rehabilitation of the mentally handicapped in Turkey:
Past and present. Soc. Sci. and Med. 5, 603-6, 1971.

111



31 — Langova, J. and Moravek, M.: Some results of experimental examina.
tion among stutterers and clutterers’” Folia Phoniat, 16, 290-96, 1964.

32 — Lemert, "E.M.: Stuttering -among the North Pasific Coastal Indians.
J. Antrop. 8, '429-41, 1952.

33 — Martin, R.: Stuttermg and perseveratlon in . children, J Sp Hear. Res.
5, 339, 1962 '

34 — McCrosky, R.: Effect of speech on metabolism: a comparison between
stutterers and nonstutterers. J. Sp. Hear. Dis. 22, 46-52, 1957.

35 — Metraux, R.W.: Speech profiles of the pre- school child 18 to 54 months,
J. Sp. Hear. Dis. 15, 37-53, 1950.

36 —Moncur J.P.: Symptoms of maladjustment differentiating young
stutterers from nonstutterers. Child Devel. 26, 91-96;, 1955.

37 — Morley, ML.E.: The Development and Dfsofders of Sbeech in Childhood.
" Morrison and Gibb, London, '3th Edition, 1972.

38 — Morgensfefﬁ, J.J.: Socioceconomic factors in stuttering. J. Sp. Hear.
Dis. 21, 25-33, 1956.

39 — Neelley, J.N.: A study of the speech  behavior of stutterers and
nonstutterers under normal and delayed auditory feedback J. Sp. Hear.
Dis. Monogr. Supply, No: 7, 1961,

40 — Ozaydm, S.: (diizenleyen) P31k1yat11 Ist. Tip Fak. Klinik Ders Kitap-
lary, Cilt 7, 1975.

41 — Pope, B. and Scott, W.H.: Psychological D1agn0s1s in Chmcal Practice.
Oxford- Un1vers1ty Press, London, 1967.

42 — Robms S.D.: Relation between insecurity and onset of stuttering.
Cereb. Palsy. Rev. 26, 714 1965.

43 — Santostefano, S.: Anxiety and hostility. J. Sp. Hear. Res. 3, 337-47,
1960.

44 —5Sch1anger B.B. and Gottslében R.H.: Analysis of speech defects
among the institutionalyed mentally retarded. J. Sp. Hear. Dis. 22,
98, 1957.

45 — Sheehan, J.G., Cortese, P.A. and Hardley, R.G.: Guilt, shame and
. tension in graphic projections of stuttering. J. Sp. Hear. Dis. 27, 129-39,
1962. i

112



46 — Sheeha'n{ J.G. and Martyn,« M.M.: Spontaneous recovery from stutter-
ing. J. Sp. Hear. Res. 9, 121-35, 1966.

47 — Spngar, A.: Psikiyatri. Giil Matbaas1, Istanbul, 1971.

48 — Stein, L.: Speech and Voice: Their Evolution, Pathology and Therapy.
Mathuen, London, 1942.

49 — ST. Onge, K.R. and Calver, J.J.: Stuttering research. Quart. J. Sp.
50, 159-65, 1964.

50 — Stewart, J.L.: The problem of stuttering in certain North American
Indian Societies. J. Sp. Dis. Monogr. Supply, 6, 1960.

51 — Van Riper, C.: Speech Correction: Principles and Methods. 3rd Edition.
Prentice-Hall, 1954

52 — Van Riper, C.: Stuttering and cluttering. Folia. Phoniat. 22, 347-53,
1970,

93 — Voelker, C.H.: A preliminary investigation for a normative study of
fluency: A clinical index to the severity of stuttering. Am. J. Orthop-
sychiat. 14, 285-94, 1944,

94 — Walnut, A.: A personality inventory.item analysis of individuals who
stutter and individuals who have other handicaps. J. Sp. Hear. Dis.
19, 220-20, 1954.

95 — Williams, D.E. and Kent, L.R.: Listener evaluations of speech interrup-
tions. J. Sp. Hear. Res. 1, 124-31, 1958.

56 — Wingate, M.E.: A standart definition of stuttering. J. Sp. I;Iéar. Dis.
29, 484-89, 1964.

57 — Wingate, M.E.: Evulation of stuttering: II. Environmetal stress and
critical appraisal of speech. J. Sp. Hear. Dis. 27, 244-57, 1962,

58 — Wingate, M.E.: Behavioral rigidity in stutterer. J. Sp. Hear. Res. 9,
626-29, . 1966.

59 — Wingate, M.E.: Evaluation of stuttering. Part I. Speech characteristics
of young children. J. Sp. Hear. Dis. 27, No: 2, 106-15, 1962.

60 — Wingate, M.E.: Stuttering adaptation and learning: II. The adequacy
of learning principles in the interpretation of stuttering. J. Sp. Hear.
Dis. 31, 211-18, 1966.

113



61 — Yoriikoglu, A. ve Akyildiz, S.: 75 gocukta yeni baslayan kekemelik lize-
rine bir inceleme. VII. Milli Néro-Psikiyatri Kongresi Bilimsel Calsg-
malari, Ajans-Tiirk Matbaacilik Sanayi, Ankara, 1972.

Istatistik Hesaplar Icin Bibliy‘o'g'rafyg:

1 — McGee, V.E.: Principles of Statistics: Tréditional and Bayesian. Mere-
dilth Corporation, New York, 1971.

2 — Siegel, S.: Nonparametric Statistics for the Behavioral Sciences. Mc-
Graw-Hill, New York, 1956.

114



