T.C
EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSU
KEKEME COCUKLARDA KALP HIZI DEGISKENLIiGIiNiN

DEGERLENDIRILMESI

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal

Odyoloji, Ses ve Konusma Bozukluklar: Programi

Yiiksek Lisans Tezi

Pelin OZCAN

Danisman
Prof. Dr. Mehmet Fatih OGUT
Ikinci Danisman

Yrd.Do¢.Dr. Mustafa Sahin

iZMiR

2018



T.C
EGE UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLER ENSTIiTUSU

KEKEME COCUKLARDA KALP HIZI DEGISKENLIiGININ

DEGERLENDIRILMESI

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal

Odyoloji, Ses ve Konusma Bozukluklar: Programi

Yiiksek Lisans Tezi

Pelin OZCAN

Danisman

Prof. Dr. Mehmet Fatih OGUT

Ikinci Damisman
Yrd.Do¢.Dr. Mustafa Sahin
IZMiR

2018



Tez Degerlendirme Kurulu Uyeleri Sayfasi Ornegi

DEGERLENDIRME KURULU UYELERI

(Ad1 Soyadi) (imza)

¥
Baskan : Prof.Dr. mFoAMCZ,u !

(Danisman)
, \
Uye : Prof.Dr. deftéﬁ\ Xiefall ..

Uye : ProfDr. ... HN... S2m@ . RASAK.........«

Yiiksek Lisans Tezinin kabul edildigi tarih:

99 .08%.201{ 8

.............................................



ONSOZ

Yiiksek Lisans egitimim boyunca, biiyiik 6zveri ile bilgi ve deneyimlerini
paylasan degerli hocam tez danismanin Prof. Dr. Mehmet Fatih OGUT’e, ve yine
degerli hocalarim Prof. Dr. Tayfun KIRAZLI ve Prof. Dr. Cem BILGEN’ e,

Yiiksek lisans egitimimde inang ve giivenlerini esirgemeyen, bilgi ve
tecriibelerini paylasan degerli hocam, Dog. Dr. Siileyman OZDEMIR ‘e ve Cukurova

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ¢alisanlarina,

Tez c¢alismamin basindan itibaren her zaman yol gosterici olan, yardimlarini

esirgemeyen ikinci tez danismanim degerli hocam Yrd. Dog. Dr Mustafa SAHIN e

Tez calismamda biiyiik ilgi ve sabirla  yardimlarini goérdiigim basta degerli
hocam  Prof. Dr. Ziilal ULGER, Uzm. Dr. Eser DOGAN ve Ozan AKBULUT
olmak iizere tiim Ege Universitesi Cocuk Hastanesi Kardiyoloji Boliimii

calisanlarina,

Yiiksek Lisans egitimim ve tez g¢alismalarimdaki yardimlari i¢in  Hiilya
DANACI ve tiim Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Odyoloji ve Konusma

Bozukluklar1 Boliimii ¢alisanlarina,
Bilgi ve tecriibelerini tiim samimiyeti ile paylasan Uzm.Ody. Seval CEYLAN’ a

Yiiksek Lisans egitiminde birlikte 6grenci olmaktan son derece mutluluk

duydugum boliim arkadaslarima,
Destegi ve giiveni ile her zaman yanimda olan sevgili Egemen ULUBELI ‘ye,

Son olarak; bugilinlere gelmemde en biiyiik katkisi olan sonsuz sevgi ve
emeklerini esirgemeyen annem Belkis OZCAN, babam Metin OZCAN, ablam Petek
TASAR ve kardesim Pekcan OZCAN ‘a ¢ok tesekkiir ederim.

Pelin OZCAN
[zmir,2018



OZET
KEKEME COCUKLARDA KALP HIZI DEGISKENLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Kekemelik, ses, hece veya kelimelerin tekrarlamasi veya uzamasiyla
konusmanin normal akisin1 bolen konusma bozuklugudur. Kekemeligin etiyolojisini
aciklayabilmek i¢in sayisiz teoriler ortaya konmustur fakat konugsma akiciligindaki
boliinmenin arkasindaki mekanizmalar hala net degildir. Otonom sistem, adindan da
anlasilacagi gibi, kalp atisi, kan akisi, solunum ve sindirim gibi istemsiz viicut
islevlerini diizenlemek i¢in sorumlu olan periferik sinir sisteminin parcasidir. Motor
konusma ve gelisiminde otonom sinir sistemi direk veya dolayli olarak rol oynar.

HRV (Kalp Hiz1 Degiskenligi) sempatik ve parasempatik sistem arasindaki
etkilesimden dolay1 kalp hizinda meydana gelen fizyolojik degisimleri yansitir.
Kekeme sorunu olan bireylerde otonomik tepkileri arastiran ¢alismalar ¢ok azdir. Bu
calismada kekeme ¢ocuklarda otonomik fonksiyon degerlendirmesini HRV ( Kalp
hiz1 degiskenligi) yontemini kullanarak yapmak amaclanmaktadir.

Aragtirmada; olgu (kekeme) ve kontrol(saglikli/ normal) olmak tizere iki farkli
grup olusturulmustur; EKim 2016- Nisan 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na konusma bozuklugu sikayeti ile
basvuran ve 6-18 yas araliginda olan 11 1 kadin 30 u erkek olmak iizere kekemelik
tanist alan toplam 41 hastayla olusturulmustur. Kontrol(saglikli/ normal) grup;6-18
yas araliginda herhangi bir konusma bozuklugu sikayeti kendisinde ve aile
Oykiisiinde de olmayan 12 si kadin 29 u erkek toplam 41 kisiden olusturulmustur.

Calismaya katilanlar Kekemelik tanist alan gruba Kekemelik Siddetini
Degerlendirme Aracit (KESIDA-4) kullanilarak kekemelik dereceleri belirlenmistir.
Olgu Rapor Formlar1 doldurulup; Her iki grup icin de, Ege Universitesi Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali'nda 24 saatlik Holter EKG (elektrokardiyografi) kayit
yontemi kullanilarak HRV degerlendirmesi yapildi ve ertesi giin bulgular kaydedildi
ve pediatrik kardiyologlar tarafindan degerlendirildi. Kekeme grubun, kekemelik
siddetleri ile KHD parametrelerinin korelasyonu ve her iki grubun KHD
parametrelerinin korelasyonu incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; kekeme
grubunda sekonder davranislar ile SDANN parametresi arsinda pozitif yonde anlamli
korelasyon bulunmustur. Ayrica gruplar arasinda KHD parametreleri korelasyonu
incelendiginde kekeme grubunda SDANN parametresi istatiksel agidan anlamli
derecede yliksek cikmistir. (p<<0,05) . Diger parametreler incelendiginde anlamli fark
bulunmamastir.

Sonu¢ olarak kekeme cocuklarin KHD parametreleri , kekeme olmayan
cocuklarla kiyaslandiginda, otonom sinir sistemi diizensizligini kanitlayacak farklar
elde edilememistir.

Anahtar Kelimeler: kekemelik, KHD , otonom sinir sistemi



ABSTRACT
ASSESSEMENT OF HEART RATE VARIABILITY
IN STUTTERING OF CHILDREN

Stuttering is the speech disorder that divides the normal flow of speech, spoken
words, or speech by repetition or prolongation of words. Many theories have been
put forward to explain the etiology of stuttering, but it is still not clear. The
autonomic nervous system is part of the peripheral nervous system responsible for
regulating involuntary body functions such as heart beat, blood flow, respiration, and
digestion. In motor speech and development, the autonomic nervous system plays a
direct or indirect role.

HRV reflects physiological changes in heart rate due to the interaction
between sympathetic and parasympathetic systems. There are very few studies
investigating autonomic responses in stuttering individuals. In this study, it is aimed
to make autonomic function evaluation in stuttering children by using HRV. .

The study consisted of two groups, stuttering and non stuttering, who applied
to the Medical Faculty of Ege University between October 2016 and April 2018
Stuttering group consisted of 30 males and 11 females, The control (healthy /
normal) group consisted of 41 people, ranging from 6 to 18 years of age, who had
any speech impairment complaints, and 12 of them were female and 29 of whom
were male.

The stuttering scores of the stuttering group were measured using SSI-4
(Stuttering Severity Instrument - 4). For both groups, ,HRV assessment was
performed by using 24-hour Holter ECG ( electrocardiyografi) recording method at
Ege University Hospital's Department of Cardiology and the following day, findings
were recorded and evaluated by pediatric cardiologists.

Correlation of the severity of stuttering and HRV parameters of the stuttering
group and the correlation of HRV parameters of both groups were investigated.
According to findings; In the stuttering group, positive correlations were found
between seconder behaviors and SDANN parameters. In addition, when the
correlation of HRV parameters in the groups was examined, the SDANN parameter
in the stuttering group was statistically significantly higher than the other
groups.(p<0,05)  No significant difference was found when the other parameters
were examined.

As a result, when the stuttering children's HRV parameters were compared to
non-stuttering children, no differences were found to prove the autonomic nervous
system irregularity.

KEY WORDS: Stuttering, HRV, Autonomic nervous system
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GIRIS
Kekemelik ses, hece veya kelimelerin tekrarlamasi veya uzamasiyla
konugsmanin normal akisini bdlen bir konusma bozuklugu tipidir. Kekemeligi

etiyolojisini agiklayabilmek i¢in sayisiz teoriler ortaya konmustur fakat konusma

akiciligindaki béliinmenin arkasindaki mekanizmalar hala net degildir(1).

Otonom sinir sistemi viicutta istek dis1 yapilan hareketleri ve organ
fonksiyonlarinin kontroliinii gerceklestiren periferik sinir sisteminin bolimiidiir.
Motor konusma ve gelisiminde otonom sinir sistemi direk veya dolayli olarak rol
oynar. Ote yandan, sempatik sistem de siklikla stres ve anksiyete gibi duygular ile
iligkili olarak tartisilmaktadir. Bu nedenle, otonom sinir sisteminin duygularla ilgili
olarak sempatik boliimiiniin aktivasyonu ile iliskili fizyolojik degisiklikler, konusma

diizenini etkileyebilir ve konusmanin, hizini, ritmini ve akiciligini bozabilir(2).

Kekemelik sorunu olan bireylerde otonomik tepkileri arastiran galismalar ¢ok
azdir. Otonomik reaksiyonlarin inceleyen g¢alismalarindan ikisi Peters ve Hulstijn
(1984) Weber ve Smith (1990) tarafindan yapilmistir. Caligmalar1 konusma 6ncesi,
siras1 ve sonrasinda kekeme olan ve kekeme olmayan kisilerde olgiilen nabiz hacmi
ve kalp atis hizi degerleri karsilastirilarak yapilmistir. Sonuglar, sempatik
uyarilmanin, kekemeligin karakteristigi olan motor siire¢lerindeki bozulmalara eslik

ettigi hipotezi ile tutarli bulunmustur(1,3,4).

Doruk ve ark.(2008) geng yetiskin kekemelerle yaptiklar1 calismada, 24 saatlik
holter takimi uygulanarak hastalarin kalp hiz1 degiskenlikleri sonuglari ile otonom
sinir sistemimin diizensizliginin varligimni arastirmiglardir ve kekeme hastalarin
parasempatik sistem baskinlig1r egiliminde oldugu sonucuna varmigslardir(1).2010
yilinda geng yetiskin kekeme hastalarla yaptiklar1 baska bir ¢alismada, Tilt testi
uygulanarak otonom sinir sistemi diizensizligini destekleyen sonuglar elde

etmislerdir(5).

Conture ve Walden duygusal zekanin duygusal stresle etkilesime girip
girmedigini agiklamak i¢in ¢ocukluk kekemeligini incelemisler ve artan sempatik

aktivitenin konusmay1 olumsuz etkileyecegini belirtmislerdir(6).

Choi. D. ve ark. 2016 yilinda, okul 6ncesi ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismada

duygu durumu, duygusal stres ve kekemelik arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Sonu



olarak kekemeligi saf fizyolojik bir isleme indirgemek dogru olmadigi halde,

otonom sinir sisteminin etkili oldugunu belirtmislerdir(7).

Biz ise galismamizi 6-18 yas grubu araliginda 41 kekeleyen c¢ocuk ile 41
konusma bozuklugu olmayan ¢ocugun kekemelik siddetlerini ve kalp hizi

degiskenligi degerlendirmeyi hedefledik.

Calismamizi subjektif odyometri (subjektif isitme degerlendirmesi), kekemelik
siddetini degerlendirmek amaciyla Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci
(KESIDA-4) ve holter ile KHD (Kalp Hiz1 Degiskenligi) olciimii testlerini
uygulayarak gerceklestirdik.

Subjektif odyometri (subjektif isitme degerlendirilmesi), hem aileden ve
olgudan alinan hikaye hem de fisilt1 ve diapozon testleri uygulanarak subjektif isitme

degerlendirmesi yapilir.

Kekemelik Siddeti Degerlendirme Aract (KESIDA-4) kekemelik siddetini

degerlendirmek amaciyla uygulanan bir 6lgektir(8).

KHD (Kalp Hiz1 Degiskenligi) ol¢iimii sempatik ve parasempatik sistem
arasindaki etkilesimden dolay1 kalp hizinda meydana gelen fizyolojik degisimleri
yansitir.24 saat boyunca Holter elektrokardiyografi ile izlenir. Kayitlar bilgisayar

ortamina aktarilarak 6nce holter programi ile degerlendirilir.

Testlerin yapildig1 ilk giin Ege Universitesi Cocuk Hastanesi Kardiyoloji
Boliimiinde holter takimi yapilip, ertesi giin bulgular kaydedilip ¢ikarild1 ve sonuglar

cocuk kardiyoloji hekimleri tarafindan degerlendirildi.

Calisma siiresince goniilliinlin vizite iglemlerini yaptirmayan, isitme azlig
olan, 06-18 yas araligi i¢inde olmayan, 6zge¢cmisinde gegirilmis kalp ve dolasim
hastaligi, kafa travmasi, metabolik hastalik, konviilsiyon hikayesi veya santral sinir

sistemi enfeksiyonu, psikiyatrik ila¢ kullanimi olanlar arastirmaya alinmadi.

Bu calismada kekeme ¢ocuklarda otonomik fonksiyon degerlendirmesini
Kalp hiz1 degiskenligi (KHD) yontemini kullanarak yapmay1 amacladik.
Hipotezimiz kekeme cocuklarin KHD verileri, kekeme olmayan ¢ocuklarin KHD

verilerinden farklidir.



2.GENEL BILGILER
2.1.1letisim , Dil ve Konusma

Bireyler arasindaki bilgi ve goriis aligverisi olarak tanimlayabilecegimiz
iletisim; sOzsiiz ve sozel olmak iizere iki tlirlii yapilabilir. Sozsiiz iletisim, bir
diisiince, duygu ya da fikri fiziksel hareketler, durus ve yiiz ifadeleriyle aktarma
eylemidir. Uzmanlara gore, iletisimimizin 6nemli bir kismi sozsiizdiir. S6zel iletisim,
bir mesaj1 iletmek i¢in seslerin ve dilin kullanilmasini ifade eder. Istekleri, fikirleri
ve kavramlar1 ifade etmek i¢in bir ara¢ gorevi goriir, 6grenme ve dgretme siiregleri
icin hayati Onem tasir. Sozel iletisim, sézel olmayan iletisim bigimleriyle
birlestiginde, iki veya daha fazla kisi arasindaki ifade icin birincil ara¢ gorevi goriir.

©)

Dil, anlamlar1 ve kurallar1 olan paylasilan geleneksellesmis semboller
sistemidir. Dil, ses bilgisi (fonoloji), bigim bilgisi(morfoloji), séz dizimi(sentaks),
anlam bilgisi (sematik) ve kullanim bilgisi (pragmatik) olarak bes bilesenden olusur.

Konusma; Insanlar, sesin yarattifi temel tonu belirli, pargalara ayrilabilir
seslere doniistiiren ve bi¢imlendiren bir dizi karmagik hareketle, birbirleriyle sozli
olarak duygu, diistince ve fikirleri ifade eder. Konusma, bas, boyun, gogiis ve karin

bolgesindeki tam olarak koordine kas eylemleri ile tiretilir.
Konusma dort temel islevde incelenebilir;

Respirasyon;  Solunumla akcigerden gelen hava kullanilarak konusma
gergeklestirilir. Bir bagka deyisle konugma icin gerekli enerji kaynagi, solunumla

cigerlere gelen hava ile saglanir.

Fonasyon (Sesleme): Akcigerden gelen hava akimu ile ses tellerinin titregimi

ile olusan fonasyonla ses ortaya ¢ikar.

Rezonasyon (Tinlama): Fonasyon gerceklestikten sonra sesin sekillenerek

nitelik kazanmasi olayidir.

Artikiilasyon (Bogumlama, Eklemleme): Fonasyonla meydana gelen sesin,
dil, dudak, yumusak damak gibi artikiilatér organlar yardimi ile islenerek ve

sekillendirilerek konugsma sesinin olugsmasi olayidir(9).



Konusma gelisimi, yillarca pratik gerektiren asamali bir siirectir. Bu siirecte, bir
cocuk anlagilabilir bir konusma ftretmek i¢in bu kaslari nasil diizenleyecegini
Ogrenir. Bununla birlikte, birinci sinifta, ¢ocuklarin yaklasik yiizde 5'inde belirgin
konusma bozukluklar1 vardir. Artikiilasyon bozukluklar1 ve akicilik bozukluklari
konusma bozukluklarini olusturur. Kekemelik, en sik karsilagilan akici konugsma
bozuklugudur(11)

2.2 Kekemelik

Kekemelik; ses, hece veya kelimelerin tekrarlamasi veya uzamasiyla ko-
nugmanin normal akigini1 bdlen bir konusma bozuklugu tipidir. Konusma akisinin
tekrarlar, uzatmalar ve bloklarla boliinmesinin yaninda, vurgu, ses tonu, fonasyon,

sesletim farkliliklar1 da goriilebilir(12)

Diinya Saghk Orgiitii ‘ne gore kekemelik, “sdylemek istedigini bilmesine
karsin, bir sesin istem dig1 tekrarlanmasi veya kesilmesi sonucu, kisinin sdylemek
istedigini sdyleyememesine neden olan konusma ritmindeki bozukluklar" olarak

aciklanmistir(13).

“Kekemelik, “International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems” (ICD-10, 2007)’e gore seslerin, hecelerin ya da sozciiklerin sik stk
tekrarlanmasi, uzatilmasi veya konugmanin ritmik akigini bozan, sik duraksama ya da
araliklar olarak tanimlanirken “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders” (DSM-V,2013)’e gore Ses ya da seslem (hece) yinelemeleri, iinsiiz ve
inlii ses uzatmalar , kirik sdzciikler, sesli ya da sessiz duraklama (konusma sirasinda
doldurulan ya da doldurulmayan ara vermeler), dolambagli konusma (sorunlu
sozciikleri kullanmamak icin yerine baska sozciikk kullanma),sozciikler biiyiik bir
gerginlikle c¢ikartilmasi ve tek heceli tam sozciik yinelemelerinden durumlarindan
birinin veya birden fazlasinin sik ortaya ¢ikmasi ile belirli, konugsmanin akiciliginda

ve zamanlama Oriintlisiinde bozukluk olmasi bigiminde tanimlanmaktadir.’’(11)

ASHA (American Speech-Language-Hearing Assosication ) kekemeligi;
konusmanin akiciliginin, konusmanin hizin1 ve ritmini etkileyebilecek ses, hece,
kelime veya kelime gruplarinin tekrarlanmasi veya revizyonu ile kesintiye ugramasi

olarak karakterize etmistir. Bu kesintilere fiziksel gerilim, jest ve mimiklerle ikincil



davraniglar, sesler, sozciikler veya konusma durumlarindan kaginma gibi olumsuz
tepkiler eslik edebilir(10).

Kekemelik konusmacinin iradesi disinda konusmasini akiciliginin bozuk

olmasi olarak tanimlanmistir(15).

2.2.1 Kekemeligin Siniflandirilmasi

Edinilmis kekemelik ve gelisimsel kekemelik olarak iki alt sinifta

incelenebilir.

2.2.1.1.Edinilmis Kekemelik

Edinilmis kekemelik; norojenik kekemelik ve psikojenik kekemelik olarak olus

sekillerine gore ikiye ayrilir.(17)

Norojenik kekemelik; serebrovaskiiler lezyonlar, kafa travmasi, iskemik

ataklar, travma sonrasi beyin hasari, ve Parkinson hastaligi sonrasinda meydana

gelir.(18)

Psikojenik kekemelik; stres ve kaygi bozukluklart sonucunda olusan yetiskin
konusma bozuklugudur. Genellikle psikolojik tedavi sonrasinda veya kendiliginden

normal akic1 konusmaya doniiliir.(17,18)

2.2.1.2. Gelisimsel Kekemelik

Okuloncesi donemde ortaya c¢ikan ve en sik karsilasilan kekemelik tiirtidiir.
Etiyolojisi net olarak bilinmemekle beraber, ¢evresel, yapisal ve fiziksel faktorlerden
etkilendigi belirtilmektedir.(19)



2.2.2.Kekemeligin Epidemiyolojisi

Kekemeligin epidemiyolojisinde, baslama yasi, cinsiyet, siklik ve yayginlik

oranlar1 incelenmelidir.
2.2.2.1. Kekemeligin Baslangic Yas1 ve Cinsiyet

Kekemeligin biiyiik ¢ogunlukla okul dncesi donemde ortaya ¢iktigr bilinmek-
tedir(19).Yairi ve Ambrose (2005) e gore kekemelik problemi olan ¢ocuklarin
yasamin ilk 24-35 ay araliginda %60 1, 42 aylik zamanda %85inin, 48. ayda ise %
95 inin kekelemeye baslandig1 ve sadece % 5 inin 4 yas sonrasinda kekelemeye
basladigr belirtilmistir(20).Kekemelik i¢in kritik yasin, konusma sisteminin
anatomisinde dnemli ve hizli gelismelerin yagsandig1 yas araligina paralel olmasi, dil
ve artikulator becerilerin yani sira bu olgunlasma doneminde erken miidahalelerin

kekemelige etkisi olabilecegini gostermektedir(21).

Kekemelik erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir ve yas ilerledik¢e oran
artar(20). Cok erken kekemede kadin-erkek orani yaklasik 1/2 olsa da, kalict
kekemelik i¢in oran 1/4 ile 1/6 arasinda degistigi ongoriilmektedir.(22)

2.2.2.2. Kekemeligin Insidans

Kekemeligin sikligi ile ilgili birgok arastirma yapilmis ve farkli sonuglar elde
edilmistir. Craig ve arkadaslar1 (2002)arastirmalarinda yasam boyu goriilme siklig
%2,16 olarak belirtmistir. Manson (2000) Danimarka da 1042 ¢ocukla yaptig
calismada kekemeligin goriilme sikligt %35 olarak belirtilse yakin zamanda
calismalarda daha yiiksek sonuglar elde edilmistir. Yiikselen insidans verileri,
oncelikle gelisimsel yollarina olmak tizere prevelans, genetik ve alt tiirleri verilerini

de etkilemektedir.(20)

2.2.2.3. Kekemeligin Prevelansi

Kekemelikte prevelans orani drneklenen yas grubu ve kisi sayisina gore degi-
siklik gosterebilir. 6 yasin altindaki prevalansin yasamin sonraki donemlerine gore
oldukca yiiksektir ve bu, bircok ¢cocugun dogal olarak veya genellikle o yastan 6nce

baz1 klinik miidahalelerle kekemeligi durdurmasi anlamina gelir.(20)



Craig ve arkadaslar1 (2002) Avustralya da yaptiklar: 1 yildan 99 yila yas arali-
gin1 kapsayan genis populasyonlu anket calismasi yapmislar. Genel prevelansi %0,72
olarak bulunurken; 2-5 yas arasinda %1.4, yaslar1 6 ila 10 arasinda% 1.44, yaslar
11-20 arasinda olanlarda prevelans % 0.53, 21 ila 50 yaslar1 arasinda 0.78'e ,ancak

yine 51 yasindan% 0.37 olarak belirlemislerdir.(23)

2.2.3.Kekemeligin Etiyolojisi

Kekemeligin olusum nedenlerini belirleyebilmek icin birgok ¢alisma yapilmis-
tir. Yapilan arastirmalarda kekemeligin genetik, fizyolojik, norolojik, c¢evresel ve
Ogrenilmis davraniglar gibi etmenleri igeren etiyolojiye sahip oldugu 6ngoriilmiistiir.
Buna ragmen; kekemelik etiyolojisi hala biiylik Ol¢iide bilinmemektedir ve
patogenezin birlestirici bir hipotezi yoktur.; Birinci hipotez, kekemeligin utangaglik,
anksiyete, mizac ya da kisilik 6zellikleri ile iliskili olmasidir. ikincisi, kekemelerin
kekelemeye ne zaman geldiklerini bilmeleri ve bu bilincin kekemelik ve tedavinin
olusumunu etkiledigidir. Ugiincii bir hipotez, gelisimsel kekemeligin, bazal
gangliyon bozuklugundan veya bozulmus isitsel motor entegrasyonu ile beyinin
yapisal baglanti farkliliklarindan kaynaklanmasidir. Birgok arastirmaci kekemeligin
etiyolojisini agiklayabilmek ig¢in nedenlerine iliskin kuramlar gelistirmislerdir
(16,19,22)

2.2.3.1.Yapisal Kuram

Organik ve Genetik Kuram, Biyo-Kimyasal ve Fizyolojik Kuram, Norolojik

Kuram olarak alt boliimlerde incelenebilir.

2.2.3.1.1.0rganik ve Genetik Kuram

Kekemeligi konusma fonksiyonlarindaki ¢okme olarak agiklayan bazi
aragtirmacilar konusma koordinasyonun olmamasi veya beyinde anatomik
farkliliklarin olmasi gibi organik kuramlar 6ne siirmiislerdir(16) Genetik faktor;

bir¢ok arastirmaci tarafindan ortak goriis olarak, 6nemli ve etkili bulunmustur.



Son kirk yilda ikizlere yapilan toplam dokuz arastirmada; tek yumurta
ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore es hastalik olma durumunun yiiksek oldugu
ve kalitimsal etkinin gii¢lii oldugu ortak sonug olarak belirtilmistir(22). Arastirmalara
gore kekeme bireylerin aile dykiisiinde kekemelik oran1 %40 -%60 arasindadir ve
tilkemizde yapilan bir ¢alismada aile Oykiisiinde kekemelik oram1 % 50 olarak

belirtilmistir (24,25)

Ailede goriilme sikligmin arastirilmasi  diginda, glinimiizde gelismis
genotipleme yontemlerine gegilerek, kalittmin 6nemli bir faktér oldugu tartismasiz
hale gelmistir. Yapilan bir ¢alismada lizozomal enzim hedefleme yoluna iliskin
GNPTAB, GNPTG ve NAGPA genlerindeki mutasyonlar, aile Oykiisii olan ve
birbiriyle iligkisiz kekemelerin % 10'unda bulunmustur(20). Bu gen mutasyonlarinin,
molekiiler ve hiicresel mekanizmalarinin nasil kekemeye neden oldugu belirsizligini

koruyor olmasina ragmen ve ¢alismalar devam etmektedir(24)

2.2.3.1.2. Norolojik Kuramlar

Kekemeligin nedenleri arastirilirken, nérogoriintiileme teknolojisi kullanilarak
bircok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin ortak sonucu; kekeme bireylerde
kekeme olmayan bireylerle karsilagtirildiginda sol yarim kiire aktivasyonun diisiik,
sag yarim kiire aktivasyonun normalden yiiksek olarak belirtilmistir. Bagka bir ortak
diisiince ise kekeleyen bireylerde bilateral isitsel aktivasyonun kekelemeyen

bireylere gore daha diisiikk olmasidir(26).

2.2.3.1.3.Biyokimyasal ve Fizyolojik Kuram

Kekemeligin nedenini, konusma esnasinda ortaya ¢ikan fizyolojik ve aero-
dinamik kavramlarla agiklamaya calisan arastirmacilar, kekemelige, solunum. Ses
cikarma ve artikiilasyon ile ilgili koordinasyon bozulmalar: olarak bakmislardir
(12,20). Biyokimyasal ve fizyolojik kuramin ortaya ¢ikmasinda bazal metabolizma,
kanin kimyasal incelenmesi,  beyin dalgalar1 incelemeleri etkili olmustur.
Kekemelikteki merkezi kontrol anormalliklerin, sistemik bir disfonksiyona neden

olmasi, bazal gangliyon ve ilgili alanlarda yapisal ve fonksiyonel degisiklikler



oldugunu gosterir, bu da; kekemeligin, artikiilator hareketlerin baslatilmasi ve
sonlandirilmasiyla  iligkili  bir  konusma  motor  bozuklugu  oldugunu

diistindiirmektedir(27).

2.2.3.2.Psikolojik Kuram

Psikolojik kuramlara gore kekemelik; duygusal bozukluk ya da fobi belirtisidir.
Bu belirtilerin ise bilingdis1 ihtiyaglar ve ic¢sel catismalardan kaynaklandigini 6ne
siirmekte oldugu diisiiniiliir(28). Freud’un Baskilanmus Ihtiyaglar Kurami’na gore,

kekemelik bir nevrozdur(16).

Psikolojik kurami savunanlara gore; kekemelik baskilanmis duygu ve bilingdist
celiskileri gibi, erken g¢ocukluk doéneminde, derin duygusal giicliikler sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢eliskileri bilingdisi oldugu igin tespit etmek ve diizeltmek
miimkiin degildir(21).

2.2.3.3.08renme ve Sartlanma Kuram

Diagnosojenik (Tanm1 Kokenli) Kuram, Sirerlilik (Sireklilik) Kurami,
Yaklasma-Kaginma Catismasi Kurami, Beklenti Kurami gibi alt boliimlerde

incelenebilir(16)

Diagnosojenik (Tani Kokenli) Kuram; 1930 yilinda Wendell Johnson
tarafindan One stiriilmiistiir. Cocuklarin konugmay1 6grenme doéneminde, normal
kabul edilecek duraksamalarina ¢evre tarafindan verilen tepki, kaygi, yardim {izerine,

kekemeligin olustugunu savunan kuramdir.(16,29)

Stiirerlilik (Stireklilik) Kurami; ¢ocuklarin erken konusma déneminde normal
akicisizlikla kekemelik arasindaki konugmalarin sosyal ¢evrenin etkisiyle kronik hale

geldigini savunan kuramdir. (12,16,21)

Yaklagsma-Kaginma Catigmasi Kurami; Sheehan 1970 yilinda gelistirmistir.
Cocugun konugma istegi ile konusmadan kagma isteginin c¢atismasi sonucu

kekemeligin olustugunu savunmustur. Birey yaklasma egilimine oldugunda akici



konustugunu, kaginma egiliminde oldugunda sessiz kalmay tercih ettigini, her iki

egilim esit oldugunda ise kekemeligin ortaya ¢iktigin1 savunan kuramdir.(12,16)

Beklenti Kuramima gore; kekemelik bireyin kendisinde konusma giicligii
olduguna inanmasi sonucu gelisir. 1970 yilinda Johnson ‘un tanimladigi kuram;
kekeme bireyler bir okuma parcasinda hangi kelimelerde takilacaklarini bildikleri ve

zor olarak algiladiklar1 kelimelerde kekelediklerini savunur.(12,16,30)
2.2.3.4.Talepler ve Kapasiteler Kurami

Starkweather ve ark. (1990) tarafindan 6ne siiriilen ¢ Demands and Capacitys’
(DMC) teorisidir. Kekemelikte, cevresel ve yapisal etkilerin birbirleriyle olan
etkilesiminin incelenmesi amaglanmistir. Yaruss (1999) a gore her cocugun motor
kas koordinasyonu, dilsel, bilissel gelisim becerileri ve kapasiteleri vardir. Bu
kurama gore bireyin ve gevresindekilerin beklentilerinin kapasitenin iizerine ¢iktigi

anda kekemelik gerceklesir.(31)

2.2.3.5.Noro-Psiko-Linguistik Kuram

Perkins, Kent ve Curlee ‘in 1991 yilinda olusturduklart Noro-Psiko-Linguistik
Kuram; “dilsel ve paralinguistik™” adini1 verdikleri iki onemli unsurun farkli sinir
sisteminde islemlenip, ortak noktada bulugmasiyla akicit konusmanin gelistigini, bu

iki unsur es zamanli ¢calismadigi anda kekemeligin ortaya ¢iktigini savunur(16,32).

2.2.4. Kekemeligin Degerlendirilmesi

Kekemeligin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler hala tartisma
konusudur. Kekelenen hece ylizdesi, konusmanin dogallik yiizdesi, siddeti ve hizinin
degerlendirildigi ol¢ekler kullanilmaktadir. Yapilan bircok calismada kekeleyen
cocuklarin yiiz kelime igerisinde en az ii¢ kelimede takildiklari, kekelemeyen

cocuklarin ise daha az kelimede takildig1 belirtilmistir(13).

Kekemeligin tanilanmasi ve degerlendirilmenin uzman dil konusma patologlari

tarafindan yapilmasi 6nemlidir(33).
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Tanilama ve degerlendirme yapilirken aile Oykiisii, kekemeligin en az 6 aydir
devam etmesi, baska dil ve konusma bozukluklarinin olmasi, kekemelige eslik
eden davraniglarin olmasi ve kekemelik konusunda gii¢lii kaygi ve korkularin (¢ocuk

ve ebeveyn i¢in) varligr gibi faktorler birlikte ele alinmalidir(33).

SSI-4 ( Stuttering Severity Instrument Fourth Edition) (Riley2009) kekemeligin
siddetini degerlendirmede yaygin kullanilan bir 6lgektir ve KESIDA -4 ( Kekemelik
Siddetini Degerlendirme Araci) olarak Tiirk¢e ‘ye uyarlamasi Ayse Mutlu tarafindan
yapilmistir. Hem klinik hem de tarama amaglar1 i¢in kullanilabilecek giivenilir ve
gecerli norm referansli bir kekemelik degerlendirmesidir. Cocuklarda ve
yetiskinlerde, konusma davraniginin dort alanindaki (siklik, stire, sekonder

davraniglar ve bireyin konusmasinin dogalligi) kekemelik siddetini dlger (8).

Siklik, yiizde olarak ifade edilir ve 2-18 arasindaki dl¢gek puanlarina, stire, 2-18
Olcek puanlarina, sekonder davraniglar 0-20'lik 6lgek puanlarina doniistiiriiliir ve

toplam puan ile derecelendirme yapilir(8).

2.3.0tonom Sinir Sistemi

Otonom Sinir Sistemi (OSS), kalbin kasilmalari, kan damarlarinin daralmasi,
tansiyon, sindirim ve terleme gibi viicudun istemsiz fonksiyonlarini kontrol eder.
OSS, bedensel fonksiyonlart farkli durumlara ve taleplere uyarlamak ig¢in isbirligi
yapan iki ana alt boliimden, sempatik ve parasempatik sistemlerden olusur(34).
Birgok otonom fonksiyonda, sempatik ve parasempatik sistemler vardir. Kalp
hizinin yavaslamasina kars1 hizlanma veya pupilin daralmasina kars1 dilatasyon gibi

zit etkiler(2).

Parasempatik sistem esas olarak beyin sapindan iki vagus sinirinden
gecmektedir(2,34).Vagus sinirleri otonomik lifleri kalbe, akcigere ve sindirim
organlarina gonderir, fakat ayn1 zamanda larinks, farenks ve yumusak damak gibi

konusmada yer alan organlara da otonomik olmayan lifler gonderir(35).

Sempatik sistem genellikle stres ve kaygi ile ilgili olarak tartisiimaktadir(2).
Korku, 6fke ve agrinin, sempatik sistemin muazzam bir sekilde harekete gegmesiyle

sonuglandigini, kavga veya ugus tepkisi olarak bilinen bir tepkiyi (ayrica alarm veya
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stres cevabi olarak da adlandirilir) bulmustur. Bu, viicudu harekete geciren, kalp
atis hizi, kan basinci, kan sekeri ve kanin viskera ve deriden kaslara yeniden

yonlendirilmesini saglayan katabolik bir reaksiyondur(2).

Otonomik Sinir Sisteminin degerlendirilmesinde; Derin Solunuma Kalp Hizi
Yaniti, Valsalva Manevrasi, Valsalva Orani, Barorefleks Duyarliligi, Ayakta
Durmaya Kalp Hiz1 Yaniti, Pressér ilaglarin infiizyonu, Kalp hiz1 degiskenligi, Kalp
hiz1 tiirbiilansi, QT dinamisitesi, Pupil testleri, izometrik Egzersize Kan Basinci
Yaniti, Soguk Uygulama, Terleme Testleri (Sempatik Deri Yanit1 (SSR),
Termoregulatuar Terleme Testi, Akson Refleksi (Qsart) ), Radyant Isitma,
Emosyonel Stres, Ayakta Durmaya veya Vertikal TILTE Kan Basmnci Yanit1 gibi
bir¢ok test kullanilmaktadir(36).

2.3.1.Kalp Hiz1 Degiskenliginin Degerlendirilmesi

Kalp hizi degiskenliginin degerlendirilmesi (KHD), birgok farkli hastalikta

otonom disfonksiyonunu degerlendirmede kullanilan yontemdir.
2.3.1.1. Zaman Alam Ol¢iimleri

Yaygin ve kolay kullanimi dolayisiyla ¢ok kullanilan parametrelerdir. Siirekli
elektrokardiyografi (EKG) kayitlarinda biitiin QRS kayitlar1 belirlenir ve normal-
normal araliklari N-N olarak adlandirilir. Ozellikle 24 saatlik kayitlarda daha
karmagik istatiksel veriler bulunabilir. Bu veriler uyku egzersiz gibi durumlara gore
farkli degerlendirilir(36).

Zaman 0l¢iimii parametrelerinden,

SDDN: Otonom sinir sisteminin genel dl¢iimiidiir. Her 5 dakikalik boliime ait NN
araliklariin standart deviasyonlarmin ortalamasidir. Vagus iligkili parametre olarak

distiniilmektedir.

SDANN: 5 dakikalik kisa periyotlardaki ortalama NN araliklarinin standart

derivasyonudur.

RMSDD: ardisik normal NN intervalleri arasindaki farklarin karelerinin toplaminin

ortalamasinin karekokudur.
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NNS50: Tim kayit boyunca ardisik olup 50 milisaniyeden biiyiik fark olan NN
araliklariin sayisidir. pPNN50 , NN50’nin tiim NN araliklarina oranidir ve pNN30 24
saatlik kayit siiresince ardigik normal NN araliklar1 arasinda 30 msn’den biiyiik fark

olanlarin yiizdesi olarak tanimlanir.

SDNN, SDANN ve SDNN indeksinde giinliikk etkilesim s6z konusudur ve kalp
hizina, solunuma bagli olusan kisa siireli etkilerin katkisi az, pNN50 ve NN50
parametreleri ise kalp hizindaki giinliik ve diger etkilerden tamamen bagimsiz olup

vagal yoldan diizenlenen otonom denge degisikliklerini yansitirlar.(36,37,38)

2.3.1.2. Frekans Alam Ol¢iimii Parametreler

HF bandi solunum frekansi ve solunumla iliskili kalp atim hiz1 degisiklikleri
(solunumsal siniis aritmisi ile iligkilidir ve kalp vagus tonusunu yansitir. Dominant

olarak parasempatik sistem tarafindan kontrol edilir.

LF ise hem sempatik hem de parasempatik sistemin kontrolii altindadir. LF

bandi barorefleks aktivitesi ile iliskilidir.
LF/HF orani ise sempatovagal dengenin bir géstergesidir

Total power; Tiim NN araliklarinin varyansidir ve OSS' nin kiiresel durumunu

yansitir (16).

Normalized LF; ( LF/ (Total Power -VLF) x100) Bu parametrenin sempatik

aktiviteyi yansittig1 varsayilmaktadir.

Normalized HF; ( HF/ (Total Power-VLF) x 100 Bu parametrenin
parasempatik aktiviteyi yansittigi disiiniilmektedir. Sempatovagal dengenin bir

gostergesidir ve

GSl ; ((VLF+LF)/HF ) LF /HF gibi sempatik tonus ile pozitif korelasyon

gosterir.

Frekans iliskili parametrelerden en sik LF, HF ve bunlarin oran1 (LF/HF)
kullanilmaktadir. Ozetle basit bir sekilde ifade etmek gerekirse LF ve LF/HF
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sempatik aktivitenin bir gostergesi iken HF parasempatik aktivitenin bir

gostergesidir.(36,37,38)

2.4.0tonom Sinir Sistemi ve Kekemelik

OOS diizensizligi orani, hizi, ritmi ve genel konusma akisini bozabilir veya

konusmadaki aksakligi arttirabilir(1).

Kekemelik sikayeti olan kisilerle yapilan en kapsamli otonomik reaksiyon
calismalarindan biri Peters ve Hulstijn (1984) tarafindan yapilmistir. Deri iletkenligi,
nabiz hacmi ve kalp atis hizi degerlerine bakilan ¢alismada beklenenden farkli
olarak, kekeme grubu dinlenme sirasinda ya da farkli gorevler sirasinda Onemli
Olciide daha yiiksek fizyolojik tepkiler gostermemistir. Grup ve gorev arasindaki tek
anlamli etkilesim etkisi kalp hiz1 ile iliskiliydi. Kekemelik grubundaki kalp hizinin
daha diisiik olmasi, bu gruptaki diisiik stres ile aciklanamaz. Kekemelik sikayeti olan
katilimcilar konusma gorevleri sirasinda kekemelik sikayeti olmayan katilimcilarla
karsilagtirildiginda anlamli derecede daha yiiksek 6znel kaygi bildirdiler. Bu sonug,
spontane konugsma goérevinin Ongoriilmesinin, kekeme bireylerde otonomik ko-

aktivasyon ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir(3).

Weber ve Smith (1990) de ayn1 kosullart uyguladiklari ¢aligmada da otonomik
ko- aktivasyonu destekleyen benzer sonuglar elde etmistir. Kekeleyen ve
kekelemeyen iki grup arasinda sempatik sinir aktivasyonunda benzer artis oranlari
gozlenirken, kalp hizlarin karsilastirildiginda spontane konusma gorevinden dnceki
beklenen siire boyunca, kekeme grubun kalp atim hiz1 % 1.2 azalirken, kekelemeyen

grupta % 1.3'lik bir artis gostermistir(4).

Kekemelerdeki azalan kalp hiz1 agiklamaya calisan bagka bir 6neri Ganong ve
ark. (1993) tarafindan valsalva mekanizmasini kekemelikle iliskilendirerek One
stiriilmiistiir. Valsalva manevrasi kapali glottise karsi zorlu bir ekspirasyon olarak
tanimlanir. Valsalva manevrasi, damarlar1 sikistiran ve bdylece kalbe giden kan
akisini azaltan artmis abdominal basinca neden olur. Azaltilmis akis, azalan arter
basincina ve baroreseptorlerin inhibisyonuna yol agarak, kalp hizinin artmasina ve
periferik damarlarin  daralmasina neden olur. Valsalva manevras1 serbest

birakildiginda, kalbe normal akis geri yiiklenir ancak periferik damarlar daraltilir, bu
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da normalin iizerinde kan basincinin yiikselmesine ve ardindan kalp hizinin normalin
altina distiriilmesine yol agar. Bu mekanizma, kekemelik olayi ile iliskilendirilmis,
gergin bloklar veya nefes tutma sirasinda kalp atis hizinin artmasina ve gergin
zorlamadan sonraki periyotlarda kalp hizinda disiise yol agabildigi

savunulmustur(39,40).

Kekemelikle ilgili psiko-fizyolojik g¢alismalar, kekeleyen pek ¢ok yetiskinin
stresli konugsma durumlarinda beklenmedik anksiyete ve otonomik koaktivasyon ile
tepki verme egiliminde oldugunu gdstermektedir. Bu tiir bir otonomik reaksiyon, bir
miktar motor aktivitesi ve vokalizasyonu onleyen bir donma tepkisinin karakteristigi
olabilir. Donma tepkisi ve kekemelik arasindaki olasi iligki ilk olarak 1991 yilinda
Peters ve Guitar tarafindan onerilmistir. Donma yanitinin sonucu olarak; larinks ve
artikuler yapilardaki antagonist kaslarin kasilmasi ile ses ¢ikmasinin engellenmesi

sonucunda kekemeligin meydana geldigini 6ne stirmiislerdir(40).

Nijsen ve ark. (1998) PQ araliginin (si¢anlarda) siiresinin esas olarak uzamis
bir etkiye sahip olan parasempatik aktiviteden etkilendigini bulmuslardir ve artmis
kalp atim hizi ve artmig PQ araligi kombinasyonunun ancak otonomik koaktivasyon

ile agiklanabilecegini iddia etmislerdir(40,41).
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3.GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz Kesitsel-Analitik bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali’nda Ekim 2016 —Nisan 2018 tarihleri arasinda Kulak Burun Bogaz Poliklinigine

basvuran hastalar ile gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmaya Ege Universitesi Hastanesi K.B.B. Anabilim Dali’nda kekemelik
sikayeti olan ve olmayan hastalar dahil edilmistir.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Bu ¢aligmada kekeme ¢ocuklarda otonomik fonksiyon degerlendirmesini
HRV ( Kalp hiz1 degiskenligi) yontemini kullanarak yapmay1 amagladik. Bu amagla
6-18 yas grubu araliginda 41 kekeleyen ¢ocuk ile 41 konusma bozuklugu olmayan
cocugun kekemelik siddetlerini ve kalp hiz1 degiskenligi degerlerini degerlendirdik.

Calismamizi subjektif odyometri (subjektif isitme degerlendirmesi), kekemelik
siddetini degerlendirmek amaciyla Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci
(KESIDA-4) ve holter ile HRV (Kalp Hiz1 Degiskenligi) 6l¢iimii testlerini
uygulayarak ger¢eklestirdik.

Caligma siiresince goniilliiniin vizite islemlerini yaptirmayan, isitme azlig1 olan,
06-18 yas aralig1 i¢inde olmayan, 6zge¢misinde gegirilmis kalp ve dolagim hastaligi,
kafa travmasi, metabolik hastalik, konviilsiyon hikayesi veya santral sinir sistemi

enfeksiyonu, psikiyatrik ila¢ kullanimi olanlar aragtirmaya alinmada.
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3.5 Bagimh ve Bagimsiz Degisken

Aragtirmada, kalp hiz1 degiskenligi ( KHD) parametreleri ve KESIDA-4 &lgegi
bagimsiz degisken, bulgular bagimli degisken olarak kabul edilmistir. Bu veriler bazi
demografik ve sosyokiiltiirel parametrelerle karsilastirilmistir. Bunlar arasinda yas,

cinsiyet, aile oykiisii yer almaktadir.
3.5.1. Kekemelik Siddeti Olcme Arac1 (KESIDA-4)

KESIDA-4, kekemelik siddetini degerlendirmek amaciyla uygulanan bir
Olgektir. Kekemelik sikayeti olan ¢ocuga yasina uygun okuma metni verilir.
Uygulayicinin 6niinde de ayn1 metin bulunur. Kekelenen kelime belirtilecek sekilde
isaretleme yapilir. Okuma gorevi bittikten sonra konugma gorevi uygulanir. Kisinin
uygulayict ile yasina uygun giinliik hayati ile ilgili konusma 6rnekleri alinir. Her
konusma 6rnegi 150-500 arasinda hece igerir. Kekemelik olaymin sayisi, toplam
hece sayisina boliinlir ve 100 ile carpilir. Sonucunda ¢ikacak sayr %KH olarak
yazilir. Bunun yaninda kekemelik siiresi ve eslik eden davraniglar (dikkat dagitici
sesler, kafa hareketleri, yiiz hareketleri, el ayak hareketleri hepsi belirtilen cizelgeye
uygun puanlandirilip ayr1 ayri1 hesaplanir. Toplam puan ile kekemelik siddeti

Olcililmiis olur.
3.5.2. Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD)

HRV (Heart Rate Variability-Kalp Hizi Degiskenligi) sempatik ve
parasempatik sistem arasindaki etkilesimden dolay:r kalp hizinda meydana gelen
fizyolojik degisimleri yansitir.24 saat boyunca Holter elektrokardiyografi ile izlenir.
Kayitlar bilgisayar ortamina aktarilarak once holter programi ile degerlendirilir ve

sonrasinda gorsel olarak incelenir ve parazitli bolgeler degerlendirme dis1 birakalir.

Testlerin yapildign ilk giin Ege Universitesi Cocuk Hastanesi Kardiyoloji
Boliimiinde holter takimi yapilip, ertesi giin bulgular kaydedilip ¢ikarild1 ve sonuglar

cocuk kardiyoloji hekimleri tarafindan degerlendirildi.
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3.6 Veri Toplama Yontemleri

Calismaya katilan gonilliiler iki gruba ayrilmistir. 1. grup (kontrol grubu)
normal igiten ve kekemelik sikayeti olmayan, 2. grup kekemelik sikayeti hastadan
olusmaktadir. Bu iki gruba goniilliillere Goniillii Olur Formu, Olgu Rapor Formlari,
hem aileden ve olgudan alinan hikaye hem de fisilt1 ve diapozon testleri uygulanarak
subjektif isitme degerlendirmesi, kekemelik siddetini degerlendirmek amaciyla
Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (KESIDA-4) ve holter ile KHD analizi
yapilmustir.

Testlerin yapildig1 ilk giin Ege Universitesi Cocuk Hastanesi  Kardiyoloji

Boliimiinde holter takimi1 yapilip, ertesi giin bulgular kaydedilip ¢ikarilmistir.

3.7 Kullamilan Geregcler

Hastalar i¢in Goniillii Olur Formu (ebeveyn ve cocuklar icin iki ayr1 form),
hastalar hakkinda bilgi edinmemizi saglayan Olgu Rapor Formu (Ek 1), kekemelik
siddetlerini 0lgmek amaci ile konusma ve okumalarinin goriintiilerinin alindigi
kamera, KESIDA-4 arastirmaci degerlendirme formu kullanildi (EK 2). Ayrica 24

saatlik elekrokardiyografi goriintiilerini almak i¢in holter cihazi1 kullanildi.

3.8 Verilerin Analizi ve Degerlendirme Kriterleri

Orneklem sayisi: 06-18 yas aralifinda 41 kekemelik sikayeti olan ve 41

saglikli bireyle arastirma gerceklestirilmistir.

Calismamizda SPSS Analiz Yo6ntemi kullanilarak veriler analiz edilmistir.

Pearson Chi-Square, Mann Whitney U analizi kullandik.

3.9 Siire ve Olanaklar

Bu calisma Eyliil 2016 —Nisan 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na basvuran ve ¢alismaya
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katilma kriterlerini barindiran, 06-18 yas araliginda kekemelik sikayeti olan 41
hasta ve kekemelik sikayeti olmayan 41 saglikli birey ile ger¢eklestirilmistir.

Arastirma siiresince ihtiya¢ duyulan materyallerin maddi boyutu tarafimdan

karsilanmastir.
3.10 Etik Aciklamalar

Arastirma Izmir Ege Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Odyoloji ve Konusma Bolimii ve Izmir Ege Universitesi Cocuk Hastanesi
Kardiyoloji Béliimiinde gerceklestirilmistir. Ege Universitesinin 14.10.2016 tarihli
70198063-050.06.04 Say1 ve 16-9/1 numarali karar ile etik kurul agisindan uygun

bulunmustur.
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4. BULGULAR

4.1 Arastirmaya Katilanlarin Tamitic1 Ozellikleri

Arastirmaya 6-18 yas araliginda 41 kekeme tanist1 olan ve 41 konusma

bozuklugu olmayan g¢ocuk katilmistir. Tablo 1 de

Pearson Chi-Square, Mann

Whitney U analizi analizleri kullanilarak olgu grubu ve kontrol grubunun yas,

cinsiyet.

parametreleri gosterilmistir.

Olgu grubunun aile Oykiisii ve kekemelik siddetini degerlendirme

Eontrol grubu Olgu grubu
11 R fl Yo 34 P
cinsiyet | Erlek 29 70,7 30 73,2 0.80
0,060 |

Kiz 12 29,3 11 26,8 &
eV vok 25 61 T T
Siddet | Haff 1 2.4

Orta 19 46,3

Siddeth 14 34,1 - -

ol

siddetl 7 171

Ort, 455 | Median | o) jaq | Median g
(frit), -fas) (trin, -tnaz)
10,78+2.7 11 10,17427 9 0,22

¥as : (6-15) 5 g1n || B
Konusma 7
dogallik 5784213 (2-9) - -
Okuma 7494119 | B (5-9)
Eonusma 776x1,18 B (4-9
Sikhik 15’2‘3*1’8 15 (11-18)

Tablo 1: Olgularin gruplara gore cinsiyet, aile ve siddet oranlari ile yas, K. Dogallik,

okuma, konusma ve siklik degerleri ortalama dagilimi
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4.2 Calismaya Katilanlarin Gruplara Gore Cinsiyet Dagilim

Calismaya katilanlar 6-18 yas araliginda kekemelik sikayeti olan olgu ve
kekemelik sikayeti olmayan kontrol olmak iizere iki grupta incelendi. 41 bireyden
olusan olgu grubunun 11’ i kiz (% 26,8) , 30 ‘u erkek (%73,2) , ve 41 bireyden
olusan kontrol grubunun 12’ si kiz (% 29,3) , 29°u erkek (%70,7) den olusmustur.
(grafik 1)

35

30

25 -

20 -

H erkek
15 -

mkiz

kontrol olgu

Grafik 1: Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimi

Incelemeye alinan olgu ve kontrol grubu olgularin cinsiyetleri agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (p=0.806) Tablo1

4.3 Calismaya Katilanlarin Gruplara Gore Yas Dagilimm

Calismaya katilan olgu grubunun 3°ii 6 yasinda, 2’si 7 yasinda, 5’1 8 yasinda,
5’19 yasinda, 4’1 10 yasinda, 6’s1 11 yasinda, 3’1 12 yasinda, 4’1 13 yasinda ve 5’1
15 yasindadir. Kontrol ~ grubunun ise 5’i 7 yaginda, 11°i 8 yasinda, 6’s1 9 yasinda,
4’1 10 yasinda, 2’si 11 yasinda, 3’1 12 yasinda, 4’1 13 yasinda, 3’{i 14 yasinda, 1’1
15 yasinda, 1’1 16 yasinda ve 1’1 17 yasindadir.( Grafik 2) Kontrol grubu olgularin
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yaslari ile olgu grubu ¢ocuklarin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

12
m6
10 =7
m3
8 m9
m10
6 mil
mi12
4 - m13
mi4
2 m15
m16
0 - =17

olgu kontrol

Grafik 2 ( Caligmaya katilan bireylerin yas dagilimi)

4.4. Olgu Grubunun Kekemelik Siddeti Dagilim

Olgu grubunun kekemelik siddetleri oOlglildiiginde 1’1 (%2,4 ) hafif,
19°u(%46,3) orta, 14’1 (%34,1) siddetli ve 7’si (%17,1) ¢ok siddetli derecede olarak
Ol¢iilmiistiir.(Tablo 1)

4.5. Olgu Grubunun Aile Ge¢misinde Kekemelik Dagilimi

Calismaya katilan 41 kisilik kekemelik sikayeti olan grubun aile ge¢misi
incelendiginde 16 (%39) sinda ailede kekemelik 6ykiisiine rastlandi, 25 (%61) inde
ise ailede kekemelik oykiisii olmadigi belirlendi.(Tablo 1)
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4.6. Olgu Grubunun Yas, Okuma, Konusma, Sikhik, Konusma Dogallig1

Degerlerini Ortalama Dagilim

Olgu grubu parametrelerinin ortalama dagilimi incelendiginde, Ort.+SS ve
Median (Min.-Max.) degerleri; yas 10,17 + 2,75 ve 9 (7-17), konusma dogallig1
5,78+2,13 ve 7 (2-9), okuma 7,49+1,19 ve 8 (5-9), konusma 7,76+1,18 ve 8(4-9),
siklik 15,244+1,89 ve 15(11-18) olarak bulunmustur.(Tablo 1)

4.7.0lgu grubu c¢ocuklarin okuma, konusma ve sikhk, siddet, K. Dogalhik

degerleri ile yas ve HRV parametreleri korelasyonu

Olgu grubu ¢ocuklarin okuma, konusma ve siklik, siddet, K. Dogallik degerleri

ile yag ve HRV parametreleri korelasyonu incelendiginde;

Okuma degerleri ile siklik degerleri arasinda pozitif yonde ve miikemmel;
kesida, siddet ve k. dogallik degerleri arasinda pozitif yonde, orta derecede ve

istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05).

Konusma degerleri ile siklik, siddet ve k. dogallik degerleri arasinda pozitif
yonde ve giiclli, davranis ve siire degerleri arasinda pozitif yonde ve zayif, kesida
degerleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki

bulundu (p<0,05).

Siklik degerleri ile davramis degerleri arasinda pozitif yonde ve zayif, kesida,
siddet ve konusma dogallik degerleri arasinda pozitif yonde, gii¢lii ve istatistiksel

olarak anlaml iliski bulundu (p<0,05).

Davranis degerleri ile siire, k. Dogallik, SDANN degerleri arasinda pozitif
yonde ve zayif, kesida degerleri arasinda pozitif yonde ve ¢ok giiclii, siddet degerleri
arasinda pozitif yonde ve giiclii, maxHR degerleri arasinda negatif yonde ve zayif,
Beats degerleri arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml

iliski bulundu (p<0,05).

Stire degerleri ile kesida ve siddet degerleri arasinda pozitif yonde ve giiclii
derecede, Konugma Dogallik degerleri arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve

istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05).
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Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi

(p>0,05).

Tiim bu bulgular Pearson korelasyonu ile hazirlanan Tablo 2 de gdsterilmistir.

Okurna Kanugtma Sikhk Davranig Sidre

r B r B r u r u r B
kKonusma 0,254 0,072 1,000
Sikhk 0,503 =0,001 | 0,300 <0004 | 1,000
Davranig 0,207 0,193 0,334 033 0,337 2,031 1,000
slre 0,151 0,345 0,325 036 0,299 0,055 0,400 Q009 | 1,000
Kegida 0,421 0, 0,573 <0004 | 0,519 <0004 | 0854 <008 | 0,720 N
Siddet 0,420 0, M 0,657 <0001 | 0,672 <0001 | 0,742 =0 | 0635 <
k.dogallik 0,529 <0004 | 0,716 <0004 | 0,777 <0004 | 0,479 Q02 [ 0,525 2,057
Vag -0,141 0,378 | -0,242 0128 | -0,239 0133 | -0,05& 0,728 0,004 0,952
MinHR -0,307 0,051 0,221 0,185 | -0,054 0,735 0,126 0,432 0,019 0,505
AviGHR -0,104 0,519 0,304 0,053 0,124 0439 | -0,207 0194 | -0,032 0,542
MaxHR -0,001 0,996 0,139 0,356 0,056 0593 [ -0,393 011 | -0155 0,325
Beats 0,002 0,960 0,152 0,410 0,087 0587 | -0,455 0003 | -0225 0,151
SDMM 0,002 0,990 | -0,103 0,520 | -0,063 0,595 [ -0,005 0,955 0,049 0,760
SDAMN -0,190 0,233 0,064 0,690 | -0,079 0,623 0,354 2033 | 0,256 0,106
SDMMIndex -0,003 0,987 | -0,053 0,584 | -0,05& 0,726 0,073 0,651 0,069 0,670
RMSSD -0,105 0,502 0,019 0,207 | -0,05& 0,729 0,135 0,401 0,120 0,456
305D -0,105 0,513 0,023 0,588 | -0,052 0,745 0,143 0,371 0,125 0,435
MMS0 0,126 0,432 | -0,050 0,757 0,045 0,766 | -0,088 0592 | -0,024 0,352
pMMEO -0,192 0,230 0,042 0,794 | -0,094 0580 ( -0,051 0,750 ( -0,100 0,555
TRAMDEX 0,062 0,698 | -0,023 0,385 0,025 0,579 0,059 0540 [ -0,21%5 0171
LILF -0,139 0,388 | -0,154 0,337 | -0,152 0254 | -0162 0312 | -0,064 0,693
WLF 0,113 0,451 0,073 0,627 0,119 0,457 0,220 0,167 0,165 0,294
LF -0,094 0,560 0,033 0,839 | -0,032 0,512 0,241 0,129 0,227 0,153
HF -0,077 0,631 0,058 0,719 | -0,012 0,939 0,130 0,419 0,229 0,150
TP -0,0e0 0,711 0,055 0,733 | -0,003 0,955 0,191 0,232 0,242 0,127
LFfHF -0,001 0,293 | -0,231 0,147 | -0,144 0268 [ -0,071 0g59 [ -0171 0,285

Tablo: 2 O'Igu grubu ¢ocuklarin okuma, konusma, siklik, davranis ve siire degerleri

ile yas ve HRV parametreleri korelasyonu

4.8.0lgu grubu cocuklarin kesida, siddet ve K. Dogallik degerleri ile yas ve

HRYV parametreleri korelasyonu

Kesida degerleri ile siddet diizeyleri arasinda pozitif yonde ve ¢ok giiclii, siddet
degerleri arasinda pozitif yonde ve ¢ok gii¢lii, Beats degerleri ile negatif yonde, zayif

derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).
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Siddet ile K. Dogallik arasinda pozitif yonde, giiglii ve istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu (p<0,05).

Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05).

(Tablo3)

Tim bu bulgular Pearson korelasyonu ile hazirlanan Tablo 3 ‘de

gosterilmistir.

Kesida Siddet k.dogallik

r 1] r e r | e
Siddet 0929 <002 | 1,000
Kdogallk | 0,644 <0002 | 0,695 <0,002 | 1,000
Yag 0121 0452 | -0145 0367 | 0254 0,108 ||
Wi nHR 0053 0,604 | 0054 0737 | 0074 0544
AvGHR | -0062 0,699 | -0035 0,823 | 0055 0,653
MaxHR | -0273 0,084 | -0088 0584 | 0081 0,705
Beats -0,317 8044 | -0220 0166 |-0101 0523
SDMN -0,013 0,935 | 0,006 0,970 | -0122 0,447

SDANN 0,260 0089 | 0,265 0,095 | 0187 0,241
SDMMIndex| 0,048 0,766 | 0,025 0,877 |-0,112 0487
RMSSD 0123 0,443 | 0,068 0,672 | -0,077 0534

D30 0132 0410 | 0074 0,644 [ -0071 0,553
NME0 -0,046 0,775 | -0,020 0901 | -0170 0,288
P NSO -011% 0,480 | -0,090 0576 | -0119 0457
TRIMDEY |-0,041 0,797 | -0,001 0,995 | -0113 0483
ULF 0179 0264 | -0157 0,325 | -0263 0,097
YLF 0232 0145 | 0224 0,159 | 0,084 0,599
LF 0219 0169 | 0175 0,273 | 0,099 0,539
HF 0167 0295 | 0158 0,323 | 0028 0,862
TP 0209 0189 | 0185 0,240 | 0062 0701
LF/HF 0160 0,516 | -0,207 0194 | -0068 0,672

Tablo 3: Olgu grubu g¢ocuklarin kesida, siddet ve K. Dogallik degerleri ile siddet,

konusma dogallik, yas ve HRV parametreleri korelasyonu

4.9.Cahsmaya katilan bireylerin gruplara gore HRV parametreleri ortalama

dagilim

Olgu grubu ¢ocuklarin SDANN degerleri kontrol grubu ¢ocuklarinin SDANN
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli1 yiiksek bulundu.(p<0,05).
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Diger degiskenler acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad1 (p>0,05). Degiskenler normal dagilim gostermedigi i¢in Non parametrik
Mann Whitney U analizi kullandik.(Tablo4)

Kontral grubu 2lzu zrubu > o
redian [Min.-Max.) Median [Min.-Max.)
MinHR 50 [40-70) 51 [40-567) -0,551 | 0,395
AWGHR 83 (56-126) 85 (67-106) 1,819 | 0,064
MaxHR 142 [106-256) 147 (120-178) -1,412 | 0,158
Beats 113080 (31389-151742) 116727 (74458-141172) -0,969 | 0,332
SDMM 152 [30-285) 152 [114-275] -0,060 | 0,952
SO 125 [49-253) 152 [31-360) -2,203 | 0,028
SOMMI ndex 99 {41-210) 85 (52-163) 21,271 | 0,204
RMSSD 117 (56-289) 95 (49-248) -1,442 | 0,149
SDSD 112 (56-289) 95 (49-248) 21,517 | 0,128
MRS 27,64 [4,04-55,2) 26,54 (7,65-65,95] -0,107 | 0,915
pHMED 51,45 [11-58,71) 26,95 (14,32-55,51) -0,645 | 0,519
TR.IMDEY 54,55 [15,76-55,15) 58,6 [14,45-56,53) 1,055 | 0,233
ULF 9562,46 [2558,54-305495,06) 12069,96 (3222,52-36116,41) |-1,526 | 0,127
WLF 2657,94 (673,55-10952,59) 2356,12 [594,44-5194,71) 0,558 | 0,391
LF 5043,11 (400,29-21651,75) 273454 (G08,62-6059,95) -1,745 | 0,080
HF 5595,94 (417,558-30571,53) 2756,28 (1240,19-9719,39) 21,115 | 0,284
TP 5602,26 (1254,51-55260,7) £430,95 (5115,13-18862,72] |-1.247 | 0,212
LF/HF 0,55 [0,5-1 0,83 (0,54-1]) -1925 | 0,054 ||

Tablo 4: Olgularin gruplara gére HRV parametreleri ortalama dagilimi
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5.TARTISMA
5.1 Aragtirmaya Katilanlarin Tamitic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya 6-18 yas araliginda 41 kekeme tanis1 olan ve 41 konusma
bozuklugu olmayan cocuk katilmistir. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin otonom
disfonksiyona sebep olabilecek 6zge¢misinde gecirilmis kalp ve dolasim hastaligi,
kafa travmasi, metabolik hastalik, konviilsiyon hikayesi veya santral sinir sistemi

enfeksiyonu, psikiyatrik ilag kullanimi olmamasina dikkat edildi.

5.1.1Yas

Calismaya katilan olgu grubunun 3’1 6 yasinda, 2’si 7 yasinda, 5’1 8 yasinda,
5’1 9 yasinda, 4’ii 10 yasinda, 6’s1 11 yasinda, 3’1 12 yasinda, 4’1 13 yasinda ve 5’1
15 yasindadir. Kontrol — grubunun ise 5’1 7 yasinda, 11’1 8 yasinda, 6’s1 9 yasinda,
4’1 10 yasinda, 2’si 11 yasinda, 3’ti 12 yasinda, 4’ti 13 yasinda, 3°i 14 yasinda, 1’i
15 yasinda, 1’1 16 yasinda ve 1’1 17 yasindadir.( Grafik 2) Kontrol grubu olgularin
yaslar1 ile olgu grubu cocuklarin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi(p>0,05).

Yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada , KHD parametreleri ile yas arasinda
negatif korelasyon tespit edilirken, c¢ocuklarla yapilmis bir ¢alismada ise anlamli
pozitif korelasyon tespit edilmistir(42). Karabulut (2015) ‘in caligmasinda yas
ortalamalar1 10,78 olan 51 saglikli ¢ocukla yaptiklari ¢alismada SDNN, SDNN-
indeks, SDANN-indeks, LF, VLF, total giic parametreleri, yas ile anlamli pozitif
korelasyon gosterdi. Yetiskin ve ¢ocuklarda farkli korelasyonlarin ortaya ¢ikmasinin
cocuklarda otonom sinir sisteminin heniiz gelisim siirecini tamamlamamis olmasina
baglamiglardir. Bizim caligmamizda olgu grubunda yas ile KHD parametreleri

arasinda anlamli fark bulunmamistir(43). (p>0,05)

Calismamizda olgu grubunun yas ortalamasmin 10,17 + 2,75, kontrol
grubunun10,78+ 2,75 olmasinin ve anlamli fark olmamasinin parametreleri

degerlendirirken avantaj sagladigini diisliniiyoruz.
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5.1.2Cinsiyet

Literatiirde kekemeligin erkeklerde kadinlara gore 2 ile 5 kat daha fazla

goriildiiglinii gosteren birgok arastirma vardir.

Bizim ¢aligmamizda da olgu grubunu olustururken 41 kekeme hastanin 30 unun
erkek olmasi ve ozellikle cinsiyet ayiriminin yapilmamis olmasi literatiirle uyumlu

sonuclar vermistir.

Kekemelik  siddeti  parametreleriyle  cinsiyet arasinda  korelasyon
gozlenmemistir. Bununla birlikte 41 bireyin 30 unun erkek birey olmasi ,
kekemelik siddeti-cinsiyet iligkini degerlendirmek i¢in uygun olmadigini

diisiiniiyoruz.

Yaglart 1-20 olan 106 saglikli cocukta SDNN ve SDANN degerleri erkek
cocuklarda daha yiiksek tespit edilirken, SDNN-indeks, RMSSD, pNN50
degerlerinde cinsiyetler arasinda farklilk olmadigi gdosterilmistir(44).(P>0,05)
Karabulut (2015) ‘in ¢alismasinda 4-17 yil olan 51 saglikli ¢ocukta cinsiyetler
arasinda KHD parametrelerinde anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir.
Cinsiyet ve KHD parametreleri incelendigimizde bizim g¢aligmamizda anlamli bir

fark bulunmamistir(43).

5.1.3 Aile Oykiisii

Literatiirde  kekemeligin ailede goriilme orani ile ilgili farkli goriisler olsa da
sonugta pozitif etkisi ortak fikirdir. 2009 yilinda 1619 ¢ocuk ile yapilan ¢aligmada
137 cocugun % 20 sinde aile Oykiisiinde kekemelik oldugu belirtilmistir(45).
Yapilan bagka bir calismada yar1 yartya bir oran gozlenmistir(24,25). Bizim

calismamizda. Olgu grubunda %39 oraninda ailede kekemelik Oykiisii goriilmiistiir.

5.2. Calismaya katilan bireylerin gruplara gore HRV parametreleri ve diger

degiskenlerle OSS iliskilerinin degerlendirilmesi

Calismamiz1 kekemelik sikayeti olan cocuklarin kalp hizi degiskenliklerini

degerlendirip, konusma bozuklugu olmayan c¢ocuklarla karsilastirarak ve boylece
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kekeme g¢ocuklarin, parasempatik ve sempatik sinir sistemi dengesinin olusturdugu

otonom sinir sistemi hakkinda bilgi edinmek amaci ile gerceklestirdik.

Bildigimiz kadartyla daha oOnceden okul ¢ag1 kekemelerin kalp hizi
degiskenliklerinin Olgiimleri kullanilarak otonom sinir sistemi fonksiyonlarinin

arastirildigi bir ¢alisma yapilmamaisti.

Kekemelik sorunu olan bireylerde otonomik tepkileri arastiran ¢alismalar gok
azdir. Otonomik reaksiyonlarin inceleyen c¢alismalarindan ikisi Peters ve Hulstijn,
Weber ve Smith (1990) tarafindan yapilmistir(2,3). Calismalar1 konusma Oncesi,
sirast ve sonrasinda kekeme olan ve kekeme olmayan kisilerde Olgiilen deri
iletkenligi, nabiz hacmi ve kalp atis hiz1 degerleri karsilastirilarak yapilmistir. Nabiz
hacmi ve kalp atis hiz1 degerlerine bakilan ¢alismada beklenenden farkli olarak,
kekeme grubu dinlenme sirasinda ya da farkli gorevler sirasinda 6nemli 6l¢iide daha
yiikksek fizyolojik tepkiler gostermemistir. Grup ve gorev arasindaki tek anlamli
etkilesim etkisi kalp hiz1 ile iliskiliydi. Kekemelik grubundaki kalp hizinin daha
diisiik olmasi, bu gruptaki diisiik stres ile acgiklanamaz. Kekemelik sikayeti olan
katilimcilar konugsma gorevleri sirasinda kekemelik sikayeti olmayan katilimcilarla
karsilastirildiginda anlamli derecede daha yiliksek 6znel kaygi bildirdiler. Bu sonug,
spontane konusma goérevinin Ongoriilmesinin, kekeme bireylerde otonomik ko-
aktivasyon ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Sonuclar, sempatik uyarilmanin,
kekemeligin karakteristigi olan motor siire¢lerindeki bozulmalara eslik ettigi hipotezi

ile tutarl bulunmustur.

Conture ve Walden (2012), duygusal zekanin duygusal stresle etkilesime girip
girmedigini agiklamak i¢in ¢ocukluk kekemeligini incelemisler ve artan sempatik

aktivitenin konugmay1 olumsuz etkileyecegini belirtmislerdir(6).

Choi. D. ve ark. 2016 yilinda, okul 6ncesi ¢ocuklarla yaptiklari galigmada
duygu durumu, duygusal stres ve kekemelik arasindaki iliskiyi arastirmislardir.
Parasempatik aktivitenin indeksi olarak kullanilan respiratuar siniis aritmi (RSA) ve
ciltteki iletkenlik diizeyi (SCL) sempatik aktivite endeksi olarak kullanmiglardir.
Mevcut bulgular; normal akici konusan akranlariyla karsilastirildiginda, kekeleyen
cocuklarin duygusal reaktiviteye karsi daha fazla hassasiyete (daha diisik RSA
indekslemesi daha az parasempatik tona daha az rastlanilmasi) ve pozitif kosullar

esnasinda duygusal reaktiviteye ( daha fazla sempatik aktivite gosterenlerde daha
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yiikksek SCL) sahip olduklaridir. Sonug olarak kekemeligi saf fizyolojik bir isleme
indirgemek dogru olmadigi halde, otonom sinir sisteminin etkili oldugunu

belirtmislerdir(6)

Doruk ve ark. (2008) geng yetiskin kekemelerle yaptiklar1 ¢alismada, 24 saatlik
holter takimi1 uygulanarak hastalarin kalp hiz1 degiskenlikleri sonuglar1 ile otonom
sinir sistemimin diizensizliginin varhigmmi arastirmiglardir. Kontrol grubu ile
kiyasladiklarinda, kekeme grubunda RMSDD yiiksek, LF, LF/HF ve normalize LF
degerleri diisiik, pNN50, SDNN, HF, normalize HF, total power, GSI degerlerinde
farklilik gozlenirken 6znel ve toplam anksiyete puanlari ile LF ve total power
arasinda negatif iliski saptanmigtir. Kekeme hastalarin parasempatik sistem
baskinlig1 egiliminde oldugu sonucuna varmislardir(1). 2010 yilinda geng yetiskin
kekeme hastalarla yaptiklar1 baska bir c¢aligmada, Tilt testi (TT) uygulanmistir.
Istirahat doneminde olciilen sistolik ve diastolik kan basinglari arasinda fark
gbozlenmezken, TT uygulandiktan sonra kekeme bireylerin diisiik sonucglara sahip
oldugu goézlenmistir ve otonom sinir sistemi diizensizligini destekleyen sonuglar

olarak yorumlanmistir(5).

Calismamizda sonuglart inceledigimizde, Olgu grubu c¢ocuklarin SDANN
degerleri kontrol grubu cocuklarinin SDANN degerlerinden istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulundu (p<0,05). Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ayrica, calismamizda sekonder
davranis degerleri ile, SDANN degerleri arasinda pozitif yonde ve zayif, maxHR
degerleri arasinda negatif yonde ve zayif, Beats degerleri arasinda negatif yonde, orta

diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).

SDANN parametresinin  otonom sinir sisteminin bir yansimasi oldugunu

gostermesi bakimindan farkli gortisler .vardir.

Fantoni ve ark. (2005) SDANN' deki artisin otonomik tondaki degisiklikleri,
Ozellikle de sempatik sinir sistemi ve Kkalpte parasempatik sinir sistemi

etkilesimlerindeki degisiklikleri yansittigini1 yorumlamaktadir(45).

Fantoni ve ark. SDANN' deki artiglarin fonksiyonel kapasitedeki gelismelere

paralel oldugunu ve Adamson ve ark.(2004), fiziksel aktivitedeki bir azalmanmn,
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klinik bir bozulmadan o6nce SDANN' de bir diisise karsilik geldigini
bildirmislerdir(38,45,46).

Sheldon (2006) , tiim bu bulgulara ragmen SDANN nin 6nemli roliiniin otonom

sinir sistemini icermeyebilecegini 6ne stirmektedir(38).

Auricchio ve Rovere (2006) karsit gorlis olarak; 5 dakikalik boliimlerindeki
igsel araliklarin ortalama sapmalarinda meydana gelen degisikliklerin (SDANN)
kalpteki otonomik etkilesimlerdeki degisiklikleri yansitabilecegini, fiziksel aktivite
24 saatlik SDANN' de gozlemlenen artigin olasi bir kaynagi oldugunu; yine de bunun
SDANN' 1n kalbin otonom modiilasyonunun bir indeksi olmadigr anlamina

gelemeyecegini belirtmislerdir(38).
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Calismamiz1 6-18 yas araliginda, 41 kekemelik sikayeti olan olgu grubu ve 41
konusma problemi olmayan kontrol grubunun KHD ( Kalp Hiz1 degiskenligi)

parametrelerini degerlendirerek yaptik.

Calismamizin amaci kekeme c¢ocuklarda otonom sinir sistemi fonksiyonunun
degerlendirmesini KHD yoOntemini kullanarak arastirmakti ve hipotezimiz kekeme

cocuklarin KHD degerleri kekeme olmayan ¢ocuklardan farkli olmasaydi.

Olgu grubu ve calisma gruplarinin KHD parametrelerini inceledigimizde
SDANN parametresi disinda anlamli korelasyon bulunamadi. Olgu grubu ¢ocuklarin
SDANN degerleri kontrol grubu c¢ocuklarinin SDANN degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu. Literatiirde SDANN 1 tek basina otonomik
fonksiyon olarak gosterebilmesi konusunda yeterli ve kesin bilgi bulunmamasi
kekeme c¢ocuklarin otonomik fonksiyonlarinin farklt oldugu konusundaki

diisiincelerimizi desteklememistir.

Olgu grubunun demografik 6zellikleri ( cinsiyet, yas, aile Oykiisii), kekemelik
siddetini olusturmada kullandigimiz siklik, sekonder davranis , konusma dogallig1
ve KHD parametrelerini iliski incelendiginde, sekonder davranis ve SDANN
parametresi arasinda pozitif anlamli korelasyon izlenmis (p>0,05), diger parametreler

arasinda anlamli korelasyon bulunmamastir.

Literatiirde fiziksel aktivitenin SDANN degerinde artisa neden oldugu kanisi,
kekeme ¢ocuklarda sekonder davraniglarin (dikkat dagitici sesler, yiiz ifadeleri, kafa
hareketleri , el ve ayak hareketleri ) SDANN degeri ile pozitif korelasyon sonucunu

desteklemektedir.

Bildigimiz kadariyla kekeme ¢ocuklarin otonom disfonksiyonlarinin 24 saatlik
holter ol¢iimlii KHD ile incelendigi ilk calismadir. Calismamizin, kekemeligin

etiyoloji ile ilgili yapilacak sonraki arastirmalara yardimei olacagi kanaatindeyiz.
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6.2.0neriler

Caligmamizda her iki grup i¢inde, popiilasyonu tamamen temsil etmeme
olasiligt mevcuttur. Her iki grup i¢in katilimci sayilari artirilip, cinsiyet ve yas
gruplari1  konusunda daha benzer gruplarla c¢alisilmasinin faydali olacag

kanaatindeyiz.

KHD ol¢iimiiniin 24 saatlik holter takimiyla gerceklestirilmesi, otonomik
disfonksiyonu etkileyebilecek anlik ve giin igerisindeki  kaygi diizeylerinin
Olciilememis olmasi karsilastirilan gruplar i¢in ayni kosullarin olusturulmadigi
ihtimalini igermektedir. Psikolojik testler ve aile i¢i daha genis Sosyo-kiiltiirel

arastirma ile birlestirilmesinin uygun olacagi diisiincesindeyiz.

OSS ve kekemelik iligkisinin daha detayli incelenmesi i¢in diger otonom
disfonksiyon degerlendirme araglariyla birlikte kullanilmasinin faydali olacagi

kanisinday1z.

33



7.KAYNAKLAR

1. Doruk A, Tirkbay T, Yelboga Z, Ciyiltepe M, lyisoy A,Siitcigil L, ve ark.
Autonomic nervous system imbalance in young adults with developmental stuttering.
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni,2008;18:274-281

2. Alm PA. Stuttering, emotions, and heart rate during anticipatory anxiety: a critical
review. J Fluency Disord 2004; 29: 123-133

3. Peters HF, Hulstijn W. Stuttering and anxiety: the difference between stutterers
and nonstutterers in verbal apprehension and physiologic arousal during the

anticipation of speech and nonspeech tasks. J Fluency Disord 1984; 9: 67-84

4. Weber CM, Smith A. Autonomic correlates of stuttering and speech assessed in a
range of experimental tasks. J Speech Hear Res 1990; 33: 690-706

5. Ozdemir B, Doruk A, Celik C, Amasyali B, Ciyiltepe M, Ozcan C. Israrci
gelisimsel kekemeligi olan geng yetiskinlerde otonom sinir sistemi islevinin tilt testi

ile degerlendirilmesi Klinik Psikofarmakoloji Bulteni 2010;20(1):45-49

6. . Conture, E., Kelly, E., & Walden, T). Temperament, speech and language: An

overview. Journal of Communication Disorders 2013; 46, 125-142.

7. Choi D, Conture E, Walden, T, Jones R, Kimb H. Emotional Diathesis,
Emotional Stress, and Childhood Stuttering Journal of Speech, Language, and
Hearing Research 2016;. 59 , 616-630

8. Mutlu A. Kekemelik siddetini degerlendirme aracinin (stuttering severity
instrument —4) 6-16 yas okul ¢agi ¢ocuklarda Tiirkge uyarlamasi. Yiiksek Lisans
Tezi, 2014.

9. Ege P. Farkli Engel Gruplarinin Iletisim Ozellikleri ve Ogretmenlere Oneriler.
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi 2006; 7 (2) 1-23

10. National Instute On Deafness and Other Communications (NIDCD) What Is
Voice? What Is Speech? What Is Language?  Erisim:15.06.2018

https://www.nidcd.nih.gov/health/what-is-voice-speech-lanquage

34


https://www.nidcd.nih.gov/health/what-is-voice-speech-language

11. American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). Childhood fluency
disorders. Erisim:15.06.2018

https://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Childhood-Fluency-Disorders/

12. Bloodstein, O. A Handbook on Stuttering (5 th ed.) 1995, San Diego, CA:
Singular,1, 5, 70, 71

13. Kulak Kayik¢1r ME, Belgin E. Okul ¢ag1 kekeme Tiirk ¢cocuklarinin kekemelik
bulgulari. Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi 2010;45:141-1

14. American Psychatric Association (APA) DSM-V Tam Olgiitleri Basvuru El
Kitabi. Washington DC. Cev. E Koroglu. 2013; 22-24

15. Probst R, Grevers G, Iro Heinrich Temel Otorinolaringoloji Adim Adim
Ogrenme Rehberi. Cev. N.Yildirim 2011;401-402

16. Piarcik O., Sart H. Evaluation of Newest Facts on Stammering According to the

Definitions Karaelmas Journal of Educational Sciences 1 (2013) 33-42

17. Aydin A. Gelisimsel Kekemelik ve Mizag: Kekeleyen, Tipik Gelisim Gosteren
ve Kekemeligi Kendiliginden Iyilesen Cocuklarmn Miza¢ Ozelliklerinin

Kiyaslanmasi. Doktora Tezi. 2015

18. Lundgren, K., Helm-Estabrooks, N., Klein, R., Stuttering following acquired
brain damage: A review of the literature, J. Neurolinguistics, 2010; 23, 5, 447-454
19. Ward, D., The aetiology and treatment of developmental stammering in
childhood, Arch. Dis. Child,2008;93, 68-71.

20. Yairi E, Ambrose N. Epidemiology of stuttering: 21st century advances. J
fluency disord, 2013; 38(2):66-87

21.Yairi E. The age factor in stuttering. The stuttering foundation,2006;1-4

22. Frigerio-Domingues C, Drayna D. Genetic contributions to stuttering: the
current evidence. Mol Genet Genomic Med. ,2017; 5(2):95-102

35


https://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Childhood-Fluency-Disorders/

23. Craig A, Hancock K, Tran Y, Craig M, Peters K. Epidemiology of stuttering in
the community across the entire life span. J Speech Lang Hear Res.2002;45(6):1097-
105.

24. lbiloglu Ao. Kekemelik Stuttering. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current
Approaches in Psychiatry 2011; 3(4):704-727

25. Inceer B, Day A. Kekemelik Nedir? 28. Ulusal Psikiyatri Kongresi, 1992,
Ankara, Tiirkiye. Bildiri Ozetleri Kitab ;18

26. Ingham, R.J. (2003). Brain imaging and stuttering: some reflections on current

and future developments. Journal of Fluency Disorders, 28, 411-420

27. Mawson AR1, Radford NT, Jacob B. Toward a Theory of Stuttering. Eur Neurol.
2016;76(5-6):244-251

28. 0Owens, R. E., Metz, D. E. & Haas, A. Introduction to communication disorders: a

life span perspective. Allyn and Bacon, Boston,2003.

29. Bloodstein, O. & Ratner, N. B. A handbook on stuttering. NY: Thomson/Delmar
Learning, Clifton Park,2008.

30. Johnson, W., Darley, F. & Spriestersbach, D. . lowa scale for rating severity of
stuttering, 1n stuttering diagnostic. Information for Students, University of Iowa:

Department of Speech Pathology,1989.

31. Yaruss, J. S. Utterance length, syntactic complexity and childhood stuttering.

Journal Speech Language Hearing Research,1999; 42, 329-344.

32. Silverman, F. H. . Stuttering and other fluency disorders. Waveland Press, Long
Grove,2004

33. .American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). (20 15c). Stuttering.
Erisim: 03.06.2018 http://www.asha.org/public/speech

34. Guyton, A. C., & Hall, J. E. Textbook of medical physiology. Philadelphia:
Saunders,1996.

36


http://www.asha.org/public/speech

35. Porges, S. W. Emotion: An evolutionary by-product of the neural regulation of
the autonomic nervous system. Annals of the New York Academy of Sciences,
1997;807, 62-77.

36.Yesil Y. Alzheimer hastaliginda Otonom fonksiyonun kalp hizi tiirbiilans1 ve
kalp hizi degiskenligi ile degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Uzmanlik Tezi,2013

37. Ozdemir R, Olukman O, Karadeniz C, Celik K, Katipoglu N, Yilmazer MM ve
ark. Effect of unconjugated hyperbilirubinemia on neonatal autonomic functions:
evaluation by heart rate Variability. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine,2017; 31: 20, 2763-2769

38. Standard Deviation of Sequential Five-Minute R-R Interval Means (SDANN) Is a
Prognostic Marker, but Not Necessarily an Autonomic Marker. Journal of the

American Collage of Cardiology. www.onlineejacc.org

39. Ganong, W. F, Lange, J., & Lange, D. Review of medical physiology (16th ed.).
Englewood Cliffs, NJ:Prentice-Hall,1993.

40.Alm PA. Stuttering, emotions, and heart rate during anticipatory anxiety: a
critical review Journal of Fluency Disorders,2004; 29,123-133

41. Nijsen, M. J., Croiset, G., Diamant, M., Stam, R., Delsing, D., deWied, D ,ve ark.
Conditioned fear-induced tachycardia in the rat: Vagal involvement. European
Journal of Pharmacology, 1998 ; 350, 211-222

42. Ramaekers D, Ector H, Aubert AE, Rubens A, Van de Werf F. Heart rate
variability and heart rate in healthy volunteers. Is the female autonomic nervous
system cardioprotective? Eur Heart J 1998; 19: 1334-41.

43.Karabulut M. Saglikli Cocuklarda Kalp Hiz1 Degiskenligi Firat Tip Dergisi 2015;
Cilt 20, Say1 3 152-155

44, Silvetti MS, Drago F, Ragonese P. Heart rate variability in healthy children and
adolescents is partially related to age and gender. Int J Cardiol 2001; 81: 169-74.

37


http://www.onlineejacc.org/

45. Fantoni C, Raffa S, Regoli F, et al. Cardiac resynchronization therapymimproves
heart rate profile and heart rate variability of patients with moderate to severe heart
failure. J Am Coll Cardiol 2005;46:1875— 82.

46. Adamson PB, Smith AL, Abraham WT ve ark. Continuous autonomic
assessment in patients with symptomatic heart failure: prognostic value of heart rate
variability measured by an implanted cardiac resynchronization device.
2004;110:2389 —94.

38



8.EKLER
EK 1. Olgu Rapor Formu

Arastirma Adi : ¢ Kekeme Cocuklarda Kalp Hiz1 Degiskenliginin

Degerlendirilmesi’

Tarih:

Olgu numarasi:
Yas:

Cinsiyet :

Kekemelik hikayesi:

1.Kekemelik Siddeti Degerlendirme Arac1 (KESIDA-4) Sonucu

2. HRV (Kalp Hiz1 Degiskenligi) sonucu:
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EK 2: EBEVEYNLER iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

1.Calismanin amaci nedir?

Kekemeligin neden olustugu halen tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada
biz kekemeligin olasi bir nedenine yonelik bilgiler elde etmeyi amagladik.
Kekemelik ses, hece veya kelimelerin tekrarlamasi veya uzamasiyla konusmanin
normal akiginm1 bdlen bir konusma bozuklugudur. Viicudumuzda sinir sisteminin
otonom sinir sistemi adi verilen bir boliimii vardir. Bu sistemin viicudumuzun
ozellikle istegimiz disinda gergeklesen pek cok aktivitesi sirasinda 6nemli gorevleri
vardir. Otonom sinir sisteminin calismasi sirasinda diizensizlikler konusmamizin
akiciligini, hizim1 verimini bozabilir. Otonom sinir sistemini degerlendiren pek cok
test vardir. Bunlardan bir tanesi de Kalp Hizi Degiskenligi Olciimii adi verilen
yontemdir. Bu dl¢lim viicuda takilan ve 24 saat ¢ikarilmayan bir alet vasitasiyla
yapilir. Holter adim verdigimiz bu aletin cilde yapistirilan kablolari vardir. Olgiimii
bu sekilde yapar. Bu yontem sirasinda igne ile kan alma ve ya herhangi can acitan

delici kesici bir iglem gibi bir uygulama yapilmamaktadir.
2.Katilma kosullar: nelerdir?

Bu caligmaya 6- 18 yas arasinda olan ve isitme azlifi olmayan g¢ocuklar
alinabilecektir. Calismaya dahil edilecek cocuklar kekemelik sikayeti olan ve
olmayan olmak iizere iki farkli gruba ayrilacaklardir. Kekeme gruptaki gocuklarin en
az 6 aydir kekemelik sikayeti olmalidir. Gegirilmis kalp ve damar hastaligi, kafaya
ciddi darbe almig, ndbet gegirme veya beyin-omurilik iltihabi, psikiyatrik ilag

kullanimi olan ¢ocuklar bu calismaya alinmayacaklardir.
3.Nasil bir uygulama yapilacaktir?

Caligmaya katilan goniilliiller iki gruba ayrilacaktir. 1.grup (kontrol grubu)
kekeme olmayan minimum 20 goniilliiden, 2. grup (kekeme grubu) kekemelik
sikayeti olan minimum 20 hastadan olusmaktadir. Kekeme olmayan ve Kekeme olan

goniilliilerin basit fisilt1 testleri ile isitmesi degerlendirilecek.

Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (Kesida 4) adi verilen basit bir dlgekle

kekemeligin siddeti degerlendirilecektir. Bu 6l¢ek uygulanirken ¢ocugunuza yasina
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uygun bir okuma metni verilip okumasi istenecek. Daha sonra giinliik hayattan
se¢ilmis basit ciimlelerle sohbet edilecektir. Okuma ve konusma sirasinda
cocugunuzun kekeledigi hece sayilari, siireleri ve kekelemesine eslik eden
davraniglar1 hesaplanarak bir oran bulunacak. Son olarak Kalp Hiz1 Degiskenligi
Olgiimii yapilacaktir. Bu 6l¢iim viicuda takilan ve 24 saat cikarilmayan bir alet
vasitastyla yapilir. Holter adimi verdigimiz bu aletin cilde yapistirilan kablolar
vardir. Olgiimii bu sekilde yapar. Bu yontem sirasinda igne ile kan alma ve ya
herhangi can acitan delici kesici bir islem yapilmayacaktir. Bu cihaz Ege
Universitesi Cocuk Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji Béliimiinde takilip 1 giin sonra

bulgular kaydedilip ¢ikarilacaktir.
4.Sorumluluklarim Nelerdir?

Calismaya katilan kekeme olmayan ve kekemelik sikayeti olan goniilliilere
Gonilli Olur Formu, Olgu Rapor Formlari, basit fisilt1 testleri ile isitme
degerlendirmesi yapilacak, Kekemelik Siddeti Degerlendirme Aracit ve holter ile
Kalp Hiz1 Degiskenligi 6l¢iimii uygulanacaktir. Veriler bilgisayar ortaminda, CD ve
dosya olarak saklanacaktir. Sorumlu Arastirmaci bu elde ettigi verileri inceleyip

analiz ederek aragtirmanin sonuglarini yayimlayacaktir.

Holter cihazi takiliyken tek bir kisitlama vardir; cihaz takiliyken dus almamali,
banyo yapmamalisin. Holter kayd1 uyku sirasinda da devam eder; herhangi bir zarar1
yoktur. Cep telefonu veya bilgisayar kullanmanda sakinca yoktur. Yerinden ¢ikan
kablo olursa tekrar ayni yere takilmalidir. Ancak cihazin teslimi sirasinda bu durum
hakkinda mutlaka bilgi verilmeli; kablolarin yerlerinin kayit sirasinda degismis

olabilecegi anlatilmalidir.
5.Katilhmci sayis1 nedir?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin say1st minimum 40 kisidir.
6.Katihmim ne kadar siirecektir?

Bu arastirmada yer almaniz igin &ngoriilen siire yaklagik 2 giindiir. Ilk giin
isitme testi, Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci ile kekemeligin siddetini 6l¢me
ve holter takilim1 yapilacaktir. 24 saat sonunda ise holter cihazi ¢ikarilip Kalp Hiz1

Degiskenligi dlciilecektir.
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7.Calismaya katilma ile beklenen olasi yarar nedir?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; ¢ocugunuzun isitme durumu ve
kekemelik seviyesi belirlenecektir. Kalp Hizi Degiskenligi Sl¢limiiniin sonuglari
kekemeligin nedenleri ve tedavisi i¢in yol gdsterici olmasi yaninda olasi bazi kalp

hastaliklarin erken tanisina yardimci olabilir.
8.Calismaya Katilma ile beklenen olasi riskler nelerdir?
Cocugunuza uygulanacak bu testler herhangi bir risk icermemektedir.

9.Arastirma siiresince birlikte Kkullanilmasinin sakincali oldugu bilinen

ilaglar/besinler nelerdir?
Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler yoktur.
10.Hangi kosullarda arastirma dis1 birakilabilirim?

Calisma siiresince bu ¢alisma icin yapilmasi gereken testlerin tamami

yapilamayanlar arastirmadan diglanacaktir.

11. Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk kimdedir ve

ne yapilacak?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu

arastirici tarafindan yapilacaktir.
12.Arastirma siiresince ¢ikabilecek sorunlar icin kimi aramaliyim?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldigimizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizhiklarimiz igin 5057297576 no.lu telefondan Pelin Ozcan a

basvurabilirsiniz.

13.Cahisma kapsamindaki giderler karsilanacak midir?

42



Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 06zel hicbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
14.Calismayi destekleyen kurum var mdir?

Calismay1 destekleyen kurum Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Kulak

Burun Bogaz Anabilim Dalidir.
15.Calismaya katilmam nedeniyle herhangi bir 6deme yapilacak midir?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

16.Arastirmaya katilmayr kabul etmemem veya arastirmadan ayrilmam

durumunda ne yapmam gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda

da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz
ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
17 Katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulasabilecegi bildirilmelidir).
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya basglanmadan Once gonillilye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Cocugumun c¢alismaya
katilmasini isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, cocuguma ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin ¢ocuguma yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Gondilliiniin
Adi & Soyadi
Adresi

Tel.& Faks

Tarih

Goniilliintin Velisinin
Adi& Soyad :

Adresi :

Tel.& Faks

Tarih
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Arastirma Ekibinden Yetkili Kisinin
Imza
Adi& Soyadi

Tarih
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EK 3:COCUKLAR ICIN BILGiLENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
1.Calismanin amaci nedir?

Kekemeligin olas1 bir nedenine yonelik bilgiler elde etmektir. Kekemelik ses,
hece veya kelimelerin tekrarlamasi veya uzamasiyla konusmanin normal akisini
bolen bir konugma bozuklugudur. Viicudumuzda sinir sisteminin otonom sinir
sistemi adi verilen bir bolimii vardir. Bu sistemin diizensizlikleri konusmamizin
akiciligini, hizin1 verimini bozabilir. Otonom sinir sistemini degerlendiren pek ¢ok
test vardir. Bunlardan bir tanesi de Kalp Hiz1 Degiskenligi Ol¢iimii adi verilen
yontemdir. Bu dl¢iim viicuda takilan ve 24 saat ¢ikarilmayan bir alet vasitasiyla
yapilir. Holter adin1 verdigimiz bu aletin cilde yapistirilan kablolar1 vardir. Olgiimii
bu sekilde yapar. Bu yontem sirasinda igne ile kan alma ve ya herhangi can acitan

delici kesici bir iglem gibi bir uygulama yapilmamaktadir.
2.Katilma kosullar1 nelerdir?

Bu c¢alismaya 6- 18 yas arasinda olan ve isitme azlii olmayan cocuklar
aliabilecektir. Calismaya dahil edilecek cocuklar kekemelik sikayeti olan ve
olmayan olmak iizere iki farkli gruba ayrilacaklardir. Kekeme gruptaki ¢cocuklarin en
az 6 aydir kekemelik sikayeti olmalidir. Gegirilmis kalp ve damar hastaligi, kafaya
ciddi darbe almig, ndbet gegirme veya beyin-omurilik iltihabi, psikiyatrik ilag

kullanimi olan ¢ocuklar bu ¢alismaya alinmayacaklardir.
3.Nasil bir uygulama yapilacaktir?

Calismaya katilan goniilliiler iki gruba ayrilacaktir. 1.grup (kontrol grubu)
kekeme olmayan minimum 20 goniilliiden, 2. g Kekemelik Siddeti Degerlendirme
Araci (Kesida 4) ad1 verilen basit bir 6l¢ekle kekemeligin siddeti degerlendirilecektir.
Bu o6lgek uygulanirken sana yasmma uygun bir okuma metni verilip okumani
isteyecegiz. Seninle sevdigin konularla ilgili sohbet edecegiz. Sonrasinda senin kalp
hizin1 6lgmemizi saglayacak bir aleti hi¢ ¢ikarmadan 1 giin tasimani isteyecegiz.
Holter adim verdigimiz bu aletin cilde yapistirilan kablolar1 vardir. Olgiimii bu
sekilde yapar. Bu yontem sirasinda igne ile kan alma ve ya herhangi can acitan delici

kesici bir islem yapilmayacaktir.
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4.Sorumluluklarim Nelerdir?

Bu aragtirma sirasinda senin ve yakinlarinin baglica sorumluluklariniz

uygulanan aragtirma ¢izelgesine 6zen gostermektir.

Holter cihazi takiliyken tek bir kisitlama vardir; cihaz takiliyken dus almamali,
banyo yapmamalisin. Holter kaydi uyku sirasinda da devam eder; herhangi bir zarari
yoktur. Cep telefonu veya bilgisayar kullanmanda sakinca yoktur. Yerinden ¢ikan

kablo olursa tekrar ayn1 yere takilmalidir.
5.Katilmim ne kadar siirecektir?

Bu arastirmada yer almamiz igin &ngoriilen siire yaklasik 2 giindiir. Ilk giin
isitme testi, Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci ile kekemeligin siddetini 6lgme
ve holter takilim1 yapilacaktir. 24 saat sonunda ise holter cihazi ¢ikarilip Kalp Hiz1

Degiskenligi dlctilecektir.
6.Calismaya katilma ile beklenen olasi yarar nedir?

Senin  isitme durumu ve kekemelik seviyen belirlenecektir. Kalp Hizi
Degiskenligi Ol¢limiiniin sonuglar1 kekemeligin nedenleri ve tedavisi igin yol

gosterici olmasi yaninda olas1 bazi kalp hastaliklarin erken tanisina yardimei olabilir.
8.Calismaya Katilma ile beklenen olasi riskler nelerdir?

Cocugunuza uygulanacak bu testler herhangi bir risk icermemektedir.
9.Hangi kosullarda arastirma dis1 birakilabilirim?

Calisma siiresince bu c¢alisma icin yapilmast gereken testlerin tamami

yapilamayanlar aragtirmadan diglanacaktir

10. Arastirmaya katilmayr kabul etmemem veya arastirmadan ayrilmam

durumunda ne yapmam gerekir?

Bu aragtirmada yer almak tamamen senin istegine baglidir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsin ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsin;
reddetme veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina

alimacaktir. Arastirmanin sonuclari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
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cekilmeniz ya da arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi

veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Calismaya Katilma Onayi:

Aragtirma ile ilgili sorularim cevaplandi. Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin
Ad1 & Soyadi
Adresi

Tel.& Faks

Tarih

Goniilliintin Velisinin
Adi& Soyadr :

Adresi :

Tel.& Faks

Tarih

Aragtirma Ekibinden Yetkili Kisinin
Imza:
Adi& Soyadr:

Tarih:
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EK.4. Etik Kurul Ornegi (Sayfa 1)
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EK 4. Etik Kurul Ornegi (Sayfa 2)
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