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KEKEMELIK - CINSIYETE BAGLI FARKLILIKLAR

Dr. Aysen OZKAN *, Dr. Ali C. ARIK *

* O.M.U.T.F. Psikiyatri Anabilim Dal

OZET

Kekemelik konugmanin akigini énemli élgiide
bozacak bigimde seslerin ya da hecelerin tekrarlan-
masi ya da uzatilmasidir Bugiine kadar nevrotik bir
durum, 6grenilmig bir davranig ya da yapisal bir bo-
zukluga dayanan bir hastalik oldugu diigiiniilmiigse
de nedeni kesin olarak saptanamamigtir. Bu c¢alig-
mada hastaligin etiyolojisine 15tk tutmak amaciyla
kekemeligin cinsiyete gére bir farklilik gosterip
gastermedigi arastirilmigtir. Bu amacla kekemelik
tanist almig 45 ¢ocugun dosyalari gozden gecirilmiy
ve farklhiliklar dokiime edilerek kargilagtiriimigtir.
Istatistiksel hesaplamalar | testine gore yapimgtir.
Calisma sonucunda kiz ¢ocuklarda hastalik dncesi
emosyonel travma, ailede psikiyatrik hastalik Oy-
kiisii ve gecimsizligin erkeklere oranla énemli dere-
cede fazla bulundugu saptanmigtir. Bu bulgular
emosyonel faktorlerin ozellikle kizlarda kekemelikte
presipite edici ya da etiyolojik faktorler olabilecegini
diigiindiirmiigtiir.

Anahtar Kelime: Kekemelik.

SUMMARY
Stuttering

The essential feature of this disorder is a marked
impairment in speech fluency characterized by
frequent repetitions or prolongations of sounds or
syllables. Up until now it has been considered to be
a neurotic condition, a learned behavior or structurel
disorder. Never the less, the cause of this disorder has
not been established for certain.In this study to
onlighten the etiology of this condition differences
related to sex has been investigated. With this aim
medical records of 45 children diagnosed as
stuttering, has been reviewed, differences documented
and compared. In statistical calculations t-test has
been used. As a result of this study it has been found
that in females emotional trauma prior to illness,
family history of psychiatric disorder and family
disharmony were significantly more abundant
compared to males. These results suggest that in
Stuttering emotional factor may be presipitating or
etiological factors in females more so than males.

Key Word: Stuttering.

GIRIS

Kekemelik konugmanin akigin1 6nemli derecede
bozacak bigimde seslerin ya da hecelerin tekrarlan-
mas1 ya da uzatilmasidir (1). Sozel iletisimin
diizenini bozan bu duruma dudaklarin titremesi, hizh
goz kirpmalar, bag, kol ve viicudun iist kisminin sal-
lanma harcketleri eglik edebilir. Her kiiltir, itk ve
dilde goriilen bu hastalik ¢cocukluk ya da erken adole-
san donemde baglar ve erkeklerde daha sik goriiliir
(2). Bugiine kadar nevrotik bir durum, 6grenilmig bir
davrams ya da yapisal bir bozukluBa dayanan bir has-
talik oldugu diginiilmis ve izerinde birgok
aragtirma yapilmigtir (3-7). Buna rafmen kekeme-
ligin nedeni kesin olarak saptanamamigtir. Bu
¢aligmada kekemeligin cinsiyete gore bir farklilik
gosterip gostermedidi aragtirilmak istenmigtir.

MATERYEL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri polikliniine kekemelik yakinmasi ile
bagvuran 45 hastanin dosyalan gozden gegirildi. Cin-
siyetlerine gore iki gruba aynlan olgular hastahif
baglatan olay, ek psikiyatrik patoloji, aile dykiisii,
ailede uyumsuzluk ve ¢ocuktan beklentileri agisindan
incelendi. Istatistiksel hesaplamalar t testine gore
yapildu.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin yaglari 3-16 yil
arasinda degismekte olup, yas ortalamas: 9.59+0.6
yil idi. Olgularin12 tanesi (%26.66) kiz, 33 tanesi
(%73.44) erkekti. Kizlarin yas ortalamasi1 9+1.23
yil, erkeklerin yag ortalamasi 10.02+0.72 yil idi. Bu
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iki ortalama arasinda istatistiki farklilik yokiu
(p>0.05).

Kiz hastalarin %91.66'sinda kekemeligi baslatici
travmatik bir yasanti saptanmigken, bu oran erkek-
lerde %48.48 idi. Bu iki oran arasinda anlamh bir
farklilik saptandi (p<0.05). Kiz ¢ocuklarin aile
oykiilerinde %41.66 oraninda kekemelik varken, er-
keklerin ailelerinde kekemelik oram1 %30.3 idi. Bu
iki yiizde arasinda istatistiksel farklihk yoktu
(p>0.05). Kekemeligi olan kiz ¢cocuklarin ailelerinde
kekemelik disinda %83.33 oraninda psikiyatrik pato-
loji vardi. Erkek cocuklarda bu oran %30.3 idi. lki
yiizde arasinda anlaml bir farklilik vard: (p<0.05).

Kiz gocuklarin %8.33'iinde kekemelige ek olarak

A. Ozkan, A. C. Anik

pavor nokturnus, eniirezis, enkoprezis gibi has-
taliklar varken, bu oran erkeklerde %18.18 olarak
saptandi. Bu iki oran arasinda anlamh bir farklilik
vard (p<0.05).

Calismaya katilan kiz ¢ocuklanin ailelerinin
%58.33'"iinde ¢ocuktan yiiksek beklenti varken, bu
oran erkeklerde %33.3 idi. Bu iki oran arasinda ista-
tistiksel bir onemlilik saptanmadi (p>0.05).

Kekeme kiz ¢ocuklarinin %66.67'sinde anne-
baba arasinda gecimsizlik vardi. Bu oran erkek
¢ocuklarin ailelerinde %21.21 idi. Bu iki yiizde
arasinda onemli bir farklihk vard: (p<0.05).
Calismaya ait bulgular ayrica Tablo [I'de
Ozetlenmigtir.

Tablo 1. Kekeme g¢ocuklann cinsiyete gore dzellikleri.

Ozellikler Kiz Erkek

Yas ortalamasi (yil) 9+1.23 10.02+0.72 p>0.05
Emosyonel travma %91.66 %48.48 p<0.05
Ailedekekemelik Oykiisii %41.66 %30.3 p>0.05
Ailede psikiyatrik hastalik %83.33 %30.3 p<0.05
Ailede uyumsuzluk %66.67 %21.21 p<0.05
Cocuktan yiiksek beklenti %58.33 %33.3 p>0.05

TARTISMA genetik bir yatkinlik genellikle kabul edilmektedir.

Literatiirde kekemeliin erkeklerde daha g¢ok
goriildiigii bildirilmigtir (2.8). bununla uyumlu ola-
rak bizim ¢alismamizdaki hasta gocuklarin %73.74'G
erkekti.

Enbiyaoglu (9) %51, Giiray ve ark. (10) %64
oraninda kekemeli3i baglatan travmatik bir olay sap-
tamiglardir. Caligmamizda kiz hastalarda baglatici
travmatik olay %91.66, erkek hastalarda isc %48.48
oraninda goriilmistiir. Iki cinsiyeti aragtiran bir
¢alismaya literatiirde rastlanmadigindan bu bulgumu-
zu kargilagtirma olanagi olmamistir.Bu sonug kiz
cocuklarin travmatik yasantilardan daha ¢ok etkilen-
diklerini akla getirmektedir. Kekemelikte ailesel

Giiray ve ark. (10) kekeme cocuklann ailelerinde
%48 oraninda kekemelik saptamiglardir. Bu oran bi-
zim caligmamizda da farkh degildi ve iki cinsiyet
arasinda onemli farklilik gostermemekteydi.

Kekemelik yakinmasi olan ¢ocuklarda diger psi-
kiyatrik bozukluklarin da olabilecegi bildirilmigtir
(11-13). Bizim ¢aliymamizda da erkek ¢ocuklarda
eniirezis, enkoprezis, pavor nokturnus gibi ek psi-
kiyatrik bozukluklar kizlardan 6nemli derecede ¢ok
saptandi. Ancak bu hastaliklar zaten erkek cocuk-
larda kizlara oranla daha fazla goriilmektedir. Lite-
ratiirde kekeme cocuklrin ailelerinde, obsesif kom-
pulsif kigilik ve diger psikiyatrik bozukluklara sik
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rastlandigr belirtilmigtir (8,14,15). Bizim c¢alig-
mamizda psikiyatrik bozukluklar kiz ¢ocuk-larinin
ailelerinde erkek cocuklarinkine oranla dnemli dere-
cede ¢ok gorillmekteydi. Bu bulgu kiz ¢ocuklann
evde psikiyatrik hastalikan olan kigilerden daha ¢ok
etkilendikleri seklinde yorumlanabilir.

Bazi aragtirmalarda, kekeme ¢ocuklarin uyumsuz
ve gecimsiz ailelerden geldikleri belirtilmigtir
(14,16). Bizim ¢aligmamizda da kiz gocuklarin ailele-
rinde, erkcklerinkine oranla 6nemli derecede gegim-
sizlik olduBu saptandi. Bu bulgu aile i¢i uyumsuzluk
ve kavgalann kiz ¢ocuklarinda daha g¢ok sirese yol
actifini diigiindiirmektedir.

Kerimoglu (16), kekeme ¢ocuklann ailelerinin

Kekemelik-Cinsiyete Bagl Farkliliklar

tamigtir. Bizim caligmamizda da bu aragtirmayla
uyumlu olarak kiz ve erkek ¢ocuklarin ailelerinde
yiiksek beklenti oldugu gorilmiig, kiz ve erkek
¢ocuklar arasinda bu yonden bir farklilik bulun-
mamigtir.

Caligmamizin sonucunda, kiz ¢ocuklarda hastahik
oncesi travmatik olay, ailede yiiksck oranda psikiya-
trik hastalik ve gecimsizlifin erkeklere oranla
onemli derecede fazla bulunmasi psigik faktorlerin
ozellikle kiz ¢ocuklarda kekemeligi baglatici ya da
etiyolojik faktorler olabilece@i kanaatine vanlmigtir.
Erkek gocuklarda psigik faktorlerin kekemeligin
olusumunda daha az rol oynadifi dolayisiyla tzel-
likle erkek ¢ocuklarda yapisal faktorlerin aynntih

) larak incelenmesinin uygun olacafi
kigilik ozelliklerini inceleyen aragtirmasinda, ailele- gii:;i;ﬁijl mﬁigtti . : ya g
rin bu ¢ocuklardan yiiksek beklentileri oldugunu sap- i
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AKUT MIYOKARD INFARKTUSLU HASTALARDA
SERUM SELENYUM DUZEYI
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OZET

Akut miyokard infarktiisli 37 ve saglikli 33 ol-
guda serum selenyum diizeyi arastirildi. Ik grupta
selenyum diizeyi 49.34049.906 pg/L ve ikinci grup-
ta 70.849+12.868 ug/L olup, iki grup arasinda an-
lamli farkliltk bulundu (p<0.01). Selenyum diizeyi
ile cinsiyet, sigara ve hipertansiyon arasinda iligki
saptanamazken; selenyum diizeyi, 60 yagin iize-
rindeki olgularda 60 yagin altindakilere gore anlamli
sekilde diigiik bulundu (p<0.05).

Koroner arter hastaligi ile serum selenyum diizeyi
arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu ve bu
iligkinin aciklanabilmesi icin prospektif calismalara
ve hayvan deneylerine gereksinim oldugu kanaatine
varildi.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktiisi,
serum selenyum diizeyi.

SUMMARY

Serum Selenium Levels in Patients With
Acute Myocardial Infarction

We investigated the serum selenium levels in 37
patients with acute myocardial infarction (Group I)
and in 33 healthy people (Group II). The mean levels
of selenium in both groups were 49.34019.906 ug/
L and 70.849+12.868 ug/L, respectively. There was
significant difference between Iwo groups (p<0.01).
There was no relationship between selenium levels
and sex, smoking and hypertension. The selenium
levels showed decrease in patients older than sixty
compared to those under sixty (p<0.05).

In conclusion, we found that there was meaning
relationship between serum selenium levels and cor-
onary artery disease. In order to describe the relation-
ship we need prospective clinical and experimental
studies with more detail.

Key Words: Acute myocardial infarction, serum
selenium levels.

GIRIS

Selenyum canlilar icin esansiyel bir element
olup, gesitli hastaliklarla iligkisi son yillarda yoZun
sckilde aragtinlmaktadir. Epidemiyolojik ve klinik
caligmalar, serum selenyum diizeyindeki diigiikligin
kardiyovaskiiler hastaliklarin etyolojisinde rolii olab-
ilecedi goriigiinii desteklemektedir (1-4). Bir¢ok
aragtirmaci, insanlarda selenyum eksikliginin kardi-
yomiyopati olugturdugunu bildirmistir (5-8).

Cin'in sclemyumdan fakir bazi kirsal bolgelerinde
endemik olarak goriilen bir dilate kardiyomiyopatiden

sorumlu faktorlerden birinin selenyum eksikligi
olduBu bilinmektedir. "Keshan hastaligr” denilen bu

hastalik, esas olarak ¢ocuklan ve geng kadinlan et-
kilemektedir; sodyum selenit tabletlerinin proflaktik
uygulanmast ile onemli olciide onlenmektedir (9).
Uzun siire parenteral yolla beslenenlerde dlimle
sonuglanan benzer bir kardiyomiyopati sekline sey-
rek de olsa rastlanmaktadir (7,8).

Selenyum, glutatiyon peroksidaz enziminin ko-
faktoriidiir. Glutatiyon peroksidaz, hidrojen peroksidi
ve lipid hidroperoksidleri detoksifiye eder. Boylece
hiicreleri organik peroksidazlarin olumsuz etkilerin-
den korur (10-13).

Akut miyokard infarktiisli (AMI) hastalarin
trombositlerinde bu enzimin miktan diigiik bulun-
mugtur (14).

Haberlegme Adresi: Dog. Dr. Ali BAYRAM S.UT.F. I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali KONYA
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MATERYEL VE METOD

Caligmamiz AMI'li 37 olgu iizerinde gergek-
lestirildi; olgularin 26's1 erkek, 11'i kadin idi. AMI
tanisi, klinik bulgularin yaninda elektrokardiyogra-
fide (EKG) AMI 6rneginin goriillmesi ve serumda
CPK-MB'nin ardarda yapilan en az iki tetkikde nor-
malin iki katindan daha yiiksek bulunmasi halinde
konuldu.

Kontrol grubu 16's1 erkek, 17'si kadin olmak
iizere toplam 33 saglikh kisiden olusturuldu. Kont-
rol grubunun anemnezinde ve fizik muayenesinde se-
lenyum diizeyini etkileyen herhangi bir hastalik veya
koroner arter hastalifx tesbit edilemedi; bu grubun is-
tirahatte alinan EKG'lari normaldi.

Hasta ve kontrol grubundan vakumlu deiyonize
tiiplere 10 cc vendz kan alindi; ayrilan serum -
20°C'de niimunelerin okunmasina kadar saklandi.
Serum selenyum diizeyi GATA Eczacilik bilimleri
Farmakoloji -Toksikoloji Anabilim Dali laboratu-
varinda, atomik absorbsiyon spektrofotometresi
yontemi ile tayin edildi (15).

Akut Miyokard infarktiislii Hastalarda Serum Selenyum Diizeyi

Istatistiki analiz igin; iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi (student t testi) kullanild
(16).

BULGULAR

AMI'li grubun 26'st (%70.2) erkek, 11'i
(%29.8) kadin olup, yaglart 41 ile 90 arasinda
degigsmekte idi; bu grubun yag ortalamasi
61.94+10.97 idi. Kontrol grubunun 16's1 (%48.4)
erkek, 17'si (%51.6) kadin olup, yaslan 22 ile 72
arasinda degigmekte idi; bu grubun yas ortalamas:
46.33+15.20 idi.

AMI'li grupta serum selenyum diizeyi 49.340+
9.906 pg/L, kontrol grubunda 70.849+12.868 pug/L
bulundu; iki grup arasinda anlamh farklilik vards.
(p<0.01) (Tablo 1).

AMI'li olgular cinsiyet, yas, sigara ve hipertan-
siyon ybniinden alt gruplara ayrildy; cinsiyet, hiper-
tansiyon ve sigara iciminin selenyum diizeyi ile
iligkisi saptanmadi (p>0.05). AMI'li grupta 60
yagin iizerindekilerin serum selenyum diizeyi, 60
yagin altindakilere gore anlamh gekilde daha diigiik
bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Akut miyokard infarktiislii olgularda ve kontrol grubunda serum selenyum diizeyi.

Grup Olgu Sayisi Selenyum diizeyi (ug/L) p degeri
Akut miyokard infarktiisii 37 49.340+9.906

<0.01
Kontrol grubu 33 70.849+12.868

Tablo 2. Akut miyokard infarktiislii olgularda alt gruplarin serum selenyum diizeyleri.

Alt gruplar Olgu Sayisi Selenyum diizeyi (ng/L) p degeri
Kadin 11 47.521+10.12 >0.05
Erkek 26 50.110+9.912 '

60 yasin altindakiler 20 51.689+8.573 0.05
60 yagin iizerindekiler 17 46.578+10.886 Mo
Sigara igenler 20 50.388+9.438 50.05
Sigara igmeyenler 15 47.966+10.585 3
Hipertansifler 8 50.446+13.625 >0.05
Normotansifler 29 49.126+9.301
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TARTISMA

Selenyum eksikliginde gesitli patolojik durumlar
orfaya gikmaktadir. Serum selenyum eksikliginde at-
eroskleroz, iskemik kalp hastalifi ve miyokard in-
farktiisii i¢in risk faktorii olabilecegi ileri siiriil-
miigtiir (13,14, 17-21). Bu nedenle selenyumun kar-
diyovaskiiler sistem iizerindeki rolii son yillarda
yogun olarak aragtirilmaktadir. Selenyum eksikligi
ateroskleroz ile ilgili birgok mekanizmay: etkilemek-
tedir. Selenyum ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki iligkiyi agiklamak igin One siiriilen meka-
nizmalar Tablo 3 ve Sekil 1'de gosterilmigtir (13).

A.

Bayram, M. Erkog, A. Isimer, A. Soyal, A. Aydin, A. Avgar

Salonen ve arkadaglan selenyum eksikliginin
yaygin oldugu Finlandiya'da yaptiklan bir galig-
mada, 45 pg/L'nin altindaki selenyum diizeyinin
koroner arter hastalif1 i¢in relatif bir risk oldugu ile-
ri siiriilmiigtiir (2). Oster ve arkadaglan koroner arter
hastalarinda selenyum diizeyini 56+15 pg/L,
saglikh kigilerde ise 78+11 pg/L bulmuglardar; iki
grup arasinda anlamli farkhilik vard (p<0.01) (22).

Ergin ve arkadaglannin yaptiklart bir cahsmada
AMTI'li olgularda serum selenyum diizeyi 38.59+
15.25 pg/L, saghikl kisilerde ise 63.66+11.71 pg/L
olarak bulundu; iki grup arasinda anlamh farklihik
gorildii (p<0.01) (23).

Glutatiyon Peroksidaz
aktivitesinin azalmasi

Prostasiklin sentczinde azalma ve katekolamin

duyarhlifinda artma
Koroner aterosklerozun Koroner trombozis Koroner spazm Peroksidasyona karsi
hizlanmasi riskinin artmasi riskinin artmasi korumanin azalmasi
MIYOKARD ISKEMISI
Kan basincinin Kalp kitlesinin Kalsiyum transportu-
] yiikselmesi artmast nun azalmasi

Kadmiyum ve civaya kargikorunmanin azalmasi

Sekil 1. Selenyum eksikliginde aterosklerotik kalp hastaligi riskini artiran muhtemel hiicre igi mekanizmalar

(13)
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Akut Miyokard infarkuisli Hastalarda Serum Selenyum Diizeyi

Tablo 3. Selenyum eksikliginde koroner arter hastahifi riskini artiran muhtemel hiicre i¢i mekanizmalar (13)

Antioksidatif mekanizmada azalma
Lipid peroksidazlarin intimal hasari artirmasi

Onemli miyokard iskemisinde oksijen toksisitesine kargi duyarlih$in artmasi

Prostasiklin sentezinin azalmasi
Katekolaminlere kars1 duyarhilifin artmasi

Kadmiyum ve civa gibi kalp ve bobrekler igin toksik olan agir metallere kargi korumanin azaltilmas:

Aktif kalsiyum transportunun bozulmasi.

Cahsmamizda AMI'lii grupta serum sclenyum
diizeyi 49.340+9.906 pg/L, kontrol grubunda
70.849+12.868 pg/L olup, iki grup arasinda anlamh
farklihik vardi (p<0.01). Bulgularimiz literatiirle
uyumlu idi.

Bazi ¢aligmalarda selenyum eksikliginde diigiik
HDL-kolesterol diizeyi ve hipertansiyon bildiril-
migtir (20,24). Ergin ve arkadaglan iskemik kalp
hastalarinda yaptiklari ¢aligmada serum selenyum
diizeyi ile cinsiyet, yas, sigara ve hipertansiyon
arasinda iligki saptayamadilar (23). Miettinen ve ar-
kadaslari da selenyum ile kan basinci arasinda iligki
bulamamuglardir (21).

Calismarmizda AMI'li olgularda selenyum diizeyi
ile cinsiyet, sigara ve hipertansiyon arasinda iligki
saptayamadik (p>0.05). Ancak, 60 yagin iizerindeki
infarktiislillerde selenyum diizeyi 60 yasin altin-

dakilere oranla anlamhi sekilde disiiktii (p<0.05).

Sonug olarak; caligmamizda AMI'li olgularda
selenyum diizeyini kontrol grubuna gore anlamh
derecede diigiik bulduk. Insanlarda ve hayvan deney-
lerinde kardiyomiyopatinin diisiikk selenyum diizeyi
ile iligkisi gosterilmekle birlikte, aterosklerotik
kalp hastalagiyla iligkisi heniiz tartrsmahidir (5,8).
Ayrica, bu konuda ¢eligkili yayinlar da mevcuttur.
Ormegin, Virmato ve arkadaglan koroner arter has-
taligina bagh dlim siklifi ile AMI ve selenyum
diizeyi diisiikliigii arasinda iliski olmadigim bildir-
miglerdir (25).

Konunun agikliga kavusturulabilmesi igin se-
lenyum diizeyi yaninda diger koroner risk faktorleri
de dikkate alinarak yapilacak prospektif ¢aligmalara
ve hayvan deneylerine afirhik verilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.
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