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ÖZET 

Çalışmamızın amacı, kekeme bireylerde müzikal 
ritm algısının değerlendirilmesidir. Bu amaçla 
çalışmada 12 yaş üstü 17 kekeme bireyin müzikal 
ritm algıları değerlendirilmiştir. Müzikal ritm 
algısını değerlendirmek için online bir ritm algı 
testi kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda kekeme 
bireylerde ritm algısının düşük performans sınırında 
olduğu bulunmuştur.  
Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Ritm Algısı, 
Müzikal Ritm  

 

GİRİŞ 
Kekemeliğin bütün özelliklerini içeren bir 

tanımlama bulunmamasına rağmen genel 
olarak kekemelik; konuşmanın ritmik akışının 
tekrarlamalar, uzatmalar ya da anormal 
duraksamalar ya da ses veya hecelerin 
bloklarla kesildiği bir iletişim bozukluğudur (1, 
2).   

Kekemelik etiyolojisi tam olarak 
anlaşılamamış sık karşılaşılan bir konuşma 
bozukluğudur (3). Kekemeliğin gelişiminde 
kalıtsal faktörlerin etkili olduğu düşünülmekle 
birlikte kökeninde psikolojik ve çevresel 
faktörlerin de bulunduğu bilinmektedir (4, 5). 
Kekemeliğin kökeni yapısal faktörler, 
gelişimsel ve çevresel faktörler, lateralite, 
diagnosojenik teori, iletişimsel başarısızlık 
teorisi, talep ve kapasite modeli, taşiferoya 
teorileri (acele konuşma ile gelişen ve 
durumun çevresel baskılarla konuşma 
bozukluğunun tamamen kekemeliğe dönüştüğü 
tablo) gibi farklı teorilerle açıklanmaya 
çalışılmıştır (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).  

 

Kekemelik erkeklerde kızlara göre 3 kat 
daha fazla görülmektedir. Bu durum kız 
çocuklarında miyelinizasyonun erkek 
çocuklara göre daha erken tamamlanıyor 
olmasına bağlı olarak açıklanmaktadır (5, 7, 
13, 14, 15, 16). 

Kekemeliğin etiyolojisinin farklı 
nedenlere dayanıyor olması etkili olabilecek 
tedavi seçeneklerini de çeşitlendirmiştir (17, 
18, 19, 20). Psikoterapi, aile terapisi, 
sistematik konuşma terapileri, medikal terapi 
bu seçenekler arasında sayılabilir (13). 
Yetersizliklerin yaşamın bir parçası gibi kabul 
edildiği sosyal terapi yaklaşımları güncel terapi 
yöntemlerindendir (21).   

Dünya Sağlık Örgütü kekemeliği 
konuşmanın ritminde görülen bozulma olarak 
tanımlar (22).  Ritm yöntemi ile kekemelik 
terapisi uygulamalarının bireylerin 
kekemeliklerinde iyileşme sağladığı 
bilinmektedir (14, 23). Kekemelikte 
konuşmanın aksanları bozulmuştur. Bu sebeple 
kekemeler konuşmalarında bozuk olan ritm 
eksiğini tamamladıkları şarkı söyleme gibi 
ritmin eşlik ettiği aktiviteleri zorlanmadan 
gerçekleştirebilmektedirler. Buna dayanarak 
kekemelere ritmik ve metodik konuşma 
terapisinin yarar sağlayacağı söylenmektedir 
(17). Duyusal uyarının, motor davranım ve 
deneyimlerde artırıcı, organize edici ve 
aydınlatıcı fonksiyona sahip olduğu 
vurgulanmaktadır. Duyusal uyarıların, net ve 
kazanılmış cevapların artmasını sağladığı ileri 
sürülmektedir. Son çalışmalarda müziğin ve 
ritmin öğrenme süreci, idari fonksiyon ve 
dikkat üzerine etkileri konusuna 
yoğunlaşılmıştır (24). Müzik Terapisti 
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Consetta M. Tomaino;  hareketlerimiz, 
hafızamız konuşmalarımız ya da duygu 
durumumuz herhangi bir yaralanma veya 
hastalıkla bozulduğu zaman ritm, melodi ve 
tınının bize ulaşabildiğini hatta bizi harekete 
geçirebildiğini söylemektedir (25).  Metronom 
ritminin kekemelerdeki kaçınma davranımları 
üzerine olan etkisinin araştırıldığı bir 
çalışmada, aynı zamanda normal akıcı 
konuşanlarda sesli duraksamalar üzerine 
metronom ritminin etkisine bakılmış, her iki 
grupta da duraksamalarda azalma kaydedildiği 
belirtilmiştir. Bunun sadece metronom ritminin 
konuşmayı yavaşlatma etkisinden 
kaynaklanmadığı, metronom ritminin, 
insanların fiziksel konuşma üretimine daha çok 
dikkat etmelerine ve linguistik formulasyona 
daha az dikkat etmelerine neden olmasından 
kaynaklandığı vurgulanmıştır (14).  

Müzik, dil, beyin ve kekemelik 
bağlantıları hakkında literatürden elde edilen 
bu bilgilere dayanarak; kekeme bireylerde 
konuşma ritmindeki bozukluğun yanı sıra 
müzikal ritm algısının bulunup bulunmadığını 
araştırmak amacıyla bu çalışmayı planladık. 

MATERYAL-YÖNTEM 
Çalışmamıza yaşları 12-26 arasında 

değişen 17 kekeme birey katılmıştır. Bireyler 
kekemeliklerinin başlangıç yaşını net olarak 
hatırlayamamış, “kendimi bildim bileli bu 
şekilde” diye tanımlamışlardır.  Çalışmaya 
katılan bireylerin yaş aralıklarının geniş olması 
nedeniyle katılımcı bireyler farklı eğitim 
durumundadırlar. Ancak bilinçli olarak 12 yaş 
(ilköğretim müzik dersini almış olmaları 
dikkate alınarak) altındaki bireyler çalışmaya 
dahil edilmemiştir. Çalışmaya katılan bireyler 
daha önce müzikal ritm metodu ile terapi 
almamış bireyler olarak belirlenmiştir. Bireyler 
Hacettepe Üniversitesi Yetişkin Hastanesi 
Odyoloji ve Konuşma Bozuklukları bölümüne 
kekemelik şikayeti ile başvuran hastalardan 
seçilmiştir. Hastalara kekemelik tanısı; konusu 
önceden çalışmacı tarafından belirlenmiş 300 
kelimelik spontan konuşma örnek kayıtlarının 
incelenmesi ile konulmuştur. Her 100 kelimede 
3 veya daha fazla kekeleme bulgusu gösteren 
birey kekeme olarak kabul edilmiştir.  Bu 
hastaların kekemelik şikayetleri dışında farklı 
bir sağlık şikayetleri bulunmamaktadır. 
Hastalar farklı sosyokültürel demografik 

özelliklere sahiptir.  Hastaların ritm algıları 
Harvard Tıp Fakültesine bağlı Brigham ve 
Kadın Hastanesi Radyoloji Bölümü’nden Jake 
Mandell’ın Ritm Algı Testi ile online olarak 
değerlendirilmiştir ( 
http://tonometric.com/rhythmdeaf/ ( 
01.10.2009)).  Testin sonuçları Jake 
Mandell’ın daha öncesinde test ettiği 7000 
bireyin test skoru (standardı) ile 
karşılaştırılarak verilmektedir. Test 25 tane 
ritm çiftindeki ritm farklılıklarının ayırt 
edilmesi temeline dayanır. Hasta her ritm 
çiftini dinledikten sonra ritm çiftlerinin kendi 
içinde aynı ya da farklı olduğunu belirtir. Bu 
aşamadan sonra sonuçların değerlendirilmesi 
için önemli olan hastaya ait cinsiyet, yaş, 
müzik eğitimi, kadınlarda menstrual döngü ile 
ilgili bilgiler işaretlenir. Test yaklaşık 5 dakika 
içinde tamamlanır (26).  Bu testten % 65 
üzerinde puan alan hastalar ritm algısı olan 
hastalar olarak sınıflandırılmışlardır. 
 
BULGULAR 

Bireylerin ritm algı testinden elde edilen 
sonuçlar aşağıdaki tabloda gösterilmiştir. 

Hasta No Ritm Algı Skoru(%) 
1 56 
2 36 
3 84 
4 60 
5 48 
6 60 
7 72 
8 92 
9 64 

10 56 
11 76 
12 76 
13 68 
14 64 
15 68 
16 44 
17 64 

Tablo 1. Hastaların  Ritm Algı Skor Değerlerini 
(%) Gösteren Tablo 
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17 hastanın ritm algı skoru (RAS) non 
parametrik Ki Kare testiyle değerlendirilmiş ve 
ortalama değer %64 olarak elde edilmiştir.  

 
    YAŞ RAS 
N Geçerli 17 17 
  Eksik 0 0 
Ortalama   17,35 64,00 
Ortanca   16,00 64,00 
St. 
Dev. 

  4,443 14,071 

En Küçük   12 36 
En Büyük   26 92 

 
Tablo 2. Ritm Algı Skorlarınını (%) Ortalama 

Değerini Gösteren Tablo 
(YAŞ: Çalışmaya katılan bireylerin ortalama 

yaşları) 
 

Elde edilen bulgulara göre kekemeliği 
olan bireylerde müzikal ritm algısı düşük 
olarak bulunmuştur. % 64 değerindeki müzikal 
ritm algı skoru ritm algı testinde iyi 
performans sınıfında değerlendirilmemektedir.  

SONUÇ VE TARTIŞMA   
İnsan iletişimindeki temel faktörler 

müzikle uyumlu temellere dayanır. Bu uyum 
bozulduğu zaman farklı patolojik durumlar 
ortaya çıkar. İletişimin müzikal yönleri olan 
vurgu, ritm, akıcılık, artikülasyon gibi 
özelliklerinde gelişme söz konusu olduğunda 
iletişim becerilerinin de arttığı söylenmektedir 
(27).  

Türkiye’de kullanılabilecek kekemelik 
şiddetini ölçen herhangi bir ölçek 
standardizasyonunun bulunmaması müzikal 
ritm algısının kekemelik şiddetine göre 
sınıflandırılmasını engellemiştir. 
Değerlendirmelerde sınıflandırmalar sadece 
“kekemelik var” ya da “kekemelik yok” 
şeklinde yapılabilmektedir. Ayrıca veri 
toplama aracı olarak kullandığımız müzikal 
ritm testinin online bir test olması 
değerlendirmenin kullanımını sadece internet 
bağlantısının bulunduğu ortamlarda mümkün 
kılmaktadır. Ancak; günümüzde internet 
teknolojisinin gelişimi göz önüne alındığında 
bu bir dezavantaj olmaktan çıkmakta ve hemen 
hemen bütün kliniklerde kullanım uygunluğu 
bulunmaktadır.   

Literatürde kekeme bireylerde ritm algısı 
üzerine yapılmış bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Ancak; elde ettiğimiz bulgular kekeme 
bireylerde ritm algısının düşük olduğunu 
göstermiştir. Buradan hareketle kekeme 
bireylerin ritm algılarındaki düşük 
performansın konuşmanın ritmindeki 
bozukluğun etkilerini artırabileceğini ve 
kekeme bireylerin ritm algıları geliştirilebilirse 
konuşmalarındaki ritm bozukluğunun yarattığı 
etkilerin azaltılabileceğini düşünmekteyiz. 
Konuyla ilgili yapılacak yeni çalışmalarda 
müzikal ritm eğitimiyle artan müzikal ritm 
algısının müzikal ritm metodu ile kekemelik 
terapisi üzerine etkileri araştırılabilir. Bu 
çalışma ile elde edilen bulgular kekeme 
bireylerde ritm algısının iyi performans 
sınırında olmadığını göstermiştir.
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