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OZET

Calismamizin amaci, kekeme bireylerde miizikal
ritm algisinin  degerlendirilmesidir. Bu amagla
calismada 12 yas iistii 17 kekeme bireyin miizikal
ritm algilart  degerlendirilmistir. Miizikal ritm
algisin1 degerlendirmek icin online bir ritm algi
testi kullanilmistir. Calismanin sonucunda kekeme
bireylerde ritm algisinin diisiik performans sinirinda
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Ritm Algisi,
Miizikal Ritm

GIRIS

Kekemeligin biitiin 6zelliklerini igeren bir
tanimlama bulunmamasina ragmen genel
olarak kekemelik; konusmanin ritmik akisinin
tekrarlamalar, uzatmalar ya da anormal
duraksamalar ya da ses veya hecelerin

bloklarla kesildigi bir iletisim bozuklugudur (1,
2).

Kekemelik  etiyolojisi  tam  olarak
anlasilamamis sik karsilasilan bir konusma
bozuklugudur (3). Kekemeligin gelisiminde
kalitsal faktorlerin etkili oldugu diistiniilmekle
birlikte kokeninde psikolojik ve g¢evresel
faktorlerin de bulundugu bilinmektedir (4, 5).
Kekemeligin  kokeni  yapisal  faktorler,
gelisimsel ve c¢evresel faktorler, lateralite,
diagnosojenik teori, iletisimsel bagarisizlik
teorisi, talep ve kapasite modeli, tasiferoya
teorileri (acele konusma ile gelisen ve
durumun  ¢evresel  baskilarla  konusma
bozuklugunun tamamen kekemelige doniistiigii
tablo) gibi farkli teorilerle agiklanmaya
calisilmustir (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).

Kekemelik erkeklerde kizlara gore 3 kat
daha fazla gorilmektedir. Bu durum kiz
¢ocuklarinda miyelinizasyonun erkek
cocuklara gore daha erken tamamlaniyor
olmasma baglh olarak agiklanmaktadir (5, 7,
13, 14, 15, 16).

Kekemeligin etiyolojisinin farkli
nedenlere dayaniyor olmasi etkili olabilecek
tedavi seceneklerini de ¢esitlendirmistir (17,
18, 19, 20). Psikoterapi, aile terapisi,
sistematik konusma terapileri, medikal terapi
bu secenekler arasinda sayilabilir (13).
Yetersizliklerin yasamin bir parcast gibi kabul
edildigi sosyal terapi yaklasimlari giincel terapi
yontemlerindendir (21).

Diinya  Saghk  Orgiiti  kekemeligi
konusmanin ritminde goriilen bozulma olarak
tamimlar (22). Ritm yontemi ile kekemelik

terapisi uygulamalarinin bireylerin
kekemeliklerinde iyilesme sagladigi
bilinmektedir (14,  23). Kekemelikte

konusmanin aksanlar1 bozulmustur. Bu sebeple
kekemeler konusmalarinda bozuk olan ritm
eksigini tamamladiklar1 sarki sOyleme gibi
ritmin eslik ettigi aktiviteleri zorlanmadan
gerceklestirebilmektedirler. Buna dayanarak
kekemelere ritmik ve metodik konusma
terapisinin yarar saglayacagi soylenmektedir
(17). Duyusal uyarinin, motor davranim ve
deneyimlerde artirici, organize edici ve
aydmlatici fonksiyona sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Duyusal uyarilarin, net ve
kazanilmig cevaplarin artmasini sagladigi ileri
stiriilmektedir. Son caligsmalarda miizigin ve
ritmin Ogrenme siireci, idari fonksiyon ve
dikkat lizerine etkileri konusuna
yogunlastlmistir ~ (24). Miizik  Terapisti
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Consetta M. Tomaino; hareketlerimiz,
hafizamiz konugmalarimiz ya da duygu
durumumuz herhangi bir yaralanma veya
hastalikla bozuldugu zaman ritm, melodi ve
tininin bize ulasabildigini hatta bizi harekete
gecirebildigini soylemektedir (25). Metronom
ritminin kekemelerdeki ka¢inma davranimlari
lizerine olan etkisinin arastirildigi  bir
caligmada, ayn1 zamanda normal akict
konusanlarda sesli duraksamalar iizerine
metronom ritminin etkisine bakilmis, her iki
grupta da duraksamalarda azalma kaydedildigi
belirtilmistir. Bunun sadece metronom ritminin
konusmay1 yavaglatma etkisinden
kaynaklanmadigi, metronom ritminin,
insanlarin fiziksel konusma iiretimine daha ¢ok
dikkat etmelerine ve linguistik formulasyona
daha az dikkat etmelerine neden olmasindan
kaynaklandig1 vurgulanmistir (14).

Miizik, dil, beyin ve kekemelik
baglantilar1 hakkinda literatiirden elde edilen
bu bilgilere dayanarak; kekeme bireylerde
konusma ritmindeki bozuklugun yani sira
miizikal ritm algisinin bulunup bulunmadigini
arastirmak amaciyla bu ¢alismay1 planladik.

MATERYAL-YONTEM

Calismamiza yaslari  12-26 arasinda
degisen 17 kekeme birey katilmigtir. Bireyler
kekemeliklerinin baslangi¢ yasini net olarak
hatirlayamamis, “kendimi bildim bileli bu
sekilde” diye tanimlamislardir.  Calismaya
katilan bireylerin yas araliklarinin genis olmast
nedeniyle katilime1r bireyler farkli egitim
durumundadirlar. Ancak bilingli olarak 12 yas
(ilkogretim miizik dersini almis olmalari
dikkate alinarak) altindaki bireyler ¢alismaya
dahil edilmemistir. Calismaya katilan bireyler
daha Once miizikal ritm metodu ile terapi
almamis bireyler olarak belirlenmistir. Bireyler
Hacettepe Universitesi  Yetiskin Hastanesi
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 boliimiine
kekemelik sikayeti ile bagvuran hastalardan
secilmistir. Hastalara kekemelik tanisi; konusu
onceden calismaci tarafindan belirlenmis 300
kelimelik spontan konusma 6rnek kayitlarmin
incelenmesi ile konulmustur. Her 100 kelimede
3 veya daha fazla kekeleme bulgusu gosteren
birey kekeme olarak kabul edilmistir. Bu
hastalarin kekemelik sikayetleri disinda farkli
bir saglik sikayetleri bulunmamaktadir.
Hastalar farkli sosyokiiltiirel demografik

Ozelliklere sahiptir. Hastalarin ritm algilari
Harvard Tip Fakiiltesine bagli Brigham ve
Kadm Hastanesi Radyoloji Boliimii’nden Jake
Mandell’in Ritm Algi Testi ile online olarak

degerlendirilmistir (
http://tonometric.com/rhythmdeaf/ (
01.10.2009)). Testin  sonuglart  Jake

Mandell’in daha oncesinde test ettigi 7000
bireyin  test skoru (standardi) ile
karsilagtirilarak verilmektedir. Test 25 tane
ritm ¢iftindeki ritm farkliliklarinin - ayirt
edilmesi temeline dayanir. Hasta her ritm
ciftini dinledikten sonra ritm ¢iftlerinin kendi
icinde ayni ya da farkli oldugunu belirtir. Bu
asamadan sonra sonuglarin degerlendirilmesi
icin Onemli olan hastaya ait cinsiyet, yas,
miizik egitimi, kadinlarda menstrual dongii ile
ilgili bilgiler igaretlenir. Test yaklasik 5 dakika
icinde tamamlanir (26). Bu testten % 65
iizerinde puan alan hastalar ritm algisi olan
hastalar olarak siiflandirilmislardir.

BULGULAR

Bireylerin ritm algi testinden elde edilen
sonuclar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Hasta No | Ritm Alg1 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. Hastalarin Ritm Algi Skor Degerlerini
(%) Gésteren Tablo
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17 hastanin ritm algi skoru (RAS) non
parametrik Ki Kare testiyle degerlendirilmis ve
ortalama deger %64 olarak elde edilmistir.

YAS RAS

IN Gegerli 17 17

Eksik 0 0
Ortalama 17,35 | 64,00
Ortanca 16,00 | 64,00
St. 4,443 | 14,071
Dev.
En Kiigiik 12 36
En Biiyiik 26 92

Tablo 2. Ritm Algi Skorlarinini (%) Ortalama
Degerini Gosteren Tablo
(YAS: Calismaya katilan bireylerin ortalama
yaslary)

Elde edilen bulgulara gore kekemeligi
olan bireylerde miizikal ritm algis1 diislik
olarak bulunmustur. % 64 degerindeki miizikal
ritm algt skoru ritm algr testinde 1iyi
performans sinifinda degerlendirilmemektedir.

SONUC VE TARTISMA

Insan iletisimindeki temel faktorler
miizikle uyumlu temellere dayanir. Bu uyum
bozuldugu zaman farkli patolojik durumlar
ortaya ¢ikar. Iletisimin miizikal yonleri olan
vurgu, ritm, akicilik, artikiilasyon gibi
oOzelliklerinde gelisme s6z konusu oldugunda
iletisim becerilerinin de arttig1 sdylenmektedir
(27).

KAYNAKLAR

Tirkiye’de kullanilabilecek kekemelik
siddetini  6lgen  herhangi  bir  6lgek
standardizasyonunun bulunmamasi miizikal
ritm algisinin - kekemelik siddetine gore
siniflandirilmasini engellemistir.
Degerlendirmelerde smiflandirmalar  sadece
“kekemelik var” ya da ‘“kekemelik yok”
seklinde  yapilabilmektedir.  Ayrica  veri
toplama araci olarak kullandigimiz miizikal
ritm  testinin online bir test olmasi
degerlendirmenin kullanimini sadece internet
baglantisinin bulundugu ortamlarda miimkiin
kilmaktadir. Ancak; giliniimiizde internet
teknolojisinin gelisimi g6z Oniine alindiginda
bu bir dezavantaj olmaktan ¢ikmakta ve hemen
hemen biitlin kliniklerde kullanim uygunlugu
bulunmaktadir.

Literatiirde kekeme bireylerde ritm algisi
lizerine yapilmig bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.
Ancak; elde ettigimiz bulgular kekeme
bireylerde ritm algisinin diisiik oldugunu
gostermistir.  Buradan  hareketle kekeme
bireylerin ritm algilarindaki diistik
performansin konusmanin ritmindeki
bozuklugun etkilerini artirabilecegini  ve
kekeme bireylerin ritm algilar1 gelistirilebilirse
konusmalarindaki ritm bozuklugunun yarattigi
etkilerin  azaltilabilecegini  diistinmekteyiz.
Konuyla ilgili yapilacak yeni c¢aligmalarda
miizikal ritm egitimiyle artan miizikal ritm
algisinin miizikal ritm metodu ile kekemelik
terapisi lizerine etkileri arastirilabilir. Bu
calisma ile elde edilen bulgular kekeme
bireylerde ritm algisinin iyi performans
sinirinda olmadigini gostermistir.
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