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OZET

UCKAYA, Furkan. Miizik Terapinin Kekemelik Tedavisindeki Yeri,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,2018

Kekemelik; konusma akiciligini ses, hece ya da kelime tekrarlar1 ve/veya uzamalari ile bozan
bir konusma bozuklugudur. Konusma bozukluklar1 igerisinde siklikla kargimiza ¢ikan
kekemelik; normal akici konusmanin tekrarlamalar, uzatmalar, duraklamalar ve c¢esitli
inlemlerle kesintiye ugramasidir. Miizigin beyindeki sinirsel yollari daha yaygindir; bu
nedenle, beynin miizige dahil olmasi, kekemeligi olan bireylerde, daha zayif olan bélgelerin
harekete ge¢mesine yardimei olur. Miizik, ritim ve konusma arasindaki birgok benzerlikle,
¢ogu zaman miizigin ve Ozellikle sarki sdylemenin konusma bozukluklarmin tedavisi igin
degerli bir ara¢ oldugu bilinmektedir. Terapi tekniklerinin uygulanabilirliginin anlasilmasi
acisindan Ozelikle miizik ve ritim algisinin kekemelik terapisindeki rolii 6nemlidir. Miizik
terapi Ozellikle kiigiik cocuklarda ideal bir klinik miidahaledir. Hem bir egitim y6ntemi hem
de bir egitim aracidir. Kekemeligin miizikle terapi ile iligkisine bakildiginda, genellikle iki
genel teknigin uygulandig1 goriilmektedir. Bir yontem bireye daha kolay nasil kekeleyecegini
Ogretirken; diger yontem akicilik becerisini kazandirmayi amaglar. Miizik terapide, hem
ritmik konugma hem de terapétik sarki sGyleme, kekeleyen bireylerin terapilerinde kullanilan
tekniklerden bazilaridir. Bu ¢aligmanin amaci, bir¢ok terapi/tedavi yontemi olan kekemelik
tizerinde miizik terapinin etkilerinin incelenmesine yonelik literatiir taramasinin yapilmasidir.
Uluslararasi ve ulusal diizeyde konu ile ilgili ¢ok sinirli sayida bilimsel arastirma ve yayin
bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile kekemelik tedavisinde miizik terapinin etkisi arastiran bilimsel
yayinlarin incelenmesi ve bu c¢aligmalarin derlenerek ulusal literatiire katki sunulmasi

hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: miizik, kekemelik, miizik terapi



ABSTRACT

UCKAYA, Furkan. The place of music therapy in the treatment of stuttering,
Master's Thesis Ankara,2018

Stuttering is a speech impairment that disturbs speech flow with sound, syllable or word
repetitions or extensions. Stuttering frequently encountered in speech disorders; normal fluent
of speech is interrupted by repetitions, extensions, pauses, and various exclamations. Effects
of music on nerves inside brain are more interactive. Thus, the involvement of the brain to the
music helps weaker parts of the brain to react on individuals have stuttering. There are many
similarities between music, rhythm and speech. It is known that music and especially singing
is a valuable tool in order to treat speech disorders. In terms of understanding the applicability
of therapy techniques, music and rhythm perception have significant effects on stuttering
therapy. Music therapy is an ideal clinical intervention especially in young children. Music
therapy is not only an educational method but also an educational tool. When the relationship
between music therapy and stuttering is researched, two common techniques can be seen. One
method teaches the individual how to stutter easily; The other method aims to give
fluency.When first method teaches the individual how to stutter easily, the other method focus
on fluency of speech. In music therapy, both rhythmic speech and therapeutic singing are
some of the techniques used in the therapies of stuttering individuals. The purpose of this
study is to investigate the literature for examining the effects of music therapy between many
therapies about stuttering. Since there are very limited scientific researches and publications
on this subject at international and national level, this study aims to examine the scientific
publications investigating the effect of music therapy and the treatment of stuttering, also,

compiling these studies and to contribute to the national literature.

Keywords: music,stuttering, music therapy
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1.BOLUM: GIRiS

Miizik, tarih boyunca diinyadaki her uygarhigin ve kiiltiiriin biitiinlesik ve temel bir yonii
olmustur. Insanoglu var oldugu siirece, insanlar miizigi eglence ve is amagl olarak
kullanmiglardir. Giiniimiiz toplumunda miizik terapi, popiilerlik ve taninirlik kazanmistir ve su

anda ¢esitli klinik ortamlarda kullanilmaktadir.

Miizik terapi, basta isitme ve dil-konusma bozukluklar: alani olmak iizere, depresyon ve
stresten fiziksel sorunlara kadar degisen psikolojik problemler hakkinda birgok kisi i¢in
alternatif bir tedavi olanag1 saglamustir. Uluslararasi literatiir incelendiginde isitme, konusma
ve dil bozukluklari ile miizik terapi iligkisini inceleyen olduk¢a smirl sayida arastirma goze
¢arpmaktadir. Ulkemizde ise bu alandaki bilimsel arastirmalar yok denecek kadar azdir. Miizik
terapi ile ilgili yapilan ¢alismalarin agirlikli olarak psikolojik bozukluklar izerinde yogunlastig:

goriilmektedir.

Diinyada ve iilkemizde miizik terapinin olasi yararlarinin tam olarak anlasilmasi icin daha fazla
bilimsel ¢aligmaya ihtiyag duyulmaktadir. Bu aragtirmada, miizik terapinin kekeme bireylerin
tedavisindeki yerine yonelik literatiir taramasi amaglanmis, elde edilen bilgiler 1513inda konu
ile ilgili daha fazla bilgi ve agiklik getirecegi diisiiniilmiistiir. Bu aragtrmanmn hipotezi,
kekemeligi olan bireylerin, icinde bulunduklari durumda, miizik terapiden hangi alanlarda
yararlanabilece@ini belirtmektedir. Hipotezi tam olarak anlamak i¢in, bu fikri destekleyen

mevcut literatiiriin gozden gegirilmesi gereklidir.

2.BOLUM: KEKEMELIK
2.1. Kekemeligin Tanimi

Diistince ve duygular1 bagkalarina sozlii olarak iletmemizi ve sdzel dildeki sesleri ¢ikartmamizi
miimkiin kilan tiim gerekli ndromuskiiler iglemler topluluguna konugma denir. iletisim
tiirlerinin tamamini olusturmasa da konugma, insanin gevresiyle olan iletisiminin temel
Ogelerinden biridir. Dolayisiyla konusma problemi ¢eken insanlar bu sorun nedeniyle

yasantilarmin genelinde cesitli olumsuzluklar yasarlar. Konusma bozuklugunu kabaca



nitelendirmek gerekirse, bu probleme sahip olan kisilerin, konusma &zelliklerinin kendileri
ve/veya diger insanlar tarafindan anormal olarak nitelendirilmesi seklinde tanimlanabilir.
Fizyolojik ya da psikolojik nedenlerin de tetikledigi konusma bozukluklari; artikiilasyon, ses
(fonasyon), nazal rezonans ve akicilikta fark edilebilir sapmalardir. Konusmadaki akicilik
bozukluklarina sebep olan durumlardan biri de konusmanin ritmindeki bozukluklardir.
Kekemelik iizerine yapilmig ¢ok sayida arastirma mevcuttur ve hepsinin ortak noktasi
kekemeligin ana ozelliklerini iceriyor olmasidir. Bu arastirmalarin bazilarinda kekemelik ile

ilgili yapilmig olan tanimlara baktigimizda;

Konusma bozukluklari igerisinde siklikla karsimiza ¢ikan kekemelik; normal akici konusmanin
tekrarlamalar, uzatmalar, duraklamalar ve gesitli inlemlerle kesintiye ugramasidir (Belgin,

1985).

Kalic1 gelisimsel kekemelik; istem disy, isitilebilir ya da sessiz tekrarlamalarin oldugu, ses/hece
uzatmalari ile karakterize greceli olarak siddetli bir bozukluktur. Kontrol edilebilirligi giictiir
ve siklikla diger hareket ve olumsuz duygulardan etkilenmektedir (Janke, 2004). Kekemelik;

konusmanin Uretiminde yasanan zorluklar ve akiciliginda gériilen bozulmalar ile karakterize

dinamik ve istemsiz bir durumdur (Saltuklaroglu, 2008).

Kekemelik; konusma akiciligini ses, hece ya da kelime tekrarlari ve/veya uzamalari ile bozan

bir konugma bozuklugudur (Pektas, 2010).

Kekemelik, etyolojisinde sosyal ve emosyonel faktdrlerin yani swra farkli faktorleri de
barindiran konusmanin motor tiretimindeki bozukluktur (Roger, 2006). Kekemelik genel
olarak soziin kesilmesi veya blokaji ile konugmanin ritminin ve akiciliginin bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bircok agidan bu tamm yeterli olabilir; ancak kekemelikte akiciligin
bozulmasinin yani srra konusmanin hizinda, timisinda, giirliigiinde ve vurgu paternlerinde,
konugmacinin artikiilasyonunda, yiiz ifadesinde ve postiiriinde de bozukluklar meydana
gelmektedir (Bloodstein, 1995). Kekemeligin; konugsma akiciliginimn, bir sesin veya hecenin
normal olmayan bir sekilde yinelenmesi, uzatilmasi ya da cabalama ve kaginma davranislari

nedeniyle engellenmesi ile ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Cenkseven, 2000).



2.2. Kekemeligin Etyolojisi

Bir¢ok klinisyen ve arastirmaci kekemeligin etiyolojik gelisimi ve kekemeligin karakteristikleri
gibi farkli bakis agilarinin kapsaminda kekemelik davraniglarini belirlemeye ¢alismiglardir
(Wendy, 2006). Kekemeligin nedenlerine baktigimizda temelinin ndrofizyolojik oldugu
diistiniilmektedir. Fakat, kekemeligin etiyolojisi ve ndralpatogenezi hala arastirilmaktadir.
Kekemeligin nedenleri yapilan ¢ok sayida arastrmaya karsin heniiz tam olarak
aydinlatilamamigtir (Bloodstein, 2008). Literatiirdeki arastirmalarin bunlarin ¢ogunlukla
kekemelikteki etyolojiye yonelik, fizyolojik, psikolojik ve davranigsal 6zellikleri agiklayan
calismalar oldugu dikkati g¢ekmektedir (Toros, 2002). Bir¢ok arastrma kekemeligin
norofizyolojik mekanizmasimi ve kekemeligin altinda yatan nedeni ortaya ¢ikarmak icin
yapilmis olmasina ragmen bu ¢aligmalarin higbiri net bilgiler saglamamistir (Janke, 2004).
Etiyolojide en Onemli yeri gevresel faktorler almaktadir. Caligmacilar, sosyal ¢evrenin akici
konugma konusundaki beklentilerinin ¢ocukta kekemelik gelisiminde belirleyici oldugunu
belirtmiglerdir (Bloodstein, 1995). Solak bireylerin durumlar1 genellikle kekemelikte etkin
bir faktdr olarak kabul edilmektedir. Ornegin; Sol elini kullanan ¢ocugun sag elini kullanmaya
zorlanmasi kekemeligin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Belgin, 1985). Sag el kullanimina
zorlanan bireylerin daha sonra kendi dogal tercihleri olan ellerini kullanmaya basladiklarinda
kekemeliklerinin durdugu belirtilmistir (Springer, 1993). Kekemeligin nedeni ve siiresinin
psikolinguistik, psikososyal ve fizyolojik faktdrler ile baglantili oldugu belirtilmektedir
(Furnham, 2004).

Kekemeligin etiyolojisi, temel olarak psikolojik ve ¢evresel ya da fizyolojik faktorlere bagh
olarak ikiye ayrilir veya bunlarin kombinasyonuna dayandirilir (Manning, 2001). Okul &ncesi
donemde ¢ocuklarin konusma ve dil becerilerinin hizli gelismesiyle, bu donemde ¢ocugun aile
icerisinde dikkat ¢ekme c¢abasi ve konugma sirasi almak i¢in ugrasmasi nedeniyle kekemelik

olusabilir (Bloodstein, 1995).

Kekemeligin 6grenilmis glottal spazm davranisi oldugu da vurgulanmistir (Manning, 2001).
Kekemelik; dinleyicilerin akici konusmada olusan normal duraklar1 kekemelik olarak algiladigi
bir bozukluktur (Manning, 2001). Vakalarin %90 ve daha fazlasinin 6 yasindan dnce baslangi¢
gbsterdigi belirtilmistir (Belgin, 1985).



2.3. Kekemelikte Degerlendirme ve Tani

Kekemelik, konusmanin ritminin ya da akiciiginin kesintiler ve bloklarla zarar gérdiigii bir
bozukluktur (Cangi, 2008). Kekemelik tanis1 konarken gesitli konugma bozukluklar1 ya da diger
akicilik sorunlarindan ayirici taninin yapilmasi gereklidir (Ibiloglu, 2011). Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore kekemelik, bireyin ne sdylemek istedigini kesin olarak bildigi, istem
digy, tekrarlayan ses uzatmalar1 ve kesilmeleri nedeni ile konusma ritmindeki bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Manning, 2010). Bu tammlamalar dogrultusunda ortaya ¢ikan duruma gore,
kekeme olan bireyler, ne sylemek istediklerini bilmelerine ragmen sesler arasinda gecis
yapamazlar. DSO’niin yayinladig1 Uluslararas1 Hastaliklar Smiflandirmasi’na (International
Classification of Diseases- ICD) gore ise kekemelik “s6ylemek istedigini bilmesine karsmn, bir
sesin istem dis1 tekrarlanmasi veya kesilmesi sonucu, kiginin sSylemek istedigini
sdyleyememesine neden olan konusma ritmindeki bozukluklar" olarak ifade edilmektedir

(WHO, 1992).
Kekemelik ile ilgili bazi tanimlamalara g6z atacak olursak;

Ses (fonem): Herhangi bir kaynagin titreserek ortam iginde hareket etmesi ve enerji
olusturmasidir (Abali, 2003; Ruiz, 2009).

Fonasyon (sesleme): Ses tellerinin titresimi ile olusan sesin olusabilmesi i¢in meydana gelen

stiregtir (Abal1 2003;Ruiz 2009).

Artikiilasyon (bogumlama/eklemleme): Fonasyonla ortaya ¢ikan sesin; dil, dudak, yumusak

damak gibi organlar yardim ile iglenerek konugma sesinin olugsmasi olayidir. (Starkweather,
1987).

Konusma bozukluklari, artikiilasyon bozukluklari ve akicilik bozukluklar1 olmak iizere 2 ana

grupta incelenir;

Artikiilasyon Bozuklugu (sesletim bozuklugu): Sesleri bozarak sylemek, degistirmek,
seslerin yerlerini karigtirmak, sesleri atlamak gibi konusma seslemin {iretimindeki bozukluklar

olarak tanimlanmaktadir (Starkweather, 1987).

Akieihik (fluency): Dil ve konusma performansinda kolaylik ya da konusmanimn zahmetsizce

akmasi anlamma gelmektedir (Guitar, 2006; Schwartz, 1990).




Akicisizlik (disfluency): Alisilmadik ritim ya da bilgi akisinin yavas olmasi, konusma
iiretiminin devamliliginda kesilmeler meydana gelmesidir (Starkweather, 1987). Akicilik
bozuklugu konugmanin ritim ve hizindaki bozulmayla birlikte gériilen zorlanma davraniglari

sonucunda ortaya ¢ikan akiciliktaki bozulmalar seklinde tanimlanmaktadir.

Kekemelik (disfemi, stuttering) ve cluttering (takifemi) olmak tizere ikiye ayrilir. Semantik
(anlam) kelime ve ciimlelerin anlami1 ve kavramlar arasindaki yapilanmadir (Ruiz, 2009),
(Manning, 2010; Perkins, 1990). Pragmatik (dil kullanimi) ise sosyal iletisimi saglamada, dilin
kullanimi anlamini tasir (Ruiz, 2009; Manning, 2010; Perkins, 1990).

Ayrica ICD-10 hizli- karigik konusma (cluttering) icin Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
siniflama sistemi olan DSM’de (Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders) yer

almayan ek bir kategori i¢erir (WHO, 1992).
DSM-IV-TR’e gore Kekemelik Tan1 Olgiitleri (APA, 2000):

I. Konusmanin olagan akiciliginda ve zamanlama oriintiisiinde asagidakilerin bir ve ya daha
cok kez olusmasiyla tanimlanan bozukluk olmasi (kisinin yasi igin uygun degildir) (Ibiloglu,

2011):

(1) Ses ve hece tekrarlari,

(2) Sesleri uzatma,

(3) Unlemlemeler,

(4) Sozciiklerin parcalanmast (6rn. Bir s6zciik i¢inde ara vermeler),

(5) Duyulabilir ya da sessiz bloklar (konusma esnasinda doldurulan ya da doldurulamayan ara

vermeler),

(6) Dolambagli yoldan konugma (problemli s6zciiklerden kaginmak igin bu sdzciiklerin yerine

bagka sézciikleri kullanma),

(7) Asiri fiziksel gerilimle tiretilen s6zciikler (8) Tek heceli s6zciiklerin yinelenmesi (6rn.“Be-

be-ben onu gérdiim™),

I1. Konugma akiciligi bozuklugu okul basarisini, mesleki basarty1 ya da toplumsal iletigimi

bozmaktadir (Ibiloglu, 2011).



III. Konugmayla ilgili — devinsel (motor) ya da duyusal bir bozukluk ya da ¢evre yoksunlugu
varsa bile, konusma giicliikleri genellikle problemlerle iligkilendirilenlerden daha fazla

olmaktadir (Ibiloglu, 2011).

2.4. Kekemelikte Terapi Yaklasimlan

Akicilik bozuklugu tanimini kullanabilecegimiz kekemeligin meydana gelme siirecinde farkls
faktorlere bagli nedenler olabilir. Bu durum bir ¢ok farkli terapi ve tedavi ydntemleri
dogurmustur. Bunlardan bazilari; sistematik konusma terapisi, psikoterapi, aile terapisi ve
medikal terapidir. Yapilan kanita dayali ¢alismalarda yetiskin kekeme grup i¢in en etkin terapi
yontemlerinin konugmanin yeniden yapilandirilmasina dayali teknikler oldugu vurgulanmistir
(Onslow, 2009). Kekeme bireylerin konugma aksanlar1 bozulmustur. Fakat konusmadaki
bozulmus olan ritim eksigini, sarki s6yleme ve baska birisiyle ayni anda okuma gibi aktiviteleri
zorlanmadan gergeklestirebilmektedirler. Buna dayanarak kekemelere ritmik ve metodik
konusma terapisinin yarar saglayacagi soylenmektedir (Belgin, 1985). Zaten ritim terapisinin
kekeme bireylerde etkisini hizla gosterdigi, etkilerinin kalici oldugu, terapi sonrasi geriye
doniise az rastlandig: literatiirti destekler sekilde klinik deneyimlerde de dikkati ¢ekmistir
(Ham, 1999;Belgin, 1985). Yetiskinler i¢in kekemelikle ilgili diger tedaviler, Barry Guitar'in
Stuttering: Dogasina ve Tedavisine Entegre Bir Yaklagim (2006) isimli kitabinda ele aldig1 bir
yontemi igerir. Guitar, kitapta kontrollii konusma adini verdigi ii¢ bilesen igeren bir teknik

lizerinde odaklanir: yavas konugsma, kolay baglangi¢lar ve yumusak temaslar.

Guitar’a gore, yavas konusma, heceli iiretiminin azaltilmis orami olarak tanimlanmaktadir.
Cogu zaman, hece veya sozciikteki birinci ve ikinci fonem, hizi azaltilanlardir. Bu ydntem,
yalnizca bazi fonemlerin uzatildigi, digerlerinin normal bir hizda konusuldugu ydniindeki
konusmanin yavaglatilmasindan farklidir. Teknigin arkasindaki fikir, belirli hecelerin hizinin
azaltilmasiin, motor planlamasi ve yiiriitiilmesi i¢in daha fazla zaman vermesidir. Guitar
kitabinda belirttigi gibi, tedavi, yetiskinlerin yani sira ¢ocuklara da genellenebilir ve klinisyenin
teknigin modellemesi yoluyla 6gretilir. Tedavinin bir sonraki kismi, seslemenin yumusak
baglamasini ifade eder. CoZu zaman, hizli bir seslendirme bagslangici, bu pozisyonda
kekemeligin ortaya ¢ikmasina neden olabilir, bdylece vokal foldun titresimini baslatarak bu
sorunu 6nlemeye daha az yardimci olur ve fonemler arasinda gegise yardimei olabilir. Yavas
konusma kavraminda goriildiigii gibi, kolay baslangig, klinisyen tarafindan gdosterilir. Son

bilesen kekemeligi tetikleyen hava akimindaki bir kesintiyi veya seslemeyi engellemek i¢in
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serbest/gevsek sesletim organlarini ve devamli hava akigini igerir. Yumusak temas (baslangic)
olarak bilinen bu evre patlamali ve durak siirtiinmeli seslerin yapisini1 bozarak siirtiinmeli sesler
gibi goriinmesine sebep olabilir ancak anlagilirlik hala devam eder. Yine bu teknik de klinisyen
tarafindan modellenir ve hastaya kekemeligini kontrollii bir akicilikla degistirmesi konusunda

yardim edilir.

Guitar, kendi teknikleri ile birlikte, kitabinda, entegre kekemelik modifikasyonunu ve akicilik
sekillendirme terapilerini birlestiren Hugo Gregory'nin bir ySnteminden bahsetmektedir.
Teknigin ilk iki alani, kekemeligin psikolojik etkisini analiz eder ve kekemelik ve kas gevsetme
ile ilgili tutum ve algilar1 gelistirmeyi amaglar. Gregory, konusma ile iliskili kaslar1 gererek ve
gevseterek, kekeleyen kisinin gerginligi bilingli olarak azaltabilecegini ve daha akici konusma
icin bu kaslar1 goniillii olarak rahatlatabilecegini dogrular. Tedavisinin bir baska yonii de ses ve
video kayitlarint kullanarak konusmanmn kendisini analiz etmektir. Kayitlar yoluyla kekeleyen
bireyler, oran, ifade ve prosodi gibi yapilarin bilincine sahip olabilirler. Gregory'nin
teknigindeki bu agamanin merkezinde, ERA-SM olarak bilinen, piiriizsiiz ve rahat konusma
hareketlerini vurgulayan bir ydntem vardir. Yontem, tek sdzciik diizeyinde baslayarak ve sonra
sdzciik Sbeklerine ve sonunda konusma konusuna geger. Bu siire¢ boyunca, yeterli bilissel,

motor ve dilbilimsel planlama i¢in zaman saglamak amaciyla duraklama tesvik edilir.

Diger yandan yapilan bir¢ok galismada isitsel ritim ve miizigin, terapotik amagla etkili olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir (Thaut, 2005). Fakat kekeme bireylerin tedavisinde miizik

terapinin nasil bir etkiye sahip oldugu ile ilgili literatiir bilgisi cok smirhdur.

Ne yazik ki, konu ile ilgili literatiir incelendiginde, iilkemizde kekemelik ve miizik terapi ile
ilgili ¢aligmalarin azhgr dikkat g¢ekmektedir. Terapi tekniklerinin uygulanabilirliginin
anlagilmasi agisindan &zellikle ritim algisinin kekemelik terapisindeki rolii Snemlidir. Farkli
tiirlerdeki konusma bozukluklarina uygulanabilecek olan terapi yéntemlerinin olumlu ya da
olumsuz geri doniislerinin yani sira, miizik terapinin bireylerin miizikal algilariyla bir
baglantismin olup olmadig1 sorusunu da akla getirmektedir. Miizikal algis1 daha yiiksek olan
bireylerin bdyle bir terapiden daha fazla faydalanip faydalanamayacaklarinin bilgisi klinik

acidan ¢ok Snemlidir.

Miizikal terapi yanhs adlandirmadan dolayr bazi durumlarda yanlis da anlagilabilmektedir.
Hastalarin bu terapiden faydalanmalar i¢in miizikal egitim gegmisine sahip olmalar1 sarti
yoktur; ¢linkii teknik kullanilirken hastalarin ihtiyaglari dogrultusunda sekillendirilerek
kullanilir (Roth, 2004).



Bu bilgiler 1s183inda kekeme bireylerin degerlendirilmeleri, kekemelik igin uygun terapi
yontemleri, kekeme bireylere verilecek Oneriler yeniden sekillenebilir. Bu durumda terapi
Oncesinde bireyler temel miizikal ritim egitimine yonlendirilebilirler, bireylerde miizikal ritim

algisinin gelistirilmesi terapi siiresini kisaltabilir (Pektas, 2010).



3. BOLUM:

MUZIK VE MUZIK TERAPI

3.1. Isitme, Miizik ve Beyin

Insan i¢ kulaginin en 6nemli anatomik yapilarindan biri olan koklea, tam 11.5 oktavlik bir ses
dizisine (20—20.000Hz) sahip miikemmel bir enstriimandir. En gelismis enstriiman olarak kabul
edilen piyano 7.5 oktavlik bir ses araligina sahiptir. Sekil 1’de koklea ve miizik iliskisi
gosterilmigtir. (Belgin&Sahli, 2015)
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Sekil 1. Koklea ve miizik iligkisi

Miikemmel bir enstriiman 6zelligi tagiyan kokleanin en 6nemli gérevi gelen seslerin frekans

ozelliklerini belirleyip, isitsel yollar aracilig ile bilgiyi korteksteki primer igitme merkezlerine




iletmektir (41-42. alan- Heschl Gyrus). Kortikal diizeyde Wernicke ve Broca alanlarindaki
néral iletisim sayesinde ayrintili algi gergeklesir. Isitme sisteminin en onde gelen gorevi
konugma ve miizik uyarilarindaki frekans, ritim, melodi gibi ses 6zelliklerini algilamak ve

santral sisteme iletmektir.

Isitme sisteminde tonotopik organizasyon basilar membrandan baslar ve isitsel kortekse kadar
devam eder (Sekil 2). Yaklasik 2500 adet corti organi ve igerisinde bulunan 12.500°{ askin
tiiylii hiicre (hair cell), koklea’da basal’dan apex’e tonotopik iletim &zelliginde siralanmustir.
Basal bolgede yiiksek frekanslari, apex’te algak frekanslari algilayan reseptorler yer alir.

Kokleadaki bu dizilim piyanonun tuslarina benzer bir sira igerisindedir (Sekil 3).

Sekil 2. Koklea, miizik ve beyin iligkisi
Kaynak:https://i0.wp.com/hyperacusisfocus.org/wp-content/uploads/2015/04/tonotopy1-1.jpg

Isitme Sl¢iimlerde kullanilan frekanslar miizikte kullanilan nota sistemlerine yakin degerlerden

segilmistir. Boylece kokleanm tiim alanlarinin isitme derecesinin belirlenmesi amaglanmustir.
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Ornek olarak; C, Do sesi olarak sembollestirilmistir. 16.35 Hz den baslayan Do sesi 4. Oktavi
C4 =261.63 Hz, 5.0ktavi C5 = 523.25 Hz, 6.0ktavi C6 = 1046 Hz’dir.

Isitme Slglimlerde kullanilan frekanslar saf ses karakterinde ve miizik ses sistemine ¢ok yakm
degerlerdedir. 1254000 Hz ve harmoniklerinde dl¢tim gergeklestirilir. Bu bilgiler insan isitme
sisteminin miizikal yapisini ortaya koyan niteliktedir. Insan kulaginin en hassas alg1 bolgesi

kokleadaki C6 =1046 Hz’lik uyariyi algilayan bdlgedir (Belgin&Sahli, 2015).
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Sekil 2. Kokleanin tonotopik organizasyonu
Kaynak: https:/i.pinimg.com/474x/{7/ed/7e/f7ed7eeb0c4e45b9a35d{f9465805b48.jpg

Beyin, farkli miiziklere ve miizigin degisimine farkli reaksiyon gosterebilir. Duyular ile
algilanan uyaranlarin organize edici ve aydinlatici, motor davranim ve deneyimlerde artirici
islevlere sahip oldugu, ayrica net ve kazanilmig cevaplarin artmasmi sagladigi ileri

stiriilmektedir.
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Miizik, beyinde farkli alanlar1 etkiler ve aktive eder. Beynin farkh alanlari, farkli miizik
aktivitelerinden sorumludur. Corpus Callosum, her iki hemisfer arasindaki baglantinin
saglanmasinda, Hippocampus, miizik hafizasi, miizikal deneyim ve miizigin iceriginde,
Amygdala ve Nucleus Accumbens, miizige duygusal reaksiyonlarda, Cerebellum ise ayaklarla
tempo tutma, dans etme enstriiman c¢alma ve duygusal reaksiyonlara katilma gibi

fonksiyonlarda rol oynar (Sahli&Belgin, 2017).

Son yillarda yapilan arastirmalar ve ¢aligmalar; beyin felci, Parkinson, inme, travmatik beyin
yaralanmasi olan hastalarda motor fonksiyonlarin ritmik olarak yapilmasinin, hareketlerin
iyilesmesini artwrdigmni gostermistir. Ritmik seslerin, siireli ve ardisik hareketlerin
koordinasyonunu ydneten beyin mekanizmalarini ¢alistiran, duyusal siire¢ olarak davrandigini
gosteren, giiglii fizyolojik kanitlar vardir (Pektag, 2010). Konu ile ilgili son ¢alismalara
baktigimizda miizigin ve ritmin y6netimsel islev, 6grenme siireci ve dikkat tizerine etkileri
konusuna yogunlagilmistir. ilging bir ¢ikarim da miizigin (siireyle anlamli sesler yaratan ritim
lizerine kodlanarak yazilmis miizigin); beyindeki néral bilgi siirecindeki ritmik dolasim
senkronizasyonuna benzedigi, bu nedenle duyusal ve biligsel algi sisteminde giilii bir uyaran
oldugu belirtilmektedir. Miizik, beyin plastisitesinin gelisimine katkida bulunur. Miizik, ritmik
yapisi ile bazi ritmik ndral ag formlarini ¢aligtirabilir (Thaut, 2005). Farkli ses araliklarmnmn
belirli bir diizen icerisinde sunulmasi beyin gelisimini hizlandirmaktadir. Gerek dil gelisimi,
gerekse isitme sorunu olan hastalarda miizik ve ritim ¢aligmalarinin ¢ok yararh sonuglar verdigi

gozlenmektedir (Actual Medicine, 2006).

Uzun yillar boyunca dilin sol hemisferin, miizigin ise, sag hemisferin bir fonksiyonu oldugu
diistintilmiistiir. Glinlimiizde goriintiileme tekniklerindeki teknolojik gelismelerle birlikte, artik

asagidaki diisiince kabul gérmektedir;

‘Miizik, beynin hem sag hem de sol hemisferinin ortak bir iiriiniidiir. Tek bir hemisfer miizik
icin dominant degildir. Miizik, her iki hemisfer arasindaki etkilesimdir’ (Sahli& Belgin,
2017).

Sag hemisfer, miizigin ses rengi (timbre), siddet algisi (perception of loudness), intonasyon ve
duygularin ifadesi ile ilgili bolimlerinden sorumluyken, sol hemisfer, ritimle konusma, siire,
temporal siralama, es zamanlilik gibi miizigin daha ¢ok siralama ve analitik ydnleriyle ilgilidir.
Klinik arastirma ve ¢aligmalar, beynin sol hemisferinin daha ¢ok konugma aktivitesi tizerinde

Ozellestigini belirtirken, sag hemisfer bir¢ok dilsel olmayan akviteden sorumludur.
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So6zsiiz, enstriimental miiziklerde beynin daha ¢ok sag hemisferi aktif iken, sézlii miiziklerde
sol hemisferde bu aktiviteye katilir. Pitch (Ses perdesi), ritim, timbre (ses rengi) gibi miizigin
ayit edici 6zellikleri, prefrontal korteks, parietal lob ve hippocampus gibi farkli alanlarinda
islemlenir (Sahli& Belgin,2017).

3.2. Miizigin Etkileri ve Terapotik Kullanimi

Miizik, bireylerin kompozisyon, dogaglama, icra ve dinleme sanatlarindan yararlanarak ses
yoluyla anlam ve giizellik yarattiklar: insan kurumu olarak tanimlanir (Bruscia, 2014). Seslerin
kendilerinden ve sesler ile diger insan deneyimi formlari arasinda, ayni1 zamanda evrenin

kendisi arasinda yaratilan 6zsel iligkilerden anlam ve giizellik tiiretilir.

Miizigin depresyon gibi birgok emosyonel ve psikolojik hastaliga faydasi oldugu belirlenmistir.

Son zamanlarda miizik terapi sayg: ve ivme/hiz kazandigi i¢in klinisyenler, miizigi
cesitli fiziksel ve psikolojik sorunlarin tedavisinde kullanmaya baglamislardir. 2011 yilinda
Nechama Yahuda tarafindan yazilan ‘Miizik ve Stres’ isimli makale stres tedavisinde miizigin
roliinii incelemektedir. Bu makalede Yehuda, Nilson tarafindan miizikal miidahaleyle stresin
azaltilmasm test eden 42 kadar randomize kontrollii ¢alismayla yapilmis bir rapordan alint1
yapmaktadir. Sonuglarindan, Nilson, denemelerin yarisindan fazlasinda miizigin yararh etkileri
oldugunu kesfetmistir. Buna ek olarak, Yehuda’nin miizigin stres iizerindeki etkisi iizerine
yapilan c¢alismalarin meta-analizi, miizigin, stresi viicudun strese tepkisinde salgilanan
hormonlar1 kontrol etmede &nemli bir yapi olan hipotalamusun gelisimini ve aktivitesini

gelistirdigini ortaya ¢ikarmustir.

Stresli kosullarda yiikselen ana hormonlardan biri kortizoldur. Cok sayida deneysel ¢alisma
yoluyla gesitli miizik tiirlerinin kortizol seviyelerini diisiirdiigii bulunmustur. Hormonlarin yani
sira Yehuda, miizigin Sitokin IL-6, IL-10 ve dogal dldiiriici hiicreler gibi stres belirleyicileri

olarak hareket eden diger immiinolojik bilesenleri degistirdigini bildirmektedir.

Miizigin diger fizyolojik siire¢lerin hizina uymasi, bdylece bir eg zamanlayici gérevi gérmesi,
kalp atis1, solunum ve tansiyonu azaltarak stresin azaltilmasina yardimci olur. Yehuda'ya gore
bu fenomen, benzer frekanslarda titresen nesnelerin birbirleriyle ayni frekansta titresime
girecegini gosteren bir kavram olarak bilinir. Periyodik salinimlardaki titresimlerin bir sonucu

olarak, bu fizyolojik siiregler siiriiklenmeden etkilenebilir. Incelenen galismalarin ¢ogunda
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Yehuda, miizigin etkilerini belirlemede tercihin 6nemli bir rol oynadigini ve deneyimin her

birey igin benzersiz oldugunu belirtmektedir.

Stres ve depresyonun kontrol alinmasina ek olarak, miizik, bireylerin hafizalarini yeniden
kazanmalarma ve Alzheimer ve Demans gibi bozukluklarda karar verme siireglerine yardimci
olur. 2015 yilnda William Forde Thompson ve Gottfried Schlaug'un ‘The Healing Power
Music’ baslikli bir raporunda Thompson ve Schlaug, miizigin birgok bozukluk ve durumdaki
etkisi lizerine yapilan farkli galismalari vurgulamaktadir. Alttopiklerden biri, demans ve
Alzheimer hastalar1 ve miizigin onlar1 nasil etkiledigi ile iligkilidir. Bu alttopikteki ilk deney,
2009 yilinda psikolog Lise Gagnon tarafindan yapilan bir ¢alismadir. Bu ¢aligma, Alzheimer'li
12 hastanin karar verme becerilerinin ¢esitli miizik pargalarmin duygusal ¢agrisimlarini ayirt
ederek test etmeyi amaglamistir. Davraniglarini tam olarak anlayabilmek i¢in 12 normal birey
de kontrol grubu olarak gérev yapmustir. Elde edilen sonuglar, Alzheimer'li bireylerin, beyinde
karar verme ile iligkili alanlarda fiziksel olarak bozulmalarina ragmen duygulari ayirt etmede

kontrol grubu kadar dogru olduklarini ortaya koymustur.

Yukarida bahsedilen ayni makalede, Thompson ve Schlaug, miizik ve motor yetenek arasindaki
iliskiyi arastirmiglardir. Daha Once tartisilan senkronize doga nedeniyle miizik, inme ve
Parkinson hastalii olan bireylerde goriillen koordinasyon, zamanlama ve inisiyasyon

(baslatma) ile sorunlari hafifletmeye yardimci olur.

2007 yilinda Eckard Altenmueller ve Sabine Schneider tarafindan yaynlanan bir ¢aligmada
inme hastalarinin motor yetenegi test edilmistir. Arastwrmacilar, hastalardan piyanoda bir
melodi ¢alma ya da bozuk ellerini kullanirken davul {izerinde bir ritim tutturmaktan olusan
miizik destekli egitim olarak bilinen bir teknige katimalarini istemiglerdir. Kontrol grubuna
geleneksel terapi verilse de, miizik terapisine katilan hastalar motor becerilerinin zamanlamasi,
hassasiyeti ve akigkanliginda daha biiyiik iyilesmeler gostermistir. Parkinson hastaligina sahip
diger hastalar, ritmik igitsel uyarim terapisi veya RAS'in uygulanmasiyla motor terapide ritim

olusturulmasindan yararlanmistir.

Bu terapi ilk olarak hastalara rahat bir hizda yiirtimekte ve daha sonra hareketlerine eslik etmek
icin bir ritim katmaktadwr. Bu yontemden elde edilen avantajlar, hastalar sinirlarinin biraz
iizerinde itildiklerinde ¢cok daha biiyiiktiir. Her ne kadar faydalarin ardindaki sebepler hakkinda
pek ¢ok soru yanitlanmamig olsa da, miizigin Parkinson hastalig1 ve inme gegiren hastalarla

olan bireylerin motor yeteneklerini olumlu etkiledigi agiktir. Yukarida incelenen gesitli
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psikolojik ve fiziksel hastaliklara ek olarak, isitme ve konusma bozukluklar1 alaninda da miizik

terapisi kullanilmaktadir.

3.3. Miizik Terapi Tanimi ve Tarihgesi

Miizik, ¢aglar boyu insanligin sosyal ve kiiltiirel gelisiminde Snemli bir role sahiptir. Eski
zamanlardan beri ge¢mis uygarliklarin zor kosullarinda yasayan insanoglunun karsilastigi
hastaliklarda miizigin gifa verici olarak kullanilabilecegi inancini tagimisizdir ve bu bizi miizik
olgusunu bir tedavi ya da terapi yontemi olarak kullanmaya yoneltmistir. Aslina bakilirsa
giinlimiizde c¢ok gen¢ bir dal olarak nitelendirilen miizik terapi, kdkenine ve amag
benzerliklerine bakildiginda gaglar 6ncesine dayanmaktadir. Ge¢misten giiniimiize sifa bulmak
isteyen hastalarin bagvurdugu miizik terapi en eski tedavi yontemlerinden biridir (Giin, 2011).
Konunun hassaslig1 sebebiyle gerek hekimler ve felsefeciler gerekse miizisyenler olduk¢a uzun
zamandir miizigin insanlara yasattig1 emosyonel etkisinin yani sira psikolojik ve fizyolojik
degisimler {lizerinde de arastrmalarini siirdiirmektedirler. Arastrmalarm birgogu miizigin
tedavi amagli ilk olarak hangi cografyada kullanildigini incelediginde karsimiza ¢ikan sonuglar

Misir, Peru, Afrika, Roma, Cin ve Anadolu cografyasi olmustur.

Misir, Peru ve Afrika'daki en eski iyilestirme torenlerinden bazilari, iyilesmeyi arttirmak igin
sarki okuma veya perkiisyon igeriyordu. (Thompson ve Schlaug, 2015). Incil'de, Israil'in ilk
krali olan Kral Saul, kétiiliik ruhuyla bogusuyordu ve hizmetkar Davut onun i¢in arp ¢aldiginda
rahatlamist1 (Babikian, 2013). Birka¢ ylizyil sonra, bellek kaybi ve zayif stres ydnetimi ile
sarsilan Kral I. George, Elel'in kendisini yatistirmak igin 6zel bir parca olusturmasini istedi
(Yehuda, 2011). Erken Islam'da miizik, ruhsal bozuklugu olan hastalar igin tedavi olarak daha

pratik bir rol iistlenmeye baglamistir (Babikian, 2013).

Yunan tibbinin babasi olan Hipokrat, hastalar1 igin miizigi kullanmustir. M.O. 6. yiizyilda miizik
terapinin babasi oldugunu sdylenen Pythagoras, fiziksel ve psikolojik hastaliklari iyilestirmek
icin muzigi kullanmigtir. Miizikle hastalar1 tedavi etme diisiincesinin ilk kez Pythagoras

tarafindan ortaya koyuldugu diisiiniilmektedir (Giin, 2011).

Pythagoras, viicut biitiinliigii bozulmusg hastalarin re/habilitasyonunda bile yine seslerin ahenkli
bir harmonisi olan miizigin tesirli olacagina inanmaktaydi. Bergama’da bulunan Aesculape
Mabedi’nde, miizik ile hastalarin tedavi edilmeleri Romalilar tarafindan ruh hastaliklarinda bu

yontemin kullanildiginin agik kanitidir (Giin, 2011).
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Aristoteles gibi iinlii filozoflar, miizigin “duygulari saflastiran bir gii¢” olduguna inanmaktaydi
(Babikian, 2013, s.252).

Anadolu'ya baktigimizda Eski Tiirklerde miizik ve dansin tedavi amagli kullanilmasinmn yani
sira sosyal yasamdaki biiylik rolii de yadsinamaz. Miizik aletlerinin kutsal bir y&nii
bulunmaktadir. Islamiyet’in kabul edilmesiyle miizigin degisiklige ugramasi onun tedavide
kullanimini olumsuz etkilememis aksine Avrupa’da uygulamalarindan ¢ok 6nce Selguklu,
Memluk ve Osmanh Tiirkleri tarafindan Bursa, Kahire ve Sam hastanelerinde farmakolojik

tedavi ve ugrasi tedavisinin yani sira miizigi akil hastalarinin tedavilerinde kullanmislardir

(Giin, 2011).

Son yillarda, II. Diinya Savasi sirasinda toplama kamplarindaki depresif Yahudilere yardim

etmek igin miizik kullanilmistir (Babikian, 2013).

Miizigin son donemdeki terapotik uygulamalarina baktigimizda 6zellikle tilkemizde az olmakla
beraber, miizik, dogumda, otistik ¢ocuklarmn uyum siirecinde psikolojik ve fizyolojik etkenli

hastalik tedavisinde kullanilmaktadir.

Eski uygarliklarda ve ge¢misteki yaygin kullanimina nazaran miizik terapinin baska iilkelere
kiyasla Tiirkiye'de daha yavag bir gelisme gosterdigi soylenebilir. Konuyla ilgili 1989 yilinda
basilan Defining Music Therapy' adl1 kitabinda Kenneth E. Bruscia tarafindan yapilan miizik

terapi tanimlarindan biri s6yledir;

""Miizik terapi, terapistin, miizik deneyimlerinden ve bu deneyimler yoluyla gelisen
iligkilerden, degisimin dinamik giicleri olarak yararlanmak suretiyle damsana saghgini

kazanma yolunda yardimci oldugu sistematik bir miidahale siirecidir'’.

Ayni1 yazarin bu tanimla ilgili agiklamalarina bakacak olursak 1998 yilinda yaptigi tanimi da

ele almamiz gerekir;

""Miizik terapi, terapistin miizik deneyimlerinden ve bu deneyimler yoluyla gelisen
iligkilerden, degisimin dinamik giicleri olarak yararlanmak suretiyle damsana saghgini

destekleme yolunda yardimci oldugu sistematik bir miidahale siirecidir."’
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Kenneth E. Bruscia'nin bu tanimi ile bizlere anlatmak istedigini kendi climleleriyle inceleyecek
olursak; "1998 yilinda tanimda sadece bir kelimenin degistirilmis olmasina kargm, kitabin
kendisinin ikinci baskisi birincisinden Snemli Gl¢lide farkli ve daha genisti. Tanimdaki,
'saglhgim kazanma’' ifadesinin yerini 'saghgim destekleme’ almisti; bu degisiklik, saghigin

dogasi konusunda fikirlerimdeki bir degismeyi yansitryordu." (Bruscia, 2014).
3.4. Miizik terapide Kullanilan Teknik ve Yaklasimlar

Dort 6zel miizik deneyimi, miizik terapinin temel metotlar1 olarak hizmet eder:
1. Dogaglama,

2. Yeniden yaratma,

3. Besteleme ve

4. Miizik dinlemedir.

Bu deneyimler, s6zel sdylem i¢eren veya igermeyen ¢esitli duyumsal modalitelere vurguyla ve
bagka sanatlarla ¢esitli kombinasyonlar seklinde sunulabilirler. Ayrica seslerin ve faaliyetlerin
dziinde ne Ol¢iide miizikal olduklarina bagli olarak, deneyim miizik dncesi, miizikal, ek

miizikal, miizik 6tesi veya miizik dis1 seklinde tanimlanabilir (Bruscia, 2014).

Kristen J. Eckhardt ve Julie A. Dinsmore tarafindan 2012 yilinda yazilan ‘Mindful Music
Listening as a Potential Treatmentfor Depression’ baglikli makalesinde, miizigin yararlarini
dikkat becerileriyle birlestiren bir teknige derinlemesine bir bakis ele alinmistir. Bu terapi,
miizigin duygular1 kigkirttig1 diistincesine dayanir ve bdylece duygulari sézlerin i¢ine sokmaya

yardimci olabilir, bu da depresyondan muzdarip hastalar igin genellikle zor bir gérevdir.

Eckhardt ve Dinsmore, bu teknigin, danigman ve hasta arasindaki iletisimi kolaylagtirmaya
yardimc1 olabilecegini ve daha samimi bir iliski kurmaya yardimci olabilecegini

aciklamaktadir.

Yazarlara gére, son derece organize ve etkili olan bir miizikal miidahale, ‘Giidiimlii Goriintii

ve Miizik’ olarak bilinir;

-Bu terapide hastalar terapiye ritmik miizik dinleyerek ve ritmik nefes egzersizleri uygulayarak

baslar.
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-Hasta rahatladiktan sonra, danisman bir miizik pargasi se¢er ve hastanin, hastanin zihnini

anlamak i¢in miizigin ¢ektigi goriintiileri iliskilendirmesini ister.

-Diger taraftan, dikkatlilik uygulamasi hastanin mevcut an iizerinde konsantre olmasmna ve

kendilerini duygularindan ayirmasina izin verir.

Boylece, Rehberli Miizik Dinleme olarak bilinen yeni bir yontem Giidiimlii Goriintii ve Miizik
terapisi ve dikkatli uygulama pratiginden tiiretilmistir. Eckhardt ve Dinsmore'un belirttigi gibi,
iki yaklasimin birlesiminin etkili oldugu ve bu nedenle, bu tiir miizik terapisinin bagkalarina
gore daha fazla umut verici olup olmadigini gérmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmasma ragmen, bagarili bir sekilde birlesik olduklarindan siiphelenilmektedir.
Yontemden bagimsiz olarak, makalenin miizigin duygulari uyarma ve yararli ayrilmay1

saglama yeteneginin depresyon tedavisinde 6nemli bir rol oynadig1 agiktir.

Isitme (Odyoloji) ve dil-konusma bozukluklar: alanlarinda da gesitli patolojik durumlarin
tedavilerinde miizik terapisi de kullanilmistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, William Forde
Thompson ve Gottfried Schlaug tarafindan 2015 yilinda yazilan rapor, miizigin farkli
bozukluklar: olumlu yonde etkiledigi birgok yolu gozler 6niine sermistir. Yukarida bahsedilen
fiziksel ve psikolojik sorunlarin yani sira, Thompson ve Schlaug tutuk afazili hastalarda
miizigin etkisini de tartigmaktadir. Makalede yer alan bir vaka c¢alismasi, inme gegiren ve
afazinin tedavisine yardimci olmak icin melodik entonasyon terapisi alan geng¢ bir kadin
hakkindadir. 1970'li yillarda Martin Albert, Robert Sparks ve Nancy Helm tarafindan
gelistirilen bu terapi teknigi, terapinin temel olarak sarki sGyleme {izerine kurulu olmasini
gerektirir. Bir terapi seansi sirasinda, hastalar ayni anda basit bir melodiye kelimeler ya da
ifadeler soylerken, ayni anda elleriyle ritim tutarlar. Tedavi, ifadelerin uzunlugunu
yogunlastirdikca, artar ve daha karmasik hale gelir. Tedavinin ardindaki mantik, beyinde daha
fazla bolgeyi harekete gecirip faydalanmaktir. Bu nedenle, sadece bir seanstan ve uzun siireli
miidahalenin sonunda beyin baglant1 agin1 yeniden diizenledikten sonra bu tedavinin faydalar1
goriilebilir. Terapi daha popiiler hale geldikge, teknigin gegerliligini test etmek i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmustur.

Bu makalenin yazarlarindan biri Gottfried Schlaug, tarafindan yapilan 2004 yilinda yaynlanan
bir deneyde, 11 hasta bu tedavi ile test edilirken, 9 hastaya kontrol grubu oiarak davranilmak
lizere terapi verilmedi. Sonuglar, melodik entonasyon terapisine sahip olan grubun, herhangi
bir tedavi almayanlar i¢in dakika bagina iki kat fazla kelime olugturabildigini ortaya koymustur.

Ek olarak, tedavi alan grubun MR’lari, kontrol grubunun goriintiilemesinden farkli olarak
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beynin yeniden dosenmesinde meydana gelen degisimi gostermistir. Genel olarak, terapi ile
elde edilen iyilestirmeler, miizigin afazili inme hastalarna yardimda etkili oldugunu

gostermektedir.

Inme gegiren bireyler i¢in bilyiik ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen, tutuk afaziler,

miizikle zenginlesen tek iletisim bozuklugu degildir.

Gottfried Schlaug'un arastirmasinda miizigin, otizmli cocuklarda iletisim ve sosyal becerileri
gelistirmede olduk¢a faydali oldugu bulunmustur (Thompson ve Schlaug, 2015). Yogun
detaylara yogun olarak odaklanilmasi nedeniyle otizmli ¢ocuklarin miizikten ¢ok etkilendigi
bilinmekte ve hatta bazilarinin “miizikal savas¢ilar” oldugu diisiiniilmektedir. Miizige duyulan
ilgi, baska tiirlii grenme gii¢liigii ¢ceken veya miidahaleye direnecek olan bu kisilere yeni
becerilerin dgretilmesine olanak tanir. Bir fayda, miizigin, sosyal diisiinceye dahil olan beyin
alanlarin aktive etme yeteneginden kaynaklanir. Buna ek olarak, miizik, dinleyicinin, otizmli
cocuklara farkli bakig agilarim dgretmede yardimer olan bestecinin ve miizisyenin duygusal
durumunu anlamasina yardimci olur. Sosyal gelisim ile birlikte, dil gelisimine yardimci olmak

icin miizik kullanilabilir.

Schlaug'un arastirma ekibi tarafindan yapilan dil edinimi ile ilgili arastirma, 40 seansta isitsel
motor haritalama egitimi veren 6 konusamayan cocugu izlemistir. Schlaug tarafindan
gelistirilen bu terapi, dilin sesini degistirmek ve dili kolaylastirmak i¢in kelimeler sdylerken
davullara dokunmaktan olusmaktaydi. Dikkat ¢ekici bir sekilde, bu cocuklar ¢alismanin
sonunda, tedaviden sekiz hafta sonra bile bazi konusma sesleri ve birka¢ anlamli kelime
iiretebilmislerdir. Bu nedenle miizigin otizmli ¢ocuklarin gelisimini olumlu yonde etkiledigi ve

terapiste bu bireylere ulagmak i¢in bagka bir yol sundugu agiktir.

Otizmli ¢cocuklarda goriildiigii gibi, Parkinson hastalig1 olan insanlar da miizik terapinin olumlu

sonuglarindan yararlanabilir.

2015 yilinda Cochavit Elefant, Felicity Baker, Meir Lotan, Simen Krogstie, Lagesen ve Geir
Olve Skeie tarafindan yapilan bir arastirmada Parkinson hastalarinda, miizigin konusma, ses
kalitesi ve kontrol iizerindeki yararlarinin goriilmesi amaglanmistir. Son on yildir bu kavram
cesitli arastrmacilar tarafindan arastirilmig ve iyi sonuglar elde ettii kanitlanmigtir. 2001
yilinda Haneishi tarafindan yiiriitiilen bir kontrol ¢alismasi, Parkinson hastaligi olan on kisiyi
sekiz seans Miizik Terapi Ses Protokolii saglayarak test etmistir. Sonuglar ses kalitesinde,

aralikta ve tonlamada 6nemli artiglar ortaya ¢ikarmustur.
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Benzer sekilde, Di Benedetto ve ekibi tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, miizik terapisi ve
koro sarkilar1 verildiginde, katilimcilarin maksimum siireli fonemler ve prozodi siiresinde artis
yasadiklar1 bulunmustur. Bu sonuglar1 ve bir¢ok paralel ¢alismay:r takiben, bu makalenin
yazarlari, iki tedavi grubuna ayrilan on hastay1 degerlendirmislerdir. Gruplara nefes, vokal ve
sarki sdyleme egzersizlerinden olusan 20 seans terapi verilmistir. Calismanin sonucu, sarki
sOyleme, konugsma yogunlugu ve sessiz seslerin derecesi ile ilgili ses parametrelerinde

iyilesmeler oldugunu gostermigtir.

Calismanin smirl olmasina ve Parkinson hastalig1 olan hastalarin konusma yonlerine miizik
miidahalesinin etkililigini test etmek i¢in daha fazla arastrmaya ihtiya¢ duyulmasina ragmen,
sonuglar hala bu alanda ve digerlerinde benzer arastirmalar i¢in kullanilabilen miizigin yararl

etkisini gostermektedir.
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4.BOLUM:
KEKEMELIK VE MUZIK
4.1. Kekemelik ve Miizik Tligkisi

Konugma ve miizik arasinda bircok benzerlik vardir; bunlarin birgogu, miizigi kekemelik
terapisine dahil etmede uygun temeller olarak hizmet eder. Miizik ve dil, ikisi arasinda sesler
ve diger sesler ve diger digsal fenomenler arasindaki iligkilerde ¢alisir (OckelFord, 2013).
Michael Thaut’ a gore:

“Miizik ve konusma arasindaki bircok benzerlikle, cogu zaman miizigin ve ézellikle sark:

soylemenin konusma bozukluklarinin tedavisi icin degerli bir aractir’’ (Thaut, 2008).

Beyin fonksiyonu ile miizik arasindaki iligki 1990'larin ortalarinda kesfedilmistir ve bulgular
miizigin tedavi uygulamalarina genellestirilebilen bilissel ve sensdrimotor siirecleri
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Thaut ayrica miizik ve konusmanin perde, timbre, aksan,
siddet, stire ve ses tonununu degismesi dahil olmak iizere bir¢ok prosodik 6zelligi paylastigini
iddia etmektedir (Thaut, 2008). Calismalar hem miizik hem de dilin s6zdizimsel siiregleri
arasindaki bir etkilesimin var oldugunu, muhtemelen her ikisinin de beyindeki paylasilan islem
kaynaklarina bagli olduklarini géstermektedir. Bu siireglerle ilgili ndral mekanizmalar miizikle
degistirilebilir (Koelsch, 2012). Zamanlama ve aksan, hem miizik hem de konugmada biiyiik
bir odak noktasidir; Miizikte onlar bir yapidirlar, fakat konusmada onlar bir sonugtur (Patel,

2008).

So6zdizimi ve pragmatik arasindaki baglanti1 da her iki sistemde de vardir, ¢iinkii bunlarin her
biri belirli ses kaliplarini kurallara dayanan yapilara ayirirlar (Thaut, 2008). Miizik, dil gibi, ¢ok
karmasik, duyusal ve kural tabanlidir; ikisi de zamanin iletisimi dahil olmak iizere iletisim
islevini paylasirlar. Ritimlerin iiretilmesi, beynin zaman diizenleme yetenegine baglidir (Thaut,

2008).

Patel, ritmi “zamanlama, aksan ve gruplama agisindan sesin sistematik olarak sekillendirilmesi”
olarak tanimlar (Patel, 2008) ve bu tiir sistematik kaliplar, ister zamansal, ister aksilik, isterse
ifadeler olsun, hem konugma hem de konusma tarafindan sergilenir. Miizik; Konusma ve

miizigin ritmik sekilde organize edildigi yol olduk¢a benzerdir (Patel, 2008). Yine de,
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kekemelik hakkinda miizigin olas1 faydal bir terapi konsepti olacagini gdsteren herhangi bir

calisma kekemeligin su anda terapisinin yapildig1 yontemleri igermeksizin yetersiz olabilir.

Ellen M. Bennet tarafindan 2006 yazilan ‘Working with People WhoStutter: A Lifespan
Approach’ isimli kitaptaki bir yaklasim miizigin karakteristigindeki benzerlikleri
paylagsmaktadir. Bsliimlerde, Bennett, Mark Onslow ve AnnPackman'in klinik deneyimlerinin
yararli tedavi segenekleri ile ilgili bulgularmi tartigmaktadir. Onlarin y6nteminde, edimsel
kosullanma yoluyla uzatilmig konugmaya odaklanirlar ve onu silmekten ziyade, kekelenen
konugmay1 kontrol etmek i¢in ¢aligirlar. YoZun ya da bireysellestirilmis tedaviyi aldiktan sonra,
hastalar tedaviden sonraki dokuz yil boyunca bir takip raporu swrasinda olumlu sonuglar
vermislerdir. Uzatilmig konusmanin {irettigi ritimdeki degisim ile birlikte tedavilerinin isitsel
bileseni, miizigin kekeleyen hastalar1 tedavi etmede etkili olabilecegi Gnermesi i¢in ek destek

saglar. Benzer bir modeli takiben, ritmi ayarlamaya dayanan birgok tedavi segenegi vardir.

Bennett’in kitabinda ele alinan bir bagka tedavi de kavrami miizige baglayan ritim bilesenleri
icerir. 1988'de David Daly tarafindan olusturulan bu biitiinlesik yaklasim, bir motor egitim
bileseni ve bir zihinsel kayma bileseninden olusur. Motor antremani, istemli fonasyon, kolay
gerdirme ve normal nefes alma iizerinde ¢alismay: igerir. Istemli fonasyonun ilk agamasi,
monoton olarak bilinen bir siirecte. spondee (iki uzun heceli sozciik) kelimelerini, tek
kelimelerin, kelime ciftlerini ve resim ¢iftlerini kullanir. ilk asamadan sonra terapist hastaya
son asama olan kolay gerdirmeye ge¢is i¢in nefesini ayarlamasi konusunda yardim eder. Kolay
gerdirme, kelimeler arasinda kesintisiz bir geg¢igin yani sira esit bir konusma akisiyla karakterize
edilir. Bu asamalarin iigii, miizikal bilesenlerle iligkili bazi1 yonlere sahiptir. Ek olarak, bu terapi
ayni zamanda zihinsel kaymanin ikinci bilesenini gergeklestirmek i¢in rehberli meditasyon da
icerir. Ozette de belirtildigi gibi, bu arastrmanin tasarimmin bir pargasi, miizik terapinin
gercekten kekeleyen bireyin yararina olup olmadiginin belirlenmesine yonelik bir baska

yontem eklemek i¢in dikkat Sl¢timlerini igerir.

Benzer sekilde, Daly kekemeligin biligsel yoniine ¢ok deger verir. Bu yiizden ikinci bilegenin

dort agamasi vardir. Dort agama:

1. Rehberli Meditasyon
2. Zihinsel Imajlama

3. Onaylama Egitimi ve
4

. Kendi-konusma stratejileridir.
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Kekeme bireylerde miizigin emosyonel faydalarina deginecek olursak; kisinin kekemeliginin
siddetine bagli olarak kekemelik, bireylerin bilincini etkileyebilir, ¢esitli konugma
durumlarindan ka¢inmasina ve hayatini1 gereksiz veya zayiflatici korkuyla doldurmasina neden
olabilir. Kekemeligi olan bireyler, sosyal ve ig hayatlarin1 konugsmalarinin en az oldugu yerde .
sinirlayacak kadar ileri giderler. Kekemeligi olan bireyler siklik negatif diisiinceler hissederler
ve duygularini yeterli diizeyde ifade etmeyi gii¢ bulurlar. Miizik yoluyla, bir kisi daha iyi
iletisim kurabilir; Bir¢ok kisi bunu miizigin birincil islevi olarak gérmektedir. Miizik gii¢liidiir
ve kisinin duygusal durumlari iizerinde giigli bir etkiye sahiptir ve bu duygusal durumlar da
dgrenme, dikkat ve yiiriitiicii islev yeteneklerini etkilemektedir (Thaut, 2008). Kekemeligi olan
bireyler veya herhangi bir konugsma bozuklugu olan bireyler i¢in kullanilacak tedavi tiirleri g6z
Oniinde bulunduruldugunda, hangi tedavinin vakalara en iyi sekilde fayda saglayacagmni ve

genel yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci oldugunu diisiinmek &nemlidir.

Okul ortaminda, ¢ocuklar genellikle terapiye gelme konusunda isteksizdir; bu durum siklikla
goriiliir ¢iinkii ¢ocuklar terapilerden zevk almayabilirler (Guitar, 2006). Bircok ¢ocuk i¢in
miizik, ¢ocuklarin terapide eglenmeleri, beyinlerini harekete gegirmeleri ve akicilik becerilerini

gelistirmek i¢in uygun bir yontemdir.
Kathleen Howland'a gére;
" Miizik terapisi, ozellikle kiicitk cocuklarda ideal bir klinik miidahaledir."”

Sesler bir ¢ocugun gorsel ve isitsel ilgisini yakalayabilir ve miizikte voliim, doga¢lama,
seslendirme ve hareketle deneyler yaparak dikkati gliclendirebilir ve siirdiirebilir

(Howland,2013). Ozellikle kekeleyen bireyler i¢in birkag &zel miizik terapi tiirii vardir.

4.2 Kekeme Bireylerde Miizik Terapinin Kullanimi ve Etkileri

Kekemelik hakkinda miizigin olas1 faydali bir terapi konsepti olacagini gdsteren herhangi bir

calisma kekemeligin su anda terapisinin yapildigi yontemleri igermeksizin yetersiz olabilir.

Bununla beraber kekemeligin miizikle terapisine bakildiginda, genellikle iki genel teknik
uygulanir. Biri bireye daha kolay nasil kekeleyecegini Ogretirken; digeri bireye biitiin

baglamlara genelleyebilecegi bir akicilik becerisini kazandirmay1 amaglar (Howland, 2013).
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Miizik terapide, hem ritmik konusma ipucu hem de terapdtik sarki sdyleme, kekeleyen

bireylerin terapilerinde kullanilan tekniklerdir.

Sark1 s6ylemenin miizik terapisinde kekemelige olan etkilerine bakacak olursak, Avustralyali
sarki yazar1 Megan Washington, bu gergegin 6nemli bir 6rnegidir. Megan, sarki soyledigi
zamanlarin gilinlik konugmasinda akict oldugu ender zamanlardan oldugunu belirtmektedir.
1970'lerde Broca Afazisi hastalari i¢in miizik terapisinin ilk uygulamalarindan birinde sarki
soyleme kullanilmistir. Goriintiileme yontemleriyle yapilan ¢alismalar, sarki s6ylerken beyinde
aktiflesen alanlarm daha yaygin olmasindan dolayr sarki sSylemenin sozel ¢iktiya katki
sagladigini gostermektedir. Dil ve sarki sdyleme, isitsel ve tiretim 6zelliklerini paylasir; s6yle
ki hem miizik hem dil isitsel modalitelerde iletigim iglevlerinin gomiilme becerilerini paylasirlar
(Thaut, 2008). Sarki so6yleme, fonasyon siiresini arttirmasindan, sarki s6zlerinin asina

olmasindan ve entonasyondan dolayi akicilig1 arttiran oldukg¢a faydali bir etkendir.

Bir ¢alismada, katilimcilardan on dakika boyunca sarki s6ylemeleri istenmistir, bu durumda
kekemeligin karsilasiilma orani %90’in tizerinde azalmistir. Dahasi, bir ndrogoriintiileme
calismasma gore, telafi edici asamalarin devrede olmasindan yani bu asamalarin giiglii bir
sekilde sol hemsiferi 6zellikle isitsel motor mekanizmayi aktif etmesinden dolayi sarki séyleme

akicilig1 arttrmaktadir (Schlaug, 2010).

Miizigin beyindeki sinirsel yollar1 daha yaygindir; bu nedenle, beynin miizige dahil olmasi,

kekemeligi olan bireylerde daha zayif olan bolgelerin harekete gegmesine yardimci olur.

"Miizik isleminin ndroanatomisi ve nérofizyolojisi, miiziksel olmayan islevlere gore

paylasilan, paralel ve farkh sinirsel isleme sistemlerini gostermektedir” (Thaut, 2008).

Miizik beyni harekete gecirir ve dikkati ¢ift tarafli olarak dagitilmis sekilde diizenler. Sozel
materyal sarki yoluyla sergilendiginde farkli sinir aglarina erisilir; Beyinde alternatif bir bilgi

islem yolu kullanilir (Thaut, 2008).

Tipik olarak, beynin motor bolgeleri miizisyenlerde miizisyen olmayanlardan daha biiyiiktiir.
Miizik, isitsel ve motor kortekslerin biiylikliigiinii arttirma yetenegine sahiptir ve beynin sol ve
sag hemisferindeki iki motor alaninin, kalin lifler olusturmasina ve olusturmasina neden olur.
Miizik biiyiik dlclide sag hemisferik bir aktivite olmasina ragmen, beyin goriintiileme

aragtirmalari aktif olarak sol hemisferi de igerdigini gdstermektedir.
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Terapitik Sarki Soyleme (TSS), kekemeligi olan bireylere yardimci olan bagka bir miizik
terapisidir. Konugma ve dili kolaylastirmak icin 6zel olarak sarki sdyleme etkinliklerinin
kullanilmasini igerir ve gruplar halinde ya da bire bir terapide uygulanabilir (Thaut, 2008). Sark1
soyleme, konusma-motor giicliiklerini ve diger ndrolojik bozukluklar: tedavi etmede ¢ok
faydalidir, ¢iinkii siirekli seslendirme, heceleri ve sdzciikleri birbirine baglamaya yardimci olur

ve ayrica hecelerin hizini yavaslatir (Howland, 2013).

Terapdtik sarki, kekeleyen bireylerin konusmasinda solunum sisteminin igleyisinde "baslangig,
gelisme ve sesletim" ile yardimei olur. TSS, genel olarak ¢ok ¢esitli genel fonksiyonlar1 ele
almak i¢in kullanilir ve ayrica ¢esitli terap6tik tekniklere gesitli unsurlar1 entegre ederek ve
bunlar1 destekleyerek diger egitim egzersizlerinden gelen hedefleri giiglendirmeye yardimci

olabilir.

TSS, kekeleyen bir bireyin, konugsmanmn biitiin unsurlarint bir araya getirmesine ve sadece
belirli egzersizlerin aksine miizikal bir sonuca odaklanmasini saglar ve terapistin, kekeleyen
bireylerin ilerlemesini ve diger ¢esitli terapi teknikleriyle performans gosterme yetenegini

degerlendirmesine yardimci1 olabilir (Thaut, 2008).

Kekeleyen birey diger terapilerden teknikleri sarki syleme baglamina entegre edebilir ve
uygulayabilir (Howland, 2013). Yeni bir terapi asamasina baslamadan 6nce, TSS bir sonraki
asamaya hazirlik igin, bir 6nceki asamay1 dzetler, birey i¢in islevsel gelisme saglarken basariya

ve motivasyona odaklanir (Thaut, 2008).

Sarki s6yleme sirasindaki akicilik artigi, genellikle artan "fonasyon, siire, tonlama ve asinalik"
dan kaynaklanmaktadir. Norolojik olarak, sarki soylemenin kekeleyen bireylere fayda sagladig:
kanitlanmustir ¢linkii sarki sdyleyenler, sarki sdylemeyenlerden daha yogun arkuatfasikiiliise
sahip olma egilimindedir; Bunlar beynin temporal ve frontal bdlgelerini, ayrica beynin
konusma i¢in algisal ve iiretim bdlgelerini birbirine baglayan beyaz cevher yollaridir. Bu
nedenle, sarkilarin terapiye dahil edilmesi, noral degisikliklere neden olarak, konusmanin motor
iiretimini gelistirebilir. Buna ek olarak, sarki sdylemek “eglenceli, ilgi g¢ekici, dogal bir
aktivite”dir ve ebeveynlerin genellestirmelerini gelistirmek i¢in evde ¢ocuklariyla birlikte

calistiklar1 bir teknik olmasi muhtemeldir (Howland, 2013).

Diger terapotik tekniklerde oldugu gibi, tedaviye baslamadan &nce, klinisyen hastanin

yeteneklerini ve ihtiyaglarmi degerlendirmelidir; akicilik ve nefes kontrolii 6zellikle kekemeligi
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olan bireylerde degerlendirilmeli ve daha sonra bu yeteneklere uygun olarak cesitli sarkilar

secilmelidir.

Nefes kontrolii bir sorun ise terapi, nefes bagma kaliplarin uzunluguna odaklanabilir; eger
konusmanin yavaglatilmasi gerekirse, terapi hece hizina odaklanmalidir. Klinisyen ¢ocuk igin
uygun sarki sdylerken, c¢ocukla dogrudan yiizlesmeli ve uygun gorsel konumlandirma
yapmalidir. Cocuk biiytidiikge, terapistin destegi yavas yavas azaltilmalidir. Cocugu
gbzlemlerken, terapist, bireyin farkindaligini, istemlere yaniti, daha az modelleme, sarf edilen

caba, hayal kiriklig1 seviyesi ve kendini diizeltme becerisini degerlendirmelidir.

El vurma veya vurma aletleri, bireyin vokal ¢iktisini gelistirmesine yardimcet olabilecek isitsel
ipuclaridir (Howland, 2013). Terapétik sarkilari gergek anlamda terapi igine dahil ettiginde,
tiim seansm odak noktasi haline getirilebilir veya sadece bir boliim olarak kullanilabilir. Cogu
zaman, bireyin TSS ve diger faaliyetler arasinda gecis yapmasi en iyisidir; Sarki, bir¢ok birey
icin son derece zevkli olsa da, gocugun konugma pratigi yapmasi ve diger zorlu faaliyetlerle de
ilgilenmesi hala kritiktir. Bununla birlikte, sarki sdylemenin sik sik uygulanmasi, beyaz madde
yollarindaki degisiklikleri arttirir ve bir sarki esliginde kayit yaparak evde uygulamak igin kolay
ve eglenceli bir etkinlik olusturulabilir. Kayitlar, terapist esliginde sarki sdyleyen ve igermeyen
pargalar1 icermeli ayrica her ortamda kullamlacak pargalari icermelidir. Ozellikle terapinin
disindaki yogun, sik uygulama, akicilik becerilerinde optimal iyilesme ve kazanimlar saglar

(Howland, 2013).

Arastirmalara baktigimizda Terapdtik Sarki Soyleme (TSS) yonteminin yani sira, kekeme
bireylerde kullanilan miizik terapi uygulamalarinin bir diger yontemi olan Ritmik Konusma
ipucu Yontemi (RKIY) karsimiza g¢ikmaktadir. RKIY, konugma iiretimiyle ilgili motor
becerileri ele almak i¢in hizi kontrol eden ve isitsel ritmi kullanan bir tekniktir (Howland,2013).
Bu ritim, miizige gémiilii bir metronom veya ritim kullanimiyla konusmayi isaret eder. Cogu
zaman, kekemeligi olan bireyler sesleri baslatmakta sorun yasarlar; RKIY, ritmik dizinin
beklentisiyle konusmayi baslatmaya yardimei olur. RKIY, metrik ipucu ve paternli ipucu olmak

tizere iki farkli kategoriyi kapsar.

Metrik kiiratorliik, ritmik atimlarin hece ile eslestirilmesini igerir, bu da her hecenin belirli bir
ifadede esit siireye sahip olmasina neden olur. Bu nedenle, bu konusma dogal zaman kaliplarini
yansitmaz, ancak bir kekemenin, zamanlama ve swralamadan kaynaklanan sik sik olugan

konusma akisinin iistesinden gelmesine yardimci olur; anlasilabilirlik de gelisir. Kelimeler
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arasinda duraklamalar yaratmak, konusmacinin sézciiklerin baslangicina hazirianmasina

olanak sagladigindan da yararli olabilir (Thaut, 2008).

RKIY'nin diger kategorisi, paternli ipucu, vurus paternlerinin kullanimiyla normal konugma
biikiilme paternlerini vurgular. Bir deyim iginde sunulan vuruslar, uzunluk olarak asimetriktir
ve konugma ritmiklerinin normal ritmik modeline baghdir. Bu metrik cuing ile

karsilastirildiginda daha normal konusma prosesini yansitir.

Miizikte sarki sSyleyerek asimetrik akicilik ipuglari birlestirilebilir; bununla birlikte, sarki
sdylemede akicilik kazanan tiim hastalar konugmay1 aktarmayabilir. Buna ek olarak, bazen bir
hastanin belirli bir alanda bir beyin lezyonu olup olmamasima bagli olarak sarki sdylemek yerine
basit bir metronom ipucu daha faydalidir (Thaut, 2008). Bu nedenle, RKIY'nin kekeleyen bir
birey icin tedaviye gercekte uygulanabilmesi igin, terapist Sncelikle hangi RKIY seviyesinin bu
bireye i¢in en uygun oldugunu belirlemelidir. Bunu basarmak i¢in, iki teknigin bazi deneme ve
yanlisi genellikle gereklidir. Konugma drneklerini ritmik ipucunu birlestirmek i¢in, bireyle ilgili
bir konusma konusu saglamak ya da bireyi bir oyun bi¢giminde dahil etmek yararli olacaktur.
Uygulamali aktiviteler genellikle faydalidir, konugma ve iletisim i¢in dogal ve konforlu bir
ortami tegvik etmeye yardimci olurlar. Kekeleyen bireyi gergekten gozlemlerken ve dinlerken,

terapist bireyin prodiiksiyonlarini hem ritmik ipucu ile hem de olmadan kaydetmelidir.

Kekemeligi olan bireyler i¢in terapist, bireyin disfonksiyonlarinin sikligini ve dzelliklerini not
etmelidir. RKIY teknigi ile baslamak igin, terapist ve kekeleyen birey arasindaki ¢agri ve yanit
iiretimleri etkilidir. Baslangigtaki temel kaliplar sonunda bireyi zorlamak i¢in gesitlendirilmeli
ve kelime seviyesinden ifade ve ciimle seviyelerine dogru ilerlemelidir. Vurmali ¢algilar,
ksilofon veya piyano / klavye gibi cesitli araclar da kullanilabilir; Terapiste herhangi bir alet
yoksa basit dokunma da yararlidir. Cok geng kekeleyen bireyler i¢in, heceleri ve ritimleri temsil
etmek adina fiziksel nesneler kullanmak ¢ocugun odaklanmasina ve eldeki gorevi daha iyi

anlamasina yardimei olabilir (Howland, 2013).

4.3. Kekemelik ve miizikterapi ile ilgili arastirma sonuc¢lan

Uluslararasi ve ulusal diizeyde kekeme bireylerde miizik terapinin etkisini inceleyen bilimsel
calisma sayisi olduk¢a smirhidir. Ulusal diizeydeki arastirmalar incelendiginde; 2012 yilinda
Sahli ve Belgin tarafindan, kekeme ¢ocuklarda miizik terapinin ¢oklu zeka tizerine etkilerini

inceleyen bir arastirma gbze ¢arpmaktadir.
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Calismada yas ortalamasi 6.4 olan 10 kekeme ¢ocuk 3 ay siiresince haftada bir kez 45 dakika
siiren miizik terapi programina alinmigtir. Miizik terapi sonrasinda kekeme ¢ocuklarin terapi
Oncesi ve sonrasi ¢oklu zeka alanlarindaki degisiklikler istatistiki olarak incelenmistir.
Toplamda 12 seans miizik terapi alan g¢ocuklarin ozellikle, s6zel-dil, mantik-matematik,
miizikal-ritmik ve Kkigisel-sosyal zeka alan puanlarmin istatistiki olarak artig gosterdigi

goriilmiistiir (Sahli&Belgin,2012).

Ayni aragtirmacilarin konu ile ilgili bir diger ¢alismalarinda isei miizik terapinin kekeme
cocuklarin sosyal becerilerine etkisi incelenmistir. 7—12 yas arasindaki 10 kekeme ¢ocuk, 4 ay
boyunca haftada 1 kez, toplamda 17 seans miizik terapi almustir. Cocuklarin miizik terapi 6ncesi
ve sonrasi sosyal becerileri Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi (Social Skills Evaluation
Scale-SSES) ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda kekeme ¢ocuklarin miizik terapi
sonrasinda temel sosyal beceriler, emosyonel beceriler ve iletisim becerileri test puanlarinda

istatistiki olarak belirgin bir artig oldugu goriilmiistiir (Belgin&Sahl, 2012).
4.4. Sonuc ve Oneriler

Kekemelik, bir bireyin hayatinin bir¢ok yoniinii dnemli derecede etkileyebilen bir iletisim
bozuklugudur. Aragtirmacilara gore, kekemeligin en belirgin yonii, kelime par¢alarinin tekrari,
uzamasi ve bloklar gibi farkli sekillerde akiciligmmn bozularak konusmanin iiretilmesidir

(Yaruss, 2010).

Miizik terapi, saghk bakimindan gelismis olan iilkelerde terapdtik olarak kullanilan bir
yontemdir (Weis, 2005). Miizik terapi, gegmisten giiniimiize, anaokulu, okul, re/habilitasyon
merkezleri, hastaneler, hasta bakimevleri, huzurevleri, toplum merkezleri ve hatta ev gibi pek
cok ortamda kullanilmaktadir. Kekeme bireylerde de olumlu etkileri farkli c¢alismalarla
desteklenen miizik terapi, hem bir egitim materyali hem de bir egitim metodu olarak, konusma-
dil gelisiminin desteklenmesinde, kisilerarasi iliskiler ve sosyal becerilerin gelistirilmesinde ve

ritim alginmm kazandirilmasinda kullanilabilir (Sahli& Belgin,2017).

Kekemelik terapisinde uygulanan spesifik stratejiler arasinda kekemelige karsi
duyarsizlastirma, biligsel yeniden yapilanma, kendini kabul etme, amaca yonelik kendini
agiklama ve akicilik gelistirme ve kekemelik modifikasyonu yaklagimlarinin bir kombinasyonu

yer alir (Murphy, Yaruss and Quesal, 2007).

Bireylerin kekemeligin tamamen iistesinden gelebilmesi igin kazanmilmig yeteneklerin terapide

genellestirilmesi son derece dnemlidir. Baz1 miizik terapi teknikleri, okuldaki ebeveynlere ve
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dgretmenlere, bireylere diger baglamlarda da yararlanabilmeleri i¢in &gretilebilir.

Cocuklartyla diizenli olarak sarki sdylemeleri ve miizik katilimini tegvik etmeleri son derece
onemlidir. Isitme ve dil- konusma bozukluklar1 alaninda galigan uzmanlar kendi 6zel terapi
seanslarina miizik ekleyemedikleri durumlarda, miizik terapistleri ile igbirligi yapabilir ve
isbirligi yoluyla bilgiyi paylasabilirler. Buna ek olarak, terapi bir grup terapisi veya bire-bir
olarak yapilabilecegi gibi, okul ortaminda &gretmenin tiim sinif i¢in miizik aktiviteleri

uygulayabilecegi sinifta organize edilebilir.

Genel olarak, miizik terapisi kekeleyen bireyler i¢in ¢ok avantajlidir, ¢iinkii kendilerini ifade
etmede onlar1 serbest birakir ve benlik saygisini artirir. Konusmanin motor kontrolii ve
akicilik i¢in gerekli olan beyin bdlgelerini harekete gecirir ve bunu yaparken de bireyin/

¢ocugun eglenmesine izin verir.

Miizik terapinin yararliligini ve uygulamasini kesfetmeye devam etmek icin ilave
aragtirmalara kesinlikle ihtiya¢ vardir, ancak mevcut bulgular 6zellikle ¢ocuklarin
deneyimlerini bir kisinin hayatindaki 6nemli bir gelisme alani olan konusma ve dil ile

zenginlestirme potansiyelini isaret etmektedir.
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