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OZET

Pektag, A. Kekemelerde Ritm Algisinin Terapi Sonug¢larina Etkilerinin
Arastiriimasi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
ve Konusma Bozukluklari Programi Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2010.

Kekemelik; bir akici konusma bozuklugudur. Korku, anksiyete, utanma gibi
bircok faktorin kekemelik Gzerinde olumsuz etkileri vardir; ancak literatlirde
kekemeligin etiyolojisi hakkinda kesin bilgiler bulunmamaktadir. Bu nedenle
kekemelikle ilgili arastirmalar devam etmektedir. Akicilik bozukluklari her yas
grubunda goérulmektedir. Kuguk yas gruplarinda siklikla fizyolojik ya da
primer kekemelik gorulmektedir. Kekemelik daha buylk yas grubunda
gérunuyorsa sekonder kekemelik olarak isimlendirilir. Sekonder kekemelik
cevresel faktorlerden etkilenir. Kekemelikte davranis yontemleri, entegre
yontemler gibi bircok farkli terapi yontemi vardir. Sarki sdyleme, ritmle
konusma, farkli artikilasyonla konusma, gurtltide konusma, gecikmis isitsel
geri bildirim kekemelik Uzerinde olumlu etkilere sahiptir. Bireylerin ritm algisi
varsa terapi basarili sonuclar verebilmekte ve hizli sonlanabilmektedir. Ritm
algisinin ve muzigin isitsel algiy1 gelistirdigini bilmekteyiz. Calismamiz
mazikal ritm algisinin muzikal ritm metoduyla terapi alan kekemelerde terapi
sonuglarina etkilerini arastirmak amaciyla planlanmigtir. Herhangi bir saglhk
problemi olmayan 12 yas Ustinde 14 birey calismaya dahil edilmistir. Bu
bireylerden 6 tanesinin ritm algisi vardir(l. Grup), 8 tanesinin ritm algisi
yoktur(ll. Grup). Batin hastalar hem terapi dncesi hem de 12 haftalik terapi
seansi sonrasinda degerlendirilmistir. Bireylerin ritm algilarini degerlendirmek
icin Radiology at Brigham and Women's Hospital affiliated with Harvard
Medical School'dan Jake Mandell'in rhythm perception testi kullaniimistir.
Hastalarin terapi oncesi ve terapi sonrasi takildiklar kelime sayilarini tespit
etmek igin spontan konusma video kayitlari kullaniimigtir. Terapi seanslari
hastalara diyafragmatik solunumun 6égretilmesini, uzamis fonasyon suresinin
kazandirilmasini, muzikal ritm metoduyla okuma ve konugma egitimlerinin
verilmesini icermektedir. Sonuclarda istatistiksel olarak |. Grubun terapi

sonuglart ve |l. Grubun terapi sonuglari arasinda anlamli bir farklihk
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bulunamamasina ragmen ritm algisinin terapiye adaptasyon ve akicihgin
kazanilma hizi gibi farkli etkileri gozlenmigtir. Literatirde kekeme bireylerde
ritm algisinin terapi sonuglari Gzerine etkileri konusunda herhangi bir calisma

bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Ritm Algisi, Ritm Terapisi, Kekemelik
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ABSTRACT

Pektag,A. Effects Of Rhytm Perception on Therapy Results on
Stutterers. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master
Thesis in Audiology and Speech Pathology, Ankara, 2010.

Stuttering is a speech fluency disorder. Lots of things like as fear, anxiety,
shyness have negative effects on stuttering. But literature can’t say certain
etiology about stuttering. So the researches about stuttering have been going
on. We can see fluency disorders on each age groups. In early age groups
we can see mostly physiological stuttering or primer stuttering. If this
pathology exists on elderly age groups, we will call as seconder stuttering.
Seconder stuttering had been affected by environmental factors. There are
lots of different types of therapy concepts in this structure like as behavioral
concept, entegrity concept.Singing a song, speaking with ryhytm, speaking
with a different articulation, speaking in noise, delayed auditory feedback
have positive effects on stuttering. If the individuals have rhytm perception,
therapy would finish with succesful results and therapy results would be fast.
We know that rhytm perception and music develop the auditory perception.
This study has been planned for evaluation of effects of musical rhytm
perception on stuttering musical rhytm therapy results. 14 stutterers who do
not have any health problem were included in this study. All participants are
older than 12 years. 6 of them have rhytm perception(l. Group) and 8 of them
dont have (Il. Group). In this study all participiants were evaluated before
therapy sessions and after 12 weeks therapy sessions. For evaluation rhytm
perception the rhytm perception test by Jake Mandell from Radiology at
Brigham and Women's Hospital affiliated with Harvard Medical School was
used. A spontaneous speech sample video records were used for assessing
the number of stuttered word differences between before therapy and after
therapy. Therapy sessions include teaching diaphragmatic respiration,
prolonged phonation time and teaching to read and speak with rhytm
techniques to participants. As a result Altough any statistical differences

couldn’t find out between therapy results of I. Group and therapy results of II.



Group, some effects of rhythm perception like as adaptation to therapy and
acquisition rate of fluency were observed. There isn’'t any study in the

literature about rhytm perception effects on therapies.

Key Words: Rhythm Perception, Rhythm Therapy, Stuttering
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GIRIS

Konusma, sozel dildeki sesleri c¢ikartmak igin gerekli olan
néromuskdler islemler toplulugudur. insanin cevresiyle olan iletisiminin temel
unsurlarindan biridir. Bu nedenle konusma ile ilgili yagsanan problemler kiginin
tum yasantisini olumsuz yonde etkiler.

Konusma bozukluklugu; kabaca kisinin konusma o6zelliklerinin kendisi
ve/veya baskalari tarafindan anormal olarak nitelendiriimesidir. Konusma
bozukluklari; ses (fonasyon), artikilasyon, akicilik ve nazal rezonansda fark
edilebilir sapmalardir.  Akicilik  bozukluklari, konusmanin ritmindeki
karisikhiktan kaynaklanmaktadir. Birgcok klinisyen ve arastirmaci kekemeligin
etiyolojik gelisimi ve kekemeligin karakteristikleri gibi farkli bakis agilarinin
kapsaminda kekemelik davraniglarini belirlemeye calismiglardir (1).
Kekemeligin norofizyolojik temelinin oldugu dusunulmektedir; ancak noral
patogenezi ve kekemeligin etiyolojisi hala arastirimaktadir. Etiyolojide en
onemli yeri ¢evresel faktorler almaktadir. Calismacilar, sosyal ¢evrenin akici
konusma konusundaki beklentilerinin ¢ocukta kekemelik gelisiminde
belirleyici oldugunu belirtmiglerdir (2). Akicilik bozuklugu olarak tanimlanan
kekemelik farklh faktorlere bagli olarak gelisebilir. Bu 6zelliginden kaynakli
psikoterapi, aile terapisi, sistematik konusma terapisi, medikal terapi gibi
farkh tedavi yontemleri de vardir. Uygulanan sistematik konusma terapileri de
kekemeligin karakteristik Ozelliklerine gore sekillenmistir. Yapilan kanita
dayali calismalarda yetiskin kekeme grup i¢in en etkin terapi yontemlerinin
konugmanin  yeniden yapilandirimasina dayali  teknikler  oldugu
vurgulanmigtir (3).

Kekemelikte konusmanin aksanlari bozulmustur. Bu sebeple
kekemeler konugmalarinda bozuk olan ritm eksigini tamamladiklar sarki
sdyleme gibi ritmin eslik ettigi aktiviteleri zorlanmadan
gercgeklestirebilmektedirler. Buna dayanarak kekemelere ritmik ve metodik
konugma terapisinin yarar saglayacagl soOylenmektedir (4). Zaten ritm
terapisinin kekeme bireylerde etkisini hizla gosterdigi, etkilerinin kalici

oldugu, terapi sonrasi geriye donlse az rastlandigi literatiri destekler



sekilde klinik deneyimlerde de dikkati ¢gekmistir (4,5,6). Ancak ritm algisinin
muzikal ritm metoduyla terapi Uzerinde nasil bir etkiye sahip oldugu hakkinda
literatUr bilgisine ulagilamamaktadir.

Konu ile ilgili literatlr incelendiginde, Ulkemizde kekemelik ve ritm ile
ilgili galismalarin azhigi dikkat gekmektedir. Ozellikle ritm algisinin kekemelik
terapisi Uzerindeki rolu, terapi tekniklerinin uygulanabilirliginin anlasiimasi
agisindan o6nemlidir. Uygun terapi yonteminin belirlenebilmesi i¢in hangi
bireye hangi yontemin yardimci olabilecegi bilinmelidir. Ritm terapisinin
kekeme bireylerde bu kadar yararli olmasi aklimiza bu yararlarin bireylerin
ritm algilariyla bir baglantisinin olup olmadigi sorusunu getirmistir. Muzikal
ritm algisi olan bireyler bu terapiden daha fazla yarar saglayabilirler mi
dusuncesinden hareketle ¢alismamiz planlanmigtir. Mazikal ritm algisi olan
bireylerin bu terapiden daha fazla yarar saglayip saglayamayacaklarinin
bilinmesi klinik agidan ¢ok onemlidir. Bu bilgiler 1g1ginda kekeme bireylerin
degerlendiriimeleri, kekemelik icin uygun terapi yontemleri, kekeme bireylere
verilecek oneriler yeniden sekillenebilir. Bu durumda terapi 6ncesinde bireyler
temel muzikal ritm egitimine yoOnlendirilebilirler, bireylerde muzikal ritm
algisinin gelistiriimesi terapi suresini kisaltabilir. Calismamizin amaci muzikal
ritm algisinin kekeme bireylerde muzikal ritm metoduyla terapi sonuglarina
etkilerini arastirmaktir. Ayni zamanda bu ¢alismayla muzikal ritm metoduyla
terapi alan muzikal ritm algisi olan ve olmayan gruplarda muzikal ritm
algisinin farkli bir gelisim gosterip gostermedigi de incelenecektir. Muzikal
ritm algisinin kekemelik terapisine etkisini aragtirmak amaciyla planladigimiz
calismamiza temel muzik egitimini almis (ilkdgretim muazik dersleri) 12 yas
ustl 14 kekeme birey dahil edilmig, bireylerin muzikal ritm algilarinin
degerlendiriimesi ve bireylerin 12 seanslik muizikal ritm metoduyla terapiye
dahil edilmeleriyle galismamiz yarutulmustar. Yapilan tum degerlendirmeler
hem terapi oncesi hem terapi sonrasi tekrarlanarak muzikal ritm algisinin
terapi sonugclarini nasil etkiledigi belirlenmigtir. Ayrica terapi seanslari devam
ederken ritm algisi olan bireyler ve ritm algisi olmayan bireylerin terapiye
katilimlari, terapiye adaptasyonlari, akicilik kazanma hizlari gozlenmigtir.

Calismamizin sonucunda kekemelik terapisi ve muzikal ritm algisinin



terapiye etkileri agisindan oOnemli Dbilgilerin literatire kazandirilmasi

amaclanmistir.



GENEL BILGILER

Kekemelik, bircok yazar tarafindan farkh calismalarda tanimlanmis
olup, hepsinin ortak noktasi kekemeligin ana 6zelliklerini i¢eriyor olmasidir.
Bu arastirmalarda yapilmis olan bazi tanimlara bakacak olursak;

Kalici gelisimsel kekemelik; istem digi, igitilebilir ya da sessiz
tekrarlamalarin oldugu, ses/hece uzatmalari ile karakterize goéreceli olarak
siddetli bir bozukluktur. Kontrol edilebilirligi gugctir ve siklikla diger hareket ve
olumsuz duygulardan etkilenmektedir (7).

Kekemelik; konusmanin uretiminde yasanan zorluklar ve akiciliginda
g6rulen bozulmalar ile karakterize dinamik ve istemsiz bir durumdur (8).

Kekemelik; konusma akiciligini ses, hece ya da kelime tekrarlari
ve/veya uzamalari ile bozan bir konusma bozuklugudur (9).

Konusma bozukluklari igerisinde siklikla karsimiza ¢ikan kekemelik;
normal akici konusmanin tekrarlamalar, uzatmalar, duraklamalar ve cesitli
unlemlerle kesintiye ugramasidir (6).

Kekemelik, etyolojisinde sosyal ve emosyonel faktorlerin yani sira
farkh faktorleri de barindiran konusmanin motor Uretimindeki bozukluktur
(10).

Kekemelik genel olarak sozun kesilmesi veya blokaji ile konusmanin
ritminin ve akiciliginin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir. Birgok agidan bu
tanim yeterli olabilir; ancak kekemelikte akiciligin bozulmasinin yani sira
konusmanin hizinda, tinisinda, gurligunde ve vurgu paternlerinde,
konusmacinin  artikilasyonunda, yuz ifadesinde ve postirinde de
bozukluklar meydana gelmektedir (2).

Kekemeligin; konugsma akiciliginin, bir sesin veya hecenin normal
olmayan bir sekilde yinelenmesi, uzatilmasi ya da gabalama ve kaginma

davraniglari nedeniyle engellenmesi ile ortaya ¢iktigi belirtiimektedir (11).



2.1. Kekemelik Teorileri

Kekemelige iliskin en eski kaynaklara misir hiyerogliflerinde
rastlanmistir (12).

Kekemeligin noérofizyolojik temelinin oldugu distntlmekle birlikte noral
gelisimi ve kekemeligin etiyolojisi hala aragtiriimaktadir (8).

Birgok klinisyen ve arastirmaci kekemelik davraniglarini kekemeligin
etiyolojik gelisimi ve kekemeligin karakteristikleri gibi farkli bakis agilarinin
kapsaminda belirlemeye ¢alismislardir (1).

Kekemeligin nedeni ve suresinin psikolinguistik, psikososyal ve
fizyolojik faktorler ile baglantili oldugu belirtiimektedir (13).

Kekemeligin etiyolojisi temel olarak psikolojik ve ¢evresel ya da
fizyolojik faktorlere bagll olarak ikiye ayrilir veya bunlarin kombinasyonuna
dayandirilir (14).

Genel olarak kekemelik etiyolojisi asagidaki teorilerle agiklanmigtir.

a) Yapisal Faktorler:

Bircok arastirmaci  kekemeligin herediter komponente dayal
olustugunu dusunmektedir. Herediter komponent ve kekemeligin erken
baglangi¢c dykusune bagl olarak bazi anatomik ve norofizyolojik belirtilerin
kekeme bireylerde artabilecegi bildirilmistir (7). Yapilan arastirmalarda
vakalarin %85’ inde herediter olarak gelisimsel dil problemleriningoéraldugu
belirtiimektedir (6).

Bircok arastirma kekemeligin norofizyolojik mekanizmasini  ve
kekemeligin altinda yatan nedeni ortaya ¢ikarmak icin yapilmis olmasina
ragmen bu ¢alismalarin higbiri net bilgiler saglamamistir (7).

Kekemelerdeki beyin anormalliklerinin incelendigi dort anatomik
calismanin birinde sol el kullanan kekeme iki kardes, bilgisayarli tomografi
kullanilarak degerlendiriimis ve oksipital bdlgede anatomik asimetri
gorulmustir. Kekemelerin, isitsel islemleme alani olan planum temporale
bolgelerinde ve konusmayla ilgili diger anatomik alanlarinda yuksek
¢ozunurlige sahip ilk MRI calismasinda azalan volumetrik asimetri

g6zlenmistir (7).



Kekemelerde; hizli konusmadan kaynaklanan zamanlama hatalari,
duyusal motor transformasyon igin kapasitenin yeterli olmamasi, konusma ve

dil alanlarinda normal disi hemisferik lokalizasyon gozlenebilir (15).

b) Gelisimsel ve Cevresel Faktorler:

Kekemelik etiyolojisinde en 6nemli yeri ¢evresel faktorler almaktadir
(6). Calismacilar yaptiklari arastirmalarinda; sosyal ¢evrede gorilen akici
konugma beklentisinin, gocuklarda kekemelik gelisiminde belirleyici oldugunu
sOylemislerdir (2).

Okul oncesi donemde cocuklarin konugma ve dil becerilerinin hizl
gelismesiyle, bu dénemde ¢ocugun aile igerisinde dikkat gekme c¢abasi ve

konusma sirasi almak igin ugrasmasi nedeniyle kekemelik olusabilir (2).

c) Lateralite:

Sol ellilik genellikle kekemelikte etkin bir faktor olarak kabul edilir. Sol
elini kullanan ¢ocugun sag elini kullanmaya zorlanmasi kekemeligin ortaya
clkmasina neden olabilir (6). Kekemeligin hemisferlerin konugmanin
idaresini ustlenme mucadelesinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi belirtilmistir.
Serebral dominansi kusursuz olarak kazanmis bireylerde sol hemisfer
konusmanin kontrolinli Ustlenmistir; ancak bireylerin serebral dominansi
kazandiklari slregte bir sorun olugsmussa, bu bireyler kekemelik igin risk
faktord tasimaktadirlar. Cocugun kendi dogal el tercihini baskilamak serebral
dominansin olusumunu engeller ve kekemelige yol agar. Sag el kullanimina
zorlanan bireylerin daha sonra kendi dogal tercihleri olan ellerini kullanmaya

basladiklarinda kekemeliklerinin durdugu belirtilmistir (16).

d) Diagnosojenik Teori:

Bu teoriye gore ¢ocugun ailesi; cocugun dil gelisim surecinde, kelime
haznesinin olusum surecinde yasayabilecedi normal akicilik bozukluklarini
kekemelik gibi tanimlamaktadir. Ailenin ¢ocugun konusmasina yonelik

tepkileri, cocukta bu tepkilerle muicadele hali olusturacak ve ¢ocuk



tepkilerden kaginma davranigi gelistirecektir. Sureg¢ igerisinde de kekemelik
gelisimi gozlenecektir (12, 6,17).

e) iletisimsel Basarisizlik Teorisi:

Bloodstein’a (2) gore g¢ocuk, konusmaya calisirken korku ve
basarisizlik deneyimi yasarsa kekemelik olusur. Cocuk, konugmasi anlagilir
olmazsa ve konugsma seklinden dolayi cezalandirilirsa konugmaya galisirken
konusma kaslarini gerginlestirebilir (15).

Kekemeligin 6grenilmis glottal spazm davranigi oldugu vurgulanmigtir
(14). Kekemelik ; dinleyicilerin akici konugsmada olusan normal duraklari
kekemelik olarak algiladigi bir bozukluktur (14).

f) Talep ve Kapasite Modeli:

Bu model; bozuklugun gelisimi sirasinda bireylerin kapasiteleri ile
yapisal ve gevresel faktorlerin uyusmamasina dayanir, ne sadece gocugun
kapasitesi ne de sadece ¢evrenin beklentileri kekemelige neden olur (14).

Ailesinin koydugu standartlari zor bulan ¢ocuk bunlar bagararak
ailesini memnun etmek ister. Ancak her konusma olayl ayni zamanda
bagsaramamak tehlikesini de icine alir. Onaylanamamaktan korkan cgocuk
kekelemekten kagma gabasi i¢cinde gerginleserek, konusmasinin akiciliginin

bozulmasina neden olur (6).

e) Tasiferoya Teorileri:
Ozkan(1973) Arnold ve Luchsingerin bu tip konusmanin acele
konugmadan gelistigini ve durumun ¢evresel baskilarla tamamen kekemelige

donustuguna bildirdigini belirtmistir (18).

2.2. Kekemelik Bulgulari
Vakalarin %90 ve daha fazlasinin 6 yasindan o6nce baslangic

gosterdigi belirtilmistir (6).



Kekemelik genellikle yagsamin 2. ve 3. yillarinda normal konusma
gelisimi surecinden sonra baslamaktadir. Kekemeligin ilk sinyalinin hece
tekrarlari oldugu bilinmektedir (19).

Cocukluk cagi kekemeligi derecesi dnemli bir degiskendir. Aslinda
kekeme bir cocuk, belli bir zaman diliminde kekemeligin siddetinde ve
frekansinda ya da konusma veya artikilasyon hizinda farkliliklar gosterebilir.
Cocukluk ¢adi kekemeligin temel nedeni hala bilinmiyor olmasina ragmen
arastirmacilar bu nedenleri tanimlayabilmek igin birgok farkli dediskeni
degerlendirmiglerdir (20).

Kekeme bireylerin kekeme olmayanlara gore daha guvensiz,
antisosyal, igine kapanik, korkak, gergin, iddiasiz oldugu saptanmistir (21).

Kekeme bireylerin sessiz, utangag, sozel iletisimden kaginan, Kisiler
arasi iligkileri bozuk, mutsuz, ice kapanik, endigeli bireyler oldugu
bilinmektedir (11).

Erken donem kekemelige iliskin dnemli bir olgu da kekemeligin higbir
zaman bir sdzcuk dizisi biriminin sonunda ortaya ¢gikmamasidir (12).

Kelime igi tekrarlamalarin kekemelik ve tum akicilik bozukluklari iginde
en sik rastlanilan tip oldugu, kiuguk kekeme c¢ocuklarda en sik rastlanilan
akicihk bozuklugunun hece tekrarlari oldugu, kelime tekrarlarinin ise
kekemelikte en az rastlanilan akicilik bozuklugu tipi oldugu vurgulanmaktadir
(15).

Kayikgi M. ve Belgin E. (22) yaptiklar bir caligmada 15 okul c¢agi
cocugunun kekemelik bulgularini incelemigler ve asagidaki sonuglari elde

etmislerdir.

Kelime i¢i akici konusma bozukluklari (with-in word speech
disfluencies) (%89,7):

1- Ses/hece tekrarlari * Butin gun yu-yu-rimus’: %44,3

2- Duyulabilen ses uzatmalari ‘sssssssertuvenim’: % 37,4

3- Duyulmayan ses uzatmalari(dudaklar kapali eslik eden bir ses yok)

Batan gun yarimus’: %18,3



Kelime aralarindaki akici konugma bozukluklari (between word speech
disfluencies) (%11,3):

1- Tek heceli s6zclk tekrari ‘ ben-ben-ben dostunuz’: % 34,5

2- Cok heceli tim sozcuk tekrari
47,3

3- ifade tekrarlari ‘ ocak sénmek-ocak sénmek ilizereydi’: % 18,2

cocuklar gibi-gibi-gibi sevindi’: %

2.3. Kekemeligin Tanimlanmasi ve Degerlendirilmesi

Akiciliktaki bozulma linguistik seviyedeki kararsizliktan
kaynaklaniyorsa normal kabul edilmektedir. Bu durum kekemeligin esas
problemi olmayip fiziksel bir kasilma ya da vokal yolun kapanmasi ile
olugsmaktadir (14). Normal konusma sirasinda duraksamalar olabilir. Bu
durum akicilik bozuklugu olarak degerlendiriimemelidir (2).

Akicilik; normal seviyedeki sureklilik, hiz, efor ve ritm ile konugabilme
yetisi olarak tanimlanmistir (12).

Kekemeligin akici konusma bozukluklarindan ayirt edilebilmesi igin
tatmin edici objektif bir degerlendirme yodntemi yoktur. Degerlendirme
dinleyicinin yaklagsimina baghdir (2).

Hem bilimsel hem klinik ¢aligmalarda kekelenen hece yuzdesi(%SS-
stuttered syllables) élgimudnin bu alanda en genis kullanima sahip 6lgim
oldugu vurgulanmaktadir. Kullanimi kolay puanlama olg¢ekleri hem ucuz
olduklari hem de kuguk bir egitimle kullanilabildikleri igin kekemelik
degerlendirmesinde c¢ok tercih edilen yontemlerdir. Hem kekelenen hece
yluzdesi olgimi hem de siddet Olgcegi kekemeligin degerlendiriimesinde
kullanilabilecek guvenilir ydntemlerdir (23).

Kekemelik miktart ve akicihdr bozuk konugmanin miktarinin
belilenmesi 6nemli bir tartisma konusudur. Ornegin; &lgek kullanimi
konusunda farkli gorusler vardir. Yapilan c¢alismalarda kekelenen hece
yuzdesini iceren cesitli dlgimler kullaniimigtir; kekemeligin yasandigi zaman
arahginda kekelemenin oldugu konugsma kisimlarinin frekansini sayma, diger
tekniklerin arasinda her 100 hecedeki spesifik akicilik bozuklugu tiplerinin

frekans miktarini  belileme gibi teknikler kullaniimigtir. Biraz 06nce
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bahsedildigi gibi konugsmanin dogallik, hiz ve siddet skorlama olgumlerini
iceren birgcok yontemin, kekeme konusmanin Kkarakterini belirleme
yontemlerinin  gegerliligini  ve  guvenilirligini  artirmayr  destekledigi
sdylenmektedir (24).

Kekeme ve kekeme olmayan gocuklarla ilgili tek tutarli gézlem, farkl
oranlarda ayni tip akici konugma bozuklugu sergilemeleridir. Yapilan
calismalar, kekeme olan cocuklarin daha c¢cok kelime ici akici konusma
bozuklugu gosterdiklerini kanitlamistir. Ayrica kekeme olan ¢ocuklar, 100
kelimelik bir konugma igerisinde en az 3 tane kelime i¢i akici konugsma
bozuklugu gosterirken kekeme olmayan c¢ocuklar 3'den az Ornek
gOstermiglerdir. Yapilan birgok arastirmada 100 kelime igerisinde 3 veya
daha fazla kelime i¢i akici konusma bozuklugu goésteren g¢ocuklar kekeme
veya kekemelik icin risk altinda olarak degerlendiriimektedir (15).

Gelisen teknoloji sayesinde goruntiuleme c¢aligsmalari, konusma
bozukluklarinda goérilen vyapisal farkliliklari  tanimlayabilmek igin
kullaniimaktadir (25).

Son sinir goéruntileme c¢alismalari gelisimsel kekemelidi olan
yetigkinlerde beyin bdlgelerinin deaktivasyonu ve atipik aktivasyonunu
gOstermesine ragmen kekemeligin temelinde yatan anatomik durum heniz

ayrintili olarak degerlendirilememistir (7).

2.4. Kekemelik ve Cinsiyet

Kekemelik daha c¢ok erkek cocuklarda karsimiza cikmaktadir. Bu
durum kiz ¢ocuklarinda lisan geligsiminin daha hizli olmasi ile agiklanir. Erkek
gocuklarda myelinizasyonun gecikmesinin de bunda etkili oldugu
belirtiimektedir (6).

Cesitli aragtirmalara gore kekemeligin erkeklerde kizlara gore daha
fazla goruldugu belirlenmigtir. Bu oran ise 2/1, 3/1 ve 10/1 ‘e kadar degisen
oranlarda verilmistir. Bu durum kiz g¢ocuklarinda myelinizasyonun 2- 4
yaslarindan 6nce tamamlaniyor olmasina baglanmaktadir (26).

Erken okul yillarinda kekemelik her 1 kiza kargin 3 erkek cocukta

rastlanan bir bozukluktur (14). Erkeklerde kekemeligin kizlardan ortalama 5
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ay sonra basladigi bildiriimektedir (14). Kizlar orta derece spazmlar gosterir,
zayif kaginmalar gosterir ve kekemeliklerini daha rahat saklayabilirler (5).

2.5. Kekemeligin Gorulme Sikligi ve Seyri

ABD’ de yapilan calismalara gore kekemelik bireylerin hayatlarinin
belli bir doneminde populasyonun % 5'ini etkiler. Kekemeligin daha c¢ok
cocuklari etkiledigi de bildiriimigtir. Kekemelik tanisi konulan ¢ocuklarin %8’i
nin okul c¢aginda konusmalarinda normal akiciligi kazandiklari yetigkin
populasyonun %1’inde kekemeligin kalici oldugu sdylenmektedir (13).

Karacan’a gore kekemeligin sikliginin yaklasik %3, yayginliginin ise
yaklagik %1 oldugunun belirtildigi sdylenmektedir. Cocukluk ¢agi
takilmalarinin =~ %2'si  kalict , %4-5'i ise gecici kekemelik olarak
tanimlanmaktadir. Kekemelerin %50'si gibi buylk bir bolumunun ergenlik
caginda ve toplam %80'inin de ergenligin son donemlerinde kendiliginden
iyilestigi bilinmektedir. Kekemelik, nifusun %9%’ini etkilemektedir ve en yuksek
gorulme orani okul éncesi donemdedir. Bu c¢ocuklarin en az %20’sinde
kekemelik devam eder, genellikle ilerleyen donemlerde daha da siddetlenir
ve ergenlik doneminden sonra da devam ediyorsa yasam boyu surecek olan
bir bozukluk haline gelmesi muhtemeldir (27).

Buglne kadar yapilan arastirmalarda erken donem kekemeligin
zaman icerisinde ¢ocuk tarafindan kendiliginden kontrol altina alinabildigi
g6zlenmis ve bu tip konusma sorunu olan ¢ocuklardan %75’inin 5-6 yas
civarinda kekemeliklerinin duzeldigi bildiriimigtir. 6 yasindan énce baslayan
ve Ozellikle bir yildan eski olmayan kekemeliklerin %80’inin kendiliginden
iyilesebildigini aktarilmaktadir. Amerika’daki kizilderili kabilelerin bazilarinda
ve ingiliz Ganasi yerli kabilelerden bazilarinda hi¢ kekeleyen olmadigi gibi,
dillerinde kekemelik karsiligi bir sézcuk bulunmadigini goésteren arastirmalar
vardir (28).

Kekeme cocuklarin %80’i kendiliginden ya da konusma terapisi ile
konusmalarindaki akiciligi 16 yaslarina kadar kazanirlar. Siddetli kekemeligi

olan gocuklar igin bile sonuglar terapi erken basladigi strece yuz gulduricu
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olabilir. Eger terapiye yetiskinlikte baslandiysa terapi sonuglarinin erken
terapiye baslayanlardan daha kotu olmasi beklenmektedir (28).

2.6. Kekemelik ve Tedavi Yontemleri

Akici konusma bozuklugu olarak tanimlanan kekemelik farkli faktorlere
bagh olarak geligebilir. Bu 0Ozelliginden kaynakl farkli tedavi yontemleri
uygulanmaktadir (4, 18).

Kekemeligin nedenlerinin  ¢ok azinin bilinmesi tedavisini de
guglestirmektedir. Konuyla ilgili ¢esitli terapi yontemleri onerilmistir. Bunlar
arasinda; psikoterapi, aile terapisi, sistematik konusma terapileri, medikal
terapi sayilabilir. Bunlarin yaninda; hipnoz, elektrosok, ritm, akici
konusmanin pekistiriimesi, gecikmis isitsel geri bildirim, biofeedback,
psikososyal grup terapi, desensitizasyon gibi kekemeligin direkt olarak
elimine edilmesi ya da once kabul edilip sonra elimine edilmesini amaglayan
terapi teknikleri de kullaniimaktadir (26).

Arastirmacilar terapinin kekemelik igin faydali oldugunu géstermekle
birlikte butun kekemelerin terapiden esit olarak faydalanamadiklarini da
vurgulamiglardir. Her birey terapiden kazandiklarini hayati boyunca
surdirememektedir. Ancak bazi bireylerin terapiden neden daha fazla
faydalanabildikleri hentz bilinmemektedir (1).

Etkili bir kekemelik terapisi, ana ve ikincil kekemelik davranimlarinin
azalmasini ve etkili fonksiyonelligin geligsmesini saglamalidir.

Kekemelik modifikasyon yaklagimlari daha az kekelemeyi o6gretme
temeline dayanirken, akicilik sekillendirme yaklasimlarinin daha akici
konusmayi 6gretme temeline dayandigi vurgulanmistir.

Yardimci teknikler; solunum (tam soluk alma), fonasyon (kolay vokal
baslangig), artikllator hedefleri ( hafif baglamalar, duzgun degisiklikler,
belirgin artiktlator hareketler) igerirler (29).

GUnumuz toplumu bireyleri yapamadiklari ile kabullenmeye ve onlari
topluma kazandirma egilimine sahiptir. Bu nedenle yetersizliklerin yagsamin
bir pargasi gibi kabul edildigi sosyal terapi yaklagimlari gindeme gelmektedir
(30).
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Yillardir bir sird caligma yapilmasina ragmen kekemelik gizemini
surdurmektedir. Ana karakteristiklerinin siklikla cimle ya da kelimelerin
baslangicinda goéruldigu herkes tarafindan bilinir. Koro halinde okumada,
yalnizken okumada, oral okumalari tekrarlarken takilmalar oldukga azalir.
izole kelimeyi sdylerken ciimle igindekinden daha az takilma gorQlir.
Soylemekten korkulan kelimenin onune bir baglama Unlemi (immm, ah...)
yerlestirildiginde ya da sarki sdylerken takilmalarin goértulmedigi herkes
tarafindan bilinir (31).

Kelime ici tekrarlamalar ve ses uzatmalarinin sentral norofizyolojik
temelinin oldugu ve bazi duyusal motor yaklasimlarla gegici azalmalarin
saglanabilecegi dusunulur. Birgok calismada disaridan verilen igitsel ve
gorsel konusma uyaranlarinin, kekemelik semptomlarinin frekansini azalttigi
vurgulanmigtir (32).

Calismalar; kekemelik igin etkili konusma terapisi sonuglarinin erken
cocukluk doneminde elde edildigini gostermektedir. Yetigkinlikteki en etkili
tekniklerin, konugmanin yeniden yapilandiriimasina dayali teknikler oldugunu
kanita dayali galigmalar gostermistir (3).

Fisilti fonasyondan daha basit bir nGromotor gorev oldugu icin fisiltili
konusma sirasinda takilmalar daha az gergeklesmektedir.

Devamli fonasyon, iginde belli derecede ulamayi barindirir. Bunlar
konusmanin hizini azaltmak icin gereklidir. Devamli fonasyon; sessiz
fonemden sonra kesinti olmadan sessiz foneme gegisi tanimlarken ulama;
kelimeler arasindaki surekliligi ifade eder. Bu teknikte konugmanin farkl bir
sekilde gergeklesmesi akiciligi artirir.

Gecikmis isitsel geribildirim (DAF) yonteminde, eko mantigina
dayanan yontemde kisi kendi konugmasini gecikerek duyar. Daha ¢ok akici
konusmaya sahip bireylerin kekemeligi kafalarinda canlandirmalari igin

kullaniimaktadir. Ham; Fiedler ve Standop (5) un kekeme bireylerin DAF’a
cevaplarinin bireysel oldugunu ve en etkili gecikme suresinin de bireyden

bireye degistigini vurguladiklarini sGylemistir
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2.6.1. Ritm Metodu ile Terapi:
Dinya Saghk Orgitinin (WHO) kekemelik tanimlamasinda

konusmanin ritminde gorulen bir bozukluk tabiri ge¢gmektedir ( 28).

Kekeme vakalarda, konugsmanin melodik ve ritmik Ozelligi
bozulmustur. Ancak zorlanmadan sarki soOyleyebilir ve ritmin eslik ettigi
aktivitelerde normal konusmayi gerceklestirebilirler. Bu nedenle ritmik ve

metodik konusma terapisinin kekemelere yardimci olacagi dusunulmektedir

(4).

Ritm terapisinin etkilerinin hizli bir sekilde ortaya ¢iktigi, kalici etkileri
oldugu, geng hastalarda etkilerinin daha fazla hissedildigi; ancak her yas
grubunda etkili bir teknik oldugu, geriye donlus olmadigi ve siddetli kekemeligi

olanlarda daha kabul edilebilir bir yontem oldugu séylenmektedir (5).

Muzikal terapi yanlis adlandirmadan dolayi yanlis anlasiimaktadir.
Hastalarin bu terapiden faydalanmalari igin muzikal egitim ge¢misine sahip
olmalar sarti yoktur; c¢unku teknik kullanilirken hastalarin ihtiyaglari
dogrultusunda sekillendirilerek kullantlir (33).

Yapilan bir¢gok ¢alismada isitsel ritm ve muzigin, terapatik amacla etkili
olarak kullanilabilecegi gosterilmigtir (34).

Metronom ritminin kekemelerdeki kaginma davranimlari Gzerine olan
etkisinin arastirldigi bir galismada, ayni zamanda normal akici konuganlarda
sesli duraksamalar Uzerine metronom ritminin etkisine bakilmig, her iki grupta
da duraksamalarda azalma kaydedildigi belirtiimigtir. Bunun sadece
metronom ritminin konusmay! yavaslatma etkisinden kaynaklanmadigi,
metronom ritminin, insanlarin fiziksel konusma Uretimine daha ¢ok dikkat
etmelerine ve linguistik formulasyona daha az dikkat etmelerine neden

olmasindan kaynaklandidi vurgulanmistir (5).

Gecmis calismalarda ritmik vuruglarla senkronize edilen konugsmanin

kekemeligi azalttigi; ancak bu sekilde yapilan konusmanin yapay oldugu
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vurgulanmigtir. Bu etkilerin gorsel ya da dokunsal oldugunda da goruldugunu
beliten c¢alismalar mevcuttur. Bunun nedeni ise metronomik vuruglarin

konusmanin ritmini dizelttigi temeline dayanir (35).

Ritmli konusma en hizli sonug veren teknik olmasinin yaninda en
yuksek akicilik esigini de saglar. Kazanilan konugsma kolayca sekillenmezse
bu hali ile birgok orta ve hafif dereceli kekemelikten daha az kabul gorur.
Ancak konusma, genellikle sonradan yavaslar, vurgulari degisir ve sekillenir
(5).

Biz de calismamizda hastalarimiza muzikal ritm metoduyla terapiyi
uyguladik. Bu terapi kapsaminda her iki gruptaki hastalar da 12 seanslik
mazikal ritim metodu ile kekemelik terapisine alinmiglardir. Terapinin ilk
seansinda hastalara gevgeme egitiminde onemli yeri olan diyafram solunumu
Ogretilmistir. Ayni seansta diyaframi kullanarak nefes almayi 6grenen
bireylere uzamis fonasyon egitimi verilmistir. ikinci seansta bireylere
metronom yardimiyla ritm ile tek heceli kelimeleri okuma ¢alismasi
yaptirilmigtir.  Bu egzersizler sirasinda bireyin diyafram solunumunu
kullanmasina dikkat edilmistir. Uciincli seansa gelen bireye metronom ritmi
esliginde siir okuma egzersizleri yaptiriimistir ve ilerleyen seanslarda
metronom ritmi esliginde diz yazi okuma, okudugunu metronom ritmi
esliginde anlatma, metronom ritmi esliginde spontan konusma ve en son
asamada da metronom ritmi olmadan bireyin kazandigi ritm ile spontan

konusma egzersizleri yapiimigtir.

2.7. Mizik, Dil ve Beyin

Beyin, muzigin degigimi ile farkli gelisim gosterebilir. Duyusal uyarinin,
motor davranim ve deneyimlerde artirici, organize edici ve aydinlatici
fonksiyona sahip oldugu vurgulanmaktadir. Duyusal uyarilarin, net ve
kazanilmis cevaplarin artmasini sagladigi ileri surulmektedir. Son yillarda
calismalar, motor fonksiyonlarin ritmik olarak yapilmasinin; inme, parkinson,
beyin felci, travmatik beyin yaralanmasi olan hastalarda hareketlerin
iyilesmesini artirdigini  gostermistir. Ritmik seslerin, sureli ve ardisik

hareketlerin koordinasyonunu yodneten beyin mekanizmalarini ¢aligtiran,
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duyusal sureg olarak davrandigini gosteren, guglu fizyolojik kanitlar vardir.
Konusma fonksiyonlarinin gelismesi muzik ile saglanabilir. MUzigin guglu
sure mekanizmasinin beyindeki konusma merkezlerine olan kan dolasimini
artirdigi disanualur. Son ¢alismalarda muzigin ve ritmin 6grenme sureci, idari
fonksiyon ve dikkat izerine etkileri konusuna yogunlagilmistir. ilging bir
ctkarim da muzigin (sureyle anlamli sesler yaratan ritim Uzerine kodlanarak
yazilmis muzigin); beyindeki ndral bilgi sdrecindeki ritmik dolasim
senkronizasyonuna benzedigi, bu nedenle duyusal ve biligsel algi sisteminde
guglu bir uyaran oldugu belirtiimektedir. Muzik, beyin plastisitesinin gelisimine
katkida bulunur. Muazik, ritmik yapisi ile bazi ritmik néral ag formlarini
calistirabilir (34).

Devamli yapilar hem mudzigin hem de konusmanin temel ritmik
yapisini olustururlar. Konugsma ayni zamanda kultarler arasi farkhlik
goOsteren, kolayca fark edilebilen ritmik Ozelliklere sahiptir. Muzik ve
konusmadaki paralel ritmik yapilar muzikal ve dil sunumlarinin uyumlu
Ozelliklerini vurgular. Konugsma ve muzik ritmleri arasindaki benzerlik indirek
olarak olugabilir; birgok muzikal kompozisyon sarkilardan temel aldidi icin
muzigin yapisi kaginilmaz olarak temelini aldigi dilin yapisindan etkilenir. Bu
nedenle dile dayali ritimler mizigi kapsar (36).

Son c¢alismalar; dile 6zellesmis kortikal alanlarda muzikal gorevlere
cevaben aktivasyon goérulmesiyle, klasik gorus olan dil ve mizik alanlarinin
farkli serebral dominansa sahip oldugu gérusiine karsi cikmaktadir. Ozellikle
konusmanin motor planlanmasindan sorumlu olan Broca alaninda tini, ritm
ayirt etme, tini hafizasi ve muzikal yapi gibi farkli mizikal 6zelliklere karsi
aktivasyon go6zlendigi séylenmistir. Mzigin melodi ve sure algisinin, spektral
islemlenmesinin daha ¢ok sag hemisferden saglandigini sdyleyen gorugsler
olmasina ragmen aslinda muzigin islemlenmesi bihemisferik bir olaydir. Sol
frontal lob lezyonu olan hastalarin konusamazken nasil sarki sdyleyebildikleri
muzigin bihemisferik islemlemeye dayali olmasiyla agiklanmaktadir (37).

Farkli ses araliklarinin belirli bir dizen igerisinde sunulmasi beyin

gelisimini hizlandirmaktadir. Gerek dil gelisimi, gerekse isitme sorunu olan
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hastalarda muzik ve ritm c¢aligmalarinin ¢ok yararli sonuglar verdigi
gozlenmektedir (38).

Hem muizigin hem konusma dilinin zengin ritmik ve melodik yonleri
vardir. Ustelik her ikisi de ton ve kelime gibi basit temellere dayanir. Bu
nedenle muzik ve dil sentaktik sistemlerin dnemli yapilarini paylagir. Muzik ve
dilin sentaktik Uretim iligkisi, muzigin melodiyle, ritmin konugsmayla olan
iliskisi, muzikal tonu algilayamamak ile konusma vurgusu algisi arasindaki
iliskiler muzik ve dil arasinda beyinde &6nemli baglantilar oldugunu
digundurmektedir (39).

Muzik Terapisti Consetta M. Tomaino (40) hareketlerimiz, hafizamiz
konugmalarimiz ya da duygu durumumuz herhangi bir yaralanma veya
hastalikla bozuldugu zaman ritm, melodi ve tininin bize ulagabildigini hatta
bizi harekete gegirebildigini soylemektedir.

Muzik ritmden tinlya, melodiden sese birgok farkli yapiyi igeren
karmasik bir uyarandir. Bu nedenle beynin tek bir alanindan olugturulamaz.
Ama muizigin tini gibi bir komponenti 6zellikli bir beyin alanindan
olusturulurken muzigin toplam algisal ve fizyolojik olusumu uyum igerisinde
gerceklesir ve norolojik aktivite spektrumu ve beyin bolgelerini icermektedir
(40).

Consetta M. Tomaino’ ya (40) gore Plato; ritmi hareketlerin dizenliligi
olarak tanimlamistir. Muzigin temporal yapisi insanin motor geligimi ile

paralellik gostermektedir.

Vokal organ fonksiyonlari bozuldugunda ritm dizartrik ve motor

konusma bozuklugu olan bireyler icin terapatik etkilere sahiptir (40).

insan iletisimindeki temel faktorler miizikle uyumlu temellere dayanir.
Bu uyum bozuldugu zaman farkli patolojik durumlar ortaya cikar. iletisimin
muzikal yonleri olan vurgu, ritm, akicilik, artikilasyon gibi o6zelliklerinde
gelisme s6z konusu oldugunda iletisim becerilerinin de arttigi séylenmektedir
(41).
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BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz kekeme bireylerde ritm algisinin terapi sonuglarina
etkilerini arastirmak amaciyla planlanmistir. Calisma; Hacettepe Universitesi
Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
Bolimi’'nde yapilmigtir. LUT 09/105 kayit numarasi ile 13.08.2009 tarihinde
Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalari Yerel Etik Kurulu’nun onayini almistir.
Calismaya katilan bireylere calismanin kapsami ve amaci anlatilarak,

bireylerin yazili izinleri alinmistir.

3.1. Bireyler

Calismaya 12 yas ustindeki 14 birey dahil edilmistir. Bireyler 2 gruba
ayrilmigtir. 1. Grup ritm algisi olan kekeme bireylerden, Il. Grup ritm algisi
olmayan kekeme bireylerden olugsmaktadir. Her gruba ait cinsiyet ve yas

dagihimi tablo 3.1 * de gosterilmigtir.

Tablo 3.1: Hastalarin gruplara dagilimlarini ve yas ortalamalarini
gOsteren tablo

Sayi Cinsiyet Cinsiyet Yas
I
Gruplar Kiz Erkek
n N
n % n %
l. Grup 6 0 0 6 100 14.66
Il. Grup 8 4 50 4 50 17,88
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Calisma Grubu Se¢im Kriterleri

1. Hacettepe Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklari bélimine
suresi bireyler tarafindan ‘ kendimi bildim bileli’ tabiri ile tanimlanmis
kekemelik sikayeti olan hastalar

2. 12 yas ustl

3. Kulak Burun Bogaz muayenesi normal olan

4. Tarama yontemi ile bilateral isitmesinin normal oldugu saptanan

bireyler galismaya dahil edilmiglerdir

3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen bireylere asagidaki degerlendirme yoéntemleri
terapi seanslarindan 6énce ve terapi seanslarindan sonra (odyometrik
degerlendirme harig) uygulanmistir. Arastirmamizda kullaniimak Uzere
bireyler icin bir anamnez formu olusturulmustur. Anamnez bireylerin
kendilerinden veya ailelerinden alinmigtir. Anamnez formu Ek-1 de

gOsterilmigtir.

3.2.1. Odyometrik Degerlendirme

Tum bireylere odyometrik degerlendirme, sag ve sol kulak ayri ayri
125-6000 Hz arahdinda 20 dB HL'de tarama amacli olarak (IAC) sessiz
odalarda Industrial Acoustic Company c¢ift kanalli odyometreler( Interacoustic
AC40, Grason Stadler GSI 60) ve Telephonics TDH-39P kulakliklar
kullanilarak yapilmigtir (12).

3.2.2. Kekemeligin Degerlendirilmesi

Tam hastalar ¢alismayi yuruten galismaciyla birlikte bir odaya alinmis
ve hastalarin, galismacinin onceden belirledigi bir konuda c¢aligsmaciyla
karsilikli gergeklestirdigi 300 kelimelik spontan konusmalari dijital video
kamera ( samsung 34x Optical Powerful Zoom & Easy to use DVD
Camcoder) ile (ses ve goruntu kayitlari) kaydedilmigtir. Okunan belli bir metin
kaydinin incelenmesi yerine spontan konusma kaydinin tercih edilmesi

bireylerin godrsel ipuclari kullanmalarini 6nlemektir. Elde edilen kayitlarin
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daha sonra c¢alismaylr yapan klinisyen tarafindan 3 kez izlenmesiyle
kekemelik degerlendirmesi yapilmistir. Bu degerlendirme terapi oncesi ve
terapi sonrasi tekrar edilmis terapide elde edilen farkliliklar da bu kayitlarla
incelenmistir. ilk kayit hastalarin ilk kez karsilastiklar terapistle konusurken
tedirginlik yasayabilecekleri dusuncesi ile bu tedirginligi elimine edebilmek
amaciyla terapi suresine dahil edilmeyen 3. gérugsmede alinmigtir. Her 100
kelimede 3 veya daha fazla kekeleme bulgusu gdsteren birey kekeme olarak
kabul edilmistir (15).

3.2.3. Ritm Algisinin Degerlendirilmesi

Hastalarin ritm algilari Harvard Tip Fakultesine bagli Brigham ve
Kadin Hastanesi Radyoloji Bélimi’nden Jake Mandellin Ritm Algi Testi
(rhytm perception test by Jake Mandell from Radiology at Brigham and
Women's Hospital affiliated with Harvard Medical School) ile online olarak
degerlendirilmigtir. Test 25 tane ritm ciftinin farklihklarinin ayirt edilmesi
temeline dayanir. Birey her ritm ciftini dinledikten sonra ayni ya da farkh
oldugunu belirtir. Bu asamadan sonra sonuglarin degerlendiriimesi igin
onemli olan bireye ait cinsiyet, yas, muzik egitimi, kadinlarda menstrual
dongu ile ilgili bilgiler isaretlenir. Test yaklagik 5 dakika iginde tamamlanir
(42). Hastalarin aldigi puan sistem tarafindan daha 6nce degerlendirilmis
7000 birey icinde siniflandirilip analiz edilerek hesaplanir (42). Bu testten %
65 Uzerinde puan alan bireyler ritm algisi olan hasta grubuna, % 65 altinda
puan alan bireyler ritm algisi olmayan hasta grubuna dahil edilmiglerdir. Ayni
test terapi sonrasinda tum bireylere tekrar uygulanmistir. Ritm algisi test

sonuglarina ait érnekler EK-2 de verilmistir.

3.2.4. Terapi

Her 2 gruptaki hastalar da 12 seanslik muzikal ritm metodu ile
kekemelik terapisine alinmiglardir. Terapinin ilk seansinda hastalara
gevseme egitiminde onemli yeri olan diyafram solunumu ogretilmistir. Ayni
seansta diyaframi kullanarak nefes almayr oOgrenen bireylere diyafram

solunumunu kullanarak uzamis fonasyon egitimi verilmistir. Terapinin ikinci
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seanslarinda hem diyafram solunumunun basarilip basarilamadigi hem de
uzamig fonasyon kontrol edilmistir. Ayni seansta hastalara dakikada 40-44
metronom vurusu yardimiyla ritm ile tek heceli kelimeleri okuma c¢alismasi
yaptirilmigtir.  Bu egzersizler sirasinda bireyin diyafram solunumunu
kullanmasina dikkat edilmigtir. Ayrica terapinin baslarinda bireyden eli veya
ayaglyla metronom ritmine eslik etmesi istenmistir. Bu egzersizi bir sonraki
seansa kadar calismalari bireylere ve ailelerine belirtilmistir. Uciincli seansa
gelen bireye metronom ritmi egliginde siir okuma egzersizleri yaptiriimigtir ve
ilerleyen seanslarda metronom ritmi esliginde duz yazi okuma, okudugunu
metronom ritmi egliginde anlatma, metronom ritmi egliginde spontan
konugma ve sonraki agsamada metronom ritmi olmadan bireyin kazandigi ritm
ile spontan konusma egzersizleri yapilmistir. En son agsama olarak bireylere
eli ya da ayag ile ritm tutmadan ritmik spontan konusma egzersizleri
yaptiriimigtir.

Ritm ile siir ve diz yazi okuma teknigi muzikal ritm metodu ile

verilmistir (4).

Ornekler:
Siir: Bir ritmin sdresinin * ----- ‘ oldugunu dusunursek;

Derinden derine / irmaklar agdlar,
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Duz Yazi: Bir ritmin * ----- ‘ oldugunu dusunursek;

Cakirdikenligin icinde kosan ¢ocuk soluk solugaydi . Coktan beridir Ki

durmamacasina koguyordu .  Birden durdu. Bacaklarina bakti.

3.2.5. istatistiksel Degerlendirme

Sonuglarin  de@erlendirimesinde SPSS 15.00 istatistiksel analiz
programi kullanilmigtir.  Gruplar arasinda bireylerin yas faktorlerinin
kiyaslanmasinda Non Parametrik Mann Whitney U testi, gruplar arasinda
cinsiyet, dominant el tercihi, aile oykusu ve ikincil davraniglarin dagiliminin
kargilastirimasinda Ki Kare Testi, gruplarin tedavi 6éncesi ritm algi skorlari,
tedavi sonrasi ritm algi skorlari, tedavi éncesi takildiklari kelime sayilari ve
tedavi sonrasi takildiklari kelime sayilarinin karsilastirmalari Non Parametrik
Mann Whitney U Testi ile yapilmistir. Gruplarin sirali degiskenlerinin analizi
Wilcoxon Signed Rank Testleri ile yapilmistir. Tium analizlerde yaniima

olasihgi p< 0,05 olarak alinmistir.



23

BULGULAR

Calismamiza kekemelik tanisi almis 12 yas Usti 14 hasta dahil
edilmistir. Ritm algisi olan (I. grup) ve ritim algisi olmayan (ll. grup) kekeme
bireylerin  terapi sonuglarinin  karsilagtirlmasi amaciyla yaptigimiz
calismamizda elde edilen bulgular degerlendirme sirasina gore asagida
sunulmustur. Arastirmamiza katilan ritm algisi olan (I. grup) ve ritm algisi
olmayan (ll. grup) bireylerin yas ortalamalari tablo 4.1’ de goésterilmisgtir.

|. grupta katihmcilarin ortalama yagi 14,83, Il. grupta katilimcilarin
ortalama yasiI 17,88 olarak saptanmistir. iki gruptaki katihmcilarin yaslar

arasinda anlamli bir farklihk bulunamamistir (p=0,228) ( Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin gruplara goére yas ortalamalari

Grup Mean St.Dev. Min. Max. N
Ritm 14,83 2,137 12 18 6
Algisi(+)
Ritm 17,88 4,941 12 26 8
Algisi(-)

Total 16,57 4,164 12 26 14
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Sekil 4.1 : Hastalarin gruplara gore yas ortalamalarini gosteren grafik
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I. grupta 6 erkek, Il. grupta 4 erkek 4 kiz katilimci vardir. Gruplar

arasindaki cinsiyet dagilimi tabloda gosterildigi gibidir ve aralarinda anlamh
farklihk saptanmamistir (p=0,085) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hastalarin gruplara gore cinsiyet dagilimlari

l. grup Ritm Sayi
Algisi(+) Grup

%’si

II. grup Ritm Sayi
Algisi(-) Grup

%’si

Total Sayi
Grup

%’si

E
6

ici %100

ici %50

10
ici %714

CINSIYET

K

0
%0

%50

%28,6

Total

%100

%100

14
%100
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Sekil 4.2 : Gruplarin cinsiyet dagilimini goésteren grafik

Katihmcilarin dominant el tercihlerine (DET) baktigimizda I. grupta 5
tane sag el kullanan 1 tane sol el kullanan hasta, Il. grupta 8 tane sag el
kullanan hasta vardir. Gruplar arasindaki dominant el tercihi (DET)

dagiliminda anlamli bir farkhilik bulunmamistir (p=0,429) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 : Gruplara gore DET dagilimi

DET
Sag Sol Total
l. grup Ritm Sayi 5 1 6
Algisi(+) Grup ici %83,3 %16,7 %100
%’si
II. grup Ritm Sayi 8 0 8
Algisi(-) Grup ici %100 %0 %100
%’si
Total Sayi 13 1 14
Grup ici %92,9 %7,1 %100

%’si
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Sekil 4.3 : Gruplarda DET dagilimini gosteren grafik
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Gruplar arasinda aile 6ykiusi (AO) bulgulari kiyaslandiginda yine

anlamli farkhlik bulunmamigtir (p=0,245) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 : Gruplara gére AO dagilimi

AO
Var Yok
l. grup Ritm Sayi 3 3
Algisi(+) Grup ici %50 %50
%’si
II. grup Ritm Sayi 1 7
Algisi(-) Grup ici %12,5 %87,5
%’si
Total Sayi 4 10
Grup ici %28,6 %71,4

%’si

Total

%100

%100

14
%100



l. Grup
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Sekil 4.4 : Gruplarda AO dagilimini gbsteren grafik

Total

mAO Var
B AO Yok
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Hastalarin ikincil davranis (iD) bulgulari karsilagtirimis ve ikincil

davraniglarda gruplar arasinda anlamli farklihk saptanmamistir (p=0,592)

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5 : Gruplara gére ID dagilimi

l. grup Ritm
Algisi(+)
II. grup Ritm
Algisi(-)
Total

Sayi

Grup ici
%’si

Sayi

Grup ici
%’si

Sayi

Grup  ici

%’si

Var

2
%33,3

5
%62,5

%50

Yok

%66,7

%37,5

%50

Total

%100

%100

14
%100



28

5_
4,51
V7
g
V7
251 m iD var
1 ®iD yok
vV
vV
V7
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Sekil 4.5 : Gruplarda ID dagilimini gosteren grafik

Hastalarin terapi 6ncesi takildiklari kelime sayilari(TOTKS) ve terapi
sonrasi takildiklari kelime sayilarinda (TSTKS) anlamli farkliik saptanmistir
(p=0,001); ancak ayni farkhlik gruplar arasinda saptanamamistir (p=0,414).

Tum hastalarin terapi oncesi takildiklari kelime sayisi ve terapi sonrasi
takildiklart kelime sayilart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.7, Sekil 4.8).

Gruplarin terapi 6ncesi ritim algi skorlari (TORAS), terapi sonrasi ritim
algl skorlari (TSRAS), terapi 6ncesi takildiklar kelime sayisi (TOTKS) ve
terapi sonrasi takildiklari kelime sayilarinin (TSTKS) ortalamalari Tablo 4.6 °
da gésterilmistir. Gruplardaki bireylerin TORAS, TSRAS, TOTKS ve TSTKS

arasinda anlamli farklihk bulunmadigi Sekil 4.6 ve Sekil 4.7 de gosterilmigtir.
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Tablo 4.6 : Gruplarin TORAS,TSRAS,TOTKS ve TSTKS ortalamalarinin

dagihmi

Grup

Ritm
Algisi(+)

Ritm
Algisi(-)

Total

Mean

Std. Dev.
Min.
Max.

N

Mean

Std.Dev.
Min.
Max.

N

Mean

Std.Dev.

Min.

Max.

TORAS

78,00

8,672
68

92

6
55,50

9,426
36
64

65,14

14,501
36
92
14

TSRAS

74,67

7,005
68

88

6
59,50

12,364
48
80

66,00

12,722
48
88
14

TOTKS

40,50

18,833
15

60

6
66,13

37,934
17
119

55,14

32,931
15
119
14

TSTKS

8,00

3,899
3

11

6
40,25

25,833
12
80

26,43

25,288

80
14
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Sekil 4.6 : Gruplarin TORAS ve TSRAS ortalamalarini
kargilagtiran grafik

W TOTKS

120 - B TSTKS
100
80
607
40
20T
|

T T
1. grup 1. grup
Grup

Sekil 4.7 : Gruplarin TOTKS ve TSTKS ortalamalarini karsilagtiran grafik
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Sekil 4.8 : Tum hastalarin TOTKS ve TSTKS ortalama degerlerini
karsilastiran grafik

Tdm bu sonuglara gore gruplarin demografik ozellikleri arasinda ve
gruplar arasinda terapi 6ncesi takildiklar kelime sayilari ve terapi sonrasi

takildiklari kelime sayilari arasinda anlamli farkhlik saptanmamistir.
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TARTISMA

Daha dénceki bélumlerde de tanimlandigi gibi kekemelik goreceli olarak
siddetli duraksamalarla karakterize, istemsiz, isitilebilir veya sessiz, ses ya da
hece tekrarlamalari veya uzatmalaridir. Bunlar kontrol edilemezler ve bunlara
bazi ikincil hareketler ve olumsuz duygulanimlar eslik edebilir (43). Ayrica
kekemelik, her yas grubunda goérilebilen bir akici konugsma bozuklugudur.
Kekemelige erkek bireylerde kizlara oranla daha sik rastlandigi bilinen bir
gercektir. Bunun yaninda kizlarin terapiye daha iyi cevap verdigini sOylemek
de mumkundur (5,6). Kekemeligin etiyolojisinde aile dykusunden travmaya
kadar birgok faktor etken olabilir. Bu kadar genis bir etiyolojisi oldugu igin
kullanilan terapi yontemleri de kekemeligin karakterine gore sekillenmektedir.
Her bireyin kendine ait belli 6zelliklerinin oldugu dusunuldigunde kekemelik
terapisini de etkileyen birgok faktor vardir. Terapiye baslama yas,
kekemeligin siddeti, bireyin cinsiyeti, egitim durumu, terapi ydontemi, bireyin
emosyonel ve mental durumu gibi bazi faktorler terapiyi etkileyebilecektir.
Bireylerin muzikal ritm algisinin da terapiyi etkileyecedi dusuncesinden
hareketle calismamiz muzikal ritm algisinin terapideki rolinu arastirmak
amaciyla planlanmistir.

Calismamiza 14 birey dahil edilmis ve bu bireyler ritm algi skorlarina
gbére 2 gruba ayrimistir. Kekemeligin erkek populasyonunda kiz
populasyonuna gore daha fazla gorulen bir konugsma bozuklugu oldugu daha
onceki calismalarda belirtiimigtir (26,14,6). Bizim calismamizda da tum
katiimcilar icinde 10 erkege karsi 4 kiz katimcinin bulunmasi daha dnceki
calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Yapilan calismalarda kekeme bireylerde herediter olarak ozellikle
ebeveyn ve kardeslerde sol el dominansina dikkat ¢ekilmistir (44). Yapilan bir
baska ¢alismada bireylerin % 52 sinde sol el tercihinin sag el tercihine gore
baskin oldugu, % 13 Unde ise bilateral el tercihinin goéraldigu vurgulanmigstir
(45). Sol el dominansi olan iki kardes Uzerinde yapilan bir ¢alismada tim
bulgular farkli serebral dominansi gostermistir. Bu bulgular kekemeligin farkl

serebral dominanstan kaynaklandigi teorisini desteklemigtir (46). Bizim
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calismamizda ise farkh olarak, calismaya katilan 14 hastanin sadece 1
tanesinde (%7) sol el tercihine, 1 tanesinde (%7) de fonksiyonel aktivitelerde
sol el tercihine, yazi yazarken sag el tercihine rastlanmistir.

ikiz kardesler ve aileler lizerinde yapilan ¢alismalar kekemelikte guiclii
bir genetik komponenti vurgulamistir. ikiz galismalar tek yumurta ve cift
yumurta ikizlerini kargilagtirmis ve tek yumurta ikizlerinde kekemeligin daha
blylk oranda goéruldaguni belirtmislerdir. Birgok c¢alismaci birinci derece
akrabalarda kekemeligin gorulme sikhdinin ¢ok ylksek oldugunu belirtmistir
(47). Tum kekemelerin hemen hemen yarisinda aile 6ykusune rastlanir (48).
Daha 6nce yapilmis bir calismada c¢alismanin basinda kekeme olmayan;
ancak aile dykuslne sahip, dil ve konusma becerileri hala gelismekte olan 52
cocugun 1 yilhk takip sonrasinda 26 tanesinde kekemeligin gelistigi
gOzlenmigtir. Calismada annelerin iletisim tarzlarinin  ve konusma
davraniglarinin kekemeligin nedeni olmadigi da vurgulanmistir (49). Genetik
kokeni olmayan kalici kekemeligin genellikle erkeklerde sik gorullrken,
genetik kokenli kekemeligin kizlarda ve erkeklerde esit oranda goérulduguna
vurgulayan c¢alismalar vardir (50). Yaptigimiz calismada 14 hastanin sadece
4 tanesinde aile dykusunun bulunup 10 tanesinde bulunmamig olmasi dikkat
cekmigtir. Ayrica aile dykusu bulunan hastalardan sadece 1 tanesi kizdir. Aile
OykUsunun pozitif olmasi bu vakalarda genetik gecis oldugu dusuncesini
desteklemez. Kekemeligin 6grenilmis bir davranis olabilecegini de
dusundrsek, galismamiza katiimig ve aile oykusu pozitif olan hastalarda
kekemeligin gorulme nedeni genetik faktorlerin disinda, bir model alma
durumundan da kaynaklanmis olabilir. Kekemelerde genetik yatkinligin ne
derecede gorulduguna sdyleyebilmek icin daha blyuk hasta sayisiyla daha
kapsamli testlerle farkl bir calisma yapmak gerekir.

Akici konugmanin norofizyolojik gelisimi motor hareket yetenegi ve
kognitif gelisim arasindaki temporal koordinasyonun stabilitesine dayanir.
Kekemeligin kas hareketlerinin simultane olugsan temporal igslemlemesindeki
aksakliklardan kaynaklanabilece@i Uzerinde duran g¢alismalar vardir. Bunun
da konugsmanin motor planlanmasinda bozulmalara neden olacagi

dusundimektedir. Kekemeligin ylksek oranda kas aktiviteleriyle ilgili
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olduguna dair ¢ok genis kapsamli gorusler vardir. Bu goruslere dayanarak
kas aktivitesini azaltmaya yonelik terapi metodlari uygulanmaktadir (48).
Gevseme teknikleri, bu muicadele davraniglarini azaltmak igin uygulanan
terapi yontemlerindendir (51). Biz de calismamizda uyguladigimiz terapi
teknigi icerisinde mucadele davranislarini azaltabilmek amaciyla gevseme
egitimine ve diyafram solunumuna yer verdik. Gelisimsel kekemeligi olan
bireylerde noéral motor kontrol zorluklarinin yasandigina dair kanitlar vardir.
Kekeme bireylerde ses uretiminde asiri zorlanma ve dinleyiciyle iletisime
gegmekten asiri derecede kaginma nedeniyle olusan bazi ikincil davranimlar
gorulmektedir. Yapimis c¢alismalarin birinde kekemelik ve Tourette
Sendromu arasinda iligski saptanmigtir. Yapilan bir baska c¢alismada
gelisimsel kekemelige sahip 22 yetigkinin 11 inde tikler tanimlandiktan sonra
Tourette Sendromu ve kekemelik arasinda patolojik bir iligki oldugu
saptanmigtir. Kekemeligin basal ganglionlarda bir hasara neden olmasi
durumunda da bu istemsiz hareketlerin goérilmesi miUmkindir. Tum bu
bulgular, ¢alismacilari kekemeligin bir tik bozuklugu olabilecedi disuncesine
itmistir (52). Ancak yapilan bir diger galisma ikincil davranislarin kekemeligin
ana unsuru olmadigini belirtmigtir. Bazi c¢alismalarda ikincil davraniglar
(startle) bulunan kekeme bireylerde kalsiyum seviyelerinin ikincil davranig
go6rulmeyenlere gére daha dusuk oldugu saptanmis ve ikincil davraniglarin
kalsiyum seviyesinin dusik olmasindan kaynaklandigi vurgulanmistir (53).
Tum bu c¢aligmalarda belirtlen kekeme bireylerde ikincil davraniglar
gOzlenebilir yargisi bizim galismamizla da uyumlu sonuglar gostermistir.
Calismamiza dahil ettigimiz 14 bireyin 7 tanesinde ikincil davraniglar
g6zlenmistir.

Uygulanan farkli terapi yontemleriyle elde edilen bazi sonuglar vardir.
Kekemelik ¢ok yonli bir bozukluktur. Bu nedenle terapi sonuglarini
degerlendirmek icin ¢ok yonlu bir yaklasim gerekir. Calismacilar, yogun
kekemelik terapisine katilan 19 bireyin terapi sonrasinda kekemelik
siddetindeki, kisisel farkindaliktaki ve kontrol mekanizmasindaki degisiklikleri
arastirmigtir. Bu terapinin asil amaci kekemelik frekansini azaltmak olmasa

da terapiyi takiben kekemelik siddetinde azalma olmustur. Ancak bu
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sonuglarin gegici oldugu, herhangi bir stres kosulu altinda geri donusun
olabilecegi vurgulanmistir (29).

Kekeme c¢ocuklar ve aileleriyle yapilan bir calismada terapinin
ortalama sekizinci seansi sonunda aileler ve klinisyenler ¢ocuklarda olumlu
yonde degisiklikler kaydetmiglerdir. Uygulanan terapi metodu cocuklarin
intiyacglari degerlendirilip ona gore sekillendirilmistir. Bu olumlu gelismeleri
iletisim becerileri, katilim, oyun, sosyalizasyon, glven ve davranislarda
g6zlemlediklerini not etmislerdir. Hemen hemen batin klinisyen ve aileler
ayni alanlarda degisimlerden s6z etmislerdir; ancak bu degisimlerin
frekanslarinda bazi farkliliklarin s6z konusu oldugu soylenmigtir (54).

Akiciligr artirma, gerilimi ve takilmalarn azaltma ve kekemeligin
emosyonel 6zelligi ile ilgili bilissel davranis stratejilerine dayanan bir terapinin
uygulandigi 25 bireyde terapi Oncesi ve terapi sonrasi bulgular
kargilastiriimis ve farkli 6zellige sahip bireylerin farkli sonuglar gosterdigi,
siddetli kekemeligi olanlarda kazanimin fazla oldugu ancak gerilemenin de
fazla oldugu, kekemelik siddeti ile negatif emosyonel ve bilissel davranislar
arasinda bir iligki olmadigr bulunmustur (1).

Yapilmig bagka bir ¢calismada bireyler 4 gruba ayrilmis ve her grupta
30 kekeme birey yer almistir. Gruplardan 3 tanesine Stromsta’ nin birlikte
artikilasyon programi, Smith Accent metodu ve Van Riper'in Non-avoidance
programi uygulanmistir. Calismada dérdincu grupta yer alan katilimcilara hig
terapi uygulanmamis ve bu grup kontrol grubu olarak degerlendiriimistir.
Terapi sonrasinda her 3 farkli terapiyi alan bireyin terapiden fayda sagladigi
bulunmus; ancak gruplar arasinda bir fark bulunamamistir. Arastirmacilar, bu
calismada her grupta farkli bir parametrenin daha fazla gelisim gdsterdigini
soylemigler ve buna dayanarak da kekemelik terapisinin bir¢ok farkli terapi
tekniginin kombinasyonundan olusmasi gerektigini belirtmislerdir (55).

Yapilan bir derleme c¢alismasinda ise uzamis konusmanin kekemelik
terapisinde c¢ok genis bir kullanim alanina sahip oldugu; ancak kekeme
bireylerde basarisi en yuksek terapi programi olarak oneriliyor olmasinin
henlz tam olarak netlik kazanmadigi vurgulanmistir ( 56).
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Biz de galigmamizda 14 bireye muzikal ritm metoduyla terapi teknigini
uyguladik. 12 seans sonunda bireylerin terapi oncesi takildiklari kelime
sayilari ile terapi sonrasi takildiklari kelime sayilari arasinda buldugumuz
farkhlik, bu terapi tekniginin kekemeler igin faydali bir teknik oldugunu
gostermistir.

Literatar taramalarinda mazikal ritm metodunun kekemelik terapisinde
etkili sonuglar ortaya c¢ikardigi gézlenmistir. Yapilan ¢alismalarda konusma
ve hareketlerin tamamen ritme dayali senkronize bir sistem oldugu
vurgulanmistir. insan iletisiminin temel elementleri miizikal esaslara dayanir.
Bu ritmik uyumda bir problem oldugu zaman patoloji meydana gelir. Bu ritmik
uyum tekrar kazanildiginda ise patoloji ortadan kalkar. Tim bunlara
dayanarak insanlarin ritm duygularinin ve mauzikalitelerinin gelistiriimesi
sayesinde iletisimlerinin gug¢lenebilecegi soylenebilir (41).

Kekemelikte metronom ritminin etkisinin sonuglari konugma ritminin
metronom ritmi sayesinde onarilmasi ile olustugu goézlenmistir (35). Birgok
dilin ayirici ritmik 6zelligi dinleyiciler igin farkedilebilir bir 6zelliktir. insanlar bu
Ozelligi kullanarak dile 6zel farkliliklari ayirt edebilirler. Calismacilar, muzik ve
konusma alanlarinin temelinde ritm algisi oldugunu vurgulamiglardir (36).
Sarki soylerken beyindeki fonksiyonel aktivasyon paternleri konugurken
olusanla benzerdir. Bu nedenle sarki sdylemeyi vurgulu konusma olarak
dlisunmek sasirtici olmaz. Calismalarda hem isitsel alginin hem de konusma
ve muzigin gizli gelisiminin ortak bir noral gelisim gosterdigi vurgulanmisgtir
(37). Ritm 0ozelligi gibi paralingustik kurallarda yetersiz bilgiye sahip olan
cocuklarda gelisimsel kekemeligin bulunmasi teorisine dayanarak yapiimig
bir calisma da ritm ve kekemelik baglantisi kullanilarak akicilik bozuklugunun
azaltilabilecegi soylenmigtir (57). Yapilmig olan farkh bir gcaligmada ise
metronom vuruglarinin kekemeligi azalttigi sonucu elde edilmistir (58). Fay
Fransella ve H.R. Beech’in (59) yaptiklari bir ¢calismada, farkli hizlarda
metronomik vuruslar ile ritmik ve metronom kullanilmadan elde edilmis
aritmik konugma oOrnekleri ile kekeme bireyler degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda metronomik vuruslarla elde edilmis ritmik konusmada kekemeligin

azaldigi sonucuna varilmigtir. Valeria A. Coppola ve Ehud Yairi’nin (60) 2002
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de yaptig! bir galismada yogun ritmik konusma egitimi alan 3 vakada ritmik
konusma ve gelisim gozlenmigtir. Janet Berson Greenberg (61) 9-11 yas
arasinda kekeme erkek cocuklarinda metronom ritminin konusma Uzerinde
etkilerini arastirmigs ve metronom egliginde konustuklarinda akicilik
bozuklugu oraninda azalma saptamigtir.

Farkli kaynaklardan elde ettigimiz bilgiler ritm metoduyla terapinin
kekemelik terapisinde olduk¢a Onemli bir yeri oldugu gostermistir. Bu
noktadan hareket ederek, kekeme bireylerde ritm algisinin bu terapide nasil
bir etkiye sahip oldugunu merak ederek galismamizi planladik. Ritm algisi
olan kekeme bireylerin bu terapiden sonra ritm algisi olmayanlara gore daha
farkh sonuglar gosterebilecegdi gerceginden hareketle calismamiz; muzikal
ritm metoduyla terapi alan kekeme bireylerde ritm algisinin terapi sonuglarina
etkilerini arastirmak amaciyla yapilmigtir. Elde ettigimiz istatistiksel bulgular
ritm algisinin terapi sonuglarini etkilemedigini rakamsal olarak gosterse de
calisma sirasinda ve c¢alismaya hazirik doéneminde yapilan Kklinik
hazirliklarda ritm algisi olan kekeme bireylerin terapiye adaptasyonunun
daha kolay oldugu, terapi teknigini daha hizli o6grendikleri ve
konugmalarindaki akicihgin daha hizhh arttigi goézlemlenmigtir. Kronik
kekemeligi olan bireylerde eglik eden farkli problemlerde bulundugu igin bu
durum ritm algisinin terapi Uzerindeki etkinligini degistirmis olabilir. Ayrica
ritm algisi olan bireylerde terapi sonrasi yapilan kontrollerde kazanimlarin
kalici oldugu, ritm algisi olmayan bireylerde bu kazanimlarin stres faktoru
altinda geriye donus gosterdigi dikkatimizi ¢cekmistir. Bu nedenle ritm
algisinin terapi Uzerindeki etkilerini goérebilmek igin daha blylk hasta
sayislyla, kuglk yas grubunda, kekemelik sikayeti kroniklesmemis hastalarla
yapilacak ve terapiden sonraki kontrol degerlendirmesinden elde edilen
verilerin kullanilacagi yeni bir ¢calismadan farkl istatistiksel sonuglar ortaya
clkacagi, bu sonuglarin ritm algisinin terapi Uzerinde olumlu etkileri

olabilecegi dogrultusunda elde edilecegi dustnulmektedir.
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SONUGLAR VE ONERILER

1. Gruplar arasinda yaslari bakimindan anlamli farkhligin bulunmamasi
gruplarda hastalarin yaslari bakimindan dengeli dagilima sahip
olduklarini gostermistir.

2. Calismaya katilan tium bireyler icinde sadece 4 tane kiz hastanin
olmasi ile kekemeligin erkeklerde kizlara goére daha c¢ok goéruldigu
sonucu elde edilmistir.

3. Calismamiza katilan kekeme hastalarin aile oykusu, dominant el
tercihi ve ikincil davraniglar gibi Ozelliklerine baktigimizda bu
Ozelliklerin mazikal ritm algisi ile baglantisi olmadigi sonucu elde
edilmistir. Calismamiza katilan tim bireyler icerisinde sadece 1 tane
dominant sol el tercihi 1 tane de bilateral el tercihi olan bireyin
bulunmasi dominant el tercihinin kekeme bireylerde daha ¢ok sol
elden yana oldugunu belirten g¢alismalar ile uyumlu bir sonug degildir.
Aile oOykusunin kekeme bireylerin hemen hemen vyarisinda
bulundugunu belirten c¢alismalar ile uyumlu bir sonu¢ elde
edilememigtir.  Bu, c¢alisma grubumuzun kuguk olmasindan
kaynaklanabilecek bir farkliliktir. Hastalarimizin sadece 4 tanesinde
aile dykusiine rastlanmistir. ikincil davranislarin kekeme hastalarin
cogunda goérulme olasiiginin yiksek oldugunu bildiren ¢alismalar ile
sonuglarimiz uyumludur. Hastalarimizin yarisinda ikincil davraniglara
rastlanmistir.

4. Calismamiz da istatistiksel olarak bireylerin terapiden yararlandiklari;
ancak bu yararlanmanin gruplar arasinda anlamh bir farkhlik
tasimadigr sonucu rakamsal olarak elde edilmis bir sonugtur(p>0.05).
Cunku; calisma sirasinda ve galismaya hazirlik doneminde yapilan 6n
calismalarda ritm algisi olan kekeme Dbireylerin terapiye
adaptasyonunun daha kolay oldugu, terapi teknigini daha hizli
ogrendikleri, konugmalarindaki akiciligin daha hizl arttigi goézlenmistir.
Ayrica ritm algisi olan bireylerde terapi sonrasi yapilan kontrollerde

kazanimlarin kalici oldugu, ritm algisi olmayan bireylerde bu
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kazanimlarin stres faktoru altinda geriye donus gosterdigi dikkatimizi
cekmistir.

. Kekemelikte ritm algisinin patolojiyi ve terapiyi nasil etkiledigine dair
hem yetigkinlerde hem c¢ocuklarda daha kapsamli c¢alismalar
yapilmaldir. Cunku ritm algisi hem degerlendirme surecinde hem de
uygun terapi protokoluna belirlerken klinisyen igin goz 6nune alinmasi
gereken bir noktadir.

. Uygulanacak en etkin terapi programinin belirlenmesi ve terapi
suresinin kisaltilabilmesi icin bireylerin ayrintili bir degerlendirmeden
gecmeleri gerektigi klinik agidan onemli bir gozlemdir.

. Kekeme bireylerin farkli rekreasyonel aktivitelere yonlendirilmesinin
ortaya nasil sonuglar c¢ikardigini 6grenebilmek amaciyla calismalar
planlanabilir.

. Kekeme bireylerde bireylerin terapiye alinmadan 6nce belli bir mizikal
egitime yoOnlendiriimelerinin terapiyi nasil etkiledigini arastirmak
amaciyla blylUk bir hasta grubuyla hem cocuklarda hem de
yetigkinlerde farkli calismalar yapilabilir.

. Kekeme bireylerde terapiyi muzikal ugraglarin ya da diger aktivitelerin
nasil etkiledigini kargilastirmak amaciyla galismalar yapilabilir.
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EK-1

ANAMNEZ FORMU

ADI SOYADI:

YASI:

CINSIYETI:

BURADA BULUNMA AMACINIZ NEDIR?

AILEDE AYNI SIKAYET VAR MI?

BU SIKAYETINIZ NE ZAMANDIR VAR?

SIKAYETINIZE YONELIK DAHA ONCE TERAPI ALDINIZ MI?

CALDIGINIZ BiR MUZIKAL ENSTRUMAN VAR MI?

Not: Size gerektiginde ulasabilecegimiz bir telefon
birakmanizi rica ederim.
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EK-2

* Ritm algisi olan hastanin test sonuglari
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You will need Flash for this test. Please be patient, as it may take a few
minutes to load.
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Thank you for completing this test.
It is purposely made very difficult.

88.0% Correct

Above 90%: World-class performance
Above B0%: Outstanding performance
Above 70%: Very good performance
Above 60%: Normal performance
Below 55%: Possible rhythm perception or memory deficit

This terst anel all seunds eantained within eopyright 2006 by Jake Mandsll
wrw Jakemandell.com

About the author: 1 have released several albums in the past 12 years as an
electronic musician. T finish medical school in 2008 and will pursus a career in
neuroradiology, My research interests are in the use of imaging to study
musical percephon,
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You will need Flash for this test. Flease be patient, as it may take a few
minutes to load.

P
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o
v more... ’
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About the author: | have released several albums in the past 12 years as an
electronic musician. I finish medical school in 2008 and will pursue a career in
neuroradiology. My research interests are in the use of imaging to study
musical perception,

Explofe maie migic tests!
(hower over each button below for a description)
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* Ritm algisi1 olmayan hastanin test sonuglari

el i T L B it

discover that you should have ignored your maother and become a drummer...

You will need Flash for this test. Please be patient, as it may take a few
rrinutes to load.

(( tnnumatri:.ﬁﬂwﬂnﬂr 'H H‘Hrﬂﬂ. |

Thank you for completing this test.
It is purposely made very difficult.

48.0% Correct

Above 90%: World-class performance
Above B0%: Dutstanding performance
Above T0%: Very good performance
Above 60%: Normal performance
Below 55%: Possible rhythm perception or memory deficit

This teat and sl sounds contalned within copyright 2006 by Jake Mandell
wirw.jakemandell, com

About the author: 1 have released several albums in the past 12 years as an
electronic musician. I finish medical school in 2008 and will pursue a career in
neuroradiclogy. My research interests are in the use of imaging to study
musical perception.
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discover that you should have ignored your mother and become a drummer...

You will need Flash for this test. Please be patent, as it may take a few
mminutes to load.
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Dita was gonerated e

from 7,327 subjects 48.0% Correct

The blue arroee points to
your $core on the
histogram: The height of
each bar corrazponds to
I rumber of people with
ach scare.

Al subjects:
Average = T1 2%
Sihev =108

Of the 7 327 soores
recorded, you are in the

1.4t Percentile

The percertile |z the
percenlage of subjscts
whi scored less than you.

About the author: 1 have released several albums in the past 12 years as an
glectronic musician. 1 finish medical school in 2008 and will pursue a career in
neuroradiology. My research interests are in the use of imaging to study
musical percephon.
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