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OZET

Kekemelik, en genel anlamiyla konusmanin akiciliginda, ritminde,
vurgularinda, tizliginde ve ses birimlerinin c¢ikarilmasinda ortaya ¢ikan bir
bozukluktur. Buna ek olarak kekemeligi yenmek icin gelistirilen ikincil
davraniglar eslik etmektedir. Kekemeligin etiyolojisinin ¢cok karmasik olmasi bu
durumun tek bir nedene bagl olmayip degisik sebeplerin bir kombinasyonu
oldugunu ortaya koymaktadir. Literatirde kekemelik Uzerine ¢ok fazla ¢alisma
olmasina ragmen hala aciklanamayan birgok yani oldugu goérulmektedir.
Kekeme bireylerin ton algilama bozuklugunun degerlendiriimesi amaciyla
yapillan bu calismada, hem kekemeligin dogasini anlamamizi saglayacak
bilgileri ortaya ¢ikartmak hem de kekemelik i¢cin ortaya koyulan yeni tedavilere
yon vermek amaclanmaktadir.

Calismada, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal’'na kekemelik sikayeti ile bagvuran (yas ortalamalari 12,58+0,20)
gelisimsel kekemeligi olan 92 birey degerlendirilmigtir. Akici konusan 111 ayni
yas grubundan birey ise kontrol grubunu olusturmustur. Calismaya dahil olan
tum bireylerde ton algi bozuklugunu degerlendirmek igin tone deafness testi
kullaniimistir.

Kekemeligi olan bireyler iki grupta incelenmistir. Kekemelik terapisi alan
grubun (Grupi.a) ton algi skoru (54,54+1,34) ve kekemelik terapisi almayan
grubun (Grup 1.b) ton algi skoru (49,16+1,11) arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0,05). Kekeme gruplarin ton algi skorlari ile kontrol
grubun ton algi skoru (60,86+0,71) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Hastalarin yaglari ile ton algi skorlari arasinda %18,2
oraninda pozitif bir dogrusal iliski saptanmistir. Ton algi bozuklugu ile cinsiyet,
muzik egitimi, travma Oykusu, aile Oykusu ve ikincil davraniglar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Calismada elde edilen bulgulara gore kekeme bireylerin ton algi
bozukluguna sahip olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ton algi bozuklugu, kekemelik, kekemelik terapisi



ABSTRACT

Stuttering is a speech disorder, resulting from the most generally fluency,
rhythm, beats, pitch of the speech and removal of sound units. In addition,
these are accompanied by secondary behaviors developed to overcome
stuttering. The complex etiology of stuttering shows that it does not have a
single reason; on the contrary, it is a combination of various reasons. Although
there are many studies on stuttering in literature, many are still unexplained.
The purpose of this study is to evaluate “tone deafness” in people who stutter,
to reveal the information which will provide us with the understanding of its

nature and to lead new treatments for stuttering.

In this study we evaluated 92 individuals with developmental stuttering
(whose age average is 12,58+0,20 years) who applied to Baskent University
Medical College, Otolaryngology Department. The control group consisted of
111 individuals of the same age group who speak fluently. All these individuals
were applied The Tone Deafness Evaluation Test in order to evaluate their tone

deafness level.

Individuals suffering from stuttering were analyzed in two groups. Results
of our study indicated that there was a significant relation between tone
deafness scores (54,54+1,34) of first group (Group 1.a) taking stuttering therapy
and tone deafness scores (49,16+1,11) of second group (Group 1.b) not taking
stuttering therapy. There was also a statistically significant relationship (p<0,05)
between stuttering groups and the control group in terms of tone deafness
scores (60,86+0,71). Positive correlation of 18.2% was obtained between tone
perception scores and the age of the participants. There were no correlation
found between tone deafness and the other variables including sex, music

education, trauma history, family history and secondary behaviors (p>0,05).

With respect to the results of this study, it is notioned that individuals who

stutter possibly have tone deafness.

Keywords: Tone deafness, stuttering, stuttering therapy,

Vi
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1. GIRIS VE AMAG

iletisim, insanlarin Dbirbirlerine bilgi ve dlsiincelerini aktarmasina,
cevreleriyle dengeli iligki kurma ve surdurmesine izin veren vazgecilmez bir
unsurdur. iletisimin en énemli bir pargasi olan konusma ise, motor, bilissel ve
dilbilimsel 6zellikleri olan karmasik bir islevdir. Kirk ve ark. (1989) konusmay!,
motor aktivitelerin ve bilissel sureclerin Urund, sesin sistematik Uretimi olarak
tanimlamaktadir (1). Bu o6zellikler normal bir konusma kavraminin en énemli
ana oOzellikleridir. Bu Ozelliklerden biri olmadiginda ya da ilgili bir problem

oldugunda normal bir konugsma iglevi saglanamamaktadir.

Bireyin yasaminda onemli bir yer tutan ve dogal bir sure¢ olan
konusmanin cesitli nedenlerden 6tird bozulmasi, basta iletisim olmak lzere

kisinin bireysel ve sosyal yasantisini olumsuz etkileyebilmektedir.

Amerikan Konusma-Dil-isitme Birligi (Legislative Council of the American
Speech-Language-Hearing Association, ASHA)ne goére genel anlamda
konugma bozukluklari; spazmodik ses kisikligi (spasmodic dysphonia), afazi,
kekemelik, apraksi, artikilasyon bozuklugu, konusma ses bozukluklari, hizli-
bozuk konusma (cluttering), kelimeleri telaffuz etmedeki bozukluk (dizartri) ve
peltekliktir (2). Konusma bozukluklari arasinda en sik rastlanilan ve hala
nedenleri arastirilan kekemelik, birgcok konusma bozukluklari uzmaninin,

ogrencinin ve arastirmacinin ilgisini cekmektedir.

Kekemeligin nedenleri konusunda cesitli gorusler bulunmaktadir, ancak
bu gorusler arasinda birlik ve beraberlik yoktur. Buna ragmen kekemeligin,
temelde yapisal, 6grenilen ve hatta kigilik temellerine dayali bir bozukluk

oldugunu kabul eden birgok arastirma vardir.

Gegmisten ginimuze kadar yapilan ¢alismalarda kekemeligin sebepleri

bilinmemesine ragmen, beyin goéruntileme verileri kekemeligin sebebinin,



konusmanin noéral sureci ile ilgili bir problem oldugunu gostermistir. Ginumuzde
teknolojik gelismeler, kekeme bireylerin noro-anatomik ve noro-psikolojik
yonlerden incelenmesine olanak sunmaktadir. Cocuk ve yetigskin kekeme
gruplara uygulanan isitsel uyarilmig cevaplara (Auditory Evoked Response
(AER)) gobre, her iki grubun sag ve sol beyin yarim kiresindeki M100
(magnetoensefalografik N100 dalgasi) dalgalarinin farkli oldugu, bunun da
kortikal duzeyde beyaz ve gri maddedeki degisim sonucunda oldugu
disunulmektedir (3). Hyde (2007) igitsel alandaki gri madde artisindaki bu
degisimin isitsel-motor uyum bozukluklari (6rnegin ton algi bozuklugu) ile iligkili

oldugu dusunmektedir (4).

Literatirden elde edilen bilgilere goére, ton algi bozuklugu (tone
deafness), muzikal islem, algi ve uUretim eksikliklerinin timunu kapsayan bir
terimdir. Ancak, ton algli bozuklugu genelde miuzikal perde (pitch)
fonksiyonlarindaki problem ile iligkilendiriimektedir. Ton algi bozukluguna sahip
bireylerin mizik dinlerken muzige ait sarki sdzleri olmaksizin benzer tonlari
tanimlayamadiklari ve tonal melodilerde anahtar tonlar disindaki uyumsuziugu
belirleyemedikleri gdzlenmektedir (5). Toplumun %3 ile %10’'unda ton algi
bozuklugunun oldugu tahmin edilmektedir. Ton algi bozuklugu organik travma,
henuz bilinmeyen bazi genetik kombinasyonlar, noro-kimyasal ve cevresel

(6grenme gibi) faktorlere bagl ortaya gikabilmektedir (6).

Muzik, dil, beyin ve kekemelik baglantilari hakkinda literatlirden elde
edilen bilgilere dayanarak; kekeme bireylerde muzikal ton algisindaki
bozuklugun konusmanin akiciligi Uzerinde etkisi oldugu dusunulmektedir.
Tillmann ve ark. (2011)’nin yaptiklari ¢alismada ton algi bozukluguna sahip
bireylerde ¢ok dar aralikta perde bozuklugunun oldugunu ve bu bozuklugun

konugsma fonksiyonlarina yayildigini belirtmislerdir (5).

Bu calismada, kekeme bireylerdeki ton algi bozuklugunu
degerlendirerek; konusma ile muzik arasindaki iligkiyi ortaya koymak,

kekemeligin olusumu igin ortaya atilan teorileri tartigmak, kekemelik durumunun



siddetini degerlendirmekte test bataryasina ek bir test ortaya koymak ve
kekemelik terapisi i¢cin yeni metotlarin gelismesine Onculik etmek

amaclanmaktadir.

Ton algl bozuklugu tarama testi ile kekeme bireylerde bu 06zelligi
arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada, ton algi ile yas, cinsiyet, kekemelik

terapisi almig olmak acilarindan iligkiler karsilastirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Kekemelik

2.1.1. Kekemeligin Tanimi

Kekemeligin temel 6zelligi bireyin konugmasinin gerek akicilik gerekse
zamanlama yonunden yasina uygun olmayan bigimde bozulmasidir. Bu
bozuklukta ses ve hece yinelemeleri, sesleri uzatma, Unlemlemeler, s6zcuklerin
parcalanmasi, duyulabilir ya da sessiz bloklar (konugsma sirasinda tamamlanan
ya da tamamlanamayan ara vermeler), dolayli yoldan konusma (sOylenmesi
zorunlu so6zcuklerden kacginmak igin baska so6zcukler kullanma), sozcukleri
fiziksel bir gerginlikle sdyleme ve tek heceli s6zclk yinelemeleri gibi aksakliklar
gorulmekte, okul basarisi, mesleki basari ve toplumsal iletisim olumsuz

etkilenmektedir (7).

Literatirde kekemeligin c¢esitli tanimlari bulunmaktadir. Kekemelik,
karmasik davranig oruntulerini igerdiginden kekemeligin tanimlanmasinda
bircok farkliliklar goértulmektedir. Bununla birlikte tanimlarin gesitliliginin
kekemeligin birden fazla nedene sahip bir sendrom olmasindan kaynaklandigi

sdylenebilir.

Amerikan Konusma-Dil-isitme Birligi (Legislative Council of the American
Speech-Language-Hearing Association, ASHA)'nin tanimina gore, kekemelik
(disfemi, stuttering) konugsmanin akiginda, ritminde, tizliginde, vurgularinda, ses
birimlerinin ¢ikariimasinda ve anlasiimasinda bir bozuklugun olmasi durumudur.
Buna belirtilerden kagma ve/veya kaginma gibi ek/ikincil davranislar da

eklenebilir (2).

Silverman (1932) calismasinda belirttigine goére, Bluemel kekemeligi
beyin hacmindeki artis sonucu ortaya c¢ikan isitsel-sdzel goéruntulerin
bulanikligina neden olan serebral bir tikaniklik ve gecici isitsel hafiza kaybi

durumu olarak tanimlamistir (8).



Ozsoy (1982) ise kekemeligi, kisinin tekrar kekeleme endisesi ile
konusma sesi, hece, kelime ya da cumlelerinde irkiime, duraklama, uzatma,
patlatma, yinelemelerinde ve bazen bunlarin yaninda bir takim el, kol, vucut
hareketleri gibi belirtilerle konusmasinin ritmi ve akicihiginda meydana gelen

bozukluk olarak tanimlamaktadir (9).

Bloodstein (1995)’e gore kekemelik, konugsma akisinda istemsiz kelime
uzatmalari, kelime tekrari, heceleme ve duraksamalar ile karakterize edilen bir

konusma bozuklugudur (10).

Guitar (1998)’e gore kekemelik, konusma akiciliginda bozuk akicilik
suresi, anormal bir sekilde yuksek frekans ile karakterize edilen karmasik bir
konusma bozuklugudur. Bu akicilik bozuklugu genellikle a) seslerin, hecelerin
ya da tek heceli kelimelerin tekrari, b) seslerin uzatiimasinda, c) konusmadaki

hava akiginin ve sesinin kendi kendine kesilmesi olarak gosterilmistir (11).

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (DSM-IV-TR, 2000) gore, kekemeligin temel
ozelligi bireyin konusmasinin akicilik ve zamanlama yonunden yasgina uygun
olmayan bigcimde bozukluk olmasidir. Kekemelik i¢in bazi tani &lgutleri

belirlenmistir:

1. Konusmanin olagan akicihiginda ve zaman Oruntusunde asagida

belirtilenlerin bir ya da daha fazla gergeklesmesiyle bozukluk olmasi:

(a) ses ve hece tekrarlar

(b) ses uzatmalari

(c) ses, hece, sdzcuk eklemeler

(d) s6zcuklerin yarim birakilmasi (6rn. s6zcuk iginde duraklama)

(e) isitilebilir ya da sessiz bloklar (konugsma sirasinda dondurulmus ya da
dondurulamamis duraklamalar)

(f) dolambagli ifadeler (sorunlu soézcuklerden kaginmak igin bagka

sozcukler kullanma)



(g) sOzcukleri asiri fiziksel gerginlikle tretme

(h) tek heceli sdzcuk tekrarlamalari (6rn. “Be-Be-Be-Ben onu gérdum”)

2. Konugma akicihgindaki sorun akademik, mesleki ya da toplumsal

iletisimini olumsuz yonde etkilemektedir.

3. Konusmayla iligkili motor, duyusal bozukluk ya da ¢evre yoksunlugu
oldugu zaman konusma guglukleri genellikle yukarida belirtilen sorunlara ek
olarak bazal metabolizma, kan kimyasi, beyin dalgalari ve nd&ro-fizyolojik

baglantilar ile iligkili oldugunu belirten ¢calismalarda bulunmaktadir (12).

Genel anlamda tekrarlamalar, duraklamalar, uzatmalar ve bunlara eslik
eden jest ve mimikler ile akici konusmanin engellenmesi olan kekemelik, diger
konugsma bozukluklarinin  aksine konusmanin tumunu etkilemektedir.
Kekemeligi aciklarken tek bir sebep yetersiz kaldigi igcin ¢ok boyutlu

perspektiften yaklasmak gerekmektedir.

2.1.2. Kekemelik Teorileri

Konusma bozukluklarindan birisi olan ve en fazla goérilen kekemelik,
konusmanin timinG etkileyen bir bozukluktur (9). Kekemelige iligkin en eski
yazih kaynaklara eski Misir resim yazilarinda rastlanmaktadir. Yuzyillardir

kekemeligin baslangici ile ilgili gesitli teoriler ve tedavi yaklagimlari énerilmigtir.

Kekemeligi acgiklayan ¢ok sayida yaklagsimin olmasi, konuyla ilgili
calisanlari birgcok bulgu ve tedavi yontemi ile kargi karsiya getirmektedir. Ortaya
cikan her tedavi yaklasimi, bir kekemelik teorisinin Uzerine yapilandiriimigtir.
Ornegin, davranis degistirme teknikleri ile tedavi ydntemi, kekemeligi
"dgrenilmis" bir davranis olarak ele almaktadir. isitme testlerinden elde edilen
sonuglar, kekemeligin igitsel geribildirim mekanizmalarindaki bozukluga isaret
ettigi seklinde yorumlanirken, kalitimin kekemelikteki etkisi ile ilgili ¢alisan
arastirmacilar, kekemeligin kalitimsal bir bozukluk oldugunu ileri surmektedirler
(13).



Kekemelik hakkinda ortaya atilan yaklasimlardan her biri bu durumun
sebeplerini agiklamaya caligirken, hentz kekemelik hakkinda tim arastirma
verilerini bir arada agiklayabilen butunleyici bir yaklasim yoktur. Kekemeligin
etiyolojisini  belirlemek icin birgcok arastirmaci farkli kekemelik tdrlerini
tanimlamasina ragmen bunun hakkinda yapilan c¢aligmalarin ¢gogunda genel
olarak kekemeligin psikolojik, norolojik ve fizyolojik degiskenlerinin Uzerinde

durulmustur.

2.1.1.1. Yapisal Kuramlar

Kekemelikle ilgili birgok yapisal faktor olmasina ragmen biz genel olarak
bilinen faktdrlerden birkagina yer verdik. Bu gorusler birbirinden farkli olmasina
ragmen, bunlardan her biri kekemeligin tim etiyolojisini kapsayacak sekilde bir
Ozellige sahip degildir. Eger bu faktorler bir arada dustnulirse, bize kekemeligin
kalitsal mi1 yoksa kazanilmig mi oldugu hakkinda bazi ise yarar bilgiler

saglayacaktir.

Bu faktorler; biyokimyasal, fizyolojik, nérolojik ve genetik nedenli olabilir.

2.1.2.1.1 Biyokimyasal Kuramlar

Bu teoriye gore, kekemeligin kaynaginin metabolik faktorler ve doku
kimyasinda kekeme ve kekeme olmayanlar arasindaki temel farklilikta oldugu
bulunmustur. Konusma kesintileri sosyal ve duygusal baski ile tetiklenirken,
konugsmada kekelemelerin  noéro-psikolojik  mekanizmasi  biyokimyasal

dengesizlikler tarafindan bdyle baskilarin yikici etkisine dénebilir (10).

Bloodstein (1995) ve Guitar (1998)’in belirttigine goére, West (1958),
kekemeligin gecikmis konusma, alerji, sol elli olma, solunum sistemi bozuklugu
gibi bazi durumlara bagh olan, duyusal ve stres ile hizlanan ve konusma
kaslarini etkileyen, epilepsiyle ve piknolepsi iligkili biligsel bir bozukluk oldugunu
disunmastur. West, kuramini kekemeligi olan kisilerde kekeleme aninda
g6zlenen kan-seker dengesizligiyle iligkilendirmistir. Kekemelik Gzerine yapilan

“electroencephalographic’ arastirmalarin  bulgularinin  yorumlanmasi  zor



olmasina ragmen, arastirmacilara gore aktif alfa dalgasinin kekemelik kesintisi

boyunca yogunlastigini calismalarinda kanitlarla gostermislerdir (8,11).

Son zamanlarda kekeme cocuk ve yetigkinlerin isitsel sureclerindeki
noral iligkiler Uzerine yapilan bir calismada ise, konusmanin genetik ve
gelisimsel birlesimi sebebiyle noro-anatomik veya noro-psikolojik farkliligi

bireyin hastaliga hassasiyetini artirabilecegini ileri sirGimustur (3).

2.1.2.1.2. Fizyolojik Kuramlar
Kekemeligin nedenini, konusma esnasinda ortaya c¢ikan fizyolojik ve
aerodinamik olaylarla agiklamaya c¢alisan arastirmacilar, kekemelige, fonasyon,

solunum ve artikulasyonla ilgili problemler olarak bakmiglardir (8).

Dumanoglu (2006)’in belirttigine goére, Schwartz (1990), kekemeligin ses
tellerindeki asiri gerilimden kaynaklandigini ileri sirmustir. Schwartz’a gore;
cocuk gerilimini ses telleri Uzerinde odaklastirmak gibi bir egilimle dogmussa,
kaygi verici bir durumla karsilagtiginda, konusmak icin ses tellerini bir araya
getirdiginde, fazla gerilim ses tellerinin aniden kapanmasina neden olur. Bu
kapanmaya “laringospazm” denir. Kekemelik laringospazma verilen tepkidir
(14).

2.1.2.1.3. Norolojik Kuramlar
Kekemeligin anormal noérolojik isleyisten kaynaklandigi gorisu henuz
kesinlik kazanmamakla beraber uzun zamandir tGzerinde tartigilan konulardan

birisi olmus ve bu konu hakkinda ginumuze kadar birgok arastirma yapiimistir.

Kekemeligi, beyin organizasyonun bir bozuklugu olarak degerlendiren ilk
goruslerden birisi serebral dominans teorisidir. Normal konusan ve beyin hasari
olan birgcok hasta calismasi, birgok insanda sol beyin yarim kiresinin dil icin
dominant oldugunu gdstermistir. Serebral dominans teorisinin ortaya atildigi

gunden beri bu teori hakkinda bir¢ok bilim adaminin farkh gorasleri olmustur.



Bloodstein (1995)’nin belirttigine gore, Orton ve Travis (1931)'in yaptiklar
¢alisma sonucuna gore, konusma kaslarinin iki yarisi arasindaki hareketlerin
uyumlu ¢calisgamamasi nedeniyle konusmanin beyinde yetersiz lateralize oldugu;
daha c¢ok her iki beyin yarim kuresinde de temsil edildigi ve bunun konusma
akicihgini etkiledigi bildirilmistir. Sol beyin yarim kiresinde azalan dominantlik,
kekemelik ile baglantili duygusal aktivite artiginin nedenini de gostermektedir.
Fakat 1960’larda dilin sol beyin yarim kiresinde dominanthdinin oldugunu
gOsteren kanitlar ortaya atilmaya baslamistir. 1970’lerde ve 1980’in basina

dogru birgok calisma bu bulgulari desteklemistir (10).

Guitar (1998)’in  belirttigine goére, Norman Geschwind ve Albert
Galaburda (1985) serebral baskinlik kuraminin yeni versiyonunu o6nerdiler.
Onlarin 6nerdigi kurama gore, disleksi, otizm, kekemelik gibi birgok hastaligin
fetus gelisim suresince sol beyin yarim kiresinin gelisiminde gecikmeyle
sonuglandigi konugsma ve dil icin sag beyin yarim kiresinin dominant olmasina
neden oldugunu belirtmislerdir. Serebral dominans kuraminin baska bir
versiyonu ise Webster tarafindan oOnerilmigtir. Webster (1993), kekeme
insanlarin sol beyin yarim kiresinde dil ve konugmanin normal lokalizasyonda
oldugunu fakat konusmanin planlanmasi ve siralanmasi (suplementary motor
area) icin sol beyin yarim kiresinin alaninin beynin diger bdlimlerindeki

aktiviteler ile ayrildiginda kolayca zedelenebilecedini belirtmistir (11).

Fox ve ark. (1996)'nin yaptiklari sinir gértintileme galismalari sonucunda
kekemeligin sebebinin, beynin konusma igin ayrilan alanlarindan sadece bir
alanin degil birgok konusma merkezleri arasindaki uyum bozuklugu sonucu
oldugunu rapor etmislerdir. Bu g¢alisma sonucunda, kekemelerin kortikal ag
yapilarindaki bozukluk sadece “frontal operculum, temporo-parietal junction ve
dorsolateral prefrontal cortex” alanlarini igeren sag beyin yarim kiresinde
genisleyen ag yapisinda degil, ayni zamanda konusmanin motor alani (Broca
alani) temporal bélge ve motor bdlge ile baglanti kuran “arcuate fasciculus”

iceren sol beyin yarim kiresindeki ad yapisinda da oldugu goéralmuastir (15).



Gunumuzde akici konugan bireylere kiyasla, kekemeligi olan bireylerin
beyin aktivitelerinde ne gibi farkliliklarin olabilecegini arastirmak Uzere pozisyon
emisyon tomografi (PET)”, fonksiyonel manyetik rezonans goruntileme
(fMRIG)” ve diger beyin goruntileme tekniklerinden yararlaniimaktadir. Yapilan
arastirmalarda, temporal lobda yetersiz aktivasyon olduguna iligkin genel bir
uzlasma oldugu ve kekeleme aninda sag beyin yarim kuresinde ortaya g¢ikan
sira disgi aktivasyonun terapiyle ya da akiciligi arttiran stratejilerle azaldigi
gorulmektedir. Ancak, bulgular arasinda 6énemli farkliliklar da bulunmaktadir.
Ingham, bu durumun, konugsmayla ilgili nérolojik suregleri incelemede kullanilan
farkh yontemlerin, sonuglari 6nemli Olgude etkilemesinden kaynaklandigini

disunmustur (16).

Beal (2010)’nin belirttigine gére, kekeme insanlarin néro-anatomik, néro-
psikolojik ve davranigsal galismalarindan elde edilen kanitlar bu toplumda
kortikal seviyede konusmanin isitsel slUrecinde muhtemel bir bozuklugun
oldugunu gostermistir. Bu ise kekeme olan insanlardaki konusma akiciliginin
bozuklugunu ortaya koymustur. Arastirmacilarin “Voxel-Based
Morphometry(VBM)”  kullanarak yaptiklari  dlgimler sonucunda yetigkin
kekemelerin sag beyin yarim kurelerindeki “superior temporal kivrim (gyrus),
planum temporale, precentral gyrus ve inferior frontal gyrus” alanlarinda beyaz
madde miktarinda artis oldugunu belirtmiglerdir. Bununla birlikte gri madde
farkhliklarinda oldugunu belirten ¢alismalar yapiimistir. Bu bulgular 1siginda bu
gelisimsel bozuklugun baslangicinin igitsel kortikal alanlardaki fonksiyonel ve

yapisal farkliliklar sebebiyle ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir (3).

Bu kuramin popdularitesi zaman iginde artip-azalmakla beraber halen
arastinimaktadir. Kekemeligin normal olmayan igitsel-motor uyumu onun noral

temelini olusturmus ve her zaman arastirma konusu olmustur.

2.1.2.1.4. Genetik Kuram
Kekemeligin nedenlerine yonelik yapilan acgiklamalara bakildiginda
kekemeligin ¢ocukluk ¢aginda gorulmesi, genetik yatkinlik ile iligkilendiriimesine
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neden olmustur. Bu dogrultuda kekemelik ve genetik faktorleri arastiran
calismalar yapilmistir ve genetik faktorler kekemeligin en ¢ok gorllen
sebeplerinden birisi olarak goralmustur. Asagida cesitli arastirmacilarin genetik

gecisi dugsunduren arastirma bulgularina yer verilmigtir.

Rautakoski (2012) calismasinda belirttigine gore, Yairi ve ark. (1996)
kekemelik ile ilgili pozitif aile hikayesine sahip kekemeler Uzerine yaptiklar bir
calismada, bu ailelerde dogan cocuklarin %20 ile %74 oraninda kekeme
bulgusu oldugunu rapor etmislerdir. Ailesinde kekemelik hikayesi bulunmayan
kontrol grubunda ise bu oran %1,3 ile %43 olarak bulunmustur. Onlara gére bu
durum genel populasyondan daha ¢ok kalitsal kekemelik ile iligkilidir. Kang ve
ark. (2010) kekemelerin genleri Uzerine yapilan bir calismada ise, genis aile ve
genel toplumda kromozon 12 Uzerindeki bolgeden birisinin detayli incelemesi
sonucunda kekemelik ile iligkii GNPTAB GNPTG ve NAGPA genlerinde
mutasyon tanimlanmigtir. Bu U¢ genin insan beynindeki Ustlendigi gorev
bilinmemektedir (17).

Yapilan bir bagka c¢alismada ise basal ganglianin motor davranis,
duygular ve biligi etkileyen 6énemli bir roli oldugunu ve basal ganglianin bir
bélimunde yer alan dopamin 2 (D2) reseptor sayisi yuksekliginin kekemeligin

altinda yatan genetik 6zelliklerinden biri olabilecegi 6ne surulmustar (10).

Riley (2003)’nin ¢alismasinda belirttigine goére, kekemeligin tek yumurta
ikizlerinin her ikisinde birden goérilme oranin %60 ya da daha fazla iken, cift
yumurta ikizlerinde her ikisinde birden gorilme oraninin ise %20 ile %26

oldugunu belirtmigtir (18).

Bir ailede kekemelik dykisu yoksa o ailede dogacak olan bir gocugun
kekeleme olasiligi azdir. Ancak, bir gocugun anne ya da baba tarafindaki
akrabalarindan herhangi birinde kekemelik dykisu varsa, o ¢gocukta kekeleme

davranisinin gorilme olasihgi yaklasik %40-60 oraninda artmaktadir (19).
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Janssen ve ark. (1990), kekeleme davranisi sergileyen c¢ocuklarla
yaptiklari bir arastirmada, ailesinde kekemelik dykusu bulunan ortaokul ve lise
ogrencisi cocuklar ile ailesinde kekemelik dykusl bulunmayan ¢ocuklarin, motor
konugma davranisglari ve sesli sessiz uzatmalarinin sikligi bakimindan onemli
Olclde farklilagtiklarint bulmuslardir. Sonuglar, ailelerinde kekemelik Oykusu
bulunan grubun ndro-motor iglevlerinin, genetik olarak kekemelige yatkin

olmalaryla iligkili oldugunu ortaya koymustur (20).

Beal (2010) ¢alismasinda belirttigine gore, kekemeligin genetik yatkinligi
uzerine yapilan tum calismalara ragmen, genetik ifadenin ve gegisin

mekanizmasi anlasiimamistir (3).

2.1.2.2. Psikolojik Kuramlar

Kekemelik Uzerine yapilan genetik c¢alismalarin ¢ogu kekemelikte
psikojenik egilimin oldugunu desteklemektedir. Bireyin ruhsal catigsma icinde
olmasi, anne-babanin uyum sorunlari yasamalari bireyin konugmalarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin agiri derecede duyarli,
cekingen ve utanga¢c olmalari da konusma gelisimini etkileyen onemli
nedenlerdendir. Diger 6nemli bir neden de cocuklarin belirli bir olgunluga
gelmeden konusmaya zorlanmalaridir. Cocugun psikolojisini  etkileyen
faktorlerin varlhigr ve bireyin bunlardan etkilenme yatkinhgr kekemelikte c¢ok

onemlidir (14).

Embiyaoglu (1976)'nin galismasinda belirttigine goére, Ssikorski,
kekemeligin konusma mekanizmasinin nevrotik debilligine bagli oldugunu, her
ndbetin konusma istegi ile konusma korkusu arasindaki gatismayla ortaya
ciktigini ileri sUrmustir. Bugun de kekemeligin nevrotik bir bozukluk
goruntisinde oldugu goérist yaygindir. Fenichel (1945), kekemelik
sendromunun temelinde anal-sadistik bir arzular evreni bulundugunu belirtirken;
Coriat (1928) kekemeligi, ¢co6zumlenmemis oral-erotik ihtiyaclarin doyurulma
cabasi, Glauber ise kekemeligi bir aile bozuklugu olarak degerlendirmektedir
(21).
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Kekeleme davranigi sergileyen bireyler, konusma aninda endige,
kizginlik, engellenme ve konusmaktan kaginma gibi negatif duygulari doguran
psikolojik faktorlerin kekemelige neden oldudu ileri strGimustir. Ancak, kekeme
olan bireyler ile akici konusmaya sahip bireyler Uzerinde yapilan aragtirmalar,
kekeme olan bireyleri akici konugan bireylerden ayirt eden belirli kisilik

Ozelliklerine sahip olacaklarini ortaya koymustur (22).

2.1.2.3. Geligimsel ve Cevresel Faktorler

Kekemelikte c¢evresel faktorler tum kaltirlerde en ylksek goértilme
oranina sahip olan bir durumdur. Kekemelik Uzerine yapilan arastirmalar,
cocugun sosyal ¢evresinin akici konugmaya yonelik beklentilerinin, kekemeligin

gelismesinde belirleyici oldugunu ileri stirmuastir (10).

Fagnani ve ark. (2011)’nin Danimarka’da yaptiklari bir calismaya gore,
kekemelerdeki gevresel etkinin erkekler icin %16, kizlar igin %19 oldugunu
bulmusglardir (23).

Kekemelik okul dncesi donemde ¢ocugun konusma ve dil becerilerinin
hizli gelismesi gibi normal ¢ocukluk gelisiminde, ailelerde konugma sirasi alma
ve dikkat cekme gibi zamanlarda ortaya cikabilir. Kekemelerdeki genetik
faktorler icin elde edilen bazi kanitlar kekemeligin cevresel faktorlere bagh

oldugunu gostermektedir (11).

2.1.2.3.1. Diagnozojenik Kuram

Embiyaoglu  (1976)’'nin  belirttigine gére, Johnson (1995-1959)
kekemelerle kekeme olmayanlari ayirt edecegi dusunulen kan kimyasi, zor
dogum, solaklhk gibi Ozellikleri arastirirken, konugsma kayitlarina dayanarak,
kekeme c¢ocuklari kekeme olmayanlardan ayirt etmenin gu¢ oldugunu
gormastur. Johnson konugsmada iki grup arasinda duraklama ve tekrarlar
agisindan gercek bir fark olmadigina isaret etmis, kekeme ve kekeme degil

ayriminin, konusma akiciligindan bagka bir temele dayanarak yapildigi
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sonucuna varmistir. Boylece, Johnson ana, babalara konugsma bozuklugunun ilk
belirtilerini sormaya baslamis ve calismalarin sonucunda, gocugun kekeme
olarak kabul edilmesinin ana, babanin goristine dayandigini, kekemelik olarak
kabul edilen akicilik kusurlarinin kuguk c¢ocukta olagan oldugunu ve gercek
kekemeligin kekemelik tanisi konduktan sonra ortaya ciktigini ileri sGrmagstur
(21).

Bloodstein (1995)'nin belirttigine goére, Van Riper (1992) kekemeligin
ogrenilmis istemsiz tepkiler oldugu ve kekeleme korkusuna karsi gelistirilen bu
tepkilerin durumu daha da kotulestirdigi konusunda Johnson ile ayni goruste

oldugunu bildirmistir (10).

Embiyaoglu (1976)'nin belirttigine goére, Wingate (1964), Johnson’un
akicilik bozuklugunun ana-baba veya yakinlar tarafindan elestiriimesinin,
kekemenin zorlugunu arttirdigi gorastne karsi gikmaktadir. Wingate kekemenin
belirli durumlardan ve kelimelerden dogal olarak kaginacagini, kekemeligin
akicihk kusurlarindan kaginma egilimiyle ortaya ciktiginin sdylenemeyecegini,
kekemeligi kontrol amaciyla konusmanin elestiriimesinin yararli oldugunu
belirtmektedir (21).

2.1.2.3.2. Sureklilik Kurami

Bloodstein  (1995)'nin  calismasinda  belirttigine goére, Eisenson
(1958,1975), cogu kekemelik vakasinin motor ve sensor tekrarlarina yapisal
egilimle bagh oldugunu belirtmigtir. 1936 ve 1938 yillarinda rapor edilen
arastirmalarinda, kekemelerin bazi istemli hareketleri yapmayir kekeme
olmayanlardan daha fazla tekrar ettiklerini gostermistir. Fakat daha sonraki

yapilan ¢alismalarda yararl sonuglar elde edilmemigtir (10).

Bloodstein’in sureklilik (continuity) kuramina goére; kekemelik, normal
cocukluk donemi akicisizliklarinin (nonfluencies) sirasinda ortaya ¢ikan, orta

derecede ve 6nemsiz akicisizliklarinin artmasi ve yogunlasmasidir. Bloodstein
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(1975)'na gore, kekemelik temelde 6nceden sezinlenen bir ¢abalama tepkisi

olarak ortaya cikar (8, 9).

2.1.2.3.3. Yaklagma-Kaginma Catigsmasi Kurami
Sheehan (1953,1958) kekemeligi, konusma istegi ile (yaklasma egilimi)
konugmaktan c¢ekinme istegi (kagcinma egilimi) arasindaki gatismanin sonucu

olarak gormustur (24).

Bloodstein(1995)’nin c¢alismasinda belirttigine goére, Miller (1944)’in
fareler Uzerinde yaptigi ¢alismada, yaklasma ve kacinma isteklerinin bir arada
gorulduguna, bu durumdan dolayi da yapilmasi istenen olaya giderken gitme ve

geri donme hareketleri yaptiklarini gozlemigtir (10).

Sheehan konusmadan kaginma hareketinin kaynaklanabilecedi bes farkl

duzey aciklamaktadir:

1. Gegmisten gelen kosullanmalardan dolayi belirli sézciklere karsi tepki,

2. Tehdit edici konusma uyarilarina tepki,

3. Konusmanin duygusal icerigi ile ilgili kaygi ve sugluluk,

4 Kekeleyenin, dinleyicilerle 6zellikle otorite figurleriyle iligkilerinde kaygi

duymasi,

5.Basari ya da basarisizlik korkusu arasindaki rakip ¢abalardan

kaginmak icin kullanilan ego savunmasi.

Bu aciklamalar, kekemeligin temelinde hem konusma kaygilarinin
o6grenilmesinin hem de Kkisilikteki bilingalti faktdrlerin rol oynadigina isaret
etmektedir. Kekemeligin konusmay! bastirmak igin bilingaltinda yatan bir

arzunun temsili oldugu, bloklarin kiginin bilingaltinda yatan sessiz kalma arzusu
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ile biling duzeyinde yasadigi konugsma zorunlulugu arasindaki celigkinin bir

sonucu olarak ortaya ¢ikabilecedi dusunulmektedir (24).

2.1.2.3.4. Talepler ve Kapasiteler Modeli
Kekemeligin ortaya ¢ikis nedeni olarak gorulen bagka bir teori ise talepler
ve kapasiteler modelidir. Bu kuram cocuklardaki akici ve akici olmayan

konusmanin Uretimini etkileyen i¢ ve dig faktorleri ele almaktadir.

Guitar (1998)'nin calismasinda belirttigine gbre, bir ¢ocugun akici
konusma kapasitesinin, konusmada talep edilen performansa esit olmamasi
kekemeligi ortaya cikarir. Ayrica bu yazar bazi taleplerin 3 ve 7 yaslar
arasindaki cocuklarin hizli dil gelisiminden geldigini diger taleplerin ise hizli
konusan ailelerden geldigini ifade etmektedir. Bu durumlarda ise gocugun bu
konusmaya ayak uydurmasinin ¢ok zor oldugunu sdéylemistir. Joseph Sheehan
(1970,1975)‘e gore ise, “gocugun dil igcin ¢ok az desteklendigi fakat ondan
yapmasini istedikleri ¢ok fazla talep oldugu zaman kekemeligin basladigini”
ifade etmektedir (11).

Starkweather (1987)’e gére ¢ocugun akici konugmasi igin gerekli olan dil
ile ilgili, bilissel, motor veya duyusal kapasitesi ¢evrenin beklentileri karsisinda

yetersiz kaldiginda kekemelik meydana gelmektedir (25).

Bir cocuk yeni konugsma ve dil becerilerini kazandiginda ve dis talepler
disuk oldugunda bir hafta veya bir glin igin akici konusabilir. Fakat onun
kekemeligi kapasitesinin Uzerinde zorlandigi ve dis talepler arttigi zaman
kekemeligi ani bir sekilde artabilir. Kapasite ve talep gorusl sadece bir bireyin
icindeki kekemeligin ginden gune degisimini degil, ayni zamanda kekeme bir
bireyle kekeme olmayanlar arasindaki en buyuk farklihgi aciklamada bir yol

saglamaktadir (11).
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2.1.3 Kekemeligin Turleri

Prasse ve ark. (2008)e gore kekemelik gelisimsel, psikojenik ve

ndrojenik olmak Uzere Ug¢ gruba ayrilir (26).

Gelisimsel kekemelik; toplumun genelindeki kekemelik vakalarinin
%80’ninden daha fazlasini olusturan ve 3-8 yaslan arasindaki c¢ocuklarda

gorulen kekemeligin en yaygin formudur.

Norojenik kekemelik; genellikle travmatik beyin hasari, felg veya diger

beyin hasarlari gibi norolojik bir olayi takiben ortaya ¢ikar.

Psikojenik kekemelik; genellikle emosyonel bir travma yada psikilojik bir
olay! takip eden psikiyatrik problemleri olan yetiskinlerde gorullr. Psikojenik

kekemelikte ilk seslerin hizli tekrari bulunur ve ¢ok az rastlanan bir durumdur.

2.1.4 Kekemeligin Evreleri

Bloodstein (1960) yaslari 2 ile 16 arasinda degisen 418 kekeme Uzerinde
yaptigi inceleme sonucunda kekemeligin ortaya c¢ikmasinin altinda yatan
sebepleri 4 fazda acgiklamistir. Yasa bagli olarak énemli degiskenler olduguna

dikkat cekmistir.

Birinci Evre: Yaklasik olarak 2 ile 6 yaslari arasindaki okul oncesi
donemi kekemeligin en ¢ok goruldigu donemlerden birisidir. Bu donemde
bulunan kekemenin genel olarak ozellikleri, takilmalari dizensizdir ve kekeleme
genelde gocuk uzgun oldugunda ya da iletisim kurmak igin baski altinda
oldugunda ortaya cikmaktadir. Bu takilmalar genellikle climlenin bagsinda
s6zclk ve hece tekrarlamalari olarak gorUlmektedir. Kendiliginden iyilesme

yuzdesi ¢ok yuksektir.

ikinci Evre: ikinci dénem kekemeleri ilkokul cadi cocuklari arasinda
bulunmaktadir. Bu dénemin yas siniri ¢gok dardir. Cok hizli konustuklari ve
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heyecanlandiklari zaman, kekemeligin arttigi gorulir. Kekemelik bu dénemde
kroniktir ve gocuk kendi kendini bir kekeme olarak gérmektedir. Kendi kendini
kekeme olarak gormesine ragmen genellikle bunu gostermez ve konugmadaki
zorlanmasi hakkinda kaygilanmaz. Kekemelik konusmanin buyuk bir kismini
olusturan isimler, fiiller, sifatlar ve zarflar Uzerindedir. Takilmalar konusmanin
baylk kismini kapsamaktadir, fakat bu durum c¢ocugu fazla rahatsiz

etmemektedir.

Ugiincii Evre: Sekiz yasindan yetiskinlige kadar olan tim yas gruplarini
kapsamaktadir. En yaygin olarak ge¢ cocukluk ve erken ergenlik donemini
kapsadigr gorulur. Kekemelik degigskenlik gostermektedir. Konugmada
zorlandiginda ortaya c¢ikan durum, kaygl ve utanmadan daha ziyade sinirlilik
veya darginlik tepkisi olabilir. Kekeme c¢ocuk belirli ses ve sozcuklerde
digerlerinden daha fazla zorlandigini fark etmeye baslamaktadir. Bu durum
belirli sbézclUkleri sdylemekten kaginmasina ve bunlarin yerine daha kolay

soOzcukler kullanmasina neden olabilmektedir.

Dordiinci Evre: Bu evre 10 yasindan daha kigik cocuklarda
tanimlanmasina ragmen, tipik olarak gec¢ ergenlik ve yetigkinlikte gorulur. Bu
evredeki birey, seslerden, sodzcuklerden ve durumlardan korkmakta, siklikla
sdzcuk degistirmeleri yapmakta, konusmadan kaginmakta ve kendisini garesiz
hissetmektedir. Kisilik problemleri sebebiyle emosyonel tepkileri onun ayri bir
gorunimudur. Bu doénemdeki kekemeler insanlarin tepkisinin bilincinde
olabilirler (10).

2.1.5 Kekemeligin Yayginlik ve Sikhigi

Kekemelik tim kultirler ve etnik gruplarda goérilebilen, konusmanin
baglangici ile baglayip tum yas gruplarinda gorulebilecek bir konusma
bozuklugudur. Yapilan ikiz galismalari, kullanilan metot ve topluma bagl olarak

kekemelerin yayginlik ve sikhgini ¢esitli degerlerle belirlemislerdir.
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Madanoglu (2005) nin belirttigine gore, Oztiirk(1994)'in Ankara civarinda
ilkokul ¢ocuklarinda yaptigi bir taramada kekemeligin yayginhigi % 1,6 ve % 3,1

arasinda bulunmustur (13).

Tuarkiye'de yapilan bir arastirmada 7—-12 yas grubu ¢ocuklarda kekemelik
prevalansi %3,8 olarak bulunmus olup erkeklerde kizlara gére anlamli dlgide
yuksektir (sirasiyla %6,8 ve %0,4). Prevalans 9-10 yas grubu ¢ocuklarda daha
yuksek olup, 7-8 yas grubu cocuklarda %4,2 olan oran, 9-10 yas grubunda
%10,9’a yukselmektedir. Kekemeligin ilk baslama yasi ortalamasi 2.21+£1.13

olarak bulunmustur (27).

Kekemeligin tUm populasyondaki yayginligi %1, toplumda yasam boyu

gorulme olasiliginin ise %5 arasinda oldugu bilinmektedir (10).

Craig ve ark. (2002)'nin Avustralya’daki telefon arastirmalarina goére, tim

populasyondaki kekemelik yayginligi %0.72 olarak belirlenmigtir (28).

Rautakoski ve ark.(2012)'nin belirttigine gore, Andrews ve ark.(1991)nin
yetiskin toplumda yaptigi calismada, kekemeligin erkeklerde gortulme insidansi
%3,2, kizlarda gorulme insidansi %1,2 dir. Fagnani ve ark. (2010)'nin yaptigi
calismaya gore, geng gruplarda 5,6-5,8% oraninda, yetigkin gruplarda 4.5%
olarak belirlenmistir (17).

2.1.6 Kekemelik ve Yas

Bloodstein (1995)'nin belirttigine goére, kekeme davraniglarinin ¢cogu okul
oncesi donemde yani 2-5 yaglari arasinda gozlenmektedir. Kekemelik klguk
cocuklarda sik olmakla birlikte, yasla birlikte azaldigi gézlenmektedir. Shames
ve Beams (1956)’'in yaptiklari ¢alismada, buyuk yas gruplarindaki insanlarin

kekeme olma yayginliginin ¢ok az oldugunu saptamislardir (10).
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Kekemelik genellikle 2-7 yaslar arasinda ve erkeklerde 4-5 kat daha fazla
gorulmektedir (29).

Yairi (1993) ise, kuguk cocuklar Uzerinde yaptigi ¢calismalar sonucunda,
kekemeligin baslangicinin 25 ile 41. aylar arasina rastladigini ve kekemelik

belirtilerinin erken yaslardan itibaren siddetli olabilecegini ileri sirmektedir (30).

Craig ve ark. (2002)’in bir telefon arastirmasinda yaptiklari ¢alismaya
gore, kekemelik riskinin 2-5 yaslari arasindaki gocuklarda gortulme olasiliginin
%2,8, 6-10 yaslari arasindaki ¢ocuklarda goérilme olasiiginin %3,4, 21-50

yaslari arasindaki yetiskinlerde gorilme olasiliginin ise %2,1 dir (28).

Yapilan baska bir galismaya gore, kekemelik 10 yasindan daha kuguk

cocuklarda yaklasik %1,4 oraninda gérulen bir durumdur (26).

Bloodstein (1995)’'nin belirttigine gore, kekemelik herhangi bir zamanda
baglayacak ve yetiskinlige ulasincaya kadar ¢ok buyuk bir kismi kendiliginden
iyilesecektir. Kendiliginden iyilesme orani %36 ile %79 arasinda degismektedir.
Farkli yas gruplarindaki kekemelerin iyilesme oranlari da birbirinden farkhdir.
Seider ve ark. (1983)’in verilerinde yas arttikga iyilesme olasiliginin azaldigini
gosterdiler. Andrews ve ark. (1983)’'in yaptiklari ¢alismaya gore, 4 yasindaki
kekemelerin %75’i, 6 yasindaki kekemelerin %50’si, 10 yasindaki kekemelerin
%25’nin 16 yasina gelmeden iyilestiklerini belirtmislerdir (10).

2.1.7 Kekemelik ve Cinsiyet

Kekemelik hakkinda kabul edilen bir gergek, cinsiyet dagihminin esit
olmamasidir. Mansson (2000) Danimarka’da yaptigi bir ¢alismada, kekeme

erkeklerle kizlar arasi cinsiyet oranini 2,8:1 olarak belirlemigtir (31).

Packman ve ark. (2007) calismalarinda belirttiklerine goére, kekeme
kizlarin iyilesme orani erkeklerden fazla olmasina ragmen kekemelikteki erkek,
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kiz oraninin kekemeligin bagladigi 4 yaslarina kadar 2:1 iken yetigkinlikte bu

oran 5:1 olmaktadir. Erkeklerde gorilme sikligi daha fazladir (33).

Baska bir calisma farkli irklardaki ¢ocuklar arasinda da cinsiyet orani
bakimindan farkhliklar gézlenmigstir. Arastirmacilar, Tennesse’de butin eyaleti
kapsayan 694 kekeme okul ¢adi cocugu Uzerine yaptigl arastirmada cinsiyet
oraninin siyah ¢ocuklar arasinda 2,4-1 orani varken, beyaz c¢ocuklar arasinda

4,9-1 cinsiyet orani bulunmustur (10).

Kekemeligin cinsiyet oraninin farkli olmasinin bir sebebi ise kekemelerin
genetik g¢alismasi sonunda ortaya koyulmustur. Kidd ve ark. (1978) cinsiyet
oraninin kalitsal cinsiyet degisimin bazi tirleriyle en iyi agiklamiglardir. Genel
olarak cinsiyet oraninin farkl olmasinin sebebi psikolojik gelisimsel ve sosyal

cevre oldugu bilinmektedir (32).

Goldman (1967) cinsiyet oraninin erkekler Uzerinde ¢ok fazla g¢evresel

baski olmasiyla iliskilendirildigini rapor etmigtir (10).

2.2 Ton Algilama Bozuklugu

Ton algli bozuklugu (tone deafness) yulzyillar 6nce kullanilan ve
gunuimuze kadar gelen bir terimdir. En genel anlamiyla muzikal fonksiyonlarin
kaybi olarak bilinmektedir. Ton algi bozuklugu yalniz bir terim ve bir bozukluk
olarak go6zukse de temelinde birgok yapiyla yakin iligki igerisindedir. Bu
hastaligin genellikle afazilerle birlikte oldugu belirtiimis ve yillarca
onemsenmeyecek siklikla goruldugu ifade edilmistir (34). Ton algi bozuklugu:
organik travma, henlz bilinmeyen bazi genetik kombinasyonlar, néro-kimyasal
ve cevresel (6grenme gibi) faktorlerden sonra ortaya c¢ikabilir. Medikal terim
olarak “tone deafness” ilk olarak bir asir 6nce kullaniimasina ragmen,

sendromun degisik bigimleri sistematik olarak siniflandiriimamistir (35).
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Ton algi bozuklugu ile ilk calismalarin 1886’da Proust’'un aleksi ile
gorulen muzikal sembollerin kaybiyla karakterize hastaligi oldugu da
bilinmektedir. Daha sonra Steinhals (1871), Knoblauch (1888) medikal
terminolojide tanimlarini yapmislardir. 1888’de Oppenheim, afazi ile birlikte ton
algl bozuklugu gorulen 18 vaka yayinlamistir. Muzikal bozukluklarla ilgili vakalar
Kast (1885), Edgen (1985) tarafindan yorumlanmis, ancak lokalizasyonlariyla
ilgili calismalarin 1930’lu yillardan sonra oldugu dikkati cekmektedir. Mendel
(1916), Henschen (1920), Kleist (1928) klinik duruma goére lokalizasyonlarin
yapildigi ilk ¢ahsmalardir. Son 20 yilda Ozellikle goruntileme tekniklerinin
kullanim alanina girmesiyle bu tur hastaliklarin daha iyi lokalizasyonlarinin

yapildigi gériimektedir (34).

McCready (1910) ilk olarak kekemelik ile ton algi bozuklugunun iligkisine
bakarak kekemelige, ritim ve muzikal alginin elde edildigi merkezlerdeki ve bu
merkezlerin birlesme yerlerindeki biyolojik degisimin sebep oldugu gelisimsel bir

bozukluk olarak yer vermistir (36).

Milner (1962) nispeten ritmin korundugu sag temporal lobektomi’yi takip

eden ton, timbre algisinda ve tekrar tretimindeki bozukluklari bulmustur (37).

Levitin ~ (1999)'nin  belirttigine  goére, Shepard (1964) Bell
laboratuvarlarindan toplanan deneklerin yalniz %38’inin semitone’nu ayirt
edemediklerini bulmustur. Bu ¢izgi boyunca, Seashore (1992) frekans
farklihklarini ayrt etmenin farkh dinleyiciler arasinda 200 kat kadar daha fazla

degisebildigini gostermistir (6).

Luria (1966) calismasinda, eger melodik ve timbral islevin koruma alani
olan sol isitsel secondary bdlgesinde bir hastalik ortaya c¢ikarsa, hastalarin
“temporal patternin’ (arrhythmia) algisinda ve tekrar Uretiminde siddetli

bozukluk gortlebilecedini belirtmistir (38).
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Drayna ve ark. (2001)'nin yaptiklari ikiz galismasinda, insanlarda muzikal
perde algilama yetenegindeki farkliliklarin genetik ve gevresel baslangiglarinin
olabilecegini  belirtmiglerdir (39). Son data raporlari beyaz madde
yogunlugunda, kortikal katman ve sag beyin yarim kiresindeki fiber alaninda (4,
40, 42), ayni zamanda sol beyin yarim kuresindeki gri madde anomalileri iginde

bazi kanitlar ile elde edilen (43) noral anomalileri rapor etmislerdir.

Foxton ve ark. (2006)’in yaptiklar galismada, ton algl bozukluguna sahip
katihmcilar igin perde degisiminin ritmik surecler ile gatistigi ve bunun zitti

olarak da kontrol grubu icin boyle ¢atismalarin olmadigi gosterilmistir (44).

Tillmann (2011) calismasinda belirttigine gore, “ton algi bozuklugu”
normal dil streci ve muizigin normal biligsel fonksiyonlari (hafiza, dikkat gibi)
kapsaminda ortaya c¢ikmaktadir (Peretz ve Hyde, 2003). Ton algli bozuklugu
bireyleri perde degdisimini fark etmede bir ve iki semitone’dan daha genis perde
araliklarina sahiptirler (Foxton ve ark., 2004), ve tekrarlanan ses dizisinde iki
semitone‘dan daha kuglk araliklardaki perde degdisimlerini fark etmede
zorlanirlar (Hyde ve Peretz, 2004). Ton algi bozuklugunun konusmadan daha
¢ok muzikal perde fonksiyon hastaligi ile sonuglandigi disunulayor. Ton algi
bozukluguna sahip bireyler s6zsiz (lyrics) muzik dinlerken birbirine benzeyen
tonlari tanimlayamazlar ve tonal melodilerde anahtar tonlar disinda

uyumsuzlugu belirleyemezler (5).

2.2.1 Ton Algilama Bozuklugunun Turleri

Ton algi bozuklugunun nedenini ve baska sistemlerle olan iligkisini daha
iyi anlamamiz igin birgok g¢alisma yapilmigtir. Ton algi bozukluguna sahip olan
bireyler klinik olarak siniflandiriidiginda alici ve ifade edici ton algi bozuklugu
seklinde belirtiimektedir. Ton algi bozuklugu bireyleri algilama kusuruyla ve
ifade etme kusuru ile karakterize olanlar seklinde ifade etmek mimkiindir. ifade
edici ton algl bozuklugu (motor ton algi bozuklugu): sarki séyleme, mirildanma
ve belirli ton, vurgu ahenk ve frekansta muzik yetenedinin ifade edilmesi

soOylenebilmesi bozulmustur. Sarki s6zi sdyleyebilme, aktarma, melodisel
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uygunluk ve tonda ifade edebilme, yani seslerin emisyon ve melodisinde
azalma vardir, bilinen ve bilinmeyen melodilerin vokal produksiyonu bozuktur,
muzik yetenegini apraksisi veya dispraksisi, enstrumanlara apraksi s6z
konusudur, muzikal transkripsiyonda hata gibi ozellikleri vardir. Alici ton algi
bozuklugu (sensoriyal ton algi bozuklugu): belli sesleri uygun ton, nota, ahenk,
vurgu iginde algilama kusurudur. Bir nevi isitsel agnozi seklindedir. Isitme
normal oldugu halde muzikal fonksiyonlarin algilanmasinda hata vardir.
Seslerin ylkselme ve algalmasiyla ilgili perde degisiminin yanlis algilanmasi,
saf ve duz seslerin algilanmasinda azalmalar, muzikal ses ve melodilerin yanlis
reproduksiyonu, bu tur algilama bozukluklarinin farkina varmama, melodilerin
ayriminda bozukluklar, enstrumanlarin ayriminda ve uygunlugunda hatalar,
dinamik degisikliklerin yanlis algilanmasi, solfejin uygulanmasinda hatalar ve
muzikal aleksi gibi temel 6zellikler vardir. Muzik algilamada her iki beyin yarim

kUresinde birlikte fonksiyon gormektedir (34).

Levitin (1999)’in yaptidi bir calismayla, ton algi bozuklugunu cinsine gore
siniflandinimis bir sistem oOnermistir. Bu siniflandirma igerisinde, ton algi
bozuklugunun uretim, algi, hafiza ve sembolik manipulasyon (muizik okuma
veya yazma gibi) bozuklugu olarak doért farkh bozukluga badl
gruplandirilabilecegini belirtmistir. Tibben belgelenmis bozukluklar arasinda saf
kelime sagirligina paralel bir durumdur, fakat kisi herhangi bir mizikal veya

melodik 6zelligi fark edemez (6).

2.2.2 Miizik, Dil ve Beyin

Konusma, dusunce ve iletisimin yazili ve sesli sembollerle aktariimasi ve
ifadesidir. Bu agidan muzikal fonksiyon da lisanin sesli ve yazili sembollerle
iletisimi seklinde yorumlanabilir. Sézcukler veya gramer olarak konusmanin
kalitesinde vurgu, ritim, frekans ve emosyonel anlatimla mimkundur ki bunun
istemli olarak ifade yetenegine prosodi denilmektedir. Buda kisinin konugmasini
monotonluktan, basitlikten alip emosyonlarla ifade tarzi sekline sokar. Aslinda
prosodi ile muzikal fonksiyonlar arasinda bir iliski olmamakla birlikte biri dilin
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anlatimindaki guzelliginde, digeri ise seslerin algilanmasinda ve fiziki 6zelliklerin

anlasilmasinda ve disa vurulugundaki ahenktir (34).

Beyin agisindan muzik aslinda algilanmasi gereken karmasik bir uyaridir;
seslerin yuksek veya algcak notalar seklinde olmasi, muzigin ritmi, melodisi ve
volumu birlikte algilanmak ve degerlendiriimek zorundadir. Dolayisiyla da
muzigin algilanmasi beynin sadece tek bir bolgesinin degil farkli bolgelerinin
birlikte calismasi ile ortaya cikan bir islevdir. Ornegin beynin sol temporal
lobunun zedelenmesi nedeniyle ortaya ¢ikan ve “ton algi bozuklugu” olarak
bilinen rahatsizlikta, hasta muzigin hangi perdeden calindigini veya sdylendigini
(notalarin yuksek mi alcak mi oldugunu) algilayamaz, ama muzik deneyimi hala
devam eder. Bu ornekte oldugu gibi muzigin belli bir yonunu algilamak Uzere
Ozellesmis beyin bdlgeleri bulunmakla birlikte, muzik deneyimi bir butun olarak

beynin farkli merkezlerinin bir arada ¢alismasi ile ortaya ¢gikmaktadir (45).

Muzik ve dil bazi yonleri ile ayni fonksiyonel beyin bolgeleri tarafindan
islenmesine ragmen, fakh noéral aglar tarafindan Uretilirler. Arastirmacilar, mizik
ve dili arasindaki bazi sinirlerle ilgili yapisal farkliliklari incelemistir. PET
¢alismalari, dilbilimsel ve melodik cimlelerin her ikisinin de hemen hemen ayni
fonksiyonel beyin alanlarindaki aktivasyonla meydana geldigini gosteren
bulgular ortaya koymustur. Bu alanlar, “primer motor korteks, supplementary
motor alani, Broca alani, anterior insula, primer ve sekonder isitsel korteks,
temporal lob, bazal ganglion, ventral talamus ve posterior Serebellum”
bdlgeleridir. Dil fonksiyonlari, her iki beyin yarim kiresi tarafindan islenmesi
aclk olmasina ragmen, sag beyin yarim kdresinden daha ¢ok sol beyin yarim
kiresi (Wenicke alani ve Broca alani) alanlarinda islenmektedir. Mizik ise
beynin hem sag hem de sol beyin yarim kuresinde birlikte islenmektedir. Son
calismalardan gelen bulgular, kavramsal seviyede muzik ve dil arasindaki

fonksiyonlarin paylasildigini géstermistir (46).

Hem muzigin hem konusma dilinin zengin ritmik ve melodik yonleri

vardir. Ustelik her ikisi de hiyerargik bir sekilde organize edilen ton ve kelime
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gibi basit temellere dayanir. Bu nedenle muizik ve dil sentaktik sistemlerin
onemli yapilarini paylagir. Muzik ve dilin sentaktik Uretim iligkisi, muzigin
melodiyle, ritmin konusmayla olan iligkisi, muzikal ton algi bozuklugu ile
konugma tonlama algisi arasindaki iligkiler muzik ve dil arasinda beyinde dnemli

baglantilar oldugunu dasundurmektedir (47).

Ayata (2008)'nin calismasinda belirttigine goére, bazi arastirmacilar
muzigi bir dil olarak belirlemistir. Clnkl konugsmanin algilanmasi ve Uretiminin
Broca alanindan kok aldigini (Nishitani et al., 2005) ve bu alanin muzikal
fonksiyonlara da karsilik geldigini belirtmigtir. Goruntuleme c¢alismalari erken
yaslarda egitilen profesyonel mdizisyenlerin Broca alanindaki gri madde
miktarinda artis oldugunu gostermistir. Yapilan c¢alismalar sonucunda,
Brodmanin 47. alani konusma ve dildeki sintaks yaninda muzikal sintaks

fonksiyonlarindan da sorumlu oldugu bulunmustur (48).

Muzik ve konugma farkh yollarda kullanilmasina ragmen temelde akustik
olarak benzerdir. Her ikisinde de kullanilan sesler ayni organlar tarafindan
analiz edilir. Ozellikle miizikal perde algisi gibi muzikal fonksiyonlardan birisinde
olan bir bozuklugun, konusmadaki perde fonksiyon bozukluguna neden olup
olmadigini arastiran arastirmacilar; dil ve muzikteki perde farkliliklari igin

kullanilan mekanizmanin fonksiyonel olarak farkli olabilecegini belirtiimigtir (3).

Pektas ve ark. (2011)’nin yaptiklari ¢galismada belirttiklerine goére, insan
iletisimindeki temel faktorler mizikle uyumlu temellere dayanmaktadir. Bu uyum
bozuldugu zaman farkl patolojik durumlar ortaya cikar. iletisimin mizikal yénleri
olan vurgu, ritim, akicilik, artikilasyon gibi 6zelliklerinde gelisme s6z konusu

oldugunda iletisim becerilerinin de arttigi sdylenmektedir (49).

2.2.3 Ton Algisi Bozuk Olan Bireylerde Miizik ve Konugma

Muzik, kdltir ve toplumlara yayilmis ifadenin evrensel bir bigimidir.

Ozellikle sarki sdylemek toplumlarin tiimi icin konusma kadar dogaldir. Miizikal

26



fonksiyonlarin psiko-fizyolojik temelinde bitin psikolojik fonksiyonlarin karmasik
bir yetenegi yatmaktadir. Evrensel olmaktan ¢ok egitim veya kulturel faktorlere
bagli ve farkl toplumlarda degisik ozellikler gdstermektedir. Daha Onceki
calismalarin 1siginda muzikal fonksiyonlarin temel elementleri: birincisi; ritmik
anlamin ve duygunun algilanmasidir. Bu biyolojik orijinlidir, entegrasyonun
Uzerinde bir hissetme ve analizdir. ikincisi; Seslerin anlagilmasi ve
hissedilmesidir. Seslerin fizik kalitesiyle ilgili 6zel bir yetenektir (siddet-kuvvet,
sure, ton, pitch, frekans). Bu da ¢evreye iyi bir uyum ve algilama yetenegi ile
ilgilidir. Sesleri ayirma, izole bir sesi dikkatli algilama, referans bir melodi ya da
sesi ¢agristirmak igin iyice anlama seklinde kademelerden ve deneyimlerden
sonra beyinde hafizaya yerlestirme, sonrada bunu c¢agristirmasi gerekir.
Muzikal fonksiyonlarin “bilmek” ve “ayristirmak” gibi kavramlarin daha da
uzerinde Ozellikleri mevcuttur. Normal bir sesin veya kelimenin ya da
konusmanin duyulup anlasiimasindan farkl olarak melodisel ve degisik
frekanslarin uyum icinde algilanmasi ve belirtiimesi disa vurumu daha karmasik
bir fonksiyon olarak gorilmektedir. Goérme duyusuyla karsilastirarak ifade
edilecek olursa bir cismin veya nesnenin gorilmesi alelade bir sesin igitiimesi
gibidir. Ancak renkli gérme veya renkleri ayirt ederek idrak etme ve belirli bir
renk cumbusu ve ahengi iginde degisik renkleri algilayarak bunlarin 6zelliklerini
hissetme gibi degisik ritim, ton, frekanstaki melodileri ve sesleri ayirt ederek
algilama ve bunun farkli melodik Ozelliklerini hissetme renkli gérme gibidir.
Siyah beyaz gorme ve algilamada muziksiz sesleri hissetmeye benzer.
Uclinclisii de miizikal algilamalarin emosyonel olarak geri déniisimi ve disa
vurumludur. ilk ikisi muzik fonksiyonlarini algilama, anlama, sentezleme ile
ilgilidir, bu da muzik yeteneginin ifade seklindedir. Bir nevi “muzikal apraksi”
olarak adlandinlabilir (34).

Ton algl bozuklugu; muzikal fonksiyonlarda g¢ogunlukla melodik perde
fonksiyonlarinin etkilendigi toplam nafusun yaklasik ylzde doért ile onunu
olusturan, isitsel korteks ve “inferior frontal cortexdeki beyaz ve gri maddenin

anomalileri ile iligkili olan kalitsal bir bozukluk olarak bilinmektedir (50).
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Ton algr bozuklugu olan hastalar Uzerinde yapilan c¢esitli testler
sonucunda, bu bireylerinin perde algisinda olugan bozuklugun hem muzik hem
de konusmadaki perde algisini bozdugu dusunulmustur. Fakat onceki yapilan
calismalarda perde taklidi yapmanin konusmayi etkilenmeksizin muzigin etki
alanini bozabilecedi onerilmistir. Bu bulgular muzik ve dildeki perde uretimine

hizmet eden mekanizmanin ayri oldugunu isaret etmektedir (3).

Muizikal ve akustik iceriklerde gdzlenen perde fonksiyon bozukluguna
karsin, ilk raporlar konugsma ve prozodi fonksiyonlarinin normal oldugunu
gOstermigtir (51). Peretz ve ark. (2003) konugsma ve muzik arasindaki farkhligin

uygun pitch degisim boyutuyla baglantili oldugunu énermislerdir (51).

Muzikte, perde degdisimi tipik olarak daha dar aralikta gerceklesmektedir
(1 veya 2 semitone). Buna gore, ton algilama bozuklugunda perde bozuklugu
konugmadan daha fazla muazigi etkileyebilir. Cunkl muzik perde ¢ozunurligunu
cok fazla talep eder. Bunun sonucu olarak da ton algi bozuklugunun muzikle

uyumlu bir bozukluk oldugu sdylenebilir (5).

Tillmann ve ark. (2011)’in yaptiklari galigmaya gore, ton algi bozukluguna
sahip bireylerde ¢ok daha dar aralikta perde bozuklugunun oldugunu ve bu
bozuklugun konusma fonksiyonlarina yayildigini gostermiglerdir. Fakat bu
¢alismalarin 1s1ginda, ton algi bozuklugunun yapisindaki problemde s6zIU
materyallerin muzikal materyallerden c¢cok daha az etkilendigini ve perde
bozuklugunun siddetiyle orantili bir sekilde konugsmadaki perde fonksiyonunun

etkilenebilecegini belirtmiglerdir (5).

Muzikal materyallerde ¢ok siddetli perde bozuklugu olan ton algi
bozuklugu bireylerinin perde fonksiyonlari konusma igerigi ile gelistirilebilir.
Fakat yapilan arastirmalarda her bir alanin birbirinden ayri oldugunu ve normal
dinleyicilerde muzikal materyalin konugsma materyalinden ¢ok daha keskin

perde gikariminin oldugunu gosterdiler. Ornegin pitch ayrim esigi (100 Hz)'de
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kompleks tonlar igin yaklasik %0.2 iken Unli harfler icin %2 den 10 kat daha
genis olmaktadir (52).

Ton algi bozuklugu Uzerine yapilan c¢aligmalar, genel olarak perde
mekanizmasinin  bulundugu bolgenin bozulmasi, sadece muzikal perde
uzerinde degil ayni zamanda s6zel perde Uzerinde hasara neden olabilecegini

gOstermektedir.

2.2.4. Ton Algi Bozuklugu Degerlendirme Testi

Tlarkiye’de su ana kadar ton algilama bozuklugunu degerlendirmek
amaciyla gelistiriimis ve standardizasyonu vyapilan bir test yontemi
bulunmamaktadir. Ancak, yurt disinda ton algi bozuklugunu degerlendirmek
amaciyla gelistiriimis bir¢ok test yontemi bulunmaktadir. Mandell tarafindan ton
algl bozukluguna sahip bireyleri degerlendirmek amaciyla geligtirilen ton algi
bozuklugu testi bu testlerden birisidir. Bu testin orjinali yaklagsik 1.000.000
katilimci ile Beth Israel/Harvard Medical Schooldaki muzik ve sinir gérintileme
laboratuvarinda yapilmistir. Bu test bilgisayar ortaminda online olarak yapildigi
icin yapilan testin sonucu daha 6nceden test edilmis 61.036 kisinin ton algi
skoru ile karsilastiriimaktadir. Ton algi bozuklugu testi hastanin mizikal hafiza

ve pitch ayirt etme yetenegini belirlemek igin kullaniimaktadir (53).

Ton algi bozuklugunu degerlendirmek icin kullanilan diger bir test
yontemi ise Montreal Battery of Evaluation of Amusia (MBEA)'dir. MBEA testi
1987’den beri muzikal becerileri degerlendirmek igin geligtirilen bir test
bataryasidir. 2003 yilinda Peretz ve ark. tarafindan Kanada da yeniden
dizenlenmigtir. Bu test bataryasi muzikal algiyr ve hafizayr degerlendiren
Contour, Scale, Interval, Rhythm, Meter, ve Musical Memory isimleri ile bilinen 6
alt test grubundan olugsmaktadir. Contour testi bir melodinin aratan ve azalan
pitch yénunu, Scale testi harmonik yapilar ve tonal fonksiyonlar ile iligkili olan
melodinin tonal kodlanmasini, Rhythm testi sesin frekansi olmaksizin birbiri sira
gelen seslerin isitsel yakinhgi ile iligkili olan olay grubunun algisini, Meter testi

isitsel duzenlilige bagh olarak igitsel muzik alaninin evrensel algisini, Memory
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testi ise muzikal s6zcuk grubunun tanimlanmasini degerlendirmektedir. Test
yaklagik olarak 2 saatte tamamlanmaktadir. MBEA test bataryasi genellikle
farkh etiyolojisi bulunan beyin hasarli bireylerde amusianin c¢egitlerini
degerlendirmek icin kullaniimaktadir. Bu testin amusia ve normal gruplarda elde
edilen skorlari birgok arastirmaciya goére farklilik gosterebilmektedir. Fakat bu
arastirmacilarin yaptiklari galigmalarin karsilastirlmasinda yas ortalamasi
38+19,55 olan bireylerin MBEA skorlari ortalamasi 26+1,88 olarak bulunmustur.

Bu degerden dusuk olan bireyler amusia olarak degerlendirilmistir (54, 55).

Ton algi bozuklugunu degerlendirmek icin gelistirilen alternatif bir test
bataryasi ise Peretz ve ark. (2003) tarafindan dizayn edilen Montreal Battery of
Evaluation of Amusia (MBEA) testini model alarak ingiltere’de University of
Newcastle Upon Tynede 2006 yilinda arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Bu test bataryasi MBEA testinin bir pargasini olusturmaktadir. Bu test bilgisayar
ortaminda online olarak yapilmakta ve vyaklasik olarak 20 dakikada
tamamlanmaktadir. Bu testin skoru muizikal algisi olmayan (amusia)
bireylerinde %22’ ye yakin olarak bulunmustur. Bu degderden dusuk olan
bireylerin mizikal algi bozukluguna sahip olabilecedi ve yas ile bu degerlerin

degisebilecedini belirtiimigstir (56).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz, Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji, Konugsma ve Ses Bozukluklar Bilim Dali tarafindan
yuratulmastar. Arastirmamiza dahil edilen g¢alisma ve kontrol gruplarinin
degerlendirmeleri, Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal’'nda kulak muayenesinden sonra, Odyoloji ve Konusma
Bozukluklari Unitesi'nde yapilmistir. Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Klinik Arastirmalar Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:
KA12/228) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonu tarafindan desteklenmistir.
Calismaya katillan bireylere c¢alismanin kapsami ve amaci anlatilarak,

imzalanmis gonulli denek bilgilendirme ve onay formu doldurulmustur.

3.1. Bireyler

Calismada Mart 2010 ve Aralik 2012 yillari arasinda Bagkent Universitesi
Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Polikliniklerine kekemelik sikayeti ile bagvuran
8-18 (8 ve 18 dahil) yaslari arasindaki 389 bireyin kekemelik degerlendirme
verileri geriye donuk olarak taranmistir. Daha sonra bu bireylerin aileleri telefon
ile tekrar aranarak yeni bir degerlendirme i¢in konugma ve ses tedavi merkezine
davet edilmigtir. Bu bireylerin 96 tanesi calismaya katilimigtir. Ayni zamanda
Baskent Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Polikliniklerine basvuran
8-18 (8 ve 18 dahil) yas arasi bilinen herhangi bir problemi olmayan 111 birey
kontrol grubu olarak ¢alismaya katilmistir. Calismaya katilan kekeme bireylerin
4 tanesinin yasi calismadaki yas alani araliginda olmadidi igin calisma disi
birakiip calisma toplam 203 bireyle surdUrdlmagstir. Bireyler iki grupta
incelenmigtir; 1.Grup kekemeligi olan bireyler, 2.Grup ise kontrol grubu
bireylerden olusturmaktadir. Birinci gruptaki bireyler kendi iginde 2 alt gruba
ayrilmigtir. 1.a. grubunu kekemelik terapisi alan bireyler olustururken, 1.b.
grubunu kekemelik terapisi almayan bireyler olusturmaktadir. Her gruba ait
cinsiyet ve yas dagilhimi Tablo 3.1’de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Calismaya katilan bireylerin gruplara goére cinsiyet dagilimi ve yas

ortalamalari
Sayi Cinsiyet Yas ortalamasi
Gruplar Kiz Erkek ve standart

N N % N Y% sapma
Grup 1.a 49 16 32,7 33 67,3 12,24+0,43
Grup 1.b 43 8 18,6 35 81,4 12,25+0,52
Grup 2 111 32 28,8 79 71,2 12,8510,26
Toplam 203 56 27,6 147 72,4 12,5810,20

Grup1l.a: Terapi alan kekeme grup, Grupi1.b: Terapi almayan kekeme grup, Grup 2: Kontrol
grubu. %: Grup i¢i yuzdesi, N: Grup i¢inde bulunan birey sayisi.

Calisma Grubu Sec¢im Kriterleri

1.

Bagkent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji
Konugsma ve Ses Terapi Merkezinde kekemelik sikayeti ile daha

onceden degerlendirilmis olmak,

. Temel egitim sureci icinde muzik egitimi almis olmak (ilkogretim

muzik derslerini almis olmak),

. 8-18 yaslari arasinda olmak,

4. Kekemelik disinda herhangi bir konugsma, ses ve norolojik

problemi olmamak,

5. Kulak Burun Bogaz muayenesi normal olmak,

6. Bilateral normal isitmeye sahip olmak (sag ve sol kulak isitme

esikleri ortalamasi 0-15 dB arasinda ve Type A timpanogram’a

sahip olmak)

Kontrol Grubu Se¢im Kriterleri

1. Ton alg! degerlendirme testi icin gonulll olmak,

. Temel egitim sureci icinde muzik egitimi almisg olmak (ilk6gretim

muzik derslerini almis olmak),

. 8—18 yaslar arasinda olmak,

4. Bilinen herhangi bir nérolojik, ses, dil ve konugma problemi

olmamak,

. Kulak Burun Bogdaz muayenesi normal olmak,
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6. Bilateral normal isitmeye sahip olmak (sag ve sol kulak isitme
esik ortalamalari 0-15 dB arasinda ve Type A timpanogram’a

sahip olmak)

3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen bireylere asagida belirtilen degerlendirme
yontemleri uygulanmigtir. Arastirmada kullaniilmak Uzere bireyler igin
kekemelige ait verilerin degerlendirilebilecedi bir anamnez formu ve muzik
egitimi ile ilgili bilgilerin alindid1 yapilandiriimis anket formu olusturulmustur.
Formdaki bilgiler ¢ocuklarin ailelerinden ve/veya kendilerinden elde edilerek
hazirlanmistir. Yapilandiriimis anket formu Ek-1 de, anamnez formu Ek-2 de

gOsterilmigtir.

3.2.1. Odyometrik Degerlendirme

Tam bireylere odyometrik degerlendirme, sag ve sol kulak ayri ayri 125-
6000 Hz araliginda 20 dB HL ’'de tarama amach olarak Industrial Acoustic
Company (IAC) sessiz odalarda c¢ift kanalli odyometre (Interacoustic AC40,
Grason Stadler GSI 60) ve Telephonics TDH-39P kulakliklar kullanilarak
yapimistir (59).

3.2.2. Kekemeligin Degerlendirilmesi

Kekemeligi degerlendirmek amaci ile kekeme ¢ocuklar ve/veya aileleri ile
birlikte, Industrial Acoustics Company sessiz odalara alinmig ve klinigimiz
tarafindan hazirlanan 200 kelimelik okuma pargasi okutulmustur. Okuma suresi
boyunca okuma becerileri dijital video kamera (Sony Vaio VPCCW21FX
Wepcam) ile (ses ve goruntu kayitlar) kaydedilmistir. Elde edilen kayitlarin
daha sonra calismayi yapan klinisyen tarafindan 3 kez izlenmesiyle kekemelik
degerlendirmesi yapilmistir. ilk kayit hastalarin ilk kez karsilagtiklari terapistle
konusurken tedirginlik yasayabilecekleri duslncesi ile bu tedirginligi elimine
edebilmek amaciyla terapi suresine dahil edilmeyen 2. goriugsmede alinmistir.

Bir dakika boyunca soyledigi kelime sayisi toplanmis ve bu sure igerisindeki

33



duraklama, uzatma, kelime tekrari, hece tekrari, ses tekrari kaydedilmistir. Her
100 kelimede 3 veya daha fazla kekemelik bulgusu gdsteren birey kekeme
olarak kabul edilmigtir (57).

3.2.3. Ton Algi Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Hastalarin ve normal bireylerin ton algilari Mandell'in Ton Algi Bozuklugu
Testi (tone deafness perception test by Jake Mandell from Radiology at
Brigham and Women's Hospital affiliated with Harvard Medical School) ile
cevrim i¢i olarak degerlendirilmistir. Ton algi bozuklugu testi sessiz oda iginde
bilgisayar ile Biodata BT-H144 kulakliklar kullanilarak bilgisayar uzerinden
yapilmigtir. Test 36 tane ton iftinin farkhliklarinin ayirt edilmesi temeline
dayanmaktadir. Birey her ton ciftini dinledikten sonra ayni ya da farkl oldugunu
sbzel olarak belirtir. Bu asamadan sonra sonuglarin degerlendiriimesi igin
onemli olan bireylere ait yas, cinsiyet ve muzik egitimi ile ilgili bilgiler isaretlenir.
Test glvenirligi acisindan test ayni oturumda 2 kez yapilmistir ve 2.alinan skor

testin son sonucu olarak degerlendirilmistir.

Her test bireylerin teste uyum gostermesine bagl olarak yaklasik 10
dakika icinde tamamlanmigtir. Hastalarin aldigi puan yazihm tarafindan daha
once degerlendirilmis 61.036 birey icinde siniflandirilip analiz edilerek otomatik
hesaplanmaktadir (53). Bu testten %55 Uzerinde puan alan bireyler ton algisi
olan gruba, % 55 altinda puan alan bireyler ton algisi olmayan veya muzikal
hafiza eksikligi olan gruba dahil edilmektedir. Arastirmamiz ton algi
bozuklugunu degerlendiren bir tarama g¢alismasidir. Ton algli bozuklugunu
degerlendirmede kullanilan test bataryalar icinde en kisa zamanda
tamamlanan test bataryasinin Mandell tarafindan gelistirilen ton algi bozuklugu
testi olmasi ve degerlendirme sirasinda tim verilerin daha 6nceden test edilmis
bireylerle karsilastirilarak otomatik olarak da verilmesi bu testin tercih sebebi

olmustur. Ton algisi test sonuglarina ait érnekler EK-3 ve Ek-4 de verilmigtir.
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3.2.4 istatiksel Degerlendirme

Sonuglarin degerlendiriimesinde SPSS 17.00 istatistiksel analiz programi
kullanilmigtir.  Tum gruplar arasinda demografik bilgiler Ki Kare Testi,
arastirmamiza katilan tum gruplarin ton algi skorlarin karsilastiriimasi Non
Parametrik Kruskal-Wallis Testi, kekemelik terapisi almig, almamis ve kontrol
gruplarin ton algi skorlarinin 2’li karsilastirmasinda ve ton algi skoru ile travma
ve aile Oykusu karsilastirmasinda Non Parametrik Mann Wihitney U testi
kullanilmistir. Ton algi skorlari ile temel muzik egitimi, dominant el tercihi ve
cinsiyet karsilastirmasinda Student-t testi kullaniimigtir. Olgiimle belirtilen iki
degisken arasindaki dogrusal iligskinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon

analizi kullaniimistir. TUm analizlerde yanilma olasiligi p< 0,05 olarak alinmigtir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 8-18 yas araliginda toplam 203 birey dahil edilmistir.
Bireylerin yas ortalamasi 12,5840,20’'dir. Kekeme (kekemelik terapisi alan
1.a.grubu ve kekemelik terapisi almayan 1.b grubu) ve kontrol (2.grup)
gruplarindaki bireylerde ton algi bozuklugu degerlendirilmistir. Calismamizda
ve grup ici

gruplar arasi karsilastirmada elde edilen bulgular asagida

sunulmustur.

4.1. Calisma ve kontrol grubu bireylerinin istatiksel olarak

karsilastirimasina iligkin bulgular

Tablo 4.1.1. Kekeme ve kontrol grubu bireylerin demografik 6zelliklerine ait

bulgular

Ozellikler Grup 1.a Grup 1.b Grup 2 Toplam p
Kiz N 16 8 32 56
o % 32,7 18,6 28,8 27,6
Cinsiyet o N 33 35 79 147 0,293
% 67,3 81,4 71,2 72,4
Sadi El N 45 39 104 188
Dominant 9 % 91,8 90,7 93,7 92,6 0.793
El Tercihi Sol El N 4 4 7 15 ’
_ % 8,2 9,3 6,3 7,4
Kiz XSS | 12,5040,88 | 11,00£1,29 | 13,40£0,53 | 12,80+0,44
Yas = 0,614
Erkek | X£SS | 1212+ 0,48 | 12,54+ 0,57 | 12,63+ 0,29 | 12,49+0,23

p: istatistiksel yanilma diizeyi, X+SS: aritmetik ortalama + standart sapma

Grupi.a: Terapi alan kekeme grup, Grupi.b: Terapi almayan kekeme grup, Grup 2: Kontrol
grubu. %: Grup i¢i yuzdesi, N: Grup i¢inde bulunan birey sayisi.

4.1.1. Kekeme ve kontrol grubu bireylerin demografik o6zellikleri

arasindaki iligki

Arastirmaya katilan kekeme (1.a.grubu ve 1.b grubu) ve kontrol

gruplarindaki (2.grup) bireylerin cinsiyet, yas ve dominant el tercihi farkliliklarina

iligkin veriler Tablo 4.1.1’de gdsterilmigtir.
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Arastirmamiza katilan 8-18 yas araligindaki ¢alisma ve kontrol gruplari
cinsiyet, yas ve dominant el tercihi acisindan karsilastinildiginda grup
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0,05).

4.1.2. Arastirmaya katilan kekeme bireylerde ikincil davraniglar,

travma ve aile oykisu ozellikleri arasindaki iligki

Kekeme grubun ikincil davranis, aile ve travma dykusune ait veriler Tablo
4.1.2de gosterilmistir. Ikincil davranis ve aile 6ykiisi bulgulari agisindan
kekeme gruplar karsilastirildiginda, grup ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Ancak, kekeme bireylere ait travma
bulgulari acgisindan kekemelik terapisi alan ve almayan gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir ilski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.1.2. Gruplara ait ikincil davranis, travma ve aile 6ykisu bulgulari

. Grupl.a Grup 1.b | TOPLAM
OZELLIKLER S iR 1D | OPLAL b
ikincil Var | 36 | 735 | 35 |81.4] 71 [722] ;.00

davraniglar | Yok 13 26,5 8 18,6 | 21 | 22,8 ’
Travma | Var | 10 | 204 | 2 | 47|12 | 13 | ,
Oykiisic | Yok | 39 | 796 | 41 |953] 80 | 87 | ¥

| Var| 20 | 408 | 19 |442| 39 | 424
Aile Oykust Iy /59 [ 592 | 24 |558] 53 |576| 283

p: istatistiksel yanilma diizeyi

Grup1.a: Terapi alan kekeme grup, Grup1.b: Terapi almayan kekeme grup, %: Grup ici yuzdesi,
N: Grup icinde bulunan birey sayisi.

4.1.3. Arastirmaya katilan kekeme bireylerin kekemelik baglama
yasina gore dagilimlari

Hastalarin kekemelik baglama yasi farklliklarina iliskin veriler Tablo
4.1.3’de gosterilmistir.
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Tablo 4.1.3. Kekeme gruplarin kekemelik baglama yasina gére dagilimlari

Kekemelik Baglama Yasi
23 |34 |45 |58 [89 |10 TGe'I‘e'
yas |yas |yas |yas |yas |yas ve| °P@m
arasi | arasl | arasl | arasi | arasi | Uistl
Kekeme N| 32 10 30 14 3 3 92
gruplar % | 34,8 | 10,9 | 32,6 | 152 3,3 3,3 100,0

4.2. Calisma ve kontrol grubu bireylerinin ton algi degerlerinin
istatiksel olarak karsilastiriimasi

4.2.1. Arastirmamiza katilan tum gruplarin ton algi skorlari

acisindan istatiksel olarak karsilagtiriimasi

Arastirmaya katilan kekeme gruplarin ve kontrol grubundaki bireylerin ton

algi skorlarinin dagilimina iligskin veriler Tablo 4.2.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.2.1. Kekeme ve kontrol grubu bireylerin ton algi skorlarinin dagilimi

En En Standart
Grup Say1 | Kiiguk Biyiik | Ortalama S p
4 4 apma
Deger Deger
Grup 1.a| 49 33,30 69,40 54,5429 | 9,38341
Grupi1.b | 43 33,30 72,20 49,1651 7,28815
0,00

Grup2 | 111 41,70 80,60 60,8658 | 7,51569
Toplam | 203 33,30 80,60 56,8611 9,24393

Grup1l.a: Terapi alan kekeme grup, Grupi.b: Terapi almayan kekeme grup, Grup 2: Kontrol

grubu

Kekemelik terapisi alan (Grup 1.a), almayan (grup 1.b) ve kontrol (grup 2)
gruplarinin ton algi skorlarinin ortalamalari karsilasgtirildiginda gruplar arasinda
(p=0,00) istatiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.2.2 Kekeme ve kontrol grubu arasinda ton algi skorlarinin ortalama ve
karsilastiriimasina ait veriler

Gruplar Stg;?a:?trn Saa‘p’:na Karglfig{c?rmam P

Grup 1.a 54,5419,38 Grup 1.a-Grup 1.b 0,02

Grup 1.b 49,16+7,28 Grup 1.a-Grup 2 0,00
Grup 2 60,86+7,51 Grup 1.b-Grup 2 0,00

p: Istatistiksel yaniima diizeyi
Grup1l.a: Terapi alan kekeme grup, Grup1.b: Terapi almayan kekeme grup, Grup 2: Kontrol
grubu

Terapi alan kekeme grup ile terapi almayan kekeme grup arasinda (p=0,02),
terapi alan grup ve kontrol grubu arasinda (p=0,00) ve terapi almayan ile kontrol
grubu arasinda (p=0,00) istatiksel olarak anlamh bir farklilk bulunmustur
(p<0,05). Kekeme gruplarin ve kontrol grubunun ton algi skorlarinin ortalama ve

kargilastiriimasina ait bulgular Tablo 4.2.2’de gdsterilmisitir.

4.3. Arastirmamiza katilan tiim bireylerin yasglan ile ton algi skorlari

arasindaki korelasyon

Hastalarin yaslari ile ton algi skorlari arasinda %18,2 oraninda pozitif bir
dogrusal iliski vardir. Bireylerin yagslari arttikga ton algi skorlari da artmaktadir
(r=0,182) (p=0,09).

TUm bu sonuglara goére kekeme gruplarin ve kontrol grubu bireylerin ton
algi skorlari ile temel muzik egitimi (p=0,399), dominant el tercihi (p=0,334),
cinsiyet farkhliklar (p=0,293), travma (p=0,772) ve aile oykusu (p=0,240)

arasinda istatiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir (p>0,05).

39



5. TARTISMA

Kekemelik; seslerin, hecelerin ve kelimelerin uzatiimasi, ses ya da
kelimeler arasinda uzun duraklarla konugmanin engellenmesi ve bazen bunlarin
yaninda bir takim el, kol, vicut hareketleri gibi belirtilerle konugmasinin ritminde
ve akiciliginda meydana gelen bozukluklardir (12, 26, 60, 61). Kikuchi ve ark.
(2011)na gore kekemelik 2 ile 4 yaslari arasindaki ¢ocuklarin %5’inde siklikla
gorulen gelisimsel bir konugsma bozuklugudur (58). Kekemelik tum kulturlerde,
etnik gruplarda ve tum yas gruplarindaki insanlarda goérulebilen bir durumdur
(61). Kekemelerin bu durumlari, onlarin sosyal iletisimlerine, akademik ve

mesleki basarilarina engel olabilmektedir.

Yuzyillardir kekemeligin sebebi ile ilgili ¢esitli teoriler ve bu teorilere
uygun tedavi yaklagimlari onerilmesine ragmen, ginimuzde de kekemeligin
etiyolojisini agiklamak igin tek bir yontemin olmadigi bir gercektir. Buna ragmen
kekemeligin, temelde yapisal, 6grenilen ve hatta kigilik temellerine dayali bir
bozukluk oldugunu kabul eden birgok arastirma vardir (8, 10). Ornegin,
davranis degistirme teknikleri ile tedavi yontemi, kekemeligi "6grenilmis" bir
davranis olarak ele almaktadir. isitme testlerinden elde edilen sonuglar,
kekemeligin isitsel geribildirim mekanizmalarindaki bozukluga isaret ettiQi
seklinde yorumlanirken, kalitimin kekemelikteki etkisi ile ilgili c¢alisan
arastirmacilar, kekemeligin kalitimsal bir bozukluk oldugunu ileri surmektedirler
(13).

Oncelerde kekemeligin organik bir bozukluk oldugunu savunan
calismalar olmugsa da, teknolojik gelismelerin artmasi kekeme bireylerin néro-
anatomik ve noro-psikolojik yonden incelenmesine olanak sunmustur. Beal
(2010)’nin  belirttigine gore, “Voxel-Based Morphometry (VBM)" kullanarak
yapilan olgumler sonucunda yetiskin kekemelerin sag beyin yarim kurelerindeki
“superior temporal kivrim (gyrus), planum temporale, precentral gyrus ve
inferior frontal gyrus” alanlarinda beyaz madde miktarinda artis oldugu

g6zlenmigtir. Bununla birlikte gri madde farkhliklarinda oldugunu belirten
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calismalar yapilmigtir. Bu bulgular 1giginda bu gelisimsel bozuklugun
baslangicinin igitsel kortikal alanlardaki fonksiyonel ve yapisal farkliliklar
sebebiyle ortaya cikabilecedini gostermislerdir (3). Loui ve ark. (2011)'nin
yaptiklari galismalarda, insan beyninde etkili iletisim igin gerekli olan beyaz
maddenin, bilissel fonksiyonlarin degisik etki alanlarinda dnemli bir rol oynadigi
belirtiimigtir (82). Sonu¢ olarak kekeme bireylerin beyin yarim kurelerindeki
beyaz ve gri madde miktarinda degisim oldugu (3, 74), bu degisimin kortikal
katman ve sag beyin yarim kuresinin fiber alanindaki (4, 40, 42) beyaz madde
yogunlugunda, ayni zamanda sol beyin yarim kidresindeki gri madde
yogunlugunda (43) néral anomalileri olan “fone deafness” gibi bir bozukluk ile

iliskilendirilebilecegi (3) belirtilmistir.

Literatirden elde edilen bilgilere ve klinikte kekemelik terapisi sirasindaki
gOzlemlerden yola c¢ikarak kekemelerin ton algilama bozukluguna sahip
olabilecegi ve bu durumun kekeme bireylerde gbzlenen konusma akiciligini
bozacagi dusunulmektedir. Ton algl bozuklugunun kaynaginin belirlenmesi ve
kekemelik terapisi suresince bu bozuklugun etkinliginin azaltilmasindan
faydalanilmasi genel anlamda kekemelik tedavisinin basariya ulagmasini
saglayabilir. Calismalarda kekemeligin nedenini belirlemede birgok etken
uzerinde durulmustur ve sonugta ortaya ¢ikan tek ortak gorus, kekemeligin tek

bir etiyolojik faktorle agiklanamayacagidir.

Bu calismadaki cinsiyet dagilimina baktigimizda, erkek-kiz orani terapi
alan kekeme grupta 2:1 ve terapi almayan kekeme grupta ise 4:1’dir. Cinsiyet,
kekeme bireyler igin en 6nemli faktdrlerden birisi olup literatirde bununla ilgili
bircok arastirma bulunmaktadir. Wittke-Thompson (2007) tarafindan yapilan bir
calismada, kekeme erkeklerle kizlar arasi cinsiyet oranini 2.8:1 olarak
belirlenmistir (62). Tirkiye’de yapilan bir arastirmada ise 7-12 yas grubu
cocuklarda kekemelik prevalansi %3,8 olarak bulunmus olup erkeklerde bu
deger kizlara gore anlamli o6lglide yuksektir (sirasiyla %6,8 ve %0,4) (27).
Calismamizda kekemeligin erkeklerde kizlara oranla ¢ok daha fazla gértulmesi

onceki yapilan ¢alismalarla desteklenmektedir. Wittke-Thompson ve ark. (2007)
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calismalarinda belirttiklerine gore, kizlara oranla erkeklerde daha c¢ok
gorulmesine ragmen, kizlarin kendiliginden veya terapi ile iyilesme orani
erkeklerden daha fazladir (62). Calismamizda kekeme bireylerde cinsiyet
oraninin kizlara oranla erkeklerde daha fazla gorilmesi kizlarin terapiye daha

fazla cevap verdigini dusundurmastur.

Bu calismada konusma terapisi alan ve almayan kekeme gruplarda sol
elini kullanan birey sayisi 4 iken kontrol grubunda sol elini kullanan birey sayisi
7°dir. Howell ve ark. (2011)’ nin yaptiklari ¢calismada belirttiklerine gore, kalici
veya kendiliginden iyilesen kekemeler igin risk faktorlerinden birisi el tercihidir.
Yapilan bir galismada, sol elini kullanan kekeme ¢ocuklarin, populasyondaki sol
elini kullanan akici konusmaya sahip akranlarindan %10 daha ylksek oldugunu
ve sag elin iyilesme sansini arttirdigini belirtiimektedir (63). Travis ve ark.
(1933) yaptiklari bir galismada bireylerin %52’sinde sol el tercihinin sag el
tercihine gore baskin oldugu, %13‘Unde ise bilateral el tercihinin goéraldugu
vurgulanmistir (64). Calismamizda kekeme gruplarda sol elini kullanan birey
sayisinin kontrol grubundaki bireylerden az olmasi yapilan c¢alismalardan
farklilk gostermektedir. Silverman (1932) galismasinda belirttigine goére, ¢ogu
kekemenin sol elini kullandigi halde aileleri tarafindan sag ellerini kullanmaya
yonlendirildikleri bildiriimektedir (9). Ancak bu c¢alismada ailelerin el tercihi

konusunda yonlendirme yapmadiklari belirlenmigtir.

Kekeme bireylerden veya ailelerinden alinan bilgilere dayanilarak
kekemeligin baslangi¢ yasi, 8-18 yaslar arasindaki konugsma terapisi alan ve
almayan 92 kekeme bireyin %34,8’i 2-3 yaslarinda, %10,9'u 3-4 yaslarinda,
%32,6’s1 4-5 yaslarinda, %15,2’si 5-8 yaslarinda, %3,3'G 8-9 yaslarinda ve
%3,3'0 10 ve daha blylk yaslarda kekemeliklerinin bagladigi belirlenmistir.
Kekemelik baslangi¢ yasi beyin plastisitesinin en yogun calistigi donemlerde
kekemelige yonelik yapilacak terapinin basarisini belirledigi icin 6nemli bir
Olcuttar. Literatirde kekemeligin baglama yasi ile ilgili birgok ¢alisma mevcut
olmasina ragmen kekemelik davranislarinin gogu en yaygin olarak dil 6grenimi

ve konusma gelisimi sirasinda, yani 2-5 yaslari arasindaki okul &ncesi
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cocuklarda gorulmektedir (26, 60). Dawud (2006)’ a gore kekemelik, genellikle 3
ve 8 yaglar arasinda gorulen ve ergenlikten Once kendiliginden iyilesen
gelisimsel bir konusma bozuklugudur. Eger ergenlik veya geligsimsel plastisitenin
azalma periyodunda da devam ediyorsa gelisimsel kekemelik yasam boyunca
devam edecek olan kronik yetigkin konugsma bozuklugu sekline donugmektedir
(65). Bloodstein (1995)" a gobre, Ingiltere’de dogumdan 16 yasa kadar takip
edilen 1000 c¢ocugun goézlemlerinden vyalnizca 43 bireyde kekemelik
tanimlanmistir. Bu kekemelerden 16’s1 2-4 yaslar arasinda, 5’i 3 yasinda, 12'si
5 yaslarinda ve diger 12’si ise 11 yaslarinda basladigi ifade edilmektedir (10).
655 kekeme c¢ocuk Uuzerinde yapilan bir baska calismaya goére, kekeme
cocuklarin %13’Gndn 2 yaglarinda, %13’Unlin 4 vyaslarinda, %13’Gndn 5
yaslarinda, %9unun 6 vyaslarinda, %14’Gnin 7 vyaslarinda; %12’sinin 8
yaslarinda, %3’Unlin 9 vyaslarinda, %1’inin 10 vyaslarinda, %1,5’inin 11
yaslarinda, %Z2’sinin 12 yaslarinda ve %Z2’sinin de 13 yaslarinda basladigi
belirtiimektedir (11). Bu ¢calismada, kekemelik baslangi¢ yasinin yaygin olarak 2
ile 5 yaslan arasinda oldugu ve kekemeligin okul 6ncesi dénemde baslayip,
okul-cag! ve addlesan ¢aga kadar devam etmis olmasi gelisimsel kekemeligin

gOstergesidir.

Bu c¢alismada, kekeme bireylerin %72,2’sinde ikincil davranislar
gozlenmistir. Kekemeler Uzerine yapilan birgok c¢alismada, kekeme bireyler
konustuklari zaman artan néral kas tepkisine egilimli olarak asiri kas refleksinin
ortaya c¢iktigi belirtiimektedir. Riva-Posse ve ark. (2008) calismasinda
belirttigine gore, kekemelerdeki basit ve kompleks motor tiklerin varligi basal
ganglianin  anormal fonksiyonu gibi yaygin  bir patofizyoloji ile
iligkilendirilmektedir (61). Yapilan bir bagka ¢alismaya goére, okul dncesi ve okul
donemi kekeme cocuklarda %7 oraninda ikincil davranislara rastlanmistir.
Bunlar arasinda en sik gorulen el-ayak sallama, bas ve g6z hareketleri, yumruk
yapma ve kas kaldirmadir (69). Bu ¢alismada ise en sik gézlenen davranislar el
sallama, ayaklarini yere vurma, genesini egme, gozlerini kapatma, masaya elini
vurma ve Kkaslarini kaldirma olarak belirlenmistir. Ancak c¢aligmada primer

arastirilan olgut olmadigi icin oranlari belirtiimemigtir.
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Bu c¢alismada, kekeme bireylerin travma Ozellikleri de alinan
hikayelerinde sorgulanmisg olup bu bireylerin %13’Unde travma Oykusune
rastlanmistir. Bunlar arasinda en sik gdzlenenler olarak anne-baba o6lumd,
kavga ve kazalar sayilabilir. Travma sonrasi ginluk yagsamda, travma rlyalar ve
anilar seklinde tekrar yasanmakta, hasta travmayi hatirlatici uyaranlardan
kagindigi zaman ise artmis uyariimislik belirtileri gostermektedir. Benzer
sekilde, kekeme hastalar cocukluk donemlerinden itibaren konusma
bozuklugundan kaynaklanan utandirici, hayal kirikhgina ugratici veya
engelleyici olaylarla sik sik karsilagsmaktadir. Bu olaylar, 6zellikle iletisim
esnasinda hatirlanmakta, anksiyete ve konugsmanin akicihginin bozulmasina
neden olmakta, hastanin konusma ortamlarina girmekten ve konusmaktan
kaginmasi ile sonuglanmaktadir (71). Okul dénemi kekeme grupta %25, okul
oncesi kekeme grupta ise %30 oraninda travma oykusu varligi yapilan yurtici bir
calismada belirlenmistir. Bunlar arasinda ise en sik ebeveynlerin bogsanmasi,
kazalar (yangin, dusmeler, yaralanmalar, trafik kazalarl)) ve kardes dogumu
sayilabilir (69). Bu c¢alismalardan elde edilen sonuglar ile g¢alismamiz
sonucunda elde ettigimiz bulgular benzerlik gostermektedir. Ancak kekeme
gruplar arasinda travma Oykusu agisindan istatiksel olarak iligki bulunmasi,
kekemelikle travma dykusu arasinda bir iligki olup olmadigi noktasinda stipheye
yol acmaktadir. Bu yuzden, kekemelikle travma oykusunun varhgi arasindaki
iligkiyi daha iyi anlayabilmek icin daha c¢ok hasta grubu ve kapsamli test

yontemleriyle farkh galismalar yapilmasi gerekliligi disunulmektedir.

Bu calismada kekeme bireylerin Ozelliklerine baktigimizda, bu bireylerin
%42,4’'Unde aile oykusune rastlanmigtir. Literatirde kekemeligin gelisimsel bir
bozukluk oldugunun bilinmesi onun genetikle iligkili olabilecegini dusundirmus
ve bu konu Uzerine birgok arastirma yapilmistir. Riley (2003)'nin ¢alismasinda
belirttigine gore, Alm ve ark. (2003) tarafindan yapilan ¢alismada, kekemeligin
tek yumurta ikizlerinin her ikisinde birden goérilme oranin %60 ya da daha fazla
iken, cift yumurta ikizlerinde her ikisinde birden gérilme oranin ise %20-26
oldugu belirtiimektedir (18). Felsenfield ve ark. (2000)'nin yaptiklar galismada
ise, kekemelikte % 39’dan %86’ya kadar degisen oranlarda genetik etkenlerin
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rol oynadigi bildirilmektedir (72). Bir ailede kekemelik dykusu yoksa o ailede
dogacak olan bir gocugun kekeleme olma olasihgl dusiuk olarak; ancak anne ya
da baba tarafindaki akrabalarindan herhangi birinde kekemelik 6ykisUnin
bulundugu bir durumda c¢ocukta kekeleme davranisinin gorulme olasiligi
yaklasik %40-60 oraninda artabilecegi gosterilmektedir (19, 73). Rautakoski
(2012)’nin galismasinda belirttigine gore, Yairi ve ark. (1996) kekemelik ile ilgili
pozitif aile hikadyesine sahip kekemeler Uzerine yaptiklari bir ¢alismada, bu
ailelerde dogan c¢ocuklarda %20 ila %74 oraninda kekemelik bulgusu oldugu
rapor edilmektedir (17). Elde edilen sonuglar literatirdeki sonuglarla uyum
gOstermektedir. Kekemelikte kalitimsal gegisin erkeklerde kizlara oranla daha
etkili oldugu bazi ¢alismalarla gosterilmistir. Madanoglu (2005) calismasinda,
kalici gelisimsel kekemeligi olan bir babanin, kizlarinin %9’unda, erkek
cocuklarinin ise %23’Unde gelisimsel kekemeligin olacagini; bir annenin ise, kiz
cocuklarinin  %17’sinde, erkek c¢ocuklarinin ise %36’sinda gelisimsel
kekemeligin olabilecegini belirtmektedir (13). Ancak c¢alismamizda bu

ozelliklerle ilgili bir durum sorgulanmamigtir.

Calismamizda kekeme gruplarla kontrol grubundaki bireylerin ton
algilamalarinin degerlendiriimesinde; kekemelik terapisi almig kekeme grubun
ton algl skorunun %54,54, kekemelik terapisi almamis kekeme grubun ton algi
skorunun %49,16 ve kontrol grubun ton algi skorunun ise %60,86 oldugu
bulunmustur. Mandell tarafindan gelistirilen test standardina goére ton algi
skorunun %55’in altinda olmasi, bireylerin ton algi bozukluguna sahip
olabilecegini gostermektedir (53). Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore
kekeme bireylerin ton algi bozukluguna sahip olabilecegi gozlenmistir.
Kekemeligin nedenlerinden birinin de ton algi bozukluguna bagh bir durum
oldugunu teoride belirten arastirmalar olmasina ragmen, simdiye kadar bu
durum kekemeligi olan bireylerde incelenmemistir. Chang ve ark. (2008)
kekeme ¢ocuklar ile 6nceden kekeme olup bu durumundan gerek kendiliginden
gerekse de bir terapi aldiktan sonra kurtulan akranlari arasindaki néro-anatomik
farklilklar ¢alisarak, kekeme c¢ocuklarin sol “inferior frontal gyrus” ve bilateral

orta isitsel beyin alanlarinda gri madde miktarinin azaldigini rapor etmiglerdir.
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Yetigkin kekemelerin ise sol “frontal gyrus” ve primer igitsel korteksi i¢cine alan
“bilateral superior temporal” bolgelerinde gri madde artisini rapor etmislerdir
(74). Baska bir calismada ise, ¢ocuk ve yetiskin kekeme gruplara uygulanan
isitsel uyarilmis cevaplara (Auditory Evoked Response (AER)) gore, her iki
grubun sag ve sol beyin yarim kiresindeki M100 (magnetoensefalografik N100
dalgasi) dalgalarinin farkli oldugu, bunun da kortikal dizeyde beyaz ve gri
maddedeki dedisim sonucunda oldugu duasunudlmustur (3). Hyde (2007)’a gore,
isitsel alandaki gri madde artigindaki bu degisimin ton algi bozuklugu gibi isitsel-
motor uyum bozukluklariyla iligkili oldugu dusunulmustir (4). Kekemelerde ton
algi bozuklugunun olabilecedini savunan ilk ¢alisma ise McCready tarafindan
1910 yilinda yapilmistir. McCready (1910) kekemelige, ritim ve muzikal alginin
elde edildigi merkezlerdeki ve bu merkezlerin birlesme yerlerindeki biyolojik
degisimin sebep oldugu gelisimsel bir bozukluk olarak yer verir. Edgren (1910)’e
gore eger bireyde ton algi bozuklugunun farkh bi¢imlerinin, dizgin konusmayi
saglayan birbirlerine yakin merkezlerdeki ve birlesme noktalarindaki hasara
bagll oldugu kabul edilirse; ton i¢in bir igsitme merkezinin igitsel kelime merkezi
ile, bir kinestetik ton merkezinin kinestetik konusma merkezi ile ve nota igin
gorsel merkezin gorsel kelime merkezi ile uyumlu olacagr dugunulmustar (36).
Tum bu calismalarda belirtilen kekeme bireylerde ton algi bozuklugunun

gozlenebilecegi yargisi bizim galismamizla da uyumlu sonugclar gostermistir.

Bu c¢alismada, kekeme c¢ocuklarin ton algi  bozuklugunun
degerlendiriimesi sirasinda hem gozlemsel olarak hem de ton algi ciftlerinin
degerlendirildigi kayitlardan elde ettigimiz sonuglara goére, Ozellikle terapi
almamis kekeme grubundaki bireylerin, ton farkliliklari olan muzikal ciftleri fark
edemedikleri gézlenmektedir. Peretz (2008), ton algi bozukluguna sahip olan
bireylerin sarki soézleri olmadan benzer tonlar arasindaki farki fark
edemeyeceklerini, 6zellikle iki melodi arasindaki perde boyutunun degisimlerini
algilayamadiklarini belirtmistir (84). Yapilan bir ¢alismaya gore ise ton algi
bozukluguna sahip olan bireylerin 2 semitone’dan ¢ok daha kuglk perdedeki
degisimleri fark etmede zorlandiklari, fakat 2 semitone’dan daha genis perde
degisimlerini fark edebildikleri bildiriimektedir (75). Ton algi bozuklugu olan
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bireyler ve kontrol gruplari Uzerinde yapilan bir galismada; kontrol grubundaki
bireylerin 1, 2 ve 3 tonun perde araligindaki degisimlerini fark edebildikleri
ancak, ton alglr bozukluguna sahip olan bireylerin 1 tonun perde araligini
tanimlamada basarisiz olup 2 veya 3 tonun perde araliginda iyi performans
gosterdikleri agiklanmaktadir (76). Bu galismada elde ettigimiz bulgular kekeme
bireylerde de ton algi bozuklugu oldugu lehine elde edilmistir. Calismamizda
degerlendirilen kekeme bireyler, sarki sézleri olmaksizin (lyrics) muzik

dinlemekten hoglanmadiklarini belirtmiglerdir.

Bu calismada kekemelik terapisi alan kekeme grubun ton algi skorunun
(%54,54), terapi almayan kekeme grubun ton algi skorundan (%49,16) (p<0,05)
yuksek elde edilmis ve test standartlarinda belirtilen normal ton algi degerine
(%55) c¢ok yakin bulunmustur. Bu durum uygulanan terapinin kekemeler
uzerindeki olumlu etkisini gdsterir bir bulgu olarak kabul edilebilir. Thomas-
Stonell ve ark. (2009)'nin kekeme c¢ocuklar Uzerinde yaptiklari bir galismada
terapinin ortalama sekizinci seansi sonunda aileler ve klinisyenler konusma ve
dil terapilerine devam eden cocuklarda olumlu yo6nde degisiklikleri
belitmektedir. Bu olumlu gelismeleri iletisim becerileri, dikkat, oyun,
sosyallesme, guven ve davraniglarda bildirmektedir. Hemen hemen butin
klinisyen ve aileler ayni alanlarda degigimleri bildirmekte; ancak bu alanlar
icerisinde go6zlenen degisimlerin frekanslarinda bazi cesitliklerin  oldugu

sOylenmistir (41).

Konusma ve hareketlerin tamamen ritme dayali senkronize bir sistem
oldugu vurgulanmaktadir (85). insan iletisiminin temel elementleri muzikal
esaslara dayanmaktadir. Tim bunlara dayanarak insanlarin ritim duygularinin
ve muzikalitelerinin  geligtiriimesi sayesinde iletisimlerinin  gucleneceqi
sdylenebilir (77). Pektas ve ark. (2011) kekemelikte ritim algisi Uzerine yaptiklari
calismalarinin sonucuna gore, kekeme bireylerde muzikal ritim algisinin eksik
oldugunu ve bu eksikligin konusma ritmindeki bozuklugu artirabilecegini
dusUnduklerini belirtmektedirler (49).

47



Gunumuzde akici konugan bireylere kiyasla, kekemeligi olan bireylerin
beyin aktivitelerinde ne gibi farkhliklarin olabilecegini arastirmak tUzere pozitron
emisyon tomografi (PET), fonksiyonel magnetik rezonans goruntileme (fMRIG)
ve diger beyin goruntileme tekniklerinden yararlanilmaktadir. Yapilan
arastirmalarda, igitsel lobda yetersiz aktivasyon olduguna iligkin genel bir
uzlasma oldugu ve kekeleme aninda sag beyin yarim kuresinde ortaya g¢ikan
sira disgi aktivasyonun terapiyle ya da akiciligi arttiran stratejilerle azaldigi
gorulmektedir. Ancak, bulgular arasinda 6nemli farkhliklar da bulunmaktadir.
Arastirmacilar bu durumun, konusmayla ilgili norolojik suregleri incelemede
kullanilan farkli  yontemlerin, sonucglari 6nemli Olgude etkilemesinden

kaynaklandigini distinmaglerdir (16).

Kikuchi ve ark. (2011) yaptiklarni calismalarinda, akicilik kazandirma
terapileri ile kekemelerin sag beyin yarim kurelerindeki asiri aktivitenin azaldigi,
“basal ganglia’ aktivitesinin normale déndugund ve sol beyin yarim karesinin
aktivasyonunun tekrar arttigi belirtiimektedir (58). Yapilan baska bir ¢calismada
ise gocuklardaki kekemeligin ¢cogunun tedavi uygulanmadan da dizelmesinin,
konusma motor merkezinin olgunlagsmasiyla iligkili oldugu bildirilmigtir (83). Bu
sonuglar, c¢alismanin hipotezini destekler niteliktedir. Gelecekte yapilacak
calismalarda terapinin kekemeler Uzerindeki etkisini gorebilmek igin daha
onceden terapi almamig ve ton algl bozukluguna sahip olan kekeme bireylerin
terapiden 6nce ve sonra ton algilarinin degerlendiriimesi, uygulanan terapinin

kekemeligi kontrol altina almadaki etkinligini belirlemede yararli olacaktir.

Bu calismada, kekemelik terapisi almig grupta belirlenen ton algi
skorunun test standartlarindaki normal ton algilama degerine ¢ok yakin olarak
bulunmasi konugma ile mizikal beceriler arasinda uyumlu bir iligskinin oldugunu
da dusundurmektedir. Ton algr bozuklugu ile ilgili yapilan tum c¢alismalar
incelendiginde ton algi bozuklugunun sadece bir bozukluk olarak gorulmesinin
yaninda birgok yapiyla yakin iliski icerisinde oldugu goérulmektedir. Patel ve ark.
(2008)’'na gore, ton alg! bozukluguna sahip bireylerdeki temel bozukluk, perde

islemlemesi ile ilgilidir. Ton algi bozukluguna sahip bireyler Uzerinde yapilan
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calismalarda bu bireylerin hem muzikal fonksiyonlarinda bir kaybin oldugu hem
de bazi hastalarda (yaklasik %30’unda) muzikal fonksiyona ek olarak konugsma
fonksiyonunun da birlikte etkilendigi ve konusmadaki perde dusus ve
yukseliglerindeki dizini tanimlamada zorlandiklarini belirten ¢caligmalar olmustur.
Bu bilgiler, ton algi bozuklugunda dil ve muzikteki melodik iglemlemeler

arasinda noral baglantinin olabilecegini gostermektedir (78).

Peretz ve ark. (2003)’'nin yaptiklari bir ¢calismaya goére, konusma ve
muzik arasindaki farkhligin uygun perde degisim boyutuyla baglantili oldugu
Onerilmistir (51). Tillmann ve ark. (2011)’na gore, ton algi bozukluguna sahip
bireylerde ¢ok dar aralikli perde bozuklugunun oldugu ve bu bozuklugun
konusma fonksiyonlarina yayildigi gosterilmistir. Fakat bu galigmalarin 1s1§inda,
ton algi bozuklugunun muzikal materyalleri s6zel materyallerden ¢ok daha fazla
etkiledigini ve konusmadaki perde fonksiyonunun perde bozuklugunun

siddetiyle orantili bir sekilde etkilenebilecegini belirtmislerdir (5).

Ritim algi bozukluguyla ilgili son zamanlarda yapilan c¢alismalara
baktigimizda, kekeme bireylere uygulanan “muzikal ritim metoduyla terapi’nin
kekeme bireylerin tedavisi igin yararh bir teknik oldugunun gorilmesi ve benzeri
calismalarda yararli sonuglar alinmasi muzikal fonksiyonlarla dil arasinda bir
iliskinin olabilecegini dusundurmektedir (49). Yapilan bir baska c¢alisma
sonucunda, Brodman’in 47. alaninin konusma ve dildeki s6z dizimi kurallari
(syntax) yaninda muzikal sOzdizimi kurallari (syntax) fonksiyonlarindan da

sorumlu oldugu bulunmustur (48).

Hem mdzigin hem konugma dilinin zengin ritmik ve melodik yonleri
vardir. Ustelik her ikisi de hiyerarsik bir sekilde organize edilen ton ve kelime
gibi basit temellere dayanir. Bu nedenle muzik ve dil sentaktik sistemlerin
onemli yapilarini paylasir. Muzik ve dilin sentaktik Uretim iliskisi, muzigin
melodiyle, ritmin konusmayla olan iligkisi, muzikal ton algisi ile konusma
tonlama algisi arasindaki iliskiler beyinde muzik ve dil arasinda 6nemli

baglantilar oldugunu dusundirmektedir (79). Arastirmacilara gore, konusmak

49



beynin sol yarim kuresi icin daha dominant iken, sarki sOylemek sag beyin
yarim kuresinin bir fonksiyonudur. Ancak, sol beyin yarim kuresi lezyonu olan
hastalarin hafizasindaki sarkilarin muzikal kisminin kelimelerin Gretimine
yardimci olabilecegini énermiglerdir. Bu durumda sarki kelimelerinin konugsma
kelimeleriyle ayni beyin alanlarinda ifade edilecegi dusunulmektedir (80). Tum
bu bulgulara gore konusma ile muzikal beceriler arasinda bir iligkinin oldugu bir
kez daha gdzlenmigtir. Bu iligki sayesinde beyinde konusma veya muzikal
alanlarin birindeki bozuklugun azaltiimasinin diger alanlardaki becerilerin tekrar
kazanilmasina zemin hazirlayabilecegi dusunulmektedir. Bu durumda
kekemelik icin yapilacak terapi yontemlerinde g6z onune alinmasi gerektigi
dusuncesine variimaktadir. Ayni zamanda, c¢alisma sirasinda kekemelik
terapisiyle ogretilen kontrollU konusmayi gunlik hayatina gegiren bireylerin ton
algi skorlarinin kontrol grubundaki bireylerin ton algi skorlarina ¢ok yakin oldugu
gOzlenmigtir. Bu sebeple ton algl degerlendirme testinin yapilan kekemelik
terapisinin basarili olup olmadigini belirlemede basit bir test olarak da

kullanilabilecegi fikrine ulasiimistir.

Kekeme ve normal bireylerdeki ton algi degerleri igin diger énemli bir
faktor de bireylerin yaslandir. Calismamizda yas artigi ile ton algi skorlari
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (%18,2). Yapilan bir ¢alismada, yagsamin
ilk yillarinda kisith bir muzikal ortamda bulunan kisiler, kisith bir igitsel muzik
dagarcigina sahip olmakta; bu dogrultuda muizik becerileri mimkun olabilenden
daha dusuk bir duzeyde olmaktadir. Cocugun muziksel okuryazarlk becerilerini
kazanmasi, dil okuryazarliginda oldugu gibi formal egitimin bagladigi okul
yillarina rastlar (81). Bu ¢alismaya katilan (calismaya dahil edilmeyen) yaslari 5
ile 7 arasinda degisen kontrol grubundaki bireylerin birbirine yakin olan tonlar
arasindaki farki fark edemedikleri ve 6zel olarak olusturulan muzikal giftlerin
tamamina ya ayni ya da farkh dedikleri gézlenmistir. Bu durumun, ¢ocuklarin
beynindeki mduzikle ilgili alanlarin tam olarak olgunlagsmamasindan

kaynaklandigi dusunulmektedir.
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Calismamizda, kekeme bireylerin ton algi skorlari ile muzikal egitim,
ikincil davraniglar, travma ve aile oykusu, el tercihi ve cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Belgin ve ark. (2011)'nin ¢alismalarinda belirttiklerine goére, Turkiye'de
kekemelik  siddetini  Olgen guvenilir  bir Olgek standardizasyonunun
bulunmamaktadir (49). Bu sebeple kekemelik siddeti ile ton algilama skoru
arasindaki iligki karsilastirlamamigtir. Ancak, gelecekte vyapilacak olan
calismalarda kekemelik siddetini dlgen glvenilir test ydntemlerinin
olusturulmasinin kekemelere uygulanacak terapiye yon verecegi ve ton
algilamasiyla  kekemelik  siddeti arasindaki iligkinin  bu  sayede

deg@erlendirilebilecedi dugunulmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda da kekemeligin birgok yonundn oldugunu
gormemiz kekemeligin tek bir semptoma baglhh olmadigi hipotezini
desteklemektedir. Son vyillarda yapilan arastirmalarda muzik ile konusma
arasinda bir iligki oldugu ve uygulanan muzikal terapinin kekemeligin
azalmasina onemli O&lgiude yardimci olabilecedi belirtiimektedir. Kekeme
bireylerde ton algi bozuklugunun olabilecegi duslncesiyle bu c¢alisma
yapiimistir. Calismamizda kekeme bireylerde ton algi bozuklugu olabilecegi
ortaya konulmus ve kekemelik terapisi ile bu bozuklugun azaltilabilecegi
dusunulmustur. Bizim galismamiz, ton algi bozuklugundaki azalmanin akiciligi
arttiracagl dusuncesiyle bundan sonra daha kapsamli olarak yapilacak
calismalara bir 11k tutmaktadir. Yuzyillardir ton algi bozuklugu tanimlanmasina
ragmen literatirde bu bozuklugun terapisi i¢in sadece 2008 yilinda Weill-
Chounlamountry ve ark. tarafindan yayinlanan bir galisma bulunmaktadir. Weill-
Chounlamountry ve ark. (2008) kazanilmis ton algi bozukluguna sahip bir birey
icin 6zel olarak gelistirdikleri terapi ile ton algilama skorunda terapiden yedi ay
sonra bir gelisme elde edildigini belirtmiglerdir (86). Yapilan baska bir ¢alismaya
gore ise, muzikal materyallerde ¢ok siddetli perde bozukluguna (fone deafness)
sahip bireylerin perde fonksiyonlarinin konusma igerigi ile gelistirilebilecegi

belirtiimektedir (52). Bu nedenle, ton algi bozuklugunun terapi ile
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azaltilabileceginin g6z onune alinmasi ve bu konuyla ilgili daha kapsamli
calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda kekeme bireylerde
gbzlenen ton algl bozuklugu ile muzik egitimi alinmasi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farkliik gdézlenmemesi, Ulkemizde verilen mizik egitiminin eksikligini
dugundurmektedir. Ancak anne karnindan beri muzik egitimi aldigini sdyleyen
katilimcilarin ton algr skorlarinin diger bireylerin ton algi skorlarindan ¢ok daha
yuksek ¢ikmasi muizikal egitimin ¢ocuk yaslarda bagladigini ortaya koymaktadir.
Ayata (2008) calismasinda belirttigine goére, yapilan goérintileme calismalari
erken yaslarda egitilen profesyonel mizisyenlerin konusmanin motor alanindaki
(Broca alani) gri madde miktarinda artis oldugunu gdstermistir (48). Cocuklarin
gelisiminde muizigin ¢ok ©6nemli oldugu yapilan arastirmalarla bu bulguyu

desteklemektedir.
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6. SONUGLAR ve ONERILER

1. Calismaya 8-18 yaslari arasindaki erkek ve kizlardan olugan 207 birey
katilmistir. Calismaya katilan bireylerin 4 tanesinin yasi calismadaki yas
alani sininnmizda olmadigi i¢in ¢alisma digi birakilip galismamiz 203 bireyle
surdurulmustur. Bireyler iki grupta incelenmistir; 1. Grup kekemeligi olan
bireyler, 2. Grup ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Birinci gruptaki
bireylerde terapi alip almamalarina gore 2 alt gruba ayrilmig; 1.a grubunda
49 tane, 1.b grubunda 43 tane, 2.grupta ise 111 tane birey bulunmaktadir.
1.a grubunda yer alan 16 kiz, 33 erkekten olusan 8-18 yas araligindaki
terapi almis kekeme grubun yas ortalamasi 12,24+0,43 dir. 1.b. grubundaki
8 kiz, 35 erkegin yas ortalamasi 12,25+0,52°dir. 2. kontrol grubunda bulunan
32 kiz ve 79 erkegin yas ortalamasi ise 12,85+0,26°dir.

2. Kekeme bireylerden olugsan gruplarin cinsiyet dagilimina bakildiginda,
erkek ve kiz orani kekemelik terapisi alan grupta 2:1 iken kekemelik terapisi
almayan grupta 4:1’dir (p>0,05). Kekemelikte cinsiyet oraninin erkeklerde
kizlara gore yuksek ¢ikmasi daha 6nce yapilan ¢alismalardaki bulgular ile

desteklenmektedir.

3. Caismamiza katilan terapi alan ve almayan kekeme bireylerin
%72,2'sinde ikincil davraniglara rastlanmigtir. Bunlar arasinda en sik
goOrulen davraniglar, el sallama, ayaklarini yere vurma, ¢enesini egme,
gOzlerini kapatma, masaya elini vurma ve kaslarini kaldirmadir. Kekeme
bireylerde gozlenen ikincil davraniglarin kekemeligin tanisi igin ipucu

olabilecegi dusunulmektedir.

4. Calismamiza katilan kekeme bireyler travma oykudslu agisindan
sorgulanmig olup terapi alan kekeme grupta %20,4 oraninda, terapi
almayan kekeme grupta ise %4,7 oraninda travma oOykusune rastlanmistir.

Bunlar arasinda en sik gézlenen ise anne-baba 6limu, disme yuksek ates
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sayllabilir. Gruplar arasinda kekemelik Oykisu agisindan istatiksel olarak
anlamli farklihk bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore de kekemeligin

gegcirilen travma ile iligkili olup olmadiginin agik olmadigi dusunulmektedir.

5. Kekeme bireyler aile 6ykisu acisindan da sorgulanmis olup terapi alan
kekeme gruptaki bireylerin %40,8i, terapi almayan kekeme grubun
%44,2’sinde aile Oykusune rastlanmigtir (p>0,05). Kekeme bireylerin
kendilerinden ve/veya ailelerinden kekemeligin baslama yasi acgisindan
alinan bilgilere gore kekemeligin hem kuguk yaslarda baglamis olmasi hem
de aile dykusunun varligi bize kekemelikte kalitsal gecisin olabilecegini

dusundurmektedir.

6. Aragtirmamiza  katllan  bireyler dominant el tercihine gore
siniflandiridiginda terapi alan kekeme grupta sol elini kullanan 4 tane,
terapi almayan kekeme grupta 4 tane ve kontrol grupta ise 7 tane sol elini
kullanan birey bulunmaktadir (p>0,05). Kekemelikle el tercihi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski gbzlenmemistir.

7. Kekeme bireyler kekemeligin baslama yasi agisindan sorgulandiginda
bireylerin %34,8'i 2 ile 5 yaslarinda, %10,9'u 3 ile 4 yaslarinda, %32,6’sI 4
ile 5 yaslarinda, %15,2’si 5 ile 8 yaslarinda, %3,3’U 8 ile 9 yaslari arasinda

ve %3,3'nun ise 10 yas ve ustindeki yaslarda bagladigi gozlenmisgtir.

8. Arastirmamiza katilan galisma ve kontrol grubundaki bireylerin ton algi
skorlarinin kargilastinimasinda terapi alan kekeme gruptaki bireylerin ton
algl skoru %54,54+1,34, terapi almayan kekeme grubun ton algi skoru
49,16+1,11 ve kontrol grubunun ton algi skoru ise 60,86+0,71 ¢ikmistir
(p<0,05). Kekemelik terapisi alan gruptaki bireylerin ton algi degerleri %55
olan normal degerine ¢ok yakin bulunmustur. Kekemelerin tedavisinde
konusmanin kontrol altina alinmaya calisiimasi ile muzikal alanlardaki

bozuklugunda tedavi edilecedi dustnulmektedir. Kontrol grubu bireylerin ton
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algi skorlarinin dusik ¢ikmasi ulkemizdeki muzikal egitimin yanhghgini veya

eksikligini ortaya koymaktadir.

9. Calismamizda ton algilama ile yas arasinda %18,2 oraninda pozitif bir
iligki oldugu bulunmustur. Yasin artmasiyla beyindeki muzik algi merkezleri

arasindaki iligkinin daha da arttigr dugunulmektedir.

10. Caligmamizda kekeme ve kontrol gruplarinin ton algi skorlarinin,
bireylerin ikincil davraniglari, aldiklari muzikal egitim, travma oykusu, aile
Oykusu, cinsiyet farkliigi ve dominant el tercihi ile iligkili olmadigi

bulunmustur (p>0,05).
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8. EKLER

EK-1: Yapilandiriimig Anket Formu

YAPILANDIRILMIS ANKET FORMU FORMU

Cocugunuz mizikten, sarki sdylemekten, dinlemekten hoslanir mi?
A) Hayir B)Arasira C)Siksik D)Coksik E)Daima

Cocugunuz okulda muzik egitimi aldi mi, ne kadar?
A) Evet0-6 ay B)Evet6-12ay C) Evet 12-18 ay D) Evet 18 ay ve Ustli  E) Hayir

Cocugunuz okulun diginda mizik egitimi aldi mi, ne kadar?
A) Evet 0-6 ay B) Evet 6-12ay C ) Evet 12-18 ay D) Evet 18ay ve Gsti  E) Hayir

Cocugunuz okulun diginda sarki séyler mi, hangi siklikta?
A)Hayir B)Cokaz C)Siksikk D)Coksik E)Daima

Cocugunuz herhangi bir mizikal ¢algi aleti kullanir mi?
A) Hayir B) Cokaz C) Sik sik D) Cok sik  E)Daima

Cocugunuz koro ve buna benzer faaliyetlerde bulundu mu?
A) Hayir B) Cokaz C) Sik sik D) Cok sik  E)Daima

Cocugunuz muzikal oyunlar tarzinda bir oyun oynar mi?
A) Hayrr B) Cokaz C) Sik sik D) Cok sik  E)Daima

Cocugunuz ritimleri tekrar etme davraniglari nasil?
A) Cok kéti B)Kotu C) Neredeyse iyi D)iyi  E)Cok iyi

Cocugunuz birbirine benzer iki sesi veya iki farkli muizik aletini birbirinden ayirt edebilir
mi(ney sesi ile keman sesi gibi)?

A)Ayiramaz B) Nadiren ayirir C) Bazisini ayirir bazisini ayiramaz D) lyi ayirir E)Cok iyi
ayirir

) Cocugunuz hangi siddetteki seslere daha egilimli(Kus sesi, davul sesi, flit sesi gibi ) ?
A) Kus sesi B)Davulsesi C)Flutsesi D)Keman sesi E) Higbiri

) Gocugunuz sarkilari akildan sdyleyebilir mi?
A)Hayir B)Evet ¢cok azini C)Evet yarisini D)Evet cogunu E)Evet tamamini
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EK-2 Anhamnez Formu

Dosya No

Ad1 Soyadi

Dogum Tarihi

Calistig1 Yer

Konusma Baglangici
Yiirime Baglangici
Degerlendirme Tarihi
Kekemeligin Tanimi
Duygusal Durumu

El tercihi :
Kitap okuma aligkanlig1 :
20 pa/sn :
15 pata/sn :

ANAMNEZ FORMU

Kekemelik davranisi

Hece basinda kelime tekrari
-Blok

-Tekrar

-Uzatma

-Titreme

Ikincil Ozellikler:

-Viicut hareketleri

10 pataka/sn :
a/sn :

1) Kekemeliginiz ne zaman ve nasil basladi?

2) Baglangicindan bu yana herhangi bir degisiklik oldu mu?

3) Ailede bagka kekemelik, konusma veya igitme sikayeti olan var m1?

4)

5)
6)
7)
8)

9)

Cocugunuzun konusma problemi i¢in ilk ne zaman doktora gittiniz? Konulan teshis
ve tedavi nedir(Eger tedavi ald1 ise ne kadar siire ile)?

Evde ikinci bir dil kullaniliyor mu, hangi dil?

Cocugunuzun ani kizgimliklar1 var m1?

Cocugunuzun ¢ikaramadigi harfler var mi, hangileri?

Hamilelik boyunca annenin saglik durumu nasildi(Normal, Kizamik¢ik, Rontgen,
Kaza, Travma, Ila¢ Kullanimi1)?

Gegirilen Hastaliklar veya Kazalar ve Tedavileri :

( yiiksek ates, havale; diisme

veya ¢arpmaya bagli bir travma; alerji, vb.................. )

10) Anne ve babada kan uyusmazligi var mi1?

11) Akrabalik var mi, var ise derecesi?

12) Bunlarin disinda eklemek istediginiz bilgiler var m1?
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EK.3 Ton algisi olan bir hastanin test sonugclari

jakemandell.com/tonedesf, P = € X | 2 Tonedeaf Test: Testyour m... X

I am a resident in Rad y at Brigham and 's Hospital, I am interested
n ppl radiological ology £ umor  treatmen
neurodegenerative dise: r e. Before 1 starte
g several electronic
s under my own name fourth album ha been released and
available for ase and preview € iTunes music store

t may take s to foad,

It may take J s fo

neuroimaging laboratory
i i i /

Thank you for completing this test.
Before you see your score, please take a moment to fill out this
Optional Anonymous Survey
This information will help us to better understand your pitch perception abilities.

How many years of musical training

No Musical Trai
o lessans have you had? ainist ikl

What is your Ethnicity/Race?

Age Sex

1810 21 years old oymale | female

‘hat was your score on the
tonedeaf test? :
continue...

After completing the test, your score will be automatically and
anonymously submitted.

I've taken the test, now what?

If you found the musical cues intriguing you may interested in listening to my
hich is available at iTune
rs in the ma
logical melodies that col
we |
16102012

£ = € X | 3 Tonedeaf Test: Testyour m...

1 am a resident in Radiology at Brigham an: men' . I am interested
g radiological . t tumor  treatments,
neurodegenerative. dise: f stroke. Before 1 started
school, 1 had a car s con ral electronic

music albums under my own name en released and

nts to [oad,

neuroimaging laboratory
J M a beth ]

more... ()

72.2% Correct

Above 90%: Exceptional performance
Above 80%: Very good performance
Above 70%: Normal performance
Above 60%: Low-normal performance
Below 55%: Possible pitch perception or memory deficit

This test and all sounds contalned within copyright 2004, 2006 by Jake Mandell
www.jakemandell.com

After completing the test, your score will be automatically and
anonymously submitted.

I've taken the test, now what?
If you found the musical cues intrig you may interested in listeni

ven years in the makin
ological melodies that col

3 :
B O 5100
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it/ /jakemandell.com/tonedzai £~ ¢ % | 2 Tonedeaf Test: Testyour
1am a resident in Radiology at Brigh 1d Won . Tam interested
n applying radiclogical te to b ) treatme
W . Before I started

1 had a career as & musician, compos
music albums under my own name. My fi en refeased and

s now available f rchase and preview iTunes music store

3y take a few moments to load,

72.2% Correct

The blue arrow points to
your score on the histogram:
The height of each bar
corresponds te the number
of people with each score.

|
Ofthe 61,038 scores recordec
you scored in the

35th Percentile

The percentie is the
percentage of subjects wiho
scored less than you

After completing the test, your score will be automatically and
anonymously submitted.

T've taken the test, now what?

If you found the musi &5 intriguing you may interested in |
lagnification, which is available at

preview or purchase. Seven years in the
atures arrays of biological melodies that collide v

09:50

16102012
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EK.4 Ton algi bozuklugu olan bir hastanin test sonuglari

il 2 pitp://jakemandell,com/toned Tonedeaf Test: Test your m... %

neuroimagirlg laboratory

Thank you for completing this test.
Before you see your score, please take a moment to fill out this
Optional Anonymous Survey
This information will iefp us {o better understand your pitch perception abilies.

How many years of musical training

oo L il s No Musical Training

What is your Ethnicity/Race?

Age Sex

13 to 15 years oid omale  female

Vihat was your scare on the
tonedeaf test? .
continue...

After completing the test, your score will be automatically and
anonymously submitted.

I've taken the test, now what?

If you found the musical cues intriguing you may interested in fistening to my

most recent i 1V is available al

CDBaby f 1ase. Seven years in the making, Sc

M; f f ollide with alien
wythms, and microedits dancing elegantly with the macro-scale

(2 Tonedeaf Test: Test your m.
Flash I ne: deaf test, Tt may take & few moments fo foad,
please be pati

W, musi g

neuroimaging laboratory
it

38.9% Correct

Above 90%: Exceptional performance
Above B0%: Very good performance
Above 70%: Normal performance
Above 60%: Low-normal performance
Below 55%: Possible pitch perception or memory deficit

This test and all sounds contalned within copyright 2004, 2006 by Jake Mandell
www.jakemandell.com

After completing the test, your score will be automatically and
anonymously submitted.

I've taken the test, now what?

If you found the musical cues intriguing you may interested in listening to my
most recent album, Scales of Magnification, which is available at iTunes or
CDBaby for preview or purchase. Seven years in the making, Scales of

nifica features arrays of bialogical melodies t lide with alien
rhythms, and microedits dancing elegantly with the macro-scale

= uz T

3)

| sam ||
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kemandell.com/toned {2 Tonedeaf Test: Test your m... %

9

neuroimaging laboratory

38.9% Correct

The blue arrow points to
your score on the histogram
The height of each bar
corresponds to the number
of people with each score.

| Of the 81,036 scores recordec
you scored in the

0.1st Percentile

The percentie is the
percentage of subjects who
scored less than you

After completing the test, your score will be automatically
anonymously submitted.

I've taken the test, now what?

If you found musical cues intriguing you may interested in listening to my
most recent album, Scales of Magnification, which is available at iTunes or
CDBabr preview or purchase. Seven years in the maki Scales of
Magnifications features arrays of biological melodies that collide with alien
rhythms, and microedits dancing elegantly with the macro-scale.

1437

' sa0z0m2
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EK.5 Ton Deafness Degerlendirme Testi i¢in kullanim izni

Kimden: Jake Mandell <llednamekaj@gmail.com>
Tarih: Monday, September 24, 2012 11:31 pm

Konu: Re: request

Kime: Ayse Sanem SAHLI <ssahli@hacettepe.edu.tr>

> Hi Banyamin,

>

> Thank you for your email but unfortunately I no longer collect
> the scores for the tone-deaf test, so I'm unable to give you

> that information.

>

> Thank you for understanding and best of luck in your research,
>

> Jake

>

> On Sep 24, 2012, at 4:18 PM, Ayse Sanem SAHLI
<ssahli@hacettepe.edu.tr> wrote:

\%

> Dear Sir Jake Mandell,

>

> First of all I want to introduce myself to you:

>

> > My name is Biinyamin CILDIR, I am a student in audiology master
> degree and I am currently doing my thesis in Audiology and

> Speech Pathology Section in university of Hacettepe in Ankara,

> Turkey. My thesis is about evaluation of tone-deafness in

> stuttering children and adolescents. I would like to use

> information you if your tone-deafness test in as online and

> would like to have information about evaluation your

> test scores. Thank you very much for your interest.

> >

> > Sincerely yours,

> >

> >

> > Bunyamin CILDIR,
> >
>
>
>

VVVYVYV

> Hacettepe University ENT Department
>

> Audiology and Speech Pathology Section
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