Hizli Bozuk Konusma Tamisinda Kullanilan Kriterler H.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Criteria Used in the Diagnosis of Cluttering Cilt: 11, Sayi: 2, 2024

Doi: 10.21020/husbfd. 1307840
Ozgiin arastirma

Tirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin Hizhi Bozuk
Konusma Tanisinda Kullandiklar: Kriterler

Aysenur Bektasoglu''“', Ayse Buse Sarag?

Basim Tarihi: 2 Agustos, 2024

Gonderim Tarihi: 31 Mayis, 2023 Kabul Tarihi: 29 Ocak, 2024 Erken Gériiniim Tarihi: 22 Temmuz, 2024

Oz
Amagc: Bu ¢calismanin amaci, Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin hizli bozuk konugma degerlendirmesinde
kullandiklart kriterleri listelemektir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya Tirkiye’de yasayan 205 dil ve konusma terapisti katilmistir. Katilimeilarin
deneyimleri ve uygulamalari, hazirlanan ¢oktan se¢meli sorular ile analiz edilmistir.
Bulgular: Caligmaya katilan dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda kullandiklar: kriterler i¢inde en fazla
oranda yliksek hizda konusma (tachylalia) (%82,9), diizensiz konusma hizi (%73,7), kelimeler arasinda
duraklamalarin olmamasi (%67,8), sdzciiklerdeki sesleri silme (%66,8), konugma hizina iliskin yetersiz farkindalik
diizeyi (%64,9), uygun olmayan prozodik oriintiiler (%60), ailede HBK’nin varligr (%60) ve giderek artan
(festinating) konusma hizini (%59,5) ifade ettikleri goriilmistiir. Caligmaya katilan dil ve konusma terapistlerinin
HBK tanisinda kullandiklart kriterler i¢cinde en az oranda gorsel algisal problemler (%10,7), yazmaya iliskin
yetersizlikler (%21,5), motor koordinasyondaki eksiklikler (%26,5), sozciik bulma problemleri (%27,3), kotii el
yazist (%27,8), okumaya iliskin yetersizliklerini (%28,8) ifade ettikleri goriilmiistiir. Caligmaya katilan dil ve
konusma terapistlerinin HBK ’ya eslik ettigini ifade ettikleri bozukluklar i¢inde en sik kekemelik (%70,2) ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu (%66,3) ifade ettikleri goriilmiistiir. Calismaya katilan dil ve konusma
terapistleri HBK’ya eslik ettigini ifade ettikleri bozukluklar i¢inde en az oranda Fragile X sendromu (%7,8) ve
Down sendromunu (%9,3) ifade ettikleri goriilmiistiir.
Sonug¢: Calisma sonucunda elde edilen bulgular dahilinde Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK
degerlendirmesinde kullandiklari kriterler listelenmistir. Bu dogrultuda HBK ’ya iligkin yapilan degerlendirmelere,
standart araglara ek olarak dil ve konusma terapistlerinin kullanmis olduklar1 parametrelerin dahil edilmesi,
multifaktoriyel ve derinlemesine bir bakis igin biiylik 6nem arz etmektedir.
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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to list the criteria used in the assessment of cluttering by speech and language
therapists in Turkey.

Method: 205 speech and language therapists living in Turkey participated in the study. The experiences and
practices of the participants were analyzed with prepared multiple questions.

Findings: It was seen that, of the criteria which participant speech and language therapists use in the diagnosis
of cluttering,the highest ratos were for tachyalia(82,9%), speed of irregular speech (%73,7), no pauses between
words (%67,8),deleting the sounds in words (%66,8), insufficient level of awareness of speech speed (%64,9),
inappropriate prosodic patterns(%60),presence of cluttering in family (%60), and fastening speech (%59,5). And
the lowest ratios were for visual perceptual problems (%10.7), insufficiency in writing (%21,5),lack of motor
coordination(%26,5),Word finding problems (%27,3), bad handwriting (%27,8), and insufficiency of reading
(%28,8).Participant speech and language therapists stated that ,of the disorders accompanied by cluttering,the most
common ones were stuttering (%70,2), and lack of anttention and presence of hyperactivity disorder (%66,3) and
the least ones were Fragile X syndrome (%7,8) and down syndrome (%93,3).

Results: Within the findings obtained as the result of the study,the criteria which the speech and language
therapists in Turkey use in the diagnosis of cluttering were listed. It is of high importance that in this respect
parameters used by speech and language therapists should be includes in addition to standard tools for
multifactorial and in-depth asssessment.
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Giris

Akicilik; kesintisiz, otomatik, zahmetsiz ve siirekli konusma akisini ifade eder
(Starkweather, 1987). Hizli bozuk konusma (HBK), algilanan anormal konusma hizina paralel
olarak anlasilirligin azalmasi seklinde tanimlanan akicilik bozuklugudur (van Zaalen-op't Hof
ve ark., 2009). Alanyazin siklikla HBK’y1 yiiksek konusma hiz1 ve/veya diizensiz konugma hiz
ile karakterize olarak tanimlamistir (St. Louis ve Rustin, 1992).

HBK’ya iligskin 1970’lerde yapilan tanimlar; psikonérolojik islev yetersizliginin bir
formu (Op’t Hof ve Uys, 1974), ketleme becerilerindeki zorluk veya konusma temposunun
kontroliinde zorluklar ile karakterize bir hiz bozuklugunu isaret etmektedir (Dalton ve
Hardcastle, 1977). 1980-1990°11 yillarda yapilan tanimlarda ise HBK’ya bilissel, 6grenme, dil
ve artikiilasyon problemlerinin kombinasyonlarinin eslik edebilecegi belirtilmektedir (Bakker,
1996). Bu goriise paralel olarak HBK, eksik ve/veya bitmemis climleler gibi sentaktik hatalar
(St. Louis ve ark., 1985), konusma ve dil siireclerinde meydana gelen hizli, aritmik, diizensiz
iretim (Daly, 1992), dil becerilerindeki yetersizlikler (Myers ve ark., 1992), ciimle
formiilasyonu sirasinda sézciik dizimi ve 6zne- fiil uyumu gibi becerilerde dilbilgisel agidan
handikaplar (St. Louis ve Myers, 1995) olarak nitelendirilmektedir. Nitekim, 2000’lerde
yapilan tanimlarda bazi arastirmacilar HBK’y1 linguistik ve motor olarak ikiye ayirirken (Ward
ve ark., 2006) baz1 arastirmacilar ise fonolojik ve sentaktik olarak ikiye ayirmistir (van Zaalen
ve ark., 2009). Bu yillarda yapilan tanimlar, hizli bozuk konusan (HB konusan) bireylerin
iletisim sirasinda mesaji iletirken, motor ve dilbilgisel boyutta ya da her iki boyutta gerceklesen
handikaplar nedeniyle akicisizliklar sergilediklerini ifade etmektedir (Ward ve ark., 2006). HB
konusan bireylerin sergiledikleri akicisizliklarin, konusma hizin1 motor ve dilsel gereksinimlere
uygun sekillerde diizenleyemedikleri durumlarda ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir (van
Zaalen ve ark., 2009). Tiim bu tanimlara paralel olarak HBK’ya sahip bireylerin motor veya
dilsel boyutta her bir kategoriden en az bir belirtiye sahip olmas1 gerektigi bildirilmektedir
(Manning ve DiLollo, 2017).

Yukarida belirtildigi lizere HBK’nin karmasik dogasi nedeniyle, toplumsal agidan
goriintirliigiiniin diisiik oldugu belirtilmektedir (Weiss, 1964). HB konusan bireylerin klinige
bagvurma zamanlarina iligkin bilgiler genellikle bireylerin ¢aligma hayatlar1 olarak
nitelendirilmektedir (Altinsoy, 2021). Bu durumun nedeni olarak, HB konusan bireylerin
konusmalarma iligkin farkindaliklarinin diisiik olmast vurgulanmaktadir (Daly ve Brunnet,
1996). Nitekim, calisma ve sosyal hayatlarinda yasadiklar1 handikaplar nedeniyle dil ve
konusma terapistine iligkin yoOnlendirmelerin ¢ogunlukla aile, arkadaglar ve isteki ilgili

partnerlerden gelebildigi belirtilmistir (St. Louis ve Myers, 1995).
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HBK’nin goriiniirliigliniin diisiik olmasinin sebeplerinden bir digeri olarak kekemeligin
siklikla HBK’ya eslik etmesi vurgulanmaktadir (Weiss, 1964). HBK’ya eslik eden bozukluklar
sadece kekemelik ile smirli kalmamakta ayni zamanda farkli dil konusma problemleriyle
birlikte gozlemlenebilmektedir (Weiss, 1964). HBK’ya eslik eden bozukluklar; kekemelik
(Guitar, 2013), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (St. Louis ve ark., 2003) isitsel
islemleme problemleri (Molt, 1996), motor konusma problemleri (Ward ve Scott, 2011), Down
sendromu (St. Louis ve ark., 2007; Van Borsel ve Vandermeulen, 2009), Tourette sendromu
(Van Borsel ve Vanryckeghem, 2000), Fragile X sendromu (Hanson ve ark., 1986;), otizm
spektrum bozuklugu (St Louis ve ark., 2007; Scott, 2020) dil bozukluklar1 (St. Louis ve ark.,
2007), 6grenme giicliigli (St. Louis ve ark., 2007), konusma sesi bozuklugu (St. Louis ve ark.,
2007) olarak ifade edilmektedir.

Eslik eden bozukluklar ek olarak HBK ile iliskili olarak alanyazinda 65 farkli kriter
belirlenmistir (St. Louis ve ark., 1992).Tiirkiye’de yapilan 23-39 yas arasindaki 10 HBK bireyi
kapsayan caligmada, katilimcilarin spontane konusmalarindaki akicisizliklar igerisinde en sik
kullanilan normal akicisizlik tiirlerinin uygun olmayan duraklama, doldurucu ifadeler ve
tamamlanmamis ifadeler olarak ifade ederken okuma esnasindaki akicisizlik tiirleri arasinda en
stk kullanilanlar ise sirastyla uygun olmayan duraklamalar, sozciik tekrarlar1 ve revizyonlar
olarak raporlanmustir (Cangi ve Ozel, 2019). Bir diger ¢alismada ise en yaygin goriilen normal
akicisizlik tiirleri doldurucular ve revizyonlar olarak belirtmistir (Oliveira ve ark., 2010).

Bu baglamda yapilan c¢alismalar normal akicisizliklara ek olarak, HBK kisilerin
doldurucular1 konugmay1 organize etme, zaman kazanma ve sozciikk bulma zorlugunu
maskelemek i¢in kullandiklarini bildirmektedir (Ward ve ark., 2006). Ayn1 zamanda HB
konusanlarin 6bekler arasindaki durak siireleri diger bireylerden ¢ok daha kisadir (Bona, 2016).
Bu sebeple duraklamasi gereken yerde duraklamayan birey, diger 6bege hazirlanmak ve
planlamak icin yeterli zamam1 kalmadigimi diislinlir ve sézce formiilasyonunu diizenlemek
zorunda kalabilirler (van Zaalen ve Reichel, 2015). Bu diizenlemeler; revizyon, ara doldurucu
ve sozclik ve/ya obek tekrarlart gibi normal akicisizliklarin ortaya c¢ikmasina sebebiyet
verebilmektedir ayrica HB konusmasi olan bireyler, uygun olmayan duraklamalar yaptiklar
icin iletisim kurarken nefessiz kalabilirler (van Zaalen ve Reichel, 2015).

HB konusan bireylerde uygun olmayan duraklamaya ek olarak yiiksek artikiilasyon
hizinin dilsel ve motor planlamay1 sekteye ugratmasi nedeniyle anlasilirlik sorunlart da ortaya
cikabilmektedir (Daly, 1992).

HB konusan ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla énemli 6l¢iide daha

yliksek es sesletim hatalarina sahip olduklar1 gézlemlenmistir (Scott, 2020). Ayn1 zamanda
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bir¢cok arastirmaci ve klinisyen tarafindan HBK’s1 olan kisilerin abartili koartikiilasyon ve
belirsiz eklemleme (seslerin ve/ veya hecelerin degistirilmesi) nedeniyle anlasilabilirlik
sorunlar1 yasayabildikleri bildirilmistir (Ward ve ark., 2006).

Ek olarak, konusmada kendiliginden gerceklesen es sesletim hatalarinin HBK ile
kekemeligin ayirt edici 6zelliklerinden biri olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Ward ve ark., 2015).
HB konusan bireyler anlagilirlik problemine paralel olarak pragmatik boyutta da farkliliklar
sergilemektedirler. Bireyler konuyu baslatma, devam ettirme ve sonlandirma asamalarinda
sorunlar yasayabilmektedir (Teigland, 1996). Aym1 zamanda okudugu hikayeyi tekrar
anlatirken; olay dizisini karistirma, karmasik anlatim, hikayenin vermek istedigi mesaji
aktaramama ve dnemsiz ayrintilarin iizerinde ¢ok durma gibi davraniglar1 gosterebilmektedirler
(Ward ve ark., 20006).

Yukarida da belirtildigi iizere HBK ya iligkin 65 farkli klinik bulgunun yer almasi ve
eslik eden bozukluklarin bulunmasi HBK'nin bir sendrom olabilecegini diistindiirmektedir (St.
Louis ve Hinzman, 1986). Bu nedenle degerlendirmenin ¢ok boyutlu olmasi onem arz
etmektedir (Ward ve ark., 2006).

HBK bireylerin, konusmaya iliskin becerilerindeki ¢esitli yetersizlikler nedeniyle
degerlendirmenin ¢ok faktorlii olmasi gerektigi ve bu nedenle ayirici taniy: igeren kapsamli
degerlendirmenin terapi hedeflerinin belirlenmesine de yardimci olacagi belirtilmektedir
(Altinsoy, 2021). Bu goriise paralel olarak, alanyazin HBK'y1 kekemelikten ayirmaya oncelik
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (van Zaalen ve Reichel, 2015). HBK’nin degerlendirme
protokoliinde hiz, akicilik, anlasilirlik, konusma ve farkindalik faktorleri dnemlidir. Standart
araglara ek olarak, ¢esitli uzman goriisleri ve aile raporlar1 da HBK degerlendirmesine dahil
edilmektedir (St. Louis ve Myers, 1995). Ayn1 zamanda farkli gérev gruplarindan okuma ve
telefon tasklarinin da degerlendirme kapsamina alinmasi 6nem teskil etmektedir (Daly ve
Burnett, 1996).

HBK degerlendirmesine iligkin; dil, sesletim, ses ve akicilik bilesenlerini (Shipley ve
McAfee, 2015; Hedge, 2018) dneren calismalara ek olarak bazi aragtirmacilar ise akicilik, hiz,
dil, artikiilasyon, isitme, psikoegitim ve akademik beceriler, ince motor kontrolii (el yazis1 vb.),
isitsel-gorsel alg1 ve biligsel islev dlgiilerini iceren bir degerlendirme protokolii sunmuslardir
(Daly ve Burnett, 1996).

HBK degerlendirmesinde, bozuklugun belirleyicilerinden biri olan konusma hizi
parametrelerinin incelenmesi kritik noktalar arasinda belirtilmektedir (Daly ve Burnett, 1996).
Ayn1 zamanda o anki konugsma hizinin kisinin anlasilirh@ina etkisini incelemekte dnem teskil

etmektedir (Healey ve ark., 2015).
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Motor komponente ek olarak etkilenen dil becerilerini degerlendirmek i¢in hikaye
olusturma gorevleri kullanilabilir (Daly ve Burnett, 1996). Danisanin dil becerileri ve 6nceden
var olan hatalar1 spontane konugma oOrnekleri kullanilarak degerlendirilmeli ve yaygin dil
sorunlari, 6zellikle 6zne-yiiklem tutarsizliklar1 ve eksik ciimleler degerlendirmede goz ardi
edilmemelidir (St. Louis ve Myers, 1995). Isitsel dikkat, isitsel hafiza, cok heceli kelime ve
climlelerin tekrar1 (St. Louis ve Myers, 1995; Daly ve Burnett, 1996) gibi parametreler HBK
bireyleri degerlendirirken 6nem teskil etmektedir (Scott ve St. Louis, 2009).

HBK’nin multifaktoriyel dogasi geregi farkli degerlendirme araglar1 ve kontrol listeleri
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; Bakker, Myers ve Louis tarafindan 2011 yilinda Cluttering
Severity Instrument (CSI) bilgisayar temelli bir program, 2006 yilinda Daly tarafindan
hazirlanan Ongoériicii Hizli Bozuk Konusma Envanteri (PCI) olarak belirtilmektedir. 2009
yilinda ise van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere tarafindan PCI kontrol listesi tekrar
diizenlenerek PCI-r kontrol listesi ve Akicilik Degerlendirme Bataryasi (ADB) olusturulmus ve
Tiirkiye’de ise PCI-r kontrol listesi ve Akicilik degerlendirme bataryalarinin gegerlilik
giivenirligi (Altinsoy, 2021) tarafindan olusturulmustur. Ancak St. Louis ve ark. (2003) ve Daly
(1999), kontrol listelerinin ayirict tanida tek faktoér olarak kullanilmamasi gerektigini
bildirmislerdir. HBK’nin karmasik ve ¢ok yonlii dogasi kapsamli bir degerlendirmeyi
beraberinde getirmektedir (Altinsoy, 2021).

HBK’nin dil ve konusma terapistlerinin siklikla ¢alistig1 vaka popiilasyonu igerisinde
ilk li¢ bozukluk arasinda olmadigi belirtilmektedir. (St. Louis ve Durrenberger,1993).
Alanyazindaki diger ¢alismalar da bu durumu destekler niteliktedir (St. Louis ve Hinzman,
1986; St. Louis ve Rustin, 1992; Bellice, 2016). Bu baglamda HBK, dil ve konusma
terapistlerinin siirli ilgi alanlar1 arasinda yer alan bozukluklar arasinda belirtilmektedir (Myers
ve St. Louis, 1992). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calisma da HBK tecriibesi olmayan DKT’lerin
tecriibesi olanlara kiyasla kendilerini daha yetersiz hissettikleri raporlanirken bu durumun bir
sebebi olarak da HBK’nin yeterince bilinmiyor olmasi vurgulamistir (Bellice, 2016). Ayni1
calisma kapsaminda dil ve konusma terapistlerinin %65 oraninda HBK’ya iliskin klinik
tecriibelerinin olmadigi ve bu grubun sadece yarisinin kendini HBK konusunda yeterli
hissettikleri raporlanmistir (Bellice, 2016).

Yukarida sunulan bilgiler 1s18inda bu ¢alismanin temel amaci Tiirkiye’deki dil ve
konugma terapistlerinin, HBK nin degerlendirmesinde kullandiklari kriterleri listelemektir.

Bu genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1) Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda kullandiklari kriterler

nelerdir?
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2) Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerine gore HBK’ya eslik eden bozukluklar

nelerdir?

Yontem

Arastirma Yontemi

Bu calisma, Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK bireylere yonelik
kullandiklar1 tani kriterlerinin listelenmesini amaglayan bir saha calismasidir. Bu c¢alismada
yaygin tarama modellerinden biri olan tekli tarama modeli kullanilmistir. Bireysel tarama
modellerinde zaman i¢indeki evrim ve degisim ile anlik durum yargilari belirlenebilir (Karasar,
2005).
Katihmeilar

Calismanin katilimeilarini 18 yas iistii, saglikli, dil ve konugma terapisti 205 katilimct
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin baslica dahil edilme kriterleri 18
yasindan biiyiik olmalari, dil ve konusma terapisi lisans/ yliksek lisans/ doktora mezunu
olmalar1, Tiirkiye’de yasayan dil ve konusma terapisti olmalar1 ve anadilinin Tiirk¢e olmast
olarak belirlenmistir. Katilimcilarda herhangi bir bozuklugun olmadigina dair karar, kisisel
bilgi formundaki bilgilere dayanarak arastirmacilar tarafindan verilmistir. Kisisel bilgi formu,
demografik bilgiler, medikal Oykii ve genel saglik Oykiisiine iliskin sorulari igeren,

arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir formdur.

Tablo 1. Demografik bilgiler

Demografik Veriler (n=205) N %

Lisans 127 62,0
Dil ve konusma terapisi alaninda

o, . Yiiksek lisans 66 32,2
egitim durumunuz nedir?
Doktora ve doktora iizeri 12 5,9
0-5 Y1l 188 91,7
Dil ve konusma terapisi alaninda 6-10 Y1l 15 73
kag¢ yildir cahisiyorsunuz?
11-15 Y1l 2 1,0
HBK alaninda degerlendirme Evet 120 58,5
yaptimz mi? Hayir 85 41,5
HBK icin basvuran danisaniniz Evet 117 57,1
oldu mu? Hayir 88 42,9
Terapiyi kendim yonettim 113 55,1
Olduysa terapiyi kendiniz mi Damisam baska bir DKT’ye 7 3.4

yaptiniz yoksa yonlendirdiniz mi?  yonlendirdim
Danisanim olmadi 85 41,5

Arastirmanin katilimeilarinin demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1’de sunulmaktadir.
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Calismaya katilan Dil ve Konusma Terapistlerinin 127’si (%62) lisans, 66’s1 (%32,2)

yiiksek lisans, 12’si de (%5,9) doktora veya doktora iizeri mezunudur. Katilimer Dil ve
Konusma Terapistlerinin 188’1 (%91,7) 0-5, 15’1 (%7,3) 6-10, 2’si de (%1) 11-15 yildir kendi
alanlarinda ¢alismaktadir.

Calismaya katilan Dil ve Konusma Terapistlerinin 120’si (%58,5) HBK alaninda
degerlendirme yapmis iken, 85’1 (%41,5) ise yapmamustir. Katilimer Dil ve Konusma
Terapistlerinin 117’sine (%57,1) HBK i¢in bagvuran danisani olmus iken, 88’ine (%42,9) HBK
icin bagvuran danisan1 olmamistir. Katilimcr Dil ve Konusma Terapistlerinin 113’1 (%55,1)
terapiyi kendileri yonetmis, 7°si (%3,4) danigsani baska bir DKT’ye yonlendirmistir.

Arastirmanin drneklemini belirlemede, kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu
yaklagimda dil ve konusma terapisti olan kisilere ulasilmis ve bu kisiler ¢evrimigi ankete
katilmaya davet edilmistir. Ulasilan dil ve konugma terapistlerinden ankete katilabilecek baska
kisilere ulagmalar1 istenmis ve hedef sayida katilimciya ulasilincaya kadar bu siire¢ devam
etmistir.

Calisma ile ilgili Uskiidar Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan gerekli izin almmistir (61351342/ARALIK 2022-48). Calisma Helsinki
Deklarasyonu’na (2008) uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismanin genel amaci dil ve konusma terapistlerinin HBK nin tanilama kriterlerini
listelemektir. Anket bilimsel alanyazinin 6zenle incelenmesi ve daha Once yapilmis olan
uluslararas1 caligmalarda siklikla kullanilan tanilama kriterlerinin listelemesi seklinde
olusturulmustur. Bu dogrultuda anketin kapsam gegerliginin saglanmasi i¢in uzman goriisii
dahilinde alaninda yetkin 10 dil ve konugma terapistine, arastirmacilar tarafindan desenlenen,
kapali ve acik uclu sorulardan olusan “’Uzman Goriisii Degerlendirme Formu’’sunulmustur.
Uzmanlardan gelen revizyonlar kapsaminda Lawshe teknigi uygulanmigtir.

Lawshe teknigi birbirinden bagimsiz maddelerden olusan anket vb. araglarin kapsam
gecerliligini 6lgmek i¢in kullanilan bir ydntem olup uzmanlarin maddeleri nasil (uygun, uygun
degil, kismen uygun gibi.) puanladigina iliskin arastirmacilara bilgi sunmaya dayanan bir
sistemdir. Lawshe teknigi kapsaminda ankette yer alan her bir madde i¢in kapsam gegerlik
oranlar1 elde edilmistir. Ardindan kapsam gecerlik oranlar1 indeks OSlgiitleri temel alinarak
ankette yer almasi gereken degerlendirme kriterleri belirlenmistir (Lawshe, 1975). Bu
dogrultuda calismanin kapsam gegerliligi saglanmstir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda terapistlerin deneyimine iligkin 5 maddeden olusan

bilgi formu ve HBK i¢in olasi tanilama kriterlerinin listelendigi 44 madde 6zellik igeren Likert
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tipi bir anket ve HBK tanisina ek gézlemlenebilecek tanilara iliskin 8 madde iceren Likert tipi

bir anket desenlenmistir. Anket, terapistlerin demografik bilgileri ve HBK’nin klinik olarak
degerlendirilmesinde kullanilan kriterler ve komorbit tanilar olmak iizere 2 alt boyuttan
olusmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma goniilliillik esasmna dayalidir. Arastirma kapsaminda aragtirmacilar,
katilimcilarin  aragtirmact tarafindan desenlenen anket katilimcilara c¢evrimici yollarla
ulagtirtlmistir fakat aragtirmaci esliginde tamamlanmistir. Katilimcilara veri toplamaya
baslamadan 6nce bilgilendirilmis goniillii onam formu ve kisisel bilgi formu sunulmustur.
Verilerin Analizi

Caligmanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir.
Katilimeilarin demografik verilerinin ve HBK tanisinda kullandiklari kriterler ile HBK ’ya eslik
eden bozukluklarin betimsel istatistikleri (frekans, yilizde) hesaplanmistir. Demografik veriler
ile katilmcilarin igaretledikleri HBK tanisinda kullandiklart kriterler ve HBK’ya eslik eden
bozukluklarin karsilastirmasinda ki-kare test kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler %95

giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular
Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin HBK Tamisinda Kullandiklar1 Kriterler

Nelerdir?

Calismaya katilan Dil ve Konusma Terapistlerinin HBK

tanisinda en fazla kullandiklarn kriterlerin dagilimi
122

123

= Yiiksek hizda konusma (tachylalia) = Diizensiz konusma hizi
= Kelimeler arasinda duraklamalann olmamasi Sézciiklerdeki sesleri silme
= Konusma hizina iliskin yetersiz farkindalik diizeyi = Uygun olmayan prozodik ortinttiler

= Ailede HBK'nin varligi = Giderek artan (festinating) konusma hizi

Sekil 1. Calismaya katilan dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda en sik kullandiklari

kriterlerin dagilim1
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Tiirkiye’deki dil ve konugma terapistlerinin HBK tanisinda en sik kullandiklari kriterler

Sekil 1’de listelenmistir. Sekil 1’de belirtildigi lizere katilimecilarin HBK tanisinda en sik

kullandiklar kriterler yiliksek hizda konusma ve diizensiz konusma hizi olarak listelenmistir.

Tablo 2. HBK tanisinda kullanilan kriterlerin listelenmesi

HBK Tamsinda kullanilan Kkriterler N %
Yiiksek hizda konusma (tachylalia) 170 82,9
Giderek artan (festinating) konusma hiz 122 59,5
Diizensiz konusma hiz 151 73,7
Kelimeler arasinda duraklamalarin olmamasi 139 67,8
Tekrarlar (Tek heceli kelimelerin ve ¢ok heceli kelimelerin ilk sesi veya hecesinin 95 463
tekrarlar) ’
Doldurucular (Interjections) 108 52,7
Uygun olmayan prozodik oriintiiler 123 60,0
Artikiilasyon hatalar 120 58,5
Sozciiklerdeki sesleri silme 137 66,8
Sozciiklerdeki heceleri silme 119 58,0
Dil bilgisel hatalar 75 36,6
Sozciik bulma problemleri 56 27,3
Dinleme veya konusma esnasinda sira almada yetersizlik 98 47,8
Konusma hizina iliskin yetersiz farkindahk diizeyi 133 64,9
Konusma performansina iliskin kaygi 64 31,2
Okumaya iliskin yetersizlikler 59 28,8
Yazmaya iliskin yetersizlikler 44 21,5
Katii el yazis 57 27,8
Isitsel algisal problemler 60 29,3
Gorsel algisal problemler 22 10,7
Zayif ritm 66 32,2
Motor koordinasyondaki eksiklikler 55 26,8
Sozciik ve ciimleler arasinda yetersiz ve diizensiz duraklamalar 99 48,3
Ailede HBK'nin varhg: 123 60,0
Kisa isitsel dikkat siiresi 78 38,0
Dikkati siirdiirmede yetersizlik 90 43,9
Mizag (Aceleci, diizensiz, sabirsiz) 118 57,6
Gereksiz kelime kullanimi 67 32,7
Asin koartikiilasyon (Sesler arasinda ozellikle ¢ok heceli kelimelerde uygunsuz "

genellikle asir1 derecede'' koartikiilasyon) 88 429
Revizyonlar(Sozciik, 6bek, ciimle) 74 36,1
Tamamlanmamis sozciikler 90 43.9
Pragmatik dil becerilerinde yetersizlikler 61 29,8
Sentaktik dil becerilerinde yetersizlikler 60 29,3
Heceler atildiginda "' teleskop etkisi'' 68 33,2
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Heceler yigildiginda " i¢ ice gecme'' 111 54,1
Heceler yer degistirdiginde "'dizilim"' 74 36,1
Sozciigiin yapisina yeni bir ses/ hece yerlestirildiginde ''ekleme'' 75 36,6
Sira almada yetersizlik 93 45,4
iletisimde uygun olmayan girisimler 79 38,5
Iletisimde baglamu siirdiirmede zorluk 73 35,6
iletisimde baglami sonlandirmada zorluk 78 38,0
Kendini izleme becerisinde yetersizlik 105 51,2
Diisiik organizasyon becerisi &5 41,5
Dinleyici tepkilerinin yetersiz farkindahg &9 43,4

Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda kullandiklar1 kriterlerin listesi Tablo 2’de
listelenmistir.

Tablo 2’°de belirtildigi lizere katilimcilarin HBK tanisinda en sik kullandiklari kriterler
yiiksek hizda konusma ve diizensiz konugma hizi olarak listelenmistir.

Bu arastirma i¢in hazirlanan ankete katilan dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda
kullandiklar1 kriterler i¢inde en fazla oranda yiiksek hizda konusma (tachylalia) (%82,9),
diizensiz konusma hizi (%73,7), kelimeler arasinda duraklamalarin olmamasi (%67,8),
sozciiklerdeki sesleri silme (%66,8), konugsma hizina iliskin yetersiz farkindalik diizeyi
(%64,9), uygun olmayan prozodik oriintiiler (%60), ailede HBK'nin varlig1 (%60) ve giderek
artan (festinating) konugsma hizin1 (%59,5) ifade ettikleri goriilmiistiir.

Bu arastirma i¢in hazirlanan ankete katilan dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda
kullandiklar kriterler i¢inde en az oranda gorsel algisal problemler (%10,7), yazmaya iliskin
yetersizlikler (%21,5), motor koordinasyondaki eksiklikler (%26,5), sdzciik bulma problemleri
(%27,3), kotii el yazisi (9%27,8), okumaya iliskin yetersizliklerini (%28,8) ifade ettikleri

gorilmiistiir.
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Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerine Gore HBK’ya Eslik Eden Bozukluklar

Nelerdir?

Calismaya katilan Dil ve Konusma Terapistlerine gore HBK'ya
eslik eden bozukluklarin dagilimi

N

~

= Kekemelik = Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
= Dil bozukluklari Ogrenme giigligi

= Tourette Sendromu = Konjenital dispraksi

= Down Sendromu = Fragile X Sendromu

Sekil 2. HBK’ya eslik eden bozukluklarin dagilimi

Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisina eslik ettigini ifade ettikleri
bozukluklarin oran1 Sekil 2°de belirtilmistir. Sekil 2’de belirtildigi iizere katilimcilarin HBK
tanisina eslik ettigini ifade ettikleri bozukluklar arasinda en sik kekemelik, dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu yer almaktadir.

Tablo 3. HBK tanisina eslik eden bozukluklarin listelenmesi

HBK'ya eslik eden bozukluklar N %
Konjenital dispraksi 41 20,0
Ogrenme giicliigii 80 39,0
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 136 66,3
Tourette Sendromu 41 20,0
Kekemelik 144 70,2
Down Sendromu 19 9,3
Fragile X Sendromu 16 7,8
Dil bozukluklar: 105 51,2

Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisina eslik ettigini ifade ettikleri bozukluklar Tablo 3’de
belirtilmistir.
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Tablo 3’te belirtildigi lizere katilimcilarin HBK tanisina eslik ettigini ifade ettikleri

bozukluklar arasinda en sik kekemelik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yer
almaktadir.

Bu arastirma i¢in hazirlanan ankete katilan dil ve konugsma terapistlerinin HBK ’ya eslik
eden bozukluklar icinde en sik kekemelik (%70,2) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunu (%66,3) ifade ettikleri goriilmiistiir.

Bu arastirma i¢in hazirlanan ankete katilan dil ve konugma terapistlerinin HBK ’ya eslik
eden bozukluklar i¢inde en az oranda Fragile X sendromu (%7,8) ve Down sendromunu (%9,3)
ifade ettikleri goriilmiistiir.

Tartisma

Dil konugma bozuklugu olan bireylerin degerlendirme ve terapi ¢aligmalari, 6zel egitim
gerektiren diger bozukluklari (isitme, zihin, gérme engelli bireyler) iceren egitim ¢alismalarina
kiyasla ¢ok yeni sayilmaktadir (Duru ve ark., 2018).

HBK; hizl, aritmik, diizensiz, diisiik anlasilirlik ile karakterize konugma bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (Van Zaalen ve ark., 2009). HBK'y1 tek bir tanim {izerinde agiklamaya
iliskin ortak bir karara varilmamis olsa da genellikle iliskili cok sayida degiskeni kapsadigi
diistintilen kompleks bir terim olarak alanyazinda yer almaktadir (Van Zaalen ve ark., 2009).

HBK’y1 degerlendirme protokollerinde hiz, akicilik, anlasilirlik, konusma ve
farkindalik faktorleri onemli olmakla birlikte, HBK ve kekemelik arasindaki ayrimin 6ncelikli
oldugu one siiriilmektedir (van Zaalen ve Reichel, 2015). 2015). HB konusan bireylerde dil ve
konusma fenomenlerine iligkin beceriler farkli diizeylerde bozulabilecegi ig¢in
degerlendirmenin ¢ok faktorlii olmasi gerektigi ve bu nedenle terapi hedeflerinin
belirlenmesinde ayirici taniy1 da iceren bir degerlendirme protokolii kullanilmas: gerektigi
belirtilmistir (Altinsoy, 2021). HBK'nin degerlendirilmesinde standart olgiitlere ek olarak
cesitli profesyonel ve aile goriislerinin de yer almasi gerektigi belirtilmistir (St. Louis ve Myers,
1995).

Yukaridaki bilgiler 1s18inda bu ¢aligmanin temel amaci Tiirkiye’deki dil ve konusma
terapistlerinin, HBK’s1 olan bireyler i¢in kullandiklar: tanilama kriterlerini listelemektir.
Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin HBK Tamisinda Kullandiklar1 Kriterlerin
Listelenmesi

Bu arastirma i¢in hazirlanan ankete katilan dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda
kullandiklar1 kriterler i¢inde en fazla oranda yiiksek hizda konusma (tachylalia) (%82,9),
diizensiz konusma hizi (%73,7), kelimeler arasinda duraklamalarin olmamasi (%67,8),

sozciiklerdeki sesleri silme (%66,8), konugsma hizina iliskin yetersiz farkindalik diizeyi
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(%64,9), uygun olmayan prozodik oriintiiler (%60), ailede HBK'nin varlig1 (%60) ve giderek
artan (festinating) konusma hizin1 (%59,5) ifade ettikleri en az oranda ise gorsel algisal
problemler (%10,7), yazmaya iliskin yetersizlikler (%21,5), motor koordinasyondaki
eksiklikler (%26,5), sozciik bulma problemleri (%27,3), kotii el yazis1 (%27,8), okumaya iliskin
yetersizliklerini (%28,8) ifade ettikleri goriilmiistiir.

Tiirkiye’de 2016 yilinda dil ve konusma terapistlerinin katilimiyla yapilan bir ¢aligmada
terapistlere sorulan sorularin cevaplarina goére HBK tanisi alan bireylerde kesinlikle bulunmasi
gereken kriterler sirasiyla hizli konugma (%88,2), diizensiz konusma hiz1 (%73,8), ses ve hece
atlama (%63,8) ve ritimsiz konusma (%62,5) olarak belirtilirken zorunlu olarak bulunmasi
gerekmeyen belirtiler ise sirastyla 6zdenetimde yetersizlik ve dikkatsizlik (%35), kisa dikkat
stiresi (%36,3), sesletim hatalar1 (%37,3) ve motor koordinasyon sorunu (%38,8) olarak
bildirilmigtir (Bellice, 2016).

2016 yilinda yapilan ve bu arastirma ile kiyaslandiginda en sik kullanilan ilk iki kriter
ayni bulunurken sik kullanilan diger kriterlerin degisiklik gosterdigi gozlenmistir. En az
kullanilan kriterlerde ise her iki ¢aligmada da alt siralarda yer alan motor koordinasyondaki
yetersizlikler oldugu belirtilmistir.

Amerika’da 1986 yilinda yapilan calismada HBK tanisi icin referans alinacak
parametreler sirasiyla yliksek hizda konusma (takilali), artikiilasyon hatalar1 ve kotii el yazisi
olarak bildirilmistir (St. Louis ve Hinzman, 1986). Bu ¢aligsma ile Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar
dogrultusunda yiiksek hizda konusma parametresinin her ii¢ ¢calisma icin de ilk siralarda yer
aldigr goriilmektedir. Ancak bu kriter disinda diger kriterlerin yapilan bu caligmalar
kapsaminda tutarli olmadig1 gozlenmistir.

Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1996 yilinda yapilan baska bir caligmaya
bakildiginda sirastyla asirt normal akicisizlik, diizensiz konusma hizi, normal olmayan el yazisi,
normal olmayan pragmatik beceriler, yetersiz motor konusma becerileri, ses hece tekrarlari,
akicilik problemine iliskin farkindalik, baglama uygun olmayan, kafa karistirici veya dilbilgisel
olmayan kelimeler veya deyimler gibi parametreler yer almaktadir (St. Louis ve ark., 1996). Bu
caligmanin sonuglari ile karsilastirildiginda diizensiz konugma hizi parametresi uyumlu iken
normal olmayan el yazisi, normal olmayan pragmatik beceriler, normal olmayan motor
konusma becerileri, ses hece tekrarlari, akicilik problemine iliskin farkindalik, baglama uygun
olmayan, dilbilgisel olmayan kelimeler veya deyimler gibi parametreler agisindan uyumsuz
bulunmustur.

Daly ve Brunnet’m (1996) yilinda Amerika’da yaptigi calismanin sonuglari ise;

farkindaligin diigiik olmasi veya yasanan konusma zorlugunu reddetme, diizensiz konugma hizi,
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dil becerilerinde yetersizlik, artikiilasyon hatalari, kelime sdzciik 6begi tekrarlari, konugmaya
dikkat edildiginde anlasilirlikta artig olarak ifade edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda yetersiz
farkindalik diizeyi ve diizensiz konusma hiz1 parametreleri ile uyumlu iken bu iki parametre
disindaki parametreler ile tutarli degildir. Bu farkliligin nedeninin Tiirkiye’de ¢alisan dil ve
konugma terapistlerinin HBK alaninda c¢alisma deneyimleri ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu goriise paralel olarak Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada dil ve konusma
terapistlerinin ¢aligma hayatlar1 boyunca HB konusan bireylerle %37,8 oraninda calistig1 ve
%62,2 oraninda HB konusan bireylerle ¢alismayan bir grup oldugu belirtilmistir (Bellice,
2016).

Tiirkiye’de 2021 yilinda anne goriisleri ile yapilan ¢aligmada, HBK’s1 oldugunu ifade
ettikleri ¢ocuklarinin en ¢ok motor koordinasyon, yazma, pragmatik beceriler ve motor
konusma alanina iliskin zorluklar yasadiklar1 ayrica inat¢i bir mizaca sahip olduklari ifade
etmislerdir (Gtileg, 2021). Yurt disinda HB konusan yetiskinlerle yapilan bir ¢aligmada ise en
cok etkilenen alanlar; motor konusma, dil-bilig, pragmatik ve motor koordinasyon problemleri
olarak raporlanmistir (Santana ve Oliveira, 2014). Yukarida yer alan ¢alismalar kapsaminda
belirtilen parametrelerin ise Tiirkiye’de ¢alisan dil ve konusma terapistleri tarafindan 6ncelikli
olarak ifade edilmedigi gdzlenmistir. Bunun nedeninin HBK ’nin, dil ve konusma terapistlerinin
siirl ilgi alanlar1 arasinda yer alan bozukluklardan olmasi (Myers ve St. Louis, 1992) ve
HBK’s1 olan bireylerde cesitli becerilerde meydana gelen farkli diizeydeki yetersizlikler
nedeniyle degerlendirmenin multifaktoriyel olmasindan (Altinsoy, 2021) kaynakli oldugu
diistinilmektedir.

HBK’s1 olan bireyler ve kekemeligi olan bireylerle yapilmig ¢aligmalarda HB konusan
bireylerin normal akicisizliklari, kekemeligi olan bireylere gére daha fazla kullandiklari ifade
edilmistir (St Louis ve ark., 1996; Saraydaroglu, 2021).

HBK bireylerin akicisizlik tiplerini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada en sik
kullanilan akicisizlik tiplerinin; doldurucular, duraksamalar ve revizyonlar olarak
raporlanmistir (Souza ve ark., 2013). Ayrica bu calismada revizyonlarin dilbigisel yapidaki
zorluklardan kaynaklandig1 da ifade edilmistir (Souza ve ark., 2013). Bu g¢alismaya paralel
olarak tilkemizde yapilan bir ¢alismada doldurucular ve revizyon iiretimlerinin yogun oldugu
raporlanmistir (Saraydaroglu, 2021). Ayrica HB konusan bireylerin ses tekrari ve obek
tekrarlari1  kekemeligi olan bireylere gore daha fazla kullandiklar1 ifade edilmistir
(Saraydaroglu, 2021). Baska bir calismada ise HB konusan bireylerin kullandiklar1 normal
akicisizliklar icerisinde en sik doldurucular ve tamamlanmamis sézceler oldugu ifade edilmistir

(Cangi ve Ozel, 2019). Bu ¢alismada ise bu parametrelerin Tiirkiye’de calisan dil ve konusma
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terapistleri tarafindan Oncelikli olarak ifade edilmedigi goézlenmistir. Bunun nedeninin

kekemeligi olan grubun %?22’sinde HBK’nin da eglik etmesinden (Freund, 1952) kaynakli
oldugu varsayilmaktadir.

Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerine Gore HBK’ya Eslik Eden Bozukluklarin
Listelenmesi

Bu arastirma i¢in hazirlanan ankete katilan dil ve konugma terapistlerinin HBK ’ya eslik
eden bozukluklar icinde en sik kekemelik (%70,2) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunu (%66,3) ifade ettikleri en az oranda ise Fragile X sendromu (%7,8) ve Down
sendromunu (%9,3) belirttikleri goriilmiistiir.

Alanyazin incelendiginde HBK’ya eslik eden bozukluklar kekemelik (Guitar, 2013),
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (St. Louis ve ark., 2003) isitsel islemleme
problemleri (Molt, 1996), motor konugsma problemleri (Ward ve Scott, 2011), Down sendromu
(St Louis ve ark., 2007; Van Borsel ve Vandermeulen, 2009), Tourette sendromu(van Borsel
ve Vanryckeghem, 2000), Fragile X sendromu (Hanson ve ark. 1986), otizm spektrum
bozuklugu (St Louis ve ark., 2007; Scott, 2020) dil bozukluklari, 6grenme gii¢liigili, konusma
sesi bozuklugu (St Louis ve ark., 2007) olarak ifade edilmektedir.

Tiirkiye’de yakin zamanda yapilmig bir ¢alismada HBK belirtileri gosteren ¢ocuklarin
ek olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite (%31,6), Down sendromu (%10,5), kekemelik
(%35,3), otizm spektrum bozuklugu (%5,3), dil bozuklugu (%5,3), konusma sesi bozuklugu
(%35,3), zihinsel yetersizlik (%5,3) tanilarin1 aldiklar1 raporlanmistir (Giileg, 2021). Dolayisiyla
HBK’nin komorbidite yiiksekligi acisindan dikkat ¢ektigi ifade edilmistir (Giileg, 2021). Bu
baglamda cesitli sendromlarda gbzlenebilmesi dolayisiyla HBK nadir goriilen bir olgu olmadigi
belirtilmektedir (Perkins, 1977).

Nitekim alanyazindaki ¢aligsmalarla bu c¢alisma kiyaslandiginda, HBK’ya eslik eden
kekemelik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu karsilastirilan bulgularla tutarli iken
diger eslik eden bozukluklar agisindan tutarsizliklar gézlenmektedir. Bu farkliligin nedeni ise
HBK’nin kliniklerde az ¢alisilan bir alan olmast ve dil ve konusma terapistlerinin egitim
siirecinde HBK’ya iliskin danisan tecriibesine iligkin farkliliklardan kaynakli olabilecegi
diistinilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Mevcut bulgular dogrultusunda Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK
degerlendirmesi kapsaminda kullandiklari kriterler listelendiginde, giincel alanyazin ile uyumlu
olan parametreler bulunurken uyumlu olmayan parametrelerin de yogun oldugu belirlenmistir.

Calisma sonuglari, HBK’ya multifaktoriyel bakilmasi ve giincel alanyazinin takip edilmesi
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gerektigini destekler niteliktedir. HBK tanisinda kullanilan kriterlerin; konusma, akicilik,

motor, dil becerileri, okuma, yazma, yiiriitiicii islevler gibi ¢cok sayida parametreyi i¢germesi
degerlendirmeye iligkin multifaktoriyel bir bakis agis1 gerektirmektedir. Calismanin sonucunda
elde edilen bulgular, Tiirkiye’de HBK’nin klinik degerlendirilmesinde iliskin belirsizliklerin
mevcut oldugunu vurgulamaktadir. Bu baglamda, HBK’ya iligkin degerlendirme prosediirlerini
iceren daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. ilerleyen zamanlarda yapilacak ¢aligmalar
daha biiyiik bir orneklem ile desenlenerek, dil ve konusma terapistlerinin HBK’nin

degerlendirmesi kapsaminda kullandiklar kriterler belirlenebilir.
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