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Hizh Bozuk Konusma Uzerine Bir Inceleme Cahsmasi

Evrim Gergek?, Ahsen Erim? Merve Sapmaz Atalar3, irem Ozkaraalp”, Beyza Pehlivan®

Ozet
Amag: Bu ¢alismada dil ve konugma bozukluklari alaninda yer alan ve akicilik bozukluklari gemsiyesi altinda
bulunan HBK’nin tanimi, kapsami, 6zellikleri, degerlendirilmesi ve terapisindeki giincel bilgilerin sentezlenmesi
amaglanmistir. Bdylece klinik ve arastima alaninda HBK’ye dikkat cekilmesi saglanacaktir. Yontem: Bu
calismada geleneksel derleme yontemi kullanilmistir. inceleme kapsaminda; HBK’de gériilen konusma
akicisizliklari, dilsel-motor dzellikler, etiyoloji, eslik eden bozukluklar, HBK’nin degerlendirilmesi ve terapisine
iliskin alanyazin incelemesi gerceklestirilmistir. Bulgular: Yapilan incelemeler sonucunda, HBK’de konusma
hizinin 6tesinde akicisizlik 6zellikleri, dil ve iletisim gibi diger becerilerin de etkilendigi goriilmiistiir. Bunun
yani sira HBK’nin diger dil ve konusma bozukluklarma ek olarak da goriilebildigi, nadiren izole olarak
goruldigiine dair bulgular oldugu; HBK nin etiyolojsi ile ilgili birgok farkli goéris ileri siirilmiis olup bunlarla
birlikte bozuklugun norolojik ve genetik temellerinin bulunduguna dair pek ¢ok kanit temeli oldugu da
goriilmiistir. HBK’si olan bireylerde cesitli becerilerde meydana gelen etkilenmelerin, bu bozuklugun
calisilmas1 zor alanlardan biri olmasina neden olabildigi belirlenmistir. Bu nedenle ayrici tani iceren bir
degerlendirmenin yapilmasi, terapi hedeflerini belirlemeye de yardimeidir. Sonug: HBK degerlendirmelerinde;
konusma hizinin yani sira konusmadaki akicisizlik ozellikleri, dil ve sesletim becerileri, dinleme ve anlatim
becerileri, sozel olmayan iletisim becerileri, motor koordinasyon, isitsel ve gorsel algi, biligsel ve entelektiel
beceriler, farkindalik ve kendini izleme gibi ¢ok ¢esitli becerilerin incelenmesi énerilmektedir. Birgok alam

etkilemesi nedeni ile ¢alisilmasi zor bir bozukluk olan HBK’de terapi genel olarak tanimlama, farkindalik, hiz-
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sesletim-dil becerilerinin ¢alisilmas:t ve izleme-takip asamalarindan olusmaktadir. Bunlarla birlikte, HBK
‘kimsesiz ¢ocuk’ benzetmesi ile anilmaktadir. Ciinkii hem dil ve konugma terapisi alaninda hem de bozuklugu
yasayan bireyler arasinda HBK’ye iligkin farkindaligin oldukga diisiik oldugu belirtilmektedir.

Anahtar Sozcukler: akicilik bozukluklari, akicisiz konusma, akicisizlik tipleri, hizli bozuk konusma,
konusma anlagilirhigi

A Review on Cluttering
Summary
Purpose: Cluttering is a fluency disorder characterized by a variety of features such as low speech intelligibility,
speed of speech perceived as too fast or irregular, inappropriate prosody and the presence of disfluencies. In this
study, the purpose was to synthesize the definition, scope, characteristics, assessment and current information on
therapy of cluttering, which is under the umbrella of fluency disorders in the field of speech and language
pathology. The aim is also to draw attention to cluttering in terms of clinical practice and research. Method: The
traditional compilation method was used in this study. A literature review was conducted on speech fluency,
linguistic-motor features, etiology, accompanying disorders, assessment and therapy of cluttering. Results:
Beyond the speed of speech, other skills such as disfluencies, language and communication skills are also
affected in cluttering. In addition, there have been findings showing that cluttering can be seen in addition to
other speech and language disorders and is rarely seen in isolation. It can also be seen together with attention
deficit and hyperactivity disorder and specific learning disorder. In addition, auditory processing disorders,
apraxia, and autism spectrum disorders are among the disorders that can often coexist with cluttering. It has also
been stated that cluttering can be seen together with genetic origin syndromes such as Down syndrome,
Tourette's syndrome and Fragile X syndrome. Many different views have been put forward regarding the
etiology of cluttering, but it has also been seen that there is a lot of evidence base that the disorder has
neurological and genetic bases. It has been determined that the effects of cluttering that occur in various skills of
individuals with cluttering may cause this disorder to be one of the difficult disorders to study. Therefore,
performing an assessment leading to differential diagnosis also helps to determine the therapy goals.
Conclusion: In cluttering, in addition to speed of speech it is recommended to examine a wide variety of skills
such as disfluencies in speech, language and pronunciation skills, listening and expression skills, non-verbal
communication skills, motor coordination, auditory and visual perception, cognitive and intellectual skills,
awareness and self-monitoring while performing the assessment procedures. Cluttering is also a disorder that is
difficult to treat because it affects many developmental areas and skills of the individual. Therapy generally

consists of identification, awareness, speed-pronunciation-language skills and monitoring-follow-up stages. In
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addition, cluttering is reffered to as the "orphan™ disorder because it is often stated that awareness of cluttering is
quite low both in the field of speech and language therapy and among individuals with cluttering.

Keywords: fluency disorders, disfluent speech, disfluency types, cluttering, speech intelligibility
Giris

Konusma igerisinde goriilebilen akicisizliklar, normal akicisizliklar ve kekemelik
benzeri akicisizliklar seklinde siniflandirilabilmektedir. Normal akicisizliklar genellikle her
100 soOzcikte en fazla 10 kere gergeklesebilen, ¢aba ve gerilimin eslik etmedigi
akicisizliklardir. Normal akicisizliklar; biitlin sdzciik tekrari, revizyon, climle bolimii tekrari,
uygun olmayan duraksama, “imm/sey” gibi doldurucu kullanimlari, tamamlanmamuis ifadeler
gibi farkl tiirlerde goriilebilmektedir. Kekemelik benzeri akicisizliklar ise gerilimin eslik
ettigi biitlin sozciik tekrari, gerilimin eslik ettigi sozciik parcasi tekrari, uzatma ve blok gibi

ozellikler ile karakterize edilmektedir (Guitar, 2014).

Akicilik bozukluklart; konusmanin siirekliligi, piiriizsiizliigli, normal hizda ve ¢abasiz
sekilde {tretimini ifade eden konusma akiciligindaki normal ya da normalden sapan
bozulmalardir. Konugsmanin akiciligindaki bozulmalar iki ana baslikta incelenmektedir.
Konugmadaki akicisizliklarin yogun olarak kekemelik benzeri akicisizliklar1 igermesi
kekemelik olarak tanimlanmaktadir. Akicisizliklarin normal akicisizliklar ile karakterize
oldugu bunun yani sira diizensiz hiz, ritim, prozodiyi igeren ve binisik iiretimin gergeklestigi
durumlar ise hizli bozuk konusma (HBK) olarak siniflandiriimaktadir (ASHA, 2014).
Konugmanimm HBK olarak tanimlanabilmesi i¢in; asir1 normal akicisizlik (%8-10’dan fazla),
asir1 binisik konusma veya hece diisiirme, anormal prozodi (vurgu, duraklama ve ritimde) gibi
Ozelliklerden en az birinin hizli veya diizensiz konusmaya eslik etmesi gerektigi belirtilmis;
ancak HBK tanis1 i¢in asir1 normal akicisizlik gézlenmesinin sart olmadigi da vurgulanmistir
(St. Lois & Schulte, 2011). Bu ¢alismada, dil ve konusma bozukluklart alaninda yer alan ve

akicilik bozukluklar1 semsiyesi altinda bulunan HBK’nin tanimi, kapsami, &zellikleri,
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degerlendirilmesi ve terapisindeki giincel bilgilerin sentezlenmesi amaglanmistir. Boylece

klinik ve arastirma alaninda HBK’ye dikkat ¢ekilmesi saglanacaktir.
HBK’de Gériilen Akicisizhik Ozellikleri

HBK siklikla normal akicisizliklar ile karakterize bir bozukluktur (Cangi & Ozel,
2019; Oliveira ve ark., 2013). HBK’de goriilen normal akicisizliklarin tiir ve sikligina yonelik
yapilan calisma sonuglart; en sik goriilen normal akicisizlik tiirlerinin, doldurucular ve
revizyonlar oldugunu gostermektedir (Myers & St. Lois, 1996; Oliveira ve ark., 2010).
Yapilan bir bagka ¢aligma, HBK’si olan bireylerin, yedi kat fazla sozciik tekrar1 sergiledigini
gostermistir (Oliveira ve ark., 2010). Buna karsin HBK’si olan ve olmayan bireyler arasinda
akicisizliklarin sikhi§i agisindan fark olmadigimi gosteren caligmalar da bulunmaktadir
(Bakker ve ark., 2011; Boéna, 2016). HBK’si olan ve olmayan bireylerin akicisizlik
ozelliklerinin analiz edildigi bir ¢aligmada, iki akicisizlik tiirii (6bek revizyonlar: ve dbek
tekrarlar1) haricinde iki grup arasinda neredeyse tiim akicisizlik tiirlerinin siklig1 agisindan

fark olmadig1 bulunmustur (Myers ve ark., 2012).

Calisma sonuclar1 genel olarak HBK’si olan bireyler ile akici konusan bireylerin
akicisizlik tiirlerinin dagiliminin farkli oldugunu gosterse de hangi tiir akicisizliklarin, HBK’si
olan bireyleri karakterize ettigi sorusuna cevap verememektedir. Oysaki HBK’nin
algilanmasinda, akicisizliklar 6nemli bir rol oynamaktadir (St. Louis ve ark., 2004).
Akicisizliklarin sikligi ve tiirlerinin yani sira fonetik ve psikodilbilimsel 6zellikleri ile ilgili

¢ok az bilgi bulunmaktadir (van Zaalen-op’t Hof & Dejonckere, 2010).

HBK’si olan ve akici konusan yetigkinler ile gerceklestirilen bir ¢calismada, sozciik
tekrarlarmin 6zellikleri karsilastirilmali olarak analiz edilmistir. Calisma sonucunda, s6zcuk

tekrar tipi olarak HBK’si olan grupta siklikla kendi kendini diizeltmeye; akic1 konusan grupta
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ise kanonik tekrarlara® daha sik rastlanmistir. Ayrica her iki grup arasinda akicisizliklara
iligkin siire parametreleri arasinda da farkliliklar bulunmustur. Bu ¢alisma ile HBK’si olan ve
akict konusan bireyler arasinda belirli akicisizlik tiirlerinin islevsel 6zelliklerinin ve siireyle

ilgili karakteristiklerinin incelenmesinin gerekliligine dikkat ¢ekilmistir (Bona, 2018).

HBK’deki akicisizlik 6zelliklerinin incelendigi caligmalarda ‘konusma baglam1’®
onemli bir unsurdur. HBK’si olan ve olmayan okul c¢ag1 c¢ocuklarinin konusma
akicisizliklarinin konugma baglamindan bagimsiz olarak degerlendirildigi bir c¢alismada,
HBK’si olan ¢ocuklarin, normal konusma hizina sahip akranlarina kiyasla anlamli diizeyde
daha fazla asiri-es sesletim yaptiklar1 goriilmiistiir. Yazar, HBK’si olan ¢ocuklarda normal
akicisizliklari belirlenmesi i¢in en iyi yontemin, katilimecinin agina oldugu konular hakkinda

monolog olarak yaptig1 konugma oldugunu belirtmistir (Scott, 2020).

HBK’si olan 10-12 yaslarindaki ¢ocuklarin akicisizlik 6zelliklerinin incelendigi bir
baska calismada ise ¢ocuklarin spontane konusma goérevinde kekemelik benzeri akicisizliklar
ve normal akicisizliklarm dagilimi 1: 6,4 olarak, ezberden bir hikaye anlatmalarinin istendigi
gorevde ise kekemelik benzeri akicisizliga gore 7,6 kat daha fazla normal akicisizlik
goriildiigii bulunmustur. Normal akicisizliklarin daha ¢ok s6zel ifadeyi planlamak igin yeterli
zaman olmadig1 durumlarda ortaya ¢iktig1, yetersiz planlama sonucunda da dilbilgisel plandan
emin olmama nedeniyle siklikla hata diizeltme veya dinleyicinin mesaji anlamasini
kolaylastirmak i¢in mesaji yeniden diizenleme bi¢ciminde gergeklestigi ve aslinda bunlarin
HBK’deki dil planlama giigliiklerinden kaynaklandig: bildirilmistir (van Zaalen-op’t Hof ve

ark., 2009a).

6 Kanonik tekrarlarda kisinin orijinal ifadeyi ilk tekrara edisi, akic1 konugmadakinden ve hatta aym ifadeyi ikinci kez tekrara edisinden daha
uzundur. Bu tekrarli tiretim 6ncesinde bir duraklama olabilir ve siklikla bu tekrar1 da uzun bir bekleyis izler. Genellikle ikinci tekrarlar, akici
konugma ile benzerdir ve onu takip eden bir bekleme siiresi yoktur. Kendini diizeltme tekrar tiiriinde ise kisi problemi ilk tekrarli tiretimi
gerceklesmeden yakalamaktadir; ancak ilk tekrarli tiretimden sonra durabilmektedir. Bu durumda orijinal ifadenin ikinci tekrarlt tiretimi
sadace bir konusma devami degil ayni zamanda bir 6nceki ifadenin diizeltilmis versiyonudur. Kanonik tekrarlardan farklidir ¢iinki
konusgmaci ne sdyleyecegini bilir, ancak i¢ konugsmada bir hata tespit eder ve bunu artikilasyondan énce diizeltir. Hem ilk tekrar hem de
ikinci tekrar belli belirsiz uzundur. ilk tekrar éncesinde siklikla bir duraklama olur ancak ikinci bir bekleme siiresi olmaz.
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HBK’de Dilsel ve Motor Ozellikler

HBK’de, akicisizlik ozelliklerine ek olarak dil ve ogrenme guclikleri de
gorulmektedir (St. Louis ve ark., 2003; Tiger ve ark., 1980; Ward & Scott, 2011). HBK’ye
eslik edebilen dil problemlerinden bahseden ilk kisi olan Weiss’e (1964) gore, HBK dil
formiilasyon stireclerindeki organizasyon eksikliginden kaynaklanmaktadir. HBK’yi dil
bozukluguna daha yakin bulan (van Zaalen-op’t Hof ve ark., 2009b) ve HBK’de konusma
hizinin yan1 sira olast dil gili¢liiklerinin fazlaca normal akicisizliga neden oldugunu
vurgulayan (Oliveira ve ark., 2010) arastirmacilar HBK ve dilsel ozellikler arasinda bir

baglanti oldugunu ortaya koymaktadir.

HBK’de motor 0zellikleri inceleyen ¢alismalar konusmanin hizi1 iizerine
gerceklestirilmektedir. Buna karsin Guitar (2014)’e gore HBK’de bireyin konusmasi siirekli
hizl1 degildir; ancak artikiilasyon hatalar1 ve akicisizliklar ile dolu ani diirtiisel patlamalarin

gelebilecegi izlenimini vermektedir.

HBK’si olan ve olmayan yetiskinlerin diadokokinetik hiz oranlarinin anlamsiz heceler
araciligiyla karsilastirildigi bir ¢alismanin sonucunda, HBK’si olanlarin akict konusanlardan
onemli dl¢iide farkli olmadig1 belirlenmistir; ancak bu sonucun ger¢ek konusma durumlarina

genellenemeyecegi vurgulanmistir (Bakker ve ark., 2011).

Myers ve Bakker (2014), HBK o6zelliklerini arastirmak icin uzman klinisyenlerden
konugma anlasilirligi, konusma hizi, hiz diizenliligi, artikiilasyon dogrulugu, normal
akicisizlik, dil kullaniminda organizasyon, hizli bozuk konusma siiresinin yiizdesi, konugma
yonetimi ve hizli bozuk konusmada prozodi maddelerini derecelendirmelerini istemistir.
Calismanin sonucunda anlagilabilirlik, hiz diizenliligi, konugsma hizi, artikiilasyon dogrulugu

ve normal akicisizlik en géze carpan 6zellikler olarak kabul edilmistir.
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HBK’nin Etiyolojisi ve Eslik Eden Bozukluklar

HBK’nin en olast etiyolojik nedeni genetik olarak goriilmekte ve genellikle HBKsi
bulunan bireylerin ailelerinde de HBK 06ykiisiine rastlanmaktadir (Becker & Grundmann,
1970; Op't of & Uys, 1974; Weiss 1964, 1968). HBK nin ¢esitli beyin bolgelerinin etkilenimi
sonucunda ortaya c¢iktigini one siiren ¢aligmalarda, birden fazla lezyona sahip bir bireyde,
HBK’ye benzer semptomlarin goriildiigii (Thacker & De Nil, 1996); HBK’si olan
yetiskinlerde bazal gangliyonlarda ve medial prefrontal kortekste anormal fonksiyon
gozlendigi (Ward ve ark., 2015) bildirilmistir. HBK nin etiyolojisi ile iligskilendirilen bir diger
faktor ise santral isitsel islemleme becerisidir. Molt (1996), isitsel islemleme becerisi
acisindan HBK olan ve olmayan gruplar1 karsilastirdigi calismasi sonucunda HBK olan
grupta, santral isitsel islemleme testlerinin normal konusan gruptan farkli oldugunu ve
elektriksel beyin aktivitelerinde anormal dalga formlar1 bulundugunu bildirmistir. Blood ve
ark. (2000), HBK’si olan iki gocuk ile gergeklestirdikleri ¢alismalar1 sonucunda, tiim isitsel
islemleme gorevlerinde diisiik performans bulgulamislar; ancak sorunun kaynaginin dikkatle
iligkili baglantilar ile mi yoksa medial frontal korteksteki bozulmus isitsel baglantilar ile mi
iligkili oldugunu belirlemek i¢in altta yatan mekanizmalarin daha detayli incelenmesi
gerektigini belirtmiglerdir. Weiss (1964) HBK’nin diizenleme veya planlamayla ilgili daha
genel bir sorundan kaynaklanabilecegini vurgulayan ilk arastirmacidir (Akt; Ward ve ark.,
2015). HBK’nin dilbilgisel planlamada bozulma ile iliskili oldugunu iddia eden g¢aligma
sonuclarina karsin, HBK’si olan yetigkinlerde {ist seviyelerdeki dil alanlarindan Broca disinda
anormal fonksiyon olduguna dair net bir kanit bulunmadig1 belirtilmektedir (Ward ve ark.,

2015).

HBK diger dil ve konusma bozukluklarina ek olarak da goriilebilmektedir (Myers &
St. Louis, 1992). HBK ile siklikla bir arada goriilebilecek bozukluklar arasinda dil bozuklugu,

dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, artikiilasyon bozuklugu, 6grenme gii¢liigii, isitsel

368



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 4(3), 2021

islemleme bozukluklari, apraksi ve otizm spektrum bozuklugu yer almaktadir (Ward & Scott,
2011). Ayrica HBK’nin Down sendromu (van Borsel & Vandermeulen, 2008), Tourette
sendromu (Ward & Scott, 2011) ve Fragile X sendromu (Chudley & Hagerman, 1987) gibi

genetik kokenli sendromlarla da bir arada goriilebilecegi belirtilmistir.

HBK ile 6grenme bozuklugu komorbiditesinin yiliksek oldugu (Gregory, 1995),
HBK’nin kekemelikten daha ¢ok 6grenme giigliigii ile ortak yonleri oldugu (Preus, 1996)
bildirilmistir. HBK ve 6grenme gii¢liigli arasinda benzer yonler olmasia karsin HBK’deki
sorunlarin dil iiretimindeki bozukluklara (¢cok sayida s6z 6begi ve sozciik tekrari) dayandigim
varsayan (van Zaalen-op’t Hof & Dejonckere, 2010), 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklardaki
sorunlarin ise norolojik temelli islemleme bozukluklarina (sozlii veya yazili dili anlamada
veya kullanmada yasanan zorluklar) bagh oldugunu vurgulayan (Ward & Scott, 2011)

arastirmacilar iki bozuklugun farkliliklarini ortaya koymaktadir.

Akicilik bozukluklar1 semsiyesi altinda yer alan HBK ve kekemelik pek ¢ok ortak
ozelligi paylagsa da HBK cesitli agilardan kekemelikten farklilasan bir akicilik bozuklugu
taradar (Ward, 2006). Temel farklardan biri akicisizlik 6zellikleridir: HBK’de; doldurucular,
tamamlanmamis ifadeler, sozciik ve obek tekrarlari, revizyonlar ve tereddiitler tarzindaki
normal akicisizliklar 6n plandadir ve akicisizlik anlarina fiziksel gerilim ve ¢aba davranisi
eslik etmemektedir. Ug grup katitllmcinin (HBK &n tanili, kekemeligi olan ve normal
akicilikta konusan) konugsma akiciligmin ve dil becerilerinin karsilastirildigi bir ¢calismada,
HBK 6n tanili grupta kekemeligi olan gruba kiyasla daha fazla sdzciik ve 6bek tekrari; ancak
daha az sayida ses ve hece tekrari, uzatma ve blok davranislari sergilendigi tespit edilmistir
(St. Louis ve ark. 1985). Benzer bir ¢alismada, kekemeligi olan yetiskin bireyler, kekemelik
benzeri akicisizliklar1 anlaml olarak daha fazla sergilerken HBK’si olan bireyler ise diger

akicisizliklart (doldurucu, revizyon ve tamamlanmamis sozclikler) daha fazla sergilemisler,

369



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 4(3), 2021

kekemeligi olan bireylerde tiim kekemelik benzeri akicisizlik tiirlerine rastlanirken HBK’si

olan bireylerde ise sadece sozciik tekrar1 ve uzatmalara rastlanmistir (Souza ve ark., 2013).

Yapilan baska bir calismada da kekemeligi ve HBK’si olan bireylerin akicisizlik
ozellikleri analiz edilmis ve akicisizlik goriilen sozciiklerin fonolojik agidan daha karmasik
oldugu bulunmustur. Ayrica spontane konusma Orneginde fonolojik komsu yogunlugunun
akicisizlig1 yordamasinin, HBK’ye kiyasla kekemeligi olan bireylerde daha etkili oldugu ifade
edilmistir (LaSalle & Wolk, 2011). Kekeleyen, HBK’si olan ve akicit konusan bireylerin
akicisizliklarinin hem okuma hem de konusma gorevleri ile karsilastirildigi bir diger
caligmada ise HBKsi olan bireylerin her iki gorevde de diger iki gruba kiyasla anlamli olarak
daha fazla revizyon sergiledikleri bildirilmistir. Calismanin bir diger sonucu ise okuma igin
degil fakat spontane konugmada es sesletim yapmanin HBK’yi kekemelikten ayirt edebilen

bir 6zellik olabilecegini diistindiirmiistiir (Bretherton-Furness & Ward, 2015).

HBK ve kekemelik arasindaki temel farklardan biri de kisinin yasadigi duruma iliskin
farkindaligidir. HBK’si olan bireyler durumlarini kontrol etmeye c¢aligtiklari zaman daha
akicidirlar. Bu durum ise nadiren gergeklesmektedir. Ciinkii HBK’si olan ¢ogu bireyin

konusmalarina iligkin farkindaliklar1 oldukga diisiiktiir (Guitar, 2014).
HBK’nin Degerlendirilmesi

HBK’si olan bireylerde ¢esitli becerilerde meydana gelen etkilenmeler, bu bozuklugun
calisilmasi zor alanlardan biri olmasima neden olmaktadir. Bu nedenle ayrici tani igeren bir
degerlendirmenin yapilmasi, terapi hedeflerini belirlemeye de yardimcidir. Kapsamli bir
degerlendirme siirecinde ise standart araglarin yami sira diger profesyonellerden (psikolog,
rehberlik servisi vb.) alinan goriislere ve aile raporlarina da yer verilmektedir (Craig, 1996;
Daly & Burnett, 1996; St. Louis & Myers, 1995). Aile goriismeleri esnasinda diisiik

farkindalik diizeyinin varligi unutulmamalidir; ¢iinkii ailede HBK’si olan bagka bireylerin
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olmasi farkindaligi disiirdigii gibi bunun yani sira degerlendirme ve terapi sureglerini de

zorlastirabilmektedir (St. Louis & Myers, 1995).

HBK’si olan bireylerin, karmasik-uzun ifadeler ve spontane konugsma esnasindaki
hizlari, tek sozciik adlandirma gibi daha basit baglamlara gore daha fazladir. HBK’de
konusma hiz1 gibi 6zelliklerin, tiretilen ifadelerin karmasikligi ve uzunlugundan etkilendigi
g6z Oniinde bulundurulursa degerlendirmenin de farkli baglamlarda yapilmasi daha dogru
veriler saglayabilmektedir. Spontane konusmanin yani sira okuma ve telefon goriismeleri
degerlendirmede siklikla ele alinan baglamlardir (Daly & Burnett, 1996; Langevin & Boberg,

1996).

HBK’de degerlendirme yontemleri ve araglarinin alanyazindaki ¢alismalarda ¢esitlilik
gostermesine karsin degerlendirmede ele alinan 6zellikler ise benzer nitelikler gostermektedir.
Shipley ve McAfee’ye, (2015) gore degerlendirme dil, sesletim, ses ve akicilik olmak {izere
dort ana bilesenden olusmali, Hegde (2018)’e gore ise akicilik, sesletim ve dil sorunlari
degerlendirilmelidir. Bu alanlarin yani sira biligsel ve entelektiiel islevler, isitme, akademik
beceriler, isitsel ve gorsel algi, dinleme ve anlatim becerileri, sdzel olmayan iletisim becerileri
ve motor koordinasyonun (el yazisi vb.) (Daly ve Burnett, 1996) degerlendirilmesi de
alanyazinda onerilmektedir. Georgieva ve Miliev (1996) HBK’si olan ve HBK ile birlikte
kekemeligi olan bireylerin sadece kekemeligi olanlara kiyasla yazma becerilerinin yetersiz

oldugunu bildirmistir.

Konusma hizi, HBK igin belirleyici 06zelliklerden biridir, bu nedenle HBK
degerlendirmesinde siklikla incelenmektedir (Daly & Burnett, 1996; Craig, 1996; Langevin &
Boberg, 1996; Scott & St. Louis, 2009; Healey ve ark., 2015). Mevcut konusma hizinin
kiginin anlasilirh@ini ne derece diisiirdiigii 6nemlidir (Healey ve ark., 2015). Bu nedenle

vakanin konusma hizi i¢in normalden daha yavas veya hizli sekilde bir karsilastirma
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yapilmamaktadir. Ayrica konugma hizini degerlendirirken birden fazla 6l¢iim almak daha
dogru sonuglar saglamaktadir (Shipley & McAfee, 2015). Konusma hizi, meydana gelen
akicisizliklardan etkilenmektedir. Bu nedenle HBK’de degerlendirme yaparken alinan
konusma 6rnegindeki akicisizliklar ve atipik duraksamalarin tespit edilmesi dnemlidir (Healey
ve ark., 2015). HBK’de prozodi sorunlarina yol agacak sekilde uygun olmayan yerlerdeki
duraksamalar ve yanlis vurgu Oriintiileri, konusma akicisizligini degerlendirirken goz 6niinde
bulundurulan 6zelliklerdir (Daly & Burnett, 1996; Scott & St. Louis, 2009). Kekemelik
benzeri olmayan akicisizliklart degerlendirirken danisanin bu duraksamalar1 ne amagla yaptigi
iyi belirlenmelidir. Bu duraksamalar sézciik bulma gii¢liigii, planlama i¢in zaman kazanma
veya konusma hizi ile motor beceriler arasindaki uyusmazlik gibi farkli nedenler ile

gorulebilmektedir (Scott & St. Louis, 2009).

HBK’de anlatim ve pragmatik becerilerde de etkilenme olmasi nedeni ile; hikaye
olusturma, konuyu siirdirme ve gilinlik rutinleri siralayarak anlatma becerileri dil
degerlendirmesi kapsaminda ele alinmaktadir (Daly & Burnett, 1996). Spontane konusma
ornegi alinarak danisanim dil becerileri ve mevcut hatalar tespit edilmelidir. Ozellikle 6zne
fiil uyumsuzluklari, eksik birakilan ciimleler gibi ¢cok karsilasilan dil sorunlar1 degerlendirme

esnasinda goz ardi edilmemelidir (St. Louis & Myers, 1995).

HBK’si olan bireylerde; isitsel dikkat, isitsel hafiza, ¢ok heceli sozciik ve sozciik
obegi tekrarlar1 (Daly & Burnett, 1996) sozclk bulma guclikleri (St. Louis & Myers, 1995),
dikkat bozukluklar1 (Scott & St. Louis, 2009) gibi durumlarin degerlendirmede ele alinmasi
onerilmektedir. Bu gibi durumlar HBK’ye eslik ediyorsa, vaka ilgili diger profesyonellere

yonlendirilmelidir.

Ayrica HBK’si olan bireylerde; farkindalik ve kendini izleme becerisinin eksikligi

g6z ard1 edilmemelidir. Daly ve Burnett (1996), HBK’si olan bireyin degerlendirme sirasinda
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kendi konusmasina dikkat yoneltebilecegine ve boylece akiciligini kontrol edebilecegine
isaret etmistir. HBK’si olan bireyler siklikla kendi durumlarmin farkinda olmadiklari i¢in bir
baskasmin yonlendirmesi sonucunda terapi talebinde bulunmaktadirlar. Ozellikle is verenleri
tarafindan terfi almaya engel bir anlasilirlik problemi, siklikla gdzlemlenen yodnlendirme
sebeplerinden biridir (Ward, 2006), bu nedenle vakanin neden bagvurdugunu o6grenmek

farkindaligina iliskin de bilgi saglar.
HBK’de Terapi

HBK’ye dair ilk tanimlamalarin yapildigi donemlerde arastirmacilar bu bozuklugun
terapisinin hangi boyutlar1 icermesi gerektigini tartismistir. Myers ve Louis, (1992) iki tiir
terapi hedefi olabileceginden bahsetmislerdir. Bunlarin ilki, HBK’si olan bireylerde
konusmanin daha akici ve hiz agisindan tutarli hale gelmesi seklinde olmustur. ikinci olarak
ise HBK anlarmin modifikasyonu, diger bir degisle degistirilmesi hedeflenmistir (Myers &

Louis, 1992).

HBK ¢ogu kez kekemelik ile birlikte gortlmektedir. Terapideki belirli unsurlar da
HBK ve kekemelik i¢in ortaktir (Hegde, 2018). Bir dizi akicilik sekillendirme programi veya
ritmik konugsma gibi teknikler konugsma oraninin diisiiriilmesine de katki saglayabilmektedir;
ancak bu teknikler, kekemelikten farkli olarak HBK’de yogun sekilde uygulanmalidir (St.
Louis & Myers, 1995). HBK siklikla kekemelik ile birlikte goriiliiyor olsa da salt HBK ve
kekemeligin eslik ettigi HBK terapi sekilleri agisinda da farkli uygulamalar1 gerektirmektedir
(Langevin & Boberg, 1996). Iki akicilik probleminin birlikte goriildiigii durumlarda birincil
hedef kekemelik semptomlaridir (van Zaalen & Reichel, 2014). Langevin ve Boberg
(1996)’nin kekemelik ve HBK semptomlarini bir arada sergileyen katilimcilar ile Boberg ve

Kully (1985) tarafindan gelistirilen ‘Comprehensive Stuttering Programi’ nin etkililigine
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yonelik caligmalarinda; kekemelik terapisinin farkli baglamlarda konusma hizi tizerindeki

kontrolii artirdig1 bildirilmistir (Langevin & Boberg, 1996).

Salt sekilde goriilen HBK igin terapinin ana unsurlar ise bircok ¢aligmada ortak veya
benzer sekilde ifade edilmektedir. Bu unsurlar; daha net, daha anlamli ve daha akici bir
konusma saglamak (Myers & Louis, 1992), yavas konugma hizi, yavas ve belirli/net sesletim
(Hegde, 2018), dil becerileri ve dikkatin gelistirilmesi (Langevin & Boberg, 1996), konugma
oranimni diisirmek ve netligi arttirmak (Healey ve ark., 2015) scklindedir. HBK’nin
merkezinde isitsel islemleme bozuklugu oldugu goriisii temel alinarak terapide; konsantrasyon
ve hafizaya odaklanma, dilin O6zgiinliigiinii arttirma, c¢esitli dil becerilerine odaklanma
(diisiinceleri organize etme ve konuyu siirdiirme vb.) ve kendini izleme becerisi de

calisilmaktadir (Daly & Burnett, 1996).

Konusma hiz1 farkindaligin1 edindirmek i¢in gorsel ve isitsel geribildirim saglamak
cok oOnemlidir. Bunun i¢in video kayitlar1 alinarak birlikte izleme yapilmakta ve HBK
anlarinda kosullu geri bildirim verilmektedir (Hegde, 2018). HBK yasayan bireyler terapinin
baglarinda yeterli i¢ gorlye sahip olmayabilmektedirler. Bununla beraber kendini izleme
becerisi gelistirilebilen bir beceridir (St. Louis & Myers, 1995). Daha kiigiik cocuklarda hizin
belirlenmesi i¢in metaforlar kullanilabilmektedir. Terapist, yavaglamanin nasil olacag: ile
ilgili danisana talimat vermekte ve model olmaktadir. Bu taklit, kelime ve obek ile baslayarak
kontrollii konusma ve spontane konusmaya dogru devam ettirilerek karmasiklik asamali

olarak artirilmaktadir (Shipley & McAfee 2015).

Kekemelikte siklikla kullanilan uzatilmis konusma ve konusma hizinin azaltilmasi
yontemleri HBK igin de etkilidir (Shipley & McAfee 2015). Uzatma yoOnteminde hece
uzatmalar1 danisana Ogretilmektedir. Konusma hizim1 azaltan diger bir teknik ise ayni

zamanda hiz farkindaligimi da artiran duraklamadir (Scott & Louis, 2009). Taklit ve model
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olmanin ige yaramadig1 durumlarda metronom veya DAF gibi cihazlar da hiz1 yavaglatmak ve
uzatmay1 desteklemek i¢in kullanilabilmektedir. Buna karsin anlatilan yontemler ve cihazh

terapiler igin literatiirde az kanit bulunmaktadir (Scott & Louis, 2009).

Healey ve ark. (2015) bir etkililik ¢alismas1 desenleyerek iki terapi yonteminin terapi
ciktilarin1  karsilastirmislardir. Bunlar durak ekleme ve abartili konusma teknikleridir.
Calismanin sonucunda iki yontemin de iyilesmeye katki sagladigi; ancak durak ekleme
stratejisinin, terapi sonunda alinan Ol¢iim ve izleme scansinda alman Ol¢iimde diisis
ylizdeliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu strateji katilimcinin genellemede
en ¢ok kullandig strateji olmustur (Healey ve ark., 2015). Genelleme yaparken HBK’si olan
kisilerin sohbet asamasinda zorlanacaklar1 unutulmamalidir. Ciinkii karmasik ifadelerde
sesletim hizlarini nasil yavaslatacaklarini bilseler bile bunu sohbete aktarmak oldukga dikkat

isteyen bir durumdur (van Zaalen & Reichel, 2014).
Sonug

HBK’nin tek basina goriilme orani oldukga diisiiktiir; bir¢ok farkli dil ve konusma
bozuklugu, DEHB ve OOG ile birlikte goriilebilmektedir. Hizli konusma, diizensiz konusma
ritmi, asirt normal akicisizlik, binisik konusma, mesajlar1 organize etmede yetersizlik, dil
planlama giicliikleri, dilin pragmatik boyutunda sorunlar, konusmaya 6zgii motor hareketlerde
koordinasyonsuzluk, dinleyici tepkilerine ve kendi konusmasina iliskin farkindaligin diisiik
olmasi, diirtlisellik gibi semptomlar, HBK disinda DEHB, 6grenme gli¢liigii, isitsel islemleme
bozukluklari, Asperger Sendromu, apraksi, artikiilasyon bozuklugu, gelisimsel dil bozuklugu
ya da kekemelik gibi pek ¢ok farkli bozuklukta da goriilebilmektedir (Ward, 2006). Buna
karsin, HBK ‘kimsesiz ¢ocuk’ benzetmesi ile anilmaktadir; ¢iinkii hem dil ve konusma
terapisi alaninda hem de bozuklugu yasayan bireyler arasinda HBK’ye iliskin farkindaligin

olduk¢a diisiik oldugu belirtilmektedir (Op’t of & Uys, 1974). Bu gerekg¢elerle HBK nin
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aywrict tanist tim bu bilgiler g6z Oniine alinarak kapsamli bir bi¢imde yapilmalidir.

Klinisyenlerin HBK terapilerinde biitiinciil bir yaklagimi benimsemeleri uygun olacaktir.
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