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Asl Altinsoy*

OZET

Amag: Hizli-bozuk konusma (HBK), uluslararasi alan yazinda oldugu gibi, tilkemizde de
dil ve konusma terapisi alaninda en az caligilan konulardan biri olarak bilinmektedir.
Tanmminda yasanan giigliikler nedeniyle kimi zaman gérmezden gelinebilmektedir. Bu
makalede amag, HBK’nin kuramsal temelleri ve dinamik tanim: hakkinda alanyazin
cercevesi kapsaminda bilgi vermek, alanda calisan uzmanlarm konu ile ilgili bilgi ve
farkindaliklarini arttirarak yararlanacaklari bir kaynak sunmaktir.

Yontem: Geleneksel derleme yontemi ile tasarlanan bu ¢alismada, HBK’nin kuramsal
temelleri ve alanyazinda en ¢ok kabul goren tanimi biinyesindeki ¢alismalar taranmustir.
HBK’nin biyolojik 6gelerini ve dil tabanl altyapisini a¢iklayan yaklasimlara deginilmis,
dinamik tanim1 ve bu tanim kapsamindaki semptomlari ele alinmistir. Ayrica metinde
DKT’lerin yararlanabilecegi onerilere yer verilmistir.

Sonug ve Oneriler: Hizli-bozuk konusmanin nérolojik kanitlarinin yani sira varsayimsal
olarak dilsel ogeleri de iceren bir etiyolojiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica
konugmanin goézlenebilir davranislarina odaklanan dinamik tanimi ¢ergevesinde yiiksek
velya diizensiz konugma hizi, asirt normal akicisizliklar, agirt hece ¢ékmesi ve anormal
durak, vurgu ve ritim semptomlar1 dikkat ¢ekmektedir. Hizli-bozuk konusmanin, dretimin
dilbilgisel ve motor bi¢iminde meydana gelen ve anlasgilirigi olumsuz etkileyen bir
akicilik bozuklugu oldugu sonucuna varilabilir. DKT’lerin HBK’yi degerlendirme
kapsaminda dinamik tanimdan yararlanmalari, bunun yani sira dilsel pargalarini da goz
onilinde bulundurmalar1 6nerilir.

Anahtar Sozcukler: akicilik bozukluklari, hizli-bozuk konusma, dinamik tanim
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An Overview of Theoretical Foundations and Description of Cluttering

ABSTRACT

Purpose: Cluttering is known as one of the least studied research subjects in the field of speech and language therapy in
Turkiye as well as in the international literature. It has been ignored by speech and language therapists due to the
difficulties in determining its boundaries and defining it. The first aim of this overview is to convey information on the
theoretical foundations and “working lowest common denominator (LCD) definition” of cluttering within the framework
of the literature. The second goal of this review is to present a document that professionals in the field of speech and
language therapy can use. The third object is to raise speech and language therapists' knowledge and understanding of the

topic.

Method: The study was conducted with a traditional perspective of scanning studies. These studies were on the theoretical
foundations of cluttering and the most accepted definition in the literature. The biological elements of cluttering, including
the medial frontal cortex, by Alm (2011) mentioned. Language-based structure of cluttering, which was called central
language imbalance by Weiss (1964), was explained in detail. Based on Levelt (1989), the Language Automatization
Deficit Model by van Zaalen (2009) was expressed. Working LCD definition by St. Louis and Schulte (2011) and
symptoms within the scope of this definition were also discussed. Within the limits of this review article, suggestions that

speech and language therapists can benefit from were included.

Conclusion & Recommendations: According to the studies reviewed, cluttering is a fluency disorder that occurs in the
linguistic and motor stages of production and negatively affects intelligibility. It has been reported that cluttering has a
neurological etiology. Preverbal stages might not be well-prepared in cluttering, so it might cause either over-
coarticulation problems in the phonological level of the word or excessive normal disfluencies in the syntactic structure
of the message. It can be said that the speech rate of people with cluttering was too high to be met by their language
systems (Scaler Scott & Ward, 2013). In addition, high and/or irregular speech rate was the obligatory, and highly normal
disfluency, excessive syllable collapse, and abnormal pause, stress, and rhythm symptoms were likely to accompany the
obligatory symptom within the framework of the working LCD definition. These signs of cluttering have emphasized
observable behaviors of spoken language. Speech and language therapists are likely recommended to use the working

LCD definition while they evaluate people with cluttering. It may also be suggested to consider its linguistic components.

Keywords: fluency disorders, cluttering, working LCD definition.
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Akicilik bozukluklarindan biri olan hizli-bozuk konusma (HBK), taniminda yasanan

Giris

giicliikler ve bu giigliikklerden otiirii calisma desenlerinde meydana gelen kisithiliklar sebebiyle
goérmezden gelinmektedir (Scaler Scott & St. Louis, 2009). Bu nedenle dil ve konusma terapistlerinin
(DKT) en az ilgilendikleri konu olmakta (St. Louis & Durrenberger, 1993; Aydin Oral & Ergikti,
2021) ve DKT’ler hizli-bozuk (HB) konusanlarla ¢alisirken kendilerini yeterli hissetmediklerini
bildirmektedirler (Bellice, 2016). Bu derleme, HBK ’nin kuramsal dayanaklarini ve giincel tanimini
(dinamik tanim, working LCD definition) agiklayan c¢alismalar kapsaminda konuyla ilgilenen
uzmanlara bilgi sunmay1 amaglamaktadir.
Kuramsal temelleri

HBK (cluttering), terimsel ifadesinden de anlasilacagi {izere, konusma hizinin normalden
yiiksek olmasi ile hizli, konusmada niyetlenilen mesajin anlasilirhi@indaki sorunlar nedeniyle bozuk
olarak nitelendirilmis bir konusma akiciligi problemidir (van Zaalen & Reichel, 2015). Alan yazinda
cocuklarda %1 oraninda HBK goriildiigiinii bildiren ¢alismalar mevcuttur (Miyamoto ve ark., 2007;
van Zaalen & Reichel, 2017). Ulkemizde yapilan calismalarda ¢ocukluk caginda %2.6; 6zgil
o6grenme bozukluguna sahip ¢ocuklarda %16 HBK semptomlar1 gézlendigi raporlanmistir (Giileg,
2021; Karatoy, 2021). Bilinen saglik sistemlerine ait siniflandirma dizgelerinden biri olan ICD-10"da
(Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmasi-10) (http-1) F98.6 kodu ile yer alirken, DSM-5’te
(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi-5) (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013, s.23)
HBK’ye iliskin tani kriterlerine rastlanillamamaktadir. HB konusanlarin farkindalik yoksunlugu
nedeniyle kliniklere az ugramalarit HBK nin klinik degerini azalttigi tahmin edilebilir.

Giiniimiizde HBK’nin klinik tanmirhigr disiik olsa da 20. yiizyilin ortalarinda organik
temellerine iliskin ¢aligmalar yer almaktadir (Moravek & Langova, 1962; Langova & Moravek,

1964). Bu arastirmalarda HB konusanlarin EEG sonugclarinda tipik olmayan oriintiilere rastlanmustir.
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HBK’nin yapisal 6zellikleri, i¢erisinde bircok norolojik fonksiyon barmmdirmaktadir. Beynin medial

frontal korteks alani konusma tiiretiminde 6nemli bir rol {istlenmektedir. HBK’yle iligkilendirilen
bolgeler ise bu alanda bulunan anterior singulat korteks (ACC) ile supplementary motor alanlardir
(SMA). Bu bolgeler hareketin baslatilmasi, siirdiiriilmesi, izlenmesi, diizeltilmesi, ¢iktist ve
zamanlamasi ile sozciiklerin se¢ilimi, dizilimin planlanmasi ve dikkat islevlerinden sorumludur.
HBK’nin semptomlarindaki ¢esitliligin nedenini bu kortikal bolgelerde meydana gelen diizensizlik
aciklayabilir. Ayrica bu durum bazal ganglia devrelerinde de bir diizensizlik meydana getirmis
olabilir (Alm, 2011). Alanyazindaki beyin goriintiileme ¢alismalarinda da HB konusanlarin bazal
ganglia alanlarinda yogun aktivasyon gozlenmistir (van Zaalen, 2009; Ward ve ark., 2015).

Yukarida bahsedilen medial aglar ile lateral bolgelerdeki temporal isitsel sebekelerin ¢ift
yonlii iliskisine “¢ift yonlii premotor hipotez” (the dual premotor hypothesis) denmektedir. Bu model
HBK’deki baz1 semptomlarin nedeni olabilir. Bagka bir varsayima gore ise iliskili devrelerde belli bir
esige ulasilmasiyla konugma dizilimi baslatilir. Eger SMA hiperaktif bir yapiya sahipse bu esige
zamanindan once erisilir ve hizli konusma meydana gelebilir (Alm, 2011).

Erken donem alanyazina, HBK’nin dil temelli bir bozukluk oldugu yoniindeki aciklamalar da
hakimdir. Ornegin; Weiss (1964) HB konusanlarin yasadiklar1 sorunu diisiince ile konusma
arasindaki baglantilarin sistematik iliskisinde yasanan diizensizlik bi¢iminde agiklamistir. Hizli
konusma o0zelligini zorunlu semptom olarak gérmemistir. Ona gore HBK’deki primer mesele,
konusma Oncesinde gerekli olan diislince organizasyonunun yetersizliginden kaynaklanmaktadir.
Bununla bagintili olarak Weiss’in HBK i¢in zorunlu gordiigii semptomlar farkindalik yoksunlugunu,
tekrarlari, dikkat problemlerini, algisal sorunlari ve konugsmak {iizere yetersiz mental hazirligi
icermektedir. Doldurucu ifadeler, {inlii bloklar1 (motor bilesenin eslik etmedigi), artikiilator
yetersizlikleri, dilbilgisel giigliikleri, monoton konusmayi, solunumla ilgili problemleri ve gecikmis

konusma gelisimini her olguda gézlenmeyen belirtiler olarak tanimlamigtir. Yukarida bahsedilen her
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bir durum igin su tizerindeki buzdagi metaforunu kullanan Weiss, bu durumlarin su altinda ortak bir

pargayla ilgili olduklarini belirtmistir. Ayr1 buzdaglarinin altinda bulunan bu ortak unsura “merkezi
'''' (central language imbalance) adin1 vermistir. Bu ifadeyi kullanmistir ¢iinkii
bozuklugun; (a) merkezi sinir sistemini ilgilendirdigi i¢in “merkezi”, (b) tiim iletisim kanallarini
etkilediginden “dil”, (c) gerekli dikkat saglandiginda hatalarini diizeltebilme potansiyeline sahip
olduklari i¢in de “dengesizlik” durumu ile iligkili oldugunu diistinmektedir.

Son yillarda van Zaalen’in (2009) yaklasimi ise dilsel talepleri de gz Oniinde
bulundurmaktadir. Ona gore akici bireyler konugma hizlarini motor ve dilsel ihtiyaglara gore
diizenlerler. Konusma hizi ile bu talepler arasindaki koordinasyonsuzluk HBK ile sonu¢lanmaktadir.
Ornegin; [acik] sdzciigii hece yapisi itibariyle kisa ve bilissel olarak kolay erisilebilir oldugundan
hizlica tretilebilir. Oysa [agiklanamayislarinin] gibi ¢ok heceli bir yapiy1 tiretirken konugma hizinin
yavaslatilmas1 gerekmektedir. van Zaalen HB konusanlarin bu diizenlemeyi yapmakta giigliik
cektiklerini belirtmektedir.

Tim bu yaklasimlar HBK’nin s6z oncesi siireclerle iliskisini vurgulamaktadir. Levelt’in
(1989) dil iiretim modeline gére s6z dncesi siireglerde mesajin planlamasindan dilbilgisel ve fonolojik
kodlanmasina ve konusma organlari araciligiyla motor iiretimin saglanmasina kadar giden planl ve
denetlenen bir dizi olgu s6z konusudur. Tam da dilin formdle edilmesinden Gretimine giden bu yolda
ortaya ¢ikan organizasyon problemi HBK ile sonuglanmaktadir. Haliyle konugma iiretiminde ya
siklikla gozlenen normal akicisizliklar ya da hecelerin atildig1 bir liretim bigimi belirir (van Zaalen,
2009). van Zaalen’in savundugu bu model “dil otomasyon hasart modeli” olarak bilinmektedir (van
Zaalen & Reichel, 2015). Dolayisiyla HB konusan kisilerin yasadiklari temel problem, konugma
hizlarim dil sistemleri tarafindan karsilanamayacak kadar yiiksek olmasidir (Scaler Scott & Ward,

2013).
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HBK’nin dilsel altyapisini agiklayan bu goriisler degerlendirme gii¢liiklerini de beraberinde

getirmektedir. Gilinlimiizde bir konusma bozuklugu olarak HBK’yi ele alan “dinamik tanim” ise,
Olciilebilir semptomlarla birlikte HBK’yi tanimlama imkani sunmaktadir.
Dinamik tanim

HBK yaklasik 200 yil kekemelikle birlikte anilmigtir (van Zaalen & Reichel, 2015). DKT
alanindaki bagimsiz klinik varligmi, St. Louis’in (1992) tanimi ile elde etmistir. Bu tanim zaman
icinde gelistirilmis (St. Louis ve ark., 2003; St. Louis ve ark., 2007, s. 299), HBK ile ilgili deneysel
caligmalarin artistyla bugiinkii giincel halini almistir. St. Louis ve Schulte’nin (2011) bu dinamik
tanim1 (working LCD defitinion), zaman igerisinde kanit-temelli arastirmalardan elde edilen bulgular
sayesinde lizerinde diizenleme yapilabilme 6zelligine sahiptir. Bu tanimda St. Louis ve Schulte’e gore
(2011):

HBK, kisinin anadilindeki? iletisim birimlerinin? genellikle asir1 hizli, asir1 diizensiz ya da her
ikisinin birlikte? goriilmesiyle algilanan® bir akicilik bozuklugudur (Not: Bu tanimin bilesenlerindeki
numaralandirmalara iligkin a¢iklamalar, ayni numara kodlar: ile asagida verilmigtir). Bu asir1
yuksek ve/ya asir1 diizensiz konusma hizina asagidakilerden bir ya da birkacinin eslik etmesi
gerekmektedir:

(a) asir1 “normal” akicisizliklar,

(b) asir1 hece ¢okmesi ya da hecelerin silinmesi,

(c) anormal durak, hece vurgusu ya da konugma ritmi.

St. Louis ve Schulte bu dinamik tanim iizerinde baz1 hususlara deginme geregi duymuslardir.
Bunlardan birincisi HBK semptomlarinin kisilerin anadilinde ya da anadili kadar akici
konusabildikleri dillerde beliriyor olmasidir.! Bir diger noktaysa HBK’yi tanilarken iletisim ve
konusma islevlerinin dikkate alinmas1 gerekliligidir. Onlara gére HB konusan bireyler okurken de

HBK belirtileri gosterebilirler ancak okumada yapilan akicisizlik oOriintiilerini HBK benzeri
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semptomlardan ayirt etmek zorlayici olabilir. Bu nedenle tanilamada konusma 0Ozelliklerini

degerlendirmek yeterli olmaktadir.? Ayrica HB konusan kisilerin zorunlu semptom olarak normalden
asir1 yiiksek hiz ve/ya diizensiz hiz 6lgiitiinii saglamalar1 gerekmektedir.® Bu zorunlu semptoma
zorunlu olmayan diger ili¢ semptomdan birinin eslik etmesi beklenir. Eger kisi zorunlu semptomu
sagliyor ancak eslik eden kriterleri karsilamiyorsa, ya da daha agik ifadeyle anlagilirligi bu hizdan
etkilenmiyorsa bu bireyler takilali (tachylalia) 6zelligi tasimaktadirlar. Deginilmesi gereken bir diger
husus ise hizl1 ve/ya diizensiz konusma bi¢iminin 6l¢iilebilmesi olduk¢a zor ve zaman alan bir islem
olmasi nedeniyle HBK tanis1 koyarken klinisyenin algilarina giiveniyor olmasini igermektedir.*
Tani(m)lamadaki kolaylig1 ve pratikligi acgisindan bu tarifin DKT’lere zaman kazandiracagi ifade
edilmistir (St. Louis, 1992, s. 50).

Semptomlar:

St. Louis ve Hinzman (1986) calismalarinda HBK’nin 65 farkli semptom ile baglantili
olabilecegini belirtmislerdir. HBK nin belirtilerindeki bu genis varyasyon kanit-temelli ¢alismalarin
sonuglarma dayanarak daraltilmistir. Dinamik tanim kapsaminda HBK’nin goézlenebilir konusma
ozelliklerini tanimlama yoluna gidilmistir. Devam eden boliimlerde bu tanim cercevesinde yer alan
semptomlarin agiklamasina yer verilecektir.

Zorunlu semptom: Yiiksek ve/ya diizensiz konusma hizi

Konusma hizi konugma {iretimi sirasinda respirasyon, fonasyon ve artikiilasyon bilesenlerinin
koordinasyonunu yansitan bir akicilik unsurudur (Hall ve ark., 1999). Konusma hiz1 dizartri,
Parkinson hastaligi gibi norolojik durumlarda ciddi diizeyde etkilenebilmektedir (Nishio & Niimi,
2001; Skodda & Schlegel, 2008). HBK’de ise ya normalden hizli ya da diizensiz hizda giden bir
konusma Oriintiisii bigiminde yahut her ikisinin birlikte algilandigi bir formatta karsimiza

¢ikmaktadir.
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Tiirk¢e konusanlarin konusma hizlarina dair heniiz standardize bir deger yoktur. Ancak Cangi

ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 bir 6n ¢aligmada liniversite 6grencilerinin artikiilator hiz 6lgtimleri
alimmistir. Arastirmacilar iiniversite Ogrencilerinin konusma performanslarinda 6,7 hece/sn.,
okumada ise 6,9 hece/sn. trettiklerini saptamislardir. HB konusanlarin ise bu degerlerden yiiksek
sonuglara sahip olduklarini gdsterir kanitlar vardir. Ornegin; Altinsoy’un (2021) ¢alismasinda HB
konusanlarin artikiilator hizlar1 8,8 hece/sn., kontrol grubunun ise 6,7 hece/sn. bulunmustur. Aradaki
2,1 hece/sn.’lik hece farki dahi uzmanlarin patolojik hiz1 algilamasinda yeterli olmaktadir.

Yukarida bahsedilen ¢alismalarin aksine, St. Louis ve arkadaglar1 (2007) HB konusanlarin
konusma hizlarinin algisal bir illiizyon yarattigini, aslinda konugma hizlariin normal araliklarda yer
aldigini ifade etmislerdir. Kisinin konusmast siklikla gozlenen normal akicisizliklar, anlasilirlik
sorunlar1 ve uygunsuz duraklardan 6tiirli olumsuz etkilendiginden dinleyicinin kulaginda 6l¢ilenden
daha hizli ilerleyen bir konusma imaji olusturmaktadir.

Zorunlu semptoma eslik etmesi beklenen semptom: (a) Asirt normal akicisizhiklar

HB konusanlar kekemeligi olan bireylere nazaran akicisizlik oriintiilerinde fiziksel gerilim
yasamazlar. Onlarin akicisizliklart motordan ¢ok dilsel gligliikklerden kaynaklanmaktadir (van Zaalen
& Reichel, 2015, s. 50). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada HB konusanlarin normal akicisizliklardan
en ¢ok sozciik tekrari, uygun olmayan duraklar, doldurucu ifade ve tamamlanmamis sdzceler
iirettikleri bildirilmistir (Cangi & Ozel, 2019). Howell & Au-Yeung (2002) ise HB konusanlarin
siklikla bu “dilsel labirentler” (linguistic maze) igerisinde kaybolduklarini, ¢iink{i normal akicisizlik
esnasinda bir sonraki dilsel mesajin formiilasyonu i¢in zaman kazandiklarini belirtmislerdir.

Akicisizliklarin tiirleri kadar ortaya ¢ikis bi¢imleri de dnem tasimaktadir. Bu baglamda
Bona’nin (2019) akicisizlik kiimelerine vurgu yaptigi c¢alismasi bu semptomun niteligine iliskin
onemli bilgiler sunmaktadir. Bona akicisizlik kiimelerini iki ya da daha fazla akicisizligin ayni sdzciik

icinde ard1 ardina gelerek olusturdugu yap1 olarak tanimlamaktadir ve bu akicisizlik kiimelerinin
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HBK tanisin1 koyarken belirleyici oldugunu bildirmistir. Bilesik akicisizliklar ise bir seri akicisizlik

kiimesinin pes pese gelmesiyle olusan akicisizlik bigimleridir. Bilesik akicisizliklar dilsel
formiilasyon problemlerinin belirleyicilerindendir ve HB konusan kisilerde normal konugmacilara
nazaran daha uzun siirede ve daha yogunlukta saptanmistir. Bona’nin ¢alismasinin sonuglari
HBK ’nin bir dil bozuklugu oldugu kanisini destekler bicimdedir.
Zorunlu semptoma eslik etmesi beklenen semptom: (b) Asir1 hece ¢okmesi ya da hecelerin silinmesi
Fonemlerin birlesmesinden heceler olusmaktadir. Hecelerin belli bir sirada birlesip biiyilik
dilsel birimler olusturmasinin tek bir amaci vardir: “anlam”. Birlesen hecelerin belli bir leksikal
(sOzciik) yap1 olusturup anlamli bir birim elde edilebilmesi i¢in dnce fonolojik planlama sonra da
motor ¢ikti siireglerinde belli bir miktar zamana ihtiya¢ duyulmaktadir. Fonolojik kodlamaya yeterli
siire ayrilmadiginda sozciigiin koartikiilasyon yapist bozularak hece diziliminde ve hece yapisinda
hata yapma olasiligi da artmaktadir (van Zaalen & Reichel, 2015). Koartikilasyon, fonemlerin
temporal olarak binismesine verilen addir (Beiius, 2021) ve asirt diizeyde binisme c¢ok heceli
sozcliklerde hecelerin i¢ ige yigilmasma neden olmaktadir (telescoping). HB konusan kisilerin
konusma tiretimleri, bu fonolojik hatalardan olumsuz yonde etkilenerek anlasilirliklarint diigtirmekte
ve dinleyicilerin niyetlenilen sézceyi tahmin etmesi zorlagsmaktadir (St. Louis & Myers, 1995).
Tiirk¢e konusan HBK 6zelligi géstermis bireylerin koartikiilasyon bozulmalar1 incelenmis; en
fazla G¢ heceli sbzcuklerde (%36,4) ve son hecelerde (%56,4) koartikiilasyon yapilariin bozuldugu
bildirilmistir (Altinsoy & Ozdemir, 2023). Yine aym calismada cocuklarin daha cok igerik
sozctliklerde, yetiskinlerin ise islev sozciiklerinde koartikiilasyon bozulmalar1 gerceklestirdigi ortaya
cikmistir. Calismadaki katilimcilarin konusma hizlari ile koartikiilasyon bozulmalari arasindaki iligki
anlamli degildir. Baska bir calismada ise HB konusanlar ile kekemelik 6zelligi gosterenlerin

semptomlart karsilagtirilmis; kekemelikte kekemelik-benzeri akicisizliklarin sikligr yiiksek oranda

| e |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Kanusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

gozlenmisken, HB konusanlarda anlamli diizeyde koartikiilasyon bozulmalar1 dikkat ¢ekmistir

(Saraydaroglu, 2021).
Zorunlu semptoma eslik etmesi beklenen semptom: (c) Anormal durak, hece vurgusu ya da
konusma ritmi

Duraklar iletisimde ti¢ agidan onem arz etmektedir (van Zaalen & Reichel, 2015): Birincisi
konusmaciya sdzcelerini formiile etmesi ve planlamasi i¢in zaman saglar. Ikincisi konusmacinin bir
onceki obekte solunum bigimlerinde meydana gelen gerginligini azaltip yeni 6bek i¢in yeterli oksijeni
elde etmesini saglar. Ugiinciisii ise dinleyiciler agisindan konusulani anlamlandirma siireci igin
gereklidir. HB konusanlarin konusmanin planlanmasi i¢in gerekli olan siirede durak
gerceklestiremedikleri (Bona, 2016) ve duraklarinin 0,5 sn.’den kisa oldugu bulunmustur (van Zaalen
& Reichel, 2015).

HB konusanlarin disritmik konusmalar1 ve bozulmus melodik 6riintiileri nedeniyle de mesajin
anlagilmasi giiglesebilmektedir. Konusmadaki vurgu yapilari hem ciimle hem de sozciik diizeyinde
hasara ugrayabilir. Mesajin anlamina bakilmaksizin ciimleler icinde minimal perde degisikligi ile
ayni entonasyon Oriintlisii kullanilabilir. Sozciik diizeyinde ise vurgulanmasi gereken heceyi
atabilirler. Bu durum dinleyiciyi mesajdan uzaklastirabilir ve dikkatini yitirerek sikilmasina neden
olabilir (van Zaalen & Reichel, 2015).

HB konusan kisilerde pragmatik, dikkat ve yazma problemleri de gozlenebilir (Weiss, 1964;
St. Louis, 1992; Ward, 2006; Scaler Scott, 2017). Ancak tani i¢cin LCD tanimi kapsamindaki
semptomlar1 gosteriyor olmasi yeterli olmaktadir.

Dil ve konusma terapistlerine oneriler

HB konusanlar farkindalik diizeylerine gore dil ve konusma terapisi kliniklerine

basvurabilmektedirler. Bu siirecte klinisyenlerin degerlendirme ve terapi yaklasimlarina iliskin bilgi

sahibi olmalar1 6nem arz etmektedir. Dinamik tanim, klinisyenlere, uzun degerlendirme islemlerinin
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yerine algisal olarak karar verme kolaylig1 saglamaktadir. Uzmanlarin dil, artikiilasyon, dikkat vb.

becerileri degerlendirmelerine gerek duyulmamaktadir. Algisal becerilerini kullanarak hizl
konusmaya eslik edebilecek belirtileri ayirt etmeleri yeterli olmaktadir.

HBK’nin dil temelli bir dogaya sahip oldugu da unutulmamalidir. Uzmanlarin gerek
degerlendirme gerekse terapi prosediirlerinde olgularin akicisizlik 6zelliklerini, sentaktik yapilarini,
dilbilgisel niteliklerini, anlatimlarinin baglam ve dizilimine iliskin diizenlerini de gozlemlemelerinde
yarar vardir.

Sonug

HBK i¢erdigi dilsel formiilasyondaki problemler kadar konusma yapilarindaki yetersizliklerle
de konusma akicilifinda bozulmalar meydana getirebilmektedir. Bu bozulmalar konusma hizinin
yiiksek ve/ya diizensiz olmasindan 6tiirii ya asir1 normal akicisizliklar ya da asir1 koartikiilasyon ile
sonug¢lanmakta ve anormal durak, vurgu ve ritim nedeniyle mesajin bigimi ve igerigi bozulmaktadir.
Dinamik bir yap1 sunan LCD tanimi kapsaminda HB konusan kisilerin konugma 6zelliklerinin
betimlenmesi HB konusanlarin tanilanmasinda klinisyenlere avantaj sunmaktadir. Yine de uzmanlar
tarafindan yiirlitilen gii¢lii calisma desenlerinin yer aldig1 kanit-temelli calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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