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TURKIYE’DE CALISAN DiL ve KONUSMA TERAPISTLERININ HIZLI-
BOZUK KONUSMA ve TERAPISINE YONELIK ALGILARININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu ¢alismada Tiirkive’de gahsan dil ve konusma terapistlerinin hizli-bozuk
konusma ve terapisine dair tutum, davranis ve bu akicilik bozuklugu hakkindaki
fikirleri degerlendirilmistir.

Aragtirma modeli gruplar arasi kargilagtirmaya dayali betimsel yontemdir.
Calismaya Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistleri dernegine kayith olan 82
uzman katilmistir. Cahismada kullamilan veri toplama araci, Rustin Cluttering
Survey (RCS) ve The Clinician Attitudes Towards Stuttering Inventory (CATS)
esas alinarak olusturulan 61 maddelik bir ankettir. Toplanan veriler, betimsel olarak
yorumlanmus ve belirli gruplar arasinda kargilagtirma yapilmistir.

Arastirma sonuglari incelendiginde, Tiirkiye’de galigan uzmanlarin. dil ve konusma
terapistligi egitimi sirasinda aldiklarn HBK egitimini yetersiz bulduklan
gdzlenmistir. Egitimleri sirasinda HBK vakasi tecriibesi bulunan grup ile
bulunmayan grubun, is yasamlarinda bu bozuklukla galismay: tercih etme
durumlan ve kendilerini bu bozukluk alaninda ¢alismak igin yeterli ya da yetersiz
bulmalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark goézlenmistir. Bu bulgular
1s1iiinda egitim sirasinda edinilen vaka tecriibesinin ¢alisma hayati tizerinde etkili
oldugu diisiinilmektedir. s yasamlarinda HBK vakalan ile ¢ahsan grup ile
caligmayan grubun ‘mesleki egitim, terapi etkililifi, HBK bireylerin
kisilik/ézellikleri, terapi/yontem, HBK ve diger bozukluklar, HBK bireylerin
ebeveynleri, HBK nedenleri, terapi’ kategorileri alundaki maddelere verdikleri
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar bulunmaktadir. Bu bulgular
1s1ginda ¢alisma hayatinda edinilen vaka tecriibesinin, uzmanlarin HBK hakkindaki
goriis ve fikirlerini etkiledigi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dil ve konusma terapisi, Hizh-bozuk konusma, Akicilik
bozukluklan, Hizli-bozuk konugma farkindalig
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EVALUATION of ATTITUDES and AWARENESSES of SPEECH and
LANGUAGE THERAPISTS in TURKEY TOWARDS CLUTTERING

ABSTRACT

The purpose of this study is to provide an insight to the professional awareness and
attitudes towards cluttering among speech and language therapists working actively
in Turkey.

Study desing is descriptive desing based on comparison between sample groups.
Total number of participant SLTs’ is 82. A 61 item questionairre was formed on the
basis of Rustin Cluttering Survey (RCS) and The Clinician Attitudes Towards
Stuttering Inventory (CATS) and sent to the SLTs in Turkey.

Results of this study indicate that SLTs’ in Turkey see their cluttering practice
during their education period as inadequate. The SLTs” who experienced clutterers
during their education and who didn’t, show significant difference at the samples
of their adequacy to work with clutterers, and their preference to add clutterers to
their caseloads. In the light of these findings experience with clutterers during
education is effective on SLTs’ professional life. There are statisticaly significant
differences between the SLTs who work with clutterers on their caseloads and who
don’t. Their answers to the categories ‘SLT education, effectivenes of therapy,
personalities and symptoms of clutterers, therapy/method, etiology, cluttering vs
other speech disorders, parents of clutterers’ create the difference. According to
these findings, the SLTs’ experience on clutterers in their professional life affects
their attitudes and opinions towards cluttering and people with cluttering.

Key Words: Speech and language therapists, Cluttering, Fluency disorders,
Professional awareness of cluttering
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GIRIS ve AMAC

Giris

Dil ve konugma terapistlerinin profesyonel yasamlarinda en sik karsilastiklar
bozukluklardan birisi, toplumun %]1"inde goriilme oraniyla akicilik bozukluklandir
(Bloodstein, 1995). Akicihk bozukluklan, kekemelik ve mzli-bozuk konusma
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kekemelik; kisinin akicilifimin bloklar, uzatmalar,
tekrarlar ile bozuldugu bir konusma problemi iken, HBK; hizh konusma
patlamalarinin gériildiigi, yer yer hece tekrarlarina rastlanan, melodi ve prozodinin
olumsuz etkilendigi ve duraklama diizeninde sorunlar bulunan akicilik
bozuklugudur. Bu iki akicilik bozuklugunun aym anda gorillmesi ya da bazi
durumlarda birbirileri ile karistiriimasi miimkiindiir (van Zaalen ve Reichel, 2015).

Kekemelikte oldugu gibi, HBK'da da bu bozukluga sebep olan bilinen net bir
etiyolojik etmen yoktur. Bu konuda, ¢esitli ¢alismalar olmasina ragmen (Freund,
1952; Langova ve Moravek, 1964; Luschinger ve Amold, 1965; Seeman, 1970;
Lebrun, 1996; Alm, 2011), HBK s1 olan kisilerin ¢ok ¢esitli 6ykii ve ozelliklere
sahip olmasi bu durumu zorlagtirmaktadir.

HBK ’s1 olan kisiler genellikle kendilerindeki konugma sorununun farkinda olmama
egilimindedir. Kullandiklari kelimeleri sikistirma (Telescoping), duraklama
diizeninde sorun, dzensiz artikiilasyon, hizli ve ataklar halinde konugma, ara
doldurucular kullanma ve sik sik geri doniigler yapma, gereksiz kelime kullanimi,
karmagik diisiince agina sahip olma ve organize olmamus dil bir HBK vakasinda
goriilmesi beklenen belirtiler arasindadir (St. Louis, Raphael, Myers ve Bakker,
2003).

Dil ve konusma terapistleri; konugma sesi bozukluklari, dil sorunlari, afazi, motor-
konusma bozukluklar, ses bozukluklari, yutma bozukluklarinda oldugu gibi
akicilik bozuklugu olan kisilerin bu sorunlarinin {istesinden gelme siirecinde de
etkin rol oynamaktadir. Hizli-bozuk konusma hakkinda giincel bilgilere en yakin
ve en eski kaynak 1849’a (Mark Colombat de I'Isere) dayanmasina ragmen, DKT
alanyazininda diger dil ve konusma sorunlarina gore daha bakir bir alan olarak
kalmistir (akt. van Zaalen ve Reichel, 2015).

Her bozukluk alaninda giincel bilgilerin pratige ne derece aktarildigini ve alanin
hangi dogrultuda yol aldigini belirleme amaciyla, DKT’lerin bozukluklara karg:
yaklasimlari, fikirleri belirli zaman arahiklariyla degerlendirilmektedir
(Pannbacker, 1993; Cooper, 1996; Brumfitt, 2006; Signorelli ve Madill, 2011;
Archer, 2013; Guo, 2014; McLeod, 2014). HBK alaninda da St. Louis ve Hinzman
(1986), St. Louis ve Rustin (1992), Simonska ve Georgieva (2006) ¢alismalar
yapmuglardir. Dil ve konugma terapistligi iilkemizde yeni ve gelismekte olan
mesleklerden biri oldugu igin bu tip ¢alismalar simirh sayidadir.

Amag

Bu ¢aligmanin amaci Tiirkiye'de galisan dil ve konugma terapistlerinin hizh-bozuk
konusmaya karsi tutumlarini, davramslanni, aldiklari egitimi ve bu akicihik
bozuklugu hakkindaki fikirlerini degerlendirmektir. Alanda ¢alisan DKT’lere elden



veya e-posta yoluyla ulagtirilan bir anket aracilifiyla asagidaki aragtirma sorularina
yanit aranmigtir:

1.

10.

11.

Onem

Tiirkiye’de ¢ahsan dil ve konugma terapistlerine gore, DKT egitimi
sirasinda aldiklari hizli-bozuk konugma egitimi yeterli midir?
Tiirkiye’de ¢alisgan DK T lerin, egitimleri sirasindaki hizli-bozuk konusma
tecriibeleri nedir?
Tiirkiye’de ¢alisan DKT’lerin, HBK’s1 olan kisilerde kesinlikle gérmeyi
bekledigi belirtiler nelerdir?
Tiirkiye’de ¢alisan DKT lerin, HBK’s1 olan bireylerin kisilik/6zeliklerine
dair tutumlari nedir?
Tiirkiye’de c¢ahisan DKT’lerin, HBK terapisine, terapi ydntemlerine ve
etkililigine dair goriigleri nedir?
Tiirkiye’de ¢ahsan DKT'lerin, HBK’s1 olan bireylere ¢evreden gelen
tutumlara dair goriigleri nedir?
Tiirkiye’de ¢aligan DK T lerin, HBK 'nin nedenlerine dair goriisleri nelerdir?
Tiirkiye’de ¢alisan DKT’lerin, HBK’s1 olan bireylerin ailelerine ve
ailelerine yonelik galismalara dair goriigleri nedir?
Tiirkiye’de g¢alisan DKT'lerden, egitimleri sirasinda HBK terapi ya da
degerlendirme tecriibesi olan ve olmayan gruplar arasinda. is hayatlarinda
HBK vakalanyla ¢alismayi tercih etme agisindan fark var midir?
Tiirkiye’de ¢alhisan dil ve konusma terapistlerinden, hizli-bozuk konusan
bireylerle galismay tercih edenler ve etmeyenler arasinda;
a. HBK'si olan bireylerin kisilik/6zeliklerine dair goriisleri arasinda fark
var midir?
b. HBK terapisine, terapi yontemlerine ve etkililigine dair goriigleri
arasinda fark var midir?
c. HBK’si olan bireylere gevreden gelen tutumlara dair gorisleri farkh
midir?
HBK’nin nedenlerine dair goriigleri farkhhik gostermekte midir?
e. HBK'’si olan bireylerin ailelerine ve ailelerine yonelik ¢aligmalara dair
gortsleri farkhihk géstermekte midir?
Turkiye’de ¢alisan DKT lerden, ¢gocuk ve yetiskin HBK terapisinde kendini
yeterli ve yetersiz géren gruplar arasinda, is hayatinda HBK vakasi alma
durumlari agisindan fark var midir?

Sunulan hizmet ya da iiriiniin kalitesini arttirmak ve profesyonellesmeyi saglamak
igin 6zdegerlendirme yapmak biitiin meslekler i¢in gerekli ve hayatidir. Dil ve
konusma terapistligi i¢in de aym durum sz konusudur ve ¢esitli alanlarda yapilan
degerlendirmeler ile terapistlerin yaptiklari uygulamalar, tecriibeleri ve fikirleri
alinmakta ve buna bagh olarak egitim ve terapilere yon verilmektedir.

Hizli-bozuk konusma alanyazinina ¢ok biiyiik katkilari bulunan Deso Weiss (1964)
HBK'y:1 ‘dil ve konugma terapistliginin oksiiz alani’ olarak nitelendirmistir ve
gecen siire igerisinde diger alanlara kiyasla HBK alanmi halen en az ilgi gdren



alanlardan birisidir. Tiirkiye’de yeni bir meslek alam olan dil ve konusma
terapistligi igin de durum aymidir. Ulkemizde akicilik bozukluklarindan biri olan
kekemelik alaninda mevcut calismaya benzer bir ¢alisma Mavis, St. Louis, Ozdemir
ve Togram (2013) tarafindan yapilmistir. Hizli-bozuk konugma alaninda yapilan bu
calisma ise onciil niteliktedir ve ileride yapilacak galigmalara Tiirkiye’deki HBK
alaninin durumunu gésterecektir.



KAYNAK BILGIsi
Hizli-Bozuk Konusma

Kimsenin konusurken yiizde yiiz akic1 olmasi beklenmemektedir. Gerek sdylemek
istenilen seyi sOylerken asil mesaji aktaramama kaygisi ile séylemi degistirmek,
gerek iletmek istenilen mesaji artik gerekli gormeyerek degistirmek, gerek fiziksel
durumdan &tiirii (yorgunluk, hastalik vb.) yanls telaffuz etmek konusma akiciligin
bozan durumlardir. Bu tip konugmalara hizli-bozuk konusma benzeri (cluttering
like) konugma denilmektedir. Weiss'in (1964) holistik tanimina gére hizh-bozuk
konugsma; genellikle kisinin kendi konugmasinin farkinda olmadif, dikkat
stiresinin kisa oldugu, konusma algisinin artikiilasyon ve formiilasyonunda
dengesizligin goriildiigii ve iletim hizinda sorun goriilen bir konusma/akicilik
bozuklugudur. Kalitsal bir egilimle var olan, konugma hizinin bilissel islemler
tarafindan etkilendigi bir bozukluktur. Hizli-bozuk konugma, biitiin iletigim
kanallarin1 (okuma, yazma, ritim, miizikalite) ve davraniglan etkileyen santral dil
dengesizligidir (akt. Ward, 2006).

St. Louis (1992) hizhi-bozuk konugmanin en onemli karakteristik &zelliklerini;
kekemelik olmayan anormal akicihk ve hizli ve/veya diizensiz konugma orani
olarak tanimlar. Bu tamim St. Louis ve arkadaglar1 2003 vilinda giincellemistir.
Buna gore; hizli-bozuk konusma, konusma aktariminin va anormal hizh, diizensiz
ya da ikisinin birlikte goriilmesi ile karakterize olmus bir sendrom olarak
tanimlanmistir. Hizli-bozuk konugmasi olan bir kisinin konusmasi; normal ses,
hece, stz Obegi ya da duraklama diizeninin olmamasi, kekeleyen bireylerin
konusma karakteristiginden farkh olarak daha fazla akicihk bozuklugu gistermesi
gibi Ozelliklerin biri veya fazlasindan etkilenmistir.

Daly (1992) yaptug ¢alismada HBK y1; anlagilmaz hizh, organizasyonu sorunlu
olan, disritmik bir konusma ve dil problemi olarak betimlemistir. Bu tanim her ne
kadar motor ve akicilik temasini agiklamada basariliysa da dil bozukluklari goz arda
edilmemelidir. Hizhi-bozuk konusma kekemelik ile baglantihdir fakat farkli bir
akicilik bozuklugudur (Ward, 2006). Giiniimiizde bu sorun igin {izerinde uzlagilmis
net ve kesin bir tanim yoktur.

Etiyoloji

Kekemelik gibi hizli-bozuk konugsmada da problemin kaynagi net bir sekilde belirli
degildir. 20. ylizyilin ortalarinda yapilan ¢alismalarda Freund (1952) ve Luschinger
ve Amold (1965) hizli-bozuk konugmanin genetik gegisli  oldugunu
savunmuglardir. Elektro enselafografi (EEG) bulgulan incelendiginde ise hizli-
bozuk konugma vakalarinin kekemelik vakalarindan aynldigi anormal bir néral
diizen oldugu goézlenmistir (Langova ve Moravek, 1962,1964; Luschinger ve
Amold, 1970). Kekeleyen bireyler normal bir EEG diizeni gosterirken, hizli-bozuk
konugma vakalarinin EEG bulgularinda %90 sapma gézlenmistir. Hizlhi-bozuk
konugmanin genetik gegisliligi olan bir sorun oldugunu savunan farkl aragtirmalar
da mevcuttur. Weiss (1964), genetik gecisi hizli bozuk konusmanin etmenlerinden
biri olarak belirtmis; Seeman (1965), bir ailenin do6rt kugaktan 18 iiyesinin 16’sinda
hizh bozuk konusma goriildigiinti sdylemistir (akt. Ward, 2006). St. Louis ve ark.
(2007), hizli-bozuk konusan gocuklarin ailelerinde %85-90 oraninda kekemeligin
de arasinda bulundugu konusma sorunlari ile kargilagtiklarim belirtmistir.



Kekemelik gibi HBK da Tourette sendromunun bulgulari arasindadir. Erkeklerde
goriilme orani kadinlarda gériilme oraninin dort katidir. Bozuklugun motor kismi
arastirmacilara dispraksiyi, dil kismi ise alandaki aragtirmacilara yiiksek-iglevli
organik disfazi oldugunu diigiindirmiistir (Ward, 2006).

Van Riper (1992) ise dil ve konugma iiretimindeki bozukluktan ziyade kekemelik
gibi HBK’nin da zaman algisiyla ilgili bir bozukluk oldugunu belirtmistir.

Hizli-bozuk konusmanin etiyolojisine farkh bir yaklasim van Zaalen’den (2009)
gelmistir. Beyin goriintilleme tekniklerinden biri olan fMRI kullanarak yapilan
calismada, kisilere anlamli ve anlamsiz kelime tekrari yaptirilmig ve hizli-bozuk
konusmanin bazal gangliadaki kisitlanma sonucunda ortaya ¢iktigi gozlenmistir.
Hizli-bozuk konusmanin sebeplerinden biri olarak nérolojik bir olay olan bazal
ganglia kisitlanmasini ne siiren farkli arastirmacilar da vardir. Bu konuda ilk
arastirmalar Seeman (1970) ve Lebrun’dan (1996) gelmistir. Foniyatrist olan
Seeman (1970). hizli-bozuk konusmanin belirtilerini farkh nérolojik sorunlarla
karsilastirmis  ve bazal gangliadaki aksama sonucunda ortaya ¢iktigini
savunmustur. Diger yandan Belgikali bir nérodilbilimei olan Yvan Lebrun (1996)
beyin hasari ya da herhangi bir hastaliktan sonra ortaya ¢ikan hizh-bozuk
konusmanin, genellikle bazal gangliaya alian hasar sonucu ortaya ¢iktigini ortaya
koymustur. Parkinson hastaliginin da bazal ganglia hasari sonucu ortaya ¢iktigim
savunan Alm (2011). hizli-bozuk konugmanin altinda yatan mekanizmanin media-
frontal korteksin ¢alismasinda yasamilan diizensizlik ve hiperaktivite oldugunu
belirtmigtir.

Karakteristik ozellikler

Hizli-bozuk konusmanin karakteristik &zellikleri belirlenirken iki ana konuya
dikkat etmek gerekir. St. Louis’in (2003) yaptigi tamimda motor kismui detayh bir
sekilde agiklanirken dil bileseni iizerinde durulmamistir. Buna gerekge olarak ise
bazi hizli-bozuk konusma vakalarinin dil planlamasinda, dil iglemlemesinde sorun
olmadig verisi gosterilebilir. Fakat genel tabloya bakildiginda dil sorunu olmayan
hizli-bozuk konusma vakasi oldukga nadir goriilmektedir. Hatta hizh-bozuk
konusma kendini motor bir bozukluktan daha ¢ok dil problemi olarak gosterir.
Hizhi-bozuk konusma motor islev yetersizligi olan bir konusma tiretimi olarak degil,
linguistik akicisizliklarin eglik ettigi 6zensiz ve yetersiz dil yapilan ile karakterize
olur. Hizli-bozuk konusmada belirtileri arasinda gériilen fakat biitin vakalar icin
genellenemeyen ozellikler genellikle o birey hakkinda klinisyende siiphe
uyanmasina yol agmaktadir (Weiss, 1964, Dalton ve Hardcastle, 1993).

Hizli-bozuk konusan bir birey, ‘anormal hizli konusma, kontrol digi hizli konugma
patlamalan, sik gériilen agm koartikiilasyon ve belirsiz artikiilasyon sebebiyle
anlasilirhkta diisiis, normal sinirlar asan diizeyde dil planlama sorunu sebebiyle
akicisizlik’ gibi temel davranislardan bir ya da fazlasina sahip olan kisidir (Ward,
2010). Hizli-bozuk konusma yetiskinlerde genellikle kekemeligin yaninda,
cocuklarda ise ek olarak hiperaktivite ve dikkat eksikligi sorunu ile goriilir. Hizh-
bozuk konusma davramglan dil, artikiilasyon, dgrenme gii¢liigii ve hiperaktivite
sorunlari ile drtiismektedir.

Daly ve Cantrell’in (2006) 60 dil ve konusma terapisti ile yaptifi ¢aligmada hizh-
bozuk konusmanin en belirleyici dzellikleri su sekilde belirlenmistir;



1. Kelimeleri sikistirmak ve yogunlagtirmak 2093.33
2. Etkili bir 6zdenetleme sisteminin olmamasi %°90.00
3. Kelimeler arasinda durak azhgi, siirekli konusma %83.33
4. Farkindalik diizeyinin az olmasi %83.33
5. Ozensiz artikiilasyon %82.00
6. Diizensiz konugma hiz1 (ani ¢ikislar) %82.00
7. Ara doldurmalar ve geri doniisler %80.00
8. Gereksiz kelime kullanim, diirtiisel konusma %380.00
9. Organize olmamis dil ve karmagik anlatim %78.33
10. Konusurken, diisiince formiilasyonunda yetersizlik  %75.00

Hizh-Bozuk Konusma Tiirleri

Hizh-bozuk konugmanin fonolojik ve linguistik belirtileri Damsté’yi (1990) bu
problemi {i¢ alt tip olarak bolmeye yonlendirmistir. Damsté bu alt gruplar;
dizartrik, disritmik ve disfazik olarak belirlemigtir. David Ward ise (2006) bu
siniflandirmayi ikiye diisiirmiis; linguistik ve motor hizhi-bozuk konusma olarak
adlandirmay 8ne siirmiistiir. Van Zaalen (2009) yaptig1 arastirmada hizli-bozuk
konusma alt gruplarindan dizartrik ile motoru, ‘fonolojik’ olarak degistirmistir. Bu
calismada elde ettigi veriler ona hizli-bozuk konusanlarin, motor yiiriitmeden
ziyade fonolojik kodlamada problem yasadiklarimi gostermistir. Daha sonrasinda
van Zaalen ve Reichel’in (2015) yaptig1 diger aragtirmalarda da disfazik, disritmik
ve linguistik tiplerin genel bir ¢ati altinda ‘sentaktik hizli-bozuk konugma’ olarak
adlandinlabilecegini géstermistir.

Sentaktik Hizli-Bozuk Konusma

Sentaktik hizli-bozuk konusma sirasinda kisiler dilbilgisel kodlama ve kelime
¢agirmada sorun yasamaktadirlar. Bu problem linguistik olarak daha karmagik
ortamlarda goriilmektedir. Bu tipte goriilen yaygin akicilik sorunlari; kelime ve
Obek tekrarlar, araya kelime ya da hece ekleme, tereddiit etme (hesitation) ve
yenilemedir (structure remake).

Fonolojik Hizli-Bozuk Konusma

Bu tipte hizli-bozuk konusan kisilerin yaptig1 hatalar kelime yapisinda goriilen
fonolojik kodlama hatalaridir. Fonolojik kodlama hatalar1 6zellikle hizli konusma
aninda ve ¢ok heceli kelimeler iiretilirken kaynagtirma ve hece siralamada sorun,
teleskop etkisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hizhi-Bozuk Konusmanin Motor Bilesenleri
Takilali

Takilali ya da hizli konusma, hizli-bozuk konugsmanin en belirgin 6zelliklerinden
biri olmasina ragmen tanimlamaya dahil olan karakteristigi ¢ok kisa duraklarla
seyir gosteren hizli konusma patlamalaridir. Takilalik konusma hizim
gorebilecegimiz birgok akici konusan insan vardir. Froeschels’in (1955) yaptigi
¢alismada takilalik grubun sadece %50’sinde hizli bozuk konusmaya rastladigim
belirtmigtir.



Agirt koartikiilasyon

HBK’s1 olan bireyin konugmasi dil gelisimi stirecindeki ¢ocuklarda goriilen
sesbilgisel islemlerden basitlestirme ve seslerde bozulma, ses/hece diismesi gibi
algilanir. Bunun sebebi kisinin hizli konusmasidir. Hizhi konugma seyrinde
artikiilatorler, normalden daha kisa siire iginde yer degistirip sekil almaya
zorlanirlar ve bu sebeple biitiin sesler sesletilemeyebilir ve ses diismesi gozlemlenir
(Dalton ve Hardcastle, 1989). Unsiiz iiretiminde ozensizlik olarak algilanir ve
kisinin konusmasim dinleyici igin dizartrik bir hale getirir.

Artikiilasyon hatalar

Konusma apraksisinde goriilen sesletim hatalariyla karigtiriimasi muhtemeldir.
Hizli-bozuk konusmada goriilen artikiilasyon hatalari, 6ngoriisel ve yer defistirme
olarak iki grupta incelenebilir. Ongériisel hatalar; artikiilasyon programlama
sirasinda sonradan iiretilecek bir sesin, kendine ses 6zellikleri olarak yakin dnceki
bir ses verine sesletilmesidir. Omek olarak ‘green glass’ 6begi yerine ‘gleen glass’
olarak yapilan iiretim hatasini gosterebiliriz. Yer degistirmeye ornek olarak da *go
back’ yerine ‘bo gack’ gésterilebilir (De Hirsch, 1961).

Ritimsiz konusma/Aritmi

Takilali eslik etsin ya da etmesin birgok uzmanin hizli-bozuk konusma tanisinda en
yardimet olan sey ritimsizliktir (Daly, 1996; St. Louis, 1992; 2003). Hizli konugma
patlamalari arasinda baglama siiresi olarak gegen siire dinleyicilerde staccato etkisi
uyandirabilir.

Monoton konusma

Kisinin konusma sesindeki perde degisikligi goriilmemesi sorunudur. Kiginin
konusmasinda perde degisimi olmasi beklenen yerde gbzlenmez ve bu sebeple
vurgular kaybolur. Vurgusuz konugsma hem anlagilirhg disiiriir hem de
dinleyicinin dikkatinin dagilmasina sebep olur (van Zaalen ve Reichel, 2015).

Hizlanan konusma

Kisinin konugmasi normal bir hizda baslayabilir fakat gitgide hizland1g1 gozlenir.
Hiz arttikca da ses diismeleri ve koartikiilasyon sebebiyle anlasilirhk azahr.
Hizlanan konusma bazi arastirmacilar tarafindan hizli-bozuk konugmanin en
belirgin 6zelligi olarak belirtilmistir (Wohl, 1970).

Akicitlikta bozulmalar

Hizli-bozuk konusmada motor bilegenlerin birgogu akiciliktan daha gok anlagilirhg
etkilemektedir. Kekemelikte gdriilen uzatma ve bloklar goriilmez bunun yerine
kelimelerin ya da &beklerin bir kismi tekrar edilir. Kelimelerde ses ve hece tekrar
goriiliirken soz obegi bazinda kelime tekrarlan ile karsilagilabilinir. Uygunsuz
verilen aralar ve yapilan duraksamalar klinisyende kekemelik izlenimi uyandirabilir
bu yiizden diger semptomlar kontrol edilmelidir (Ward, 2006).

Hizh-Bozuk Konusmanin Dil Bilesenleri
Dilbilgisi ve Sentaks

Dil formiilasyonundaki zorluklar yiiziinden s6z 6begi tekrari goriilebilir. Eylem
¢ekiminde, zamir ve edat kullaniminda hatalara rastlamir. Ciimleler sadelestirilmis,



kelime diziliminde hatalar goriilebilir. Dilbilgisel islevli kelimelerin
kullanmilmamasina ozel bir egilim goriilmektedir. Bazi ciimleler tamamlanmayabilir
(St Louis, Hinzman ve Hull, 1985).

Leksikal Diizey

Kelime gagirmada zorlanmalar gérilebilir. ‘Inr’, ‘sey’ gibi ara doldurucularin fazla
kullanimi goriilebilir. Hizli bozuk konusanlar da kekemelikte goriildiigli gibi
genellikle séylerken zorluk yagayacagi ses ya da kelimeleri erteleme, kontrol etmek
i¢in ya da kelime ¢agirma zorlanmalarinda daha fazla zaman kazanmak igin ara
dolduruculan fazia kullanirlar. Semantik parafazi sonucu ayni kategoride olan
kelimeler birbirinin yerine kullamlabilirler. Ornegin ‘Carsamba’ demek isterken
‘Persembe’ ya da ‘teyze’ yerine ‘hala’ diyebilirler. Kisinin tereddiitlii, karmagik ve
nereye ulasmak istedigini bilmedigi konusma sekli olan ‘kaybolmusluk
davranigi’(maze behavior) gozlenebilir (Loban, 1976).

Pragmatik Diizey

Hizli-bozuk konusan kisi konu biitiinlliginii saglama, aym konu iizerinde
konusmaya devam etme gibi ifade edici dil organizasyonunda sorun
yasayabilmektedir (Teigland, 1996). Ozetlemede ve kronolojiye uygun olarak
anlatimda sorun yasarlar. Gereksiz detaylara dogru fazla egilirler ve bu yiizden ana
konudan uzaklasgabilirler.

Levelt’in (1989, 1992) dil ve konusma islemleme modeli digiiniiliirse hizli-bozuk
konusan bireylerin kavramsallastirma, formiilasyon ve artikiilasyon olmak tizere ii¢
seviyede de zorluk yasadiklar goriilebilir.

Hizh-Bozuk Konusmanin Psikolojik Bilegenleri
Kiginin Hizli-Bozuk Konusma Algis:

Alanyazinda da belirtildigi gibi kisi bagka birisi tarafindan uyarilana ve soruna
dikkat gekene kadar diger akicilik bozuklugu olan kekemeligin aksine yasadifi dil
ve akicilik sorunundan habersizdir.-Ergen ve yetigkin grubu bir sorun oldugunu
diiginmektedir fakat bu konuda yapilacak bir sey olmadigini diigiintirler ya da
problemin biiyiikliigiiniin dinleyiciler kadar farkinda degildirler (Ward, 2006).

Diger yandan hizli-bozuk konusan bireylerin yaptiklan dil ve konusma hatalarini
(hizli-bozuk konusma benzeri konusma) kendimizde de goriiyor ve herkeste
olabilecegini diisiiniiyorsak, vakalarin kendilerinin farkinda olmamas: o kadar da
sagirtict bir durum degildir. Zaman zaman farkinda olmadan herkes hizli-bozuk
konusma benzeri hatalar denilen hatalar1 yapmaktadir fakat bu bizde bir sorun
oldugunu diisiindiirmeye yeterli degildir.

Hizlhi-Bozuk Konusma ve Kisilik

Hizh-bozuk konusan bireylerde stereotipik 6zellikler goriilebilecegini belirten
aragtirmacilar vardir. Weiss (1964) hizli-bozuk konusan vakalarda goriilen 6z-
degerlendirme becerisi yetersizliginin sadece konugma farkindalifinda degil,
iletisim dig1 becerilerde de goriilebilecegini sdylemigtir ve yiiksek islevli kisa siireli
bellekte bir problem yasiyor olabileceklerine deginmistir. Bununla koopere olarak
6z-degerlendirme sistemindeki diizensizlik, eksiklik dinleme becerilerinde de
gozlemlenebilir. Dikkatsizlik ile birlesince yanlis anlamalara ve uygunsuz



yorumlamalara dolayisiyla uygunsuz cevaplara sebep olabilir. Vakalarin ¢ogunda
bu stereotipik davranislar goriilmezken kiigiimsenmemesi gereken bir kisimda da
goriilmektedir fakat hizli-bozuk konusma vakalarinda stereotip arayisi son yillarda
desteklenmemektedir (akt. Ward, 2006).

Hizhi-Bozuk Konugmanm Gelisimi

Kekemelikte oldugu gibi okul dncesi dénemde kendini gosterir ama gézden kagma
ihtimali ¢ok yiiksektir. Okul &ncesi ddnemde ¢ocugun dil ve motor geligimi halen
devam ettigi i¢in hizh-bozuk konusma gibi birgok akicisizlifi siireg iginde ‘normal’
olarak goriilecek bir bozuklugu saptamak zordur.

Aileler, ¢ocuklarindaki hizh-bozuk konugma baslangicini, dikkate deger olmayan
akicisizliklar olarak algilayabilir ve profesyonel yardima ihtiyag duymayabilirler.
Cocuk bir DKT tarafindan goriilse bile terapistin géziinden kagabilir, dil ya da
motor gibi farkli problemlerle kangtirilabilir. Bireylerin hizli-bozuk konugma
davranisi bir iist kademe egitime gegtiklerinde halen devam ediyorsa artik dil ve
konusmada birgok karakteristik 6zellik goézlemlenir hale gelmistir. Aile ve
arkadaslari arasinda bireyin konugmasi bir eglence unsuru olarak goriilebilir (Ward,
2006).

Kisinin hizh-bozuk konusma problemi tamlanmaz ve ilgilenilmezse yetiskinlikte
sorunlar farkli boyutlara gecebilir ve dzel hayatinin yani sira mesleki hayatta da
sorunlara neden olabilir. Omegin, biitiin gereklilikleri karsilayan bir galigan,
konusma anlagilirhginin  diigiik olmasi sebebiyle terfi alamayabilir. Caligma
ortaminda sdylediklerinin anlagilmamasi ve bireyin hizli-bozuk konusma
karakteristi§i sebebiyle neden anlagilmadigini sebeplendirememesi, bireye
psikolojik anlamda da zorluk vasatacakur.

Hizh-Bozuk Konusma ve Normal Akicisizhk

Kekemeligin aksine hizli-bozuk konusmada birgok davrams normal konusma ile
benzerlik gosterir. Klinisyenler igin zor olan kisim bu ikisini birbirinden ayirt
etmektir. Agir hizli-bozuk konusma vakasi ile karsilagilirsa ayirici tan1 yapmak
kolay olabilir fakat hafif-orta diizeydeki hizli-bozuk konugsma vakalarinin
tanilanmasi olduk¢a zordur (Ward, 2006). Normal akicisizlik gosteren kisiler de ara
doldurucu kullanabilir ya da ses tekrari veya hece diismesi yapabilir. Bu yiizden
tanilamak zorlasmaktadir. Hizh-bozuk konusmay: tamilamada anahtar nokta,
kisinin yaptif1 hatalarin sikhik derecesidir.

Kekemelik ve Hizh-Bozuk Konusma

Eski kaynaklar incelendiginde (Freund, 1952; Weiss, 1964, 1967; Daly, 1986,
1993; St. Louis ve Myers, 1992; Preus, 1992) hizh-bozuk konusma genellikle
kekemelik ile birlikte goriilen bir alt gruptur. Freund (1952) yaptif1 ¢aligmada 513
kisinin %22 sinde hizli-bozuk konusma gérmiis ve gecikmis baslamali (late onset)
kekemelik vakalarinin %47’ sini hizhi-bozuk konusma olarak tanmilamistir. Gecikmis
baslamali kekemelik vakalari Van Riper’in (1982) Track Il adini verdigi hizli-
bozuk konusma ve kekeleme birlesimi olan davranisi gosterenlerle drtiismektedir.
Preus (1981), yaptigi ¢alismada 100 kekemelik vakasinin 32’sinde hizh-bozuk
konusma tespit etmistir. Elde ettigi yaklagik 1/3’liik oran Daly’nin 1993 yilinda
vayinladig raporda da gzlenmektedir. Daly 1986°da saf hizli-bozuk konugmayi
akicihik bozuklugu sikayetiyle gelenler arasinda %5 oraninda saptarken, hizli-



bozuk konusma ve kekemeligin birlikte goriildiigii durumu %40 olarak rapor
etmistir. Ward (2006) da Daly ve Preus gibi kendi klinik tecriibesinde kekemelik
sikdyeti ile bagvuran vakalarin 1/3’tinde hizli-bozuk konusma bilegenleri ile
karsilagtigim  belirtmistir. Saf hizh-bozuk konugma vakalan, saf kekemelik
vakalarma kiyasla oldukg¢a nadir gériilmektedir (Daly ve Burnett, 1999) fakat su da
goz ardi edilmemelidir ki saf hizli-bozuk konusma vakalar: kendilerinde patolojik
bir durum ya da konugmalarinda bir sorun oldugunu diisiinmedikleri i¢in klinisyene
bagvurmamaktadirlar.

Kekemelik gibi, ses ve ses gruplarimin tekran goriilebilir fakat kekemelikte temel
davranig olan uzatma ve bloklar hizli-bozuk konusmada goriilmez. Kekemelikte
oldugu gibi hizli-bozuk konugma da genellikle ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikar ve
genetik temelleri olabilir (Ward, 2006).

Hizhi-Bozuk Konusma ve Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite

Hizli-bozuk konusan ¢ocuklarda dikkat daginikhgi-hiperaktivite sorununun
belirtilerine rastlamak oldukca olasi bir durumdur (St. Louis ve Myers, 1997).
Cekinmeden vapilan davranislar, diisiik dikkat diizeyi gibi belirtiler okula
baslamayla birlikte daha fark edilebilen problem davramiglar haline gelmektedir.
Okul ¢agina giris ile birlikte bu davraniglar genel konsantrasyon eksikligi, okula
karsi ilgisizlik, diisiik diizeyde organizasyon becerileri gibi net bir sekilde gézlenir
davraniglara dontistir. Hizh-bozuk konusan ¢ocuklarda da gozlenebilecek bu
davraniglar aragtirmacilara hiperaktivite ile HBK arasinda bir bag olabilecegini
diistindiirtmustiir (Daly, 1992).

Hizh-Bozuk Konugsma Spektrum Davramisi (Cluttering Spectrum Behavior-
CSB)

Ward (2006) hizli-bozuk konugma igin yeni bir isim olarak ‘Cluttering spectrum
behavior’ ismini Onerirken tanilamay: kolaylastirmayi hedeflemektedir. Ward’a
gore degerlendirmelerde birgok 6zelligi hizli-bozuk konusmayla drtiigen fakat bazi
‘temel davraniglar® gostermeyen bireye tani koyulamamaktadir. Tam koymaya
engel olan bu durum tanimin genislemesi ve CSB olmasi ile ortadan kalkacaktir.
Kisive ‘hizli-bozuk konusan’ etiketi almayacak CSB &zelliklerini tasidif
belirtilecektir. Ward un bu 6nerisinin ne kadar kabul gordiigii bilinmemekle birlikte
bozuklugun adi alanyazinda halen ‘cluttering’ olarak yerini korumaktadir.

Degerlendirme, Tanilama ve Terapi
Degerlendirme

Bu kisim HBK terapisi ile ilgili kaynak siirlihgindan dolayr Ward (2006), van
Zaalen (2009) ile van Zaalen ve Reichel (2015) kaynaklarindan derlenmigtir.

Bireye hizhi-bozuk konusma tanis1 koyulmadan &nce kapsaml bir degerlendirme
siirecinden geg¢ilmelidir. Degerlendirme; detayl bir vaka dykiisii (anamnez), dil
fonksiyonlarin1 6lgen formal ya da informal degerlendirme, oromotor konusma
degerlendirmesi, artikiilasyon, ritim, akicilik ve konusma orani degerlendirmelerini
icermelidir.

Degerlendirilen kisinin yasina bagh olarak dikkate alinmasi gereken hususlar
farklilik gostermektedir. Eger hizli-bozuk konusma varligindan siiphelenilen kisi
¢ocuksa, uzman, degerlendirme yaparken gelisimsel dil bozuklugu, dispraksi ve
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kekemelik gibi diger bozukluklara dikkat etmelidir. Vakanm yagina bagh olarak
diger uzmanlarin (8gretmen, psikolog, 6zel egitimci) goriigleri alinabilir ve
davranislan daha iyi analiz edebilmek igin vaka hakkinda bilgi alinabilir. Ergenler
ve yetigkinlerde okuma ve yazma degerlendirmesi yapilabilir, beyindeki hasar
sonucunda olusabilecek dil sorunlari siiphesini engellemek igin ndérologlara
yonlendirilebilir ve kapsam bir norolojik tarama istenebilir. Kimi aragtirmacilara
gore ise dil ve konugma belirtilerinin yan: sira hizli-bozuk konusmanin stereotipik
bir 6zelligi vardir. Bu stereotipik davrams kendindeki dil ve konugma sorununun
farkinda olmama (ya da az farkinda olma) ve organizasyon becerisi ile hafizada
yetersizliktir.

Kekemeligin aksine hizli-bozuk konugma, ileri diizey sozel ifadelerdeki
artikiilasyon, ritim. konusma hizindaki denge sorunlan ile dzdeslesmistir. Fakat
bunlarin tanilamaya dahil edilip edilmemesi konusunda herhangi bir fikir birligi
yoktur (Ward, 2006).

Degerlendirme yapilirken video gekilmesi hem terapistin aklinda olusabilecek soru
isaretlerini gidermek adina déniip bakma, hem de vakaya terapi siirecinde ne kadar
ilerleme kaydedildigini gdstermek i¢in motivasyon amagl kullanilabilmektedir.

Vaka dvkiisii

Vaka 6ykiisii alinirken kekemelik degerlendirmesinde alinan anamnez, hizli-bozuk
konusma siiphesinde de alimmali ve olabildigince detayli yapiimalidir. Kiginin
ailesinde konugma ve dil sorunu olan kisilerin olup olmadifi sorgulanmali, varsa
bozukluk hakkinda iliskili olabilecegi sliphesiyle veri toplanmalidir.

Hizli-bozuk konusma baslangici ve oncesi hakkinda bilgi toplanmalidir. Hizli-
bozuk konusma da kekemelik gibi genellikle okul &ncesi donemde kendini
gostermektedir fakat kekemelik gibi agik bir sekilde goriniir degildir. Diger yandan
hizli-bozuk konusma vakalarinda rastlanan bozuklugun farkinda olmama durumu
sorunun baslangic zamanina dair bilgi alinmasina engel olabilir. Aile ya da
dogumundan beri yakimnda olan yakinlari da yillar iginde kisinin geligtirdigi
‘anormal’ konugmaya duyarsizhik gelistirmis olabilirler. Bu noktada vakay:
sorularla yonlendirmek gerekmektedir. Vakaya yoneltilecek ‘Daha &nceden hizh
konustugunu soyleyen oldu mu?’ benzeri sorularla bilgi alinabilir. Eger
degerlendirilen birey gocuksa aileye/yakina sormak daha iyi sonug verecektir.

Hizli-bozuk konusmasi olan cocuklarin dil gelisimi basamaklarina genellikle
yasitlarindan sonra ulagmaktadirlar. Babildama, tek kelime ve iki kelime beklerini
kullanmaya baslamada gecikme yasanmis olabilir. Aile/yakindan bu bilgiyi
edinmek faydali olacaktir.

Okul yasantisi ve akademik basarisi hakkinda bilgi toplamak da faydah olabilir.
Daly (1996) hizli-bozuk konusma vakalarinin sanat derslerinde bagarili
olmadiklarini fakat matematikte daha iyi olduklarim savunmugtur. Fakat bu bilgi
bir degerlendirme &lgiitii olarak kabul gérmemistir. Vakanin okuma ve yazma
becerilerinde normalden daha zayif bir 6lgiim beklenmektedir ve klinisyen
tarafindan test edilmelidir. Okul ¢agindaki vakada gozlenebilecek diger bir olgu ise
dikkat eksikligi ve hiperaktivitedir. Hizh-bozuk konusma ile birlikte goriilebildigi
belirtilmigtir (Ward, 2006).
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HBK ’si olan bireyin saglik gegmisini kontrol etmek faydali olacaktir. Hizli-bozuk
konusma gosteren kigilerde bag bolgesinde yaralanma ya da inme, felg gibi olgulara
rastlanmistir. Dil problemi agir basan hizhi-bozuk konugma vakalarinda, baglarda
afazik kabul edilebilecek dil sorunlari gozlenebilir. Konugsma oOncesi diisiince
yaratma seviyesindeki zorlukla birlikte goriilen bu sorun biligsel ve yiiksek islevli
dil kullaniminda sag beyin hasari, ya da travmatik beyin hasari gibi algilanabilir.
Kisilerin daha onceden aldig) terapi ve yardim varsa mutlaka Ogrenilmeli
gegmigteki bilgiler vakanin daha fazla fayda saglamasina yonelik kullanilmalidir.

Sesli okuma

Degerlendirilen kisiye sesli okuma yaptinlir. Eger vaka okula yeni baglamug,
okumay: yeni 6grenme diizeyinde ya da heniiz 6grenememisse vakaya bir resim
gosterilip anlattirilabilir veya siralama kartlariyla bir olay dizisini anlatmasi
istenebilir. Eger vaka okumayi 6grenmis fakat bu konuda ¢ok iyi degilse klinisyenin
vakanin okuma performansina ve yasmna uygun okuma parcalar ile
degerlendirmeyi yapmasi gerekmektedir. Vaka eger yetigkinse ve okuma becerisi
de yeterliyse standart bir okuma pargas: yeterli olacaktir.

Kekemelikte okuma pargasina alisildikga daha az akicilik bozuklugu goriiliirken,
hizh-bozuk konusmada tam tersine hatalarda artma gozlenecektir. Okuma
aktivitesinin dogasi geregi kisiler dil tiretimi gergeklestirmemektedir. Bu sebeple
dil formiilasyonunundaki zorluklar okuma degerlendirmesi ile gézlenemeyecektir
fakat atlanilan islevsel kelimeler (edat, baglag, tzellikle zamirler) i¢in klinisyen
dikkatli olmahdir.

Okuma yaparken vakanin yaptigi hatalara ve hizlanmaya dikkat edilmeli ve not
edilmelidir. Okuma sonunda agik uglu sorular (*Sizce nasildi?’ gibi) ya da dikkatini
ozellikle ¢ekmek istediginiz yerlere yonelik sorular (‘Sizce kelime atladiniz mn?’
gibi) farkindalik artiriminda faydalr olmaktadir.

Hikayeyi tekrar anlattirma

Okuma yapildiktan sonra degerlendirilen kisiden okudugu parcayr anlatmas)
istenir. Tipik olarak; karmagik anlatim, olaylarin kronolojik siralamasinda hata,
fazla ve gereksiz detay, 6nemli yerleri atlama, nereye gidecegi belli olmayan
anlatimda kaybolma (maze behavior) gozlenebilir.

Konusma érnegi

Vaka oykiisii alirken vakanin konugmasina dair bilgi sahibi olunmakta fakat daha
giincel konulardan bahsettirmek ve kisiyi daha rahat hissettirecek konular {izerinde
konugmak kisinin kendi gibi olmasina ve bdylece degerlendirmeye daha agik hale
gelmesine yardimcei olacaktir. Yaklagik {i¢ dakikalik kayit altina alinan bir konusma
sirasinda  klinisyen vakayr dil ve konusma bilesenleri  hakkinda
degerlendirebilecektir. Hobiler, tatiller, is hayat1 genellikle vakanin konusmasini
saglayan konulardir.

Akicthtk

Konugma hizi, konugsma ritmi ve akicisizhiklar klinisyen tarafindan dikkate
alinmalidir. Dakikada iiretilen ortalama hece sayis1 6l¢iimii yapilabilmektedir fakat
bunda da dikkat edilmesi gereken nokta kisilerin yapacagi duraksamalarin siiresidir.
Hizli-bozuk konusma vakalan genellikle hizli patlamalar seklinde konusurlar ve
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duraklamalar da dengesiz uzunluklarda ve uygun olmayan yerlerde olabilmektedir.
Kisinin yaptigi hizli konugma patlamasini1 normal sinirlarin disinda yapacag bir
duraksama ile dakikada iiretilen hece sayisin1 normal araliga getirebilme ihtimalleri
vardr.

Farkli bir 6l¢iim olarak saniye bagina diisen hece miktari sayilmaktadir, Sadece
konusulan zamanlarin hesaba katildig1 bu sayim modelinde norm olarak saniyede
6-7 hece belirlenmistir. Tlirkce igin yapilmig bir norm galismasi bulunmamaktadr.

Artikiilasyon

Hizhi-bozuk konusmada artikillasyon degerlendirmesi genellikle oral motor
degerlendirme olarak baslar. Diadokokinetik hiz, oromotor yeterlilik kontrol edilir.
Haftanin giinleri, aylar gibi otomatik konusma c¢iktilanyla ve sesletimsel
karmasikhig gitgide artan kelimelerle kisinin sesletim becerileri gozden gegirilir.

Dil

Hizhi-bozuk konugan bireyler dogal dil 6rnegi alimirken kelime ¢agirmada, dge
diziminde sorun yasayabilir, climleleri tamamlamayabilir ve baglamdan kopabilir.
HBK’s1 olan bireyler baglamsal biitiinligl saglamada daha fazla sorun

yagamaktadirlar. Ayrica detaylarda kaybolmaya ve/veya farkh bir konuyu
anlatmaya baslamaya egilimlidirler.

Yazma

Kisilerin konusma ve dil yetilerinin uzantisi olarak da goriildigii i¢in vakadan kisa
bir paragraf yazmasi istenebilir. Klinisyen olarak dizensiz ve anlasilamayan
yazima, zayif imla ve dilbilgisi yapilarina, harflerin yerlerinin karismasina, harf ya
da hece diismelerine dikkat edilmelidir. Bazi vakalar yazma yeteneklerinden
memnun olmadiklar ve kendilerini yetersiz bulduklari i¢in tamamim biiyiik harfle
yazma ya da bitisik olarak yazma egilimindedirler. Kisiden yazisi anlagilamadig
icin mi boyle yazdigini yoksa tesadiifen mi oldugunu anlamak igin doniit
alinmalidir. Hizli-bozuk konusan kigilerin yazilarinn genel olarak okunakli
olmadig) gozlenmektedir. Hizh-bozuk konusan kisilerin konugmalari Uzerinde
denetimlerinin normal bireyler kadar giiclii olmadig: bilinmektedir. Fakat yazarken
bu 6z-denetim daha giiglii olmaktadir. Kigilerin yazimlan ile konugmalari arasinda
fark beklenmektedir. Yazimda ciimleler sentaktik olarak daha diizgiin ve verilmek
istenen mesaj konugma iiretimine gére daha net bir bigimde verilebilir.

Ince ve kaba motor hareketler

Hizli-bozuk konusan kisilerde sakarlik gézlenebilir. Ince motor hareketlerin
gbzlemi igin Kisinin yazi yazdig1 zamam kullanmak zaman kazandiracaktir. Kaba
motor hareketleri i¢in koordinasyon gerektiren aktiviteler kullanilarak gézlem
yapilabilir fakat Kiginin yapilan gézlemin farkinda olmamasi onun gergek halini
gérmemiz i¢in 6nemlidir. Eger farkinda olursa daha kontrollii davranip var olan
durumu perdeleyebilecegi goz oniinde bulundurulmahdir.

Hizli-bozuk konusma degerlendirme ve oz-degerlendirmeleri

Degerlendirme siireci boyunca kiside biitiin alanlarda hizli-bozuk konusma
semptomlarinin  varlifi sorgulanmalidir. Ward’un (2006) birgok kaynaktan
yararlanarak olusturdugu (Dalton ve Hardcastle, 1989; Daly, 1996, Myers ve
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Bradley, 1992; St Louis ve Myers, 1997; Weiss 1964) kontrol listesi ile hem hizli-
bozuk konusma davramglan degerlendirilebilir hem de terapi yaklasimlar igin
profil gizmeye katki saglayabilir. Daly’nin (1996) hazirladigi hem klinisyenin
vakayl degerlendirdigi hem de vakanin kendini degerlendirebildigi hizli-bozuk
konugma formlar1 da hizli-bozuk konugma hakkinda iyi bir degerlendirme araci
olarak kullanilmaktadir. Woolfe’'nin (1967) hazirladigi PSI (Perceptions of
Stuttering Inventory- Kekemelik Algilari Envanteri) kekemelik algis1 envanteri
hizli-bozuk konusma igin de halen kullanilmaktadir. Wright ve Ayre’nin (2000)
kendi isimlerini tasiyan WASSP (Wright and Ayre Stuttering Self-Rating Profile-
Wright ve Ayre Kekemelik Ozdegerlendirme Profili) degerlendirmede kisinin
hislerini de dahil ederek ‘beklenti ve kaginma” davraniglarini da sorgulamigtir.

Ayiricr Tamlar

Hizh-bozuk konusma sorunun etiyolojisi ve belirtilerin benzemesi nedeniyle
kekemeligin kuzeni olarak goriilmiistiir (Eisenson, 1986). Avrupa ekoliinden bir
grup arastirmaci kekemeligin hizli-bozuk konugmadan kaynaklandigini belirtmistir
(Froeschels, 1946; Freund, 1966; de Hirsch, 1970). Hatta bazi kaynaklarda hizli-
bozuk konusma ile kekemeligin ayni konugma sorunu oldugundan bahsedilmistir
(Van Riper, 1970; Georgieva, 2010). Hizli-bozuk konusmanin tanisin1 koyarken
klinisyenin baglantili ve baglantisiz diger sorunlara da dikkat etmesi gerekmektedir.
Bunlarin bazilar1 dil ve konusma ile iligki i¢indeyken bazilari degildir. Klinisyen
edindigi veriyi, hzli-bozuk konusmayi, hizhi-bozuk konusmayla goriillen diger
sorunlan ya da bagimsiz farkl durumlan tamlamak i¢in kullanmalhidir.

Hizli-bozuk konusma ve kekemelik

Yetigkinlerde en sik gérillen kombinasyondur. Cocukluk ¢aginda da hizli-bozuk
konusma ile kekemelik birlikte goriilebilir fakat bu ikilinin diginda da farkh
sorunlar gérmek vyiiksek ihtimaldir. Kekemelik ve HBK arasindaki tanisal
benzerlikler ve farkliliklar agagida belirtilmigtir.

Konusma hizi ve akicilik

Yavas konusma hiza, farkli diizeylerde olsa da genellikle kekeleyen bireylerde
goriiliirken; hizli konugma bozukluga adin1 vermesinden de anlagilacag: gibi hizli-
bozuk konusma ile Gzdeslesmistir. Kekemelikte ritim; kisinin akicisizliklar
sirasinda bozulurken, hizli-bozuk konusmada kisi akicisizlik goriilmezken ritimsiz
konusur. Hizli konugma patlamalar1 kekemelikte karakteristik bir &zellik degildir
fakat kisinin bir nefeste ve akicahgim saglamisken daha fazla konugmay
hedeflemesi dolayisiyla goriilebilmektedir.

Artikiilasyon

Artikiilasyon hatalarn HBK'ya kiyasla kekemeligi olan g¢ocuklarda daha fazla
goriilmektedir (Bernstein-Ratner, 1997). Sadece buna bakarak vakaya hizh-bozuk
konugsma ve kekemelik tanisi konulmamalidir. Klinisyen diger karakteristik
ozellikleri de kontrol etmelidir. Yetiskinlik caginda genellikle artikiilasyon sorunu
goriilmemektedir.

Dil
Yetiskin kekemelik vakalarinda, hizli-bozuk konusma ilintisi yoksa herhangi bir dil
sorunu beklenmemektedir. Bu, gocukluk ¢aginda kekemeligi olan kisilerde goriilen
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bir problemdir. Diger yandan gocukta hem kekeleme davranisi hem de dil sorunu
var diye kekeleme ve hizli-bozuk konusma tamsi koyulmamalidir. Hizh-bozuk
konusma vakalarinda dil probleminin de eslik etmedigi vakalar ¢ok nadir
gorillmektedir (Daly, 1996; Cooperman, 2003; Ward, 2004)

Diger

Kekeleyen bireyler, hizli-bozuk konusan bireylerin aksine belirli kisilik &zellikleri
géstermez. Kekemelikte gozlenen ikincil davramslar ise hizhi-bozuk konusmada
beklenmemektedir. Bazi hizi bozuk konusanlar goz kontagi kurmama
egilimindedirler fakat bu ikincil davrams olarak kabul gormemektedir. Bu daha ¢ok
zayif iletisim becerileriyle iliskilendirilmektedir. Kekemelikte g6z kontag:

kurmamay: akiciigin bozuldugu anlarda gérmek daha olasiyken hizli bozuk
konugmada b&yle belirli bir zamanlamadan s6z edilmemektedir.

Hizli-bozuk konusma ve konusma apraksisi

Hizli-bozuk konusmada, konusma apraksisinde gérmekte oldugumuz artikiilasyon
problemlerini gérebiliriz fakat konugma apraksisi i¢in yavas konusma karakteristik
iken hizli-bozuk konusmada hizli konusma anahtar 6zelliktir. Konusma
apraksisinde sesletim oncesi oral arama davranisi sorunla 6zdeslesmis bir davrams
iken hizli-bozuk konusmada bu sadece yiiksek konugma hizindayken uygunsuz
aralar verildiginde goriilebilir. Cok heceli kelime tekrarlamalan; konugma
apraksisinde kelimenin kullanim siklig1 gézetilmeden biitiin kelimelerde goriilebilir
fakat hizhi-bozuk konusmada nadir kargilasilan ya da daha 6nceden karsilagilmamisg
kelimelerde goriilmesi daha yiiksek ihtimaldir.

Hizh-bozuk konugma ve takilali

Takilali herhangi nérolojik ya da psikolojik bir etiyolojiye rastlanmadan
karstlagilan hizli konusma durumudur. Takilali ve hizli-bozuk konusma kolaylikla
birbirinden ayirt edilebilmektedir. Takilalisi olan kisiler hizli konusmaktadirlar
fakat konusma hizlari hizli-bozuk konugmada oldugu gibi pargalanmamigtir,
daimidir. Diger yandan hizli-bozuk konusanlarin konugmalarinda rastladigimiz
kelime yapisini bozan teleskop etkisi, kelime ya da hece tekrarlan takilalide
kargimiza ¢itkmamaktadir.

HBK ile ortak ozellikleri bulunan birgok bozuklugun farkli durumlar ile
karstlagtirilmasi van Zaalen ve Reichel (2015) tarafindan bir tabloda toplanmustir,

Cizelge 1. Cesitli durumlarda baz bozukluklarda gériilen konusma dzellikleri

Dilbilgisel  ve | Hizh-bozuk Kekemelik Ogrenme Hiperaktivite ve

psikolojik konusgma giicliigii dikkat

faktorler bozuklugu

Ortalama Hizh  ve/veya | Yavas ya da | Normal Normal ya da

iiretim iz diizensiz ortalama hizh

Duraklar Cok az ve kisa | Dilbilgisel Sayica fazla Dilbilgisel olarak
ya da dilbilgisel | olarak  uygun uygun yerlerde
olarak  uygun | fakat uzun ve fakat olmasi
olmayan sayica fazla gerekenden kisa
yerlerde
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Dil karmasikhk | Yok Var Var Yok
seviyesine gire
firetim  hizimin
ayarlanmasi
Kelime Olabilir Yok Olabilir Olabilir
yapisinda hata
Ciimle Kisith  zaman | Kaginma Yeterli seviyede | Yok
yapisindaki stresi  altinda | davranig gelismemis
hatalarmmn  olas1 | olmak ciimle
sebepleri formiilasyonu
Dikkatin Daha iyiye Daha kétiiye Daha iyiye Daha iyiye
konusma
iizerine etkisi
Rahatlamanin Daha kotiiye Daha iyiye Dabha iyiye Daha iyiye
konusma
iizerine etkisi
Bagka bir dil | Dahaiyiye Degisken Daha kétiiye Daha iyiye
bilmenin
konusma
iizerine etkisi
Bilinen bir | Daha kotiiye Genellikle iyiye, | Daha iyiye Daha kétiive
okuma fakat konugma
par¢asinmn korkusunun
okunmasi oldugu anlarda
daha kotilye
Bilinmeyen bir | Dahaiyiye Daha kotilye Genellikle Genellikle
okuma kotiiye kotiiye
pargasinin
okunmasi
fletisim korkusu | Olabilir Goriilmekte Yok Yok
Belirtilerin Genellikle Genellikle Genellikle Farkinda
farkinda olma farkinda degil farkinda farkinda degil
Konusma Bazen farkinda | Genellikle Yok Yok
bozuklugunun farkinda
farkinda olma
Kelime Cok heceli | Genellikle Yok Yok
iiretiminden kelimeler duygusal  yiik
korkunun durumu
kaynag
Ses korkusu Yok Sik olarak | Yok Yok
goriilmekte ve
kisisel farkhhk
gostermekte
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Terapi Yaklasimlar: ve Planlama

Hizli bozuk konusan bir kisinin terapisi bireyin 6grenebilme mzina ve hizli-bozuk
konusma belirtilerine gére degisiklik gostermektedir. Uygulanacak olan terapi
yaklagim ve igeriginin vakanin gegmis tecriibeleri ile drtiismesi ve onun bireysel
farklihklarina gére hazirlanmig olmasi olduk¢a 6nemlidir. Hizh-bozuk konusma
terapi plani kabaca dort asamadan olusur.

Farkindahk ve Konugsma Uretiminin Diizenlenmesi

Terapi siireci her zaman farkindalik yaratma ile baglar. Hizli-bozuk konusanlar
genellikle kendi konusmalarinda herhangi bir sorun olmadigr. dinleyicilerden ya da
cevreden kaynaklanan sorunlar nedeniyle anlagilamadiklarimi diisiiniirler. Vaka
kendini tamimadan, kendindeki hzli-bozuk konugma belirtilerini goriildiigiinde
teshis etmeden daha sonraki miidahale asamalarina gegilemez. Kisi kendini
tanidik¢a diisiik anlasilirh@inin ve akiciligindaki bozulmalarin hem kendi hem de
dinleyici tizerindeki etkisini daha iyi anlayabilecektir. Kendilerini iletisim partneri
olarak daha iyi bir farkindalikla degerlendirecek olan vakalarda sosyal degigimler
gbzlemlenebilir. Vakalarin sosyal degigimleri konusma hizini azaltmalarina yonelik
galismalar ile desteklenmelidir.

Kisilerin kendi konusma hizlarini fark etmelerini saglamanin bunu yavaslatmaya
yonelik galigmalari kolaylastiracag: diistiniilmektedir. Konusma hizlarini diisiirmek
ve diizenlemek i¢in Audio-Visual Feedback (AVF) veya Syllable Tapping (ST)
kullanilabilir. AVF kisinin konusma iiretim hizini, akicihigini, duraklama
yerlestirmelerini ve duraklama siresini analiz edip hizh-bozuk konusan kisiye
nerede hangi sorunu yasadifini gérmesine olanak taniyan bir programdir. Hizh-
bozuk konusan kisinin kendine bir dinleyici giziiyle bakmasina firsat vermektedir.
ST ise direkt olarak iletisime odaklanmayan, sesletilen her hece igin parmaginizi
vurmay gerektiren bir egzersiz yontemidir. Yiizmeye baslamadan &nce disarda
ylizme hareketi ¢aligmak gibi kullamm sirasinda faydasi goriilebilecek
egzersizlerden birisidir. Konugma davranigimi degistirmek igin egzersiz yaparken,
egzersizin kendisi ya da teknigi, hedef olmak yerine baslangi¢ olan bir tekniktir
(van Zaalen ve Reichel, 2015).

Prozodi ve Duraklama

Kisilere kendilerindeki hizhi-bozuk konugma belirtileri hakkinda farkindalik
yaratildiktan sonra, ikinci asamada konugma sirasinda uygun duraklama ve
prozodiye yénelik gahgmalar yapilir. Genellikle monoton olan konugmalan sabit
bir ses perdesinden ya da sabit bir melodi diizeniyle konusma olarak iki sekilde
kendini gosterir (van Zaalen ve Reichel, 2015). Bu yiizden hizh-bozuk konusan
kisileri dinlemek zordur. Melodi ve prozodi ¢alismalarma climle diizeyinden
baslayip, paragraf ve metin okuma ile ilerlemenin vakaya kendine giiven sagladigi
diigiiniilmektedir (van Zaalen ve Reichel, 2015).

Duraklama, bir konusma sirasinda hem iiretim hem de anlasilirlik agisindan ¢ok
bityilkk éneme sahiptir. Duraklar konusan kisi tarafindan bir sonraki stzel iiretimi
icin hazirhik asamasi ya da aktarilan mesajdaki duygunun daha net aktarilmasi i¢in
gerekliyken dinleyici tarafindan ise alinan mesajin islemlenme siiresi olarak ve sira
alma esnasinda kullanilir. Kisilerin duraklamalarindaki sorunu belirlemeleri igin
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bilgisayar destekli ses programlarindan (Praat gibi) faydalanilabilir (van Zaalen ve
Reichel, 2015).

Anlatim Becerileri

Anlatim becerileri hizhi-bozuk konusan kisinin kelime ve hece yapisi farkindaligin
artirmak ve konugma hizimi1 diisiirmeye yoneliktir. Kelime ve hece yapisi
farkindaligini arttirmadaki amag¢ bu bireylerde goriilebilen hece yitimini ve
kelimelerin i¢ ige girmesini en aza indirgemektir. Birbirine girmis kelime ve heceler
(teleskop etkisi, kelime ve ciimlede diisiikliik, fazla koartikiilasyon) kisinin 6z
denetim mekanizmasinin etkililiginin arttirilmasi ile diizenlenebilir ve konusma
daha anlasilir hale getirilebilir (van Zaalen ve Reichel, 2015).

Hizli-bozuk konusan bireyler konusma hizlarimi dil kompleksitesine gore
ayarlayamamaktadirlar (van Zaalen ve Reichel, 2015). Bireylerin konusma hizlarini
azaltmaya yoénelik birgok yontem olmasina ragmen bunu kahier olarak edinmek
kararhilik gerektirmektedir. van Zaalen (2015) hizli-bozuk konusan kisilerin hiz
indirgeme c¢aligmalarim ikinci bir dil 6grenmeye benzetmektedir. Kisi bir yandan
dikkatini siirekli olarak yliksek seviyede tutmal diger yandan da konugma hizin
belirli bir seviyenin altinda tutmalidir. Bunu saglamak igin uygulanan yontemlerden
bashcalari; Audio-Visual feedback, Syllable tapping, ciimleleri duraklama yerleri
isaretleyerek okuma, abartilmig melodi ve ritim ile igitsel doniittuir.

Genelleme ve Edinilen Becerilerin Korunmasi

Hizh-bozuk konusan Kisinin bir¢ok alanda becerileri gelistirildikten sonra ulasilan
beceri diizeyinin korunmasi ve akicilik bozuklugunun tekrar etmesini engellemeye
yonelik kontrol seanslan yapilmalidir. Normal terapi siirecini takiben daha uzun
aralarla yapilan kontrol seanslarinda klinisyen vakanin konusmasinda istenmedik
bir gerileme ya da bozulma fark ederse diizenleme terapileri yapilabilir. Klinisyen
ile vakanin goriismedigi siirelerde de vakanin egzersiz yapmasi edinilen becerinin
korunmast igin oldukga 6nemlidir (van Zaalen, Reichel, 2015).

Alanyazindaki Diger Meslek i¢i Degerlendirme Calismalar

Egitimlerini tamamlayan DK T lerin profesyonel is yasamina gegtikten sonra belirli
alanlarda uygulama, fikir ve tutumlari degerlendirilerek meslegin giincel durumu
hakkinda bilgi toplamay: amaglayan c¢alismalar yapilmistir. Arastirmacilar,
terapistlere gonderdikleri anketler vasitasiyla galigmalara veri toplamislardir.

Dil ve konugma terapistlerinin gocuklarla olan ¢aligsmalarinda basi geken alanlardan
biri olan konugma sesi bozukluklari hakkinda McLeod ve Baker (2014) tarafindan
bir ¢alisma yapilmigtir. Klinisyenlerin konusma sesi bozukluklari alanindaki
yaptiklar1 degerlendirme, analiz, hedef se¢imi, miidahale ve verdikleri hizmetler
hakkinda bilgi toplanmistir.

Avusturalya’da dil ve konusma terapistlerinin ses bozukluklarindan biri olan vokal
fold nodiiliniin pediatrik uygulamalarim degerlendiren bir ¢aligmada da Signorelli
ve arkadaglari (2011) tarafindan 62 DKT ile anket ¢alismasi yapmistir. 23 maddeli
ankette kullanilan ses terapi teknikleri, siireci yonetim becerileri ve terapistlerin
bilgilendirme ve yonlendirme becerileri hakkinda veri toplanmigtir.

Amerika’da Schwartz ve Drager (2008) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada
okullarda g¢alisan dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozuklugu
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hakkinda ne bildikleri, 6grenim siireleri ve klinik egitimleri boyunca otizm
hakkinda hangi egitimleri aldiklari ve otizm spektrum bozuklugu olan bireylere ve
ailelerine sunduklar1 hizmet hakkinda kendilerine olan giiveni aragtinlmustir.

Dil ve konugma terapistlerinin afazi vakalarindaki psikososyal durum degisikliginin
farkindahiginin  yilksek olmasima ragmen bu etkilerin afazi miidahalesini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Brumfitt, 2006). Klinisyenlerin terapi siirecinde
vakalarinin psikososyal durumlarina olan farkindahk ve ilgilerinin miidahaleyi
nasil etkiledigini arastirmak amacryla Ingiltere’de bir ¢aligma yapilmistir. Britanya
Afaziyoloji Toplulugu (British Aphasiology Society) iiyesi dil ve konugma
terapistlerine konu ile ilgili gdnderilen anket, klinisyenlerin demografik bilgilerini,
alanda ¢ahgirken yaptiklar 8n hazirhklan, miidahale siirecinde psikososyal etkinin
onemine yaklasimlanim, kullandiklari yontemleri, bu alanla ilgili yaptiklan
calismalar sorgulayan sorulardan olusan 14 maddeden olugsmaktadir.

Archer ve arkadaslarimin (2013) ingiltere ve Irlanda’da yapmis oldugu bir
¢alismada, dil ve konugma terapistlerinin inme sonrasi yutma bozuklugu yasayan
vakalara yonelik yaklasimlar1 24 maddelik bir anket ile belirlenmistir.

Akicilik bozukluklan alaninda da benzer ¢aligmalar bulunmaktadir. DKT lerin
kekemelige ve kekemeligi olan bireylere yaklagimlarin, ailelere kars: tutumlarini,
terapi siireci ve kullandiklari yéntemi arastirmak amaciyla Cooper ve Cooper
1973’te ve 1983’te uygulanan ayni calismanin 1992°deki tekrarinda, klinisyenlerin
cevaplarina gore 18 yilhk bir siire i¢inde alanda ne tiir degisimlerin oldugu
arastirmis, arastirmalara toplamda 1872 DKT dahil olmustur. Daha énceden de dil
ve konusma terapistlerinin kekemelik tutumlar: hakkinda yapilmis aragtinlmalar ile
karsilastirma yapilmistic (Yairi ve Williams, 1970; Woods ve Williams, 1971;
Cooper, 1975; Turnbaugh et al., 1979; St. Louis ve Lass, 1981; Cooper ve Cooper,
1982, 1985; Ragsdale ve Ashby, 1982; Cooper ve Rustin, 1985; Horsely ve
Fitzgibbon, 1987; Lass et al., 1989, akt. Cooper ve Cooper, 1996). Arastirmada
kullamlan veri toplama araci 50 maddeden olusan Clinician Attitudes Toward
Stuttering (Kekemelige Yonelik Klinisyen Tutumlari Envanteri -CATS) &lgegidir
(Cooper, 1975). CATS envateri, kekemelik ve kekeleyen bireyler hakkinda;
etiyoloji, terapi etkililigi, vakalarn karakter ozellikleri, klinisyelere iligkin
tutumlar, terapi yontemleri ve aileler tutumlar: gibi alanlarda bilgi almay1 saglayan
bir ankettir.

Tiirkiye'de dil ve konusma terapistlerinin kekemelik hakkindaki farkindaligi 2013
yilinda Mavis, St. Louis, Ozdemir ve Togram tarafindan aragirlmistir. Caligmanin
yapildif tarihte Tiirkiye’de galisan 65 dil ve konusma terapistine bu aragtirmacilar
tarafindan gevirilmis olan CATS envanteri gonderilmis ve %94’lik katlimla veri
toplanmistir. Elde edilen veriler Cooper ve Cooper’in (1996) A.B.D’de yaptigi ve
Crichton-Smith ve arkadaslarimin (2003) Ingiltere’de yaptifi galigmalarla
kiyaslanmigtir. Terapistler kekemelik etiyolojisi olarak aymi anda birden fazla
etmenin dahil oldugunu diisinmekte fakat motor bir sorun oldugu gorisiine
katilmamaktadir. Uygulanan terapi yaklagimlarinda Tiirkiye'de ¢aligan terapistler
var olan terapi yontemlerinin yeterli oldugunu diisiinmekte (%71) ve oz
degerlendirme terapi yaklagiminin (%75) edimsel yaklasimlara (%46) gore daha
etkin oldugunu belirtmektedirler, fakat terapistlerin %58’i bu iki yaklagimin
kombinasyonunu kullanmay: tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Klinisyenler diger

19



konusma sorunlariyla kiyaslandiginda kekemelikte kendilerini daha az rahat
hissetmektedirler (%74).

HBK alaninda ise bu tiir caligmalarin daha sinirh sayida oldugu gézlenmektedir. St.
Louis ve Hinzman’in (1986) yaptigi ¢alismada, dil ve konugsma terapistlerinin ve
egitimcilerin HBK algilar1 degerlendirilmigtir. Caligmaya iki farkh anket
aracihgiyla veri toplamiglardir. Birinci anket dil ve konusma terapistleri, ikinci
anket ise egitimciler igin hazirlanmigtir. Amerika iginde yapilan ¢aligma dahilinde
500 anket dil ve konusma terapistlerine, 500 anket de egitimcilere génderilmistir.
Elde edilen veriler incelendiginde HBK ’'nin kekemelikten farkli bir akicilik sorunu
oldugu, birgok egitimci ve DKT’nin kendilerini yeterli gérmeseler dahi HBK’s1
olan bireylerin terapi ya da egitimine dahil olduklarim gérmiiglerdir. DKT lerin,
HBK belirtileri ve etiyolojisi hakkinda giincel bilgilere sahip olduklarim, fakat
terapi denemelerinin etkililigi ve sistematikliginin umulan diizeyin altinda oldugu
bulgusuna ulasmiglardir. Caligma sonucunda ayrica uzmanlarin HBK s1 olan birgok
bireyde 6grenme giigliigii oldugunu diisiinditkleri de goriilmiigtiir.

St. Louis ve Hinzman'in yaptig farkindalik ¢alismasinin ardindan Ingiltere’de de
ayni ¢alisma Rustin (1989) tarafindan uygulanmis ve sonuglar karsilastirilmistir.
Bulgular arasinda hizli-bozuk konusmanin cinsiyetlere gére dagiliminda
Amerika’da erkeklerde goriilme oram kadinlarin 6.1 kati iken Ingiltere’de 3 kat
olarak saptanmustir. Iki terapist grubunun da hizli-bozuk konusmanin etiyolojisine
dair diisiinceleri bilyiik oranda &rtiismektedir. Organik yatkinlik iki grupta da en
¢ok secilen madde iken, ardindan fizyolojik problem gelmektedir. Ingiliz
terapistlerin  %71'i ve Amerikali terapistlerin %59’u hizli-bozuk konusan
¢ocuklarm terapisi i¢in kendilerini yetersiz bulmaktadir. Yetigkinlere yonelik terapi
uygulamalarinda ise Ingiliz terapistler %75 oraninda, Amerikan terapistler ise %63
oraninda yetersiz hissetmektedirler.

HBK alanindaki en giincel ¢aligma Simonska ve Georgieva'nin (2006) ¢alismasidir.
Bulgaristan ve Yunanistan'da dil ve konugma terapistlerinin hizli-bozuk konusma
yaklagimlarmi ve farkindahgini degerlendirmek amaciyla iki gahisma yapilmigtir.
Yapilan ¢alismalarda katilimcilarin mezuniyet bilgileri, alandaki tecriibeleri, hizh-
bozuk konusma tamimlari, hizli-bozuk konugmann etiyolojisi, belirtileri, tam ve
ayirici tam zellikleri hakkinda bilgileri ile son olarak terapi yontem ve yaklagimlan
ve bu uygulamalarin etkililikleri hakkinda veri toplanmigtir. Hazirlanan anket nce
1996°da uygulanmis ve aradan on yil gegtikten sonra degisim var ise ne yonde
oldugunu belirlemek i¢in 2006’da tekrar uygulanmis ve bu iki veri seti kendi i¢inde
karsilastirilmigtir.

Elde edilen sonuglara gore Bulgaristan’daki DKT'ler hizli-bozuk konusma
etiyolojisinde %18 oraminda genetik faktdr ve %59 organik yatkinhig belirtirken
Yunanistan’daki DK T ler hem genetik faktor hem de organik yatkinhk konusunda
%90 fikir birligi saglamislardir. iki iilke terapistleri arasinda hizli-bozuk konugma
belirtilerine  verdikleri  oncelik hakkinda da farklihk  goriillmektedir.
Bulgaristan’daki DKT’ler kelime/séz Obegi tekrari, yanhs sesletim, organize
olmayan digiinceler, okuma ve yazmada sorun gordiiklerini belirtirken,
Yunanistan’daki terapistler solunumda disritmi, konusma sirasinda zorlanma ve
motor-koordinasyon problemlerini hizli-bozuk konusma semptomlari arasinda
gostermislerdir.
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Yunanistan’daki DKT’ler %72 oraninda bir katilimla kendilerini hizli-bozuk
konusma terapisi yapabilmek igin yeterli goriirken, Bulgar terapistlerin %68’
kendilerini yeterli gormemektedirler (Papadopulos, 1999). Arastirmacilar bunun
sebebi olarak farkl: tanilama ve terapi yontemlerinin kullanilmasi ve terapi etkililigi
degerlendirmelerindeki farkliliklar olarak diistinmektedir fakat yazarlar iki grubun
da uygun bilgi birikimine sahip olmadiklarim belirtmiglerdir. Yine aragtirmacilara
gore iki grup da gecen on yil iginde gelisme kaydetmisler fakat daha yogun egitime
ihtiyag duymaktadirlar, Edindikleri bulgular St. Louis ve Rustin’in (1992) Amerika
ve Ingiltere’de yaptign hizli-bozuk konugma farkindahgi arasgtirmasim destekler
niteliktedir.
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GERECLER ve YONTEM

Bu béliimde arastirmada izlenilen yontem, katilmcilar, arastirmada kullanilan
araglar, uygulama ve veri toplama siirecinden bahsedilecektir.

Arastirma Deseni

Temel olarak betimsel analize dayanan bu ¢alismada, gruplar arasi karsilastirma
yapilmigtir. Gruplar arasi karsilashrma modelinde bagmsiz  degiskenler;
terapistlerin ig hayatinda HBK vakalariyla ¢ahsip ¢alismiyor olma durumu,
aldiklari DK T egitimi sirasinda vaka tecriibesi bulunup bulunmamasi iken, bagimli
degiskenler; HBK’s1 olan bireylerin kisilik/6zellikleri, is hayatinda HBK
vakalariyla ¢alisip ¢alismama durumu, HBK’nin diger konusma bozukluklariyla
kargilastinimasi, HBK nedenleri, HBK belirtileri, terapi-yontem, terapi, terapi
etkililigi, okul-Ggretmen, aile damigmanhg, ¢evre olarak belirlenmistir.
Terapistlerden alinan bagimli degisken verileri hem Tiirkiye 6rneklemi olarak, hem
de bagimsiz degiskenlere gore kiyaslanarak sunulmustur.

Katilimeilar

DKT alam Tiirkiye'de yeni gelismekte oldugundan, bu alanda ¢alisan ancak
gergekte DKT yeterliligi bulunmayan kisiler de oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
katihimcilara, Tiirkiye’deki diplomahh DKT’lerin meslek kurulusu olan, Dil ve
Konugma Terapistleri Dernegi'nin web sayfasinda bulunan kayith iiyeler
listesinden ulasiimistir.

Terapistlerden kendilerine elden ya da bilgisayar ortaminda hazirlamip gonderilen
anketlerdeki ilgili kissmlar doldurarak geri doniis yapmalar istenmistir. Dernek
iyelerinden olan 106 dil ve konugma terapistinden 83’li geri doniis yapmisgtr.
Toplanan anketlerden sadece bir tanesi (anketin bog olarak geri gonderilmis olmasi
sebebiyle) ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Veri toplanilan dil ve konusma terapistleri Istanbul, Eskisehir, Ankara, Izmir,
Hatay, Afyonkarahisar, Antalya, Bursa, Gaziantep, Mersin, Kocaeli, Kiitahya,
Mugla, Samsun, Yalova gibi Tiirkiye’nin gesitli illerinde ¢alismakta olan meslek
uzmanlaridir. Uzmanlann biiyiik bir cogunlugu egitimini Anadolu Universitesinden
(70) almustir. Diger klinisyenlerin mezun olduklari okullar Hacettepe Universitesi
(3), Turgut Ozal Universitesi (1), Royal College of Speech and Language
Therapists (1), New York Universitesi (1), City Universitesi (1), Rotterdam
Universitesi (1), Zuyd Universitesi (1), Florida Universitesi (1) olarak belirtilmistir.
2 katilime: ise egitimlerini nereden aldiklarini belirtmemigtir.

Uzmanlarin is tecriibeleri dort gruba 1-6, 7-13, 14-20 ve 21 yil ve tzeri olarak
ayrilmistir. Caligmaya dahil olan terapistlerin 57°si 1-6 yi1l tecriibesi olan 1. gruba
dahildir. 7-13 yillik tecriibesi bulunan 21, 14-20 yillik tecriibe grubunda 2, 21 ve
tizeri yillik tecriibeye sahip 1 terapist bulunmaktadir.

Katihmcilarin kimlik bilgileri anonim olarak kalmis ve toplanan veriler sadece
numaralandinlmistir.
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Veri Toplama Araci

Bu ¢alismada Tiirkiye’de g¢alisan dil ve konusma terapistlerinin hizli-bozuk
konusmaya Kkars tutumlari, davraniglari, aldiklani egitimi ve bu akicilik bozuklugu
hakkindaki fikirleri degerlendirilmistir. Calismada kullanilan veri toplama araci,
terapistlerden HBK alaninda bu giine kadar uygulanms tek veri toplama araci olan
Rustin Hizli-Bozuk Konusma Anketi ve daha 6nceden Tiirkge gevirisi yapildigt ve
temel akicilik bozuklugu olan kekemelikte kullamldig: igin kullamimasi uygun
gorillen Kekemelige Yonelik Klinisyen Tutumlari Envanteri-CATS esas alinarak
olusturulmustur.

Hazirlanan ankette DKT’lerden 61 maddede veri saglamalar istenmistir. Anketin
ilk sayfasinda hizli-bozuk konugsmanin tanim ve agiklamasi bulunan bir yonerge
mevcuttur. {lk 15 soruda demografik bilgiler ve dil ve konusma terapisi egitim ve
uygulamalariyla ilgili tecrilbelerine dair agik uglu ve g¢oktan segmeli sorular
bulunmaktadir. 16-60 arasindaki sorularda terapistlerin belirli maddeler tizerindeki
tutum ve davranislarini bes segenek arasindan (kesinlikle katihyorum, katihyorum,
kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum) kendilerine en uygun geleni
sectikleri sorular bulunmaktadir. 60 ve 61 numarali sorularda HBK belirtilerine dair
birden fazla segim yapabilecekleri iki tablo bulunmaktadir. Kullanilan anket EK-
1°de verilmistir.

Veri Toplama Siireci

Anadolu Universitesi Etik Kurulu'nun 25.12.2015 tarihinde c¢alismaya onay
vermesiyle birlikte (Ek 3) veri toplama siireci baslamistir. Caligmaya katilan
DKT’lere veri toplama amaciyla olusturulan anket elden ya da e-posta yoluyla
gonderilmistir. Calisma génilliilik esasina dayandigindan, katilimei onam formu
bulunmamaktadir ve doldurulmas: zorunlu olarak sunulmamistir. Anketin
terapistler tarafindan tamamlanma siiresi 15 dakika ile 30 dakika arasinda
degismektedir.

Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesi igin tiim veriler bilgisayar ortamina aktariimig, SPSS
21.0 programinda analiz edilmigtir. Bes segenek olarak toplanan veriler olumlu,
nétr ve olumsuz olarak iic secenege donistiiriilmiistiir. Terapistlerden alinan
verilerin bir kismi sayisal ve yiizdelikler halinde betimsel olarak yorumlanirken,
bagimsiz degisken gruplarimin, bagimh degiskenler agisindan karsilastinimasinda
Pearson Chi-square Testi uygulanmastir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmanin  bulgularinin belirtilecei ve tartisilacagi bu béliimde sirasiyla
bulgular ve tartisma béllimlerine yer verilecektir.

Bulgular

DKT’lerin mezuniyet sonrast bozukluk alanlarindaki yeteriilikieri

Mezuniyet sonrasi DKT’lerin, bozukluk tiirlerine gére kendilerine giivenlerinin
6lgiildiigii boliimde verdikleri yanitlara gore;

Afazi ile c¢aligmada, katilmcilarin %50°si (41) kendi klinik becerilerine
giivendigini, %23.2°si (19) bazi yonlendirme ve destege ihtiyag duyduklarini,
%9.8°1 (8) de gerekli klinik beceriye sahip olmadigini belirtmistir. Katihmcilarin
%17.1’inden (14) yanit alinamamuisgtir.

Konugma sesi bozukluklar ile ¢ahsmada, katilimcilarin %87,8°1 (72) kendi klinik
becerilerine giivendigini, %6.1°i (5) bazi yonlendirme ve destege ihtiyag
duydugunu, %4,9°u (4) de gerekli klinik beceriye sahip olmadigini belirtmistir.
Katihmeilarin %1.2’sinden (1) yanit alinamamstur.

isitme ile ilgili dil ve konugma sorunlariyla calismada, katilimerlarin %45,1°i (37)
kendi klinik becerilerine giivendigini, %42,7’si (35) baz1 yonlendirme ve destege
ihtiyag duydugunu, %12,2’si (10) de gerekli klinik beceriye sahip olmadigim
belirtmistir.

Yetigkinlerdeki dil bozukluklariyla ¢aligmada, katilimeilarm %353,7’si (44) kendi
klinik becerilerine giivendigini, %32.9°u (27) baz: yonlendirme ve destege ihtiyag
duydugunu, %12,2"si (10) de gerekli klinik beceriye sahip olmadigini belirtmistir.
Katilimeilarin %1.2’sinden (1) yanit alinamamistir.

Cocuklarda goriilen dil bozukluklar ile ¢aligmada, katilimcilann %76.8°i (63)
kendi klinik becerilerine giivendigini, %18,3’i (15) baz1 yonlendirme ve destege
ihtiyag duydugunu, %4,9°u (4) de gerekli klinik beceriye sahip olmadigim
belirtmistir.

Motor-konugma bozukluklar ile ¢alismada, katilimcilarin %58,5%1 (48) kendi klinik
becerilerine gilivendigini, %32,9’u (27) bazi yonlendirme ve destege ihtiyag
duydugunu, %8,5°i (7) de gerekli klinik beceriye sahip olmadigini belirtmistir.

Yetigkin kekemeligi ile calismada, katilmcilarin %59,8%i (49) kendi klimk
becerilerine giivendigini, %29,3’ii (24) bazi ydnlendirme ve destege ihtiyag
duydugunu, %9,8’i (8) de gerekli klinik beceriye sahip olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin %1,2°sinden (1) yanit alinamanustir.

Cocuklarda goriilen kekemelikle ¢alismada, katihmcilarin %67,1°1 (55) kendi
klinik becerilerine giivendigini, %26,8’i (22) baz1 yonlendirme ve destege ihtiyag
duydugunu, %6,1°i (5) de gerekli klinik beceriye sahip olmadigini belirtmisgtir.

Yetiskinlerde hizli-bozuk konusmayla ¢alismada, katilimeilarin %26,8’i (22) kendi
klinik becerilerine glivendigini, %50°si (41) baz1 yonlendirme ve destege ihtiyag
duydugunu, %23,27si (19) de gerekli klinik beceriye sahip olmadigini belirtmistir.
Cocuklarda gorillen hizli-bozuk konusma ile galismada, katilimcilarin %25,6’si
(21) kendi klinik becerilerine giivendigini, %47,6’s1 (39) bazi yonlendirme ve
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destege ihtiyag duydugunu, %26,8’i (22) de gerekli klinik beceriye sahip
olmadigini belirtmistir.
Yutma bozukluklari ile ¢alismada, katilimcilarin = %22°si (18) kendi klinik

becerilerine giivendigini, %19,5’i (16) bazi yonlendirme ve destege ihtiyag
duydugunu, %58,5i (48) de gerekli klinik beceriye sahip olmadigini belirtmigtir.

Travmatik beyin hasarina bagh dil sorunlanyla ¢alismada, katilimcilarin %46,3’i
(38) kendi klinik becerilerine giivendigini, %37,8’i (31) baz1 yonlendirme ve
destege ihtiyag duydupunu, %159’u (13) de gerekli klinik beceriye sahip
olmadigini belirtmistir.

Ses bozukluklariyla galismada, katilimcilarin %39°u (32) kendi klinik becerilerine
giivendigini, %40,2’si (33) bazi yonlendirme ve destege ihtiyag duydugunu,
%20.7"si (17) de gerekli klinik beceriye sahip olmadigini belirtmistir.

DKT’lerin ‘meslek-tecriibe’ kategorisinde verdikleri yamitiar

Terapistlerin  egitim/stajlan  sirasinda  hizli-bozuk konugan bireylerle ilgili
tecriibeleri hakkinda bilgi hem Likert tipi sorularda hem de agik uclu sorular
b6limiinde toplanmustir.

Katthmeilarin %6.1°si (5) okul &ncesi ¢ocuklarda degerlendirme tecriibesi
oldugunu,

Katilimcilarin %731 (6) okul éncesi ¢ocuklarda terapi tecriibesi oldugunu,

Katilimeilarin %17,1°1 (14) okul ¢agindaki ¢ocuklarda degerlendirme tecriibesi
oldugunu,

Katilimeilarin %19,5°i (16) okul ¢agindaki ¢ocuklarda terapi tecriibesi oldugunu,
Katihmeilarin %23,2°si (19) ergen grupta degerlendirme tecriibesi oldugunu,
Katilimeilarin %23,2’si (19) ergen grupta terapi tecriibesi oldugunu,
Katihmeilarin %22°si (18) yetiskinlerde degerlendirme tecriibesi oldugunu,
Katilimeilarin %20,7’si (17) yetigkinlerde degerlendirme tecriibesi oldugunu,
Katilimcilarin %59,8’1 (49) ise higbir tecriibesinin olmadigim belirtmigtir.

Calismaya katilan terapistlerden alanda caligtiklart zaman boyunca kargilastiklar
hizli-bozuk konusan Kisilerin sayis1 ve cinsiyetleri hakkinda bilgi toplanmistir.
Birgok terapist bu alanda herhangi bir tecriibeye sahip olmadigini belirtmistir.
Hizh-bozuk konusan kisilerle ¢ahsanlardan alinan bilgilere gore toplamda 560 vaka
ile karsilasilmistir. Vakalarin yaslarina gére dagilimi dort grup altinda dagiilmigtr.
560 vakadan 71 tanesi okul dncesi, 112’si okul ¢aginda, 135’1 ergen ve kalan 242
kisi yetiskin gruptadir. Bu kisilerin 92°si kadin, 468’1 erkek oldugu belirtilmistir.
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Cizelge 2. Egitim sirasinda HBK vakasi gérme firsatina dair sorular

Sorular Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum

N % N % N | %

18. Dil ve konugma terapistligi egitimim | 59 72,8 2 2,8 20 | 24,4
sirasinda hizli-bozuk konusan bireylerle
calisma firsatim oldu.

Egitim sirasinda HBK ile ¢calismaya bakis

Terapistlere halihazirda hizli-bozuk konugan bireylerle galisip ¢aligmadiklan
soruldugunda, katilimcilarin %37.8’i (31) c¢ahstiklarini, %62,2’si (51) ise
cahigmadifini belirtmistir. Hizh-bozuk konusan bireylerle galismayan kisilere,
¢alismama sebebi soruldugunda ise %74,5°1 (38) isiyle ilgili oldugunu, %19.6's1
(10) ¢alismayi tercih etmedigini belirtirken, %35.,8°1 (3) yanit vermemigtir.

Kisilere egitim sirasinda hizhi-bozuk konugma vakalari ile ¢calisma hakkinda ne
kadar hevesli olduklarini &l¢en bir soru sorulmustur. %48’lik bir kisim hevesli
olmadiklarini belirtmis, terapistlerin sadece %]I14’iin olumlu cevap verdigini
goriilmiistiir.

DKT’lerin ‘mesleki egitim’ kategorisinde verdikleri yamitlar

Terapistlerin %26.8’i (22) mezun olduktan sonra akicilik bozukluklar: ile ilgili
seminer ya da kursa katildigim belirtirken, %73,2°si (60) herhangi bir etkinlige
katilmamugtir.

Terapistlere ‘kendilerini g¢ocuk ve yetiskin hzh-bozuk konusan kisilerle
calisabilme konusunda yeterli goriip gérmedikleri’ soruldugunda; katilimcilarin
%39°u (32) ‘¢ocuklarla ¢alisabilecek yeterlikte olduklar’’m, %59.8°1 (49)
‘kendilerini gocuk vakalar igin yeterli bulmadigi'm belirtirken, bir kisi yanit
vermemigtir.  Yetiskin hizli-bozuk konusanlarla ¢alisabilme konusunda ise
klinisyenlerin %50°si (41) kendilerini yeterli, diger %50’si (41) ise yetersiz
gbrmektedir.

Kendilerini ¢ocuk veya yetigkin hizli bozuk konusanlarla ¢ahsabilecek kadar yeterli
goren terapistlerin (41) bu bilgilerini nereden edindikleri soruldugunda; ‘makaleler’
ve ‘egitim sirasinda alinan derslerden’ segenekleri %82,9’luk (34) esit katilimla en
¢ok tercih edilen kaynaklar olarak belirlenmistir. Klinik deneyimden secenegi
%70,7 (29), ‘kendi arastirmalarim’ segenegi %68.,2 oraninda katilimei tarafindan
isaretlenmigtir. Terapistlerin en az yararlandif: kaynaklar ise %48,7(20) ile ‘diger
konusma bozukluklari uzmanlari® ve %34 (14) ile ‘staj doneminde edinilen
deneyim’ olarak belirlenmistir.

Hizli-bozuk konusma sorunu olan yetiskin ve ¢ocuklar ile ¢alisma konusundan en
az birinde kendini yetersiz hisseden terapistlere (49) bunun sebebi sorulmustur.
Elde edilen verilere gore; %4’likk (2) bir grup ‘hizli-bozuk konusmanin ne
oldugundan emin olmadi§i’ni, %44 (22) oraninda ‘aldiklar1 akademik egitimin
yetersiz oldugu’nu ve %65,3 (32) oraminda da ‘klinik tecriibelerinin bulunmadigi’'m
belirtmislerdir.
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Cizelge 3. DKT mesleki eZitime dair sorular

Sorular Katilmiyorum | Kararsizim Katihiyorum

N % N | % N | %

16. Dil ve konusma terapistlii egitimim | 41 %50,6 |25 | %30,9 | 15 | %I18,5
siirecinde aldigim  akicihk  bozukluklan
dersinin/derslerinin igerigi  hizli-bozuk
konugma agisindan yeterliydi.

19. Hizhi-bozuk konusmanm nedenleri ve | 52 | %64,2 | 13 | %16 16 | 19,8
terapisi hakkinda ¢ok az sey bildigimiz i¢in
ebeveynlere damismanlhik yapmaktan
kagmmaliyiz.

57. Hizli-bozuk konugma iizerine ¢alisan dil ve | 32 %39,5 |23 | %284 | 26 | %32,2
konusma terapistlerinin psikolojik danigmanhk
konusunda uzmanlagmaya ihtiyaglar vardir.

Terapistlere hizli-bozuk konugma hakkinda egitim ve yeterlilikleri ile ilgili sorulan
sorular dogrultusunda; ¢ahismaya katilanlarin %50°si ‘alinan egitimin yeterli
olmadigi’'mi diisiinmekte, ‘bilginin az oldugu diisiincesiyle aile damigmanhgi
yapilmamasi gerektigi’ diigiincesine katilmama orami %64 olarak goriilmiistiir.
‘Hizli-bozuk konugma vakalari ile galisan terapistlerin aynica bir psikolojik

gozlenmistir. Sorulara ait ayrimtili degerler Cizelge 4’te verilmektedir.

Ingilizcesi ‘Cluttering” fakat Tiirkge adi konusunda heniiz bir fikir birligine
varilmamis oldugu disiiniilen ‘hizli-bozuk konusma’ igin terapistlerin tercih
ettikleri farkli isimler de sorulmustur. 34 terapist bu soruya yanit vermistir ve alinan
yanitlar; ‘hizli-bozuk konusma (23), mzl konusma (6), takilali (2), takifemi (1)’
seklindedir. Bazi klinisyenler ise (2) Ingilizce isminin (cluttering) korunmas
konusunda fikir belirtmistir. Herhangi bir fikir belirtmeyenlerin (48) ‘hizli-bozuk
konusma’ adim kullandigi diisiiniilmektedir ve boylece ‘hizli-bozuk konusma’ adi
en ¢ok tercih edilen (71) se¢enek olarak belirlenmisgtir.
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HBK’s: olan bireylerin kigilik ve/veya dzellikleri

Cizelge 4. HBK’s1 olan bireylerin kisilik ve/veya dzelliklerine dair sorular

Sorular Katilmiyorum | Kararsizim Katihyorum

N % N | % N | %

21. Hizli-bozuk konusan bireylerin ¢ogunda | 34 | %414 31 | %32,9 | 16 | %19,5
psikolojik sorunlar olma olasihg: vardir.

25. Hizh-bozuk konusmasi olan bireylerin 91 %I11,1 22 | %27,2 | 50 | %61,7
¢ogunda kendi konusmalarina dair algilan
eksiktir/yanligtir.

38. Hizh-bozuk konugmasi olan bireylerin | 38 | %46,9 36 | %444 | 7 | %87
¢ogunda az ya da ¢ok bir bigimde fizyolojik
hasar olma ihtimali vardr.

39. Hizh bozuk konusan bireylerin | 41 | %50 32 | %39 8 | %9.8
goguniugunda agagihk duygusu olabilir.

43. Hizli-bozuk konugmasi olan bireylere 4| %49 27 | %329 | 50 | %61
dzgii bazi kisilik dzellikleri meveuttur

45 Hizh-bozuk konusmasinin farkinda 52 | %63,4 251 %305 |4 | %49
olmayan hizli-bozuk konusan birey gibi bir
sey stz konusu olamaz.

46. Hizh-bozuk konusmasi olan bireylerin | 24 | %29,3 42 | %51,2 | 15 | %183
gogu, kendi sosyal iligkilerine dair bozuk bir
algilama gekli gosterirler.

58. Hizh bozuk konusmasi olan bireyler, diger | 65 | %79.3 16 | %19,5 |- |-
tiirden konugma sorunu olan bireylere gore
daha zekidirler.

Hizli bozuk konusan kisilerin kigilikleri ya da ortak 6zellikleri ile ilgili olan sekiz
soru sorulmustur. ‘Bireylerde psikolojik sorun olma ihtimali’ne katilan %19 iken
katiimayan %41 olarak belirlenmistir. Terapistler %61 oraninda ‘HBK’s1 olan
bireylerin belirli kisilik 8zellikleri oldugunu’ diistinmektedir. ‘Bireylerde asagihk
duygusu olabilir’ diigiincesine katilmayan kisilerin oram %50 iken, ‘sosyal
iliskilerine dair bozuk bir algilamalar oldugu’ diisiincesine %51 oraninda kararsiz
kalmiglardir. Terapistlerin %47si ‘hizli-bozuk konuganlarda fizyolojik bir hasar
olma ihtimali bulunmaktadir’ diisiincesine katilmamaktadir, bu diisiinceye
katilanlarin orani sadece %8,7'dir. Katihmcilar %63 oraninda ‘hizli-bozuk
konuganlarin konugsma sorunlarinin farkinda olmadiklarim’ diigiinmektedir.
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Terapi ve yintem

Cizelge 5. Terapi-yonteme dair sorular

Sorular Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum

22. Hizli-bozuk konugmasi olan bireylere | 40 | %61 22 | %268 |9 | %ll
artikiilasyon terapisi uygulanmasi genellikle
yararh bulunmaktadir.

35.0kul oncesi g¢ocuklarda hizli-bozuk | 8 %9.8 22 %26,8 51 | %62,2
konusma  terapisi oncelikli  olarak
ebeveynlere yonelik olmalidir.

40. Cocugun yasi ne olursa olsun, dil ve | 19 %232 |15 | %183 |47 | %573
konusma terapisti gocugun kendi hzli-bozuk
konusma davramglanmin farkina varmasina
¢alismahdir.

48. Hizh-bozuk konusmasi olan bireyler igin | 26 %439 |33 | %40,2 | 12 | %14.6
edimsel (6dill-ceza sistemine dayal) bir
terapi program yararli olabilir

Hizli-bozuk konusmanin terapisi ve yontemine dair bulunan dort soru
bulunmaktadir. ‘Artikiilasyon terapisinin HBK st olan kisilerde etkili oldugunu’
diisinmeyen %61°lik oran bulunmaktadir. ‘Okuldncesinde terapinin Oncelikle
ailelere yénelik olmas: gerektigi’ diigiincesine %62 oraninda katilim saglanmistir.
‘Yas gozetmeksizin terapist vakada bozuk konusma davramginin farkindahg
saglamalidir’ maddesine katiim %57 olarak gériilmiistir. ‘HBK’I bireyler i¢in
edimsel kosullamaya dayali bir terapi plam yararh olabilir’ maddesine
katilmayanlarin oram %44 iken, %40°lik bir kesim kararsiz kalnugtir.
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Terapi

Clizelge 6. Terapiye dair sorular

Sorular Katilmiyorum | Kararsizim Katilryorum
N Y N | % N | %

37. Halihazirda hizli-bozuk konugmanin | 5 %6,2 30 | %37 46 | %56,8

terapisine yonelik uygun teknikler mevcuttur.

51. Okuldoncesi hizli-bozuk  konugma | 17 %21 31 | %38,3 | 33 | %40,7

tzelikleri gorillen cocuklarda bu ozellikler

goriiliir gérillmez terapiye baslanmalhdir.

53. Okul ¢agi ¢ocuklarinmm biiyiik bir | 46 %56,8 | 30 | %37 5 | %62

kisminin lzli-bozuk konugmasi herhangi bir

miidahale olmaksizin gegecektir.

55. Dért-yedi yas arasi g¢ocuklarla terapi | 4 %4.9 26 | %32,1 | 51 | %63

yapilmahdir.

‘Var olan terapi ydntemlerinin hizli-bozuk konusma sorunu i¢in uygun olup
olmadig’ maddesine %356 katilim ve %37 kararsizlik gosterilmistir. ‘Okuloncesi
HBK gériilen bireylerde hemen terapiye baglanmalidir’ maddesine katilim %40,
kararsizlik %38 iken terapiye baslanmamalidir diye diisiinen terapistlerin orani
%21 dir. ‘HBK sorunu olan okul ¢agindaki gocuklarin bilyiik bir kisminda sorunun
miidahalesiz yok olacag’ diisiincesine kararsiz kalan %37 iken katilmayan %57"lik
bir orandir. ‘Dért-yedi yas arasinda terapi yapilmahdir’ maddesine %63 oraninda
katilim ve %32 oraninda kararsizlik gézlenmistir.
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Okul- ogretmen

Cizelge 7. Okul-ofretmene dair sorular

Sorular Katilmiyorum | Kararsizim Katihyorum

N % N % N | %

23. Ogretmenler simflarindaki hizhi-bozuk | 51 %62,9 | 24 %296 |6 | %74
konugmasi olan gocuklan genellikle dogru
tamlarlar.

41. Nasil ki konusma terapisini yapmak bir | 22 | %27,2 | 27 | %33,3 |32 | %395
dil ve konusma terapistinin géreviyse, okul
gagindaki hizli-bozuk konusma olan bir
gocuga psikolojik damgmanlik yapmak
oncelikli olarak okuldaki rehber dgretmenin
gorevidir.

47. Hizli-bozuk konusmas: olan 6grencilere | 51 %629 [ 25 |%309 {5 | %6,
onlarin iyiligi i¢in simfia sesli okuma
yaptiriimahdir.

54. Ogretmenler genellikle hizhi-bozuk | 72 | %889 |9 %111 |0 [0
konugmasi olan g¢ocuklarla simf ortaminda
dogru bir bigimde ilgilenme konusunda
bilgilidirler.

‘Ogretmenler simf ortaminda Karsilagtiklari hizh bozuk konusan gocuklar
genellikle dogru tanilarlar’ maddesine, terapistler; %62 oraninda katilmadiklarini
belirtirken, katilanlarin orani yalmzca %7’ dir. ‘Okul ¢agindaki hizh-bozuk konusan
cocuga psikolojik damismanlik yapmak oncelikli olarak rehberlik &gretmeninin
gorevidir maddesine katihyorum’ diyenlerin orami %39 iken, kararsizlar %33,
katilmayanlar da %27°lik bir bélimi olusturmaktadir. ‘HBK’s1 olan ¢ocuklara
simfta sesli okuma yaptinimalidir’ maddesi genellikle kabul gormemektedir (%62).
‘Ogretmenlerin HBK’s1 olan gocuklarla ilgilenme konusunda bilgili oldugu’
maddesine katilan terapist yokken, katilmiyorum diyenlerin oran %89"dur.

HBK ’s1 olan bireylerin ebeveynlerine yonelik danigmanlik

Cizelge 8. HBK ebeveyn damsmanhgina dair sorular

Sorular Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum
N % N % N (%
24, Ergenlik gagindaki mzli-bozuk konusan | 4 %S5 11 %136 | 66 | %81,5

bireylerin terapisinde aile damgmanhgi
Snemli bir faktordiir.

27.0Okulsncesi ¢ocuklarin hizh-bozuk | 2 %2,5 4 %5 75 | %92,5
konusma terapisinde aile damigmanhifi
dnemli bir ver tutar.
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‘Hem ergenlik hem de okul ¢agindaki hizli bozuk konusan bireylerin terapi
siirecinde aile damigmanligimin 6nemli oldugu’ belirtilen maddelerde terapistler ¢ok
yiiksek oranda katildiklarim belirtmiglerdir (%81, %92).

Terapi etkililigi

Cizelge 9. Terapi etkililigine dair sorular

Sorular Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum
N % N % N %

20. Hizli-bozuk konusma igin yapilan terapi | 4 %5 31 %38,3 |46 | 56,8

etkilidir.

31. Dil ve konusma terapistleri genellikle | 23 %28,8 | 32 | %40 25 | %31,

hizli-bozuk konugmasi olan bireyin benlik 2

kavraminda  degisiklikler  olusturmakta

etkilidirler

34. Hizli-bozuk konusan bireylerin konusma | 62 %77,5 16 %20 2 %2.5

davramglan kolayhkla degistirilebilir

davramiglardir.

42, Oz-degerlendirme igeren tiirde terapiler | 3 %3.,7 25 [ %309 | 53 | %65,

hizh-bozuk konugmanin terapisinde etkilidir. 4

59. Hizli-bozuk konusmasi olan birey hangi | 49 %60,5 |24 | %296 |8 %9.9

terapi yontemi izlenirse izlensin terapiden

yarar salar,

Terapistler ‘hizli bozuk konusma igin yapilan terapilerin etkili oldugu’ ve *&z-
degerlendirmenin dahil oldugu terapilerin etkili olduu’ maddelerine biiyiik oranda
katihm gdstermiglerdir (%56, %065). Terapistler, ‘hizli-bozuk konusan kisilerin
konusma davraniglarimin kolay degistirilemeyecegini’ (%77), ‘terapide hangi
yontem kullanilirsa kullanilsin fayda saglanmayacagini’® (%60) disiinmektedir.
Terapistlerin ‘hizli-bozuk konusan bireylerin benlik kavramini degistirmede etkili
olduklan’ maddesinde katilim %31 iken, kararsizlik %40 olarak goriilmiigtiir.
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HBK ile diger konugma bozukluklarin karsilagtirilmasi
Cizelge 10. HBK ve diger bozukluklarin karsilastirlmasina dair sorular

Sorular Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum

N % N % N %

26.0kuldncesinde  gorillen  hizh-bozuk | 47 | %58 33 | %408 |1 1,2
konugma, basit bir motor konusma kontrolii
bozuklugudur.

28.Diger konusma bozukluk tiirleriyle | 55 %67,9 |23 %28.4 3 %3,7
kargilagtinildiginda  hizli-bozuk  konugma
digerlerine gore daha kolay ele alinabilen,
terapisi daha kolay yapilabilen bir
bozukluktur.

32 Diger konusma bozukluklariyla | 61 %753 |17 | %21 3 %3,7
karsilastinldiginda yetiskinlikte hzh-bozuk
konugma psikolojik agidan en yikici konugma
bozuklugudur.

52.Sesletim bozuklugu olan bir bireyle | 61 %753 |18 | %222 |2 %2,5
caligmayla kiyaslandiginda dil ve konusma
terapistlerinin -~ ¢ogunlugu,  hizhi-bozuk
konugmasi  olan  bireylerle  ¢ahsirken
kendilerini daha rahat hissederler.

‘Okuléncesi goriilen hizli-bozuk konusmanin motor konusma bozuklugu oldugu’
maddesine terapistler %58 oraminda katilmamaktadir. ‘Diger konusma
bozukluklarina gore hizli-bozuk konusmanin terapisi ve kontrolii daha kolaydir’
maddesine katilmayanlarin orami %67 olarak belirlenmistir. Yine ‘digerleri ile
kiyaslandiginda yetiskinlerde gériilen hizlhi-bozuk konusma psikolojik agidan en
yikici  konugma bozuklugudur’ maddesine katilmayanlarin  oram1 %75’tir.
Terapistler hizli-bozuk konusma vakasi ile calisirken sesletim vakasi ile
calistiklarindan daha rahat hissederler fikrine %75 oraninda katilmamaktadur.

HBK nedenleri

Cizelge 11. HBK nedenlerine dair sorular

Sorular Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum

N % N % N %

44. Hizhi-bozuk konugma, ¢oklu etkenlerin | 1 %1,2 24 | %296 | 56 %69,2
bir araya gelmesinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikar.

49, Hizhi-bozuk konugmanin ortaya ¢ikisinda | 55 | %0679 | 23 | %28,4 |3 %3,7
ebeveynler birincil faktsrdiir.

‘Hizli-bozuk konusma ¢oklu etkenlerin birlesmesinden meydana gelir’ diisiincesine
katilan terapistlerin orani %69 iken, bu konuda ‘ebeveynlerin birincil etmen
oldugu’ fikrine katilmayanlarin oram %67’ dir.
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Cevre-tutum

Cizelge 12. Cevre ve tutuma dair sorular

Sorular Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum

N % N % N %

50.Insanlar genelde hizh-bozuk konusmasi | 48 %593 | 23 %284 | 10 %123
olan bir bireye, diger konugma bozuklugu
olan bireylere verdikleri tepkilerden daha
olumsuz tepkiler verme egilimindedirler.

56. Cocuklar, hzli-bozuk konusmasi olan | 52 %64,2 | 22 %272 |7 %8.,6
yasitlarina  diger  tiirlerden  konugma
bozuklugu olan yasitlarina  verdikleri
tepkilerden, daha olumsuz tepkiler verirler.

Hizh-bozuk konusan bireylere cevreden gelen tutumlar hakkinda iki soru
yonlendirilmistir. ‘HBK'l1 bireylere c¢evreden gelen tutumlar, diger konusma
bozukluklarina sahip bireylere gelen tutumlardan daha olumsuzdur® maddesine
terapistler %59 oraninda katilmadiklarini belirtmiglerdir. “Cocuklar, HBK’h
yasitlarina, farkh tiirden konusma bozuklugu olan yagitlarindan daha olumsuz
tepkiler vermektedir’ maddesine terapistler %64 oramnda katilmadiklarim
belirtmislerdir.

HBK’s1 olan bireylerin ebeveynleri

Cizelge 13. HBK’s1 olan bireylerin ebeveynlerine dair sorular

Sorular Katlmiyorum | Kararsizim Katihyorum

N % N % N %

30. Hizli-bozuk konugmasi olan bireylerin | 21 %26 38 1 %469 | 22 | %27,1
ebeveynleri fark edilebilir bigimde benzer
kisilik 6zellikleri gosterme egilimindedirler,

33. Hizh-bozuk konusmasi olan bireylerin | 7 %38.,6 26 %32,1 | 48 %59,2
ebeveynleri gocuklarinin normal olmayan
konugmalanindan dolay: agik ya da 6rtiik bir
bigimde tizgiinlerdir.

36. Hizli-bozuk konugmas: olan gocuklarin | 22 %27,2 | 38 %469 | 2] %25,9
ebeveynlerinin gocuklarinin  konugmalarina
olan tepkileri, diger tiir konugma sorunu olan
cocuklarin ebeveynlerinin tepkilerinden daha
agiktir.

Terapistlerden, hizli-bozuk konusan bireylerin ebeveynleri hakkinda ti¢ maddeye
katilimda bulunmalan istenmistir. ‘Hizli-bozuk konusan bireylerin ailelerinde fark
edilir bi¢imde benzer kisilik Ozellikleri gostermektedir’ maddesine terapistler
%46,9 oraninda kararsiz kalmayi tercih ederken katilanlarin oram %26 olarak
bulunmustur. ‘Hizh-bozuk konusan gocuklarin aileleri gocuklarimin konusma
sorunundan dolay: agik ya da &riik bigimde tizgiindiirler’ maddesine %59 oraninda
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katildiklarini  belirtmislerdir. ‘Hizli-bozuk konusan g¢ocuklarin ebeveynlerinin
¢ocuklarinin konugmasina olan tepkisi, diger konugsma bozukluklari olan gocuklarin
ebeveynlerinin tepkilerinden daha agiktir’ maddesine terapistler %46.9 oraninda
kararsiz kalmay: tercih ederken, bu maddeye katildiklarini belirten terapistlerin
oran %25’tir.

Terapistler

Cizelge 14. Terapistlere dair sorular

Sorular Katlmiyorum | Kararsizim Katiliyorum

N % N Y% N Y

29. Dil ve konusma terapistlerinin gogunfugu | 52 %64,2 |27 | %333 |2 %2,5
hizh-bozuk konugma terapisinde ustadirlar.

‘Dil ve konusma terapistlerinin ¢ogu hizli-bozuk konusma terapisinde ustadirlar’
maddesine terapistler %64 oraninda katilmadiklarini belirtmiglerdir.

HBK kesinlikle goriilmesi gereken belirtiler

Calismaya Kkatilan dil ve konusma terapistlerinden hizli-bozuk konusan bir vakada
kesinlikle olmasi gereken karakteristik 6zellikleri belirlemeleri istenmistir. Verilen
tabloda 31 madde bulunmaktadir ve birden fazla isaretleme yapabilecekleri
belirtilmistir. Toplanan verilerden en g¢ok tercih edilen 10 tanesi sirali olarak
Cizelge 15°de verilmistir.

Cizelge 15. HBK kesinlikle goriilmesi gereken belirtiler

Belirtiler Yiizdeler
Hizl konusma %88,2
Diizensiz konusma hizi %73.8
Ses ve hece atlama %63,8
Ritimsiz konugma %62,5
Yanlig kullanilan vurgu %60
Cok heceli kelimelerde ses diigmesi %57.5
Yanhs duraklama %513
Plansiz, diizensiz diigiinme %48.8
Konusurken araya eklemeler yapma %425
Yetersiz semantik yapilar/tamamlanmamis ciimleler kullanma %42,5
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HBK kesinlikle giriilmesi gerekmeyen belirtiler

Terapistlerden ayni zamanda hizhi-bozuk konusan kisilerde kesinlikle olmasi
gerekmeyen karakteristik ozellikleri belirlemeleri de istenmistir. Alinan yanitlara
gore en gok tercih edilen 10 belirti Cizelge 16°da siralanmigtir.

Cizelge 16. HBK Kesinlikle goriilmesi gerekmeyen belirtiler

Belirtiler Yiizdeler
Ogrenme giigliigii %55
Nérolojik bozukluk %51,3
Okuma giigliigii %51,3
Gecikmis dil ve konugma %50
Ailede hizh-bozuk konugan birey gegmisi %45
Uzatmalar %41,3
Motor koordinasyon sorunu %38.,8
Sesletim hatalar %37,5
Kisa dikkat siiresi %36,3
Ozdenetimde yetersizlik/dikkatsizlik %35

Vaka tecritbesinin is yagsamina etkisi

Egitimi sirasinda hizli-bozuk konusan kisilerin degerlendirme ve/veya terapisi ile
ilgili tecriibe sahibi olan terapistlerle, egitim sirasinda hizli-bozuk konugma terapisi
ve/veya degerlendirmesi tecriibesi olmayan terapistlerin halihazirda hizhi-bozuk
konusan vakalarla ¢alisip ¢aligmadiklarini gosteren tablo asagidadir.
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Cahgan Calismayan

® Tecribeli = Tecriibesiz

Sekil 1. Egitim sirasinda edinilen vaka tecriibesinin is yasaminda HBK vakalar ile ¢ahgip
caliymama iizerine etkisi

Tecriibeli ve tecriibesiz grubun ¢alismayi tercih edip etmemeleri arasinda istatistiki
olarak anlamh fark bulunmustur (Pearson Chi-Square=12,211 p = ,000
p<,05). Verilere gére egitim sirasinda vaka tecriibesi olan terapistler is yasamlarinda
hizli-bozuk konusan bireylerle, tecriibesi olmayanlara gore ¢alismayi daha fazla
tercih etmektedir.

Egitimi sirasinda hizh-bozuk konusan Kisilerin degerlendirme ve/veya terapisi ile
ilgili tecriibe sahibi olan terapistlerle, egitim sirasinda hizhi-bozuk konusma terapisi
ve/veya degerlendirme tecriibesi olmayan terapistlerin yetiskin ve ¢ocuk vakalarla
calisma konusunda kendilerini yeterli ya da yetersiz gérme oranlarini gosteren
tablolar agagidadir.
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Sekil 2. Egitim sirasinda edinilen HBK vaka tecriibesinin uzmanlarin ¢ocuk HBK vakalan
¢calismada yeterli/yetersiz hissetmeleri {izerine etkisi
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Tecribeli Tecriibesiz

® Yetiskinlerde yeterli hisseden » Yetiskinlerde yetersiz hisseden

Sekil 3. Egitim sirasinda edinilen HBK vaka tecriibesinin uzmanlarin yetiskin HBK vakalan
cahismada yeterli/yetersiz hissetmeleri iizerine etkisi

Tecriibesi olan terapist grubuyla tecriibesi olmayan terapist grubu arasinda
‘¢ocuklarda hizli-bozuk konugmaya karsi yeterlilik’ konusunda (Pearson Chi-
Square=7.608 p<.05) ve ‘yetiskinlerde hizli bozuk konugmaya kars1 yeterlilik’
(Pearson Chi-Square=11.410; p = .00]1 p<.05) konusunda istatistiksel olarak
anlamh farklar bulunmugtur. Analiz sonuglarina gore egitim sirasinda tecriibesi
olan terapistler, hizli-bozuk konusan gocuklarla ve yetiskinlerle calisma konusunda,
tecriibesi olmayanlara gore daha yeterli hissetmektedir.
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is hayatinda halihazirda hizli-bozuk konusan vakalarla ¢alisan ve galismayan
kisilerin Likert tipi sorulara verdikleri cevaplar kategoriler altinda
karsilastinnlmigtir.

Dil ve konusma terapistlerinin ‘Mesleki egitim’ kategorisi altinda bulunan
maddelere gosterdikleri katilim dogrultusunda hizli-bozuk konusan bireylerle
calisan ve galismayan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(Pearson Chi-Square=8.289; p<.05). Caligmayan Kkisiler mesleki egitim
kategorisindeki maddelere katiliyor ve katilmuiyor segenekleri iizerinde
yogunlasmisken, galiganlar daha ¢ok katilmiyor ve kararsiz segeneklerini tercih
etmistir.

Dil ve konusma terapistlerinin ‘Terapi etkililigi® kategorisi altinda bulunan
maddelere gosterdikleri katim dogrultusunda hizli-bozuk konugan bireylerle
caligan ve calismayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugtur
(Pearson Chi-Square=23.9452; p < .0000]1 p<.001). Cahisan grup sunulan
maddelere daha az kararsiz kalmaktayken, ¢alismayan grup kararsiz kalmay: daha
¢ok tercih etmisgtir.

Dil ve konusma terapistlerinin  ‘Hizhi-bozuk  konusan  bireylerin
kisilikleri/ozellikleri’ kategorisi altinda bulunan maddelere gosterdikleri katilim
dogrultusunda hizli-bozuk konusan bireylerle ¢alisan ve calismayan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Pearson Chi-Square=19.177; p <
.001). Cahsan grup sunulan maddelere daha az kararsiz kalmaktayken, ¢aligmayan
grup kararsiz kalmayi daha ¢ok tercih etmistir.

Dil ve konusma terapistlerinin ‘Terapi-yontem” kategorisi altinda bulunan
maddelere gosterdikleri katlim dogrultusunda hizli-bozuk konusan bireylerle
calisan ve ¢aligmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(Pearson Chi-Square=19.225; p < .001). Calisan grup sunulan maddelere daha az
kararsiz kalmaktayken, ¢alismayan grup kararsiz kalmayi daha ¢ok tercih etmistir.

Dil ve konusma terapistlerinin ‘Okul-8gretmen” kategorisi altinda bulunan
maddelere gosterdikleri katilim dogrultusunda hizli-bozuk konusan bireylerle
calisan ve galismayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Pearson Chi-Square=4.9564; p > .05). Calisan grup ve ¢alismayan grup, okul ve
ogretmenler hakkindaki tutumlar agisindan farklilasmamaktadir.

Dil ve konusma terapistlerinin ‘Hizli-bozuk konusan bireylerin ebeveynlerine
yonelik danigmanlik’ kategorisi altinda bulunan maddelere gosterdikleri katihim
dogrultusunda hizli-bozuk konugan bireylerle ¢alisan ve galiymayan grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmanugtir (Pearson Chi-Square=3.3687;
p>.05). Galisan ve galismayan grubun verdikleri yamtlar birbiriyle benzerlik
gostermektedir.

Dil ve konusma terapistlerinin ‘Hizli-bozuk konusan bireylerin ¢evreden aldiklari
tepki ve tutumlar’ kategorisi altinda bulunan maddelere gosterdikleri katilim
dogrultusunda hizli-bozuk konugan bireylerle ¢alisan ve ¢aligmayan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (Pearson Chi-Square=4.2411;
p>.05). Calisan ve galismayan grubun bu kategori altindaki maddeler hakkinda
yaptiklan tercihler birbiriyle benzerlik gostermektedir.
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Dil ve konugma terapistlerinin ‘Hizli-bozuk konusmanmin diger bozukluklarla
karsilagtirilmasi® kategorisi altinda bulunan maddelere gosterdikleri katilim
dogrultusunda hizli-bozuk konusan bireylerle ¢alisan ve ¢aligmayan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Pearson Chi-Square=20.621; p <
.001). Cahisan grup sunulan maddelere daha az kararsiz kalmaktayken, ¢caligmayan
grup kararsiz kalmayi daha ¢ok tercih etmistir.

Dil ve konusma terapistlerinin ‘Hizli-bozuk konusan bireylerin ebeveynleri’
kategorisi altinda bulunan maddelere gosterdikleri katilim dogrultusunda hizh-
bozuk konusan bireylerle ¢alisan ve ¢alismayan grup arasinda istatistiksel olarak
.anlamh fark bulunmustur (Pearson Chi-Square=11.058; p<.01). Cahsan grup
sunulan maddelere daha az kararsiz kalmaktayken, ¢alismayan grup kararsiz
kalmay1 daha ¢ok tercih etmisgtir.

Dil ve konugma terapistlerinin ‘Terapi’ kategorisi altinda bulunan maddelere
gosterdikleri katilim dogrultusunda hizli-bozuk konusan bireylerle calisan ve
caligmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Pearson
Chi-Square=26.9789; p< .00001; p<.001). Cahsan grup sunulan maddelere daha az
kararsiz kalmaktayken, ¢alismayan grup kararsiz kalmayi daha gok tercih etmistir.

Dil ve konugma terapistlerinin ‘Hizli-bozuk konusma nedenleri’ kategorisi altinda
bulunan maddelere gosterdikleri katihm dogrultusunda hzh-bozuk konusan
bireylerle ¢alisan ve galismayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (Pearson Chi-Square=11.6354; p<.01). Calisan grup sunulan
maddelere daha az kararsiz kalmaktayken, ¢alismayan grup kararsiz kalmay: daha
¢ok tercih etmistir.

Tartisma

Dil ve konugma terapistligi siirekli gelismekte olan bir meslektir. Her meslekte
yapildig1 gibi bu meslekte de daha iyi hizmet/terapi verebilmek i¢in meslek igi
degerlendirmeler yapilmaktadir. Cesitli dil ve konusma bozukluklar: alanlarinda
yapilan meslek i¢i degerlendirmeler (Pannbacker, 1993; Cooper, 1996; Brumfitt,
2006; Signorelli ve Madill, 2011; Archer, 2013; Mavis, 2013; Guo, 2014; McLeod,
2014), HBK alaninda da sayica daha az olarak karsimiza ¢ikmaktadir (St. Louis ve
Hinzman, 1986; St. Louis ve Rustin, 1992; Simonska ve Georgieva, 20006).

St. Louis ve Hinzman’in (1986) Amerika’da yaptifn g¢alismanin verileri,
ingiltere’de yapilan Rustin’in (1992) ¢aligmasiyla birlestirilmistir. Daha giincel
tarihli olan diger bir ¢alisma (Simonska ve Georgieva, 2006), Bulgaristan ve
Yunanistan’daki terapistler ile yapilmistir. Alanyazinda bu dogrultuda yapilmig
bagka bir ¢alisma olmadii igin mevcut galiymamn bulgulan bu ¢alismalar ile
karsilastiriimistir.

Tiirkiye’de dil ve konugma terapistligi, heniiz 15 yillik bir gegmise sahip olan yeni
bir meslektir ve meslek i¢i degerlendirme ¢aligmalar: sinirhdir. Meveut ¢alismada,
Tiirkiye’de g¢alisan dil ve konugma terapistlerinin hizli-bozuk konusmaya karsi
tutum, davrams, aldiklari egitim ve bu akicilik bozuklugu hakkindaki fikirleri
degerlendirilmistir. Veri toplamak i¢in agik uglu sorular ve Likert tipi sorular
kullanilmugtir. Caligma, 82 dil ve konusma terapistinin sagladigi veriler ile
yapilmustir. Veri toplama aracinda; terapistlerin aldiklari egitim hakkinda sorular,
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belirli dil ve konusma sorunlan ile galismaya yaklagimlari, hizh-bozuk konusma ile
calismaya bakis, hizli-bozuk konugma terapisi ve terapi yontemleri ile etkililikleri,
hizli-bozuk konusan kisilerin ozellikleri, hizli-bozuk konusma nedenleri,
ebeveynlere yonelik tutumlari ve ¢aligmalar, gevrenin bireylere yaklagimi ile hizli-
bozuk konusmanin diger konusma bozukluklar ile karsilastinldigs alt kategoriler
bulunmaktadir.

Terapistlerden toplanan veriler, uzmanlarin dil ve konusma terapistligi egitimleri
sirasinda HBK izerine aldiklani egitimi yetersiz bulduklarini gostermektedir.
Cahismaya katilan terapistlerin %40,2’lik bir kism, egitimleri sirasinda okul 6ncesi,
okul ¢aji, ergen ve yetigkin yas gruplarinda en az bir seans degerlendirme veya
terapi tecriibesi bulundugunu belirtmistir. Kalan %59.8°i aldiklar1 dil ve konusma
terapistligi egitimi siiresince herhangi bir yas grubunda degerlendirme veya terapi
tecriibelerinin olmadigmi belirtmistir. Buna gerekge olarak; Tiirkiye’de, alandaki
akademisyen sayisindaki smirhilik, HBK'min gerekli 6nemi gérmemesi ve vaka
bulmada yasanan gii¢liikler gosterilebilir.

Kendini Yetersiz Hissetme Sebepleri

Yetiskin ve gocuk gruptaki HBK vakalan ile ¢alisma konusunda, en az birinde
kendini yetersiz goren klinisyenlere (n=49) bunun sebebi soruldugunda; grubun
%651 klinik tecriibesinin bulunmadigini, %44’i aldiklan akademik egitimin
yetersiz oldugunu belirtirken %2’lik grup HBK’nin ne oldugundan emin olmadigin
belirtmistir.

Mevcut arastirmanin sonuglari, St. Louis ve Rustin’in ¢ahsmasinda yer alan
terapistlerin kendini HBK vakalari ile ¢alisma konusunda yetersiz gorme sebepleri
ile baz1 agilardan benzerlik ve bazi agilardan da farkhliklar géstermektedir. St.
Louis ve Rustin’in verilerine gére ‘HBK’nin ne oldugundan emin olmayan’
DK T’lerin orani Amerika’da %11, Ingiltere’de %12 iken Tiirkiye’de %2°dir. Buna
gerekge olarak St. Louis’in galismayi yaptigi yillarda bilgiye ulasma yollar: daha
azken giinlimiizde ¢ok daha kolay olmas: gosterilebilir.

Akademik egitimin yetersiz oldugunu diisiinen terapistlerin orani Amerika’da %33,
ingiltere’de %40 ve Tiirkiye’de %44 tiir. Tiirkiye’de bu orann yiiksek gtkmasinin
sebebi, alanda gérev alan akademik personel sayisindaki sinirhhk olabilir.

HBK ’s1 olan bireylerle ilgili tecriibesizlik Amerika’da %25, Ingiltere’de %42 iken
bu oran Tiirkiye’de %65 tir. Tiirkiye toplumunda HBK’nin bir konugsma sorunu
oldugu ve bununla ilgili galismalar yapildig bilinci heniiz olusmadig igin terapi
icin bagvuru ¢ok sinirlt kalmakta oldugu ve bu yiizden de gogu terapistin bu kisilerle
calisma firsati yakalayamadiklar: diigiiniilmektedir.

Kendini Yeterli Gorme Gerekceleri

Calismaya dahil olan DKT’lerinin %59.8’i kendini g¢ocuk HBK vakalariyla
caligmada, %50’si de yetisgkin HBK’li bireylerle ¢ahsmada kendini yeterli
gormektedir. Kendilerini yeterli gdrme gerekgeleri soruldufunda; ‘makaleler’ ve
‘egitim sirasinda alinan derslerden’ segenekleri %82,9’luk (34) esit katillimla en ¢ok
tercih edilen kaynaklar olarak belirlenmistir. St. Louis ve Rustin’in ¢aligmasinda,
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‘makaleler’ secenegi Amerika’da %24,9’luk, Ingiltere’de %26,7°lik katilim oranina
sahiptir ve en cok tercih edilen ikinci segenektir. ‘Egitim sirasinda alinan dersler’
secenegi Amerika’da %20,1 ve Ingiltere’de %22.9 oraninda tercih edilmistir ve
iigiincli en ¢ok tercih edilen segenektir.

‘Klinik deneyimden’ segenegi Tiirkiye’de iigiincii en ¢ok tercih edilen segenek iken,
Amerika’da ve Ingiltere’de ilk tercih edilen gerekgedir. Tiirkiye’de iigiincii tercih
edilmesinin sebebi HBK sikayetiyle basvuran vaka sayisindaki azlik olarak
gosterilebilir.

‘Diger konusma bozukluklar: uzmanlari” Amerika’da %16 ve Ingiltere’de %17
oranmyla dordiincii siradayken, Tirkiye’de %48’le besinci siradadir. Tiirkiye’deki
klinisyenlerin, birbiri ile daha az iletisimde olmasimn bu farklihik ilizerinde etkisi
oldugu diistiniilebilir.

Huizhi-Bozuk Konugsan Bireyde Goriilmesi Bekienen Belirtiler

Dil ve konusma terapistlerinden alinan verilere gore, hizli-bozuk konusan bir
bireyde gérmeyi bekledikleri belirtiler; hizh konusma %88.2, diizensiz konusma
hiz1 %73,8, ses ve hece atlama %63,8, ritimsiz konusma %62,5, yanhs kullanilan
vurgu %60, ¢cok heceli kelimelerde ses diismesi %57,5, yanhs duraklama %51.3,
plansiz ve diizensiz diisinme %48.8, konusurken araya eklemeler yapma %42.5,
yetersiz semantik yapilar/tamamlanmamis ctimleler kullanma %42.5 olarak
belirlenmistir,

Klinisyenlerin gérmeyi bekledigi belirtiler farkli aragtirmacilar tarafindan da
arastirilmigtir. Daly ve Cantrelle’in (2006), Simonska ve Georgieva’in (2006), St.
Louis ve Rustin’in (1992) ¢ahsmalarinda da ‘goriilmesi beklenen belirtilere” yer
verilmigtic. Bu c¢ahsmalarla mevcut ¢alismanin  verileri kiyaslandiginda,
terapistlerin bir hizli-bozuk konusma vakasinda gérmeyi bekledigi belirtilerin ayn
dogrultuda oldugu gorilmiistir. Sonuglar, diger arastirmacilarin bulgularini
destekler niteliktedir. Alanyazinda yapilan diger ¢aligmalarin verileri ile mevcut
¢ahismanin verileri, tablo olarak Ek 3’te sunulmustur.

Tecriibenin Is Yasanuna Etkisi

Dil ve konusma terapistligi egitimi sirasinda hizli-bozuk konusan kisilerle terapi ya
da degerlendirme yapma firsat1 bulan terapistlerin, is hayatlarinda bu soruna sahip
kisilerle galisma orani, terapi ya da degerlendirme tecriibesi olmayanlara gére daha
yiiksektir. Tecriibesi olmayan kigilerin, HBK vakalariyla ¢aligmay: daha az tercih
ettigi goriilmiistiir. Terapistlerin terapi tecriibesinin galisma hayatlarina olan etkisi
ile ilgili bir veri, alanyazinda bulunmamaktadir. Bunun sebebi, diger iilkelerde
verilen DKT egitimi sirasinda terapist adaylarinin vaka deneyimi firsatinin daha
fazla olmasi oldugu diigiiniilebilir.

Tecriibenin Yeterlilik Hissi Uzerine Etkisi

Dil ve konusma terapistligi egitimi sirasinda HBK vakalarina dair tecriibesi bulunan
terapistlerin, yetiskin ve cocuk bireylerle ilgili yeterlilik hissi arastirilmistir.
Bulgulara gore, tecriibesi olmayan terapistler, tecriibesi olan gruba kiyasla
kendilerini daha yetersiz hissetmektedir. Istatistiksel olarak bulunan fark
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anlamhdir. Bunda HBK alanina dair ¢ok fazla bilgi sahibi olunmamasinin da etkisi
olabilir.

Terapistler, yetiskin gruba kiyasla, ¢ocuklarla ¢alisma konusunda kendilerini daha
yeterli hissettiklerini  belirtmislerdir. Yetigkin grupla daha rahat iletisim
kurulabiliyor olmasi, terapistlerin ¢ahismasini kolaylastirdigindan, ¢ocuklarla
¢alisma konusunda daha ¢ekingen kalmay: tercih etmis olabilirler.

Is Yasanunda Caligmanin HBK ile Ilgili Giriigler Uzerine Etkisi

Is hayatinda, HBK s1 olan bireylerle g¢alisan terapistler ile calismayan terapistlerin,
HBK hakkinda gesitli kategoriler altinda y&neltilen sorulara verdikleri cevaplarda
farklilasma olup olmadig1 aragtirilmigtir. Bulgulara gore, ¢alisan ve ¢alismayan
terapistlerin, ‘Mesleki egitim, terapi etkililigi, HBK bireylerin kisilik/6zellikleri,
terapi/yontem, HBK ve diger bozukluklar, HBK bireylerin ebeveynleri, HBK
nedenleri, terapi’ kategorilerindeki maddelere verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Genel tabloya bakildiginda
farklilasma, ¢alismayan terapistlerin bu kategoriler altindaki maddeler kargisinda
kararsiz kalmasindan ve galisanlarin negatif ya da pozitif bir segencge
yonelmesinden kaynaklanmaktadir.

iki terapist grubunun yaptiklar tercihler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmayan kategoriler ise; ‘Okul-Ggretmen, HBK s1 olan bireylerin ebeveynlerine
yonelik danismanlik ve HBK’s1 olan bireylerin ¢evreden aldiklan tepki ve tutumlar’
olarak  goriilmektedir. Terapistlerin  segimleri benzerlik  géstermektedir.
Terapistlerin diger akicihk bozuklugu olan kekemelik alaninda edindikleri
tecriibenin, bu benzerlik tizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada Tiirkiye’de ¢alisan DKT lerin HBK 'ya dair tutumlari, davramglan,
aldiklan egitimi ve goriisleri ile ig hayatindaki vaka tecriibesinin verilen cevaplar
nasil etkiledigi, egitim dénemindeki vaka tecriibesinin HBK bireylerle ¢aligmayi
tercih etme ve terapistlerin yeterlilik hislerini nasil etkiledigi aragtirilmigtir.

Edinilen bulgulara gore, HBK alaninda iilkemizdeki egitim DKT’ler tarafindan
yetersiz bulunmaktadir. Egitim doneminde edinilen HBK vaka tecriibesi,
terapistlerin is hayatinda bu vaka grubu ile ¢alismalan izerinde etkilidir. Vaka
tecriibesi bulunan terapistlerin is yasaminda HBKs1 olan bireylerle ¢aligmaya daha
fazla dahil oldugu gézlenirken, tecriibesi bulunmayan DKT’ler is hayatinda HBK
vakalariyla ¢aligmayi daha az tercih etmektedir.

Profesyonel yasamlarinda HBK vakasi ile galisan terapistlerin, HBK’ya ve
terapisine,  HBK’s1 olan bireylere ve ailelerine dair gorigleri farkhlik
gostermektedir. Vaka tecriibesinin bu alanda da etkili oldugu gézlenmistir.

Oneriler ve Stimrhhiklar

1. Yapilan galigma belirli zaman araliklan ile tekrar edilir ve ulagilan bulgular
karsilastirihrsa, terapistlerin ¢aligmada ortaya koyduklan tutum, fikir ve
goriislerin zaman igindeki olumlu ya da olumsuz degisimi gézlemlenebilir
ve HBK alaninda atilacak adimlar agisindan yol gésterici olabilir.

2. Alanyazinda HBK alanina dair aragtirmalarin az sayida ve giincel olmamasi,
edinilen sonuglarin karsilastirlimasini simirlandirmstir.

3. Arastirmada kullanilan veri toplama aracimin gegerlilik ve giivenilirliginin
heniiz yapiimanmug olmasi arastirmanin sinirhhklar arasinda yer almaktadir.
Daha standardize bir dlgekle daha kesin bilgilere ulasilabilir.
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EKLER
EK 1. Veri Toplama Araci

Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Bozukluklari Terapistleri/Patologlan igin
Hizli-Bozuk Konusma {Cluttering) Anketi

Sevgili  Meslektagimiz, lilkemizde hizmet veren siz dil ve konusma
terapistlerinin/patologlarinin hizh-bozuk konusma, hizh-bozuk konugmasi olan bireyler ve
terapi hizmetleriile ilgili dislincelerinizi almak amaciyla hazirlanmig olan bu ankete zaman
ayirmis oldugunuz igin tesekkir ederiz.

Anket, Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Yiiksek
Lisans Programinda yuritmekte oldugumuz yiiksek lisans tezi kapsamindadir.

Yard. Dog. Dr. R. Sertan Ozdemir ve Murat Bellice (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Litfen uygun yerleri doldurunuz. Mimkiin oldugunca bos birakmayiniz.

Asagiya, sizlere hatirlatict olmasi amaciyla hizli-bozuk konusmaya dair gesitli
kaynaklardan derlenmis tanimlar ve aciklamalar yer almaktadir.

Hizh-bozuk konusma (cluttering):

Hizli-bozuk konugsma, St. Louis ve Schulte’nin tanmimina gore (2011) konusma
segmentlerinde a) asin sayida ‘normal’ akicisizhk, b) asin sayida hece diismesi ya da
silinmesi, ¢) normal olmayan durak, hece vurgusu ya da ritimden en az biri gordlen akicilik
bozuklugudur, van Zaalen'in tammina gore (2009) hizlh-bozuk konusma, kisinin o an
iletecegi mesaj icin konusma hizini mesajin sentaktik yapisina ya da fonolojik yapisina
ayarlayamama durumudur.

Hizh-bozuk konusan bireyler konusurken genellikie ne séylemek istediginden emin degil
gibidir ve disinceler ig ice girmis izlenimi verir. Ya ¢ok hizli konustuklarindan, ya anormal
duraklamalari yiziinden, ya da cumleleri ve sozciikleri lretim sirasinda birbirine
girdiginden konusmalarini takip etmek zordur ve anlasiirhklan digiktir. Aynica hizh-
bozuk konusan bireylerde asin sayida ses, hece, sézclik ya da s6z dbegi tekrar goriilebilir.
Bu karakteristik 6zellikiere ragmen kigiler konusmalarinda herhangi bir sorun olmadigini
diisiinme egilimindedirler ve konuskan, disa doniik kisiler olabilirler.

Hizli-bozuk konusan bireyler cesitli akademik alanlarda sorun yasayabilirler fakat
yasadiklari sorunun blyikligi onlarn bu sorun hakkinda bir ¢dzim arayisina
yoneltmeyebilir.

Genellikle hizli-bozuk konusan kisiler plansiz, aceleci ve gelismemis dikkat stiresi sebebiyle
konsantrasyon sorunu yasayan kisilerdir. Konusma, yazma, okuma ve daha birgok farkh
ozel aktivitede siirekli karmasgiklik ve diizensizlige egilimlidirler.
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i)

Dil ve konusma terapistligi egitimini nereden aldiniz? (Okul ve Program adini yazar
misiniz?)

Su anda hangi sehirde galisiyorsunuz?
Kag yiinda mezun oldunuz?
Kac yildir dil ve konugma terapisti olarak galismaktasiniz?

Asagida siralanmig sorunlarla ¢aligmada kendinizi nasil degerlendirirsiniz?
1 = Bu sorunla ¢alisirken klinik becerilerime gliveniyorum.

2 = Bu sorunla ¢alisirken bazi ydnlendirmelere ve destege ihtiyacim var.
3 = Bu sorunla ¢alismak igin gerekli klinik beceriye sahip degilim,

Uygun kutucuga (X) koyarak sorulari yanstiaymniz.

O TS _‘ e
| Konusma sesi bozukluklari

| (artikillasyon, fonoloji, |
 socukluk af apraksisi) |
| Isitme ile ilgili sorunlara bagh -
_dil-konusma soruntar
luklar
_Cocuklarda dil bozuklukl
_Motor konusma bozuklu
| Yetiskin kekemeligi
 Gocuk kekemeligi s
Yetiskin hizh-bozuk konusma |
i Cocuk hizh-bozuk konugma
Yutma bozukluklan
Travmatik beyin hasarina
bagli dil-konusma sorunlari
“Ses bozukluklar

|
|
etnend

ilgili asagidakilerden hangisiyle ilgili deneyimleriniz oldu? isaretleyiniz.

Degerlendirme Terapi
= = Okuloncesi (1-5 yas}
= D Okul cag (6-10 yas)
a 0o Ergen (11-17 yas)
o = Yetiskin (18 std)

Egitimim sirasinda hizli-bozuk konugmasi olan bir bireyle deneyimim olmad: [
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10.

Halihazirda hizh-bozuk konugmasi olan vakalarla galigiyor musunuz?
Evet O Hayir O
Calismiyorsaniz, bu karanniz hangi segenekle ilgilidir?

a) ‘isimle ilgili pozisyonum geregi’
b} ‘kendi tercihim’

Mezun olduktan sonra hizhi-bozuk konugma {(ya da genel olarak hizli-bozuk konugmayi da
iceren akicihk bozukluklaryla) ilgili herhangi bir profesyonel gelisim seminerine katildiniz
m?

Evet 3 Hayir O

Katilmadiysaniz, nedenini yazar misimz?

Katildiysaniz, bu katiiminiz hizli-bozuk konugmaya olan
ilginizden mi kaynaklandi, yoksa bir gereklilikten mi?

is hayatinizda hizli-bozuk konusmasi olan (yukandaki agiklamada anlatilan ozelliklere
sahip oldugunu disindiigiiniiz) toplam kag kisiyle karsilastiniz; hatirladiginiz kadariyla yag
gruplarina gére yazabilir misiniz?

Okul éncesi (1-5 yas)
Okul ¢cag1  (6-10 yas)

Ergen (11-17 yas)

Yetiskin  {18+)

Hig Kargilasmadim O

11. Karsilastiginiz bu kisilerin cinsiyetlerine gore sayisini (eger net hatirlamiyorsaniz tahmini)

12,

13
na

yazar misiniz? Kadin __ Erkek ___

Kendinizi cocuk ve yetiskin hizli-bozuk konusanlarla ¢alisabilecek kadar yeterli gérayor
musunuz?

Cocuklarda Evet O Hayir O
Yetiskinlerde Evet OJ Hayir O

. Eger 12. soruda en az bir ‘Evet’ cevabi verdiyseniz hizli-bozuk konusmaya dair bilginizi
sil edindiniz? (Birden fazla isaretlenebilir)

Makalelerden _
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Diger konugma bozuklukiar uzmanlarindan ___
Kendi arastirmalarim sayesinde ___

Klinik deneyimile ___

Staj doneminde ___

Okurken aldigim derslerden ___

Diger {lutfen detaylandirin)

14. Eger 12. soruda iki ‘Hayir' cevabi verdiyseniz bunu nasil sebeplendirirsiniz?
Hizli-bozuk konusmanin ne oldugundan emin degilim ____
Hizl-bozuk konusma hakkinda akademik egitimim yetersiz ___
Hizhi-bozuk konusan bireylerle kiinik tecrubem olmadi ____

Diger (lutfen detaylandirin)

15. Hizli-bozuk konusmayi farkh bir isimle ifade etmeyi tercih ediyorsamz bu ifade nedir,
yazar misiniz?

Litfen asagidaki ifadelere ne digiide katildifinizi isaretieyiniz.

16. Dil ve konusma terapistligi egitimim strecinde aldifim akicihk bozukluklar:
dersinin/derslerinin icerigi hizhi-bozuk konusma agisindan yeterliydi.

O [ ] O O
inlikl s
kesinllide Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum FEEE
katiliyorum katilmiyorum

17. Dil ve konusma terapistligi egitimim sirasinda hizli-bozuk konugmasi olan bireylerle
galismak icin sabirsizlanyordum.

O D O 0 0

Kesinlikle Kesinlikle
Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum
katiliyorum katiimiyorum

18. Dil ve konusma terapistligi egitimim sirasinda hizli-bozuk konusan bireylerle ¢aligma
firsatim oldu.

O O O 0 O

Kesinlikle Kesinlikle
Katiyorum Kararsizim Katilmiyorum
katiliyorum katilmiyorum
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19. Hizh-bozuk konusmanin nedenleri ve terapisi hakkinda ¢ok az sey bildigimiz i¢in
ebeveynlere danismanhk yapmaktan kaginmaliyiz.

O (| (| O O
Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim Katiimiyorum
katiliyorum katirmiyorum

20. Hizli-bozuk konusma icin yapilan terapi etkilidir.

O O O | ]
Kesinlikl Kesinlikl
eIl Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum sl
katithyorum katifrmiyorum

21. Hizh-bozuk konugmast olan bireylerin ¢cogunda psikolojik sorunlar olma olasihg vardir.

O O O | O
KERINIEIE Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum REpIkiR
katiliyorum katiimiyorum

22. Hizh-bozuk konugmasi olan bireylere artikiilasyon terapisi uygulanmasi genellikle yararli
bulunmaktadir.

| O 0o O O

inlikl Kesinlikl
Kesialidle Katiliyorum Kararsizim Katiimiyorum ERLRINE
katiliyorum katilmiyorum

23. Ogretmenler siniflarindaki hizli-bozuk konusmasi olan gocuklari genellikle dogru

tanilarlar.
O O O O 0
ikl inlikl
Kessrillkle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum KextiEts
katiiyorum katilmiyorum

24. Ergenlik ¢agindaki hizli-bozuk konusan bireylerin terapisinde aile danigmanhgi dnemli bir

faktordiir.
O D O O |
Kesinfikle Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

25. Hizli-bozuk konusmasi olan bireylerin cogunda kendi konusmalarina dair algilari
eksiktir/yanhstir.

O O O O Cl
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim Katiimiyorum
katiliyorum katiimiyorum

Okuldncesinde gorilen hizh-bozuk konugma, basit bir motor konugsma kontroli
bozuklugudur.

O O O O O
Kesiflidie Katihyorum Kararsizim Katiimiwyorum Eaitilae
katiyorum katilmiyorum

Okuléncesi cocuklarin hizli-bozuk konugma terapisinde aile danigmanhig énemli bir yer
tutar.

O O O O O
inliki Kesinli
Kesiniikte Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum ssmiikle
katiyorum katilmiyorum

Diger konusma bozukluk tiirleriyle kargilastinldifinda hizli-bozuk konugma digerlerine
gore daha kolay ele alinabilen, terapisi daha kolay yapilabilen bir bozukluktur.

] (] O O O
Kesinlikle Kesinlikie
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
katihyorum katilmiyorum

Dil ve konusma terapistlerinin gogunlugu hizh-bozuk konusma terapisinde ustadirlar

O O O O O
Kesinli S
esinlikle Katihiyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katiiyorum katiimiyorum

Hizli-bozuk konusmas: olan bireylerin ebeveynleri fark edilebilir bicimde benzer kisilik
ozellikleri gbsterme egilimindedirler.

] O O O O
Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
katihyorum katilmiyorum

Dil ve konusma terapistleri genellikle hizli-bozuk konugmast olan bireyin benlik
kavraminda degisiklikler olusturmakta etkilidirler.

| - O 0O O
Keziniik'a Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinhkle
katiliyorum katilmiyorum
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Diger konusma bozukluklariyla kargilastinldifinda yetiskinlikte hizli-bozuk konusma
psikolojik agidan en yikici konusma bozuklugudur.

O O O (] (]
Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim Katilrmiyorum
katiliyorum katilmiyorum

Hizh-bozuk konusmasi olan bireylerin ebeveynleri gocuklarinin normal olmayan
konugmalarindan dolay: agik ya da értlk bir bigcimde Uzginlerdir.

O O O O ]
Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katihyorum katilmiyorum

Hizli-bozuk konusan bireylerin konusma davranislari kolayhkla degistirilebilir
davranislardir.

O O O O O
Kesinlik inli
eslilikie Katihyorum Kararsizim Katilmryorum heainkise

katihyorum katilmiyorum

Okul 6ncesi gocuklarda hizli-bozuk konugma terapisi dncelikli olarak ebeveynlere yonelik
olmalidir.

O ] O O O
Kesinlik| inlikl
esinikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlide
katihyorum katiimiyorum

Hizh-bozuk konusmasi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin konusmalarina olan
tepkileri, diger tur konusma sorunu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tepkilerinden daha
aciktir.

O | O E1) O
Kesinlikie Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlide
katihyorum katilmiyorum

Halihazirda hizli-bozuk konusmanin terapisine yonelik uygun teknikier mevcuttur.

O O O 0O |
Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katiimiyorum

Hizli-bozuk konusmasi olan bireylerin cogunda az ya da ¢ok bir bigcimde fizyolojik hasar
olma ihtimali vardir.
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39,

40,

41.

42.

43,

44,

O O O ) O

Kesinlikle Kesinlikle
Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum
katiiyorum katilmiyorum

Hizli-bozuk konusmasi olan bireylerin cogunlugunda agagilik duygusu olabilir.

O O m} O E
Kesinhikle Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katihyorum katilmiyorum

Cocugun yagi ne olursa olsun, dil ve konusma terapisti gocugun kendi hizhi-bozuk
konusma davranigtaninin farkina varmasina gahgmaldir.

O O O O O
Kesiilipie Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum KEsinlkie
katiliyorum katifmiyorum

Nasil ki konusma terapisini yapmak bir dil ve konusma terapistinin géreviyse, okul
cagindaki hizh-bozuk konusma olan bir gocuga psikolojik danismanlik yapmak éncelikli
olarak okuidaki rehber 6gretmenin gorevidir.

0O ] O O ]
Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
katshyorum katiimiyorum

Oz-degerlendirme igeren tiirde terapiler hizh-bozuk konusmanin terapisinde etkilidir,

O O O O O
resiiiie Katiliyorum Kararsizm Katilmiyorum ResHlikie
katihyorum katilmiyorum

Hizli-bozuk konusmasi olan bireylere 6zgi baz) kisilik dzellikleri mevcuttur.

] O ] O O
Kesinliki inli
SRS Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle

katilhyorum katiimiyorum

Hizli-bozuk konusma, goklu etkenlerin bir araya gelmesinin bir sonucu olarak ortaya
cikar.
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D O O O O

Kesinlikle Kesinlikle
Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum
katihyorum katiimiyorum

45, ‘Hizli-bozuk konugmasinin farkinda olmayan hizli-bozuk konusan birey” gibi bir sey s6z
konusu olamaz.

m} O O (| O
¢ Kesinli
i Katiliyorum Kararsizim Katiimiyorum ediniikle
katiliyorum katilmiyorum

46. Hizli-bozuk konusmasi olan bireylerin cogu kendi sosyal iliskilerine dair bozuk bir
algilama sekli gosterirler.

O O O 0 O
Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
katiliyorum katilmiyorum

47. Hizli-bozuk konusmasi olan 6grencilere onlarin iyiligi icin sinifta sesli okuma

yaptinimahdir.
(] O O O O
o Kesinlikle
Kesinlikle
Katihyorum Kararsizim Katiimiyorum katilmiyorum
katiliyorum

48. Hizh-bozuk konugmasi olan bireyler igin edimsel (6diil-ceza sistemine dayali) bir terapi
programi yararh olabilir.

i O ] O O
nesinlikle Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesflikie
katiliyorum katilmiyorum

49. Hizli-bozuk konusmanin ortaya gikiginda ebeveynler birincil faktérdir.

O O O O (]
Kesinlikle Kesinlikle
Katiiyorum Kararsizim Katilmiyorum
katiiyorum katilmiyorum

50. insanlar genelde hizli-bozuk konugmasi olan bir bireye, diger konusma bozuklugu olan
bireylere verdikleri tepkilerden daha olumsuz tepkiler verme egilimindedirler.

= (] O [m] 0O

58



Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
katiiyorum katiimiyorum

51. Okul éncesi hizli-bozuk konusma dzelikleri goriilen gocuklarda bu ozellikler gorilir
gorilmez terapiye baslanmalidir.

O O ] O |

inlik! inlikl
Resiojikie Katiliyorum Kararsizim Katiimiyorum Resiriiike
katihyorum katilmiyorum

52. Sesletim bozuklugu olan bir bireyle ¢calismayla kiyaslandiginda dil ve konugsma
terapistlerinin cogunlugu, hizhi-bozuk konusmasi olan bireylerle galigirken kendilerini
daha rahat hissederler.

0O O O ] O
Kesinlik Kesinli
esinilice Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum ceniie

katihyorum katitlmiyorum

53. Okul cagi cocuklarinin biyik bir kisminin hizli-bozuk konusmasi herhangi bir miidahale
olmaksizin gececektir.

O O a O O
Kesinlikl Kesinlikle
SRE Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum o

katiliyorum katiimiyorum

54, Ogretmenler genellikle hizli-bozuk konugmasi olan gocuklarla sinif ortaminda dogru bir
bigimde ilgilenme konusunda bilgilidirler.

0 O (] El 0O

i inlikl
il Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum RESULIET
katihiyorum katilmiyorum

55. Dért-yedi yag aras: gocuklarla terapi yapiimahdir.

O O | O O
inlikl it
keslnllke Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesiniide
katiliyorum katilmiyorum

56. Cocuklar, hizii-bozuk konusmasi olan yagitlanna diger turlerden konusma bozuklugu olan
yagitlarina verdikleri tepkilerden, daha olumsuz tepkiler verirler.

O 0O L O 0

e ikl
Kesinlikle Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikic
katiliyorum katilmiyorum
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57.

58.

59.

Hizh-bozuk konusma Gizerine gahgan dil ve konugma terapistlerinin psikolojik damgmanlik
konusunda uzmanlagmaya ihtiyaglar vardir.

O O (] m] O
Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
katiiyorum katilmiyorum

Hizli-bozuk konugmasi olan bireyler, diger tiirlerden konugsma sorunu olan bireylere gére
daha zekidirler.

O O O (] O
Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
katihiyorum katilmiyorum

Hizli-bozuk konusmasi olan birey hangi terapi ydntemi izlenirse izlensin terapiden yarar
saglar.

a O (] (] O
Resinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilimiyorum Kesinlikle
katiliyorum katiimiyorum

Litfen diger sayfaya geginiz
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60. Litfen listenin tamamina bakin ve sizin igin bir hizli-bozuk konusma vakasinda

kesinlikle olmasi gereken karakteristik 6zelliklerini isaretleyin.

Hizli konugma

Yetersiz ifadeler

Diizensiz konusma hizi

Yanhs kullanilan vurgu

Uzatmalar

Ritimsiz konusma

Obek tekrarlar

Yanlis duraklama

Kelime tekrarlan

Ses ve hecelerin yanlis dizimi

Ses ve hece tekrarlar

Cok heceli kelimelerde hece
diigmesi

Konusurken zorlanma

Ses ve hece atlama

Konusgurken araya bircok sey ekleme

Unli seslerde atlama

Dolambach anlatim/kelime bulmada
guclik

Nérolojik bozukluk

Asil anlatilmak istenilen yere bir
tiirli gelememe/ana diisiinceyi
aktaramama

Ailede hizli-bozuk konusan birey
gecmisi

Gecikmis dil ve konusma

Plansiz, dizensiz digiinme

Sesletim hatalan

Ozdenetimde yetersizlik/dikkatsizlik

Yetersiz sentaktik
yapilar/tamamlanmamis ciimleler

Gelismemis miizikal beceriler

Ogrenme giigligi

Okuma gliclGgi

Motor koordinasyon sorunu

Monoton konusma

Kisa dikkat siiresi

Diger (lutfen detaylandirin)
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61. Listeye tekrar bakin ve hizli-bozuk konusma vakasinda gérilebilecek fakat
kesinlikle olmasi gerekmeyen karakteristik 6zellikleri isaretleyin.

Hizli konusma Yetersiz ifadeler
Diizensiz konusma hizi Yanhs kullarilan vurgu
Uzatmalar Ritimsiz konugsma
Obek tekrarlar Yanlhs duraklama
Kelime tekrarlan Ses ve hecelerin yanhs dizimi
Ses ve hece tekrarlan Cok heceli kelimelerde hece

digmesi

Konusurken zorlanma Ses ve hece atlama
Konugurken araya bircok sey ekleme Unlii seslerde atlama
Dolambach anlatim/kelime bulmada Norolojik bozukluk
gugluk
Asil anlatilmak istenilen yere bir Ailede hizli-bozuk konugan birey
tirli gelememe/ana diigiinceyi gecmisi
aktaramama
Gecikmis dil ve konugsma Plansiz, diizensiz disiinme
Sesletim hatalan Ozdenetimde yetersizlik/dikkatsizlik
Yetersiz sentaktik Gelismemis mizikal beceriler
yapilar/tamamlanmamis cimleler
Ogrenme giicligii Okuma gligligi
Motor koordinasyon sorunu Monoton konusma
Kisa dikkat siiresi

Diger {lutfen detaylandirin}

Anket burada sona ermistir. Katilimiz icin gok tegekkiirler.

Bu anketi doldurmak ne kadar zamaninizi aldi, yazar misiniz? dk.
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EK 3. Hizh-Bozuk Konusan Bireylerde Goriilmesi Beklenen Belirtilerin
Karsilastirmah Tablosu
Cizelge 17. HBK belirtilerinin alanyazin verilerine gére lilkeler aras: dagilim
Belirtiler Tiirkiye Amerika ingiltere Bulgaristan | Yunanistan
Hizh konugma %88,2 %89 %89 %86.3 %90,1
Diizensiz konusma hiz1 | %73,8 %59,7 %76,9 - -
Ses ve hece atlama %63,8 %63 %355,4 %435.4 %27,3
Konugmada ritim | %62,5 - %56,9 %273 %63,6
sorunlarn
Yanhy kullanilan vurgu | %60 - %19,2 s -
Cok heceli kelimelerin | %57.5 %44.,9 %55.4 %59 %45.5
hatalh kullanimi/ses
diismesi
Yanhs duraklama %3513 - %46,2 %31.8 %27.3
Plansiz, diizensiz | %48.8 %59,7 %38,5 %59 %27.3
diistinme
Konusurken araya | %425 %24,7 %21,5 - -
eklemeler yapma
Yetersiz semantik | %42,5 %409 %30 %350 %45.5

yapilar/tamamlanmamis
ciimleler kullanma
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