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Derleme

Nazmiye Atila-Caglar’, Aysin Noyan-Erbas’

OZET

Amag: Cocukluk ¢agi konusma apraksisi (CCKA), hareket siralamalariin uzamsal-
zamansal parametrelerinin planlanmasi ve/veya programlanmasindaki bozukluklar ile
karakterize noromiiskiiler defisitlerin eslik etmedigi norolojik bir konusma sesi
bozuklugudur. Bu derleme ile, CCKA’ I1 ¢ocuklarda uygulanan dil ve konugma
degerlendirme yontemlerini ve kanita dayali miidahale yontemlerini sunmak
amagclanmaktadir.

Yontem: Bu calismada geleneksel derleme yontemi kullanilmistir. CCKA’ Ir
cocuklarda uygulanan dil-konusma degerlendirme ve miidahale yontemlerine iliskin
alan yazin taramasi yapilmistir.

Bulgular: CCKA siiphesi olan bir ¢ocugun degerlendirmesi; vaka Oykiisiinii, oral
muayeneyi, konugma analizini, suprasegmental 6zellikleri, vurgu, ritim, duraklamalar,
ses tonu, uyarilabilirlik ve ipuglarmin degerlendirilmesini ve ayrica dil, okuryazarlik
degerlendirmesini i¢ermektedir. CCKA degerlendirmesinde kullanilabilecek formal
testler, Apraksi Profili (Apraxia Profile), Motor Konusma Becerisinin Dinamik
Degerlendirmesi (Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill), Kaufman Konusma
Praksis Testi (Kaufman Speech Praxis Test), Cocuklar i¢in Sézel Motor Uretim
Degerlendirmesi (Verbal Motor Production Assessment for Children), Orofasiyal
Praksis Testi (Orofacial Praxis Test), Madison Konusma Degerlendirme Protokolil
(Madison Speech Assessment Protocol) seklindedir. Dil ve konusma terapisi alaninda
CCKA’ I1 gocuklar i¢in kanita dayali terapi yontemleri ise, Dinamik Temporal ve Taktil
Ipucu (Dynamic Temporal and Tactile Cueing), Hizli Hece Gegisleri Terapisi (Rapid
Syllable Transitions Therapy), Nuffield Dispraksi Programi (The Nuffield Dyspraxia
Programme), Entegre Fonolojik Farkindalik Miidahalesi (Integrated Phonological
Awareness) seklindedir.

Sonug: Dil ve konusma terapistlerinin, CCKA’ It ¢ocuklarda uygulanan farkli
degerlendirme ve terapi yontemleri hakkinda kapsamli bilgi ve deneyime sahip olmast

ve CCKA tanisi konan bir ¢ocuk i¢in en uygun terapi yontemini se¢gmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: gocukluk ¢agi konusma apraksisi, konusma sesi bozuklugu, dil ve
konusma terapisti, dil ve konugsma degerlendirmesi, dil ve konugma terapisi
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Assessment and Therapy in Childhood Apraxia of Speech: A Review

ABSTRACT

Purpose Childhood apraxia of speech (CAS) is a neurological speech sound disorder not accompanied by neuromuscular
deficits, characterized by disorders in the planning and/or programming of spatio-temporal parameters of movement
sequences. Both congenital and acquired CAS can occur in association with known neurological events, as primary or
secondary symptoms of complex neurobehavioral disorders, or as idiopathic neurogenic speech sound disorder. Many of
the behaviors and symptoms associated with CAS are also found in children with other speech sound disorders, so
differential diagnosis is very important. For the differential diagnosis of CAS, the features specified by ASHA (2007)
(inconsistent vowel and consonant errors in repeated productions of syllables or words, inappropriate prosody and/or
impaired and prolonged coarticulation transitions between sounds and syllables) and Strand's 10-item clinical checklist
are frequently used. After the diagnosis of CAS, it is very important to choose the appropriate assessment and intervention
methods for these children. This review aims to present speech and language assessment methods and evidence-based
intervention methods applied to children with CAS.

Method: In this study, the traditional review method was used. A literature review was conducted regarding speech-
language assessment and intervention methods applied to children with CAS.

Results: A comprehensive CAS assessment should include both formal assessments and informal tasks to accurately
address the children's speech motor system. Assessment of a children with suspected CAS; include case history, oral
examination, speech analysis, assessment of suprasegmental features, stress, rhythm, pauses, tone of voice, stimulability
and cues, as well as language, literacy assessment. Formal tests that can be used in the assessment of CAS are Apraxia
Profile, Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill, Kaufman Speech Praxis Test, Verbal Motor Production Assessment
for Children, Orofacial Praxis Test, Madison Speech Assessment Protocol. Since the age ranges and areas evaluated differ
in each formal test, the speech and language therapist should take these factors into consideration when choosing
appropriate assessment tools for children. After speech and language evaluations are completed, an individualized
intensive intervention program is required for children. The starting point and progression of therapy are shaped
depending on the assessment data received from the children. Speech and language therapy in children with CAS
progresses systematically, in a hierarchical manner, becoming increasingly difficult. Therapeutic approaches used for
children with CAS fall under three headings: motor-based approaches, linguistic-based approaches and multi-modal
communication approaches. Evidence-based therapy methods for children with CAS in the field of speech and language
therapy are Dynamic Temporal and Tactile Cueing, Rapid Syllable Transitions Therapy, Nuffield Dyspraxia Programme,
Integrated Phonological Awareness Intervention.

Conclusion: Speech and language therapists should have comprehensive knowledge and experience about different
assessment and therapy methods used for children with CAS and choose the most appropriate therapy method for a child

diagnosed with CAS.

Keywords: childhood apraxia of speech, speech sound disorder, speech and language therapist, speech and language
assessment, speech and language therapy
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Cocukluk ¢ag1 konugma apraksisi (CCKA), hareket siralamalarinin uzamsal-zamansal

Giris

parametrelerinin  planlanmasi  ve/veya programlanmasindaki bozukluklar ile karakterize
néromiiskiiler defisitlerin eslik etmedigi nérolojik bir konugma sesi bozuklugudur (American Speech-
Language-Hearing Association-ASHA, 2007). CCKA dogumdan itibaren var olabilecegi gibi
konusma gelisimi sirasinda da edinilebilmektedir. Hem dogustan hem de edinilmis CCKA, bilinen
norolojik olaylarla iliskili olarak (6rn. intrauterin veya erken ¢ocukluk doneminde inme, enfeksiyon,
travma), kompleks noérodavranigsal bozukluklarin birincil veya ikincil belirtileri olarak veya
idiyopatik (nedeni bilinmeyen) norojenik konusma sesi bozuklugu olarak ortaya g¢ikabilmektedir
(ASHA, 2007). Bilinen norolojik veya kompleks nérodavranigsal bozukluklarin (otizm ve metabolik
durumlar gibi) eslik etmedigi, idiyopatik nérojenik konusma sesi bozuklugu olarak CCKA prevalansi
%0,13-%4,3 olarak bildirilmektedir (Delaney & Kent, 2004; Morley, 1972; Shriberg ve ark., 1997b).
Fakat kompleks norogelisimsel durumlarda prevalans ¢ok daha yiiksektir (%11,8) (Shriberg ve ark.,
2019). CCKA’ 11 ¢ocuklarin, alic1 ve ifade edici dil, okuryazarlik agisindan yiiksek risk altinda oldugu
bilinmektedir (Lewis ve ark., 2004; McNeill ve ark., 2009b). Ayrica eszamanli olarak, ince ve kaba
motor gecikmeleri, oral apraksi, uzuv apraksisi, beslenme zorluklar1 ve anormal orosensor algisi (agiz
bolgesinde asirt veya az duyarlilik) gibi konusma dis1 duyusal ve motor problemler de mevcut
olabilmektedir (Crary & Anderson, 1991; Davis ve ark., 1998; Dewey ve ark., 1988; McCabe ve ark.,
1998; Shriberg ve ark., 1997b).

CCKA ile iliskili davramis ve belirtilerin ¢ogu, diger konusma sesi bozukluklar1 olan
cocuklarda da bulunmaktadir (McCabe ve ark., 1998; Shriberg ve ark., 2019). Ek olarak, CCKA
tanisinin sadece cocugun konusma sesi bozuklugunun siddetine dayandirilmamasi, asiri taniya neden
olabilecegi i¢in olduk¢a Onemlidir. CCKA tanisal ozellikleri ile ilgili; 1) hece veya sozciiklerin

tekrarli iretimlerinde tutarsiz iinlii ve iinsiliz hatalari, 2) uygun olmayan prozodi ve/veya sesler ve 3)

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

|364|



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

heceler arasindaki bozulmus ve uzatilmis koartikiilasyon gecisleri olmak iizere bu ii¢ 06zellik

konusunda uzmanlar fikir birligine varmistir (ASHA, 2007). CCKA tanist i¢in ¢ocuklarda bu ii¢
ozelligin goriilmesi gerekmektedir. Alan yazinda CCKA ayirici tanist i¢in Strand’ in 10 maddelik
klinik kontrol listesi de siklikla kullanilmaktadir. Bu kontrol listesindeki maddeler; artikiilasyon
konfigiirasyonunu baslatmakta ve {inlii ge¢islerinde zorluk, hece boliinmesi, leksikal vurgu hatalar
veya esit vurgu, linlii veya iinsliz bozulmalar1 ve yer degistirmesi, arama davranisi, schwa /o/ ekleme,
otimliliikk hatalari, yavas hiz, yavas diadokokinetik hiz ve daha uzun veya fonetik olarak daha
karmasik sozciliklerde daha fazla zorlanma seklindedir. Tani kriteri olarak bu 10 maddeden en az
4’iinde zorlanilmasi beklenmektedir (Shriberg ve ark., 2011). Tiirkge literatiirde de CCKA ayrici tani
kriterlerine yonelik farkli ¢alismalar bulunmaktadir (Sezer & Akil, 2020; Polat & Unal Logacev,
2021; Parlak & Kose, 2022).
CCKA ayirict tanisinda kullanilan tanisal 6zellikler Tablo 1° de gosterilmistir.

Tablo 1

CCKA Ayirict Tamsinda Kullanilan Tanisal Ozellikler

ASHA Fikir Birligine Dayah Strand'in 10 Maddelik Kontrol Listesi
Ozellik Listesi
1. Hece veya sozciiklerin tekrarli 1. Artikiilasyon konfigiirasyonunu baslatmakta ve {inlii
iiretimlerinde tutarsiz iinlii ve gecislerinde zorluk,
insiiz hatalar: 2. Hece boliinmesi,
2. Uygun olmayan prozodi 3. Leksikal vurgu hatalar1 veya esit vurgu,
ve/veya sesler i
3. Heceler arasindaki bozulmus ve 4. Unli veya tlinsiiz bozulmalar1 ve yer degistirmesi,
uzatilmig koartikiilasyon 5. Arama davranis,
gegisleri 6. Schwa /o/ ekleme,
7. Otiimliiliik hatalar1,
8. Yavas hiz,
9. Yavas diadokokinetik hiz
10. Daha uzun veya fonetik olarak daha karmasik sdzciiklerde

daha fazla zorlanma
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Amac

Dil ve konugma terapistleri (DKT), CCKA’ 1 ¢ocuklarin taranmasi, degerlendirilmesi, tanisi
ve terapisinde merkezi rol oynamaktadir bu nedenle DKT’ lerin CCKA’ It ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ve miidahalesi ile ilgili kapsamli ve giincel bilgilere sahip olmasi oldukga
onemlidir. Bu derleme ile, CCKA’ It ¢ocuklarda uygulanan dil ve konugsma degerlendirme
yontemlerini ve kanita dayali miidahale yontemlerini sunmak amaglanmaktadir.

Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisinde Dil ve Konusma Degerlendirmesi

Kapsamli bir CCKA degerlendirmesinde, ¢ocugun motor konusma sisteminin dogru bir
sekilde ele alinmasi i¢in hem formal degerlendirmelerin hem de informal gorevlerin yer almasi
gerekmektedir (Fish, 2015). Kliniklerde kullanilan mevcut formal degerlendirme araglarinin
cogunlugu CCKA’'l1 ¢ocuklar1 diger konusma sesi bozukluklari olan ¢ocuklardan agikga ayirt etmeye
yardimci olan gorevleri icermemektedir. CCKA siiphesi olan bir ¢ocuk i¢in sdzciiklerin ilk, orta ve
son pozisyonlarindaki fonem {iretiminin dogrulugunu oOlgen geleneksel artikiilasyon testlerinin
kullanilmasi, ¢ocugun fonetik envanteri hakkinda bilgi saglarken; ¢ocugun tutarliligi, giderek
karmasiklasan hece yapilarindaki performansi ve hece ve ciimle diizeyinde vurguyu kullanmas ile
ilgili bilgi saglamamaktadir. CCKA’'l1 ¢ocuklarin, artan uzunluk ve fonetik karmasikliga sahip
sozcelerde fonemleri tutarlt ve dogru bir sekilde iiretme ve siralamada zorluklar yasayabilecegi
bilinmektedir (Iuzzini-Seigel ve ark., 2017). Bu durum, sadece geleneksel artikiilasyon testleri
kullanildiginda gbézden kagabilmektedir bu nedenle formal degerlendirme konusmanin motor
planlamasinit degerlendirmek i¢in spesifik olarak tasarlanmis gecerli ve gilivenilir testler ile
tamamlanmalidir (Fish, 2015; Strand & McCauley, 2008).

Informal goérevlerin kapsamli degerlendirmeye dahil edilmesi ile ilgili olarak asagidaki

noktalara dikkat edilmelidir (ASHA, 2007; Fish, 2015):
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1. Motor konusma degerlendirmesi, bozulmalarin meydana geldigi seviyeleri tam olarak

belirleyebilmek i¢in ¢ocugun motor planlama sistemini yeterince zorlamalidir. CCKA’ da
temel  bozulma, konusma  hareketi  siralamalarinin  planlanmast  ve/veya
programlanmasindadir, bu nedenle CCKA degerlendirmesi, hece yapist karmasikligi, hece
sayisi, fonetik karmagiklik ve dil karmasikligi bakimindan farklilik gosteren hareket
siralamalarinin iiretimini icermelidir.

2. CCKA degerlendirmesinde, ¢ocugun iiretimlerini karsilastirmak i¢in ¢cocuklardan sézciikleri
taklit etmeleri istenmelidir ve bir modelin faydasi olmadan ayn1 sdzciiklerin spontan olarak
iiretimi kaydedilmelidir. CCKA’'l1 baz1 ¢ocuklar spontan olarak bir ifadeyi iiretebilir, ancak
bir modelden sonra ayni ifadeyi taklit etmekte zorlanabilir.

3. Tutarsizlik, CCKA’ I cocuklarda yaygin goriilen bulgudur. Bu nedenle, ¢ocuktan sézciigii
sadece bir kez iiretmesini istemek, tutarsiz hatalar gosterip gostermedigi konusunda yeterli
bilgi saglamayacaktir. Kullanilan formal test, cocugun sozciikleri birden fazla iiretmesini
gerektirmiyorsa, informal olarak eklenmelidir.

4. CCKA’ It ¢ocuklarda siklikla, istemli s6zel olmayan oral hareketlerin hizi ve
koordinasyonunda zorluklar gozlenmektedir (Yoss & Darley, 1974). Bu nedenle
degerlendirme esnasinda ¢ocuktan agiz/yiiz hareketlerini izole iiretmesi, tekrarl liretmesi ve
ardil liretmesi istenmelidir.

5. CCKA’ l1 ¢ocuklarda, vurgu, entonasyon, ritim, giirliik, rezonans ve hiz gibi suprasegmental
ozelliklerde etkilenme gozlenebilmektedir. Vurgu ve entonasyon farkliliklart CCKA’ I
cocuklarda sik goriilen bulgular oldugu i¢in, suprasegmental 6zelliklere dikkat edilmelidir.

6. Sesten sese ve heceden heceye daha yavas gecisler ve arama davranist gibi ek gézlemler

CCKA’ I1 ¢ocuklarda gozlenebileceginden mutlaka not edilmelidir.
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Kapsamh Dil ve Konusma Degerlendirmesinin Bilesenleri

Cocukluk c¢agi konusma apraksisi olan ¢ocuklarin, alict dil, ifade edici dil, okuryazarlik
becerileri gibi diger ilgili alanlarda zorluklar yasadigi bilinmektedir. Bu sebeple kapsaml
degerlendirme, artikiilator sistemin degerlendirilmesine ek olarak iletisimin diger alanlarinin da
degerlendirilmesini icermelidir (ASHA, 2007; Fish, 2015; McNeill ve ark., 2009b). CCKA
konusunda uzmanlagmis klinisyenlerden elde edilen bilgilere gore, CCKA siiphesi olan bir cocugun
degerlendirmesi asagidakileri icermelidir (Davis & Velleman, 2000; Hall ve ark., 1993; Rice ve ark.,
1991; Shriberg, 1993; Shriberg & Kwiatkowski, 1982; Strand & McCauley, 2008; Strand ve ark.,
2013).

1. Vaka Oykiisii: Aile Oykiisii, isitme durumu, kulak enfeksiyonlari, ek tani, beslenme
problemleri, erken donemdeki vokal davranislar1 ve daha 6nce aldig1 dil ve konugma terapisi.

2. Genel Gozlemler ve Norolojik Belirtiler: CCKA’ 11 ¢ocuklarin tipik olarak kas tonusu
anormallikleri, asimetri, anormal yiiriiyiis paternleri, patolojik reflekslerin varlig1 gibi
norolojik belirtiler sergilemedigi bilinmektedir. Bu bulgular, genellikle dizartri tanisi ile
tutarlidir. Siddetli konusma sesi bozuklugu olan c¢ocuklarda bu ndrolojik bulgularin
gbzlemlenmesi ve belirlenmesi uygun bir ayirici tani i¢in olduk¢a dnemlidir. Ayrica ¢ocugun
duyusal uyaranlara karsi hipersensivite ya da hiposensivite gosterdigi durumlara dikkat
edilmelidir.

3. Oral Motor Muayene: Oral periferik mekanizmanin (mandibula, maksilla, yanaklar, dudaklar,

dil, damak, velofarinks, disler) yap1, boyut, simetri ve iglevlerinin incelenmesi gerekmektedir.

4. Konusma Analizi: Diadokokinetik hiz ve koordinasyon, konusma anlasilirlig
derecelendirmesi, tinlii ve iinsiiz envanteri, dogru {inlii ve linsiiz yiizdesi, hata tipleri, fonolojik
islemler, hece sekliyle ilgili hatalar, konusma hizi, ses kalitesi, rezonans, giirliikk, perde,

solunum kontrolii, konugma akiciligi, diger gézlemler.
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5. Suprasegmental Ozellikler: Vurgu, ritim, duraklamalar, ses tonu.

6. Uyarilabilirlik ve Ipuglarina Tepki
7. Dil Degerlendirmesi

8. Okuryazarlik Degerlendirmesi
CCKA Degerlendirmesinde Kullanilabilecek Formal Testler
1. Apraksi Profili (Apraxia Profile-AP)

Konusma anlasilirlig1 diisiik olan 3-13 yas arasit ¢ocuklarda mevcut apraksik ozellikleri
tanimlamak amaciyla tasarlanmistir. Otomatik ve istemli oral hareketler, diadokokinezi, giderek
karmagiklasan sozclik ve ciimle taklidi ve baglantili spontane konugsmayi degerlendirmek igin
kullanilir. Apraksi karakteristik 6zelliklerinin belirtildigi kontrol listesi saglamaktadir (Hickman,

1997).

2. Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi (Dynamic Evaluation of Motor

Speech Skill-DEMSS)

Siddetli konusma sesi bozuklugu gosteren 3 yas ve istii ¢ocuklarin ayirict tanisinda
kullanilmak amaciyla tasarlanmis 6l¢iit referansh bir 6lglimdiir. Fonksiyonel sozel iletisimi ¢ok az
olan veya hi¢ olmayan ancak taklit cabasi olan ¢ocuklar i¢in bile kullanilabilecek genis kapsamli bir
testtir. Tutarsizlik, iinliilerde bozulma, prozodi bozuklugu gibi ayirici 6zelliklerin degerlendirmesini
saglamaktadir. Ek Ozellikler, diadokokinetik gorevler ve sozel olmayan oral apraksinin
degerlendirilmesi i¢in bir kontrol listesi saglamaktadir. DEMSS testi, CCKA degerlendirmesinde
kullanilan diger testlerden farkli olarak dinamik degerlendirme ile uygulanmaktadir (Strand ve ark.,
2013; Strand & McCauley, 2019). DEMSS’ in gegerlik giivenirlik ¢aligmasi Strand ve ark. (2013)
tarafindan yaymlanmistir. Ayrica DEMSS’ in Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmasi Karamete (2021)

tarafindan yapilmistir. Tiirkce Motor Konusma Becerisinin Dinamik Degerlendirmesi Testi 8 alt
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testte 66 maddeden olugmaktadir ve 66 maddeden 210 yargiya ulasilmaktadir. Maddelerden

alinabilecek maksimum toplam puan 474’tiir. 8 alt test Tiirk¢enin fonotaktik ve fonolojik zorluk
hiyerarsisi géz oniinde bulundurularak olusturulmustur. Genel iiretim dogrulugu ve {inlii iiretim
dogrulugu puanlamalar1 her madde i¢in hesaplanmaktadir. Ancak prozodi dogrulugu sadece iki hece
ve lizeri maddeleri barindiran sozciiklerde, tutarlilik ise 8 alt testin 5 alt testinde puanlanmaktadir.
Testin uygulama siiresi ortalama 15-25 dakika olmakla beraber konusma sesi bozuklugu ve/veya eslik
eden CCKA siddeti agir olan ¢ocuklarda bu siire uzayabilmektedir. DEMSS-TR testinde; 0-254 puan

CCKA, 254-375 puan hafif CCKA ve 375-474 CCKA yok anlamina gelmektedir (Karamete, 2021).
3. Kaufman Konusma Praxis Testi (Kaufman Speech Praxis Test-KSPT)

Kaufman Konugma Praksis Testi, cocuklarin taklit ve spontane konusma yoluyla yanitlarini
Olcerek CCKA tanilanmasi ve miidahalesinin planlanmasina yardimci olan bir aragtir. 2- 6 yas
araligindaki ¢ocuklar icin uygulanmaktadir (Kaufman, 1995). Oral hareketlerin taklidini, basit ve
karmagik fonem firetimini, basitten giderek daha karmasik hale gelen sozciik sekillerini ve genel
konusma anlasilirhigini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Degerlendirme protokolii dort
boliimden olugmaktadir.1. boliim oral hareket seviyesi; 2. boliim basit fonemik/hece diizeyi; 3. boliim
karmasik fonemik/hece diizeyi ve 4. boliim spontane genisleme ve karmasiklik- objektif 6l¢iimleri
icermektedir. Boliimlerin her biri goz oniinde bulundurularak CCKA hakkinda genel bir bakis ve
rehberlik saglanmaktadir. Konusma tiretimi sirasinda gézlemlenen diger davraniglarin analizini ve
tanimlayict 6gelerini saglamaktadir (arama, tutarsizlik, iinlii bozulmalari, atipik fonolojik islemler)
(Kaufman, 1995). KSPT’ nin CCKA’ I1 ¢ocuklarin tanilanmasinda duyarli oldugu farkli ¢aligmalarda

vurgulanmistir (Newmeyer ve ark., 2007; Newmeyer ve ark., 2009; Murray ve ark., 2015).

4. Cocuklar i¢in Sozel Motor Uretim Degerlendirmesi (Verbal Motor Production Assessment

Jfor Children-VMPAC)
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VMPAC, 3-12 yas arasindaki konugma iiretim zorluklar1 olan ¢ocuklarda konugmanin motor

islevlerini ve oral yapilar1 degerlendirmeyi amaclamaktadir. VMPAC, motor konugma hiyerarsisine
dayanmaktadir. Temel fiziksel temellerden daha karmasik siralama goérevlerine kadar motor konugma

becerileri sistematik olarak degerlendirilmektedir (Hayden & Square, 1999).

VMPAC, 3 ana alan (genel motor kontrol, fokal oromotor kontrol ve siralama) ve 2
tamamlayici alandan (baglantili konugma ve dil kontrolii, konusma 6zellikleri) olugsmaktadir. Genel
motor kontrol ana alaninda; konusma iiretimi i¢in gerekli ndromiiskiiler temeller incelenmektedir.
Kas tonusu, solunum, fonasyon, refleksler ve ¢igneme, yutma gibi vejetatif fonksiyonlar
degerlendirilir. Fokal oromotor kontrol ana alaninda; konusma ve konusma dist hareketler yoluyla
cene, dudaklar, yiiz ve dilin istemli kontrolii incelenmekte ve duyusal modalite degisikliklerine olan
ihtiyag¢ degerlendirilmektedir. Degerlendirilecek konusma dis1 hareketlere, ¢ene agma/kapama, dudak
yuvarlama/geri ¢ekme ve dil protriizyonu/elevasyonu/lateralizasyonu 6rnek verilebilir. Konusma ile
ilgili hareketlere ise, izole ses tekrar1 gibi tekli fonem gorevleri (tutarlilik, motor kontrol), ¢oklu
fonem gorevleri ve ciimleler 6rnek verilebilir. Baglantili konusma ve dil (entegrasyon) tamamlayict
alaninda; dil formiilasyonunun karmasikligina gére motor kontroliin degisimi incelenmektedir.
Konusma o6zellikleri tamamlayici alaninda ise; konusma kalitesi incelenir ve perde, rezonans, ses
kalitesi, giirliik, prozodi/entonasyon ve hiz gibi 6zellikler degerlendirilmektedir (Hayden & Square,
1999; Hayden ve ark., 2020). CCKA ile ilgili farkli ¢aligmalarda, VMPAC testi kullanilmistir (Tiikel
ve ark., 2015; Shriberg ve ark., 2003; Grigos & Kolenda, 2010; Case & Grigos, 2020; Peter & Stoel-

Gammon, 2005).
5. Orofasiyal Praksis Testi (Orofacial Praxis Test)

Orofasiyal Praksis Testi, orofasiyal kaslar1 kullanarak hareketlerin yliriitiilmesinde (Grn.

Opliciik atmak) ve siralanmasinda (0rn. agz1 a¢gma ve kapama) yasanan giicliiklerin
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degerlendirilmesini saglamaktadir (Bearzotti ve ark., 2007). Konusma apraksisinin tespiti ile sinirlt

degildir; ayrica cesitli seviyelerde motor koordinasyonu etkileyen bozukluklarin belirlenmesine
yardimci olmaktadir. Orofasiyal Praksis Testi, gelisimsel koordinasyon bozuklugu ve oral dispraksi
ile durumlarinda oropraksik zorluklar i¢in klinik tarama amagli kullanilabilmektedir. Test, 12'si sesli
praksis, 12'si orofasiyal praksis, 6's1 hareket siras1 ve 6's1 paralel hareketler olmak {izere toplam 36
gorevden olusmaktadir. ilk olarak 4-8 yas aras1, 108 Italyanca konusan ¢ocukta kullanilmistir, ancak
giivenilirlik ve gegerlilik kanit1 gdstermemistir ve degerlendirmeye dayali olarak yalnizca normatif

veriler getirmistir (Bearzotti ve ark., 2007; Gubiani ve ark., 2015).

6. Madison Konusma Degerlendirme Protokolii (Madison Speech Assessment Protocol-

MSAP)

Madison Konusma Degerlendirme Protokolii (MSAP), CCKA ayirici tanist i¢in gesitli
testler/araclar igeren bir bataryadir. Sadece konusma apraksisinin tanilanmasi i¢in degil, ayni
zamanda diger konusma sesi bozukluklarinin tanisi i¢in de kullanilmaktadir (Shriberg ve ark., 2010).
Uygulanmasi yaklasik 1 saat siirmektedir ve bir veya iki seansta yapilabilmektedir. MSAP, taklit ve
spontane liretim yoluyla sesler, heceler, ifadeler, kelimeler olmak iizere dort dilbilimsel baglamda;
basit ve karmasik fonetik ve fonolojik baglamlarda konusma 6rnegi alinmasini saglamaktadir.
Protokol, 25 gorev ve test igermektedir. Bunlar; Goldman Fristoe Artikiilasyon Testi, isitme taramast,
spontan konusma ornegi, leksikal vurgu gorevi, basit ve karmasik kelime ve climlelerle gorev,
hecelerin ve sdzde kelimelerin tekrari, rotik ve sibiliantlarla ilgili gérevler, diadokinezi gorevi,
uzatilmis iinlii ve iinsiiz (/a/ ve /f/) fonasyonu, orofasiyal muayene, sozlii ve yazili dil 6lcekleri,
Kaufman Kisa Zeka Testi, Woodcock -Johnson III basart testleri, vaka ge¢misi formu, vaka gegmisi
gorlismesi seklindedir (Shriberg ve ark., 2010). Madison Konusma Degerlendirme Protokolii

(MSAP) konusma 6rnegi baglami hiyerarsisi Sekil 1° de belirtilmistir.
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Sekil 1

Madison Konusma Degerlendirme Protokolii (MSAP) konusma é6rnegi baglami hiyerarsisi

MOD TAKLIT

| SPONTANE |

. |:|:| |:|:| [ | |
BIRIM Sozciikler Ifadeler | Ses ] [ Hece IISézciik ||ifade |

KARMASIKLIK
| [ 1
Basit [ Kammasik | [ Basit [ Kamasik |
GOREV
[ 1 [ |
o J[Ter ) [mse v ] (2 Jose [eve o e ] [wee J[mose ] [ [ar] [mx9]

UG: Unlii gérevi, RSG: rotik ve sibiliantlarla ilgili gorevler, LVG: leksikal vurgu gérevi, ZKG: zor kelimeler gérevi,
CSG: ¢ok heceli sozciik gorevi, EVG: vurgu gorevi (emphatic), KIG: konusma ifadeleri gorevi, UUG: uzatilmis iinlii
gorevi, UUSG: uzatilmis {insiiz gorevi, DDK: diadokokinezi gorevi, AT: artikiilasyon testi, BKO: baglantili konusma
ornegi. Extensions to the speech disorders classification system (SDCS) (Shriberg ve ark., 2010), adli makaleden

gevrilmistir’.

CCKA degerlendirmesinde kullanilabilecek farkli formal testler bulunmaktadir. Bu formal

testlerin 6zeti Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2

CCKA Degerlendirmesinde Kullanilabilecek Formal Testler

Formal Test Yas Arahgi

Degerlendirme Alanlari

Apraksi Profili (Apraxia Profile- 3-13 yas
AP)

e  Otomatik ve istemli oral hareketler
e Diadokokinezi

e  Giderek karmasiklasan sézciik ve climle
taklidi

e Baglantili spontan konusma

Motor Konugma Becerisinin 3 yas ve Usti
Dinamik Degerlendirmesi

(Dynamic Evaluation of Motor

Speech Skill-DEMSS)

e  Genel tiretimlerin dogrulugu
e Unlii iiretimlerinin dogrulugu
e  Tutarsizlik

e Prozodi
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Kaufman Konusma Praxis Testi 2- 6 yas e  Oral hareketlerin taklidi

(Kaufman Speech Praxis Test- e Basit ve karmagik fonem tiretimi

KSPT
SPT) e  Giderek karmasiklasan sozciik sekilleri
e  Genel konusma anlagilirligi
Cocuklar icin Sézel Motor Uretim ~ 3-12 yas e  Genel motor kontrol

Degerlendirmesi (Verbal Motor e Fokal oromotor kontrol

Production Assessment for
e Siralama

Children-VMPAC)
e Baglantili konusma ve dil kontrolii
e  Konusma o6zellikleri
Orofasiyal Praksis Testi 4-8 yas e Oral hareketler
(Orofacial Praxis Test) e Sesli ve orofasiyal praksisler
Madison Konusma Okul dncesi ve e  Oral yap1
Degerlendirme Protokolii okul ¢ag1 e Konusmanin motor islevi
(Madison Speech Assessment ¢ocuklar, .
e Prozodi
Protocol- MSAP) adolesan ve
yetiskin
bireyler

Cocukluk Cagi1 Konusma Apraksisinde Dil ve Konusma Terapisi
Farkli terapi programlar1 géz oniinde bulundurularak, Hall ve ark. (1993) ve ASHA teknik
raporu (2007) tarafindan 6nerilen CCKA terapilerinin temel noktalar1 asagida belirtilmistir:

1. CCKA siliphesi olan cocuklar, bireysellestirilmis yogun miidahale programina ihtiyag
duymaktadir.

2. Miidahale, hiyerarsik bir sekilde, giderek zorlasarak, sistematik bir sekilde ilerlemelidir.
Terapinin baslangic noktasi ve ilerleyisi, cocuktan alinan degerlendirme verilerine bagl
olarak sekillenmektedir.

3. Dil ve konusma terapisi seanslarinda konusma hareketlerinin sik tekrar1 gerekmektedir.

4. Dil ve konugma terapisti isitsel ayirt etme gorevlerine ihtiyag olup olmadigini belirlemelidir.

Her ¢ocugun isitsel ayirt etme becerilerinin gelistirilmesine ihtiyaci olmayabilmektedir.
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5. Kendi kendini izleme, miidahale programi dahilinde miimkiin oldugunca erken dénemde

vurgulanmalidir.
6. Coklu duyusal girdi kullanilmalidir.
7. Miidahale programinin ayrilmaz bir parcasi olarak prozodik 6zellikler mutlaka ele alinmalidir.
8. Gerekirse, dil ve konugma terapisti kompansatuar stratejiler 6gretmelidir. Kompansatuar
stratejiler arasinda, genel konusma hizim1 yavaglatmak, sozciikler ve heceler arasindaki

duraklamalarin kullanimini artirmak, {inlii sesleri uzatmak yer almaktadir.

Dil ve konusma terapistlerinin, farkli terapi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve CCKA
tanist konan bir ¢cocuk i¢in en etkili terapi yontemini segmesi gerekmektedir. Murray ve ark. (2014)
tarafindan, CCKA i¢in iyi kalitede terapi yontemlerini belirlemek i¢in 1970’ten 2012’ye kadar
hakemli dergilerde yayinlanmis makaleler degerlendirilmistir. Bu derlemenin merkezinde terapi
etkinligi vardir. Toplam 42 makale incelenmistir ve spesifik parametrelere gore analiz edilmistir.
Inceleme sonucunda, Biitiinleyici Uyaran Yontemi / Dinamik Temporal ve Taktil Ipucu (Dynamic
Temporal and Tactile Cueing-DTTC), Hizli Hece Gegisleri Terapisi (Rapid Syllable Transitions-
ReST) ve Entegre Fonolojik Farkindalik Miidahalesi (Integrated Phonological Awareness
Intervention) olmak iizere yeterli kanita sahip ili¢ yaklagim ortaya ¢ikmistir. Daha sonraki yillarda
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada ise, Nuffield Dispraksi Programi (7he Nuffield Dyspraxia
Programme) ve ReST yontemlerinin CCKA’ It ¢ocuklarda etkili oldugu bildirilmistir (Murray ve
ark., 2015). Bu bulgular dogrultusunda CCKA popiilasyonunda bu dort yontemin etkili oldugu
sOylenebilmektedir.

Dil ve konusma terapistleri tarafindan, CCKA’ 11 ¢ocuk ve addlesanlarda dil ve konugmay1
hedefleyen miidahalelerin etkinligini degerlendirmek amaciyla Morgan ve ark. (2018) tarafindan

yapilan derlemede ise; terapi yaklasimlarinin Motor-Temelli Yaklasimlar, Dilsel Temelli Yaklagimlar
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ve Coklu-Model iletisim Yaklagimlar1 olmak iizere {i¢ baslik altinda toplandig1 belirtilmistir. Tiirkge

literatiirde CCKA’ 11 ¢ocuklara yonelik dil ve konugma terapisi yontemleri ile ilgili sinirli ¢aligma

bulunmaktadir (Kogak & Aydin, 2020; Atila Caglar & Noyan Erbas, 2022).
CCKA’ I Cocuklar i¢cin Kanita Dayah Terapi Programlar
1. Dinamik Temporal ve Taktil ipucu (Dynamic Temporal and Tactile Cueing-DTTC)

Dinamik Temporal ve Taktil Ipucu (DTTI), Edythe Strand tarafindan gelistirilmis ve ilk olarak
Strand ve Skinder (1999) tarafindan bir integral uyarim bi¢imi olarak tanimlanmistir. Bu entegre
uyarim yaklagimi Strand tarafindan 2 yas ve {izeri orta-siddetli CCKA’ I1 ¢cocuklarda kullanilmak
iizere uyarlanmistir. CCKA’ I1 ¢ocuklarda birincil bozuklugun, konusma i¢in hareketleri planlama ve
programlama zorluklar1 oldugu varsayimina dayanmaktadir (Caruso & Strand, 1999; Davis ve ark.,
1998). DTTI, cocugun baslangictaki bir artikiilatér konfigiirasyondan takip eden fonemler icin
artikiilator konfigiirasyonlara gegis becerisini gelistirmek amaciyla tasarlanmistir. CCKA’ It
cocuklarin, belirli artikiilatér konfiglirasyonlara ve hareket gecislerine ulasmak icin proprioseptif
islemleme ve hareket parametrelerinin (hareket aralig1 ve yoni, hiz, kuvvet ve kas gerginligindeki
varyasyon) internal dzelliklerini gelistirmede zorluk ¢ekmesi ise, DTTI yaklasiminin bir baska
varsayimidir. DTTI yaklagimi, konusma iiretimi igin hareket jestlerinin sekillendirilmesini ve
konusma baglaminda bu jestlerin siirekli uygulamasini vurgulayan stratejileri birlestirerek bu
varsayimlar1 yansitmaktadir (Strand, 2020).

DTTI, ¢cocuklarin yeni motor konusma planlar1 edinmelerine ve bunlara alismalaria yardimei
olmak icin gorsel, isitsel, dokunsal ve metabiligsel ipuglarini birlestirmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin
motor konusma planlamalarinda daha fazla sorumluluk almalarini desteklemek amaciyla saglanan

ipucu miktart sistematik olarak azaltilmaktadir. Dinamik ipuclar1 eklemek ve azaltmak, ¢cocuklarin
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konusmalarinda otomatiklik kazanma becerilerini destekledigi icin DTTI yaklasimi igin ¢ok

onemlidir. DTTI yaklasiminda asagidaki sira énerilmektedir (Strand, 2020):

1.

Baslangicta cocuk, terapisti izlerken terapistin modelini izleyerek hemen bir ifade liretir
(dogrudan taklit).

Cocuk hedef iiretiminde hatali veya yavassa, terapist ¢ocukla birlikte ifadeyi iiretecektir
(eszamanl {iretim) ve hedef ifadeyi azaltilmig bir hizda (hiz degisimleri) modelleyecektir.
Terapist hedef ifadenin dogru iiretimini desteklemek icin, gerektiginde dokunsal bir ipucu
veya fonetik yerlestirme ipucu gibi ek ipuclar1 kullanabilmektedir. Cocuk daha fazla
dogrulukla tirettikce ve bu dogrulugu normal bir hiz ve ¢esitli prozodilerle elde ettikge,
terapist ipuclarini azaltarak dogrudan taklit asamasina geri donecektir.

Cocuk ifadeyi dogru bir sekilde iiretebildiginde, terapist, model ile cocugun hedefi iiretmesi
arasindaki zaman araligini, ¢ocuk bir model olmadan hedefin dogru iiretimini gerceklestirene

kadar yavas yavas artirmaya baslar (gecikmis taklit).

DTTI protokoliinde, cocuk istemli ve spontane normal bir hizda ve gesitli prozodilerle hedef

ifadeyi liretme becerisine ulagana kadar ¢oklu duyusal ipuglarinin dinamik bir sekilde eklenmesi veya

azaltilmas1 yaklasimin temel noktasidir. Siddetli CCKA” It cocuklar igin DTTI’ nin etkinligi, ii¢ tek

vaka deneysel tasarim ¢alismasinda gosterilmistir (Baas ve ark. 2008; Strand ve ark., 2006; Strand &

Debertine, 2000).

DTTI yaklagiminda 6nemli noktalar su sekildedir (Strand, 2020):

Ipucu seviyesi, geri bildirim sikhig1 ve geri bildirim tiirii, gocugun her bir yanitindan sonra
cesitlendirilmelidir.

Baslangicta geribildirim her yanittan sonra verilirken ve daha sonra bir dizi yanittan sonra

geribildirim verilmelidir (aralikli geribildirim).
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e Cocugun iiretim hizi, baglangigta dogru tiretimler elde etmek i¢in yavastir ve daha sonra cocuk

daha dogru iiretimler elde ettikge artacaktir.

2. Hizh Hece Gegcisleri Terapisi (Rapid Syllable Transitions-ReST))

ReST, ASHA (2007) tarafindan tanimlanan CCKA’ nin ii¢ temel 6zelligini ele almaktadir ve
CCKA’ It cocuklarda fonem dogrulugunu ve tutarliligini, bir heceden digerine gegislerin hizin1 ve
akiciligini, uygun sozciiksel vurguyu kolaylastirmak icin tasarlanmistir (McCabe ve ark., 2013). Bu
yaklagimda, terapi ¢oklu hecelerden olusan anlamsiz soézciiklerin se¢ilmesiyle baglamaktadir
(Thomas ve ark., 2014; Maas ve ark., 2014). Anlamsiz sozciikler kullanilarak, ¢ocugun 6nceden
yanlis 6grendigi planlamalarin etkisi olmadan sozciik benzeri formlar iizerinde motor planlama ve
programlama uygulamasi yapmasina olanak saglanmaktadir (Thomas ve ark., 2014). ReST
yaklagiminin, hafif-orta siddette CCKA’ ya sahip ve yapilandirilmis masa basi aktivitelere uyum
saglayabilecek cocuklar i¢in uygun oldugu belirtilmistir (McCabe ve ark., 2013). ReST terapi
protokolii, motor 6grenme ilkelerinin her birini icermektedir (Murray ve ark., 2012; 2015). Bu terapi
protokolii, ASHA’ nin CCKA’ 1 ¢ocuklar i¢in belirtilen temel zorluk alanlarinin her birinde
(tutarlilik, koartikiilasyon ve prozodi) ilerlemeyi desteklemek i¢in olumlu sonuglar gdstermistir.
ReST ve Nuffield Dispraksi Programi (NDP3)’n1 karsilastiran bir randomize kontrol ¢aligmasinda
ise, becerilerin erken kazaniminda ve becerilerin genellenmesinde programlar arasinda farkliliklar ile
her iki program i¢in de olumlu etkililik sonuglart bulunmustur (Murray ve ark., 2015).

Her terapi seansi, egitim ve uygulama asamasi olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. Bu
iki asama hem klinisyenden hem de ¢ocuktan farkli davraniglar gerektirmektedir. Egitim asamasi,
geleneksel konusma temelli terapiye oldukca benzemektedir; bu asamada dil ve konusma terapisti,
cocuga ne yapmasi gerektigini 6gretmek i¢in farkli teknikler kullanmaktadir. Uygulama asamast ise,

geleneksel terapiden ¢ok farkli goriiniir ve ¢ogu deneyimli klinisyeni zorlayan kisimdir. ReST
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yonteminin, 4-13 yas arasi, repertuart minimum 4 {insiiz ve 4 {inliiden olusan ve CV (consonant-

vowel-linsiiz-iinlii) yapili heceleri kullanabilen ¢ocuklarla kullanimi uygundur. Cocuklarin yaklagik
10 dakikalik egzersizlere ve 50-60 dakikalik bir terapi seanslarina hazir olmalar1 gerekmektedir

(McCabe ve ark., 2017).
3. Nuffield Dispraksi Programi (The Nuffield Dyspraxia Programme- NDP3)

Nuffield Dispraksi Programi, CCKA’ 11 ¢ocuklarin motor planlama ve programlama
zorluklarini ele almak i¢in tasarlanmis bir terapi programidir (Williams & Stephens, 2004). NDP3,
4-12 yas arasi, motor konusma bozukluguna sahip ¢ocuklarda uygulanabilmektedir (Maas ve ark.,
2014; Murray ve ark., 2012; Parnandi ve ark., 2015).

NDP3, cocuklarin izole iinlii ve iinsliz fonemlerden baslayip sistematik olarak basitten
karmasiga dogru hece sekillerinde, ifadelerde, climlelerde ve baglantili konusmada motor
programlamaya yardimci bir terapi yaklasimidir. NDP3 yaklagimimin 6nemli bir 6zelligi, terapi
hiyerarsisine eslik eden resimli kaynaklardir. Terapi boyunca, ¢ocuklara resim ipucu, diger 6zel
ipuclart ve geri bildirimler saglanmaktadir. Diger onemli 6zelligi ise, terapide dogru motor
programlarinin gelistirilmesini desteklemek i¢in sik uygulama firsatlarinin saglanmasidir. Fonolojik
farkindalik becerileri, programin asamalar1 boyunca dahil edilmektedir. Ayrica isitsel ayirt etmede
zorluk yasayan cocuklarda, isitsel ayirt etme aktiviteleri programa dahil edilebilmektedir (Williams

& Stephens, 2004).

Murray ve ark. (2015) tarafindan yapilan randomize kontrollii calismada, NDP3’iin CCKA’
It cocuklarda artikiilator dogrulugunu, tutarliligi, artikiilator gecislerini ve hece vurgusunu

gelistirmede etkili bir program oldugu belirtilmistir.

4. Entegre Fonolojik Farkindahk Miidahalesi (Integrated Phonological Awareness

Intervention)
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CCKA’ 1 cocuklarda, dil gelisimi, fonolojik farkindalik, okuma ve yazma becerilerinde

onemli eksiklikler goriilmektedir (McNeill ve ark., 2009a; 2009b; Gillon ve ark., 2007). CCKA’ It
cocuklarda, konusma, dil ve okuryazarlik alanlarinda miidahaleye ihtiya¢ duyuldugu i¢in, DKT’ lerin
cocugun spesifik eksiklik alanlarmin her birini ele alan biitiinsel terapi yaklasimlarini kullanmasi
gerekmektedir. Entegre Fonolojik Farkindalik yontemi, konugma bozuklugu olan g¢ocuklarda

konusma ve fonolojik farkindalik gelisimini desteklemek i¢in tasarlanmistir (McNeill ve ark., 2009b).

McNeill ve ark. (2009b), konusma tiretimi, fonemik farkindalik ve harf-ses bilgisini ayn1 anda
ele almak i¢in entegre bir fonolojik farkindalik programinin etkilerini incelemistir. Bu terapi yontemi
temel olarak, 4-7 yas CCKA’ I1 cocuklarda fonolojik temsillerin giiclendirilmesinin konusma
iiretiminde, fonem farkindaliginda ve ses-harf iliskilendirmesinde gelisme saglayacagi varsayimina
dayanmaktadir. Calismadaki c¢ocuklarin ¢ogunlugu konusma, fonem farkindali§i ve harf-ses
bilgisinde kazanimlar gostermistir. Bu calismanin bulgulari, entegre fonolojik farkindalik
miidahalesinin, CCKA’ 11 baz1 ¢ocuklarda gelismis fonolojik farkindalik ve konugma gelisimini

destekledigini gostermektedir.
CCKA’ It gocuklar i¢in kanita dayali terapi programlarinin 6zeti Tablo 3’de gosterilmistir.
Tablo 3

CCKA’ I Cocuklar i¢in Kanita Dayalr Terapi Programlari

Terapi Program Smiflandirma Yas Arahgi

Dinamik Temporal ve Taktil ipucu (Dynamic Motor Temelli 2 yas ve lizeri
Temporal and Tactile Cueing)

Hizli Hece Gegisleri Terapisi (Rapid Syllable Motor Temelli 4-13 yas
Transitions (ReST))

Nuffield Dispraksi Programi (The Nuffield Motor Temelli 4-12 yas
Dyspraxia Programme- NDP3)
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Entegre Fonolojik Farkindalik Miidahalesi Dilsel Temelli 4-7 yas
(Integrated Phonological Awareness Intervention)

Sonu¢

Dil ve konusma terapistlerinin, CCKA’ l1 ¢ocuklarda uygulanan farkli degerlendirme ve terapi
yontemleri hakkinda kapsamli bilgi ve deneyime sahip olmasi ve CCKA tanis1 konan bir ¢ocuk i¢in

en uygun terapi yontemini segmesi gerekmektedir.
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