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Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi

Tanmsinda Kullandiklar1 Kriterler

Eyiip Sezer!, Selen Akil?

Ozet

Cocukluk c¢agi konugma apraksisi (CCKA) seyrek goriilen norolojik kokenli bir ¢ocukluk ¢agi konusma sesi
bozuklugudur. CCKA’nin tanimlanmasindan bu yana bozuklugu diger konusma sesi bozukluklarindan
ayiwrabilecek net kriterler olusturulamamistir. Tanilamada altin standart uzman goriisiidiir. Amag¢: Bu
arastirmada, Tirkiye’deki dil ve konugma terapistlerinin CCKA’nin ayirict tanisinda kullandiklar 6zelliklerin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Yontem: Bu arastirmada genel tarama modellerinden tekil tarama modeli
kullanilmistir. Katilimeilar Tiirkiye’de alanda g¢alisan 30 dil ve konusma terapistidir. Katilimeilarin deneyimleri
ve uygulamalari, hazirlanan goktan segmeli sorular ve tasarlanan Likert tipi anketle (1-5 aralig1) analiz edilmistir.
Bulgular: Dil ve konusma terapistlerinin CCKA’y1 tanilamada kullandiklari 8 konusma o&zelligi; arama
davranis1 (%89), sik iinli carpitmalari/iinlilerde bozulmalar (%87), motor planlama/programlama sorunlari
(%87), eforlu iiretim/¢abalama (%85), sdzce uzunlugunun artigiyla hatalarda artma (%85), azalmis anlagilirlik
(%84), otomatik tiretimlerin taklide dayal tiretimlerden daha iyi olmasi (%84) ve artikiilatuvar koordinasyonda
zorluk (%84)’tur. Katilimcilara gére CCKA’ya siklikla eslik bozukluklar; sdzciik iiretiminde gecikme (%75) ve
azalmis ortalama sdzce uzunlugu (%74)’dur. Sonug¢: Bu caligmanin sonuglari, daha o6nce uluslararasi
alanyazinda yapilan anketlerin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Sonuglar Tiirkiye’de cocukluk cagi
konusma apraksisinin ayirici tanisinda tek bir kriter kullanilmadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: cocukluk ¢agi konusma apraksisi, ayirt edici tant, eslik eden bozukluklar, arama davranisi
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The Diagnostic Criteria used by Speech and Language Therapists for Childhood Apraxia of Speech in
Turkey
Summary
Childhood apraxia of speech (CAS) is an uncommon neurological childhood (pediatric) speech sound disorder in
which the precision and consistency of movements underlying speech are impaired in the absence of
neuromuscular deficits (e.g., abnormal reflexes, abnormal tone). CAS may occur as a result of known
neurological impairment, in association with complex neurobehavioral disorders of known and unknown origin,
or as an idiopathic neurogenic speech sound disorder. The core impairment in planning and/or programming
spatiotemporal parameters of movement sequences results in errors in speech sound production and prosody.
Since the identification of CAS, there is no agreed upon standard that can distinguish complex symptoms of the
disorder from other speech sound disorders. The gold standard in diagnosis is expert opinion. Purpose: The
purpose of this study was to investigate the current knowledge for the diagnosis of CAS by speech and language
therapists in Turkey and to compare the speech characteristics and symptoms expressed by therapists in the
survey to current body of knowledge in the literature. Method: Participants in this survey were 30 speech and
language therapists (SLT) practicing in Turkey. In order to assess their experiences and practical approaches
regarding CAS, a structured questionnaire was devised using previous studies in the literature. The survey
included 2 sections and 15 questions. The first section, consisted of items regarding the participants' knowledge
and clinical experiences on CAS. In the second section, the criteria used by the participants in the diagnosis of
CAS were included. Several different response types were used in this survey such as multiple choice questions
and a Likert-type scale (with a range of 1-5). The survey was delivered to the participants in printed form.
Frequency analysis was used to analyze the data in this survey. Results: The eight speech characteristics used by
SLT in Turkey in the diagnosis of CAS were found to be: groping (89%), frequent vowel
error/ distortions (87%), motor planning/programming difficulties (87%), effortful productions/struggle (85%),
more errors with increased utterance length (85%), reduced intelligibility (84%), being better on automatic
speech than voluntary (84%) and difficulty with articulatory coordination for speech (84%). All listed
characteristics were consistent with the American Speech Hearing Association (ASHA) consensus based
features, Strand’s 10 point checklist and the diagnostic model proposed by Ozanne. Furthermore, according to
the participants, the most common disorders that accompany CAS were; regression of word production (75%)

and decreased mean length of utterance (74%). Conclusion: The results of this study are similar to those of
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previous surveys in different languages and similarly there is no agreed upon criteria in the diagnosis of CAS in
Turkey.

Keywords: childhood apraxia of speech, differential diagnosis, comorbid deficits, groping
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Giris

Konusma, insanlarin iletisim kurmak amaci ile gergeklestirdikleri ve bu amag
dogrultusunda dili kullandiklar1 bir eylemdir (Konrot, 2000). Konusma ayn1 zamanda kognitif
ve dilbilimsel 6zellikleri olan duyusal ve motor bir siirectir. Bu siirecteki herhangi bir aksaklik
normal konusma iglevini engellemektedir (Tanridag, 2009).

Konugmanin respirasyon, fonasyon, rezonans, artikiilasyon ve prozodi olmak iizere 5
temel bileseni bulunmakta olup, bu bilesenlerden bir veya birkacini etkileyen néromotor
sorun “motor konusma bozuklugu” olarak adlandirilmaktadir (Korkmaz, 2005). Motor
konusma bozukluklart; ¢ocukluk c¢agi dizartrisi (CCD), cocukluk c¢agi konusma apraksisi
(CCKA), CCD ve CCKA ve motor konusma gecikmesi olarak dorde ayrilmaktadir (Shriberg,
Kwiatkowski ve Mabie, 2019).

Konugma apraksisi, konusma i¢in gerekli kaslarda giigsiizlik veya koordinasyon
bozuklugu olmamasina ragmen, konusmanin motor planlama ve programlamasinin etkilendigi
bir motor konusma bozuklugudur (ASHA, 2007). CCKA ile iliskili alanyazinda ilk
tanimlama 1891°de yapilmistir (Hall, 2007). Tanilamada kullanilan kriterlerin artikiilasyon
bozukluklari, fonolojik bozukluklar ve dizartri gibi konugma sesi bozukluklari ile benzer
ozellikler gostermesi sebebiyle kullanilan tanilama kriterleri tartismalidir (Korkmaz-
Kocabiyik, 2016).

Konusma apraksisinin gelisimsel konusma apraksisi veya edinilmis konusma apraksisi
gibi alt siniflamalart mevcuttur. CCKA alanyazinda olduk¢a uzun bir siiredir tartisilmakta
olup, tanilamada kullanilan kriterler ¢cok ¢esitlidir. Ancak bunlar {izerinde heniiz bir uzlasi
yoktur. Bozukluga dair son adlandirma 2004 yilinda Gretz tarafindan “Cocukluk Cagi
Konusma Apraksisi-Childhood Apraxia of Speech” (CAS) olarak yapilmistir (Hall, 2007).

Konuya dair alanyazinda pek ¢ok arastirma ve Oneri mevcuttur. Bunlardan en ¢ok

kabul goriilenler; ASHA nin teknik bildirisi, Ozanne’nin kiime modeli ve Strand’in kontrol
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listesi’dir (ASHA, 2007; Ozanne, 1995; Strand, 2011). Teknik bildiri, konugsma apraksisi
gecici komitesi tarafindan gelistirilmistir. Rapor, ASHA'nin CCKA hakkindaki bildirisini
destekleyen arastirma gecmisine dayanmaktadir. Bu rapora gore CCKA’da gézlemlenebilir ii¢
temel konusma 6zelligi: (1) iinlii/iinsliz seslerin ve hecelerin iiretiminde tutarsiz hatalar; (2)
sesler ve heceler arasindaki gegiste bozulmus koartikiilasyon ve (3) uygun olmayan prozodidir
(ASHA, 2007).

Ozanne’n (2005) gelistirdigi kiimeler modelinde 4 adet konusma 6zelligi kiimesi yer
almaktadir. Bu kiimeler: (1) tutarsiz liretimler, {inlii ses hatalari, ¢cok heceli sozciiklerde
zorluklar ve sesleri bir araya getirmede zayiflik; (2) tutarsiz rezonans, 6tiimliiliik hatalari, oral
motor zorluklar, yavas diadokokinezi ve siralama problemleri; (3) hece silme, arama
davranisi, seslerin yer degistirmesi ve istemsiz iiretimin istemliden daha iyi olmasi ve (4)
prozodik yetersizlikler ve babildamanin olmamasidir (Ozanne, 1995). Buna gore, fonolojik
planlama (kiime 1), motor planlama (kiime 2 ve 4) ve oral motor kontrol (kiime 2 ve 4)
kiimelerinin her birinde bir kusur olmas1 durumunda CCKA teshisi 6nerilmektedir. Konugma
iiretimleri sadece tutarsiz Ozellikler gosteren cocuklarin CCKA oldugu diistiniilmemelidir
(Shakibayia, Zarifianb ve Zanjari, 2019).

Strand de tanilama icin ASHA gibi belirli 6zellikleri igeren 10 maddelik bir kontrol
listesi onermistir. Bu kontrol listesi su anda en giivenilir tan1 kaynaklarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Strand’in kontrol listesindeki maddeler: (1) {inlii ses hatalari; (2) artikiilatuar
baslangi¢ ve gecis konfiglirasyonunda zorluk; (3) esit vurgu veya sozciiksel vurgu hatalari; (4)
yer degistirmeler; (5) otlimliilik hatalart; (6) hece bolme; (7) arama davranisi; (8) schwa
ekleme; (9) diisik hiz ve diadokokinezi ve (10) cok heceli kelimelerle artan zorluktur
(Shriberg ve ark., 2011).

Gergeklestirilen ¢aligmalara ragmen CCKA’da gozlenen 6zellikleri diger konusma sesi

bozukluklarindan tamamen ayirabilecek ve dogrulanmig kriterler bulunmamaktadir (Iuzzini-
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Seigel ve Murray, 2017; Murray, McCabe, Heard ve Ballard, 2015). Arastirmacilar tani
belirteclerinin giivenilirlikleri hakkinda sorular sormaya devam etmektedirler. Tanilamada
altin standart uzman gorisiidiir (Murray, McCabe, Heard ve Ballard, 2015).

Alanyazinda CCKA tani kriterlerini belirlemek amaciyla 2003 yilindan giinlimiize
degin gerceklestirilen anket calismalar1 bildirilmistir (Forrest, 2003; Joffe ve Pring, 2008;
Malmenholt, Lohmander ve McAllister, 2017; Meredith ve Potter, 2011; Millspaugh ve
Weiss, 2006; Randazzo, 2019; Shakibayia ve ark., 2019). Ulkemizde Tiirkge konusan
cocuklara yonelik bdyle bir ¢alismaya ulagilamamastir.

Ulkemizdeki dil ve konusma terapistleri CCKA’y1 degerlendirirken kendi klinik bilgi
birikimlerine ve uzmanliklarma bagvurmaktadirlar (Korkmaz-Kocabiyik, 2016). Ulkemizde
konusma sesi bozukluklar1 arasinda yer alan CCKA’y1 ayirt edici tanilamaya olanak saglayan
gecerli ve giivenilir bir test bataryasinin mevcut olmadigi ve gerekliligi gozler oniindedir.
CCKA’y1 tanilamada dil ve konusma terapistleri tarafindan kullanilan ve iizerinde fikir
birligine varilmamig 50’yi askin 6zellik bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; tutarsiz tiretimler,
prozodik sorunlar, azalmig diadokokinezi ve arama davranisidir (Forrest, 2003).

Bu arastirma, CCKA’nin ayirt edici tanilamasinda kullanilabilecek kriterlerin
belirlenebilmesi ve terapiye dair uygun ipuclarma ulasilabilmesine katki saglayabilecegi
diisiiniildiiginden 6nemlidir. Mevcut arastirma, Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin
bilgi ve klinik deneyimlerine dayanarak, CCKA’nin ayurt edici tanilamasinda
kullanabilecekleri kriterleri belirleyebilmek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin genel amaci
cergevesinde, su sorulara yanitlar aranmistir;

1. Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin CCKA’ya yonelik 6z yeterlik algilar1 nedir?
2. Turkiye’deki dil ve konusma terapistlerine gore CCKA’ya yaklasimlarini en ¢ok etkileyen

durum nedir?
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3. Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin vaka yiikiiniin ne kadarin1 CCKA siiphesi olan
cocuklar olusturmaktadir?

4. Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin CCKA’da siklikla kullandigi terapi
yaklasimi/yaklagimlar1 nelerdir?

5. Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin CCKA tanisinda kullandiklar1 kriterler
nelerdir?

6. Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerine gore CCKA’ya eslik eden bozukluklar nelerdir?

Yontem
Arastirma Yontemi
Yapilan aragtirma durum saptamaya yonelik bir alan arastirmasidir. Bu arastirmada

genel tarama modellerinden tekil tarama modeli kullanilmistir. Alandaki mevcut bilgi
birikimini tespit edebilmek i¢in anket araciligiyla verilerin toplanmasina dayanmaktadir.
Katihmeilar

Aragtirmanin katilimcilari, Tiirkiye’de Universite uygulama merkezlerinde aktif olarak
calismakta olan dil ve konusma terapistlerinden olusmaktadir. Calismaya Istanbul (14),
Samsun (8) ve Eskisehir (8) olmak {izere toplam 30 dil ve konusma terapisti
katilmigtir. Katilimeilarin yarisint (%50, n=15) yiiksek lisans, geri kalanlar1 ise lisans (%37,
n=11) ve doktora mezunu (%13, n=4) dil ve konusma terapistleri olusturmaktadir.
Veri Toplama Araclar

Veri toplama yontemlerinden anket kullanilmistir. Arastirmanin amact dogrultusunda
terapistlerin deneyimine iliskin 14 maddeden olusan bilgi formu ve CCKA i¢in olas1 tanilama
kriterlerinin bulundugu 45 06zellik igeren Likert tipi bir anket tasarlanmistir. Anketin

iceriginde: (a) terapistlerin demografik bilgileri, (b) vaka yiikii ozellikleri, (¢) CCKA’ya
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yonelik algilar1 ve CCKA’nin konusma sesi bozuklugu olarak kavramsallagtirilmasi ve (d)
klinik yonetimi konular1 yer almaktadir.

Anket; bilimsel alanyazinin gozden gecirilmesi, ASHA nin teknik bildirisi ve daha
once yapilmig olan ¢alismalar temel alinarak, uzman goriisleri dogrultusunda sekillendirilmis
olup 45 maddeden olusmaktadir (Bakiniz: Ek-1).

Veri Analizi
Istatistiksel analizlerin tiimii IBM SPSS 20,0 istatistik paket programi kullanilarak

frekans analizi ile gerceklestirilmis, katilimcilarin en sik kullandiklari kriterlere ulagilmistir.

Bulgular

Bu boliimde bulgular, arastirma sorular1 géz oniine alinarak sirasi ile sunulmustur.

Katilimcilarin %70°1 (n=21) kendini CCKA’da yeterli bulmamaktadir. Katilimcilara
gore CCKA’ya yaklasimi en ¢ok etkileyen durum %23 ile klinisyenin kendi klinik bilgi
birikimi ve deneyimidir. Bunu dil ve konusma terapisindeki bilimsel alanyazin (%20) ve
lisans seviyesi tiniversite egitimi (%19) takip etmektedir.

Katilimcilarin sadece %47°si (n=14) CCKA siiphesi olan vaka almis olup, vaka alan
katilimcilarin =~ %93’lintiin  (n=13) vaka yiikiiniin %0-25’ini CCKA olan c¢ocuklar
olusturmaktadir.

Sekil 1°de gosterildigi tizere katilimeilarin CCKA’da en sik kullandig: terapi yaklagimi

Fonolojik Karmasiklik Yaklagimi’dir.

160



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 3(2), 2020
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Sekil 1: Terapistler Tarafindan CCKA’da Kullanilan Terapi Yaklagimlari

Tablo 1’de CCKA tani kriterlerini belirlemek amaciyla kullanilan Likert tipi 6lgege

gore terapistlerin kriterleri kullanma frekanslar1 ve yiizdeleri verilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye'deki Dil ve Konusma Terapistlerinin CCKA Tamsinda Kullandiklar: Kriterlerin Frekanslar: ve

Yiizdeleri

Ozellikler F %

1. Arama davranist 4,4 89%
2. Sik tinlii ¢arpitmalari/iinliillerde bozulmalar 4,4 87%
3. Motor planlama/programlama problemleri 4,4 87%
4. Eforlu iiretim/¢abalama 4,2 85%
5. S6zce uzunlugunun artisiyla hatalarda artma 4,2 85%
6. Azalmis anlasilirlik 4,2 84%

7. Istemli konugma hareketlerinde zorluk/otomatik {iretimlerin taklide dayali 49

iiretimlerden daha iyi olmasi 84%
8. Artikiilatuvar koordinasyonda zorluk 4,2 84%
9. Artikiilatuvar yerlestirmede diisiik farkindalik 4,1 83%
10. Sesleri taklit edememe 4,1 83%
11. Sesleri siralamada zayiflik 4 79%
12. Motor hareket oriintiilerini taklit edememe 4 79%
13. Sira dis1 fonolojik paternler 3,9 79%
14. Ifade edici dil becerilerinin alic1 dil becerilerinden kotii olmasi 3,9 79%
15. Tutarsiz iiretimler 3,9 79%
16. Terapide yavas ilerleme 3,9 77%
17. Prozodik diizensizlikler 3,8 76%
18. Sozciik liretiminde gecikme 3,8 75%
19. Siddetli artikiilasyon bozukluklar1 3,8 75%
20. Azalmig OSU* 3,7 74%
21. Sozciiklerin yavas artikiilasyonu/diadokokinezi 3,7 74%
22. Baglatma zorluklar1 3,7 73%
23. Dil hareket hatalar1 3,6 73%
24. Sik ses diiglirme 3,6 72%
25. Yer degistirmeler 3,6 72%
26. Zayif uyarilabilirlik 3,6 71%
27. Anlagilmaz konusma 3,6 71%
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Ozellikler F %

28. Konusmada motivasyona ragmen seslerin iiretiminde giigliik 3,6 71%
29. Tekrarlarla azalan dogruluk 3,5 70%
30. Sinirh erken vokalizasyonlar 3,5 69%
31. Ciddi artikiilasyon hatalar1 nedeniyle dilde anlamli gecikme 3,4 69%
32. Hata farkindalig1 oldugundan ¢ocugun hayal kiriklig1 yasamasi 3,4 69%
33. Kaba ve/veya ince motor yetersizlikler 34 68%
34. Hece daraltma 3,3 67%
35. Konusmaya karst isteksizlik 3,3 67%
36. Genel oral motor yetersizlikler 3,2 65%
37. Unlii eklemeler 3,2 64%
38. Gereksiz sozciikler kullanma/dolandirma 3,2 64%
39. Tekrarla konusma iiretimi netliginde artis 3,2 64%
40. Sistematik Ses tercihi yapma 3,1 61%
41. Bagka bir bozuklukla bir arada goriilme 3 60%
42. Hizli bozuk konusma gibi algilanma 2,8 57%
43. Akint1 / artmus salya 2,7 54%
44. Smirlh fonetik dagarcik 2,6 52%
45. Olasi ndrolojik hasar 2,4 48%

* OSU=Ortalama s6zce uzunlugu

Katilimcilarin %84’ tarafindan ifade edilen en sik eslik eden sorun azalmis
anlagilirhiktir. Ardindan sozciik tretiminde gecikme (%75) ve azalmisg ortalama sdzce
uzunlugu (%74) katilimcilar tarafindan en sik eslik ettigi ifade edilen diger bozukluklardir

(Tablo 1).
Tartisma

Ulkemizde CCKA ile ilgili bir calismaya ulasilamamis olsa da yurtdis: verilerine gore
CCKA’nin popiilasyonda 1000'de 1-2 cocukta goriildiigli tahmin edilmektedir (Shriberg ve
ark., 1997). Erkek cocuklarda 2-3: 1 oranla kiz ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu tahmin

edilmektedir (Hall, Jordan ve Robin, 1993; Lewis, Freebairn, Iyengar ve Taylor, 2004).

Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu (%70, n=21) kendini CCKA konusunda yeterli
bulmamaktadir. Arastirmaya katilan terapistlerin CCKA ile ilgili 6z yeterlik algilar1 diisiik

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilara goére mevcut vaka yiikiiniin sadece %25’ini CCKA olan cocuklar
olusturmaktadir. Bu durumun CCKA olan vakalarin ayirt edici tanilanmasindaki

yetersizlikten kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.
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CCKA’da uygulanan terapi yaklasimlarina yonelik toplanan veriler Randazzo’nun
(2019) c¢alismasiyla benzerlik gostermektedir. En ¢ok kullanilan yaklagim fonolojik
karmasiklik yaklagimi (%14) olmakla birlikte elde edilen sonuglar birbirine olduke¢a yakindir.
Sonu¢ olarak Tiirkiye’de ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin dogrudan CCKA ile
iligkilendirdikleri belirli bir yaklasimi kullanmadiklari, alisageldikleri yaklagimlar1 tercih

ettikleri gortilmiistiir.

Alanyazinda CCKA’ya yonelik etkili bir terapi yaklasimi olarak bilinen ve en yiiksek
kanit diizeyine sahip olan Dinamik Zamansal ve Dokunsal Uyaran (DTTC) yaklasimi (Edeal
ve Gildersleeve-Neumann, 2011; Maas, Butalla ve Farinella, 2012; Maas ve Farinella, 2012;
Strand ve Debertine, 2000) calismamiza katilan dil ve konusma terapistleri tarafindan %5’lik
bir oranda kullanildig1 ifade edilmis, iilkemizdeki dil ve konusma terapistlerinin CCKA
sagaltim yaklagimlarina asina olmadiklar1 veya yeterince kullanmadiklari sonucuna

ulagilmistir.

Tiirkiye’de calisan dil ve konugma terapistlerinin CCKA nin ayirt edici tanilamasinda
en sik kullandiklar1 6zellik arama davranisidir (%89). Alanyazinda arama davranisit ¢ogu
ankette sik kullanilan bir 6zellik olarak bildirilmektedir (Joffe ve Pring, 2008; Malmenbhalt,
2017; Meredith ve Potter, 2011; Randazzo, 2019; Shakibayia ve ark., 2019). Ancak Murray
ve McCabe (2015) tarafindan yapilan bir ¢aligmada arama davranisi temel 6zellik olarak
nitelendirilmemis, konusma olmayan arama davranisinin CCKA’nin tanilanmasinda sadece
%29 belirleyici oldugunu bildirilmis ve daha ¢ok eslik eden bir bozukluk olarak ele alinmasi

gerektigi vurgulanmigtir.

Arastirmada sik kullanildig1 gézlenen “tutarsiz iiretimler” 6zelliginin 2008 yilindan bu
yana yapilan tiim ¢alismalarin katilimcilari tarafindan siklikla se¢ilmesi, CCKA ’nin ayirt edici
tanisinda kullanilan 6nemli 6zelliklerden biri oldugunu ve Tiirkiye’deki dil ve konusma

terapistleri tarafindan da ayirt edici bir 6zellik olarak kullanildigin1 gostermektedir (Joffe ve
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Pring, 2008; Malmenhalt, 2017; Meredith ve Potter, 2011; Randazzo, 2019; Shakibayia ve
ark., 2019). Nitekim ayni kriter ASHA (2007), Ozanne (1995) ve Strand (2011)’in tani

kriterlerinde de yer almaktadir.

Sik  Unlii ¢arpitmalari/iinlillerde bozulmalar ve motor planlama/programlama
problemleri, katilimcilarin puanlamalarma gore ikinci sirada yer almakta olup, klinisyen
anketlerinin sonuclariyla tutarli goriilmektedir. Tuzzini-Seigel ve ark. (2007)’nin yaptigi
caligmaya gore CCKA’l1 ¢ocuklarin tamaminin iiretimleri sirasinda en az bir iinlii seste hatali
iiretimleri olurken, konusma gecikmesi olan c¢ocuklarin sadece %10°u bu o6zelligi

sergilemektedir.

S6zce uzunlugunun artisiyla hatalarda artma ve eforlu iiretim/¢abalama, Tiirkiye’deki
dil ve konusma terapistleri tarafindan {igiincii sirada secilen 6zelliktir. Eforlu tiretim/cabalama
kriteri calismamizda yiiksek bir kullanim oranina sahip olmasina karsin, sadece Joffe ve Pring
(2008)’in c¢alismasinda sik kullanilan kriterler arasinda yer almaktadir. Diger klinisyen

anketleri tarafindan yaygin olarak kullanildig1 bildirilmemistir.

S6zce uzunlugunun artistyla hatalarda artma kriteri ise alanyazinla tutarlilik
gostermekte olup Shakibayi’nin (2019) c¢alismasinda dordiincii ve Forrest’in ~ (2003)
caligmasinda ise besinci sirada yer almaktadir. Hedef iiretimlerin uzamasi ve karmasiklasmasi
dilbilgisel islemlemede, bellekte ve planlama/programlama siireclerinde daha biiyiik bir yiike

yol agmakta, bu da hatalarda artis1 agiklamaktadir (Fish, 2016).

Azalmig anlasilirhik, artikiilatuar koordinasyonda zorluk ve otomatik tiretimlerin
istemli/taklide dayali iiretimlerden daha iyi olmasi dil ve konusma terapistleri tarafindan
dordiincii sirada secilen kriterlerdir. Shakibayi’nin (2019) arastirmasinda ikinci en yaygin
kullanima sahip 6zellik olarak ifade edilen azalmis anlasilirlik diger ¢aligmalarda klinisyenler

tarafindan ilk siralarda belirtilmemistir. Konusma anlasilirhiginda smirliik CCKA'li
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cocuklarda yaygin bir bulgudur; ancak, dizartri veya fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklar da
oldukca anlasilmaz konusmaya sahip olabilirler. Degerlendirme siirecinde, ¢cocugun tanilama
ozelliklerinin ‘hareket dizilerinin uzamsal-zamansal parametrelerinin planlanmasi1 ve/veya
programlanmasindaki temel bozulma’ ile tutarli olup olmadigini belirlemek énemlidir (Fish,
2016). Nitekim Shriberg ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda, CCKA’nin ayirt edici

tanilamasinda anlasilirlik kriterinin kullanilmamasi 6nerilmektedir.

Sesler veya heceler arasi gecisteki koartikiilatuar zorluk kriteri ASHA (2007)
bildirgesinde belirtilen ii¢ temel oOzellikten biridir. Konusmaya dair hareket dizilerinin
uzamsal-zamansal  parametrelerinin  planlanmas1 ve  programlanmasindaki  zorluk;
artikiilatuvar hareketlerin konumlandirilmasini, zamanlamasini ve dizilimini etkilemekte, bu
da bozulmus koartikiilasyona yol agmaktadir. CCKA'li ¢ocuklar, uzamis koartikiilatuar
gecisler gosterebilirler, bu gecisler bozuldugunda ¢ocuk konusma anlagilirligini olumsuz
yonde etkileyen; sik ses ve hece silmeleri, yer degistirmeler, iinlii hatalari, 6tlimliiliik hatalar1,
rezonans farkliliklari, daha karmagsik fonem dizilerini iiretmede zorluklar gibi artikiilatuvar

iretimler sergileyebilir (Fish, 2016).

Gecikmis konusma ile CCKA’nin konusma 6zelliklerini karsilastiran Tuzzini-Seigel ve
arkadaslarinin (2007) calismasina gore; okul ¢cagindaki CCKA’l1 ¢ocuklarin %801 Goldman-
Fristoe Artikiilasyon Testi (GFTA)’nde tiim sozciik iiretiminde seslerin baglangicinda ve
sesler aras1 gegiste zorluk yasamaktadirlar. Buna karsin gecikmis konugmaya sahip ¢ocuklarin

sadece %?20’si bu zorluklar1 yagamaktadir.

CCKA olan cocuklarda prozodik sorunlarin varligi alanyazinda siklikla dile
getirilmektedir (Forrest, 2003; Malmenholt ve ark., 2017; Meredith ve ark., 2011; Randazzo,
2019; Shakibayia ve ark., 2019). Bununla birlikte prozodik sorunlar ¢alismamizda sekizinci
sirada yer almaktadir. CCKA olan ¢ocuklarda en belirgin prozodik sorun es/esit vurgudur

(Shriberg, Aram ve Kwiatkowski, 1997). Es vurgu sozciigiin her hecesinde veya ciimlenin
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cogu sozciiglinde ya da tiimiinde gozlenebilir. Bu ¢ocuklarin konusmalari tek diize 6zellikler
gosterir, bu durum hem konusma anlasilirligini hem de dinleyicinin konugmay1 takibini
olumsuz etkileyebilir. Sozciik ve climle diizeyinde vurgu ile ilgili zorluklara ek olarak,

CCKA'l1 ¢cocuklar tonlama, ritim ve ses tonu ile ilgili zorluklar da gosterebilir (Fish, 2016).

Katilimcilardan elde edilen yanitlardan, daha 6nce yapilan ¢alismalarla (ASHA, 2007;
Ozanne, 1995; Shriberg ve ark., 2011) benzerlik gosteren 11 adet konusma Ozelligine
ulagilmistir. Ozanne (2005) modeline gore kiimelenen konusma Ozellikleri katilimcilarin
yanitlart dogrultusunda incelenmis olup, anilan modeldeki Ozelliklerin tamami %70'in

uzerinde kullanilmaktadir ve en sik kullanilan kiime %84 ile birinci kiimedir.

ASHA’nm (2007) kriterlerine dayanan konugma 6zelliklere gore arastirma verilerinin
gruplandirilmasinda, %78 ile “iinlii/iinsiiz seslerin ve hecelerin iiretiminde tutarsiz hatalar”
maddesi dil ve konusma terapistleri tarafindan en yiiksek se¢imi almistir. Bunu sesler ve
heceler arasindaki gegiste bozulmus koartikiilasyon (%77) (arama davranigi, sik iinld
carpitmalari/iinliilerde bozulmalar, motor planlama/programlama problemleri, azalmis
anlasilirlik, artikiilatuar koordinasyonda zorluk, artikiilatuvar yerlestirmede diisiik farkindalik,
sesleri siralamada zayiflik, sozciiklerin yavas artikiilasyonu/diadokokinezi, yer degistirmeler,
sik ses diislirme, geveler tarzda konusma, genel oral motor yetersizlikler, {inlii eklemeler ve

gereksiz sozciikler kullanma/dolandirma) ve uygun olmayan prozodi (%76) izlemistir.

Strand’in (2011) kontrol listesinde kullanilan 10 adet konusma karakteristigi
aragtirmadaki katilimcilarin kullanimlaria gore incelendiginde, katilimcilarin %89'u arama
davranisint CCKA’nin ana belirteci olarak kabul etmistir. Ayrica 6tiimliiliik hatalar1 disindaki

ozelliklerin tamami %60"n lizerinde kullanilmistir.

Eslik eden sorunlar1 anlayabilmenin bozuklugun tanilanmasina katki saglayabilecegi

diisiiniilmektedir (Shakibayia ve ark., 2019). Tiirkiye’de ¢alisan dil ve konusma terapistlerine
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gore azalmig anlagilirlik ve sozcilik iiretiminde gecikme eslik eden sorunlarin basinda yer
almaktadir. Dil bozuklugunun CCKA’ya eslik etmesi ve CCKA'li ¢ocuklarda okuma ve
yazma bozuklugunun varligi ¢ogu uzmanin ele aldig1 bir konudur (Moriarty ve Gillon, 2006;

McNeill, Gillon, ve Dodd, 2009; Ozanne, 2005).

S6z oncesi donemdeki bir cocukta CCKA tanisini koyabilmek igin, dil ve konusma
terapistinin bebeklik doneminde beslenme problemlerinin varlig1 veya sinirli vokalizasyonlar
gibi konusma dis1 degiskenleri de g6z 6niinde bulundurmasi gerekir; ancak bunlar diger dil ve

konusma bozukluklariin belirtileri de olabilmektedir (ASHA, 2007).

CCKA’l1 ¢ocuklarda beslenme problemleri dykiisii, Forrest (2003) ve Shakibayi’nin
(2019) calismalarinda da yer almakta olup CCKA i¢in s6z dncesi donem yordayicilarindan
biri olabilmektedir. Calismamiza bu bulguyla paralellik gosteren “akinti/artmis salya kriteri”
dahil edilmis olmakla birlikte sik kullanilan kriterler arasinda yer almamaktadir. Bu
cocuklarda  goriilen beslenme problemleri; ¢igneme-yutma veya emme-yutma
koordinasyonundaki giicliik sebepli yavas yeme, agiza ¢ok fazla yiyecek doldurma, yutmadan
once yiyecekleri uzun siire agizda tutma veya karigik kivamlarin yOnetiminde yasanan

zorluklar olabilmektedir (Fish, 2016).

Arastirmamizdaki en Onemli sinirhilik katilimer sayisinin az olmasidir. Bununla
birlikte elde edilen veriler alanyazinla uyumludur. Arastirmadaki orneklem grubunun
secilmesinde CCKA ile ilgili belirli bir farkindalik diizeyi aranmamis, alanda aktif olarak
calisgan akademisyenler caligmaya dahil edilmistir. CCKA ile ilgili genel bir kanm

sorgulanmistir.

Mevcut c¢alismanin konuyla ilgili daha genis Orneklemlerle gergeklestirilecek
caligmalara Onciilliik edebilecegi diistintilmektedir. Bozuklugun yayginlhigina ek olarak klinik

baglamda yarattig1 giicliikkler de gbéz Oniine alindiginda, dil ve konusma terapistlerinin
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oncelikle bozuklugu ayirt edici tanilayabilmeleri dnemlidir. Ayirt edici tanilamanin, uygun

terapi yaklagimlarinin segilip kullanilabilmesine de olanak saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Sonug

Bu arastirmanin sonuglari, Tiirkiye’de calisan dil ve konusma terapistlerinin CCKA
tanisinda sekiz adet konugma 6zelligi tizerinde fikir birligine sahip olundugunu ve CCKA’ nin
ayirt edici tanilamasi i¢in klinik olarak bir “konusma o6zelligi kiimesi” kullanmanin uygun
olabilecegini gostermistir. Ankette kullanilan 6zelliklerin sayisinin yiiksek olmasina ragmen,
elde edilen sonuglar dnceki arastirmalarinin bulgulariyla benzerlikler gostermektedir. Elde
edilen veriler CCKA' nin klinik yonetiminde alan uzmanhigin gelistirilmesini, stirekli egitim
firsatlarinin degerlendirilmesini ve konuyla ilgili yapilacak yeni arastirmalara olan ihtiyact

vurgulamaktadir.
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Ekler
Ek 1: Anket

Ankette Boliim I’de sorular paylasilmis olup yanit secenekleri verilmemistir. Ayrica

Boliim II’nin 45 madde olan konusma 6zelligi listesinin tiimii paylagiimigtir.
Béliim 1: Katilimcilarin CCKA ile Ilgili Algilar: ve Klinik Deneyimleri

1. Mezun oldugunuz tiniversiteyi isaretleyin.

N

. Ogrenim derecenizi isaretleyin.

3. Lisans egitiminizde konusma apraksisi ile ilgili ders aldiniz m1?

AN

. Cocukluk ¢ag1 konusma apraksisi ile iliski bir egitime/seminere katildiniz mi1?

W

. Hi¢ ¢ocukluk ¢ag1 konusma apraksisi vakast aldiniz m1?

(o)

. Cocukluk ¢ag1 konusma apraksisi ile ilgili misiniz?

7. Kendinizi bu konuda yeterli goriiyor musunuz?

o¢]

. Eger cocukluk cagi konugma apraksisi vakasi aldiysaniz, toplam vaka yiikiiniiziin

ylizde kagini ¢ocukluk ¢cagi konusma apraksisi olan ¢ocuklar olusturuyor?

9. Cocukluk ¢ag1 konusma apraksisi de dahil olmak iizere konusma sesi bozuklugu

olan ¢ocuklarla kag y1l ¢alistiginiz?

10. Eger cocukluk cagi konusma apraksisi vakasi aldiysaniz, vaka yiikiiniizde

cocukluk ¢ag1 konugma apraksisi olan ¢ocuklarin yas araligi nedir?
11. Size gore cocukluk ¢ag1 konugma apraksisini en iyi a¢iklayan madde hangisidir?

12. Asagida listelenen yaklasimlarin her birini ¢ocukluk c¢agi konusma apraksisinde

kullanma sikliginiza uygun bir sekilde puanlayin.
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13. Liitfen asagidaki her bir durumun pediatrik konusma sesi bozukluklarina bakis

acinizi ne derece etkiledigini belirtin.

14. Liitfen asagidaki her bir ifadeye katilma diizeyinizi degerlendirin.

Boliim 2: CCKA da Kullanilan Tant Kriterleri

Asagida konusma sesi bozukluklari tanisinda klinisyenler tarafindan kullanilan

kriterler verilmistir. Sizce bu kriterlerden hangileri ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisinde de

ay1rt edici tanilama icin gerekli olabilir?

Her bir maddenin ne kadar gerekli oldugunu belirtmek i¢in uygun buldugunuz siituna

x koyun. Her madde i¢in yalniz bir x isareti koyabilirsiniz.

KONUSMANIN OZELLIiKLERi

KRITERLERI KULLANMA SIKLIKLARI

Her

Zaman

Siklikla Bazen Nadiren

Hicg

. Sinirh fonetik dagarcik

. Sik iinlii carpitmalar1 / Unliilerde bozulmalar

. Sik ses diigiirme

. Yer degistirmeler

. Sira dis1 fonolojik Oriintiiler

. Hece daraltma

. Unlii eklemeler

. Favori seslerin asir1 kullanimi

Nell el RN e NN IO, BN B SN IS RN I SR I

. Artikiilatuvar yerlestirmede diisiik farkindalik

10. Azalmig anlagilirlik

11. Sinirl erken vokalizasyonlar

12. Sozciik tiretiminde gecikme

13.Gereksiz sozciikler kullanma/Dolandirma

14. Azalmig OSU

15. Ifade edici dilin alic1 dilden kétii olmast

16. Ciddi artikiilasyon hatalar1 nedeniyle dilde
anlamli gecikme

17. Tutarsiz tiretimler

18. Arama davranisi

19. Eforlu iiretim / Cabalama

173




Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalari Dergisi (DKYAD), 3(2), 2020

20. Sesleri taklit edememe

21. S6zce uzunlugunun artisiyla hatalarda artma

22. istemli konusma hareketlerinde zorluk /
Otomatik tliretimlerin taklitten daha iyi olmasi

23. Zayif uyarilabilirlik

24. Terapide yavas ilerleme

25. Prozodik diizensizlikler

26. Anlasilmaz konusma

27. Siddetli artikiilasyon bozuklugu

28. Hizli bozuk konusma gibi algilanma

29. Dil hareketi hatalar1

30. Genel oral - motor yetersizlikler

31. Sesleri siralamada zay1flik

32. Motor programlama / planlama problemleri

33. Konusma amacl artikiilatuvar koordinasyonda
zorluk

34. Kaba ve/veya ince motor yetersizlikler

35. Sozciiklerin yavas artikiilasyonu / Diadokokinezi

36. Baglatma zorluklari

37. Imitasyonla azalan netlik

38. Motor hareket ortintiilerini taklit edememe

39. Imitasyonla konugma iiretimi netliginde arts

40. Akint1 / artmig salya

41. Olasi1 ndrolojik hasar

42. Baska bir bozuklukla bir arada goriilme

43. Hata farkindalig1 oldugundan ¢ocugun hayal
kiriklig1 yasamasi

44. Konusmaya kars1 isteksizlik

45. Konusmada motivasyona ragmen seslerin
iretiminde giicliik
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