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Cocukluk ¢agi konusma apraksisi (CCKA), konusmanin temelini olusturan hareketlerin dogrulugu ve
tutarhhdindaki bozukluklar ile karakterize nérolojik bir konugsma sesi bozuklugudur. Bu ¢alismanin amaci,
CCKA olan bir vakanin dil ve konusma becerilerini degerlendirmek ve kisa dénem uygulanan dil ve
konugma terapisinin etkililigini aragtirmaktir. Calismaya 6 yas 11 aylik, CCKA olan bir erkek ¢ocuk dahil
edilmistir. Vaka; Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL), Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST), Oral
Motor Degerlendirme, Uyarilabilirik Degerlendirmesi ve Tutarsizlik Degerlendirmesi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonrasinda Kaufman’in CCKA Miidahale Y&éntemi ve Cued Articulation
(Ipucuna Dayali Artikiilasyon) teknigi dogrultusunda terapi planlanmistir. Terapi haftada bir giin, 45
dakikalik 8 seans seklinde uygulanmistir. Terapi sonrasinda SST ham puanlari ve tutarsizlik orani
azalmistir. Uyarilabilirlik orani artmistir. Bu bulgular, CCKA’ ya 6zgi kisa dénem dil ve konusma
terapisinin olumlu etkisi hakkinda ilk verileri saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apraksi; Gelisimsel s6zel; Konusma bozukluklari; Konugma terapisi.

ABSTRACT

Childhood Apraxia of Speech (CAS), is a neurologically based speech sound disorder characterized with
impairments in the accuracy and consistency of movements that form the basis of speech. The aim of
this study was to evaluate the language and speech characteristics of a case with CAS and to investigate
the effectiveness of short-term language and speech therapy. A boy aged 6 years and 11 months with
CAS was included in the study. In the assessment procedure; Test of Early Language Development,
Third Edition (TELD-3), Turkish version (TEDIL), Turkish Articulation and Phonology Test (SST) was
used, and oral motor, stimulability and inconsistency assessments were completed. After the evaluation,
speech therapy was planned in line with Nancy Kaufman’s Childhood Apraxia of Speech Intervention
Method and Cued Articulation Technique. Therapy was applied once a week, in 8 sessions of 45 minutes.
After the therapy, there was a decrease in the raw scores of SST and in the inconsistency ratings.
Stimulability ratings were improved. These findings provide initial data on the positive effect of short term
language and speech therapy specific to childhood apraxia of speech.
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Cocukluk c¢agr konusma apraksisi (CCKA),
konusmanin  temelini  olusturan  hareketlerin
dogrulugu ve tutarhhigindaki bozukluklar ile

karakterize norolojik bir konusma sesi bozuklugudur
(ASHA, 2007). CCKA’da; soyut fonolojik kodlar
motor konusma komutlarina dénisturidlemedigi igin
konusma anlasihrhginin  azaldigi  bilinmektedir
(Terband, Maassen, Guenther ve ark., 2009).

CCKA’ yI diger konusma sesi bozukluklarindan
ayiran gegerli tani kriterleri olmasa da konusma
hareketlerinin planlanmasi ve programlanmasindaki
eksikliklerle tutarli tg¢ 6zellik konusunda fikir birligi
vardir:  “(@) hece veya soOzcuklerin tekrarli
Uretimlerinde Unlu ve Unsulzlerin tutarsiz hatalari, (b)
sesler ve heceler arasinda uzamis ve bozulmus
koartikllasyon gegisleri ve (c) s6zel ifadelerde uygun
olmayan prozodi” (ASHA, 2007).

CCKA’ nin, bilinen veya belirtiimemis nérolojik bir
bozukluk sonucunda veya idiyopatik noérojenik
konusma sesi bozuklugu olarak ortaya c¢iktigi
bilinmektedir (ASHA, 2007). Yoss (1975) tarafindan
CCKA gorilme sikhgr 1/1000 ile 2/1000 olarak
bildirilmistir (Yoss, 1975). Erkek gocuklarda gorilme
oraninin kiz gocuklardan 2-3 kat daha yuksek oldugu
tahmin edilmektedir (Hall, Jordan ve Robin, 1993;
Lewis, Freebairn, Hansen ve ark., 2004). CCKA’ I
cocuklarda konusma sesi Uretimi ve prozodi
hatalarina  dil, okuma  vel/veya heceleme
bozukluklarinin  ylksek oranda eslik ettigi
bilinmektedir (ASHA, 2007; Lewis, Freebairn,
Hansen ve ark., 2004; Lewis ve Ekelman, 2007).

Motor konusma bozukluklarinda konusma
Uretimi igin tekrarli motor planlama ve programlama
gerektiginden CCKA’ © gocuklarin yogun ve
bireysellestiriimis konusma terapisine ihtiyaglari
bulunmaktadir  (Maas, Gildersleeve-Neumann,
Jakielski ve ark., 2014; Namasivayam, Pukonen,
Goshulak ve ark., 2015; Skinder-Meredith, 2001).
CCKA olan cocuklar igin dil ve konusma terapisi
hedefleri arasinda, konusma Uretimini ve
anlasilirhigini arttirmak veya jestler, manuel isaretler,
iletisim panolari gibi alternatif iletisim yontemleri
kullanarak genel iletisim ve dil becerilerinin
geligtiriimesi bulunmaktadir (ASHA, 2007). Dil
bozuklugunun da CCKA’ ya siklikla eslik ettigi
bilindiginden uzun donem terapi slreglerinin
planlanmasinda motor planlama becerilerine ek
olarak linguistik becerilerin de g6z o6ninde
bulundurulmasi oldukga onemlidir (Maas,
Gildersleeve-Neumann, Jakielski ve ark., 2014).

Bu caligma ile amacimiz, CCKA olan bir vakanin
dil ve konusma becerilerini degerlendirmek ve kisa
dénem uygulanan dil ve konusma terapisinin

etkililigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Deseni

Bu calismada, belirli bir vakaya yonelik spesifik bir
terapi yonteminin etkililik ve verimliliginin incelendigi
tek denekli arastirma deseni kullaniimistir
(Ottenbacher, 1986). Midahale 6ncesinde yer alan
degerlendirme seanslarinda, vakanin dil ve konusma
becerileri detayh bir sekilde degerlendirilmigtir.
Degerlendirme bulgularina dayal olarak haftada bir
kez, her bir seans 45 dakika olacak sekilde toplam 8
seanslik bir midahale programi planlanmistir.

Vaka

Calismaya, Hacettepe  Universitesi  Erigkin
Hastanesi Dil ve Konugma Terapisi Unitesi'ne birinci
derece yakinlari ile basvuran 6 yas 11 aylik erkek bir
vaka dahil edilmistir. Ebeveynler, basvuru
nedenlerini vakanin konusma anlasilirhiginin disuk
olmasi ve vakanin aile Uyeleri ile yakin cevresi
disindaki bireyler tarafindan anlasilmamasi olarak
belirtmistir.

Ebeveynler ile yapilan aile gériismesi sonucunda
vakanin prenatal, perinatal ve postnatal saglk
Oykusune iligskin bilgiler elde edilmistir. Annenin
gebelik Oykusi sorgulanmig; gebelik yasinin 27
oldugu, gebeligin planli bir gebelik oldugu
ogrenilmistir. Vakanin 40 haftalikken normal dogum
ile diinyaya geldigi ve dogum agirliginin 3.400 gram
oldugu belirtiimistir. Vakanin gelisim basamaklari
sorgulanmis; destekli ve desteksiz oturma,
emekleme, yurime ve tuvalet aligkanligi kazanma
becerilerinde herhangi bir gecikme olmadigi
raporlanmistir.

Vakanin, bebeklik ve erken gocukluk donemine
ait s6zel ve s6zel olmayan iletisim becerileri ile iligkili
bilgiler elde edilmistir. 0-1 yas doneminde vakanin
vokalizasyonlarinin ve babildamalarinin  yogun
oldugu, ilk sozclklerini 18 ay civarinda Urettigi
belirtilmistir. Aile gorismesi sonucunda elde edilen
bilgiler ve degerlendirme aninda klinisyen tarafindan
yapilan informal gézlemler sonucunda vakanin sézel
olmayan becerilerinin (jest-mimik, goéz kontagi, ortak
dikkat)  kronolojik  yasiyla  uyumlu  oldugu
g6zlenmistir. Son olarak, vakanin gunlik yasam

becerileri, okul yasami ve akran etkilesimi
sorgulanmis ve vakanin, okul diginda akran
etkilesiminin  sinirl diizeyde oldugu, sosyal

ortamlarda konusma becerilerindeki sinirliliga bagli
olarak konusmayi tercih etmeyen, icine kapanik bir
cocuk oldugu 6grenilmistir.



Olgiimler

Vakanin dil ve konusma becerilerini
degerlendirmekigin formal ve informal degerlendirme
yontemleri kullaniimistir.

Dil Degerlendirmesi

Vakanin alici dil ve ifade edici dil gelisimini
degerlendirmek amaciyla Turkge Erken Dil Gelisimi
Testi (TEDIL) kullaniimistir (Giiven ve Topbas,
2014). ik olarak kronolojik yas hesaplanarak testin
baslangic noktasi belirlenmistir. Belirlenen yas
dizeyinde oncelikle alici dil alt testi ardindan ifade
edici dil alt testi uygulanmistir. Alici dil alt testi ile
vakanin dili anlama becerisi; ifade edici dil alt testi ile
adlandirma becerileri ve sorulara sozel olarak yanit
verme becerileri incelenmistir. Her bir alt test
uygulamasinda baslama noktasinin belirlendigi
maddeden ileri dogru vaka, U¢ maddeye yanlis yanit
verene kadar teste devam edilmistir. Test sirasinda
‘ebeveyn raporu/ gdzlem’ yénergesi olan maddelere
iliskin beceriler vakanin ebeveynine sorularak ya da
klinik ici gozlem yoluyla elde edilmistir. Vakanin
dogru yanitlart ‘1’, yanlis yanitlari ‘0’ olarak
kodlanmis ve her bir alt test maddelerinden alinan
dogru yanitlarin toplami alt test ham puanlari olarak
kaydedilmistir. Alici dil ve ifade edici dil alt testinden
alinan ham puanlar normatif verilere dayanilarak
standart puanlara donusturilmuagtar.

Oral Motor Degerlendirme

Konusma organlarinin anatomi ve fizyolojisinin
kapsamli bir sekilde degerlendiriimesi amaciyla
vakaya Oral Motor Degerlendirme proseduri
uygulanmistir (Fish, 2016). Oral mekanizma yapilari,
boyutlari, simetrisi (damak, uvula, dis, dil, dudak); ve
oral mekanizmanin  islevi (dudak buzme,
gulimseme, yanaklari sisirme, agiz agma, dil
hareketleri, velar hareket) incelenmistir. Vakanin
diadokinetik islevi, hiz, koordinasyon ve ritim goz
onlnde bulundurularak degerlendirilmistir. Vakanin
s6zel olmayan diadokinetik hizi igin; vakadan agiz
agma/kapama, dilin 6ne/arkaya ve dilin sada/sola
hareketlerinin 20 kez Uretimi istenerek stresi,
ritmisitesi ve dogrulugu kaydedilmistir. Vakanin sozel
diadokinetik hizi icin; vakadan /pal/, /tal/, /kal, /patal,
/pakal, /takal, /pataka/ hecelerinin Uretimi istenerek
suresi ve ritmisitesi kaydedilmistir. Ayrica vakanin
maksimum /a/, /s/, /z/ fonasyon sureleri kaydedilmisg,
ses kalitesinde algisal olarak bir farkhlik (ses
kisikhgi, nefeslilik, kabalikk) olup olmadigi
deg@erlendirilmistir. Vakanin rezonans ve prozodi
agisindan herhangi bir farkliliga sahip olup olmadigi
da klinisyen gozlemleri ile degerlendirilmistir.
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Artiktilasyon ve Fonoloji Degerlendirmesi

Vakanin fonetik-fonemik envanterini kapsamli bir
sekilde degerlendirmek amaciyla Turkce Sesletim ve
Sesbilgisel Testi (SST) kullaniimigtir (Topbas, 2006).
Sesletim Alt Testi (SET), Turkgede kullanilan tim
Unslz seslerin sdzcik basi, sdzcik ici hece basi,
sozcuk ici hece sonu ve sdzclk sonu pozisyonlarda
artikilasyon  becerisini  degerlendirmek igin
kullanilmistir. Vakadan test igerisinde yer alan 93
resmi adlandirmasi istenmistir ve yanitlari klinisyen
tarafindan fonetik olarak kaydedilmistir. Vakanin
toplam artikilasyon hata sayisi, ham puan olarak
kullanilmistir. Vakanin fonemleri isitsel-gorsel olarak
ayirt edip edemedigini degerlendirmek icin SST’nin
diger bir alt testi olan Isitsel Ayirt Etme (IAT)
kullanilmistir. Vakadan, klinisyeni dikkatle dinleyerek
her bir sayfada yan yana yer alan, iki resimden
soylenen bir resmi gostermesi istenmistir. Gosterilen
resim dogru ya da yanls seklinde kaydedilmigtir.
Vakanin test sirasindaki toplam hata sayisi ham
puan olarak kullaniimistir. Son olarak SST'nin
Sesbilgisel Cozimleme Alt Testi (SAT) ile, vakanin

dogal konusma sirasinda, belirli bir hikayeyi
anlatirken  konusma  Uretimleri  incelenmigtir.
Gelisimsel ve gelisimsel olmayan fonolojik

islemlerinin analizi ile vakanin sahip oldugu fonolojik
beceri duzeyi degerlendirilmistir. Vakanin baglam igi
konusmalar sirasinda kendiliginden urettigi fonolojik
islemler ham puan olarak kullaniimigtir. Tam alt
testlerde, ham puanlar normatif verilere dayanilarak
standart puanlara donUsturdlmustar. SST  alt
testlerinde daha yuksek standart puanlar, konusma
Uretimi, isitsel ayirt etme veya fonolojik gelisimde
daha yiiksek performanslari tanimlamaktadir.
Upyarilabilirlik Degerlendirmesi

Uyarilabiliflik degerlendirmesi, gorsel-isitsel bir
model saglandiginda gocugun belirli bir fonemi taklit
etme veya konusma uretim hatalarini degistirme
becerisini analiz etmek igin kullanilan  bir
prosedirdir. Cocugun bir konusma sesi Uretiminin
uyarilabilir olmasi igin o instiz sesin en az iki hece
pozisyonunda uyarilabilir olmasi gerekmektedir
(Powell ve Miccio, 1996; Rvachew, Rafaat ve Martin,
1999).

Uyarilabilirlik Degerlendirmesi ile vaka igin uygun
terapi hedeflerini belirleyerek miidahale surecini
sekillendirmek  amaglanmistir.  Tum  Tilrkge
Unsuizlerin uyarilabilirligi bir izole ve dokuz hece
pozisyonunda degerlendirilmistir (VC Unli-tnsiz,
cv Unstz-unla, VCV Unli-tnsuz-Gnl{).
Degerlendirme sirasinda, terapist model olmus
sonra gocuktan taklit yoluyla tretim istemistir. Her bir
hedef Uinstzin herhangi bir pozisyon igin uyarilabilir
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olmasi 1 puan olarak kodlanmistir ve butin
pozisyonlarda Uretilen her dnsiz igin 10 puan
alinmistir. Vakadan toplam 200 uretim beklenmistir.

Uyarilabilirlik Yuzdesi su formuille
hesaplanmistir: (Toplam uyarilabilir yanit sayisi/
Toplam uretim sayisi x100) (Ozcebe, Noyan Erbas,
Bacik Tirank ve ark., 2020).

Tutarsizlik Degerlendirmesi

Tutarsizlik Degerlendirmesi ile fonolojik bozukluklari
olan gocuklar, ayni sézcikleri tutarli bir sekilde lg¢
tekrar boyunca uretip uretmediklerine bagli olarak
tutarsiz veya tutarli seklinde siniflandiriimaktadir
(2% 40 = tutarsiz). Tutarsizlik skorlarinin %40 veya
Uzerinde olmasi ile birlikte zayif oromotor
performans, taklit sirasinda spontan konusmaya
gore daha kotu Uretimler, Unsiz ve Unlulerde
distorsiyonlar ve atipik prozodi CCKA'll gocuklarin
ozellikleri arasinda yer almaktadir (Dodd, Hua,
Crosbie, Holm ve ark., 2002).

Vakanin sézcuk uretimindeki tutarsizliklari analiz
etmek amaciyla Tutarsizhk  Degerlendirmesi
yapiimistir. Olgiit bagimh degerlendirme ile 25
sOzclklik bir liste olusturulmustur. Vakadan liste
icerisinde yer alan her bir resmi art arda 3 kez
adlandirmasi istenmis ve yanitlari  klinisyen
tarafindan kaydedilmigtir. Daha sonra vakanin
yanitlari karsilastiriimistir. Ug yanitin hepsi ayni ise
0 puan, en az biri farkli Gretilmigsse 1 puan olarak
kodlanmistir ve soOzcik tutarsiz olarak kabul
edilmistir. Tutarsiz s6zclklerin puanlari toplanarak
kaydedilmistir. Tutarsizhk Skoru su formille
hesaplanmistir:

(Toplam tutarsiz s6zcuk sayisi/ Toplam so6zcuk
sayisi x100)

Prosediir

Vakanin dil degerlendirmesi sonucunda; hem alici
hem de ifade edici dil becerilerinin kronolojik yasiyla
uyumlu olmadigi sonucuna ulasiimistir. Oral motor
degerlendirme ile drooling (salya akintisi) ve dil itimi
gozlenmistir. Vakanin sozel diadokinetik hizinin da
kronolojik yasiyla uyumlu olmadigi sonucuna
ulagilimigtir. Artikllasyon ve fonoloji
degerlendirmeleri sonucunda; vakanin fonemik ve
fonetik dagarciginin oldukga sinirli oldugu, tutarsiz
ya da sistematik ¢ok sayida gelisimsel olmayan
fonolojik islem yaptigi goérdlmistir. Bu nedenle
vakanin konusma anlasilirhiginin oldukga dusik
oldugu  sonucuna  ulasiimistir. Uyarilabilirlik
Degerlendirmesinde, vakanin uyarilabilir oldugu
fonem sayisinin sinirli oldugu goérilmastir. Ayrica
vakanin, sozcuklerin tekrarli Uretimlerinde tutarsiz
hatalar sergiledigi gériimustar.

Degerlendirme sonuglari g0z onidnde
bulundurularak vakanin, yogun dil ve konusma
terapisi almasina karar verilmistir. Motor konusma
bozukluklarinda konusma Uretimi icin tekrarli motor
planlama ve programlama gerektiginden CCKA’ |
cocuklarin yogun ve bireysellestiriimis konusma
terapisine  ihtiyaglari  bulunmaktadir  (Maas,
Gildersleeve-Neumann, Jakielski ve ark., 2014,
Namasivayam, Pukonen, Goshulak ve ark., 2015;
Skinder-Meredith, 2001). Vakanin bireysel 6zellikleri,
terapotik ihtiyaglart  ve ilgileri g6z Oninde
bulundurularak, kanit temelli uygulamalar
dogrultusunda midahale yaklasimlari ve hedefler
belirlenmistir. Hedef seciminde fonolojik gelisim
acisindan daha erken edinilmesi beklenen, vakanin
konusma anlasilirigini daha fazla etkileyen ve
uyarilabilirlik degerlendirmesine gore uyarilabilir olan
fonemlere oOncelik verilmistir. Midahalede kisa
donem hedefler, hedef secimindeki kriterler g6z
onunde bulundurularak hiyerarsik bir sekilde CV, VC,

CvCv, VCVvC, CVv VvC, Ccvc, cavez
kombinasyonlarinda ifadelerin %80 dogrulukla
Uretimi  olarak belirlenmistir (Kaufman, 2009).

Terapide kullanilacak ifadelerin anlamli ve vaka igin
iletisim potansiyelinin yiksek olmasina dikkat
edilmistir. Uzun donem hedef ise dogru konusma
uretimi ile vakanin anlasilirhgin artirlmasi olarak
belirlenmigtir.

Miidahale Programi

CCKA'’ nin terapisinde vakanin bireysel 6zelliklerine
gore terapi planlanmaktadir (Hedge, 2008). CCKA
igin terapotik yaklagimlar; Motor-Temelli
Yaklagimlar, Dilbilimsel Yaklasimlar, Coklu-Model
iletisim Yaklasimlari olmak lizere 3 temel alanda
gruplanmaktadir (Morgan, Murray ve Liégeois,
2018). Motor Temelli Yaklasimlar;  motor
programlama/planlama ilkelerine dayanmaktadir. Bu
yaklagimlar, konusma hedeflerinin sik ve yodun bir
sekilde uygulanmasini temel almaktadir (ASHA,
2007). Hedef secim kriterleri, uygulanma sikhgi, geri
bildirim sikligi, terapi programi gibi 6zelliklere goére
motor temelli yaklagsimlar farklilasmaktadir (Maas,
Gildersleeve-Neumann, Jakielski ve ark., 2014).
Dilbilimsel Yaklasimlar; CCKA’ I ¢ocuklarda eslik
edebilen dil bozukluklarini ele almaktadir. Fonolojik
konusma Uretimini veya fonolojik farkindaligi ele alan
programlari icermektedir (McNeill, Gillon ve Dodd,
2010). Coklu-Model iletisim Yaklagimlari ise;
minimum dlzeyde s6zel becerilere sahip gocuklarin
iletisim  kurmalarina  yardimci  olmak igin
kullaniimaktadir. Cocuklarin  sézcik ve cumle
Uretmesine yardimci olabilecek uygulamalara sahip



bir bilgisayar, telefon veya tablet gibi cihazlar
icermektedir (Morgan, Murray ve Liégeois, 2018).

Bu calismada yer alan vakanin dil ve konusma
terapisinde, motor 6grenme ilkelerine dayal olan
Nancy Kaufman tarafindan gelistirlen CCKA
Miidahale Yéntemi ve Cued Articulation(ipucuna
Dayali Artikulasyon) teknigi kullaniimistir (Kaufman,
2009; Passy, 2010). Kaufman'in CCKA Mudahale
Yontemi; CCKA, diger konusma sesi bozukluklari ve
ifade edici dil bozukluklari olan c¢ocuklar igin
geligtiriimis  kanita dayali bir terapi ydntemidir
(Kaufman, 2009). Uygulamali davranis analizi ve
motor 6grenme ilkelerine dayanan &6gretme
stratejilerini  icermektedir. Bu yoOntemde; hedef
ifadeler, cocugu kademeli olarak istenen davranisa
yaklastiran bir dizi kigik adimla o6gretiimektedir.
Cocugun her zaman dogru hedefi duymasi igin
ifadenin dogru modellenmesine Onem verilerek
terapinin her asamasinda klinisyen ipuglarina ve geri
bildirimlere  yer  verilmektedir.  Terapinin  ilk
asamalarinda ¢ocuga farkli turlerde ¢oklu duyusal
ipuglart  verilmekte, hedefe dogru ipuglari
siliklestiriimektedir. Bu sekilde yanitlar olabildigince
dogal olmaktadir. Oyun ve dogal ortam yoluyla yeni
becerilerin  pekistiriimesi saglanmaktadir. Cued
Articulation(ipucuna Dayali Artikiilasyon) teknigi ise,
zayif isitsel isleme becerilerinin bir sonucu olarak
yazma guglugu ceken cgocuklar, dil ve konusma
bozuklugu olan gocuklar ve isitme engelli bireyler igin
kullaniimakta olup bu teknik; el isaretlerini
kullanarak, seslerin nasil telaffuz edilecegini veya
siralanacagini  hatirlamakta problem yasayan
bireylere yardimci olmaktadir (Passy, 2010).
CCKA’nin terapisinde de siklikla uygulanan bu terapi
yonteminde her el isareti, tek bir Ginstiz fonemi temsil
etmektedir. izole fonemlerin yeri, tarzi ve 6timliliga
elin bir hareketiyle belirtiimektedir. Parmaklarin
hareket etme sekli, Uretim tarzini goéstermektedir
(patlamali, afrikatif). Elin pozisyonu; sesin sesletim
yerini veya nazal olup olmadigini gosterir ve elin sekli
dudak, dil pozisyonlarini ve  hareketlerini
gostermektedir. Ayrica, kullanilan parmak sayisi,
fonemin  otimldlik  bilesenini  gdstermektedir.
Otlimstiz sesler icin bir parmak, étimli sesler igin iki
parmak kullaniimaktadir.

Vakanin mudahale programi Kaufman’'in CCKA
Miidahale Yéntemi ve Cued Articulation (ipucuna
Dayali  Artikllasyon)  teknigi  dogrultusunda
yapilandirilmistir. Terapiler; haftada bir giin, her bir
seans 45 dakika olacak sekilde toplam 8 seans
olarak planlanmistir. Terapilerde vaka igin belirlenen
hedef sozcuk ve ifadeler gorseller ile desteklenmisgtir.
Cued Articulation(ipucuna Dayali Artikiilasyon)
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teknigi ile gorsel-taktil ipuglarn verilmistir. Hedef
sozcuk ve ifadelerin sik tekrarina, geribildirim ve
pekistiregc kullanimina dikkat edilmistir. Vakanin
uretimlerine goére hedefler hiyerarsik bir sekilde
sunulmustur. Terapilerde hem vakaya hem de
ebeveynlere dogru model olunmustur. Ebeveynlerin
terapi strecine dahil edilmesine oldukca 6nem
verilmis ve her seans sonunda ev programi
ebeveynlere aciklanmistir. Vakanin dil gelisimini
desteklemek igin ebeveynlere farkl dil stratejileri
ogretilmistir. Ebeveynler; ev programini evde dizenli
bir sekilde uygulamaya, vaka ile etkilesimlerini

arttirmaya, terapi  hedeflerini  dogal olarak
pekistirmeye tesvik edilmistir.
SONUCLAR

Vakaya uygulanan kisa dénem dil ve konusma
terapisi sonrasinda SST-Sesletim Alt Testi ham
puani 49'dan 37’ye, Isitsel Ayirt Etme Alt Testi ham
puani 33den 28e diusmustir. Uyarilabilirlik
degerlendirmesinde; uyarilabilir olmayan /f/ ve v/
fonemleri uyarilabilir duruma gelmistir. Uyarilabilirlik
yuzdesiise %48.5'ten %69’a yukselmistir. Tutarsizlik
degerlendirmesinde; sozcik Uretimindeki
tutarsizliklar azalarak, tutarsizlik skoru %40’tan
%24’e digmdistur.

TARTISMA

Bu calismanin amaci CCKA olan bir vakanin dil ve
konusma becerilerini degerlendirmek ve kisa dénem
uygulanan dil ve konusma terapisinin etkililigini
arastirmakti. Kisa dénem uygulanan dil ve konugma
terapisi sonrasinda vakanin konugma anlasilirhgi ve
konugsma sesi uyarilabilirligi artmis, sozcik
Uretimindeki tutarsizliklar azalmistir. Ayrica aileden
alinan bilgiler ve informal goézlemler ile vakanin terapi
sonrasinda sosyal ortamlarda daha fazla konusmaya
basladigi ve daha rahat iletisim kurdugu sonucuna
ulasiimigtir.

Literatlire baktigimizda orta ile siddetli dizey
CCKA olan gocuklarda, hedef ifadelerin tekrar tekrar
uygulanmasi igin birgok firsat saglamak Gizere yogun
bir terapi programi 6nerilmektedir (Fish, 2016). Fakat
klinik kosullardan dolayl, CCKA olan ¢ocuklara
yeterli miidahale saglanamamaktadir. Bu galismada,
terapi haftada bir kez uygulanabilmistir; ancak CCKA
vakalarinda onerildigi Gzere vakanin daha yogun bir
mudahale programi ile daha fazla gelisme
kaydedecegi digtinilmektedir.

CCKA'’ da terapi segimi, bozuklugun siddeti ve
gocugun iletisim ihtiyaglari gibi faktorlere baghdir.
Ayrica CCKA terapilerinde birden fazla yaklasimin
birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (ASHA, 2007). Bu
calismada, vakanin bireysel Ozellikleri, terapotik
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ihtiyaclari ve ilgileri g6z 6nunde bulundurularak
motor o6grenme ilkelerine dayanan Kaufman’in
CCKA Mudahale Yontemi ve gorsel-taktil ipuglarinin
kullanildigi  Cued Articulation (ipucuna Dayali
Artikllasyon) teknigi birlikte kullaniimistir.

Bu c¢alismanin sonuglari, Kaufman'in CCKA
Miidahale Yéntemi ve Cued Articulation(ipucuna
Dayali Artikulasyon) tekniginin birlikte kullanildigi
kisa dénem dil ve konusma terapisinin, CCKA olan
bu vakanin dil ve konusma becerilerini arttirdigini
gostermektedir. Fakat bu calisma sadece tek bir
katimciyla ilgili sonuglar igcerdiginden sonuglarin
genellenebilirligi oldukga sinirhdir ve konuyla ilgili
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Arastirmacilarin Katki Orani
Yazarlar galismaya esit oranda katki saglamistir.
Cikar Catismasi Beyani
Bu calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Destek/Tesekkiir
Herhangi bir kurum ya da kurulustan finansal destek
alinmamistir.
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