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ÖZ 

Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi (ÇÇKA) ve Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu (GKB) sıklıkla birlikte ortaya 

çıkabilen, pek çok ortak noktaları bulunan iki ayrı bozukluktur. Çocukluk çağı konuşma apraksisi; anormal refleksler, 

anormal tonus gibi nöromüsküler defisitlerin eşlik etmediği, konuşmanın temelini oluşturan hareketlerin doğruluğu ve 

tutarlılığındaki bozukluklar ile karakterize nörolojik bir konuşma sesi bozukluğudur. Gelişimsel Koordinasyon 

Bozukluğu ise çocuğun kronolojik yaşına göre beklentilerin altında motor koordinasyon göstermesi şeklinde 

tanımlanmaktadır. Çocukluk çağı konuşma apraksisi olan çocukların yaklaşık %85’i GKB kriterlerini 

karşılayabilmektedir. ÇÇKA tanılama, değerlendirme ve müdahale sürecinde birincil sorumlu uzmanlar olan dil ve 

konuşma terapistlerinin bu iki bozukluk hakkında bilgi sahibi olması, gerekli yönlendirmelerin ve erken müdahalenin 

yapılabilmesi için kritik öneme sahiptir. Bu nedenle bu derleme ile sıklıkla beraber görülebilen ÇÇKA ve GKB 

özelliklerini, benzerlikler ve farklılıklarını sunmak ve aynı zamanda uzmanlar arası iş birliğini vurgulamak 

amaçlanmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Apraksi; gelişimsel sözel; motor; dil ve konuşma patolojisi. 

 

 

Childhood Apraxia of Speech (CAS) and Developmental Coordination Disorder (DCD) 
 

ABSTRACT 

Childhood Apraxia of Speech (CAS) and Developmental Coordination Disorder (DCD) are two separate disorders that 

can often occur together and have many common points. Childhood apraxia of speech; It is a neurological speech sound 

disorder that is not accompanied by neuromuscular deficits such as abnormal reflexes, abnormal tone, and is characterized 

by disorders in the accuracy and consistency of movements that form the basis of speech. Developmental Coordination 

Disorder, on the other hand, is defined as the child's motor coordination below expectations according to his chronological 

age Approximately 85% of children with childhood apraxia of speech meet criteria for DCD. It is critical that speech and 

language therapists, who are the primary experts responsible for the CAS diagnosis, evaluation and intervention process, 

have knowledge about these two disorders in order to provide the necessary guidance and early intervention. Therefore, 

this review aims to present the features, similarities and differences of CAS and DCD, which can often be seen together, 

and also to emphasize collaboration between experts. 

Keywords: Apraxia, developmental verbal; motor; speech-language pathology.  

 

 

 

 

GİRİŞ 

Praksis, bir eylemin yapılması anlamına gelmektedir; -dis veya -a öneklerini aldığında ise (dispraksi, apraksi), bir eylemin 

performansındaki bozukluğu ifade etmektedir. Çocuğun motor gelişimi, konuşmadan spor aktivitelerine kadar gelişim 

sürecinin farklı yönleri ile ilgilidir. Çocuk, herhangi bir tıbbi durum veya zihinsel yetersizlik ile ilişkili olmayan ancak 

günlük aktivitelerini ve/veya akademik başarısını engelleyen motor eksiklikler sergiliyor ise, motor bozukluk 

olabilmektedir (1). Motor alanı etkileyen gelişimsel bozukluklar Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu (GKB) olarak 

tanımlanmaktadır. Bu durumun; giyinmek, spor yapmak, çatal bıçak tutmak veya el yazısı yazmak gibi günlük yaşam 

aktivitelerinde önemli bir etkisi bulunmaktadır (2). Çocuğun motor gelişiminde etkilenen tek alan konuşma olduğunda 

ise, çocuğun soyut fonolojik kodları motor konuşma komutlarına dönüştürme becerisindeki temel eksiklikler olarak 

tanımlanan Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi (ÇÇKA) düşünülebilmektedir (3). 
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Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi olan çocuklar %85’ e 

varan oranlarda GKB kriterlerini karşılayabilmektedir, bu 

nedenle uzmanlar arası kapsamlı değerlendirme ve 

müdahale oldukça önemlidir (4). Birden fazla alanda 

zorluk yaşayan çocuklarda etkili müdahalenin 

sağlanabilmesi için, iş birliği içinde çalışan çeşitli 

uzmanlara ihtiyaç duyulmaktadır (5). Çocukluk Çağı 

Konuşma Apraksisi olan bebekler ve küçük çocuklar ile 

ilgili mevcut literatüre bakıldığında, müdahale ekibinin 

bakım verenler, çocuk hekimi ve dil-konuşma terapistine 

(DKT) ek olarak; ergoterapist, fizyoterapist, genetik 

uzmanı ve/veya gelişim psikoloğunu içermesi gerektiği 

vurgulanmaktadır. Ekibe çocuğun okul öncesi öğretmeni 

de dahil edilebilmektedir. Ekipteki her bir üye, çocuğun 

ilerlemesi ve zorlandığı noktalar hakkında bilgi 

paylaşabilmekte ve müdahaleye destek olabilmektedir (6). 

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu ve ÇÇKA sıklıkla 

birlikte ortaya çıkabilen, pek çok ortak noktaları bulunan 

iki ayrı bozukluktur. Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi 

tanılama, değerlendirme ve müdahale sürecinde birincil 

sorumlu uzmanlar olan dil-konuşma terapistlerinin bu iki 

bozukluk hakkında bilgi sahibi olması, gerekli 

yönlendirmelerin yapılabilmesi ve erken müdahale için 

kritik öneme sahiptir (4). Bu nedenle bu derleme ile 

sıklıkla beraber görülebilen ÇÇKA ve GKB özelliklerini, 

benzerlikler ve farklılıklarını sunmak ve aynı zamanda 

uzmanlar arası iş birliğini vurgulamak amaçlanmaktadır.  

Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 5. 

Baskı’ da (The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders-DSM-5), bu bozukluğu tanımlamak 

amacı ile sözel dispraksi terimini kullanmaktadır ve 

konuşma sesi bozuklukları kategorisinde ‘tanıyı 

destekleyen ilişkili özellikler’ alt başlığı altında yer 

almaktadır. DSM-5'te sözel dispraksi, ‘gelişimsel 

koordinasyon bozukluğunda olduğu gibi diğer motor 

koordinasyon alanlarının da bozulabileceği bir bozukluk’ 

olarak tanımlanmaktadır (2). Amerikan Konuşma, Dil ve 

İşitme Birliği (American Speech-Language-Hearing 

Association-ASHA), tarafından ise bu bozukluk çocukluk 

çağı konuşma apraksisi (ÇÇKA) olarak tanımlanmaktadır 

(3).   

Amerikan Konuşma, Dil ve İşitme Birliği, çocuklar ile 

çalışan DKT’ lere bu konuda daha net bilgiler sunma 

amacı ile ÇÇKA ile ilgili mevcut bilimsel araştırmaları 

gözden geçirmek için bir komite kurmuştur. Komite 

tarafından Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi; anormal 

refleksler, anormal tonus gibi nöromüsküler defisitlerin 

eşlik etmediği, konuşmanın temelini oluşturan hareketlerin 

doğruluğu ve tutarlılığındaki bozukluklar ile karakterize 

nörolojik bir konuşma sesi bozukluğu olarak 

tanımlanmıştır. Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi, 

bilinen veya belirtilmemiş kompleks nörodavranışsal 

bozukluklar sonucunda veya idiyopatik nörojenik 

konuşma sesi bozukluğu olarak ortaya çıkmaktadır. 

Hareket sıralamalarının uzamsal-zamansal 

parametrelerinin planlanması ve/veya 

programlanmasındaki temel bozulma, konuşma sesi 

üretiminde ve prozodide hatalara neden olmaktadır (3). 

Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisinin her 1000 çocukta 1 

ile 2 oranında görüldüğü (7) ve erkek çocuklarda kız 

çocuklara göre 2-3 kat daha fazla olduğu tahmin 

edilmektedir (8, 9). Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi 

olan çocuklarda dil, okuma ve/veya heceleme 

bozukluklarının eşlik etme olasılığının daha yüksek 

olduğu belirtilmiştir (9). 

Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi olan çocuklarda 

gözlemlenen çok sayıda konuşma ve konuşma dışı özellik 

araştırmacılar tarafından tanımlanmıştır ancak bu 

özelliklerin çoğu, diğer konuşma sesi bozukluğu olan 

çocuklarda da gözlenebilmektedir. Çocukluk Çağı 

Konuşma Apraksisini diğer konuşma sesi 

bozukluklarından ayıran geçerli tanı kriterleri olmamasına 

rağmen konuşma hareketlerinin planlanması ve 

programlanmasındaki eksikliklerle tutarlı üç özellik 

konusunda fikir birliği vardır. Bu özellikler, hece veya 

sözcüklerin tekrarlı üretimlerinde tutarsız ünlü ve ünsüz 

hataları, sesler ve heceler arasında uzamış ve bozulmuş 

koartikülasyon geçişleri ve uygun olmayan prozodi 

şeklindedir (3). 

Davis, Jakielski ve Marquardt (10) tarafından yapılan daha 

eski tarihli bir araştırmada ise, ÇÇKA’ lı bir çocuğu, 

şiddetli konuşma bozukluğu olan diğer çocuklardan ayırt 

etmek için üretimlerdeki değişkenlik, ünlü hataları ve 

suprasegmental farklılıklar olmak üzere üç konuşma 

özelliğinin kullanılabileceği belirtilmiştir. Ayrıca bu 

çalışmada, ÇÇKA’'lı çocukların diadokokinetik (DDK) 

görevlerde daha fazla zorlandığı sonucuna ulaşılmıştır 

(10). Bu bulgu daha sonra Gabreëls, Thoonen, Maassen ve 

Schreuder (11) ve Murray ve ark.(12) tarafından yapılan 

çalışmalarda da desteklenmiştir.  

Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisinde sıklıkla görülen 

fakat ayırıcı olmayan ve ayırıcı olan karakteristik 

özellikler, Strand (13) tarafından özetlenmiştir. Çocukluk 

Çağı Konuşma Apraksisinde sıklıkla görülen fakat ayırıcı 

olmayan özellikler arasında; sınırlı ünsüz ve ünlü 

envanteri, basit hece yapılarının kullanımı ve sıklıkla ses 

atma işleminin görülmesi, çok sayıda hataların olmasına 

bağlı artikülasyon testlerinde düşük standart puanların 

alınması ve zayıf anlaşılırlık yer almaktadır. Çocukluk 

Çağı Konuşma Apraksisinde ayırıcı olan karakteristik 

özellikler ise; bir artikülatör biçiminden diğerine geçişte 

zorlanma, arama ve/veya deneme-yanılma davranışı, ünlü, 

prozodi ve tutarsız ötümlülük hataları şeklindedir (13). 

Strand (13) tarafından yapılan bu liste, daha sonra 

gerçekleştirilen çalışmalarda ASHA (3) tarafından ayırıcı 

tanı için belirlenen özelliklerle birlikte, ÇÇKA şüphesi 

bulunan çocukların karakteristik özelliklerini belirlemek 

amacı ile kullanılmaktadır.  

Overby ve Caspari (14) tarafından yapılan çalışmada ise, 

tipik konuşma sesi üretimi olan ve daha sonra ÇÇKA tanısı 

alan bebekler ve küçük çocuklar arasındaki ünsüz edinimi 

ve hece yapısı gelişimi araştırılmıştır. Çocukluk Çağı 

Konuşma Apraksisi grubundaki bebekler ve küçük 

çocuklarda, tipik konuşma sesi üretimi olanlara göre daha 

az sıklıkta babıldama, daha basit hece yapılarının 

kullanımı gözlenmiştir. Çocukluk Çağı Konuşma 

Apraksisi grubundaki bebekler ve küçük çocukların 

fonetik gelişiminin daha yavaş olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Ayrıca ÇÇKA grubundaki bebekler ve küçük 

çocuklar ile tipik konuşma sesi üretimi olanlar arasında 

sürtünmeli seslerin (frikatif) kullanımında, anlamlı 

farklılıklar olduğu bulunmuştur. Çocukluk Çağı Konuşma 

Apraksisi olan bebekler ve küçük çocukların sürtünmeli 
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sesleri daha az kullandığı belirtilmiştir (14). Bu sonuç, 

Sotto, Redle, Bandaranayake, Neils-Strunjas ve Creaghead 

(15) tarafından yapılan ve 18 aya kadar sürtünmeli seslerin 

kullanım eksikliğinin daha yavaş ifade edici dil gelişimi ile 

ilişkili olduğunu belirten çalışma ile tutarlıdır. 

Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi olan çocukların 

konuşma dışı motor özelliklerinde de bazı farklılıklar 

gözlenmektedir. Bu çocuklar, oral hareketleri taklit etmede 

zorlanmaktadır. Bazı çocuklar yeme ve içme sırasında da 

motor planlama zorlukları sergilemektedir. Ayrıca zayıf 

ince ve kaba motor koordinasyonu gözlenmektedir (16). 

Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi açısından risk 

altındaki bebeklerin gözlemlendiği bir çalışmada; her 

alanda gecikmiş motor beceriler, ÇÇKA için önemli bir 

ayırt edici özellik olarak görülmüştür (17).  

Mevcut araştırmalar, ÇÇKA’ lı çocukların %50-80'inde 

ince ve kaba motor eksikliklerin görüldüğünü belirtse de 

bu popülasyondaki çocukların çoğunluğunda bu motor 

eksiklikler tanılanmama eğilimindedir (18-20). Motor 

eksiklikler arasında; ince motor görevlerde daha yavaş hız, 

daha zayıf beceri ve daha zayıf denge olarak 

sayılabilmektedir (19, 20). Çocukluk Çağı Konuşma 

Apraksisi olan çocuklarda ince ve kaba motor bozukluklar 

için standart bir değerlendirme prosedürü 

bulunmamaktadır. Çocuğun erken dönem gelişiminde 

motor becerilerin rolünün önemi oldukça iyi 

bilinmektedir. Ayrıca bu beceriler çocuğun öğrenme 

ortamını da şekillendirmektedir (21). Motor becerilerin 

gelişimdeki bu önemli yerini göz önünde bulundurarak, 

daha bütüncül bir şekilde çocuğu ele almak gerekmektedir. 

Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi olan bir çocuğun 

gördüğü ilk uzman bir DKT olabilmektedir. Daha önceki 

çalışmalarda ÇÇKA’ lı çocuklardaki motor eksikliklerin, 

gelişimsel koordinasyon bozukluğu (GKB-ince ve kaba 

motor becerilerin kazanılması ve uygulanmasında önemli 

gecikmelerle karakterize edilen nörogelişimsel bir 

bozukluk) olarak tanılanabilecek kadar şiddetli olabileceği 

belirtilmiştir (2). Bu durumda, DKT’ lerin ÇÇKA’ lı 

çocukların sergileyebilecekleri motor eksikliklerin 

farkında olması ve uygun yönlendirmeleri yapabilmesi 

oldukça önemlidir (4). Ülkemizde ÇÇKA ile ilgili 

yapılmış çalışmalarda genellikle ÇÇKA ayırıcı tanısı, 

değerlendirme ve müdahalelere odaklanılmıştır (22-24); 

ÇÇKA ve motor eksiklikler ile ilgili çalışmalara ise 

rastlanılmamıştır.  

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’na 

(DSM-5) göre, GKB tanısı konulabilmesi için bir çocuğun 

kronolojik yaşına göre beklentilerin altında motor 

koordinasyon göstermesi gerekmektedir (2). Kaba veya 

ince motor hareketlerin veya her ikisinin 

koordinasyonundaki zorluklar, akademik başarıyı veya 

günlük yaşam aktivitelerini dahi etkilemektedir. 

Koordinasyon güçlüklerinin, tıbbi bir durum veya hastalık 

(serebral palsi, kas distrofisi, görme bozukluğu veya 

zihinsel engel) ile ilgili olmaması gerekmektedir (2). 

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu tanısı, DSM-5’ e 

göre bozukluk kriterlerini değerlendirebilecek nitelikte 

multidisipliner bir uzman ekip (doktor, terapist ve 

psikolog) tarafından konulmalıdır (25). Ülkemizde 

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu ile ilgili farklı 

alanlardan uzmanların çalışmaları bulunmaktadır (26, 27). 

Gelişimsel koordinasyon bozukluğu prevalansı %5-6’dır 

ve erkek çocuklarda kız çocuklarından daha sık 

görülmektedir (2, 25). Otizm spektrum bozukluğu (OSB) 

(28, 29), dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 

(30) ve gelişimsel dil bozukluğu (GDB) (31, 32) gibi 

belirli nörogelişimsel bozukluğu olan çocuklarda ise 

GKB’ nin daha yüksek oranda görüldüğü bilinmektedir. 

Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi olan çocuklar da 

GKB’ nin sıklıkla birlikte görüldüğü popülasyonlardan 

biridir (4).  

Gelişimsel koordinasyon bozukluğu olan çocukların motor 

performansları akranlarına göre daha yavaş, daha az doğru 

ve daha değişken olabilmektedir. Böylelikle motor 

değerlendirmelerde yaşları ve zekâ düzeyleri için 

beklenenden daha düşük puan almaktadırlar (33). GKB’ li 

çocuklar günlük yaşam aktivitelerinde ve tipik gelişim 

gösteren çocukların kolaylıkla gerçekleştirdikleri fiziksel 

oyunlarda sıklıkla zorlanmaktadır. Bu bozukluk genellikle 

motor alanın ötesine geçerek ikincil zihinsel sağlık ve 

davranış sorunlarını da içermektedir (34). Gelişimsel 

koordinasyon bozukluğu değerlendirmesi özellikle, 

standardize bir motor değerlendirme uygulayabilecek 

ergoterapist ve fizyoterapisti içeren bir ekip tarafından 

yapılmalıdır. Kullanılan motor değerlendirmelerin, farklı 

düzeyde bilişsel-dilsel becerilere sahip çocuklar için 

geçerli olması önemli bir noktadır (4, 35). Çünkü, ÇÇKA’ 

lı çocukların yaklaşık %80’inin gelişimsel dil bozukluğu 

sergilediği bildirilmiştir (9, 19). 

Çocukluk Çağı Konuşma Apraksisi ve Gelişimsel 

Koordinasyon Bozukluğu  

Gelişimsel koordinasyon bozukluğu, sıklıkla OSB (28, 

29), DEHB (30) ve GDB gibi diğer nörogelişimsel 

bozukluklar ile birlikte görülmektedir (31, 32) ancak bu 

bozuklukların değerlendirme prosedürleri, çocukların 

hareket becerilerinin değerlendirilmesini içermediği için 

genellikle GKB tanılanamamaktadır. Dil ve konuşma 

gecikmeleri için erken müdahale alan küçük çocuklar, 

önemli koordinasyon güçlükleri sergileyebilmektedir 

ancak bu güçlükler genellikle anaokulu dönemine kadar 

tanılanamamaktadır (36).  

Gelişimsel dil bozukluğu ve gelişimsel koordinasyon 

bozukluğunun sıklıkla birlikte görülmesi GKB ve ÇÇKA 

birlikteliği için oldukça önemlidir çünkü çocukluk çağı 

konuşma apraksisi olan çocukların çoğunda gelişimsel dil 

bozukluğu görülmektedir (9, 19). Gelişimsel dil bozukluğu 

ve GKB ile ilgili çalışmalar sınırlı olsa da dil bozukluğu ve 

motor bozuklukların sıklıkla birlikte görüldüğü 

belirtilmektedir (37). Bazı araştırmalarda ise, tipik dil ve 

konuşma gelişimi gösteren çocuklara göre, GDB olan 

çocukların ince ve kaba motor görevlerde daha düşük 

performans sergilediği, denge ve el becerisinde belirli 

eksiklikler gösterdiği bildirilmiştir (38, 39). Gelişimsel dil 

bozukluğu olan 15 çocukta konuşma, dil ve motor 

becerilerin incelendiği boylamsal bir çalışmada, okul 

öncesi dönemde dil bozukluğu ile birlikte ince ve kaba 

motor eksikliklere sahip olan çocukların, sadece dil 

bozukluğu gösteren okul öncesi çocuklara kıyasla 2 yıl 

sonra kalıcı dil bozukluğu açısından daha fazla risk altında 

olduğu görülmüştür (39). Motor ve dil alanlarının 

etkileşimi hakkında bilgi sahibi olmak, bu alanlardaki 

bozuklukların erken tanılanması açısından oldukça 

önemlidir.  Bu etkileşim, görünüşte farklı olan bu iki alanın 

altında yatan ortak nöral substratları (örn; 
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kortikoserebellar veya kortikostriatal döngü) 

düşündürmektedir (40, 41). Bu nöral substratlar, 

modellerin örtük olarak öğrenildiği sistem olan prosedürel 

öğrenmede yer almaktadır. Prosedürel öğrenme, çeşitli 

bilişsel-dilsel ve motor becerilerin örtük olarak öğrenildiği 

ve tekrarlanan uygulamalar sonrasında otomatik olarak 

üretildiği sistem olarak tanımlanmaktadır (38). 

Morfosentaks, konuşma sesi ve motor beceri örüntülerinin 

tipik edinimi de örtük olarak gerçekleşmektedir. 

Tekrarlanan uygulamalar ile, bu modeller otomatik olarak 

gerçekleştirilebilecek duruma gelene kadar kademeli 

olarak edinilmektedir. Prosedürel öğrenme sistemi 

bozuksa, bireyin örtük öğrenmeye dayanan becerilerde 

sorun yaşaması beklenmektedir. Prosedürel Öğrenme 

Defisiti Hipotezi, GDB, disleksi ve DEHB’ si olan 

çocuklarda (42) ve son zamanlarda bu derleme ile ilgili 

olarak ÇÇKA’ lı çocuklarda birlikte görülen motor, dil, 

dikkat ve okuryazarlık defisitlerini açıklamak için 

kullanılan bir çerçevedir (43).  

Çocukluk çağı konuşma apraksisi, ÇÇKA dışı konuşma 

sesi bozukluğu ve tipik gelişim gösteren çocuklarda 

prosedürel öğrenmenin araştırıldığı bir çalışmada, ÇÇKA’ 

lı çocukların prosedürel öğrenme görevlerinde akranlarına 

göre daha fazla zorluk yaşadığı ve zorluk yaşayan ÇÇKA’ 

lı çocukların aynı zamanda dil ve motor defisitlere sahip 

olma eğiliminde olduğu bildirilmiştir (43). Çocukluk Çağı 

Konuşma Apraksisi olan çocukların örtük öğrenme 

defisitleri gösterdiği ve konuşma, motor ve bilişsel-

dilbilimsel alanlarda zorluk yaşadıkları farklı çalışmalarda 

da bildirilmiştir (4, 44). Bu çalışmalar, ÇÇKA’ lı çocuklara 

GKB de dahil olmak üzere farklı eksikliklerin eşlik 

etmesini Prosedürel Öğrenme Defisiti Hipotezi 

çerçevesinde açıklamaktadır (4). Gelişimsel koordinasyon 

bozukluğu olan ve ÇÇKA’ lı çocukların benzerliklerine 

bakıldığında; ÇÇKA’ lı çocukların çok heceli sözcükleri 

üretmede daha fazla zorlanması gibi GKB’ li çocuklar 

genellikle hareketleri sıralamada ve iki-üç adımlı motor 

komutlarda güçlük çekmektedir. Yine benzer olarak 

ÇÇKA’ lı çocukların konuşmalarında olduğu gibi, GKB’ 

li çocukların hareketleri yavaş ve tutarsız olmaktadır ve 

duyusal geri bildirim sınırlı olduğunda zorluklar 

yaşamaktadırlar (45). 

SONUÇ 

Gelişimsel koordinasyon bozukluğu olan çocukların 

değerlendirilmesini ve tanılanmasını sağlamanın yolu, bu 

bozukluğun en sık görüldüğü tanıları almış çocukların 

motor becerilerinin kapsamlı değerlendirilmesidir. 

Çocukluk çağı konuşma apraksisinin, GKB olan 

çocuklarda en sık eşlik eden bozukluk olduğu 

bilinmektedir. ÇÇKA’ lı çocuklarda motor planlama ile 

ilgili eksiklikler yaşamın erken döneminde 

görülebilmektedir ve bu eksiklikler sebebi ile dil-konuşma 

değerlendirme ve müdahalesine başvurmaktadırlar. Bu 

nedenle çocukluk çağı konuşma apraksisi olan çocukların 

tanılanması ve müdahalesinde birincil sorumlu olan dil ve 

konuşma terapistlerinin GKB hakkında bilgi sahibi olması 

gerekmektedir. Çoklu motor koordinasyon bozukluğu olan 

çocukların müdahalesinde transdisipliner müdahale 

gerektiği için ÇÇKA ve GKB arasındaki benzerlikleri 

anlamak oldukça önemlidir.  
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