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Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi (CCKA) ve Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu (GKB)

Nazmiye ATILA CAGLAR“?, Aysin NOYAN ERBAS“2, Aysen KOSE“3

(0)/

Cocukluk Cagir Konusma Apraksisi (CCKA) ve Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB) siklikla birlikte ortaya
cikabilen, pek ¢ok ortak noktalari bulunan iki ayr1 bozukluktur. Cocukluk ¢agi konusma apraksisi; anormal refleksler,
anormal tonus gibi ndromiiskiiler defisitlerin eslik etmedigi, konusmanin temelini olusturan hareketlerin dogrulugu ve
tutarliligindaki bozukluklar ile karakterize ndrolojik bir konusma sesi bozuklugudur. Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu ise cocugun kronolojik yasina gore beklentilerin altinda motor koordinasyon gostermesi seklinde
tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢ag konusma apraksisi olan g¢ocuklarin yaklasik %85’i GKB kriterlerini
karsilayabilmektedir. CCKA tanilama, degerlendirme ve miidahale siirecinde birincil sorumlu uzmanlar olan dil ve
konugma terapistlerinin bu iki bozukluk hakkinda bilgi sahibi olmasi, gerekli yonlendirmelerin ve erken miidahalenin
yapilabilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle bu derleme ile siklikla beraber goriilebilen CCKA ve GKB
ozelliklerini, benzerlikler ve farkliliklarini sunmak ve ayni zamanda uzmanlar arasi is birligini vurgulamak
amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apraksi; gelisimsel sdzel; motor; dil ve konugma 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.

GIRIS

Praksis, bir eylemin yapilmasi anlamina gelmektedir; -dis veya -a 6neklerini aldiginda ise (dispraksi, apraksi), bir eylemin
performansindaki bozuklugu ifade etmektedir. Cocugun motor gelisimi, konusmadan spor aktivitelerine kadar gelisim
stirecinin farklt yonleri ile ilgilidir. Cocuk, herhangi bir tibbi durum veya zihinsel yetersizlik ile iligkili olmayan ancak
giinliik aktivitelerini ve/veya akademik basarisint engelleyen motor eksiklikler sergiliyor ise, motor bozukluk
olabilmektedir (1). Motor alami etkileyen gelisimsel bozukluklar Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB) olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumun; giyinmek, spor yapmak, ¢atal bigak tutmak veya el yazis1 yazmak gibi giinliik yasam
aktivitelerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (2). Cocugun motor gelisiminde etkilenen tek alan konusma oldugunda
ise, ¢ocugun soyut fonolojik kodlari motor konugma komutlarina doniistiirme becerisindeki temel eksiklikler olarak
tanimlanan Cocukluk Cagi Konugma Apraksisi (CCKA) diigiiniilebilmektedir (3).
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Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi olan ¢ocuklar %85’ e
varan oranlarda GKB kriterlerini karsilayabilmektedir, bu
nedenle uzmanlar arast kapsamli degerlendirme ve
miidahale olduk¢a Onemlidir (4). Birden fazla alanda
zorluk  yasayan  c¢ocuklarda etkili miidahalenin
saglanabilmesi i¢in, is birligi icinde ¢alisan g¢esitli
uzmanlara ihtiyag duyulmaktadir (5). Cocukluk Cagi
Konugma Apraksisi olan bebekler ve kiigiik ¢ocuklar ile
ilgili mevcut literatiire bakildiginda, miidahale ekibinin
bakim verenler, cocuk hekimi ve dil-konusma terapistine
(DKT) ek olarak; ergoterapist, fizyoterapist, genetik
uzmani ve/veya gelisim psikologunu igermesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ekibe ¢ocugun okul 6ncesi dgretmeni
de dahil edilebilmektedir. Ekipteki her bir iiye, cocugun
ilerlemesi ve zorlandigt noktalar hakkinda bilgi
paylasabilmekte ve miidahaleye destek olabilmektedir (6).
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu ve CCKA siklikla
birlikte ortaya g¢ikabilen, pek ¢ok ortak noktalar1 bulunan
iki ayr1 bozukluktur. Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi
tanilama, degerlendirme ve miidahale siirecinde birincil
sorumlu uzmanlar olan dil-konugma terapistlerinin bu iki
bozukluk hakkinda bilgi sahibi olmasi, gerekli
yonlendirmelerin yapilabilmesi ve erken miidahale icin
kritik 6neme sahiptir (4). Bu nedenle bu derleme ile
siklikla beraber goriilebilen CCKA ve GKB 6zelliklerini,
benzerlikler ve farkliliklarini sunmak ve ayni zamanda
uzmanlar arast is birligini vurgulamak amaglanmaktadir.
Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5.
Baski’ da (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-DSM-5), bu bozuklugu tanimlamak
amaci ile sozel dispraksi terimini kullanmaktadir ve
konusma sesi bozukluklar1 kategorisinde ‘taniyi
destekleyen iligkili o6zellikler’ alt basligi altinda yer
almaktadir. DSM-5'te sozel dispraksi, ‘gelisimsel
koordinasyon bozuklugunda oldugu gibi diger motor
koordinasyon alanlarinin da bozulabilecegi bir bozukluk’
olarak tanimlanmaktadir (2). Amerikan Konusma, Dil ve
Isitme Birligi (American Speech-Language-Hearing
Association-ASHA), tarafindan ise bu bozukluk ¢ocukluk
¢ag1 konusma apraksisi (CCKA) olarak tanimlanmaktadir
(3).

Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi, cocuklar ile
galisan DKT’ lere bu konuda daha net bilgiler sunma
amaci ile CCKA ile ilgili mevcut bilimsel arastirmalari
gozden gecirmek icin bir komite kurmustur. Komite
tarafindan Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi; anormal
refleksler, anormal tonus gibi néromiiskiiler defisitlerin
eslik etmedigi, konugmanin temelini olusturan hareketlerin
dogrulugu ve tutarliligindaki bozukluklar ile karakterize
norolojik  bir konusma sesi bozuklugu olarak
tanimlanmistir.  Cocukluk Cagr Konusma Apraksisi,
bilinen veya belirtilmemis kompleks ndrodavranissal
bozukluklar sonucunda veya idiyopatik norojenik
konusma sesi bozuklugu olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Hareket stiralamalarinin uzamsal-zamansal
parametrelerinin planlanmasi ve/veya
programlanmasindaki temel bozulma, konugma sesi
iretiminde ve prozodide hatalara neden olmaktadir (3).
Cocukluk Cagi Konusma Apraksisinin her 1000 ¢ocukta 1
ile 2 oraminda goriildiigii (7) ve erkek cocuklarda kiz
¢ocuklara gore 2-3 kat daha fazla oldugu tahmin

edilmektedir (8, 9). Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi
olan g¢ocuklarda dil, okuma ve/veya heceleme
bozukluklarmnin eslik etme olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (9).

Cocukluk Cagi Konugsma Apraksisi olan c¢ocuklarda
gozlemlenen ¢ok sayida konugsma ve konugma dist 6zellik
aragtirmacilar tarafindan tanimlanmistir ancak bu
ozelliklerin ¢ogu, diger konusma sesi bozuklugu olan
cocuklarda da gozlenebilmektedir. Cocukluk Cagi
Konugma Apraksisini diger konusma sesi
bozukluklarindan ayiran gecerli tan1 kriterleri olmamasina
ragmen konusma hareketlerinin  planlanmast  ve
programlanmasindaki eksikliklerle tutarli ii¢c 06zellik
konusunda fikir birligi vardir. Bu &zellikler, hece veya
sozctiklerin tekrarli tiretimlerinde tutarsiz {inlii ve {insiiz
hatalari, sesler ve heceler arasinda uzamis ve bozulmus
koartikiilasyon gegisleri ve uygun olmayan prozodi
seklindedir (3).

Davis, Jakielski ve Marquardt (10) tarafindan yapilan daha
eski tarihli bir arastirmada ise, CCKA’ It bir ¢ocugu,
siddetli konusma bozuklugu olan diger ¢cocuklardan ayirt
etmek icin tUretimlerdeki degiskenlik, {inlii hatalar1 ve
suprasegmental farkliliklar olmak {izere li¢ konusma
ozelliginin kullanilabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu
caligmada, CCKA’'l1 ¢ocuklarin diadokokinetik (DDK)
gorevlerde daha fazla zorlandigi sonucuna ulasilmistir
(10). Bu bulgu daha sonra Gabre€ls, Thoonen, Maassen ve
Schreuder (11) ve Murray ve ark.(12) tarafindan yapilan
caligmalarda da desteklenmistir.

Cocukluk Cagi Konugma Apraksisinde siklikla goriilen
fakat ayirici olmayan ve aymrici olan karakteristik
Ozellikler, Strand (13) tarafindan 6zetlenmistir. Cocukluk
Cag1 Konusma Apraksisinde siklikla goriilen fakat ayiric
olmayan Ozellikler arasinda; smurli iinsiiz ve iinli
envanteri, basit hece yapilarinin kullanimi ve siklikla ses
atma igleminin goriilmesi, ¢ok sayida hatalarin olmasina
bagl artikiilasyon testlerinde diisiikk standart puanlarin
almmasi ve zayif anlasilirlik yer almaktadir. Cocukluk
Cagi Konugma Apraksisinde ayirici olan karakteristik
Ozellikler ise; bir artikiilator bigiminden digerine gegiste
zorlanma, arama ve/veya deneme-yanilma davranigi, tinli,
prozodi ve tutarsiz Stimliilik hatalari seklindedir (13).
Strand (13) tarafindan yapilan bu liste, daha sonra
gerceklestirilen ¢alismalarda ASHA (3) tarafindan ayirict
tan1 icin belirlenen ozelliklerle birlikte, CCKA siiphesi
bulunan ¢ocuklarin karakteristik 6zelliklerini belirlemek
amact ile kullanilmaktadir.

Overby ve Caspari (14) tarafindan yapilan ¢alismada ise,
tipik konusma sesi tiretimi olan ve daha sonra CCKA tanisi
alan bebekler ve kii¢lik cocuklar arasindaki iinsiiz edinimi
ve hece yapist gelisimi arastirilmistir. Cocukluk Cagi
Konusma Apraksisi grubundaki bebekler ve kiiciik
¢ocuklarda, tipik konugma sesi {iretimi olanlara goére daha
az siklikta babildama, daha basit hece yapilarinin
kullanimi  gozlenmistir. Cocukluk Cagi  Konugma
Apraksisi grubundaki bebekler ve kiigiik g¢ocuklarin
fonetik gelisiminin daha yavag oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Ayrica CCKA grubundaki bebekler ve kiigiik
cocuklar ile tipik konugma sesi iiretimi olanlar arasinda
stirtinmeli  seslerin  (frikatif) kullaniminda, anlamli
farkliliklar oldugu bulunmustur. Cocukluk Cagi Konusma
Apraksisi olan bebekler ve kiiciik ¢ocuklarin siirtiinmeli
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sesleri daha az kullandig1 belirtilmistir (14). Bu sonug,
Sotto, Redle, Bandaranayake, Neils-Strunjas ve Creaghead
(15) tarafindan yapilan ve 18 aya kadar siirtiinmeli seslerin
kullanim eksikliginin daha yavas ifade edici dil gelisimi ile
iligkili oldugunu belirten caligsma ile tutarlidir.

Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi olan ¢ocuklarin
konusma disi motor Ozelliklerinde de bazi farkliliklar
gozlenmektedir. Bu gocuklar, oral hareketleri taklit etmede
zorlanmaktadir. Bazi ¢ocuklar yeme ve igme sirasinda da
motor planlama zorluklar1 sergilemektedir. Ayrica zayif
ince ve kaba motor koordinasyonu gozlenmektedir (16).
Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi agisindan risk
altindaki bebeklerin gozlemlendigi bir caligmada; her
alanda gecikmis motor beceriler, CCKA i¢in dnemli bir
ayirt edici 6zellik olarak gérilmistiir (17).

Mevcut arastirmalar, CCKA” 1 ¢ocuklarin %50-80'inde
ince ve kaba motor eksikliklerin goriildiigiinii belirtse de
bu popiilasyondaki ¢ocuklarin ¢ogunlugunda bu motor
eksiklikler tanilanmama egilimindedir (18-20). Motor
eksiklikler arasinda; ince motor gorevlerde daha yavas hiz,
daha zayif beceri ve daha zayif denge olarak
sayilabilmektedir (19, 20). Cocukluk Cagi Konusma
Apraksisi olan ¢ocuklarda ince ve kaba motor bozukluklar
icin standart bir degerlendirme prosediirii
bulunmamaktadir. Cocugun erken donem gelisiminde
motor  becerilerin  roliinlin  6nemi  oldukca iyi
bilinmektedir. Ayrica bu beceriler c¢ocugun &grenme
ortamin1 da sekillendirmektedir (21). Motor becerilerin
gelisimdeki bu 6nemli yerini gbz oniinde bulundurarak,
daha biitiinciil bir sekilde gocugu ele almak gerekmektedir.
Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi olan bir g¢ocugun
gordiigi ilk uzman bir DKT olabilmektedir. Daha 6nceki
caligmalarda CCKA’ 1 ¢ocuklardaki motor eksikliklerin,
gelisimsel koordinasyon bozuklugu (GKB-ince ve kaba
motor becerilerin kazanilmasi ve uygulanmasinda 6nemli
gecikmelerle karakterize edilen ndrogelisimsel bir
bozukluk) olarak tanilanabilecek kadar siddetli olabilecegi
belirtilmistir (2). Bu durumda, DKT’ lerin CCKA’ I
¢ocuklarin  sergileyebilecekleri motor eksikliklerin
farkinda olmasi ve uygun yodnlendirmeleri yapabilmesi
oldukca onemlidir (4). Ulkemizde CCKA ile ilgili
yapilmig caligmalarda genellikle CCKA ayirici tanisi,
degerlendirme ve miidahalelere odaklanilmistir (22-24);
CCKA ve motor eksiklikler ile ilgili galismalara ise
rastlanilmamustir.

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’na
(DSM-5) gore, GKB tanis1 konulabilmesi i¢in bir ¢cocugun
kronolojik yasina gore beklentilerin altinda motor
koordinasyon gostermesi gerekmektedir (2). Kaba veya
ince  motor  hareketlerin  veya  her ikisinin
koordinasyonundaki zorluklar, akademik basariy1 veya
glinliik yasam aktivitelerini dahi etkilemektedir.
Koordinasyon giicliiklerinin, tibbi bir durum veya hastalik
(serebral palsi, kas distrofisi, gérme bozuklugu veya
zihinsel engel) ile ilgili olmamasi gerekmektedir (2).
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu tanisi, DSM-5" e
gore bozukluk kriterlerini degerlendirebilecek nitelikte
multidisipliner bir uzman ekip (doktor, terapist ve
psikolog) tarafindan konulmalidir (25). Ulkemizde
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu ile ilgili farkli
alanlardan uzmanlarin ¢aligmalar1 bulunmaktadir (26, 27).

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu prevalanst %5-6’dir
ve erkek c¢ocuklarda kiz cocuklarindan daha sik
goriilmektedir (2, 25). Otizm spektrum bozuklugu (OSB)
(28, 29), dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
(30) ve gelisimsel dil bozuklugu (GDB) (31, 32) gibi
belirli noérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda ise
GKB’ nin daha yiiksek oranda goriildiigi bilinmektedir.
Cocukluk Cagi Konugma Apraksisi olan c¢ocuklar da
GKB’ nin siklikla birlikte goriildiigii popiilasyonlardan
biridir (4).

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin motor
performanslar1 akranlarina gére daha yavas, daha az dogru
ve daha degisken olabilmektedir. Boylelikle motor
degerlendirmelerde yaglar1 ve zekd diizeyleri igin
beklenenden daha diisiik puan almaktadirlar (33). GKB’ li
cocuklar giinliik yasam aktivitelerinde ve tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin kolaylikla gerceklestirdikleri fiziksel
oyunlarda siklikla zorlanmaktadir. Bu bozukluk genellikle
motor alanin Gtesine gegerek ikincil zihinsel saglik ve
davranis sorunlarini da igermektedir (34). Gelisimsel
koordinasyon bozuklugu degerlendirmesi 6zellikle,
standardize bir motor degerlendirme uygulayabilecek
ergoterapist ve fizyoterapisti igeren bir ekip tarafindan
yapilmalidir. Kullanilan motor degerlendirmelerin, farkli
diizeyde biligsel-dilsel becerilere sahip ¢ocuklar igin
gecerli olmasi 6nemli bir noktadir (4, 35). Ciinkii, CCKA’
It ¢ocuklarin yaklagik %80’inin gelisimsel dil bozuklugu
sergiledigi bildirilmistir (9, 19).

Cocukluk Cag1 Konusma Apraksisi ve Gelisimsel
Koordinasyon Bozuklugu

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu, siklikla OSB (28,
29), DEHB (30) ve GDB gibi diger norogelisimsel
bozukluklar ile birlikte goriilmektedir (31, 32) ancak bu
bozukluklarin degerlendirme prosediirleri, g¢ocuklarin
hareket becerilerinin degerlendirilmesini igermedigi igin
genellikle GKB tanilanamamaktadir. Dil ve konusma
gecikmeleri i¢in erken miidahale alan kiiglik ¢ocuklar,
onemli koordinasyon giicliikleri sergileyebilmektedir
ancak bu giicliikler genellikle anaokulu dénemine kadar
tanilanamamaktadir (36).

Gelisimsel dil bozuklugu ve gelisimsel koordinasyon
bozuklugunun siklikla birlikte goriillmesi GKB ve CCKA
birlikteligi i¢in olduk¢a onemlidir ¢iinkii ¢ocukluk ¢agi
konusma apraksisi olan ¢ocuklarin ¢gogunda gelisimsel dil
bozuklugu goriilmektedir (9, 19). Gelisimsel dil bozuklugu
ve GKB ile ilgili caligmalar sinirli olsa da dil bozuklugu ve
motor  bozukluklarin  siklikla  birlikte — goriildiigii
belirtilmektedir (37). Baz1 arastirmalarda ise, tipik dil ve
konusma gelisimi gosteren c¢ocuklara gdére, GDB olan
cocuklarin ince ve kaba motor goérevlerde daha diisiik
performans sergiledigi, denge ve el becerisinde belirli
eksiklikler gosterdigi bildirilmistir (38, 39). Gelisimsel dil
bozuklugu olan 15 c¢ocukta konusma, dil ve motor
becerilerin incelendigi boylamsal bir ¢alismada, okul
oncesi donemde dil bozuklugu ile birlikte ince ve kaba
motor eksikliklere sahip olan ¢ocuklarin, sadece dil
bozuklugu gosteren okul dncesi ¢ocuklara kiyasla 2 yil
sonra kalic1 dil bozuklugu agisindan daha fazla risk altinda
oldugu goriillmiistir (39). Motor ve dil alanlarimin
etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olmak, bu alanlardaki
bozukluklarin erken tanilanmasit agisindan oldukga
onemlidir. Bu etkilesim, goriiniiste farkli olan bu iki alanin
altinda  yatan  ortak  noéral  substratlar1  (6rn;
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kortikoserebellar veya kortikostriatal dongti)
diisindiirmektedir (40, 41). Bu noral substratlar,
modellerin ortiik olarak 6grenildigi sistem olan prosediirel
o0grenmede yer almaktadir. Prosediirel 6grenme, gesitli
biligsel-dilsel ve motor becerilerin ortiik olarak 6grenildigi
ve tekrarlanan uygulamalar sonrasinda otomatik olarak
tretildigi  sistem olarak  tamimlanmaktadir  (38).
Morfosentaks, konusma sesi ve motor beceri Oriintiilerinin
tipik edinimi de Ortiik olarak gergeklesmektedir.
Tekrarlanan uygulamalar ile, bu modeller otomatik olarak
gerceklestirilebilecek duruma gelene kadar kademeli
olarak edinilmektedir. Prosediirel Ogrenme sistemi
bozuksa, bireyin Ortiik 6grenmeye dayanan becerilerde
sorun yasamasi beklenmektedir. Prosediirel Ogrenme
Defisiti Hipotezi, GDB, disleksi ve DEHB’ si olan
¢ocuklarda (42) ve son zamanlarda bu derleme ile ilgili
olarak CCKA’ 11 ¢ocuklarda birlikte goériilen motor, dil,
dikkat ve okuryazarlik defisitlerini agiklamak igin
kullanilan bir ¢ercevedir (43).

Cocukluk ¢agi konusma apraksisi, CCKA disi konusma
sesi bozuklugu ve tipik gelisim gosteren c¢ocuklarda
prosediirel 6grenmenin arastirildigi bir ¢aligmada, CCKA’
11 cocuklarin prosediirel 6grenme gorevlerinde akranlarina
gore daha fazla zorluk yasadigi ve zorluk yasayan CCKA’
I1 gocuklarin ayni zamanda dil ve motor defisitlere sahip
olma egiliminde oldugu bildirilmistir (43). Cocukluk Cagi
Konugma Apraksisi olan ¢ocuklarin ortiik 6grenme
defisitleri gosterdigi ve konusma, motor ve biligsel-
dilbilimsel alanlarda zorluk yasadiklari farkli caligmalarda
da bildirilmistir (4, 44). Bu ¢alismalar, CCKA” 1 gocuklara
GKB de dahil olmak iizere farkli eksikliklerin eslik
etmesini  Prosediirel Ogrenme Defisiti  Hipotezi
gergevesinde agiklamaktadir (4). Gelisimsel koordinasyon
bozuklugu olan ve CCKA’ It ¢ocuklarin benzerliklerine
bakildiginda; CCKA’ It ¢ocuklarin ¢ok heceli sozciikleri
iretmede daha fazla zorlanmasi gibi GKB’ li ¢ocuklar
genellikle hareketleri siralamada ve iki-li¢ adimli motor
komutlarda giigliikk ¢ekmektedir. Yine benzer olarak
CCKA’ 11 ¢cocuklarin konusmalarinda oldugu gibi, GKB’
li gocuklarin hareketleri yavas ve tutarsiz olmaktadir ve
duyusal geri bildirim smirlt  oldugunda zorluklar
yasamaktadirlar (45).

SONUC

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesini ve tanilanmasini saglamanin yolu, bu
bozuklugun en sik goriildiigii tanilar1 almis ¢ocuklarin
motor  becerilerinin  kapsamli  degerlendirilmesidir.
Cocukluk c¢ag1 konusma apraksisinin, GKB olan
¢ocuklarda en sik eslik eden bozukluk oldugu
bilinmektedir. CCKA’ It ¢ocuklarda motor planlama ile
ilgili eksiklikler =~ yasamin  erken  doneminde
goriilebilmektedir ve bu eksiklikler sebebi ile dil-konusma
degerlendirme ve miidahalesine basvurmaktadirlar. Bu
nedenle ¢cocukluk ¢ag1 konusma apraksisi olan ¢ocuklarin
tan1lanmasi ve miidahalesinde birincil sorumlu olan dil ve
konusma terapistlerinin GKB hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Coklu motor koordinasyon bozuklugu olan
¢ocuklarin  miidahalesinde transdisipliner —miidahale
gerektigi i¢cin CCKA ve GKB arasindaki benzerlikleri
anlamak olduk¢a 6nemlidir.
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