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Cocukluk Cagi1 Konusma Apraksisinde Uygulanan Terapi Yontemleri: Bir Derleme

Calismasi

Ayse Nur Kogakzi, Nihal Aydin2

Ozet
Amagc: Cocukluk cagi konusma apraksisinde (CCKA) kullanilan yaklasimlarda biiyiik bir gesitlilik oldugu
gortlmektedir. Bu derleme ¢aligmasinin amac1 CCKA’da kullanilan terapi yaklagimlarini incelemek ve sistematik
olarak sunmaktir. Caligmalarda kullanilan terapi yaklasimlarinda, 6nemli gériilen prosediirler de detayli bir sekilde
sunulmustur. Yontem: Akademik veri tabanlarinda 2000-2019 yillar1 arasinda hakemli dergilerde yayimlanmis
¢aligmalar uygun anahtar sdzctiklerle taranmistir ve 64 ¢aligmaya ulasilmistir. Belirlenen kriterler dogrultusunda
bu caligmalarin 40 tanesi elenmis ve calismanin amaglari dogrultusunda 24 g¢alisma detayli incelenmistir.
Calismalarda incelenen terapi uygulamalarimin, prosediirleri ve sonucunda elde edilen verilere bu derleme
kapsaminda kullanilmasina oncelik verilmistir. Bulgular: Tiim yaklasimlar alanyazinla uyumlu sekilde ti¢ kimede
incelenmistir. Motor temelli yaklasimlar (n = 15), dilsel temelli yaklagimlar (n = 8) ve ¢oklu-model iletigim
yaklagimlar1 (n = 2). Bu ¢alisma kapsaminda, motor temelli yaklagimlar igerisinde sekiz terapi yontemine, dilsel
temelli yaklagimlar igerisinde iki terapi yontemine ve ¢oklu-model iletisim yaklasimlart icerisinde iki terapi
yontemine ulasilmistir. Sonug: Uygun terapi yontemini se¢ebilmek igin degerlendirme asamasinin dikkatli bir
bigimde yapilmasi gerekmektedir. Terapi yonteminin se¢imi sonrasinda, yontemin vakanin bireysel 6zelliklerine
gore diizenlenmesi gerekmektedir. Yontemin uygulanmasi sirasinda vakaya uygun hedefler secilerek ve bu
hedeflerin ¢oklu tekrarlarmin gerceklestirilmesi 6nem tasimaktadir. Hedef seciminin, terapinin ilerleyisi ve
vakanin motivasyonu i¢in 6nemli oldugu ayrica vurgulanmistir. Seanslar sik araliklarla planlanmali ve seans
stiresinin daha kisa olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Bu bozukluga miidahalede gerekli duzenlemeler
yapildiginda, daha etkili sonu¢ alinacagi c¢aligmalarca ifade edilmistir. Ayrica; motor temelli yaklasimlardan,

biitiinciil uyaran terapi yonteminin ve dinamik temporal taktil uyaran yonteminin bu bozukluga miidahalede en
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¢ok kullanilan yontemler olduklar1 ifade edilmistir. Ancak terapi yontemlerinin tek sekilde kullanilmasinin yani

sira; farkli terapi yontemlerinin birlikte kullanilabildigini gosteren arastirmalar da bulunmaktadr.

Anahtar sozcukler: apraksi, ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisi, konusma apraksisi, konusma apraksisinde

kullanilan terapi yontemleri

Therapy Methods in Childhood Apraxia of Speech: A Review Study
Summary
Purpose: In this study, it is aimed to find the therapy methods that can be used in Childhood Apraxia of Speech
(CAS). Furthermore, to support their knowledge about the therapy methods that can be used in this disorder. With
this study, speech and language therapists would have knowledge about the fundamental components of the
therapy methods. Important procedures of the therapy approaches presented in detail. Method: In this study, 24
therapy studies were used, and they were published between 2000-2019. The resources are accessed through:
Science Direct, Taylor & Francis Online, Research Gate, and UCL. In studies, the procedures of therapy methods
and the obtained results after the therapy are used for this review. Results: If a person experiences, motor planning,
and motor programming deficits during the speech, it’s called apraxia of speech. Apraxia of speech has two types;
developmental and acquired. In this review, developmental apraxia of speech and the therapy methods that can be
applied to this disorder were investigated. When apraxia of speech occurs developmentally, it is called ‘Childhood
Apraxia of Speech’. After the research, the therapy methods gathered around three main topics: motor-based
approaches (n = 15), linguistic-based approaches (n = 8) and multi-model communication approaches (n = 2). The
three main approaches include; eight motor-based therapy methods, two linguistic-based therapy methods, and
two multi-model communication therapy methods were accessed. Conclusion: In order to choose the appropriate
therapy method for the client, the evaluation phase has to be done carefully. After the selection of the therapy
method, it has to individualized to client. During therapy, targets selections should be suitable for the client. And
high amount of practices on the selected targets should applied on therapy. It is also emphasized that target
selection and giving the appropriate feedback are also important for the progress of the therapy and the motivation
of the client. Therapy sessions should effectuate frequent and short. After the adjustments, therapy would be more
effective and, the obtained results will be better in the intervention of this disorder. These results can be adapted
to the selected therapy method. When it comes to intervention in this disorder, the studies show that the integral

stimulation therapy and the dynamic temporal tactile cueing therapy were stated to be the most used methods.
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These three therapy methods are investigated under the motor-based approaches. The studies that investigate
linguistic-based approaches state that evaluating phonological awareness is also important. Moreover, some of the
resources investigate the multi-model communication approaches mention that using AAC methods can be
effective for the progress of the therapy. Studies demonstrate that motor-based interventions are better managing
the impaired motor planning and motor programming deficits in childhood apraxia of speech. However, it is
emphasized that, regardless of the therapy approach which chosen, the application needs to be individualized, and
the therapy adjusted accordingly. There are also studies that applied different therapy methods together in their
articles. Nevertheless, this decision should be given according to the needs of the client. With this information, it

is important to evaluate CAS correctly. Moreover, there is a need for further research prepared in this direction.

Keywords: apraxia, apraxia of speech, childhood apraxia of speech, therapy methods of apraxia of speech
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Giris

Konugsmanin gergeklesebilmesi i¢in; beyinde olusturulan mesajin, artikilatorlere
iletilmesi gerekmektedir. Bu mesajin igerisinde, konusmada gorevli olan kaslarin, konusma
seslerini olugturmak i¢in yapmalar1 gereken motor hareketlerin bilgileri bulunmaktadir (ASHA,
2007). Bu sistemde ortaya ¢ikabilecek herhangi bir motor planlama ve programlama bozuklugu,
konusma apraksisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (ASHA, 2007; Morgan ve Webster, 2018; Pema,
2016).

Konusma apraksisi; gozle goriiliir arama davranisi, prozodide bozulma, iiretimde
tutarsiz hatalar ve sesler/heceler arasi uzamis gecisler ile karakterizedir (Jongsma Jr, Landis ve
Vander Woude, 2004; Morgan ve Webster, 2018; Pema, 2016). Konusma apraksisi olan
bireyler sesleri olustururken; dudagini, dilini ve diger artikiilatorlerini dogru yerlestirmekte
zorlanmaktadirlar (Shipley ve McAfee, 2015). Bu durum konusma sirasinda tutarsiz hatalar
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Holm, Crosbie ve Dodd, 2007). Ornegin, /t/ fonemini iiretmek i¢in
dil ucunu dis ardina koymak gerekmektedir; ancak bu bozukluga sahip olan bir birey, dili ile
dis ardin1 bulmakta zorlanabilir (Hedge, 2008a).

Konusma apraksisi, gelisimsel ve edinilmis olarak ikiye ayrilmaktadir (ASHA, 2007).
Gelisimsel olarak ortaya ¢ikan konugma apraksisine ‘Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi’
denilmektedir (ASHA, 2007; Morgan ve Webster, 2018). Cocukluk ¢agi konusma apraksisi,
noromiiskiiler problemlerin eslik etmedigi, norolojik kokenli olan konugma sesi bozuklugudur.
CCKA’da, konusma hareketlerinin dogrulugu ve tutarliligi etkilenmektedir (ASHA, 2007).
Cocukluk ¢agi konusma apraksisi olan ¢ocuklar, herhangi bir kas kaybi, paralizi veya fiziksel
bir sorun olmadigi halde sesleri, heceleri ve/veya kelimeleri Uretmede zorlanma ve
seslerin/hecelerin siralanmasinda problemler yasamaktadirlar (Hedge, 2008b; Pema, 2016;

Shipley ve McAfee, 2015).
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CCKA, norolojik bozulmalar, bilinen veya bilinmeyen kompleks ndro-davranigsal
bozulmalar ya da idiopatik nérojenik konusma bozukluklar1 sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir
(ASHA, 2007). Ulkemizde CCKA’nin sikigina yénelik arastirmalar bulunmamasmna karsin,
Yoss’un (1975) Amerika Birlesik Devletleri'nde yaptig1 bir ¢alismada CCKA’nin goriilme
oranint 1/1000 ile 2/1000 olarak bildirmistir (Akt.: Shriberg, Aram ve Kwiatkowski, 1997).
Bagka bir ¢alismada, Delaney ve Kent (2004), 1998-2004 yillar1 arasinda, sebebi bilinmeyen
bir duruma bagl olarak gecikmis konusma tablosu ile dil ve konusma terapistine yonlendirilen
12.000 ile 15.000 arast ¢ocuktan, 516’sinin CCKA olabileceginden siiphe edildigini ifade
etmislerdir (Akt.: ASHA, 2007).

CCKA’ya eslik eden semptomlar ¢ocugun, yasina, dil ve konugsma degerlendirmesi
esnasinda sunulan uyaranlarin karmasikligina ve konusma bozuklugunun siddetine gore
degisebilmektedir (ASHA, 2007; Hedge, 2008a). Yapilan ¢aligmalar sonucunda CCKA ile
karakterize oldugu diisiiniilen ii¢ ana semptom bulunmaktadir. Bu semptomlar CCKA tanisini
koymak icin yeterli olmasa da hecelerin veya kelimelerin tekrarli tiretimlerinde tutarsiz tinlii ve
Unsliz ses hatalari, ses ve hecelerin arasinda uzamis ve bozulmus koartikiilator gegisler ve
sOzcuklerin ve sozclik Obeklerinin Uretiminde uygun olmayan prozodi olarak belirlenmistir
(ASHA, 2007). Bu cocuklarda motor konusma bozukluguna ek olarak; dil bozukluklari, okuma
bozukluklar1 ve yazma bozukluklari eslik edebilmektedir (Hedge, 2008b). Tukel, Bjorelius,
Henningsson, McAllister ve Eliasson’nin 2015 yilinda CCKA tanis1 alan 18 ¢ocuk ile yaptiklari
calismada, cocuklarin motor konusma bozukluklarina ek olarak s6zel olmayan oral hareketlerde
ve diger motor fonksiyonlarinda gesitli derecelerde bozulmalara sahip olduklari ifade edilmistir.
ASHA (2007), CCKA’nin karmasik yapist ve bireye gore farklilasan semptomlarinin
bulunmasindan dolay1 tanisal gegerlilige sahip kriterlerin belirlenmesinde zorluk yasandigini

vurgulamstir.
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CCKA’nin tanilanmasi, degerlendirilmesi ve terapisinde birgok meslek elemani (fizik
tedavi uzmanlari, 6gretmenler ve ergoterapistler) is birligi i¢inde galisabilmektedir. Bu meslek
elemanlarindan biri de dil ve konusma terapistleridir (DKT) (ASHA, 2007; Hedge, 2008a;
Morgan ve Webster, 2018). DKT’nin, degerlendirme ve terapi sirecini yapilandirabilmesi igin
bu bozukluk ile ilgili dogru bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (Hedge, 2008b; Shipley ve
McAfee, 2015). Hedge (2008a), DK T nin, degerlendirme sirasinda aile goriismesine ek olarak,
konusma anlasilirhiini, prozodisini ve sozel olmayan istemli yiiz hareketlerini de
degerlendirilmeleri gerektigini ifade etmistir. Degerlendirme sonrasinda ise ¢ocuga uygun olan
terapi yontemine karar verilmesi gerekmektedir (ASHA, 2007).

Cocukluk c¢ag1 konusma apraksisinin terapisinde uygulanan standart bir yéntem
bulunmamakta, vakanin bireysel 6zelliklerine gore pek ¢ok farkli yontem kullanilabilmektedir
(Hedge, 2008b). Bu karar1 verebilmek adina; dil ve konusma terapistlerinin terapi yontemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir.

Bu derlemenin amaci, ¢ocukluk cagi konugsma apraksisine (CCKA) miidahalede
uygulanabilecek terapi yontemlerini incelemek, siniflamak ve bu yaklasimlarda one ¢ikan
konular1 detayl1 bir bicimde sunmaktir.

Calismada, 2000-2019 yillar1 arasinda Science Direct, Taylor & Francis Online,
Research Gate ve UCL veri tabanlarinda yer alan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 24
makale incelenmistir. Makalelere ulasabilmek amaciyla, “childhood apraxia of speech,
childhood apraxia of speech therapy, motor based interventions, linguistic based interventions,
augmentative and alternative interventions, apraxia of speech therapy, apraxia of speech”
anahtar sdzciikleri kullanilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda sadece Ingilizce dilinde yazilan
calismalara yer verilmistir.

Dahil Etme Kriterleri

1. Secilen makalelerin hakemli dergilerde yayinlanmis olmasi.
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2. Makalenin igeriginin, CCKA terapisine yonelik bilgi saglamasi.

3. Grup desenleri ya da tek denekli desenler ile CCKA’ya yonelik uygulamalar igermesi.

4. 2000-2019 yillar1 arasinda yayimlanmig olmasi.

Tablo 1. Makalelerin Smiflandwrilmig Listesi

Makale Makalenin  Kullanilan Terapi Arastirma Katihmcilar Dabhil Oldugu
Yazarlari- Taru Yontemi Deseni Terapi
Tarihleri Yaklasimi
Preston, J. L., Tek Denekli  -Ultrason Geri Terapi 6ncesi  8-16 yas arast, 6 Motor temelli
Leece, M. C,, Caligma Bildirimi Ve sonrasi cocuk (CCKA yaklagim
McNamara, K., tanili)
ve Maas, E.
(2017)
Thomas, D.C.,  Terapi -Hizli Hece Terapi Oncesi  4-8 yas arasi, 4 Motor temelli
McCabe, P.,ve  Makalesi Gegisleri ve sonrasi cocuk (CCKA yaklasim
Ballard, K. J. tanili)
(2014)
Ballard, K. J., Terapi -Prozodiye yonelik,  Terapi dncesi  7-10 yas arasi, 3 Motor temelli
Robin, D. A., Makalesi bireysel terapi ve sonrasl cocuk (CCKA yaklagim
McCabe, P., ve programi tanili)
McDonald, J.
(2010)
Strand, E. A, Tek Denekli  -Bdtlincil Uyaran Terapi Oncesi 4 cocuk, erken Motor temelli
Stoeckel, R., ve  Calisma -DTTU (temel ve sonrasi donem (CCKA yaklagim
Baas, B. (2006) alinarak tanili)
hazirlanmis)
Strand, E. A, ve Terapi -Bituncul Uyaran Terapi Oncesi 5 yaginda 1 kiz Motor temelli
Debertine, P. Makalesi Ve sonrasi (CCKA tanilr) yaklagim
(2000)
Murray, E., Terapi -Hizli Hece 2 terapi 4-12 yas arasi, Motor temelli
McCabe, P.,ve  Makalesi Gegisleri etkililigi 20* ¢ocuk yaklagim
Ballard, K. J. -NDP3 karsilastirilma  (CCKA tanili)
(2012) st (paralel 2
grup)

Belton, E. Tek Denekli  -NDP3 Terapi dncesi  4-6 yas arasi, 4 Motor temelli
(2004) Calisma ve sonrasi ¢ocuk (2 KSB yaklagim

tanili, | CCKA

tanily, 1 tutarsiz

artikiilasyon

bozuklugu)
Parnandi, A., Terapi -Uzaktan NDP3 Terapi 6ncesi  4-10 yas arast, 8 Motor temelli
Karappa, V., Makalesi ve sonrasl cocuk (CCKA yaklagim
Lan, T., Shahin, tanili) Coklu-model
M., McKechnie, iletisim
J., Ballard, K., yaklagimi
... ve Gutierrez-
Osuna, R.
(2015)
Dale, P. S., ve Terapi -PROMPT Terapi 6ncesi  3,6-4,8 yas arasi, Motor temelli
Hayden, D. A. Makalesi -Taktil-Kinestetik ve sonrasl, 4 cocuk (CCKA yaklagim
(2013) Ipuglart grup tanil)

karsilagtirilma

S1
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Nijland, L.
(2009)

Lundeborg, 1.,
ve McAllister,
A. (2007)
Aasland, W. A,
Baum, S. R., ve
McFarland, D.
H. (2006)

luzzini-Seigel,
J., Hogan, T. P,
Guarino, A. J.,
ve Green, J. R.
(2015)

Preston, J. L., ve
Leaman, M.
(2014)
Martikainen, A.
L., ve
Korpilahti, P.
(2011)

McNeEeill, B. C.,
Gillon, G. T., ve
Dodd, B. (2009)

McNeill, B. C.,
Gillon, G. T., ve
Dodd, B. (2010)
Dodd, B.,
Crosbhie, S.,
Mclntosh, B.,
Holm, A.,
Harvey, C.,
Liddy, M., ... ve
Rigby, H.
(2008)

Crosbie, S.,
Holm, A., ve
Dodd, B. (2005)

Dodd, B., Holm,
A., Crosbhie, S.,
ve Mclntosh, B.
(2006)

Aragtirma
Makalesi

Terapi
Makalesi

Arastirma
Makalesi

Arastirma
Makalesi

Vaka
Raporu

Tek Denekli
Calisma

Arastirma
Makalesi

Terapi
Makalesi

Terapi
Makalesi

Terapi
Makalesi

Terapi
Makalesi

-Konusma algisi
olcimii

-Elektropalatografi
kullanimi1

-Ag1z- I¢i Uyarim
-Elektropalatografi
kullanimi1

-Gecikmis Isitsel
Geri Bildirim

-Ultrason Geri
Bildirimi

-Melodik
Entonasyon
Terapisi
-Dokun-ipucu
Terapisi

-Terapi uygulamasi
gerceklestirilmemis

-Fonolojik
Farkindalik
Terapisi

-Fonolojik Karsitlik
Terapisi

-Fonolojik Karsithik
Terapisi

-Ana Kelime
Dagarcig1 Terapisi
-Ana Kelime
Dagarcig1 Terapisi

Gruplar arast
karsilastirma

Terapi dncesi
Ve sonrasi

Damak
pertirbasyonu
da,
elektropalatog
rafik, akustik
ve algisal
Olcumleri
Normal ve
gecikmis
bildirimin,
grup ici ve
gruplar arasi
farki

Terapi dncesi
Ve sonrasi

Terapi oncesi
V€ sonrasi

Fonolojik
farkindalik ve
erken okur
yazarlik
becerilerinin
olcumi
Terapi dncesi
Ve sonrasi

Gruplar arasi
karsilagtirma

2 terapi
yontemi
karsilagtirilma
S1

Terapi dncesi
Ve sonrasi

5,5-7,11 yas arasi,
41 cocuk (20
normal gelisen, 21
CCKA velveya
fonolojik
bozukluk)

5 yasinda 1 ¢ocuk
(CCKA tanil)

19-27 yas arasi, 9
kisi (normal
gelisim gdsteren)

6,1-17,6 yas arasi,
30 ¢ocuk (9
CCKA, 10
gecikmis
konusma, 11
normal gelisim
gosteren)

59 yas (Konugma
Apraksisi)

4,7 yas (CCKA
tanilr)

4-7 yas, 12 ¢cocuk
(CCKA tanili)

4-7 yas, 12 ¢cocuk
(CCKA tanil1)

3,11-6,05 yas, 19
¢ocuk (agir-orta
siddetli fonolojik
gecikmeler)

4,08-6,05 yas
arasi, 8 gocuk
(siddetli konugma
bozukluklart)
7 yas (tutarsiz
konusma hatalari)

Motor temelli
yaklagim

Motor temelli
yaklagim

Motor temelli
yaklagim

Motor temelli
yaklagim

Motor temelli
yaklagim

Motor temelli
yaklagim

Dilsel temelli
yaklagim

Dilsel temelli
yaklagim

Dilsel temelli
yaklagim

Dilsel temelli
yaklagim

Dilsel temelli
yaklagim
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Mclintosh, B., ve  Terapi -Ana Kelime Terapi 6ncesi  3,8-4,2 yag arasi,  Dilsel temelli
Dodd, B. (2008) Makalesi Dagarcigi Terapisi  ve sonrasi 3 cocuk (tutarsiz  yaklagim
konusma hatalari)

Terband, H., Aragtirma Isitsel -motor Normal Bilgisayar Dilsel temelli
Maassen, B., Makalesi etkilesiminin motor  gelisim ile similasyonu yaklagim
Guenther, F. H., konusma karsilagtirma kullanim1
ve Brumberg, J. bozukluguna sahip (pediatrik motor
(2014) olan ¢ocuklarda konugma

gelisimi bozukluklar)
luzzini, J., ve Terapi -Uyarnlabilirlik Terapi 6ncesi  3;7-6;10 yas Dilsel temelli
Forrest, K. Makalesi Egitimi Protokolii ve sonrasi arasi, 4 ¢cocuk yaklagim
(2010) -Modifiye Edilmis (CCKA tanil)

Ana Kelime

Dagarcig1 Terapisi
Beathard, B., ve  Vaka -Mizik Terapisi + Terapi Oncesi 3 yas (CCKA Coklu-model
Krout, R. E. Raporu AAC ve sonrast tanil) iletisim
(2008) yaklagimi

Terapilerde Hedef Segimi

uygunlugu da bir o kadar 6nem tasimaktadir. Maas, Gildersleeve, Neumann, Jackielski ve

Secilen terapi yonteminin vakaya uygunlugu ne kadar 6nemli ise, secilen hedeflerin

Stoeckel (2014), vakanin terapi siirecinde daha basarili olabilmesi ve motivasyonunu

desteklemek adina segilen hedefin uyarilabilir olmas1 gerektigini vurgulamislardir.

Vaka, terapide belli asamalar kaydettikce hedeflerin de uygun bir sekilde zorlagmasi

gerekmektedir (Maas ve ark., 2014; Preston ve ark., 2017; Strand, Stoeckel ve Baas, 2006).

bulundurulmas1 gereken faktorleri su sekilde siralamiglardir:
a.

b.

Maas ve arkadaslar1 2014°de yaptiklar1 ¢alismada hedef se¢iminde gz Oniinde

Cocugun yas1

Cocukluk ¢agi konugma apraksisinin derecesi

Dil ve bilis seviyesi

Eslik eden bagka bir bozukluk olup olmadig1

Cocugun motivasyonu

Ongoriilen prognoz
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Terapi Yaklasimlar:

DKT’ler CCKA ile iligkili konusma sorunlarini en aza indirebilmek ve durumla daha
iyi basa ¢ikilabilmesi saglayabilmek i¢in (ASHA, 2007; Pema, 2016) bireylere en uygun olan
terapi yontemini segmek zorundadirlar (ASHA, 2007). CCKA’ya uygulanan terapi yaklagimlari
uc kiimede toplanabilir (Morgan, Murray ve Liégeois, 2018; Murray, Mccabe ve Ballard, 2014);

e Motor-Temelli Yaklasimlar

e Dilsel Temelli Yaklasimlar

e Coklu-Model Iletisim Yaklasimlari
Motor-Temelli Yaklasimlar
Motor temelli yaklagimlar, motor 6grenimi temel almaktadir (Maas ve ark., 2014; Morgan ve
ark., 2018). Maas ve arkadaslar1 (2014), motor 6grenimi; hedefin ¢ok¢a tekrarlandigi, ipucu ve
geribildirimin ise yavasca azaltildig1 prensipler olarak tanimlamaktadirlar. Ayrica, segilen
hedefin/hedeflerin 6gretiminin kolaylastirilmast da bu 6grenimin temelini olusturmaktadir
(Ballard, Robin, Mccabe ve Mcdonald, 2010; Maas ve ark., 2014; Preston, Leece, Mcnamara
ve Maas, 2017; Thomas, Mccabe ve Ballard, 2014).

Motor temelli yaklagimlar; hedef se¢im kriterleri, uygulanma sikligi, geri bildirimin
siklig1, terapinin programlanmasi gibi parameterelere gore farklilagmaktadir (Maas ve ark.,
2014)

Motor Temelli Yaklagim I¢erisine Dahil Olan T erapi Yontemleri
Bitlinleyici Uyaran Yontemi (Integral Stimulation Approach)

Strand ve Debertine’nin (2000), yaptig1 etkililik ¢aligmasinin sonucunda, biitiinleyici
uyaran yonteminin konugmayi1 destekledigini ve yontemin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Bu
terapi yontemini aragtiran diger ¢alismalarda da benzer ifadeler kullanilmistir (Maas ve ark.,
2014; Murray ve ark., 2014; Strand ve ark., 2006). Bu yontemde taklit 6n plandadir (Strand ve

ark., 2006). “Beni izle”, “beni dinle” ve “benim gibi yap” gibi yonergeler kullaniimaktadir

227



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

(Maas ve ark., 2014). Dokunsal, gorsel, isitsel ve propriyoseptif (kaslar ve eklemlere uygulanan
duyu destegi) ipuglari ile ¢ocugun daha dogru bir iiretim yapmasi desteklenmektedir (Murray
ve ark., 2014; Strand ve Debertine, 2000). Terapide kullanilan ipuglari, denemeden denemeye
degistirilebilmektedir (Strand ve ark., 2006). Belirlenen hedeflerin, kolaydan zora dogru
ilerlemesi gerekmektedir. Hedeflerde ilerlendikge, kullanilan ipuglarinin ve geri bildirimlerin
de azaltilmas1 gerekmektedir (Maas ve ark., 2014; Strand ve Debertine, 2000).

Hizli Hece Gecisleri Terapisi (The Rapid Syllable Transitions Treatment- Rest)

Ballard ve arkadaslar1 (2010), bu yontem ile bozulmus olan vurgunun yeniden
kazanilmasmin amaglandigini ifade etmislerdir. Terapiye ¢oklu hecelerden olusan anlamsiz
sozcukler secilerek baslanmaktadir (Maas ve ark., 2014; Thomas vd., 2014). Thomas ve
arkadaslar1 (2014), anlamsiz soézciiklerin se¢imi ile vurguda g¢esitlilik saglanmasinin
hedeflendigini vurgulamislardir. Secilen sozcliklerin tekrari sirasinda, heceler arasi gecislere
odaklanilmaktadir (ASHA, 2007; Ballard ve ark., 2010). Ballard ve arkadaslar1 (2010), hece
gecislerinin daha kolay yapilabilmesi adina, hedef sozciiklerde ¢oklu heceler kullanildigini
ifade etmistir. Murray, Mccabe ve Ballard’1in (2012), yaptig1 calismada bu yontemin ¢ocuklarin
prozodilerinde gelisme sagladigini ve gelecek vaat ettigini yayinlamislardir. Gelecek vaat eden
bir yontem oldugu baska arastirmalarca da ifade edilmistir (Ballard ve ark., 2010; Maas ve ark.,
2014; Murray ve ark., 2014; Thomas ve ark., 2014).

Nuffield Dispraksi Programi (The Nuffield Dyspraxia Programme- NDP3)

Motor 6grenme prensibine dayanan NDP3, 4-12 yas arasi, motor konugma bozukluguna
sahip olan c¢ocuklar icin uygulanabilmektedir (Maas ve ark., 2014; Murray ve ark., 2012;
Parnandi, Karappa, Lan, Shahin, McKechnie, Ballard ve Gutierrez-Osuna, 2015). Belton’nun
2004’de yaptig1 etkililik calismasinda bu yontemin, c¢ocuklarin konusma iiretimlerini ve

konusma anlasilirliklarini arttigi ifade edilmistir.
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Program uygulanirken, motor 6grenme prensiplerine ek olarak, fonolojik (sesbilgisel)
farkindalik yaklagimlar1 da dahil edilebilmektedir. Fonolojik farkindalik ile sesler, heceler ve
sozciikler arasinda baglantilar olusturabilmek amaclanmaktadir (Maas ve ark., 2014).
PROMPT yontemi (The PROMPT System)

Bu yontem, ¢ocugun biligsel, dilsel, motor ve duyusal yonlerini ele alarak
gerceklestirilen bir terapi yontemidir. PROMPT yonteminde, konusma icin gerekli olan
kaslari uyarimini gergeklestirmek i¢cin dokunsal ipuclarina ek olarak, isitsel, gorsel, kinestetik
ve proprioseptif bilginin de sunumu saglanmaktadir. Dale ve Hayden (2013), bu yontem ile
birlikte kullanilan ipuglarinin, konugmanin motor kontroliiniin saglanmasini kolaylastirdigini
ifade etmislerdir. Bu yontem basitten karmasiga dogru ilerleyen yedi basamaktan olusmaktadir.
En temel seviyesinde, bireyin genel viicut pozisyonlamasi ve fonasyon tiretimi yer almaktadir.
Basamaklarda ilerlendik¢e konusma iiretiminde kullanilan yapilarin motor kullanimi dahil
olmaktadir. En son seviyesinde ise bireyin konusma tiretimi i¢cin gereken sirali hareketlerin
uretimlerini normal frekansta, yogunlukta ve uygun prozodide liretmesi beklenmektedir (Dale
ve Hayden, 2013; Maas ve ark., 2014). DKT’lerin bu yontemi uygulayabilmeleri igin PROMPT
Enstitiisii’nden gerekli olan egitimleri almalar1 gerekmektedir (Maas ve ark., 2014).

Geri Bildirim Terapisi (Biofeedback Treatment)

Geri bildirim terapisi ile vakaya, isitsel ya da somota-sensori (duyularin uyarimini
iceren) geri bildirimler uygulanabilmektedir (Terband, Maassen, Guenther ve Brumberg, 2014).
Nijland’in 2009’da konusmanin algilanmasina yonelik yaptig1 ¢aligmasinda, isitsel geri
bildirimlerin etkili olabilmesi i¢in bireyin isitsel algilama performansinin da
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmustir.

Maas ve arkadaslar1 (2014), geri bildirim terapisinin, farkli terapi yontemlerine dahil

olabilecegini ifade etmislerdir.
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a) Elektropalatagrafi terapisi (electropalatography therapy): Elektropalatografi yonteminde,
kisiye 0zgii tasarlanan ve sert damaga takilan yapay bir damaklik sayesinde, gorsel geri bildirim
saglanmaktadir (Lundeborg ve McAllister, 2007). Aasland, Baum ve Mcfarland (2006), bu
yontemin pek ¢ok konusma bozuklugunda (travmatik beyin hasari, velofaringeal yetmezlik,
dudak ve damak yarikligi, artikiilasyon bozuklugu ve isitme kayb1) kullanilabildigini ifade
etmislerdir. Lundeborg ve McAllister’in 2007°de yaptiklar1 ¢alismalarinda, agiz i¢i uyaranlari
ve elektropalatografi yontemini bir arada kullanilmislardir. Terapi sonrasinda vakanin,
konusmasinda énemli 6l¢iide ilerleme oldugunu yayimlamislardir.

b) Gecikmis isitsel geri bildirim terapisi (auditory feedback theraphy): Bu yontem, isitsel geri
bildirimler ile konusmanin desteklenmesini amaglamaktadir (Iuzzini-Seigel, Hogan, Guarino
ve Green, 2015). luzzini-Seigel ve arkadaslar1 (2015), ¢ocukta zaten bozulmus olan motor
planlamanin bu uygulama ile daha ¢ok sekteye ugradigini ve ¢ocuklarin performanslarinda
negatif etki biraktigini ifade etmislerdir.

c) Ultrason geri bildirim terapisi (ultrasound biofeedback treatment): Bu yontemde kullanilan
geri bildirim, gorsel olarak saglanmaktadir (Maas ve ark., 2014). Preston ve Leaman (2014),
hedef olarak secilen kelimelerin iiretiminde gelisme gorildiigiinii ancak hedef olarak
secilmeyen kelimelerde kayda deger bir gelismeye rastlanmadigini ifade etmislerdir. Preston
ve arkadaslar1 (2017), hedef seslerde gelisme goriildiigiinii ve sunulan gorsel geri bildirim ile
konusma seslerinin 6gretilmesinin kolaylastirabilecegini belirtmislerdir.

Melodik Entonasyon Terapisi (Melodic Intonation Therapy) (MET)

MET genellikle afazi terapisinde kullanilmakla birlikte CCKA i¢in de
uygulanabilecegini ifade eden ¢alismalar bulunmaktadir (Martikainen ve Korpilahti, 2011;
Mccauley ve Strand, 2008). Bu yontem, entonasyon ve ritme dayanmaktadir. Viicut hareketleri
ile birlikte ritim olusturmanin, artikiilasyon 6grenimi ve prozodinin 6grenimini kolaylastiracagi

ifade edilmektedir (Martikainen ve Korpilahti, 2011).
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Martikainen ve Korpilahti (2011), MET ve dokunsal ipucu yontemini birlikte ve ayri
ayri1 kullanildiginda elde edilen sonuglar incelemislerdir. MET uygulamasindan sonra ¢gocugun,
iinlii seslerinin iiretiminde gelisme ve kelimelerin iiretiminde tutarliligin arttigini ifade
etmislerdir.

Dinamik Temporal ve Taktil Ipucu (DTTI) (Dynamic Temporal And Tactile Cueing)

DTTI, yéntemi 'Biitiinciil Uyaran' ydntemine ¢cok benzemekte (Maas ve ark., 2014;
Strand ve ark., 2006) ancak ek olarak fonetik yerlestirme yaklasiminin kullanilmasini da
icermektedir (Maas ve ark., 2014). Terapi siirecinde danisanin, DKT nin yiiziine bakmasi ve
taklit etmesi i¢in desteklenmesi gerekmektedir (Mccauley ve Strand, 2008). Bireyin konusma
hizi, konusmanin motor planlanmasi i¢in zaman kazandirmak ve konusma sirasindaki
farkindaligin artmasi i¢in yavaglatilmaktadir (Maas ve ark., 2014). Strand ve arkadaslari,
2006°da yaptiklar1 ¢alismada hem biitiinciil uyaran yéntemini hem de DTTI’yi temel alan bir
yontemi bir arada kullanarak uygulama gergeklestirmislerdir. Yaptiklari ¢alisma sonucunda
cocuklarin terapi Oncesine gore, konusmalarinda gelisme oldugunu ifade etmislerdir.
Dokun-Ipucu Teknigi (Touch-Cue Technique)

Dokun-ipucu yonteminde, temel olarak ¢ocugun yiiziine ve boynuna dokunarak sesletim
yerine iligkin ipuclar1 verilmektedir. Bu dokunsal ipuglarina ek olarak gorsel ve isitsel ipuglari
da kullanilmaktadir (Mccauley ve Strand, 2008). Bu yaklasim {i¢ asamadan olusmakta ve
asamalar hiyerarsik olarak ilerlemektedir (Martikainen ve Korpilahti, 2011). ilk asamada
anlamsiz hecelerden olusan tekrarlara odaklanilmaktadir. ikinci asamada ise tek ve coklu
anlamsiz hecelerin siralanmasi ile daha onceden Ogrenilmis olan artikiilator hareketlerin
kullanim1 amaglanmaktadir. Bu agsamada gergek kelimeler de kullanilmaktadir. Son asama ise,
¢oklu kelimelerin kullanimimi ve dogal konusma igerisinde belirlenen hedeflerin tretimini

icermektedir (Martikainen ve Korpilahti, 2011; Mccauley ve Strand, 2008).
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Martikainen ve Korpilahti (2011), calismalarinda dokun-ipucu tekniginin uygulanmast
sonrasinda ¢ocugun, konusma seslerini siralamasini kolaylastirdigini ifade etmislerdir. Ancak
MET ile birlikte kullanildiginda daha etkili sonug aldiklarini da eklemislerdir.

Dilsel Temelli Yaklasimlar

ASHA’nin, 2007°de hazirladig1 teknik raporda, bu yaklasima sahip olan terapi
yontemlerinde; konusma dilinin 6zellikleri hakkinda ¢ocuga bilgi verildigini ve konugmasi
iizerine farkindalik olusturulmaya caligildig: ifade edilmistir. Baker’in 2006 yilinda hazirladigi
derleme calismasinda ise bu yaklasimin amacinin ¢ocugun alici ve ifade edici dilini gelistirmek
oldugu vurgulanmistir. Baska bir derleme ¢aligmasinda, Morgan ve arkadagslar1 (2018), dilsel
temelli yaklagimlar i¢in benzer ifadeleri kullanmiglardir.

McNeill, Gillon ve Dodd (2010), dilsel temelli yaklasimi igeren terapilerde fonolojik
farkindaligin degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Bu ¢aligmaya ek olarak,
McNeill, Gillon ve Dodd (2009), CCKA’da erken okuryazarlik becerilerinin
degerlendirilmesinin énemli oldugunu, gerektiginde, okuryazarlik becerilerinin se¢ilen terapi
yontemi igerisine dahil edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Dilsel Temelli Yaklasim I¢erisine Dahil Olan Terapi Yontemleri
Fonolojik Karsitlik Terapisi (Phonological Contrast Theraphy)

Bu yontemde, ¢ocugun hatal1 olarak {irettigi sesler ve dogru iiretmesi istenen seslerin
listesi olusturulmaktadir. DKT, hedef olarak segilen seslerden olusan, hece ve sozciik ciftleri
hazirlanmaktadir (Dodd, Crosbie, MclIntosh ve ark., 2008). Bu ¢iftlerin olusumunda hem
anlamli hem de anlamsiz s6zciiklerden yararlanilabilmektedir (Crosbie, Holm ve Dodd, 2005;
McNeill ve ark., 2009; McNeill ve ark., 2010). Cocugun var olan her bir hata oriintiisii i¢in 4
sirali asama hedeflenmektedir. Ilk asamada cocuktan, olusturulan ses ciftlerinin ayrimini
yapmasi istenmektedir. Daha sonra hedef sesi liretmek icin terapisti taklit etmesi istenmektedir.

Taklit sonrast hedef ses, sdzclikler ve sozciik obekleri igcerisinde sunulmaktadir. En son asamada
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ise vakanin hedef sesi dogal konusmasinda kullanmas1 gerekmektedir (Crosbie ve ark., 2005;
Dodd ve ark., 2008).
Ana Kelime Dagarcigi Terapisi (Core Vocabulary Therapy)

Bu yontem, konusma anlasilirh@: diisiik olan ve konusma sirasinda tutarsiz hatalar
gosteren cocuklarda kullanilmaktadir (Crosbie ve ark., 2005; Dodd, Holm, Crosbie ve
Mclntosh, 2006). Konusma iiretiminde tutarlili§in artmasinin, iletisim esnasinda anlasilirlig
arttirdigini ifade eden arastirmalar bulunmaktir (Holm, Crosbie ve Dodd, 2007).

Dodd ve arkadaslar1 (2006), terapiye baslanilmadan 6nce, ¢ocuk i¢in iglevsel olabilecek
kelimelerin seg¢ilmesi gerektigini ve secilen bu kelimeler iizerinden terapi siirecinin devam
ettirildigini dile getirmislerdir. McIntosh ve Dodd (2008), bu kelimelerin belirlenebilmesi i¢in;
cocugun cevresindeki birincil kisilerle (ailesi, &gretmeni, vb.) goriisiilmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Son agamada ise terapi siirecinde belirlenen kelimelerin, ¢ocuk tarafindan
uygun olan baglamlarda kullanilmas1 beklenmektedir (Dodd ve ark., 2006; McIntosh ve Dodd,
2008). Dodd ve arkadaslari (2006), tutarsiz konusma hatalar1 gosteren ¢ocuklara uygun olan bu
yaklagimin temel amacinin ¢ocugun konugma iiretimindeki tutarlilii arttirmak oldugunu ifade
etmislerdir. Tuzzini ve Forrest (2010), CCKA tanis1 almis dort ¢ocuga, uyarilabilirlik egitimi
ile birlikte modifiye edilmis ana kelime dagarcig1 terapisini uygulamislardir. Modifiye edilmis
olan ana kelime dagarcig1 yontemi, daha karmasik olan fonolojik hedefleri de kapsamaktadir.
Terapi sonucunda tiim ¢ocuklarin konusma sesi dagarciklarinin arttigini ve ozellikle iinsiiz
seslerin tiretiminde tutarliligin arttigini ifade etmislerdir.

Coklu-Model Iletisim Yaklasimlar

Cocugun sozel olarak gosterdigi performans, normal gelisim gdsteren cocuklardan daha
az ise bu yaklagim kullanilabilmektedir (Binger, 2007). Bilgisayar, telefon, tablet gibi cihazlarin
icine yiiklenen programlar ¢ocugun sozcik iiretmesi, sozciik Obegi lretmesi ve cimle

kurmasina yardimci olmay1 amaglamaktadir (ASHA, 2007; Morgan ve ark., 2018).
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Coklu-Model Iletisim Yaklasimi Icerisine Dahil Olan Terapi Yontemleri
Alternatif ve Destekleyici Iletisim Sistemleri (AAC)

Binger’in (2007) ve ASHA’nin (2007) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, arttirilmig ve
alternatif iletisim sistemlerini;

e Remnant books (hedef kelimelerin hatirlanmasini kolaylastiran, ¢ocuga ve hedef
kelimeye gore 6zel olarak hazirlanmis resimler segilerek olusturulmus bir kitap)

e Tematik olarak hazirlanmis oyun tahtalar1 (arabalar, meyveler, vb.)

e Resim degisimi ile iletisim (grafik ve sembollerden olusan kategorilere ayrilmis bir
kitap) (PECS)

e Onceden programlanmis sesli mesaj aletleri, seklinde tanimlamislardir.

Bu sistemlerin, bireyin iletisimini destekleyecek sekilde olusturulmasi gerekmektedir
(ASHA, 2007; Binger, 2007). Iletisimi diizenleme, konusmay1 baslatma, kisa konusmalar
yapabilme, olaylar1 anlatabilme, climle uzunlugunu arttirabilme ve ciimlenin karmasikligin
arttirabilme gibi  Onemli noktalarda alternatif ve destekleyici iletisim sistemleri
kullanilabilmektedir (ASHA, 2007; Binger, 2007). Beathard ve Krout’'un 2008 yilinda
yaptiklart bir ¢alismada, kullandiklart miizik terapisi yontemine, PECS sistemlerini dahil
etmislerdir. Bu sistemin terapiye dahil edilmesi ile ¢cocugun, sozel iletisiminin destekledigini
ve terapiye katiliminin arttigini ifade etmislerdir.

Teknolojik Cihazlarin Kullanimi

Parnandi ve arkadaglar1 (2015), bu yontemde kullanilan animasyonlarin ve ¢izgi
karakterlerinin, ¢ocuklarin ilgisini ¢ektigini ve terapiye daha kolay adapte olmalarini
sagladigini ifade etmislerdir. Cocugun dogru iiretimi sonrasinda, gorsel ve isitsel uyaranlar 6diil
olarak sunulmaktadir. Sunulan o&diil ile c¢ocugun terapiye katilimmi arttirdigini

vurgulamislardir.
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Tartisma ve Sonug¢

CCKA gibi coklu dil ve konusma sorunlartyla ortaya c¢ikan bozukluklarda
bireysellestirilmis terapi planlar1 daha da onem kazanmaktadir. DKT nin terapi yontemini
bireysellestirebilmesi i¢in Oncelikle kullanilabilecek, kanit temelli yaklagimlarla ilgili bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismada CCKA terapilerinde kullanilan terapi yontemleri
Ozetlenmisgtir.

Yapilan arastirmalarda; haftalik seans sayisinin ikiden fazla olmasinin, seans siiresinin
maksimum 30 dakika olarak ayarlanmasinin, se¢ilen hedeflerin sik tekrarinin yapilmasinin ve
cocugun ihtiyacina gore secilmis geri bildirimlerin sunulmasinin terapi etkililigini arttirdigi
bulunmustur (Maas ve ark., 2014; Pema, 2016; Preston ve ark., 2017; Strand ve ark., 2006).
Bunun devami niteliginde; segilen terapi hedeflerinin, vakanin motivasyonunu desteklemesi,
uyarilabilir olmas1 ve giinliikk yasamda islevsel olarak kullanilabilmesi gerektiginin énem
tasidig1 da arastirmalarda vurgulanmistir (Maas ve ark., 2014; Pema, 2016).

Bu derleme kapsamina dahil edilen terapi yontemleri, Murray ve arkadaslar1 (2014) ve
Morgan ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 ¢aligmalara benzer bir sekilde; motor temelli
yaklasimlar, dilsel temelli yaklagimlar ve ¢oklu-model iletisim yaklasimlar1 olmak iizere ii¢
kiimede toplanarak incelenmistir. Bu kiimelere ek olarak, ASHA (2007), motor-dilsel temelli
yaklasimlar1 da ¢alismasinda kullanmastir.

Bu arastirma kapsaminda terapi yontemleri igerisine dahil edilen makalelerin, %62,5’ini
motor temelli terapi yontemlerini, %33,3’{inli dilsel temelli terapi yontemlerini ve %8,3’iinii
¢oklu-model iletisim yontemlerini olusturmaktadir. Parnandi ve arkadaslar1 2015° te yapmus
olduklar1 calisma hem NDP3, hem de teknolojik cihazlarin kullanimi yoOntemlerine yer
verilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda, motor temelli yaklagimlar icerisinde sekiz terapi yontemi,
dilsel temelli yaklasimlarda iki terapi yontemi, ¢oklu-model iletisim yaklasimlarinda ise iki

terapi yontemi, arastirmaya dahil edilmistir. Motor temelli yaklagimlar baslig1 altinda incelenen
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terapi yontemlerinin sayisinin daha fazla olmasi; bu yaklasima dair ¢aligmalara daha fazla yer
verilmesine neden olmustur.

Derleme kapsaminda incelenen bazi ¢alismalarda, CCKA ’ya miidahalede motor temelli
terapi yontemlerinin, bozulmus olan motor planlamay1 ve motor programlamayi daha iyi
yonettigi ifade edilmektedir (ASHA, 2007; Ballard ve ark., 2010; Dale ve Hayden, 2013; Maas
ve ark., 2014; McNeill ve ark., 2009; Morgan ve Webster, 2018; Murray ve ark., 2012; Murray,
ve ark., 2014; Preston ve ark., 2017; Strand ve Debertine, 2000; Strand ve ark., 2006; Thomas
ve ark., 2014). Motor temelli yaklasimlardan; biitiinciil uyaran yontemi ve dinamik temporal
taktil uyaran yonteminin bu bozukluga miidahalede en ¢ok kullanilan yaklagimlar olduklar
ifade edilmistir (ASHA, 2007; Morgan ve ark., 2018; Murray ve ark., 2014; Pema, 2016). Dilsel
temelli yaklasimlar1 kullanan arastirmacilar ise, CCKA’da fonolojik farkindaligin
degerlendirilmesi ve terapiye yansitilmasi gerektigini vurgulamiglardir (McNeill ve ark., 2009;
McNeill ve ark., 2010). Ayrica, segilen terapi yontemine ek olarak, alternatif ve destekleyici
iletisim sistemlerinin kullanilmasinin terapiyi olumlu yonde etkileyecegi bazi caligmalarca
ifade edilmistir (ASHA, 2007; Binger, 2007; Morgan ve ark., 2018).

Ayni yaklasim igerisinden olan terapi yontemleri bir arada kullanilabildigi gibi, farklh
yaklasimlarin da bir arada kullanildigina dair bilgiler, ¢alismalarda yer almaktadir (ASHA,
2007; Baker, 2006; Morgan ve ark., 2018; Parnandi ve ark., 2015). Parnandi ve arkadaslarmin
2015’te yaptiklar1 calismada motor yaklagimlardan, NDP3 ve c¢oklu-model iletisim
yaklagimindan, teknolojik cihazlarin kullanimi yontemini bir arada uygulamislardir. NDP3
programi, teknolojik aletlerin kullanimi yontemi ile uzaktan terapi seklinde DKYAD’e
doniistiiriilmistiir. Calismanin sonucuyla baglantili olarak bu birlesik uygulamalarin, DKT’ler
ve ¢ocuklar agisindan yararl olacagi arastirmacilar tarafindan belirtilmistir.

Sonug olarak; CCKA’da, bireye uygun terapi yontemini segcebilmek i¢in vakanin detayl

bir bigimde degerlendirilmesi gerekmektedir. Terapi boyunca vakanin ihtiyaglarina yonelik
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hedefler secilmesi gerektigi Onem tasimaktadir. Segilen terapi ydnteminin, bireysel
diizenlenmesinin daha iyi yapilabilmesi adina terapistin yontem {iizerine bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Bu 6nem dogrultusunda, bu aragtirma gergeklestirilmistir.

Bu caligmadaki bulgular DKT’leri, terapi yontemleri ile ilgili daha fazla arastirma
yapmalar1 i¢in yonlendirmektedir. Sunulan terapi yoOntemlerinin, gerekirse egitimlerinin
alinmasi1 konusunda dikkatli olunmalidir. Bu makaledeki bilgiler dahil edilen caligmalar
iizerinden yorumlanarak sunulmustur. Baska c¢alismalarin dahil edilmesiyle yorumlarin

cesitlenebilecegi ve farklilasabilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir.
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