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Apraksi, o6zellikle beyinde posterior parietal APRAKSISI

korteks’in hasar1 sonucu ortaya ¢itkan motor B!‘JLE;U}AR!

bozukluktur. Bireyler, kendilerinden istenen Sizsllanl ozl
dogru tiretmede

hareketi veya komutu anlamalarina ragmen
hareketi agiga ¢ikaracak motor planlamay1
yapmakta zorluk yasarlar. Beyin hasarmin
siddeti ~ apraksinin  siddetini  belirler.
Aprakside kas giigsiizligii, diskinezi,

zorluk, ses ekleme, ses
atma, yer degistirme

Soylenmek istenen
sozciik istenenden

farkl tiretilir (kapi-
anormal tonus, bilissel islevlerde bozulmalar, yapi-papi)
anlamada azalma, koopere olamama gibi o 5
durumlar gozlenmez. Sozciik uzunlugu ya
da tiimce uzunlugu
arttikga hata sayisi
Apraksi Tipleri Nedir? LTS
. . . . . . Duraklayarak ve yavas
Beyin hasari sonucu etkilenen viicut kismi veya spesifik beceriye bagli olarak farkli konusma

apraksi tipleri ortaya ¢ikar.

Bireyler yanlis

. . . iretimlerinin
IQeomotor_Apraka_. Motor hareketleri prqgramlama ve.tamamlamada b(_)zukluk. Todamdadl, el
Bireyler bir eylemin nasil gergeklesecegini aciklayabilir fakat eylemin nasil  diizeltmek igin ¢aba
yapilacagim gosteremezler. Amaglh motor hareket dizisinin sirast bozulur. ideomotor ~ sarfederler

apraksi otomotik veya spontan hareketlerin gergeklesmesini engellemez, sadece
istemli motor hareketlerin yapilmasindaki siralama bozulur. Ornegin; Eline dis fircast
verip “dislerini firgala” denildiginde fir¢alayamazlar ancak her sabah lavaboda = Dogru ses iiretimi igin

dislerini otomatik olarak firgalarlar. dil ve dudaklarini
dogru pozisyona
getirmeye ¢abalarlar

Hatalar tutarsizdir

Ideasyonel Apraksi: Bir eylemi kavramlastirma,
eylemi gerceklestirmek i¢in ihtiya¢ duyulan  Giinliik yasamda sik
motor programlar formiile etme, ya da eylemi  Kullanilan sozciikleri

. . .. : daha kolay sesletirler,
basarili bigimde sonuglandirabilmek i¢in eylemin :

o . ] B otomatik konusma
diisiincesini bellekte yeterince uzun siire tutma Ve gana akicidir.
mimiklerin ya da nesnelerin kullanim yeteneginin
 kaybylailiskilidir. Bu tip aprakside bireyler, basit = $iddetli konusma
% & e izole hareketleri rahatlikla yaparken, karmagk, ~ 2PraKsisi olan vakalar

. o 4 konusamayabilir
siralt hareket gerektiren eylemleri biitiin ve sirali halde gerceklestiremezler.

=



Ornegin; birey 6nce ayakkabisini giyip sonra ¢orabmi giymeye, tornavida ile yazi yazmaya, dis firgas1 ile
saclarini taramaya calisabilir.

Limb-Kinetik Apraksi: Istemli hareket sirasinda el, kol, bacak ve ayaklarin sirali hareketlerinin
programlamasindaki bozukluktur. Hareketin hizi, akiciligi, inceligi kaybolur. Genellikle siklikla yapilan
hareketlerin pandomimi ile degerlendirilir; “Asker selami1 verme, anahtarla kilit agma, sa¢in1 tarama vb.”
Ozellikle inme, beyin travmasi veya Alzheimer hastaliklarinda gézlenir. Cogunlukla bilateral olabilir ancak
hemiplejinin apraksiyi gizlemesi de olasidir.

Oral Apraksi-Bukkofasiyal Apraksi: S6zel olmayan apraksi olarak da bilinir. Komut {izerine dudak, ¢ene,
yanak ve dille ilgili istemli hareketleri gergeklestirmede zorluk yasanir. Kisilerden dudaklarini yalamalari,
iflemeleri, dili bir yandan diger yana hareket ettirmeleri, 1slik ¢almalari, alt dudaklarini 1sirmalar istendiginde
bu hareketleri diizgiin bicimde gerceklestiremezler. istenen hareketleri yapabilmek icin; 6rnegin agizlarim dogru
pozisyona getirmek i¢in ellerinden yardim alabilirler, hareketi ge¢ tamamlayabilirler, hareketin sadece bir kismini
yapabilirler ya da gerekli olmayan baska hareketler agiga ¢ikarabilirler. Spontan olarak hareketleri zorlanmadan
gerceklestirirler. Ornegin; birey “opiiciik yap” denildiginde gérevi gergeklestiremezken, az sonra gocugunu
opmek istediginde dudaklarini uygun bi¢cimde &piiciik pozisyonuna getirebilir.

Edinilmis Konusma Apraksisi Nedir?

Verbal Apraksi ya da Sozel Apraksi olarak da adlandirilan apraksi tipidir. Konusma apraksisi; fonetik ve prozodik
acidan normal konusma tiretimini gergeklestiren hareketlerin agiga ¢ikmasini saglayan sensorimotor komutlarin
plan veya programlama yetisindeki hasarlanma ile ortaya ¢ikan norolojik bir konusma bozuklugudur. Edinilmis

Konusma apraksisi, sol
Edinilmis konusma [} hemisfer Broca alani, Konusma
apraksisi dizartride frontal ve temporoparietal 1 LS Nl RN EvA [
oldugu gibi kas korteks, insula’nin oldugu gibi alic1
giicsiizliigi, paralizi, superior, a_nterior bolgesi veya ifade edici dil
spastisite, diskinezi ve subkortikal yapilardaki JRYYA1 QAL el
kaynakli degildir (AR EVOEROREVERGTEI Y bulunmamaktadir

konusma apraksisi ¢gogunlukla dizartri, afazi ve/veya bilissel-iletisim bozukluklari ile birlikte gézlenirken bazen
de konusma apraksisine 6zellikle limb-kinetik apraksi ve oral apraksi olmak iizere diger apraksi tipleri de eslik
edebilir. Apraksi siddetli dizartri, afazi veya bilissel-iletisim bozukluklari ile birlikte goriilityorsa bu bozukluklar
apraksiyi maskeleyebilir.



Edinilmis Konusma Apraksisi Nedeni Nedir?

Konusma apraksisi, konugma iiretimi igin gerekli olan motor hareketlerin planlama ve programlamasindan
sorumlu beyin yapilarinin ve sinir yollarinin etkilendigi herhangi bir durumda ortaya g¢ikabilir. En ¢ok inme,
demans, travmatik beyin yaralanmasi, tiimor veya norodejeneratif hastaliklarda (kortikobazal dejenerasyon,
progresif suprantiklear palsi vb.) goriilmektedir.

Edinilmis Konusma Apraksisi Nasil Tamilanir?

Edinilmis konusma apraksisi tanilamasi Dil ve Konusma Terapistleri (DKT) tarafindan yapilmaktadir ve oldukga
kapsamlidir. Edinilmis konugma apraksisi norolojik hasar sonucunda meydana geldigi i¢in dil ve konusma
terapistleri, degerlendirmede ilk 6nce beyin hasarina bagli olarak olusabilecek dil, bilis, iletisim ve yutma
bozukluklarini degerlendirir. Kas giicii, tonus, spastisite, dil ve biligsel degerlendirme yapilarak hastada dizartri,
afazi ya da biligsel bozuklarin varligi ya da yoklugu tanilanir. Konusma apraksisine eslik eden diger apraksi
tiplerini belirlemek igin praksi degerlendirmesi yapilir.

Edinilmis konusma apraksisi’nde artikiilasyon, konusma orani, prozodi ve konusma akicisizligi degerlendirilir.
Ipal, Ital, /kal tek heceli maksimum tekrar orani ve /pataka/ ti¢ heceli maksimum tekrar orani ile konusma orani,
otomatik, spontan konusma ve okumada prozodi ve konusma akicisizhigi degerlendirmesi edinilmis konusma
apraksisinin degerlendirilmesinde temel yontemlerdir.

Edinilmis Konusma Apraksisi Terapisi Nasil Ger¢eklesir?

Edinilmis konusma apraksi terapisi i¢in kullanilan bir¢ok farkli terapi yaklasimi bulunmaktadir. Terapi
yaklagimlar1 bireyin konusma apraksisi siddetine, bireyin 6zelliklerine gore segilmektedir. Hemen hemen biitiin
terapi yontemlerinin temel amaci, fonemlerin dogru tiretilmesi i¢in gerekli olan motor programlamanin yeniden
ogretilmesine dayanmaktadir. Terapi programi igerisinde dizartri terapilerinde goriilebilen prostetik ve medikal
yaklagimlar nadiren bulunmaktadir. Edinilmis konusma apraksisi terapileri yogun, tekrarlayici ve yapilandirilmig
terapi programlarindan olusmaktadir. Terapi seanslarinda hedefler basitten karmasiga dogru ilerlemektedir.
Terapilerde en 6nemli nokta bireye konusma icin gerekli hareketleri yeniden 6gretmek ve 6grenene kadar
miimkiin oldugu kadar ¢ok hareketi tekrar etmektir. Edinilmis konusma apraksisine eslik eden diger apraksi
tipleri var ise Ergoterapistler ve Fizyoterapistlerle birlikte terapi planlamalari yapilmalidir.

Terapi planlarken dikkat edilmesi gereken noktalar:

1. Edinilmis konusma apraksisi bulunan biitiin bireyler terapi i¢in uygun degildir. Konusma apraksisine eslik
eden afazili vakalarda dil bozuklugu siddetli ise ve vaka fonksiyonel konusma {iiretimini
gerceklestiremiyorsa oncelikli olarak afazi terapisi yapilmas: ve bireyin dil becerilerinin gelistirilmesi
onerilmektedir. Siddetli konugma apraksisi bulunan bazi vakalarda da s6zel olmayan iletisim yontemleri,
jest-mimik kullanimu, alternatif ve destekleyici iletisim sistemleri onerilebilir.

2. Vakalarin ve ailelerinin terapi hedeflerini, amaglarini, terapinin sikligini ve apraksinin 6zelliklerini iyi
kavramalar1 gerekmektedir.

3. Tekrarli ve yogun ¢alisma bir¢ok terapi programinin temelini olusturmaktadir. Konusma {iretimi igin
gerekli hareketlerin motor programlamasinin yeniden 6grenilmesi i¢in konusma hareketlerinin tekrar ve
tekrar yapilmasi gerekmektedir. Tekrarli iretimin gerekliligi ¢ogunlukla beyin hasarindan
kaynaklanmaktadir.



4. Terapi hedefleri basitten karmasiga dogru ilerlemelidir.
5. Vakalar konusmalarini dinlemeyi, denetlemeyi, hatalarin1 farketmeyi ve diizeltmeyi 6grenmelidirler. Dil
ve konugma terapistleri tarafindan verilen doniitler vakanin dogru iiretim ve yanlig tiretim arasindaki farki

kavramasim kolaylastirir.
6. Terapi olabildigi kadar erken donemde islevsel ve giinlik hayatta kullamish sozciikler {izerine

yogunlagmalidir.

Edinilmis Konusma Apraksiniz Varsa;

Siddetli edinilmis konugsma apraksisi bulunan bazi vakalarin ses

tretimini gerceklestiremeyecegini unutmayin !!1!
Alternatif ve destekleyici iletisim yontemlerini tercih edin !!!!

Dil ve Konusma Terapisi ile konusma apraksisi olan bir kisi terapiden ¢ogunlukla yarar saglar. Zor olsa da, tekrar
iletisim kurmay1 6grenebilir. Onunla konusurken,

% Yavas konusun. Konusmaya baslamadan once sdylemek istediklerinizi diisiiniin
% Konugmada yiiz mimiklerinizi ve jestleri kullanin.
% Ne istediginizi gosterin Ve ihtiyaciniz varsa, anlaminizi netlestirmek igin resimler ¢izin.

% Bir sey soylemekte sorun yastyorsaniz, bunu bagka bir yolla séylemeyi deneyin. Bazen konusmay1 farkli
yoldan ifade etmek karsinizdakinin sizi anlamasini kolaylastirir.

% Ezgili konugsma kelimeleri agik¢a ifade etmeyi kolaylastirabilir.

¢+ Sakin olun. Sakin olmakta sorun yasiyorsaniz, konusmaktan vazgegip daha sonra konusun. Yorgunken
veya duygusalken 6nemli konusmalardan kaginin.

s Eger yazabiliyorsaniz, soylemek istediklerinizi yazin ya da farkli alternatif ve destekleyici iletisi
sistemlerini kullanarak iletisim kurmay1 deneyin.

Dil ve Konusma Terapisine nasil ulasirim?

Size en yakin Dil ve Konusma Terapistine https://www.dktd.org/ adresinden ulasabilirsiniz

Tel +90 (216) 4289551 Mail: info@dktd.org
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