MOTOR KONUŞMA BOZUKLUKLARI
Motor konuşma bozuklukları dizartri ve apraksi olmak üzere ikiye ayrılmaktadır.
1. Dizartri
Dizartri, ‘konuşma üretiminin solunum, fonasyon, rezonans, artikülasyon veya prozodik yönleri için gerekli olan hareketlerin gücü, hızı, aralığı, kararlılığı, tonusu veya doğruluğundaki bozulmalar’ ile karakterize edilen bir grup nörojenik konuşma bozukluğunu ifade etmektedir (Duffy, 2020).  Dizartri, konuşmanın anlaşılırlığını ve/veya konuşmanın doğallığını olumsuz yönde etkileyebilir. Diğer nörojenik dil, bilişsel ve yutma bozukluklarıyla da birlikte ortaya çıkabilir. Algısal özellikler ve ilişkili patofizyoloji lokalizasyonu ile tanımlanan farklı dizartri türleri aşağıdaki gibidir (Duffy, 2020): 
· Flasid- alt motor nöron yollarını ve motor birimlerini etkileyen bozukluklarla ilişkili. 
· Spastik- üst motor nöron sisteminin iki taraflı bozukluklarıyla ilişkili. 
· Ataksik- serebellar kontrol devresindeki bozukluklarla ilişkili. 
· Hipokinetik- bazal gangliyon bozukluklarıyla ilişkili. 
· Hiperkinetik- bazal gangliyon bozukluklarıyla ilişkili. 
· Tek taraflı üst motor nöron- üst motor nöron sisteminin tek taraflı bozukluklarıyla ilişkili. 
· Karışık- dizartri türlerinin çeşitli kombinasyonları.  
· Belirlenmemiş- Algısal özellikler dizartri ile tutarlıdır ancak tanımlanan dizartri türlerinden hiçbirine açıkça uymamaktadır. 
Dizartrinin belirti ve semptomları arasında algısal konuşma özellikleri ve dizartri türüne göre değişen fiziksel belirtiler yer almaktadır. Dizartri, beş konuşma alt sisteminden (solunum, fonasyon, artikülasyon, rezonans ve prozodi) bir veya daha fazlasını bozarak konuşma anlaşılırlığını ve/veya konuşma doğallığını değiştirebilmektedir. Pek çok nörolojik hastalık ve bozukluk (hem edinilmiş hem de doğuştan) dizartriye neden olabilmektedir.
Dil ve konuşma terapistleri, dizartri şüphesi olan bireylerin değerlendirmesini hem standardize hem de standardize olmayan ölçümler kullanarak gerçekleştirmektedir. Kapsamlı bir değerlendirme, danışan öyküsü almayı, konuşma dışı hareketleri ve konuşma üretimini içermektedir. Dizartri terapileri ise iletişimin verimliliğini, etkililiğini ve doğallığını kolaylaştırmaya ve konuşmacı ile dinleyiciler arasındaki işlevsel iletişimi desteklemeye odaklanmaktadır (Rosenbek ve LaPointe, 1985; Yorkston ve diğerleri, 2010). 
2. Edinilmiş Konuşma Apraksisi
Konuşma apraksisi, ‘fonetik ve prozodik olarak normal konuşmayı sağlayan hareketleri yönlendirmek için gerekli duyusal-motor komutlarını planlama veya programlama kapasitesinin bozulmasını yansıtan nörolojik bir konuşma bozukluğudur’ (Duffy, 2013). Konuşma apraksisi ayırıcı tanısı için önemli özellikler, fonem bozulmaları, yer değiştirmeler veya eklemeler; genel konuşma hızının azalması, ve hecelerde eşit vurgu şeklindedir (Allison ve arkç, 2020; Ballard ve ark., 2014; Duffy, 2013; McNeil ve ark., 2009). Edinilmiş konuşma apraksisi, konuşma için motor hareketlerin planlanması ve programlanmasından sorumlu beynin yapıları ve yollarında bozulmaya neden olan herhangi bir süreç veya durumdan kaynaklanmaktadır (Duffy, 2013).
Konuşma apraksisi olduğundan şüphelenilen bireyler için kapsamlı bir değerlendirme yapılmakta ve hem standardize hem de standardize olmayan ölçümler kullanılmaktadır. Kapsamlı bir değerlendirme, danışan öyküsü almayı, konuşma dışı hareketleri ve konuşma üretimini içermektedir. Konuşma apraksisi olan bireyler için müdahale hedefleri, konuşma üretimini ve anlaşılırlığını iyileştirerek ve jestler, manuel işaretler, cihazlar, bağlama özel iletişim kartları, elektronik konuşma çıktısı gibi alternatif ve destekleyici iletişimi (ADİS) kullanarak iletişimin verimliliğini, etkililiğini ve doğallığını kolaylaştırmaya odaklanmaktadır (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA]). 
Bu kapsamda merkezimizde motor konuşma bozukluğu olan bireylere değerlendirme ve müdahale hizmetleri verilmektedir. 


