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Konusma Hizi ve Diadokinetik Hiz Degerlendirmesi

Hilal BERBER CIFTC/I'

Diadokokinetik Hiz

Bireyin konusma problemini tam anlamiyla ortaya koyabilmek igin kapsamli
bir oral-motor beceri degerlendirilmesi sarttir. Bu degerlendirmenin
tim yonleriyle tamamlanabilmesi igin diakokinetik hizin anlagilmasi
gerekmektedir(1). Diadokokinezi basitce, hizli bir sekilde birbirlerini takip
eden hareketlerin tanimlanmasinda kullanilan bir terimdir. Diadokokinezinin
tarifinde genellikle elin pronasyon ve supinasyon hareketlerinin ard arda
yapilmasindan da 6rnek verilmektedir. Diadokokinezinin konugma alanindaki
karsiligrysa maksimum konugma hizinda hece tekrarmin yapilmas: olarak
ele alinmaktadir. Sesli bir sekilde hece tekrar1 yapilirken gozlenebildigi gibi
sessiz bicimde hece tekrar1 yapilirken, sadece hareketin gozlenmesiyle de
degerlendirme yapilabilmektedir.

Diadokokinetik (DDK) hizin odl¢iilmesi, bireye dizartri veya dispraksi
ayiricl tanist konulabilmesi i¢in yapilmaktadir. DDK hiz performansindaki
zayiflik, genellikle gelisimsel konusma apraksisine isaret edebilmektedir.
Gelisimsel konusma apraksi degerlendirmesinde 6nemli yer tutan DDK hiza,
genellikle degerlendirme testlerinde de yer verilir (2).
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Pratik olarak:
15 tekrar /pa, ta ve ka/ nin sdylenen siirenin sn olarak orani.
10 tekrar /pata/ nin s6ylenen siirenin sn olarak orani.

5 tekrar /pataka/ nin sGylenen siirenin sn olarak orani.

yukaridaki CV, CVCV, CVCVCV kombinasyonlarini iiretmesi gseklinde
olcerek yaparlar.
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Bazi arastrmacilar da bireyden bir nefeste sdyleyebildigin kadar hizla i
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