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Şadiye BACIK TIRANK

Giriş

Dudak damak yarıklı bireyler konuşma problemleri açısından risk altındadır. 
Bu problemler arasında velofarengeal disfonksiyon, işitme kaybına bağlı konuş-
ma bozuklukları, oral anomaliler ve diş anomalilerine bağlı bozukluklar sayılabilir. 
Damak yarığı bulunan çocuklarda zamanında onarım yapılmış olsa bile okul önce-
si dönemde konuşma sesi gelişiminde sorunlar görülebilmektedir. Bu çocuklarda 
sıklıkla gözlenen konuşma problemleri; velofarengeal yetmezlikle ilişkili olan rezo-
nans problemleri, nazal emisyon ve kompansatuvar artikülasyon bozukluklarıdır.

Konuşma terapisinin başarılı olabilmesi için anormal yapı (velopharyngeal 
insufficiency) ya da anormal nörofizyolojinin (velopharyngeal incompetence) ol-
duğu durumların belirlenerek bu sorunlar dışındaki durumlarda terapi verilmesi 
gerekmektedir. Konuşma terapisi yalnızca anormal fonksiyonu düzeltebilir.

Ayrıca oral motor egzersizlerinin (üfleme, emme veya diğer konuşma dışı ak-
tivitelerin) rezonans veya velofarengeal fonksiyonun düzeltilmesinde tamamen 
etkisiz olduğu ve bu nedenle bu amaç için kullanılmaması gerektiği akılda tutul-
malıdır. Bunun yerine bilimsel olarak kanıtlanmış konuşma terapisi yöntemleri 
kullanılmalıdır. Bu bölümün amacı dudak damak yarığı olan bireylerde konuşma 
terapisini tüm yönleriyle paylaşmaktır.

Velofarengeal Fonksiyon

Önceki ünitelerde velofarengeal bölgenin anatomi ve fizyolojisi detaylıca anla-
tıldığından bu bölümde değinilmeyecektir.

Yumuşak damak, lateral-farengeal duvar ve posterior farengeal duvarın birlik-
te hareketi sonucunda normal velofarengeal kapanma gerçekleşmektedir. Konuş-
ma sırasında nazal sesler (/m/, /n/) dışındaki tüm konuşma seslerinin üretimi için 
velofarengeal kapanma tam olmalıdır (1, 2, 3, 4).
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