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Dudak damak yarikli bireyler konusma problemleri agisindan risk altindadir.
Bu problemler arasinda velofarengeal disfonksiyon, isitme kaybina bagli konus-
ma bozukluklari, oral anomaliler ve dis anomalilerine bagli bozukluklar sayilabilir.
Damak yar1g1 bulunan ¢ocuklarda zamaninda onarim yapilmis olsa bile okul 6nce-
si donemde konusma sesi gelisiminde sorunlar goriilebilmektedir. Bu ¢ocuklarda
siklikla gozlenen konusma problemleri; velofarengeal yetmezlikle iliskili olan rezo-
nans problemleri, nazal emisyon ve kompansatuvar artikiilasyon bozukluklaridir.

Konugma terapisinin basarili olabilmesi i¢in anormal yap1 (velopharyngeal
insufficiency) ya da anormal norofizyolojinin (velopharyngeal incompetence) ol-
dugu durumlarin belirlenerek bu sorunlar disindaki durumlarda terapi verilmesi
gerekmektedir. Konusma terapisi yalnizca anormal fonksiyonu diizeltebilir.

Ayrica oral motor egzersizlerinin (iifleme, emme veya diger konusma dis1 ak-
tivitelerin) rezonans veya velofarengeal fonksiyonun diizeltilmesinde tamamen
etkisiz oldugu ve bu nedenle bu amag i¢in kullanilmamasi gerektigi akilda tutul-
malidir. Bunun yerine bilimsel olarak kanitlanmis konusma terapisi yontemleri
kullanilmalidir. Bu béliimiin amact dudak damak yarigi olan bireylerde konusma
terapisini tiim yonleriyle paylagsmaktir.

Velofarengeal Fonksiyon

Onceki tinitelerde velofarengeal bélgenin anatomi ve fizyolojisi detaylica anla-
tildigindan bu bolimde deginilmeyecektir.

Yumusak damak, lateral-farengeal duvar ve posterior farengeal duvarin birlik-
te hareketi sonucunda normal velofarengeal kapanma gerceklesmektedir. Konus-
ma sirasinda nazal sesler (/m/, /n/) disindaki tiim konusma seslerinin iiretimi i¢in
velofarengeal kapanma tam olmalidir (1, 2, 3, 4).
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