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Aile Egitimi Kitap Seti'nin her hakli saklidir ve Milli Eitim Bakanligi Ozel Egitim
ve Rehberlik Hizmetleri Genel Midtirligiine aittir. Setin icerikleri kaynak

gosterilmeden hicbir suretle alinip yayinlanamaz.




Degerli Aileler,

Egitimde tim paydaslarin bir araya gelerek ortak bir amag ugruna caba sarf
etmesi, basari icin en énemli kriterlerdendir. Paydaslarin en mihimlerinden
birisi de muhakkak ki sizlersiniz. Ozel egitim ihtiyaci olan dgrencilerin ebe-
veyni veya vasisi olmak, sizleri de bizim nazarimizda 6zel kilmaktadir. Bizler
Millt Egitim Bakanligi mensuplari olarak ¢cocugunuzun dogumundan mezu-
niyetine kadar gecirecegdiniz slirecte sizlere destek vermek amaciyla gece
glindiiz calismaktayiz. “Aile Egitimi Kitap Seti'de” bu amacla hazirlanmistir.
Setimiz, 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklarin egitiminde, sizlere yol gdsteren
bir basucu kitabi gorevi gérecek mahiyette hazirlanmstir.

Sevgili Aileler, Kiymetli Ogretmenler,

Aile Egitimi Kitap Seti; alaninda uzman seksenden fazla akademisyen ve egi-
timcinin uzun ugraslar sonucunda ortaya cikardigi, toplam 53 kitaptan olu-
san bir yardimci kaynak kitap setidir. Tim yetersizlik tirleri icin kendi igerisin-
de ayri kitap setleri barindiran ve her bir kitap setinin igerisinde de farkli yas
gruplarina veya alt yetersizlik tirlerine hitap eden bir anlatim tarzi benim-
senmistir. Egitim slirecinde ve sonrasinda ihtiya¢ duyacaginiz teorik bilgiler,
etkililigi bilimsel olarak kanitlanmis uygulama &rnekleriyle harmanlanmis ve
uzun yillar kullanilacak harika bir ¢alisma ortaya ¢ikmustir.

Gundmdz bilgi toplumunun ihtiyaglar ve teknolojik gelismeler distinildi-
glinde video iceriklerin 6grenmede ne kadar etkili bir ydontem oldugu her-
kesin malumudur. Bu ¢alismada kitaplarda yer alan teori ve uygulama icerik-
leri kisa videolar ile desteklemeye calisilmistir. Ayrica bu videolar isitme ve
gorme yetersizligi olan aileler icin erisilebilir formatta hazirlanmistir. Bununla
birlikte kitaplardaki gorsel betimleme metinleri de diisindldiglinde 6zel eg-
tim alaninda her 6gesiyle erisilebilir bir eser ortaya konulmaya calisiimistir.

Takdimimi noktalarken "Aile Egitimi Kitap Seti”nin sizlere 6zel egitim ihtiyaci
olan bireyler yetistirirken yol gosterici olmasini ve her bir evladimizin egitim
hayatinin sonunda, bagimsiz bir yurttas olarak yasamlarina devam edecek
seviyeye gelmelerinde katki saglamasini temenni ederim. “Ozel Egitim” ala-
ninda bir mihenk tasi gorevi gorecek bu eserin hazirlanmasinda emegi ge-
cen tim akademisyen, egitimci ve Genel Mudurligimdiziin kiymetli perso-
nellerini canigonilden kutlar, setimizin memleketimize hayirli olmasini umut
ederim.

Dog. Dr. Mustafa OTRAR
Genel Miidir



Degerli Aileler,

Sizler, en degerli varliklariniz olan biricik cocuklarinizin yasam igcinde kendi ayak-
lari Uzerinde durabilmelerini saglayacak becerileri kazanabilmeleri icin blytk
bir mucadele vermektesiniz. Bu micadelede sizlere yardimci olabilmek igin
saglik, egitim, sosyal destek, glivenlik gibi alanlarda pek ¢ok egitimci ve uzman
gorev yapmaktadir. Tim gorevlilerin amaci, siz ailelerin gocuklarinizin gelisimi ve
egitimine katkida bulunarak onlar bagimsiz bireyler haline getirme stirecinde
yaninizda olmaktir.

Gelisim 6zellikleri her ne olursa olsun her cocugun ailesiyle mutlu, huzurlu ve
gelecege glivenle bakan bireyler olmaya hakki vardir. Cocuklarinizin bu haklar
elde edebilmesi, onlara verilecek nitelikli egitim ve destek hizmetlerin sunul-
masi ile mimkin olacaktir. Tim cocuklarin bu nitelikli egitim ve destek alma
yonuindeki anayasal haklarini, en verimli sekilde kullanabilmeleri icin doktorlarin,
ogretmenlerin, uzmanlarin yani sira siz ailelerin de énemli sorumluluklari yerine
getirmeleri gerekir. Her anne baba mutlaka cocugu igin en iyisini ister. Sizler icin
onemli olan; en iyi bakima, en iyi egitime, en iyi destek hizmetlerine kolaylikla
erisebilmektir. Biz hizmet verenlerin de sizin cok dnem verdiginiz bu hizmetlerin
gelistirilmesinde is birliginize ihtiyacimiz vardir. inaniyoruz ki uzmanlar ve egitim-
ciler ile aileler, el ele vererek ¢ocuklarin toplum yasamina katilimlarini saglamak
icin en iyisini yapacaklardir.

Cocuklarinizin, uzmanlar ve egitimcilerin sundugu pek ¢ok hizmetten en iyi se-
kilde yararlanabilmesi icin siz ailelerin de bu siirece etkin katilmaniz beklenmek-
tedir. Su bir gergektir ki aileler cocuklarinin gelisim ve egitimlerinde katilimci
olduklarinda ¢ocuklarinin okul basarilari artacagi gibi bagimsiz yasama hazir-
lanmalari da kolaylasacaktir. Sizlere sunulan bu Aile Egitimi Kitap Seti, tim &zel
egitim kategorileri ve tim yas gruplari igin alaninda uzman akademisyenler ta-
rafindan titizlikle hazirlanmistir. Sizler cocugunuzun durumuna ve yasina uygun
olan kitaplari, bu kitap setinden segerek cocugunuzun gelisim ve egitimine kat-
kida bulunabileceksiniz.



Sevgili Ogretmenler, Degerli Aileler,

Kitap setlerimiz otizm spektrum bozuklugu, zihin yetersizligi, isitme yetersizli-
gi, gérme yetersizligi, fiziksel yetersizlik, 6grenme glicligd, dil ve konusma bo-
zuklugu, duygu ve davranis bozuklugu, coklu yetersizlikler ve ailelerle ¢alisma
konularini kapsamaktadir. Her bir kitap seti ise 0-3 yas, 4-6 yas, birinci kademe
olan ilkokul, ikinci kademe olan ortaokul, t¢linctii kademe olan ortadgretim 6g-
rencilerinin aileleri i¢in ayri ayri hazirlanmistir. Ayni zamanda tim gruplari ilgilen-
diren konular, ortak aile egitimi kitap seti olan Ozel Egitimde Ailelerle Calisma
Seti'nde toplanmistir. Tim kitap setlerinde agiklanan konular, uzmanlarin ve 6g-
retmenlerin hazirladigi videolarla zenginlestirilmistir. Boylece sizler cocugunuzun
gelisimi ve egitimiyle ilgili bilgileri edinirken ayni zamanda konularin videolarini
izleyebileceksiniz. Ozel egitim ihtiyaci olan tiim bireylerin ailelerine yararli olmasi
dilegiyle...

Cocuk yetistirmek bir sanattir, aileler sanatcilardir, cocuklar ailelerin eserleridir.

Prof. Dr. Atilla CAVKAYTAR

Proje Koordinatérii
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Sevgili Ailelerimiz, Kiymetli Ogretmenler,

Bu kitaplarin genel amaci; gelisimsel dil bozuklugu, konusma sesi bozuklugu,

akicilk bozuklugu, ses bozuklugu ve motor konusma ile yutma bozuklugu

olan olan ¢ocuklarin anne, baba veya bakim verenlerinin farkindaliklarini ar-

tirmak, dil ve konusma terapisi ile birlikte evde uygulayabilecekleri etkinlik ve

oyun onerileri paylasmaktir.

Bu kitap seti ile aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

Konusmanin nasil gerceklestigi hakkinda bilgi sahibi olur.
Motor konusma bozukluklarini ayirt eder.
Dizartrinin ne oldugu ve 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olur.

Dizartrisi olan ¢ocugun dil ve konusma gelisiminin nasil desteklenecegi-
ne dair bilgi sahibi olur.

Cocukluk ¢agi konusma apraksisinin (CCKA) ne oldugu ve ozellikleri hak-
kinda bilgi sahibi olur.

Cocukluk ¢agi konusma apraksisi (CCKA) olan ¢ocugun dil ve konusma
gelisimini nasil destekleyecegine dair bilgi sahibi olur.

Yutma bozuklugu ile ilgili kavramlari agiklar.
Cocugun salya akisini azaltan diizenlemeler yapar.

Yutma bozuklugu olan cocugun beslenme ortamini diizenlemeye yonelik
bilgi sahibi olur.



Dil ve Konusma Bozukluklari Aile Egitimi Kitap Seti 5 kitaptan olusmaktadir.
Bu kitaplar:

1. Dil ve Konusma Bozukluklari Aile Egitimi Kitap Seti Gelisimsel Dil
Bozukluklari

2. Dil ve Konusma Bozukluklari Aile Egitimi Kitap Seti Konusma Sesi
Bozukluklari

3. Dil ve Konusma Bozukluklari Aile Egitimi Kitap Seti Akicilik Bozukluklari
4. Dil ve Konusma Bozukluklari Aile Egitimi Kitap Seti Ses Bozukluklari

5. Dil ve Konusma Bozukluklari Aile Egitimi Kitap Seti Motor Konusma ve
Yutma Bozukluklar

Sevgiler Aileler,

Bu kitaplarda ¢cocukluk ¢caginda karsilasilabilecek farkli dil ve konusma bozuk-
luklanyla ilgili bilgiler yer almaktadir.

Kitaplarda ailelere ve bakim verenlere yonelik énerilerin sunuldugu séz konu-
su bozukluklarda mutlaka bir dil ve konusma terapistinden degerlendirme ve
gerekirse terapi hizmeti alinmasi temel ve gerekliliktir.

Kitaplarda yer alan bilgiler ve etkinlik dnerileri ailelere ¢ocuklari ile ilgili evde

yapabilecekleri konusunda yol gosterici niteliktedir.
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Genel Amag

Sevgili Ailelerimiz, Kiymetli Ogretmenler,

Bu kitabin amaci, motor konusma ve yutma bozukluguna sahip ¢ocuklarin ailelerine yo-
nelik bilgiler vermektir. Kitabin icinde yer alan bolimlerde tipik konusmanin nasil gergek-
lestigi; motor konusma bozukluklarinin neler oldugu, neden kaynaklandigi, hangi tirle-
rinin oldugu, dil ve konusma terapisti tarafindan nasil degerlendirildigi; motor konusma
bozukluklarindan dizartrinin ne oldugu ve tipleri; cocukluk ¢agr konusma apraksisinin ne
oldugu, bu bozuklugun nedenleri, belirtileri ve ailelerin motor konusma bozuklugu olan
cocuklarinin konusma ve iletisim becerilerini desteklemek icin neler yapabilecekleri; yut-
ma bozuklugunun ne oldugu, salya akintisinin ne oldugu, bunlarin nelerden kaynaklandigi
ve belirtileri, bunlar degerlendirme yontemleri, bunlarin terapileri ve ailelerin ¢ocuklarini

bu alanlarda nasil destekleyebilecekleri gibi konulari anlatmak amaclanmaktadir.

Kazanimlar

icerik

1. Motor Konusma Bozukluklari

2. Dizartri

3. Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi
4. Yutma Bozukluklari

5. Salya Akisi

Aciklamalar

Aile Egitimi Kitap Seti Motor Konusma ve Yutma Bozukluklari kitabinda, 1. bélimde ko-
nusmanin fiziksel ve norolojik olarak nasil gergeklestigini, motor konusma bozukluklarini
tipleri ve degerlendirme yontemleri ile 6greneceksiniz. 2. bolimde motor konusma bo-
zukluklarindan dizartrinin nedenleri, belirtileri, tipleri, terapisinde kullanilan yontemleri ve
dizartride uygulayabileceginiz taktikler hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. 3. bolimde diger
bir motor konusma bozuklugu olan ¢ocukluk ¢agr konusma apraksisinin ne oldugu, neden

kaynaklandigi ve belirtileri hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Bir dil ve konusma terapistinin



bu alanda neler yapabilecegini 6grendikten sonra sizlerin neler yapabilecegini okuyacaksi-
niz. 4. bélimde beslenme ve yutma ile ilgili kavramlari, yutmada rol oynayan organlarimizi
ve nasil calistiklarini, cocuklarda gérilen yutma bozuklugu belirtileri ve nedenlerini 6gre-
neceksiniz. 5. boliml okudugunuzda salyanin nasil dretildigi, salya akisinin nedenlerini ve

salya kontroliiniin kazaniminda kullanabileceginiz yontemleri 6greneceksiniz.

Boliimler Hakkinda

Birinci bolimde konusmanin nasil gerceklestigi ve gerceklesmesi icin nelere ihti-
ya¢ duyuldugu motor konusma bozukluklarinin neler oldugu ve degerlendirilmeleri
sirasinda dikkat edilen unsurlara deginilmektedir. ikinci béliimde motor konusma bo-
zukluklarindan dizartri daha detayli olarak ele alinmaktadir. Nedenlerinden, belirtile-
rinden, tiplerinden, bu tiplerin farkli zelliklerinden ve dil ve konusma terapisti tarafindan
dizartri terapisinde kullanilan gesitli terapi yontemlerinden bahsedildikten sonra ailelerin
cocuklari ile kullanabilecegi yéntemlere ve énerilere yer verilmektedir. Ugilincii béliim ise
bir diger motor konusma bozuklugu olan ¢ocukluk cagi konusma apraksisi (CCKA) ile
ilgilidir. CCKA'nin ne oldugundan, nedenlerinden ve belirtilerinden bahsedilen bu bo-
Iimde kullanilan terapi yontemlerine ve ailelere éneriler basliklarina da yer verilmistir. Bu
kitabin dérdiincii béliimiinde, cocuklarda gériilen yutma bozukluklarini anlayabilmek
icin oncelikle yutmanin nasil gerceklestigi, evreleri, yutmada rol oynayan organlar
ile beslenmenin normal gelisimi anlatiimaktadir. Yutma degerlendirmesi icin nasil bir
slireg izlenecegi ve terapinin nasil planlanacagina yer verilmistir. Kitabin besinci bolimin-
de salyanin nasil Uretildigi, salyanin islevleri, cocuklarda gortlen salya akisinin nedenleri,
salya akisgi sorunu olan ¢ocugun ilgili uzmanlar tarafindan nasil degerlendirilecegi ve salya
kontrollinlin kazanilmasinda kullanilan tedavi ve terapi yontemlerine iliskin bilgiler anla-

tilmaktadir.
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Genel Amag

Bu bélimiin amaci; anne ve babalara konusmanin fiziksel ve nérolojik altyapisi, konus-
manin bilesenleri, motor gelisim ve motor 6grenme ilkeleri ve motor konusma bozuklugu

olan dizartri ve ¢ocukluk ¢cagr konusma apraksisine iliskin bilgi vermektir.

Kazanimlar

Bu bolimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

* Normal konusmanin fiziksel altyapisi hakkinda bilgi sahibi olur.

* Normal konusmanin nérolojik altyapisi hakkinda bilgi sahibi olur.

¢ Normal konusmanin bilesenleri hakkinda bilgi sahibi olur.

* Motor gelisim ve motor 6grenme ilkeleri hakkinda bilgi sahibi olur.
e Motor konusma bozukluklarindan dizartriyi ayirt eder.

® Motor konusma bozukluklarindan ¢ocukluk cagi apraksisini ayirt eder.

icerik

1. Konusma ve Konusma Sistemleri
Konusmanin Norolojisi
Konugmanin Bilesenleri

Motor Konusma Bozukluklar

CIR = R

Motor Konusma Bozukluklarinda Degerlendirme

Tipik gelisen bir vicutta konusmanin nasil gerceklestiginin bilinmesi herhangi bir bo-
zukluk ile bas etmede temeli olusturur. Bu nedenle ilk bolime baslarken normal konus-
mada gorev alan vicut sistemlerinden ve beyinde konusmanin gerceklesmesinde gorev
alan sistemlerden bahsedilecektir. Boylelikle sonrasinda anlatilacak olan motor konusma
bozukluklarinin neler oldugu, &zellikleri ve birbirlerinden farkliliklarinin anlagiimasi daha
kolay olacaktir. Motor konusma bozukluklarinda degerlendirme sirasinda dikkat edilen ve
konusmayi bozan unsurlari olusturan noktalar ele alinarak duydugumuz konusmalarda ne-
lerin neden ve nasil bozulduklarina iligkin fikir verilmesi hedeflenmektedir. Son olarak da
motor konusma bozukluklarindan dizartri ve ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisinin (CCKA)

neler oldugu ve birbirlerinden farkliliklari anlatilacaktir.



Konusma, bilissel becerilerin yardimiyla

olusturulmus mesajin (bk. dil bozukluklari) so- Burun Boslugu g
.. . . Yutak
lunum, girtlaktan ses Uretimi (fonasyon), sesin Girtlak — @
agiz ve burun boslugunda yankilanmasi (re-  SolukBorusu Srone]
ronslar

zonans) ve sesletim (konusma seslerinin Ure-
timi) sistemlerinin gerekli gli¢, tonus, hareket  Sol Akciger Sag Akciger

araligi ve akicilikla (bk.konugsmanin bilesenleri) Bronscuklar

uretilmesidir. Konusmayi bir arabaya benzete- Diyafram Alveoller
cek olursak solunum konusmanin benzini, girt-

laktan ses Uretimi konusmanin motoru, agiz ve . ) _ o
Gorsel 1 Betimleme: Konusma sistemlerinin

burun bosluklarinda sesin yankilanmasi konus- R . T
gosterildigi insan vicuduna ait ¢izim

manin dis gorinlsl, sesletim ise konusmanin
direksiyonu gibidir.

Solunum, arabanin benzini gibi konugsmanin gti¢ kaynagini olusturur. Araba benzin ol-
madan nasil gidemezse konusma da solunum olmadan Uretilemez. Solunumdan sonraki
U¢ basamakta hicbir sorun olmasa bile bu basamaktaki bir sorun konugsmanin hicbir sekilde
gerceklestirilememesine neden olur. Ornegin cocuklarin aglarken, ékstiriirken vb. durum-
larda bile hi¢ sesleri ¢ikmaz. Ancak hig sesi ¢ikmayan cocugun yasamini devam ettirmek
icin gerekli solunumu gerceklestirdigi de asikardir. O zaman konusurken ve konusmazken
yaptigimiz solunum ayni degildir. Konusmazken aldigimiz soluk i¢in daha az gégus ve karin
kasi glictine ihtiya¢ vardir. Ancak konusurken bu kaslarin digerine nazaran iki katindan fazla
calistinlmasi gerekmektedir. Bu nedenledir ki gévde kaslariyla ilgili sorun yasayan cocuklar-
da konusmayi destekleyebilecek diizeyde soluk alinamayabilir ve bu da konusmada sorun
yasanmasina neden olur. Arabamiz son model olup her acidan sorunsuz da olsa benzini
olmadigi stirece bir metre bile ilerleyemez. Ayni sekilde, konugsmada gérevli diger tim or-
gan ve sistemler sorunsuz da olsa eger yeterli ve dogru bir nefes alinamiyorsa konugsmanin
gerceklesmesi mimkin olamaz.

Nefes Gorsel 2 Betimleme:
Vermek —

Solunum sistemine ait
nefes alma ve nefes
verme olaylarinin nasil
gergeklestigini gdsteren
akcigerler, soluk borusu,
girtlak, agiz ve burnun
da yer aldigiinsan vicu-
duna ait bir ¢izim




Girtlaktan ses Uretilmesi yani fonasyon (bk. Ses Bozukluklar) arabanin motoru gibi calisir.
Arabada benzini yakip glice geviren bolim olan motor, konusmada da solunumu kullanip
sese ceviren bu asamadir. Girtlaktan ses Uretimindeki en 6nemli organ adi Uzerinde girtlak
ve ses telleridir. Ses tellerinin birer narin kas yapisi oldugu bilinmektedir. Bu yapilar akciger-
lerden gelen hava ile titreserek sesin Uretilmesini saglarlar. Kaslari etkileyen herhangi bir
durum ses tellerini de etkileyebildiginden ses tretilememekte ya da zorlamali, koti bir ses
cikartilabilmektedir. Araba 6rnegine dénecek olursak arabamiz yine son model de olsa her
acidan sorunsuz da olsa ve deposu benzin de dolu olsa motoru olmadan ¢alismayacaktir. O
zaman, ses Uretimi olmayan bir konusma sistemi de ayni sekilde konusmanin Uretilememe-
siyle sonuclanacaktir.

KAPALI SES TELLERI

o

Burun Boslugu

Agiz Boslugu

¢ Yutak
ACIK ; (
C/ ! . Dil
_ Epiglot Epiglot
A% Sahte SesTeller
SESTELLERI —
Soluk Borusu Yemek Borusu
’t Soluk Borusu

Kikirdak Kikirdaklar
Civi Yazisi Kikirdaklan

Gorsel 3 Betimleme: Sesin Gretiminde gorevli organlari ve ses Uretimini
gosteren gizim

Sesin agiz ve burun bosluklarinda yankilanmasi yani rezonans (bk. Ses Bozukluklar) ara-
banin dis gorinist, rengi, farlar, kaportasi vb. gibidir. Yani belirli bir marka ve modeldeki
arabayi digerinden ayirmamizi saglayan 6zellikleridir. Yankilanma sayesinde bir kisinin sesi
digerinden farklilagir. Ayse’nin sesini Fatma’'dan, Ali'nin sesini Murat'tan ayiran konusma
basamagdidir. Yankilanma icin gerekli olan agiz ve burun bosluklaridir. Ses tellerinde uretilen
ses bu bosluklarin bazilarinda yankilanarak agizdan c¢ikartilir. Nezle oldugumuzda sesimizin
degisik ¢ikmasi burun boslugunun kullanilamamasindan kaynaklanir. Halk arasinda himhim
konusan insanlar gereksiz yere burun boslugunu kullandiklari icin onlarin sesleri farkl ¢ik-
maktadir. Ayni sekilde bogazimiz sistiginde ya da geniz etimiz oldugunda sesimizin degis-
mesi de yankilanma ile ilgili sorun yasamamizdandir. Dis kaplamasi, plakasi, aynasi, farlari
olmayan bir arabayi digerlerinden ayirmak nasil ¢cok kolay olmazsa agiz ve burun boslukla-
rinda yankilanmayan bir sesi de diger bir kisinin sesinden ayirmak ¢ok zor olur.



MOTOR KONUSMA VE YUTMA BOZUKLUKLARI

Konusmanin son basamagi olan sesletim ya da artikilasyon (bk. Konusma Sesi Bozuk-
luklan) ise arabanin direksiyonu gibidir. Arabanin nereye gidecegini belirleyen bolim olan
direksiyon gibi sesletim de solunum, ses Uretimi ve yankilanma sistemlerinden gelenlerin
hedefine ulagsmasini saglar. Anlamli olan konusma icin kullanilan seslerin Uretildigi sistemdir.
Tark dili icin anlamli olan "kitap" sozclgiini tretme basamagidir. Konusma organlari olan
dil, dudak, cene, damak, dis ve yanaklari kullanarak /k/, /i/, /t/, /a/, /p/ seslerinin arka arka-
ya birbirinden koparilmadan ve anlasilir sekilde retilmesidir. Bu basamaga kadar anlamli
olmayan Uretimler sesletim basamagi sayesinde anlamli hale gelir. Direksiyon olmadan bir
araba nasil hedefine ulasamaz ve sadece dimdiz giderse sesletim asamasi olmayan bir
konusma da anlamsiz seslerden ibaret olacaktir. Ancak diger sistemler olmadan sesletim
basamagi hicbir sey ifade etmez. Tipki arabadan ayri sekilde bir direksiyonu gevirerek araba

kullandigini varsaymak gibi.

Gorsel 4 Betimleme:
Sol Ust koseye bakan,
agz hafif acik, siyah
cerceveli gozlikleri
olan, dislnceli geng
bir kadin. Agzindan
sol tarafa dogru harf-
ler ucusmakta.

Alveol Sirti
Sert Damak
Yumusak Damak
Disler Kiictik Dil
Dudaklar Giris Kapisi
i Epiglot . .
P! . Gorsel 5 Betimleme:

Hyoid

Alt e .
Gene Sesin Uretiminde gorevli

organlari ve ses Uretimini
gosteren gizim

Bir arabanin birden fazla pargasinda sorun olabilecegi gibi konusma sistemlerinin birinde
ya da birden fazlasinda bozukluk gorilebilir.



DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AiLE EGITiMi

Konusmanin Norolojisi

Bahsedilen konusma sistemleri-
nin kendi baslarina hareket etme-
leri mUmkin olamaz. Akcigerler bir
emir gelmedikce havayla dolamaz,
ses telleri titresemez, yankilama ya-
pilamaz ve konusma sesleri Uretile-

mez.

| Gorsel 6 Betimleme: insan beyni

Beyin; tiim organlara yapmalari gerekeni dogru sirayla, belirli bir ritim ve hizda yapma-
lari icin emir verir.

Beynin iki yarim kuresiyle ne kadar karmasik bir organ oldugunu ayni anda birgok isi
kontrol edip yénetmesinden anlayabiliriz. Sadece konusma igin bile birgok islemi tahmin
edemeyecegimiz diizeyde ve kisa strelerde gerceklestirebilir.

Asagidaki sekle bakildiginda viicutta daha blylk goriinen ayak, bacak, kol, kalca gibi kas
gruplarini yéneten beyin alanlarinin konusmada gorev alan ve daha kiiglk kaslardan olusan
dil, dudak, cene, girtlak gibi bolgeleri yoneten beyin bdlgelerinden daha az ve kiiclk ol-
dugu gorilmektedir. Bu da konusmanin nérolojik olarak ne kadar zor ve karmasik bir islem
oldugunu gostermektedir. Dil arka arkaya bircok sesi hi¢ takilmadan kiclctk bir alan icinde
(agiz iginde) hizli hizli yapabilmektedir. Bunun igin de beynin bu hareketleri ¢cok yakindan ve
iyi kontrol etmesi gerekliligi dogmaktadir.

Teeth
gums
and jaw

Gorsel 7 Betimleme: Viicuttaki ayak,
bacak, kol, kalca gibi kas gruplariile
konusmada gdrevli kas gruplarini
yOneten beyin bdlgelerini gdsteren
cizim

Tongue

Pharynx

10



Zihinsel ve Dilsel
Yetenekler

iletisimsel
Yetenekler

Planlama-

Sekil Betimleme: Merdiven basamaklari
Programlama

seklinde yukaridan asagiya siralanmis Gzer-
lerinde sirasiyla Zihinsel ve Dilsel Yetenek-
ler, iletisimsel Yetenekler, Planlama-Prog-
ramlama, YlrGtme-Gerceklestirme yazan
konusmanin beyinde gerceklesmesi icin Yiritme-
gerekliolan 0geleri gosteren dikdortgen ku- Gerceklestirme
tucuklar.

Beyin zihinsel olarak karsidakine iletmek istedigi mesaji olusturmak icin zihinsel ve dilsel
yetenekleri devreye sokar. Bireyin dncelikle bu mesaj icin uygun bir diinya bilgisine sahip
olmasi gerekmektedir. Ornegin énce kirmizinin diger renklerden farkli oldugunu anlamasi
gerekir ki bununla ilgili bir seyi séyleyebilsin. Kirmiziyr diger renklerden ayiramayan ve bu-
nun bir 6zellik oldugunu bilemeyen birinin "kirmizi" s6zcigini kullanmasi ve bununla ilgili
bir sey soylemesi mimkin olmayacaktir. Dilsel gelisimin bir basamagi olarak "kirmizi" rengi-
ni anlamasi kadar bu rengin adini bilmesi de énemlidir. Cilegin renginin "mavi" sézctglyle
degil "kirmizi" sézctguyle ifade edildigini anlamasidir. Bu bilgisini "Cilek hangi renktir?"
diye soruldugunda kullanip "kirmizi" demesi ya da kirmizi olan baska bir nesneyi gésterme-
si ise iletisimsel yeteneklerin devreye sokulmasini gerektirir. Strekli "kirmizi, kirmizi, kirmizi"
deyip duran veya durmadan kirmizi nesneleri isaret eden bir ¢cocuk iletisimsel olarak bilgisini
kullanma icin dogru zaman, yer ve kisiyi bilmiyor olabilir. "Cilek hangi renk?" diye soruldu-
Jgunda vermesi gereken cevabin "kirmizi" oldugunu bilen cocugun agzinin agik mi kapali mi
oldugunu anlamasi, buna gore bu sézctigu sdylemek igin ilk ses olan /k/ i¢in ¢enesini, dilini,
dudaklarini ne yapacagini, daha sonra /i/ sesi icin nasil bir hareket yapacagini ve bunu tim
sozcligl tamamlamak igin her bir seste diger sese hazirlik olarak hizlica yapmasi gerektigini
anlamasi da isin planlama-programlama bélimudir. Boylece "kirmizi" derken gocuk "ikir-

mizi" "mirkizi

izkirmi" demek yerine ya da "kir" bolimini bagirarak "mizi" bolimind
fisiltiyla séylemek yerine "kirmizi" sézctiglni ayni siddetle bir kerede Uretebilir. Tim plan
yapildiktan sonra bu plani gergeklestirmek igin gerekli kaslarin tamami listelenip adeta bir

tiyatro oyunu gibi hepsine ne zaman, hangi kastan dnce/sonra neyi, ne kadar yapacadi ile



ilgili emir génderir. Kaslarin beynin verdigi tiyatro metnine (emirleri yerine getirme) uygun

hareket etmelerine ylritme basamagi adi verilir.

Beynin emirleri distintldiginde asagidaki sekilde oldugu gibi beyindeki belirli bolgeler
belirli kaslarin hareketlerinde daha yogun gorev almaktadir. Her ne kadar gorev dagilimi
benzeri bir durum olsa da bir bolgedeki hasar ya da sorun diger bolgeleri de etkileyebil-
mektedir.

Konusmanin alistigimiz gibi gerceklesebilmesi icin konusma hareketlerinin bazi 6zellikle-
re sahip olmasi gerekir. Bu ozellikler siddet, ritim, hiz, netlik, tutarllik, akicilik ve ranjdr.

Siddet, konugsmanin fonasyon yani ses lretim diizeneginden cikan sesin ne kadar gucli
oldugudur. Siddeti etkileyen konusma sistemleri solunum ve ses Uretimidir. Alinan nefesin
ne kadar yeterli oldugu ve ses tellerinin ne kadar saglkl sekilde titrestigi siddeti etkiler. Sid-
det, konusmada fisilti, bagirma gibi farkliliklari yaratir. Bu sayede de konusma daha renkli

ve etkili hale gelir.

Ritim, muzikteki davullarin vurusu gibi konusmanin da vurgusunu, énemli noktalarini be-
lirleyen bolimdur. Ritmi bozuk bir konusma robot konusmasina benzer. Ruhsuz ve renksiz

olur. Duygularimizi ifade etmek icin kullandigimiz anahtarlardan biridir.

Hiz da ritim gibi konusmanin anlasilir, etkili ve giiglii olmasini saglayan pargalardan biridir.
Uygun zamanda dogru secilen hizda konusma, karsimizdakine derdimizi anlatabilmemiz ve
iyi iliski kurmamiz icin cok dnemlidir. Bizi anlamakta zorluk ¢eken biriyle konusurken hizimizi
distrmemiz kargimizdakinin isini kolaylastiracaktir ya da acil bir durumda hizlica bir s6z sdy-
lememiz gerekebilir. Bdyle bir zamanda hizli degdil de yavas séylenen bir s6z karsimizdaki ile

sorun yasamamiza neden olabilir.

Konusma igin gerekli olan hareketlerin her bir ses icin tam olarak nasil gerceklesmesi ge-
rektigi, hangi sesin kendinden sonrakini nasil etkiledigi bilinir. Basket atilan potay: distindin.
Her bir konusma hareketi de potaya top atmaya benzer. Her bir konusma sesi icin toplari
kendi potasindan gegirmemiz gerekir. /t/ sesi igin dilin ucunun her seferinde ayni yere do-
kunmasi gerekir ya da /a/ sesi icin dilin ayni yerde olmasi, ¢genenin ayni sekilde agilmasi
gerekir. Bu sayede her /a/ denmek istendiginde /a/, /t/ denmek istendiginde /t/ sesi ¢ikar-
tilabilir. Netligi kaybolmus bir konusmada /a/ sesi /i/ sesine, /t/ sesi /n/ sesine benzeyebilir.

Netlikte oldugu gibi tutarlilik 6zelliginde de her seferinde seslerin ayni sekilde ¢ikartiima-
si gerekliliginden bahsedilir. Konusmanin basinda Uretilen /p/ sesinin konusmanin sonun-
da da ayni sekilde Uretilebiliyor olmasi gerekir. /p/ sesi konustukca /f/ sesine benzemeye

baslyorsa konusmanin tutarli olmadigi sdylenebilir. Bu nedenle de konusma bir siire sonra



anlasilamaz olur. Annemizin yaptigi béregin her zaman ayni olmasi onu bizim icin "anne bo-
regi" yapar. Surekli degisik borek yapan birinin boéregini tanimamiz "Bu annemin boregi."

dememiz mimkin olmayacaktir. Ayni sey konusma icin de gecerlidir.

Akicilik her bir konugsma hareketinin bir digerinden sonra takilmadan, uzamadan ya da
tikanmadan yapilmasidir. Hareketlerin her biri bir 6ncekinden hemen sonra engelle karsi-
lasmadan yapilabilmelidir. Dere yatagindaki taslarin suyun akisina engel olmasi gibi baz
durumlar konusmanin akigini, akiciligini etkileyebilir. Duraksayarak, sesleri uzatarak, sesleri

veya heceleri tekrarlayarak yapilan konusmalarin anlasilmasi zor olur.

Konusmada gorevli olan kaslarin hareketlerinin konusmayi gerceklestirebilmek icin belirli
blyukliklerde olmasi gerekir. /a/ diyebilmek icin cenemizi yeterince agmamiz gerekir. Ancak
cenemiz dismis kadar da ¢ok acilmamalidir. /m/ diyebilmek igin de dudaklarimizi bastir-
madan hafifce birbirlerine dokunduracak sekilde ¢cenemizi kapatmaliyiz. /i/ diyebilmek igin
dudaklarimizin hafifce glilermisiz gibi yanlara dogru gerilmesi gerekir. Ama tim gticimuzle
de dudaklarimizi germemeliyiz. /u/ igin ise yanaklarin yardimiyla opliciik verecekmisiz gibi
hafifce dudaklarimizi biizmeliyiz. Iste bu cenemizi /a/ kadar agma ve /m/ kadar kapatma ara-
ligina cenemizin hareket ranji yani araligi denir. /i/ kadar dudak germe ve /u/ kadar dudak
blzme araligina da dudaklarimizin hareket ranji/araligi denir. Bu aralik ne ¢ok dar olmalidir
ne de ¢ok genis. Dar hareket ranji/araligi seslerin birbirlerine benzemelerine yani netlikleri-
nin kaybolmasina neden olur. Genis hareket ranji/araligi ise seslerin akiciliginin bozulmasi-

na, konusmanin hizinin ve ritminin bozulmasina neden olur.

Konusma igin gerekli hareketleri yapan kaslarin da belirli 6zelliklere sahip olmalari gerekir.
Bu ozellikler, giic ve tonustur. Kaslarin giicii her bir kasin yer cekimine direncidir. Ornegin
kolun kaldirlabilmesi icin kasin yeterince glicli olmasi gerekir ya da dilin dislere dogru
ylUkselebilmesi icin de ayni sekilde glcli olmasi gerekir. Tonus ise, kasa uygulanan glce
gosterilen direnctir. Kaslarin uygulanan giice ne tepkisiz kalmasi ne de kaskati kesilerek
haddinden fazla diren¢ géstermesi beklenir.

Dislnln ki bir arkadasinizla bulugsmak icin sdzlesiyorsunuz. Telefonda arkadasinizla go-
ristikten sonra kafanizda bir plan yapiyorsunuz. Disari ¢ikmak i¢in hazirlandiginizda eger
kardesiniz de arabayla ayni istikamete dogru gidecekse siz de onunla birlikte gidebilirsiniz.
Kardesinizle gidemezseniz de 6ncelikle evden ¢ikip otobls duragina kadar yirimeniz ge-
rekecek. Durakta bekleyip sizin igin uygun otobuise bindikten sonra 4. durakta inip metroya
gegmeniz gerekecek. Metroyla da 2 durak gittikten sonra istasyondan c¢ikip 5 dakika daha
ylridaginizde arkadasinizla bulugmak igin sézlestiginiz yere ulasmis olacaksiniz. Kafanizda
bu plani yaptiktan sonra hazirlaniyorsunuz ve kardesinizin sizi arabayla gotiiremeyecegini

goriyorsunuz. Bu durumda yaptiginiz ikinci planda oldugu gibi otoblis duragina dogru yu-



riyorsunuz ve planladiginiz tim adimlari yerine getiriyorsunuz. Arkadasinizla bulusmak icin
yaptiginiz planlar ve programlar (kardesinizin sizi arabayla gotiirmesi ya da otobis ve met-
royla gitmeniz) sizin evden cikip bunlari gergeklestirmenizi saglayan adimlardir. Arkadasiniz-
la bulugsmaniz gerektigini diistinemiyorsaniz sonrasinda gelen tim basamaklarin gergekles-
mesinde zorluk yasayacaksinizdir. Ayni sekilde arkadasinizla gérismek istediginizi bilseniz
de bunu nasil ifade edeceginizi bilemiyor olabilirsiniz. Bu durumda arkadasinizla sézleseme-
yeceginiz igin plan yapma ve bunlar gergeklestirme basamaklari yine gerceklesemeyecektir.
Arkadasinizla goristip bulusmak icin sozlestiginizde bulusacaginiz yere nasil gideceginizi
planlamada zorluk ¢ekiyor olabilirsiniz. Hangi tasitlarin birbiriyle baglantili oldugunu, ne
zaman hangisinin nereden gectigini, hangi tasitin kahveciye en yakin oldugunu ve evden
ctkmaniz gereken en uygun zamani belirlemede zorluk ¢ekebilirsiniz. Son olarak, tim sozles-
me ve planlama-programlama basamaklarini gergeklestirseniz de yiiriimekte, tasitlara bin-
me-inme hareketlerini yapmada zorlandiginiz icin de bulusmaya gidemeyebilirsiniz.

Gorsel 8 Betimleme: Bir masa etrafinda gilerek sohbet eden iki kadin iki erkek dort yetiskin

Arkadasinizla bulusmak istediginize karar vermeniz ve bununla ilgili harekete ge¢cmeniz
neyi soyleyeceginize karar vermenizle ilgili zihinsel basamaktir. Kisacasi her seyin en basidir.
Soyleyecedi hicbir seyi olmayan birinin planlama-programlamayi dogru yapmasi ve bunu
gerceklestirecek kaslarinin uygun sekilde calismasi hicbir sey ifade etmeyecektir. Cocugun
zihinsel gelisimi ve soyleyecek bir seylerinin olmasi 6nemlidir. Arkadasimizi arayip onunla
bulugsmak istedigimizi bir tirli nasil ifade edecegimizi bilemiyor olmamiz ise, iletisim ile

ilgilidir. Konusma igin de bu dogru Uslubu, dogru sesi, dogru soézclkleri se¢mek bunlari



bir araya getirmekle ilgilidir. Buraya kadar olan zihinsel ve iletisimsel gelisim basamaklar
konusma icin temeli olusturmaktadir. Ancak verilen kararin uygulanmasi icin gerekli diger
basamaklar olan planlama-programlama ve gergeklestirme basamaklari isin motor bolim-
dir. Konusmada da niyetlendigimiz sozleri sdyleyebilmek icin ne yapmamiz, hangi sirayla,
hangi siddetle (bagirarak, fisiltiyla, vb.), hangi hizla sdyleyecegdimizi planlamamiz programla-
mamiz dnemlidir. Bu sayede yapilan plana uygun sekilde emirler konusmada gorevli kaslara
beyinden gonderilebilir ve kaslarda bir sorun yoksa onlar da aldiklari emirler dogrultusunda
harekete gecerler.

Yukarida bahsettigimiz gibi konusma kaslarinda higbir sorun olmamasina ragmen planla-
ma ve programlama basamaginda sorun olmasi durumunda gériilen bozukluga apraksi adl
verilir. Planlama-programlama basamaginda sorun olmamasina ragmen konusma kaslarinda
hasar olmasi ve bunlarin gerekli hareketleri yerine getirememeleri durumunda ise dizartri
denilen motor konusma bozuklugu yasanir. Asagida apraksi ve dizartriden farkli yonleri ve
ozellikleriyle daha detayli olarak bahsedilecektir.

Dil ve konusma terapistleri motor konusma bozukluklarindan stiphelenmeleri durumunda
konusmanin bu alanina iliskin bir degerlendirme yaparlar. Bu degerlendirmede bozukluk
olup olmadigi kadar varsa eger siddetinin de belirlenmesi son derece énemlidir. Diger bo-
zukluk ve hastaliklarda oldugu gibi hafif bir motor konusma bozukluguna yapilmasi gereken
midahale ile agir bir motor konusma bozukluguna yapilmasi gereken miidahale arasinda
farkliliklar vardir. Ote yandan agir bir bozuklugun varligi konusmayi ilgilendiren diger alan-
larda da (dil gelisimi gibi) sorunlara neden olabilir. Dilin deneme-yanilma yoluyla égrenil-
digini soyleyecek olursak bu ¢ocuklarin yeterince deneme yapamayacaklari igin sézctikleri,

cumleleri ve ekleri de 6grenmeleri yasitlarindan daha yavas olur.

Motor konusma bozukluklarinin tespiti sirasinda dil ve konusma terapistleri yukarida bah-
sedildigi gibi birden fazla basamagin degerlendiriimesini yapmak durumundadir.

Oncelikle cocuk ve ailesinden, annenin cocuga hamile kalmasindan itibaren bir dykii ali-
nir. Oykiide annenin hamileyken kullandigi ilaglar, gérdiigi tedaviler, psikolojik durumu da
dahil olmak tzere cocugun dogumundan itibaren saglik durumu, aldigi egitimler, bu egi-
timlerde yapilan calismalar, cocugun psikolojik, sosyal, zihinsel gelisimi ile ilgili bilgiler alinir.
Dil ve konusma terapisti 6ykl sayesinde motor konusma bozuklugu ile baglantili herhangi
bir durum olup olmadigini, daha 6nce bu bozukluga iliskin neler yapildigini anlamaya calisir.
Bunlarin disinda, yukarida bahsedildigi gibi dil gelisimine (anlama ve anlatma becerileri) ve
diger gelisim alanlarina yonelik de degerlendirme yapilmasi gereklidir.



DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AiLE EGITiMi
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Gorsel 9 Betimleme: Yiiz kaslarinin ¢calismasinda gorevli kaslari gésteren gizim

Motor konusmanin basamaklari olan planlama-programlama ve yuritme her ne kadar
birbirlerinin devami olsalar ve birbirlerini tamamlasalar da farkli sekillerde degerlendirilir.
Yuritme basamagi konusmada gorev alan kaslarda yasanan bir nevi felg oldugu igin bu
kaslarin konusmazken (dinlenirken) nasil durdugu ve konusurken nasil hareket ettigi deger-
lendirilmelidir. Konusmada goérev alan kaslar olan gégus kaslar, diyafram, girtlak, boyun,
yanak, dudak, ¢ene, dil, damak, yiz kaslarina odaklanilir. Bu kaslarin yani sira viicudun her-
hangi bir bolgesindeki kaslarda olabilecek sorunlar da sorgulanir. Clinkl viicudumuzdaki
kaslar birbirleriyle baglantilidir ve bir bolgedeki sorun diger bolgelerdeki kaslari olumsuz
etkileyebilir. Dinlenme pozisyonunda (konusmazken) bu kaslarin yerlerinde ve olmalari ge-
reken buyUklikte olup olmadiklari, viicudun ve ylzin sag ve sol kisminin birbiriyle esit olup
olmadigi, ¢ok gergin ya da ¢ok gevsek olup olmadigr gibi 6zellikler degerlendirilir. Konus-
ma sirasinda da dogru nefesin alinip alinmadigi, alinan nefesin yeterli olup olmadigi, boyun
bdlgesinde bir gerginlik olup olmadig, ¢ikan sesin yeterince glicli olup olmadigdi, genenin
yeterince agilip acilmadigi ya da konusma disinda kapali kalip kalmadigi, dudaklarin uzayip
yuvarlaklasip yuvarlaklasmadigi, dudaklarin uygun sekilde acilip kapanmadigi, dilin saga-so-
la ve yukari asagi hareketleri, burun boslugunun dogru zamanda kapatilip kapatiimadig,
jest ve mimiklerin kullanilip kullanilmadigr degerlendirilir. Bu degerlendirme igin ¢ocuktan
uzun /a/, /s/ ve /z/ seslerini ¢ikarmasi, agzini bir kere agip kapatmasi, 4-5 kez agzini agma
kapatma hareketini yapmasi istenir. Asagida verilen listedeki hareketleri ayni agiz agma-ka-
patma gibi hem yalnizca bir kez hem de 4-5 kez arka arkaya yapmasi istenir. Bunlar:

® Dudak blizme-germe
* Cene kapaliyken dudaklari agma-kapatma (gllme hareketi)
e Alt dudagini isirma
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MOTOR KONUSMA VE YUTMA BOZUKLUKLARI

Yanak sisirme

Opiiciik atma

Dil ¢cikartma

Dilini Ust 6n disine degdirme

Dile bastirilan parmak ya da ¢ubuga direnme ve geri itme

Gorsel 10 Betimleme: Birbirinden farkli U insana ait farkh dudak yapilari ile dudak kaslarindaki esitsiz-
likleri gosteren gorseller

Konusma sirasindaki hareketlerin degerlendirilmesi icin ise cocuktan sdylenen sesleri,
heceleri, farkli uzunluk ve hece yapisindaki sozclkleri tekrar etmesi istenir.

Bu degerlendirme sayesinde kaslarin gliclinde ve tonusunda, kaslarin hareketlerinin ara-
iginin, hizinin, ritminin, akiciliginin ve netliginin normalden farkli bir durum olup olmadigi
degerlendirilir. Her bir motor konusma organinin yapisi ve hareketindeki bilesen (g, tonus,
aralik, netlik, hiz, ritim, akicilik) bozukluklarinin ne yonde oldugu belirlenmelidir. Ornegin
dudak kasinin tonusu bir ¢ocukta ytksek diger cocukta ise olmasi gerekenden ¢ok dustk
olabilir. Ayni sekilde ¢ene olmasi gerekenden fazla hareketli olup sirekli ag-kapa hareketi
yapacak gibi hep acik ya da hep kapali kalabilir. Bu nedenle bilesenlerde etkilenme varsa ne
yonde oldugunun belirlenmesi gerekir.

Kaslarin dinlenirken ve konusma hareketlerini yaparken degerlendirilmesinin yani sira
motor konusmada bir Ust basamak olan planlama-programlama basamaginin da deger-
lendirilmesi icin ses, hece, sozclk ve 2-3 sézclklli climlelerin tekrari nemlidir. Boylelikle
cocugun soylemesi gerekenleri dogru sekilde siralama, dogru hizda ve akici sekilde (takil-
madan) lretme becerisi degerlendirili. Ornegin "pa pa pa pa" seklinde 10 kez heceleri
tekrarlamasini istediginizde ¢ocuk "pa pa" diyerek dogru basliyor ancak birkag kereden
sonra "pa ap pa ap ap" gibi /a/ ve /p/ seslerinin sirasini karistiriyorsa, "masa" sézcigunu
sOylemesini istediginizde dudagini /m/ icin kapatarak mi yoksa agarak mi sdyleyeceginden
bir tlirli emin olamiyor ve bocaliyorsa dil ve konusma terapisti bunlari degerlendirme notu
olarak kaydetmelidir. Hangi sesin nasil ¢iktigi da dnemlidir. Ornegin /p, m, b/ sesleri ¢ok
hafif cikiyor olabilir, /i/ sesi /e/ gibi cikiyor olabilir. TUm bunlar belirli konusma organlarinin
gerekli hareketlerinden bazilarini yapamiyor oldugunun gostergesidir.
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DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AiLE EGITiMi

Gorsel 11 Betimleme: iki kiiciik gérselden ilki dudaklarini biizerek 6ne dogru uzatan bir yiiz, ikincisi
gllimseyen bir agiz

Tdm bu degerlendirmelerin 6tesinde dil ve konusma terapistinin cocugun konusmasinin
kimler tarafindan anlasildigini 6grenmesi de dnemlidir.

TS

Gorsel 12 Betimleme: Yan yana duran (¢ gorselden ilki dil cubuklari, ikincisi lateks eldivenliiki el, Ggin-
cusu ise renkli pipetler

Bahsedilen degerlendirmeler dil ve konusma terapisti tarafindan bazi geregler (steril el-
diven, tahta gubuk, pipet vb.) kullanilarak yapilabilecegi gibi farkli aletlerle de yapilabilir.
Bunlar; ses kalitesi degerlendiren, cene-dil-dudak hareketlerini bilgisayara baglayarak de-
gerlendiren, dilin damaga dokundugu yerleri dile elektrotlar yerlestirerek degerlendiren,
akcigere alinan nefesin ne kadar oldugunu degerlendiren aletlerdir. Ayrica Motor Konusma
Becerisi Dinamik Degerlendirme, Frenchay Dizartri Degerlendirmesi gibi testler de uygula-
nabilir.

Calisilan diger uzman ve 6gretmenlerden bilgi alinmasi da son derece nemlidir.
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Konusmada gorev alan sistemlerin neler oldugunu,

Konusmada gorev alan sistemlerin konusmadaki gorevlerini,

Konusmada beynin gorevini,

Konusmak igin gerekli olan norolojik basamaklart,

Konusma icin gerekli bilesenlerin neler oldugunu,

Konusma bilesenlerinin konusmaya katkilarinin neler oldugunu,

Motor konusma bozukluklarinin neler oldugunu,

Motor konusma gelisiminde planlama-programlama becerisinin nasil degerlendirildigini,

Motor konusma gelisiminde yuritme becerisinin nasil degerlendirildigini 6grendik.
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Amacg

Bu bolimiin amaci; anne ve babalara dizartrinin ne oldugu, neden gorildigu, belirtileri,
dizartride kullanilan terapi yontemleri; anne ve babalarin dizartrisi olan gocuklarini nasil

destekleyebilecekleri ile ilgili bilgi vermektir.

Kazanimlar

Bu bolimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

e Dizartriyi tanimlar.

e Dizartrinin nedenlerini tanimlar.

e Dizartrinin belirtilerini ayirt eder.

* Dizartride kullanilan dil ve konusma terapi teknikleri hakkinda bilgi sahibi olur.
e Dizartrisi olan cocuklarin nasil desteklenecedi ile ilgili bilgi sahibi olur.
icerik

1. Dizartri Nedir?

2. Dizartrinin Nedenleri

3. Dizartrinin Belirtileri

4. Dizartride Dil ve Konusma Terapisi

5. Dizartrisi Olan Cocugumu Nasil Destekleyebilirim?

Bu boliminde motor konusma bozukluklarindan biri olan dizartrinin ne oldugundan
bahsedecegiz. Dizartrinin hangi durumlarda ortaya ¢iktigr ve ne gibi belirtiler gosterdigi
ile ilgili aciklamalar yapacagiz. Ozellikle belirtiler bizim icin son derece énemlidir. Clinkd
dizartrinin konusma Uzerinde yarattigi olumsuzluklar bizim calismada g6z 6niinde bulun-
durmamiz gereken noktalari ortaya cikartmaktadir. Sonrasinda dil ve konusma terapi se-
ansinda dizartrisi olan ¢ocuklarla neler yapilabilecegi ve hangi terapi tekniklerinin kulla-
nilabileceginden bahsedecegiz. Son olarak da siz ebeveynlerin dizartrisi olan bir cocuga
terapi disinda ancak bir dil ve konusma terapistinin dnderliginde nasil destek olabilece-
giniz ve hangi noktalara dikkat etmeniz gerektigi konularinda sizlere oneriler sunacagiz.



Dizartri, konusma igin gerekli kaslarda gorilen bir bozukluk nedeniyle konusmanin anla-
silamaz olmasina verilen isimdir. Bu kaslardaki gligstzlik, hareket azligi, kas sertligi gibi so-
runlar nedeniyle konusma gerceklesemez ya da konusmanin hizi, glicli, zamanlamasi hare-
ket araligi, hareketlerin netligi, ritmi ve muzigi bozulur. Bu genellikle nérolojik nedenlerden
kaynaklanir. Beyinde konusmada gorevli kaslar yoneten bolimlerin hasarlanmasi sonucu
gorilur. Dizartri, bir diger deyisle konusma organlarinin felcidir. Serebral palsi ya da beyin
kanamasi sonucu kol-bacak kaslarinin kullanilamamasi gibi konusma kaslarinin da kullani-

minda gugltk yasanir.

Gorsel 1 Betimleme: Yan durmus, kitabini okuyan bir insan silGetinin beynini ve agzi-
ni gésteren dairesel kirmizi isaretler ve agzindan ¢ikan kivrimli bir ok isareti boyunca
yerlestirilmis harfler

Konusma kaslarinin kullaniminda gti¢lik yasanmasi dendiginde aklimiza sadece agiz icin-
deki dil, dudak, ¢cene gibi organlar gelmemelidir. Konusmanin gerceklesmesini saglayan
vicut yapilari ve organlar akcigerler, diyafram, gogus kaslari, girtlak, ses telleri, burun bos-
lugu, cene, damak, dudaklar, dil, yanaklardir. Bu yapi ve organlardan bir veya daha fazlasinin
etkilenmesi mimkdin olabilir ve sonug olarak konusma az ya da ¢ok etkilenebilir.

Dizartisi olan bireylerde, dil bozukluklari (gecikmis dil, afazi gibi), apraksi (bir diger motor
konusma bozuklugu), ¢cigneme ve yutma bozukluklar, salya kontroliinde zorluklar, bedensel
farkhliklar (yGrame, el-kol kullaniminda zorlanma), gérme bozukluklari, isitme bozukluklar
vb. de gorilebilir.

Dizartri, hem cocuklarda hem de yetiskinlerde gorilebilir. Dizartrinin nedenleri arasinda;
e Serebral palsi (beyin felci)

* Beyin felci (beyin kanamasi ya da beyin damarlarinda tikanma)



DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AiLE EGITiMi

Beyin timorleri

Beyin hasarlari

Muskuler distrofi (kas hastaligi)

Multiple scleros (MS)

Amiyotrofik lateral skleroz (ALS)

Huntington hastalig
e Zehirlenmeler

* Bagisiklik sistemine zarar veren rahatsizliklar sayilabilir.

Gorsel 2 Betimleme: Glilerek sag tarafina bakan tekerlekli sandalyesinde
serebral palsili bir erkek cocugu ve yaninda elini tutup gilimseyerek ona
bakan bir kadin

Bu hastalik ve bozukluklar icin dncelikle néroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, endokri-
noloji ve genetik uzmanlik alanlarindan doktorlarin gerekli muayene ve testleri yapmalari
gerekir. Yapilan degerlendirme ve testlerden sonra uzman doktorlar tarafindan yukarida
belirtilen tanilardan birisi koyulabilir. Bir dil ve konusma terapistinin de dil ve konusma de-
gerlendirmesi yapmasi gerekir. Bu sekilde dizartrinin siddeti (hafif, orta, siddetli), dizartrinin
tipi (dizartri tiplerinden asagida bahsedilecektir), dizartriden etkilenen bdlgeler belirlenir.
Terapi plani buna gore yapilir ve uygulanir.

Dizartrinin Belirtileri

Dizartrinin belirtileri dizartri tipine gére degiskenlik gosterse de bazi yonlerden ortak
belirtiler de gorilebilir. Dizartride konusma organlarindaki kaslarin gtici ve tonuslari etki-
lenmektedir. Sonug olarak da konusmanin siddeti, ritmi, hizi, netligi, tutarliigi, akiciligi ve
ranji bozulmaktadir. Bunlar:
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e Geveleyerek konusma (Konusmanin netligi kaybolmustur.)

e Dilin dolagsmasi (Konusmanin netligi kaybolmustur.)

e Cok hafif ve belli belirsiz konusma (Konusmanin netligi kaybolmustur.)
e Cok yavas konugma

* Baz tiplerde de ¢ok hizli konusma (Konusmanin hizi bozulmustur.)

e Dili, dudagi ve ceneyi gerektigi gibi hareket ettirememe (Konusma hareketlerinin ranji
bozulmustur.)

* Robot gibi ya da kopuk kopuk konusma (Konusmanin ritmi bozulmustur.)
* Monoton konusma (Konusmanin ritmi bozulmustur.)

e Sesin sik stk degismesi (Konusmanin siddeti ve tutarliligi bozulmustur.)

e Nefesli ve boguk ses ile konugsma (Konusmanin siddeti bozulmustur.)

e Burundan (himhim) veya nezle gibi konusma

e Unsliz seslerde bozulma
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Gorsel 3 Betimleme: Konusma sirasinda sdylenen harflere gére dudak, dil ve dislerin aldigi sekilleri
gosteren gorsel.

Dizartri tipleri beyinde etkilenen bolgeye gore degisiklik gosterir. Beyinde yukarida belir-
tilen nedenlerden belirli bir bolge hasar gérdigiinde belirli tipte dizartri gorilmesi beklenir.
Dizartri tipinin tanisi ile ilgili olarak uzman noéroloji doktoru ve dil ve konusma terapisti bir-
likte calisabilir.



DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AiLE EGITiMi

Dizartri Tipi  Konusma Ozelligi

Flaksid Konusma hareketlerinde zayiflik, nefesli konusma, himhim konusma

Spastik Sert ses kalitesi, hmhim konusma, yavas konusma, Unsuz seslerde bozulma
(b, t, s, | gibi)

Ataksik Konusmada bomba patlar gibi seste patlamalar, linstiz seslerde bozulmalar

Flaksid dizartride, kaslarin ¢ok gli¢stiz oldugu ve kas tonusunun distik oldugu (hipoto-
nus) gorllir. Yani konusma organlari son derece yumusaktir ve ¢cok yorgun gibi gorinurler.
Cene ve dogal olarak agiz acik kalabilir. Dil disari sarkabilir. Salya akintisi gorilebilir. Konug-
manin netligi azalir ve sesler ayirt edilemezdir. Konusmanin hizi azalir. Konugsmanin siddeti
dislktir; sesi duymak zor olur. Bogaz bdlgesindeki kaslar da etkilendigi icin ses nefesli
cikar. Agiz ve burun bosluklari arasindaki kapak da ayni diger kaslar gibi oldugu igin himhim
konugma goruldr.

Spastik dizartride, kaslar yine gligslizdiir ancak kas tonusu flaksid dizartriden farkli olarak
cok daha yuksektir (hipertonus). Ayni kaslarin sert olusu gibi ses de ¢ok serttir. Sanki ses
tellerinin arasindan ¢ok zor ¢ikiyormus gibi gelir. Dil, dudak ve ¢ene gibi organlarin kaslari
da o kadar serttir ki hareket hizlari cok daha dustk olur. Ayni sekilde 6zellikle Ginstiz seslerin
gerektirdigi kapanma, yaklasma gibi hareketler cok daha zor olur. Himhim konusma spastik
dizartride de gordldr.

Ataksik dizartri, adi gibi ataklidir. Ataklar halinde konusmada patlamalar gériilir. Bu atak-
lar konugmanin aniden siddetinin artmasi (bagirir gibi olmasi), ritminin artmasi seklinde ken-
dini gosterir. Bu durumda da Uinsiiz seslerde bozulmanin yogun oldugu géralir.

Yukarida belirtilen dizartri tipleri tek baslarina bazi ¢ocuklarda gériilebilseler de siklikla
ayni anda 2 tip dizartri gorilebilir ve bunlara da karma tip dizartri adi verilir. Ornegin bir
cocuk hem ataksik hem de spastik dizartri 6zellikleri gosterebilir. Dil ve konusma terapisti
tarafindan yapilacak degerlendirmede karma tip dizartrinin tanilanmasi ve hangi dizartri
tiplerinin karmasi oldugunun belirlenmesi nem tasimaktadr.

Dizartride Dil ve Konusma Terapisi

Dizartrisi olan danisanlarda dil ve konusma terapisti tarafindan yapilan degerlendirme
sonucunda uygulanabilecek olan terapi yontemlerine karar verilir. Bu yontemler arasin-
da PROMPT, Lee Silverman Voice Treatment (LSVT), Orofasiyal Mayofonksiyonel Terapi,
Noérogelisimsel Tedavi (NDT), Beckman Oral-Motor Protokol ve geleneksel oral-motor te-
rapi sayilabilir. Ancak unutulmamalidir ki dizartrinin yani sira bedensel bir farklilik gorilmesi
durumunda gocuk ile calisan fizyoterapistler ve ergoterapistlerle ekip calismasi yapilmasi
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son derece 6nemlidir. ClnkU vicuttaki tim kaslar birbirleriyle baglantilidir. Konusma or-
ganlarindaki kaslarla ilgili yapilan ¢alismalarla viicudun diger bolgelerindeki kaslarla yapilan
calismalar arasinda paralellik saglanmasinda fayda vardir.

PROMPT teknigi dil ve konusma terapisti Deborah Hayden tarafindan ¢ocukluk ¢agr ko-
nusma apraksisi olanlar icin gelistiril-
mis bir tekniktir. Ancak afazi, kekeme-
lik gibi alanlar disinda serebral palsili
cocuklar Gizerinde yapilan calismalar-
da da etkili oldugu kanitlanmistir. Ge-
nel olarak ¢ocuklarin fiziksel-duyusal,
zihinsel-dilsel ve sosyal-duygusal ge-
lisim alanlarinin degerlendirilmelerini
gerekli kilar. Bu alanlardan fiziksel-du-

yusal alanda, terapist elleriyle konus-

ma icin gerekli hareketleri yapmalari

Gorsel 4 Betimleme: Karsisindaki bas ve isaret
parmadiyla agzini tutmakta olan yetiskine bakan bir
erkek cocugu

icin g¢ocuklarin konusma organlarina
mudahale eder. Ancak bunu belirli bir
sistem icerisinde ve son derece seri
olarak ¢ocuga bir oyun oynatirken ya da etkinlik yaptirirken uygular. PROMPT tekniginin
sertifikasi Amerika’daki PROMPT Enstitlisi tarafindan verilen egitimler ile yalnizca dil ve

konusma terapistlerince alinabilmekte ve uygulanabilmektedir.

LSVT Loud teknigi, Parkinson hastaligi olanlar icin gelistirilmistir. Ancak Parkinson hasta-
liginda goérilen konusma bozuklugu Parkison dizartrisi/hipokinetik dizartridir. Yani dizartri
icin gelistirilmis bir tekniktir. Konugmanin netligi, siddeti, hareket araligi ve hizi lizerinde
durulur. Bu yonlerden konusmanin gelistiriimesi hedeflenir. LSVT yontemi, haftanin 4 giini
birer seanstan 4 hafta uygulama yapmayi gerektirir. Yontemin etkili olabilmesi igin 16 seans
yapilmasi gerekmektedir. Bu teknigin sertifikasi da Amerika’daki LSVT Arastirma Enstitlst
tarafindan sadece dil ve konusma terapistlerine verilmektedir.

Orofasiyal mayofonksiyonel terapi (OMT), dilin normalden daha 6nde olmasi, emzik kul-
lanimi, agzin strekli agik kalmasi, alt cenenin dnde ya da geride olmasi, dil alti baginin kisa
olmasi, dudak baglarinin kisa olmasi, yutma problemleri gibi sorunlar haricinde konusmanin
anlasiimasi icin de kullanilabilir. Amerika’daki OMT Dernegi tarafindan dil ve konusma tera-

pistlerine bu teknigin uygulayici sertifikasi verilmektedir.

Norogelisimsel tedavi (NDT), cocuk merkezli bir teknik olup fizyoterapistler, ergoterapist-
ler ve dil ile konusma terapistleri tarafindan uygulanabilmektedir. Norolojik altyapisi olan

ve tim vicudun etkilendigi dizartrilerde (Serebral palsi gibi) kol, bacak, gévde kaslari gibi



buytk kaslarin, gene, dudak, dil kaslariyla olan baglantilarini vurgulayip gelistirmeyi hedef-

ler. Tim viicudu bir bitin olarak ele almak ve islevleri de benzer sekilde birlikte gelistirmek

gerektigi temelinden yola cikar. Cocuk merkezli olan bu teknik aile katilimina da ¢cok dnem

vermektedir.

Gorsel 5 Betimleme: Birlikte parmak boyasi calismasi yapan kadin ve erkek cocugu

Beckman Oral-Motor Protokol, konusma organlarindaki kaslarin terapist tarafindan yapi-

lan masaj uygulamalari ile aktive edilmesini temel almaktadir. Belirli kas 6zelliklerini ve hare-

ketlerini dikkate alarak ¢ocuk pasitken 26 masajdan uygun gériilenlerin belirlenmis bir hiye-

rarsi ile yapilmasini gerektirmektedir.

Geleneksel oral-motor terapi ise ko-
nusma organlarindaki kaslarin konusma
hareketi olsun olmasin egzersiz yap-
tinlarak guglendirilmesinin  hedeflen-
digi bir yontemdir. Oral-motor terapi
yontemi, terapistlerce uzun zamandir
kullanilan en popiiler yontemdir. Dilin
cikartilip agza geri sokuldugu, lolipop
kullanilarak dilin agiz icinde oynatildi-
g1, sivi cikolata slrtilen dudaklarin ya-
latilarak dil hareketlerinin calistinldigi

egzersizler ve benzerleri yapilmaktadir.

Gorsel 6 Betimleme: Dilini sol asagiya dogru uzatmis
bir erkek cocugu



MOTOR KONUSMA VE YUTMA BOZUKLUKLARI

Konusma hareketleri disindaki hareketleri de kullanan bu yéntemin etkili olup olmadigi se-
nelerdir sorgulanmaktadir. Sadece konusma hareketlerinin konusmay:i gelistirecegi bilimsel
olarak kanitlandigindan bu yana bu teknigin yutma bozukluklari haricinde kullanimi tavsiye
edilmemektedir.

Dizartri icin Oneriler
e Cocugunuzun dizartri tipini bir uzmana danisip 6greniniz. Clinku her dizartri tipi farkli
egzersiz ve calisma gerektirir. Ornegin spastik dizartrisi olan bir cocuk icin yapilan ca-

lismalar flaksid dizartrisi olan bir cocuk icin kullanilamaz.

e Cocugunuzun sizi nasil yonlendirdigine, nelerden gercekten keyif aldigina, nasil daha
hizli 6grendigine, dikkat ediniz. Cocugunuzun yénlendirmelerini dikkate alarak etkile-
siminizi buna gore sekillendiriniz. Unutmayin, bu konuda en iyisini cocugunuz sizden
daha iyi bilir.

Cocugunuzdan tretmesini beklediginiz ses ve sozciklerin onun icin anlamli oldugun-

dan emin olunuz.

e Cocugunuzla konusurken basit ve kisa sézcikler segmeye calisiniz. Sozcikler ne ka-
dar uzun olursa akilda tutulmasi da arka arkaya gelen bircok sesin Uretilmesi de ¢ok
daha zor olacaktir. Ornegin "bu" sézcigiinin tekrar edilmesi "égretmen" sézciigiiniin
tekrar edilmesinden daha kolay olacaktir. Bu nedenle 6ncelikle tek heceli sozctklerin
hedeflenmesinde fayda vardir.

* Cocugunuzun iletisim bigimini gilin icerisinde kabul edip onunla olumlu bir iletisim
kurunuz. Boylelikle daha iyi model olma firsatlari yakalayabilirsiniz.

Gorsel 7 Betimleme:
Koltukta karsilikli otu-
ran ve ylz yuze baki-
san ve gulen anne ve
kizi

e Cocugunuzun iletisim kurma girisimlerini karsiliksiz birakmayiniz. Size hangi yolla anla-
tim yaparsa yapsin iyi bir dinleyici olunuz. Cocugunuzun isaret dili veya diger yollarla

size anlatmak istedigini tamamen anlamazdan gelmeyiniz. Anlasilmamak onu strese
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sokacaktir. ifade etmek istedi-
gini nasil sdyleyecegine model
olunuz. Konugmakta zorlansa
da derdini size anlatmak onun
icin cok onemlidir. Bu zorluk
da elinde olmayan nedenler-
den kaynaklandigina gore size
kendini ifade edebildigi birkag
yolu da kapatarak g¢ocugunu-
zun kendini daha kotd ve uzak
hissetmesine neden olmayiniz.

Onun yerine isaret ettigi seyi

en basit sekliyle nasil sdyleye-

Gorsel 8 Betimleme: Koltukta glliimseyen babasiyla
karsilikl oturan ve yandan gortinen erkek cocuk

bilecegini ona gdstermeye ca-

lisabilirsiniz.

Dizartri tipinin belirlenmesi kadar siddeti de dnemlidir. Bir dil ve konusma terapistin-

den alacaginiz degerlendirme sayesinde bu konuda bilgi sahibi olabilirsiniz.

Cocugunuzun yasadigi dil ve konusma bozuklugunun degerlendirilmesi sirasinda eslik
eden diger bozukluklarin da tespit edilmesi ve yapilacak midahale planinin buna gore
diizenlenmesi son derece énemlidir. Ornegin kaslarinda sorun olan dizartrili bir cocu-
gun bu kaslarin hareketlerini planlayan sistemlerinde de hasar varsa farkli bir ¢calisma
yapilmasi gerekecektir. Ayni sekilde hem dizartrisi hem de isitme kaybi olan bir cocu-
gun calismalarinda da farkli yontemlerin kullaniimasi gerekecektir.

Cocugunuzun bahsedilen konusma sistemlerinin (solunum, ses Uretimi, konusma sesi
Uretimi ve yankilanma sistemleri) tamaminin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sis-
temlerden birindeki bir sorun diger sistemlerin de olumsuz etkilenmesine neden ola-
caktir. Bu nedenle bozuklugun kaynagini olusturan sistemin dogru belirlenmesi 6nem-
lidir. Ornegin konugma icin gerekli solunumu yapamayan bir cocugun sonrasinda gelen
ses Uretimi, yankilanma ve konusma sesi Uretimi sistemleri de olumsuz etkilenecek ve

gelismeyecektir. Dogru degerlendirme, dogru midahale igin anahtardir.

Bahsedildigi gibi konusma solunumu ile konusmazken yapilan solunum ayni degildir.
Cocugunuzun ses ¢ikartmak ya da yeterli yikseklikte ses tretmek icin gerekli solunumu
gerceklestirememesi konusamamasina neden olabilir. Bu nedenle solunumunun gti¢-
lenmesi i¢in calismalar yapilabilir. Ancak bu ¢alismalar, bir dil ve konusma terapistinin
yani sira bir fizyoterapistle degerlendirilerek belirlenmelidir. Aksi durumlarda g&gis
bolgesinde yer alan kas, kemik, doku ve organlarda ciddi sorunlara neden olunabilir.



Gorsel 9 Betimle-
me: Bes yaslarinda
bir erkek cocugu ile
gllimseyerek calis-
ma yapan bir erkek

ve bir kadin

Konusma ve konusma disi egzersizler (dil ¢ikartma, dudak yuvarlama, lolipop yalama,
vb.) ayni kaslari kullansalar da beyinde farkli bélgeler tarafindan kontrol edilmektedir.
Bu nedenle konusma disi egzersizler konusma gelisimine katki saglamamaktadir. Or-
negin Ust dudaga surllen sivi gikolata yalatma gibi bir egzersiz konusmanin gelisimine
katki saglamayacaktir. Clinkl Ust dudaktaki cikolatayi yalamak icin gerekli hareket, ko-
nusma sirasinda kullanilan bir hareket degildir.

Tdm dizartri tiplerindeki gocuklarin konusmalarini yavaslatmalarini saglamak faydali
olacaktir. Motor konusma gelisimini, araba stirmeyi 6grenmeye benzetecek olursak
araba kullanmayi 6grenmeye baslayan bir strlict gibi yavas ve tim hareketleri kontrol
edebilir bir hiz daha dogru ve givenli bir sonug verecektir. Hiz arttikga hata yapma,
kaza yapma oraninin artmasi gibi dizartrisi olan cocugun da konusmasi parcali, anla-
silmaz ve yarim kalan soézclklerden olugmus, bozuk bir konusmaya dontstr. Yavaslik,
cocugunuza her bir ses, hece ve sozcik icin gerekli zamani saglayacaktir.

Konusma organlarinin tonusu yukarida belirtildigi gibi dustktir. Cok yorgun ve hal-
sizmis gibi bir gorintileri vardir. Temel amag, egzersizleri yaparak bu gorlintiyl ve
hareket seklini azaltmak olmalidir. Spastik dizartride ise kaslarin ¢ok sert oldugu goriil-
mektedir. Spastik dizartrideki amag ise kaslarin biraz rahatlamasini saglayarak gerekli
hareketi yapmasini saglamaktir. Ataksik dizartri, ara ara ataklarin geldigi tip oldugu icin
konusmada patlamalar gibi gézlenen bu ataklarin en aza indirilmesi hedeflenmektedir.

Flaksid dizartride konusma organlarinda gorilen distk tonus, hélsiz gibi gorintd,
spastik dizartrideki yliksek tonus ve sertlik ve ataksik dizartride gorilen ataklar tim
vicutta da gorilebilir. Bu durumda tiim kaslari bir kenara birakip sadece konusma or-
ganlarinin kaslari ile galisilmast miimkiin olmayacaktir. O nedenle fizyoterapistlerle es
zamanli yapilacak ¢alismalar son derece 6nemlidir. Beden kontroli ve glicli ne kadar

artarsa konusma organlarinin gicu ve kontroli de o oranda artar.



e Flaksid dizartrisi olan cocuklarda cene ve dudak kaslari yeterince giicli ve kontrol edi-
lebilir olmadigr igin adiz acik kalabilmektedir. Spastik dizartride ise tiim kaslar sert ol-
dugu ve ayni sekilde dudak kaslar da gerildigi icin dudaklar tam kapanamamaktadir.
Bu nedenle de siklikla salya akintisinin kontroliinde zorluk yasandigi gézlenmektedir.
(bk. salya akintisi). Yapilabilecek calismalar hem salya akintisi hem de konusmanin ge-
lisimine fayda saglayabilir.

e Salya akintisi gibi cigneme ve yutma bozukluklarinin da gorilme ihtimali dizartrisi olan
cocuklarda ylksektir. Mutlaka bu konuda da dil ve konusma terapistinden destek alin-
masi gerekmektedir (bk. yutma bozukluklari).

* Yapilan galismalar genel olarak
kaslari ve kas gruplarini hedef
almaktadir. Her ne kadar co-
cuktan cocuga farklilik goster-
se de genel itibariyle buylk
kaslardan kuiclk kaslara dogru
bir calisma sirasi izlenmekte-
dir. Bu da 6ncelikle gogus ve
govdeden baslayarak boyun,

cene, dudak ve dil gibi devam ~ PR /‘ A
. . . P AW W 2 B
etmektedir. Siranin takip edil- . . }
) . Gorsel 10 Betimleme: Agzindan salya akan bir erkek cocugu
mesi yapilan galismalarin etkili

olmalari agisindan ve cocugunuzun rahat ilerlemesi agisindan énemlidir.

e Flaksid dizartrinin bir sonucu olan distk tonus gogus kaslarini etkiledigi igin bu dizart-
rinin gorildigu ¢ocuklarda alinan nefes gligli bir ses Gretmek icin yeterli olmamak-
tadir. Spastik dizartride ise gogus kaslari ¢ok sert oldugundan solunum icin gerekli
olan hareket yapilamaz. Ataksik dizartride, konusmanin diger alanlarinda oldugu gibi
solunumda da ataklar hélinde hareketler yapildigindan konusma icin gerekli diizen-
li nefesin yerine diizensiz nefesler alindigi gozlenir. Bu nedenle konusma haricinde
cocugunuzun ses Uretip Uretmedigine dikkat ediniz. Aglamak, sinirlenmek, glilmek
gibi kendiliginden olan konusma digi hareketlerde bile sesi ¢cikmiyorsa bu yeterli nefes
almadiginin bir gostergesi olacaktir. Aglamak icin bile yeterli nefes alamayan bir ¢o-
cugun konusmasini beklemememiz gerekir. Fizyoterapist ve dil konusma terapistinin
ortak calismasi ile bu alandaki eksiklik giderilmelidir.

e Flaksid dizartride ¢ceneyi tutan kaslarda yasanan gevseklik nedeniyle ¢ene acik kalabi-
lir. Spastik dizartride gene kaslarindaki sertlik nedeniyle cene kapali kalabilir. Ataksik
dizartride de ¢cenede beklenmeyen hareketler gézlenebilir. Bu kaslarin gtiglendiriimesi
blytk 6nem tasimaktadir. Cene kasini kullanmayi ve kontrol etmeyi gerektiren konus-
ma etkinliklerinin planlamasi gerekir. Bu etkinlikler dil ve konusma terapistiniz tarafin-
dan planlanmalidir.
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Gorsel 11 Betimleme: isaret ve orta parmaklariyla yanaklarini iceri dogru bastiran bir
kadin ve kiz cocugu

* Spastik dizartri gibi kas tonusunun ¢ok fazla oldugu ve kaslarin ¢ok sert oldugu dizart-
rilerde oncelikle kaslara gerekli diizeyde ve sekilde masaj uygulayip onlar calismaya
hazir hale getirmekte fayda vardir. Ancak yanlis anlasilmamalidir ki masaj bir terapi
yontemi ya da gocugun konusmasini saglayan yontem degildir. Masaj, yapilacak olan
terapiye hazirlik basamagidir.

* Cene hareketinin desteklendigi calismalarda cocugunuzun gerekli hareketi kendiligin-
den yapamamasi durumunda elimizle ¢eneye destek vererek olmasi gereken hare-
keti yapmasini saglayabiliriz. Amacimiz kaslara ve beyne gerekli hareketi 6gretmeye
caligmaktir. Ancak bu, birkag
tekrarla olabilecek bir sey de-
gildir. Bol tekrar motor (kas)
hareketlerin ogrenilmesini

saglar.

e Cene hareketleri icin verdigi-
miz fiziksel yardim konusunda
son derece dikkatli olmamiz
gerekir. Clnklu gereginden
fazla ya da az midahale, ha-
tali olan hareket seklinin yine

|

Gorsel 12 Betimleme: Bir erkek gcocugun yaninda duran ve
sag eliyle gocugun ¢enesine alttan dokunan bir kadin

hatali baska bir hareketle yer
degistirmesine neden olur ve

durumu daha da kotilestire-

33



DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AiLE EGITiMi

34

bilir. Bu tlr uygulamalarin nasil yapilacagi konusunda dil ve konusma terapistinizin

dnerdiklerini dikkate aliniz.

Cene hareketlerine yonelik yapilan fiziksel yardim bir siire sonra sozel olarak uyarim-

larla yer degistirmelidir. Yani ¢eneyi tam kavrayarak verdigimiz destek bir stire sonra

cenenin hafifce tutulmasi, sonra da ""Ceneni kapatmayi unutma. "Simdi ¢eneyi aci-

yoruz." gibi sozel olarak uyarilarla devam ettirilebilir. Ancak ne zaman bir Ust diizey

yardim basamagina gecilecedi konusunda dil ve konusma terapistinizden fikir aliniz.

Cene hareketleri ile ilgili olarak dikkat edilmesi gereken en dnemli noktalardan biri ge-

nenin dinlenirken ya da konusma sirasinda saga-sola kaymamasidir. Cenenin saga-sola

hareketi sadece cigneme icindir. Konusmada bu hareket bozukluk olarak nitelendirilir

ve bunun dizeltilmesi gerekir.

Cene hareketleri ile ilgili yapilan
calismalarin tamami dudaklar icin
de yapilmalidir. Ancak dudaklar s6z
konusu oldugunda dizartrisi olan
cocugunuzun blizme ve germe ha-
reketlerini yapmada zorluk gektigi
gozlenir. Fiziksel olarak bu hareket-
lere uygun destekleme yontemleri
kullanilmasi gerekir. Ayni sekilde
yardimin basamak basamak azaltil-
masi ve harekette bagimsizlasma-
nin saglanmasi hedeflenmelidir.

ok N
Gorsel 13 Betimleme: Karsisindaki yetiskini taklit
ederek dudaklarini bliziip 6ne dogru uzatan bir kiz

cocugu

Gorsel 14 Betimleme: Eliyle yanaklarini tutan yetiskine gozleriniiyice acarak bakan bir bebek




Dil kaslari ile ilgili calismalarda fiziksel
yardim ¢ene ve dudaga gore daha fark-
lidir. Dil kaslarina midahale etmek iste-
digimizde tahta cubuk ve eldiven takti-
gimiz elimizi kullanabiliriz.

Calismalar sirasinda ayna kullanmak
onemlidir. Ayna sayesinde c¢ocugunuz
siz sOylemeden yaptigi hareketi fark
edip diizeltmeye calisabilir ya da verdi-
giniz uyarilari daha iyi anlayabilir.

Konusma calismalarinin yani sira iletisim
becerilerinin de desteklenmesi 6nem-
lidir. Cocugunuzun iletisim kurdugu ki-
siyle goz temasi kurmasini, mimkin
oldugunca el-kol ve yiz ifadelerini kul-
lanmasini destekleyiniz.

Alternatif iletisim sistemleri olan yaz
tahtalari, tabletler, bilgisayarlar ve re-
sim/yazi kartlarinin kullanimi konusma
calismalarini desteklemelidir. Boylelikle
cocugunuzun motor (kasla ilgili) sorunlar
nedeniyle zorlandigi konusma, zeka ge-
lisimine ve ayrica sosyallesmesine engel
yaratmadan desteklenebilir.

Alternatif iletisim yontemlerinin kullanil-
masi cocugunuzun konusma gelisimine
engel teskil etmemektedir. Bilimsel ola-
rak kanitlanmistir ki yapilan bu ¢alisma-
lar sanilanin aksine konusmay: gelistir-
mektedir.

MOTOR KONUSMA VE YUTMA BOZUKLUKLARI

Gorsel 15 Betimleme: Dil cubugu ile agzini
kontrol eden yetiskine agzini acip dilini uzatarak
yardimci olan cocuk

Gorsel 16 Betimleme: Masanin (izerindeki tab-
letin Gzerine egilerek bakan gozIUkIU bir gocuk

Gorsel 17 Betimleme: Bir-
likte tablet ekranina bakip
ekrandaki sekilleri gOste-
ren bir kadin ve erkek ¢o-
cugu
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Dizartrisi olan cocuklarla iletisim kuranlar olarak bizler, mimkin oldugunca sakin ve
sessiz ortamlar yaratmaya 6zen gostermeliyiz. Boylelikle dikkat daginikligini ve girtl-

tiden kaynakli sorunlar ortaya cikmadan engellemis oluruz.

Konusmasi sirasinda gocugumuzun yiiziine bakmaya calisalim. Yaptigi konusma ha-
reketi sirasinda uygun ve tutarl bir ses Uretimi yapamasa da hareketten yola cikarak
soylemek istedigini tahmin etme ihtimalimizi artirabiliriz.

Anlamadigimiz zaman daha ¢ok "ben" dili kullanarak anlayamadigimizi ifade edebili-
riz. Ornegin "Uzgiiniim kizim, séyledigini duyamadim." gibi bir ifadeyi secmek, "Gii-

zel soyleyemedin." demekten cok daha iyidir.

Biz de ¢ocugumuzla iletisim kurarken normal ve acik sekilde konustugumuzdan emin

olalim.

Cocugunuzun dengesinin iyi oldugundan ve rahat oldugundan emin olunuz. Clnku
bir dengesizlik ya da disme korkusu konusma organlarinin kontroliint azaltacaktir. Bu

konuda fizyoterapistinizden destek almaniz iyi olacaktir.

Konusmaniz sirasinda maske gibi agzin tamamini kapatan ya da erkeklerde biyik gibi
dudak hareketlerinin gérilmesini engelleyen durumlardan kagininiz.

Cocugunuzun konusmada gti¢lik yasamasi soylenenleri anlamadigi anlamina gelme-
mektedir. Bu durumu etrafinizdaki insanlarla da paylasiniz. Ancak anlama ile ilgili sorun

yasama ihtimali de oldugunu unutmamaliyiz.

Cocugunuzun anlama ile ilgili sorun yasadigini distinliyorsaniz séylediklerinizi farkli
sozcuk kullanimlariyla da destekleyebilirsiniz.

Cocugunuza ihtiyaci oldugu kadar yardim ediniz. Farkli 6zellikleri oldugu igin cocugu-
nuzun yasitlarindan farkli muamele gérmemesi gerektigini unutmayiniz. Yapacaginiz
gereksiz yardimlar cocugunuzun kendiliginden yapip gelisebilecedi firsatlardan mah-

rum olmasi anlamina gelmektedir.

Konusmaya baslamadan ¢ocugunuzun yutkunmasi ve bogazini temizlemesi, sonra da

buytk bir nefes alarak konusmaya hazirlik yapmasi gerekir.

Onemli konugsma ve gériismeler yapilirken cocugunuzun yorgun, uykulu ya da ag ol-

madigindan emin olunuz.
Konusmadan &nce sakin ve rahat olmasini saglayalim.

Cocugumuz ile konusurken karsisina oturalim.
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Gorsel 18 Betimleme: Masada karsilikli durarak el ele tutusmus birbirleriyle gz temasi kuran bir kadin
ve erkek cocugu

e Cocugunuzun konusmayi baslatmak, sozclkleri séylemek icin alisik oldugumuzdan
daha fazla zamana ihtiyaci olabilir. Sabirli olup ihtiyag duyduklari stirede konusmalarini
gerceklestirmelerine izin vermeliyiz.

e Anlayamadigimiz bir sey oldugunda anlamis gibi davranmamali, anladigimiz kadarini
soyleyip anlayamadigimiz sézclkleri tekrar sormaliyiz.

e Uzun climleler yerine kisa ciimleleri ya da sozctkleri tercih etmeye caliginiz.

e Cocugunuzun her tirli konusma girisimini takdir ediniz. Cocugunuzun konusma ko-
nusunda sevkini ve istegini destekleyiniz ki daha fazla konusmaya caligsin, denemeler
yapsin ve konusmaktan korkmasin.

e Cocugunuzun soyledigi sézclk ya da cimle olmasi gerekene benzemese de "Cok iyi
denedin. Bir dahakinde daha iyi olacak." gibi pekistiren, destekleyen sozler séyleyin.

Gorsel 19 Betimleme: Birbirleriyle ellerini tokusturma hareketi(el gakma hareketi) yapan bir erkek ve
erkek cocugu
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Cocugunuzun séyledigi yanlis sézclkleri "Harika! Cok iyil" gibi ifadelerle pekistirme-
yiniz. Clnkd bu ifadeler ile cocugunuz, yanlis tretiminin dogru oldugunu dustinlp
bunlari aklina bu sekilde yazacaktir. Yanlis 6gretim yapmadigimizdan emin olmaliyiz.

Gun igerisinde cocugunuzun her sézcliginu diizeltmeyiniz. Yalnizca belirlenmis ve te-
rapide calisiimis olanlari segmenizde fayda var. Henliz terapide basari gésteremedigi
sozcliklerin diizeltiimesi istenmeyen sonuglar dogurabilir. Terapide segecek oldugunuz
sozclkte tam basari gostermis olmasa da minimum yardimla tretebiliyor olmasi yeterli

olacaktir.

Sozclkleri Gretmek icin cocugunuzu zorlamaniz, "Ver." diyene kadar vermemeniz onun
bu konuda daha kot hissetmesine neden olacaktir. Clinkl konugmamak ¢cocugunuzun
aldigi bir karar ya da psikolojik bir sorun sonucu olusan davranis degildir. Zorlandigi
icin yapamamakta ve sonug olarak tercih etmemektedir. Zorlamaniz fayda saglamaya-
cagi gibi fazlasiyla zarar verecek bir tutumdur. Cocugunuzu konusmaya zorlamayiniz ve
bu konuda ¢ocugunuzun etrafindaki insanlari uyariniz.

Her ses ve sozclgu uygun ortamlarda tekrarlayarak cocugunuzun sézctklerin hareket-
lerini kafasina yazmasina yardimci olunuz. Cinki sézctklerin hareketlerini 6grenmek
kadar nerede ve nasil kullanildiklarini 6grenmeleri de dnemlidir. Bu sayede kendi ken-

dilerine sdzclkleri kullanmaya baslayabilirler.

Evinizi ve mimkiinse diger ortamlari iletisimi destekleyecek sekilde yeniden organize
ediniz. ilging ve komik durumlar, yeni sdzciklerin kullanimi ve pekistiriimesi, giinlik
rutinlerin 6ntinde engeller yaratma (dis fircasinin yerinde olmamasi) gibi. Cok sevdigi
yiyecegdi onlinde yiyebilirsiniz. Boylelikle sizden istemek zorunda kalir ve bu firsati so-
zel ¢iktiya donustirebilirsiniz.

Selamlamalar gibi giinlik hayatta siklikla tekrarlanan sézcikleri her firsatta tekrarlayi-
niz. Bu sdzclkler, cocugunuzun etrafindaki diger insanlarla iletisim kurmasi agisindan
baslangi¢ noktasi olabilecegi gibi her seferinde degismeden kullanilacagr igin cocu-
Junuz agisindan dgrenilmesi nispeten kolay ifadeler olacaktir. Hapsiran birine "Cok

yasa!", dogum giinii olan birine "lyi ki dogdun!" denmesi gibi.

Cocugunuzun adini giysisinin Uzerine bir etiket vb. ile ilistirebilirsiniz. Bu, cocugunuza
her seferinde adi soruldugunda yasadigi gerginligi azaltmak icin yardimci olacaktir.

Unutmayiniz ¢ok calismak ve tekrar yapmak 6nemli de olsa asil 6nemli olan kaliteli
calisma yapabilmektir. Hatali tekrarlar fayda saglamaz, zarar verir. Ancak ¢cocugunuzla
bas basa oyun oynama ve konusma ¢alismalarina glinlik en az yarim saat ayirmaniz en
kisa stirede sonug almanizi saglayacaktir.

Yapilacak giinltik eylemlere entegre calismalarin yani sira giinlik belirli bir zamani ¢a-



lismaya ayirabilirsiniz. Bunun stresini, bu calismada kullanilacak sézctkleri, yontemleri
ve ¢cocugunuzdan beklentilerinizi mutlaka dil ve konusma terapistinizle goristiniz. Ca-
lismaya baslamadan 6nce cocugunuzun dinlenmis oldugundan, karninin tok oldugun-

dan ve uykusunu aldigindan emin olunuz.

Cocugunuzla yaptiginiz etkin-
likleri baska insanlarla da yap-

masini saglayiniz.

Strrekli soru sorup ¢ocugu-
nuzun becerilerini test etmek
yerine basarili oldugu alanlara
iliskin yorumlar yapiniz. lletisi-

minizi sizin surekli soru sordu- r

guhuz Ve cocugunuzun cevap Gorsel 20 Betimleme: Birbirleriyle glilimseyerek konu-
rine ¢ocugunuzun yaptiklarina

yorum yaparak strdurin.

Cocugunuzun yasadigi bu glclige odaklanmaktansa giiglii olan yonlerini 6n plana
cikartiniz. Bunu kesfetmesi ve bu yonleriyle kendini gosterebilmesi igin firsat taniyiniz.
Unutmayin, konusma ¢cocugunuzun becerilerinden bir tanesidir.

Bazi durumlarda ¢ocugunuzun yasadigi konusma bozuklugu nedeniyle konusmaktan
kacinabilecegini unutmayiniz. icinde bulundugunuz kosullara uygun sekilde cocugu-
nuzun isteksizligine tepki veriniz. Arkadaslarinin vb. yaninda takinacaginiz zorlayici ta-
vir psikolojik olarak gocugunuzun olumsuz etkilenmesine neden olacaktir.

Akran zorbaligina maruz kal-
ma riski oldugunu unutmayiniz
ve buna iligkin dnlemler aliniz.
Cocugunuza kendini nasil sa-
vunabilecegini 6gretiniz. Farkli
durumlara iliskin basina gelebi-
lecekler hakkinda ve yapilmasi

gerekenlerle ilgili konusunuz.

Ozellikle cocugunuzun masa-

basi etkinliklere tepkisi varsa

Gorsel 21 Betimleme: Kdsede basi 6ne egik tek basina
duran bir kizcocugu ve ona bakarak gllen 3 kiz gocugu

dolayli ¢alisma yontemlerini

tercih edebilirsiniz.



DiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AILE EGITiMi

e Konusmanin melodisi hem anlam tagima hem de konusmayi eglenceli kilma agisindan
blyik dnem tasimaktadir. Bu nedenle ayni sézciigln farkli sdylenislerini etkinlikler ve
oyunlar igerisinde kullanarak ilk basamaktan itibaren tanitip model olunuz.

e Surekli farkli oyun ve etkinliklerin cocugunuz icin daha iyi oldugunu dustnebilirsiniz.
Ancak hedefimiz etkinliklerin gerektirdigi seslerin ve soézciklerin Uretilmesi oldugunda
ayni oyunlarin oynanmasi avantaj saglayacaktir. Clinku etkinliklerle ilk karsilasmasinda
cocugunuzun dikkat edecegi daha ¢ok oyunun renkleri, parcalari, kurallar, eglencesi

olacaktir. Birkag oynayistan sonra ses ve sozclklere daha ¢ok dikkat ettigini géreceksiniz.

e Eski oyunlariniza yeni parcalar, sozcikler, bolimler ekleyerek heyecani ve eglenceyi
arttirabilirsiniz. Hem de alisik oldugu sézclikleri tekrarlama sansina sahip olabilirsiniz.

e Farkli deneyim firsatlarini cocugunuza sunarak deneyim sirasinda iletisim kurma sansi-
na sahip olabilir daha sonra da bunlarla ilgili konusabilirsiniz. Nérolojik olarak duyu ve
motor sistemlerin birbirlerini desteklediklerini distinecek olursak 6grenme de boyle
ortamlarda ¢ok daha kolay ve hizli gergeklesecektir. Ornegin limonata yaparken limo-
nun kokusunu, tadini; buzun soguklugunu, kayganhgini; buzlarin stirahiye carparken
cikarttiklari sesi konusabilirsiniz.

e Baz durumlarda ¢cocugunuzla oyun, sarki
vb. kullanarak farkl calismalar yapilma-
st da gerekebilir. Clinkl bu etkinlikler si-
rasinda c¢ocugunuz sozclklere, konusma
hareketlerine yeterince dikkat etmeyebilir.
Bu nedenle etkinligi durdurup sadece s6z-
ctklere ve sizin agiz hareketlerinize dikkat
etmesini sonra da kendi Uretimini planla-

yip programlamasini istemelisiniz.

e Cocuk sarkilarini kullanabilirsiniz. Genel
olarak sarkilarda basit sézctkler tekrar edi-
lir ve bu da apraksi ile ilgili kolaylk sag-
lar. Oncelikle sarkilari agzinizi gérebilecek
sekilde yavasca soyleyiniz. Bazi bolimle-
rinde susup gerekli s6zcligl gocugunuzun

soylemesi icin onu tesvik ediniz. Zaman

icinde kademeli olarak hizinizi artirdiginiz

L o o Gorsel 22 Betimleme: Birlikte takma gikar-
gibi sdylemesini istediginiz sézclik sayisini | ma oyuncagi ile oynayan bir kadin ve erkek
da artirabilirsiniz. gocugu
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MOTOR KONUSMA VE YUTMA BOZUKLUKLARI

* Arkadas gruplarina dahil olurken ¢ocugunuza yardimci olunuz. Ancak bunu gocugu-
nuzun talebi dogrultusunda yapiniz. Akranlarindan ¢ocugunuza uygun oyunlarda ona
firsat vermelerini isteyiniz.

e Cocugunuzun tanisi ya da yapilan terapi ile ilgili kafanizda soru isaretleri varsa baska
bir dil ve konusma terapistinden de degerlendirme yapmasini isteyerek ikinci goriise
basvurabilirsiniz. Ozellikle dizartri ile ilgili yeterli diizeyde egitim almis ve deneyim ka-
zanmis terapistleri tercih etmenizde fayda vardir.

* Dil ve konusma terapistinize gocugunuza hangi teknigi, neden ve nasil uyguladigi ko-
nusunda sorular yéneltiniz. Bunlari anlatmak terapistinizin gérevi, bunlar bilmek de
sizin hakkinizdir.

Gorsel 23 Betimleme: Etrafinda soru isaretleri ugusan bu esnada bir eliile genesini tutarak distinen
bir kiz

e Cocugunuzun terapi slirecini ¢alistiginiz dil ve konusma terapisti ile mimkin oldugun-
ca yogun planlayiniz. Cocugunuz gelistikce yogunlugu azaltabilirsiniz.

e Calistiginiz dil ve konusma terapistinin planini dikkate alarak cocugunuzun Gretimlerin-
den beklentilerinizi diizenleyiniz. Ornegdin "araba" sézcliginin Uretiminde terapistiniz
cenenin acilma sesi olan /a/ ve buna odaklaniyorsa /r/ sesinin Uretilmiyor olmasi dik-

kate alinmayabilir. Cocugunuzun yaptigi /aaba/ gibi bir tretim dogru olarak pekistiri-
lebilir.

e Calistiginiz dil ve konusma terapistine eger cocugunuzun performansi olumsuz etki-
lenmeyecekse seansa eslik edip edemeyeceginizi sorunuz. Ozellikle yogun terapi ge-
rektiren dizartri gibi bozukluklarda ailelerin evde desteklemeleri dnemlidir. Bu konuda
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kendinizi daha yetkin hissedebilmek i¢in ne yapilmasi gerekiyorsa dil ve konusma te-
rapistiniz yardimiyla saglayiniz.

e Calistiginiz dil ve konusma terapistine gocugunuzun glindelik olarak en sik ihtiyag duy-
dugu sozcikler konusunda destek vermekten cekinmeyiniz. Acil ihtiyaglarini ifade et-
mek icin basit isaret ya da sozcukler secgebilirsiniz.

* Cocugunuzun dil ve konusma terapisti ile diger egitimcileri arasinda iletisim olmasini
saglayiniz. Takim calismasi yapmalarini rica ediniz. Dizartri bir konusma bozuklugudur
ve bu nedenle calismalarin bir DKT tarafindan planlanmasi gerekmektedir. Ote yan-
dan, cocugunuzun ihtiya¢ duydugu tekrar ve deneme sayisini maksimuma cekebilmek
ve genelleme becerisini gelistirebilmek icin diger uzmanlarin destegi 6nemlidir.

e Diger cocuklarda faydali olan dil ve konusma terapi tekniklerinin sizin gocugunuzda
da faydali olacagi kesin degildir. Her cocuk tektir ve farkhidir. lyi ve faydali oldugunu
duydugunuz teknik ile ilgili bir dil ve konusma terapistinden bilgi alabilirsiniz ve ¢ocu-
Junuza uygun olup olmadigr konusunda goris alabilirsiniz.

Dizartrinin nasil bir motor konusma bozuklugu oldugunu,

Dizartrinin sebeplerini,

Dizartrinin belirtilerini,

Dizartrinin tiplerini,

Dizartri tiplerinin &zelliklerini ve birbirlerinden farklarini,

Dizartri terapisinde kullanilan dil ve konusma terapisi yontemlerinin neler oldugunu,

Ailelerin dizartri tipine gore cocuklarina dil ve konusma gelisiminde destek olmak igin

neler yapabileceklerini 6grendik.
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Uzm. Dkt. Isil OZDEMIR

COCUKLUK CAGI
KONUSMA APRAKSISI



Amacg

Bu bolimde anne ve babalara ¢ocukluk ¢agi konusma apraksisinin (CCKA) ne oldugu,
neden gorildigu, belirtileri, CCKA'da kullanilan terapi yontemleri ve CCKA'si olan ¢ocuk-

larini nasil destekleyeceklerine iliskin bilgi vermek amaclanmaktadir.

Kazanimlar

Bu bolimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:
* Cocukluk ¢agi konusma apraksisini tanimlar.

* Cocukluk ¢agi konusma apraksisinin nedenlerini tanimlar.

* Cocukluk ¢agi konusma apraksisinin belirtilerini ayirt eder.

® Cocukluk ¢agr konusma apraksisinde dil ve konusma terapi teknikleri hakkinda bilgi

sahibi olur.

* Cocukluk cagr konusma apraksisi olan cocuklarin nasil desteklenecedi ile ilgili bilgi sa-
hibi olur.

icerik

1. Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi Nedir?

2. Cocukluk Cagi Konusma Apraksisinin Nedenleri

3. Cocukluk Cagi Konusma Apraksisinin Belirtileri

4. Cocukluk Cagi Konusma Apraksisinde Dil ve Konusma Terapisi

5. Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi Olan Cocugumu Nasil Destekleyebilirim?

Kitabimizin bu béliminde motor konusma bozukluklarindan bir digeri olan ¢cocukluk
cagl konusma apraksisinin (CCKA) ne oldugundan bahsedecegiz. CCKA'nin hangi durum-
larda ortaya ¢iktigi ve ne gibi belirtiler gosterdigi ile ilgili agiklamalar yapacagiz. Ozellikle
belirtiler bizim icin son derece dnemlidir. Clinkii CCKA'nin konusma Uzerinde yarattig
olumsuzluklar bizim calismada g6z 6ntinde bulundurmamiz gereken noktalari ortaya ¢i-
kartmaktadir. Sonrasinda dil ve konusma terapi seansinda CCKA olan ¢ocuklarla neler
yapilabilecegi ve dil ile konusma terapistleri tarafindan hangi terapi tekniklerinin kullanila-

bileceginden bahsedecegiz. Son olarak da siz ebeveynlerin CCKA olan bir cocuga terapi



disinda ancak bir dil ve konusma terapistinin 6nderliginde nasil destek olabileceginiz, hangi
noktalara dikkat etmeniz gerektigi konularinda sizlere neriler sunacagiz.

Cocukluk cagi konusma apraksisi, cocuklarin konusma sirasinda hareketlerini planlama ve
programlamada zorluk yasadiklar bu ylizden de hareketlerinde netlik ve tutarlilik saglaya-
madiklari ¢ok da yaygin olmayan bir motor konusma bozuklugudur. Dizartriden farkli olarak
konusma organlarindaki kaslarda bir hasar bulunmamaktadir. Bu kaslar gl¢ acisindan zayif
degildir, tonuslari az ya da fazla degildir. Dizartriyi konusma organlarindaki bir kisa devreye
benzetecek olursak CCKA ise kablolarin yanlis baglanmasi gibi distnulebilir. Kablolar yanhs
baglandigi icin kablonun iki ucundaki cihazlarla ilgili sorun olmasa da hareketler istendigi
gibi yapilamaz. Ornegin CCKA'si olan cocuk, beyin ve konugsma organlari arasinda baglanti
hatasi oldugu igin "baba" demek igin yapmasi gereken sirasiyla agzi kapatma-agma-kapat-
ma-a¢cma hareketlerinde zorluk yasar. Bu hareketlerin sirasini karistirabilir (abba ya da abab
diyebilir), kapatmak yerine dudaklarini biizebilir, dudaklarini gerebilir, dilini ¢ikartabilir. An-

cak yukarida sdylendigi gibi konusma organlarinda bir sorun gértilmemektedir.

CCKA'si olan cocuk ne yapmasi gerektigini anlasa da nasil yapacagini bir tiirlii bilemez.

CCKA, konusma sakarligi gibidir, diyebiliriz.

ORNEK DURUM

Fasulye pisirmek icin gerekli oldugunu bildiginiz tiim malzemeleri marketten ve pazar-
dan aldiniz. Tarifin yazili oldugu defterinizi de actiniz. Malzemeler ve tarif 6niiniizde
hazir. Ancak hangi malzemeyi kullanarak hangi sirada, hangi hizda, nasil yemek pisire-
ceginizi bilemiyorsunuz. Eliniz ayaginiza dolaniyor. Soganlari dogramaya basliyorsunuz,
birden akliniza domatesleri yikamadiginiz geliyor. Soganlari birakip domatesleri yikar-
ken salcayi dolaptan cikartmadiginizi fark ediyorsunuz ve islak ellerinizle buzdolabina
gidiyorsunuz. Salcanin kavanozunu dolaptan cikartip soganlari dogramaya devam edi-
yorsunuz. Soganlari tencereye koydugunuzda yagi koymadiginiz dikkatinizi cekiyor. O

da ne? Fasulyeleri yikayip ayiklamayi da atlamissiniz.



DiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AILE EGITiMi

SIMDI SIRA SiZDE

* Fasulye pisirmek icin sahip olduklarimiz ve sahip olmadiklarimiz nelerdir?
* Fasulye pisirirken yasadigimiz zorluk nedir?
* Fasulye pisirirken yasadigimiz zorluk neden kaynaklanmaktadir?

* Bu zorlugu asmak icin ne yapmaliyiz?

Gorsel 1Betimleme: Arka tarafinda oyuncaklarla dolu raflarin oldugu bir odada bir elindeki harfleri 6§-
rencisine gosterirken diger eliyle 6grencisinin dudaklarinin nasil durmasi gerektigini gosteren bir kadin
ve 0grencisi

Cocukluk Cagi Konusma Apraksisinin Nedenleri

Cogu zaman noroloji doktorlari CCKA'ya neden olabilecek bir beyin hasari ya da zede-
lenmesi tespit edemezler. Ancak beyin hasarlarinin sonucunda goriilen apraksiler de mev-
cuttur. Ote yandan, genetik sendromlar ve metabolik hastaliklar sonucu da apraksi goriil-
digu olur. CCKA, dogustan bir nedene bagl olmaksizin da gorilebili. CCKA dogustan
goruldigu igin cocuklarda konusma ve dile yonelik birgcok alan da normalden gec gelisir.
Ascilikta gok yetenekli olan birinin mutfaga hi¢ girememesi, yemek pisirme firsatina sahip
olmamasi gibi bu cocuklar da bir yetenekleri, yeterli zeka gelisimleri olsa da bunu gosterme
firsatina sahip olamazlar. Dil ve konusma terapisi destegdi almazlarsa yeteneklerini kaybeder-
ler ve gelisimde de geride kalirlar.
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V' DikkaT

CCKA goriilen ¢cocuklarda beyinde mutlaka hasar olmasi beklenmez.

Cocukluk Cagi Konusma Apraksisinin Belirtileri
Genel olarak CCKA'si olan ¢ocuklarda;

Ik sézciikler normalden daha geg gériiliir,

Uretilen seslerin sayilari az olur,

Kullanilan sozctklerin sayilari cok daha az olur,

Sesleri bir araya getirmede zorlandiklari gordldr.

Cocuklarda yukaridaki belirtiler, artik konugsmanin gelmesi gereken 2 yasini gegtikce fark-
lilagmaya baslar:

e Unli ve Uinsliz sesler bozulmaya baslar,
e Sozclkler gereksiz sekilde ortasinda bélindr,

* /p/ sesiyle /b/ sesi, /t/ sesiyle /d/ sesi, /k/ sesiyle /g/ sesi ve bu 6zelliklerdeki diger ses
ciftleri siklikla kargtirilir.

CCKA'si olan ¢ocuklar konusmanin gerektirdigi hareketleri sirali olarak yapmada zorlanir-
lar. Tek bir sesi ¢ikartabilseler bile konusmanin temel 6zelligi olan seslerin arka arkaya hizlica
(iretilmeleri b&liimii bu cocuklar icin son derece zorlayici olabilir. Ornegin CCKA'si olan bazi
cocuklar /a, /n/ ve /e/ seslerini tek tek tekrar etmelerini istediginizde yapabilir ama "an" ve
"ne" hecelerini bir araya getirip "anne" sézcliglini lretemezler. Bu hareketleri yerine getir-
mek icin ¢enelerini, dudaklarini ve dillerini yeterince seri ve akici bir sekilde hareket ettire-
meyebilirler. Bu bozukluklar da ¢ocuklarda, genel olarak sézctk dagarciginin gelismemesi,
cimle kurma gibi alanlarda da geri kalmayla sonuglanabilir.

CCKA'ya 6zgu olan ve baska bozukluklarda gozlenmeyen bazi anahtar belirtiler bulun-
maktadir. Bu belirtiler sayesinde tani koymak kolaylasabilmektedir. CCKA tanisi bir dil ve ko-
nusma terapisti tarafindan konulabilmektedir. Asagidaki belirtilerden bir ya da daha fazlasini

gorilyorsaniz mutlaka bir dil ve konusma terapistine basvurunuz:
e Bir sesten digerine, bir heceden digerine, bir sozctikten digerine gegiste zorlanma
® Cene, dudak ve dil ile konusma icin gerekli dogru hareketi arama davranigi gosterme

* Unli seslerin bozulmasi (Diger konusma bozukluklarinda iinlii seslerde bozulma cok-
nadiren gorulirken CCKA'da Unli seslerin dogru sdylenmeye calisiimasina ragmen

yanlis Uretildigi yani bozuldugu gordlir.)

MOTOR KONUSMA VE YUTMA BOZUKLUKLARI



® Yanlis hecelerin vurgulanmasi
e Tum hecelerin ayni sekilde vurgulanmasi (robot gibi konusma)

e Sozclklerin heceleri arasinda gerek olmamasina ragmen durma ve bekleme (arab s6z-

cugunin ara-ba seklinde uretilmesi gibi)

e Hareketlerde ve uretilen seslerde tutarsizlik (Cocuk hatali Grettigini fark ettigi sesleri

dizeltmek istediginde daha iyiye gitmesi gerekirken Uretim daha da bozulur.)

e Basit sozcuklerin bile taklit edilmesinde zorluk yasanmasi

Unsiiz seslerin birbirine karistirimasi
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Gorsel 2 Betimleme: Konusma sirasinda séylenen harflere gére dudak, dil ve dislerin
aldigi sekilleri gosteren gorsel

CCKA'da ve diger konusma bozukluklarinda gorilebilecek bazi belirtiler vardir. Bu
belirtiler gorildiuglinde, CCKA ile ilgili daha detayli bir degerlendirme yapilmasi gerekir.
Mutlaka bir dil ve konusma terapistinden yardim isteyiniz. CCKA'da ve diger bazi bozuk-

luklarda gorilen ortak belirtiler:

e Bebekken daha az ses ¢ikarma (7-12 ay aras)

e ik sézciiklerin gec gelmesi

e Sinirli ve az sayida ses kullanma

® Sik sik sozcuklerin seslerinin atilmasi

¢ Anlasiimasi zor bir konusmaya sahip olma

CCKA'sI olan ¢ocuklarda yasadiklari planlama ve programlama bozukluklari nedeniyle
baska sorunlar da gorilebilir. Bunlar:

e Dil gelisiminin geri kalmasi (séylenenleri anlamada zorluk, s6zclik dagarciginin dar ol-

masi, ekleri yanls kullanma ya da hi¢ kullanamama, ctimleleri yanlis kurma ya da hig

kuramama)
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e Okuma-yazma ve diger okul derslerinde hem dislinme becerisinde hem de kaslarin
gelisiminde geri kalma
e El, kol, bacak, gévde, parmak gibi viicut boliimlerinin hareketlerini kontrol etmede

zorluk; sakarlik

e Etrafindaki diinyaya karsi asiri (giyilen, dokunulan kumaslarin dokulari; yenilen yemek-

lerin igerigi, kivami, rengi, 1sisi; dis firgasinin agzina dokunmasi) hassasiyet

Cocukluk Cagi Konusma Apraksisinde Dil ve Konusma Terapisi

CCKA'da kullanilabilen bir¢ok terapi yontemi bulunmaktadir. Tekniklerin ortak ozelligi
motor 6grenme ilkelerini temel almalarndir. Ancak her bir teknik belirli 6zelliklerdeki cocuklar
icin uygundur. Yani her yontem her cocuk icin uygun degildir. Bir cocukta basarili olan bir
teknik baska birinde o kadar da etkili olmayabilir. Hangi teknigin hangi ¢cocuk icin uygun ol-
duguna karar vermesi gereken ve bunu uygulamasi gereken kisi dil ve konusma terapistidir.
Bunlar arasinda,

PROMPT
DTTC

Kaufman

ReST

integral uyarim

Cekirdek sozcik dagarcigr gibi diger yaklagimlar sayilabilir.

Gorsel 3 Betimleme: Uzerinde tahta bloklar ve cesitli kagitlarin oldugu masanin basinda isaret par-
maklariyla yanaklarina bastirarak aynaya bakan bir kiz gocugu ile bir kadin
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PROMPT teknigi dil ve konusma terapisti Deborah Hayden tarafindan ¢ocukluk ¢agr ko-
nusma apraksisi olanlar icin gelistiriimistir. Genel olarak ¢ocuklarin fiziksel-duyusal, zihin-
sel-dilsel ve sosyal-duygusal gelisim alanlarinin degerlendirilmelerini gerekli kilar. Bu alan-
lardan fiziksel-duyusal alanda, terapist elleriyle konusma icin gerekli hareketleri yapmalari
icin cocuklarin konusma organlarina midahale eder. Ancak bunu belirli bir sistem icerisinde
ve son derece seri olarak, cocuga bir oyun oynatirken etkinlik yaptirirken uygular. PROMPT
tekniginin sertifikasi Amerika’daki PROMPT Enstitlist tarafindan verilen egitimler ile yalniz-
ca dil ve konusma terapistlerince alinabilmekte ve uygulanabilmektedir.

DTTC teknigi dil ve konusma terapisti Prof. Edyth Strand tarafindan gelistiriimistir. Daha
cok dikkat sorunu olup hem etkinlik ya da aktiviteyle ilgilenen hem de kullanilan sozcikleri
tekrar etmekte zorluk yasayan cocuklar icin uygundur. Cocugun CCKA'sinin dlizeyine, bi-
reysel 6zelliklerine gére bir sézclk listesi belirlenir ve calismalarda bu sézclkler hedeflenir.
Fiziksel yardimla baslayan bir hiyerarside, bagimsiz olarak sdzciiklerin séylenmesine dogru
ilerlenir. DTTC tekniginin egitimleri bizzat Prof. Edyth Strand tarafindan yalnizca dil ve ko-
nusma terapistlerine verilmekte ve yalnizca dil ve konusma terapistleri tarafindan uygulana-
bilmektedir.

Kaufman teknigi Nancy Kaufman tarafindan gelistirilmistir. Cocuklarin sézctkleri tam ve
en iyi sekilde Uretebilmelerini hedefler. Bu nedenle en basit olan sesten baslayarak sézcik-
lerin uzunlugunu ve zorlugunu arttirmayi hedefler. Calismalarin masabasinda bol tekrarla
yapilmalari beklenmektedir. Bu teknik de digerleri gibi teknige 6zgi egitim ve sertifika almis
dil ve konusma terapistleri tarafindan uygulanmaktadir.

ReST teknigi, 5 yasindan blytk, dikkat siiresi en az 10 dk olan, 1 saate yakin terapi oda-
sinda kalabilecek ve en az 4 linsiz ve 4 Unli sesi Uretebilen ¢cocuklarda kullanilabilmektedir.
Bu teknigin etkili olabilmesi icin haftada 4 seans yapilmasinda fayda oldugu belirtiimektedir.
On iki seans sonunda etkisinin gorilebilecegi de iddia edilmektedir. Dil ve konusma tera-

pistleri tarafindan uygulanmaktadir.

Cekirdek sozcik dagarcigi, daha ¢cok konusma sesi bozukluklarindan (bk. Konugsma Sesi
Bozukluklari) ses bilgisel bozukluk icin gelistirilmistir. Ailenin hazirladigi ve cocuk icin dnemli
olan, sik kullanilan sézctiklerden olusan liste temel olarak hedeflenmektedir. Bol tekrarla bu
sozciklerin en iyi sekilde Uretilmesi igin calisma planlanmaktadir.

Integral uyarim teknigi, DTTC teknigine benzemektedir. Mantigi "izle, dinle, yaptigimi
yap" seklindedir.

Cocukluk Cagi Konusma Apraksisi Olan Cocugumu Nasil Destekleyebilirim?



MOTOR KONUSMA VE YUTMA BOZUKLUKLARI

Konusma Seklimiz

e Cocugunuzun etrafindaki kisileri (aile, akrabalar, arkadaslar, 6gretmenler vb.) apraksiyle

ilgili bilgilendiriniz. Kullandiginiz iletisim ve 6gretim yontemlerini onlarla da paylasiniz.

e Cocugunuzun etrafindaki insanlara bazi sozcikleri farkli sekilde sdyleyebilecegdi bilgi-

sini veriniz.

e Cocugunuzun sinif arkadasla-
rinikonusma apraksisi ile ilgili
bilgilendiriniz ya da onlarin bil-
gilendirilmesini isteyiniz. Boy-
lelikle gocugunuz ile ilgili yanlis
distincelere kapilmalarina firsat

vermemis olursunuz.

e Konusamiyor olmasinin ¢ocu-

gunuzun konusmalari anlaya-

madigi anlamina gelmedigini | Ggrsel 4 Betimleme: Birbirlerine sariimis iki erkek cocuk
unutmayiniz ve bu konuda ¢ocu-

gunuzun gevresindekileri uyariniz.

e Cocugunuzdan iletisim ve konusma girisimleri beklemeden 6nce onun ihtiyag duydu-
gu uykuyu, besini aldigindan ve kendini glivende hissetmesine yardimci olan rutinleri
gergeklestirdiginden emin olunuz. Boylelikle yapacak oldugunuz etkinlikler (ders, oyun

vb.) daha kolay ve eglenceli olabilecektir.

e Cocugunuzun sizi nasil yonlen-
dirdigine, nelerden gercekten
keyif aldigina, nasil daha hizli 6g3-
rendigine dikkat ediniz. Cocugu-
nuzun yonlendirmelerini dikkate
alarak etkilesiminizi buna gore
sekillendiriniz.  Unutmayin, bu
konuda en iyisini cocugunuz siz-
den daha iyi bilir.

e Cocugunuzun sozlnu Gorsel 5 Betimleme: Erkek cocuguiile birlikte kitap ince-
leyen yetiskin bir erkek

kesmeyiniz.
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e Cocugunuzla yavas konusunuz. Cocugunuzu da yavas konusmaya tesvik ediniz. An-
cak bunu "Yavas konus! Cok hizlisin." gibi ifadeler kullanarak degil kendi konusmanizi
yavaslatarak yapiniz. Clinkli herkes konustugu kisinin konusma sekline ayak uydurma-
ya caligir. Siz de acik acik cocugunuzu uyarmadan bunu yapabilirsiniz. Ornegin araba
kullanmayi yeni 6grenen bir kisi arabanin nasil ¢alistigini, vitesi, freni, gazi ve trafik
kurallarini 6grenip bunlar direksiyon basinda uygulayabilir hale gelene kadar araba-
yi olabildigince yavas kullanir. Clinki her seye dikkat etmesi ve her seyi distinerek
yapmasi gerekmektedir. Ancak bir slire sonra bazi seyler otomatiklestiginde strlici
bazi seylerin hizini da artirabilir. Konusma sirasinda da ayni sekilde hizimizi ve ¢ocu-
gumuzun hizini en distikte tutup tiim sistemi en iyi sekilde ¢alistirmasi icin ona firsat
vermemizde fayda vardir.

Konusmaniz sirasinda kendi hareketlerinize ve bunlarin ahengine dikkat ediniz.

Sabirli olup gocugunuzun ses ve sozciikleri bir araya getirirken ihtiyag duydugu stireyi

ona taniyiniz.

e Cocugunuzun zorluk yasadigi alanin sesler degil konusmadaki hareketler oldugunu

unutmayiniz.

Oral-motor egzersizler, cok kisitl olarak, yalnizca bazi seslerin pozisyonlarini gocugunu-
za anlatmak ve farkindaligini gelistirmek icin kullanilabilir. Ancak bunlar cocugunuzun
konusma becerisini gelistirecek olan egzersizler olmayacaktir. Oral-motor egzersizler
destekleyici olarak birkag durum haricinde kullanilmasi gerekmeyen yontemlerdir.

| Gorsel 6 Betimleme: Dil cubugu ile dili yukari kaldirilan bir erkek gocugu

e Cocugunuzdan Uretmesini beklediginiz ses ve sozciiklerin onun icin anlamli oldugun-

dan emin olunuz.
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e Cocugunuzla konusurken basit ve kisa sézcikler segmeye calisiniz. Sézcikler ne ka-
dar uzun olursa akilda tutulmasi da arka arkaya gelen bircok sesin Uretilmesi de cok
daha zor olacaktir. Ornegin "bu" sézcligiiniin tekrar edilmesi "6gretmen" sézcligiiniin
tekrar edilmesinden daha kolay olacaktir. Bu nedenle 6ncelikle tek heceli sézctklerin

hedeflenmesinde fayda vardir.

Kendinizi yabanci bir dilde bir s6zciigti tekrar etmeye calisirken hayal edin. S6zciik ne
kadar uzun olursa sesleri arka arkaya hizlica tekrar etmek de o kadar zor olacaktir.

e Aciklama ve soylemlerinizi kisa tutunuz. Kitap, dergi, vb. anlatimlariniz sirasinda ¢o-
cugunuzun dikkat stresini ve yasini hesaba katiniz. Anlatimlariniz sirasinda cocugunuz
kalkip gidiyorsa bu, onun igin gok uzun, sikici vb. oldugunun gostergesidir. Cocugunu-
zun tekrar edebilecegdi basit sézclkleri segerek ve tekrar ederek bunu mimkin oldu-
gunca kisa tutunuz.

e Cocugunuz agzinizi ve agiz hareket-
lerinizi gorebilecedi bir pozisyon-
dayken onunla konusunuz. Boyle-
likle sadece duydugu sesleri tekrar
etmek zorunda kalmaz, duymanin
yani sira gorerek de ipucu alabilir.
Kisacasi hem goziine hem de kula-

gina hitap etmis olursunuz.

* Cocugunuza Uretimleri ile ilgili ipu-
cu vermekten (s6zcigin ilk sesini/
hecesini soylemek gibi) kaginmayi-
niz. ipucu vermek cocugunuza yar-

dimci olmak igin en buylk araciniz-

dir. Ancak gereginden fazla verilen

Gorsel 7 Betimleme: Kiz gocuguyla ayni boyda ol-
mak igin cocugun onidnde ¢omelmis bir kadin ve ¢o-
cugunuzun kafasini karistiracaktir. | cukla gllimseyerek birbirlerine bakmalari

ipucu tahmin ettiginizin tersine ¢o-

Bu konuya dikkat ediniz ve calistigi-

niz dil ve konusma terapistinin bu konudaki énerilerini dinleyiniz.

e Verdiginiz ipuglarini zamanla azaltarak cocugunuzun bagimsiz tretim yapmasina firsat

taniyiniz. Boylece ipuglarina bagimli olmamasini saglayabilirsiniz.
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e Cocugunuzun dogru Urettiginden emin oldugunuz sdzclikleri arka arkaya 3-5 kez tek-

rarlamasini isteyiniz.

Gun icerisinde ¢cocugunuzun her sézcligunl dizeltmeyiniz. Yalnizca belirlenmis ve te-
rapide calisiimis olanlari segmenizde fayda var. Henliz terapide basari gésteremedigi
sozcliklerin diizeltiimesi istenmeyen sonuglar dogurabilir. Terapide segecek oldugunuz
sozclkte tam basari gostermis olmasa da minimum yardimla tretebiliyor olmasi yeterli
olacaktir.

Cok sik olmamakla birlikte zaman zaman siz de konusmalariniz sirasinda sézciklerden
bazilarini yanlis sdyleyebilir ve sonra kendinizi diizeltebilirsiniz. Boylelikle cocugunuza
herkesin hata yapabilecegini kavratmis olursunuz. Hem de kendi kendini diizeltmesi
icin model olmus olursunuz. Kendini diizeltme ¢abalarini da pekistiriniz.

Gorsel 8 Betimleme: Karsisindaki kadina gulimseyen bir bebek
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e Calismalarinizin arasina gocugunuzun dogru soyleyebildigi sozcikleri de ekleyebilirsi-

niz. Boylece ¢cocugunuzun sadece soyleyemedigi sozcliklere odaklanmak yerine yapa-

bildiklerini de gérmesini saglayabilirsiniz ve pozitif bir calisma ortami yaratabilirsiniz.

Konusmanin iletisimin yontemlerinden biri oldugunu unutmayiniz. Cocugunuzun farkli
yollarla da iletisim kurabilecegini biliniz. Farkli yollardan da olsa iletisim kurmasi zeka
gelisimini destekleyecektir. O nedenle sadece konusma Utzerinde diretmek cocugunu-
zun belki de gelisebilecek yonlerinin 6niinde bir engel olusturabilir. Alternatif yollar
sunmak her anlamda fayda saglayacaktir.



e Cocugunuz iletisim sorununu alternatif ve des-
tekleyici iletisim sistemlerini kullanarak ¢cozme-
ye calisabilir. Bunlar isaret dili, resimlerle ileti-
sim (PECS gibi), yiksek teknolojik cihazlar ve

tabletler olabilir.

e Cocugunuzun iletisim bicimini gln icerisinde
kabul edip onunla olumlu bir iletisim kurunuz.
Boylelikle daha iyi model olma firsatlari yakala-

yabilirsiniz.

e Cocugunuzun iletisim kurma girisimlerini kar- Gorsel 9 Betimleme: Tabletin ekra-
siliksiz birakmayiniz. Size hangi yolla anlatim na giilimseyerek dokunan bir erkek
yaparsa yapsin iyi bir dinleyici olunuz. Cocugu- gocugu

nuzun isaret dili veya diger yollarla size anlat-
mak istedigini tamamen anlamazdan gelmeyi-
niz. Anlasilmamak onu strese sokacaktir. ifade
etmek istedigini nasil soyleyecegine model
olunuz. Konusmakta zorlansa da derdini size
anlatmak onun icin cok 6nemlidir. Bu zorluk da
elinde olmayan nedenlerden kaynaklandigina
gore size kendini ifade edebildigi birkag yolu

da kapatarak ¢cocugunuzun kendini daha koti

ve uzak hissetmesine neden olmayiniz. Onun

yerine isaret ettigi seyi en basit sekliyle nasil Gorsel 10 Betimleme: Yerde duran,
ekraninda biytk E harfiyazili tablete

sOyleyebilecegini ona géstermeye calisabilirsi- . e
bakan bir cocugun arkadan gérinima

niz.

e Sozcukleri Gretmek igin cocugunuzu zorlamaniz, "Ver" diyene kadar vermemeniz onun
bu konuda daha kotl hissetmesine neden olacaktir. Clinkli konusmamak ¢cocugunuzun
aldigi bir karar ya da psikolojik bir sorun sonucu olusan davranis degildir. Zorlandigi
icin yapamamakta ve sonug olarak tercih etmemektedir. Zorlamaniz fayda saglamaya-
cagi gibi fazlasiyla zarar verebilecek bir tutumdur. Cocugunuzu konusmaya zorlamayi-

niz ve bu konuda ¢ocugunuzun etrafindaki insanlari uyariniz.

e Her ses ve s6zcligl uygun ortamlarda tekrarlayarak cocugunuzun, sézclklerin hareket-
lerini kafasina yazmasina yardimci olunuz. Clinki sézclklerin hareketlerini 6grenmeleri
kadar nerede ve nasil kullanildiklarini 6grenmeleri de 6nemlidir. Bu sayede kendilikle-

rinden sozcukleri kullanmaya baslayabilirler.
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e Evinizi ve mimkinse diger ortamlari iletisimi destekleyecek sekilde yeniden organize
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ediniz. ilging ve komik durumlar, yeni sézctklerin kullanimi ve pekistirilmesi ve giinlik

rutinlerin 6ntinde engeller yaratma (dis fircasinin yerinde olmamasi) gibi. Cok sevdigi

yiyecegdi onlinde yiyebilirsiniz. Boylelikle sizden istemek zorunda kalir ve bu firsati so-

zel ¢iktiya donustirebilirsiniz.

Soézcuklerin yerleri ve hareketleri gibi ses
degisimlerini de cocugumuza 6gretmek-
te fayda vardir. Clnkl sdylenebilen bir
sozclk kizgin ya da saskin sekilde soy-
lenmeye kalkildiginda gerekli olan ekle-
meler cocugunuzun aklini karistirabilir.
Konusmanin iceriginin tamamlanmasi
beklenmeden ilk basamaktan itibaren
konusmanin rengini veren bu o6zellik-
leri kullanmaya ve kullanilmasini tesvik
etmeye baslamaliyiz. Ornegin "baba"
s6zcliglnu oyun icerisinde ya da sade-
ce sozclk tekrar yaparken bir kizgin, bir
uzaga seslenir gibi, bir Gzgln, bir mutlu
soyleyebiliriz.

Selamlamalar gibi glnlik hayatta sik-
likla tekrarlanan sozclkleri her firsatta
tekrarlayiniz. Bu soézclkler, ¢ocugunu-
zun cevresindeki diger insanlarla iletisim
kurabilmesi agisindan baslangi¢c noktasi
olabilecektir. Her seferinde degismeden
kullanildigr icin cocugunuz agisindan 6g-
renilmesi nispeten kolay ifadeler olacak-
tir. Hapsiran birine "Cok yasa!", dogum
glinii olan birine "lyi ki dogdun!" den-
mesi gibi.

Cocugunuzun adini giysilerinin Uzerine
bir etiket vb. ile ilistirebilirsiniz. Bu, ¢cocu-
gunuza her seferinde adi soruldugunda
yasadigi gerginligi azaltmak icin yardim-
ci olacaktir.

Gorsel 11 Betimleme: Gozlerini acarak bakan ve
agzini eliyle kapatarak sasirmis gortinen bir kiz
cocugu

—
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Gorsel 12 Betimleme: Boynunda Mert yazan
bir isimligin asili oldugu ve gilimseyerek ba-
kan bir erkek cocugu
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e Unutmayiniz ¢ok calismak ve tekrar yapmak énemli olsa da asil énemli olan kaliteli
calisma yapabilmektir. Hatali tekrarlar fayda saglamaz, zarar verir. Ancak cocugunuzla
bas basa oyun ve konusma c¢alismalarina giinlik en az yarim saat ayirmaniz en kisa
strede sonug almanizi saglayacaktir.

¢ Glnluk eylemlerinize entegre ¢alismalarin yani sira glinlin belirli bir zamanini yapaca-
giniz calismalara ayirabilirsiniz. Bunun stresini, bu ¢alismada kullanilacak sézcukleri,
yontemleri ve ¢cocugunuzdan beklentilerinizi mutlaka dil ve konusma terapistinizle go-
ristintz. Calismaya baslamadan 6nce cocugunuzun dinlenmis oldugundan, karninin
tok oldugundan ve uykusunu aldigindan emin olunuz.

* Cocugunuzla yaptiginiz etkinlikleri cocugunuzun baska insanlarla da yapmasini saglayiniz.

Pekistirme/Qdiillendirme/Ovme Seklimiz ve Diger Alanlarda
Verebilecegimiz Destek

* Cocugunuzun her konusma girisimini pekistiriniz, onu kutlayiniz.

 Sirekli soru sorup gocugunuzun be-
cerilerini test etmek yerine basaril ol-
dugu alanlara iliskin yorumlar yapiniz.
letisiminizi, sizin siirekli soru sordugu-
nuz ve gocugunuzun cevap verdigi bir
sekilde kurmak yerine cocugunuzun
yaptiklarina yorum yaparak strdurin.

e Cocugunuzun Uretim denemelerini,

Gorsel 13 Betimleme: Birbirleriyle el tokusturma
(el cakma hareketi) yapan bir kadin ve kiz gocugu

beklediginiz gibi olmasa da pekistiri-

niz. Ornegin "lyi deneme!", "Denedi-
gin icin tesekkir ederim." gibi ifadeler kullanabilirsiniz. Daha dnce de bahsedildigi
gibi CCKA'da terapinin temeli tekrardir. Cocugumuzun tekrar etmesi igin motivasyo-
nunu yiiksek tutmamiz gerekir. Bu nedenle de "Hayir! Olmadi! Yapamadin!" gibi iste-
gini kiracak ifadeler yerine daha destekleyici ifadeler kullanmaya calisalim.

o Uretimlerle ilgili pekistirmeyi acikca yapiniz. Ornegin “Top derken dudaklarini ¢ok gii-
zel yuvarlak yaptin. Bravo!” diyebilirsiniz. Cocugunuz neyi dogru neyi yanls yaptigini
bilirse tretim kalitesi daha hizli artacaktir.

e Cocugunuzun bir sézctigu yardiminizla bile 2-3 denemeden sonra dogru tUretememesi
durumunda denemelere ara verip "Cok iyi denedin. Ne kadar glizel gabaladin!" diye-
lim. Yanlig Gretimin tekrarlanmasi motor 6grenme acisindan tehlike yaratacaktir.
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e Cocugunuzun yasadigi bu glclige

odaklanmaktansa gli¢li olan yonlerini
6n plana cikartiniz. Bunu kesfetmesi
ve bu yonleriyle kendini gosterebil-
mesi icin firsat taniymiz. Unutmayin,
konusma cocugunuzun becerilerin-
den bir tanesidir.

e Baz durumlarda, cocugunuzun yasa-

y g ' Gorsel 14 Betimleme: Yumruklarini sikmis ve
digi konusma bozuklugu nedeniyle omuz seviyesinde yukari kaldirmis gliciinii goste-
konusmaktan kaginabilecegini unut- | ren bir erkek gocuk

mayiniz. icinde bulundugunuz kosul-

lara uygun sekilde ¢cocugunuzun isteksizligine tepki veriniz. Arkadaslarinin vb. yaninda
takinacaginiz zorlayici tavir psikolojik olarak cocugunuzun olumsuz etkilenmesine ne-
den olacaktr.

e |lk girdigi ortamlarda konusma apraksisi olan bir cocuk icin arkadas edinmek kolay
olmayabilir. Cocugunuza ihtiya¢ duydugunda ve ihtiya¢ duydugu kadar yardim ediniz.
Onu yalniz birakmayiniz. Cevresindeki diger yetiskinleri de bu konuda uyariniz.

e Akran zorbaligina maruz kalma riski oldugunu unutmayiniz ve buna iliskin dnlemler
aliniz. Cocugunuza kendini nasil savunabilecegini 6gretiniz. Farkli durumlara iligkin ba-

sina gelebilecekler ve yapilmasi gerekenler hakkinda konusunuz.

e Konusma apraksisi olan ¢ocuklar di-
ger fiziksel etkinliklerde de (resim yap-
ma, makas kullanma, kalem kullanma,
spor yapma vb.) zorluk cekebilirler.
Konusmasi kadar bu alanlarda da ona
yardim ettiginizden veya yardim aldi-

ginizdan emin olunuz.

* Bazi konusma apraksisi olan ¢ocuklar-
da 6grenme guglukleri (okuma, yaz-

ma, matematik gibi alanlarda) olabilir. \

Oyunlarimiz — —_
- /

e Ogzellikle cocugunuzun masabasi et- | Gérsel 15 Betimleme: Deftere yazi yazmaya cali-

kinliklere tepkisi varsa dolayli calisma | $an bir kiz cocugu ve onu izleyen baska bir kiz co-
cugu

yontemlerini tercih edebilirsiniz.
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e Cocugunuzla oyunlarinizin benzer sézcikleri tekrar etmeyi gerektiren tekrarli oyunlar
olmasini saglayiniz. Basit sézclkler secmenin yani sira sézclklerin sik sik tekrarlanmasi
da onemlidir. Yeni bir 6rgii modelinin 6grenilmesi gibi baslarda zorluk ¢ekilse de ne
kadar cok tekrar yapilirsa ne kadar ¢cok ayni modelden 6rgi oriliirse o kadar kolayla-
sir. Bu nedenle cocugumuzla éyle oyunlar oynamaliyiz ki ayni sézclkler tekrar tekrar

kullanilsin.

e Ornegin oyun sirasinda herkes "Sira kim-
de?" sorusunu "Ben." diyerek cevapla-

yabilir. Sonra da oyun arkadasinin kutu-

yu agmasi icin "Ac¢" der. Kutudan cikan
renkli inekleri gorip her biri igin "Mo!" &
der. Bu oyun her bir oyuncu tarafindan ' “y
tekrarlandiginda calistiginiz "ben, ac, \“\

mo" sozclklerini cocugunuzun bircok g
kez denemesine firsat vermis olursunuz.

e Cocugunuzun yasina uygun buyuklik-

L _A

Gorsel 16 Betimleme: iki elinin isaret parmadgi
ile kendisini gésteren bir kiz gocugu

te parcali, taneli oyuncaklar, etkinlikler

tercih edebilirsiniz. Tim parcalarin sizde

oldugundan emin olduktan sonra ¢ocu-
gunuzun hedef sézctigu ("ver" gibi) séy-
lemesini isteyip elinizdeki parcalardan
birini verebilirsiniz. Bu tur etkinliklerde
cocugunuza model olabilmesi ve dogal
bir iletisim saglayabilmesi icin t¢linct bir
kisiyi oyuna dahil edebilirsiniz. Boylece
once siz sOylenmesi gerekeni soyler, ya-
pilmasi gerekeni yapar ve ¢ocugunuza

model olma firsatina sahip olabilirsiniz.

e Konugmanin melodisi hem anlam tasi-
ma hem de konusmayi eglenceli kilma
acgisindan blylk onem tagimaktadir. Bu

nedenle ayni s6zcigln farkli soylenisle- :

Gorsel 17 Betimleme: Biyik oyun kipleriile
oynayan bir erkek cocugu

rini etkinlikler ve oyunlar icerisinde kul-

laniniz. ik basamaktan itibaren model

olunuz.

e Sdirekli farkli oyun ve etkinliklerin cocugunuz icin daha iyi oldugunu duslnebilirsiniz.
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Ancak hedefimiz etkinliklerin gerektirdigi seslerin ve sézciklerin tretilmesi oldugunda
ayni oyunlarin oynanmasi avantaj saglayacaktir. Clinki etkinliklerle ilk karsilasmasinda
cocugunuzun daha ¢ok dikkat ettigi oyunun renkleri, pargalari, kurallari, eglencesi ola-

caktir. Birkag oynayistan sonra ses ve sdzclklere daha ¢ok dikkat ettigini goreceksiniz.

Eski oyunlariniza yeni pargalar, sozcikler, yeni bollimler ekleyerek heyecani ve eglen-
ceyi arttirabilirsiniz. Hem de cocugunuzun alisik oldugu sézctkleri tekrarlama sansina

sahip olabilirsiniz.

Farkli deneyim firsatlarini cocu-
gunuza sunarak deneyim sira-
sinda onunla iletigsim kurma san-
sina sahip olabilir, daha sonra
da bunlarla ilgili konusabilirsiniz.
Norolojik olarak duyu ve motor
sistemlerin birbirlerini destekle-
diklerini dustinecek olursak 6g-

renme de bdyle ortamlarda ¢ok

daha kolay ve hizli gerceklese-

- @ "Ny 4
cektir. Ornegin limonata yapar- Gorsel 18 Betimleme: Masanin arkasinda annesiyle bir-
ken limonun kokusunu, tadini; likte yan yana duran ve 6ntindeki limonlarla limonata ya-

buzun soguklugunu, kayganlhgi- pan bir kiz gocugu

ni; buzlarin slrahiye carparken cikarttiklar sesi konusabilirsiniz.

Bazi durumlarda ¢cocugunuzla oyun, sarki vb. kullanarak farkli calismalar yapilmasi da
gerekebilir. Clinkl bu etkinlikler sirasinda cocugunuz sozciklere, konugsma hareketle-
rine yeterince dikkat etmeyebilir. Bu nedenle etkinligi durdurup sadece sozcliklere ve
sizin agiz hareketlerinize dikkat etmesini sonra da kendi tretimini planlayip program-

lamasini istemelisiniz.

Cocuk sarkilarini kullanabilirsiniz. Genel olarak sarkilarda basit sézcikler tekrar edilir
ve bu da apraksi ile ilgili kolaylik saglar. Oncelikle sarkilar agzinizi gérebilecegi sekilde
yavasga soyleyiniz. Bazi bélimlerinde susup gerekli sézcligl cocugunuzun séylemesi
icin onu tesvik ediniz. Zaman iginde kademeli olarak hizinizi artirdiginiz gibi séylemesi-

ni istediginiz s6zclk sayisini da artirabilirsiniz.

Arkadas gruplarina dahil olurken ¢ocugunuza yardimci olunuz. Ancak bunu ¢ocugu-
nuzun talebi dogrultusunda yapiniz. Akranlarindan ¢ocugunuza uygun oyunlarda ona

firsat vermelerini isteyiniz.



Bu alanda uzmanlasmis bir dil ve konusma terapistine basvurunuz. Yapilan ¢alismalar
evde, makul dlclide terapistin onerdigi sekilde tekrar ediniz.

Cocugunuzun tanisi ya da yapilan terapi ile ilgili kafanizda soru isaretleri varsa baska
bir dil ve konusma terapistinden de degerlendirme yapmasini isteyerek ikinci bir goru-
se basvurabilirsiniz. Ozellikle gocukluk cagi konusma apraksisi ile ilgili yeterli diizeyde
egitim almis ve deneyim kazanmis terapistleri tercih etmenizde fayda vardir.

Dil ve konusma terapistinize ¢cocugunuzla hangi teknigi, neden ve nasil uyguladig
konusunda sorular yoneltiniz. Bunlari anlatmak terapistinizin gorevi, bunlar bilmek de
sizin hakkinizdir.

Cocugunuzun terapi stirecini, galistiginiz dil ve konusma terapisti ile mimkin oldu-
gunca yogun planlayiniz. Gelistikge yogunlugu azaltabilirsiniz.

Calistiginiz dil ve konusma terapistinin planini dikkate alarak ¢ocugunuzun Gretimle-
rinden beklentilerinizi diizenleyiniz. Ornegin araba sézcliginin Uretiminde terapistiniz
cenenin acilma sesi olan /a/ ve kapanma sesi olan/b/'nin déntistimli hareketini hedef-
liyor ve buna odaklaniyorsa /r/ sesinin Uretilmiyor olmasi dikkate alinmayabilir. Cocu-
Jgunuzun yaptigi /aaba/ gibi bir Gretim dogru olarak pekistirilebilir.

Calistiginiz dil ve konusma terapistine, cocugunuzun performansi olumsuz etkilenme-
yecekse eger seansa eslik edip edemeyeceginizi sorunuz. Ozellikle yogun terapi ge-
rektiren CCKA gibi bozukluklarda ailelerin evde desteklenmeleri Gnemlidir. Bu konuda
kendinizi daha yetkin hissedebilmek icin ne yapilmasi gerekiyorsa dil ve konusma te-
rapistiniz yardimiyla yapiniz.

Calistiginiz dil ve konusma tera-
pistine, g¢ocugunuzun glindelik
olarak en sik ihtiyag duydugu
sozcukler konusunda destek ver-
mekten cekinmeyiniz. Acil ihti-
yaglarini ifade etmek icin basit
isaret ya da sozclkler secebilirsi-
niz.

Cocugunuzun dil ve konusma
terapisti ile diger egitimcileri

arasinda iletisim olmasini sagla-
yiniz ve takim ga||§ma5| yapma- Gorsel 19 Betimleme: Ellerindeki mesaj kutusu gori-

ndmlU blyUk renkli kartonlarla gllimseyerek bakan 2

larini rica ediniz. Cocukluk cagi
erkek ve 2 kadin

konusma apraksisi bir konusma



bozuklugudur ve bu nedenle ¢alismalarin bir DKT tarafindan planlanmasi gerekmek-
tedir. Ote yandan, cocugunuzun ihtiyac duydugu tekrar ve deneme sayisini maksimu-
ma cikarabilmek ve genelleme becerisini gelistirebilmek icin diger uzmanlarin destegi
onemlidir.

* Diger ¢ocuklarda faydali olan dil ve konusma terapi tekniklerinin sizin gocugunuzda
da faydali olacagi kesin degildir. Her cocuk tektir ve farklidir. lyi ve faydali oldugunu
duydugunuz teknikle ilgili bir dil ve konusma terapistinden bilgi alabilirsiniz ve bunun

cocugunuza uygun olup olmadigr konusunda goris alabilirsiniz.

Bu bolimde;

Cocukluk cagr konusma apraksisinin ne oldugunu,
Cocukluk cagr konusma apraksisinin nedenlerini,
Cocukluk cagr konusma apraksisinin belirtilerini,

Cocukluk cagr konusma apraksisinde uygulanabilecek dil ve konusma terapi yontemleri-

ni,

Cocukluk cagr konusma apraksisi olan gocugumuza calismalar sirasinda nasil destek ola-
bilecegimizi,

Cocukluk cagr konusma apraksisi olan gocugumuzu calismalar sirasinda nasil pekistirebi-
lecegimizi,

Cocukluk ¢agr konusma apraksisi olan cocugumuza diger gelisim alanlarinda destek ola-
bilecegimizi,

Cocukluk ¢agr konusma apraksisi olan cocugumuzla konusma gelisimini destekleyecek

sekilde nasil oyun oynayabilecegimizi,

Cocukluk ¢agi konusma apraksisi olan gocugumuzun dil ve konusma terapisinden neler
bekleyebilecegimizi 6grendik.
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YUTMA
BOZUKLUKLARI



Amacg

Bu bélimde anne ve babalara yenidogandan ¢ocukluga kadar beslenme ve yutma gelisi-
mi, ¢ocuklardaki yutma bozuklugunun belirtileri, yutma bozuklugunun degerlendirilmesi

ve tedavisinde izlenen yontemlere iliskin bilgi vermek amaglanmaktadir.

Kazanimlar

Bu bolimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

e Normal yutmayi ve yutma bozuklugunu tanimlar.

e Yutma bozuklugunda gorilen belirtileri ayirt eder.

® Beslenme gelisimini tanimlar.

e Yutma bozuklugunun degerlendirilmesi hakkinda bilgi sahibi olur.

* Yutma bozuklugunun tedavisi hakkinda bilgi sahibi olur.

icerik

1. Beslenme ve Yutma Nedir?

2. Beslenme Becerilerinin Geligimi

3. Yutmanin Evreleri ve Evrelere iliskin Problemler

4. Bebek ve Cocuklarda Beslenme ve Yutma Bozuklugunun Altinda Yatan Nedenler
5. Yutma Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

6. Yutma Bozukluklarinda Tedavi

Kitabimizin bu bélimiinde yutma bozukluklari ele alinmistir. Oncelikle beslenme bece-
rilerinin ve yutma islevinin gelisimi anlatilmis, izleyen sayfalarda yutmanin fizyolojik evre-
leri ve her bir evrede karsilasilan problemler, yutma bozukluklarinin hangi durumlarda or-
taya c¢iktigi ve ne gibi belirtiler gosterdigine iligkin agiklamalara yer verilmistir. Sonrasinda
yutma bozuklugu olan cocugun degerlendirme ve terapi stirecinde siz ebeveynleri nelerin
bekledigi agiklanmis ve cocugunuza dil ve konusma terapistinin dnderliginde nasil destek
olabileceginize yonelik bilgi sunulmustur.

Beslenme, blylime ve gelismenin temelidir. Vicudumuzun yasam icin ihtiyaci olan
besin 6gelerinin viicuda alinmasi ve kullaniimasi strecidir. Bu besin 6geleri proteinler,
yagdlar, karbonhidratlar, vitaminler ve minerallerdir. Bu nedenle beslenme, cocuklarin bi-
lissel gelisimini, ince ve kaba motor beceri gelisimini ve genel saglgini dogrudan etkiler.



Beslenmenin temelini yutma islevi olusturmaktadir. Cogumuz icin dogal bir islev olan yut-
ma, bircok asamasi olan ve agza alinan yiyecek veya sivilarin mideye ulastirilmasini iceren
karmasik bir slrectir. Bir baska ifadeyle agizda cigneme ile parcalanip salgilarla karisarak
lokma (bolus) hélini alan besin maddelerinin birbirini takip eden bir seri aktivite ile mideye
aktarilmasi islemidir.

Yutma islemini iki nedenden dolayi gergeklestiririz. Bu nedenlerden ilki agzimizda olu-
san dogal sekresyonlari (salya) gidermektir. Normal bir yetiskin bir glinlik zaman diliminde
bilingsiz olarak 600 ile 1000 defa tikirigund yutmak icin yutkunur. Bu uykuda da izlenen
bir durumdur. Yutma isleminin ikinci nedeni ise istemli olarak viicuda gereken besin ve su
girisini saglamaktir. Viicuda gereken besini alabilmemiz icin yaptigimiz yutma istemli olarak
baslatilir ancak istemsiz olarak devam eder.

Yenidogan ve kiiclik bebeklerde, yutma refleksif ve istemsizdir. Nasil bebeklerde bagini
tutma, desteksiz oturma, emekleme, ylriime gibi motor becerilerin gelisimini bekledigimiz
aylar varsa; beslenme ve yutmaya 6zgi motor becerilerin gelisimini de takip etmede kullan-
digimiz kilometre taglari vardir. izleyen paragraflarda bu gelisime iliskin bilgiler bulacaksiniz.

Beslenme ve Yutma Gelisiminde Onemli Olan ilkel Refleksler

Yutma, anne karninda 13-16. haftalar arasinda baslayan bir sirectir. 17-19. haftalarda
emme (suckling paterni) gelisir. 26-29. haftalarda beslenmeye iliskin ilkel refleksler (arama,
oguirme refleksi vb.) baslar (1, 2). Noral gelisimin bir parcasi olan bu reflekslerin cogu bes-
lenme sirasinda hava yolunun korunmasinda ve besinin bulunmasinda bebege yardimci
olacak hareketlerdir. Bu bakimdan ilkel refleksler yutma islevini glivenli sekilde tamamlaya-
bilmek icin kritiktir.

Sinir sisteminin gelismesiyle 6. aydan sonra bazi refleksler kaybolur ve yerini yutma ve
beslenmeye iliskin istemli motor hareketler alir.

ilkel reflekslerin devam etmesi, néro-gelisimsel geriligin gdstergesi olarak kabul edilir ve

bebegin beslenme becerilerini olumsuz etkiler (3).

Fazik Isirma

Gebeligin 28. haftasinda gelismeye baslar, bebek 9-12 aylik oldugunda kaybolur. Cig-
neme icin dnctdur. Bebegin dis veya dis etlerine dokunuldugunda asagi ve yukari yon-

de ritmik cene hareketi gozlenir (1, 4).

Transvers Dil Refleksi

Gebeligin 28. haftasinda gelismeye baslar, bebek 6 aylik oldugunda kaybolur. Dilin yan
ylzlerine dokunuldugunda dilin dokunulan tarafa dogru hareket ettigi gozlenir (1, 4).
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Arama Refleksi (Rooting)

Gebeligin 32. haftasinda baslayan bu refleks yenidoganin anne memesine veya besine
yonelmesini saglar. Bebegin agiz cevresine, alt veya st dudaginin késesine dokunul-
dugunda, bebek bagini uyarinin kaynagina yani dokunulan tarafa dogru cevirir (1, 4).

Dil itme Refleksi

Diline yiyecek veya kivami artirilmis sivi besin yerlestirildiginde, bebek, dilini ileriye
dogru hareket ettirir ve diline degen maddeyi disari ¢ikarir. 4. ayda kaybolmasi beklenir.

Refleksin uzun stirmesi bebegdin kati gidalara hazir olmadigini gosterir (1, 4).

Ogiirme Refleksi
Gebeligin 26-27. haftasinda baslayan bu refleks yasam boyu devam eder. Dilin arkasi-

na veya yutaga dokunmayla agiz agma, damak ve yutagin kasilmasi ile 6gtirme seklinde

bir yanit aciga cikar (1, 4).

Emme Refleksi

Bebeklerde emme “suckling” ve “sucking” paterni olmak tizere iki asamada gerceklesir
(bk. Resim 1). “Suckling” paterninde dil ileri ve geri, ¢cene yukari ve asagdi hareket eder.
“Sucking” paterninde dil yukari ve asagi yonde, ¢ene dikey yénde ve biraz daha ba-
gimsiz hareket sergiler. Bu hareketler sivinin agiz igine akmasini kolaylastiran pozitif ve
negatif basing olusturarak emme islevinin gerceklesmesini saglar. “Sucking” paternin-
de dilin yukari yondeki hareketi daha buytk bir basing farki olusturur. Bu durum besinin
agiz boslugunun arka tarafina daha hizli transferini saglar. Bebekler emmeye “suckling”

paterni ile baslar ve bu patern 6-9. aylara kadar gordlir (4).

Emzirme

Gorsel 1Betimleme: Bir bebede ait emme refleksinin nasil gergeklestigini
gosteren gizim
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Bebekler ve kiiglik gocuklarda yutmaya iliskin anatomik yapilar yetiskinlerden farklilik gos-
terir. (bk. Resim 2) Bebeklerde agiz boslugu kicuktir. Sert damak daha diizdir ve yiksekligi
azdir. Dil agiz boslugu icinde blylk bir yer kaplar. Bu nedenle dilin agiz igcindeki hareketleri
sinirlidir. Bebeklerde girtlak ve dil kemigi boyunda daha ylksek yerlesimlidir.

Yetiskin Cocuk

Ses kivrim! Ses kivrimlari
Soluk borusu Soluk borusu

Soluk bo Soluk borusu

Cigerler

/

Gorsel 2 Betimleme: Cocuk ve yetiskinlerde yutmayi saglayan
organlari gésteren gizimler

Dogumdan 3. aya kadar bebeklerde burundan solunum gorilir. Arama refleksi ve emme
“suckling paterni” hakimdir. Beslenme icin tam pozisyonel destege ihtiya¢ duyarlar. Dil ha-
reketlerinin yanallagsmasi 3. ayin sonlarinda belirmeye baslar (1, 5, 6).

Bebeklerin 4-6. aylarinda emmede “sucking” paternine gegis izlenmeye baslanir. Beslen-
me igin pozisyon destegine ihtiyaglari devam etmektedir. Cenenin dikey yonde hareketle-
rini iceren cigneme 6. ayin sonunda aciga cikar. 6 ayin sonundan itibaren bardak ve kasikla
beslemeye gecilebilir (1, 5, 6).

Bebeklerin 7-9. aylarinda yukarida bahsettigimiz oral reflekslerin cogu kaybolmustur. Kati
beslenmede cesitlilik izlenir. Dilin hareketliliginde artis vardir ve dilin yanal hareketleri ile
besinler agizicinde yonlendirilebilmektedir. Kendi elleriyle besinleri agizlarina gotirebilirler.
Beslenme sirasinda pozisyon destegine ihtiyag azalmistir (1, 5, 6).

10 ve 12. aylarda cigneme becerilerinde artig gortlur. 15 aylik olduklarinda Ust digleriyle
alt dudagi temizleyebilirler. 12-18. aylarda pipetle icme becerisi kazanirlar. Tim kivamlari
tlketebilirler. 18-24. aylarda rotasyonel ¢igneme olgunlasir. Yiyecekleri bir taraftan diger
tarafa tasiyabilirler. Dudaklarini yalayarak temizlerler (1, 5, 6). Yaklasik 2 ile 3 yaslarinda sin-

dirim ve solunum yollari da islevsel olarak ayrilir (7).

n



Cocuklarin yutma anatomisi ve fizyolojisi 3 yasindan sonra erigkinlere benzer.

Yutmanin 1. Evresi (Oral Faz): Bu evre yutmanin agiz evresi olarak da bilinir ve kendi icinde
agizda yutmaya hazirlik ve agizda yutmaya gegis evresi olmak tzere iki alt asamada gergek-
lesir.

a) Agizda Yutmaya Hazirlik Evresi

Agizda yutmaya hazirlik evresi lokmanin yutulabilir hale getirilmesi icin islenme slrecini icer-
mektedir. Agizla ilgili yapilarmiz (dudak, dil, yanak kaslari, disler) tat, sicaklik, dokunma
duyular araciligiyla dogru boyutta ve kivamda bir lokma olusturmak icin es glidim halinde
calisir. Dislerimiz agza alinan gidalarin pargalanmasini saglar. Disler ayrica konusmada gérev
alan yapilarimizdandir. Ciktiklari yaslara gore sit disleri ve kalici disler olmak lzere iki tur
disimiz vardir. Sit digleri bebegin anne karnindaki yasaminin (intrauterin) altinci haftasinda
olugmaya baslar ve lglinci-doérdiinct aylarinda sekillenirler. Dogum sonrasi altinci ve yedin-
ci aylarda ¢cikmaya baslayan st diglerinin tamamlanmasi 2 yasini (20-30 ay) bulur. Her yarim
cenede 5 tane olmak tzere toplam 20 adet stit disi vardir. Bu dislerden ikisi kesici dis, biri
kopek disi, son ikisi de sit azi disidir. Cocugunuz 6 yasina geldiginde stit disleri dokdilir ve
yerini kalici diglere birakir. Kalici diglerin tamamlanmasi yaklasik 13 yasina kadar devam eder.
Akil disi veya 20 yas disi adi verilen azi diglerinin ¢ikmasi 17-25 yas araligina denk duser.
Eriskin bir insanda ise her bir yarim ¢cenede 8 tane olmak lzere toplam 32 dis vardir. Bunlarin

ikisi kesici dis, biri kopek disi, ikisi kiiglk azi, gl azi disidir.

Yutmanin hazirlik evresinde besinler kesici disler araciligiyla kesilir, daha kiictik parcalara
ayrilmak (6guttlmek) Gzere dil hareketleriyle azi diglerine tasinir. Dil hareketleri ayrica ¢ig-
neme sirasinda gidanin tikdrikle karistirlmasina yardimer olur. Dudak ve yanak kaslar gi-
dalarin agiz boslugu icinde tutulmasini saglar. Yanak kaslari yiyeceklerin digler tzerinde kal-
masini saglar. Bununla birlikte yanak kaslari bebeklerde gogusten veya biberondan emme

islevinde de rol oynamaktadir.

Hazirlik evresinin temel hareketi cignemedir. Cigneme, agza alinan yiyeceklerin boyutunun
kigultilmesi ve tlkuirik ile karistiriimasi amaciyla ¢enenin ardisik olarak agilma ve kapanma
eylemidir. TukUruk ile kayganlastirilan besinler yutak ve yemek borusuna zarar vermeden ko-
layca mideye dogru ilerleyebilir. Ayrica ¢cigneme yiyeceklerin tadinin alinmasini kolaylastirir.

Cigneme hareketi sirasinda ¢ene acgikligr 16-20 mm arasinda degismektedir. Cigneme don-



guleri yenen yiyecegin tipi ve cinsiyete gore degiskenlik gostermekle birlikte yaklasik olarak
1 saniye kadar surer. Erkekler kadinlara kiyasla daha hizli ¢ignerler, bu nedenle erkeklerin
hazirlik asamasi daha kisa olabilir (8). Tipik gelisim gosteren cocuklarda ¢igneme hareketi

24-36. aylar arasinda gelisir.

Burun Boslu Yumusak Damak

Sert Dama

yeng

Dil

Girtlak Kapagt

Girtlak

Soluk Borusu SRS Sexnsu

Gorsel 3 Betimleme: Yutma islevindeki yapilari gosteren gizim

b) Agizda Yutmaya Gegis Evresi

Lokmanin agiz boslugundan yutagda itildigi evreyi kapsar. Hazirlik asamasinda olusturulan
lokma dilin i¢ kaslarinin kasilmasi ile dil Gizerinde tutularak manipdile edilir. Dil, lokmayi adeta
kepgeleyerek ortada konumlar. Dil, lokmay st ¢enedeki kesici dislere dogru yulkselterek
lokmanin sert damagin 6n kismi ile temasini saglar. Dilin yikselmesi ile yutmay: tetiklemek

Uzere lokma onden arkaya dogru iletilir.

Yutmanin 2. Evresi (Faringeal Faz)

Viicudumuzda 2 6nemli sistemimizin (solunum sistemi ve sindirim sistemi) yapilari “/\" sek-
linde yer almaktadir. “/\" seklinde 6ndeki ¢izgi solunum sistemini arkadaki cizgi sindirim sis-
temini temsil etmektedir. Yutmanin 2. evresinin saglkl gergeklesmesi icin dogru zamanda
dogru islevsellikle solunum yoluna giden yapilarin kapanmasi, sindirim yoluna giden yapila-
rin acilmasi ve besinin sindirim yoluna dogru yonlendiriimesi gerekmektedir. Konusma igin
gereken sesi Ureten ses kivrimlarimiz, girtlak kapagimiz (epiglot) yutma sirasinda kapanarak
soluk borumuza herhangi bir icecek veya yiyecegin kagmasini engeller. Bu baglamda yut-
manin ikinci evresi birbiriyle 6rtlisen hizli olaylar dizisi icermektedir. Yumusak damak yukse-
lerek yiyeceklerin burun bosluguna kagmasini 6nler. Dil koki lokmayi yutaga yonlendirmek

icin arkaya dogru gider. Yutak hem solunum hem de sindirim sisteminin ortak yapisidir.
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Yutagi olusturan kaslarin kasilmasi, yukaridan asagi dogru kuvvetli ardisik kasilma serisi ya-
ratarak lokmanin yemek borusuna dogru itilmesini saglar. Yumusak damagin yukselisi yutak
bdlgesindeki basinci artirarak yutak kaslarinin islevine ve yutak bolgesinin temizlenmesine
katkida bulunur. Bu olaylar gelisirken dil kemigi ylkselerek girtlagi yukari ve 6ne dogru kal-
dinr. Ses kivrimlari orta hatta birbirlerine dogru gekilir (kapanir), girtlak kapagdi (epiglot) hava
yolunu korumak igin geriye dogru katlanir. Yemek borusunun st kapakgiginin agilmasi (lst
dzefagial sfinkter) ile evre tamamlanir (bk. Resim 4). istemsiz olan bu evre yaklasik 1 saniye

surer.

Yumusak Damak

Soluk Borusu

Gorsel 4 Betimleme: Yutmanin 2.evresinde yutmada goérevli or-
ganlari gosteren gizim

Gorselin Agiklamasi: Girtlak yikselmis, yemek borusunun st kapagdi gevsemis. Lokma ye-
mek borusuna yonlenmis.

Yutmanin 3. Evresi ((")zefagial Evre)

Bu evre lokma haline getirilen besinlerin yemek borusuna girip mideye iletilme slrecini kap-
sar. Yemek borumuz, agizdan mideye yiyecek veya sivi ileten yaklagik 35 cm uzunlugunda
kash bir tliptlr. Yemek borusunu olusturan kaslar, sivi ve kati gidalarin hareket etmesi icin es
gldim halinde kasilir ve gevser (peristaltik hareket). Yemek borumuzun Ust ve alt uglarinda
iki adet kapakgik (sfinkter) vardir. Bunlardan Ustte olani Uist 6zefagus (yemek borusu) kapak-
¢y, alttaki ise alt 6zefagus kapakeigi olarak isimlendirilir. Ust 6zefagus kapakgigi normalde
kasili haldedir, kapalidir. Yutmanin ikinci evresinde dil kemigi ve girtlagin ileri hareketi ile
gevseyerek lokmanin yemek borusuna gegmesine olanak saglar. Besinin gecisinden sonra
tekrar kasilarak kapanir. Yemek borusunun mideye agildigi konumda yer alan kas lifleri ise
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alt kapakeigi olusturmaktadir. Bu kapakgigi olusturan kaslarin gevsemesi ile besinler mideye
gegebilmektedir. Bu yapinin yeniden kasilmasi ile de mide igeriginin yemek borusuna kag-

masi engellenir.

Yutma islemine dahil olan kas veya vicut yapilarindan herhangi birinde yapisal ve/veya
islevsel sorun varsa yutma islevi zorlasabilir hatta bazi durumlarda imkéansiz hale gelebilir.
Yutma giicliigi (disfaji) olarak tanimlanan bu durum bebeklerden yaslilara kadar her yastan
bireyde bir sorun olarak karsimiza cikabilir.

Yutmanin 1. Evresine iliskin Problemler

Dislerin eksik olmasi, dislerin yapisal bozukluklari, genenin kapanma problemleri ve ¢igne-
me yetersizlikleri cocuklarin tek diize kivamda beslenmelerine (puding, plire, muhallebi gibi
yumusak gidalar) yol agar. Dudaklarin kapatilmasindaki yetersizlik besinin agiz icinde tutu-
lamamasina neden olur. Dudak kaslarinin tonusundaki azalma, ¢igneme esnasinda disler ve
dudak arasindaki bosluklarda besin parcalarinin kalmasina yol acar. Yanak kaslarinin tonu-
sunun azalmasi yanaklar ile disler arasinda kalinti problemine neden olur. Dilin yikselme ha-
reketindeki azalma dil ile damak arasinda temas yetersizligine yol acarak besinlerin arkaya
(yutaga) iletiminde problem olusturur. Damak ve dil tizerinde besin kalintilari gordilir. Dilin
hareket araliginda azalma yiyeceklerin lokma haline getirilip yutaga iletilmesinde guiglikler

ortaya c¢ikartir. Bu durum da yutmanin 2. evresinin tetiklenmesini olumsuz etkiler.

Yutmanin 2. Evresine iliskin Problemler

Bu evrede yumusak damagin kapan-
mamasina bagli olarak yiyecekler burun
bosluguna kagabilir. Yutak kaslarinda pa-
ralizi (felg), zayiflik varsa yiyecek artiklari
(vallekula, priform sinlis yapilarinda) go-
rilebilir. Girtlak kapagi ses kivrimlarinin
kapanmamasi, girtlagin yikselmemesi
gibi fizyolojik bozukluklar penetrasyon
ve aspirasyon adi verilen riskli durumlara ST —

yol acabilir.

Aspirasyon yutma oncesinde, sirasinda

veya yuttuktan sonra yiyecek veya sivinin

hava yoluna gecmesidir (bk. Resim 5).

Yiyecek veya sivi materyal hava yoluna G.or‘se"ISBetlm‘Ie‘me: Aspirasyonun nasil gergeklesti-
.. gini gosteren ¢izim
kagmiyor ancak ses kivrimlari Gzerinde



kaliyorsa bu durum penetrasyon olarak tanimlanir. Yutma sorunu yasamayan bireylerde de
penetrasyon meydana gelebilmektedir. Bu durumda besin kalintilari, bogaz temizleme ve
oksurlk ile geri puskdrtilir. Girtlagin kapanmasinda yetersizlik varsa bu konumdaki kalinti
aspirasyon riskini artinir. Oksiirik ve bogulma hissi olusabilir.

Yutmanin 3. Evresine iliskin Problemler

Uglincli evredeki yapilarin anatomik ve islevsel bozukluklari, yutma islevi tamamladiktan
sonra yemek borusunda yiyecek ve sivi kalmasina neden olabilir. Bunlar mekanik bir dar-
lik (obstriksiyon), yemek borusu kaslarinin es giidimli galismamasi veya kaslarin zayif ol-
masina bagli olarak yemek borusu hareketliliginin bozulmasi (motilite bozuklugu) ve mide
ile yemek borusu arasindaki kapakgigin (sfinkterin) agilma islevinin bozulmasi olabilir. Bu
bozukluklara bagli olarak da yemek borusu kati veya sivi gidalari mideye etkili bir sekilde
iletemez. Mide iceriginin yemek borusuna kagmasi “Gastrodzefagial Refli” (mide refllist)
hastaligina neden olur.

Cocuklarda yutmanin lglincii fazi ile ilgili problemler hemen her zaman yutmanin ikinci
fazini da etkiler.

v Tibbi durumlar (kalp hastaligi, akciger hastaligi, gastroézofageal refli hastaligi)
v Gelisimsel yetersizlikler

v Sinir-kas koordinasyonunu etkileyen durumlar (premattire dogum, diisiik dogum agir-
lig1, kas tonusunun az olmasi hipotoni, hipertoni)

v Genetik sendromlar (Down sendromu, Pierre Robin Sekansi, Prader-Willi, Rett sendro-

mu, Treacher Collins sendromu, 2211 delesyonu)

v Norolojik bozukluklar (serebral palsi, menenijit, ensefalopati, yaygin gelisimsel bozuk-
luklar, travmatik beyin hasari, yiiz ve boyun kaslarinin zayifligi)

v Yapisal anomaliler (yarik dudak ve/veya damak ve diger kraniyofasiyal anormallikler,
laringomalazi, trakeo6zofageal fistiil, 6zofagus atrezisi, koanal atrezi)

v Davranigsal faktorler (yemek reddi)
v Sosyo-duygusal faktorler (yemek zamanlarinda ebeveyn-cocuk etkilesimleri)

v llag yan etkileri



Cocuklarda durus, kas tonusu, kas hareketleri ile yutma problemlerinin iliskisi daha
barizdir.

Belirtiler ve semptomlar, etkilenen evre(ler) cocugun yasina ve gelisim diizeyine goére fark-

lilik gosterebilir. Asagida bu belirtiler siralanmistir:

v Agizdan, dudaklardan ve/veya burundan yiyecek veya sivi dokilmesi

v Yutma 6ncesinde, sirasinda ve/veya sonrasinda oksUrik, okstrigin uzun strmesi

v Yemek sirasinda sik sik bogaz temizleme

v Yanaklarda, dis-dudak arasindaki bosluklarda ve dilde kalan yiyecek artiklari

v Cigneme veya yutma sirasinda nefes darligi

v Asiri ve /veya zorlu ¢igneme

v Yutma sirasinda agri

v Yenilen gidanin bogazda veya géguste takilmasi ya da sikisip kalmis gibi hissedilmesi
v Yeme/icme sirasinda ve/veya sonrasinda islak ses kalitesi

v Yenen gidalarin agza geri gelmesi

v Yutamama korkusu ile lokmalari cok kiigliltme veya yiyeceklerden kaginma, istahsizlik,
aciklanamayan kilo kaybi

v Solunum glicligu (dudak, burun ve parmaklarin/ayak parmaklarinin gevresinde maviye
doénen cilt rengi degisiklikleri (siyanoz))

v Sik tekrarlayan zatlirre

v Lokmayi yutabilmek icin birkag kez yutkunma ihtiyaci
v Ogiinlerde yemek yeme siiresinin uzamasi

v Yemekten yaklasgik 1 saat sonrasinda ytkselen ates

v Aciklanamayan kilo kaybi

Cocugunuz yukarida sayilan durumlardan kag tanesini yasiyor?

Cocugunuzda yukaridaki belirtilerden bir ya da birkac tanesini gézlemliyorsaniz dil ve
konusma terapistine basvurmanizi éneririz.
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V' DikkAT

Yetiskin ve daha biiylk cocuklar ilgili uzmanlara yutma bozuklugunu tarif edebilir, an-

cak kiiclik bebeklerde yutma bozuklugu beslenme sorunlari, nefes alma sorunlari veya
oglinler arasinda salya akmasi belirtileri ile kendini gésterir.

Yutma Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Yutma bozuklugu ¢ocuklarda yetersiz beslenme, susuz kalma (dehidratasyon), aspirasyona
bagli zatlirre gibi ciddi saglik problemlerine neden olabilir. Bu ylizden yutma bozuklugunun

nedeninin belirlenmesi ve tedavisi hayati dnem tasir.

Klinik Degerlendirme

Degerlendirmede sizden ayrintili bir sekilde ¢ocugunuzun gelisimsel 6ykisli ve beslen-
me-yutma sikayetleri hakkinda bilgi alinacaktir. Bu baglamda asagidaki sorulara yanit ver-

meniz istenecektir:

v Sorun ne zaman basladi? Hizli mi yavas mi ilerledi?

v Cocugunuz bazi gidalar reddediyor mu?

v Kilo kaybi var mi?

v Burundan yiyecek veya sivi akiyor mu?

v Yemek yerken dkstirme, tikanma, bogulma oluyor mu?

v Cocugunuz hizli veya yavas yiyor mu?

v Cocuk yonerge aliyor mu?

v Yemek yerken agzindan yiyecek veya sivilar disari dékiliyor mu?

v Cigneme iglevi var mi?

v Yutkunmadan sonra agzinda, dilinde, damaginda besin kalintisi var mi?

v Bebegdiniz memeyi ve/veya biberonu kabul ediyor mu?

Dil ve konusma terapistleri yutma bozukluklarinin ayirici tanisinda ve tedavisinde ekibin bir
tyesidir. Yutma bozukluklarina yonelik klinik ve aletsel degerlendirmeyi yaptiktan sonra ¢o-
cugunuza uygun yutma terapisi programini uygulamakla yikimliddrler.

Degerlendirmede, dil ve konusma terapistiniz, cocugunuzun agizdan beslenme igin risk
olusturacak tibbi durumla ilgili kayitlarini inceler. Mevcut fiziksel ve nérolojik durumunu goz-
den gegirir, kullandigi ilaglar, gecirmis oldugu cerrahi operasyonlar hakkinda siz ebeveynler-
den bilgi ister. Klinik degerlendirmede yutmada gorevli kaslarin glicli, yutmada gérev alan
vicut yapilarinin hareketleri, ilgili sinirlerin muayenesi yapilir. Dil ve konusma terapistiniz
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solunum, refleksler (emme, 6glrme, tonik isirma vb), cocugunuzun durusu, beslenme ve
yeme aliskanliklari, mevcut olan diyeti, yutma bozuklugunun siddeti, ek gida durumu, ¢ocu-

Junuzun uyaniklik durumu ve iletisim becerilerini kapsamli olarak degerlendirir.

Klinik degerlendirme sirasinda dil ve konusma terapistiniz ¢igneme kaslarinin (massater ve
temporalis) islevlerini cocugunuz bir besini isirirken ve ¢ignerken elle muayene eder. Cene
kaslarinin glicti ve gene ekleminin hareketliligi besinin kiiglik pargalara ayriimasinda énemli-
dir. Dil, besinlerin lokma haline getirilmesi ve yutaga dogru itilmesinde énemli role sahiptir.
Bu nedenle dil ve konusma terapisti dilin disari ¢ikartiimasi, saga-sola, yukari-asagi hareket-
leri ile agiz icinde dnden arkaya ve yanaklara dogru yan ve geri hareketlerini izler.

Cocugunuzun yiz (mimik) kaslarini dinlenme ve hareket sirasinda gozler, simetrisini deger-
lendirir. Dudaklarin farkli pozisyonlarda hareketlerini inceler, sikica kapanip kapanmadigini,
gliciinl ve hareket hizini degerlendirir. Cocugunuzdan yanaklarini hava ile sisirmesini ister.
Elle yanaklarina basarak cocugunuzun havayi agiz icinde tutulabilme yetenegini muayene
eder. Bir pamuk yardimiyla yizin duyu kontrollni yapar. Yutma refleksi basladiginda elini
cocugunuzun girtlak ve dil kemigi arasina yerlestirir. Boylece girtlagin yukar ve éne dogru
hareketinin elle muayenesini gergeklestirir.

Klinik degerlendirmede gidalarin sunumuyla birlikte cocugunuzda okstirtk, ses kalitesinde
degisiklik gibi aspirasyon belirtileri gézlenirse yutmanin daha nesnel degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Bu baglamda ¢cocugunuz videofloroskopik veya fiberoptik endoskobik yutma

degerlendirmesine yonlendirilir.

Aletsel (Nesnel) Degerlendirme

Videofloroskopik yutma degerlendirme-
si baryum ile karistinlmig farkli kivamlardaki

(sivi, plre, kati vb) yiyeceklerin yutulmasi si-

rasinda kaydedilen ve yiyeceklerin agizdan
mideye gecis asamalarini izlemeye olanak
saglayan bir X-isini testidir. (bk. Resim 6) Mo-
difiye baryum yutma calismasi olarak da ad-
landirilan bu test sirasinda yutma slrecinin

tim evreleri 6n, arka veya yan pozisyonlarda

dinamik olarak izlenebilmektedir. Ayrica hava

yoluna gida kacgisl varsa bunun ne zaman

Gorsel 6 Betimleme: Bir erkek bir kadin dok-
oldugu (yutma dncesi, yutma sirasi, yutma | torun bulundugu bir odada Videofloroskopik

sonrasl), hangi telafi edici yontemlerin (kivam | Yutma Degerlendirmesi yapilan kiigiik bir gocuk
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degistirme, pozisyonlama) yutmayi olumlu olarak etkiledigi degerlendirilebilmektedir. Test-
te cocugun is birligi ve cocugun pozisyonlanmasi oldukg¢a énemlidir.

Bu degerlendirme yontemi dil ve konusma terapisti, radyoloji teknikeri, radyoloji ve gastro-
enteroloji uzmanlarinin is birligi ile tamamlanir. Yutmanin evrelerinde rol oynayan yapilarin
(dil, yumusak damak, dil kemigi gibi) cesitli kivam ve miktarlarda islevsel degerlendiriimesi
yapilmaktadir. Cocugunuza degerlendirme esnasinda miktari asamali artacak sekilde su,
meyve suyu, bal, yogurt, biskivi veya bu kivami karsilayacak besinler sunulur. Yutma yapilari
her kivam ve miktar igin ilgili monitérden (ekran) yapilarin hareketi izlenerek ayri ayri deger-
lendirilir. Yutma yapilarinda islevsel yetersizlik saptanan kivam ve miktarlarda ¢cocugunuza
farkli bir pozisyonlama yaptirilir (basi 6ne egme, basi saga/sola ¢evirme gibi) ve bu pozis-
yonunun sorunu ¢ézmede etkili olup olmadigi goézlenir. Cocugunuz icin olusturulacak terapi
planinda, degerlendirme esnasinda etkililigi gézlenen pozisyonlar 5nemli rol oynamaktadir.
Degerlendirmede, yutmada gorevli yapilarda yapisal bir sorun izlenmesi durumunda ¢ocu-
gunuz tedavi igin ilgili uzmana yonlendirilecektir.

Fiberoptik endoskobik yutma degerlendirmesi bir X-isini testi degildir. Yontem daha ¢ok
yataga bagimli, dort uzvun da tutuldugu serebral palside (quadriplejik), ventilator tipi takili
cocuklarda tercih edilir. Bu degerlendirme kulak burun bogaz hekimi ile dil ve konusma tera-
pistinin is birligiyle tamamlanir. Girtlak hareketlerini gérmek igin bireyin burnundan yutagina
dogru ucuna isik kaynagi ve kamera yerlestirilmis esnek ince uzun bir tlp (fiber optik larin-
goskop) yerlestirilir. Tipln ucundaki kamera ile yutma yapilarinin hareketi monitére (ekrana)
aktarilmaktadir (bk. Resim 7). Bu degerlendirmede de ¢cocugunuza gida boyasi karistiriimis
farkli kivam ve miktarlardaki yiyecekler sunulur. Gida boyasi zararsizdir, verilen yiyecek ve/
veya iceceklerin degerlendirme
sirasinda daha net gorintilenme-
sini saglar. Degerlendirme sonu-
cunda yutak hareketleri, yumusak
damagin islevi, yutma sikligi, so-

lunum ve yutmanin es gidimli
olup olmadigi, yutma oncesi ve >3

sonrasi aspirasyon olup olmadigi, /w
hava yolunun korunup korunma- |

digi, izlenen anatomik yapilarda \/// \
kalinti olup olmadigi gibi bilgiler

not edilir. Verilen uyarana ka
. nen uy "*' | Gérsel7 Betimleme: Fiberoptik Endoskobik Yutma Deger-

lendirmesi yapilmak lGzere girtlaga gonderilen, ucunda isik
kaynagi ve bir kamera olan tlpln agizdan girtlaga uzanisini
islevi ve ses kivrimlarinin kapan- gbsteren bir ¢izim ile kameraya ait gérintilerin yansitildig

masi gozlemlenir. monitdr

(dokunma) yutak ve girtlak yapila-
nnin tepkisi dlcilebilir. Okstirme
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Yutma Bozuklugunda Tedavi

Yutma bozuklugu (disfaji) tedavisinin amaci, cocugunuzun yeterli besin alimini stirdiirmek
ve hava yolu korumasini en Ust dlzeye ¢ikarmaktir. Yutma bozuklugu neredeyse her zaman
baska bir durumun belirtisi olarak goérdlir. Bu durumu tedavi etmek genellikle yutma prob-
lemlerini hafifletmeye yardimci olacaktir. Yutma bozuklugunun altinda yatan neden tedavi
edilemediginde, telafi edici stratejiler (diyet degisikligi, manevra ve pozisyonlar) ve terapa-
tik egzersizleri igeren rehabilitasyon programi uygulanmasi veya bir beslenme tlpt kullani-
mi (non-oral beslenme) komplikasyon riskini blytik 6l¢lide azaltabilir. Asagida bu yontemler
genel hatlariyla anlatilacaktir. Unutulmamasi gereken en énemli husus, tedavinin hastanin

yapisal, islevsel bozukluklarina ve klinik degerlendirmesine gére kisiye 6zgii planlandigidir.

Ne zaman, nasil tedavi uygulanacagi yutma bozuklugu olan ¢ocugun durumuna gére
degisiklik gosterir.

a) Pozisyonlama

Cocugun bas ve boynunun yutma igin en uygun pozisyona alinmasina yonelik telafi edici
stratejileri icerir. Guvenli yutma igin gerekli olan pozisyon ve durusu bulmak icin ¢ocuga
nesnel degerlendirme sirasinda farkli bas pozisyonlarinda yutma denemeleri yaptirilir. “Ba-
sinl saga cevir, ceneni gogsline yaklastir.” gibi basit yonergeleri anlayip uygulayabilen ¢o-
cuklar igin uygundur. Bu nedenle bilissel durumu iyi olmayan, alici dil becerileri distik olan

cocuklarda kullaniimasi tavsiye edilmez.

Dil hareketliligi zayif, ancak hava yolu korunmasi olan ¢ocuklarda basi arkaya egmek; viicu-
dunun sadece bir yarisinda etkilenme olan ¢ocuklarda basin zayif tarafa cevrilmesi veya sag-
lam tarafa yan yatirilmasi; tek tarafli yutak ve/veya dil felci varsa basin giigli yéne ¢evrilmesi;
yutmanin tetiklenmedigi durumlarda ¢eneyi gégse dogru yaklastirma yararli olabilmektedir.
Bu pozisyonlardan hangisinin kullanilacagina ayrintili olarak yapilan aletsel yutma degerlen-

dirmesi sonucu karar verildigi unutulmamalidir.

V DikkaT

Bu pozisyonlamalari kullanmadan 6nce ¢cocugunuz icin uygun olup olmadigini bir dil ve
konusma terapistine danisiniz.
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b) Diyet Degisikligi

Diyet degisikligi, ihtiyaca uygun besinin kivam ve miktarlarinda yapilan degisiklerle cocugu-
nuzun glvenli yutmasini saglamayi amaclar. Videofloroskopik veya fiberoptik endoskopik
yutma degerlendirmesi sonuglarina gére cocugunuzun emniyetli sekilde agizdan beslenip
beslenemeyecegine, agizdan beslenecekse yiyebilecegi kivamlara karar verilir. Cocugunuza
besinin miktar, kivam ve dokusunda degisiklikler iceren bir beslenme programi hazirlanir. Bu
programi dil ve konusma terapisti, diyetisyen ve ilgili uzman hekimden olusan bir ekip belir-
ler. Diyet degisikligi yutma bozuklugunun siddeti, tipi ve yutma bozuklugunun altinda yatan
tibbi taninin klinik seyrine goére cesitlilik gosterir. Sivi gidalar daha akiskan olma 6zellikle-
rinden dolayi yutaga daha hizli gegerler. Sivilarin kivaminin arttirilmasi bir diyet degisikligi
ornegidir. Bu yontem cocugunuz icin uygunsa size sivilara kivam vermek icin kullanilan baz
ticari Urlnler dnerilebilir. Bunun nedeni daha kivamli gidalarin yutaga gegcisinin daha yavas
olmasidir. Ayrica kivami artirlmis gidalari agiz icinde kontrol etmek daha kolaydir. Boylece
hava yolunun kapanmasi igin yeterli stire olusur, besinlerin solunum yoluna kagmasi engelle-
nir ve guvenli bir sekilde yutma saglanir. Besinlerin kivami disinda ¢ocugunuzun bir kerede
alabilecegi uygun lokma buylikligi ve yudum miktarinin belirlenmesi de yutmayi kolaylas-
tirir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda ¢ocugunuz igin uygun miktar ve buyudkligu dil ve

konusma terapistiniz belirleyecektir.

Beslenme programi klinik ve aletsel degerlendirme sonucuna bagl olarak cocuga 6zel
planlanir.

Cocugunuzun agizdan beslenmesinin uygun
gorilmedigi durumlarda yeterli besin ve sivi
aliminin saglanmasinda farkli yontemler de
vardir. Bunlar enteral ve parenteral beslen-

medir.

Enteral beslenme mide bagirsak sisteminin
normal islevi varsa tercih edilir. Bu yéntemde

besinler vicuda mide-bagirsak sisteminden

alinir. Cocugunuzun gunlik enerji ihtiyacina

gore beslenme cizelgesi hazirlanir. Ginlik | gsrsel 8 Betimleme: Nazogastrik tip ile enteral
besin ihtiyaci 4 ya da 6 6iin halinde tiipten | besleme yapiimak dzere burun deligine plastik
tlp takilmis bir cocuk ve arkasinda ona bakarak

verilir. duran bir kadin



Nazogastrik Tiip ile Enteral Besle-
me

Nazogastrik tip uygulamasi, plastik
bir tlptn (kateterin) burun deliginden
sokulup yutak ve yemek borusundan
gecirilerek mide igerisine yerlestiril-
mesi igslemidir. (bk. Resim 8) Genelde
kisa donemli alternatif beslenme yon-

temi olarak tercih edilir.

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
(PEG)

MOTOR KONUSMA VE YUTMA BOZUKLUKLARI

Gorsel 9 Betimleme: Arka planda yatan bir hastanin flu
resmiile on tarafta net bir solunum cihazi borusu

Cocugunuzun yutma tedavisi bir aydan daha uzun stirecek ise PEG kullanimi tercih edilir.
(bk. Resim 9) Bu uygulamada, hastanede cerrahi yontemle beslenme tlpi direkt olarak
mideye yerlestirilir. Agnl bir islem degildir ve yaklasik 20 ile 30 dakika arasinda tamamlanir.
PEG ile besleme nazogastrik tlipe gore daha estetiktir ve kullanimi uzun sirelidir. Ancak
cikarilmasi yeni bir cerrahi islem gerektirir. PEG tliplinden besleme, genellikle tlp yerles-
tirildikten yaklasik dért saat sonra baslatilir. Oglinleri verirken iki yol izlenir. Bunlardan ilki
enjektorle (sirnga) hizlica vermedir. ikincisi ise torbaya konan beslenme iiriiniin yiiksek bir
yere asilarak 30-40 dakikada yavas yavas verilmesi seklindedir.

Cocugunuzu tlple beslemeniz gerekiyorsa:

v Besleme islemine gegmeden once ellerinizi yikayiniz.

v Cocugunuzu en az 30- 45 derecelik bir agi ile yatakta yari oturma pozisyonunda ya da
sandalyede dik otururken besleyin. Asla sirtlistli yatar pozisyonda beslemeyin.

v Besinlerin ilik olmasina 6zen gos-
terin. Sicak yiyecekler tipte sekil
bozukluguna neden olabilir, cok
soguk besinler tlipl tikayabilir.

v Mama kullaniyorsaniz  Grinleri

glines 1sigina maruz birakmayin.

v Herhangi bir tliple besleme r-
ninl mikrodalga firna koyma-

yin.

v Tanecikli besinleri ezmeden ver-
meyin.

=y

Gorsel 10 Betimleme: Perkiitan Endoskopik Gastros-
tomi'nin yapilisiniinsan viicudu Gzerinde gdsteren gizim.
Enjektdrin ucundan uzanan uzunca bir plastik tiptn
icindeki besin dogrudan mideye aktariimakta
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v llaclar ezildikten sonra sulandirilarak verilebilir.

v Her beslenmeden sonra mutlaka en az 50 ml hacimde ilik suyu enjektor ile hizlica verip
tlpln bosalmasini ve temizlenmesini saglayin.

v Beslenmeden sonra tlipiin lizerindeki kilidi kapatmayi unutmayin.

v Beslenme bittikten sonra gocugunuzun en az bir saat dik pozisyonda kalmasini sagla-
yin, yatirmayin.

v Kullandiginiz enjektora her kullanimdan sonra sabunlu ve 1lik suda yikayarak temizle-
yin. (bk. Resim 11 a)

v Enjektoriin igindeki gida veya ilag kalintilarini temizlemek igin pistonu yukari ¢ekin ve
sonrasinda asagi itin (bk. Resim 11 b).

v Enjektoriin haznesini ve pistonunu ayri ayri ilik ve sabunlu suyla yikayin. (bk. Resim 11 ¢)
v Enjektor pargalarini soguk suyla durulayin. (bk. Resim 11 d)
v Enjektort kagit havlu tzerinde kurumaya birakin. (bk. Resim 11 e)

v Enjektort temiz, kuru bir yerde saklayin. Bunun igin hava gecirmez bir saklama kabi
veya kilitli buzdolabr posetlerini kullanabilirsiniz. (bk. Resim 11 f)

f

Gorsel 11 Betimleme: Enjektoriin 6nce kdplkli bir su ile yikanmasi, durulanmasi, ardindan temiz bir bez
Uzerinde kurumaya birakilmasi ve temiz bir kutuda saklanmasini gésteren 6 kligik gorsel
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Parenteral beslenme ise besin 6gelerinin damar yoluyla kisiye verilmesidir. Enteral ve agiz-

dan beslenmenin mimkiin olmadigi durumlarda kullaniimaktadir.

Beslenme Ortaminin Diizenlenmesi

v lsitsel/gérsel dikkat dagritici unsurlar en aza indirilmelidir.

v Gurdltt azaltilmalidr.

v Oda yeterince aydinlik olmalidir.

v Cocugu besleyecek olan bakici veya siz ebeveynler rahat olmali, strese girmemelisiniz.
v Cocugunuzun beslenme hizini yiyeceklerin miktari ve cesitliligine gére ayarlamalisiniz.

v Cocugunuzun oturma becerisi varsa dik oturtunuz. Bu pozisyonda yer ¢ekimi yiyecek
ve iceceklerin agiz, yutak, yemek borusu yapilarindan gegisine yardim eder. Uygun du-
rusu saglamak icin gerekirse cocugunuzun sirtina ve basinin arkasina yastik koyabilir-
siniz. Gerektiginde cocuga 6zgl beslenme icin uyarlanmis sandalyeler kullaniimalidir.
(bk. Resim 11.1 ve 11.2)

Gorsel 1.1 Betimleme: Uygun beslenme tutuslarini gésteren iki gizimden ilkinde yetiskin, bebegi yan
sekilde kucagina yatirmis kasikla beslemekte, ikinci gizimde ise dik bir sekilde bacagdina oturtarak
beslemekte



Gorsel 11.2 Betimleme: Ozel Bes-
lenme Sandalyeleri

Gorsel Aciklamasi: Motor kontroli kazanamamis cocuklarda beslenme sirasinda cocuga
uygun durusu vermek icin kullanilir.

v YizinUn bir tarafinda zayiflik varsa kasikla mamayi agzinin giicli tarafina koyun.

v Beslenme aletleri cocugunuzun yutma islev diizeyine uygun segilmelidir. Tonik isirma
refleksi olan gocuklarda teflon veya lateks kapli kasik kullanilabilir. Bir kerede alinan
sivi alimini kontrol etmek icin bebeklerde yavas akisli biberon ucu tercih edilebilir. (bk.
Resim 12)

v Terapi amaglarindan biri de cocugun kendi kendine beslenme becerilerini gelistirmek-
tir. Bu nedenle bakiciniz ve/veya siz ebeveynler cocugunuzun saglikli ve etkili yeme
davranislarini pekistirmelisiniz.

v Yemek sirasinda ¢ocugunuzun konugmamasina 6zen gostermelisiniz.

Gorsel 12 Betimleme: Ozel beslenme
aparatlarindan iki tarafi kulplu bardak,
enjektorler, agiz kisminin bir tarafi oyuk
bardak ve sol tarafa bikilmUs catal ve
kasik




c) Egzersiz Tedavisi

Egzersizler, kas tonusunu arttirma, viicut ve bas pozisyonunu stabilize etme, agza iliskin

yapilarin duyusunu arttirma ve yutmayi tesvik etme amaciyla kullanilir.

Oral-motor egzersizler dil, dudak ve cene hareketlerini iceren, hareketin agisini arttirici,
kas tonusunu gelistirici ve kas kontrolinu saglayici etkinlikler olarak tanimlanir. Oral-motor
egzersizlere iliskin olumlu sonuglarin agiga ¢tkmasi zaman alicidir. Bununla birlikte, girisimsel
bir islem olmamasi, ebeveynlerin kolayca 6grenebilmesi ve tedavinin uygulandigi bireylerin
egzersize farkli yanitlar vermesi nedeniyle oral-motor egzersizlerin en az 6 ay slire denen-
mesi Onerilir. Oral-motor egzersizlerin genelde haftanin en az t¢ giinl ve ortalama 30 daki-

kalik seanslarla uygulanmasi 6nerilir.

Egzersiz tedavisinde amac kaslarin dayanikhiligini arttirmak ise genelde 8-12 tekrar etki-
lidir. Tedavideki amacg glict arttirmak ise 6-8 tekrar yeterlidir. Cocugunuza 6zgu belirlenen
tedavi amaclarina gére asagida ornek olarak anlatilan oral-motor egzersizlerin tekrar ve

stirelerine iliskin egzersiz regetesi dil ve konusma terapisti tarafindan belirlenmelidir.

v Dudak egzersizleri, hastanin agiz boslugundan disari yiyecek veya sivi sizmasini on-
lemesini kolaylastirabilir. Yapmakta zorlaniyorsa harekete parmaklarinizla siz yardimei

olabilirsiniz.

- Digleri gostermeden gliliimsemesini....sn tutup, sonra gevsemesini isteyin.

- Disleri gostererek glilimsemesini ...sn tutup, sonra gevsemesini isteyin.
- Dudaklari bizmesini ..... sn tutup sonra gevsemesini isteyin.

- Once dudaklari biizme ve sonra giilimsemesini isteyiniz.

- Islik calmasini isteyin.

- Cocugunuzun dudaklari arasina kasigi veya dil basacagini yerlestirin. Kasigi digle-
riyle skkmadan sadece dudaklariyla tutmasini isteyin. Siz elinizle kasigi veya dil ba-
sacagini cekmeye calisin, cocugunuz kasik veya dil basacaginin dudaklari arasindan

ctkmamasi icin caba sarf etsin.
- Balon sisirmeye tesvik edin.
- Pipetle hava Ufletmeye calisin.

- Cocugunuzdan yanaklarini hava ile sisirmesini isteyin. Parmaklarinizi

kullanarak havayi ¢ikarmaya calistiginizda, ¢cocugunuz dudaklariyla

havayi tutarak direnmeye caligsin.



- Cocugunuzdan, 6nce yanaklarini hava ile sisirmesini, sonra havayi bir yanagindan
digerine hareket ettirmesini isteyin. Bu sirada dudaklardan hava cikigi olmamasina

Ozen gosterin.

- Cocugunuzdan "mmm" diyormus gibi dudaklarini sikica kapatmasini, sonra agzini

birden agip “pa” sesini ¢ikarmasini isteyin.

v Alt ceneyi agn yaratmayacak sekilde acip...... sn tutma gibi ¢cene egzersizleri, ¢igne-

menin dénme hareketlerini kolaylastirmaya yardimci olur.

v Dil kaslarinin glctini ve dil hareketlerini arttirmak icin asagidaki egzersizlerden yarar-

lanabilirsiniz:

- Cocugunuzdan agzini agmasini, dudaklarina veya dislerine dokunmadan dilini dik

olarak disariya ¢ikarip .... sn. tutmasini isteyin.
- Dilini disari ¢cikarmasini ve iceri cekmesini isteyin.

- Dilini disari gikarmasini ve yavasca dudaginin bir kdsesinden digerine dogru hare-

ket ettirmesini ve dilini her kosede ... sn tutmasini isteyin.

- Dilini disari ¢ikarmasini, 6nce dil ucuyla burnuna ulagmasini, sonra dil ucuyla ¢ene-

sine ulagsmasini isteyin.

- Cocugunuza 6nce Ust dudagin bir kdsesinden digerine dogru, sonra alt dudagin

bir kosesinden digerine dogru diliyle yalama yaptirin.

- Dudaklarini kapatmasini, 6nce st dislerini bir uctan diger uca dogru, sonra alt dis-

lerini bir uctan digerine dogru yalamasini isteyin.

- Dilini mimkin oldugunca uzatmasini ve diliyle dudaklarinin alt, Ust, sag ve sol nok-

talarina dokunmasini isteyin.

- Dil kaslarinin gtictini arttirmak, 6zellikle dilin yukari hareketini gliclendirmek igin
cocugunuzdan, dilin Uzerine yerlestirilen dil basacagi (abeslang) yardimiyla asag:
dogru verilen dirence karsi koymasini, dil basacagini yukariya dogru ittirmesini is-

teyebilirsiniz.

v Dili disari gikarip dudaklar arasinda tutarak kuru yutkunma yapma dil kokiini gtiglen-

dirmeye yonelik bir egzersizdir.




v Oksiiriigi gliclendirmek icin burundan nefes almasi, nefesi bir saniye kadar tuttuktan

sonra kuvvetli bir sekilde 6kslirmesi istenebilir.

v Ses kivrimlarinin kapanisini gliglendirmede, oturulan yerden kalkmak ister gibi sandal-

yeyi kollarla iterek net bir sesle /AH/ seslemesinden yararlanilabilir.

v Yutak kaslarini gliglendirmek icin Shaker egzersizinden yararlanilabilir. (ok. Resim 13)
Bunun igin ¢ocuk sirtlistt yatinlir ve gocuktan basini kaldirip ayak uglarina dogru bak-
masi istenir. Bu sirada cocugun agzi kapali olmali, basi gégsiine yaklasmali ve omuzlari
yerden kalkmamalidir. Bu pozisyon 1 dk. boyunca korunur. Egzersizin bu asamasi 3 kez
tekrarlanir ve her tekrardan sonra 1 dk. dinlenme verilir. Egzersizin ikinci asamasinda
bas ayni pozisyonda arka arkaya 30 kez kaldirilir, yatirilir (1 dk. boyunca ayni pozisyon-

da tutma olmadan). Egzersizin tekrar sayisini terapist belirler.

v Yutma kaslarini (suprahyoid) gtiglendirmek igin oturma pozisyonundayken ¢ene ve go-

Jus arasina yerlestirilen topu cenesi ile asagi gogse dogru bastirmasi istenebilir.

—

Gorsel 13 Betimleme: Shaker egzersizinde basin yukari dogru kaldirilmasi ve
tekrar yere yatirilmasini gosteren sirtlstl yatmis insan ¢izimi

Cigneme islevini Uyarmak

Beslenme sirasinda yumusak ve kati yiyecekleri cocugun agiz késesinden azi digleri tizerine
yerlestirin. Bu uygulamayi her besinde tekrarlamaya 6zen gosterin.

Masaj

Masaj oromotor yapilarin farkindaliginin artirilmasina ve beslenme fonksiyonunun gelistiril-
mesine yardimci olur. Agiz icinde ve disinda duyularin iyilestiriimesine yardimci olmak igin
yemeklerden 6nce agza masaj yapmaniz onerilebilir.

Dile ve Agiz Bosluguna Vibrasyon

Pille calisan bir dis fircasi kullanabilirsiniz. Yanaklardan ve dislerin yan kisimlarin-

dan baslayarak agzin ortasina dogru gelin.
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Yiize ve Yanaklara Vibrasyon

Ellerinizi yikayin. isaret parmaginizi cocugunuzun yanaginin i¢ kismina yerlestirin. Orta par-
mak dista olmak suretiyle hizli titresim hareketi ile yanagi 6ne ve parmaklarinizi agizdan
disariya dogru nazikge gekin. (bk. Resim 14) Ayni islemi resimde gorildigu gibi burnun
kenarlarindan baslayarak asagi tst dudagin kenarina dogru yapin.

Gorsel 14 Betimleme: Bebek ve cocuklarda yiize ve yanaklara vibrasyonu gosteren iki gorsel

Dis Eti Masaji

Ellerinizi yikaymn. Parmaklarinizla cocugunuzun on dis etlerinden baslayarak arka dis etlerine
dogru dairesel sekilde masaj uygulayin.

Yutma Giivenligini Arttiric1 Stratejiler

Birkag lokma yuttuktan sonra ¢ocugunuzdan uzun bir “aaaaa” sesi sOylemesini isteyin ve
sesin plrtzsiiz olup olmadigini dinleyin. EJer ses plrlzsiiz degilse kuru yutma, 6kstirme ve

bogaz temizleme yontemlerini kullanarak yutma glivenligini artinlabilirsiniz.

Kuru yutma, lokma agza yerlestirilip yutulduktan sonra baska bir lokma almadan 2 veya 3
kez ardil yutkunma yaptiriimasi islemidir.

Birkag ¢igneme yaptiktan sonra cocugunuzdan diliyle yanaklarinda kalan gida artiklarini te-
mizlemesini isteyebilirsiniz. Dil hareketlerinde kisithlik varsa parmak yardimiyla yanaklarda
kalan gida artiklarini siz temizleyebilirsiniz.

Neler Ogrendik?

Bu boliumde;

* Beslenme becerilerinin gelisimini,

* Yutma islevinde rol oynayan organlari,
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10.

11

Yutmanin evrelerinin ne oldugunu ve bu evrelerle iliskili yutma problemlerini,
Bebek ve ¢ocuklarda beslenme ve yutma bozuklugunun altinda yatan nedenleri,
Yutma degerlendirmesinde sizi ve cocugunuzu nelerin bekledigini,

Yutma terapisi stirecini 6grendik.
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Amacg

Bu bolimde anne ve babalara salyanin nasil Gretildigi, salyanin islevleri, cocuklarda goru-
len salya akisinin nedenleri ile ilgili bilgi vermek amaclanmaktadir. izleyen sayfalarda salya
kontrollinlin yonetimi icin uzmanlara basvuruldugunda nasil bir degerlendirme yapila-
cagina, salya kontroliiniin kazanilmasinda kullanilan tedavi ve terapi yontemlerine iligkin

bilgiler yer alacaktr.

Kazanimlar

Bu bolimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:
e Salyanin islevlerini tanimlar.

e Salya akisinin nedenlerini tanimlar.

e Salya akiginin degerlendirilmesi hakkinda bilgi sahibi olur.

¢ Salya kontroliinde kullanilan terapi ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olur.

icerik

1. Salya Nedir? Nasil Uretilir?

2. Salyanin islevleri Nelerdir?

3. Salya Akisinin Nedenleri Nelerdir?
4. Salya Akisinda Degerlendirme

5. Salya Kontroliinde Terapi ve Tedavi Yontemleri

Kitabimizin bu béliimiinde salya akigi ele alinmistir. Oncelikle salyanin ne oldugu, nasil
uretildigi ve islevleri anlatilmis; sonrasinda salya akisinin altinda yatan nedenler aciklan-
mistir. Izleyen sayfalar salya akisinin degerlendirilmesi ve terapi siirecinin nasil yénetildi-
gine iliskin bilgiler icermektedir. Ayrica bu bélimde dil ve konusma terapistinin onderli-
ginde salya akisi problemi olan cocugunuza nasil destek olabileceginiz ve dikkat etmeniz

gereken hususlara yonelik 6nerilere yer verilmistir.



Salya, agiz icinde tlkdirlk bezlerinin salgilamis oldugu sividir. Viicudumuzda agiz bosluguna
acilan submandibular (¢ene alti), sublingual (dil alti) ve parotis (kulak 6ni) bezi olmak lzere
Ug¢ ana (major) tukurik bezi vardir. Bu bezler disinda agiz ve burun boslugunda, sintslerde,

yutak ve girtlakta daginik olarak yerlesmis daha kiiclik (mindr) tikirik bezleri bulunmaktadir.

Parotis Kanali

Kulak Alti
Tiikiiriik Bezi

l— Dil Altr Kanallari /
Dil Alti Kanallani ﬁ\#
A A -

—— DilAltiBezi

Submandibular Kanal //

Cene Alti Bezi

Gorsel 1Betimleme: Dil alti ve yanaklardaki tikUrik bezlerini gdsteren ¢izim (1)

Tukurtk bezleri glinde ortalama 1-1.5 litre tikurtk salgilar. Yizimzin her iki tarafinda kula-
gin 6n kismina yerlesmis olan parotis bezleri en biytik tikirik bezleridir. Bu bezlerin salgisi
sulu ve akiskandir. Parotis tukurik bezleri agizdaki tukirtk salgisinin %20'sini Uretir. Bu
bezlerde Uretilen tikurik, bezin kendine 6zgl kanali (Stenon Kanali) ile Ust 2. blyuk azi disi
yakininda agza bosalir. Parotis tukirtk bezlerinin salgisi yiyecek uyaranlarina baglidir. Bu

nedenle parotis tikirik bezleri beslenme zamanlarinda aktiftir.

Submandibular ve sublingual bezler agzin 6n kisminda ve hemen dilin altinda kendilerine
6zgl bosalticl kanallar ile agiz bosluguna acilmaktadir. Submandibular bez, istirahat sal-
gilarinin (sekresyon) %70’ini Uretir. Salgilanan tikdrdgin kalan %10°u sublingual ve minér
tlkurik bezlerinden gelir. Tipki parotis tikirik bezi gibi beslenme zamanlarinda aktif olan
sublingual bezler, kalin ve mukuslu tikirik Gretir. Bu 6zellik, ¢cigneme islevi sirasinda agza
alinan besinin kimyasal 6zelliklerini degistirerek besinin lokma bicimine getirilmesine yar-
dimci olur (2-4).

Agiz sagliginin korunmasinda 6nemli roli olan salya birgok isleve de hizmet eder:

v/ Dis ve dis eti dokularini temizler, enfeksiyondan korur ve antiseptik 6zelligi ile agiz
hijyeninin korunmasina destek olur.



v Yemek borusundaki asit dengesini dizenler.

v Besinlerin sindirimi tiikiiriik sayesinde agizda baslar. icerdigi "amilaz" enzimi ile kar-

bonhidratlarin sindirimini baslatir.

v AgJiz icinde yanak ve yutagi cevreleyen zari (mukoza) nemli tutar, kayganlastirici etkisi

ile konusmaya yardimci olur.

v Besinleri islatir (nemlendirir), cigneme islevi sirasinda besinlerin lokma héline getiril-
mesine yardim ederek yutmayi kolaylastirir. Agiz kurulugu (kserostomi) konusma Ureti-

mini ve yutmayi zorlastirir.
v Agiz boslugundaki yaralarin iyilesmesini kolaylastirir.
v Gidalarin ¢6zindugu bir ortam gorevini Ustlenerek tat alma hissini saglar.

v Agiz (nefes) kokusunun azaltilmasina yardimci olur.

Salya akisi, salyanin agiz boslugu icinde kontrol edilememesi sonucu istemsiz olarak agiz
disina gikmasidir. Kiguk ¢cocuklarda salya akisi normaldir ve genellikle dis ¢cikarma ile ortaya
cikar. Bu nedenle yasamin ilk alti ile on sekiz aylar arasinda, oral-motor islevler gelisinceye
kadar cocuklarda gorilen salya akisi bir bozukluk olarak dustiniilmez. Oral-motor islevlerin
gelismesi damak, dil, dudak kaslarinin gliclenmesi ve bu yapilarin es giidiimli hareketlerinin
artmasina baglidir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin 4 yasina kadar salya akisini kontrol ede-

bilmeleri beklenir. Dolayisiyla dort yasindan blylk cocuklarda salya akisi normal degildir ve

bu durum daha ¢ok serebral palsiye veya nérolojik problemlere baglanir (2-4).

Salya akisi salyanin agiri Giretimine bagl olmaktan ziyade salginin agiz icinde tutulmasin-
daki yetersizligi yansitan bir problemdir.

v Dudaklarin yeterli kuvvetle kapatilamamasina bagli olarak agzin agik durus pozisyo-
nunda kalmasi (bk. Resim 2)

v Agiz veya bogazin arkasinda his kaybi/azalmasi (oral duyusal sorunlar)

v Dil ve agiz kaslarinin tonus bozukluklari veya anormal hareketleri (agiz i¢i motor bo-

zukluk)
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v Yutma iglevinin sikliginin azalmasi veya yutma giigligine bagli olarak tretilen salyanin
agizda birikimi

v Durus (postlir) bozukluklari, gévdenin sirekli egik olmasi, bas kontroliiniin yetersiz

olmasi
v Curlk dis/disler veya ¢enenin kapanma sorunlari (maloklizyon)

v Bazi ilaglarin yan etkisi

Gorsel 2 Betimleme: Acik
agiz ve salya akisi

Salya akintisi, gocuklar ve ebeveynler tizerinde fonksiyonel, sosyal, psikolojik ve klinik yik-
lere neden olabilmektedir:

v Salya akintisinda agiz ve c¢enenin kalici 1slakhidr cilt tahrislerine, agiz boslugu ve agiz
cevresi (perioral) yapilarda tekrarlayan enfeksiyonlara yol agabilir.

v Adiz hijyeninin etkilenmesine bagli olarak agiz kokusu, dis clrikleri ve kayiplari olusa-
bilir.

v Giysiler ve onlukler sik islanir. Salya akintisi giysilerde kirlenmeye neden olabilir. Sik
sik giysi, 6nlik degistirmek zahmetli hale gelebilir veya ailenin ev digi aktivitelerini ve
hayata sosyal katilimini sinirlayabilir.

v Cocuklarin kullandigi iletisim araclar ve/veya egitim-6gretim materyalleri i1slanabi-
lir ve hasar gorebilir. Bu durum egitim-6gretim etkinliklerinin ve iletisim becerilerinin

olumsuz etkilenmesine neden olabilir.

v Salya akigi siddetli oldugunda viicudun su ve elektrolit diizeyini belirli bir élcide tut-
mak zorlasabilir (dehidrasyon) veya konusma seslerinin tretimi etkilenebilir.

v Cocuk buiyldikge salya akintisi potansiyel bir utang kaynagi olabilir. Cocugun akranla-
riyla etkilesimini zorlastirabilir ve izolasyona yol agabilir.
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Salya akisinin dogru ve etkin sekilde degerlendirilmesi multidisipliner ekip yaklasimi ge-
rektirmektedir. Bu ekip; ilgili hekim/hekimler (Kulak Burun Bogaz Uzmani, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart Uzmani, Nérolog), dil ve konusma terapisti, dis hekimi, ergoterapist, fizyotera-

pistten olusur.

Cocuklarda tekrarlayan st solunum yolu veya burun (nazal) enfeksiyonlar daha cok salya
akisina neden olur ve durum daha sorunlu héle gelir. Kulak burun bogaz uzmani ¢cocugun
genel tibbi durumunu, kullandigi ilaclari, 6zellikle tst solunum-sindirim sistemini degerlen-
dirir. Geniz etinin (adenoid) blytmesi, burun kemigi egriligi (nazal septum deviasyonu),
sinlizit, nezle (rinit) gibi burun tikanikligina neden olabilecek faktorler agzin agik kalmasina
ve ¢cocugunuzun agizdan nefes almasina yol acabilir. Tedaviye baglamadan 6nce var olan
yapisal sorunlar diizeltilmelidir. Ayrica bliylimis bademcikler veya dilin 6ne itimi tikarigin

kontroll Gizerinde genellikle olumsuz bir etkiye sahiptir.

Uzmanlar salyanin siddetini ve sikligini Thomas-Stonel ve Greenberg Olcegi (6) ile deger-
lendirmektedir. Bu 6lgekte salya siddeti 1-5 puan arasinda, salya sikligi ise 1-4 puan arasin-

da derecelendirilir.

Salya Siddeti

1- Kuru

2- Hafif (dudaklar islak)

3- Orta(dudaklar ve gcene islak)
4- Siddetli(giysiler nemli)

5- Cok siddetli(giysiler, eller, kullanilan oyuncaklar veya nesneler islak)

Salya sikhgi

1- Hi¢bir zaman

2- Bazen

3- Sk sik

4- Surekli
Dis hekimleri digleri, dis etlerini ve ¢cenenin kapanmasini degerlendirir. Gelisimsel yetersiz-
igi olan ¢ocuklarda dis bakiminin daha az siklikla ve zayif yapilmasi sik karsilasilan bir sorun
olmakla birlikte, bu durum dis eti hastaliklarina (kronik dis eti iltihabi) yol agmaktadir. Dis

bakiminin zayif veya kotl olmasi, glrtkler salya akisi sorunu ile yakindan iliskilidir. Cenenin
kapanma sorunlari (malokltzyon bozukluklari) temelde sinir-kas hastaliklarina (néoromuskdiler
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hipotoni) bagli olarak ortaya ¢ikar. Kronik burun tikanikliginda agzin agik kalmasi salya akisi-
na zemin hazirlayabilir. Agiz agikken dudaklar kapatmak ve yutkunmak giigtiir. Alt genenin
Ust ceneden daha dnde (Maksiller Prognati) veya alt cenenin Ust ceneden daha geride
(Mandibular Retrognati) olmasi gibi cene kapanmasindaki bozukluklar “overjet”e yol agabi-
lir. (bk. Resim 3)

Overjet, Ust 6n dislerin alt disleri gecerek Ust ve alt dis siralari arasinda yatay bir bosluk olug-
maslyla ortaya cikan bir tir bozukluktur. Bu durum dudaklarin Ust tste gelmesini sinirlandirir,

dudak kapanisini olumsuz etkiler.

Pore ‘;'

Overjet *

L

Gorsel 3 Betimleme: Ust 6n disleri alt 6n dislerinin niine gegmis overjete sahip agiz yapisina ait bir
fotograf ve bir gizim (7-8)

Fizyoterapist ve/veya ergoterapistler cocugunuzun govde durusunu (postiir), bas kontrolu-
nli, motor gelisimini ve dengesini degerlendirirler. Hem tim viicudun hem de agza iliskin
(oral) yapilarin duyusal hassasiyetinin (¢ok duyarli-az duyarli) ve duyu bitlnligindn incelen-
mesi degerlendirmenin ayrilmaz bilesenidir.

Agizla iliskili yapilarla yutagin islevleri konusma, beslenme-yutma becerileri ve tikirik kont-
roll igin esastir. Bu nedenle dil ve konusma terapistlerinin salya kontroli kazanamayan ¢o-
cuklarin degerlendiriimesinde 6nemli roli vardir. Dil ve konusma terapistleri salya akintisi
olan ¢ocuklarda dudaklarin, ¢cene ve dil kaslarinin giictinii ve hareket agikligini, agiz ici (int-
raoral) ve agiz cevresinin (perioral) duyarliligini, 6gtirme refleksini degerlendirirler. Zayif tu-
kirtk kontrold siklikla gcigneme ve yutma bozukluklarina eslik ettigi icin cocugun beslenme
ve yutma islevleri kapsamli olarak goézden gegirilir. (bk. Bolim 4) Bazi ¢ocuklarda bilissel

glclikler ve oral-motor zorluklara bagh olarak sozel ciktilar sinirli olabilir. Bu bakimdan ¢o-

cuklarin dil, bilis ve iletisim becerileri ayrintili olarak degerlendirilir.

Salya kontrol etme yetenegi, beslenme ve diger motor becerilerle birlikte gelisir.
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Salya akigini kontrol etmenin bir¢ok yolu vardir. Her ¢ocuk igin en iyi yonetim planinin bulun-
masi zaman alabilir ve bu slrecte farkli terapi ve tedavilerin denenmesi gerekebilir. Dil ve
konusma terapistiniz, dis hekiminiz, cocuk doktorunuz bu konudaki sorularinizi yanitlayacak
ve size tavsiyelerde bulunacak uzmanlardir. izleyen paragraflarda salya kontroliinde kullani-
lan terapi ve tedavi yaklasimlar hakkinda bilgiler bulunmaktadir. Ancak unutulmamalidir ki

salya kontroltiniin kazanilmasinda en bliyiik gérev aileye diismektedir.

Agiz Davraniglarini Azaltma

Bazi ¢cocuklar parmak veya ellerini emmeyi sever. Ancak bu davranis salya akintisini artirir.
Bu durumda yapacaginiz en iyi sey cocugunuzun dikkatini el kullanimi gerektiren baska bir
etkinlige ¢cekmektir. Bu etkinlikler parmak boyama, yapboz veya el oyunlari oynama olabilir.
Ayrica cocugunuza titresen bir oyuncak verme veya bir legen icindeki suda el ¢iroma gibi
ele iliskin olumlu duyusal uyaran hissi yaratabilecek aktiviteleri yaptirabilirsiniz.

Cocuklari Yutkunmaya ve Yiizlerini Silmeye Tesvik Etmek

Salya problemi olan pek ¢ok cocuk agiz gevresinin ve genesinin islak oldugunu anlamakta
gliclik ceker, dolayisiyla agiz ve ¢enesini silmeyi disinmez. Bu nedenle salya kontroliinde
cocuklara “yut ve sil”i 6gretmek oldukca yararlidir. Egitimde s6zIU hatirlatmalar ve diger
hatirlaticilar yutkunma sikligini ve etkinligini arttirmak icin kullanilir. Asagida bu egitim ile
ilgili bazi dneriler yer almaktadir:

v Cocugunuza ayna yardimiyla yiiz veya ¢enesinin islak oldugunu gosterin.
v Dokunsal ipuglarini kullanma: Cocugunuzun dudaklarina dokunarak yutmasini isteyin.

v Gorsel ipuglarini kullanma: Cocugunuzla birlikte belirlediginiz gorsel bir uyarandan
sonra cocugunuzu yutmaya ve/veya yiiziini silmeye tesvik etme. Ornegin isaret par-
maginiz ile kendi dudaklariniza dokunmaniz gérsel bir ipucudur. isaret parmaginiz ile
kendi dudaklariniza dokundugunuz zaman ondan yutmasini istediginizi anlatin. Salya-
sinin aktigini fark ettiginizde isaret parmaginizla kendi dudaklariniza dokunun. Cocu-

gunuzun sizin bu hareketinizi gordtigtinden emin olun.

v lsitsel ipuclarini kullanma: Sesli bir uyarandan sonra ¢ocugunuzu yutmaya ve/veya
ylzind silmeye tesvik etme. Yemegin pisme suresini takip etmede kullandiginiz bir
mutfak saatini veya cep telefonunuzun alarmlarini sesli hatirlatici uyaran olarak kulla-
nilabilirsiniz.

v Szl hatirlaticilar (yut, sil) sik kullanin.

v Cocugunuzla etkilesim icinde oldugunuz aktivitelerde de hatirlatici ipuglart kullanmaya
devam edin. Ornegin kitap okuma etkinligi sirasinda okunan her sayfanin sonunda ¢o-

cugunuzdan yutkunmasini ve/veya yizinul silmesini isteyebilirsiniz. (bk. Resim 4)
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Gorsel 4 Betimleme:
Yan yana kanepede
oturan ve birlikte
gulimseyerek kitaba
bakan bir kadin ve kiz
cocugu

v Egitim sirasinda 6diil sunabilirsiniz. Ovgii iyi bir
oduldur. Yiyecek odulleri tikurik Gretimini art-
tirdigi icin cok tercih edilmemelidir. Ancak bu
yiyecek odilleri, cocugun belli bir sire salyasini
kontrol ettigi durumlarda (secilen yiyecege dik-
kat edilerek) kullaniimalidir. Ornegin cocugunuz

televizyon izledigi slire boyunca salyasini kont-

rol edebilirse 6dil olarak cikolatali sttd tercih

edilebilirsiniz. Ayrica ¢ocugunuzun sevdigi ¢izgi | Gorsel 5 Betimleme: Bilegindeki
mendili bir yetiskin yardimiyla salyasini

] ) o T silmek Gzere agzina gétiren, gilimse-
eden etiketleri de 6ddl olarak kullanilabilirsiniz. | yen bir kiz cocugu

film karakterlerine ait ¢cikartmalar, basariyi temsil

v Egitimle ilgili unutulmamasi gereken bir dnem-
li nokta da mendillerin daha kolay ulasilabilir ve
gorinulr yerlerde olmasi gerekliligidir. Cocuklar
mendillerini ceplerinden ¢ikarmada zorluk yasa-
yabilir. Bunun yerine mendili cocugunuzun bile-
gine baglayabilirsiniz. (bk. Resim 5)

v Daha buylk ¢ocuklarda akan salyayr emmesi igin
boynuna atki/fular takabilirsiniz. (bk. Resim 6) Bu
giysileri emici kumaslarla destekleyebilirsiniz.

Duzenli olarak degistirmeniz gerekeceginden Gérsel 6 Betimleme: Boynuna licgen

cocugunuzun giysileri arasinda renkli ve farkli | seklinde fular baglanmis giilimseyen
miktarlarda atki/fular bulundurmaniz iyi olacaktir. | Pir kizgocugu
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v Egitimin basarisi cocugun bilissel dizeyine ve konsantre olma yetenegine baglidir.
Bu nedenle elde edilecek sonuglarin cocuktan cocuga degiskenlik gosterebilecegini

unutmamalisiniz.

Egzersiz Tedavisi

Beden durusu, destekli-desteksiz oturma, uygun pozisyonlama, dokunsal uyaranlar kullan-
ma ve oral-motor egzersizlerin uygulanmasini iceren egzersiz tedavisi fizyoterapist, ergote-
rapist ile dil ve konusma terapistinden olusan ekibin is birligi icinde ¢alismasini gerektirir.

Bas kontrolu yetersizligine bagli basin 6ne veya yana dogru egilmesi durumunda yetersiz
dudak kapanisi ve yer ¢cekimi etkisiyle salya agiz disina akmaktadir. Bu durumda fizyoterapist
bas kontroliini hedefleyen egzersizleri programa ekleyecek veya pasif olarak uygun duru-
sun kazanilmasi konusunda yol gosterici olacaktir.

Agizla ilgili yapilarin (oral) farkindaligini artirmak igin dil ve konusma terapistiniz veya ergo-
terapistiniz yanak kaslari ve dudaklari nazikge fircalama, titresim uygulama, masaj yapma,
soguk uygulama gibi teknikler onerebilirler. Agiz icindeki duyusal uyarimi iyilestirmek igin
cocugunuza farkli sicaklik, tat ve dokuya sahip yiyecekleri sunmaniz tavsiye edilebilir.

Oral-Motor Egzersizler

Asagida dudak kapanisini, emmeyi, dil-cene hareketliligini gelistirici ve gliclendirici oral-mo-
tor egzersizlere ornekler sunulmustur. Bu tekniklerden hangilerinin cocugunuz icin uygun ol-
dugunu 6grenmek icin bir dil ve konusma terapistine danisiniz. Terapistiniz size egzersizlerin
glinde kag kez, kag tekrarli yapilmasina iliskin egzersiz recetesi hazirlayacaktir. Egzersizleri
ayna karsisinda calisabilirsiniz. Ayna kullanimi ¢cocuklara onlardan istenen egzersizin ne ol-

dugunu ve bunu nasil yaptiklarini anlamada gorsel ipucu saglar.

Gorsel 7 Betimleme: Bas ve isaret parmaklarini birlestirip kendisine gosteren karsisindaki yetiskine
bakan bir kiz cocugu



Mimiklerin Abartili Kullanimi

Cocuktan dislerini gostererek abartili glilimseme, pliciik atma ve dislerini géstermeden
abartili giilimsemesi istenebilir. | ve o nlilerini art arda abartili séyletebilirsiniz. Farkl ka-
linlik ve uzunluktaki pipetlerden siviyi agzina almasini istemek hem agiz farkindaligini artirir
hem de dudak ve yanak kaslarini calistirir.

Dudak Konusma Seslerini Séyletme

ki dudagin birlesimiyle Urettigimiz p, b, m seslerini ve bu seslerle baslayan heceleri seri
soyletmek (mamamamama, pepepepe, bububububu vb.) calisilabilir.

Dil-Dis Konusma Seslerini Séyletme

Dil ucunun dis ardina temasi ile Urettigimiz t, d, n sesleri ve bu seslerle baslayan heceleri

(tatatatata, dedededede, nonononono vb.) seri soyletmek dil ucunun kaldiriimasini glclen-

direbilir.
Cene Kaslarini Gliclendirme

El, cocugun cenesinin altina yerlestirilir ve cocuktan ¢enesini elin uyguladigi dirence karsi
gelerek agmasi istenebilir. (bk. Resim 8) Ne kadar diren¢ uygulamaniz gerektigini terapisti-

niz size gosterecektir.

Gorsel 8 Betimleme: Cenesinin alti bir yetigkin eli tarafindan kontrol edilen bir kiz gocugu
cizimi

Dilin Saga Sola Hareketlerini Giiclendirme

Cocuktan dilini disari ¢ikarmasi istenir. Dil basacagi (abeslang) veya bir kasik dilin sagina
yerlestirilip cocuktan dilini sag taraftaki dirence karsi ittirmesi istenir. Ayni egzersiz sol taraf
icin tekrar edilir.
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Dil hareket agikligini artirmak icin cocuktan dilini 6nce burnuna, sonra ¢enesine dogru kal-

dirmasi, dilini agiz icinde yanaklarina degdirmesi ve diliyle yanagini kavislendirmesi istene-
bilir.

Yanak Kaslarini Giiclendirme

Yanaklarini sisirip dudaklari agmadan havayi bir yanaktan digerine gegirmesini isteyebilirsiniz.

Ufleme

Balon sisirerek, flit, mizika gibi muzik aletlerini calarak veya yanan mumu dudaklarini bu-
zerek Ufleme calisilabilir. Masa UGzerindeki renkli kagitlardan hazirlanmis kiigtik toplari veya
bezelye tanelerini Gfleyerek belirli bir uzaktaki kaleye gol atma oyunu oynamak tfleme calis-
masi icin baska bir alternatif olabilir. Egzersizin zorluk derecesini artirmak igin kalenin uzak-
igini arttirma veya Uflenen nesnenin ebadini blylitme gibi yontemlerin faydasi olacaktir.
Hem Gfleme calismak hem de oral yapilarin farkindaligini artirmak amaciyla birlikte kopuk-

ten balonlar yapabilirsiniz. Bu, cocuklar igin eglenceli ve zevkli bir aktivitedir.

Evde K&piik Balon Suyu Tarifi

Bir su bardaginin yarisina kadar
gliserinli deterjan ekleyin. Bunun
Uzerine bardagin ¢eyregi kadar
kolonya ekleyin. Bardaga en son
10-15 damla kadar aseton ekleyin ve
calkalayin.

Gorsel 9 Betimleme: Elindeki oyuncakla
kopukten balon yapan bir erkek cocugu

V' DikkAT

Koptikten balon aktivitesi sirasinda cocugunuzu gézlem altinda tutun ki siviyi icip yut-
maya calismasin.
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ilag ve Cerrahi Tedaviler

Cocugun yasina ve salya akisinin siddetine gore ilgili uzman hekim tarafindan dizenlenen
bazi ilaglar salya akisini azaltmaktadir. En az 6 ay, genel kabul gormis 6ncelikli tedavilerin
(konservatif tedavi) diizenli uygulanmasina ragmen basari elde edilemeyen durumlarda cer-
rahi tedavi de giindeme gelebilir. Cerrahi tedavi oral-motor fonksiyon ve koordinasyonun

gelisimine zaman tanimak amaciyla genelde ¢ocuk 6 yasina gelene kadar beklenir.
Agiz Saghgini Koruma

Tukarigin yeme ve icme sonrasi olusan asitleri nétralize ederek diglerimizi koruma isle-
vi oldugundan daha once bahsetmistik. Tukurtk, diglerimizi ¢clirimeye karsi koruyucu bir
bariyerdir. ilac kullanimindan veya ameliyattan sonra tiikiiriigiin miktarinda ve kalitesinde
olumsuz degisiklikler meydana gelebilir. Bunun neticesinde disler plak olusumuna (dis tar-
tari), curiklere ve dis eti iltihaplarina daha duyarli hale gelebilir. Bu nedenle optimal agiz

sagliginin korunmasi esastir.

Agiz saghgini korumak igin:

v Cocugunuzun giinde iki kez digleri fircalanmalidir. Yemeklerden sonra diizenli olarak
disleri fircalamak ve agzi galkalamak bir aliskanlik haline getirilmelidir. El becerisi iyi
olan cocuklar, kendi diglerini fircalamaya tesvik edilmelidir. Siz ebeveynler veya bakici-
niz, ozellikle glinde en az bir kez derinlemesine fircalama konusunda cocuga yardimci

olmalisiniz.

v Dis fircasini her li¢ ayda bir veya killar yipranmis gériinmeye baslarsa daha erken degis-
tirmelisiniz. Dis fircasinin ulasamadigi bolgelerde dis ipi kullanarak dis aralarini diizenli

olarak temizlemelisiniz.

v Her 4-6 ayda bir dizenli dis hekimi ziyaretleri, dis hastaliklarinin erken belirtilerinin
saptanmasi ve uygun onleyici stratejilerin uygulanmasi icin 6nemlidir. Cocugunuz plak
olusumuna, agiz kokusuna ve/veya dis eti sorunlarina yatkinsa dis hekiminiz belirli za-
man periyotlari ile bu plaklari temizlemek icin size randevu verebilir. Gargarasi veya dis
macununa ek olarak dis clirimesine karsi daha fazla koruma saglamak igin bazi Grinler

onerebilir.

Dis dostu diger ipuglarimiz:

v Sekerli atistirmaliklar yerine meyve, sebze ve siit trlinleri (6rnegin siit, peynir ve yogurt)

gibi saglikli atistirmaliklari tercih edin.



DL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI AiLE EGITiMi

v Bal, cikolata, tatl, biskivi, recel, kek, sekerli kahvaltilik gevrekler gibi yiyecekleri sinir-

layin.

v Gazli icecekler ve meyve sulari gibi tatli iceceklerin alimini sinirlayin.

Neler Ogrendik?

Bu bdliumde;

e Salyanin ne oldugunu ve nasil Uretildigini,

e Cocuklarda salya akisinin nedenlerini,

¢ Salya kontrollinde terapi ve tedavi yontemlerini 6grendik.
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