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OZET

KONUSMA DISI ORAL MOTOR EGZERSIZLERIN KONUSMA SESi
BOZUKLUKLARINDA DiL ve KONUSMA TERAPISTLERI TARAFINDAN
KULLANIMI

Konusma sesi bozuklugu (KSB), okul Oncesi donemde sik karsilagilan ve
konusma anlasilirliginin diisiik olmasi ile karakterize bir bozukluktur. KSB’ye sahip
cocuklar gelisimsel olarak edinmeleri gereken konusma seslerini daha geg¢ edinirler.
KSB terapisinde kullanilabilecek cesitli yaklagimlar bulunmaktadir. Bu yaklasimlardan
birisi de konusma dis1 oral motor egzersizlerdir (KDOME). KDOME’nin konusma sesi
bozukluklarinda kullanimi son yillarda ¢ok tartisilan konularin basinda gelmektedir.
Egzersizlerin etkililigine dair yapilan arastirmalar, deneysel kanitlar aramistir ancak

cogunlukla egzersizlerin etki saglamadigi yoniinde sonuglarla karsilagiimistir.

Bu arastirmada amag; Ulkemizde ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin (DKT)
KSB terapisinde KDOME kullanip kullanmadiklarin1 belirlemektir. Ayrica DKT’lerin
KDOME kullanma veya kullanmama nedenleri, kullandiklar1 KDOME tiirleri,
KDOME’ler hakkinda bilgi edindikleri kaynaklar, KDOME uygularken kullandiklari
materyaller, KDOME’yi KSB c¢atis1 altinda hangi bozukluklarda kullandiklari da
incelenmistir. Verilerin toplanmasinda alanyazin taramasi ve benzer amagla yiiriitiilen
caligmalarda kullanilan anketlerin incelenmesi sonucunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Konugsma Dis1 Oral Motor Egzersizlerinin, Konusma Sesi Bozukluklarinda

Dil ve Konugma Terapistleri Tarafindan Kullanim1” isimli bir anket kullanilmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda, anket araciligi ile hastanelerde, o6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel kliniklerde ve tiniversitelerde ¢alisan149 DKT’den

veri toplanmistir. Veriler SPSS(ver:23.0) programina aktarilarak analiz edilmistir.

Calismaya katilan terapistlerin%51°i  KDOME kullanmaktadir. Caligmaya
katilan terapistlerin%85’inin lisans egitimini dil ve konugma terapisi alaninda aldiklari,
lisans1 DKT olan bu grubun KDOME kullannmmin %351 oldugu, lisans1 farkl
branslarda olup lisansiistii egitim ileterapist unvani alan diger katilimcilarin KDOME
kullanim oraninin da %350 oldugu goriilmiistiir. KDOME kullaniminin lisans egitimi ile
iligkisi incelendiginde DKT lisans egitimi ile KDOME kullanimi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir.(p=0,9)



Anahtar Kelimeler: Dil ve Konusma Terapisi, Konugma Sesi Bozukluklari, Konusma
Dis1 Oral Motor Egzersizler, Terapi Etkililigi



ABSTRACT

THE USE OF NON-SPEECH ORAL MOTOR EXERCISES FOR SPEECH
SOUND DISORDERS BY SPEECH AND LANGUAGE THERAPISTS

Speech sound disorders (SSD) is a common disorder in pre-school period and
characterized with low speech intelligibility. Children with the SSD receive their
speech sounds later than they need to receive developmentally. There are various
approaches that can be used in SSD therapy. One of these approaches is non-speech oral
motor exercises (NSOMES). The use of NSOMEs in SSD has been a controversial topic
in recent years. SO many researches have been made to prove the effectiveness of
NSOMEs via experimental evidence but have often resulted as exercises do not have a

significant efficacy.

The aim of this research is to determine whether Speech-Language Therapists
(SLTs) working in our country use NSOMEs in SSD therapy. Additionally, the reasons
why SLTs’s use or not use NSOMEs, the types of NSOMEs they use, the resources they
have learned about NSOMEs, the materials they use to practise NSOMEs, in which kind
of SSD disorders they use NSOMEs, have also been examined. Datas obtained by
reviewing the related literature and also using a survey called “Use of Non-Speech Oral
Motor Exercise for Speech Sound Disorders by Speech and Language Therapists” that
is developed by analyzing the surveys used in researches with similar aims.

For this purpose, data was collected from 149 SLTs working in the
hospitals,private education, rehabilitation centers, private clinics and universities

through the survey. The data has been analyzed by SPSS (ver:23.0) program.

It’s found that; 51% of the therapists participated to the study has been using
NSOMEs and 85% of the therapists participated to the study has bachelor’s degree on
Language and Speech Therapy(SLT) and the use of NSOMEs has been found to be
51% among these therapists.Other participants who received the title of a therapist
through graduate education have been found to have a 50% rate of using NSOMEs. So,
no statistically signifanct relation found between having an undergraduate education on
SLT and using of NSOMEs (p:0.9).



Keywords: Speech-Language Therapy,Speech Sound Disorders, Non-Speech Oral

Motor Exercises, Therapy effectiveness
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1.GIRiS

Iletisim, anne karninda baslaylp oliinceye kadar devam eden duygu ve
diisiincelerin kars1 tarafa aktarilmasini saglayan bir etkilesim tiiriidiir. Insanlar iletigim
saglarken semboller sisteminden olusturduklar1 dili arag olarak kullanmaktadir.
Cocuklarin tiimii ¢evrelerinden duyduklar1 anadillerini edinirken benzer basamaklardan
gecerler. Belirli bir biyolojik olgunluga ulastiklarinda ise konusmaya baslarlar
(Topbas,2010). Bazi c¢ocuklar dilin edinimi esnasinda gecikme ve bozukluklar
yasayabilmektedir. Bu durum g¢ocugun iletisim sagladigi Karsi taraf tarafindan yanlis
anlasilmasma veya hi¢ anlasilmamasina sebep olabilir. Cocuklarin belirli yas
araliklarinda edinmesi gereken anadiline 6zgii sesleri dogru iiretmede ve sesleri ardisik
siralama kurallarin1 6grenmede yasadiklart zorluklar konugma sesi bozukluklar1 olarak
isimlendirilir (Lewis ve ark., 2015). Konusma sesi bozukluklari, artikiilasyon (konusma
sesinin iretimiyle ilgili kistm) ve fonolojik siireclerdeki bozulmaya bagli olarak
olusabilir (McLeod ve Harrison 2009). Ayrica konusma sesi bozukluklar1 yarik damak
ve/veya dudak gibi artikiilator organlardaki yapisal eksikliklerin, isitme kaybi gibi
duyusal bozukluklarin veya konusma apraksisi, dizartri gibi motor konusma
bozukluklarinin ikincil bir sonucu olarak da gorilebilir (Ruscello, 2008; Shriberg,
2010). Bazi1 durumlarda ise konusma sesi bozukluguna sahip birgok ¢ocugun konusma
bozuklugunun nedeni bilinmemektedir. Konusma sesi bozukluklar1 okul 06ncesi
donemde genellikle ilk olarak ebeveynler tarafindan fark edilir ve bu durum
ebeveynlerin kaygi yasamasna sebep olabilir. Erken ¢ocukluk déneminde konusma sesi
bozukluklar1 ¢ok yaygin olarak gozlenmektedir. Dil ve konusma terapisine baslayan
cocuklarim  biiylikk cogunlugunu konusma sesi bozukluguna sahip c¢ocuklar
olusturmaktadir (Bishop ve Hayiou-Thomas, 2008). Konusma sesi bozukluklarinin
yasamin bir¢ok yonii lizerinde (sosyal, akademik, duygusal ve psikolojik) olumsuz
etkileri olabilir. Konusma sorunlari giinliik iletisimi engelleyerek sosyallesmede
zorluklar yasanmasina sebep olabilir (Hodge, 2005). Bu nedenle konusma sesi
bozuklugunun dil ve konusma terapisti tarafindan tanilanmasinin ardindan, en etkili
yontemle, en kisa siirede bu bozuklugun ¢oziimlenmesi olduk¢a onemlidir. Konusma
sesi bozukluklarinin bazi bigimlerinin okuma, yazma, heceleme ve matematikteki
zorluklarla iliskili oldugu rapor edilmistir ve konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin
yaklasik %50 ila %70'inin orta &gretim hayati boyunca genel akademik becerilerde
zorluk yasadiklari tahmin edilmektedir (Williams, 2010).



Konugma sesi bozukluklarmin miidahalesinde farkli terapi yaklagimlar
mevcuttur. Konugma sesi probleminin nedenine bagli olarak danisanin profiline en
uygun yaklasim terapist tarafindan secilir ve miidahale programi hazirlanir. Bu
yaklasimlar genel olarak fonetik (duyusal motor temelli), fonemik (kavramsal temelli)
ve hem fonetik hem de fonemik bilesenleri igeren hibrit yaklagimlar olarak kategorize
edilebilirler (Ruscello, 2008). Bu yaklagimlara ek olarak konusma digi oral motor
egzersizlerde konusma sesi bozukluklarmin terapisinde kullanilmaktadir. Konusma dis1
oral motor egzersizler fonetik ve fonemik yaklasimlardan farklidir. Bu egzersizler
konusma sesi tiretimlerini ve hedef ses ile hatali {iretilen sesin isitsel ayirdina yonelik
uygulamalari igermezler. Bunun yerine, anadile 6zgli konugma seslerinin dogru {iretimi
icin motor becerileri gelistirmeyi amaclarlar. Ornegin; iifleme benzeri konusma dis
dudak egzersizlerini kullanarak ¢ift dudak konusma seslerinin (/p/,/b/,/m/) {iretimi i¢in
gerekli motor becerileri gelistirmeyi hedeflerler (Marshalla, 2000;Lee ve ark., 2015).
Konusma dis1 oral motor egzersizlerinin konusma sesi bozukluklarinin terapisinde
kullanimi son 20 yildir uzmanlar arasinda en ¢ok tartisilan konulardan biri olmustur. Bu
egzersizlerin klinik kullanimina iliskin deneysel ¢alismalar yapilmistir ancak
cogunlukla tutarsiz sonuglarla karsilasilmistir (McCauley ve ark., 2009). Onceki
sistematik derlemeler (Lass, Pannbacker, 2008; McCauley ve ark.; Ruscello, 2009) ve
devam etmekte olan Cochrane sistematik derleme (Lee ve Gibbon, 2014) cocuklarda
konusma sesi bozukluklarin terapisinde konusma dis1 oral motor egzersizlerin
etkiligini destekleyen giiclii kanitlar bulamamistir. Ayrica bu teknigin neden etkili
olamayacagmin teorik gerekgelerini tartisan makalelerde bulunmaktadir (Lof ve
Watson, 2008). Konusma dist oral motor egzersizlerin kullanimini destekleyen yeterli
kanit olmamasina ve uzun siliredir devam eden tartismalara ragmen, Birlesik Krallik
(Joffe ve Pring, 2008), Amerika Birlesik Devletleri (Lof ve Watson, 2008) ve
Kanada’da (Hodge ve ark., 2005) yapilan arastirmalar bu egzersizlerin bir¢ok klinisyen

tarafindan kullanildigini gostermistir.

Bu caligmada; Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistleri tarafindan konusma sesi
bozukluguna sahip cocuklarin terapisinde konusma disi oral motor egzersizlerin
kullanimi1 hakkinda bilgi toplamak amaglanmistir. Ayrica terapistlerin  klinik
uygulamalarinda konusma dis1 oral motor egzersizleri nasil kullandiklarina iliskin
bilgiler bu egzersizlerin etkinligini test etmeye yonelik gelecekteki arastirmalarin

planlamasi i¢in faydali olacaktir.



Bu amag dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina cevap aranacaktir.

1) Tirkiye’de konusma sesi bozukluklarinda konugsma dis1 oral motor

egzersizleri (KDOME) kullanan ve kullanmayan DKT’lerin orani nedir?

2) KDOME’leri kullanan DKT’lerin kullanma nedenleri ve kullanmayan

DKT’lerin kullanmama nedenleri nelerdir?
3) KDOME’leri Tiirkiye’deki DKT’ler hangi bozukluklarda kullanmaktadir?

4) KDOME'’leri kullanan DKT’ler hangi bozukluklarda daha siklikla teknigi

kullanmaktadir?
5) KDOME’leri kullanan DKT’ler yeterli fayday: sagladiklarina inaniyorlar mi1?

6) KDOME’leri kullanan DKT’lerin siklikla kullandiklar1 egzersiz tiirleri ve

materyal cesitleri nelerdir?

7) KDOME’lerin kullanimi DKT’lerin mezun oldugu lisans boliimiine gore

degiskenlik gosteriyor mu?

Alanyazma bakildiginda, konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin terapisinde
konusma dis1 oral motor egzersizlerin kullaniminin aragtirmacilar ve klinisyenler i¢in
bir tartisma konusu oldugu goriilmektedir. Ancak Tiirkiye’de daha 6nceden konusma
dis1 oral motor egzersizlerin dil ve konusma terapistleri tarafindan kullanimma dair
veriler ¢ok kisithdir. Ayrica dil ve konusma terapistlerinin bu yaklagima dair tutumlari,
inanglari, diigsiinceleri degerlendirilmemistir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de konusma dis1 oral
motor egzersizlerin konusma sesi bozukluklari iizerine kullanimini ve arastirmacilar ile
klinisyenler arasindaki gorlis farkliliklarmi degerlendiren ilk c¢alisma olmasi ve

sonradan yapilacak caligmalar i¢in temel olusturmasi sebebiyle 6nem tagimaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Konusma Sesi Bozukluklari: Tanim ve Etiyolojisi

Konusma sesi bozukluklari, ¢ocuklarda kendi dillerine ait sesleri veya ses
sistemlerini 0grenmekte, ifade etmekte veya kullanmakta zorlandiklari durumlarda
kullanilan genis kapsamli semsiye bir terimdir. KSB*ye sahip ¢ocuklar motor iiretimde,
sesletim becerilerinde, hece ve kelimeleri Uretmede, Unli ve nstiz seslerin fonolojik
temsilinde ve konusma prozodisinde zorluklar yasayabilmektedirler (Bowen, 2015). Bu
tanty1 alan c¢ocuklar, konusma seslerinin zihinde nasil temsil ve organize edildigini
anlamakta, norolojik ve bilissel nedenlere bagli olarak zorlanabilirler (Fey, 1992).
Dolayisiyla KSB’li ¢ocuklar, gelisimsel olarak edinmeleri beklenen konusma seslerini,
zamaninda edinmekte ve iiretmekte zorluk yasarlar (Leonard, 1985; Fey,1992). Normal
gelisim gosteren c¢ocuklar iki yasina geldiklerinde %26-%50 oraninda anlagilir
konusmaya sahiptirler. Dort yasina geldiklerinde ise bu oran %100°e ulagsmaktadir
(McLeod ve Bleile, 2003). KSB tanis1 alan ¢ocuklar ise konugmada yasma uygun
olmayan iiretim hatalar1 yapabilirler. Ornegin, /kalem/ yerine /talem/ ya da /bak/ yerine
/bat/ diyebilirler. KSB’ye sahip ¢ocuklarin konusma giigliigii ayni1 yas grubunda normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin konusmalariyla karsilastirildiginda aradaki fark net bir
sekilde ayirt edilebilir. KSB olan cocuklar yaslarina gore daha diisiikk anlasilirlik
duzeyine sahiptirler. Bu diisiik anlagilirlik ailelerin gocuklarindaki bozuklugu fark
etmelerini saglamaktadir (McLeod ve ark., 2017). Ayn1 zamanda KSB, cocuk ve ailesi
icin kisa ve uzun vadede olumsuz sonuglar dogurabilir. Cocuklukta gdriilen KSB
oykiisti, okul ¢agina gelindiginde tipik konugma gelisimi sergileyen akranlara gore daha
zayif akademik, sosyal ve psikolojik sonuglarla iligkilidir (Johnson ve ark. 2010). KSB
vakalarinin kii¢iik bir kismi, biligsel bozukluk, sensorinoral isitme kaybi, yarik dudak

ve/veya damak veya serebral palsi gibi bilinen bir nedene baglanabilir.

Konugma sesi bozukluklari, erken ¢cocukluk doneminde siklikla goriilebilmekte
ve pediatrik dil ve konugma vaka oranlarinin %70'inden fazlasini olugturmaktadir. KSB,
okul 6ncesi ¢ocuklarin %10 ila %15'ini ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin %6'sin1 etkiler
(McKinnon ve ark.,2007; McLeod ve Harrison,2009). Birlesik Krallik arastirmasi ise
KSB’li cocuklarin 2-16 yas arasindaki toplam c¢ocuk popiilasyonunun %6,4’Unu
olusturdugunu bildirmistir (Wren ve ark.,2016). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise
KSB yaygimliginin %3,8 ile %27 oranlar1 arasinda oldugu bulunmustur (Giinay, 2020;
Oge, 2004)



Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde de KSB’nin goriilme oranlart farklilik
gostermektedir. Erkeklerde goriilme orani, kizlara gore yaklasik 1,5- 1,8 kat daha
fazladir (Wren ve ark., 2016).

2.2. Konusma Sesi Bozukluklari; Siniflandirilmasi ve Nedenleri

KSB terimi i¢in, fonolojik (sesbilgisel) bozukluk ve sesletim bozuklugu olmak
tizere ikili smiflandirmadan yillar igerisinde daha genel bir terim olan konusma sesi
bozukluguna dogru bir kayma olmustur (Shriberg, 2010). Bu durum KSB’nin, ¢ok

yonlii olarak kavramsallastirilmasina sebep olmustur. (Farquharson, Tambyraja 2019).

KSB’ye sahip c¢ocuklar konusma hatalarinin tiirii, iliskili bozukluklar,
tanimlanan etiyolojik faktorler, gelisim siireci ve belirli miidahale programlaria yanit
acisindan farklilik gostermektedir. Bu tiir heterojenlik, KSB ve diger gelisimsel iletisim
bozukluklarina iliskin arastirmalar1 zorlagtirarak teori ve klinik pratigin gelisimini
azaltan ¢eligkili bulgulara yol acar. Arastirmayi genisletmek ve klinik miidahaleyi
desteklemek icin KSB’li cocuklari homojen alt gruplara ayirmanin bir yolunun
gerekliligi konusunda fikir birligi varken, heniiz {izerinde anlagmaya varilmis evrensel
bir siiflandirma sistemi yoktur(Bishop, 2013). Alanyazina bakildiginda konusma sesi
bozukluklarina ait geg¢misten giiniimiize bir dizi farkli siniflama sistemi iceren
yaklasimlar bulunmaktadir. Bu yaklagimlar arasinda; Stackhouse ve Wells’in (1993)
gelistirdigi  Psikolinguistik Cerceve Sistemi, Shrieberg’in gelistirdigi Konusma
Bozukluklart Siniflandirma Sistemi ve Dodd’un (1989) gelistirdigi Ayirict Tanmi Sistemi
yer almaktadir (Waring ve Knight, 2013). Stackhouse ve Wells’in (1993) gelistirdigi
Psikolinguistik Cerceve Sistemi konusmanin ¢éziimlenmesinin altinda yatan eksiklikleri
incelemektedir. Baglangigta bu sistemgelisimsel bir model olarak tasarlanmis sonrasinda
bir siniflandirma sistemine doniistiiriilmistiir. Bu sisteme gore bir ¢ocuk sdzcik 6ncesi,
tam kelime, sistematik basitlestirme, birlestirme ve meta-fonoloji olmak iizere bes
gelisim seviyesinden herhangi birinde veya birkaginda bozulma yasayabilmektedir
(Waring ve Knight, 2013). Bu sistem, zihinsel temsiller, konusma girdisi ve konusma
ciktis1 ile alakali klinik sorularla yapilandirilmistir (Stackhouse ve Wells, 1993). Bir
baska yaklagim olan ve Shriberg tarafindan gelistirilen Konusma Bozukluklari
Siniflandirma  Sistemi, KSB siniflandirmasi i¢in hem tipolojik hem de etiyolojik
yaklagimlar1 kullanmaktadir. Tipolojik yaklasima gore, fonem silme ve/veya yer

degistirme islemlerini yapan ¢ocuklar i¢in “konusma gecikmesi” terimi kullanilirken,



Is/-1z/ gibi strtinmeli fonemler ve /r/ benzeri fonemlerde bozulma goérulen ¢ocuklar igin
“konusma hatalar’” terimi kullanilmaktadir. Yaygmn kabul gdren siniflandirma
sistemlerinden biri de Dodd’un (1989)gelistirdigi Ayirici Tami Sistemidir. Dodd test
edilebilir ve ayirict taniy1 kolaylastirici psikolinguistik temelli klinik bir konusma sesi
bozukluklari siniflandirmast 6nermistir. Bu siniflandirma bes kategoriden olugmaktadir.
Bunlar; sesbilgisel gecikme, sesletim bozuklugu, tutarsiz sesbilgisel bozukluk, tutarl
sesbilgisel bozukluk ve ¢ocukluk ¢agi konugsma apraksisidir (Dodd, 2014; Waring ve
Knight, 2013). Bowen (2015), Dodd’un (1989)siniflandirma sistemini temel alarak
KSB’nin bes alt tipinin goriilme oranlarimi raporlamigtir. Bu oranlara gore; KSB
grubunun  %57,5’inde  “fonolojik gecikme”den, %20,6’sinda “tutarli fonolojik
bozukluk”tan; %9,4’lin de “tutarsiz fonolojik bozukluk”tan bahsedilebilir. KSB
grubunun %12,5’ini olusturan ve konusma seslerinin bir kismin1 dogru iiretemeyen
grupta sesletim bozuklugundan bahsedilebilir (Bowen, 2015). Yukarida bahsedilmeyen
fakat Dodd’un siniflandirma sisteminde yer alan besinci alt tip ise, “cocukluk cagi
apraksisi’dir. Konugma seslerinin iiretimi esnasinda motor planlama, yiirlitme ve
programlama asamalarinda zorluk yasayan c¢ocuklarda karsilasilan cocukluk ¢agi

apraksisinin, KSB tanilar1 arasindaki siklig1 %1 oranindadir (Bowen, 2015).

Etiyolojik temelli siniflandirma sistemleri teoriktir ve bozuklugun nedenine goére
siniflandirma yapar. Etiyolojiyi temel alan siniflandirmalarda KSB, islevsel ve organik
konusma sesi bozukluklar1 olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Nedeni bilinen KSB i¢in
organik, nedeni bilinmeyen KSB icin islevsel terimi kullanilmaktadir (Bowen, 2015;
Shriberg, 2010). Organik konugsma sesi bozukluklar1 altta yatan nedene gore
motor/ndrolojik (dizartri, apraksi), yapisal (dil, dudak, sert damak, yumusak damak ve
nazofarenks yapilarinda anomaliler) ve duyusal/algisal (isitme kayb1) olmak tizere ii¢ alt

gruba ayrilir.
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Sekil 2. Konusma sesi bozukluklarimin etiyolojik acidan siniflandirilmasi

Belirli bir nedeni olmayan KSB’ler i¢in ise islevsel artikiilasyon bozukluklari,
gelisimsel fonolojik bozukluklar ve kaynagi bilinmeyen konusma gecikmesi gibi ¢esitli
adlandirmalar yapilmaktadir (Bernthal ve ark., 2009). Islevsel konusma sesi bozuklar,
herhangi yapisal, norolojik ya da psikososyal bir sorun olmaksizin ¢ocugun konusma
seslerinde yaptig1 hatalar olarak tanimlanir. Kdkeni bilinmeyen KSB'li ¢ocuklara tipik
olarak 2 ila 4 yaslar arasinda tan1 konur ve herhangi bir belirgin duyusal, yapisal,
norolojik veya psikolojik bozukluk olmaksizin smirli konusma sesi sistemleri ile
basvururlar (Gierut, 1998). Ayrica, kokeni bilinmeyen KSB, okul oncesi donemde
baslayip gelecek yillarda da devamlilik gosterebilir ve bazi ¢ocuklar1 akademik, sosyal
ve mesleki acidan riske atabilir (McCormack ve ark. 2009). Islevsel konusma sesi
bozukluklari, konusmanin dilbilimsel iiretimi ve konusma seslerinin motor iiretimini
igerir. Zaman icinde bu bozukluklar, sesletim bozuklugu ve fonolojik bozukluklar
olmak Uzere iki alt gruba ayrilmistir. Sesletim bozuklugu, konusma seslerinin iiretimi
sirasinda gozlenen bozulmalara odaklanmaktadir. Fonolojik bozukluk ise konusma
iretimindeki birden fazla sesi etkileyen kurallara dayali hatalar1 igerir. Sesletim ve
fonolojik bozukluklar arasinda ayrim yapmanin zor olmasi dolayisiyla bir¢ok klinisyen
nedeni bilinmeyen konugma hatalarin1 tanimlamak i¢in “konusma sesi bozuklugu”

terimini kullanmay1 tercih etmektedir (ASHA, 2022).

KSB’nin bes alt grubunun, psiko-sosyal, biligsel-dilbilimsel, konugmanin motor
kontroldi, isitsel-algisal ve sesbilgisel uyulmama olmak iizere bes etkenden birinin veya

daha fazlasinin hasarindan kaynaklandigi one siiriilmektedir (Shriberg, 2009).



Tablo 1: Ruscello’nun (2008) konusma sesi bozukluklar: (KSB) siniflama sisteminin 6zeti

KSB Alt tipleri Nedeni Goriilme Orant

Yapisal; agizda yapisal hasarlar Yarik dudak ve damak, cene Belirtilmemis
malokliizyonu, dilde sekil bozuklugu,
eksik disler gibi agiz yapilarindaki

hasarlar

Duyusal hasar isitme kayb Belirtilmemis
Motor konusma bozuklugu; Norolojik hasar kaynakli motor o ]

- . I Belirtilmemis
apraksi, dizartri veya her ikisi planlama ve/veya motor yiiriitmede

zorluklar
Fonksiyonel; Sebebi bilinmeyen
sesletim ve sesbilgisel sistemde Yanlhs 6grenme, dil temelli
. N ’ Blyuk
bozukluklar; Sesletim ve Fonolojik
cogunluk

bozukluk

2.3. Konusma Sesi Bozukluklarinda Terapi Yaklasimlar:

KSB'li ¢ocuklarda konusma anlasilirligint arttirmada etkili oldugu tespit edilen
cok sayida kanit temelli miidahale yaklagimi bulunmaktadir (Baker ve McLeod, 2011;
Gierut, 1998; Williams ve ark., 2010). Yaklasimlar motor temelli, fonolojik temelli ve
diger yaklasimlar olmak {izere ii¢c baslik altinda incelenmektedir (Oliveira ve ark.,
2015). Bu yaklasimlar Tablo 2’de verilmistir. Bir danmisanin konusma sesi tiretimi
hatalarinin motor becerilerin eksikliginden mi, dilsel becerilerin eksikliginden mi yoksa
her ikisindeki eksikliklerden mi kaynaklandigimni belirlemek genellikle zor veya
imkansizdir. Ayrica, KSB’ye sahip ¢ocuklar; konusma sesi iiretim hatalarmin sikligi,
hata tiirleri, anlasilirlik diizeyleri veya tedaviye yanitlar1 agisindan homojen bir grup
olarak ortaya ¢ikmamaktadir. Sesletim hatalari, fonolojik hatalar veya her ikisiyle
birden ortaya cikabilirler (Dodd ve ark., 2018). Terapist danisanin iiretim hatalarini
dikkatli bir sekilde gozlemlemeli ve degerlendirmelidir. Uygun yaklagimin
belirlenebilmesi icin, ¢ocugun yasi, konusma sesi iiretim hatalarinin tipi, bozuklugun
siddeti ve genel anlasilirlig1 dahil olmak tizere bir dizi faktoriin dikkate alinmasi gerekir
(Williams ve ark., 2010). Konusma sesi bozuklarinin motor temelli veya dilsel temelli

olarak ayriminin yapiliyor olmasina ragmen, miidahale yaklagimlari tipik olarak her



ikisinin de unsurlarini igerebilir. Baz1 terapi faaliyetleri, kuskusuz danisana hem dil
bilgisinin hem de uygun motor becerilerin gelistirilmesinde yardimci olmaktadir
(Bernthal J.E. ve ark.,2012). Motor temelli ve dilsel temelli yaklasimlar arasindaki en
belirgin farklardan biri, midahale suresi boyunca hedeflenen konusma seslerinin sayisi
ile ilgilidir. Hedeflenen konusma sesi iiretimini ortaya ¢ikarmak i¢in tek sese odaklanan
motor temelli (fonetik) yaklagimlarin aksine minimal karsitlik ve maksimal karsitlik
gibi dilsel temelli (fonemik) yaklasimlar ¢oklu kelime ciftlerini kullanir. Tek ses hedefi
olan bir ¢cocugun, 3-4 ses hedefi olan bir ¢ocuga gore ¢ok daha fazla firsati olacaktir. Bu
nedenle, motor temelli yaklasimlardan olan geleneksel yaklagimla konusma seslerinin
dogru tiretimini arttirmak, karsitlik igeren fonolojik temelli terapi yaklasimlarina kiyasla
belirli bir sesin daha derin egitimi ile sonuglanabilir. KSB’nin terapisinde
kullanilabilecek toplamda 46 farkli terapi yaklasimi se¢enegi vardir (Baker & McLeod,
2011). Fonolojik temelli KSB'ler icin fonolojik temelli yaklasimlarin geleneksel
yaklagimlardan daha etkili (Williams ve ark., 2010) ve verimli (Lousada ve ark.,2013)
oldugu giderek daha fazla sayida arastirmada kanitlanmaktadir. DKT’ler yaklagimlardan
birini veya birkaginin kombinasyonunu kullanmay1 segebilir. Ancak hangi yaklasim
secilirse secilsin Oncelikle konusma sesi bozuklugunun tanisinin net bir sekilde
konulmus olmasi gerekir (Furlong ve ark.,2021). Konusma sesi bozukluklarinda

kullanilan yaklasimlar asagida Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Konusma sesi bozukluklarinda kullanilan terapi yaklasimlar:

isitsel -Motor Temelli Fonolojik Temelli Diger

o Isitsel Ayirt etme e  Minimal karsitlik e Biitiinciil Dil yaklagimi
(Berry ve Eisenson, 1956) (Weiner F, 1981) (Hoffman P ve ark., 1990)

e Geleneksel Yaklagim e  Maksimal karsitlik e Nuffield Dispraksi Programi
(Van Riper ve Emerick, (Gierut JA, 1990) (NDP, 2004)
1984) e Core Vocabulary e  Eszamanli Emme- Yutma Nefes

e Konusma Dis1 Oral Motor (Dodd B ve lacono T, 1989) Alma

Egzersizler e  Metafon (Oetter P ve ark., 1993
(Lancaster ve ark.,2003) (Howell J ve Dean e Aile Temelli Yaklagimlar
e Isitsel bombardiman EC,1991)

(Hodson ve Paden, 1991) e  Fonolojik farkindalik
(Gillon GT, 2000)
e  Dongu yaklagimi
(Hodson ve Paden E, 1991)




2.3.1. Fonolojik temelli yaklasimlar

1970'lerden bu yana, DKT’ler KSB’yi daha dilsel (fonolojik) bir bakis agisiyla
incelemeye baglamislardir. Fonolojik temelli bakis agis1, bazi bireylerin belirli fonolojik
kurallari, oOzellikle de ses karsitliklarint yetiskin  normuna goére kullanmay1
ogrenmedikleri i¢in konusma sesi hatalar1 trettiginin kabuliine dayanir. Baska bir
deyisle, konusma seslerinin hatali {iretimi, danmisanin sesleri fiziksel olarak
iiretememesinden ziyade, dildeki anlami karsilamak i¢in seslerin nasil kullanildigim
cozmedeki basarisizligini yansitir. Fonoloji temelli yaklasimlar fonolojik sistemi
merkeze alarak cocugun konugma anlasilirligini olumsuz yonde etkileyen fonolojik
islemlerin azaltilmasin1 hedefler. Fey (1992) fonemik temelli yaklasimin ¢ temel
ilkesini siralamistir. ilk iki ilke, danisanin benzer 6zelliklere sahip ses gruplarinda,
minimal karsitlik ciftlerini kullanarak farkli fonemik karsitliklart ayirt edebilmesini
saglamay1 hedefler. Uciincii ilke, seslerin gruplandirilmasini ve fonemik karsitliklar:
biitiinlestirir ve onlar1 dogal bir iletisimsel baglam i¢ine yerlestirir (Fey 1992; Bauman-
Waengler, 2008). Fonemik yaklasimlarin terapisinde ¢ocugun anlasilirligini olumsuz

yonde etkileyen fonolojik islemlerin azaltilmasi amaglanir (Gierut, 1998).
2.3.2. Diger yaklasimlar

Diger yaklagimlar, motor sistemleri, dilbilimsel sistemleri ve psikolojik
sistemleri temel alir. Fonolojik sistemle iligkili oldugu diisiiniilen diger alanlar1 terapi
hedefi olarak belirler ve bdylece konusma seslerinde degisiklik hedefler (Oliveira ve
ark., 2014).

2.3.3. Motor temelli yaklasimlar;

Tarihsel olarak bakildiginda DKT’ler konusma sesi hatalarinin diizeltilmesinin
bir motor davranigin 6gretilmesiyle miimkiin olacagini diistinmiislerdir. Yakin tarihli bir
arastirmaya gore, ¢ogu klinisyen, konugma sesi hatalarini, bir bireyin konusma
seslerinin sesletimi i¢in gerekli olan karmasik motor becerileri {iretememesinin bir
yansimasi olarak gérmektedir (Brumbaugh ve Smit, 2013). Bu nedenle bircokterapist
motor temelli yaklagimlar1 kullanmaya devam etmektedir. Motor temelli yaklasimlar
hedeflenen sesin Uretimi tizerine odaklanmaktadir ve merkezinde fonetik sistem
bulunmaktadir. Motor temelli yaklasimlar, fonetik sistemi merkeze alarak bir ya da daha
fazla fonemin iiretimini sekillendirmeyi amaglar (Bauman-Waengler, 2008). Yapilan

caligmalar, sesletim yeri ve bigiminin tarif edildigi geleneksel ve davranisc1 yaklasimlar
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KSB terapilerinde terapistler tarafindan en sik kullanilan yaklagimlar oldugunu
gostermektedir (McLeod ve Roberts, 2005; Brumbaugh ve Smith, 2013). Bu yaklasim
genellikle bir hatali tiretilen sesin dogru sesletiminden sonra diger hatali sesi hedef
alarak ilerler ve isitsel ayirt etmeyi buna entegre eder. (Bauman- Waengler, 2008). Bu
calismada, motor temelli (fonetik) yaklasimlardan biri olarak kabul edilen konugma dis1
oral motor egzersizlerin dil ve konusma terapistleri tarafindan konusma sesi
bozukluklarinda kullanimi inceleneceginden dolayr KDOME’ler ayr1 bashk altinda

detaylandirilmistir.
2.4. Konusma Dis1 Oral Motor Egzersizler (KDOME)

Konusma dis1 oral motor egzersizler; bir motor temelli (fonetik) terapi yaklagimi
olmakla birlikte konusma sesi bozuklugunun altinda yatan temel nedenin motor bir
eksik oldugu disiiniildiiglinde se¢ilmektedir. Bu nedenle terapi oral motor
hareketlerinin uygulanmasini vurgulamaktadir. Birgok terapist konusma dis1 oral motor
egzersizlerini  konugma {iretimini kolaylastiracagi  gerekgesiyle konusma sesi
bozukluklarinin terapisinde uzun yillardir kullanmaktadir. Ayrica bu teknikler gecikmis
konusma goriilen danisanlarda dil gelisimini tesvik etmek i¢in de kullanilmistir (Lof,
2003). Konugsma dis1 oral motor egzersizlerin en ¢ok alintilanan tanimi, McCauley ve
meslektaglar tarafindan 2009'da yayinlanan sistematik derlemede belirtilen tanimdir.
Bu tanima gore konusma dis1 oral motor egzersizler dudaklarin, ¢cenenin, dilin, yumusak
damak, girtlak ve solunum kaslarinin duyusal uyarimini veya hareketlerini igeren ve
orofaringeal mekanizmanin islevlerini gelistirmek icin fizyolojik temellerini etkilemeyi
amagclayan konugma dis1 aktivitelerdir. Bu egzersizler aktif kas egzersizi, kas germe,
pasif egzersiz veya duyusal uyarim olarak tanimlanan aktiviteleri de igerebilir. Pasif
egzersizler Vojta ve gekme germe gibi terapist destegiyle oral kas yapilarina uygulanan
masajlari, aktif egzersizler ise kas germelerini ve gii¢ alistirmalarini kapsar. (McCauley
ve Strand, 2008). Literatiirde konusma dig1 oral motor egzersizlerin baska tanimlar1 da
mevcuttur. Ornegin, Hodge (2002, s. 22) “oral motor egzersiz, dudak, ¢ene ve dilin
hareketlerini igeren cesitli hedeflere ulagsmak i¢in kullanilan bir dizi konusma dis1 ve
konusmaya benzer aktiviteyi ifade eder” demistir. Lof (2008, s. 253) “konusma dis1 oral
motor egzersizlerin ¢ocugun konusma sesi iiretmesini gerektirmeyen ancak konusma
yeteneklerinin gelisimini etkilemek i¢in kullanilan herhangi bir terapi teknigi olarak
tanimlanabilecegini” agiklamistir. Lass ve Pannbacker (2008, s. 408) ise “konusma dis1

oral motor egzersizlerin, iifleme, ¢igneme, yutma ve diger konusma dis1 aktiviteler gibi
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konusma mekanizmasinin konusma dis1 hareketlerine odaklandigin1” yazmislardir.
Konusma dis1 oral motor egzersizler yerine kullanilan ¢esitli terimler de vardir. Bunlar;
"ag1z egzersizleri", "konugma dis1 oral motor egitim" ve "oral motor tedavi" gibi
terimlerdir (Brown ve ark., 2010). Bu egzersizler; yana dil ¢ikarma, 1slik ¢alma, yanak
sisirme, izole dil kaldirma ve burusuk giiliimseme degisimlerini igerebilir (Forrest,
2002; Kumin, 2001).Konusma dis1 oral motor egzersizler prematiire bebeklerin oral-
motor becerilerinin gelisiminde, néromotor bozukluklarda dil lateralizasyonu, dudak
kontrolli, ¢igneme becerisi, salya kontrolii, yutma becerisi, ¢ene stabilizasyonu,
bardaktan su igme, kasikla beslenme, 1sirma gibi becerilerin gelistirilmesinde oldukca
etkilidir. KDOME’ler i¢in baz1 egzersiz tiplerinde kullanilan malzemeler olduk¢a ucuz
olup kolayca elde edilebilir. Ornegin; pipet, balon, mum, plastik tiipler ve benzer
oyuncaklardir. Baz1 yazarlar, konugma sesi i¢in bir 6n kosul olarak motor kaliplari
gelistirmek amaciyla konusma dist motor hareketleri ve oral duruslari hedefledikleri
icin fonetik veya fonemik tedavilerden tamamen uzaklasan bu egzersizlere itiraz
etmektedirler (Strode ve Chamberlain, 1997). Geleneksel konusma terapisinde
kullanilan fonetik yerlestirme ipuclar1 ile konusma dis1 oral motor egzersizler ayni
degildir. Konusma dis1 oral motor egzersizler bir amag¢ degil yontemdir. Dil ve konusma
terapistinin KSB’de hedefi, ¢ocugun yanaklar1 sisirmesini, sesletimde gorevli giiclii
yapilara sahip olmasini ve dilini ¢ikarmasini saglamak degildir. Amac; ¢ocugun anlagilir

konusmasini saglamaktir (Lof, 2015)
2.5. Konusma Dis1 Oral Motor Egzersiz Tiirleri

Clark (2003) konusma dis1 oral motor egzersizleri tedavi etme ¢esitlerine gore

kategorilere ayirmistir.
2.5.1. Aktif kas egzersizleri

Kullanilan en yaygim konusma dis1 oral motor egzersiz tlrtdir. Esneme-germe
ve kaslarin kuvvetini arttirmaya yonelik egzersizlerden olusur (Ruscello,2008). Aktif
kas egzersizleri kaslarin gii¢siiz, zayif oldugu durumlarda kuvveti arttirmak amaciyla
kullanilir. Dili hareket ettirme, dudak biizme, ¢eneyi saga sola hareket ettirme gibi dil,
dudak ve gene egzersizleri aktif kas egzersizleridir. Kas tonusunun az (hipotoni) veya
kas tonusunun fazla (hipertoni) oldugu durumlarda kas germe egzersizleri yapilabilir.
Hizli germe kas tonusunu arttirir, yavas germede ise kas tonusu azalir. Kinesiobant

uygulamasi kas germe egzersizine ornek gosterilebilir (Caglar ve Cigiltepe, 2019).
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2.5.2. Pasif kas egzersizleri

Pasif egzersizler klinisyenin yardimi veya c¢esitli materyallerin kullanimi ile bir
kasin ya da kas grubunun hareket ettirilmesi olarak tanimlanabilir. Pasif kas
egzersizlerinin amaci, eklem esnekligini korumak, bir kasa veya kas grubuna duyusal
girdiyi saglamak veya kas tonusunu arttirmaktir. Pasif egzersizler kas tonusu veya
sesletimde gorevli yapilarin esnekliginde sorun oldugu durumlarda kas ve/veya kas
gruplarinin hareketini desteklemek i¢in kullanilir. Cekme germe ve Vojta gibi terapist
destegiyle oral kas yapilarina uygulanan masajlar, dil gubugu ile dilin hareket ettirilmesi

bu ture 6rnek verilebilir (Ruscello, 2008).
2.5.3. Duyusal uyarim

Duyusal uyarim, ¢ogunlukla etiyolojisi bilinmeyen konusma sesi bozukluklari
olan kisilerde kullanilan bir tekniktir. Bu teknik, motor sistemden bir yanit almak icin
masaj, titresim, sicakliklar (sicak/soguk) ve elektrik uyariminin kullanimini igerir. Bu
egzersizler ilgili yapilara titresim,elektrik vererek veya sicak, soguk bir kaynak
kullanarak duyusal uyarimi saglamay1 ve kas aktivitesini arttirmayi1 amaglar (Clark,

2003; Arvedson ve ark. 2010; Ruscello, 2008).

2.6. Konusma Sesi Bozukluklarinda Konusma Disi Oral Motor Egzersizlerin

Kullaniminin Nedenleri ve Etkililigi Hakkindaki Tartiymalar

Konugma dis1 oral motor egzersizlerin kullanim, teorik, deneysel ve/veya felsefi
nedenlerden dolay1r 6nemli tartismalarin konusu olmustur (Lof, 2003). Forrest (2002),
sesletim veya fonolojik bozukluklari olan c¢ocuklarin terapisinde dil ve konugma
terapistleri tarafindan konusma dis1 oral motor egzersizlerin kullaniminin arkasindaki
ikilemi tartismistir. Forrest’e goOre sesletim ve fonolojik bozukluk, herhangi bir
norolojik bozuklukla iligkili olmayan konusma edinmedeki bozukluklar veya
gecikmelerdir. Baz terapistler ise sesletim ve fonolojik bozuklugun temelinde motor bir
kusurun olduguna inanmaktadirlar. Bu nedenle bu terapistler, konusma dis1 oral motor
egzersizlerin bir c¢ocugun konusma gelisimini 1yilestirmede faydali olabilecegini

savunmaktadirlar.

Forrest (2002) derlemesinde sesletim terapisinde konugsma dis1 oral motor

egzersizlerin kullanimini destekleyen dort hipotezi incelemistir.
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1. Konugsmayr saglayan bilesenlerin bir parcasi {lizerinde pratik yapmanin
konusmay1 bir biitiin olarak 6grenme oranini ve konusma seslerinin tiretimindeki
dogrulugu artirdig1

2. Sesletim ve fonolojik bozukluga sahip c¢ocuklarin konusmadan sorumlu
kaslarinin tonusunda sinirlilik oldugu

3. Konusma dis1 oral motor egzersizler, konugma gelisimi sirasinda deneyimlenen
sesletim hareketlerinin hiyerarsisini yeniden yapilandirarak beyinde hareketle
ilgili noral yollar ile duyusal motor siire¢ arasindaki baglantiyr sagladigi ve
bunun sonucunda algiy1 gelistirdigi

4. Konugsmanin emme, ¢igneme ve diger oral motor refleksler gibi erken donemde

ortaya ¢ikan davranislardan gelistigi

Forrest birinci hipotezi degerlendirdiginde karmasik bir gorevin edinimi i¢in gérevin
bilesenlerinden birine odaklanmanin ve pratik yapmanin bazi sinirli kosullar altinda etki
saglayabileceginibulmustur. Ancak konusma eylemi birbirine olduk¢a bagimli
hareketlere dayandigindan, konusma dis1 oral motor egzersizler kullanmak gibi bir
bileseni hedef almanin konusmay1 gelistirmenin etkili bir yolu sayillamayacagini one
stirmistiir. Lof (2003) da oral motor egzersizlerin konugsma amacindan tipik olarak
“ayrildig1” i¢in konusma ile ilgili olmadigini; konusmanin son derece biitiinlesmis bir
eylem oldugunu ve biitliinlesik bir gorevin par¢alanmasinin uygun olmadigin
belirtmistir. Ulasilmas: istenen hedefin nasil net bir sekilde belirlenmesi gerektigini
anlatmak icin, Forrest, basketbol serbest atis Ornegini incelemistir. Oyuncular atisa
hazirlanirken, oyuncunun dizleri biikiiliir, omuzlar1 hafifce diiser ve yavasca ayak
parmaklarinin {izerinde sallanir. Daha sonra dizlerini yay gibi kullanarak ayak
parmaklarindan yukari dogru sicrar. Bacaklarim1 kullanarak yukar1 ziplarken, gégsiine
dayanan kollar1 artik basinin iizerinde hareket eder ve kol topu ileri dogru iter. Bunlar,
topu potaya dogru etkili bir sekilde atmak i¢in kullanilan adimlarin sadece kiiciik bir
kismudir. Higbir antrendr serbest atig1 6grenmeye yardimceir olmak igin, bu sayisiz kas
hareketlerini boliimlere ayiramaz ve diger hareketlerden ayri olarak yalnizca bir hareketi
calistiramaz. Dolayisiyla bir biitlin olan bacak hareketlerinin, sadece ayagi yukari
hareket ettirme, sadece dizi bilkme ya da sadece ayak parmaklarini yavasga sallama gibi
farkli pargalara ayrilmast miimkiin olmayacaktir. Basketbolda serbest atis yapmak, alt
boliimlere ayrilmadan bir biitliin olarak Ogretilmesi gereken bir¢ok akici hareketin

biitiinlestirilmesini icerir. Antrenmanin etkili olabilmesi i¢in birbiriyle diizgiin bir uyum
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icinde gerceklesmesi gereken kas hareketlerinin parcalanmasi s6z konusu olamaz.
Basketbolcuyu calistiran antrendriin aksine, konugsma dis1 oral motor egzersizler
kullanildiginda, son derece biitiinlesmis konusma gorevi, konusmanin nihai hedefiyle
ilgili olmayan daha kiiglik dizilere boliinerek dagitilir. Dudak bilizme egzersizinin birden
fazla tekrarimin, cocuklarin /o/ sesli harfine eslik eden dudak yuvarlamalarini
tiretmelerine yardimci olacagi goriisii topu daha ileri atabilmek icin tek bir bilek
hareketine ¢aligmak kadar dogru olmayan bir yaklasim olacaktir. Tiim yiiksek diizeyde
blitlinlesmis gorevler, ayr1 parcalar olarak degil, bir biitlin olarak Ogretilmelidir.
Weismer’in 1996 yilinda verdigi bir bagka basketbol 6rnegi ise, antrenmanin amaci ile
ilgilidir.Bir kog, oyuncularindan top sektirmeyi 6grenmeleri i¢in bos ellerini ¢irpma
alistirmast yapmalarini istemez. Hayali bir top kullanmak, gergek bir topun nasil
sektirilecegini 6gretmede etkili olmaz. Benzer sekilde, alt dudagi 1sirma alistirmasinin
da /f/ sesi ¢ikarmada etkili olmasi olast degildir. Dudak 1sirma hareketinin konusmanin

nihai amaci ile ilgili olmas1 miimkiin degildir.

Ikinci hipoteze Forrest iki sekilde elestiride bulunmustur. Birincisi, konusma
tretimini  gelistirmek icin sesletimde gorevli organlarin giicliniin ve tonusunun
arttirtlmas1 gerektigi savunulmaktadir. Ancak sesletim ve fonolojik bozukluga sahip
cocuklarda gii¢, karmasik bir konudur. Her seyden 6nce ¢ocugun kas giigsiizliigiine
sahip olmadigi durumlarda da fonolojik ve sesletim bozuklugu tanist konulabilmektedir.
Bu tan1 ancak konugma bozuklugunun kaynaginin organik bir temele dayanmadigi
durumlarda verilir. Bu nedenle sesletim ve fonolojik bozukluga sahip ¢ocuklarda kas
gucinl ve tonusunu arttiracak oral motor egzersizleri kullanarak terapi yapmak olumlu
bir etki saglamayacaktir. Ikincisi, konugma iiretimi i¢in ne kadar giic gerektigi agik
degildir. Bu nedenle bir ¢ocugun yeterli konusma giiciine sahip olup olmadigim
degerlendirebilmek zordur. Sonug olarak Forrest’a gore, konusma iiretimini gelistirmek
icin konugma dis1 oral motor egzersizleri kullanarak sesletimde gorevli organlarin

giiclinii arttirmak, tartigilmasi gereken bir yaklagimdir.

Uclincti hipotez; erken duyusal motor deneyimlerin konusma gelisiminin temelini
olusturdugu ve bir ¢ocugun duyusal eksikliklerden yana muzdarip olmasimin motor
O0grenme siireci iizerinde de etkileri olacag fikrini savunur. Ancak Forrest, bu alan
tizerine yapilan arastirmalari incelediginde bir ¢ocugun sesletim becerisi ile Kinestetik

duyarlilig1 arasinda net bir baglantinin ortaya koyulamadigini belirtmistir. Bu nedenle
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sesletim ve fonolojik bozukluga sahip ¢ocuklarin terapisinde konusma dis1 oral motor

egzersizlerin kullaniminin etkililigine iliskin bir iddiada bulunmak zordur.

Dordinct ve son hipotez; konusma ediniminin, gocugun emme ve ¢igneme gibi
erken donemdeki konusma dis1 davranislarindan kaynaklandigini ve gelisim siiresince
konusma gibi daha c¢esitli davranislar1 igerecek sekilde evrildigini varsayar. Bu
hipotezin dogru oldugu kanitlanirsa, sesletim ve fonolojik bozukluga sahip ¢ocuklari
tedavi etmek i¢in konusma dis1 oral motor egzersizleri kullanmanin konusma tiretimini
elde etmede faydali olacagi sdylenebilir. Bu hipotezi inceleyen az sayida ¢aligma vardir.
Ancak bu caligmalar konusma eylemi dahilindeki hareketlerin ve konusma dist
hareketlerin konusma ediniminin en erken asamalarinda bile birbirinden ¢ok farkli
olduklarini one siirmiislerdir. Bu nedenle sesletim ve fonolojik bozukluklarin
terapisinde konusma dis1 oral motor egzersizlerin kullanilmasi, terapi zamaninin
verimsiz bir sekilde kullanildigi anlamina gelebilir. Forrest mevcut literatiirii gézden
gecirmesi sonucunda konusma digi oral motor egzersizlerin, sesletim ve fonolojik
bozuklugu olan c¢ocuklarin terapisinde gecerli bir miidahale teknigi olarak

kullanilmamasi gerektigini savunmaktadir.

Lass ve Pannbacker’in 2008 yilinda yaymladiklar1 derleme ¢alismasinda
terapistlerin konugma dig1 oral motor egzersizleri kanit temelli uygulamalar dahilinde
kullanmalarinin gerekip gerekmedigini gézden gegirmistir. Lass ve Pannbacker’a gore
yillardir kullanilmasimna ragmen, konusma dist oral motor egzersizlerin kullanimi
tartismal1 bir konudur ¢ilinkii yutma ve konugma tiizerinde gelisme sagladig: iddialarin
destekleyen zayif kanitlar vardir. Lass ve Pannbacker’in derlemesinin amaci, dil ve
konusma terapistlerini konusma dis1 oral motor egzersizlerin o6zellikle fonolojik
bozukluklarin miidahalesinde kullaniminin kanit temelli olmadigina yonelik yapilan
tartigmalar konusunda bilgilendirmektir. Onlar yaptiklar1 bu calisma i¢in toplam 46
hakemli ve hakemsiz makale bulmustur. Konusma dis1 oral motor egzersizlerin
fonolojik bozukluklarda kullanimini arastiran 11 ¢alismay1 gézden gegirmislerdir ve bu
calismalar1 kanit seviyelerine gore siniflandirmiglardir. Bu 11 ¢alismadan sadece 2’sinin
egzersizlerin  kullammimi  &nerdigi  goriilmiistiir. Iki calismadan birisinin  baz1
metodolojik ve istatistiksel kusurlart oldugu i¢in gecerliliginin sorgulanabilir
olabilecegine dikkat cekilmistir (Lof, 2003). Ayrica on bir ¢alismanin sadece iigii
hakemli dergilerde yaymlanmistir. Geri kalanlar ise ya heniiz yayinlanmamis ya

daAmerikan Dil ve Konusma-isitme Dernegi'nin (ASHA) yillik toplantilarinda
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sunulmus ¢aligmalardir. Egzersizlerin kullanimin1 6nermeyen dokuz ¢aligmadan sekizi
kas kontroli ve beslenmeyle ilgili olupkas kontrolliniin ve beslenmenin tedavisi icin
konusma disi oral motor egzersizlerin kullanimini desteklememistir. Lass ve
Pannbacker yaptiklar1 bu ¢alisma sonucunda, konusma dis1 oral motor egzersizlerin
konusma sesi bozukluklarinda miidahale yontemi olarak kullanilmasina yonelik yeterli
kanit olmadigin1 ve gelecekte yeterli kanit saglayabilecek ¢aligmalar yapilana kadar bu

egzersizlerin konugma sesi bozukluklarinda kullanilmamasi gerektigini belirtmislerdir.

Baska bir geriye doniik literatiir incelemesinde, Ruscello (2008), konusma dis1 oral
motor egzersizlerin kullaniminin degerlendirmesi {izerine {i¢ spesifik konu hakkinda

tartismistir;

1. Konusma dig1 oral motor egzersizlerin ve tiirlerinin tanimi
2. Egzersizlerin teorik agidan arka plani ve kullanim1 sonucunda hedeflenenler

3. Konuyla ilgili mevcut aragtirmalarin literatiir taramasi

Konugma dis1 oral motor egzersizlerin kokeni fonetik ve/veya fonemik terapilere
dayanmaktadir. Ciinkli egzersizler konugma sesi lretiminde aktif rol alan motor
kaliplart gelistirmek icin gereken konusma disi motor hareketlere ve oral duruslara
yonelik calismalar1 i¢ermektedir. Ruscello; konusma dis1 oral motor egzersizleri,
dudaklarin, ¢enenin ve dilin hareketlerini ve/veya dinlenme halindeki pozisyonunu

yonlendirmek i¢in kullanilan aktiviteler olarak tanimlamistir.

Ruscello konusma dis1 oral motor egzersizlerin kullaniminin arkasinda iki teorik
gerekce oldugunu bildirmektedir; biri fizik tedavi ve ergoterapi arastirmalarina, digeri
ise konusma literatiirline dayanmaktadir. Ergoterapi ve fizik tedaviye dayanan teori,
insanlarin normal hareketlerini nasil yaptiklarina dair bir sablona sahip olduklarini 6ne
stirmektedir. Bu sablon merkezi sinir sisteminde programlanmistir ve burada bir hasar
varsa, Oonceden programlanmis hareket kaliplar1 anormal ton veya refleks davranig
kaliplan tarafindan bozulmaktadir. Bu teoriye gore tedavi, normal hareketlerin ortaya
cikabilmesi icin refleks ve ton bozukluklarinin azaltilmasina yoneliktir. Konusma
literatiirtinden temel alan ikinci teori ise konusma fonksiyonlar1 ile konusma dis1
fonksiyonlarin esgiidiim halinde oldugunu belirtmektedir. Bu teori, ¢igneme ve emme
gibi aktivitelerin bebeklerin konusma becerilerinin habercisi oldugunu sdylemektedir.
Ruscello derlemesinde bu konuyla ilgili son tartigmalarin bu hipotezi desteklemedigine

dikkat cekmektedir.
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Ruscello derlemesinde, konusma sesi bozukluklarinin tedavisinde konusma dist
oral motor egzersizlerin kullanildigi on ¢aligmay1 incelemistir. Bu on arastirmadan
besinin Orneklemini, gelisimsel konusma sesi bozukluguna ek olarak dil itme gibi
myofonksiyonel bozukluklarin eslik ettigi ¢ocuklar olusturmaktadir. Bir calisma;
uygulanan konusma dis1 oral motor egzersizlerin sonucunda sesletimde higbir gelisme
olmadig1 sonucuna varmistir. Calismalardan {i¢ii, konusma dig1 oral motor egzersizleri
konusma terapisine ek bir miidahale olarak uygulamistir. Bu ¢alismalarda iki teknigi bir
arada kullanan (KDOME ve sesletim terapisi) ¢ocuklarin sesletiminde diizelmeler
goriilmiis ancak sadece KDOME’lerin uygulandig1 gruptaki ¢ocuklarin sesletiminde
kombine tedavi uygulanan gruba oranla daha hafif diizeyde gelismeler saptanmuistir.
Ruscello’nun inceledigi ikinci makale grubu, konusma disi oral motor egzersizleri
sesletim bozuklugu olan c¢ocuklar igin bir tedavi olarak kullanmaktaydi. Bu bes
makaleden sadece biri, sesletim bozuklugunun terapisinde konusma dis1 oral motor
egzersizlerin kullanilmasmin olumlu sonuglar verdigini gostermistir ancak bu
calismada, konusma dis1 oral motor egzersizler konugma terapisi ile kombine olarak
uygulanmamistir. Ruscello; genel olarak bu calismalarin “uygun deneysel kontrolden”
yoksun oldugunu ve yeterli hakem degerlendirmesi yapilmadigini belirtmektedir.
Ayrica, konusma dis1 oral motor egzersizlerin sesletim bozukluklarinin terapisinde
kullanimin1 destekleyecek yeterli giivenilir kanit olmadigint ve bu teknigi klinik
uygulamada kullanmaya devam etmek ve bunu gecgerli bir terapi teknigi olarak
desteklemek veya reddetmek icin daha fazla kanit temelli ¢alisma yapilmasi gerektigi

goriisiinii de desteklemektedir.

Uluslararas1 literatiirde konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin terapisinde
konusma dis1 oral motor egzersizlerin kullanimini hem destekleyen hem de reddeden
calismalar bulunmaktadir (McCauley ve ark. 2009; Lass ve ark. 2008). 1960 ile 2007
yillart arasinda yaymlanmis 15 c¢aligmanin gozden gegirildigi sistematik derlemede,
konusma sesi bozuklugu olan pediatrik ve yetigkin danisanlarda konugsma dis1 oral
motor egzersizlerin kullanimina iligkin hem olumlu hem de olumsuz bulgularin mevcut
oldugu bildirilmistir (McCauley, 2009). Incelemede yer alan az sayida c¢alismada,
konusma dis1 oral motor egzersizlerin kullaniminin konusma fizyolojisi ve konusma
anlagilirh@inda kiigiik gelismelerle sonuglandigir goriilmektedir (Backman, 2003;
Carlstedt, 2001). Buna karsilik, incelemedeki ¢aligmalarin ¢ogu, konusma dis1 oral

motor egzersizlerin konusma anlasilirligi, konusma fizyolojisi ve konusma sesi iiretimi
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tizerinde ¢ok kiiciik etkiye sahip oldugunu veya hi¢ etkisinin olmadigini bildirmistir

(6rnegin, Christensen 1981; Powers, 1974).

Guisti-Braislin ve Cascella (2005), tek denek tasarimini igeren tanimlayici
calismalarinda, hafif sesletim bozuklugu olan ve saglam oral motor beceriler gosteren
okul c¢agindaki dort ¢ocuk iizerinde geleneksel sesletim terapisi kullanmadan konusma
dis1 oral motor terapinin etkililigine bakmislardir. Yedi hafta boyunca yarim saat siiren
on bes seans uygulanmistir. Normal akademik ve biligsel yeteneklere sahip yas
ortalamast 6,5 olan cocuklar (iki erkek, iki kiz) isitme taramasindan ge¢cmis ve daha
once konusma terapisi almamistir. Calismaya baslamadan once bir dil ve konusma
terapisti, her cocugun saglam agiz yapisi ve islevi oldugunu dogrulamak i¢in Kaufman
cocuklar i¢in Konusma Praksisi Testini (Kaufman, 1995) kullanmistir. Terapi igin
cocuklar ikiserli iki gruba ayrilmistir. Goldman Fristoe Artikulasyon Testi'nin (GFTA-
2) (Goldman & Fristoe, 2000) kelimelerdeki sesler alt testi, c¢ocuklarin
artikiilasyonlarin1 degerlendirmek i¢in bagimsiz bir dil ve konusma terapisti tarafindan
terapi Oncesi ve sonrasi uygulandi. Yedi haftalik terapinin ardindan, oral motor
yaklasimin ¢ocuklarin sesletiminde herhangi bir degisiklik yapip yapmadigim
belirlemek igin 6n ve son test karsilastirmalari yapildi. Guisti-Braislin ve Cascella
(2005)¢aligmalarmin sonucunda oral motor terapi sonrasi ¢ocuklarin konugmalarinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Katilimci sayisinin az olmasi ve tedavi siiresinin
toplamda 7,5 saatlik bir zaman dilimini kapsamasi ¢alismanin sinirliklarindan olmustur.
Bu nedenle ¢alismanin kanit derecesi diisiiktiir. Cocuklarin konusmalarinda anlamli bir
farkin gézlenmemis olmasi bu iki faktoriin neticesi olabilir. Ayrica, bu caligmada
yapilan istatistiksel analiz yetersiz olup okuyucuya olduk¢a az miktarda veri
saglanmaktadir.Yazarlar =~ ¢ocuklarin  konusma  iiretimlerinde  gelisme  elde
edilememesinin birtakim sebepleri oldugunu da ileri sirmektedirler. Bunun bir nedeni,
Kaufman cocuklar i¢in Konusma Praksisi (Kaufman, 1995) testini takiben tiim
cocuklarin saglam oral motor becerilere sahip oldugunun bulunmasidir. Konugma dis1
oral motor egzersizlerin, oral motor giicii arttirdigimi iddia etmektedir, ancak bir
danisanda fayda saglayabilmesi i¢in, Once danisanin kaslarindaki giiclin yetersiz
oldugunun gosterilmesi gerekmektedir. Gelismenin saglanamamasinin ikinci nedeni
olarak, ¢ocuklarin konusma hatalarinin sesletimde gorevli organlarin yerlesimiyle ilgili
olduguileri siiriilmiistiir. Guisti-Braislin ve Cascella (2005), terapi yaklasiminin

cocugun kendine 6zgii belirli hata oriintiilerini hedef almas1 durumunda konusma sesi
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hatalarinin tedavisinin daha basarili olabilecegini 6ne stirmiiglerdir. Onlara gore,
cocuklarin herhangi bir kazanim elde edememesinin son nedeni ise, ¢ocuklarin sesi ayri
pargalar halinde Ogrenmek yerine tiim bilesenleri birlestirerck ses Uretmeyi

O0grenmelerinin daha iyi olabilecegi fikridir.

Christensen ve Hanson, 1981 yilinda yaptiklar1 calismalarinda KDOME
tiirlerinden olan ve dil uygun postiirde dinlenme halindeyken gergeklestirilen yutma
sirasinda dil itme egzersizinin (tongue thrust) /s/ ve /z/ seslerinin Uretimi (zerindeki
kolaylagtirict etkisini degerlendirmistir. Ayni1 zamanda, yutma sirasinda dil itme
egzersizine sirasiyla dil fircalama ve buz ile duyusal uyarimda eslik etmistir. Bu
caligmaya, onden dil itme ve siddetli frontal pelteklik sergileyen on g¢ocuk dahil
edilmistir. Cocuklar iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba sadece sesletim terapisi
uygulanmis, ikinci gruba ise sesletim terapisi ve yutkunma sirasinda dil itme egzersizi
uygulanmistir. Bu uygulamalar sonucunda, her iki grubun da /s/ ve /z/ seslerinin yanlig

iiretimlerini diizeltmede esit ilerleme kaydettigi gbzlenmistir.

Hixon ve Hardy, 1964 yilinda yaptiklari kontrol grubu olmayan randomize
klinik ¢alismalarinda, iifleme, emme, yutma ve ¢igneme gibi konusma dis1 aktiviteleri
kullanarak serebral palsili ¢ocuklarin sesletimini gelistirmeyi amaglamiglardir. Calisma
orneklemini 25’1 spastik kuadriplejik ve 25’1 atetoid kuadriplejik olarak teshis edilen
(27 kiz ve 23 erkek) g¢ocuklar olusturmaktadir. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin yaslari
4 yas 4 ay ile 16 yas 2 ay arasinda degismekteydi. Calismaya dahil edilme kriterleri (1)
motor problemlerinin tibbi olarak spastisite veya atetoz olarak teshis edilmis olmast,
(2)cocugunis birligi yapabiliyor olmast ve goérevlerin her bir asamasini tamamlamig
olmasi, (3) g¢ocugun isitme testinde basarili olmasi, (4) ¢ocugun klinik psikolog
tarafindan degerlendirilmesi sonucu yeterli bilissel kapasiteye sahip olmasi olarak

belirlenmistir.

Cocuklara verilen konugma dis1 gorevler igerisinde (1) disler bir aradayken
dudaklarin acilip kapanmasi, (2) dudaklarin doniisiimlii olarak yanlara cekilmesi ve
yuvarlatilmasi, (3) dil ucunu asag1 ve yukar1 yonde hareket ettirme, (4) dili agzin bir
kosesinden digerine yanal formda hareket ettirme, (5) ¢enenin yukari ve asagi yonde
hareket ettirilmesi yer almaktadir. Cocuklardan her bir gorevi ii¢ defa tekrarlanmasi

istenmistir.
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Hixon ve Hardy (1964)yaptiklar1 bu ¢alismanin sonuglarinda sesletimde gorevli
organlarin konusma dis1 hareketlerinin konusma problemleriyle gli¢lii bir sekilde iligkili
olmadigin1 ve serebral palsili cocuklara konusma disi oral motor egzersizleri
uygulamanin konusma anlasilirligini gelistirmede ¢ok az etkisi olabilecegini 6ne siiren
arastirmalart desteklemektedir. Calismanin sonunda yazarlar, konusma iretimini
kolaylastirmak i¢in dogrudan konusma iiretimini igeren yaklasimlarin kullanilmasini

onermektedir.

Lof ve Watson 2008 yilinda, dil ve konusma terapistlerinin konusma sesi
bozuklugu olan ¢ocuklarla ¢alisirken klinik uygulamalarinda konusma dis1 oral motor
egzersizleri kullanip kullanmadiklarini gérmek i¢in Amerika Birlesik Devletleri'nde
iilke capinda bir anket yapmislardir. Anket 6zellikle (1) ne tlir konusma dist oral motor
egzersizlerin kullanildigini, (2) bu egzersizlerin kullaniminin altinda yatan inanglari, (3)
dil ve konusma terapistlerinin bu egzersizleri uygulayabilmek icin egitim alip
almadigini, (4) terapistlerin hangi bozukluk gruplarinda konusma dis1 oral motor
egzersizleri kullandigimi ve (5) bu egzersizleri uygulamak icin kullandiklar1 belirli
gorevler/prosedirler/araglar neler oldugunu belirleyecek sekilde tasarlanmisti. Anket,
ASHA’ya kayithh dogumdan 11 yasina kadar olan ¢ocuklarla calisan terapistler

arasindan rastgele se¢cim yapilarak gonderilmistir.

Postayla gonderilen 2000 anketten yalnizca 537'si (%27,5) geri doniis saglamis
ve bu veriler analize dahil edilerek caligma tamamlanmistir. Bu ankete katilan tiim
DKT'ler yiiksek lisans derecesine sahiptir ve yanit verenlerin ¢ogu, sesletim bozuklugu
olan ¢ocuklarla ¢alisma konusunda 15 yildan fazla deneyime sahiptirler. Ankete yanit
veren kisilerin %85°1, klinik uygulamalarinda konusma dis1 oral motor egzersizleri
kullandiklarini belirtmistir. Terapistlerin %92,7's1, bu teknigi kullanarak danisanlarinin
konusma dis1 oral motor becerilerinde iyilesmeler gozlemlediklerini, %86,3'i bu
egzersizleri kullandiktan sonra danisanlarinin  konugma iiretiminde iyilesme
gozlemledigini ve %068'i, diger teknikleri calisip basarisiz olduklarinda bu teknigi
calistiklarin1  bildirmistir. Yanit veren terapistlerin %60’1 bir g¢ocugun konusma
gelisiminin erken donem oral motor davraniglarina dayandigina inanmaktaydi; ancak bu

inanci desteklemeyen literatiir de bulunmaktadir.

Anket sonuglarii takiben Lof ve Watson (2008), dil ve konusma terapistlerinin

en sik kullandiklar1 konusma dis1 oral motor egzersiz tiirlerini; (1) Ufleme, (2) dili Ust
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damaga itme, (3) dudak bilizme/giiliimseme/0piiciik verme, (4) dili yana hareket ettirme,
(5) abartili giilimseme, (6) dili burna sonra ¢eneye dogru hareket ettirme, (7) yanaklari

sisirme, (8) Opiiciik yapma, (9) dilin kenarlarini kivirma olarak siraladilar.

Lof ve Watson’a (2008) gore dil ve konugsma terapistlerinin, konusma dis1 oral
motor egzersizlerin faydalarina iliskin inanglarinin énemlik durumuna goére siralamasi;
(1) dil kaldirma, (2) sesletimde gorevli organlarin farkindaligi, (3) dil kuvveti, (4) dudak
kuvveti, (5) yanal dil hareketleri, (6) ¢cene stabilizasyonu, (7) dudak ve dil protriizyonu,
(8) salya kontrolu, (9) velofaringeal vyeterlilik ve (10) emme yetenegi olarak

belirlenmistir.

Hodge ve arkadaglarinin (2005) anket ¢alismalarinda ise, sesletimde gorevli
yapilarin giici ve farkindaligt en Onemli iki fayda olarak siralanmistir.Anketi
tamamlayan dil ve konusma terapistlerinin %68'i, konugma dis1 oral motor egzersizlerin
sesletimde gorevli organlarda 1smmma saglayarak hazirlik olusturdugu icin
kullanilabilecegine inandiklarini ve bu teknigin kullaniminin hemen ardindan dogrudan
konusma sesi iiretimi iizerine c¢aligtiklarini belirtmisler. Terapistlerin %25'i terapi
stiresinin yarisinda dogrudan konusma sesi lretimi tekniklerine diger yarisinda ise
konusma dis1 oral motor egzersizler lizerinde ¢alistiklarini belirtmislerdir. Sadece %7'si,
konusma dis1 oral motor egzersizleri tek terapi teknigi olarak kullandiklarini
bildirmistir.

Lof ve Watson’1in(2008) yiiriittiigii ankette dil ve konusma terapistlerinden,
cocuklarda konusma bozukluklarinin terapisinde konugma dis1 oral motor egzersizleri
hangi tiir bozuklugu bulunan danisanlarinda diger teknikler ilebirlikte kullandiklarini
oncelik durumuna gore siralamasi istenmistir. Siralamadaki ilk dort bozuklugun listesi;
(1) fonolojik bozukluk, (2) cocuklukgagi konusma apraksisi, (3) dizartri, (4) Down
sendromu, (5) serebral palsi olarak belirlenmistir. Hodge ve arkadaslarinin (2005)
Kanada’da yaptiklar1 ve ASHA nin yillik toplantilarinda sunduklari poster ¢calismasinda
ise cocuklarda konusma bozukluklarinin terapisinde konusma disi oral motor
egzersizleri hangi tlir bozuklugu bulunan danisanlarinda diger teknikler ile birlikte
kullandiklarin1 6ncelik durumuna gore siralamasi; (1) dizartri, (2) cocukluk cagi
konusma apraksisi, (3) yapisal anomaliler (6rn. yarik damak) ve (4) Down sendromu

seklinde olmustur.
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Yukarida siralanan popiilasyonlara  bakildiginda, farkli etiyolojilerden
kaynaklanan tiim bu bozukluklarda neden ayni miidahalenin kullanildig: tartismaya agik

bir konu olarak varligini stirdiirmektedir.

Lof ve Watson’in (2008)anket calismasinda ayni zamanda katilimcilardan
konusma dist oral motor egzersizlerin kullanimina iliskin mevcut literatiire ne kadar
asina olduklarin1 derecelendirmeleri istenmistir. DKT’lerin %61'1 "Okudugum literatiir,
konusma dis1 oral motor egzersizlerin kullanimimi kuvvetle tesvik ediyor" ifadesine
katildigin1 ~ belirtti. Literatiir klinik uygulamalarda egzersizlerin  kullaniminm

desteklemediginden, DKT'lerin mevcut literatiire asina olmadigi goriilmiistiir.

Bu c¢alisma, Amerika Birlesik Devletleri’'nde ¢ok sayida dil ve konusma
terapistinin, klinik uygulamalarinda g¢esitli bozukluklardan muzdarip ¢ocuklarla
calisirken konusma dis1 oral motor egzersizleri siklikla kullandiklarini ve kullanimini
desteklediklerini bulmustur. Ancak mevcut arastirmalar, Konugsma sesi bozuklugu olan
cocuklarin konugma {iretiminde degisiklikler saglamak i¢cin bu egzersizlerin
kullanilmasini kanit temelli bulmamakta ve 6nermemektedir (Lass & Pannbacker, 2008;
Ruscello, 2008).

Sana M. Kamal 2021 yilinda yaptig1 calismasinda konusma bozukluklariyla
calisan dil ve konusma terapistlerinin konusma dis1 oral motor egzersizleri kullanimini
incelemistir. Ayrica DKT ler tarafindan kullanilan egzersizlerin tiirlerini ve dogasini da
degerlendirmistir. Urdiin'de calisan 75 DKT’ ye doldurmas i¢in bir anket verilmis ve 50
katilimer (%67) anketleri tamamlayip geri doniis saglamistir. Ankete katilan DKT’ler
farkli klinik ortamlarda (klinikler, konusma merkezleri, Universiteler ve 0zel
muayenehane) ¢aligmaktadir ve farkli egitim seviyelerine (lisans, yiiksek lisans veya
doktora) sahiptirler. Terapistlerin mesleki deneyim siireleri 2 yildan 20 yila kadar
degisim gostermektedir. Sana M. Kamal’in anket sonucunda, DKT’lerin %74'liniin
motor konugsma bozuklugu olan danisanlarda dahil olmak iizere, 6zellikle tedavilerinin
baslangicinda, farkli tiirde bozukluklarda konusma dis1 oral motor egzersizleri aktif
olarak kullandiklar1 saptanmustir. Istatistiklere gore terapistlerin konusma dis1 oral
motor egzersizleri kullanma secimleri ile egitim seviyesi veya deneyim siireleri arasinda
iliski bulunamamistir. Terapistlerin ¢ogunun konusma seslerinin {retimi i¢in dil

egzersizlerini kullandiklarin belirttikleri goriilmistiir.
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Thomas ve Kaipa, 2015 yilinda yayimladiklar1 ¢aligmalarinda Hindistan’daki dil
ve konusma terapistlerinin konusma dis1 oral motor egzersizleri kullanimlarini
arastirmislardir. Toplamda 127 DKT anket sorularini cevaplamis ve %91°1 egzersizleri
kullandiklarini belirtmistir. Egzersizlerin ne zamandir kullanildigi incelendiginde
katilmcilarin %8’1 bir yildan daha kisa siiredir kullandigini, %13°4 3-4 yildir
kullandigini, %20’si 1-2 y1l , %19°u 2-3 yil, %22’si 4-5 y1il ve %17’si 5 yildan fazla
stredir kullandigini belirtmistir. Konusma dis1 oral motor egzersizlerin hangi kosullarda
kullanildig1 sorusuna yanit olarak; katilimcilarin ¢ogu (%96), sesletimde gorevli
yapilarin motor yoniinii gelistirmek i¢in (6rnegin kas giiclinii ve tonusunu arttirmak
icin) egzersizleri kullandigini, yaklagik %65' oral yapilarin duyusal eksikliklerini
(6rnegin asir1 duyarlilik) iyilestirmek icin kullandigini, katilimeilarin bir kismi ise
(%61) ayrica ¢ocuklarda beslenme sorunlarini yonetmek i¢in konusma dis1 oral motor
egzersizleri kullandiklar1 cevaplarini vermislerdir. Onemli sayida katilime1 (%83) ayrica
salya akisin1 kontrol etmek icin danisanlariyla birlikte egzersizleri kullandiklarini
bildirmistir. Az sayida katilimct (%8) konusma sesi bozukluklari, dil bozukluklar1 ve
otizm gibi bozukluklarda oral duyusal sorunlari iyilestirmek igin egzersizleri

kullandiklarini belirtmistir.

Hangi tip konusma bozukluklarinda kullanildig1 sorusuna katilimeilarin %92’si
motor konugsma bozukluklarinin terapisinde bu oranit takiben %82’si yutma
bozukluklarinin terapisinde, %51°i konusma sesi bozukluklarinin terapisinde, yaklasik
%27's1, %29"u ve %21'1 sirastyla gelisimsel dil bozukluklari, yetiskin dil bozukluklar1 ve
rezonans bozukluklar1 olan danigsanlarin terapisinde konusma disi oral motor
egzersizleri kullandiklari yanitini vermistir. Ayrica, katilimeilarin kiigiik bir yiizdesi
(%7) egzersizleri ses bozukluklarini tedavi etmek i¢in kullaniyor oldugunu ve

katilimeilarin %7's1 akicilik bozukluklarini tedavi etmek i¢in kullandigini belirtmistir.

Thomas ve Kaipa’nin (2015) yaptiklar1 anket sonucunda kullanilan egzersiz
tiirleri sirasiyla dudak biizme (%90), iifleme (%87) ve yanak sisirme (%87) dudagin
saga-sola hareketi (%73), dilin saga-sola hareketi (%80), dudak buzme ve/ veya
gulimseme (%83), emme (%75) ve dilin asagi-yukar1 hareketi (%81) 'i olarak
belirtilmistir.

Katilimcilar tarafindan konusma dis1 oral motor egzersizleri uygularken en ¢ok

kullanilan materyal ¢esitleri sirastyla %84 cigneme cubugu, %83 pipet, %83 fircalar,
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%76 mizika iifleme, %67 balon ve %56 pamuk kullandigini belirtmistir. DUduk (%25)

en az kullanilan materyal olarak belirlenmistir.

Katilimer sayisinin yarisindan biraz fazlasi (%56) egzersizleri ara sira (terapi
seanslarinin  %25-50'si) kullandiklarini belirtmistir. Katilimcilarin  yaklasik  %40'
egzersizleri siklikla kullandiklarini belirtmistir (terapi seanslarinin %75'inden fazlasi).
Sadece az sayida katilimer (%5) egzersizleri nadiren kullandiklarini belirtmistir

(oturumlarin %10'undan azi).

Katilimcilarin = ¢ogu  (%84), egzersizlerin  sesletimde gorevli yapilari
giiclendirmeye yardimci oldugunu ve bdylece konusma anlasilirligini arttirdigina
inandiklarini belirttiler. Katilimcilarin yarisindan biraz az1 (%43) agiz-yiiz bélgesindeki
duyusal sorunlari iyilestirmede faydali oldugunu diistindiiklerini bu nedenle egzersizleri
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilarin yaklasik %34', egzersizlerin etkinligi
hakkinda dergi makaleleri veya kitap bolimleri okuduklari i¢in kullandiklarini
bildirmistir. Katilmeilarin yaklasik %31't konusmanin konusma dis1 gorevlerden
(iifleme gibi) gelistigine inandigin1 ve bu nedenle konusma bozukluklarini tedavi etmek
icin egzersizlerin kullanilmasini mantikli bulduklarin1  belirttiler. Son olarak,
katihmcilarin %31'1 kisisel deneyimlerine dayanarak egzersizlerin etkili olduguna

inandiklarini ve bu nedenle uyguladiklarini belirtmislerdir.

Dil ve konugma terapistleri arasindan konusma dis1 oral motor egzersizleri
kullanmayan %9’luk kesim kullanmamalarinin baslica nedenlerini su sekilde
siralamiglardir; (1) Katilimeilarin yarist (%50) egzersizlerin kullanimini gerektirecek
danisanlarinin olmadigini, (2) %38’1 kisisel deneyimleri sonucu egzersizleri etkisiz
bulduklarini, (3) %38’1 mevcut literatiirde egzersizlerin kullanimini destekleyen
aragtirmalart yetersiz buldugunu ve (4) %25°1 egzersizlerin kullanimini tesvik etmeyen

egitim etkinliklerine katildiklari i¢in egzersizleri kanit temelli bulmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%63), konugma dis1 oral motor egzersizlerin
konusma terapisinde kullanilmasini etkisiz bulan arastirmalarin farkinda olduklarini
bildirmistir.

Lee ve Moore’un 2014 yilinda yaymladiklar1 ¢alisma, Irlanda cumhuriyetinde
yasayan dil ve konusma bozukluklarina sahip ¢ocuklarin terapisinde konusma dis1 oral

motor egzersizlerin dil ve konusma terapistleri tarafindan kullanimini incelemeyi

amaclamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda Lof ve Watson’un 2008 yilinda hazirladiklari
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anketi yenileyip dil ve konusma terapistlerine gondermislerdir. Toplamda kirk sekiz
katilimct anketi tamamlayip geri doniis saglamistir. Ancak alt1 kisi anketin sadece A
boliimiini doldurup KDOME’lerin kullanimi ile ilgili kalan boliimleri gegtikleri i¢in
anketleri gecersiz sayilmistir. Otuz dokuz anket degerlendirmeye alinmistir ve sonuglar

su sekildedir;

Katilimcilarin 9%56's1 (22/39) KDOME'leri kullandigint belirtmistir. Ankete
katilanlarin yarisindan fazlasi, ¢ocukluk cagi konusma apraksisi, Dizartri ve Down
Sendromlu c¢ocuklarda KDOME'leri siklikla veya bazen kullanmistir. Ankete
katilanlarin ¢ogu dil ¢ubugu, pipet ve diidiik kullanmaktadir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu dudak biizme, abartili giiliimseme, dili saga-sola
ve asagi-yukari hareket ettirme, {ifleme gibi KDMOE tiirlerini kullandiklarint belirttiler
ayrica KDOME'leri seans baglangicinda “i1sinma” egzersizleri olarak kullandigini
sonrasinda seansa diger yaklasimlari kullanarak devam ettiklerini belirtmislerdir.
Konugma sesi bozukluguna sahip ¢ocuklarin ailelerine KDOME!'leri evde uygulamalari
icin 6dev olarak verdiklerini bildirdiler. KDOME'leri kullandigini belirten katilimcilara
sorulan KDMOE hakkindaki bilgiyi nereden edindiniz sorusuna meslektas
yonlendirmesi cevabini verenlerin sayisi lisans/lisansiistii dersler, katildigim egitim-
kongre- seminerler siklarimi segenlerden daha fazladir. Ancak, KDOME!'leri
kullanmayanlar bu tedavi yaklasimini, kullanimini tesvik eden literatiirii okumadiklari,
KDOME'lerden sonra konusma iiretme becerilerinin gelistigini gézlemlemedikleri ve
mesleki egitimleri sirasinda  bu  yontemi kullanmalar1  6gretilmedigi  i¢in

kullanmadiklarin: bildirdiler.

Genel olarak, KDOME’leri kullanan ve kullanmayan katilimcilarin ¢ogu, erken
oral motor becerilerden konusmanin gelistigi goriisiinii kabul edenlerin igerisinden
egzersizleri kullananlarin yaris1 ve kullanmayanlarin iicte biri haricinde katilimeilarin
cogu bu egzersizlerin konusma sesi bozukluklariin terapisinde kullanilabilecegi
varsayimina katilmamistir. Son olarak katilimcilarin ¢ogu terapilerinde fonemik

farkindalik yaklagimlarini siklikla kullanmiglardir.

Rumback ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alisma, Avustralya’daki dil
ve konusma terapistlerinin konusma sesi bozukluklarinda konusma dist oral motor
egzersizleri kullanim dagilimlarim1 ve neden kullanip kullanmadiklarini aragtirmay1

amaclar. Avustralya’da konusma sesi bozuklugunsa sahip yetiskin ve/veya gocuk
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danisanlarla ¢alisan 124 dil ve konusma terapisti anketi tamamlamis ve calismaya
katilmistir. Anket sonucunda terapistlerin ¢ogu KDOME’leri konusma sesi
bozukluklarinda kullanmadiklarin1 = bildirmistir. Ancak dizartrisi olan yetiskin
danisanlarla calisan terapistlerin yarisindan fazlast bu popiilasyonda KDOME’leri

kullandiklarini bildirmistir.

Dil ve konugma terapistlerine on bir farkli KDOME tiirll sunulmus ve terapistler
konusma sesi bozuklugunda on bir egzersiz tiiriinii de kullandiklarini belirtmistir. Hem
pediatrik hem de yetiskin danigsanlarda en sik kullanilan konusma disi oral motor
egzersiz “dudak yuvarlama” iken, en az kullanilan konusma dis1 oral motor egzersiz
“emme” idi. Bu calisma, konusma sesi bozukluklarinin terapisinde ¢esitli konusma dis1
oral motor egzersiz tiplerinin kullanildigin1 géstermis olsa da, bu egzersizlerin dizartrili
yetiskin daniganlar haricinde dil ve konusma terapistlerinin kiigiik bir kism1 tarafindan

kullanildigin1 vurgulamak 6nemlidir.

Dil ve konusma terapistlerine konusma sesi bozukluklarinin terapisinde
konusma dis1 oral motor egzersizleri nasil kullandiklari sorusu soruldugunda ¢ocuklarla
caligan terapistlerin yaklasik yaris1 (n=26), konugma tretimini hedeflemek i¢in konugma
dis1 oral motor egzersizleri kullanmadiklarin1 belirtmistir. Buna karsilik, konugsma sesi
bozukluklar1 olan yetiskin danisanlarla ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin yarisindan
fazlas1 (n=45), konusma dis1 oral motor egzersizleri diger tedavi yaklasimlariyla birlikte

kullandigin1 bildirmistir.

Konusma sesi bozuklugunun terapisinde en sik bildirilen KDOME’leri kullanma
gerekcesi ise, konusmada gorevli organlarin farkindaligini gelistirmek ve yerlesimini
saglamak olarak belirtilmistir. Dil ve konugma terapistlerinin ¢ogu, konusma sesi
bozukluklar1 yasayan danisanlarda konugsma dis1 oral motor egzersiz kullanimini

destekleyecek net bir kanit temelli aragtirma olmadig1 konusunda hemfikirdir.

Ulkemizde bu alanda 6rnek gosterilebilecek tek bir calisma bulunmaktadir.
Mige Muzeyyen Ciyiltepe ve Yasemin Sari Caglar 2019 yilinda, dil ve konusma
terapistleri ve 0Ozel egitim Ogretmenlerinin oral motor egzersizleri kullanimlarinin
karsilagtirmasini hedefleyen bir ¢alisma yapmuslardir. Uluslararasi literatiirde yer alan
onceki arastirmalarla benzer olarak dzel egitim dgretmenlerine (OE) ve dil ve konusma
terapistlerine oral motor egzersizleri terapilerinde kullanip kullanmadiklari, hangi

bozukluk ve/veya engel grubunda ne amacla kullandiklari, ne tir egzersizleri
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uyguladiklari, hangi terapi materyallerini kullandiklar1 ve oral motor egzersizlerin
vakalar tlizerindeki etkisi sorulmustur. Arastirma sonucunda dil ve konusma
terapistlerinin ve 6zel egitim Ogretmenlerinin oral motor egzersizleri kullanimi bazi
yerlerde benzerlik gosterse de farkli amaglarla, farkli bozukluk tiirlerinde kullandiklar1
goriilmiistiir. Ayrica oral motor egzersizlere yonelik bilgiye DKT’nin 6zel egitim

Ogretmenlerinden daha ¢ok hakim oldugu goriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda konusma dis1 oral motor egzersizlerin dil ve konusma
terapistleri tarafindan kullanimma yonelik istatistikler bulunmaktadir(McLeodve
Baker,(2011); Rumbach, Rose ve Cheah (2019);Gracia, Rumbach ve Finch (2020);
Hodge, Salonka ve Kollias (2005); Thomas ve Kaipa (2015); Lee ve Moore (2014);
Conway ve Walshe (2015); Joffe ve Pring (2008); Mackenzie, Muir ve Allen (2010);
Lof ve Watson (2008); Brumbaugh ve Smit (2013). Bu c¢alismalardaki anket
sonuglarinda goriildigii iizere konusma dis1 oral motor egzersizleri kullandigini belirten
terapistlerin oran1 danisan grubuna, danisanlarin sahip oldugu konusma giigliigii tiirline
ve iilkelere gore farklilik gosterebiliyor. Ornegin, terapistlerin edinilmis dizartrisi olan
yetiskinlerle calisirken diger bozukluk tiirlerine oranla daha fazla konusma dis1 oral
motor egzersizleri kullandig1 goriilmektedir. Ingiltere’de ¢ok yakin tarihli bir calisma,
terapistler tarafindan okul 6ncesi donemde damak yarigina sahip ¢ocuklarda konusma
terapisi yaklasimlarindan biri olarak konugma dis1 oral motor egzersizlerin siklikla

kullanildigini bildirmistir (Williams ve ark. 2010).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirmanin katilimeilari,veri toplama araci ve

verilerin analizi ile bilgiler bulunmaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, dil ve konusma terapistlerinin konusma sesi bozukluklarinda
KDOME’leri kullanimlarini degerlendirmek i¢in tarama modelinde bir arastirma olarak
tasarlanmistir. Bu model, bir evrendeki belirlenen 6rneklemin kesitsel olarak ele alinip,
orneklemi olusturan katilimecilardan alinan verilerin nicel olarak incelendigi bir

modeldir.
3.2. Katihhmcilar

Calisma evreni; Tiirkiye’de lisans ve/veya lisansiistii egitim ile dil ve konusma
terapisti unvani almis olan kisilerden olusmaktadir. Orneklem ise, kendilerine ydneltilen
anket sorularini1 goniilliilik esasina dayali olarak cevaplayan, aktif terapi hizmeti veren
149 dil ve konusma terapistinden olusmaktadir. Katilimcilarin demografik bilgileri
Tablo 3’te verilmistir. Dil ve konusma terapisti olup halihazirda aktif olarak alanda

calismamak, dislanma kriteri olarak belirlenmistir.

Tablo 3: Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler

n %
Cinsiyet
Kadin 116 77,9
Erkek 33 22,1
Egitim seviyesi
Lisans mezunu 86 57,7
Yiiksek lisans mezunu 51 34,2
Doktora mezunu 12 8,1
Lisans egitim alant
Dil ve konusma terapisti 127 85,2
Psikolojik danisma ve rehberlik 5 34
Ogretmenlik 5 34
Psikoloji 4 2,7
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 3 2,0
Odyoloji 2 1,3
Cocuk geligimi 2 1,3
Dilbilim 1 0,7
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Tablo 3: Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler (devam)

Meslekte caligma yil

0-1 yil 43 28,9
2-5yil 76 51,0
6-10 y1l 16 10,7
11 ve Uzeri 14 9,4

Calisma ortami

Rehabilitasyon merkezi 67 45,3
Ozel klinik / Dil ve konusma bozukluklar: merkezi 58 39,2
Hastane 14 9,5
Universite saglik uygulama ve arastirma merkezi 6 4,1
Ozel klinik ve rehabilitasyon merkezi 3 2,0

Calismaya katilan terapistlerin sosyodemografik dagilimlari incelendiginde;
%77,9’u kadin, %22,1°1 erkektir. Terapistlerin %57,7’si lisans mezunu, %34,2’si

yiiksek lisans mezunu, %8,1°1 doktora mezunudur.

Lisans egitim alanlarina bakildiginda; %85,2’si dil ve konusma terapisi (n=127),
%3,4’1 psikolojik danmigsma ve rehberlik (n=5), %3,4’i Ogretmenlik (n=5),%2,7’si
psikoloji (n=4), %2’si fizik tedavi ve rehabilitasyon (n=3), %]1,3’li odyoloji (n=2),

%1,3’1 ¢ocuk gelisimi (n=2), %0,7’si dilbilim (n=1) alaninda lisans egitimi almistir.

Meslekte galisma yillarina bakildiginda;%28,9’u meslekte ilk yilinda, %51°1 2-5
yil arasinda,%10,7°si 6-10 yil arasinda, %9,4’i 11 yil ve iizerinde olup,%45,3’i
rehabilitasyon merkezinde, %39,2’si 6zel klinik ya da dil ve konusma bozukluklari
merkezinde, %9,5°1 hastanede, %4,11°1 liniversiteye baglh saglik uygulama ve arastirma

merkezinde, %2’si hem 6zel klinikte hem rehabilitasyon merkezinde ¢alismaktadir.
3.3. Veri Toplama Araci

Konusma sesi bozukluklarinda KDOME’lerin DKT’ler tarafindan kullanimini
degerlendirmek amaciyla uygulanan anket, alanyazin taramasi sonucu farklh
calismalardan yararlanilarak (Lof ve Watson, 2008; Lee ve Moore,2014; Rumbach ve
ark., 2018; Thomas ve Kaipa, 2015; Kamal, 2021) Google Form uygulamasi

arastirmacinin kendisi tarafindan ile olusturulmustur.
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“Konusma Dis1 Oral Motor Egzersizlerin Konusma Sesi Bozukluklarinda Dil ve
Konusma Terapistleri Tarafindan Kullanim1” isimli anket, asagidaki konular1 kapsayan
3 kisimdan ve toplamda 17 sorudan olusmaktadir. Birinci kisim olan demografik
bilgiler baghgi altinda, katilimcilarin cinsiyetleri, egitim seviyeleri, lisans egitimleri,
meslekte calisma yillari, calisma ortamlart ve  KDOME’leri kullanim durumlari
degerlendirilmektedir. Bu kisimda toplamda 6 soru yer almaktadir. ikinci kisim sadece
KDOME’leri kullanan terapistler i¢in hazirlanmistir. Bu kisimda KDOME’lerin
kullanim nedenleri, terapistlerin kac¢ yildir bu egzersizleri kullandigi, KDOME’ler
hakkindaki egitimleri nereden aldiklari, hangi bozukluklarda kullandiklari, hangi
materyali ne siklikta kullandiklari, hangi tiir KDOME kullandiklari, KDOME uygulama
sikliklarini, konusma bozukluklarinda KDOME uygulamas: ile elde ettikleri faydalar
degerlendiren sorular yer almaktadir. ikinci kisimda toplam 10 soru bulunmaktadir. Son
kistm olan iciincii kisitm ise  KDOME’leri kullanmayan terapistlere yoOnelik
olusturulmustur. Bu kisimda KDOME’leri kullanmayan terapistlere kullanmama
gerekcelerinin soruldugu tek bir soru yer almaktadir. Anketteki maddelerde besli likert
tipi Olgekler kullanilmistir.

Anketin ilk olusturulan pilot versiyonu, rastgele segilen 5 DKT’ye iletilmistir.
Alicilardan anketin sorulart hakkinda geri bildirim vermeleri istenmistir. Ornegin;
sorular kapsamli mi1, amaca yonelik mi, cevaplanmasi kolay mi, cevaplanmasi ne kadar
stiriiyor, ne gibi degisikler yapilmali vb. Yapilan geri bildirimler dogrultusunda

diizeltmeler yapilmis ve ankete son hali verilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

“Konusma Dis1 Oral Motor Egzersizlerin Konusma Sesi Bozukluklarinda Dil ve
Konugma Terapistleri Tarafindan Kullanim1” anketi Google Formlar {izerinde,
aragtirmaci tarafindan hazirlanip, Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin
haberlesme amaciyla kullandig1 telefon mesaj uygulamasi (whatsapp grubu) araciligiyla
ve sosyal medyada “DKT” etiketi aratilarak bu isimle hesap agan 300 kisiye direk mesaj
yoluyla, ¢evrimigi olarak hazirlanan anketin erisim baglantis1 gonderilmistir. Toplamda
168 cevap alinmig olup; yarim birakilan bir form,terapist olmayan iki katilimcinin
formu, aktif ¢alismayan iki terapistin formu, ¢alismanin bulgular1 degerlendirildikten
sonra anketi cevaplayan on dort katilimcinin formu dikkate alinmamistir. Son durumda

calisma icin olusturulan ankete verilen 168 cevaptan 149’°u ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Calisma ile elde edilen veriler SPSS (ver:23.0) programina aktarilarak analiz
edilmistir. Calisma bulgularinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik OSlgiitler
(agirlikli ortalamave yiizdelik sayilar) kullanilmistir. Veriler arasindaki iligskinin
belirlenmesi icin Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi

p<0,05 alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Konusma Dis1 Oral Motor Egzersiz (KDOME) Kullanimina Dair Bulgular

Bu ¢alismaya katilan dil ve konusma terapistlerinin KDOME kullanimlarina dair
bulgular, kullanim durumlari, bu egzersizler hakkindaki bilgilerini nereden edindikleri,
kac yildir, hangi nedenlerle ve hangi tiir konusma bozukluklarinda bu egzersizleri

kullandiklar1 ve kullandiklari egzersiz tiirline ait bulgular Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4: KDOME kullamimina dair bulgular

n %
KDOME kullanim durumu
Evet 76 51,0
Hayir 73 49,0
KDOME kullanan terapistlerin egzersizler hakkindaki bilgi kaynag1
Lisans ve/ veya lisans (istl egitim 62 81,6
Arastirma makaleleri, ders kitaplari 24 31,6
Meslektas bilgilendirmesi 23 30,3
Sertifikali kurslar, seminerler, kongreler 22 28,9
KDOME kullanim y1li
0-1 yil 25 32,9
2-5 yil 36 47,4
6-10 yil 9 11,8
11 yil ve lizeri 6 79
KDOME kullanma nedenleri
Konusma, konusma dig1 gorevlerden gelisir, bu nedenle konusma Hig 18 23,7
dis1 motor egzersizlerin kullanimi konusmay1 gelistirir. Kismen 21 27,6
Biraz 14 18,4
Cogunlukla 12 15,8
Kesinlikle 11 14,5
Egzersizler artikiilatér organlarin kas giiciinii gelistirmeye Hi¢ 7 9,2
yardimct olur, boylece konusma anlagilirligint artirir. Kismen 17 22,4
Biraz 21 27,6
Cogunlukla 14 18,4
Kesinlikle 17 22,4
Hiper/hiposensitive  gibi  agiz, yliz bdlgesinin  duyusal Hig 6 7,9
problemlerini ¢6zmeye yardimet olur. Kismen 15 19,7
Biraz 19 25,0
Cogunlukla 21 27,6
Kesinlikle 15 19,7
Bu egzersizlerin etkililigi hakkinda makaleler/ kitap bolimleri Hig 18 23,7
okudum. Kismen 23 30,3
Biraz 16 21,1
Cogunlukla 14 18,4
Kesinlikle 5 6,6
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Tablo 4. KDOME kullanimina dair bulgular (devam)

Kigisel deneyimlerime bagli olarak egzersizlerin etkili sonuglar Hig 4 5,3
verdigini gozlemledim. Kismen 17 22.4
Biraz 21 27,6
Cogunlukla 18 23,7
Kesinlikle 16 21,1
KDOME kullanim siklig1
Nadiren 12 15,8
Bazen 46 60,5
Siklikla 17 22,4
Her zaman 1 1,3
Konusma bozuklugu tiirlerinde KDOME kullanim siklig1
Apraksi Hic 12 15,8
Nadiren 7 9,2
Bazen 21 27,6
Siklikla 24 31,6
Cok sik 12 15,8
Dizartri Hic 3 3,9
Nadiren 4 5,3
Bazen 13 17,1
Siklikla 31 40,8
Cok sik 25 32,9
Konugma sesi bozukluklari Hic 25 32,9
Nadiren 18 23,7
Bazen 15 19,7
Siklikla 7 9,2
Cok sik 11 14,5
Edinilmis dil bozukluklar1 Hic 30 39,5
Nadiren 16 21,1
Bazen 12 15,8
Siklikla 12 15,8
Cok sik 6 7,9
Isitme engeline bagli konusma bozukluklar Hic 42 55,3
Nadiren 15 19,7
Bazen 14 18,4
Siklikla 4 53
Cok sik 1 1,3
Yarik dudak- damak deformitesine bagl konusma bozukluklar1 ~ Hig 27 35,5
Nadiren 10 13,2
Bazen 12 15,8
Siklikla 18 23,7
Cok sik 9 11,8
KDOME tiplerinin kullanim siklig1
Dil egzersizleri Hic 0 0
Nadiren 4 5,3
Bazen 19 25,0
Siklikla 29 38,2
Cok sik 24 31,6
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Tablo 4: KDOME kullammina dair bulgular (devam)

Dudak egzersizleri Hic 0 ,0
Nadiren 8 10,5
Bazen 16 21,1
Siklikla 30 39,5
Cok sik 22 28,9

Cene egzersizleri Hic 2 2,6
Nadiren 17 22,4
Bazen 22 28,9
Siklikla 19 25,0
Cok sik 16 21,1

Bu calismaya katilan 149 dil ve konusma terapistinin %51’t KDOME
kullanirken %49’u bu egzersizleri kullanmamaktadir. KDOME kullanan 76 terapistin
%81,6’s1 lisans ve/ veya lisans tistii egitimi sirasinda, %31,6’s1 arastirma makaleleri ve/
veya ders kitaplarindan, %30,3’i meslektas bilgilendirmesi ile, %28,9’u sertifikali
kurslar, seminerler, kongreler yoluyla KDOME hakkinda bilgi edinmistir.

KDOME kullanim yil1 incelendiginde terapistlerin %32,9’unun 0-1 yildir, %47,4 linlin
2-5 yildir,%11,8’inin 6-10 yildir, %7.9’unun 11 yil {izeri siiredir bu egzersizleri

kullandigini goriilmektedir.

Calismaya katilan terapistlere KDOME kullanma nedenleri 5°1i likert tipinde
(0:Hig¢ katilmiyorum; 4:Kesinlikle katiliyorum) sorulmustur. KDOME kullanma nedeni
olarak; konugma, konugma dis1 gorevlerden gelisir, bu nedenle konusma dis1t motor
egzersizlerin kullanimi konusmay1 gelistirir diislincesine terapistlerin %23,7’si hig
katilmazken, %27,6’s1 kismen, %18,4’tii biraz, %15,8’1 cogunlukla ve 9%14,5’1
kesinlikle katildigini belirtmistir. Egzersizler artikiilator organlarin kas giiciini
gelistirmeye yardimei olur, bdylece konusma anlagilirligini artirir diistincesine KDOME
kullanan terapistlerin %9,2’si hi¢ katilmazken, %?22,4’ii kismen, %27,6’s1 biraz,
%18,4’1 cogunlukla ve %22,4’1 kesinlikle katildigini belirtmistir. Hiper/hiposensitive
gibi agiz, yiiz bolgesinin duyusal problemlerini ¢6zmeye yardimci olur diislincesine
KDOME kullanan terapistlerin %7,9’u hi¢ katilmazken, %19,7’si kismen, %25°1 biraz,
%27,6’s1 ¢ogunlukla ve %19,7’si kesinlikle katildigini belirtmistir. Bu egzersizler
hakkinda makaleler/kitap bdliimleri okudugu icin kullanan KDOME secenegine
KDOME kullanan terapistlerin %23,7’si hi¢ katilmazken, %30,3’1i kismen, %21,1°1
biraz, %18,4’i cogunlukla ve %6,6’s1 kesinlikle katildigini belirtmistir. Kisisel

deneyimlerine bagh olarak egzersizlerin etkili sonuglar verdigini gézlemleme nedenine
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KDOME kullanan terapistlerin %35,3’ii hi¢ katilmazken, %22,4i kismen, %27,6’s1
biraz, %23,7’si ¢ogunlukla ve %21,1°1 kesinlikle katildigin1 belirtmistir.

Terapilerinde KDOME her zaman kullanan terapistlerin oram1 %1,3 iken, siklikla
kullanan %22,4, bazen kullanan %60,5, nadiren kullanan terapist oram1 %15,8 olarak

saptanmistir.

KDOME kullanan terapistlere farkli konusma bozuklugu tiirlerinde KDOME kullanim
sikliklar1  5°1i  likert tipinde (0:Hi¢ kullanmiyorum; 4:.Cok sik kullaniyorum)

sorulmustur.

Calismaya katilip KDOME uygulayan terapistlerin %3,9°u’1 dizartride KDOME
hi¢ uygulamazken, %%96,1°’1 nadiren, bazen, siklikla veya cok sik olarak KDOME
uygulamaktadir. Terapistlerin %15,8’1 aprakside KDOME hi¢ uygulamazken, %84,2’si
nadiren, bazen, siklikla veya ¢ok sik olarak KDOME uygulamaktadir. Terapistlerin
%32,9’u konusma sesi bozukluklarinda KDOME hi¢ uygulamazken, %67,1°1 nadiren,
bazen, siklikla veya ¢ok sik olarak KDOME uygulamaktadir. Edinilmis dil
bozukluklarinda KDOME hig¢ kullanmayan terapist orant %39,5 iken, nadiren, bazen,
siklikla veya c¢ok sik olarak KDOME kullanan terapistlerin oram %60,5°tir. isitme
engeline bagl konusma bozukluklarinda KDOME hig¢ kullanmayan terapist oran1 %55,3
iken, nadiren, bazen, siklikla veya cok sik kullanan terapist orani %44,7 olarak
saptanmistir. Yarik dudak- damak deformitesine bagli konusma bozukluklarinda
KDOME hig kullanmayan terapist oran1 %335,5 iken, nadiren, bazen, siklikla veya c¢ok

sik kullanan terapist oran1 %64,5 olarak saptanmigtir.

Calismaya katilan ve egzersiz kullanan terapistlere KDOME tiirlerini hangi
siklikta kullandiklart 5°1i likert tipinde (0:Hi¢ kullanmiyorum; 4:.Cok sik kullaniyorum)
sorulmustur. Verilen cevaplara gore dil egzersizi %5,3 nadiren, %25 bazen, %38.2
siklikla ve %31,6 ¢ok sik kullanilan bir egzersiz tiriidiir. Dudak egzersizleri %10,5
nadiren, %21,1 bazen, %39,5 siklikla ve %28,9 ¢ok sik kullanilmaktadir. Cene
egzersizleri ise %2,6 oraninda hi¢ kullanilmazken, %22,4 oraninda nadiren, %28.,9
bazen, %25 siklikla, %21,1 oraninda ¢ok sik kullanilmaktadir.
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4.2. Konusma Dis1 Oral Motor Egzersizlerde (KDOME) Materyal Kullanimi ve
Elde Edilen Faydaya Dair Bulgular

Terapilerinde KDOME uygulayan terapistlerin kullandiklar1 materyaller,
materyalleri kullanim sikliklari, egzersizleri kullanim sikliklari, egzersizlerle bozukluk
tirlerinde elde ettikleri faydalar ve KDOME kullanim tutumlarma dair bulgular Tablo

5°‘te verilmistir.

Tablo 5: KDOME esnasinda materyal kullammmu ve elde edilen faydaya dair bulgular

n %
Egzersiz esnasinda kullanilan materyal
Dil Cubugu 72 94,7
Pipet 50 65,8
Cigneme Tiipi 39 51,3
Firga 24 31,6
Balon 21 27,6
Diger 8 10,5
Egzersiz esnasinda kullanilan materyalin kullanim siklig1
Balon Hig 41 539
Nadiren 17 224
Bazen 6 7,9
Siklikla 7 9,2
Cok sik 5 6,6
Dil ¢ubugu Hic 5 6,6
Nadiren 5 6,6
Bazen 13 17,1
Siklikla 36 474
Cok sik 17 22,4
Cigneme tiipl Hic 26 34,2
Nadiren 14 184
Bazen 19 250
Siklikla 12 158
Cok sik 5 6,6
Pipet Hic 14 184
Nadiren 10 13,2
Bazen 26 34,2
Siklikla 17 224
Cok sik 9 11,8
Firga Hic 42 553
Nadiren 19 250
Bazen 4 53
Siklikla 8 10,5
Cok sik 3 3,9
Diger Hic 53 69,7
Nadiren 6 7,9
Bazen 8 10,5
Siklikla 6 79
Cok sik 3 3,9
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Tablo 5: KDOME esnasinda materyal kullanimi ve elde edilen faydaya dair bulgular (devam)

KDOME kullanim tutumu
Belirli bir hedef iizerine ¢alismak i¢in egzersizleri diger tekniklerle beraber kullanirim 52 684
Egzersizleri terapi baslangicinda 1sinma olarak kullanirim 11 145
Belirli bir hedefe ulagtigimda egzersizleri kullanmay1 birakirim 8 10,5
Belirli bir hedef iizerine ¢alismak i¢in bir seans siiresince yalnizca egzersizleri kullanirim 4 53
Diger 1 1,3
Konusma bozukluklarinda egzersizle elde edilen fayda
Apraksi Hic 16 21,1
Kismen 4 53
Biraz 22 289
Oldukca 28 36,8
Tamamen 6 7,9
Dizartri Hic 5 6,6
Kismen 7 9,2
Biraz 16 211
Oldukca 32 421
Tamamen 16 21,1
Konugma sesi bozukluklari Hic 22 289
Kismen 21 27,6
Biraz 9 11,8
Oldukca 17 224
Tamamen 7 9,2
Edinilmis dil bozukluklar1 Hig 36 474
Kismen 13 17,1
Biraz 7 9,2
Oldukca 14 184
Tamamen 6 7,9
Isitme engeline bagh konusma bozukluklari Hic 49 645
Kismen 10 13,2
Biraz 8 10,5
Olduk¢ca 8 10,5
Tamamen 1 13
Dudak- damak yarikligina bagli konusma bozukluklari Hic 34 447
Kismen 9 11,8
Biraz 9 11,8
Oldukca 17 224
Tamamen 7 9,2

KDOME kullanan terapistlere egzersizler esnasinda materyal kullanimlart

sorulmus, %94,7 orantyla en fazla dil ¢gubugu kullanilmakta oldugu, sirasiyla %65,8

oraninda pipet, %51,3 oraninda ¢igneme tiipli, %31,6 oraninda firg¢a, %27,6 oraninda

balon ve daha az oranlarda ayna, eldiven, lolipop, didiik gibi farkli materyallerin

kullanilmakta oldugu goriilmiistiir.
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Terapistlerden egzersiz esnasinda kullandiklar1 materyalleri siklik durumuna gore 5°li
likert tipinde (O:Hi¢ kullanmiyorum; 4:.Cok sik kullaniyorum) sorularak siralamalari
istenmistir. Terapi esnasinda dil cubugu %6,6 oraninda hi¢ kullanilmayip, %6,6
oraninda nadiren, %]17,1 bazen, %474 siklikla, %?22,4 oraninda ¢ok sik
kullanilmaktadir. Sik kullanilan diger bir materyal olan pipet %18,4 oraninda hig
kullanilmayip, %13,2 oraninda nadiren, %34,2 bazen, %22,4 siklikla, %11,8 oraninda
cok sik kullanilmaktadir. Cigneme tiipii terapistler tarafindan %34,2 oraninda hig
kullanilmazken, %18,4 oraninda nadiren, %25 oraninda bazen, %15,8 siklikla, %6,6
oraninda ¢ok sik kullanilmaktadir. Firg¢a, %55,3 oraninda hi¢ kullanilmazken, %25
oraninda nadiren, %5,3 oraninda bazen, %10,5 oraninda siklikla ve %3,9 oraninda ¢ok
sik kullanilmaktadir. Balon; %53,9 oraninda hi¢ kullanilmazken, %22,4 oraninda
nadiren, %7,9 oraninda bazen, %9,2 oraninda siklikla ve %6,6 oraninda ¢ok sik

kullanilmaktadir.

Terapistlerin KDOME kullanim tutumlari incelendiginde, %68,4’t belirli bir hedef
lizerine c¢alismak icin egzersizleri diger tekniklerle beraber kullanirken, %14,5’1
egzersizleri terapi baslangicinda 1sinma olarak kullandigi, %10,5°1 belirli bir hedefe
ulastigimda egzersizleri kullanmay1 biraktigi, %5,3°1 belirli bir hedef {izerine ¢aligmak
i¢in bir seans siiresince yalnizca egzersizleri kullandig1 saptanmistir. KDOME kullanan
terapistlerin  %1,3’0 ise (n=1) egzersizleri konusma aktiviteleri ile birlestirerek

kullandigini ifade etmistir.

KDOME uygulayan terapistlere, egzersizleri uyguladiklari konusma bozukluklarinda
elde ettiklerini diisiindiikleri faydayr 5°1i likert tipinde (0:Hi¢ faydasi olmads;
4: Tamamen faydali oldu) puanlamalar istenmistir. Apraksi terapilerinde KDOME’den
hi¢ fayda gérmedigini diislinen terapistlerin oran1 %21,1, kismen fayda gordiigiinii
diisiinen %35,3, biraz fayda gordiigiini diisiinen %28,9, oldukca faydali oldugunu
diisiinen %36,8 ve tamamen fayda sagladigini diisiinen terapist oran1 %7,9’dur. Dizartri
terapilerinde KDOME’den hi¢ fayda gormedigini diisiinen terapistlerin orani %6,6,
kismen fayda gordigiini disiinen %9,2, biraz fayda gordiigiini disiinen %21,1,
oldukca faydali oldugunu diisiinen %42,1 ve tamamen fayda sagladigini diisiinen
terapist oran1 %21,1’dir. Konusma sesi bozukluklari terapilerinde KDOME’den hig
fayda gormedigini diisiinen terapistlerin oran1 %28,9, kismen fayda gordiigiinii diistinen
%27,6, biraz fayda gordiigiinii distinen %11,8, olduk¢a faydali oldugunu diisiinen

%22,4 ve tamamen fayda sagladigin1 diisiinen terapist orant %9,2°dir. Edinilmis dil
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bozukluklar1 terapilerinde KDOME’den hi¢ fayda gdrmedigini diislinen terapistlerin
oranit %47,4 iken, kismen fayda gordiigiinii diistinen %17,1, biraz fayda gordiigini
diisiinen %9,2, oldukc¢a faydali oldugunu diisiinen %18,4 ve tamamen fayda sagladigin
diisiinen terapist oram1 %7,9’dur. Isitme engeline bagli konusma bozukluklari
terapilerinde KDOME’den hi¢ fayda goérmedigini diisiinen terapistlerin orani %64,5,
kismen fayda gordiigiinii diisiinen %13,2, biraz ve olduk¢a fayda gordiigiinii diisiinen
%10,5 ve tamamen fayda sagladigini diisiinen terapist oran1 %1,3’tiir. Dudak- damak
yarikligina bagli konusma bozukluklar1 terapilerinde KDOME’den hi¢ fayda
gormedigini diisiinen terapistlerin oran1i %44,7, kismen ve biraz fayda gordigini
disiinen %11,8, olduk¢a fayda gordiigiinii diistinen %22,4 ve tamamen fayda

sagladigini diisiinen terapist orani %9,2’dir.

4.3. Konusma Dis1 Oral Motor Egzersiz (KDOME) Kullanmayan Terapistlerin
KDOME Kullanmama Nedenleri

Terapilerinde KDOME uygulamayan terapistlerin bu tutumlarin1 dayandirdiklari
nedenlere ait bulgular Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6: KDOME kullanmayan terapistlerin nedenleri

KDOME Kullanmayan Terapistlerin KDOME Kullanmama Nedenleri

n %
Meslektaglarimdan/ kidemlilerimden /egitmenlerimden egzersizlerin yararli olmadigmi46 63,0
6grendim.

Egzersizlerin kullanimini desteklemeyen makaleler ve/veya kitap boliimleri okudum. 43 58,9
Kisisel deneyimlerimde egzersizlerin etki saglamadigini gozlemledim. 30 411
Diger nedenler 5 6,8

Terapilerinde KDOME uygulamayan terapistlerin bu tutumlarin1 dayandirdiklari
nedenlere ait bulgular incelendiginde, meslektasindan/ kidemlilerinden /egitmenlerinden
egzersizlerin yararli olmadigmi 06grendigini, bu ylizden KDOME uygulamadigim
belirten terapistler oran1 %63, egzersizlerin kullanimini desteklemeyen makaleler
ve/veya kitap boliimleri okudugunu belirten terapistlerin oranm1  %58,9, kisisel
deneyimlerinde egzersizlerin etki saglamadigini gozlemledigini, bu nedenle KDOME
kullanmadigini belirten terapistlerin oram1 %41,1°dir. Meslege yeni basladigi i¢in heniiz
yeterli vaka gérmedigini belirten (n:1), konusma eylemi oral yapilarin senkronlu ve
ardigik bir hareketini gerektirmektedir, tek basina konugma baglami disindaki

hareketlerin seanslarina fayda sagladigini diistinmedigini belirten (n:1), heniiz KDOME
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gerektirecek vaka gormedigini belirten (n:1), kas tonusu veya kuvvetiyle ilgili bir sorun
varsa ilgili meslek elemanina yonlendirdigini, bunun disinda oral motor egzersiz
yapmay1 gerektirecek bir durum olmadigmmi belirten (n=1) ve bilmedigi i¢in
kullanmadigimi belirten (n:1) katilmcilar ise KDOME kullanmayan terapistlerin

%6,8’ini olusturmaktadir.

4.4, Konusma Disi Oral Motor Egzersiz (KDOME) Kullanom Durumunun

Terapistlerin Lisans Egitimi ile Iliskisi

Terapilerinde KDOME uygulayan terapistlerin, dil ve konusma terapisi lisans
egitimi almalar1 ve diger alanlarda lisans egitimi almalarinin, KDOME kullanmalari ile

iliskisine ait bulgular Tablo 7‘de verilmistir.

Tablo 7: KDOME kullamim durumunun terapistlerin lisans egitimi ile iliskisi

Lisans DKT Diger p

n % n %
KDOME Kullaniyor 65 51,2 11 50,0 0,951
kullanimi Kullanmiyor ~ 62 48,8 11 50,0

Terapilerinde KDOME kullanan terapistlerin lisans egitimleri incelendiginde;
lisans egitimini dil ve konugma terapisi alaninda tamamlayan terapistlerin orant %51,2,
farkli alanlarda lisans egitimi alip yiiksek lisans ve doktora egitimleri ile terapistunvani
alan ve KDOME kullanan terapistlerin oran1 %50 olarak saptanmistir. Iki grup arasinda
Ki-Kare testi uygulandiginda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
(p=0,951)
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5. TARTISMA

Tirkiye‘de aktif olarak ¢alisan 149 DKT’nin katildig1 bu ¢alismada, konusma dis1
oral motor egzersizlerin konusma sesi bozukluklarinda dil ve konusma terapistleri
tarafindan kullanimini1 incelemek amaclanmistir. Bu bolimde arastirma bulgulari,
arastirma sorulart goéz oOnilinde bulundurularak ABD, Birlesik Krallik, Avustralya,
Irlanda, Hindistan ve Kanada da gercgeklestirilen benzer calismalarin sonuglari ile
karsilastirilacaktir.

5.1. KDOME Kullanimi ve Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan terapistlerin sosyodemografik dagilimlari incelendiginde;

%77,9’u kadin, %22,1°1 erkektir.

Terapistlerin %57,7’s1 lisans mezunu, %34,2’si yiiksek lisans mezunu, %8,1’1

doktora mezunudur.

Lisans egitim alanlarina bakildiginda; katilimcilarin %85,2°si dil ve konusma
terapisi (n:127), %3.,4’1 psikolojik danisma ve rehberlik (n:5), %3,4’t 6gretmenlik
(n:5),%2,7’si psikoloji (n:4), %2’si fizik tedavi ve rehabilitasyon (n:3), %1,3’ii odyoloji
(n:2), %1,3’1 ¢ocuk gelisimi (n:2), %0,7’si dilbilim (n:1) alaninda lisans egitimi

almistir.

Meslekte ¢alisma yillarina bakildiginda; %51°1 2-5 yil arasinda, %28,9’u
meslekte ilk yilinda, %10,7°s1 6-10 yil arasinda, %9,4°t 11 yil ve iizerinde olup,
%45,3°1 rehabilitasyon merkezinde, %39,2’si 6zel klinik ya da dil ve konusma
bozukluklar1 merkezinde, %9,5°1 hastanede, %4,11°1 tiniversiteye bagl saglik uygulama
ve aragtirma merkezinde, %2’si hem 06zel klinikte hem rehabilitasyon merkezinde

calismaktadir.

5.2. KDOME Kullamim Ozellikleri

Bu calismaya katilan 149 dil ve konusma terapistinin %51°iKDOME kullanirken
%49’u bu egzersizleri kullanmamaktadir. KSB terapisinde KDOME’lerin kullanimini
destekleyen kanitlarin yetersiz olmasina ve bu terapi yaklasimimin etkililigine iliskin
uzun siiredir devam eden tartismalara ragmen, Onceki arastirmalar birgcok terapist
tarafindan KSB’nin terapisinde KDOME’lerin kullanildigin1 gostermektedir. 2005 ve
2008 yillart arasinda yayinlanan ii¢ anket ¢alismasinin KDOME kullanim oranlar1 su

sekildedir: Birlesik Krallikta (Joff ve Pring, 2008) gerceklestirilen ¢alismada
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katilimcilarin %71.5’i, ABD’de yapilan ¢alismada (Lof ve Watson, 2008) %85’1 ve
Kanada’da yapilan ¢alismada da (Hodge ve ark., 2005) %385’inin KSB terapisinde
KDOME'’leri kullandig1 bildirilmistir. Daha yakin tarihli Amerika’da gercgeklestirilen
calismada (Brumbaug ve Smith, 2013) terapistlerin %67’si, Avustralya’da
gerceklestirilen ¢alismada (McLeod ve Baker, 2014) %37.6s1, Irlanda’da
gerceklestirilen calismada (Lee ve Moore, 2014) %56’s1,Hindistan’da gergeklestirilen
calismada (Thomas ve Kaipa, 2015) %911, Urdiin’de yapilan ¢alismada (Kamal, 2021)
%741 KSB terapisinde KDOME’leri kullandigin1 bildirmistir. Bu sonuglardan farkli
olarak Avustralya'da yapilan calismada (Rumbach, 2018) terapistlerin biiyiik cogunlugu
KDOME’leri kullanmadigini bildirmistir. Tiirkiye’de gerceklestirilen bu ¢alismada ise;
calismaya katilan 149 DKT’nin%51’t KDOME kullanirken %49’u bu egzersizleri
kullanmamaktadir. Tiirkiye’de KDOME kullanan terapist sayisinin fazla olmasinda
birka¢ faktor etkili olabilir. Birincisi; KDOME’lerin seans iginde kullanimi diger
yaklasimlara gore nispeten kolaydir. Tiirkiye’de 06zel kliniklerde, rehabilitasyon
merkezlerinde ve hastanelerde calisan terapistlerin biiyilik bir vaka yiikiine sahip olmasi
tipik bir durumdur. Oral-motor egzersizlerin materyallerinin kolay ulasilabilir olmasi
terapistlerin kapsamli hazirlik gerektiren aktiviteler yerine KDOME leri terapi seanslari
sirasinda uygulamalarim kolaylastirir. ikincisi ise KDOME’lerin kullanim fikri daha
cok bir nesil DKT'den digerine Kkiiltiirel bir aktarimdir. Bu Kkiiltiirel aktarim,
KDOME’lerin Tiirkiye’de bu kadar uzun yillar hayatta kalmasmin muhtemel bir
nedenidir. Son olarak Tiirkiye’deki dil ve konugma terapisi uygulamalari, Amerika gibi
bat1 tilkelerinden bir dereceye kadar seminerleri, ders kitaplar1 ve arastirma makaleleri
yoluyla etkilenmistir. Bu durum bat1 {ilkelerindeki DKT'lere benzer olarak Tiirkiye’de
calisan DKT’lerin de KDOME kullanma oranlarinin yiiksek olmasina neden olabilir.

KDOME kullanim yili incelendiginde meslekte c¢alisma yilina paralellik
gostererek, terapistlerin %47,4’{inlin 2-5 yildir, %32,9’unun 0-1 yildir, %11,8’inin 6-10
yidir, %7,9’unun 11  yil  {zeri siiredir bu egzersizleri  kullandigini
gorulmektedir.Thomas ve Kaipa’nin (2015) c¢alismasinda ise katilimcilarin %81 bir
yildan daha kisa siiredir kullandigini, %13’ 3-4 yildir kullandigini, %20’si 1-2 yil,
%19u 2-3 yil, %22’si 4-5 y1l ve %17’si 5 yildan fazla siiredir KDOME kullandigini
belirtmistir.

KDOME kullanan 76 terapistin %81,6’s1 lisans ve/ veya lisans {stii egitimi
sirasinda, %31,6’s1 aragtirma makaleleri ve/ veya ders kitaplarindan, %30,3’1i meslektas

bilgilendirmesi ile, %28,9’u sertifikali kurslar, seminerler, kongreler yoluyla KDOME
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hakkinda bilgi edinmistir. Bu ¢aligmanin aksine Lee ve Moore’un (2014) ¢alismasinda
KDOME'leri kullandigint belirten katilimcilara sorulan KDMOE hakkindaki bilgiyi
nereden edindiniz sorusuna meslektas yonlendirmesi cevabini verenlerin sayisi
lisans/lisansiistii dersler, katildigim egitim- kongre- seminerler siklarimi segenlerden
daha fazladir.

Bu calismada KDOME kullanan terapistlerin kullanim sikligina bakildiginda,
besli likert tipinde sorulan soruda, nadiren, bazen, siklikla, her zaman seceneklerinden
katilimcilarin agirlikli olarak bazen KDOME kullandiklar tespit edilmistir. Thomas ve
Kaipa’nin (2015) ¢alisgmasinda da bu sonuglar ile benzer olarak katilimci sayisinin
yarisindan biraz fazlasinin (%56) egzersizleri ara sira, (terapi seanslarmin %25-50'si)
%40'inin  egzersizleri siklikla (terapi seanslarinin %75'inden fazlas1), az sayida
katilimcinin ise (%5) egzersizleri nadiren kullandiklar1 belirtilmistir (oturumlarin
%10'undan azi).

Caligmaya katilan terapistlerin KDOME kullanma nedenlerinin agirlikli
ortalamasina bakildiginda; KDOME’nin hiper/hiposensitive gibi agiz, yiliz bdlgesinin
duyusal problemlerini ¢6zmeye yardimci olmasi nedeni ve kisisel deneyimlerde fayda
sagladiginin gozlenmesi terapistler tarafindan agirlikli olarak belirtilmistir. Bu
calismayla benzer olarak Lof ve Watson’in (2008) c¢alismasinda da KDOME’leri
kullanan terapistlerin %92,7'sinin, bu teknigi kullanarak danisanlarinin konusma dist
oral motor becerilerinde iyilesmeler gozlemledigini ve bu nedenle KDOME’leri
kullandiklart sonucuna ulastiklart gorilmistir. Thomas ve Kaipa’nin (2015)
calismasinda da katilimcilarin biiyiik bir kismi (%65) tarafindan oral yapilarin duyusal
eksikliklerini iyilestirmek i¢in egzersizlerin kullanildigi belirtilmistir. Katilimeilarin
%?31°1 kisisel deneyimleri sonucu KDOME’lerin fayda sagladiklarini gozlemlemeleri
nedeniyle egzersizleri kullandiklarini bildirmistir. Rumbach’in (2018) ¢alismasinda ise
konusma sesi bozuklugunun terapisinde en sik bildirilen KDOME’leri kullanma
gerekgesi, konusmada gorevli organlarin farkindaligimi gelistirmek ve yerlesimini
saglamak olarak belirtilmistir.

KDOME uygulamalarii, agirlikli ortalama alinarak veriler incelendiginde; en
stk dizartride, sirasiyla daha az olarak aprakside, dudak-damak yariklarina bagh
konusma bozukluklarinda, konugma sesi bozukluklarinda, edinilmis dil bozukluklarinda
ve en az siklikla isitme engeline bagli konusma bozukluklarinda kullanilmaktadir.
KDOME’lerin dizartride kas kuvvetini arttirmak amactyla yaygin olarak kullanilmasi

sagirtict bir sonu¢ degildir. Benzer sekilde Lof ve Watson'in (2008) caligmasinda da
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DKT’lerin KDOME’leri en sik kullandigi ikinci bozukluk tlrl dizartri olarak
bulunmustur. Hodge ve arkadaslar1 (2005), Lee ve Moore (2014), Thomas ve Kaipa’nin
(2015) ¢alismalarinda da KDOME’lerin en sik kullanildigi bozukluk tiirii dizartri olarak
bulunmustur.

Terapistlere KDOME uygulamasi ile en ¢ok fayda sagladiklari bozukluk tiirii
nedir sorusu soruldugunda verilen cevaplarin agirlikli ortalamasina gore; en yiksek
faydayi dizartride, en az faydayi ise isitme engeline bagli konusma bozukluklarinda elde
ettikleri saptanmistir. Fayda ve kullanim siklig1 birbiri ile paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan ve egzersiz kullanan terapistlere dil, dudak ve cene egzersiz
tiirlerini hangi siklikta kullandiklarina bakildiginda ii¢ egzersiz tiirii de yakin oranlarda
ve siklikla kullanilmakta olup, terapistlerce en sik dil egzersizleri, dili takiben sirasiyla
dudak ve gene egzersizleri kullanilmaktadir. Benzer sekilde Kamal (2021) ¢alismasinda

en sik tercih edilen KDOME tiiriiniin dil egzersizleri oldugunu belirtmistir.

5.3. KDOME Esnasinda Materyal Kullanimi

Calismaya katilan terapistlerin KDOME esnasinda kullandiklar1 materyalin
sikliklarina bakildiginda; en sik dil gubugu, sirastyla daha az olarak pipet, ¢igneme tiipii,
balon ve firga kullanimi tespit edilmistir. Thomas ve Kaipa’nin (2015)¢alismasinda da
benzer sekilde KDOME’leri uygularken en sik kullanilan materyal ¢esidinin (%84) dil
cubugu ve ikinci siklikta kullanilan materyalin de (%83) pipet oldugu belirtilmistir. Lee
ve Moore’un (2014) ¢alismasinda da birinci en sik kullanilan materyalin dil ¢ubugu,
ikinci en sik kullanilan materyalin pipet oldugu bulunmustur.
5.4. DKT’lerin KDOME Kullanim Tutumlan

Terapistlerin KDOME kullanim tutumlari incelendiginde, %68,4’t belirli bir
hedef {izerine ¢alismak i¢in egzersizleri diger tekniklerle beraber kullanirken, %14,5’1
egzersizleri terapi baslangicinda 1sinma olarak kullandigi, %10,5’1 belirli bir hedefe
ulastigimda egzersizleri kullanmay1 biraktigi, %5,31 belirli bir hedef tizerine ¢aligmak
i¢in bir seans siiresince yalnizca egzersizleri kullandig1 saptanmistir. KDOME kullanan
terapistlerin  %1,3’i ise (n:1) egzersizleri konusma aktiviteleri ile birlestirerek
kullandigini ifade etmistir. Bu bulgularla benzer olarak Rumbach (2018) calismasinda
konusma sesi bozukluklari olan yetiskin danisanlarla ¢alisan DKT’lerin yarisindan
fazlasinin  (%58,4; n=45), konugma dis1 oral motor egzersizleri diger tedavi
yaklagimlartyla birlikte kullandigint bildirmistir. Hodge ve arkadaslar1 (2005) ise anketi

tamamlayan DKT’lerin %68'inin, KDOME’leri sesletimde gorevli organlarda isinma
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saglayarak hazirlik olusturdugu icin kullanilabilecegine inandiklarin1 ve bu teknigin
kullaniminin hemen ardindan dogrudan konusma sesi iiretimi iizerine g¢alistiklarini
belirtmisler. Terapistlerin %25'1 terapi siiresinin yarisinda dogrudan konusma sesi
iiretimi tekniklerine diger yarisinda ise konusma dis1 oral motor egzersizler iizerinde
calistiklarin1 belirtmislerdir. Sadece %7'si, konusma dis1 oral motor egzersizleri tek

terapi teknigi olarak kullandiklarini bildirmistir.

5.5. KDOME Kullanmayan Terapistlerin Nedenleri

Terapilerinde KDOME uygulamayan terapistlerin bu tutumlarini dayandirdiklar
nedenlere ait bulgular incelendiginde, meslektagindan/ kidemlilerinden /egitmenlerinden
egzersizlerin yararli olmadigini 6grendigini, bu yiizden KDOME uygulamadigini
belirten terapistler orani %63, egzersizlerin kullanimini1 desteklemeyen makaleler
ve/veya kitap boliimleri okudugunu belirten terapistlerin oran1 %358,9, Kkisisel
deneyimlerinde egzersizlerin etki saglamadigini gézlemledigini, bu nedenle KDOME
kullanmadigin1 belirten terapistlerin oram1 %41,1°dir. Bu c¢alismadan farkli olarak
Thomas ve Kaipa’nin (2015) ¢alismasinda ise KDOME kullanmayan DKT’lerin yarisi
(%50) egzersizlerin kullaniminm1 gerektirecek danisanlarinin olmadigini, %38’1 kisisel
deneyimleri sonucu egzersizleri etkisiz bulduklarini, %38’i mevcut alanyazinda

egzersizlerin kullanimini destekleyen arastirmalari yetersiz buldugunu belirtmistir.

5.6. KDOME Kullamim Durumunun Terapistlerin Lisans Egitimi ile iliskisi
KDOME kullanimi ile lisans egitiminin DKT olmas: arasindaki iliski
incelendiginde; DKT lisans mezunu terapistlerin KDOME kullanim oran1 %51,2, farkh
alanlarda lisans mezunu olup KDOME kullanan terapistlerin orani ise %50 olarak
saptanmis olup, KDOME kullaniminin lisans egitimi ile iligkisi anlamli bulunmamustir.
(p=0,9). Kamal (2021) ¢alismasinda da istatistikler incelendigindeterapistlerin konugsma
dis1 oral motor egzersizleri kullanma se¢imleri ile egitim seviyesi veya deneyim siireleri

arasinda iliski bulunmadig: belirtilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Konusma dis1 oral motor egzersizlerin konusma sesi bozukluklarinda dil ve
konusma terapistleri tarafindan kullanimini inceleyen bu ¢alismanin sonuglari su sekilde

siralanabilir:

1. Bu calismaya katilan dil ve konusma terapistlerinin %51°1 KDOME kullanirken
%49’u bu egzersizleri kullanmamaktadir.

2. KDOME kullanan terapistlerin nedenlerine bakildiginda; KDOME’lerin
hiper/hiposensitive gibi agiz, yiiz bolgesinin duyusal problemlerini ¢dzmeye
yardimct olmasi ve kisisel deneyimlerde fayda sagladiginin gozlenmesi
terapistler tarafindan agirlikli olarak belirtilmistir

3. KDOME kullanan terapistlerin %81,6’s1 lisans ve/ veya lisans {istii egitimi
sirasinda, %31,6’s1 arastirma makaleleri ve/ veya ders kitaplarindan, %30,3’1
meslektas bilgilendirmesi ile, %28,9’u sertifikali kurslar, seminerler, kongreler
yoluyla KDOME hakkinda bilgi edinmistir.

4. KDOME kullanmayan terapistlerin nedenleri incelendiginde; meslektasindan/
kidemlilerinden /egitmenlerinden egzersizlerin yararli olmadigim1 6grendigini,
bu yiizden KDOME uygulamadigini belirten terapistler oran1 %63, egzersizlerin
kullantmin1  desteklemeyen makaleler ve/veya kitap boliimleri okudugunu
belirten terapistlerin oran1 %58,9, kisisel deneyimlerinde egzersizlerin etki
saglamadigint gozlemledigini, bu nedenle KDOME kullanmadigini belirten

terapistlerin oran1 %41,1’dir.

5. Tirkiye’de KDOME uygulamalar1 terapistler tarafindan apraksi, dizartri,
konusma sesi bozukluklari, edinilmis dil bozukluklari, isitme engeline bagh
konugsma  bozukluklari, dudak- damak yarikligina bagli konusma

bozukluklarinda kullanilmaktadir.

6. KDOME uygulamalarini terapistler en sik dizartride, sirasiyla daha az olarak
aprakside, dudak-damak yarikligina bagli konusma bozukluklarinda, konusma
sesi bozukluklarinda, edinilmis dil bozukluklarinda ve en az isitme engeline

bagli konusma bozukluklarinda kullanilmaktadir.

7. Terapistlerin KDOME uygulamasi ile en yiiksek fayday: dizartide, en az fayday1

ise igitme engeline bagli konusma bozukluklarinda elde ettikleri saptanmistir.
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8. Terapistler dil, dudak ve ¢ene egzersiz tiirleri yakin oranlarda ve siklikla
kullanmakta olup, terapistlerce en sik dil egzersizleri, dili takiben sirasiyla
dudak ve ¢ene egzersizleri kullanilmaktadir.

9. Terapistler KDOME esnasinda en sik dil cubugu, sirasiyla daha az olarak pipet,
cigneme tiipii, balon ve firca kullanmaktadir.

10. KDOME kullanimu ile lisans egitiminin DKT olmas1 arasinda anlaml bir iliski

saptanmamuistir.

6.2. Oneriler

Alanyazin taramasi sonucu elde edilen veriler ve arastirmanin bulgular1 dikkate

alinarak uygulamaya ve ileri arastirmalara yonelik onerilerde bulunulmustur.

6.2.1. Uygulamaya Ydénelik Oneriler

Arastirmanin bulgular1 sonucunda ankete katilan DKT’lerin %51°lik kisminin
KSB terapisinde KDOME’leri kullandig1 gortilmektedir. Ancak KDOME’lerin KSB’de
etkililigini gosteren ¢alisma sayis1 ¢ok azdir ve giincel calismalar bu egzersizlerin kanit
temelli olmadigi yoniinde hemfikirdir. Dolayisiyla tilkemizde ¢alisan DK T lerin giincel
literatiir hakkinda bilgi sahibi olmasi onem arz etmektedir. Universiteler, lisans ve
yiiksek lisans egitimlerinde 6grencilerine kanit temelli uygulamalar ve KDOME lerin
etkililigi hakkinda bilgi verebilir. Bu durum yetistirilmekte olan DKT’lerin gelecekte
KSB terapisinde KDOME kullanimlarinin  6niline gecebilir. KSB terapisinde
KDOME’lerin tercih edilmesinin sebeplerinden birisi ge¢gmiste konusmanin konusma
dis1 gorevlerden gelistigi inanct ve sesletimde gorevli organlarin kas giiciiniin
gelistirilmesi sonucu konusma anlasilirhiginin arttirilacagr goriisiiydii. Bu gortisler
kiiltiirel miras olarak bir sonraki DKT’lere de aktarilmistir. Mevcut inanglar1 ve
aliskanliklar1 degistirebilmek icin daha ¢ok DKT’ye ulasilabilmesi miimkiin olan
kongre, egitim ve seminerlerde bu konuda bilgilendirici ¢aligmalar hazirlanabilir.
Ayrica  KDOME’leri kapsayan c¢ok sayida hazir materyal bulunmaktadir ve
hastanelerde, rehabilitasyon merkezlerinde, kliniklerde calisan DKT’lerin danigan
yogunlugu fazla oldugu i¢in hazir materyalleri kullanmaya yatkin olmalari muhtemeldir
Diger kanit temelli yaklagimlarin kullanimin1 kolaylastiracak materyallerin {iretilmesi

KDOME’lerin kullanimini azaltabilir.
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6.2.1. Ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler

Yapilacak olan ileri aragtirmalarda daha biiyliik ve kapsamli bir 6rnekleme
ulasilmas1 calisma sonuglarinin gilivenilirligini arttiracaktir. Bu nedenle bu alanda
calisacak olan arastirmacilara daha genis ve heterojen bir Orneklemle calismalar

Onerilebilir.
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2) Egitim seviyeniz

( )Lisans

( )Yuksek lisans
( )Doktora

( )Diger (........ )

3) Lisans egitiminiz nedir?
( )Dil ve konusma terapisi

( )Diger (........ )

4) Meslekte caligma yiliniz
( )O-1 yil
()2-5y1l
(1)6-10 y1l

( )11 y1l ve tlizeri

5) Calisma ortaminiz
( )Hastane
( )Ozel klinik / dil ve konusma bozukluklar1 merkezi
( )Rehabilitasyon merkezi
( )Diger (........ )
6) Konusma bozukluklari terapilerinizde konusma dist oral motor egzersizleri
(KDOME) kullantyor musunuz?
( )Evet
( )Hayir

B6lim 2: Konusma dis1 oral motor egzersizleri (KDOME) kullanan terapistler

Bu boliim konugma terapisinde konusma dis1 oral motor egzersizleri (KDOME)

kullanan terapistler igindir.

7) KDOME hakkinda bilgiyi nereden edindiniz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)
( ) Lisans ve/veya lisans {istii egitim

() Sertifikali kurslar, seminerler, kongreler
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( ) Arastirma makaleleri

( ) Meslektas bilgilendirmesi

8) Kag yildir bu egzersizleri kullaniyorsunuz?
( )O-1 y1l

()2-5y1l

( )6-10 y1l

( )11 yil ve tizeri

9) Bu egzersizleri kullanim nedeniniz veya nedenleriniz nedir? Kullanim nedeninize
gore puanlama yapiniz.
(0: Bu nedene hi¢ katilmiyorum.1: Bu nedene kismen katiliyorum.2: Bu nedene
biraz katiliyorum.3: Bu nedene ¢ogunlukla katiltyorum.4: Bu nedene kesinlikle

katilryorum.)

(0) (1) (2) (3) (4)Konusma, konusma dis1 gorevlerden gelisir, bu nedenle konugma
dis1 motor egzersizlerin kullanimi konugmay1 gelistirir.
(0) (1) (2) (3) (4)Egzersizler artikiilator organlarin kas giiclinii gelistirmeye
yardimci olur, bdylece konugma anlagilirligini artirir.
(0) (1) (2) (3) (4)Hiper/hiposensitive gibi agiz, yiiz bolgesinin duyusal
problemlerini ¢6zmeye yardime1 olur.
0) (2) (2) (3) (4)Bu egzersizlerin etkililigi hakkinda makaleler/ kitap béliimleri
okudum.
(0) (1) (2) (3) (4)Kisisel deneyimlerime bagli olarak egzersizlerin etkili sonuglar

verdigini gdzlemledim.

10) Hangi tiir konusma bozukluklarinda bu egzersizleri kullaniyorsunuz? Kullanim
sikliginiza gdre puanlama yapiniz.
(0: Hi¢ kullanmiyorum. 1: Nadiren kullaniyorum.2: Bazen kullaniyorum. 3:
Siklikla kullantyorum. 4: Cok sik kullantyorum.)
(0) 1) (2) (3) (4)Apraksi
0) (1) (2) (3) (4)Dizartri
0) (2) (2) (3) (4)Konusma sesi bozukluklari
0) (2) (2) (3) (4)Edinilmis dil bozukluklari
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(0) (1) (2) (3) (4)Isitme engeline bagli konusma bozukluklar
0) (2) (2) (3) (4)Yarik dudak- damak deformitesine bagl konusma bozukluklar

11) Hangi tip egzersizleri kullaniyorsunuz?
Kullanim sikliginiza gore isaretleyiniz.
(0: Hi¢ kullanmiyorum. 1: Nadiren kullantyorum.2: Bazen kullantyorum3: Siklikla

kullaniyorum4: Cok sik kullaniyorum.)

0) (2) (2) (3) (4)Dil egzersizleri
0) (2) (2) (3) (4)Dudak egzersizleri
(0) (1) (2) (3) (4)Cene egzersizleri

12) Egzersizleriniz esnasinda hangi materyalleri kullaniyorsunuz? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)
( ) Balon
( ) Dil gubugu
( ) Cigneme tiipti
( ) Pipet
( ) Firca
( ) Diger (....... )

13) Egzersizleriniz esnasinda kullandiginiz materyalleri siklik belirtecek sekilde
isaretleyiniz.
(0: Hi¢ kullanmiyorum.1: Nadiren kullantyorum.2: Bazen kullantyorum3: Siklikla
kullantyorum4: Cok sik kullantyorum.)
(0) (1) (2) (3) (4)Balon
(0) (1) (2) (3) (4)Dil gubugu
(0) (1) (2) (3) (4)Cigneme tiipii
(0) (1) (2) (3) (4)Pipet
(0) (1) () (3) (4Fir¢a
(0) (1) (2) (3) (4)Diger

14) Egzersizleri hangi siklikla kullantyorsunuz?

( )Nadiren
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( )Bazen
( )Siklikla

( )Her zaman

15) Konusma bozuklugu terapilerinizde KDOME kullaniminizi en iyi tanimlayan
secenegi isaretleyiniz.

( )Belirli bir hedef iizerine ¢alismak i¢in egzersizleri diger tekniklerle beraber kullanirim
( )Belirli bir hedef iizerine ¢alismak igin bir seans siiresince yalnizca egzersizleri
kullanirim.

( )Egzersizleri terapi baslangicinda 1sinma olarak kullanirim.

( )Belirli bir hedefe ulastigimda egzersizleri kullanmay1 birakirim.

( )Diger (........ )

16) Egzersiz kullandiginiz bozukluk tiirlerini, elde ettiginiz faydaya gore puanlayiniz.
(0: Hig faydasi olmadi.1: Kismen faydasi oldu.2: Biraz faydasi oldu.3: Oldukc¢a
faydasi oldu. 4: Tamamen faydasi oldu.)

(0) (1) (2) (3) (4)Apraksi

0) (1) (2) (3) (4)Dizartri

(0) (1) (2) (3) (4)Konusma sesi bozukluklari

(0) (1) (2) (3) (4)Edinilmis dil bozukluklart

(0) (1) (2) (3) (4)Isitme engeline bagl konusma bozukluklar

0) (2) (2) (3) (4)Yarik dudak- damak deformitesine bagl konusma bozukluklar

Boliim 3: Konusma dis1 oral motor egzersizleri (KDOME) kullanmayan terapistler
Bu boliim konusma terapisinde konusma dis1 oral motor egzersizleri (KDOME)

kullanmayan terapistler icindir.

17) Konusma terapisi seanslarinizda KDOME kullanmamanizin sebep veya sebepleri
nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
( ) Meslektaslarimdan/ kidemlilerimden /egitmenlerimden egzersizlerin yararli
olmadigini 6grendim.
() Egzersizlerin kullanimin1 desteklemeyen makaleler ve/veya kitap bolimleri

okudum.

62



( ) Kisisel deneyimlerimde egzersizlerin etki saglamadigini gézlemledim.
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