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DAMAK YARIKLIĞI OLAN
ÇOCUKLARDA KONUŞMA

SORUNLARI GÖRÜLÜR MÜ?

Damak yarıklığıyla doğan
çocukların, hayatlarının bazı
dönemler�nde konuşma sorunları
yaşamaları sık görülen b�r
durumdur. Yarısından fazlası,
çocukluk dönem�nde konuşma
terap�s�ne �ht�yaç duyar. Ancak
damak yarıklığı olan b�rçok çocuk
da 5 yaş c�varında normal konuşma
becer�ler� serg�ler. 

B�r konuşma terap�st� tarafından
çocuğunuz �ç�n yapılacak düzenl�
değerlend�rmeler sayes�nde,
alacağı konuşma terap�s� ya da
d�ğer müdahale t�pler� bel�rleneb�l�r.
Konuşma terap�st�, çocuğunuzun
konuşma üret�mler�n� ve d�l
gel�ş�m�n� değerlend�r�p, uygun
terap� öner�ler�nde bulunur.

Ayrıca, b�r problem olmasa b�le,
çocuğunuzun kulaklarının ve
�ş�tmes�n�n düzenl� olarak muayene
ed�lmes� oldukça öneml�d�r. Damak
yarıklığı olan çocuklar, d�ğerler�ne
göre orta kulak enfeks�yonlarına
(ot�t�s med�a) daha eğ�l�ml� olurlar.
Sık orta kulak �lt�hab� geç�ren
çocuklarda, �ş�tme kaybı, gec�km�ş
d�l ve konuşma sorunları r�sk�
bulunmaktadır. Çünkü orta kulakta
sıvı b�r�kmes� çocukların, konuşulan
d�l� normal olarak �ş�tmeler�ne engel
olur.
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Damak amel�yatından önce, burun
ve ağız boşlukları arasında ayrım
yoktur. Bu nedenle damak yarıklığı
olan çocuklarda a) buruna hava
kaçtığı �ç�n, ağız �ç�nde yeterl� hava
basıncı sağlanamaz, b) d�l�n, ağız
tavanında değeb�leceğ� daha az
yapı bulunur. Bu sorunlar, çocukların
bazı sesler� üretmes�n� zorlaştırır. 

Yarık damaklı doğan b�r çocuğun, 9-
24 aylık dönemde, konuşma
sesler�n�n gel�ş�m�nde gec�kmes�n�n
olması, beklenen b�r durumdur. Bu
nedenle, çocuğunuzla konuşmanız
ve onu s�z�nle konuşmaya
cesaretlend�rmen�z öneml�d�r.
Damak onarıldığında, çocuğunuzun
daha fazla ünsüz ses üreteb�lmes�
mümkündür ancak erken yaşlarda
y�ne de konuşma gec�kmes�
görüleb�l�r. Bazı çocuklarda b�rçok
nedene bağlı olarak, erken çocukluk
dönem�nde seslet�m sorunları (bel�rl�
sesler�n üret�lmes�ndek� zorluklar)
görüleb�l�r. Çocuğunuzun d�şler�n�n
kapanışı düzgün değ�lse, konuşması
anlaşılır olsa b�le bazı sesler (s, ş
g�b�) bozuk olab�l�r. Ayrıca
hatırlanmalıdır k�, damak yarıklığı
olsun olmasın, genel olarak bazı
çocukların konuşma gel�ş�m�
d�ğerler�nden daha yavaş olab�l�r. 

Konuşmanın doğru üret�m� sırasında,
yumuşak damak kalkar ve boğazın
arkasına doğru hareket eder.
Böylece burun boşluğunun ağızdan
ayrılmasıyla, hava ve ses ağızdan
dışarı doğru çıkar. Burun boşluğunu
ağızdan ayırma �le �lg�l� yeters�zl�kler,
velofarengeal yetmezl�k olarak 
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adlandırılır. Velofarengeal
yetmezl�ğ� olan çocukların
konuşmaları, “burunlarından
konuşuyormuş g�b�” duyulab�l�r. Bu
sorunun neden�, yumuşak damak,
burun boşluğu ve ağız arasını
kapatamadığında, konuşma
sırasında kullanılan havanın buruna
kaçmasıdır. Bunun sonucunda
genelde, h�pernazal�te ya da nazal
kaçak görülür (‘m’ ve ‘n’ sesler�
sırasında havanın burundan
çıkması normald�r). Damak yarıklığı
amel�yatı olmuş çocukların yaklaşık
%25’�nde, amel�yata rağmen
velofarengeal yetmezl�k bel�rt�ler�
görüleb�l�r.

Çocuğunuzun, konuşmasında
normalde kullanmadığımız, farklı
konuşma sesler� duyab�l�rs�n�z. Bu
sesler, bazı çocukların,
velofarengeal yetmezl�ğ� telaf�
etmek �ç�n gel�şt�rd�kler�, öğren�lm�ş
b�r davranışın gösterges�d�r. Bu
davranış genelde, damak
amel�yatından önce başlar ve
damak kapatıldıktan sonra da
devam edeb�l�r. Konuşma
terap�s�yle düzelt�leb�lse de,
çocuğunuzun sesler� bu şek�lde
üretmes�n� pek�şt�rmemen�z gerek�r.
Çünkü çocuğunuz �ç�n bu
alışkanlıktan vazgeçmek zor olab�l�r.
Velofarengeal yetmezl�ğ� olan
çocuklarda ses bozukluğu da
görüleb�l�r. Bu durumda
çocuğunuzun ses�, hırıltılı, kısık ya
da boğuk geleb�l�r. Çocuğunuz
kolayca yorulab�l�r. Bu sorun,
genelde normal b�r konuşma
sağlayab�lmek �ç�n, ses teller�n�n 
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aşırı zorlanmasından kaynaklanır.

KONUŞMA SORUNLARIYLA
İLGİLİ NELER YAPILABİLİR?

Konuşma terap�s� tek başına,
çocuğunuzun konuşma sorunlarının
g�der�lmes�n� sağlayab�l�r. Terap�,
haf�f düzeyde h�pernazal�tes�,
seslet�m sorunu veya konuşma
gec�kmes� olan çocuklarda oldukça
etk�l�d�r. Konuşma terap�s�n�n amacı,
çocuğunuzun sesler� nasıl doğru
üret�leceğ�n�n öğrenmes�n�n yanı
sıra, �y� konuşma alışkanlıkları da
yaratmaktır. Terap�, ağır ve orta
derecede velofarengeal
yetmezl�kten kaynaklanan
h�pernazal�ten�n g�der�lmes� �ç�n
kullanılamaz. 

Çocuğunuzun ne tür ve sıklıkla
terap� alacağına, sorunların türüne
ve büyüklüğüne göre karar ver�l�r.
Çocuğunuzun seslet�m sorunları,
d�şler�ndek� bozukluklardan
kaynaklanıyorsa, seslet�m
terap�s�n�n yanında ortodont�k
müdahaleler de sorunun
�y�leşmes�ne yardımcı olacaktır.

Damak yarıklığı ek�b�, çocuğunuzun
konuşmasının yalnızca konuşma
terap�s�yle düzelmeyeceğ�ne karar
ver�rse, başka seçenekler
sunulur.Çocuğunuzun konuşmasına
yardımcı olması �ç�n, başka b�r
damak amel�yatı daha olması
gerekeb�l�r. En sık yapılan
amel�yatlar:

Farengeal flep 
Sf�nkter far�ngoplast�d�r. 



Cerrah, ayrıca öncek� amel�yatta
yapılan düzeltmen�n
tekrarlanmasını da �steyeb�l�r.
Çocuğunuzun d�l ve konuşma
terap�st� ve cerrahı, çocuğunuza ne
tür b�r amel�yat uygulanacağına
b�rl�kte karar ver�rler. Cerrahınızla,
hang� �şlem�n uygulanacağını
konuşunuz. Hatırlanmalıdır k�,
amel�yat çabucak olan b�r düzeltme
değ�ld�r. Amel�yat sonrasında,
çocuğunuzun doğru b�r seslet�m ve
konuşma alışkanlıklarına sah�p
olması �ç�n, hala konuşma terap�s�
alması gerekeb�l�r. 
Velofarengeal yetmezl�ğ�n
düzelt�lmes� �ç�n, amel�yat en çok
terc�h ed�len yaklaşım olsa da bazı
vakalarda protezler de b�r çözüm
olab�l�r. Bu konuşma kolaylaştırıcı
araçlar, ortodont�k araçlar g�b� ağız
�ç�ne yerleşt�r�l�r. En yaygın �k� türü:
‘palatal l�ft’ ve ‘speech bulb’ adı
ver�lenlerd�r.Speech bulb, yumuşak
damak ve boğaz arasında kalan
boşluğun kısmen kapanmasını
sağlar. Palatal l�ft �se, yumuşak
damağın kapanmasını mümkün
kılacak b�r poz�syona kaldırılmasını
sağlar. B�rçok uzmana göre,
prostet�k uygulamalar, en �y� beş
yaşın üzer�ndek� çocuklarda sonuç
ver�r. Ancak, bu araçların k�ş�ye
uygunluğuna karar ver�lmes� �ç�n,
her vaka b�reysel olarak
değerlend�r�lmel�d�r.

Damak yarıklığı ek�b�nde, d�l ve
konuşma terap�st�n�n b�rçok 

3

DAMAK YARIKLIĞI EKİBİNDE,
DİL VE KONUŞMA

TERAPİSTİNİN GÖREVLERİ

sorumluluğu vardır. D�l ve konuşma
terap�st�, düzenl� olarak
çocuğunuzun d�l ve konuşma
gel�ş�m�n� değerlend�r�r. B�r
odyologun yardımıyla �ş�tme
sorunları �ncelen�r. Ayrıca
konuşmanın yanı sıra, d�l ve
konuşma terap�st�, çocuğunuzun
beslenme güçlükler�n�n en aza
�nd�rgenmes�ne yardımcı olur,
uyarlanmış beslenme tekn�kler�
hakkında rehberl�k eder. 

EBEVEYNLER NASIL
YARDIMCI OLABİLİR?

Ebeveynler ve bakıcı k�ş�ler,
çocuğun d�l ve konuşma
gel�ş�m�nde çok öneml� b�r role
sah�pt�r. Çocuğunuzla konuşmanız
ve onun uygun konuşma
davranışlarını pek�şt�rmen�z
öneml�d�r. Mümkünse, d�l ve
konuşma terap�st�n�zle b�r ev
programı yürütmek �ç�n b�rl�kte
çalışınız. Terap�st�n�z, çocuğunuzun
konuşma bozukluğuna yönel�k bel�rl�
akt�v�teler önereb�l�r. Çocuğunuzun,
konuşmasıyla �lg�l� kend�n� başarılı
h�ssetmes� öneml�d�r. Bu nedenle,
konuşmalar sırasında her zaman
cesaretlend�r�c� ve eğlencel� olmaya
çalışınız.

SÖZLÜK

Seslet�m: Konuşmayı üreten ağız
ve hava yolu hareketler�,
art�külasyon.
Ünsüzler: a, e, ı, � , o, ö , u, ü
dışındak� tüm konuşma sesler�.
Nazal kaçak: Konuşma sırasında
burundan hava kaçması.



H�pernazal�te: K�ş�, burundan
konuşuyormuş g�b� gel�r. Konuşma
aşırı gen�zs�d�r.
Ot�t�s Med�a: Orta kulak
enfeks�yonu.
Farengeal flep: H�pernazal�tey� en
aza �nd�rgemek �ç�n yapılan cerrah�
uygulama. Der�den alınan b�r
parça, yumuşak damak �le boğazın
arkasında köprü oluşturur.
Protez: Beden�n eks�k olan b�r
bölümü �ç�n kullanılan yapay
malzeme.
Sf�nkter Far�ngoplast�:
H�pernazal�tey� en aza �nd�rgemey�
amaçlayan b�r amel�yat.
Velofarengeal
yetmezl�k/yeters�zl�k: Yumuşak
damağın, burun boşluğu ve ağzı
ayıracak kadar uzanamadığı
durum. Bu sorun h�pernazal
konuşmaya neden olur.
Ses bozukluğu: Boğuk/ kısık ses,
alçak sesle konuşma, zorlanmalı
ses kal�tes�.
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Dudak-damak yarıklığıyla �lg�l�
daha ayrıntılı b�lg� �ç�n;
İstanbul Med�pol Ün�vers�tes� D�l,
Konuşma ve Yutma Terap�s� ve
Yen�l�kç� Teknoloj�ler
Araştırma ve Uygulama Merkez�
(MEDKOM)

Web: http://medkom.med�pol.edu.tr/

Bağlarbaşı Mh. Kumru Sk.
No:10/5 Maltepe İstanbul
+90 530 834 63 57
+90 216 443 88 09


