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Dil ve Konusma Terapistleri ve Ozel Egitim Ogretmenlerinin Oral-motor Egzersizlerini

Kullanimlarimin Karsilastirilmasi

Yasemin Sar1 Caglar?, Miige Miizeyyen Ciyiltepe?

Ozet

Girisg: Oral-motor egzersizler (OME) duyusal uyarmayr ya da dudak, ¢ene, dil, velum, larenks ve solunum
kaslarinin hareketini igeren egzersizlerdir. OME farkli bozukluk tiirlerinde terapi amagli uygulanmaktadir.
Prematiire bebeklerin oral-motor becerilerinin gelisiminde, ndromotor bozukluklarda dil lateralizasyonu, dudak
kontrolii, ¢igneme becerisi, yutma becerisi, salya kontrolii, ¢ene stabilizasyonu, isirma, kasikla beslenme,
bardaktan su igme gibi becerilerin gelistirilmesinde oldukca etkilidir. OME konugma sesi bozukluklarinin
terapilerinde de kullanilmaktadir. ASHAnin kanita dayali uygulamalarinda OME’nin konusma sesi bozuklugu
lizerinde bir etkisi goriilmemistir. Amag: Arastirma kapsaminda 6zel egitim dgretmenlerine (OE) ve dil ve
konusma terapistlerine (DKT) OME’yi terapilerinde kullanip kullanmadiklari, hangi bozukluk ve/veya engel
grubunda ne amagla kullandiklari, ne tiir egzersizleri uyguladiklari, hangi terapi materyallerini kullandiklari ve
OME’nin vakalar {izerindeki etkisi sorulmustur. Yontem: Bu arastirma DKT’den ve OE’den alinan cevaplara
gore, OME’nin terapi etkililigini belirleme amaciyla yapilan bir tarama g¢alismasidir. 29 uzman DKT ve 29
OE’den alinan geri déniitlerle toplamda 58 adet anket formu toplanmustir. Bulgular: Arastirma bulgularinda
bazi boliimlerde istatistiksel olarak belirgin fark olsa da bazi durumlarda istatistiksel olarak bir fark
goriilmemistir. Sonu¢: Arastirma sonucunda DKT’nin ve OE’nin OME’yi baz1 yerlerde benzerlik gosterse de
farkli amaglarla, farkli bozukluk tiirlerinde kullandiklar1 goériilmiistiir. Ayrica OME’ye dair bilgiye DKT’ nin
OE’den daha ¢ok hakim oldugu gériilmiistiir.

Anahtar sozciikler: oral motor egzersiz, 6zel egitim 6gretmeni, dil ve konusma terapisti, terapi etkililigi
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Utilizing Oral Motor Exercises: Comparison among Speech Language Therapists and
Special Education Teachers
Summary

Introduction: Oral-motor exercises (OME) are exercises involving sensory stimulation or movement of the
articulators (lip, chin, tongue, velum, larynx and respiratory muscles). OME are used during management of
different types of disorders. They are highly effective in the development of oral-motor skills of premature
babies as well as tongue movement in neuromotor disorders, lip control, chewing ability, swallowing ability,
saliva control, jaw stabilization, biting, spoon feeding, drinking water from cups. OME is also used in speech
disorders. In the evidence-based practice of ASHA, OME has been stated to have no effect on speech production
(articulation) disorders. Purpose: This research aimed to find answers to whether or not special education
teachers (SPED) and speech language therapists (SLT) use OME in their therapies; to compare the use of OME
between the two groups: which disorder and /or disability group they use them for; what exercises they apply in
their practice; which therapy materials they use; and the effectiveness of OME in case management.

Method: This is a screening study to determine the therapeutic use of OME according to responses from SLT
and SPED. A total of 58 questionnaire forms were collected with the feedback from 29 expert SLTs and 29
SPEDs. Results and Conclusion: Although there was a statistically significant difference in some parts of the
research findings, generally there was no statistically significant difference between the two groups. This study
found that SLTs and SPEDs used OME in their practice however used them for different purposes in different
types of disorders. It was also found that SLTs utilized OME more effectively and appropriately than SPEDs.

Key words: oral motor exercises, special education teacher, language and speech therapist, therapy effectiveness
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Giris

Sagliklt bir agiz, dogumdan itibaren nefes, yeme, konusma, stresi azaltma, ¢ene ve
yiz (jestler ve mimikler) gelisimi, ¢evre farkindaligi, diinya hakkinda bilgi edinimi
tecriibelerini yasar. Bu tecriibeler ile oral-motor gelisim baslar (Kumin, 1994) (Sekil-1). Oral
motor problem gozlenen ¢ocuklarin tanilarina bakildiginda Down Sendromu (tongue thrust,
hipotoni), otizm (duyusal islev bozuklugu, apraksi), kraniofacial problemler- yapisal
bozukluklar- mitokondrial hastaliklar, serebral palsi (hipertoni, spastik dizartri) olarak
siralanabilir. Sesletim problemi olan normal gelisme gdsteren ¢ocuklarda da en sik gézlenen
tongue thrust yutma olarak alanyazina ge¢mistir (Dworkin ve Culatta, 1985; Arvedson,2000;

Fields ve Polmanteer, 2002) .

Ogrenme
Firsatlan

Konusma
Gelisimi

Fiziksel ve
Motor
Gelisim

Beslenme
Yutma

Sekil 1. Konusma Gelisimini Etkileyen Faktorler
Oral Motor Egzersiz (OME), duyusal uyarmay1 ya da dudak, ¢ene, dil, velum, larenks
ve solunum kaslarinin hareketini igeren egzersizlerdir. OME orofarengeal mekanizmanin
fonksiyonlarinin iyilesmesi i¢in yapilir (Gommerman ve Hodge, 1995; Goozée ve ark, 2007).
OME aktif/pasif kas egzersizlerini, kas germelerini ve duyusal uyarmalar1 kapsayabilir. Aktif
egzersizler gii¢ alistirmalarini ve kas germelerini, pasif egzersizler ise terapist destegini ve

oral kas yapisina uygulanan masajlar1 (¢ekme-germe, Vojta gibi) igerir (McCauley ve Strand,
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2008). Terapist ayrica sicak ve soguk uygulamalar, noro-elektro stimiilasyonu gibi konusma
ve yutmada aktif olan kas yapilarina duyusal uyarma uygulayabilir. Oral kas fonksiyonu ve
beslenme bozukluklarinda OME kullanimi Tablo 1’de gosterilmistir. OME i¢in bazi egzersiz
tiplerinde kullanilan malzemeler oldukca ucuz olup kolayca elde edilebilir. Ornegin; pipet,
balon, mum, plastik tiipler ve benzer oyuncaklardir. OME prematiire bebeklerin oral-motor
becerilerinin gelisiminde, néromotor bozukluklarda dil lateralizasyonu, dudak kontroli,
cigneme becerisi, yutma becerisi, salya kontrolli, ¢ene stabilizasyonu, isirma, kasikla
beslenme, bardaktan su i¢cme gibi becerilerin gelistirilmesinde oldukga etkilidir. OME,
duyusal uyarmay1 ya da dudak, g¢ene, dil, velum, larenks ve solunum kaslarinin hareketini
iceren egzersizlerdir. OME, orofarengeal mekanizmanin fonksiyonlarinin iyilesmesi i¢in

yapilan hareketlerdir (Sekil 2).

Tablo 1. Oral Kas Fonksiyonu ve Beslenme Bozukluklarinda OME Kullanimi

Yontem Problem OME

Kuvvet Kas zayifligt Normalin {istiinde kasa yiiklenme

arttirma

Germe Kas tonusu Hizli germe kas tonusunu arttirir, yavag germe azaltir.
(myofasiyal,

kinezio-

bant) !

Pasif Kas tonusu, Kas ve/veya kas gruplarinin hareketini desteklemek
egzersiz artikiilator esnekligi

Masaj? Kasin rahatlamasi Kasa el ile hafifce dokunma

Titresim Kas aktivitesini Diisiik ya da yiiksek frekansta titresim

(vibrasyon,  uyarma
diyapozom)?

Sicaklik? Kas tonusu, kas Sicak ya da soguk uygulama
spazmi
Soguk
diisitk  doz
lazer 2
Elektriksel Kas hareketleri Diisiik seviyede elektriksel uyarim uygulama
uyarim?

Aktif egzersiz; 2 Duyusal uyarim

(Tablo 1, Arvedson, 2000; Clark, 2003; Lof & Watson, 2008; Ruscello, 2008’dan uyarlanarak

olusturulmugtur).
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Oral-Motor
Exercises

Sekil 2. OME Ornekleri: a. Kullamlan Yardimer Aletler; b. Oyun Tahtas: (egzersizler bireye 6zel
segilebilen), c. Ayna/Grafik Destekli Hareketler (burada agzi1 ag-kapa 6rnegi); (a,b, kisisel
malzemelerden) (b, MagneTalk® Oral-Motor Exercises serisi)

(c. https://www.mskcc.org/sites/fig_4.png)

OME’nin konusma sesi bozukluklarinda kullanimi olduk¢a tartismalidir. Bazi
DKT’ler OME’yi konugsma sesi bozukluklarinda kullandiklarimi sdylemekte ve etkili
oldugunu diistinmektedirler (Ruscello, 2008). Sistematik olarak gdézden gegirildiginde ise
OME’nin konusma sesi bozuklugu tizerinde bir etkisi goriilmemistir (Arvedson, 2000; ASHA
2007; Lof & Watson, 2008). Ancak, OME prematiire bebeklerin oral-motor becerilerinin
gelisiminde, néromotor bozukluklarda dil lateralizasyonu, dudak kontrolii, ¢igneme becerisi,
yutma becerisi, salya kontrolii, ¢ene stabilizasyonu, 1sirma, kasikla beslenme, bardaktan su
icme gibi becerilerin gelistirilmesinde oldukca etkilidir (Manno, Fox. Eicher ve Kerwin,
2005; Anuk-ince ve ark. 2015). Ozel egitim agisindan bakildiginda ise, degisik engel
gruplarinda go6zlenen oral yapilardaki kas disfonksiyonu sonucu gozlenen salya kontrol
problemleri, dudak kapama ve c¢ignemedeki sorunlar, dilin hareket araligi smirliliklari,
artikiilatorlerdeki duyu kaybmin olmasi bireysel egitim programlarinda uzmanlarin bu
alanlara da miidahale etmesini 6ngdrmektedir (Molnar ve Alexander, 1999; Tecklin, 1999).
Ancak, bu zayiflik genellikle salya kontrol ve yeme-yutma problemleri olarak bireyi
etkilemektedir (Kayihan, 2004; Erkin, Kacar ve Ozel, 2005). Rehabilitasyon yaklasimlari;
genel olarak, tibbi rehabilitasyon, fizyoterapi uygulamalari, ergo terapi, dil ve konusma

terapisi, Ozel egitim uygulamalari, psiko-sosyal rehabilitasyon, davranis terapisi, mesleki
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rehabilitasyon temel bagliklar1 altinda toplansa da yakin ge¢mise kadar dil ve konusma
terapistleri bu grupta yer almamaktaydi. Bu nedenle terapétik yaklasimlar gerekli uzmanlar
tarafindan gereken bozukluklara uygun olarak uygulanamamaktaydi. Tipik gelisimsel
konusma fizyolojisi ¢alismalart OME kullanimin1 destekleyen teorik bir ¢ergeveyi
desteklememektedir. Motor kontrol teorilerinden bazilari, bir motor davranisinin sinirsel
kontroliinde gorevin oOzgiilliigiiniin oldugunu ve belirli bir davramis igin gereken kas
koordinasyonunun hedefe bagli oldugunu ileri siirer (/t/ sesi i¢in dil ucunu kaldirma ve 6n dis
arkasina koyma gibi) (Bernstein, 1967; Weismer, 2006; Tremblay, Houle, Ostry, 2008;
Bunton, 2008). Konusma sesi iiretimi icermeyen OME’lerin kas giiclinli arttirmasi, kas
tonusunu iyilestirmesi, kas hareket araligin1 gelistirmesi Onerilmekle birlikte (Ruscello, 2008)

OME’ler konusma degildir.

Yontem
Bu arastirma DKT’lerden ve OE’lerden alinan cevaplara gére OME’nin terapide
kullanimin1 belirleme amaciyla yapilan bir tarama niteligindedir. Alanyazinda genellikle sik
rastlanan, neden ve kime uygulanmasi gerektigine dair son yillardaki kanita dayali
makalelerin 151k tuttugu OME konusuna bu ¢alismanin da alandaki uygulayicilarin
diistinceleri, uygulamalar1 ve egitimleri agisindan fayda saglayacag diistiniilmektedir.
Katihmceilar
Bu arastirma kapsaminda hazirlanan anket formu Dil ve Konusma Bozukluklari
Uzmanlart Dernegi’'nde kayith uzman DKT’lere ve Anadolu Universitesi Ozel Egitim
Boliimii akademisyenleri ve Eskisehir ilinde calisan OFE’ler tarafindan goniilliiliik esasina
dayal1 olarak doldurulmustur. 29 uzman DKT (7 erkek, 22 kadin) ve 29 OE (16 erkek, 13
kadin) den alinan geri doniitlerle toplamda 58 anket formu toplanmistir. DKT lerin yas

ortalamasi 32 OF’lerin yas ortalamasi 30.8 olarak bulunmustur (Tablo 2 ve 3).
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Tablo 2. Katilimcilarin Egitim Durumlar

Egitim durumu DKT(n=29) (%) OE (n=29) (%)
Lisans 3 (%10.34) 17 (%58.62)
Yiiksek Lisans 21 (%72.41) 11 (%37.93)
Doktora 5 (%17.40) 1 (%3.44)

Tablo 3. Katilimcilarin Calistigi Kurumlara Gore Dagilimu

Kurum DKT (n=29) (%)  OE (n=29) (%)
Hastane 1 (%3.44) -
Rehabilitasyon Merkezi 11 (%37.93) 11 (%37.93)
Ozel 12 (%41.37) 2 (%6.89)
Akademisyen 5 (%17.40) 16 (%55.17)

Veri Toplama Araci

OME’nin dil ve konusma terapilerinde kullanimin1 konu alan kanita dayali alanyazin
taranmistir. Yapilan arastirmalarda kullanilan formlar detayli olarak incelenerek
arastirmamizda kullandigimiz anket formu olusturulmustur. Anket formu 8. Ulusal Dil ve
Konusma Bozukluklari Kongresinde 10 DKT uzmanina uygulanarak saha taramasi
yapilmistir. DKT’lerden alinan geri doniitlere gore anket formuna son sekli verilmistir.

Anket formu 6ncelikle (cinsiyet, yas, uzmanlik alani, egitim diizeyi, ¢alisilan kurum,
caligilan hasta grubu) isteyen sorulardan olusmaktadir. Bu bilgileri 10 alt baghk takip
etmektedir. Bu alt basliklar su sekildedir:

A Boliimii: DKT’lerin ve OFE’lerin gordiikleri ¢ocuk vakalarmnin kac¢ tanesinde konusma
bozuklugu oldugu, haftada kag¢ seans terapi planladiklar1 ve hangi miidahale yaklagimlarini
kullandiklar1 bilgisini i¢eren 7 soru,

B Boliimii: DKT’lerin ve OE’lerin OME’ye dair bilgiyi nereden edindikleri ve terapi veya
egitimlerinde kullanip kullanmadiklarini igeren 8 soru,

C Béliimii: DKT lerin ve OE’lerin OME’nin ne olduguna dair fikirlerini belirtebilecekleri 7
Soru,

D Béliimii: DKTlerin ve OE’lerin OME’yi hangi bozukluk tiiriinde terapi yontemi olarak

kullandiklarinmi belirttikleri 9 soru,
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E Boéliimii: DKT’lerin ve OE’lerin OME’yi uygularken kullandiklar1 materyalleri belirtmeleri
istenen 8 soru,
F Béliimii: DKT lerin ve OE’lerin OME’den hangilerini uyguladiklarin belirtmeleri istenen
12 soru icermekte;
G Béliimii: DKT’lerden ve OE’lerden OME’yi kullanimlarini en iyi tanimlayan ifadeyi dort
ifade icerisinden se¢ip isaretlemeleri istenmektedir.
H Boéliimii: DKT’lerden ve OE’lerden OME’yi hangi amagla kullandiklarin1 belirtmeleri
istenen 13 maddeden olusmaktadir.
I Béliimii DKT’lerden ve OE’lerden OME’nin bakicilara ve difer uzmanlara egitiminin
verilmesi, terapi planlarinda 6zel hedef olarak yer verilmesi ve etkililigine dair ifadelerden
olusan 4 maddeden olusmaktadir.
K Boliimii konusma sesi bozukluklarinda DKT’lerin ve OE’lerin kullandiklar1 yaklasimlari
belirtmeleri istenen 14 madden olusmaktadir.
Veri Analizi ve Uygulama
6 hafta boyunca veri toplama islemi yapilmistir. Toplamda 100 adet anketformu
verilmistir. 29 uzman DKT’den ve 29 OE’den alinan geri doniitlerle toplamda 58 adet anket
formu toplanmistir. Toplanan anket formlarindan elde edilen veriler IBM SPSS Istatistik 22.0
programina girilmistir. Analiz sonuclar1 tablolar halinde sunulmustur. Gozlenen ve beklenen
frekanslar arasindaki farkin anlamli olup olmadig ki-Kare (x?) testi ile analiz edilmistir.
Bulgular

Anket sonuglarina gére DKT’ler aktif olarak toplam 643 dil ve konugsma bozuklugu
problemi olan cocuklarla calismis, OE’ler dil ve konusma bozuklugu olan 181 ¢ocukla
calistiklarin1 belirtmislerdir. Dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklara uygulanan aktif terapi
say1st DKT ler igin 284 seans iken, OFE’ler igin 50 seans olarak belirtilmistir. DK T ler grup

terapilerini tercih etmezken, OE’lerin 6’s1 grup terapilerini uyguladigini rapor etmistir.
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DKT ve OE lerin “yiiksek lisans (YL) egitiminde sdzsiz OME’nin kullanimi
konusunda dersler aldim” ifadesine katilma diizeyleri ki-kare testi sonuglar1 Tablo-4 de
gosterilmistir. Tablo-4 incelendiginde “YL egitiminde s6zsiiz OME nin kullanimi konusunda
dersler aldim” katilanlarin oran1 DKT’ler arasinda %86.2 iken, bu oran OE’de %3.44 ye
diistiigii, iki grup arasinda anlamli (p<.01) bir farklilik oldugu bulunmustur (x?=40.44; ss = 2)

p|< .000).

Tablo 4. Yiiksek Lisans Egitiminde Sozsiiz OME nin Kullanimi Konusunda Dersler Aldim Sorusuna
Verilen Cevaplar

DKT (n=29) (%) OE (n=29) (%) Toplam (n=58) (%)
Evet 25 (%86.20) 1 (%3.44) 26 (%44.82)
Hayir 4 (%13.79) 24 (%82.75) 28 (%48.27)
Yorumsuz 0 4 (%13.79) 4 (%6.89)

DKT ve OE katilimcilarmin “OME’nin kullaniminin bir sonucu olarak sozsiiz oral-
motor becerilerde gelisme oldugunu gozlemledim.” ifadesine verilen cevaplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmistir (Tablo 5). Ifadeye katilanlarin oran1 DKT’de
%89.65 iken, bu oramin OE’de %44.82° e diistiigii, iki grup arasinda anlamli (p<.01) bir

farklilik oldugu bulunmustur (x?=13.4; ss = 2) (p|< .000).

Tablo 5. Uzmanlik Alanina Gore ‘Bu Tekn'iklerin Kullanimwmin Bir Sonucu Olarak Sézsiiz Oral-Motor
Becerilerde Gelisme Oldugunu Gézlemledim.’ Ifadesine Verilen Cevaplar

DKT (n=29) (%) OE (n=29) (%) Toplam (n=58) (%)
Evet 26 (%89.65) 13 (%44.82) 39 (%67.24)
Hayir 2 (%6.89) 13 (%44.82) 15 (%25.86)
Yorumsuz 1 (%3.44) 2 (% 6.90) 4 (%10.25)

So6zstiz OME kullaniminin bir sonucu olarak konugma {iiretim becerilerinde gelisme
oldugunu gozlemleyen DKT sayis1 21, OE sayis1 14 olarak bulunmustur. Konusma iiretim
tekniklerinin bazilarimin vakalarda basarili olmadigini bu yiizden sozsiiz OME kullandigin
sdyleyen DKT sayis1 8, OE sayis1 8; sozsiiz OME’lerin kullanimmin etkililigi konusunda
bilgilendirildigini/ikna edildigini, egitim programlarina katildigini, makaleler okudugunu ve

internet kaynaklarma bagvurdugunu sdyleyen DKT sayisi 7 ve OE sayisi 6 olarak
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gbzlenmistir. Egitim programlarina katildigini, makaleler okudugunu ve internet kaynaklarina
basvurdugunu séyleyen DKT ve OE sayisi ise oldukca az sayidadir.

DKT ve OE katilimcilarinin “konusma sesi bozukluguna sahip cocuklar anlasilir
konusma iiretimi i¢in gereken giicten genellikle yoksundurlar” ifadesine verilen cevaplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x?=10,28; ss = 2) (p|< .000) (Tablo 6).

Katilim DKT’leri igin %27.58 iken, OE deki katilimcilar i¢in % 68.96 dir.

Tablo 6. Konusma Sesi Bozukluguna Sahip Cocuklar Anlasilir Konusma Uretimi Icin Gereken Giicten Genellikle
Yoksundurlar’ Ifadesine Verilen Cevaplar

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Evet 8 (% 27.58) 20 (% 68.96) 28 (% 48.3)
Hayir 20 (% 68.96) 8 (% 27.58) 28 (% 48.3)
Yorumsuz 1 (%3.44) 1 (% 3.44) 2 (% 3.44)

DKT ve OE katilmcilarinin  “konusmanin karmasik oral-motor hareketleri
bilesenlerine ayirarak hatalar1 diizeltmek igin kullanilan etkili bir yontemdir” ifadesine verilen
cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (X?=9.80; ss = 2; p < .000). Bu fark
DKT’lerin % 37.93, OFE’lerin ise %65.51 inin OME’lerini sesletim hatalarmin diizeltmek i¢in

etkili bir yontem oldugunu kabul etmelerinden kaynaklanmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. ‘Konusmanin Karmasik Oml-Motor Hareketleri Bilesenlerine Ayirarak Hatalar Diizeltmek I¢in
Kullamilan Etkili Bir Yontemdir’ Ifadesine Verilen Cevaplar

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Evet 11 (% 37.93) 19 (% 65.51) 30 (% 51.7)
Hayir 16 (% 55.17) 5 (% 17.24) 21 (% 36.2)
Yorumsuz 2 (% 6.89) 5 (% 17.24) 7 (% 12.06)

DKT ve OE katilimcilarinin “Konusma disit OME icin gerekli kas hareketleri,
konusma {iretimi icin olan kas hareketlerini iletir/tagir” ifadesine katilma diizeyleri
bakimindan degerlendirilmistir. Bu ifadeye, DKT den %51.72, OE den ise %89.95inin
katildig1 (p<.000) aralarinda anlamli bir farkhilik oldugu gozlenmistir (x?=10.08, ss = 2,

p=.000*) (Tablo 8).
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Tablo 8. ‘Konusma Dust OME Icin Gerekli Kas Hareketleri, Konusma Uretimi Icin Olan Kas Hareketlerini
lletir/Tagir’ Ifadesine Verilen Cevaplar

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Evet 15 (% 51.72) 26 (% 89.95) 41 (% 70.68)
Hayir 10 (% 34.48) 2 (% 6.89) 21 (% 36.20)
Yorumsuz 4 (% 10.25) 1 (% 3.44) 5 (% 8.60)

“Belirli OME’lerin kullanimi1 konusma anlasilirligmin gelismesi konusunda
gereklidir” ifadesine hem DKT (n=22), hem de OE (n=26) 6grencileri katilmistir. “Konusma;
cigneme ve emme gibi erken oral davranislardan gelismektedir.” ifadesine de aym sekilde
DKT (n=21) ve OE (n=25) égrencileri katilmigtir. “OME konusma iiretimi i¢in gerekli olan
cok daha karmasik motor hareketlerin gelisiminde bir temel olarak hizmet eder.” ifadesine
verilen cevaplarda da benzerlik olup, katilim DKT de (n=23) ve OE de (n=26) dir. “Arastirma
alanyazini konugma sesi hatalarim1 diizeltmek icin sodzsiiz OME’lerin  kullanimini
desteklemektedir.” ifadesine verilen cevaplarda ise katilm %350 civar1 olumlu olarak
gdzlenmistir (DKT n=13; OE n=18). Ancak fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda OMEnin
kullanimina yonelik katilim i¢in verilen yanitlara bakildiginda genellikle DKT lerin %10.341i
katilirken, OE cilerin %34.20 si katilmis oldugu (p<000) ve yanitlar arasinda anlamli fark
oldugu (X?=12.52, ss=3, p=000") gozlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Uzmanlik Alanina Gore Fonolojik Bozukiugu Olan Cocuklarda OME nin Kullanimina Yonelik Verilen
Cevaplar

DKT (n=29) (5) OE (n=29) (%) Toplam (n=58)
Genellikle 3 (%10.34) 10 ( %34.4) 13 (%22.41)
Bazen 12 (%41.30) 9 (%31.03) 24 (%41.37)
Asla 11 (%37) 5 (%17.24) 16 (%27.58)
Yorumsuz 0 5 (% 17.24) 5 ( %8.62)

“Gelisimsel konusma apraksisi olan g¢ocuklarda OME’nin kullanimi1” na yonelik
katilima bakildiginda verilen cevaplar “fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin yanitlar1” nin
katithm acgisindan tersi gibi gozlenmistir. DKT lerin %37.93ii katilirken, OE cilerin
%10.34{iniin katilmis oldugu (p<000) ve yanitlar arasinda anlamli fark oldugu (X?=13.26,

ss=3, p=000") gdzlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Uzmanlik Alanina Gére Gelisimsel Konusma Apraksisi Olan Cocuklarda OME 'nin Kullanimina
Yénelik Verilen Cevaplar

DKT (n=29)(%) OE (n=29)(%)  Toplam (n=58)

Genellikle 11 (%37.93) 3(%10.34) 14 (%24.13)
Bazen 14 (%48.27) 11 (%37.93) 25 (%43.1)

Asla 4 (%10.25) 8 (%27.58) 12 (%20.68)
Yorumsuz 0 7 (%24.13) 7 (%12.06)

“Dizartrisi olan ¢ocuklarda OME’nin kullanimi”na yonelik katilima bakildiginda
verilen cevaplarda DKT lerin ifadeye katiliminin OE dekilerden daha yiiksek diizeyde oldugu
sOylenebilir. Tablo incelendiginde katilma diizeyi bakimindan DKTlerin %62.06 1 katilirken,
OE cilerin %3.44iiniin katilmakta oldugu (p<000) ve yanitlar arasinda anlaml fark oldugu
(x?=34.24, sd=4, p=000") gdzlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Uzmanlik Alanina Gére Dizartrisi Olan Cocuklarda OME 'nin Kullanimina Yonelik Verilen Cevaplar

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Genellikle 18 (%62.06) 1 (%3.44) 19 (%32.75)
Bazen 10 (%34.48) 7 (%24.13) 17 (%29.31)
Asla 1 (%3.44) 7 (%24.13) 8 (%13.79)
Yorumsuz 0 13 (%44.82) 13 (%22.41)

“Yapisal anomalileri olan ¢ocuklarda OME’nin kullanim1” na katilima bakildiginda
verilen cevaplarda “dizartride oldugu gibi, DKT lerin ifadeye katiliminin OE dekilerden daha
yiiksek diizeyde oldugu gozlenmistir. Tablo incelendiginde katilma diizeyr bakimindan
DKTlerin % 44.82si katilirken, OE cilerin % 6.9 u katilmakta oldugu (p<000) ve yanitlar
arasinda anlamli fark oldugu (X?=11.22, ss=3, p=000") gozlenmistir (Tablo 12). Bir baska
dikkat ¢ceken yorum ise her iki gruptaki “asla” yanitinin toplam oranin %29.3 nii olusturup

ayn1 sayida kisi tarafindan verilmesi (DKT n=8, OE n=9).

Tablo 12. Uzmanhk Alamina Gore Yapisal Anomalileri Olan Cocuklarda OME nin Kullanimina Yénelik
Verilen Cevaplar

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Genellikle 13 (%44.82) 4 (%13.79) 17 (%29.31)
Bazen 7 (%24.13) 7 (%24.13) 14 (%24.13)
Asla 8 (%27.58) 9 (%31.03) 17 (%29.31)
Yorumsuz 1 (%3.44) 9 (% 31.03) 10 (%17.24)
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Her ne kadar yapisal anomali 6zelligi gosterse de “Down Sendromlu c¢ocuklarda
OME’nin kullanimina yénelik ifadeye katilmmin DKT ler ve OE dekilerle farklilik
gosterdigi gozlenmistir. Tablo 11 incelendiginde katilma diizeyi bakimimndan DKT de %24.30
ve OE % 34.48 dir (p<000). Her iki gruptaki yanitlar arasinda anlaml fark oldugu (x?=7.98,
ss=3, p=000") gdzlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Uzmanhik Alanina Gére Down Sendromlu Cocuklarda OME’nin Kullanimina Yonelik Verilen
Cevaplar

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Genellikle 7 (%24.13) 10 (%34.48) 17 (%29.31)
Bazen 21 (%72.41) 12 (%41.37) 33 (%56.89)
Asla 1 (%3.44) 3 (%10.34) 4 (%6.89)
Yorumsuz 0 4 (%13.79) 4 (%6.89)

“Fonksiyonel artikiilasyon bozuklugu olan c¢ocuklarda OME’lerin kullanimi” na
yonelik verilen cevaplar, “gecikmis dili olan ¢ocuklarda OME’lerin kullanim1” na yonelik
verilen cevaplar, ve isitme engeli olan ¢ocuklarda OME’lerin kullanimina yonelik verilen
cevaplar her iki grup arasinda da bir fark gostermemistir. Terapi sirasinda abeslang (dil
basacagi) kullanimina da bakilmistir. OME’de abeslang (dil basacagi) kullanimina yonelik
verilen cevaplarda katilma diizeyi bakimindan DKTlerin %65.51 i katilirken, OE cilerin % 6.9
unun katilmakta oldugu (p<000) ve yanitlar arasinda anlamli fark oldugu (X?=20.62, sd=3,
p=000") gozlenmistir. iki grup arasinda “Abeslang asla kullanmam” yanitindaki farklilik goze

carpan nitelikte olup DKT de %10.34 iken, OE de %44.82 olarak gdzlenmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Uzmanlik Alanina Gére OME 'de Abeslang (Dil Basacagi) Kullanimina Yonelik Verilen Cevaplar

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Genellikle 19 (%65.51) 4 (%13.79) 17 (%29.31)
Bazen 6 (9620.68) 5 (%17.24) 11 (%18.96)
Asla 3(9%10.34) 13 (%44.82) 16 (%27.58)
Yorumsuz 0 4 (%13.79) 4 (%6.89)

Konugma dist OME’de kullanilan materyallere bakildiginda (Sekil 3) “genellikle
kullanirim” cevab1 verilmis olup bu materyallerin kullaniminda uzmanlik alanina gore
istatistiksel bir fark bulunmamustir. Ancak OE’ler bu materyalleri DKT’lere gore daha fazla

kullanmaktadirlar.
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"Genellikle kullanirim"
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Sekil 3. Konugma Dis1 OME’de Kullanilan Materyaller

Yanaklan sisirme, dili yuvarlama, dilin kenarlarin1 kivirma, 1sirma ¢ubuklari, dili yana
hareket ettirme, dili yanak iginden bastirma, dili disin arkasina dayayarak ittirme, dudak
bilizme/giiliimseme/Opiiciik verme, dili buruna veya c¢eneye dogru hareket ettirme, c¢eneyi
yatay ve dikey yonde hareket ettirme, iifleme, abartili giilme egzersizlerinin kullanimina
yonelik verilen cevaplarda uzmanlik alanina gore istatistiksel bir fark olmayip, DKT’ler ve
OME’lerin biiylik cogunlugu bu egzersizleri terapilerinde kullanmaktadirlar. DKT’lerden ve
OFE’lerden konusma sesi bozuklugu olan c¢ocuklarla calisirken, konusma dist OME’leri
kullanmalarini en iy1 sekilde tanimlayan ifadeyi belirtmeleri istenmistir. Hem DKT’ler hem
de OF’ler iki cevap iizerinde yogunlasmustir: 1. Konusma dist OME’yi, terapiyi alan birey
belirli bir kriteri karsilayana kadar kullanirim, sonra dogrudan konusma iiretimini hedeflerim.
2. Konusma dist OME’yi sadece 1sinma egzersizleri olarak kullanirim ve terapi seansinin
bliytlik bir kisminda dogrudan konugma iiretimini hedeflerim.

DKT ve OE katilimcilar “lateral dil hareketlerini gelistirmek iizere konusma disi
OME’nin kullanim” ifadesine katilma diizeyleri bakimindan da degerlendirilmistir. Bu
ifadeye, DKT’den %68.96 OE’den ise %24.13 katildig1 ve aralarmda anlamh bir farklilik

oldugu (p<.000) gdzlenmistir (x2=16.20, sd=3, p=.000%) (Tablo 15).
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Tablo 15. Uzmanhik Alanina Gore Lateral Dil Hareketlerini Gelistirmek Uzere Konusma Disi OME nin
Kullanimi

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Genellikle 20 ( %68.96) 7 (%24.13) 27 (%46.55)
Bazen 7 (%24.13) 7 (%24.13) 14 (%24.13)
Asla 1 (%3.44) 8 (%27.58) 9 (%15.51)
Yorumsuz 1 (%3.44) 7 (% 24.13) 8 (%13.79)

DKT ve OE katilimcilarma gore “Dilin kuvvetini gelistirmek iizere konusma disi
OME nin kullanimma” y&nelik verilen cevaplara bakildiginda ise DKT’den %75.86, OE’den
ise %44.82 olumlu yanit verdigi ve aralarinda anlamli bir farklilik oldugu (p<.000)
gdzlenmistir (X?=13.65, sd=3, p=.000%) (Tablo 16).

Tablo 16. Uzmanlik Alanina Gore Dilin Kuvvetini Gelistirmek Uzere Konusma Disi OME 'nin Kullanimi

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Genellikle 22 (%75.86) 13 (%44.82) 35 (%60.34)
Bazen 7 (%24.13) 5 (%17.24) 12 (%20.68)
Asla 0 7 (%24.13) 7 (%12.06)
Yorumsuz 0 4 (%13.79) 4 (%6,89)

DKT ve OE katilimcilarina gore “Dilin elevasyonunu (dili geneden ayirmak amagl)
gelistirmek iizere konugma dist OME’nin kullanimina yonelik” verilen cevaplara bakilmus,
DKT olarak calisanlarin %68.96, OF’lerin ise %13.79 u bu ifadeye “katiliyorum” yaniti
vermistir (p<.000). Iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu gozlenmistir (x?=21.82,

ss=3, p=.000%*) (Tablo 17).

Tablo 17. Uzmanlik Alanina Gére Dil Elevasyonunu Gelistirmek Uzere Konusma Disi OME 'nin Kullanimi

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Genellikle 20 ( %68.96) 4 (%13.79) 24 (%41.37)
Bazen 7 (%24.13) 9 (%31.03) 16 (%27.58)
Asla 1 (%3.44) 9 (%31.03) 10 (%17.24)
Yorumsuz 1 (%3.44) 7 (%24.13) 8 (%13,79)

DKT ve OE katilimcilarina gore “salya kontroliinii gelistirmek {izere konusma dist
OME’nin kullanimina ydnelik” verilen cevaplara bakildiginda DKT’de %51.72, OE’de ise
%41.37 katilimcinin “egzersizlerin yapilmasina katiliyorum” yanit1 verdigi (p<.000)

aralarinda anlamli bir farklilik oldugu gézlenmistir (x?=10.67, sd=3, p=.000*) (Tablo 18).

67



Dil, Konusma ve Yutma Arastrmalar: Dergisi (DKYAD), 2(1), 2019

Tablo 18. Uzmanlik Alanina Gore Salya Kontroliinii Gelistirmek Uzere Konusma OME 'nin Kullanim

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Genellikle 15 (%51.72) 12 (%41.37) 27 (%46.55)
Bazen 11 (%37.93) 4 (%3.44) 15 (%%25.86)
Asla 1 (%3.44) 9 (%31.03) 10 (%17.24)
Yorumsuz 2 (%6.89) 4 (%13.79) 6 (%10.34)

DKT ve OE katilimcilarina gore “velofarengeal yeterliligi gelistirmek {izere konusma
dist OME’nin kullanimina yonelik” verilen cevaplara bakildiginda toplam %41.4 oraninda bu
egzersizlerin gerektiginde kullandigin1 (bazen + genellikle), bu oranda DKT’nin %27.58,
OFE’nin ise %3.44 sinin “egzersizlerin yapilmasina katilryorum” yamt: verdigi belirlenmistir
(p<.000). Aralarinda kullanim agisindan anlamli bir farklilik oldugu gozlenmistir (x=10.00,
ss=3, p=.000%*) (Tablo 19).

Tablo 19. Uzmanlik Alanina Gére Velofarengeal Yeterliligi Gelistirmek Uzere Konusma Disi OME 'nin
Kullanimi

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Genellikle 8 (%27.58) 1(%3.44) 9 (%15.51)
Bazen 14 (%48.27) 11 (%37.93) 25 (%43.10)
Asla 4 (%13.79) 9 (%31.03) 13 (%22.41)
Yorumsuz 3 (%10.34) 8 (%27.58) 11 (%18.96)

Artikiilatorlerin farkindaligin1 gelistirmek {izere konusma dist OME’in kullanimina
yonelik de verilen cevaplar degerlendirilmistir. Verilen cevaplara bakildiginda DKT’de
%58.60, OE’de ise %20.60 i “egzersizlerin yapilmasma katiliyorum” yamiti verdigi
(p<.000) aralarinda anlamli bir farklilik oldugu gozlenmistir (x>=15.76, ss=3, p=.000*) (Tablo
20). Beslenme ve yutma yetilerini gelistirme alaninda yapilan c¢aligmalara yonelik

bakildiginda ise sorulara verilen cevaplar anlamli farklilik gostermemektedir (Sekil-4).

Tablo 20. Artikiilatérlerin Farkindalhigini Gelistirmek Uzere Konusma Digt OME 'nin Kullanimi

DKT (n=29) OE (n=29) Toplam (n=58)
Genellikle 17 ( %58.6) 6 (%20.6) 23 (%39.65)
Bazen 9 (%31.03) 6 (%20.6) 15 (%25.86)
Asla 1 (%3.44) 8 (%27.5) 9 (%15.51)
Yorumsuz 2 (%6.89) 9 (%31.03) 11 (%18.96)

68



Dil, Konusma ve Yutma Arastrmalar: Dergisi (DKYAD), 2(1), 2019

Beslenme-yutma alanindaki egzersilere katilim
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Sekil 4. Beslenme-Yutma Yetilerinde Disipline Gore OME Kullanimi

“Evde uygulamalar1 i¢in bakicilara siklikla oral-motor aktivite egitimi veririm”
ifadesine katilan DKT sayis1 %36.2 iken OE’ci sayis1 %50 olup (n=14) OFE’cilerin %50 si
hayir (n=15) seklinde cevaplamistir. “Diger uzmanlara (0gretmenlere, ergoterapistlere)
konusma dis1 aktiviteleri yapmalar i¢in siklikla egitim veririm.” ifadesine her iki uzmanlik
alaninda “hayir” cevabini verenler gogunlukta olup toplam %75,9 u bu ifadeye katilmamistir
(DKT % 36.2, OF %39.7). “Terapi planlarimda 6zel hedef olarak konusma dist OME’e yer
veririm.” ifadesine verilen cevaplar her iki uzmanhk alaninda esit olarak dagilmistir. DKT
lerin % 22.4 i, OE cilerin de %31.0 1 bu ifadeye “evet” cevabiyla katilmistir (Toplam %353.4).
“Inantyorum ki konusma dist OME’ler her yasta birey icin faydali olabilir.” ifadesine
bakildiginda ise her iki uzmanlik alaninda evet diyenler (DKT %25.9, OF %41.4; Toplam
“evet” %67.2) ¢ogunlukta olup istatistiksel bir farklilik gézlenmemistir. Konusma sesi
bozuklugu olan bireylerde kullanilan terapi yaklasimlar farklilik gostermekte; tek ayrimli
sozciik ciftleri, ¢ok ayriml sozciik ¢iftleri, Van Riper geleneksel yaklasim (ses iiretimi ve ses
sabitleme icin ), isitsel bombardiman/uyarim, Hodson’in Doéngii Yaklasimi, metafon
yaklasimi, biitiinciil dil yaklasimi, motokinestetik yaklasim, fonemik farkindalik yaklagima,

ayirict ozellikler yaklagimi, bigim-sézdizimsel yaklasim, duyusal motor yaklagim ve ikili
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uyaran yaklagimidir. Bu yaklasimlar1 konugma sesi bozuklugu olan bireylerin terapilerinde
DKT’ler genellikle kullanirim derken, OE’ler ise asina degilim cevabini vermislerdir.
Tartisma

OME’ler goriiniis itibartyla terapotik bir sey yapildigina dair somut materyaller
sunmaktadir (Lof, 2008). Bu alanda ¢ok c¢esitli materyallerin de ticari olarak mevcut olmasi
aileleri ve terapistleri de ikilemde birakmaktadir. Sesletimde kullanilan fonetik yerlestirme
ipuclari ile gelisimsel aprakside kullanilan planlama i¢in gerekli ipuclar1 farklidir. Ailelerin de
bu konuda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bu arastirma DKT’lerinin ve OE’cilerin OME
hakkinda neler bildiklerini, nasil ve hangi amagla uyguladiklarin1 6grenmek ve iki uzmanlik
alaninda karsilastirma yapmak amaciyla yapilmistir. Lof ve Watson (2008) c¢aligmasinda
DKT’lerin %92,7’si OME’nin kullanim1 sonucunda konusma dis1 oral-motor yetilerin
gelistigini soylemistir. Bu arastirmada ise DKT’lerin %89,6’s1, OE’lerin %44,8’i OME nin
kullanim1 sonucunda konugsma dis1 oral-motor yetilerin gelistigini sOylemistir. Detayli
incelendiginde de hem DKT’lerin %27’si hem de OFE’lerin %27’si konusma {iretim
tekniklerinin bazilarmmin vakalarda basarili olmadigini; bu yiizden OME’yi kullandigini
belirtmislerdir. Bu oran Lof ve Watson’un (2008) calismasinda ise DKT’lerin %68’inde
konusma iiretim tekniklerinin vakalarda basarili olmadigi durumlarda OME kullamildig:
seklindedir. Ancak literatiir bu verilerin aksine konusma sesi bozuklugunda direkt olarak
konusma terapisinin yapilmasinin, OME kullanilmamasin1 sdylemektedir (ASHA, 2008;
Topbas, 2011).

Calismamizda DK T’lerin %72,4’ii OE’lerin %86’s1 konusmanin ¢igneme ve emme
gibi erken oral davraniglardan gelistigini diistinmektedir. Lof ve Watson (2008)’1n
caligmasinda da DKT’lerin ¢ogunlugu (%60) bu fikirde olup yutma yetilerine faydal

olabilecegini belirtmislerdir.
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DKT’lerin %79,3’ii, OE’lerin %86,2’si OME nin konusma iiretimi i¢in gerekli olan
karmagik motor hareketlerin gelisiminde bir temel olarak hizmet ettigini diistinmektedirler.
Lof ve Watson (2008) caligmasinda da DKT’lerin bu varsayimda bulunmuslardir. Ancak
literatlir bunun aksini s6ylemistir. Ciinkii izole dil, dudak ve diger artikiilatorlerin hareketi bir
lisandaki higbir sesin iiretimi i¢in kullanilan gergek hareketleri gerceklestirmez (Lof, 2008)

OME’nin bir¢ok farkli bozukluk tiirlinde uygulamasi vardir. Ankette verilen dokuz
bozukluk tiiriiniin hangilerinde, ne siklikla OME kullandiklar1 soruldugunda, DKT’ler
fonolojik bozuklugu olan cocuklarda bazen ve asla seceneginde yogunlasirken, OFE’ler
genellikle ve bazen seceneginde yogunlagsmaktadir. Gelisimsel konusma apraksisi olan
cocuklarda DKT’ler genellikle ve bazen segeneginde yogunlasirken, OFE’ler bazen ve asla
seceneginde yogunlasmaktadir. Dizartrisi olan c¢ocuklarda DKT’ler genellikle ve bazen
segeneklerinde yogunlasirken, OFE’lerin biiyilk ¢ogunlugu bu soruya cevap vermemistir.
Fonksiyonel sesletim bozuklugu olan cocuklarda DKT’ler ve OE’ler bazen ve asla
seceneklerinde yogunlasmaktadir. Yapisal anomalileri olan ¢ocuklarda (Orn; yarik damak)
DKT’ler genellikle ve bazen segeneginde yogunlasirken, OE’ler bazen ve asla segeneginde
yogunlasmis olup herhangi bir segenek isaretlemeyenler de gozlenmistir. Down Sendromlu
cocuklarda DKT’ler bazen segeneginde yogunlasirken, OFE’ler genellikle ve bazen
seceneginde yogunlagsmistir. Erken miidahale donemindeki c¢ocuklarda DKT’ler bazen
seceneginde yogunlasirken, OFE’leri genellikle ve bazen segeneginde yogunlasmaktadir.
Gecikmis dili olan gocuklarda DKT’ler bazen ve asla segeneginde yogunlasirken, OE’ler
bazen segeneginde yogunlagsmaktadir. isitme engeli olan ¢cocuklarda DKT’ler ve OE’ler bazen
ve asla segeneginde yogunlagmaktadir. (Lof ve Watson, 2008) yapmis oldugu calismada
DKT’ler dizartri, gelisimsel konusma apraksisi, yapisal anomaliler ve Down Sendromu olan

cocuklarda genellikle ve bazen seceneginde yogunlasirken; erken miidahale donemindeki
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cocuklarda, fonolojik bozuklugu, gecikmis dili olan, fonksiyonel artikiilasyon bozuklugu ve
isitme engeli olan ¢ocuklarda olduke¢a az siklikta OME kullanmaktadir.

DKT’ler lateral dil hareketleri, dil ¢ikarma, dilin kuvveti, dil elevasyonu, g¢ene
stabilizasyonu, emme becerisi, salya kontrolii, frenulum hareketi, i1sirma, velofarengeal
yeterlilik, artikiilatorlerin farkindaligi, beslenme ve yutma becerilerini gelistirmek iizere OME
kullanimlarinin genellikle veya bazen oldugunu belirtmislerdir. OF’ler genellikle dil ¢ikarma,
dilin kuvveti, emme becerisi salya kontrolii, 1sirma becerisi, beslenme ve yutma becerilerini
gelistirmek tizere OME’yi kullandiklarini belirtmiglerdir. Bu da Lof ve Watson (2008)
calismasindaki DKT’ler le uyumlu olup genellikle ve bazen dil elevasyonu, artikiilatorlerin
farkindaligi, dilin kuvveti, lateral dil hareketleri, c¢ene stabilizasyonu, salya kontrolii,
velofarengeal yeterlilik, emme becerisini gelistirmek tizere OME kullanildig1 yoniindedir.

DKT’ler ve OFE’ler konusma sesi problemleri olan ¢ocuklarla c¢alisirken OME’yi
1sinma egzersizi olarak kullanip, terapi seansiin bilylik bir bolimiinde dogrudan konusma
tiretimini hedefledigini ya da terapiyi alan birey belirli bir kriteri karsilayana kadar kullanip,
sonra dogrudan konusma iiretimini hedefledigini soylemistir. Lof ve Watson (2008)
calismasinda DKT’lerin %68’1 OME’yi 1sinma egzersizi olarak kullandigini, %25°1 terapi
siiresini OME ve dogrudan konusma iiretimini hedefleme arasinda esit olarak bdoldiigiini
soylemistir. Kanada da ise bu amagla DKT'lerin%85 ve Ingiltere’deki DKT’lerin% 71,5’i
konusma dist OME’lerini terapilerinde kullandiklarimi belirtmislerdir (Hodge ve ark, 2005;
Joffe & Pring, 2008).

Sonuc¢

Yapilan bu ¢aligmada DKT’lerin OME’yi terapilerinde ve/veya egitimlerinde farkli
amaclarla, farkl sekillerde uyguladiklar1 goriilmiistiir. Bunlarin bazilar1 amaca uygun hedef
egzersizler olsa da, bazilarmin kullanimi amaca ydnelik olmadig1 gozlendi. OE’lerin ise bazi

sorular1 cevapsiz birakmasi, DKT’lerde bazi boliimlerde birbirinden ayr1 cevaplar alinmasi
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aslinda OME hakkinda yeteri kadar bilgiye sahip olmadiklarini, hangi amagla, nigin
kullanmalar1 gerektigi yoniinde bilgi eksiklikleri oldugu yoniinde yorumlanmistir. Her iki
alandaki uzmanlarin zaman zaman OME’in kullanilmalari, etkin olmayan bozukluk tiirlerinde
de OME’nin farkli sekillerde kullanilmasi da bilgi eksikligini desteklemekte. OME dil ve
konusma bozukluklarinda degil, oral-motor becerilerin, beslenme ve yutma becerilerinin
gelistirilmesinde kullanilmasinin daha uygun oldugu alanyazin da da desteklenmektedir.
Bunun disindaki becerilerde veya bozukluk tiirlerinde OME’nin kullanimma dair kanita
dayali bir uygulamaya alanyazinda rastlanmamistir. Konusma sesi bozuklugunda hedef
dogrudan konusma iiretimi olmalidir (Caruso ve Strand, 1999; Topbas, 2011). OME’lerin
yapilmasindaki mantik bireyin konusma netligini etkileyen yapilarda ve ardisik tiretimde kas
hafizasin1 yeterince gelistirmek diyen aragtirmacilar, parga-biitiin teorisini ve transfer
yetenegini savunmaktadirlar (Bahr, 2010, 2008; Marshella, 2008). Ayn1 bir dans¢inin 1sinmast
(dans rutininin uygulamadan Oncesinde temel adim ve viicut hareketleri) ve c¢alismasi gibi.
Ancak, OME lehine olan calismalar sadece teblig veya poster niteliginde olup (Marshella,
2008; Overland ve Merkel-Walsh, 2013; Kummer, 2016) genellemesi kanitlanmamustir.
Gregory Lof (2010) gibi bazi arastirmacilar ise konusmada izole iiretilen motor hareketlerin
pratikte gereksiz oldugunu ve sesletime ve konusmaya transfer edilemedigi diisiincesini
savunmaktadirlar (Ygual-Fernandez ve Cervera-Merida, 2016; Hodge, Salonka, & Kollias,
2005; Lof & Watson, 2010 2008). Kas dayanikliligi, tonusu, motorik siralama yetisi,
artikiilatorlerin ince motor hareketleri OME tedavisinin bilesenleri olup ¢ok merkezli, kanita
dayali ¢aligmalara devam edilmelidir. McLeod ve Baker’in (2004) 6ngordiigli arastirmalar ve
terapi siirecleri arasinda ve terapilerdeki sonuglarin gecerliligi arasinda fark oldugu varsayimi

hala devam etmektedir.
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