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OZET

BEBEKLERDE VE OKUL ONCESI COCUKLARDA SALYA AKINTISI OLCEGI:
TURKCEYE UYARLAMA, GECERLILIK VE GUVENIRLILIK CALISMASI

Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dali

Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran 2022

Bu c¢aligmanin amaci:

Karen.van Hulst ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Bebekler ve Okul Oncesi
Cocuklarda Salya Akintist Olgegi’nin (The Drooling Infant and Preschooler scale
(DRIPS) Tiirk¢eye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmaktir. 2008 yilinda
gelistirilen 6l¢ek, cocuklarin psikomotor gelisimi ve salya kontroliiniin gelisimi hakkinda
ebeveynler ve ¢ocuk bakicilari i¢in salya akintis1 hakkinda bilgi edinmeyi saglamaktadir.
Olgek ebeveyn/bakicilardan sorular araciligiyla veri toplanmasi  bigiminde
kullanilmaktadir. Toplamda ii¢ boliimden olusan 6l¢egin birinci boliimiinde; demografik
ve saglik ozellikleriyle ilgili maddeler (1-7. Maddeler) yer almaktadir. Ikinci béliimiinde
ise salya akma siklig1 ve ciddiyeti ile ilgili sorular (8—16. Maddeler) bulunmaktadir.
Ugiincii ve son boliimiinde ise; dis ¢ikarma ve burun akintisina sebep olan soguk alginlig

(madde 17-20) sirasinda salya akmasi ile ilgili iki tarafli sorular yer almaktadir.

Calismada 163 kiz (%52.,4), 148 erkek (%47,6) olmak iizere toplam 311 ¢ocugun
ebeveynleri 6l¢egi doldurmustur. Cocuklarin yas ortalamasi 26,94 aydir, en kii¢iik cocuk
0,33 aylik en biiylik cocuk ise 48 ayliktir.

Olgegin uzman goriis tutarliligt %92 [230/(230+20)] olarak belirlenmistir.
Yapilan yap1 gegerlik ¢calismalari kapsaminda agimlayici faktor analizi (AFA) sonucunda
orijinal formuna benzer sekilde 4 faktoriin 1’in tizerinde 6z degere sahip oldugu ve toplam
aciklanan varyansin %75,7 oldugu bulunmustur. Calismada elde edilen faktor ve madde
ortntiileri 6lgegin orijinal formu ile tamamen uyum igindedir. Bu ¢alismada da orijinal

calismada oldugu gibi Aktiviteler, Uyku, Beslenme Dis1 Emme ve Beslenme olarak dort
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faktorlii yapr desteklenmektedir. Orijinal formda yer alan faktoér yapisi ve maddelerin
faktorlere dagilimlarinda herhangi bir yer degisikligi yaganmamistir. Her bir faktor
altinda yer alan maddeler yorumlanabilir ve kabul edilebilir yiiklere sahiptir.

Elde edilen 4 faktorlii yapr varyansin toplam %73,983’linli agiklamistir ve bu
varyans degerine birinci faktoriin katkist %36,696; ikinci faktoriin katkis1 %18,095;
ticiincti faktoriin katkis1 %11,563 ve dordiincii faktorin katkist %7,630 olarak elde
edilmistir.

Olgegin yapisina iliskin Cronbach alfa ile ulasilan i¢ tutarhik katsayis1 a = .887

olarak belirlenmistir.

Calismanin sonucunda Bebekler ve Okul Oncesi Cocuklarda Salya Akintist
Olgegi’nin, giivenilir ve dilsel, psikometrik, aynilik olarak gegerli bir dlgek oldugu

anlagilmistir.

Anahtar Sézciikler: Salya akisi, Tipik gelisim, Drooling siddeti, Drooling
frekansi, Yiizdelik egriler, Ebeveyn anketi



ABSTRACT
THE DROOLING SCALE IN INFANTS AND PRE-SCHOOL CHILDREN:
A STUDY OF ADAPTATION TO TURKISH, VALIDITY AND RELIABILITY
Department of Language And Speech Therapist

Anadolu University, Graduated School of Health Sciences, June 2022

The aim of the present study is to make Turkish adaptation, validity and reliability
of “The Drooling Infant and Preschooler scale (DRIPS)” developed by Karen.van Hulst
et al. Developed in 2008, the scale provides information about drooling on the
psychomotor development of children and the development of saliva control for parents
and babysitters. The scale is used in the form of data collection through questions from
parents, caregivers and babysitters. In the first part of the scale, which consists of three
parts in total questions related to demographic and health characteristics (questions 1-7)
are included. In the second part, there are questions about the frequency and severity of
drooling (questions 8-16). In the third and last part, bilateral questions about drooling

during teething and the common cold causing a runny nose (questions 17-20).

In the study, the parents of a total of 311 children, 163 F (52.4%) and 148 M
(47.6%), completed the scale. The average age of the children is 26.94 months, the
youngest child is 0.33 months old and the oldest is 48 months old.

The expert opinion consistency of the scale was determined as 92% [230/
(230+20)]. As a result of the exploratory factor analysis (EFA) within the scope of the
structure validity studies, it was found that 4 factors had an eigenvalue above 1, similar
to the original form, and the total explained variance was 75.7%. The factor and question
patterns obtained in the study are in complete harmony with the original form of the scale.
In this study, as in the original study, the four-factor structure: Activities, Sleep, Non-
Nutrition Suction and Nutrition have been supported. There was no place change in the
factor structure and the distribution of the items to the factors in the original form. The
items under each factor have interpretable and acceptable loads ( > 0.32; Worthington ve
Whittaker, 2006).
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The 4-factor structure obtained explained 73,983% of the total variance, and the
contribution of the first factor to this variance value was 36,696%: the contribution of the
second factor was 18,095%; the contribution of the third factor was 11,563% and the

contribution of the fourth factor as 7,630%.

The internal consistency coefficient reached by Cronbach's alpha regarding the

structure of the scale was determined as a = .887.

As a result of the study, it was understood that the Drooling Scale in Infants and
Preschoolers is a reliable and a valid scale in terms of linguistically, psychometrically,

and sameness.

Keywords: Sialorrhea, Typically development, Drooling severity, Drooling

frequency, Percentile curves, Parent questionnaire
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ETiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; bu c¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigin1 ve
hicbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢calismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmast durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.

STATEMENT OF COMPLIANCE WITH ETHICAL PRINCIPLES AND RULES

I hereby truthfully declare that this thesis is an original work prepared by me; that
I have behaved in accordance with the scientific ethical principles and rules throughout
the stages of preparation, data collection, analysis and presentation of my work; that |
have cited the sources of all the data and information that could be obtained within the
scope of this study, and included these sources in the references section; and that this
study has been scanned for plagiarism with “scientific plagiarism detection program”
used by Anadolu University, and that “it does not have any plagiarism” whatsoever. I also
declare that, if a case contrary to my declaration is detected in my work at any time, |

hereby express my consent to all the ethical and legal consequences that are involved.
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1. GIRIS

Ag1z boslugunda (Oral kavite) tiikiiriik bezleri tarafindan {iretilen sekresyona salya
(tiikiiriik) denilmektedir. Sindirim fonksiyonunda 6nemli bir rolii bulunan ve birg¢ok
fonksiyonel immiin maddeyi igeren salya agiz boslugu ve tiim viicut i¢in hayati nem
tasiyan bir sividir. Salyanin yutma esnasinda lokmanin (bolus) hazir hale getirilmesi ve
agiz i¢i bakteriyel dengenin korunmasina kadar bir¢ok gorevi bulunmaktadir. Salyanin
salgilanmasinda hem mekanik hem de norofizyolojik uyaranlar etkilidir. Belli bir siire
icindeki salya tiretim miktarinin asir1 olmasina hipersalivasyon, salyanin agiz i¢indeki

kontroliiniin kaybedilip disartya akmasma ise Salya Kontrol Problemi (Drooling)

denilmektedir (Johnson vd., 2001).

Biiyiik bir kism1 major tiikiiriik bezlerinden olmak iizere giinde yaklasik olarak 1,5
litre tiikiiriik tiretilmektedir (Freeman vd., 1994). Tiikiiriik sekresyonunun % 20°si parotis
bezinden %7-8'i sublingual ve % 65’1 submandibuler bezlerden salgilanmaktadir

(Humphrey ve Williamson, 2001).

Salya akmasi yutma kontroliiniin yetersiz olmasi sebebiyle tiikiiriigiin agizdan
istemsiz ve pasif olarak dokiilmesidir (Naghavi, ve Jalali, 2010). Salya kontrol
probleminde ilaglar, sistemik hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, ag1z patolojileri ve toksik
maddeler sebep olabilmektedir (Tahmassebi ve Curzon, 2003). 1ki yasindan kiigiik,
saglikli cocuklarda da salya kontrol problemi goriilmekte ancak bu durum normal kabul
edilmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin duyu ve motor fonksiyonlar1 gelistik¢e diizelmekte
(Brei, 2003) ve siklikla orofasiyal dokularn ve yutmanin olgunlagmasi ile ortadan
kalkmaktadir. Baz1 durumlarda 4-6 yasindan biiylik ¢ocuklarda 6zellikle dis ¢ikarirken
salya kontrol problemi goriilebilmektedir. Daha biiyiik gocuklar ve/veya yetiskinlerde
salya akma problemi genellikle, Serebral Palsi (SP), Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS),
Parkinson hastaligi, travma, inme, fasiyal paralizi, agir mental retardasyon, epileptik
nobetler, Ensefalopati ve Ensefalit gibi noéromiiskiiler hastaliga sahip olanlarda
goriilmektedir. Bu tiir hastaliklar, yutmanin oral fazinda koordinasyon bozukluguna
neden olmakta, salyanin agzin ¢ikisinda birikmesine ve agizdan disart dogru dokiilmesine
sebep olmaktadir (Lal ve Hotaling 2006). SP’li ¢ocuklarin %581 hafif ve orta derecede,
%330 ise siddetli derecede salya akmasindan etkilenmektedir (Torres vd., 2006).
Norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin %281 salya kontrol problemiden dolayr muzdarip
olmaktadir (Sullivan vd., 2000).



Tipik olarak gelismekte olan ¢ocuklarda salya akintisi, yutma hassasiyeti ve yutma
koordinasyonuna yol acan oral duyusal-motor fonksiyonlarin olgunlagsmasi sonucu
azalmaktadir. Yutma, goniillii olarak baslatilabilen ancak daha sonra refleks kontrolii
altinda olan fizyolojik bir siirectir. Yutma, Medulla oblangata ve ponsda 'yutma
merkezleri' adi verilen yutma icin entegre alanlara uyaran gonderen faringeal
reseptorlerin dokunsal uyarimi ile baglar. Bu merkezlerden motor uyaranlar ilgili yapilara,
N. Trigeminus, N. Fasiyalis, N. Glossoparingeus, N. Vagus, N.Asesorius ve N.
Hipoglossus yoluyla iletilir. Yutma sirasinda kasilan faringeal ve iist 6zofagus kaslarinin
ardigik peristaltik hareketlerinin koordinasyonunu bu merkezlerden tarafindan kontrol

edilmektedir. Kortikal ve subkortikal merkezlerden girdiler yutmay1 baslatir ve diizenler.

Salya kontrol problemi olan kiside ciltte tahris, sivi kaybi, hijyen ve enfeksiyon
problemleri sik¢a goriilmektedir. Salya Kontrol Problemi kisiyi etkiledigi kadar hasta
yakinlarini da etkilemektedir. Okul 6ncesi donemden itibaren, salya kontrolii ile ilgili
problem yasayan cocuklarda utanma ve akranlarindan kaginma gibi sorunlar ortaya
cikabilir. Kiiciik yaslarda asir1 salya akmasi tibbi bir durum degildir, ancak daha biiyiik
yaslarda ¢cocuklarda hala salya akintis1 devam ediyorsa, bu durum ¢ocuk ve ebeveynleri
igin sosyo-duygusal yiike yol agabilir (Dias vd., 2016). Tiikiiriigiin yutulamamasindan
dolay1 aspirasyon pnomonisi riski yiikselmektedir. Bebeklerin 6nliigiiniin ve giysilerinin
stirekli degistirilme zorunlulugu, ev esyalarinin, halilarin ve elektronik cihazlarin siirekli
olarak temizlenmesi gerekmektedir. Salya akitan ¢ocuklar yetigkinler yarafindan daha az
kucaklandigindan dolay1 sevgiden ve sosyal iletisimden mahrum kalabilmektedir. Daha
biiyiik ¢ocuklarda ise salya akmasi yasitlarindan utanmasia neden olabilmekte ve bu

durum arkadaslik iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir (Lal ve Hotaling, 2006).

Salya akitma miktarin1 6l¢mek icin subjektif ve objektif yontemler bulunmaktadir.
Tiikiirtik kanali kaniilasyonu altin standart olarak kabul edilmektedir (Suskind ve Tilton,
2002). Jongerius ve ark. tiikiiriik akigini 6lgmek i¢in tiikiiriik kanal agzina yerlestirdikleri
pamuk rulo agirligindaki degisimi kullanmislardir (Jongerius vd., 2004). Salya akis orani
dogrulanmis, yari-kantitatif dogrudan gozlem yontemidir. Salya akis orani skalasi gibi
anketler ve Quesand Salya Akis Siddet Ve Siklik Olgegi de mevcuttur (Jongerius vd.,
2004).

Van Hulst ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda, ¢ocuklarin psikomotor gelisimi

ve salya kontroliiniin gelisimi hakkinda ebeveynler ve ¢ocuk bakicilari i¢in salya akmasi
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hakkinda Bebekler ve Okul Oncesi Cocuklarda Salya Akintis1 Olgegini (DRIPS)
gelistirilmistir. Olgegin ilk boliimii demografik ve saglik 6zellikleriyle ilgili maddelerden
(1-7. Maddeler) olusmaktadir. Salya akma siklig1 ve ciddiyeti ile ilgili sorular 6lgegin
ikinci boliimiine dahil edilmistir (8—16. Maddeler). Bu bdliimde, ebeveynlerden
cocuklarmin dokuz farkli aktivitede salya akma durumunu degerlendirmeleri istenmistir.
Cevaplar Salya akma Sikligi ve Siddet Olgeginin (DFSS) sira dagilimma gore
simiflandirilmistir (Thomas-Stonell ve Greenberg, 1988). Dis ¢ikarma ve burun akintisi
yapan soguk alginligi (madde 17-20) sirasinda salya akmast ile ilgili iki tarafli cevaplar

6lcegin iiclincili boliimiinde toplanmustir.

Olgek ilk olarak Hollanda da uygulanmustir. 2008'de tipik gelisim gosteren 119
cocuk ve ebeveynlerini iceren bir calisma gelistirilmis ve daha sonra arastirma grubunda
uyarlamalar i¢in uzlagsmaya varilmistir. DRIPS'in son versiyonu, 6lgegi 15 dakika iginde
tamamlanacak sekilde 2012 yilinda gelistirilmistir. Bu calismada DRIPS 6lgeginin

Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirliligi ¢alisiimustir.
1.1.Amac

Bu ¢alismanin amaci, Van Hulst ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda gelistirilen
DRIPS 6lgeginin Tiirkgeye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasini yapmaktir. Bu

kapsamda tipik gelisim gosteren 0-4 yas araliginda yer alan ¢ocuklarla ¢aligilmstir.
Bu amag dogrultusunda, asagida belirtilmis sorulara yanitlar aranmstir.

1. DRIPS Olgegi’nin maddeleri Tiirkge olarak Tiirk kiiltiiriinde uygulandiginda; kapsam,
goriiniis ve yap1 gecerliligi baglaminda orijinal halindeki faktdr yapisina uygun sekilde

gegerlilik degerlerine sahip midir?

2. DRIPS Olgegi’nin giivenilirligi iin i¢ tutarliligi, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
degerleri, test tekrar test test giivenirlik katsayis1 degerleri ve yarilama madde analizleri

giivenirlik katsayis1 degerleri nelerdir?

3. DRIPS Olgegi’nden elde edilen puanlar ¢ocuklarin cinsiyet, dogum haftasi, ilag
kullanim durumu, yeni dis ¢ikarma durumu, soguk alginligr gecirme durumu ve yas

degiskenleri acisindan anlamli farklilik gostermekte midir?

4. DRIPS Olgegi’nden elde edilen puanlar ile tiim ¢ocuklarin, kiz ¢ocuklarinin ve erkek

¢ocuklarinin yas degiskenleri arasinda anlamli bir fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Salya

Agiz boslugunda tiikiirik bezleri tarafindan {iretilen sekresyona salya
denilmektedir. Salya, ii¢ ¢ift biiyiik tiikiiriik bezi (parotis, submandibular ve sublingual)
ile ¢ok sayida kiigiik tiikiiriik bezi tarafindan iiretilmekte (Hall, 2011) ve otonom sinir
sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Saglikli bir salya akisi, hem agiz hem de genel
saglik sisteminin korunmasi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle, tiikiiriik bezi
hiicrelerinin gelisimi, iglevi ve farklilasma durumunun tiim viicudun saglig1 ve rahatlig
tizerinde bir etkisi bulunmaktadir. Salyanin % 99’u sudan olusur. Geriye kalan kismini
ise organik, inorganik ve selliiler yapilar meydana getirir (Humphrey ve Williamson,
2001). Salya, yabanct maddeleri temizleyerek ve bakteri dengesini koruyarak iist solunum
yolunu korumaktadir. Hem agiz boslugu hem de genel homeostazinin devami igin 6nemli
bir role sahiptir. Dislerin mineralizasyonunu saglar (Rudney ve Smith, 1985). Ozefagusun
asit diizeyini dengeler. Baz1 besinleri sindirerek ve tat tomurcuklarini temizleyerek tat
alma duyusuna yardimci olur. Lokmay1 (bolus) islatarak sekillendirir ve yutulmasina

yardimci olur (Dawes, 2008).
2.2.  Salya Anatomisi

Genel agiz anatomisi ve tiikiiriik bezlerinin fizyolojisinin iyi bilinmesi salyanin
hangi sartlarda fazla salgilandigi, nasil diizenlendiginin anlasilmasinda 6nemlidir. Burada
bakilacak anatomik yapilar sirasiyla; agiz boslugu yanaklar, dil ve dudaklar ve tiikiiriik

bezleri ile kanallaridir.
2.2.1. Ag1iz boslugu

Agiz boslugunun 6n duvarinda dudaklar bulunur. Arka duvarinda ise anterior
plikalar, tonsiller ve isthmus faucium vardir. Ust duvarinda sert ve yumusak damak ile
siirhdir. Alt duvarinda ise sublingual ve submandibular bezleri 6rten mukoza ve yan
taraflarda bukkal mukoza bulunur (MacComb ve Fletcher, 1967). Agiz boslugunun
icerisinde de disler ve alveolar prosesler, Stenon kanali ve Wharton kanali bulunmaktadir
(Frederick ve Byron, 2001).

Parotis, Submandibular ve Sublingual olmak {izere {i¢ biiyiik tiikiiriik bezi vardir.
Ayrica oral ve farengeal mukozada 700-1000 kadar kiigiik tiikiiriik bezleri bulunmaktadir
(Edgar, 1992).



Mukoza agiz i¢i bolgelerini 6rten nemli i¢ dokuya verilen isimdir. Mukozanin nemli
kalabilmesi i¢in agiz i¢inde bulunan gozle goriilemeyen kiiciik tiikiiriik bezleri giin

boyunca bu bosluklara salya iiretir ve salgilar. Boylece mukozanin nemli kalmasi

saglanir. (Edgar, 1992)

Bez ciftlerinden her bir farkl: tipte salyalar tiretir. Parotis bezi ince ve sulu (serdz)
salya tiretir. Submandibular bezler agirlikli olarak seréz ve daha az viskoz (mukus) salgt

tiretir. Sublingual bezler ise agirlikli olarak mukus salgilar iiretirler (Ten, 1998).
2.2.2 Dil

Dil lokmay1 olusturan onemli bir organimizdir. Bolus ve salyanin yutulmasinda
yutma fonksiyonu agisindan dil iki kisma ayrilir; oral ve farengeal kisim. Dilin oral kismi,
hareketli olan 2/3 6n kismudir. Dil ucu, dil 6nii, dil sirt1, dil ortasi, dil arkas1 (anatomik
olarak circumvalat papilla da son bulur). Hareket ve fonksiyon agisindan daha onemli
olan bu kisim oral dil kaslardan olusmaktadir (Van Der Waal ve Pindborg, 1986).
Faringeal kisim dilin hareketsiz olan 1/3 arka kismidir. Anatomik olarak circumvalat
papilla da baglar ve hiyoid kemige uzanir. Yutmanin farengeal evresinde aktifdir (Moore
ve Persaud, 2003). Dilin hareketliligi ekstrinsik ve intrinsik dil kaslari ile saglanir.
Ekstrinsik kaslar dil disindan baslayip dilde sonlanirken, intrinsik kaslar dilde baslayip
dilde sonlanirlar (Arinci ve Elhan, 1997).

Ekstrinsik dil kaslari;

M. Genioglossus,

M. Hyoglossus,

M. Styloglossus ve

M. Palatoglossus’dur.
Intrinsik dil kaslar;

M. Longitudinalis Siiperior,
M. Longitudinalis Inferior,
M. Transversus Linguae ve

M. Verticalis Linguae’dir (Johnson ve Scott, 2006).



Dilin M. Palatoglossus hari¢ biitiin kaslar1 N. Hypoglossus ile innerve olur.

M.Palatoglossus ise N. Vagus ile innerve olur.

Dil, tat ve agiz i¢i somatik duyularin algilanmasinda 6nemli bir rolii iistlenmektedir.
Dilin 6n 2/3’tindeki genel temas duyusunu N. Mandibularis’in dali olan N. Lingualis alir.
Dilin 6n 2/3’tindeki tat duyusunu N. Facialis’in dali olan Chorda Tympani alir.
Sulcus terminalis’in arkasinda kalan 1/3’tinden hem tat hem de genel temas
duyusunu N.Glossopharyngeus’un dile gelen dali alir (Van Der Waal ve Pindborg, 1986).
Dilin agiz boslugundaki bolusun pozisyonunun algilanmasindaki rolii gok 6énemlidir. Dil
cignemede en 6nemli organdir. Dil bolusu lateral ve rotasyonel hareketleri ile az1 disleri
lizerine tasir ve ¢igneme esnasinda bu bolgede tutar. Yutulmaya hazir hale gelince de
farengeal bolgeye tasinmasi da dil ile saglanir (Logemann, 2014). Bu nedenle dil, oral
kavitenin dinamik yapisinda kilit bir 6neme sahiptir. Sadece ¢igneme sirasinda degil,

istirahat halinde oral kavitenin salya ile temizlenmesinde ve yikanmasinda goérevi vardir.
2.2.3 Dudaklar

Dudaklarin yakalama, tutma, kavrama fonksiyonlar1 vardir. Oral kavite i¢indeki
maddelerin ¢ikisina engel olur. Dudaklar1 kapatan ve biizen kas M. Orbikiilaris Oris’dir.
N. Fasialis tarafindan inerve olur. Dis ylizeyi deri, i¢ ylizeyl mukoza ile Ortilidir

(Broniatowski vd., 1999).
2.3.  Tiikiiriik Bezleri

Tiikiirtik bezleri sindirim sisteminin bir pargasidir (Nater ve Rohleder, 2009) ve ana
fizyolojik islevleri, sindirim, bagisiklik ve viicuttaki homeostazin genel bakimi igin
gerekli olan agiz bosluguna tiikiiriik salgilamaktir. Stoma ve Parankimden olusmaktadir.
Stoma bag dokusundan olusmaktadir. Tiikiirtik, tiikiiriik bezlerinin biiyiikliigii ile orantili
olarak yiiksek miktarlarda aktif olarak salgilanmakta ve otonom sinir sisteminin
parasempatik ve sempatik boliimleri tarafindan inerve edilmektedir. Parankim ise salgi
kanali ve bosaltim kanali kisimlarindan olusmaktadir (Jongerius vd., 2001). Tikiiriik
salgilanmasinda parasempatik inervasyon esastir, sempatik uyari ise tikiiriikk yapisini
belirlemektedir. Tiikiiriik salgilamas1 N. Facialis ve N. Glassofaringus sinirleri ile kontrol
edilir (Jongerius vd., 2001).

Eriskinde giinde 1000-1500 ml salya salgilanir. Bunun %25°1 sindirim i¢in

gereklidir. Tikiirtik bezleri major ve minér tiikiiriik bezleri olarak siniflandirilir. Major
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ve mindr terimleri, bezlerin anatomik biiyiikliigii ve tiretilen tiikiiriik hacmi ile iliskilidir
(Edgar, 1990). Baslica tiikiiriik bezleri bilateral eslestirilmis bezlerdir ve maksiller ilk az1
dislerinin karsisinda bulunan Parotis ve agiz tabaninda bulunan Submandibular ve
Sublingual bezlerini igerir (Ferreira ve Hoffman, 2013; Humphrey ve Williamson, 2001).
Tiikiirtik bezleri Sekil 1 de gosterilmistir. Her ne kadar orta ¢izgiden dis kulak kanalina

at nali seklinde dagilsalar da, insan ¢enesini sinirlarlar (Velayos ve Santana, 2007).

Parotis bezleri, yiiziimiiziin her iki yaninda kulak kep¢emizin 6niinden asagiya ¢ene
kemiginin (Os Mandibula) arkasina dogru uzanirlar. Tikiiriik, Parotis bezlerinden
Stenson kanali ile salgilanmaktadir. Yiiz mimik kaslarinin hareketlerini yapmamizi

saglayan N. Fasiyalis parotis bezlerinin i¢inden gegmektedir.

Submandibuler terimi, alt gene kemigi alt1 anlamina gelir. Cenemizin altinda her iki
tarafta birer tane bulunan Submandibular bezler Parotis bezinden sonra en biiyiik ikinci
tilklirik bezimizdir. Submandibular bezler Warton kanalindan tiikiirik salgilarlar. N.
Fasialis’in alt dallarindan olan marjinal mandibuler sinir Submandibular bezin kilifinin

yiizeyinden ge¢mektedir.

Sublingual terimi dilalt1 anlamina gelir. Sublingual bez ise dilin her iki tarafinda

arkada ve altta yerlesmistir. Sublingual bezler agiz tabanindaki kanallardan tiikiiriik

salgilarlar.
N. petrosus
Ganglion oticum major - Ganglion
N. facialis pterygopalatinum
1
|
|
Nucleus salivatorius == A
superlor N\ / = <==ch / — Rami nasales posterlores
[ JoRe \
R g X d, ! T \
Nucleus salivatorius —9\ o 3 ST Glandulae nasales
inferior N “ LS ,'\ e AR
5 Pip_xus. = > .. 4 — N. palatinus major
N. tympanicus — )
ve N. petrosus \ 1 L
minor
Glandulae pal.
Ramus communicans ve k
N. auriculotemporalis 4 5 -
N almsopha(;gem \ ‘ Ganglion sublinguale
Chorda tympani ve & /' T A Glandula lingualis anterior

N. lingualis R
Glandula parotidea L e

Glandulae linguales ) ‘s, i— (LN
posteriores Stal \ = Glandula sublingualis
—

Glandula submandibularis Ganglion submandibulare

Sekil 2.1. Tiikiiriik Bezlerinin Yerlesimi (Tillman, 2018)



Mindr tlikiiriik bezleri ise agiz icerisinde, farinks, nazal kavite, siniisler, larenks ve
trakea mukozasi altinda daginik olarak yerlesim gosterirler. Biitiin salya iiretiminin
yaklasik %5-8’ini olustururlar. Bu bezler bulunduklar1 bélgede Epitel yiizeyine salgilarini

bosaltirlar. Cesitli yerlerde bulunurlar ve bulunduklar1 yere gore isim alirlar:

1. Labiyal tiikiiriik bezleri: dudaklarda bulunur,
11. Bukkal tiikiiriik bezleri: yanakta bulunur,
1. Lingual tiikiiriik bezleri: dilde bulunur,

1v. Palatinal tiikiiriik bezleri: damakta yer alir.

[stirahat halinde Submandibuler bez %65’ini, Parotis %20, Sublingual bezler %7-
8’ini ve mindr salgi bezleri de %10’dan az kismini salgilar (Humphrey ve Williamson,
2001).

2.4.  Salyanin Noroanatomik Kontrolii

Medulla Oblangata da bulunan Nuc. Salivatorius Superior ve Inferiorda tiikiiriik
refleksinin merkezi bulunmaktadir. Bunlar ayrica Nuc. Originis Salivatorius Pontis ve
Nuc. Originis Salivatorius Medulla Oblangata olarak da isimlendirilir. Refleks merkezi,

visseral refleks merkezlerine ve tadin kortikal merkezlerine de baglidir.

Tukduriik bezleri, otonom sinir sistemi tarafindan inerve edilir. Sinir sisteminde iKi
boliimii vardir. Bunlar sempatik ve parasempatiktir. Tikiiriik bezleri ¢ift innervasyon
sistemine sahiptir. Parasempatik boliim diizenli ve giinliik olarak daha aktiftir. Daha sulu
salya akiginin artmasini saglar. Sempatik boliim ise stresli zamanlarda daha aktiftir. Daha
fazla mukoid viskoz salya iiretilir. Korku anlarinda agiz kurulugu veya sert fiziksel

aktiviteden sonra ip gibi salya salgilanmasi olur.

Nuc. Salivatorius Superiordan ¢ikan parasempatik lifler N.Facialisin bir dali olan
Chorda Tympani, N.Facialis fallop kanali iginde iken, Foramen Stylomastoideum
yakininda ondan ayrilarak seyreder. Sonra N.Trigeminusun bir dali olan N.Lingualis
lifleri arasinda ilerler ve Ganglion Submandibulareye gelir. Bu gangliondan ¢ikan
postganglioner lifler Submandibular ve Sublingual bezlere ulasir (Proctor ve Carpenter,
2007).



Nuc. Salivatorius Inferiodan ¢ikan parasempatik lifler ise N.Glossopharyngeus ile
beyinden ayrilirlar. Sonra N.Tympanicusa katilirlar. Daha sonra N.Petrosus Superficialis
Minor i¢inde Ganglion Oticuma gelirler. Ganglion Oticumdan ¢ikan postganglioner lifler

N.Trigeminusun bir dal1 olan N.Auriculatemporalis i¢cinde Parotis bezine ulasirlar.

Sempatik lifler Medulla Spinalisin 2. ve 4. dorsal segmentlerinden g¢ikarlar.
Ganglion Cervicale Superiusta kesintiye ugrarlar. Sonra postganglioner lifler halinde
A.Carotis boyunca ilerleyerek tiikriik bezlerine gelirler. A.Carotis Externa etrafinda
pleksus yapanlar Submandibular ve Sublingual bezlerde, A.Carotis Interna etrafinda

pleksus yapanlar ise Parotis bezinde sonlanirlar (Proctor ve Carpenter, 2007).
2.5.  Salya Fizyolojisi

Parotis bezler serdz (az yogun) salya iiretirler. Ozellikle yemek ve siv1 tiiketimi
esnasinda salya lretiminden sorumludurlar. Submandibular bezler hem serdz, hem de
mukoz (kivamli) salya iiretiminden sorumludurlar. Aktivite disinda oral kaviteyi yikayan
serdz salyayi tiretirler. Sublingual bezler ise hem ser6z, hem mukoz salya tiretirler. Fakat
mukoz salya tiretimi daha baskindir. Sublingual bezler ve minér bezler tiim salya tiretimin
yaklagik 10%’nu olustururlar. Oral mukozadaki mukin tabakasinin korunmasinda gérev

alirlar (Frederick ve Byron, 2001).

Bir insan giinliik ortalama 1000-1500ml salya tiretmektedir. Salyanin bilyiik miktari
yemek sirasinda tretilmektedir. Watanabe ve dig. (1995) yaptiklari ¢alismada 5 yasinda
bir ¢ocugun giinliik 500 ml salya irettigini bulmuslardir (Rotteveel vd., 2004). Temel
salya akis oran1 0.001- 0.2 ml /dk /bezdir, uyurken 0.1 mL/ dak olur. Uyari ile akis orani
0.18- 1.7 ml /dk /bezdir, ¢ignerken ve yemek yerken 4-5 mL/ dakikaya kadar yiikselebilir.
Mindr bezlerdeki salya uyarilmadan iretilir (Rotteveel vd., 2004). Uyarilmamis salya
temel tiretimdir. Ag1z i¢i dokular1 koruyan salya uyarilmadan tiretilir. Submandibular ve
mindr tiikriik bezleri bu tiretimde ¢ok 6nemlidir. Uyarilmig salyada ise Parotid bezinden
tiretilen salya onemli bir yere sahiptir. Cigneme sirasinda bolusu olusturur, agiz i¢i
dokular1 korur ve yutmaya yardimci olur. Uyarilmis ve uyarilmamis durumlarda tiikiiriik

bezlerinin toplam iiretimleri belirgin sekilde farklilik gosterir (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Uyarilmis ve uyariimamig sekresyonun genel sekresyondaki yeri.

Bez ismi Genel salivasyona katki yiizdesi
Parotid bezi 69%
Uyarilmis salivasyon Submandibular bez 26%
Sublingual bez 5%
Submandibular bez 69%
Uyarilmamis Parotid bezi 26%
salivasyon
Sublingual bez 5%

Salya icerigi bazi faktorlerden etkilenir bunlar; uyarilmis veya uyarilmamig
olmast, yas faktorii, ilaglar ve hastaliklardir (Torres vd., 2006). Insanlar uyanikken daha
fazla salya iiretir ve salya iiretimi 6gleden sonra en yiiksek seviyesine ulasir. Salya
tiretimini etkileyen duyu uyarilart i¢in bir hiyerarsi sz konusudur. Uyart etkinlikleri
coktan aza dogru; yutma, ¢igneme, tat, koku, goriintii, diisiince olarak siralanir (Frederick
ve Byron, 2001). Ayrica salya iretimi kisinin aghk durumuyla dogrudan ilgilidir
(Erasmus vd., 2009). Arastirmacilar okul c¢ocuklarindaki yiiksek salya {iretim
aktivitesinin daha ileri yaslarda azaldigini belirtmislerdir. Eriskinlerde ise toplam salya
{iretiminin yastan bagimsiz oldugu bulunmustur (Rotteveel vd., 2004). Icerdigi sodyum
ve klor konsantrasyonuna bagli olarak salya her zaman plazmaya gore hipotoniktir. Salya

akis miktar1 arttikga salyanin tonisitesi yiikselir (Aps ve Martens, 2005).

2.6. Salya Ol¢me ve Degerlendirme Yontemleri

Salya akist miktarim1 6lgmek icin subjektif ve objektif yontemler mevcuttur.

Salya kanal1 kaniilasyonu altin standart olarak kabul edilir (Suskind ve Tilton, 2002).

Bazi arastirmacilar ise salya toplamak icin ¢eneye sarili bardak kullanmaktadir;
fakat bu metotta buharlagsma dikkate alinmamaktadir ve toplama haznesinin g¢eneye
sabitlenmesi zordur. Baska bir yontem ise belli bir zaman aralifinda degistirilen
kiyafetlerin ve onliiklerin sayilmasidir. Bu zaman araligini standardize etmek ise zordur
ve yine buharlasma sorunu vardir. Drooling quotient (salya akmasinin sorgulamasi)

dogrulanmis, yari-kantitatif dogrudan goézlem yontemidir. Bazi arastirmacilar ise salya
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miktarini 6lgmek i¢in gorsel analog skalasi kullanmaktadirlar. Teacher Drool Scale gibi
giin i¢i gézlem yontemleri ve salya akis siddet ve siklik dl¢egi de mevcuttur (Devyani ve
Hotaling, 2006).

Sochaniwskyj ¢eneye baglanan kisiye uyarlanmis toplama cihazi gelistirmistir.
Bu sistem yliksek viskozitedeki veya dudaklardan toplama sistemine diismeyen salyayi

6lgemez (Erasmus vd., 2012).

Yukardaki oOlgiimler biiylik cogunlukla salya kontrol problemi yasayanlarda
agizdan dokiilen salya miktarini dlger. Uretilen salyanin (salyanin akis orani) dlgiilmesi
icin bagka prosediirlerin kullanilmas1 gereklidir. Bunlardan biri Saxon testidir. Bu testte
kisiden belli biiyiikliikteki gazli bez pargasini ¢ignemesi, bu sirada yutkunmamasi ve
salyayr agzindan akitmamasi istenir daha sonra gazli bezde toplanan salya agirlik

Olctimleri ile tespit edilir. Cignemeyle elde edilen bu miktar uyarilmis salya akis oranidir.

Cigneme uyarisini i¢ine alan bir yontem kullanilacaksa, bireylerin ¢igneme
etkinligi ve ¢igneme hizlar1 bilinmelidir. Ayni etkinlikte ve hizda ¢igneme olusturulsa
bile salya iiretimine esit yiikkleme yaptig1 sdylenemez, c¢ilinkii esit duyusal girdinin
stimulasyona alisma ve kisisel farkliliklar nedeniyle esit tepki ¢ikartacagi siiphelidir. Bu

yiizden bdyle bir 6l¢climde mevcut ¢igneme miktar1 kadar uyarilan akis oranlari bulunur.

Temel salya akis oranlart test edilirken herhangi bir oromotor beceri
gerektirmeyen Swab Testi yutma performanslarindaki farkliliklarin elimine edilerek saf

akis oranlariin karsilastirilmast i¢in uygundur.

11



3. YONTEM

3.1. Kapsam

Salya akmasi, istemeden tiikiirigiin agizdan dokiilmesidir. Tipik olarak gelismekte
olan ¢cocuklarda, salya akmasi1 yutma hassasiyeti ve yutma koordinasyonuna yol agan oral
duyusal-motor fonksiyonlarin olgunlasmasi sonucu azalir. Yutma, dudak, dil, damak,
farinks, larenks ve 6zefagus kaslarmin toplamini ve koordinasyonunu gerektiren dinamik
bir stiregtir. (Prasse ve Kikano, 2009). Okul 6ncesi donemden itibaren, salya kontrolii ile
ilgili problem yasayan ¢ocuklarda utanma ve akranlarindan kac¢inma gibi sorunlar ortaya
cikabilir. Kiiciik yaslarda asir1 salya akmasi tibbi bir durum degildir, ancak daha biiyiik
yaslarda ¢ocuklarda hala salya akmasi devam ediyorsa, bu durum ¢ocuk ve ebeveynleri
icin sosyo-duygusal yiike yol agabilir (Lal ve Hotaling, 2006). Hollanda’da, ¢ocuklarin
psikomotor gelisimi ve salya kontroliiniin gelisimi hakkinda ebeveynler ve g¢ocuk
bakicilari i¢in salya akmasi hakkinda Van Hulst ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda
DRIPS &lgegi gelistirilmistir. Olgegin ilk boliimii demografik ve saghk ozellikleriyle
ilgili maddelerden (1-7. Maddeler) olusmaktadir. Salya akma siklig1 ve ciddiyeti ile ilgili
sorular anketin ikinci boliimiine dahil edilmistir (8—16. Maddeler). Bu bdliimde,
ebeveynlerden ¢ocuklarinin asagida belirtilen dokuz aktivitede salya akma durumunu

degerlendirmeleri istenmistir:
1. Yiiziistii yatis postiiriinde,
2. Destekli oturma sirasinda,
3. Kaba motor aktiviteleri yaparken,
4. Ince motor aktiviteleri yaparken,
5. Yeme ve i¢me aktivitelerinde,
6. Giindiizleri bagparmagini emerken ve emzik emmiyorken,
7. Gece anneyi emerken,
8. Uyurken,
9. Mirildanirken veya konusurken.

Cevaplar Salya akma Sikhig1 ve Siddet Olgegi'nin (DFSS) sira dagilimma gore

siiflandirilmistir. Dis ¢ikarma ve burun akintis1 yapan soguk alginligi (madde 17-20)
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sirasinda salya akmasi ile ilgili iki tarafli cevaplar anketin {glincii bdliimiinde
toplanmistir. Anket ilk olarak Hollanda da uygulanmistir. 2008'de tipik gelisim gésteren
119 ¢ocuk ve ebeveynlerini igeren bir ¢alisma gelistirilmis ve daha sonra arastirma
grubunda uyarlamalar i¢in uzlagsmaya varilmistir. DRIPS'in son Hollanda versiyonu,
anketi 15 dakika i¢inde tamamlanacak sekilde 2012 yilinda gelistirilmistir. Bu ¢alismada

DRIPS 6l¢eginin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirliligi ¢aligiimistir.

Bu amagla bebeklerde salya akmasinin tipik gelisim basamaklarini belirleyebilmek,
bebek ve kiiclik cocuklarda salya akma siddet ve sikligin1 6lgmek amaci ile DRIPS
Olceginin Tiirk¢eye uyarlama, gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢alismada
kiigiik cocuklarda salya akitma siddet ve sikligi 6l¢mek igin bir ebeveyn anketinin
Tiirkgesini gelistirmek ve dogrulamak amaglanmustir. 0-4 yas arasi tipik gelisim gosteren

Tiirk ¢ocuklarinda tiikiiriik kontroliiniin gelisimi arastirilmistir.
3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirma modelinde karma desenlenmis arastirma yontemleri kullanilmistir. Bu
baglamda oncelikle DRIPS o6lgeginin Tiitkge versiyonu uyarlanmasi ¢alismasi
yapilmistir. Bu cergevede oOncelikle arastirma modeli Olgek gelistirme/ uyarlama
calismasi olarak yiiriitiilmiistir. Ayrica 6lgek puanlarindan elde edilen degerler tipik
gelisim gosteren 0-48 ay arasindaki ¢ocuklarini yas, cinsiyet, hastalik ve dig ¢ikarma vs
Ozellikleri baglaminda gruplar arasi karsilagtirma yoluyla belirlenmistir. Bu baglamda
gruplar aras1 farklarmin ve degiskenlerin birbirleriyle korelasyonlarinin incelenmesi
arastirmayt hem nedensel-karsilastirmali model hem bagntisal aragtirma modeline

gotiirmektedir (Gay vd, 2012).
3.3. Katihhmcilar

Aragtirmanin  katilimcilarina iliskin bilgiler katilimcilara ulasma siireci ve

orneklem olarak iki ayr1 baglik altinda sunulmustur.
3.3.1 Katilimcilara ulasma siireci

Arastirmanin hedef popiilasyonunu 0-48 aylik bebek ve ¢gocuga sahip ebeveynlere
ulagmak i¢in hem kisisel hem de kurum bazli girisimler ve temaslar gergeklestirilmistir.

Bu baglamda gerceklestirilen etkilesimler asagida sunulmustur.

Cri-du-chat Tiirkiye dernegi sayfasinda
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Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi ile

Psikologlar Dernegi ile

Beden Egitimi Ogretmenleri Dernegi ile

OZDER- Ozel Egitimciler Dernegi ile

Arastirmacinin sahsen tanidiklari ve telefon rehberinde bulunanlar ile
Ankara emniyetinde gorev yapan personellerin Whatsapp gruplar ile
Eskisehir emniyetinde gérev yapan personellerin Whatsapp gruplari ile
Malatya emniyetinde gérev yapan personellerin Whatsapp gruplari ile
TBMM gorev yapan personellerin Whatsapp gruplari ile

THY pilot olarak gorev yapan personellerin Whatsapp gruplari ile

Eskisehir Milli Egitim’de gorev yapan 6gretmenlerin Whatsapp gruplart ile
Konya Kulu ilge Milli Egitim’de gorev yapan 6gretmenlerin Whatsapp gruplart ile
Canakkale Milli Egitim’de gorev yapan 6gretmenlerin Whatsapp gruplari ile

Anadolu iiniversitesi acik 6gretim fakiiltesi 6grencileri ile arastirmanin veri toplama

linki paylasiimistir.

3.3.2. Orneklem/¢alisma grubu

Ulagilan popiilasyon igerisinden katilim agisindan olumlu ya da olumsuz geri doniis
saglayan kisi sayis1 toplam 1554 tiir. 1lk veri toplama siirecinin ardindan ulagilan 1554
kisinin cevaplar1 incelendiginde 707 kisinin arastirmaya katilmak istemedigini belirttigi
belirlenmistir. Aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen ve 6l¢ek sorularina cevap
veren kisi sayis1 847 kisidir. Ulasilan 847 kisiden elde edilmis olan veri seti
incelendiginde arastirmaya dahil etme ve dislama kriterlerinden dolay1 180 katilimei

arastirma disinda tutulmustur. Dahil etme ve dislama kriterleri Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.1 Katihmc1 Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

DAahil edilme kriterleri

Dislama Kriterleri

4 yasindan kiigiik cocuga sahip ebeveynler,

Herhangi bir oral veya yiiz anatomisi bozuklugu

tanisina sahip olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri,

Bilinen herhangi bir konjenital sendrom veya
dogrulanmis norolojik problemleri bulunmayan

¢ocuklarin ebeveynleri.

4 yasindan biiylik ¢ocuga sahip ebeveynler,

Herhangi bir oral veya yiiz anatomisi bozuklugu

tanisina sahip ¢ocuklarin ebeveynleri,

Bilinen herhangi bir konjenital sendrom veya

dogrulanmis  norolojik  problemleri  bulunan

cocuklarin ebeveynleri.

Tablo 3.1°de yer alan dahil etme ve dislama kriterleri sonrasi nihai olarak ilk veri
toplama silirecinde 667 ebeveynin cevaplarina ulasilmigtir. Gilivenirlik ¢alismasi
kapsaminda ilk verileri ve iletisim bilgileri olan 667 ebeveyne 4 hafta sonra farkli
araliklarla iicer kez sms yoluyla hatirlatma mesajlar1 génderilmistir. Ikinci veri toplama
siirecinde 667 ebeveynden 311’1 geri doniis saglamistir. Sonug¢ olarak hem arastirma
amaci1 kapsaminda hem de test tekrar test giivenirlik calismasi kapsaminda ulasilan
toplam katilimc1 sayis1 311 olarak belirlenmistir. Katilimcilara iliskin betimleyici

istatistikler Tablo 3.2’de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Katiime1 Ozelliklerine liskin Betimleyici Istatistikler

Kategorik Degiskenler N %
Cinsiyet

Kiz 163 52,4
Erkek 148 47,6
Gebeligin 37. Haftasindan Once Dogum

Evet 46 14,8
Hayir 265 84,2
Gegmiste Cocugu Degerlendiren Uzman

Cocuk Doktoru 133 42,8
Cocuk Doktoru + KBB 67 21,5
Cocuk Doktoru+ KBB +Cocuk Nérologu 22 7,1
Cocuk Doktoru+ KBB +Cocuk Nérologu +DKT 6 19
Cocuk Doktoru +Cocuk Norologu 8 2,6
KBB 6 1,9
Cocuk Doktoru +KBB +DKT +Cocuk Norologu +Fizyoterapist; 4 1,3
Cocuk Doktoru +KBB +Goz 7 2,3
Fizyoterapi + Diger Brang Kombinasyonlar1 14 4,5
DKT + Diger Brang Kombinasyonlari 9 2,9
Diger Kombinasyonlar 9 2,9
Saglik Ocagt 26 8,3
Cocugunuz fla¢ Kullanim Durumu

Evet 55 17,7
Hayir 256 82,3
Cocugunuz Son Iki Hafta Iginde Yeni Dis Cikarma Durumu

Evet 73 235
Hayir 238 76,5
Dis Cikarmasa Salya Miktarinda Degisim (n=73)

Cocugum Salya Akintisindan Daha Az Rahatsiz Olurdu 57 78,1
Cocugum Salya Akintisindan Daha Fazla Rahatsiz Olurdu 16 21,9
Cocugunuz Son iki Hafta I¢inde Soguk Alginligi Gegirdi Mi?

Evet 201 64,6
Hayir 110 35,4
Soguk Alginlig1 Gegirmemis Olsa Salya Miktarinda Degisim (n=201)

Cocugum Salya Akintisindan Daha Az Rahatsiz Olurdu 28 13,9
Cocugum Salya Akintisindan Daha Fazla Rahatsiz Olurdu 37 18,4
Degismezdi 136 67,7
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Tabloda yer alan ve katilimcilarin ¢ocuklarina yonelik beyan ettikleri bulgular
incelendiginde arastirmada degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin %52,4’{inlin (n=163) kiz;
%47,6’simin  (n=148) ise erkeklerden olustugu goriilmektedir. Katilimc1 cocuklarin

cogunlugunu ifade eden %84,2’sinin (n=265) 37.haftadan sonra dogdugu goriilmektedir.

Gecmiste ¢ocugu degerlendiren uzmanlara iliskin dagilimlar incelendiginde
%42,8’lik (n=133) oran ile en yiiksek uzmanligin ¢cocuk doktoru oldugu; ikinci sirada
%21,5 (n=67) ile ¢ocuk doktoru + kulak burun bogaz (KBB) doktoru kombinasyonu
oldugu belirlenmistir. 26 (%8,3) ebeveyn ¢ocuklarinin sadece saglik ocagi hizmetleri
tarafindan degerlendirilmedigini belirtmistir. Kombinasyonlar iginde fizyoterapist
bulunan 14 (%4,5); Dil ve Konusma Terapisti (DKT) olan 15 (%4,8); fizyoterapist ve
DKT birlikte olan ise 4 (%1,3) cocuk bulunmaktadir. Cocuklarin ila¢ kullanip
kullanmama durumuna gore dagilim incelendiginde ¢ocuklarin %17,7’sinin (n=55) bir
ilag kullandig1; %23,5’inin (n=73) ise son iki hafta i¢cinde yeni dis ¢ikardigi bilgilerine

ulasilmistir.

Yeni dis ¢ikaran 73 ¢ocugun ebeveyninden alinan bilgilere gore eger cocuklar: dis
¢ikarmamis olsayd: daha az salya akintis1 olacagini ifade eden kisi sayis1 57 (%76,5)
olarak belirlenmistir. Ayrica ¢ocuklarin %64,6’s1 (n=201) son iki hafta i¢inde soguk
alginligr gecirmistir. Benzer sekilde soguk alginligi geciren ¢ocuklarin ebeveynlerine
eger ¢ocuklart soguk alginlig1 gecirmemis olsaydi salya akinti miktarinda degisim olur
muydu sorusuna ebeveynlerin %67,7’si (n=136) bir degisim olmayacagini; %18,4’{iniin

(n=37) daha fazla olacagini ve %13,9’u (n=28) daha az olacagini ifade etmislerdir.

Katilimer ¢ocuklarin yaslarina iligkin betimleyici istatistikleri incelendiginde
cocuklarin yas ortalamasinin 26,94 (ss 14,44) ay oldugu, en kiigiik ¢cocugun 0,33 aylik en
biiylik cocugun ise 48 aylik oldugu goriilmektedir.

3.4 Veri Toplama Araglar

Aragtirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglar1 ile DRIPS ve goniillii
katilim formundan olusmaktadir. DRIPS kendi i¢inde demografi bilgi formuna iligkin

maddeleri barindirdig1 i¢in yeni bir demografik bilgi formu gelistirilmemistir
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3.4.1 DRIPS

Van Hulst ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda, ¢ocuklarin psikomotor gelisimi
ve salya kontroliiniin gelisimi hakkinda ebeveynler ve cocuk bakicilari igin salya akintisi
hakkinda bilgi edinmek amaciyla DRIPS 6lgegini  gelistirmistir.  Olgek
ebeveyn/bakicilardan sorular araciligryla veri toplanmasi bigiminde kullanilmaktadir. Ug
bolimden olusan 6lgegin birinci bolimiide (1-7. Maddeler); demografik ve saglik
ozellikleriyle ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci béliimiinde ise (8—16. Maddeler) salya
akma siklig1 ve ciddiyeti ile ilgili sorular bulunmaktadir. Ugiincii ve son béliimiinde ise
(17-20. Madde); dis ¢ikarma ve burun akintisina sebep olan soguk algmligi sirasinda

salya akmasi ile ilgili iki yonlii sorular yer almaktadir.
3.4.2 Goniillii katilim formu

Calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan gelistirilen, katilimci aydinlatma ve
goniillii katilim formu katilimer ebeveynlerine gonderilen 6lgek baglantisi agildiginda

karsilagilan ilk metin olarak sunulmus ve katilimcilarin onayi istenmistir (EK-1)
3.5. Uygulama Prosediir

[k asamada gocuklarin psikomotor gelisimi ve salya kontroliiniin gelisimi hakkinda
bilgi almak i¢in Van Hulst ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda gelistirilen “Bebeklerde
ve Okul Oncesi Cocuklarda Salya Akintis1 Olgegi’nin” Tiirk¢e uyarlamasi amaci ile

Olgegi gelistiren yazarlardan izin alinmistir (EK-2).

Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden ikinci tez danismani atama
talebine 10.11.2020 tarih ve 33/7 sayili enstitii yonetim kurul karar ile Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliim Baskani

Dr. Ogr. Uyesi Didem CEVIK atanmistir. (EK-3)

Bu ¢aligmanin yapilabilmesi igin Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan izin alinmigtir. (Etik kurul onay tarihi: 27.01.2021.
Protokol No: 73063) (EK-4)

Uyarlama amaci ile izin alinan 6lgegin ¢evirisi ilk olarak; (1) Dil ve Konugma
Terapistligi alaninda yiiksek lisans derecesine sahip bir uzman ve Anadolu
Universitesi’nde Egitim Fakiiltesi ingilizce boliimiinde Ogretim Gorevlisi, (2) Dil ve

Konugma Terapisi’nde doktorasini yapan bir uzman, (3) Dil ve Konusma Terapistligi
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boliimiinde egitim gérmekte olan ve Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil
Ve Konusma Terapistligi boliimiinde Arastirma Gorevlisi ve (4) digeri de Anadolu
Universitesi Engelliler Arastirma Enstitiisiinde ¢alisan yiiksek lisans dgrencisi olmak

tizere toplam 4 kisi tarafindan yapilmistir.

Daha sonra elde edilen dort geviri; bir profesor, yabanci diller boliimiinde ¢aligan
Ogretim gorevlisi ve arastirmacilar tarafindan karsilastirillmis ve ortak metin
olusturulmustur. DOrt ¢eviri arasindaki anlamsal, deyimsel, kavramsal, dilsel ve
baglamsal farkliliklar degerlendirilmistir. Cevirideki yetersiz ifadelerin-kavramlarin
tanimlamak ve ¢dzmek, ayni zamanda ileri ¢evirilerle iki dil arasindaki tutarsizliklari
tespit etmek ve ¢oziimlemek amaci ile 10 uzman goriisii alinmistir. Bu uzmanlar biri
Anadolu iiniversitesinde DKT olan bir Profesdr, ikisi Anadolu Universitesi’nde
Arastirma Gorevlisi olan Uzman DKT’ler, biri yiiksek lisan egitimine devam eden
Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi Metin Sabanci merkezinde ¢alismakta olan DKT, biri
Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama
Merkezi (DILKOM) da calisan bir Uzman DKT, biri istanbul’da 6zel bir iiniversitede
Ogretim Gérevlisi olan Dr. DKT, ikisi saglik bakanliginda ¢alisan Uzman DKT, biri 6zel
bir kurumda calisan Uzman DKT ve biri de Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii Isitme Engelliler Egitimi Anabilim Dalinda gorevli
Dr.Ogr. Uyesi’nin (Bknz. Tablo 4.1) goriisleri ile 6lgek son haline getirilmistir. (EK-5)

Calismanin diger asamasinda birbirinden bagimsiz ana dili Ingilizce olan ve Tiirkce

bilen iki ¢evirmen tarafindan 6l¢egin ters ¢evirisi yapilmigtir.

Olgek forumun ceviri islemlerinin tamamlanmasindan sonra 6lcek maddeleri
Microsoft formlara yiliklenmistir. Maddeler birbirinin 6nciilii konumunda oldugu i¢in
Google Forms kullanilamamistir. Online hali hazirlanan 6l¢egin kullanim elverisliligi,
farkli marka ve isletim sistemlerinde c¢alisip calismadiginin belirlenmesi amaciyla
oncelikle pilot ¢alismasi yapilmistir. Bu asamada Samsung, Iphone, Xiaomi, Huawei gibi
farkli markalar ve I0S, Android ve Windows isletim sistemlerine dlgek linkinin calisip

calismadigi kontrol edilmistir. Pilot ¢calismada toplam 21 katilimcidan veri toplanmustir.

Arastirmada gerceklestirilen uygulama prosediirleri Sekil 3.1 de dzetlenmistir:
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Orijinal 6lgegi ) o .
geligtiren yazardan Etik Kurul izni 4U indan Cevirilerin 10 farkli uzmandan
U izin a_lmdl alind. geviri yapildi, sentezi yapildi. geri bildirim alinds.
Anadili ingilizce Olgegin o Pilot uventam Katilimelar ile
olan 2 kigi vazarlarindan ters Microsoft fortns da otuygwiama iletigim ve
tarafindan ters ceviri onay1 alinda. anket diizenlendi. vapildt. etkilegimler
gevird vapildt kuruldu.
1554 kigiye 667 kigi dlgegi .
ulagilds. 847 kisi doldurdu. Tekrar 31_1 kigi tekrar test
gonalli oldu. 180 t;s:t igin ta_ma;r]lg:a stirecine katilds.
iisi erkarildy, er mesaj atilds

Sekil 3.1 Uygulama Prosediirleri
3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizlerine baslanilmadan 6nce veri seti u¢ degerler ve
kaylp degerler ¢ercevesinde incelenmistir. Veri toplama siireci online olarak
gerceklestirildigi i¢in kayip ya ug deger verisi olmadigi belirlenmistir. Elde edilen veri

seti Oncelikle dlgek gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 baglaminda analiz edilmistir.

En genel anlamda 6lcegin gelistirildigi amag¢ dogrultusunda ne denli dogru olarak
calistigim1 ifade eden gegerlilik (Kartal ve Bardakci, 2018), goriiniis/kapsam, Olgiit
bagimli ve yap1 gecerliligi olarak ele alinmaktadir (Biiylikoztiirk, 2007; Cohen ve
Swerdlik, 2018). Goriiniis ve kapsam gecerliligi uzman goriigii alinarak test edilir
(Biiytikoztiirk, 2007). Bu cercevede kapsam ve goriiniis gecerliligi i¢cin 10 uzmandan
gorlis alinarak sonuclar analiz edilmistir. Yap1 gecerliligi i¢in acimlayici faktor analizi

yapilmistir.

Gilivenirlik ¢alismalart kapsaminda ise; i¢ tutarlilik katsayilari, test tekrar test
analizleri, testi yarilama analizi ve madde analizleri gerceklestirilmistir. Olgek puanlarma
iligkin karsilastirma analizlerinden 6nce veri setinin analiz varsayimlarini karsilayip
karsilamadig test edilmistir. Bu baglamda degerlendirilen veri seti; carpiklik basiklik,
histogramlar, Q-Q grafikler, P-P- grafikleri incelenmis ve veri setinin normal dagilim
sergilemedigi belirlenmistir. Analizlerde parametrik olmayan test teknikleri (Mann

Whitney U, Kruskall Wallis, Spearman) kullanilmistir.
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Analizlerde L. tip hata olasiliginin maksimum degeri olarak %5, yani p < .05 kabul
edilmistir daha kiigiik hata olasiliklarina duyarlik agisindan raporlastirmalarda p <.01 ve

p <.001 anlamlilik diizeyleri de dikkate alinmis p degerleri belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgularina, Oncelikle Olgegin Tiirkge versiyonunun hazirlik
asamalarinda gerceklestirilen giivenirlik ve gecerlik analizleri ile baslanmistir.
Sonrasinda elde edilen 6lgek yapisinin uygulanmasi ve ulasilan veri setine iligkin

karsilastirma ve iligki analizleri sunulmustur.
4.1. Gegerlilik Analizleri

Yapi gegerliliginin test edilmesi i¢in faktor analizi, kiimeleme analizi ve i¢ tutarlilik
analizlerinden yararlanilir. Aragtirmada yap1 gegerliligi i¢in agimlayici faktor analizi ve
i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir. Olgiit bagimli gecerlilik ise gelistirilmekte ya da
uyarlanmakta olan 6l¢egin alanyazinda kullanilan ve benzer amacla gelistirilmis olan bir
ya da birka¢ standart Ol¢iim araci ile arasindaki korelasyonu ifade eder. Ancak
arastirmada ele alinan DRIPS alanda kullanilan tek 6lgme araci oldugu igin arastirmada

Olciit bagiml gecerlilik analizleri gerceklestirilememistir.
4.1.1. Kapsam/Goriiniis Gecerliligi

Aragtirma kapsaminda ele aliman DRIPS o6lgegine iliskin kapsam ve goriiniis
gecerliligi amaciyla farkli alanlarda gorev alan 10 uzmandan her bir maddenin amacina
uygunluk durumlarini degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriis formu madde
degerlendirme skalas1; uygun, biraz diizeltilmeli, olduk¢a diizeltilmeli ve uygun degildir
segenekleri olmak tizere dortlii derecelendirme sistemi seklinde tasarlanmistir. Madde
degerlendirme segenekleri evet/hayir tarzinda dikotomik bir yapiya sahip olmadigi igin
uzmanlarin goriisleri; uygun=goris birligi, diger se¢enekler= goriis ayriligi olarak ele
alinmigtir. Bu baglamda Miles ve Huberman (1994) modelinde igsel tutarlilik/giivenirlik
olarak ifade edilen ve uzmanlar arasindaki tutarlilik olarak kabul goren formiil

kullanilmistir:
Giivenirlik= Goriis Birligi / (Goriis Birligi + Goriis Ayriligr)

Olgegimizin orijinal formu 20 maddeden olusmaktadir. Ancak dlgegin orijinal
formunda da yer alan; hamilelik siiresi, ilag kullanim durumu, degerlendirme yapan
uzman sayisi ve alani gibi demografik sorular1 da Tiirk¢e uyarlama calismasi kapsamina
dahil edilerek uzman goriis formunda degerlendirilmesi istenen 25 madde uzmanlara
sunulmustur. Bu durum 10 uzman baglaminda 250 degerlendirmeyi ifade etmektedir.
Elde edilen degerlendirme sonuglarina gore uzmanlar 250 degerlendirmenin 230’una
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“uygun (Goriis birligi)”, 20’sine “biraz diizeltilmeli (Goriis ayriligi)” cevabini vermistir.
Yapilan hesaplama sonucunda 6lgegimizin uzman goriis tutarliligt %92 [230/(230+20)]
olarak  belirlenmistir. %80 ve {izeri ulasilan degerler giivenilir olarak
degerlendirilmektedir, bu c¢ercevede ulasilan %92 degeri Olgege iliskin uzman
goriislerinin giivenilir ve tutarli oldugu ifade etmektedir. Degerlendiren uzmanlara ve

maddelere iliskin detayli sonuglar Tablo 4.1 ve 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Degerlendirme Yapan Uzmanlarin Alan Bilgileri

Z
o

Uzmanlik Alan Bilgisi

Uzman Dil Konugma Terapisti (Arastirma Gorevlisi)
Uzman Dil Konugma Terapisti (Arastirma Gorevlisi)
Ozel Egitim Alan Uzmani (Arastirma Gorevlisi)

Dil Konusma Terapisti

Uzman Dil Konugma Terapisti (Arastirma Gorevlisi)
Uzman Dil Konusma Terapisti (Ogretim gorevlisi)
Uzman Dil Konusma Terapisti (Ogretim gorevlisi)

Ozel Egitim Alan Uzmani (Profesér Doktor)

© 00 ~N o o B~ w N

Uzman Dil Konusma Terapisti

=
o

Uzman Dil Konusma Terapisti
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Tablo 4.2. Maddeler Baglaminda Uzman Goriisii Sonuglart

y Biraz . Biraz %
adde Uygun Diizeltilmeli /o Madde Uygun Diizeltilmeli

Madde 1 10 0 100  Madde 14 7 3 70
Madde 2 10 0 100  Madde 15 7 3 70
Madde 3 10 0 100  Madde 16 10 0 100
Madde 4 9 1 90  Madde 17 10 0 100
Madde 5 8 2 80  Madde 18 10 0 100
Madde 6 7 3 70 Madde 19 10 0 100
Madde 7 10 0 100  Madde 20 10 0 100
Madde 8 10 0 100  Madde 21 9 1 90
Madde 9 10 0 100  Madde 22 10 0 100
Madde 10 10 0 100  Madde 23 9 1 90
Madde 11 10 0 100  Madde 24 9 1 90
Madde 12 8 2 80  Madde 25 8 2 80
Madde 13 9 1 90  Toplam 230 20 92

Tablo 4.2°de sunulan bulgular incelendiginde uzman gorisi i¢in ele alinan 25
maddeden 14’{ine biitiin uzmanlarin uygun olarak goriis bildirdigi goriilmektedir. Bagka
bir ifade ile maddelerin %56°s1 tiim uzmanlar tarafindan uygun olarak degerlendirilmistir.
5 maddede (%20) uzmanlarin %901 uygun olarak; 3 maddede (%12) uzmanlarin %80’
uygun olarak ve 3 maddede de (%12) uzmanlarin %70’1 uygun olarak goriis bildirmistir.

Toplam oran olarak goriis birligi %92 seklinde elde edilmistir.
4.1.2. Yap gecerliligi

DRIPS olgegi Tirkce siiriimiiniin gecerlilik calismalar1 kapsaminda acgimlayict
faktor analizi (AFA) yapilmistir. Faktor analizi yapilmak tizere ele alinan 20 maddeden
olusan ve 311 katilimciya uygulanan 6lgegin oncelikle analize uygunlugu test edilmistir.
Bu baglamda arastirmada ulasilan katilimci sayis1 (300 den fazla olmasi, Tabachnick ve
Fidell; 10/1 Nunally) korelasyon matrisinin incelenmesi (.3 ve iizeri pek ¢ok katsayinin
varlig1) Kaiser*Mayer-Olkin degerinin .6 dan biiyiikk olmas1 (.754) ve Bartlett Test
sonuglarinin anlamli olmasi1 (.000) ile kontrol edilmis ve korelasyon matrisinin
faktorlenebilecegi goriilmiistiir. 20 maddelik 6l¢egin temel bilesenler analizi sonucunda
orijinal formuna benzer sekilde 4 faktoriin 1’in {izerinde 6z degere sahip oldugu ve toplam

aciklanan varyansin %75,70 oldugu bulunmustur. Ulasilan faktor sayis1 Kaiser- Guttman

24



kriterinin faktdr yapisint koruyucu 6zelligi nedeni ile Catell yamag grafigi ile de kontrol
edilmis ve kirilma noktasinin 4. faktérden sonra oldugu goriilmiistiir (Henson ve Roberts,
2006). Ayrica faktor yapisina karar verebilmek icin Monte Carlo paralel analiz prosediirii
kullanilmistir. 20 X 311 matrisinde 100 kez rastgele olarak olusturulmus olan 6rneklem
icin ortalama o6zdegerler elde edilmistir. A¢imlayict faktdr analizi ve paralel analiz

sonucunda ulasilan 6zdegerler Tablo 4.3.’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Agmlayict Faktor Analizi ve Paralel Analizden Elde Edilen Ozdegerlerin
Karsilastirtimasi

Faktor Numarasi AFA’dan elde edilen Paralel Analiz Kriter Karar
Ozdeger Deger
1 7,799 1,482 Kabul
2 3,622 1,392 Kabul
3 2,246 1,325 Kabul
4 1,473 1,226 Kabul
5 ,900 1,212 Red
6 ,824 1,169 Red
Scree Plot
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Sekil 4.1. Catell Yamag¢ Grafigi Gortintiisii
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Tablo 4.3’de sunulan 6zdegerlerin incelenmesinde gerceklestirilmesi gereken
prosediir AFA ile elde edilen 6zdegerler ile paralel analiz sonucu elde edilen 6zdegerlerin
karsilastirilmasidir. Bu karsilastirmada AFA’dan elde edilen 6zdeger daha yiiksek olan
faktor sayisinin tutulmasi, diisiik olanlarin reddedilmesi gerekmektedir. Tablo da yer alan
degerleri incelendiginde paralel analiz sonucunda da 4 faktorlii yapinin desteklendigi

goriilmektedir. Ayrica ulasilan Catell yamag grafigi Sekil 4.1°de sunulmustur.

Maddelerin yiik degerleri incelenmis ve kiigiik ylik degerine (< .32) sahip madde
olmadig1 ve ¢apraz yiiklemelerde hicbir maddenin iki ayr faktore .30’un {izerinde yiik
degerine sahip olmadigi belirlenmistir. Analiz siirecinde dondiirme (Rotation) yontemi
olarak Varimax dondiirme ve 6l¢egin gelistirme degil uyarlama ¢alismasi oldugu igin
¢ikarma metodu olarak maksimum benzerlik (Extraction Method: Maximum Likelihood)
kullanilarak nihai sonu¢ hesaplanmistir. Gergeklesen analiz sonucu Tablo 3.4.°de

sunulmustur.

Tablo 4.4. Bebekler ve Okul Oncesi Cocuklarda Salya Akintis1 Olgegi Faktér Deseni

Maddeler Aktiviteler Uyku ];Bl :lslénmn:nee Beslenme Or\t,il;yl:;l;:or
M3 ,900 -,110 ,042 ,090 837
M4 ,885 -,066 ,103 ,107 ,809
M2 ,836 ,097 ,194 ,041 147
M8 ,814 -,001 ,134 ,090 ,694
M7 ,796 ,052 ,029 ,123 ,675
M1 ,788 ,095 ,182 ,051 ,667
M6 167 -,053 ,103 ,090 ,603
M5 ,755 ,056 -,075 ,033 ,579
M20 ,626 -,063 ,093 ,287 ,480
M19 ,583 -,101 ,133 ,208 435
M17 -,046 ,904 ,054 -,027 ,823
M18 -,032 ,859 ,088 -,030 ,750
M15 -,027 ,831 ,094 ,009 ,698
M16 ,040 172 ,064 ,045 ,604
M11 ,179 -,079 ,934 ,153 ,870
M12 276 -,057 ,876 ,220 ,976
M14 ,101 ,320 ,519 ,087 ,390
M13 -,011 ,262 ,498 ,007 ,346
M10 293 ,022 ,176 ,918 ,924
M9 221 ,018 ,203 ,884 ,942
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Tablo 4.4’de sunulan faktor deseni incelendiginde 20 dlgek maddesinin 4 farkli
faktorde bir araya geldikleri goriilmektedir. Elde edilen faktér ve madde Oriintiileri
Olcegin orijinal formu ile tamamen uyum i¢indedir. Maddelerin faktorlerle olan iliskisini
aciklayan faktor yiik degerleri incelendiginde tiim maddelerin alanyazinda faktor
Ortintiisiiniin olusturulmasinda 0,30 ya da 0,40 olarak kabul edilen kesme noktasindan
daha yiiksek yiik degerlerine sahip olduklar1 goriilmektedir. ilk faktér konumunda olan
aktiviteler al boyutu 10 maddeden (m3, m4, m2, m8, m6, m1, m7, m5, m20 ve m19)
olustugu madde yiik degerlerinin ,900- ,583 araliginda oldugu goriilmektedir. ikinci
faktor olarak elde edilen uyku, dort maddeden (m17, m17, m15 ve m16) olusmaktadir ve
maddelerin yiikk degerleri ,904-,772 araliginda degismektedir. Ugiincii faktdr olan
beslenme disi emme boyutu da dort maddeden (m11, m12, m14 ve m13) olusmakta ve
madde yiik degerleri ,934-,498 araligindadir. Son faktdr olan beslenme boyutu iki
maddeden (m10 ve m9) olugsmakta ve maddelerin yiik degerleri ,924 ve ,942°dir. Faktor
ve maddelere iligskin igerik ve betimleyici bilgiler Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Olcek Faktor ve Maddelere Iliskin Betimleyici Istatistikler

© -
Faktorler ve Maddeler OzDeger Varyans (_% n é £
A
AKtiviteler (@=.940) © "
3.Cocugunuz dik ve/ veya destekli otururken
(6rnegin anne-baba destegi ile veya sirt destekli bir 3.12 1.11 44
sandalyede otururken) salya akintisi oluyor mu?
4.Salya akintisinin derecesi nedir? 3.16 1.07 ,38
2.Salya akintisinin derecesi nedir? 3.02 1.25 31
8.Salya akintisinin derecesi nedir? 291 1.16 .32
6.Salya akintisinin derecesi nedir? 3.10 1.09 .36
1.Cocugunuz uyanik ve/veya yiiziistii
pozisyonundayken (6rnegin yerde oynarken) salya 3.24 1.13 .39
akintis1 oluyor mu? 7,799 38,994

7. Cocugunuz elini ve parmaklarint kullanirken
(6rnegin ¢ingirakla ve kiiplerle oynarken, ¢izim
yaparken, boncuklar1 dizerken) salya akintisi
oluyor mu?

5. Cocugunuz hareket halindeyken (6rnegin
yuvarlanirken, emeklerken, yiiriirken, ziplarken ya
da spor yaparken) salya akintis1 oluyor mu?

20. Salya akintisinin derecesi nedir? 3.45 .83 57
19. Ses ¢ikarirken/ konusurken ¢ocugunuzda salya

3.07 1.11 44

akintist oluyor mu? 3.30 92 >0
Uyku (¢=.891)

izai:;an uyudugu zaman, salya akma derecesi 3.99 90 59
18.Salya akintisinin derecesi nedir? 3.28 91 43
15. Uy}ll<udayken ¢ocugunuzda salya akintisi oluyor 3,622 18,110

mu? 3.29 .89 42
16.Salya akintisinin derecesi nedir?

Beslenme Dis1 Emme (a=.845)

11. Giin boyunca emzik, bagparmak, parmak,

dudak veya biberon emerken ¢ocugunuzda salya 1.78 1.26 .28
akintis1 oluyor mu?

12.Salya akintisinin dereces1.ned1.r? 2246 11232 2.58 1.28 40
14..Salya akintisinin derecesi nedir? 241 1.27 42
13. Gece boyunca emzik, bagparmak, parmak,

dudak veya biberon emerken ¢ocugunuzda salya 2.40 1.29 45
akintis1 oluyor mu?

Beslenme (a=.924)

10..Salya akintisinin derecesi nedir? 3.06 1.15 .39
9. Cocugunuz yerken ve igerken salya akintisi 1,473 7,365

246  1.28 .38
oluyor mu?

n = 311; genel alfa = 0.892; Toplam Varyans = 75.701 %; KMO = 0.787; Bartlett’s Tets (Chi-Square:
6923.249; df: 190; p < .000)
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Tablo 4.5’de yer alan bulgular incelediginde ulasilan nihai sonug 0.887 alfa i
tutarlilik degeri ile varyansin %73,983 linilin ac¢iklandig1 goriilmektedir. Kaiser—Meyer—
Olkin'in (KMO) sonuglari, 6rneklem biiyiikliigiiniin uygunlugunu (0.878); Bartlett'in
testinin sonuglarinin anlamlilig: (Ki-Kare: 6923.249; df: 190; p <.001) analiz sonuglarin
desteklemektedir. Kisacasi 6l¢egin AFA sonuglarina gore orijinal formuna benzer sekilde
4 faktor ve 20 maddeden olustugu goriilmektedir. Orijinal formda yer alan faktor yapisi
ve maddelerin faktorlere dagilimlarinda herhangi bir yer degisikligi yasanmamaistir.
Olgegin gelistirilmesi asamasinda elde edilen toplam agiklanan varyans oran1 %75,7 dir,
bu ¢alismada ulasilan toplam agiklanan varyans orani da benzer sekilde %75,7 olarak elde
edilmistir. Her bir faktdr altinda yer alan maddeler yorumlanabilir ve kabul edilebilir
yiiklere sahiptir ( > 0.32; Worthington ve Whittaker, 2006). Ayrica her bir madde
tarafindan varyansin ne kadar aciklandigimi ifade eden ortak faktdr varyanslari
(Communalities) incelendiginde tiim maddelerin kabul esik degeri olan .3’den daha

yiiksek degerlere sahip olduklar1 gériilmektedir.

Elde edilen 4 faktorlii yapt varyansin toplam %75,701’in1 agiklamistir ve bu
varyans degerine birinci faktoriin katkis1 %38,994; ikinci faktoriin katkis1 %18,110;
ticiincti faktoriin katkist %11,232 ve dordiincii faktoriin katkist %7,365 olarak elde

edilmistir.

Yap1 gecerligi baglaminda elde edilen faktorlere iliskin puanlarin ve dlgegin
toplam puaninin korelasyon matrisleri incelenmis ve Pearson Korelasyon katsayi

degerleri Tablo 4.6.’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Faktorler ve Toplam Puanlar Arasindaki Iliski (n=311)

Aktiviteler Uyku Beslenme Beslenme Toplam
Dis1 Emme
Aktiviteler 1
Uyku ,018 1
Beslenme Dis1 351" 168™ 1
Emme
Beslenme 422" ,023 ;396" 1
| Toplam 880" 361 618" 557" 1

Not: * = p <.05, ** = p <. .01; *** = p <_00L.

DRIPS o6lgegi faktér yapilarmin birbiri ile ve toplam puan ile iliskileri
incelendiginde uyku ile aktiviteler (r=,018; p>.05) ve uyku ile beslenme (1=,023; p>.05)
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir. Elde edilen diger
iligkiler incelendigine tiim korelasyonlarin pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli

olduklar1 goriilmektedir.

4.2, Giivenirlik Analizleri
4.2.1. I¢ tutarhhk

DRIPS 6l¢egi yapisina iliskin Cronbach alfa ile ulagilan i¢ tutarlik katsayis1 a =
.892 olarak belirlenmistir. Her bir faktore iligkin i¢ tutarlik katsayilar1 ise Tablo 4.7.’de

sunulmustur.

Tablo 4.7. I¢ Tutarlik Analizi Sonuclar:

Faktorler Cronbach alfa
Aktiviteler ,940
Uyku ,891
Beslenme Dis1t Emme ,845
Beslenme ,924
Toplam ,892

Tablo 4.7°de sunulan elde edilen degerler incelendigine ulasilan i¢ tutarlilik
degerlerinin tamaminin 0,8’den biiyiikk oldugu goriilmektedir. 0,7°nin {zerindeki
degerlerin kabul edilir diizeyde oldugu diisiintiliirse 6lgege iliskin ulasilan giivenirliginin

yiiksek oldugu ifade edilmektedir.

4.2.2. Test tekrar test

Olgege iliskin gerceklestirilen bir diger giivenirlik analizi test tekrar test analizidir.
Bu ¢er¢evede yontem kisminda detayli olarak ifade edilen veri toplami silirecinde
katilime1 311 ebeveyne ulasilarak dort hafta sonra tekrar 6l¢egi doldurmalari istenmistir.
Katilimcilardan elde edilen birinci ve ikinci veri setleri, tim madde esleri, faktorler ve
toplam puanlar c¢ergevesinde ele alinarak korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Elde

edilen ilk ve ikinci teste iliskin korelasyon katsayilar1 Tablo 4.8 ve 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.8’de sunulan tutarlilik/korelasyon katsayilart incelendiginde katilimcilarin
ilk uygulama ile ikinci uygulamalari aralarinda ,672 ile ,998 araliginda bir benzerlik/iliski

elde edilmistir. Toplam puan baglaminda ulasilan korelasyon katsayis1 ,943 olarak
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hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar iki veri seti arasinda pozitif ve anlamli bir iligki

oldugunu, farkli bir ifade ile %94,3 oraninda benzer sonuclar ¢iktigini géstermektedir.

Tablo 4.8. Test Tekrar Test Sonucu Ulasilan Giivenirlik Katsayilart

Aktiviteler Uyku lislslér;ln;fe Beslenme Toplam
Aktiviteler ,998™
Uyku ,809™
Beslenme Disi Emme 729"
Beslenme ,680™"
Toplam ,9437

Not: * =p <.05; ** =p < .01; *** = p <..001.

Tablo 4.9. Maddeler Diizeyinde Test Tekrar Test Sonucu Ulagsilan Giivenirlik Katsayilar

Madde Esleri r Madde Esleri r
1-1 7697 11-11 ,699™
2-2 ,810™" 12-12 ,696™"
3-3 ,785™" 13-13 7147
4-4 ,830™" 14-14 6817
5-5 732" 15-15 ,813™
6-6 ,755™" 16-16 ,680™"
7-7 7417 17-17 7497
8-8 797 18-18 760"
9-9 877 19-19 7647

10-10 657" 20-20 ,759™"

Not: * =p <.05; **=p < .01; *** = p <..001.

Tablo 4.9°da yer alan madde esleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde test

tekrar test baglaminda ulasilan katsayilar ,657 ile ,830 arasinda degismektedir.
4.2.3. Testi yarilama

Olgegin giivenirlik ¢alismalar1 arasinda elde edilen ilk veri baglaminda testi
yarilama analizleri de gerceklestirilmistir. Her bir faktdr kendi icinde ayr1 ayr1 analiz
edilmis ve toplam puan baglaminda gercgeklestirilen analiz ise tiim maddeleri icerecek

sekilde yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 4.10°da yer almaktadir.
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Tablo 4.10. Testi Yarilama Yéntemi Ile Elde Edilen Giivenirlik Katsayilari

Cronbach Alfa Spearman- Guttman Split
Béliim 1 Béliim 2 Brown Half
Aktiviteler ,919 ,844 ,920 ,876
Uyku ,886 ,768 ,905 ,841
Beslenme Dis1 Emme 921 ,898 ,645 ,636
Beslenme 1,00 1,00 ,964 ,924
| Toplam 871 ,751 770 157

Tablo 4.10’da yer alan analiz sonuglarina gére analizde olusturulan boliimler
arasindaki cronbach alfa degerleri incelendiginde faktorler ve toplam puan baglaminda
olusturulan béliimler arasinda ki korelasyon katsayisinin ,768 ile 1,00 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bu durum olusturulan iki yarinin birbiri ile tutarli puanlarmi ifade
etmektedir. Ayrica hem Spearman-Brown hem de Guttman testi yarilama skorlar1 analiz
kapsaminda olusturulan gruplarin birbiri ile olan benzerliklerini baska bir ifade ile dlgege
iliskin elde edilen baska bir giivenirlik katsayisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Referans degeri olarak .70’in iistii degerlerde Ol¢egin giivenirliginin yiikksek oldugunu
ifade edilmektedir. Bu gergevede elde edilen sonuglar 6lgegimizin yiiksek gilivenirlik

gosterdigini ifade etmektedir.
4.2.4. Madde analizleri

Olgekte yer alan maddelerin ayirt edicilik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
Olcek toplam puan baglaminda belirlenen alt ve {ist % 27°lik dilimler arasinda ikili
karsilastirmalar gerceklestirilmistir. Analizlere ge¢ilmeden 6nce verinin normal dagilim
sergileyip sergilemedigi test edilmistir. Gergeklestirilen kontrollerde veri setinin normal
dagilim gostermedigi belirlenmis ve analizler parametrik olmayan Mann Whitney U
analizi ile gergeklestirilmistir. Verilerin dagilimina iliskin Histogram Sekil 3.2°de
sunulmustur. Alt ve st gruplar arasinda her bir maddeye iliskin elde edilen analiz

sonuglar1 Tablo 4.11.’de sunulmustur.
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Sekil 4.2. Toplam Puan Histogram Goriintiisii

Sekil 4.2’de normal dagilim gdstermedigi belirlenen veri seti baglaminda
gerceklestirilen analiz sonuglarinin yer aldigi Tablo 4.11 incelendiginde; alt ve iist
%27’lik gruplar arasinda hem tiim maddeler hem tiim faktorler hem de toplam puan
baglaminda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (U = ,000-2331,50; p
<.001). Analize dahil edilen madde, faktér ve toplam puanlara iligkin ortalamalar
incelendiginde toplam puan baglaminda olusturulan gruplarindan iist grubun; alt faktor
ve maddeler baglaminda da daha yiliksek puan ortalamalarina sahip olduklari
belirlenmistir. Ancak ifade edilmesi gereken bir nokta 6zellikle bulgularin devaminda
gerceklestirilecek olan analizlerde de belirtilecegi lizere 6lgekten yliksek puan almanin

daha fazla salya akintisini ifade ettiginin unutulmamasidir.
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Tablo 4.11. Olgek Maddeleri Baglaminda, Alt ve Ust %27’lik Dilimler Arasi
Karsilastirmalar

Ust % 27 (n=84) Alt % 27 (n=84)

Faktorler u z p
Ortalama SS Ortalama SS
M3 1,36 0,86 0,00 0,00 740,00 -9,880 .000%***
M4 2,24 1,18 0,00 0,00 672,00 -10,316  .000***
M2 2,43 1,01 0,04 0,24 243,50 -11,302  .000***
M8 2,15 1,08 0,08 0,32 534,50 -10,354  .000***
Aktiviteler M6 1,89 1,15 0,02 0,22 716,50 -10,026  .000***
M1 1,62 0,88 0,02 0,15 311,00 -11,024  .000***
M7 1,43 0,88 0,07 0,26 811,50 -9,258 .000%***
M5 1,17 0,80 0,01 0,11 1133,00 -8,290 .000%***
M20 1,31 1,12 0,01 0,11 1239,00 -8,696 .000***
M19 0,88 0,83 0,01 0,11 1294,50 -8,494 .000***
Toplam 16,48 6,58 0,27 0,77 13,50 -11,580  .000***
M17 0,99 1,33 0,04 0,19 1918,50 -6,847 .000***
Uyku M18 0,93 1,39 0,04 0,19 2128,50 -6,262 .000%***
M15 0,69 0,81 0,05 0,21 1712,00 -7,342 .000%***
M16 0,71 0,87 0,01 0,11 1764,00 -7,387 .000%***
Toplam 3,32 3,87 0,13 0,62 1680,00 -7,409 .000***
Beslenme M11 0,94 0,91 0,07 0,26 1672,00 -6,688 .000***
Dis1 M12 1,43 1,27 0,10 0,37 1471,50 -7,642 .000***
Emme M14 0,88 1,18 0,01 0,11 2002,00 -6,621 .000%**
M13 0,61 0,84 0,01 0,11 2331,50 -4,651 .000%***
Toplam 3,86 3,46 0,19 0,65 1420,50 -7,393 .000***
Beslenme  M10 1,21 1,26 0,06 0,32 1778,50 -7,040 .000%***
M9 0,74 0,85 0,04 0,19 1789,50 -7,024 .000***
Toplam 1,95 2,06 0,10 0,51 2637,50 -3,580 .000***
TOPLAM 25,61 7,57 0,69 1,14 ,000 -11,464  .000***

Not: * = p <05; ** = p <01; *** = p <001.

4.3. Karsilastirma Analizleri

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilarin demografik 6zellikleri baglaminda
gerceklestirilen karsilastirma analizleri yer almaktadir. Ifade edilen analizler hem
giivenirlik cercevesinde ele alinan madde analizlerinin devami niteliginde hem de
arastirma c¢ercevesinde ele alinan alt amaglar1 ifade etmektedir. Karsilastirma analizleri

faktor ve toplam puanlar lizerinden gerceklestirilmis ele alinan degiskenler; cinsiyet,
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37.hafta baglaminda hamilelik siiresi, ila¢ kullanim durumu, dis ¢ikarma durumu ve
soguk algmnhigr gecirip gegirmeme durumlart olarak belirlenmistir. Ele alinan

degiskenlere yonelik analizler sirasi ile Tablo 4.12 ila 4.18 arasinda sunulmustur.

Tablo 4.12. Faktor ve Toplam Puanin Cinsiyet Baglanminda Karsilagtirilmasi

Puan Grup X SS Sira Siralar u z p

Ortalamasi1 Toplami

Kiz 4,96 6,63 138,35 22473,50
Aktiviteler 9184,500 -3,813 .000***

Erkek 8,35 8,43 175,96 26042,50

Uyku Kiz 2,24 3,34 151,81 2474550
11379,50 -0,969 .333

Erkek 2,61 3,52 160,61 23770,50

Beslenme Kiz 1,64 2,72 155,33 25319,50
Dis1 11574,50 -0,151 484

Emme Erkek 1,71 2,44 156,73 23196,50

Kiz ,61 1,35 147,88 24104,00
Beslenme 10850,00 -2,153 .043*

Erkek ,92 1,56 164,95 24412,00

Kiz 9,46 9,30 139,62 22757,50
TOPLAM 9358,500 -3,386 .001***

Erkek 13,59 11,22 174,04 25758,50

Not: * = p <05; ** = p <.01; *** = p <.00L.

Tablo 4.12°de sunulan analiz sonuglar incelendiginde katilimeilarin cinsiyetleri
baglaminda aktivite (U = 9184,50; p <.001), beslenme (U = 10850,00; p <.05) ve toplam
puan (U =9358,50; p <.001) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.
Ifade edilen anlamli farkliliklara yonelik puan ortalamalari incelendiginde aktiviteler
boyutunda erkeklerin salya akint1 miktar1 (8,35), kizlarin salya akint1 miktarindan (4,96)
daha fazla oldugu goriilmektedir. Benzer durum hem beslenme hem de toplam puan
baglaminda da gegerlidir. Beslenme faktorii baglaminda erkeklerin puan ortalamasi ,92
iken kizlarin puan ortalamasi ,61 olarak elde edilmistir. Olgek toplam puan baglaminda
erkeklerin ortalamasi 13,59 iken yine kizlarin ortalamasi daha diisiik olarak 9,46 seklinde

elde edilmistir.

Tablo 4.13’de katilimc1 ¢ocuklarin hamileligin 37. Haftasindan 6nce ya da sonra
dogmasi agisindan sunulan karsilastirma sonuglari incelendiginde tiim alt faktorlerde ve
Olcek toplam puaninda 37.haftadan 6nce ve sonra doganlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik elde edilmemistir. Anlamli farklilik olmaksizin puan ortalamalari

incelendiginde ortalamalarin birbirine yakin oldugu; aktivite ve beslenmede 37.haftadan
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once doganlarin; uyku, beslenme disi emme ve toplam puanda ise 37.haftadan sonra
doganlarin daha yiiksek salya akinti ortalamasina sahip olduklar1 goriilmektedir. Farkli
bir ifade ile hem anlamli farklilik elde edilememis hem de ortalamalar arasi farklar tutarl

sekilde bir grubun daha yiiksek ya da diisiik oldugu seklinde ¢ikmamustir.

Tablo 4.13. Faktor ve Toplam Puanin Dogum Haftast Baglaminda Karsilastiriimasi

Puan 37. Y SS Sira Siralar U 7 P
Hafta Ortalamas1 Toplam
Once 8,35 9,70 166,48 7658,00
Aktiviteler 5613,00 -0,875 .382
Sonra 6,27 7,31 154,18 40858,00
Uyku Once 211 311 150,72 6933,00
5852,00 -0,485 .628
Sonra 2,48 3,49 156,92 41583,00
Beslenme  Once 1,22 2,43 134,35 6180,00
Dis1 5099,00 -1,955 .051
Emme Sonra 1,75 2,62 159,76 42336,00
Once 0,61 1,42 161,10 7410,50
Beslenme 5860,50 -0,537 592

Sonra 0,78 1,47 155,12 41105,50

Once 12,28 12,17 158,03 7269,50
TOPLAM 6001,50 -0,167 .868
Sonra 11,28 10,14 155,65 41246,50

Not: * =p <05; ** = p <01; *** = p <001.

Tablo 4.14. Faktor ve Toplam Puamn Ia¢ Kullamm Durumu Baglaminda
Karsilastirtimasi

Puan Ilag X sS Sira Siralar U Z D
Kull. Ortalamas1 Toplam
N Evet 885 832 18264 1004500
Aktiviteler 5575,00 -2,475 .008**
Hayir 6,09 7,52 150,28 38471,00
Uyku Evet 247 367 15492 852050
6980,50 -0,111 912
Hayir 2,41 3,39 156,23 39995,50
Beslenme Evet 2,49 3,24 171,51 9433,00
Dis1 6187,00 -1,558 .073
Emme Hayir 1,50 2,40 152,67 39083,00
Evet 1,25 1,88 156,00 8580,00
Beslenme 5865,00 -2,566 .010**
Hayir 0,65 1,34 156,00 39936,00
Evet 15,07 11,35 186,38 10251,00
TOPLAM 5369,00 -2,796 .005**

Hayir 10,65 10,10 149,47 38265,00

Not: * =p <05; ** = p <01; *** = p <001.
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Tablo 4.14’de yer alan ilag kullanim durumuna gore yapilan analiz sonuglarina
gore; tiim faktor ve toplam puan baglaminda ila¢ kullananlarin salya akinti ortalamasi ilag
kullanmayanlardan da yiiksek bulunmustur. Ifade edilen farklilik aktiviteler (U =
5575,00; p <.05), beslenme (U = 5865,00; p <.01) ve toplam puan tiirlerin (U = 5369,00;
p <.01) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger faktorlerde tutarh bir sekilde ilag
kullananlarin daha fazla salya akintisina sahip olduklar1 goriilse de bu fark istatistiksel

acidan anlamli degildir.

Tablo 4.15. Faktér ve Toplam Puanmin Yeni Dis Cikarma Durumu Baglaminda
Karsilastirtimasi

Puan Y?n' X SS Sira Siralar U 7 D
Dis Ortalamasi  Toplam
o Evet 8,07 8,00 178,17 13006,50
Aktiviteler 7068,50 -2,461 .022*
Hayir 6,12 7,60 149,20 35509,50
Uyku Evet 1,71 2,96 138,98 10145,50

744450 -2,078 .038*
Hayir 2,64 3,54 161,22 38370,50

Beslenme  Evet 1,51 2,00 158,35 11559,50
Dis1 8515,50 -0,282 .756
Emme Hayir 1,73 2,75 155,28 36956,50
Evet 0,81 1,50 159,66 11655,50
Beslenme 8419,50 -0,513 741
Hayir 0,74 1,45 154,88 36860,50
Evet 12,10 10,43 163,71 11950,50
TOPLAM 8124,50 -0,840 442

Hayir 11,23 10,48 153,64 36565,50

Not: * =p <05; ** = p <01; *** = p <001.

Tablo 4.15’de yer alan son iki hafta i¢inde yeni dis ¢ikarip ¢ikarmamasi durumuna
gore yapilan analiz sonuglarna gore; aktiviteler (U = 7068,00; p <.05) ve uyku alt
faktoriinde (U = 7444,00; p <.05) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Puan
ortalamalar incelendiginde aktiviteler baglaminda yeni dis ¢ikaranlarin daha fazla salya
akintist (13,03) gosterdigi; uyku baglaminda ise yeni dis ¢ikarmayanlarin (3,64) daha
fazla salya akint1 miktarina sahip olduklar1 goriilmektedir. Diger faktorler ve toplam puan
baglaminda puan ortalamalar1 incelendiginde yine tutarli bir farklilik olmadig: goriilmiis,
beslenmede yeni dis ¢ikaranlarin; beslenme dis1 emme ve toplam puanda ise yeni dis

cikarmayanlarin yliksek salya akintis1 gosterdikleri belirlenmistir.
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Yeni dis ¢cikarma degiskeninde oldugu gibi son iki hafta i¢inde soguk alginlig:
gecirip gecirmeme degiskeni ele alinmis ve elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 4.16’da

sunulmustur.

Tablo 4.16. Faktor ve Toplam Puanin Soguk Alginligi Ge¢irme Durumu Baglaminda
Karsilastiriimast

Puan Soguk X SS Sira Siralar U z P
Alginl. Ortalamas1 Toplam
Evet 573 7,29 147,16 29580,00
Aktiviteler 9279,00 -2,394 .006**
Hayir 8,12 8,27 172,15 18936,00
Uyku Evet 2,69 3,58 162,19 32600,50
9810,50 -1,845 .065
Hayir 1,94 3,10 144,69 15915,50
Beslenme Evet 1,43 2,34 148,87 29922,50
Dis1 9699,50 -2,034 .042*
Emme Hayir 2,12 2,96 169,03 18593,50
Evet 0,62 1,37 153,66 30885,50
Beslenme 9654,50 -2,443 .015*
Hayir 1,01 1,60 160,28 17630,50
Evet 10,47 10,21 148,41 29830,00
TOPLAM 9529,00 -2,021 .026*

Hayir 13,18 10,71 169,87 18686,00

Not: * =p <05; ** = p <01; *** = p <001.

Son iki hafta i¢inde ¢ocuklarinin soguk alginlig: gecirip ge¢irmedigini ifade eden
ebeveynlerin yanitlar1 dogrultusunda olusturulan gruplar arasi karsilastirma sonuglari
incelendiginde; aktiviteler (U = 7068,00; p <.05), beslenme dis1 emme (U = 9699,00; p
<.05), beslenme (U = 9654,00; p <.05) ve toplam puan baglaminda (U = 9529,00; p <.05)
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Puan ortalamalar1 incelendiginde
anlamli farklilik elde edilen tiim puan tiirlerinde soguk algimligi gecirmeyenlerin daha

fazla salya akint1 miktarina sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda dogrudan katilimer ebeveyninin bildirimine dayali olarak
elde edilen degiskenler aras1 karsilastirma analizleri bitmistir. Ancak katilimcilar yine
katilimcilara iliskin elde edilen yas degiskenine gore dort gruba ayrilmistir. Bu gercevede
olusturulan yeni yas gruplart arasinda salya akinti miktarinda farklilasma olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla Kruskal Wallis H analizleri gerceklestirilmistir.

Analize iligkin bulgular Tablo 4.17 ve 4.18’de sunulmustur.
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Tablo 4.17. Faktor ve Toplam Puamn Katilmci Yas Gruplart Baglaminda
Karsilastiriimast

8:22::1::,: A Alt Grup N X SS Ol‘t:;;?naSl KI;Ire P
0-12 Ay 64 10,58 8,15 198,63

Aktiviteler 13-24 Ay 64 8.17 840 175,29 34,878 .000%**
25-36 Ay 70 5,90 7,05 154,05
37-48 Ay 113 3,82 6,20 122,14
0-12 Ay 64 1,59 2,71 138,32

Uyku 13-24 Ay 64 2,19 3,52 147,58 6 734 081
25-36 Ay 70 2,53 3,37 159,73
37-48 Ay 113 2,96 3,71 168,47
0-12 Ay 64 2,66 3,01 185,32

Beslenme Dist 15 5 5 64 1,84 2,61 164,52

Emme 25-36 Ay 70 1,70 2,85 153,13 15,680 001
37-48 Ay 113 1,01 1,91 136,35
0-12 Ay 64 1,11 1,67 159,80

Beslenme 13-24 Ay 64 1,03 1,64 172,50 R~
25-36 Ay 70 0,60 1,30 155,85
37-48 Ay 113 0,50 1,26 144,59
0-12 Ay 64 1594 10,45 194,71
13-24 Ay 64 13,23 11,51 170,45

Toplam 25-36 Ay 70 1073 1024 149,87 23,716 000
37-48 Ay 113 8,29 8,84 129,69

Not: * =p <05; ** = p <01; *** = p <001.

Tablo 4.17°de sunulan analiz sonuglarina gore katilimeilarin yas gruplari arasinda
aktivite (X?=34,878; p <.00), beslenme dis1 emme (X?=15,680; p <.00) ve toplam puan
(X2=23,716; p <.00) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Ancak
analizin dogas1 geregi elde edilen anlamli farkliliginin hangi iki grup karsilastirmasi
arasinda oldugu bilinmemektedir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi
icin anlaml farklilik elde edilen puan tiirlerinde; yas gruplarinin ikili karsilagtirmalart
(Mann Whitney U) yapilmistir. Ancak gergeklestirilen her bir ikili karsilagtirmada tip 1
hata yapma olasilig1 arttig1 icin tedbir oalrak p anlamlilik degeri Bonferroni diizeltmesi
sonucu hesaplanmistir. 4 alt degisken yer aldig1 i¢in 4’iin 2’li kombinasyonu olan 6

Mann-Whitney U analizi gergeklestirilmis dolayisiyla Bonferroni diizeltmesi sonucu
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dikkate alinmasi gereken yeni anlamlilik degeri (p) 0,05/6= 0,008 olarak belirlenmistir.

Coklu karsilastirma analiz sonuglar1 Tablo 4.18’de sunulmustur.

Tablo 4.18. Anlamli Fark Bulanan Puan Tiirlerine Iliskin Coklu Karsilastirma Sonuclart

Olcek ve Alt Sira Siralar

Olgekler Alt Grup N Ortalamas1  Toplam U z P
0-12 Ay 64 77,87 4983,50
- *x
2536 Ay 20 5802 406150 1576,50 2,987 003
o 0-12 Ay 64 116,27 7441,50
Aktiviteler 1870,50 -5,493  ,000%**
37-48 Ay 113 73,55 8311,50
13-24 Ay 64 108,57 6948,50
10765  -2,744  ,006**
37-48 Ay 113 77,92 8804,50
0-12 Ay 64 74,55 4771,00
1789,00  -2,145 ,032*
25-36 Ay 70 61,06 4274,00
0-12 A 64 106,74 6831,50
Beslenme Y 248050  -3,860 ,000%**
Dis1 Emme 37-48 Ay 113 78,95 8921,50
13-24 Ay 64 99,51 6368,50
294350  -2,349 ,019*
37-48 Ay 113 83,05 9384,50
0-12 Ay 64 106,74 6831,50
2939,50 -2,774  .006**
37-48 Ay 113 78,95 8921,50
Beslenme
13-24 Ay 64 108,57 6948,50
3018,00 -2,474 .013*
37-48 Ay 113 77,92 8804,50
0-12 Ay 64 77,02 4929,50
1630,50 -2,723  ,006**
25-36 Ay 70 58,79 4115,50
0-12 Ay 64 113,44 7260,00
Toplam 2052,00  -4,798  ,000%**
37-48 Ay 113 75,16 8493,00
13-24 Ay 64 103,41 6618,50
269350 -2,833  ,005**
37-48 Ay 113 80,84 9134,50

Not: * = p <.05; ** = p <.01; *** = p <.00L.

Tablo 4.18’de yer alan ¢oklu karsilagtirma sonuglari incelendiginde anlamli fark
elde edilen aktiviteler, beslenme dis1 emme, beslenme ve toplam puan baglaminda; 0-12
ay/25-36 ay; 0-12 ay/37-48 ay ve 13-24 ay/37-48 ay gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik elde edilmistir. Ancak Bonferroni diizeltmesi sonucu ulasilan yeni
anlamlilik degeri (,008) cergcevesinde degerlendirildiginde beslenme disi emme

faktoriinde yer alan 0-12 ay/25-36 ve 13-24 ay/37-48 ay karsilastirmalar1 ve beslenme
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faktoriinde yer alan 13-24 ay/37-48 ay Kkarsilastirma sonuglari anlamliliklarini
yitirmektedir.

Tablo 4.17°de sunulan puan ortalamalari incelendiginde aktiviteler; beslenme disi
emme, beslenme ve toplam puan tiirlerinde katilimcilarin yasi biyiidiikge salya
akintisinda dogrusal bir sekilde azalmaktadir. Farkli bir ifade ile her bir yas grubu bir
oncekinden daha az bir sonraki yag grubundan daha ¢ok salya akint1 miktarina sahiptir.
Coklu karsilagtirma analizlerinde anlamli bulunmayan ikili grup karsilagtirmasi 13-24
ay/25-36 ay gruplari olmustur. Yani 13-24 ay araliginda yer alan ¢ocuklar ile 25-36 ay
araliginda yer alan ¢ocuklarin salya akinti miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir.
4.4. 1liski Analizleri

Arastirma kapsaminda katilimci ¢ocuklarin yaglari dogum tarihleri ve olgegi
doldurma tarihleri arasindaki giin farki formiili ile giin olarak elde edilmistir. Bu
cergevede ¢ocuklarin yaslar ile salya akintilar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi igin
Spearman’s rho korelasyon analizleri gergeklestirilmistir. Analizler hem tiim katilimcilar
hem de cinsiyet baglaminda kiz ve erkek 6grenciler 6zelinde gerceklestirilmistir. Analiz

sonuglart Tablo 4.19°da sunulmustur.

Tablo 4.19. Faktor ve Toplam Puanin Katilimcr Yaslart ile Korelasyonlari

Olcek ve Alt Olgekler Yas Yas (Kizlar) Yas (Erkekler)
Aktiviteler r -,341™ -, 400" -,383"
Uyku r ,133" ,135 112
Beslenme Dis1 Emme r -,231™ -,264™" -,193
Beslenme r -,188™" -,225" -,183"
Toplam r -,279™ -,341" -,233™

Not: * = p <05; ** = p <01; *** = p <001.

Tablo 4.19°da yer alan korelasyon matrisi incelendiginde tiim katilimcilart
baglaminda yas ile biitiin faktér puanlar1 ve toplam puan arasinda anlamli iliski
belirlenmistir. Elde edilen iliski uyku alt faktorii disinda negatif yonliidiir. Yani

cocuklarin yaslar biiylidiikce aktivite, beslenme disi emme, beslenme ve toplam puan
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olarak ulagilan salya akintilar1 azalmaktadir. Ancak katilimcilarin yaslart ile uyku
esnasinda gerceklesen salya akintisi arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski belirlenmistir.
Farkli bir ifade ile katilimcilarin yaslar1 biiyiidiikge uyku esnasinda gergeklesen salya

akint1 miktar1 da artmaktadir.

Kiz ve erkek katilimcilar baglaminda ulasilan korelasyon katsayilari tim
katilimeilar ile ulasilan korelasyon katsayilarinin yonii tamamen uyumludur. Ancak hem
kizlarda hem de erkeklerde uyku ve beslenme faktdrleri ile yas degiskeni arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir. Genel olarak ifade edilecek olursa; kiz erkek ve tiim
katiimcilar baglaminda yas arttikca aktivite, beslenme dist emme ve toplam puan

baglaminda salya akintis1 giderek azalmaktadir.

Arastirma kapsaminda ulasilan katilimer ¢ocuklarin salya akintisina iligskin genel
betimleyici istatistikler; cinsiyet, gelisim ve alt faktor puanlar1 baglaminda Tablo 4.20°de

sunulmus.
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Tablo 4.20. Cinsiyet, Gelisim ve Alt Faktorler Baglaminda Betimleyici Istatistikler

Gelisim Ortalama Gelisim Ortalama
Dénemi (Ay) Kizlar Erkekler Dénemi (Ay)  Kjzlar Erkekler
0-3 9,27 10,14 0-3 2,82 3,29
46 11,31 13,25 4-6 3,54 3,00
7.9 11,71 15,44 7.9 3,86 2,11
10-12 6,62 8,00 10-12 2,08 0,70
13-15 5,00 9,86 2 1315 1,18 0,29
% 1618 4,00 1225 & 1618 1,50 2,13
3 1921 16,00 1200 B 1921 3,00 273
= 222 2,00 9,00 S 2 0,60 4,20
g 52 3,50 6,08 E 25.27 0,80 2,77
< 28-30 3,44 7,55 = 2830 178 0,64
31-33 3,88 9,40 B 3133 2,75 2,20
34-36 1,00 5,83 34-36 0,00 0,50
37-39 2,33 4,29 37-39 0,83 1,43
40-42 2,50 5,41 40-42 1,17 1,14
43-45 3,12 4,86 43-45 0,29 0,29
46-48 2,57 6,82 46-48 1,50 1,55
0-3 3,09 1,57 0-3 0,45 0,71
4-6 0,85 0,75 4-6 1,23 1,50
7.9 0,57 1,44 7.9 1,86 233
10-12 3,15 3,20 10-12 1,23 0,20
13-15 0,91 243 13-15 0,91 0,71
16-18 1,00 2,00 L 1618 0,83 213
S 192 0,00 1,73 S 192 0,00 1,27
> 2224 0,60 5,80 S 2 0,20 0,80
25.27 2,00 3,08 W 257 0,40 0,92
28-30 3,11 2,00 28-30 0,22 0,64
31-33 1,75 3,10 31-33 1,00 0,20
34-36 1,50 3,50 34-36 0,00 233
37-39 2,92 2,14 37-39 0,33 0,29
40-42 4,00 3,41 40-42 0,44 0,59
43-45 3,18 0,71 43-45 0,12 0,29
46-48 2,00 3,45 46-48 0,36 0,91
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5. TARTISMA

Yapilan bu ¢calismada temel amag Tiirkiye’de yasayan ve tipik gelisim gosteren
0-4 yas aras1 Bebekler ve Okul Oncesi Cocuklarda Salya Akintis1 Olgegi: Tiirkceye
Uyarlama, Gegerlik ve Glivenirlik Calismasini gergeklestirmektir. Tipik gelismekte olan
bebek ve okul 6ncesi ¢ocuklarinin 4 yasina kadar genis bir katilimla salya akintisinin ve
tiikkiiriik kontroliiniin gelisimini analiz eden Tiirkiye’deki ilk ¢alismadir. Veriler, Van
Hulst ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢ek olan Development of the Drooling Infants and

Preschoolers Scale/DRIPS ile toplanmustir.

DRIPS 6lgegi ii¢ boliimden olusmaktadir. 1-7. Maddeleri kapsayan birinci
boliimde demografik ve saglik ile ilgili sorulara yer verilmistir. 8-16. Maddeleri kapsayan
ikinci boliimde ise salya akma siklig1 ve ciddiyetine iligskin sorular yer alirken 17-20.
Maddeleri kapsayan iiclincii boliimde ise dis ¢ikarma ve burun akintisina sebep olan

soguk alginlig1 sirasinda salya akmasi ile ilgili iki tarafli sorular yer almaktadir.

DRIPS 6l¢eginin Tiirk¢e uyarlama caligsmasi kapsamina uzman goriis formunda
degerlendirilmesi istenen 25 madde uzmanlara sunulmustur. Alaninda uzman 10 uzman
baglaminda 250 degerlendirmeyi ifade etmektedir. Elde edilen degerlendirme sonuglarina
gore uzmanlar 250 degerlendirmenin 230’una “uygun”, 20’sine “biraz diizeltilmeli”
cevabini vermistir. Yapilan hesaplama sonucunda 6l¢egin uzman goriis tutarliligi %92

olarak belirlenmistir.

DRIPS 6lgeginin orjinali gelistirilirken 676 katilimer alinmistir (Van Hulst vd.,
2012). Bu ¢alismada ise ulasilan kisi sayis1 toplam 1554°tiir. ilk veri toplama siirecinin
ardindan cevaplari incelendiginde 707 kisinin aragtirmaya katilmak istemedigini belirttigi
belirlenmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen ve dlgek sorularina cevap
veren kisi sayisi 847 kisidir. Dahil etme kriterleri 4 yasindan kiigiik ¢ocuga sahip
ebeveynler, herhangi bir oral veya yiiz anatomisi bozuklugu tanisina sahip olmayan
cocuklarin ebeveynleri ve bilinen herhangi bir konjenital sendrom veya dogrulanmis
norolojik problemleri bulunmayan c¢ocuklarin ebeveynleridir. Dislama kriterleri 4
yasindan biiyiik ¢ocuga sahip ebeveynler, herhangi bir oral veya yiiz anatomisi bozuklugu
tanisina sahip ¢ocuklarin ebeveynleri ve bilinen herhangi bir konjenital sendrom veya
dogrulanmis noérolojik problemleri bulunan cocuklarin ebeveynleridir. Ulasilan 847

kisiden elde edilmis olan veri seti incelendiginde arastirmaya dahil etme ve dislama
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kriterlerinden dolayr 180 katilimcr aragtirma disinda tutulmustur. Nihai olarak ilk veri
toplama silirecinde 667 ebeveynin cevaplarina ulasilmistir. Glivenirlik ¢alismasi
kapsaminda ilk verileri ve iletisim bilgileri olan 667 ebeveyne 4 hafta sonra farkl
araliklarla iicer kez sms yoluyla hatirlatma mesajlar1 génderilmistir. ikinci veri toplama
siirecinde 667 ebeveynden 311°i geri doniis saglamstir. Istatistiksel analizler icin
katilimct sayisinin yliksek tutulmasi anlamli sonuglara ulagtirmas: baglaminda 6nem arz
etmektedir. Calismanin bu baglamda Ingilizce adaptasyon ¢alismasindan olumlu yénde

etkilendigi diisiiniilmektedir.

Bir olgegin farkli dil ve kiiltiirde ¢evrilmesi durumunda dilbilimsel igeriginin
korunmasi ile kiiltiirel olarak da uyarlanmasi gerektigi kabul edilmektedir (Beaton vd.,
2007; Coster ve Mancini, 2015; Esin, 2014). Farkli dillerde gelistirilen 6l¢geklerin kaynak
dilden hedef dile g¢evrilmesi, Olcegin hem dilsel hem de kiiltiirel olarak esitliginin
saglanmasi igin birgok analiz metodunun kullanilmasini gerektirmektedir (Yasir, 2016).
Uyarlanmis 6l¢egin kullanimi zamandan tasarrufu saglar, toplanan veriler ile genelleme
imkanim arttirir ve Olglim yapilan toplumlar arasinda benzerlik ve farkliliklarin

arastirilmasina imkan saglar (Borsa vd., 2012; Nilsson vd., 2016).

En genel anlamda olcegin gelistirildigi amag¢ dogrultusunda ne denli dogru
olarak calistigini ifade eden gecerlilik (Kartal ve Bardake1, 2018), goriiniis/kapsam, dlg¢iit
bagimhi ve yap1 gecerliligi olarak ele alinmaktadir (Biiylikoztiirk, 2007; Cohen ve
Swerdlik, 2018). Ancak bu ¢aligmada 6lgiit bagimli gegerliligi saglayabilmek i¢in bu
calisma disinda herhangi gelistirilmis bagka benzer bir 6lgek bulunamadigindan
yapilamamigtir. Goriinlis ve kapsam gecerliligi uzman goriisii alinarak test edilmistir
(Biiytikoztiirk, 2007). Bu amagla 5 farkli uzmanlik alaninda ¢alisan toplam 10 uzmandan
goriis ve degerlendirme istenmistir. Uzmanlarin alan bilgileri Tablo 4.1 de gosterilmistir.
25 ayr1 maddeden olusan goriiniis ve kapsam gecerliligi i¢in diizeltme istenilen formda
uygun olarak isaretlenen maddelere 1 degeri, biraz diizeltilmeli denilen maddelere 0
degeri verilmistir. Yapilan analiz sonucunda %92 oraninda uygun cevabi verildigi yani

goriis birligine varildig1 goriilmistiir (Tablo 4.2).

Acimlayici faktor analizi (AFA), ele alinan ¢ok sayidaki degiskenin kovaryans
yapisin1 incelemek ve bu degiskenler arasindaki iligkileri, ¢ok daha az sayidaki
gozlenemeyen gizli degiskenler olarak tanimlanan faktorler bakimindan agiklamayi

saglamak iizere diizenlenmis bir analiz bigimidir (Stapleton, 1997). Bu calismada yap1
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gecerliligi kapsaminda degiskenler bakimindan agiklamayr saglamak icin AFA
yapilmistir. 20 maddeden olusan ve 311 katilimciya ulasilan Slgegin oncelikle analize
uygunlugu test edilmistir. Calismada ulasilan katilimer sayisit (300 den fazla olmasi,
Tabachnick ve Fidell; 10/1 Nunally) korelasyon matrisinde ulasilan (.3 ve iizeri pek ¢ok
katsayinin varligi) Kaiser*Mayer-Olkin degerinin .6 dan biiylik olmasi (.754) ve Bartlett
Test sonuglarinin anlamli olmasi (.000) ile kontrol edilmis ve korelasyon matrisinin

faktorlenebilecegi goriilmiistiir.

Yapilan AFA sonucunda herhangi bir maddenin herhangi bir faktor igerisinde
yer degistirmeden Ol¢egin gelistirildigi makaledeki yap1 korunarak ayn1 maddeler ayni
faktorlerde kalmayi siirdiirdiigli goriilmistiir. Analiz sonucunda agiklanan toplam
varyans orant %75.7 olarak elde edilmistir. Ulagilan faktor yapist Monte Carlo paralel
analizi ile de 6z degerler agisindan karsilagtirllmistir ve elde edilen faktorlerin rassal
olarak olusturulan Monte Carlo daki degerlerle ile de uygun oldugu goriilmiistiir. Ayrica
yamac grafigi ile de kirtlimin 4. faktdrden sonra oldugunu goriilmistiir. Calismada
acimlayict faktor analizinde Varimax dondiirme yontemi kullanilmistir. Maximum
Likelihood diye ifade edilen ¢ikarma metodu kullanilarak agimlayici faktor analizini

tamamlanmaistir.

AFA demografik ve saglikla ilgili maddeler disinda kalan 20 6lgek maddesi
tizerinden yapilmistir. Maddelerin yiik degerlerinin yiiksek oldugu genellikle .583 ile .498
arasinda yer aldig1 herhangi bir sekilde bunun 0.3 ile 0.4 kesme noktasindan yliksek
degerlere sahip oldugu i¢cin maddelerin faktorler ¢erisinde bulunmasinin anlamli oldugu

gorilmiistiir.

Maddelerin 6z degerleri ile ilgili kisimda aktiviteler baglaminda varyansin
%38.994, uykuda % 18.110, beslenme digi emmede %11.232 ve beslenmede %7.365
acikladigin1 goriilmiistiir. Ulasilan toplam agiklanan varyans orani Olgegin orijinal
caligmasinda ulasilan varyans orani (%75.7) ile benzerlik gostermektedir. Herhangi bir
sekilde maddelerde binisiklik olmadigi, tim maddelerin madde kabul esik degerleri olan
a =.03 den yiiksek oldugu yapilan AFA ile ortaya koyularak 6l¢egin yap1 gegerliligi
degerleri elde edilmistir. Ayrica Olgek faktorleri ile toplam puan arasindaki iligkiye
baktigimiz zaman hepsinin anlamli oldugu sadece uyku / aktiviteler ve uyku / beslenme

arasinda bir korelasyon ¢ikmadigi goriilmiistiir.
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Olgegin orijinal makalesi bir o6lgek gelistirme calismast oldugu icin
calismalarinda giivenirlik baglaminda sadece i¢ tutarlik analizleri yapilmistir. Bir
Olctimiin farkli yontemlerle gegerlilik giivenilirlik analizlerini yaparak uygun giivenilirlik
katsayilarina ulasilmali. Boylelikle olgiim standartlastirilmis olur (Sencan, 2005). Bu
calismada ise gilivenirlik kapsaminda i¢ tutarlilik analizlerine ek olarak test tekrar test,
test yartlama ve madde analizleri yapilmistir. Gergeklestirilen toplam 4 gilivenirlik

calismasina iliskin sonuglar su sekildedir.

Van Hulst ve arkadaglar1 2012 yilinda DRIPS’in yapisina iliskin Cronbach alfa
ile ulasilan i¢ tutarlilik katsayist a = .88 olarak belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada ise
uyarlanan 6lgegin yapisina iligkin Cronbach alfa ile ulasilan i¢ tutarlilik katsayisi a = .89
olarak belirlenmistir. Olgekte bulunan maddelerin homojen yapisii agiklamak veya
sorgulamak tizere kullanilan Cronbach alfa katsayis1 su sekilde gibi ifade edilmektedir: 0
< R2 < 0.40 ise giivenilir degil, 0.40 < R2 < 0.60 ise diislik glivenilirlikte, 0.60 < R2<
0.80 ise oldukga giivenilir ve 0.80 < R2 < 1.00 ise yiiksek giivenilirlikte (Uzunsakal ve
Yildiz, 2018). Bu calismada elde edilen degerler incelendigine ulasilan i¢ tutarlilik
degerlerinin tamaminin, a = 08’den biiylik oldugu goriilmektedir. Bu baglamda dlgege
iliskin ulagilan giivenirliginin 2012 yilinda gelistirilen DRIPS’ten bile yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Test tekrar test ayn1 gruba ayni 6l¢ek veya testin farkli iki zaman araliginda
uygulanip aradaki sonuclara bakilmasidir. Ayni sonucu veriyorsa gilivenirligi fazladir
(Scott ve Garrood, 2000). Yapilan test tekrar test analizinde aktivitelerde a =.99, uykuda
a =.81, beslenme dis1 emmede a =.73, beslenmede a =.68 ve toplamda a =.94 tutarlilik
katsayilarina ulagilmistir. Bu ¢alismada ayrica her bir maddenin birinci ve ikinci test
tekrar test siirecindeki korelasyonlarina da bakilmistir. Burada maddelerde en diisiik a

=.66 ile a =.83 arasinda degistigini gosteriyor (Bkz.Tablo 4.9).

Testi yarilama da Spearman-Brown hem de Guttman Split Half testi yarilama
skorlar1 analizler yapilmistir. Spearman-Brown analizine gore aktivitelerde a =.88,
uykuda a =.84, beslenme dis1 emme de a =.64, beslenme de a =.92 ve toplamda a =.76
degerleri bulunmustur. Guttman Split Half analizine gére de aktivitelerde a =.92, uykuda
a =.91, beslenme dis1 emme de a =.65, beslenme de a =.96 ve toplamda a =.77 degerleri

bulunmustur. Ulasilan degerlere gore analiz kapsaminda olusturulan her iki test yarisinin
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birbiri ile olan korelasyonlar1 baska bir giivenirlik katsayilarinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Madde analizlerinde ise 6lgekte yer alan maddelerin ayirt edicilik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla 6l¢ek toplam puan baglaminda belirlenen alt ve iist % 27’lik
dilimler arasinda ikili karsilastirmalar gerceklestirilmistir. Olgek toplam puanina gore
katilimcilar ytliksekten diisiige dogru siralandi. Yiiksek %27°lik kisim ile diisiik %27’lik
kisim katilimcilar arasindan segildi. Yani en yiiksek puani olan 84 kisi ile en diisiik puan1
olan 84 kisi tek tek hem maddeler hem de faktorler ve toplam puanlar {izerinde
karsilastirilmistir. Bu karsilagtirmalarin tamaminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
yani her bir maddenin ayirt edicilik 6zelliginin yiiksek dolayisiyla da giivenirliliginin

yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.11).

Olgegin giivenirlik, gecerlilik ve uyarlama calismasi tamamlandiktan sonra
6lgek baglaminda katilimer ¢ocuklarin demografik bilgilerine iliskin 6zelliklerinin salya
akintt miktart lizerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in ¢esitli karsilastirma analizleri
yapilmistir. Bu kargilagtirma analizleri giivenirlik ¢alismalar1 olarak da bazi kaynaklarda
ifade edilmektedir (Giirbliz ve Sahin, 2016). Ciinkii gruplar arasi karsilastirmalarda
seciciligi gostermektedir. Bu ¢alismada karsilastirma analizleri yapilirken demografik
Ozelliklerden cinsiyet, dogum haftasi, ila¢ kullanip kullanmama, yeni dis c¢ikarip
c¢ikarmama, soguk alginhigi gecirip gecirmeme, yas ve yas gruplart baglaminda
karsilastirilmistir. Ayrica yas degiskenimiz siirekli degisken olarak toplandigi icin iligki

analizlerinde de yas ve alt faktorlerin toplam puani iliskisi de incelenmistir.

Katilimc1 sayist cinsiyet faktorii agisindan incelendiginde 2012 yilinda
gelistirilen 6lcegin orijinal makalesinde erkek cocuk oran1 %48.2 ve kiz ¢ocuk orani
%351.8 dir. Bu ¢alismadaki katilimcilarin cinsiyet faktorii agisindan orani ise erkek cocuk
%47,6 (n=148) ve kiz ¢ocuk %52.4°diir (n=163). Tiirkiye istatistik kurumunun 2021 y1l1
verilerine gore Tiirkiye niifusunun %49,9'unu kadinlar, %50,1'ini erkekler olustugu
diisiiniildiiginde katilimc1 oranlarinin uygun oldugu goriilmektedir. Bu calismada
cinsiyet baglaminda ulasilan istatistiksel sonuglara bakildiginda aktiviteler, beslenme ve
toplam puan iizerinde erkeklerde kizlarda daha yiiksek salya akintisi oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ DRIP’s orjinal makalesinde ifade edilen referans cizgileri
incelendiginde tiim alt boyutlarda erkeklerin kizlarda daha fazla salya akittig

goriilmektedir. Anlamli ¢ikmayan beslenme disi emme ve uyku baglamindaki puan
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ortalamalar1 incelendiginde tiim alt boyutlarda erkeklerin kizlardan daha yiiksek puan
aldig1 goriilmekte ve bu bulguda orijinal makalenin referans ¢izgileri ile ortiismektedir.
Ancak buradaki farklilik sadece beslenme, aktivite ve toplam puanda istatistiksel olarak
anlamlhidir (Bkz. Tablo 4.12).

Katilimcilart dogum haftast acgisindan incelendiginde dlgegin  orijinal
makalesinde 37 hafta ve 6ncesi doganlarin orani %6.6 dir. Erken dogum, tiim dogumlarin
%5-18'ini olusturur (Romero ve dig., 2014). Bu c¢alismada ise 37 hafta ve Oncesi
doganlarin oran1 %15,8 dir. Dogum haftasi olarak ele alindiginda 37 hafta 6ncesinde ve
sonrasinda dogan ¢ocuklarin salya akinti miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadigini sorgulanan analiz sonuglarinda hi¢ bir alt boyutta ve toplam
puanda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.13).

Bu sonug 6l¢egin orijinal makalesinde yer almadigi i¢in bir karsilastirma yapilamamastir.

Katilimeilarin ilag kullanip kullanmamasi incelendiginde Olgegin orijinal
makalesinde ila¢ kullananlarin oran1 %11 dir. Bu ¢alismada ise ilag kullananlarin orani
%17,7 bulunmustur. Burada aktivite, beslenme ve toplam puan baglaminda ila¢ kullanan
katilimcilarin ilag kullanmayan katilimcilara oranla daha yiiksek salya akint1 miktarlarina
sahip olduklar1 ulagilan bulgular arasindadir (Bkz. Tablo 4.14). Klozapin, lityum gibi
ilaglar ve parasempatik ilaglar (kolinerjik ve anti-kolines-terazlar) salya akisina neden
olabilmektedir. (Boyce ve Bakheet, 2005). Burada ila¢ kullanimindan kaynakli bir salya
akintt miktar1 ifadesi yanlis olacagi diisiiniilmektedir. Ciinkii ila¢ kullaniminin asil
nedeninin ne oldugu bilinmemektedir ve iilkemizdeki ilag kullanma kiiltiirii ile

Hollanda’daki kiiltiir arasinda 6nemli farkliliklar olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gegmiste cocugu degerlendiren uzmanlara iligkin dagilimlar incelendiginde ile
en yliksek oran ¢cocuk doktoru oldugu; ikinci sirada ¢ocuk doktoru + kulak burun bogaz

(KBB) doktoru oldugu belirlenmistir.

Yeni dis ¢ikarma boyutunda aktivitede yeni dis ¢ikaranlarin daha fazla salya
akittiklar1 ve uykuda ise yeni dis ¢ikarmayanlarin daha az salya akittiklarin1 bulgusuna
ulagilmistir. Aktivitede yeni dis ¢ikaranlar uyanik ve hareket halinde olduklari i¢in salya
akint1 miktarlarinda artis olabilecegi diisliniilmektedir (Fairhurst ve Cockerill, 2011).
Fakat uyku baglaminda herhangi bir degisiklik olmadigi goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.15).
Bu bulgu literatiir ile uygun olmayabilir. Bu da ¢aligmanin literatiir ile uymayan kismi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Son iki hafta i¢inde ¢ocuklarinin soguk alginlig1 gegirip gegirmedigini ifade eden
ebeveynlerin yanitlart dogrultusunda olusturulan gruplar arasi karsilastirma sonuglari
incelendiginde; aktivitelerde, beslenme dis1 emmede, beslenmede ve toplam puan
baglaminda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (Bkz. Tablo 4.16). Puan
ortalamalar1 incelendiginde anlamli farklilik elde edilen tim puan tiirlerinde soguk

alginlig1 gegirmeyenlerin daha fazla salya akint1 miktarina sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Yas gruplar1 baglaminda karsilastirilmasinda ise analiz sonuglarma gore
katilimcilarin yas gruplar arasinda aktivite, beslenme, beslenme dis1 emme ve toplam
puan acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (Bkz. Tablo 4.16).
Sadece uyku alt maddesinde anlamli bir fark gdriilmemistir. Uyku haricinde tiim alt
boyutlarda salya akma miktari ile yas arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Yani yas

arttik¢a salya akitma miktar1 azalmaktadir.
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6. SONUC

Bu c¢alismada Tiirkiye’de yasayan ve 0-4 yas arasi bebekler ve okul Oncesi
cocuklarda kullanilmak tizere Van Hulst ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen DRIPS

Olceginin Tiirkce’ye uyarlanarak, gecerliligi ve glivenirliligi test edilmisltir.

0- 4 yas aras1 bebekler ve okul dncesi ¢ocuklarada salya akitma kontroliiniin
saglanmasi tipik gelisimin bir parcasidir. Salya kontroliiniin gelisimi bebekler ve okul
oncesi c¢ocuklarda salya kontroliiniin gelisimi ve salya akma siddeti i¢in referans
degerlerinin olmasi, ¢ocuk ndrologlari, cocuk doktorlari, kulak burun bogaz uzmanlari,
dil ve konusma terapistleri, fizyoterapistler ve diger mesleklerden salya kontrol ¢alisan
ekipler i¢in dnemlidir. DRIPS 6lcegi ebeveynlerin ve bakicilarin, ¢ocuklarinin salya
akmasinin siddeti ve yasitlarina oranla salya kontroliiniin gelisimi hakkinda bilgi
edinmelerini amaglamaktadir. Bu sayede gecikmis salya kontroliiniin tespit edildigi
durumlarda uygun bir miidahale baslatilabilir. Bu ¢alismada kullanilan 6l¢egin sagladig
cinsiyete ve yasa 6zgii referans degerlerine dayali olarak olusturulacak olan ¢izelgeler
saglik calisanlarinin 4 yasina kadar salya akma davranisinin gelisim asamalarini
izlemesine ve bireysel olarak hedeflenen miidahaleleri zamaninda baslatmasina olanak
taniyabilmektedir. Ayrica tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin skorlarindan elde edilecek
olan yiizdelik egriler (percentile degerleri) izleme ve tarama c¢alismalar igin yararl

olabilir.

Salya akma problemi sadece c¢ocuklar1 degil, ebeveynleri, bakicilar1 ve sosyal
cevrelerini de c¢ok yakindan olumsuz etkilemektedir. Sayaca (2018) salyasi akma
problemi olan ¢ocuklar ve ailelerin bu problem nedeniyle daha izole bir yasam siirmek
zorunda kalabileceklerini, dolayisiyla hayat kalitelerinin olumsuz etkilenecegini ifade
etmektedir. Bu ¢alismada kullanilan 6lgekten elde edilen skorlara dayali olarak yapilacak
bir degerlendirme sonrasinda, tipik gelisen akranlarindan anlamli bir sekilde fazla salya
akitma sorunlar1 olan ¢ocuklar ve aileleri igin, belirli becerileri gelistirmek {izere bireysel
destek onerilerinde bulunulabilir. Ornegin, aktivite sirasinda salya akma konusunda
yiiksek puanlar muhtemelen gelisimini tamamlamamis motor becerilerle iligkilidir ve bir
cocuk fizyoterapistine yonlendirmek faydali olabilir. Diger yandan bir ¢ocuk beslenme
sirasinda agir1 salya akmasi gosterirse, oral motor problemler olabilme ihtimali vardir. Bu
durumda dil ve konugma terapistine bagvurmanin uygun olacagi yoniinde ebeveynlere

tavsiyede bulunulabilir. Diger yandan bagka bir 6rnekte, cocuk tiim faktorlerde ytiksek
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puan aldiginda, genel bir saglik sorunu (6rnegin kulak-burun-bogaz patolojisi) veya altta
yatan genel bir gelisimsel gecikme bir neden olabilir. Bu nedenle ebeveyne dogru tibbi
yonlendirme saglanabilir. Ancak ileri ¢alismalarda, klinik uygulamay1 gelistirmek igin
yararli bir ara¢ olup olmadig1 hem tipik olarak gelisen ¢cocuklar hem de asir1 patolojik
salya akma sorunu olan ¢ocuklar da dahil olmak tizere yiizdelik egrilerin stabilitesini test

ederek daha genis bir veri diizeyine ulasilmasinin yararl olacagi diisiiniilmektedir.
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7. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Yapmis oldugumuz bu ¢aligmada patalojik salya akma sorunu olan ¢ocuklar dahil

edilmemistir.
Katilimci sayis1 500 olmas1 hedeflenirken 311 kisi ile sinirlanmustar.

Van Hults’un ¢alisma onayin1 verirken kesin uyulmasi gereken 7 maddelik talebi
olmustur. Miimkiin oldugunca Hollanda Versiyonunun orijinal diizeninin korunmasini ve
orijinal ceviri ile 6nerilen DRIPS c¢eviriniz arasinda miimkiin olan en yakin iligskiyi

saglamak i¢in olas1 secenekleri tartigmanin 6nemli odugunu vurgulamistir.
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8. ONERILER
Klinik Oneriler;

Olgek riskli ve tan1 almis bebekler ve okul éncesi 0-4 yas araligindaki ¢cocuklari

degerlendirirken standart bir 6lgek olarak kullanilmasi onerilir.
Arastirma Onerileri;

Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik analizi ilk kez uygulandig1 i¢in bu galismayi

destekleyecek baska caligmalar yapilmasi onerilir.

Olgek normal gelisim gosteren 0-4 yas aras1 gocuklar ile agir1 patolojik salya akma

sorunu olan ¢ocuklar i¢in karsilastirma ¢aligmasi yapilabilir.

Hollanda’da gelistirilen bu 6lgegin baska dil ve kiiltiirlere uyarlama, gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Arastirma Goniillii Katilhm Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu tez galismasi Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6gretim

iiyelerinden danismanliginda, yiiksek lisans dgrencisi tarafindan yiiriitiilmektedir. Calisma kapsaminda “Development of the

Drooling Infants and Preschoolers Scale (DRIPS)” 6lgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik analizlerinin

yapilmasti;

sonrasinda ise Tiirkge’ye uyarlanan olcek ile 0-4 yas arasi tipik gelismekte olan Tiirk ¢ocuklarinda tiikiiriik

kontroliiniin gelisimi arastirilacaktir.

Calismaya katilim tamamiyla goniilliiliik esas1 icermektedir.

Caligma esnasinda alinan biitiin bilgiler gizli tutulacaktir.

Veri toplama siirecinde / siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru / talep olmayacaktir.
Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak, arastirmanin amaci
diginda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan
baskalariyla paylasilmayacaktir.

Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimiz bulunmaktadir.

Sizden toplanan veriler korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz c¢alismadan istediginiz zamanda
ayrilabileceksiniz.

Caligmadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya / goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam

istenen ¢alismanin kapsami ve amacini, goniillii olarak iizerime diigsen sorumluluklar: tamamen anladim. Bu ¢alisma boyunca

elde edilen verilerin ismimin ge¢medigi yayinlarda kullanilabilecegini, sonuglarin internet aracilhigiyla veya basili yayin

araciligyla yayvmlanmasini kabul ediyorum. Bu ¢aligsmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan

birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Bu ¢aligmaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin

bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

imza:

Katilimcinin; Arastirmacinin;
Adi-Soyad: Adi-Soyadi
iletisim Tel: iletisim Tel:
Tarih: Adres:
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EK-2. izin Belgesi
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EK-4. Etik Kurul Karan
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EK-5. Tiirkce Olcek
Bebekler ve Okul Oncesi Cocuklarda Salya Akintis1 Olgegi (DRIPS)
Anne-Baba Boliimii,
Anne-Babalara/ Velilere

Cocugunuzda salya akintisi oldugunu diisiiniiyor veya gozliiyorsaniz bu anketi
doldurmanizi rica ediyoruz. Bu anketin amaci, salya akintisina neden olan faktorleri

belirlemektir (Bu anketi ¢cocugunuzda son_iki haftayr dikkate alarak doldurmaniz

onemlidir).

Her soru iki boliimden olusmaktadir. ilk béliim, cocugunuzda salya akintisinin ne
zaman oldugu ile ilgili, ikinci béliim ise salya akint1 derecesini kapsamaktadir. Ornegin,
cocugunuz asla yliziistii yatar pozisyonunda oynamiyorsa (soru 8), Uygun Degil (UD)

secenegini isaretleyebilirsiniz.
BOLUM 1:
1. Cocugunuzun Ady/ Soyadi:
2. Anketi Doldurma Tarihi:
3. Cocugunuzun Dogum Tarihi?

4. Cocugunuzun Cinsiyeti?

o Erkek
o Kiz

5. Cocugunuz gebeligin 37. haftasindan once mi dogdu?

o Evet
o Hayir

6. Cocugunuz asagidaki uzmanlar tarafindan degerlendirildi mi? (1’den ¢ok

cevap isaretleyebilirsiniz)

o Cocuk Noérologu Basvuru nedeni:
o Cocuk Doktoru Basvuru nedeni:
o Kulak Burun Bogaz Uzmani Bagvuru nedeni:
o Dil ve Konusma Terapisti Bagvuru nedeni:
o Fizyoterapist Basvuru nedeni:
o Yukaridakilerin hicbiri
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7. Cocugunuz herhangi bir ila¢ kullaniyor mu? Kullanmiyor ise hangi ilaglar?

o Evet, ilag/ ilaglar:
o Hayrr.

BOLUM 2:

8. Cocugunuz uyamik ve/ veya yiiziistii pozisyonundayken (drnegin yerde

oynarken) salya akintis1 oluyor mu?
oHigbir zaman ©Ara sira oSiklikla oHer zaman ©Uygun Degil (UD)
(9. soruya gegin) (9. soruya gegin)
Salya akintisimin derecesi nedir?

oDudaklari 1slanir otDudaklar ve ¢enesi 1slanir DAyrica giysi/onligii de 1slanir CGiysileri, elleri, masa, yerler ve esyalar 1slanir

9. Cocugunuz dik ve/ veya destekli otururken (6rnegin anne-baba destegi ile

veya sirt destekli bir sandalyede otururken) salya akintisi oluyor mu?
oHigbir zaman oArasira  oSiklikla oHer zaman oUygun Degil (UD)
(10. soruya gecin) (10. soruya gecin)
Salya akintisinin derecesi nedir?

oDudaklart islanir  oDudaklar1 ve ¢enesi 1slanir DAyrica giysi/onliigii de 1slamir OGiysileri, elleri, masa, yerler ve esyalar 1slanir

10. Cocugunuz hareket halindeyken (6rnegin yuvarlanirken, emeklerken,

yiiriirken, ziplarken ya da spor yaparken) salya akintisi oluyor mu?
oHi¢cbir zaman oArasira  oSiklikla oHer zaman oUygun Degil (UD)
(11. soruya gegin) (11. soruya gegin)
Salya akintisimin derecesi nedir?

oDudaklari islanir - oDudaklari ve ¢enesi 1slanir oAyrica giysi/onliigii de 1slanir OGiysileri, elleri, masa, yerler ve esyalar 1slanir
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11. Cocugunuz elini ve parmaklarim1 kullamirken (6rnegin cingirakla ve

kiiplerle oynarken, ¢izim yaparken, boncuklar dizerken) salya akintisi1 oluyor mu?
oHi¢cbir zaman OArasira  oSiklikla oHer zaman oUygun Degil (UD)
(12. soruya gegin) (12. soruya gegin)
Salya akintisimin derecesi nedir?
oDudaklart islanir oDudaklar ve genesi 1slanir oAyrica giysi/snliigii de 1slanir OGiysileri, elleri, masa, yerler ve esyalar islanir
12. Cocugunuz yerken ve icerken salya akintisi oluyor mu?
oHi¢bir zaman oOAra sira oSiklikla oHer zaman
(13. soruya gegin)
Salya akintisimin derecesi nedir?

oDudaklari 1slanir  oDudaklart ve genesi 1slanir oAyrica giysi/onliigii de 1slanir OGiysileri, elleri, masa, yerler ve esyalar islanir

13. Giin boyunca emzik, basparmak, parmak, dudak veya biberon emerken

cocugunuzda salya akmasi oluyor mu?
oHicbir zaman oArasira  oSiklikla oHer zaman ©Uygun Degil (UD)

(14. soruya gecin) (14. soruya gegin)

Salya akintisimin derecesi nedir?

oDudaklari 1slanir oDudaklari ve genesi 1slanir oAyrica giysi/onligi de 1slanir CGiysileri, elleri, masa, yerler ve esyalar 1slanir

14. Gece boyunca emzik, basparmak, parmak, dudak veya biberon emerken

c¢ocugunuzda salya akintis1 oluyor mu?
OHicbir zaman oArasira  oSiklikla oHer zaman oUygun Degil (UD)
(15. soruya gecin) (15. soruya gegin)

Salya akintisimin derecesi nedir?

oDudaklari 1slanir  oDudaklari, genesi ve yanaklari 1slanir - oGiysileri 1slanir oYastiklar, ¢arsaflar: ve sarildigi oyuncaklari 1slanir
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15. Uykudayken ¢ocugunuzda salya akintis1 oluyor mu?
OHigbir zaman oOArasira  oSiklikla oHer zaman
(16. soruya gegin)

Cocugunuz sirtiistii uyudugu zaman salya akma derecesi nedir? o Uygun Degil (UD)

Bu durumda uyudugu zaman, salya akma derecesi nedir?

oDudaklari 1slanir oDudaklari, ¢enesi ve yanaklari 1slanir oGiysileri 1slanir oYastiklari, carsaflari ve sarildigi

oyuncaklart 1slanir

Cocugunuz yan yatip uyudugu zaman salya akma derecesi nedir?o Uygun Degil (UD)

Bu durumda uyudugu zaman, salya akma derecesi nedir?

oDudaklari 1slanir - oDudaklari, ¢enesi ve yanaklari 1slanir oGiysileri 1slanir oYastiklari, garsaflari ve sarildigi oyuncaklari 1slanir

Cocugunuz yiiziistii uyndugu zaman salya akma derecesi nedir? o Uygun Degil (UD)

Bu durumda uyudugu zaman, salya akma derecesi nedir?

oDudaklari 1slanir  oDudaklari, ¢enesi ve yanaklari 1slanir oGiysileri 1slanir oYastiklari, garsaflari ve sarildigi oyuncaklari 1slanir

16. Ses ¢ikarirken/konusurken ¢ocugunuzda salya akintisi oluyor mu?

OHicbir zaman oArasira  oSiklikla oHer zaman ©Uygun Degil (UD)
(17. soruya gecin) (17. soruya gecin)

Salya akintisitmin derecesi nedir?

oDudaklari islanir - oDudaklari ve ¢enesi 1slanir oAyrica giysi/onliigii de 1slanir oGiysileri, elleri, masa, yerler ve esyalar 1slanir

BOLUM 3:

17. Cocugunuz son iki hafta icinde (yeni) dis ¢cikardi nmi?

o Evet
o Hayir (19. soruya gegin)

18. Cocugunuz son iki hafta icinde (yeni) dis ¢ikarmamis olsaydi, bu anketteki

sorulara daha farkh bir yanit verir miydiniz?

o Evet, cocugum salya akintisindan daha fazla rahatsiz olur.
o Evet, cocugum salya akintisindan daha az rahatsiz olur.
o Hayrr.
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19. Cocugunuz son iki hafta icinde soguk alginhigi (burun tikanikhgy) gecirdi

mi?

o Evet
o Hayir (Anketi sonlandirabilirsiniz)

20. Cocugunuz son iki hafta icinde soguk alginhg1 gecirmemis olsaydi, bu

anketteki sorulara daha farkh bir yamit verir miydiniz?

o Evet, cocugum salya akintisindan daha fazla rahatsiz olur.
o Evet, ¢ocugum salya akintisindan daha az rahatsiz olur.
o Hayrr.
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EK-6.
UZMANLARA YONELIiK FORM

Sayin yetkili, asagida goriislerinize sunulan 6l¢ek sorular1 “Bebekler ve Okul
Oncesi Cocuklarda Salya Akintis1 Olgegi: Tiirkceye uyarlama, gegerlik ve giivenilirlik
caligmas1” amaciyla kullanilacaktir. Sizden istenilen her bir maddenin “amacina

uygunluk” durumlarini incelemenizdir.

Eger Olcek sorusu, bebekler ve okul dncesi ¢ocuklarda salya akintisini tespit
etmeye aday bir soru ise “Uygundur”; soru konu kapsami igerisinde ve biraz
diizenlenmeli ise “Biraz Diizeltilmeli”’; soru konu kapsami igerisinde ancak oldukca
diizenlenmeli ise “Oldukc¢a Diizeltilmeli” ama soru belirtilen 6zelligi temsil etmiyorsa

“Uygun Degildir” seceneklerini isaretleyiniz. Diizeltilmesini diisiindiigliniiz

kisimlari belirtiniz.

Uygundur

Cocugunuzun adi/Soyadi?

Degerlendirme Tarihi?

Cocugunuzun Dogum Tarihi?

Cocugunuzun Cinsiyeti?

Cocugunuz gebeligin 37. haftasindan 6nce mi
dogdu/dogmus?

Cocugunuz daha 6nce asagidaki uzmanlar tarafindan
degerlendirildi mi? (birden ¢ok cevap isaretleyebilirsiniz)

Cocugunuz herhangi bir ila¢ kullaniyor mu?

Cocugunuz uyanikken yiiziistii uzandiginda (6rnegin yerde
oynarken) salya akintis1 gézleniyor mu?

Salya akintisinin miktar1 nedir?
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Oldukca Diizeltilmeli

Uygun Degildir



Cocugunuz dik ve destekli sekilde otururken (6rnegin
yetiskin tarafindan destekleniyorken veya sirt1 dayali olacak
sekilde oturuyorken) salya akintist gézleniyor mu?
Cocugunuz hareket halindeyken (6rnegin yuvarlanirken,
emeklerken, yiiriirken, ziplarken ya da spor yaparken) salya
akintis1 gdzleniyor mu?

Cocugunuz ince motor beceri gerektiren nesneleri
kullanirken (6rnegin ¢ingirak, bloklar, ¢izim yaparken,
boncuklar1 dizerken) salya akintis1 gozleniyor mu?
Cocugunuz bir seyler yiyip igerken salya akintist gézleniyor
mu?

Giin i¢inde emzik, bagparmak, parmak, dudak veya kukla
emerken cocugunuzda salya akintisi oluyor mu?

Gece boyunca emzik, bagparmak, parmak, dudak veya kukla
emerken cocugunuzda salya akintisi oluyor mu?

Uyurken ¢ocugunuzda salya akintisi oluyor mu?
Cocugunuz sirt {istii uyurken salya akma seviyesi nedir?
Bu durumda salya akma seviyesi nedir?

Cocugunuz yan yatip uyurken salya akma seviyesi nedir?

Cocugunuz yiiziistii uyurken salya akma seviyesi nedir?

Cocugunuz ses ¢ikarirken / konusurken ¢cocugunuzda salya
akintist oluyor mu?

Cocugunuz son iki hafta i¢inde (yeni) dis ¢ikardi mi1?

Cocugunuz son iki hafta iginde (yeni) dis ¢ikarmamais
olsaydi, bu olcekteki sorulara daha farkl: bir yanit verir
miydiniz?

Cocugunuz son iki hafta i¢cinde soguk alginlig: geg¢irdi mi
(burnu tikand1 m1)?

Cocugunuz son iki hafta i¢cinde soguk alginligi gegirmemis
olsaydi, bu dlcekteki sorulara daha farkli bir yanit verir
miydiniz?
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