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Bu ara~tlrma, Serebral Palsi1i <;ocuklann aglz-ytiz ozelliklerini

degerlendirerek salya akmtlSlna sahip o1anlan belirlemek ve salya akmtlsl

derecesinin aglz-ytiz ozellikleri ile olan ili~kisini betimlemek amaclyla yapIlan

betimse1 bir <;ah~madlf.

Bu ara~tlfmaya, istanbul ilinde Metin SabanCl Spastik C;ocuk1ar

Merkezi'nde Serebral Palsi1i <;ocuklara hizmet veren fizik tedavi, psikoloji ve

ozel egitim birimlerine Nisan-Temmuz 2003 tarih1erinde devam eden ya~1an 4:0

15:0 arasmda olan 100 <;ocuk katllml~tlr.

Ara~tlrmanm veri toplama stirecinde, aglz-ytiz degerlendirme formu

uygu1anml~tlr. Elde edilen verilere nonparametrik analiz yontemi olan ki kare testi
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uygulanml~tlr. Verilerin amac;lanan sorulara yamt olu~turacak bic;imde dagllImlan

frekans ve yiizde degerler olarak verilmi~tir ve tablolarla gosterilmi~tir.

Bu ara~tlrmamn bulgulanna gore, orneklemini olu~turan 100 c;ocugun

%38'inde salya akmtlsl oldugu saptanml~tlr. Salya akmtlslmn aglz-yiiz

ozellikleriyle ili~kisi incelendiginde; agzm degerlendirilmesinde aglz hareketinin

seriligi ile salya akmtlsl derecesi arasmda, yanak ~i~irme hareketindeki dudak

kuvveti ile salya akmtlsl arasmda, dilin boyutu ile salya akmtlsl arasmda, dilin

a~aglya indirilmesindeki hareketi ile salya akmtlsl arasmda, dilin saga-sola

hareketindeki oran degi~keni ve hareketinin seriligi ile salya akmtlsmm derecesi

arasmda, kavis geni~ligi ile salya akmtlsmm derecesi arasmda anlamlI baglmlIlIk

saptanml~tlf.
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ABSTRACT

Master of Thesis

CONSIDERATION OF THE RELATION BETWEEN THE ORAL-MOTOR

CHARACTERISTICS AND THE SALIVA FLOW OF THE CHILDREN

SUFFERING FROM SEREBRAL PALSY

SE<:;iL AYDIN

Anadolu University

Institute of Health Science

Adviser: Do~. Dr. Saime Seyhun TOPBA~

2004

The purpose of this descriptive research is to determine the ones who have

saliva flow by considering the mouth and facial characteristics of the children

suffering from Serebral Palsy and to describe the relation between the oral-motor

characteristics and the degree of the saliva flow.

100 children between the ages of 4:0-15:0 participated in this research who

attended the units of physical treatment, psychology and special education

between April-July 2003 at Metin Sabancl Centre of Spastic Children in Istanbul

that serve to children with Serebral Palsy.

During the period of data collection, family information and oral-motor

examination forms are applied. A nonparametric analyzing method the chi square

test is applied to the data. The dissociation of the data to answer the target

questions is given by frequency and percentage degrees and they are shown by

tables.



iv

According to the results of this research 38% of these 100 children who

are serving as a model have saliva flow. When the relation between the saliva

flow and oral-motor characteristics is examined, at the consideration of the mouth

a meaningful dependence is supplied between the speed of the mouth movement

and the degree of the saliva flow, the strength of the lips at the movement of the

cheek blowing and the saliva flow, the length of the tongue and the saliva flow,

the downloads movement of the tongue and the degree of the saliva flow, the

changes at the rate of the tongue movement to the left and right sides and the

degree of the saliva flow and the wideness of the arc and the degree of the saliva

flow.
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ONSOZ

Serebral Palsili bir ~ocuk i~in ilk adlml atmak ya da ilk sozctigti soylemek

~ok kolay degildir. <::tinkti Serebral Palsi, ~ocugun her gtin yaptlgl etkinlikleri

etkileyen bir durumdur. Bu sebeple, Serebral Palsili bir ~ocuk i~in varolan

sorunlarmm giderilmesi uzman ki~ilerin yaptlgl bir degerlendirme ve ardmdan

uygulanan rehabilitasyon programl ile ger~ekle~ebilir. Bu stirecin stirekli ve

yogun olmasl ~ocugun geli~iminde onemli bir rol oynar. Serebral Palsi ile birlikte

gortilen bir~ok sorundan biri olan salya akItma da ~ocugun gtinltik ya~amlm

etkiler. Bu sorunun giderilemesinde rol alan dil ve konu~ma terapistinin onemi

btiytiktUr. Serebral Palsili ya da diger norolojik problemi olan ~ocuklara

uygulanan egitim programlannda; yeterli uzmanla~ml~ elemamn olmamasl

nedeniyle dil ve konu~ma alanmda yapIlan ~ah~malar yeterli degildir. Bu

~ah~malann ~ogu ~ocugun dil geli~imi ya da artiktilasyon problemine

odaklamrken hem yutma problemi hem de salya akItma sorunu goz ardl edilmi~tir.

Bu problemlerin giderilmesi ancak dil ve konu~ma alamnda uzmanla~ml~ personel

ile mtimktindtir.

Bu gorti~ler dogrultusunda, hazlrlanan bu tez ~ah~masmda gerek

uygulamacl olarak gerekse dam~mamm olarak bana destek veren Do~. Dr. Seyhun

Topbafa sonsuz te~ekktir ederim.

<::ah~maya istekle katIlan ~ocuklara ve ailelere sonsuz te~ekktir ederim.

Aynca ~ah~ma verilerini toplamak i~in Metin Sabancl Spastik <::ocuklar

Merkezi' nin kapIlanm a~an yetkililere ve veri toplarken odalarml kullanmama

izin veren tUm personele te~ekktir ederim.

<::ah~ma slrasmda degerli gorti~lerinden yararlandlglm Maltepe

Dniversitesi Fen-Edebiyat Faktiltesi Dekam Prof. Dr. Mticella Ulug'a, istatistik

verilerinin dtizenlenmesinde bana zaman aylrarak yol gosteren Yard. Do~. Dr.

Bayhan Dge'ye ~ok te~ekktir ederim.

Ytiksek lisans egitimim boyunca beni maddi ve manevi olarak stirekli

destekleyen ve anlaYl~lm esirgemeyen aileme sonsuz te~ekktir ederim.

Se~il AYDIN

Eski~ehir, 2004
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BOLUMI

GiRi~

Sa1ya akltma yenidogan bebek1erde goriilen ve iki ya~ civannda ortadan

ka1kan doga1 bir stire<;tir (Lew ve ark.1991; akt. Lloyd Faulconbridge ve ark.

2001). Geli~me stirecinde akmaya devam eden sa1ya akmtlsl btiytik ol<;tide di~

<;lkarmaya baghdlf. Ancak normal fizikse1 ve zihinse1 geli~imini

tamamlayamayan, fiziksel ve zihinse1 hasarlara sahip olan <;ocuklar arasmda salya

akItma (Webb ve ark.1995) daha uzun bir donemi kapsar, ozellikle Serebra1

Pa1sili <;ocuklarda e~lik eden bir fonksiyon bozuklugu olarak goriiltir (Blasco,

2002). Serebral Palsi tek bir hastahk degil, merkezi sinir sistemindeki

zede1enmeler sonucunda motor fonksiyon1ardaki bozuk1uk1ann on planda oldugu

bir<;ok hastahgl i<;ine alan bir durumdur (Hall, 1984; The Merck Manual Of

Diagnosis and Therapy, 1992; akt: Ozttirk ve ark., 1999). Dilin, dudaklann ve

larenks kaslannm kontro1tindeki zaylfhk; vticut posttirtintin ve ba~ pozisyonunun

kontroltindeki zaylfhk ile aglzdan solunum SP'de salya akmtlslmn teme1 nedeni

olmaktadlf. Bu durum, Serebral Pa1sili <;ocuklardaki yutma refleksinin slkhgmm

az olmaslyla da yakmdan ili~kilidif.

Serebral Palsili <;ocuklarm dil ve konu~ma rehabilitasyonunda salya

akmtlsmm giderilmesi onemli bir basamagl olu~turmaktadlf. <;tinkti konu~ma

oncesi becerilerin (oral-motor yapllann ve beslenme-yutma fonksiyonlannm)

geli~iminde gortilen; oral dtizenekte agzl-dudagl a<;ma, aglzda lokma tutma,

emme, lSlrma, <;igneme gti<;stizltikleri, dil hareketlerinin ve yutma refleksinin

yetersizligi Sp'nin en bilinen sorunlanndandlr (Topba~, 2004). Oral-motor

sorunlar, emme, yutma ve <;igneme gti<;ltiklerine yol a<;maktadlf. Motor

hareketlerdeki uyumsuzluk, zaylf dudak kapama, dilin geri <;ekilmesi ya da ileri

itilmesi ve dil hareketlerinin artmaslyla kendini belli etmektedir (Matthews ve

Wilson, edt. Molnar ve Alexander, 1999). Bu zaylfllklar sonucu gastroesofageal

reflti (kusma, okstirme, tlkanma, nefes alamama, anormal posttir), aspirasyon

penetrasyon, davram~sal beslenme bozuklugu (yemege kar~l isteksizlik, reddetme;

yanh~ ah~kanhklar) ve salya akltma ortaya <;lkar (Topba~, 2004).
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Dil ve konu~ma terapisti tarafmdan uygulanacak olan ~e~itli terapi

teknikleri oral fonksiyonun geli~mesine ve salyayl kontrol etme becerisinin

artmasl amaClyla geli~tirilmi~tir. Buz kullanma, fu~alama, titre~im yapma ve her

tarafa hafif~e dokunma, ok~ama ve hafif~e vurmaYl i~eren teknikler, bu durumun

geli~tirilmesi i~in kullamlmaktadu. Bu teknikler, oral farkmdahgl arttumaYl

ama~layan yogun duyusal girdileri saglamaya ve kas tonusunu normal kI1maya

~ah~maktadu (Scott ve Statios; edt. Johnson ve Scott, 1993).

Ara~tumacI1ar, salya akltan hastalara cerrahi miidahaleyi onermeden once,

sorunun degerlendirilmesinin ve tedavisinin konu~ma terapisti tarafmdan

yapllmasml tavsiye etmektedir (Lew ve ark. 1991). Crysdale (1980, akt. Bailey,

1988), (1989) ve Tang ve ark. (2001), konu~ma terapisinin, ~enenin saglam

durmasml ve kapanmasml geli~tirmesi; dilin pozisyonunu, kuvvetini ve

degi~kenligini arttlrmasl; dudak kapamayl geli~tirmesi; agzm pozisyonunu ve

saglamhgml arttumasml ama~ladlgl ifade eden gorii~leri birbirini

desteklemektedir. McCracken (1978), salya akmtlslm ortadan kalduacak bir terapi

programl geli~tirip (akt.Rapp, 1980), yogun konu~ma terapisini salya akItmaYl

azaltacak bir iyile~time teknigi olarak kullanml~tu. Lew ve arkada~lanmn (1991),

oral motor terapi ve konu~ma terapisinden olumlu sonu~lann almabilmesi i~in

terapiye erken ~ocukluk doneminde ba~lanmasl gerektigini belirtmektedirler.

Serebral Palsili ~ocuklann rehabilite edilmesi ayncahkh bir siireci i~ermektedir.

<:;iinkii, dogumdan sonraki ilk 18 ayda beynin ogrenme yetenegi fazladu. Bu

yetenekten yararlanarak i~levselligini kaybetmi~ alanlann yerine aym i~levleri

ilgili diger alanlara yiiklemek miimkiin olabilir. DolaylSlyla, bu donemde ~ocugun

sensorimotor ogrenmesi onemli bir rol oynamaktadlr (Allen, 1997; Mc Ewon,

1993 ; akt. Kerem ve ark.2000).

SP ile salya akmtlSlnm ili~kisini daha iyi anlayabilmek i~in dogal salya

iiretiminin geli~imini ve bu siireci etkileyen faktOrleri aynntllamak yerinde

olacaktu.
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1.1. SALYA URETiMi

Salya ya da tiikiiriik, yiyecegin lslatilarak ~ignenmesine ve yutulmasma

yardlmcl olur. Bunun i~in yiyecegin sindirilmesinde gerekli olan enzimleri i~erir

ve karbonhidrat sindirimini de ba~latlr. Tat almayl kolayla~tlflr, micro

organizmalarl par~alar ve toksik maddeleri temizler. Oral enfeksiyonlardan ve

di~eti hastahklanndan korunmayl sagladlgl gibi artiki.ilasyona da yardlmcl olur.

Aym zamanda ozefagustaki ek~imeyi diizenler (Johnson ve Scott, 1993). Aglzdan

istemeden dl~anya akltllan tiikiiriige salya akltma denir. Salya akItma, bebeklik

doneminde geli~imin dogal bir siireci olarak gozlenir ve oralmotor fonksiyonun

fiziksel olgunla~masl ile 15.-18. aylarda bu akmtl sonlamr. 4 ya~mdan soma

devam eden salya akltma normal degildir (Blasco, 1992).

1.1.1. Salya Uretiminin Anatomisi

Tiikiiriik salglsl ii~ ~ift bez tarafmdan olu~turulur. Bu bezler parotis,

submandibular ve sublingual bezlerdir. Buna ek olarak pek ~ok kii~iik bukkal

bezler de vardlf (Guyton ve Hall, 2002; ~ev.edt. c;avu~oglu, 2001), (~ekil- 1).

Tiikiiriigiin %95'i parotis bezleri ve submandibular bezler; kalam lse

sublingual bezler ve aglz mukozasmdaki diger bezler (labial, lingual, buccal ve

palatal) tarafmdan salgilanmaktadir (Despopoulos ve Silbernagl 1991; ~ev.edt.

c;avu~oglu, 1997).

Her bir salgl bezi degi~ik tipte aglz suyu iiretir. Parotis ince ve sulu bir

SlVl salgllar ve bu SlVl ozellikle yemek yerken ve i~erken onemlidir.

Submandibular bezleri hem ince ve sulu hem de ~ok yapl~kan bir SlVl salgllar

fakat bu slvlya yapl~kanhk daha hakimdir (Johnson ve Scott, 1993).

1.1.1.1. Parotis/parotid bezleri (Glandula parotidea)

Parotis bezi, en biiyiik tiikiiriik bezidir. Yakla~lk 25g. kadardlr. Dl~andan

masseter kaslyla kaphdlr. Salgllanm parotid kanah veya stenson kanah ile iistteki

ikinci molar di~lerin hizasmda bo~altlr (Aktiimsek, 2001). Parotis bezini

glassofarengeal sinir (IX kranial sinir) kuvvetlendirir. Bu bezin saydam ve sulu
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olan salglSl, kuru besin maddelerinin lslatI1masma ve aglza giren fazla asidin veya

bazik maddelerin sulandmlarak notralle~mesineyaramaktadu (Noyan, 2000).

1.1.1.2. Submandibular bezleri (Glandula sumandibularis)

Parotis bezinin yakla~lk yansl kadardu. Salgllanm Wharton kanah ile alt

kesici di~lerin arkasmda lingual frenumun yamndan aglz bo~luguna dokiiltir

(Akttimsek, 2001). Submandibular bezlerini fasial sinir (VII kranial sinir) chorda

tympani yolu ile inerve eder (Senner 2002). Bu salgl besin maddelerini eriterek tat

duyusunun dogmasma yol ac;ar (Noyan, 2000).

1.1.1.3. Sublingual bezler (Glandula sublingualis)

Sublingual bez c;ok saylda ktic;tik bezlerin birle~mesiyle meydana gelmi~tir

(Noyan, 2000). En ktic;tik ttiktirtik bezi c;ifti olup dil altmda bulunur. Salglsml tek

bir kanalla degil 8-12 arasmda degi~en kanalclklarla aglZ bo~luguna blraklr

(Akttimsek, 2001). Bu bezin salglSl, besin maddelerini lokma haline getirir ve

kayganhk vererek yutulmalanm kolayla~tmr (Noyan, 2000).

1.1.2. Salya Uretiminin Norofizyolojisi

Ttiktirtik bezleri otonom sinir sistemi tarafmdan dtizenlenir. Otonom sinir

sisteminin sempatik ve parasempatik olmak tizere iki boltimti vardu (Johnson ve

Scott, 1993).Ttiktirtik bezleri esas olarak beyin sapmdaki superior ve mferior

salivator nukleustan gelen parasempatik sinir sinyalleri ile kontrol edilir (Guyton

ve Hall, 2002; c;ev.edt. C;avu~oglu, 2001). Parasempatik sinir sistemi temel

gtindelik dtizende daha etkindir ve bu etki daha sulu bir salyamn akl~lm

ba~latmaktadlr. Sempatik sinir sistemi stres (korku, tehlike vb.) esnasmda daha

etkindir ve onun bu etkisi daha yapl~kan bir salya neden olmaktadu (Johnson ve

Scott, 1993).
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Tiikiiriik salgilanmasl ~arth ve ~artslz refleksler yoluyla olur. ~artslz

refleklerde besin maddesi aglzdaki sinir uc;lanm uyanr, meydana gelen impuls

medulla oblangatadaki bir merkezi uyanr. Bu merkezden C;lkan impulslar otonom

sinirler yoluyla tiikiiriik bezlerini salgilamaya sevkederler. ~arth refleksler

deneme ile kazamhr. Besin maddesini gormek, kokusunu almak ve hatta

dii~iinmek beyindeki ilgili merkezleri uyararak tiikiiriik salgilanmasmm

ba~latilmasma yol ac;ar (Noyan, 2000). brnegin, ki~i sevdigi besinleri kokladlgl

zaman veya yedigi zaman tiikiiriik salglsl, sevmediklerini kokladlgl veya yedigi

zamana gore c;ok fazladlr (Guyton ve Hall, 2002; c;ev.edt. <;avu~oglu, 2001).

Tiikiiriik salglSlnm uyanlmasl, aglzdaki tat, koku ve dokunma resepWrleri ile

oldugu kadar c;igneme ile de ba~latilan reflekstir (Despopoulos ve Silbernagl

1991; c;ev.edt. <;avu~oglu, 1997).

1.1.3. Anormal Salya Uretimi

1.1.3.1. A~lrI Salya Saigilama (Hipersecretion)

Duygusal, psikolojik fakWrler ve kronik norolojik bozukluklar (Parkinson

hastahgl, serebral palsi, zihinsel gerilik, motor noron hastahgl, amyotrophic

lateral sclerosis ve kas kontroliiniin azaldlgl diger kronik norolojik bozukluklar)

tiikiiriigiin salgilanmasmi etkilemektedir. Kronik norolojik bozukluklugu olan

hastalar herzaman a~1fl salya akItma sorununa sahiptirler. Bu hastahklann

yamslra; kuduz hastahgl, tetanoz, ozefageal reflii, di~ C;lkarma ve mukozamn

iltihaplanmasl ya da bazl ilac;lar gibi durumlar hipersalivasyonun olmasma

katklda bulunabilir (Stuchell ve Mandel, 1988).

1.1.3.2. Daha Az Salya Saigilama (Hyposecretion)

Salgilanan tiikiiriigiin az olmasl, beslenme slrasmda muhtemel bir sorunun

olmasma neden olabilir. <;iinkii, yemek yerken lSlfdlglmlz her parc;aYl uygun

lokma kIvamma getirebilmek ic;in yeterli salya salgilamanm olmasl gerekmektedir

(Stuchell ve Mandel, 1988).



Parotis bezi

Masseter kaSI
----.!~

Sublingual
bezin kanah

Submandibular bez

Submaudibular kanah -----'
Mandibula

Sublingual bez

Sekil 1 - Tiikiiriik Bezleri
(Carola ve ark., 1992; akt. Aktiimsek 200 I)

b



1.1.4. Salya AkmtIsmm Derecelendirilmesi

<;ocugun uygun olan vticut posttirtinti korumadaki yetersizligi, aglzdan

solunum yapmasl, oral hissin, konsantrasyon yeteneginin ve yutma slkhgmm

azalmasl gibi faktOrler salya akmttsmm derecesinde onemli olmaktadlr (Swigert,

1998).

Genellik1e degerlendirme Ol<;ekleri salya akItmanm ~iddetini Ol<;mek i<;in

kullamlmaktadlr (Johnson ve Scott, 1993). Buna gore, dudagm tizerinde ka1an ve

dudak smmndan ta~mayan salya halif derecede bir akmtldlf. Salya <;eneye

ula~lfsa orta derecede bir akmttdlf. Salya giysilerin tizerine damlarsa ~iddetli

derecede bir akmttdlf. Salya her~eyin (kitaplann, materyallerin vb.) tizerine

damlarsa a~lrI derecede bir akmttdlf.

1.1.5. Salya Uretiminde Etkili Olan Faktorler

Ttiktirtik salglSl devamh ve kendiliginden ger<;ekle~mektedir. Cinsiyet,

ya~, <;igneme, tat alma, yiyecegin gortinti~ti, sigara kullamml, posttir,

hastahklsinir hasan ve ila<; tedavisi gibi etkenler ttiktirtik salgI1anmasmda etkili

olmaktadlr (Johnson ve Scott, 1993).

1.1.5.1. Cinsiyet

White (1975), Lagerltif ve Dawes (1984) yapttk1an <;ah~ma1arda

ttiktirtigtin cinsiyet farkhhgmda istatistiksel olarak anlamslz oldugunu ileri

stirmektedirler (aktJohnson ve Scott, 1993). Buna kar~m Andersson, Arddson,

Crossner, Holm, Mansson and Grahnen (1974) yapttk1an <;ah~mada klzlann

erkeklere gore daha az uyanlml~ akI~ oramna sahip oldugu ve cinsiyet

farkhhgmm onemini ortaya <;lkarmaktadlf. Crossner (1984) erkeklerin klzlara

gore devamh olarak daha fazla oranda ak1~a sahip oldugunu ifade etmektedir

(akt.Senner, 2002).



1.1.5.2. Ya~

y eti~kinlerde ttiktiriik tiretimi gtinde ortalama 0.5 It ile 1.5 It arasmda

degi~kenlik gostermektedir. Akl~ oram ya~a gore azalmaktadu ve <;evrese1 uyaran

ve durumlara bagh olarak ki~iden ki~iye geni~ bir degi~me gostermektedir

(Blasco, 1992).

<::ocuklann yeti~kinlerden daha az ttiktirtik tirettikleri bulunmu~tur

(Stevens ve ark., 1990; Watanabe ve ark., 1995; akt. Senner, 2002) ve bazl

ara~tImacI1ar ya~m ilerlemesiyle birlikte <;ocuklarda uyan1ml~ ttiktirtigtin akl~

orammn arttIgml belirtmektedirler (Andersson ve ark.,1974; Crossner, 1984; akt.

Senner, 2002).

1.1.5.3. <;igneme

Navazesh ve Christensen (1982) ve White (1975) yaptIklan ara~tumalarda,

<;ignemenin ttiktirtigti arttudlgl belirti1mektedir (akt. Johnson ve Scott, 1993).

Ttirker ve Yticeta~ (1997), <;igneme stiresinin ttiktirtik miktanm degi~tirdigini

ifade etmektedirler.

1.1.5.4. Tat Alma

Jensen Kjeilen ve arkada~lan (1987) <;ignemenin tat alma tizerindeki

etkisine bakml~lardu. Yapml~ olduklarl <;ah~mamn sonu<;lanna gore, <;ignemenin

kuvveti ve slkhgl ile ttiktirtikte artI~ gozlenmektedir (Johnson ve Scott, 1993).

1.1.5.5. Tiitiin Kullamml

Genelde ttittin kullammmm ttiktirtigti arttIrdlgl kabul edilmektedir

(Macgreggor 1988; Pangborn ve Sharon 1971; akt. Johnson ve Scott, 1993).

Akmtl oramnm ttittin kullammmdan once ya da soma iki misli olabilecegine

dikkat <;ekilmektedir (Johnson ve Scott, 1993).
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1.1.5.6. Yiyecegin Goriinii~ii

Birnbaum ve arkada~lan (1974), ki~ilerin yiyeceklerin fotograflanm

gordiikleri zaman tiikiiriik miktannda bir degi~iklik bulamaml~lardlf. Buna

ragmen diger ara~tIrmalarda deneklere yiyecek pan;alan sunuldugunda ya da

denekler yiyecek pan;alanm dii~iindiiklerinde tiikiiriikte artI~ meydana geldigi

ortaya glkml~tlf (Wooley ve Wooley 1973; akt. Senner 2002).

1.1.5.7. Postiir

Shannon (1972) yaptIgl gah~mada, deneklerin biitiin pozisyonlarda

tiikiiriigiin akI~ oranmm etkilendigini soylemi~tif. Deneklerin oturan deneklere

gore, ayakta dururken daha fazla tiikiiriik akl~ma sahip oldugu ve yatarken daha

az akI~ma sahip oldugu bulunmu~tur (Senner 2002).

1.1.5.8. Hastahk ve Sinir Hasan

Tiikiiriik bezlerini etkileyen hastahklar; ornegin, Shjogen hastahgl, Bell

felci, tiikiiriik bezindeki timor, vagus sinirinin ya da chorda tympanide meydana

gelen hasar; akmtl iizerinde etkili olmaktadlf (Fox, Yen, Sonies, Weiffenbach, and

Baum 1985; akt. Johnson ve Scott, 1993).

1.1.5.9. itac; Tedavisi

AglZ kurulugunu saglayan 400' den fazla ilagtan soz edilebilir (Sreeby and

Schwartz, 1986; akt. Johnson 1993). i~tah ilaglan (anorektik) , antikolinerjik,

antidepresan, antipsikotik, idrar ilaglan (diiiretik), sakinle~tirici (sedatif) ve uyku

(hipnotik), antihistamin, parkinson ilaglan ve tansiyon dii~iiriicii ilaglar bu

ilaglardan bazilandif. Bununla beraber epilepsinin kontroliinde kullamlan bazl

ilaglann da salya iiretiminde artl~ meydana getirdigi bildirilmektedir (Johnson ve

Scott, 1993).
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1.2. SEREBRAL PALSi iLE SALVA AKINTISININ iLi~Kisi

Serebral Palsi c;ok degi~ik klinik bulgularla seyredebildiginden, her

c;ocugun belirli bir Serebral Palsi smlfma oturtulmasl miimkiin olmayabilir

(Ozaras ve ark. 2000). Bu slmflandlrma yakla~lmlan te~his ic;in onemlidir

(Palisano ve ark. 1997). Klinik slmflandlrmaya gore~ Spastik tip, Atetoid

(Diskinetik) tip, Hipotonik / Ataksik tip, Mikst tip olmak iizere dorde

aynlmaktadu (Ozaras ve ark. 2000,2001).

Limbrock ve ark. (1990), yapml~ olduklan c;ah~ma sonucunda SP'li

c;ocuklann aglz-yiiz ozelliklerini SP tiplerine gore ~u ~ekilde betimlemi~lerdir.

Spastik c;ocuklar, her zaman ba~lanm gergin ve postiirlerini uzanml~

~ekilde tutarlar. Aglz aC;lktlr, yiiz ve dudak kaslan hipertoniktir ve hareketleri

bazen abartlh olmaktadu. Ust dudak az geli~mi~tir ve geri c;ekilmi~tir. Dil, puro

~eklinde kamburla~ml~tlr, her zaman kaskatldu, aglz aC;lk oldugu zaman dil geri

c;ekilir ya da dl~an dogru kuvvetlice itilir. Dilin istemli hareketi biitiin oranlarda

klSlthdlr. Bunlar genelde konu~urken ya da yutarken meydana gelmektedir.

Atetoid c;ocuklann kas tonusunda diizensiz bir degi~im, kafa ve viicut

postiiriinde dayamkslzhk gori.ilmektedir. Bacaklann/kollann ve govdenin istemsiz

biiki.ilen hareketleri, yiiziin, c;enenin ve dilin siirekli hareketlerine e~lik etmektedir.

Hipotoni, c;ocuklarda ba~l tutmadaki ve govde postiiriindeki gev~eklik ve

zaylfllk ile kendini gostermektedir. Hipotonik c;ocuklann yiiz ifadesi sanki

iizgiinmii~ gibi zaylf ve gev~ektir. Ust dudak daima yukanya c;ekilmi~ gibi bir

iic;gen ~ekline benzemektedir; alt dudak ic;i dl~an C;lkml~tlr ve agzm ko~eleri

a~aglya dogru sarkmaktadlr. Dil hacimlidir ve dl~an dogru C;lkmtl yapmaktadu,

aym zamanda dil genellikle alt dudagm iizerinde ya da az Otesinde durmaktadlr.

Genel olarak, fiziksel ve bili~sel sorunlar ile birlikte goriilebilen salya

akItma bir omiir boyu siirebilmektedir. (Johnson, 2001). Serebral Palsili

c;ocuklann yaygmhk oramna bakl1dlgmda yakla~lk 1000 c;ocuktan 2 ila 5'nin

Serebral Palsili oldugunu goriilebilmektedir (Lipkin, 1991; akt. Hussem ve

ark.l998) ve bu c;ocuklann yakla~lk % lO'u, giinliik sosyal faaliyetlerini ve i~lerini

siirdiirmelerine engel olacak ~ekilde salya akmtlsma sahiptir (Blasco, 1992;

Sochaiwskyj, 1982~ akt. Hussem ve ark. 1998).



Zihinsel geriligi olan c;ocuk/ki~ilerdeki salya akItma, sindirim ic;in gerekli

olan SlV1mn kaybedilmesine (Ray, Bundy, ve Nelson 1983, akt. Osborne ve ark.

1994), ytizde iltihap olu~masma (Mullins, Gross ve Moore, 1979, akt. Osborne ve

ark. 1994), ya da diger bula~lc1 hastahklara korunmas1z b1rakmasma yol

ac;maktadlf (Goode ve Smith, 1970, akt. Osborne ve ark. 1994) (Tablo-l). Aslmda

bu sorun bir fonksiyon bozuklugu oldugu gibi sosyal olarak da bir problemdir

(Blasco, 2002). Okul c;aglanna kadar devam ettiginde c;ocugun toplumdan ayn,

tek ba~ma olmasma yol ac;abilecegi gibi; ergenlik ve yeti~kinlik daneminde bu

sorun c;ocugu ya da ki~iyi toplumsal aC;ldan utandlfabilir (Blasco,1992). Salya

ak1tan c;ocuk veya ki~iye akranlan ve bak1m1 ile ilgilenen ki~iler yakla~mayabilir

ya da itici gartinti~leri ve kokulan nedeniyle grup aktivitelerine dahil

edilmeyebilirler (Johnson, Sloane ve Bijou, 1966; akt. Osborne ve ark. 1994). Bu

sorun c;ocugun toplumda ve okulda ya~ltlan tarafmdan normal olarak kabul

edilmesine de engel olmaktad1r, dolaylSlyla c;ocuk tizerinde fiziksel, sosyal ve

psikososyal yanden olumsuz bir etki yaratmaktadlf.

• Fiziksel: C;ocuk c;atlam1~ bir ytize sahiptir ve bula~lc1 hastahklar

gec;irebilir.

• Sosyal: Ya~ltlan c;ocugun ytiztintin ve giysilerinin lslak olmas1

nedeniyle onunla ili~ki ic;ine girmek istemeyebilir.

• Psikososyal: C;ocugun kendine olan sayglSl geli~meyebilir ve kendine

olan gtiveni azalabilir. (Swigert, 1998).

Salya ak1tma, c;ocugu fiziksel gartinti~tinden dolay1 yerer, sosyal

etkile~imi ba~latmaY1 engeller, giysilerine ve egitsel materyallerine zarar verir ve

hijyen ile ilgili sorunlar yaratlf (Drabman, Cordua y Cruz, Ross, & Lynd, 1979

akt: Domaracki & Sisson, 1990). Aynca salya akmtls1, c;ocugun gaze ho~

gartinmemesi, c;ocugun hijyeni hakkmda endi~e duyulmas1 ve katti kokunun

olmas1 sebebiyle insanlan uzakla~tlflp sogutarak (Blasco,1992), c;ocugun tek

ba~ma kalmasma yol ac;abilmektedir.

Ortaya C;lkan tlbbi ve sosyal sorunlar, salya ak1tma ile ilgili birc;ok

ara~tlfmanm geli~mesine izin vermi~tir (Harris ve Purdy, 1980; akt. Osborne ve

ark. 1994). Osborne ve arkada~lannm (1994) yapm1~ olduklan alanyazm

taramasmda salya akmt1smm degerlendirilmesiyle ilgili az say1da ara~tlrmaya
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ula~Ilml~tlf ve bu c;ah~malarda salya akmtIsmm miktanmn belirtildigi tahminler

yeralmaktadlf (<;izelge 1).

<;izelge-1' deki geni~ yaylhmh tahminlerin c;ogu aC;lkc;a belirtilmemektedir

ve bu tahminler farkh olc;me metodolojilerin muhtemel sonucudur. Bu

c;ah~malarda salya akItma, genelde i~levsel olarak tammlanmaml~tlr, hangi

ko~ullar altmda olu~tugu belirlenmemi~tir, (eger varsa) bu tahminleri yapmak ic;in

kullamlan gozlem c;e~itleri tammlanmaml~tIr. <;ok saylda farkh tilke aym zamanda

salya akItmayl, kurumsalla~ml~ poptilasyonlar arasmda bir uluslararasl problem

olarak kabul ettiklerini belirtmektedirler (Osborne ve ark. 1994).

Serebral Palsili ki~i ve c;ocuklarm, saghkh ki~ilere ve c;ocuklara kIyasla

burksizm (di~leri slkma), salya akItma, dil basklsl ve anormal yutkunma slkhgmm

arttIgl yontindeki bulgular rapor edilmektedir (Oreland ve ark. 1989). <;ocuklann

nic;in salya akIttIklanyla ilgili pek c;ok neden ileri stiri.ilmti~ttir. Bu nedenler, oral

duyarhhgm ve aigilamanm azalmasl, dudak kapamanm tam olmamasl, emmenin

yetersiz olmasl, yutmanm seyrek olmasl ve ba~-vticut posttirtintin dtizgtin

olmamasml ic;ermektedir (Johnson, 2001). Bununla birlikte zihinsel geriligi ve

Serebral Palsili olan c;ocuklarda gortilen salya akItma, aslmda yetersiz yutmanm

ve dudak kapamamn olmamaslyla ortaya C;lkan bir problem olduguna da

inamlmaktadlr (Harris, 1987; Myer, 1989; akt. Hussem ve ark. 1998). Aym

zamanda dudak1arl, dili, agzl istem1i kontrol etmedeki yetenegin azalmasl ile

salya akmtlslmn aglz dl~ma akmasl arasmda anlamh bir ili~ki oldugunu ortaya

C;lkarmaktadlf (Van De Heyning, Marquet ve Creten, 1980; akt. Senner 2002).

Bu ara~tIrma ic;in yapilan alanyazm taramasmda, Serebral Palsili

c;ocuklarm salya akmtlsl derecesi ile aglz-ytiz ozelliklerinin ili~kisini inceleyen bir

c;ah~maya rastlanmaml~tIr. Bu dti~tinceden hareketle, a~agldaki amac;lar

dogrultusunda Serebral Palsili c;ocuklardan salya akmtlsl olanlann aglz-ytiz

ozelliklerini ve salya akmtIsl ile olan ili~kisini betimleyen bu ara~tIrma

yapllml~tIr.



<;izelge 1- Salya Alotmamn Miktannm Belirtiligi TahOOn <;ah!imalan

<;ah!ima Salya Alotma (%) Se~ilen Metodoloji Popiilasyon Ulke

Budhraja, Smiles 11.9 Varolan damlamaYl MR ve SP tanlSl olan Hindistan
& Perianayagram (20/1667) not etme vakalar
(1973)

Enfores Bebeklik doneminden
&Lundberg 10 A<;lkca belli olmayan soma salya akItan SP isve<;
(1968) (20-30/200-300) tahmin <;ocuklar

Harris 26.3 Salya akIntlsl olanlar,
&Dignam (1980) (61/232) Salya akmtlsl SP

..
kuruma Avustralyal<;m

13.7 olmayanlar ba~vuran <;ocuklar

Makhani (1974) i~-ugra~ terapisi Hindistan
(82/600) iinitesinde SP olan <;ocuklar

degerlendirme

Amerika
Michel, (20'nin iizerinde Otolaringoloji MR (12), SP (8)
Johson & 1200) b61iimiinde
Patterson (1977) degerlendirme

Torremalm & Aileler, doktorlar ve SP ve/veya MR
isve<;Bjerre (1976) (15/150) hem~ireler tarafmdan

degerlendirilme

Vande Heyning, 6 ay konu~ma terapisi Bel<;ika
Marquet 37.4 aldlktan soma salya SP
& Creten (1980) (79/211) akltanlar
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1.3. AMA(:

Bu c;ah~mamn amacI, Serebral Palsili c;ocuklann agIz-ytiz ozelliklerini

degerlendirerek salya akmtlsma sahip olanlann salya akmtlsl derecesi ile agIz-ytiz

ozelliklerinin ili~kisini betimlemektir.

<:;ah~mada a~agIdaki sorulara cevaplar aranacaktu :

1. Ara~tumaya katI1an Serebral Palsili c;ocuklann salya akmtlsl olanlann

yaygmhk oram nasIldu?

2. Salya akmtlsl olan Serebral Palsili c;ocuklann akmtl derecelerinin

a. cinsiyet

b. takvim ya~1

c. Sp tipine
gore dagI1lml nasIldu?

3. Salya akmtlsl olan Serebral Palsili c;ocuklann agIz-ytiz ozellikleri

a. ytiz (simetri, anormal hareketler, agIzdan solunum)

b. agIz (hareketin seriligi, simetri)

c. di~ (hijyen)

d. dudak (hareketin seriligi, simetri, kuvvet)

e. gtiltimseme (hareketin seriligi, simetri)

f. yanak ~i~irme (dudak kuvveti)

g. dil 1. (anormal hareketler, boyut)

2. dili dl~an C;lkarma (ana dogrultudan sapma, hareketin

seriligi, hareketin hIZI, kuvvet)

3. dili ic;eri c;ekme (ana dogrultudan sapma, hareketin seriligi,

hareketin hIZI)

4. dilin saga hareketi (ana dogrultudan sapma, hareketin

seriligi, kuvvet)

5. dilin sola hareketi (ana dogrultudan sapma, hareketin seriligi,

kuvvet)

6. dilin yukanya kaldmimasl (hareket ve hareketin seriligi)

7. dilin a~aglya indirilmesi (hareket ve hareketin seriligi)

8. saga-sola hlZh hareketi (oran, hareketin seriligi)
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h. aglZ i<;i yapI1ar

1. kavis ytiksekligi

2. kavis geni~ligi

ile salya akmtlsl derecesi arasmda nasll bir ili~ki vardlf?

1.4.0NEM

Salya akItma; Serebral Palsi, mental retardasyon veya diger norolojik /

noromusktiler bozuklugu olan <;ocuklarda <;ok slk gortilmektedir (Swigert, 1998).

Ozellikle salya akItma Serebral Palside slk slk meydana gelmektedir (Limbrock

ve ark., 1990). Ulkemizde Serebral Palsili <;ocuklann rehabilitasyon programlan

fizik tedavi ve ozel egitim yontinden ele almmaktadlf. <:;ocugun Wm geli~im

alanlan a<;lsmdan degerlendirilmesi, ekip tiyeleri arasmda dil ve konu~ma

terapistinin de bulunmasl gerekliligini ortaya koymaktadlf. Boylece

degerlendirilecek ve rehabilite edilecek <;ocuk multidisipliner bir yakla~lmla ele

almacaktlf.

Bu <;ah~manm onemi, Serebral Palsili <;ocuklardan salya akmtlsl olanlann

salya akmtlsl derecesi ile aglz-ytiz ozelliklerinin ili~kisinin betimlenmesi; <;ocugun

bireysel ozellikleri a<;lsmdan iyi analiz edilmesine ve <;ocuga uygun terapi

yonteminin se<;ilmesinde ve uygulanmasmda yardimci olacaktlf. Aym zamanda

bu <;ah~ma ileride yapllacak olan <;a1I~malar i<;in aydmlatlCI bir yol gosterebilecegi

gibi alan yazmma da katkl saglayabilecegi dti~tintilmektedif.
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1.5. TANIMLAR

Akrilik: Slcakken yumu~ak olan plastik

Amyotropic Lateral Sclerosis: Omurilikte yan slitunlann ve on gri cevheri

fibrozu

Apraksi: Normal kas fonksiyonlan ger~ekle~ebildigi halde, istemli hareketlerin

yapl1amamasl

Aspirasyon: Solunum slfasmda yabancl herhangi bir maddenin nefes borusuna

ka~l~l

Atetoz: El ve bacaklann titremesi

Bell Felci: Yliz felci, ylizlin bir tarafmdaki kaslann feid ya da zaylflamasl

Distoni: Kas tonusu bozuklugu

Dizartri: Merkezi ve periferal sinir sistemindeki bir hasardan kaynakianan kas,

hareket glicli ve e~glidlimlinde sorunlann ortaya ~lkt1g1 bir grup konu~ma

bozuklugu

Hipersalivasyon: Faiza salya ifrazl

impulse: itici kuvvet

inferior: Alt

Medulla Oblangata: Beynin en arka par~asl

Mental Retardasyon : Zihinsel gerilik
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Noroanatomi: Sinir sistemi anatomisi

Orofacial: Yiiz ve agzm ili~kililigi

Otolaringoloji: Kulak, burun, bogaz, ba~ ve boyun hastahklanyla ilgilenen tIp

bilimi

Parasempatik Sinir Sistemi: Otonom sinir sisteminin viicudu sakinle~tiren

bOliimii

Sempatik Sinir Sistemi: Otonom sinir sisteminin viicudun atak hale ge<;mesini

saglayan sistem

Parkinson Hastahgl: Ellerin titremesi, yiiziin manasml kaybatmesiyle olu~an

sinir hastahgl

Patofizyoloji: Patolojik fizyoloji

Penetrasyon: Beslenme slfasmda katt, SIVI yiyeceklerin nefes borusuna girmesi

ve ozellikle glftlak iistU bolgede toplanmasl

Radyoterapi: Rontgen tedavisi

Spastisite: Kasl germeye a~lfl direncin oldugu, bu direncin kas gerildiginde artttgi

ve ~iddetin tUm kas gruplannda degi~kenlikgosterdigi kas i~levi bozuklugu

Spazmodik: Spazma bagh, spazma ait

Superior: Dst

Vagus Siniri: Onuncu kafa siniri
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BOLUMII

YONTEM

Bu boli.imde, ara~tlrmanm modeli, evren ve orneklemi, ortam ve ara~

gere~ler, verilerin toplanmasl ve verilerin analizine ili~kin a~lklamalar yer

almaktadlr.

2.1. ARA~TIRMA MODELi

Bu ara~tlrma, Serebral Palsili ~ocuklarda goriilen salya akmtlSlmn

derecesi ile aglz-yiiz ozelliklerinin ili~kisini incelemeyi ama~layan betimsel bir

~ah~madlf.

2.2. ARA~TIRMA GRUBU

Ara~tlfmayaMetin Sabancl Spastik <;ocuklar Merkezine Nisan-Temmuz

2003 tarihlerinde fizik tedavi, psikoloji ve ozel egitim birimlerine devam eden

4:0-15:0 ya~ arasmdaki 100 ~ocuk katI1ml~tlf.

2.2.1. Orneklemin Se~imi ve Tammlanmasl

Orneklem se~iminde a~agldaki onko~ul davram~lar belirlenmi~tir. Bunlar :

a. Serebral Palsi tamSlnln olmasl: Norolog tarafmdan ~ocuklann Serebral

Palsi olduguna ili~kin tamsmm olmasl ara~tlrma i~in esastlr.

b. 4 yafilndan biiyiik olmasl: Salya akItma, bebeklik doneminde geli~imin

dogal bir siireci olarak gozlenir ve oral motor fonksiyonun fiziksel

olgunla~masl ile 15.-18. aylarda bu akmtl sonlanmaktadlr. 4 ya~mdan

soma devam eden salya akltma normal olmamasl nedeniyle 4 ya~

onko~ul olarak tespit edilmi~tir.



c. Verilen en az bir sozciiklii yonergeleri takip edebilmesi: C::ocuga

uygulanacak olan oral motor degerlendirmenin etkililigi a<;lSlndan, verilen

yonergeleri rahathkla takip edebilmesi gerekmektedir. Bu nedenle

<;ocuklann en az bir sozciiklii yonergeleri takip edebilmesi onko~ulu

konulmu~tur.

d. En az 10 dk. siiren bir etkinlige kaulabilmesi: Oral motor

degerlendirmenin bir oturumda 15 dakikahk bir zaman dilimini kapsamasl

nedeniyle ve Serebral Palsili <;ocuklann dikkatlerinin klsa olmasl

degerlendirmeyi olumsuz yonde etkileyebileceginden, dikkat siiresi

onko~ulu onem ta~lmaktadlr.

Ara~tumaya alman 100 <;ocuga ili~kin bilgiler (cinsiyet, ya~, serebral palsi

tipi) <;izelge 2, <;izelge 3 ve <;izelge 4'de tammlanml~tlr.

Gizelge 2 - Gocuklarm Ya!j ve Cinsiyet Degi!jkenlerini Gosteren Gapraz Tablo

Ya!j C;ocugun Cinsiyeti Toplam
KIZ Erkek

4-5 10 16 26
6~7 16 19 35

Gocugun 8-9 7 7 14
Ya!jl 10-11 6 4 10

12-13 2 6 8
14-15 I 6 7

Toplam 42 58 100

C::izelgede goriilebilecegi gibi;

a) Orneklem grubunda 4-5 ya~ arasmda olan toplam 26 <;ocuk ; 6-7

arasmda olan toplam 35 <;ocuk; 8-9 ya~ arasmda olan toplam 14 <;ocuk;

10-11 ya~ arasmda toplam 10 <;ocuk; 12-13 ya~ arasmda toplam 8

<;ocuk ve 14-15 arasmda toplam 7 <;ocuk bulunmaktadu.
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b) KlZ <;ocuk1anmn
10'u 4-5 ya~,

16'Sl 6-7 ya~,

7' si 8-9 ya~,

6'Sl 10-11 ya~,

2'si 12-13 ya~,

1' i 14-15 ya~ arasmdadu.

c) Erkek <;ocuk1ann
16'sl 4-5 ya~,

19'u 6-7 ya~,

7' si 8-9 ya~,

4'ti 10-11 ya~,

6'Sl 12-13 ya~,

6' Sl 14-15 ya~ arasmdadlf.

<;izelge 3 • <;ocuklarm Ya!j ve SP Tipini Degi!jkenlerini Gosteren <;apraz Tablo

SP Tipi
Ya!j

SpSP Mixt SP
Atetoid Ataksik Toplam

SP SP
? SP

4-5 13 4 4 0 5 26

6-7 17 5 3 3 7 35

<;ocugun 8-9 8 4 1 0 1 14
Ya!jl 10-11 4 4 I 1 0 10

12-13 2 3 2 0 I 8

14-15 4 I 2 0 0 7

Toplam 48 21 13 4 14 100

<;izelgede de gortilebi1ecegi gibi ornek1em grubunu;

a) 4-5 ya~ arasmda olan 13 Spastik Serebra1 Pa1si1i <;ocuk, 4 Mixt Serebra1
Pa1si1i <;ocuk ve Atetoid Serebra1 Pa1si1i <;ocuk, hentiz tamsl kesin1e~memi~
5 ~ocuk o1u~turmaktadlr.

b) 6-7 ya~ arasmda olan 17 Spastik Serebra1 Palsili <;ocuk, 5 Mixt Serebra1
Pa1sili <;ocuk, 3 Atetoid Serebra1 Pa1si1i <;ocuk ve Ataksik Serebra1 Pa1si1i
<;ocuk, hentiz tamsl kesin1e~memi~ 7 <;ocuk olu~turmaktadu.

c) 8-9 ya~ arasmda olan 8 Spastik Serebra1 Pa1si1i <;ocuk, 4 Mixt Serebra1
Pa1sili <;ocuk, 1 Atetoid Serebra1 Pa1sili <;ocuk ve hentiz tamsl
kesin1e~memi~ 1 <;ocuk olu~turmaktadu.
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d) 10-11 ya~ arasmda olan 4 Spastik Serebral Palsili <;?ocuk, 4 Mixt Serebral
Palsili <;?ocuk, 1 Atetoid Serebral Palsili <;?ocuk, 1 Ataksik Serebral Palsili
<;?ocuk olu~turmaktadlr.

e) 12-13 ya~ arasmda olan 2 Spastik Serebral Palsili <;?ocuk, 3 Mixt Serebral
Palsili <;?ocuk, 2 Atetoid Serebral Palsili <;?ocuk ve heniiz tamsl
kesinle~memi~ 1 <;?ocuk olu~turmaktadlr.

f) 14-15 ya~ arasmda olan 4 Spastik Serebral Palsili <;?ocuk, 1 Mixt Serebral
Palsili <;?ocuk, 2 Atetoid Serebral Palsili <;?ocuk olu~turmaktadlf.

(:izelge 4 - (:ocuklarm Cinsiyet ve SP Tipini Degi~kenleriniGosteren (:apraz Tablo

SP Tipi
Cinsiyet

SpSP Mixt SP
Atetoid Ataksik

? SP
Toplam

SP SP

(:ocugun KIZ 21 9 5 1 6 42
Cinsiyeti Erkek 27 12 8 3 8 58

Toplam 48 21 13 4 14 100

Gizelgede goriilebilecegi gibi orneklem grubunu;

a) 42 kIz <;?ocugun 21'i Spastik Serebral Palsi, 9'u Mixt Serebral Palsi,

5' i Atetoid Serebral Palsi, l' i Ataksik Serebral Palsi, 6' smm heniiz

tamsl kesinle~memi~tir.

b) 58 erkek <;?ocugun ise 27'si Spastik Serebral Palsi, 12'si Mixt Serebral

Palsi, 8'i Atetoid Serebral Palsi, 3'ii Ataksik Serebral Palsi, 8'inin

heniiz tamsl kesinle~memi~ Serebral Palsi olu~turmaktadlr.

2.3. VERiLERiN TOPLANMASI

Veri toplama siirecinde, <;?ocugun kendisi ile aglz-yiiz degerlendirmesi

yapI1ml~tlf. Degerlendirme yaplhrken, ara~tlfmacl ve <;?ocuk masada kar~lhkh

oturmu~lardlf. "Agzml a<;?, dilini dl~an <;?lkar, yanaklanm ~i~ir" gibi gerekli

yonergeler verilerek <;?ocuk degerlendirilmi~tir. Bu degerlendirme ile <;?ocugun

aglz-yiiz ozellikleri ile salya akmtlsl derecesi belirlenmi~tir.Aglz-yiiz

degerlendirmesinin basamaklanm uygulayabilmek amaclyla; lolipop, ~okella,

balon, spatula, kaglt havlu, eldiven, <;?e~itli oyuncaklar kullamlml~tlf.
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<:;ocuklann degerlendirilmesi l~m aglz-ytiz degerlendirme formu

kullamlml~tlr.

AglZ-Yiiz Degerlendirme Formu: Serebral Palsi tamsl konmu~ ~ocugun

oral motor fonksiyon yoniinden degerlendirilmesi amaclyla 7 boliimden olu~an bu

form, aglz-yiiz simetrisini, dil hareketinin seriligini ve hlzlm, kuvvetini, aglzi~i

yapllann rengini ve biiyiikliigiinii degerlendirmektedir. Tiirk~eye uyarlanarak

uygulanan bu form, dil ve konu~ma terapisti Jennifer L.Donofrio tarafmdan

I.Norojenik ileti~im ve Yutkunma Bozukluklanmn Degerlendirilmesi ve

Rehabilitasyonu Sempozyumu'nda sunulmu~tur (Ek-l).

2.4. VERi TOPLANMASI SIRASINDA BULUNULAN ORTAM

<:;ocuklar ile haftai~i fizik tedavi, psikoloji ve ozel egitim seanslan somaSl

gorii~iilmii~tiir. Ara~tuma Metin SabanCl Spastik <:;ocuklar Merkezi'nin Psikoloji

iinitesine ait bir odada yiiriitiilmii~tiir. Odada iki adet iki kapakh dolap, bir adet

rafh dolap, bir biiro masaSl, iki egitim masaSl, ii~ sandalye ve Serebral Palsili

~ocugun fiziksel durumuna uygun iki sandalye bulunmaktadlr. Ara~tlrmacl ve

~ocuk kar~lhkh oturdugunda viicudu ve ba~l rahat~a gosterecek ~ekilde masanm

kar~l tarafma yerle~tirilmi~ bir ayna bulunmaktadu. Aglz-yiiz degerlendirme

verilerinin dogru analizi i~in ~ocugun tam kar~mda ~ocugun yiiziine odaklanml~

Sony marka bir goriintii kaylt cihazl bulunmaktadlr.

2.5. VERiLERiN DEGERLENDiRiLMESi

2.5.1. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamlan Yontem

Ara~tumakapsamma giren ~ocuklann salya akmtlsl ile aglz-yiiz ozellikleri

arasmda anlamh bir baglmhhk olup olmadlgml belirlemek iizere nonparametrik ki

kare (chi-square) teknigi kullamlml~tlr. Ara~tlrmanm ama~lan dogrultusunda

istenen ozelliklerini betimleyen degi~kenlere ait frekans daglhmlan yapllarak

yiizde degerleri elde edilmi~tir. Bu verilerin analizinde "SPSS for Windows

ver: 12.0" programl kullamlml~tlr.
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2.5.2. Giivenirlik

Bu ara~tlfmanm gtivenirlik verileri, Anadolu Universitesi Dil ve Konu~ma

Bozukluklan Egitim, Uygulama ve Ara~tlfma Merkezi'nde ytiksek lisans yapan

iki ki~i tarafmdan video kayltlan izlenerek elde edilmi~tir. Bu verilere dayanarak,

aglz-ytiz degerlendirme formunda yer alan her bir maddenin degerlendirilip, gorti~

birligi/(gorti~ birligi+gorti~ aynhgl)X 100 formtiltiyle hesaplanml~tlf. Gozlemciler

araSl gtivenirlik katsaylsl %89,50 bulunmu~tur. Gozlemciler araSl gtivenirlik

katsaylsl %80 ve tizerinde oldugunda, gozlemcilerin genellikle gozlemlerinde

hem fikir oldugu varsayI1maktadlr.
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BOLUMIII

BULGULAR VE YORUM

Bu boltimde ara~tlfmamn ama~lanna ili~kin bulgular ve yorumlara yer

verilmi~tir. Serebral Palsili ~ocuklardaki aglz-yiiz ozelliklerinin salya akmtlSl

derecesi ile olan ili~kisini belirlemek iizere yapllan bu ~all~mada, verilerin

parametrik test varsaylmlanm kar~llamadlgl gozlenmi~tir. Bu yiizden bir

nonparametrik analiz yontemi olan ki kare testi verilere uygulanarak a~aglda

sunulmu~tur.

3.1. SEREBRAL PALSiLi ~OCUKLARIN SALYA

DERECESiNE iLi~KiN BULGULAR VE YORUM

AKINTISI

Ara~tlfmamn birinci amaCl olan salya akmtlsl derecesinin yaygmllk

oramm ortaya koymaktlf. Bu amaCl ger~ekle~tirmek i~in istenen ozelliklerini

betimleyen degi~kenlerine ait frekans ve yiizde daglilmian ~lkanlml~tlf (c;izelge-

5).

<;izelge 5 - Salya Akmtlsl Derecesinin Frekans ve Yiizde Degerleri

f %
Hafif 18 18,0
Orta 13 13,0
Siddctli 7 7,0
Yak 62 62,0
Taplam 100 100,0

c;izelgeden de anla~l1acagl iizere, orneklemi olu~turan ~ocuklann 38'inde,

[18'i (%18) hafif, l3'ii (%13) orta, Tsi (%7)] ~iddetli derecede salya akmtlsl

bulunmu~tur. Ara~tlfmaya katllan deneklerin 62'sinde (%62) salya akltma

bulgusuna rastlanmaml~tlf.
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3.2. SALYA AKINTISI OLAN SEREBRAL PALSiLi C;OCUKLARIN,

SALYA AKINTISI DERECESiYLE YA~, CiNSiYET VE SEREBRAL

PALSi TipiNE iLi~KiNBULGULAR VE YORUM

Ara~tIrmanm ikinci amaCl salya akmtIsl olan Serebral Palsili c;ocuklann

salya akmtIsl derecelerine gore ya~, cinsiyet ve serebral palsi tipine ili~kin

daglhmml ortaya koymaktlf. Bu amaCl gerc;ekle~tirmek ic;in istenen ozelliklerini

betimleyen degi~kenlerine ait Cs'apraz tablo (cross tabulation) degerleri

sunulmu~tur. Bu tarama sonucunda salya akmtIsl derecesinin ya~ ve cinsiyete gore

dagI11ml c;izelge 6'da, salya derecesinin ya~ ve Serebral Palsi tipine gore daglhml

c;izelge 7'de gosterilmi~tir.

<;izelge 6 - Salya AkmtIsl Derecesi, <;ocugun Cinsiyeti Ve <;ocugun Ya~1 Degi~kenlerini Gosteren
<;apraz Tablo

Ya!1
Cinsiyet

Toplam
Klz Erkek

Hafif I 3 4

4-5
Salya Orta 1 2 3
derecesi Siddetli 2 2 4

Toplam 4 7 11

Hafif 1 4 5

6-7
Salya Orta 3 4 7
derecesi Siddetli 1 0 1

Toplam 5 8 13

Salya Hafif 1 3 4
8-9 Siddetli 2 1 3

derecesi
Toplam 3 4 7

10-11
Salya Hafif - 1 1

derecesi Toplam - 1 1

Salya Hafif - 1 1
12-13 Siddetli - 1 1

derecesi Toplam 2 2-

Salya Hafif - 3 3
14-15 Siddetli - 1 1

derecesi
Toplam 4 4-
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C;izelge 7 • Salya Akmbsl Derecesi, C;ocugun Cinsiyeti ve SP Tipi Degi~k.enleriniGosteren
C;apraz Tablo

SP Tipi
Salya Cinsiyet

Toplam
Derecesi KIZ Erkek
Hafif 2 5 7

SpSP Orta 1 2 3
Siddetli 1 1 2

Toplam 4 8 12

Hafif 0 5 5

Mixt SP Orta 2 3 5

Siddetli 2 2 4
Toplam 4 10 14

Hafif 0 3 3
AtetoidSP Orta 1 1 2

Toplam 1 4 5

AtaksikSP Hafif 1 1 2

Toplam 1 1 2

Hafif 0 1 1

?SP Orta 2 1 3
Siddetli 0 1 1
Toplam 2 3 5

3.3. SALYA AKINTISI OLAN SEREBRAL PALSiLi <;OCUKLARIN,

AGIZ-YUZ OZELLiKLERi iLE SALYA AKINTISI DERECESiNE

iLi~KiNBULGULAR VE YORUM

Ara~tlfmanm ti<;tincti amaCl salya akmtIsl olan serebral palsili <;ocuklann

salya akmtlsl derecesi degi~keni ile "yiiziin degerlendirilmesi, agzm ve di~lerin

degerlendirilmesi, dudaklarm degerlendirilmesi, giiliimseme, yanaklan ~i~irme,

dilin degerlendirilmesi, dili dl~an (;lkarma, i(;eri (;ekme, saga hareketi, sola

hareketi, yukanya kaldmlmasl, a~'aglya indirilmesi, saga sola hlZll hareketi, kavis

yiiksekligi, kavis geni~ligi" degi~kenleri arasmda anlamh bir baglmhhk olup

olmadlgml belirlemektir. Burada belitilen degi~kenlerin salya akmtIsl ile baglmh

olup olmadlklanna nonparametrik ki kare (chi-square) analizi ile bakIlml~tlf.



3.3.1. Salya AkmtIsl Derecesi he Yiiziin Degerlendirilmesine ili~kin
Bulgular Ve Yorum

Serebra1 Pa1si1i ~ocuk1arm sa1ya akmtlsl derecesi degi~keni ile "yiiziin

degerlendirilmesi (Simetri, Anormal Hareketler, Aglzdan Solunum)" degi~ken1eri

arasmda an1amh baglmhhk olup olmadlgml be1irlemek tizere ger~ek1e~tiri1en

nonparametrik ki kare (chi-square) ana1iz sonu~lan ~ize1ge 8, ~ize1ge 9 ve ~ize1ge

lO'da gosterilmi~tir.

Gizelge 8 - Salya Akmtlsi Derecesinin Yiiziin Simetrisiyle ili!1kisi

Simetri
Toplam---------~ -, ..-

Normal Saga Sarkma f
f f

Salya Hafif 18 0 18
AkllltlSI
Derecesi Orta

12 I 13

Siddetli
7 0 7

Toplam 37 I 38

1,975

sd

2

p

,372

<;ize1gede gorti1ebi1ecegi tizere yapilan ki kare (Chi-Square) ana1izi

sonucunda Sa1ya Akmtlsl Derecesi ve Simetri Degi~ken1eri arasmda istatistikse1

a~ldan an1amh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare= 1,975 p>.05).



<;izelge 9 - Salya Akmbsl Derecesinin Yiiziin Anormal Hareketleriyle hi~kisi

Anormal Hareketler
--~. .. _---- -- ---------- Toplam

Yok
Yiiz

Spazmlar f
Buru~turma

f
f

f

Salya Hafif 16 1 1 18
AkllltlSI
Derecesi Orta

12 1 0 13

~iddetli
7 0 0 7

Toplam 35 2 1 38

IPc,,,on X' 1,696

sd

4

p

,791

<;izelge goriilebilecegi iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Anorrnal Hareketler arasmda istatistiksel

a~ldan anlarnh baglrnhhk saptanrnarnl~tlf (ki kare=1,696 p>.05).

<;izelge 10 - Salya Akmbsl Derecesinin Aglzdan Solunumla ili~kisi

Aglzdan Solunum
Toplam----------_.

Evet HaYlr f
f f

Salya Hafif 13 5 18
AkllltlSI
Derecesi Orta

8 5 13

~iddetli
5 2 7

Toplam 26 12 38

IP","on x' ,435

sd

2

p

,805

<;izelgede goriilebilecegi iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Aglzdan Solunurn Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a~ldan anlarnh baglrnhhk saptanrnarnl~tlf (ki kare=,435 p>.05).
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3.3.2. Salya AkmtIsI Derecesi ile Agzm Degerlendirilmesine ili~kin

Bulgular Ve Yorum

Serebral Palsili <;ocuklann salya akmtlsl derecesi degi~keni ile agzm

degerlendirilmesi (Hareketin Seriligi, Simetri) degi~kenleri arasmda anlamh

baglmhhk olup olmadlgml belirlemek tizere ger<;ekle~tirilen non-parametrik ki

kare (chi-square) analizi sonu<;lan <;izelge 11 ve <;izelge 12'de gosterilmi~tir.

Gizelge 11 - Salya Akmtlsi Derecesinin Aglz Hareketinin Seriligiyle ili~kisi

HareketinSeriligi
Toplam

Normal Az Tepkiyok f
f f f

Salya Hafif 16 2 0 18
Akmtlsl
Derecesi Orta

10 3 0 13

Siddetli
5 0 2 7

Toplam 31 5 2 38

x 2 sd p

Pearson x 2 11,048 4 ,026

c;izelgede de gorulebilecegi tizere yapl1an ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Hareketin Seriligi Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a<;ldan p<.05 dtizeyinde anlamh baglmhhk saptanml~tlr (ki-kare =
11.048 p< .05).
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<;izelge 12 - SalY2 Akmtisl Derecesinin Aglz Simetrisiyle ili~kisi

Simetri
Toplam~----~._.-_.--- --

Normal SagaSapma SolaSapma Tepkiyok f
f f f f

Salya Hafif 14 2 2 0 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

12 1 0 0 13

~iddetli
4 1 0 2 7

Toplam 30 4 2 2 38

x 2 sd p

Pearson x 2 11,997 6 ,062

C;izelgede gortilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Simetri Degi~kenleri arasmda istatistiksel

a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlr(ki kare=11.997 p>.05).

3.3.3. Salya AkmtIsl Derecesi he Di~ Hijyeni Degerlendirilmesine
ili~kin Bulgular Ve Yorum

Serebral Palsili <;ocuklann salya akmtlsl derecesi ile di~ hijyeni arasmda

anlamh bir baglmhhk olup olmadlgml belirlemek tizere ger<;ekle~tirilen non

parametrik ki kare (chi-square) analizi sonu<;lan <;izelge 13'de gosterilmi~tir.

<;izelge 13 • Salya Akmtlsl Derecesinin Di~ Hijyeniyle ili~kisi

Hijyen
~-- --- -- -------- Toplam

Temiz Ctirtik TepkiYok f
f f f

Salya Hafif 7 II 0 18
Akmtlsl
Tipi Orta

4 9 0 13

~iddetli
I 5 1 7

Toplam 12 25 I 38

If--pea-rson-x2----X;-,516-+-]-S-d-4[ P ,238 I



<;izelgede gortilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Hijyen Degi~kenleri arasmda istatistiksel

a~ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlr(ki kare= 5,516 p> .05).

3.3.4. Salya AkmtIsl Derecesi ile Dudaklarm Degerlendirilmesine
ili~kin Bulgular Ve Yorum

Serebral palsili ~ocuklann salya akmtlsl derecesi degi~keni ile dudaklarzn

degerlendirilmesi (Hareketin Seriligi, Simetri), degi~kenleri arasmda anlamh bir

baglmhhk olup olmadlgml belirlemek tizere ger~ekle~tirilen nonparametrik ki

kare (chi-square) analizi sonu~lan ~izelge 14, ~izelge 15, ve ~izelge 16'da

gosterilmi~tir.

C;izelge 14 - Salya Akmbsl Derecesinin Dudak Hareketinin Seriligiyle ili~kisi

Hareketin Seriligi
Toplam

Normal Az TepkiYok f
f f f

Salya Hafif 8 9 1 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

5 7 I 13

Siddetii
2 3 2 7

Toplam 15 19 4 38

IP,","on x' 3,124

sd

4

p

,537

<;izelgede gortilebilecegi Uzere yapl1an ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Hareketin Seriligi Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a~ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare= 3.124 p> .05).
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<;izelge 15 • Salya AkmtIsl Derecesinin Dudak Simetrisiyle ili~kisi

Simetri
Toplamf------- - "---. ------"--._---------

Normal SagaSarkma TepkiYok f
f f f

Salya Hafif 17 0 I 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

10 2 1 13

Siddetli
5 0 2 7

Toplam 32 2 4 38

IPe'Mn x' 6,975

sd

4

p

,137

<;izelgede gortilebilecegi iizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya AkllltlSl Derecesi ve Simetri Degi~kenleri araslllda istatistiksel

a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare = 6,075 p> .05).

<;izelge 16 - Salya AkmtIsl Derecesinin Dudak Kuvvetiyle ili~kisi

Kuvvet

Normal Zaylf
Tepki Hareket Toplam

Yok Yok f
f f

f f
Salya Hafif 1 15 1 I 18
Akmtlsl
Derecesi Orta

1 9 3 0 13

Siddetli
I 4 2 0 7

Toplam 3 28 6 1 38

IPe""nn x' 4,477

sd

6

p

,612

<;izelgede gortilebilecegi iizere yapl1an ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya AkllltlSl Derecesi ve Kuvvet Degi~kenleri araslllda istatistiksel

a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare=4,477 p> .05).



3.3.5. Salya AkmtIsl Derecesi he Giiliimseme Hareketinin
Degerlendirilmesine ili~kin Bulgular Ve Yorum

Serebral Palsili <;ocuklann salya akmtIsl derecesi degi~keni ile gillilmseme

(Simetri), degi~kenleri arasmda anlamh bir baglmhhk olup olmadlgml belirlemek

tizere ger<;ekle~tirilen non-parametrik ki kare (chi-square) analizi sonu<;lan <;izelge

17'de gosterilmi~tir.

c;izelge 17· Salya Akmtlsi Derecesinin Giiliimseme Simetrisiyle ili~kisi

Simetri
Toplamr---------- -

Normal SolaSarkma TepkiYok f
f f f

Salya Hafif 17 1 0 18
Akmtlsl
Tipi Orta

13 0 0 13

~iddetli
6 0 1 7

Toplam 36 1 1 38

IP,a"on x' 5,638

sd

4

p

,228

<::izelgede gortilebilecegi tizere yapl1an ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya AkmtIsl Tipi ve Simetri Degi~kenleri arasmda istatistiksel

a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare= 5,638 p> .05).

3.3.6. Salya AkmtIsl Derecesi ile Yanaklan ~i~irmeHareketinin
Degerlendirilmesine ili~kin Bulgular Ve Yorum

Serebral Palsili <;ocuklann salya akmtIsl derecesi degi~keni ile yanaklan

~i~irme (Dudak Kuvveti) degi~kenleri arasmda anlamh bir baglmhhk olup

olmadlgml belirlemek tizere ger<;ekle~tirilen nonparametrik ki kare (chi-square)

analizi sonU<;lan <;izelge 18'de gosterilmi~tir.



<;izelge 18 - Salya AkmtIsl Derecesinin Yanak ~i~irmeHareketindeki Dudak KUVv-eliyie
ili~kisi

Dudak Kuvveti
~----_ .._._- .._.,_...

Normal Az
Tepki Hareket Toplam

Yok Yok f
f f

f f
Salya Hafif I 17 0 0 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

3 7 2 I 13

Siddetli
I 3 3 0 7

Toplam 5 27 5 I 38

2 sd px

Pearson x 2 13,514 6 ,036

<;izelgede gortilebilecegi tizere yapl1an ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Dudak Kuvveti Degi~kenleri arasmda

anlamll baglmllllk saptanml~tlf (ki kare=13,514 p< OS).

3.3.7. Salya AkmtIsl Derecesi ile Dilin Degerlendirilmesine ili~kin
Bulgular Ve Yorum

Serebral Palsili c;ocuklann salya akmtlsl derecesi degi~keni ile dilin

degerlendirilmesi (Anormal hareketler, Boyut), dili dl~an C;;lkarma, ic;;eri c;;ekme,

saga hareketi, sola hareketi, yukanya kaldmlmasl, a~aglya indirilmesi, saga sola

hlZil hareketi (Ana Dogr. Sapma, Hareketin Seriligi, Hareketin HIZI, Kuvvet),

degi~kenleri arasmda anlamll bir baglmllllk olup olmadlgml belirlemek tizere

gerc;ekle~tirilen nonparametrik ki kare (chi-square) analizi sonuc;lan a~agldaki

c;izelgelerde gosterilmi~tir.
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~izelge 19 - Salya AkmtIsl Derecesinin DiHn Anormal Hareketleriyle iH~kis~

Anorma1 Hareket1er
Top1a---- -----------.------~-

Yok
Kesik

Spazm1ar
Klvra Fasikii1a Tepki m

f
Kesik

f
nma syon Yok f

f f f f
Sa1ya Hafif 9 2 1 5 1 0 18
Akmt
lSI Orta

8 2 0 3 0 0 13

Deree
eSI

~idde 3 1 0 1 0 2 7
tIi

Top1am 20 5 1 9 1 2 38

x 2 sd p

Pearson x 2 11,930 10 ,290

<;izelgede gortilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Anormal Hareketler Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a~ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare= 11 ,930 p> .05).

C;izelge 20 - Salya AkmtlSl Derecesinin DHin Boyutuyla ili~kisi

---------
Boyut

-- Top1am
Normal Biiyiik TepkiYok f

f f f
Sa1ya Hafif 16 2 0 18
Akmtlsi
Dereeesi Orta

12 1 0 13

~iddet1i
4 1 2 7

Top1am 32 4 2 38

9,813

sd

4

p

,044

<;izelgede gortilebilecegi tizere yaptlan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Boyut Degi~kenleri arasmda anlamh

baglmhhk saptanml~tlr(ki kare=9,813 p< .05).
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<;izelge 21 - Salya Akmtlsi Derecesinin DiH DI~art <;Ikarmada Ana Dogrultudan Sapmayla
ili~kisi

AnaDogr.Sapma
" ~"---"""-"-"- ~"---- Top1am

Normal SagaDogru
TepkiYok HareketYok f

f Sapma
f f

f
Sa1ya Hafif 13 3 1 1 18
Akmtlsl
Derecesi Orta

8 2 3 0 13

~iddetli
4 1 2 0 7

Top1am 25 6 6 1 38

IPea"on x' 3,715

sd

6

p

,715

<::izelgede gortilebilecegi tizere yapI1an ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Ana Dogr. Sapma Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare=3,715 p> .05).

<;izelge 22 - Salya Akmtlsl Derecesinin DiH DI~art <;Ikarma Hareketinin SeriHgiyle ili~kisi

Hareketin Seriligi
"- Top1am

Normal Az TepkiYok HareketYok f
f f f f

Sa1ya Hafif 16 0 I 1 18
Akmtlsl
Derecesi Orta

9 1 3 0 13

~iddetli
4 1 2 0 7

Top1am 29 2 6 1 38

6,438

sd

6

p

,376

<::izelgede gortilebilecegi tizere yapI1an ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Hareketin Seriligi Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare= 6,438 p> .05).
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c;izelge 23 • Salya Akmbsl Derecesinin DiH DI!1an c;lkarma Hareketinin HlZlyla ili!1kisi

HareketinHlZl
~~~~-~---~-- .~~-

Toplam
Normal Az

Tepki Hareket
Yok Yok f

f f
f f

Salya Hafif 16 0 1 1 18
Akmtlsl
Derecesi Orta

8 2 3 0 13

Siddetli
4 1 2 0 7

Toplam 28 3 6 1 38

7,259

sd

6

p

,298

<;izelgede gortilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Hareketin HIZI Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlr(ki kare=7,259 p> .05).

c;izelge 24 . Salya Akmbsl Derecesinin DiH DI!1an c;lkarma Kuvvetiyle ili!1kisi

Kuvvet
Toplamf----~ ~- - ~ -

Normal Az Tepki Yok Hareket Yok f
f f f f

Salya Hafif 3 13 1 1 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

4 6 3 0 13

Siddetli
0 5 2 0 7

Toplam 7 24 6 1 38

IP""on x' 6,767

sd

6

p

,343

<;izelgede gortilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Kuvvet Degi~kenleri arasmda istatistiksel

a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare=6,767 p> .05).
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<;izelge 25 - Salya AkmtIsl Derecesinin Dili i~eri <;ekmede Ana Dogrultudan Sapmayla
ili~kisi

AnaDogr.Sapma
------- -------~--- Toplam

Normal
SagaDogr

TepkiYok HareketYok f
f

uSapma
f f

f
Salya Hafif 13 3 1 1 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

8 2 3 0 13

Siddetli
4 1 2 0 7

Toplam 25 6 6 1 38

IPc""on x' 3,715

sd

6

p

,715

Gizelgede gortilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Ana Dogrultudan Sapma Degi~kenleri

arasmda istatistiksel a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlr (ki kare=3,715

p> .05).

<;izelge 26 - Salya AkmtIsl Derecesinin Dili i~eri <;ekme Hareketinin Seriligiyle ili~kisi

-----
HareketinSeriligi

----"-_.- Toplam
Normal Az TepkiYok HareketYok f

f f f f
Salya Hafif 16 0 1 1 18
Akmtlsl
Derecesi Orta

9 1 3 0 13

Siddetli
4 1 2 0 7

Toplam 29 2 6 1 38

6,438

sd

6

p

,376

Gizelgede gortilebilecegi tizere yapl1an ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Hareketin Seriligi Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare=6,438 p> .05).
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<;izelge 27 - Salya Akmtlsi Derecesinin DiH i~eri <;ekme Hareketin HlZlyla ili.~kisi

HareketinHIZI
I- ----- .._.._----

Az TepkiYok HareketYok
Toplam

Normal f

f
f f f

Salya Hafif 16 0 1 1 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

9 1 3 0 13

Siddetli
4 1 2 0 7

Toplam 29 2 6 1 38

IPca"on x' 6,438

sd

6

p

,376

<;izelgede goriilebilecegi iizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Hareketin HIZI Degi~kenleri arasmda

istatistiksel aC;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare=6,438 p> .05).

<;izelge 28 - Salya Akmtlsl Derecesinin DiHn Saga Hareketinde Ana Dogrultudan Sapmayla
ili~kisi

AnaDogr.Sapma
.... ---- Toplam

Normal Arama TepkiYok f
f f f

Salya Hafif 3 14 I 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

3 7 3 13

Siddetli
I 4 2 7

Toplam 7 25 6 38

3,358

sd

4

p

,500

<;izelgede gorulebilecegi iizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Ana Dogrultudan Sapma Degi~kenleri

arasmda istatistiksel aC;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlr (ki kare=3,358

p> .05).
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<;izelge 29 - Salya Akmbsl Tipinin Dilin Saga Hareketinde Hareketin Seriligiyle ili~kisi

HareketinSeriligi
Toplam

Normal Az TepkiYok f
f f f

Salya Hafif 14 3 1 18
Akmtisl
Derecesi Orta

8 2 3 13

~iddet1i
4 1 2 7

Toplam 26 6 6 38

IP""on x' 2,826

sd

4

p

,587

<;izelgede gortilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Hareketin Seriligi Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare= 2,826 p> .05).

<;izelge 30 - Salya Akmbsl Derecesinin Dilin Saga Hareketinde Kuvvetiyle ili~kisi

Kuvvet

Normal Az
Tepki Hareket Toplam

Yok Yok f
f f

f f
Salya Hafif I 15 1 1 18
Akmtlsl
Derecesi Orta

2 8 3 0 13

Siddetli
0 5 2 0 7

Toplam 3 28 6 I 38

IP,a"oo x' 5,560

sd

6

p

,474

<;izelgede gortilebilecegi tizere yapl1an ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Kuvvet Degi~kenleri arasmda istatistiksel

a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare=5,560 p> .05).
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<;izelge 31· Salya Akmbsl Derecesinin Dilin Sola Hareketinde Ana Dogrultudan Sapmayla
ili~kisi

--
AnaI?ogr.Sapma

-- Top1am
Normal Arama TepkiYok f

f f f

Sa1ya Hafif 1 16 1 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

3 6 4 13

~iddetli ° 5 2 7

Top1am 4 27 7 38

IPea"on x' 8,130

sd

4

p

,087

<;izelgede gortilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Ana Dogrultudan Sapma Degi~kenleri

arasmda istatistiksel a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlr (ki kare=8,130

p> .05).

<;izelge 32 - Salya Akmbsl Derecesinin Dilin Sola Hareketinin Seriligiyle ili~kisi

---
Hareketin Seri1igi

-- Toplam
Normal Az TepkiYok f

f f f

Salya Hafif 14 3 1 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

8 2 3 13

~iddetli
4 1 2 7

Top1am 26 6 6 38

IPe",on x'

Tab10da gortilebi1ecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Hareketin Seriligi Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlr(ki kare= 2,826 p> .05).
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<;izelge 33· Salya Akmtlsi Derecesinin Dilin Sola Hareketinin Kuvvetiyle ili~kisi

Kuvvet
-_~._-_. ~_._ ....- ---------

Toplam
Normal Az

Tepki Hareket
Yok Yok f

f f
f f

Salya Hafif I 15 1 1 18
Akmtlsl
Derecesi Orta

2 8 3 0 13

~iddetli
0 5 2 0 7

Toplam 3 28 6 1 38

IPe,,,on x' 5,560

sd

6

p

,474

<:;izelgede goriilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Kuvvet Degi~kenleri arasmda istatistiksel

aC;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlr(ki kare=5,560 p> .05).

<;izelge 34· Salya Akmtlsl Derecesinin Dilin Yukarlya Kaldmlmasmdaki Hareketiyle
ili~kisi

Hareket
Toplamf--------- .. -----------

Normal Arama Yok TepkiYok f
f f f f

Salya Hafif 1 15 I 1 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

4 5 0 4 13

Siddetli
0 5 0 2 7

Toplam 5 25 I 7 38

x 2 sd p

Pearson x 2 11,324 6 ,079

<:;izelgede goriilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Hareket Degi~kenleri arasmda istatistiksel

aC;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlr(ki kare= 11 ,324 p> .05).
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<;izelge 35 - Salya Akmbsl Derecesinin Dilin Yukanya Kaldmlmasmdaki Hareketin
Seriligiyle ili~kisi

HareketinSeriligi
---f------.-----~-.--

Toplam
Normal Az

Tepki
HareketYok

Yok f
f f

f
f

Salya Hafif 14 3 1 0 18
Akmtlsl
Derecesi Orta

7 2 3 1 13

~iddetli
4 1 2 0 7

Toplam 25 6 6 1 38

IP,a"on x' 5,053

sd

6

p

,537

<;izelgede goriilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Hareketin Seriligi Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a~ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlr(ki kare=5,053 p> .05).

<;izelge 36 - Salya Akmbsl Derecesinin Dilin A~aglya indirilmesindeki Hareketiyle ili~kisi

Hareket
Toplam- ._,.-

Normal Arama TepkiYok f
f f f

Salya Hafif 7 10 1 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

8 1 4 13

~iddetli
4 1 2 7

Toplam 19 12 7 38

x 2 sd p

Pearson x 2 10,236 4 ,037

<;izelgede gortilebilecegi tizere yapI1an ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya AkmtlSl Derecesi ve Hareket Degi~kenleri arasmda istatistiksel

a~ldan anlamh baglmhhk saptanml~tlr (ki kare= 10,236 p< .05)
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Gizelge 37 - Salya Akmhsi Derecesinin Dilin A~aglya indirilmesindeki Hareketin Seriligiyle
ili~kisi

HareketinSeriligi
-- Toplam

Normal Az TepkiYok f
f f f

Salya Hafif 15 2 1 18
Akmtlsl
Tipi Orta

8 1 4 13

Siddetli
4 1 2 7

Toplam 27 4 7 38

lr--poa-rSon-x2----X:-,022-+-j-s-d-4! P ,4031

<;izelgede gortilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda salya akmtlsl derecesi ve hareketin seriligi degi~kenleri arasmda

istatistiksel a<;ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlf(ki kare=4,022 p> .05).

Gizelge 38 - Salya Akmhsl Derecesinin Dilin Saga Sola Hlzh Hareketindeki Oramyla ili~kisi

Oran
1----- ---- Toplam

Normal Az
ilerledik<;e Tepki Hareket

f
f f

Yava~layan Yok Yok
f f f

Salya Hafif 5 II I I ° 18
Akmtlsl
Derecesi Orta

1 3 3 5 I 13

Siddetli
I 2 ° 2 2 7

Toplam 7 16 4 8 3 38

x 2 sd p

Pearson x 2 17,129 8 ,029

<;izelgede gortilebilecegi tizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Oran Degi~kenleri arasmda istatistiksel

a<;ldan p<.05 dtizeyinde anlamh baglmhhk saptanml~tlf (ki kare=17,129 p< .05).
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<;izelge 39 - Salya AkmtIsl Derecesinin Dilin Saga Sola HIZh Hareketindeki Hareketin
Seriligiyle ili~kisi

Hareketin Seriligi
----

Sol SagTa
Tepki Hareket Ileri- Toplam

Normal Taraf raf f
f Azal. Azal.

Yak Yak geri

f f
f f f

Salya Hafif 8 2 0 1 1 6 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

3 2 2 5 1 0 13

Siddetli
0 1 0 2 3 1 7

Toplam 11 5 2 8 5 7 38

x 2 sd p

Pearson x 2 22,157 10 ,014

<;izelgede goriilebilecegi tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Hareketin Seriligi Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a<;ldan p<.05 dtizeyinde anlamh baglmhhk saptanml~tlf (ki

kare=22,157 p< .05).

<;izelge 40 - Salya AkmtIsl Derecesinin Kavis Yiiksekligiyle ili~kisi

KavisYtiksekligi
-----

Toplam
Normal Ytiksek Az

Tepki
Yak f

f f f
f

Salya Hafif 7 10 I 0 18
AkmtIsl
Derecesi Orta

4 8 0 1 13

Siddetli
I 3 0 3 7

Toplam 12 21 I 4 38

2 sd px

Pearson x 2 11,314 6 ,079
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<;izelgede gortilebilecegi iizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Kavis Yiiksekligi Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a~ldan anlamh baglmhhk saptanmaml~tlr(ki kare= 11 ,314 p> .05).

<;izelge 41 - Salya Akmhsi Derecesinin Kavis Geni~ligiyle ili~kisi

-_._~

KavisGenisligi
.~....._-

ToplamNormal Dar Genis TepkiYok
f f f f

Salya Hafif 8 9 1 0 18
AkllltlSI
Derecesi Orta

5 4 3 1 13

Siddetli
1 3 0 3 7

Toplam 14 16 4 4 38

x 2 sd p

Pearson x 2 13,972 6 ,030

<;izelgede gortilebilecegi iizere yapllan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akmtlsl Derecesi ve Kavis Geni~ligi Degi~kenleri arasmda

istatistiksel a~ldan p<.05 diizeyinde anlamh baglmhhk saptanml~tlf (ki

kare=13,972 p< .05).
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BOLUMIV

TARTI~MAVE SONUe;

Bu boltirnde ara~tlrrna arna<;lan dogrultusunda elde edilen bulgulann bir

ozeti, ara~tlfrnadan ortaya <;lkan sonu<; ve onerilere yer verilrni~tir.

Bu ara~tlfrnada, Serebral Palsili <;ocuklann aglz-ytiz ozelliklerini

degerlendirerek salya akmtlSlna sahip olanlann salya akmtlsl derecesi ile aglz-ytiz

ozelliklerinin ili~kisi betirnlenrni~tir.

Betirnleyici bulgulara bakl1dlgmda Serebral Palsili <;ocuklardan, klzlann

12'sinde (%31,6), erkeklerin 26'smda (%68,4) salya akmtlsl oldugu saptanrnl~tlr.

<;ocuklann takvirn ya~lan 4:0 ile 15:0 arasmda degi~rnektedir. Salya akmtlsmm

en yaygm goruldtigti donern 6:0-7:0 ya~ grubudur ve bu gruptaki <;ocuklardan

erkekler klzlara klyasla saYl olarak daha fazladlf. Serebral Palsi tipine

baklldlgmda salya akmtlsl en yaygm Mixt SP'de gortilrnti~ttir. Bu tipe sahip olan

<;ocuklann l4'tintin (%36,8) salya akmtlsl oldgu saptanrnl~tlr.

Van de Heyning Marquet ve Creten (1980) yaptlklan bir ~ah~rnada, SP

tamsl olan <;ocuklann %37.4'tinde salya akntlSl oldugu saptanrnl~tlf (akt.

Lirnbrock ve ark. 1990), (bkz. <;izelge-1). Ne yazlk ki, Van de Heyning Marquet

ve Creten'in yaprnl~ olduklan bu ara~tlrrnamn, verilerinin toplanrnasmda hangi

degerlendirrne yonterninin kullamldlgl a<;lk<;a belirtilrnerni~tir. Salya akmtlsl

derecesi ile aglZ-ytiz ozelliklerinin ili~kisini betirnleyen bu ara~tlfrnada veri

toplarnada kullamlan yontern a<;lk<;a belirtilrni~tir ve orneklernini olu~turan

<;ocuklann %38'inde salya akmtlsl oldugu, %62'sinde salya akmtlsl olrnadlgl

saptanrnl~tlf. Van de Heyning Marquet ve Creten ara~tlrrnaslyla bu ara~tlrrnanm

betirnleyici bulgulan uyumlu oldugu dti~tintilrnektedir.
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Ara~tlrmanm degerlendirme verilerine dayanarak bulgular a~aglda

tartl~llml~tlr:

Agzm degerlendirilmesinde, aglz hareketinin seriligi ile salya akmtlsl

derecesi arasmda anlamh baglmhhk saptanml~tlf (bkz. <:;izelge-ll). BaZl

ara~tlfmacl1ar, salya akltmamn oral motor fonksiyondan kaynaklandlgl hakkmda

fikir birligine varmaktadlrlar (Burgmayer ve lung, 1983; Lespargot, Langevin,

Muller ve Guillemont, 1993; O'Dwyer, Timon ve Walsh, 1989; akt. Senner, 2002,

Limbrock ve ark. 1990). Hareketin seriligi oral motor fonksiyonun onemli bir

ogesi oldugu soylenebilir. Ara~tlfmanm bu temel bulgusunun, bu yoruma

ula~mada yol gosterici olabilecegi dii~iintilebilir.

y anak ~i~irme hareketindeki dudak kuvveti ile salya akmtlsl arasmda

anlamh baglmhhk saptanml~tlr (bkz. <:;izelge-18). Aym zamanda dudaklan

kontrol etmedeki yetenegin azalmasl ile salya akmtlslmn aglz dl~ma akmasl

arasmda anlamh bir ili~ki oldugunu ortaya C;lkarmaktadlf (Van De Heyning,

Marquet ve Creten, 1980; akt. Senner 2002). Dudak kuvveti dudaklann kontrol

yetenegi ile ili~ki olabilecegi dii~iintildiigiinde bu temel bulgu daha anlamh hale

gelmektedir.

Dilin boyutu ile salya akmtlsl arasmda anlamh baglmhhk oldugu

saptanml~tlr (bkz. <:;izelge-20). Limbrock ve ark. (1990) gore hipotonik olan

Serebral Palsili c;ocuklann dilleri daha hacimlidir ve dl~anya dogru C;lkmtl yapar.

Alanyazmda Hipotonik ve Ataksik SP aym grupta slmflandmlmaktadlr.

Ara~tlfmanm bu temel bulgusu hipotonik c;ocuklann dil boyutundan

kaynaklanabilecegi gibi ara~tlfmada yer alan diger tiplerdeki Serebral Palsili

c;ocuklardan kaynaklanabilir.

Dilin a~aglya indirilmesindeki hareketi ile salya akmtlsl arasmda anlamh

baglmhhk oldugu saptanml~tlf (bkz. <:;izelge-36). Van De Heyning, Marquet ve

Creten (1980) yaptlklan bir c;ah~mada, dili istemli kontrol etmedeki yetenegin

azalmasl ile salya akmtlslmn aglZ dl~ma akmasl arasmda anlamh bir ili~ki

oldugunu ortaya C;lkarmaktadlf (akt. Senner 2002).

Dilin saga-sola hareketindeki oran degi~keni ve hareketinin seriligi ile

salya akmtlsmm derecesi arasmda anlamh baglmhhk saptanml~tlf (bkz. <:;izelge

38 ve <:;izelge-39). Gisel (1996), yeme bozuklugu olan SPli c;ocuklarda yetersiz dil
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lateralizasyonu gozlemi~ ve yapilan oral motor egzersizler ile dil

lateralizasyonunun daha rahat geli~tigini bildirmi~tir. Salya akmtlsl olan SPli

c;ocuklar ic;in de aym durum soz konusu olabilir. Salya akmtlsmm meydana

gelmesinin nedenlerinden biri de dilin saga-sola hareketinin ya da lateralizasyon

sorunu olabilecegi dti~tintilebilir.

Ara~tlrmanm temel bulgulanndan olan damagm kavis geni~ligi ile salya

akmtlSlmn derecesi arasmda anlamh baglmhhk saptanml~tlf (bkz. <;izelge-41).

Oral yapllann normal olmasl salya kontroltinde onemli olabilecegi dti~tintilebilir.

Hussein ve ark (1998), salya akltanlarda dilin itme gtictinti azaltmak ic;in tizerinde

akrilik dtigmelerin bulundugu kaldmlabilen 'damaklzklar' kullamlml~tlr. Bu aletin

amaCl dilin geriye ve ileriye olan hareketini te~vik etmektir c;tinkti serebral palsili

c;ocuklarda yutkunma ic;in gerekli olan dilin arka klsmmm hareketi yoktur

(Limbrock ve ark. 1990). Bu ara~tlfmacilann gorti~leri de ara~tlrmanm bu

bulgusunu dogrulamaktadlf.

Bu verilerin yamslra salya akmtlsmm; aglz simetrisi (bkz. <;izelge-12),

dilin yukanya kaldmlmasl hareketi (bkz. <;izelge-36) ve kavis ytiksekligine (bkz.

<;izelge-40) ili~kin verilerin anlamhhk dtizeyine yakm oldugu saptanml~tlr.

Sonuc; olarak; btitiin bu bilgileri zemin alarak 38 ki~ilik orneklem

grubundan anlamh olarak elde edilen veilerin bir noktada genelle~tirilebilecegi ve

bu degi~kenlerin salya akmtlslmn degerlendirilmesinde onemli degi~kenler olarak

kabul edilebilecegi dti~tintilebilir.

4.1. ONERiLER

Bu ara~tlfmanm bulgulanna dayah olarak ~u onerilerde bulunulabilir.

1. Bu ara~tlfmada uygulanan aglz-ytiz degerlendirme formu, SPli bir

c;ocugun oral motor fonksiyonun yeterli olup olmadlgl ile ilgili bilgi

toplamada yararh olabilir.

2. Bu ara~tlrma daha btiytik bir orneklemde, farkh ortamlarda ve farkh ya~

gruplannda (ileri ya~larda) tekrarlanabilir.
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3. Farkh oztir gruplanna sahip c;ocuklardaki/bireylerdeki salya akmtlsl, aglZ

ytiz forrnu ile degerlendirilerek, bu ara~tlrrnamn bulgulan ile

kar~I1a~tmlabilir.

4. Ba~ka uygularnacllar tarafmdan yenilenen ara~tlrrna ile bu ara~tlfmamn

bulgulan genellenebilir.

5. Akmtmm giderilrnesi ic;in terapiye ili~kin oneriler getirilebilir.

6. Bu ara~tlfrnanm incelerne konusu yapI1rnayan yutma becerisi, salya

akmtlsl ile ili~kisinin incelenrnesi ve betirnlenrnesi onernli olabilir.
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1. AgIZ-Ytiz Degerlendirme Formu

2. Aile izin Belgesi

3. Uygulama Gtivenirligi Formu
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Ek-l

Adl-Soyadl :
Degerlendirme Tarihi :

Yiiziin Degerlendirilmesi

AGIZ-YUZ DEGERLENDiRME FORMU

Ya~ :
Degerlendiren :

Yonerge

"Dinlenme slrasmda yiiziin genel durumunu gozleyin."

SiMETRi:

ANORMAL HAREKETLER :

AGIZDAN SOLUNUM :

normal 0
yokD

evet 0

saga sarkma 0
yiiz buru~turma 0

haylr 0

sola sarkma 0
spazrnlar 0

Diger: .

Agzm ve Di~lerin Degerlendirilmesi

"<;ocuga agZlnl ar;lp kapamaSlnl soyleyin. "

HAREKETiN SERiLiGi :

SiMETRi:

normal 0
normal 0

az 0
saga sapma o sola sapma 0



HAREKET:

<;ENE EKLEMi SESLERi :

Diger:

Di~lerin Durumunun Gozlenmesi

normal D
yava~ D

yok D

kesik kesik D
asimetrik D
glclrdama D

arama D

patlama D

"C;;ocuga di.~lerini gostermesini soyleyin."

Di~LER :

Di~LERiN DUZENi :

hepsi var D

normal D
arahkh D

takma di~

(protez)

kan~lk

hizaslz D

D

D

eksik di~ler D (belirtin) .

HUYEN: .

Diger: .



Dudaklann Degerlendirilmesi

H<;ocuga dudaklarzm biizmesini soyleyin."

sola sarkma D

HAREKETiN SERiLi6i :

siMETRi:

normal

normal

D
D

az D
iki tarafll sarkma D saga sarkma D

KUVVET:

H<;ocuga dilinin ucunu dudagma bastlrmasml soyleyin"

normal D zaylf D
Diger: .

H<;ocuga giiliimsemesini soyleyin"

HAREKETiN SERiLi6i :

SiMETRi:

normal

normal

D
D

az D
iki tarafll sarkma D saga sarkma D

sola sarkma D
Diger: .



"C;ocuga yanaklarzm ~i~irmesini ve havayz tutmaSlnZ soyleyin."

DUDAK KUVVETi : normal D az D

NAZAL KA<;I~ : yok D yarD
Diger: .

DiHn Degerlendirilmesi
"C;ocuga agZlnZ ar;maSlnZ soyleyin."

YUZEY RENGi :

ANORMAL HAREKETLER :

normal D anormal D (belirtin) .

yok D kesik kesik D spazmlar D
klvranmak D fasiktilasyon D

BOYUT: normal D kti<;tik D btiytik D
FRENUM: normal D klsa D
Diger: .

0\o



"(:ocuga dilini dl~arl l;;lkarmaSlnl soyleyin. "

ANA DOGRULTUDAN SAPMA :

HAREKETiN SERiLiGi :

HAREKETiN HIZI :

KUVVET:

normal 0 saga dom sapma 0
normalD az 0
normal 0 az 0

"Spatula ile dilin ytizeyine bastmn."

normalD az 0

sola dogm sapma o

Diger: .

"(:ocuga dilini il;;eri l;;ekmesini soyleyin"

ANA DOGRULTUDAN SAPMA :

HAREKETiN SERiLiGi :

HAREKETiN HIZI :

normalD saga dom sapma 0 sola dogm sapma 0
normalD az 0
normalD az 0

Diger: .



"(:ocuga dilinin ucunu saga hareket ettirmesini soyleyin."

ANA DOGRULTUDAN SAPMA:

HAREKETiN SERiLiGi :

normal 0
normal 0

eksik 0 arama 0
az 0

KUVVET:

"Spatula ile dilin yiizeyine bastmn."

normalD az 0
Diger: .

"(:ocuga dilinin ucunu sola hareket ettirmesini soyleyin . "

ANA DOGRULTUDAN SAPMA:

HAREKETiN SERiLiGi :

normal 0
normal 0

eksik 0 arama 0

KUVVET:

"Spatula ile dilin yiizeyine bastmn."

normalD az 0
Diger: .



"C;ocuga dilinin ucunu yukan kaldlrmaslnl soyleyin."

HAREKET:

HAREKETiN SERiLi6i :

normal D
normal D

arama D
az D

Diger: .

HAREKET:

HAREKETiN SERiLi6i :

"C;ocuga dilinin ucunu a~aglya indirmesini soyleyin."

normal D arama D
normal D az D

Diger: .

" Dilin saga-sola hlZlr hareketini gozleyin. "

GRAN: normal D az D

HAREKETiN SERiLi6i :

ilerledikc;e yava~layan D
normal D sol taraf azalrru~ D
sag taraf azalrru~ D

Diger: .



Farinksin Degerlendirilmesi
"9ocuga agZlnZ ar;maSZnl soyleyin."

RENK:

TONSiLLER:

normal D

yok D

anormal D

normal D btiytimti~ D
Diger: .

Sert ve Yumu~ak Damagm Degerlendirilmesi
"9ocuga agZlnz ar;maSlnZ soyleyin. "

RENK:

RUGAE (klvnm)

KAvis (arch) YOKSEKLi6i :

KAvis GENi~Li6i :

GROWTHS:

normal D anormal D

yok D var D

normal D ytiksek D az D

normal D dar D geni~ D
yok D var D (a<;lklaym) .......................



FisTUL: yok o var 0 (a~lklaym) .

YARIK:

DiNLENME HALiNDE SiMETRi :

yok 0 var 0 (a~lklaym) .

normal 0 sag tarafta dti~me 0
sol tarafta dti~me 0

GAG REFLEKSi : normal 0
hiperaktif 0

yokD

hipoaktif 0
Diger: .

KO<;OKDiL : normal 0
sagasapma 0

yank 0
solasapma 0



Salya AkmtIslmn Derecesi

Hafif Derecede Akmtl D Orta Derecede Akmtl D

GOZLEM OZETi:

~iddetli Derecede Akmtl D A~m Derecede Akmtl D
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Ek-2

Sevgili Anne ve Baba,

Serebral palsi olan <;ocuklarda yaygm olarak salya akmtlsl ortaya
<;lkmaktadlr. Bu akmtl gtinltik ya~amda <;ocugunuzun ger<;ekle~tirecegi etkinlikleri
etkilemektedir. Serebral Palsili <;ocuklann salya akmtlsl yontinden
degerlendirilmesi ile ilgili yapl1acak bu <;ah~mada, <;ocugunuzun aglz-ytiz
degerlendirilmesi yapllarak salya akmtlsl problemi olup olmadlgl, var ise salya
akmtlsl derecesi ile agzl-ytiz ozelliklerinin ili~kisi hakkmda bilgi edinilecektir.

<;ah~ma raporunda <;ocuklann isimleri hi<;bir ~ekilde yer almayacaktlr.
<;ah~ma stiresince veri toplamada video kayltlanndan yararlamlacaktlr. Bu
kayltlar bilimsel <;ah~malar dl~mda ba~ka hi<;bir yerde kullamlmayacaktlf.
<;ah~maya katlhmmlz gontilltik esasma dayanmaktadlf.

<;ah~maya katlldlgmlz i<;in te~ekktir ederim.

Yukanda belirtilen ara~tlrmaya katllmaYl kabul ettiginize dair olarak bu belgeyi
imzalaymlz.

imza



Ek-3
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UYGULAMA GUVENiRLi(;i FORMU Evet Haylr

1. Ara~tlfmacl, c;ocugun ytiz simetrisine ve hareketine
bakarak ytizti degerlendirir.

2. Ara~t1rmaCl, c;ocugun aglz hareketinin seriligine
ve simetrisine bakarak agzl degerlendirir.

3. Ara~tlfmacl, c;ocugun di~lerinin varhgl, diizeni ve
hijyenine bakarak di~leri degerlendirir.

4. Ara~tlfmacl, c;ocugun dudak biizme hareketinin
seriligine, simetrisine ve kuvvetine bakarak dudaklan
degerlendirir.

5. Ara~tlfmacl, c;ocugun giilme hareketinin seriligine ve
simetrisine bakarak dudaklan degerlendirir.

6. Ara~tlrmacl, c;ocugun yanak ~i~irme hareketinde dudak
kuvvetine bakarak dudaklan degerlendirir.

7. Ara~tlrmacl, c;ocugun dilinin yiizey rengine, hareketine
ve boyuuna bakarak dili degerlendirir.

8. Ara~tlfmacl, c;ocugun dilini dl~an C;lkarma, ic;eri c;ekme,
saga, sola, yukan, a~agl hareketlerini; hareketin seriligi,
kuvveti ve oranma bakarak dili degerlendirir.

9. Ara~tlfmacl, c;ocugun farenksinin rengine ve tonsillerine
bakarak farenksi degerlendirir.

10. Ara~tlrmacl, c;ocugun sert ve yumu~ak damagml, rengine,
klvnmma, kavis geni~ligine ve yiiksekligine, damagmda
yank oluo olmadlgma ve gag refleksine bakarak

degerlendirir.

11. Ara~tlfmacl, c;ocugun salya akmtlsmm derecesini
degerlendirir.

TOPLAM

YUZDE
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