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Bu arastirma, Serebral Palsili cocuklarin afiz-yliz  6zelliklerini
degerlendirerek salya akintisina sahip olanlar1 belirlemek ve salya akintisi
derecesinin agiz-yliz 6zellikleri ile olan iligkisini betimlemek amaciyla yapilan

betimsel bir ¢calismadir.

Bu arastirmaya, Istanbul ilinde Metin Sabanci Spastik Cocuklar
Merkezi’nde Serebral Palsili ¢cocuklara hizmet veren fizik tedavi, psikoloji ve
0zel egitim birimlerine Nisan-Temmuz 2003 tarihlerinde devam eden yaslan 4:0-

15:0 arasinda olan 100 ¢ocuk katilmigtir.

Arastirmanin verl toplama siirecinde, agiz-yiiz degerlendirme formu

uygulanmustir. Elde edilen verilere nonparametrik analiz yontemi olan ki kare testi
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uygulanmustir. Verilerin amaglanan sorulara yanit olusturacak bicimde dagilimlari

frekans ve yiizde degerler olarak verilmistir ve tablolarla gosterilmistir.

Bu arastirmanin bulgularina gore, oOrneklemini olusturan 100 ¢ocugun
%38’ inde salya akintist oldugu saptanmistir. Salya akintisinin agiz-yiiz
ozellikleriyle iliskisi incelendiginde; agzin degerlendirilmesinde agiz hareketinin
seriligi ile salya akintis1 derecesi arasinda, yanak sisirme hareketindeki dudak
kuvveti ile salya akintisi arasinda, dilin boyutu ile salya akintisi arasinda, dilin
asafiya indirilmesindeki hareketi ile salya akintisi arasinda, dilin saga-sola
hareketindeki oran degiskeni ve hareketinin seriligi ile salya akintistnin derecesi
arasinda, kavis genisli8i ile salya akintisinin derecesi arasinda anlamli bagimlilik

saptanmuistir.
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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

SECIL AYDIN

Anadolu University
Institute of Health Science
Adpviser: Dog. Dr. Saime Seyhun TOPBAS
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 Sabanci 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.
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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.



ONSOZ

Serebral Palsili bir ¢cocuk i¢in ilk adimi1 atmak ya da ilk sézciigii sdylemek
¢ok kolay degildir. Ciinkii Serebral Palsi, cocugun her giin yaptig1 etkinlikleri
etkileyen bir durumdur. Bu sebeple, Serebral Palsili bir ¢ocuk igin varolan
sorunlarinin giderilmesi uzman kisilerin yaptig1 bir degerlendirme ve ardindan
uygulanan rehabilitasyon programu ile gerceklesebilir. Bu siirecin siirekli ve
yogun olmasi ¢ocugun gelisiminde onemli bir rol oynar. Serebral Palsi ile birlikte
goriilen bircok sorundan biri olan salya akitma da cocugun giinliik yasamini
etkiler. Bu sorunun giderilemesinde rol alan dil ve konusma terapistinin onemi
biiyiiktlir. Serebral Palsili ya da diger norolojik problemi olan c¢ocuklara
uygulanan egitim programlarinda; yeterli uzmanlasmis elemanin olmamasi
nedeniyle dil ve konusma alaninda yapilan calismalar yeterli degildir. Bu
calismalarin ¢ofu cocufun dil gelisimi ya da artikiilasyon problemine
odaklanirken hem yutma problemi hem de salya akitma sorunu goz ardi edilmistir.
Bu problemlerin giderilmesi ancak dil ve konusma alaninda uzmanlagmis personel
ile miimkiinddir.

Bu goriisler dogrultusunda, hazirlanan bu tez calismasinda gerek
uygulamaci olarak gerekse danismanim olarak bana destek veren Dog. Dr. Seyhun
Topbas’a sonsuz tesekkiir ederim.

Calismaya istekle katilan cocuklara ve ailelere sonsuz tesekkiir ederim.
Ayrica calisma verilerini toplamak i¢in Metin Sabanci Spastik Cocuklar
Merkezi’nin kapilarint acan yetkililere ve veri toplarken odalarini kullanmama
izin veren tiim personele tesekkiir ederim.

Calisma swrasinda  degerli  goriislerinden  yararlandigim  Maltepe
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Miicella Ulug’a, istatistik
verilerinin diizenlenmesinde bana zaman ayirarak yol gosteren Yard. Dog. Dr.
Bayhan Uge’ye cok tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca beni maddi ve manevi olarak siirekli
destekleyen ve anlayisini esirgemeyen aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Secil AYDIN
Eskisehir, 2004
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BOLUMI

GIRIS

Salya akitma yenidogan bebeklerde goriilen ve iki yas civarinda ortadan
kalkan dogal bir siirectir (Lew ve ark.1991; akt. Lloyd Faulconbridge ve ark.
2001). Gelisme siirecinde akmaya devam eden salya akintist biiytik oOlclide dis
citkarmaya baghdir. Ancak normal fiziksel ve zihinsel gelisimini
tamamlayamayan, fiziksel ve zihinsel hasarlara sahip olan ¢ocuklar arasinda salya
akitma (Webb ve ark.1995) daha uzun bir donemi kapsar, 6zellikle Serebral
Palsili ¢ocuklarda eslik eden bir fonksiyon bozuklugu olarak goriiliir (Blasco,
2002). Serebral Palsi tek bir hastalik degil, merkezi sinir sistemindeki
zedelenmeler sonucunda motor fonksiyonlardaki bozukluklarin 6n planda oldugu
bir¢ok hastalig1 icine alan bir durumdur (Hall, 1984; The Merck Manual Of
Diagnosis and Therapy, 1992; akt: Oztiirk ve ark., 1999). Dilin, dudaklarin ve
larenks kaslarinin kontroliindeki zayiflik; viicut postiiriiniin ve bas pozisyonunun
kontroliindeki zayiflik ile agizdan solunum SP’de salya akintisinin temel nedeni
olmaktadir. Bu durum, Serebral Palsili ¢ocuklardaki yutma refleksinin sikliginin
az olmastyla da yakindan iliskilidir.

Serebral Palsili ¢ocuklarin dil ve konusma rehabilitasyonunda salya
akintisinin giderilmesi Onemli bir basamagi olusturmaktadir. Ciinkii konusma-
Oncesi becerilerin (oral-motor yapilarin ve beslenme-yutma fonksiyonlarinin)
gelisiminde goriilen; oral diizenekte agzi-dudagi acma, agizda lokma tutma,
emme, 1sirma, ¢igneme giigsiizliikleri, dil hareketlerinin ve yutma refleksinin
yetersizligi SP’nin en bilinen sorunlarindandir (Topbas, 2004). Oral-motor
sorunlar, emme, yutma ve ¢ifneme giicliiklerine yol agmaktadir. Motor
hareketlerdeki uyumsuzluk, zayif dudak kapama, dilin geri ¢ekilmesi ya da ileri
itilmesi ve dil hareketlerinin artmasiyla kendini belli etmektedir (Matthews ve
Wilson, edt. Molnar ve Alexander, 1999). Bu zayifliklar sonucu gastroesofageal
reflii (kusma, Oksiirme, tikanma, nefes alamama, anormal postiir), aspirasyon-
penetrasyon, davranissal beslenme bozuklugu (yemege karsi isteksizlik, reddetme;

yanlis aliskanliklar) ve salya akitma ortaya ¢ikar (Topbas, 2004).



Dil ve konusma terapisti tarafindan uygulanacak olan cesitli terapi
teknikleri oral fonksiyonun gelismesine ve salyayr kontrol etme becerisinin
artmast amaciyla gelistirilmistir. Buz kullanma, fir¢alama, titresim yapma ve her
tarafa hafifce dokunma, oksama ve hafifce vurmay: iceren teknikler, bu durumun
gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu teknikler, oral farkindaligi arttirmay
amaglayan yogun duyusal girdileri saglamaya ve kas tonusunu normal kilmaya
calismaktadir (Scott ve Statios; edt. Johnson ve Scott, 1993).

Arastirmacilar, salya akitan hastalara cerrahi miidahaleyi 6nermeden Once,
sorunun degerlendirilmesinin ve tedavisinin konusma terapisti tarafindan
yapilmasini tavsiye etmektedir (Lew ve ark. 1991). Crysdale (1980, akt. Bailey,
1988), (1989) ve Tang ve ark. (2001), konusma terapisinin, ¢enenin saglam
durmasini ve kapanmasini gelistirmesi; dilin pozisyonunu, kuvvetini ve
degiskenligini arttirmasi; dudak kapamay: gelistirmesi; agzin pozisyonunu ve
saglamligint  arttirmasin1  amacladigi  ifade eden  goriisleri  birbirini
desteklemektedir. McCracken (1978), salya akintisini ortadan kaldiracak bir terapi
programu gelistirip (akt.Rapp, 1980), yogun konusma terapisini salya akitmayi
azaltacak bir iyilestime teknigi olarak kullanmistir. Lew ve arkadaslarinin (1991),
oral motor terapi ve konusma terapisinden olumlu sonuglarin alinabilmesi igin
terapiye erken c¢ocukluk doneminde baslanmasi gerektigini belirtmektedirler.
Serebral Palsili cocuklarin rehabilite edilmesi ayricalikli bir siireci icermektedir.
Ciinkii, dogumdan sonraki ilk 18 ayda beynin 0grenme yetenegi fazladir. Bu
yetenekten yararlanarak islevselligini kaybetmis alanlarin yerine aym islevleri
ilgili diger alanlara yiiklemek miimkiin olabilir. Dolayistyla, bu dénemde ¢ocugun
sensorimotor 6grenmesi 6nemli bir rol oynamaktadir (Allen, 1997, Mc Ewon,
1993 : akt. Kerem ve ark.2000).

SP ile salya akintisinin iliskisini daha iyi anlayabilmek icin dogal salya
tiretiminin gelisimini ve bu siireci etkileyen faktorleri ayrintilamak yerinde

olacaktir.



1.1. SALYA URETIMI

Salya ya da tiikiiriik, yiyecegin 1slatilarak ¢ignenmesine ve yutulmasina
yardimc1 olur. Bunun igin yiyecegin sindirilmesinde gerekli olan enzimleri icerir
ve karbonhidrat sindirimini de baglatir. Tat almayr kolaylastirir, micro-
organizmalart pargalar ve toksik maddeleri temizler. Oral enfeksiyonlardan ve
diseti hastaliklarindan korunmay: sagladig1 gibi artikiilasyona da yardimct olur.
Ayni1 zamanda 6zefagustaki eksimeyi diizenler (Johnson ve Scott, 1993). Agizdan
istemeden disariya akitilan tiikiiriige salya akitma denir. Salya akitma, bebeklik
déneminde gelisimin dogal bir siireci olarak gozlenir ve oralmotor fonksiyonun
fiziksel olgunlasmasi ile 15.-18. aylarda bu akint1 sonlanir. 4 yasindan sonra

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

1.1.1. Salya Uretiminin Anatomisi

Tiikiiriik salgist ti¢ ¢ift bez tarafindan olusturulur. Bu bezler parotis,
submandibular ve sublingual bezlerdir. Buna ek olarak pek cok kiiciik bukkal
bezler de vardir (Guyton ve Hall, 2002; ¢ev.edt. Cavusoglu, 2001), (Sekil- 1).

Tikiirigin %95°1 parotis bezleri ve submandibular bezler; kalani ise
sublingual bezler ve agiz mukozasindaki diger bezler (labial, lingual, buccal ve
palatal) tarafindan salgilanmaktadir (Despopoulos ve Silbernagl 1991; cev.edt.
Cavusoglu, 1997).

Her bir salg1 bezi degisik tipte ag1z suyu lretir. Parotis ince ve sulu bir
stvi salgilar ve bu sivi Ozellikle yemek yerken ve icerken Onemlidir.
Submandibular bezleri hem ince ve sulu hem de ¢ok yapiskan bir sivi salgilar

fakat bu s1viya yapigkanlik daha hakimdir (Johnson ve Scott, 1993).

1.1.1.1. Parotis/parotid bezleri (Glandula parotidea)

Parotis bezi, en biiyiik tiikiiriikk bezidir. Yaklasik 25g. kadardir. Disaridan
masseter kasiyla kaplidir. Salgilarini parotid kanali veya stenson kanali ile listteki
ikinci molar dislerin hizasinda bosaltr (Aktiimsek, 2001). Parotis bezini

glassofarengeal sinir (IX kranial sinir) kuvvetlendirir. Bu bezin saydam ve sulu



olan salgisi, kuru besin maddelerinin 1slatilmasina ve agiza giren fazla asidin veya

bazik maddelerin sulandirilarak notrallesmesine yaramaktadir (Noyan, 2000).

1.1.1.2. Submandibular bezleri (Glandula sumandibularis)

Parotis bezinin yaklasik yarisi kadardir. Salgilarint Wharton kanal: ile alt
kesici dislerin arkasinda lingual frenumun yanindan a1z bosluguna dokiiliir
(Aktiimsek, 2001). Submandibular bezlerini fasial sinir (VII kranial sinir) chorda
tympani yolu ile inerve eder (Senner 2002). Bu salg1 besin maddelerini eriterek tat

duyusunun dogmasina yol agar (Noyan, 2000).

1.1.1.3. Sublingual bezler (Glandula sublingualis)

Sublingual bez ¢ok sayida kiiciik bezlerin birlesmesiyle meydana gelmistir
(Noyan, 2000). En kiiciik tiikiiriik bezi ¢ifti olup dil altinda bulunur. Salgisini tek
bir kanalla degil 8-12 arasinda degisen kanalciklarla agiz bosluguna birakir
(Aktimsek, 2001). Bu bezin salgisi, besin maddelerini lokma haline getirir ve

kayganlik vererek yutulmalarini kolaylastirir (Noyan, 2000).

1.1.2. Salya Uretiminin Norofizyolojisi

Tiikiiriik bezleri otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenir. Otonom sinir
sisteminin sempatik ve parasempatik olmak tizere iki boliimii vardir (Johnson ve
Scott, 1993).Tiiklirlik bezleri esas olarak beyin sapindaki superior ve inferior
salivator nukleustan gelen parasempatik sinir sinyalleri ile kontrol edilir (Guyton
ve Hall, 2002; cev.edt. Cavusoglu, 2001). Parasempatik sinir sistemi temel
giindelik diizende daha etkindir ve bu etki daha sulu bir salyanin akisim
baslatmaktadir. Sempatik sinir sistemi stres (korku, tehlike vb.) esnasinda daha
etkindir ve onun bu etkisi daha yapiskan bir salya neden olmaktadir (Johnson ve

Scott, 1993),



Tiikiirik salgilanmasi1 sarth ve sartsiz refleksler yoluyla olur. Sartsiz
refleklerde besin maddesi agizdaki sinir uglarini uyarir, meydana gelen impuls
medulla oblangatadaki bir merkezi uyarir. Bu merkezden ¢ikan impulslar otonom
sinirler yoluyla tiikiiriik bezlerini salgilamaya sevkederler. Sartli refleksler
deneme ile kazanilir. Besin maddesini gormek, kokusunu almak ve hatta
diisiinmek beyindeki ilgili merkezleri uyararak tiikiirtik salgilanmasinin
baslatilmasina yol agar (Noyan, 2000). Ornegin, kisi sevdigi besinleri kokladig
zaman veya yedigi zaman tlikiiriik salgist, sevmediklerini kokladig1 veya yedigi
zamana gore cok fazladir (Guyton ve Hall, 2002; ¢ev.edt. Cavusoglu, 2001).
Tiikiiriik salgisinin uyarilmasi, agizdaki tat, koku ve dokunma reseptorleri ile
oldugu kadar ¢igneme ile de baslatilan reflekstir (Despopoulos ve Silbernagl

1991; ¢ev.edt. Cavusoglu, 1997).
1.1.3. Anormal Salya Uretimi
1.1.3.1. Asir1 Salya Salgilama (Hipersecretion)

Duygusal, psikolojik faktorler ve kronik norolojik bozukluklar (Parkinson
hastalig1, serebral palsi, zihinsel gerilik, motor ndron hastaligl, amyotrophic
lateral sclerosis ve kas kontroliiniin azaldig: diger kronik nérolojik bozukluklar)
tikiiriglin salgilanmasimi etkilemektedir. Kronik nérolojik bozukluklugu olan
hastalar herzaman asir1 salya akitma sorununa sahiptirler. Bu hastaliklarin
yanisira; kuduz hastalif1, tetanoz, 6zefageal reflii, dis ¢ikarma ve mukozanin
iltihaplanmas1 ya da bazi ilacglar gibi durumlar hipersalivasyonun olmasina

katkida bulunabilir (Stuchell ve Mandel, 1988).

1.1.3.2. Daha Az Salya Salgilama (Hyposecretion)

Salgilanan tiikiiriigiin az olmasi, beslenme sirasinda muhtemel bir sorunun
olmasina neden olabilir. Clinkii, yemek yerken isirdifimiz her parcayr uygun
lokma kivamina getirebilmek icin yeterli salya salgilamanin olmasi gerekmektedir

(Stuchell ve Mandel, 1988).
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Sekil 1 - Tiikiiriik Bezleri
(Carola ve ark., 1992; akt. Aktiimsek 2001)



1.1.4. Salya Akintisinin Derecelendirilmesi

Cocugun uygun olan viicut postiiriinii korumadaki yetersizligi, agizdan
solunum yapmasi, oral hissin, konsantrasyon yeteneginin ve yutma sikliginin
azalmas1 gibi faktorler salya akintisinin derecesinde nemli olmaktadir (Swigert,
1998).

Genellikle degerlendirme Olgekleri salya akitmanin siddetini 6lgmek icin
kullanilmaktadir (Johnson ve Scott, 1993). Buna gore, dudagin lizerinde kalan ve
dudak sinirindan tasmayan salya hafif derecede bir akinudir. Salya c¢eneye
ulagirsa orta derecede bir akintidir. Salya giysilerin lizerine damlarsa siddetli
derecede bir akintidir. Salya herseyin (kitaplarin, materyallerin vb.) iizerine

damlarsa asir1 derecede bir akintidir.

1.1.5. Salya Uretiminde Etkili Olan Faktérler

Tikiriik salgist devamli ve kendiliginden gergeklesmektedir. Cinsiyet,
yas, c¢igneme, tat alma, yiyecegin gorliniisli, sigara kullanimi, postiir,
hastalik/sinir hasar1 ve ilag tedavisi gibi etkenler tiikliriik salgilanmasinda etkili

olmaktadir (Johnson ve Scott, 1993).

1.1.5.1. Cinsiyet

White (1975), Lagerliif ve Dawes (1984) yaptiklari calismalarda
tiikiiriglin cinsiyet farkliliginda istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu ileri
stirmektedirler (akt.Johnson ve Scott, 1993). Buna karsin Andersson, Arddson,
Crossner, Holm, Mansson and Grahnen (1974) yaptiklart calismada kizlarin
erkeklere gore daha az uyartlmis akis oranina sahip oldugu ve cinsiyet
farklihiinin 6nemini ortaya cikarmaktadir. Crossner (1984) erkeklerin kizlara
gore devamli olarak daha fazla oranda akisa sahip oldufunu ifade etmektedir

(akt.Senner, 2002).



1.1.5.2. Yas

Yetiskinlerde tiikiirlik iiretimi glinde ortalama 0.5 1t ile 1.5 It arasinda
degiskenlik gostermektedir. Akis orani yasa gore azalmaktadir ve ¢evresel uyaran
ve durumlara bagll olarak kisiden kisiye genis bir degisme gostermektedir
(Blasco, 1992).

Cocuklarin yetiskinlerden daha az tiikiiriik irettikleri bulunmustur
(Stevens ve ark.,1990; Watanabe ve ark., 1995; akt. Senner, 2002) ve bazi
arastimacilar yasin ilerlemesiyle birlikte cocuklarda uyarilmis tikiiriiglin akts
oraninin arttigini belirtmektedirler (Andersson ve ark.,1974; Crossner, 1984; akt.

Senner, 2002).

1.1.5.3. Cigneme

Navazesh ve Christensen (1982) ve White (1975) yaptiklar: arastirmalarda,
gignemenin tiikiirigli arttirdig1 belirtilmektedir (akt. Johnson ve Scott, 1993).
Tiirker ve Yiicetas (1997), cigneme stiresinin tlikiiriik miktarini degistirdigini

ifade etmektedirler.

1.1.5.4. Tat Alma

Jensen Kjeilen ve arkadaglari (1987) c¢ignemenin tat alma ilizerindeki
etkisine bakmuslardir. Yapmis olduklart ¢calismanin sonuglarina gore, ¢ignemenin

kuvveti ve sikli81 ile tiikiiriikte artis gdzlenmektedir (Johnson ve Scott, 1993).

1.1.5.5. Tiitiin Kullanim

Genelde tiitin  kullantminin  tikiirigd  arttirdin  kabul edilmektedir
(Macgreggor 1988; Pangborn ve Sharon 1971; akt. Johnson ve Scott, 1993).
Akint1 oraninin tiitiin kullanimindan 6nce ya da sonra iki misli olabilecegine

dikkat cekilmektedir (Johnson ve Scott, 1993).



1.1.5.6. Yiyecegin Goriiniisii

Birnbaum ve arkadaslart (1974), kisilerin yiyeceklerin fotograflarini
gordiikleri zaman tiikiirik miktarinda bir degisiklik bulamamislardir. Buna
ragmen diger arastirmalarda deneklere yiyecek pargalari sunuldugunda ya da
denekler yiyecek pargalarini diisiindiiklerinde tiikiiriikte artis meydana geldigi

ortaya ¢ikmistir (Wooley ve Wooley 1973; akt. Senner 2002).

1.1.5.7. Postiir

Shannon (1972) yaptig1 c¢alismada, deneklerin biitiin pozisyonlarda
tiikiiriigiin akis oraninin etkilendigini soylemistir. Deneklerin oturan deneklere
gore, ayakta dururken daha fazla tiikiiriik akisina sahip oldugu ve yatarken daha

az akisina sahip oldugu bulunmustur (Senner 2002).
1.1.5.8. Hastalik ve Sinir Hasar1

Tiikiirik bezlerini etkileyen hastaliklar; 6rnegin, Shjogen hastalifi, Bell
felci, tiikiiriik bezindeki timor, vagus sinirinin ya da chorda tympanide meydana
gelen hasar; akinti lizerinde etkili olmaktadir (Fox, Ven, Sonies, Weiffenbach, and

Baum 1985; akt. Johnson ve Scott, 1993).
1.1.5.9. ila¢ Tedavisi

Ag1z kurulugunu saglayan 400°den fazla ilagtan séz edilebilir (Sreeby and
Schwartz, 1986; akt. Johnson 1993). Istah ilaclart (anorektik) , antikolinerjik,
antidepresan, antipsikotik, idrar ilaglar (diliretik), sakinlestirici (sedatif) ve uyku
(hipnotik), antihistamin, parkinson ilaglar1 ve tansiyon disiirlicii ilaclar bu
ilaclardan bazilaridir. Bununla beraber epilepsinin kontroliinde kullanilan bazi
ilaclarin da salya Uretiminde artis meydana getirdigi bildirilmektedir (Johnson ve

Scott, 1993).
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1.2. SEREBRAL PALSI ILE SALYA AKINTISININ ILISKiSi

Serebral Palsi c¢ok degisik klinik bulgularla seyredebildiginden, her
cocugun belirli bir Serebral Palsi sinifina oturtulmasi miimkiin olmayabilir
(Ozaras ve ark. 2000). Bu smiflandirma yaklasimlari teshis igin Snemlidir
(Palisano ve ark. 1997). Klinik simniflandirmaya gore; Spastik tip, Atetoid
(Diskinetik) tip, Hipotonik / Ataksik tip, Mikst tip olmak {izere dorde
ayrilmaktadir (Ozaras ve ark. 2000,2001).

Limbrock ve ark. (1990), yapmis olduklari calisma sonucunda SP’li
cocuklarin agiz-yiiz 6zelliklerini SP tiplerine gore su sekilde betimlemislerdir.

Spastik cocuklar, her zaman baslarin1 gergin ve postiirlerini uzanmis
sekilde tutarlar. Agiz aciktir, yiiz ve dudak kaslar1 hipertoniktir ve hareketleri
bazen abartili olmaktadir. Ust dudak az gelismistir ve geri cekilmistir. Dil, puro
seklinde kamburlagmustir, her zaman kaskatidir, agi1z acik oldugu zaman dil geri
cekilir ya da disar1 dogru kuvvetlice itilir. Dilin istemli hareketi biitliin oranlarda
kisithidir. Bunlar genelde konusurken ya da yutarken meydana gelmektedir.

Atetoid c¢ocuklarin kas tonusunda diizensiz bir degisim, kafa ve viicut
postiiriinde dayaniksizlik goriilmektedir. Bacaklarin/kollarin ve gévdenin istemsiz
biikiilen hareketleri, yiiziin, ¢cenenin ve dilin siirekli hareketlerine eslik etmektedir.

Hipotoni, ¢ocuklarda bas1 tutmadaki ve govde postiiriindeki gevseklik ve
zayiflik ile kendini gostermektedir. Hipotonik cocuklarin yiiz ifadesi sanki
lizgiinmiis gibi zayif ve gevsektir. Ust dudak daima yukariya gekilmis gibi bir
ticgen sekline benzemektedir; alt dudak i¢i disart ¢ikmistir ve agzin koseleri
asagiya dogru sarkmaktadir. Dil hacimlidir ve disart dogru cikinti yapmaktadir,
ayni zamanda dil genellikle alt dudagin iizerinde ya da az 6tesinde durmaktadir.

Genel olarak, fiziksel ve bilissel sorunlar ile birlikte goriilebilen salya
akitma bir Omiir boyu siirebilmektedir. (Johnson, 2001). Sercbral Palsili
cocuklarin yayginlik oranina bakildiginda yaklasik 1000 ¢ocuktan 2 ila 5’nin
Serebral Palsili oldugunu goriilebilmektedir (Lipkin, 1991; akt. Hussein ve
ark.1998) ve bu cocuklarin yaklasik %10’u, giinliik sosyal faaliyetlerini ve islerini
siirdiirmelerine engel olacak sekilde salya akintisina sahiptir (Blasco, 1992;

Sochaiwskyj, 1982; akt. Hussein ve ark.1998).



Zihinsel geriligi olan ¢ocuk/kisilerdeki salya akitma, sindirim igin gerekli
olan sivinin kaybedilmesine (Ray, Bundy, ve Nelson 1983, akt. Osborne ve ark.
1994), yiizde iltihap olusmasina (Mullins, Gross ve Moore, 1979, akt. Osborne ve
ark. 1994), ya da diger bulasici hastaliklara korunmasiz birakmasina yol
acmaktadir (Goode ve Smith, 1970, akt. Osborne ve ark. 1994) (Tablo-1). Aslinda
bu sorun bir fonksiyon bozuklugu oldugu gibi sosyal olarak da bir problemdir
(Blasco, 2002). Okul ¢aglarina kadar devam ettiginde cocugun toplumdan ayri,
tek basina olmasina yol agabilecei gibi; ergenlik ve yetiskinlik déneminde bu
sorun ¢ocugu ya da kisiyi toplumsal agidan utandirabilir (Blasco,1992). Salya
akitan ¢ocuk veya kisiye akranlart ve bakimu ile ilgilenen kisiler yaklasmayabilir
ya da itici goriinlisleri ve kokular1 nedeniyle grup aktivitelerine dabhil
edilmeyebilirler (Johnson, Sloane ve Bijou, 1966; akt. Osborne ve ark. 1994). Bu
sorun c¢ocufun toplumda ve okulda yasitlar1 tarafindan normal olarak kabul
edilmesine de engel olmaktadir, dolayisiyla ¢ocuk lizerinde fiziksel, sosyal ve
psikososyal yonden olumsuz bir etki yaratmaktadir.

e Fiziksel: Cocuk catlamis bir ylize sahiptir ve bulasici hastaliklar

gecirebilir.

e Sosyal: Yasitlart cocufun yliziinlin ve giysilerinin i1slak olmasi

nedeniyle onunla iliski i¢ine girmek istemeyebilir.

e  Psikososyal: Cocugun kendine olan saygisi gelismeyebilir ve kendine

olan giiveni azalabilir. (Swigert, 1998).

Salya akitma, cocugu fiziksel goriintistinden dolayr yerer, sosyal
etkilesimi baglatmay1 engeller, giysilerine ve egitsel materyallerine zarar verir ve
hijyen ile ilgili sorunlar yaratir (Drabman, Cordua y Cruz, Ross, & Lynd, 1979 |
akt: Domaracki & Sisson, 1990). Ayrica salya akintisi, ¢ocugun goze hos
goriinmemesi, cocugun hijyeni hakkinda endise duyulmasi ve kot kokunun
olmas: sebebiyle insanlar1 uzaklastirip sogutarak (Blasco,1992), cocugun tek
basina kalmasina yol acabilmektedir.

Ortaya ¢ikan tibbi ve sosyal sorunlar, salya akitma ile ilgili birgok
arastirmanin gelismesine izin vermistir (Harris ve Purdy, 1980; akt. Osborne ve
ark. 1994). Osborne ve arkadaslarinin (1994) yapmis olduklar1 alanyazin

taramasinda salya akintisinin degerlendirilmesiyle ilgili az sayida arastirmaya



12

ulasilmistir ve bu calismalarda salya akintisinin miktarinin belirtildigi tahminler
yeralmaktadir (Cizelge 1).

Cizelge-1’deki genis yayilimh tahminlerin ¢ogu agikga belirtilmemektedir
ve bu tahminler farkhh Olgme metodolojilerin muhtemel sonucudur. Bu
calismalarda salya akitma, genelde islevsel olarak tanimlanmamistir, hangi
kosullar altinda olustugu belirlenmemistir, (eger varsa) bu tahminleri yapmak icin
kullanilan gozlem cesitleri tanimlanmamistir. Cok sayida farkli iilke ayn1 zamanda
salya akitmayi, kurumsallasmis popiilasyonlar arasinda bir uluslararasi problem
olarak kabul ettiklerini belirtmektedirler (Osborne ve ark. 1994).

Serebral Palsili kisi ve cocuklarin, saglikli kisilere ve cocuklara kiyasla
burksizm (disleri sitkma), salya akitma, dil baskisi ve anormal yutkunma sikliginin
arttig1 yoniindeki bulgular rapor edilmektedir (Oreland ve ark. 1989). Cocuklarin
nigin salya akittiklariyla ilgili pek ¢ok neden ileri siiriilmiistiir. Bu nedenler, oral
duyarliligin ve algilamanin azalmasi, dudak kapamanin tam olmamasi, emmenin
yetersiz olmast, yutmanin seyrek olmasi ve bas-viicut postiiriiniin diizgiin
olmamasini igermektedir (Johnson, 2001). Bununla birlikte zihinsel gerilii ve
Serebral Palsili olan ¢ocuklarda goriilen salya akitma, aslinda yetersiz yutmanin
ve dudak kapamanin olmamasiyla ortaya ¢ikan bir problem olduguna da
inamilmaktadir (Harris, 1987; Myer, 1989; akt. Hussein ve ark.1998). Aym
zamanda dudaklari, dili, agz1 istemli kontrol etmedeki yetenegin azalmasi ile
salya akintisinin agiz disina akmasi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
¢ikarmaktadir (Van De Heyning, Marquet ve Creten, 1980; akt. Senner 2002).

Bu arastirma igin yapilan alanyazin taramasinda, Serebral Palsili
cocuklarin salya akintis1 derecesi ile ag1z-yiiz 6zelliklerinin iliskisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bu diisiinceden hareketle, asagidaki amaglar
dogrultusunda Serebral Palsili ¢ocuklardan salya akintis1 olanlarin agiz-yiiz
Ozelliklerini ve salya akintist ile olan iligkisini betimleyen bu arastirma

yapilmistir.



Cizelge 1- Salya Akitmanin Miktarimin Belirtiligi Tahmin Calismalari

Calisma Salya Akitma (%) Secilen Metodoloji Popiilasyon Ulke
Budhraja, Smiles 11.9 Varolan  damlamayi MR ve SP tanisi olan Hindistan
& Perianayagram (20/1667) not etme vakalar
(1973)
Enfores Bebeklik doneminden
&Lundberg 10 Acikca belli olmayan sonra salya akitan SP Isveg
(1968) (20-30/200-300) tahmin gocuklar
Harris 26.3 Salya akintis1 olanlar,
&Dignam (1980) (61/232) Salya akintisi SP i¢in  kuruma Avustralya
13.7 olmayanlar basvuran ¢ocuklar
Makhani (1974) Is-ugras terapisi Hindistan
(82/600) linitesinde SP olan ¢ocuklar
degerlendirme
Amerika
Michel, (20’ nin iizerinde Otolaringoloji MR (12), SP (8)
Johson & 1200) boliimiinde
Patterson (1977) degerlendirme
Torremalm & Aileler, doktorlar ve SP ve/veya MR i
Bjerre (1976) (15/150) hemsireler tarafindan svee
degerlendirilme
Vande Heyning, 6 ay konusma terapisi Belcika
Marquet 374 aldiktan sonra salya SP
& Creten (1980) (79/211) akitanlar

€l
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1.3. AMAC

Bu calismanin amaci, Serebral Palsili cocuklarin agiz-yiiz 6zelliklerini
degerlendirerek salya akintisina sahip olanlarin salya akintisi derecesi ile agi1z-yiiz
ozelliklerinin iligkisini betimlemektir.

Calismada asagidaki sorulara cevaplar aranacaktir :

1. Arastirmaya katilan Serebral Palsili ¢cocuklarin salya akintist olanlarin
yayginlik oran1 nasildir?
2. Salya akintisi olan Serebral Palsili ¢ocuklarin akinti derecelerinin
a. cinsiyet
b. takvim yasi

c. Sptipine
gore dagilimi nasildir?

3. Salya akintis1 olan Serebral Palsili cocuklarin agiz-yiiz 6zellikleri

a. yliz (simetri, anormal hareketler, agizdan solunum)

b. agiz (hareketin seriligi, simetri)

c. dis (hijyen)

d. dudak (hareketin seriligi, simetri, kuvvet)
giiliimseme (hareketin seriligi, simetri)

f. yanak sisirme (dudak kuvveti)

g. dil 1. (anormal hareketler, boyut)

2. dili disan ¢ikarma (ana dogrultudan sapma, hareketin
seriligi, hareketin hizi, kuvvet)

3. dili icer1 ¢gekme (ana dogrultudan sapma, hareketin seriligi,
hareketin hiz1)

4. dilin saga hareketi (ana dogrultudan sapma, hareketin
seriligi, kuvvet)

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

6. dilin yukariya kaldirilmasi (hareket ve hareketin seriligi)

7. dilin asagiya indirilmesi (hareket ve hareketin seriligi)

8. saga-sola hizli hareketi (oran, hareketin seriligi)
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h. agz i¢i yapilar
1. kavis yiiksekligi
2. Kkavis genisligi

ile salya akintisi derecesi arasinda nasil bir iliski vardir?
1.4. ONEM

Salya akitma; Serebral Palsi, mental retardasyon veya diger norolojik /
noromuskiiler bozuklugu olan ¢ocuklarda ¢ok sik goriilmektedir (Swigert, 1998).
Ozellikle salya akitma Serebral Palside sik sik meydana gelmektedir (Limbrock
ve ark., 1990). Ulkemizde Serebral Palsili ¢ocuklarin rehabilitasyon programlar
fizik tedavi ve Ozel egitim yoniinden ele alinmaktadir. Cocugun tim gelisim
alanlar1 agisindan degerlendirilmesi, ekip tliyeleri arasinda dil ve konusma
terapistinin  de bulunmasi  gereklilifini ortaya koymaktadir. Boylece
degerlendirilecek ve rehabilite edilecek cocuk multidisipliner bir yaklasimla ele
alinacaktir.

Bu calismanin 6nemi, Serebral Palsili ¢ocuklardan salya akintisi olanlarin
salya akintist derecesi ile agiz-yiiz Ozelliklerinin iligkisinin betimlenmesi; ¢cocugun
bireysel ozellikleri acgisindan iyi analiz edilmesine ve c¢ocuga uygun terapi
yonteminin segilmesinde ve uygulanmasinda yardimci olacaktir. Ayni zamanda
bu ¢alisma ileride yapilacak olan ¢alismalar i¢in aydinlatici bir yol gosterebilecegi

gibi alan yazinina da katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.



1.5. TANIMLAR

Akrilik: Sicakken yumusak olan plastik

Amyotropic Lateral Sclerosis: Omurilikte yan siitunlarin ve 6n gri cevheri

fibrozu

Apraksi: Normal kas fonksiyonlari gerceklesebildigi halde, istemli hareketlerin

yapilamamasi

Aspirasyon: Solunum sirasinda yabanci herhangi bir maddenin nefes borusuna

kacisi

Atetoz: El ve bacaklarin titremesi

Bell Felci: Yiz felci, yiiziin bir tarafindaki kaslarnn felci ya da zayiflamasi
Distoni: Kas tonusu bozuklugu

Dizartri: Merkezi ve periferal sinir sistemindeki bir hasardan kaynaklanan kas,
hareket glicli ve esglidiimiinde sorunlarin ortaya c¢iktifi bir grup konusma
bozuklugu

Hipersalivasyon: Falza salya ifrazi

Impulse: itici kuvvet

Inferior: Alt

Medulla Oblangata: Beynin en arka pargasi

Mental Retardasyon : Zihinsel gerilik



Noroanatomi: Sinir sistemi anatomisi

Orofacial: Yiiz ve agzin iliskililigi

Otolaringoloji: Kulak, burun, bogaz, bas ve boyun hastaliklariyla ilgilenen tip

bilimi

Parasempatik Sinir Sistemi: Otonom sinir sisteminin viicudu sakinlestiren

bolimii

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

saglayan sistem

Parkinson Hastali@i: Ellerin titremesi, yiliziin manasini kaybatmesiyle olusan

sinir hastali§1

Patofizyoloji: Patolojik fizyoloji

Penetrasyon: Beslenme sirasinda kati, sivi yiyeceklerin nefes borusuna girmesi

ve ozellikle girtlak iistii bolgede toplanmasi

Radyoterapi: Rontgen tedavisi

Spastisite: Kas1 germeye asir1 direncin oldugu, bu direncin kas gerildiginde arttigi

ve siddetin tiim kas gruplarinda degiskenlik gosterdigi kas islevi bozuklugu

Spazmodik: Spazma bagli, spazma ait

Superior: Ust

Vagus Siniri: Onuncu kafa siniri
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BOLUM 11

YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, ortam ve arag

geregler, verilerin toplanmasi ve verilerin analizine iliskin aciklamalar yer

almaktadir.
2.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma, Serebral Palsili ¢ocuklarda goriilen salya akintisinin
derecesi ile afiz-yliz ozelliklerinin iligkisini incelemeyi amaglayan betimsel bir

calismadir.
2.2. ARASTIRMA GRUBU

Arastirmaya Metin Sabanci Spastik Cocuklar Merkezine Nisan-Temmuz
2003 tarihlerinde fizik tedavi, psikoloji ve 6zel egitim birimlerine devam eden

4:0-15:0 yas arasindaki 100 ¢ocuk katilmistir.
2.2.1. Orneklemin Secimi ve Tanimlanmas:

Orneklem seciminde asagidaki 6nkosul davranislar belirlenmistir. Bunlar :

a. Serebral Palsi tamisuimin olmasi: Norolog tarafindan ¢ocuklarin Serebral
Palsi olduguna iliskin tanisinin olmasi arastirma icin esastir.

b. 4 yasindan biiyiik olmasi: Salya akitma, bebeklik doneminde gelisimin
dogal bir siireci olarak gozlenir ve oral motor fonksiyonun fiziksel
olgunlasmast ile 15.-18. aylarda bu akinti sonlanmaktadir. 4 yasindan
sonra devam eden salya akitma normal olmamast nedeniyle 4 yas

onkosul olarak tespit edilmistir.



)

¢. Verilen en az bir sozciiklii yonergeleri takip edebilmesi: CocuBa
uygulanacak olan oral motor degerlendirmenin etkililigi acisindan, verilen
yonergeleri rahatlikla takip edebilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
cocuklarin en az bir sozciiklii yonergeleri takip edebilmesi Onkosulu
konulmustur.

d En az 10 dk. siiren bir etkinlige katilabilmesi: Oral motor
degerlendirmenin bir oturumda 15 dakikalik bir zaman dilimini kapsamasi
nedeniyle ve Serebral Palsili g¢ocuklarin dikkatlerinin kisa olmasi

degerlendirmeyi olumsuz yonde etkileyebileceginden, dikkat siiresi

onkosulu 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya alinan 100 ¢ocuga iliskin bilgiler (cinsiyet, yas, serebral palsi

tipi) ¢izelge 2, cizelge 3 ve cizelge 4’de tanimlanmustir.

Cizelge 2 - Cocuklarin Yas ve Cinsiyet Degiskenlerini Gosteren Capraz Tablo

Yas Cocugun Cinsiyeti Toplam
Kiz Erkek
4-5 10 16 26
6-7 16 19 35
Cocugun | 8-9 7 7 14
Yas 10-11 6 4 10
12-13 2 6 8
14-15 1 6 7
Toplam 42 58 100

Cizelgede goriilebilecegi gibi;

a) Orneklem grubunda 4-5 yas arasinda olan toplam 26 cocuk ; 6-7
arasinda olan toplam 35 ¢ocuk; 8-9 yas arasinda olan toplam 14 ¢ocuk;
10-11 yas arasinda toplam 10 ¢ocuk; 12-13 yas arasinda toplam 8

cocuk ve 14-15 arasinda toplam 7 ¢ocuk bulunmaktadir.



b) Kiz ¢ocuklarinin
10’u 4-5 yas,
16’s1 6-7 yas,
7’si 8-9 yas,
6’s1 10-11 yas,
2’si 12-13 yas,
1’i 14-15 yas arasindadir.

c) Erkek ¢ocuklarin
16’s1 4-5 yas,
19°u 6-7 yas,
7’si 8-9 yas,
4’1 10-11 yas,
6’s1 12-13 yas,
6’s1 14-15 yas arasindadir.

Cizelge 3 - Cocuklarin Yas ve SP Tipini Degiskenlerini Gosteren Capraz Tablo

SP Tipi

Yos spSP | Mixtsp | Algioid | Auksik |, gp foplam
4-5 13 4 4 0 5 26
6-7 17 5 3 3 7 35

Cocugun | 8-9 8 4 1 0 1 14

Yasi 10-11 4 4 1 1 0 10
12-13 2 3 2 0 1 8
14-15 { 2 0 0 7

Toplam 48 21 13 4 14 100

Cizelgede de goriilebilecegi gibi 6rneklem grubunu;

a) 4-5 yas arasinda olan 13 Spastik Serebral Palsili cocuk, 4 Mixt Serebral
Palsili ¢gocuk ve Atetoid Serebral Palsili cocuk, heniiz tanisi kesinlesmemis
5 ¢ocuk olusturmaktadir.

b) 6-7 yas arasinda olan 17 Spastik Serebral Palsili cocuk, 5 Mixt Serebral
Palsili cocuk, 3 Atetoid Serebral Palsili cocuk ve Ataksik Serebral Palsili
cocuk, heniiz tanis1 kesinlesmemis 7 ¢ocuk olusturmaktadir.

¢) 8-9 yas arasinda olan 8 Spastik Serebral Palsili ¢ocuk, 4 Mixt Serebral

Palsili c¢ocuk, 1 Atetoid Serebral Palsili
kesinlesmemis 1 ¢ocuk olusturmaktadir.

¢ocuk ve heniiz tanisi
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d) 10-11 yas arasinda olan 4 Spastik Serebral Palsili cocuk, 4 Mixt Serebral
Palsili ¢cocuk, 1 Atetoid Serebral Palsili cocuk, 1 Ataksik Serebral Palsili
cocuk olusturmaktadir.

e) 12-13 yas arasinda olan 2 Spastik Serebral Palsili cocuk, 3 Mixt Serebral
Palsili cocuk, 2 Atetoid Serebral Palsili ¢ocuk ve heniiz tanist
kesinlesmemis 1 cocuk olusturmaktadir.

f) 14-15 yas arasinda olan 4 Spastik Serebral Palsili cocuk, 1 Mixt Serebral
Palsili cocuk, 2 Atetoid Serebral Palsili ¢ocuk olusturmaktadir.

Cizelge 4 - Cocuklarin Cinsiyet ve SP Tipini Degiskenlerini Gosteren Capraz Tablo

SP Tipi
Cinsiyet Atetoid Ataksik Toplam
: 9
Sp SP | Mixt SP SP P ?SP
Cocugun | Kiz 21 9 5 1 6 42
Cinsiyeti | Frkek 27 12 8 3 8 58
Toplam 48 21 13 4 14 100

Cizelgede goriilebilecegi gibi 6rneklem grubunu;

a) 42 kiz cocugun 21’1 Spastik Serebral Palsi, 9’u Mixt Serebral Palsi,
5’1 Atetoid Serebral Palsi, 1’1 Ataksik Serebral Palsi, 6’sinin heniiz
tanisi kesinlesmemistir.

b) 58 erkek ¢ocugun ise 27°si Spastik Serebral Palsi, 12°si Mixt Serebral
Palsi, 8’1 Atetoid Serebral Palsi, 3’ii Ataksik Serebral Palsi, 8’inin

heniiz tanisi kesinlesmemis Serebral Palsi olusturmaktadir.

2.3. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama siirecinde, ¢ocugun kendisi ile agiz-yiiz degerlendirmesi
yapilmistir. Degerlendirme yapilirken, arastirmaci ve c¢ocuk masada karsilikli
oturmuglardir. “Agzin1 ag, dilini disar1 c¢ikar, yanaklarini sisir” gibi gerekli
yonergeler verilerek ¢ocuk degerlendirilmistir. Bu degerlendirme ile ¢ocugun
agiz-yiiz  Ozellikleri ile salya akintis1 derecesi belirlenmistir. Ag1z-yiiz
degerlendirmesinin  basamaklarini uygulayabilmek amaciyla; lolipop, sokella,

balon, spatula, kagit havlu, eldiven, gesitli oyuncaklar kullanilmistir.



Cocuklarin  degerlendirilmesi  i¢in  agiz-yliz degerlendirme formu
kullanilmastir.

Agiz-Yiiz Degerlendirme Formu: Serebral Palsi tanisi konmus ¢ocugun
oral motor fonksiyon yoniinden degerlendirilmesi amaciyla 7 boliimden olusan bu
form, agiz-yliz simetrisini, dil hareketinin seriligini ve hizini, kuvvetini, agizici
yapilarin rengini ve Dbiiyiikluiglinii degerlendirmektedir. Tiirkceye uyarlanarak
uygulanan bu form, dil ve konusma terapisti Jennifer L.Donofrio tarafindan
LN6rojenik Iletisim ve Yutkunma Bozukluklarinin Degerlendirilmesi ve

Rehabilitasyonu Sempozyumu’nda sunulmustur (Ek-1).
2.4. VERI TOPLANMASI SIRASINDA BULUNULAN ORTAM

Cocuklar ile haftaici fizik tedavi, psikoloji ve 6zel egitim seanslar1 sonrasi
goriisiilmiistiir. Arastirma Metin Sabanci Spastik Cocuklar Merkezi’nin Psikoloji
tinitesine ait bir odada yiiriitiilmiistiir. Odada iki adet iki kapakli dolap, bir adet
rafli dolap, bir biiro masasi, iki e8itim masasi, i sandalye ve Serebral Palsili
cocugun fiziksel durumuna uygun iki sandalye bulunmaktadir. Arastirmaci ve
cocuk karsilikli oturdugunda viicudu ve basi rahatga gosterecek sekilde masanin
kars: tarafina yerlestirilmis bir ayna bulunmaktadir. Agiz-yiiz degerlendirme
verilerinin dogru analizi i¢in ¢ocufun tam karsinda ¢ocugun yiiziine odaklanmis

Sony marka bir goriintii kayit cihazi bulunmaktadir.
2.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

2.5.1. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntem

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin salya akintist ile agiz-yiiz 6zellikleri
arasinda anlamli bir bagimlilik olup olmadigini belirlemek iizere nonparametrik ki
kare (chi-square) teknigi kullanilmistir. Arastirmanin amaclari dogrultusunda
istenen Ozelliklerini betimleyen degiskenlere ait frekans dagilimlar1 yapilarak
yiizde degerleri elde edilmistir. Bu verilerin analizinde *‘SPSS for Windows

ver:12.0°” programi kullanilmistir.



2.5.2. Giivenirlik

Bu arastirmanin giivenirlik verileri, Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yiiksek lisans yapan
iki kisi tarafindan video kayitlar izlenerek elde edilmistir. Bu verilere dayanarak,
agiz-yiiz degerlendirme formunda yer alan her bir maddenin degerlendirilip, goriis
birligi/(goriis birligi+goriis ayrilig1)X 100 formiiliiyle hesaplanmustir. Gozlemciler
aras1 giivenirlik katsayist %89,50 bulunmustur. Gozlemciler arasi giivenirlik
katsayist %80 ve iizerinde oldugunda, gozlemcilerin genellikle gozlemlerinde

hem fikir oldugu varsayilmaktadir.
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BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde arastirmanin amaglarina iliskin bulgular ve yorumlara yer
verilmistir. Serebral Palsili gocuklérdaki agiz-yiiz Ozelliklerinin salya akintisi
derecesi ile olan iliskisini belirlemek iizere yapilan bu calismada, verilerin
parametrik test varsayimlarini karsilamadigi gozlenmistir. Bu  yiizden bir
nonparametrik analiz yontemi olan ki kare testi verilere uygulanarak asagida

sunulmustur.

3.1.SEREBRAL  PALSILI COCUKLARIN SALYA  AKINTISI
DERECESINE ILISKIN BULGULAR VE YORUM

Arastirmanin birinci amaci olan salya akintis1 derecesinin yayginlik
oranint ortaya koymaktir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in istenen ozelliklerini
betimleyen degiskenlerine ait frekans ve yiizde dagilimlar ¢ikanlmistir (Cizelge-

5).

Cizelge 5 - Salya Akintisi1 Derecesinin Frekans ve Yiizde Degerleri

f %
Hafif 18 18,0
Orta 13 13,0
Siddetli 7 7.0
Yok 62 62,0
Toplam 100 100,0

Cizelgeden de anlasilacag tizere, orneklemi olusturan ¢ocuklarin 38’inde,
(18’1 (%18) hafif, 13’4 (%13) orta, 7’si (%7)] siddetli derecede salya akintisi
bulunmustur. Arastirmaya katilan deneklerin  62’sinde (%62) salya akitma

bulgusuna rastlanmamustir.



3.2.SALYA AKINTISI OLAN SEREBRAL PALSILi COCUKLARIN,
SALYA AKINTISI DERECESIYLE YAS, CINSIYET VE SEREBRAL
PALSI TIPINE ILISKIN BULGULAR VE YORUM

Arastirmanin ikinci amact salya akintist olan Serebral Palsili ¢ocuklarin
salya akintis1 derecelerine gore yas, cinsiyet ve serebral palsi tipine iliskin
dagilimim ortaya koymaktir. Bu amaci gergeklestirmek igin istenen 6zelliklerini
betimleyen degiskenlerine ait ¢apraz tablo (crosstabulation) degerleri
sunulmustur. Bu tarama sonucunda salya akintisi derecesinin yas ve cinsiyete gore

dagilimi gizelge 6’da, salya derecesinin yas ve Serebral Palsi tipine gore dagilimt

cizelge 7°de gosterilmistir.

Cizelge 6 - Salya Akintis1 Derecesi, Cocugun Cinsiyeti Ve Cocugun Yas1 Degiskenlerini Gosteren

Capraz Tablo
Cinsiyet
Yag Kiz | Erkek Toplam
Hafif 1 3 4
45 Salya Orta 1 2 3
derecesi Siddetli 2 2 4
Toplam 4 7 11
Hafif 1 4 5
6.7 Salya Orta 3 4
derecesi Siddetli | 0
Toplam 5 8 13
Salya H.afif i 1 3 4
8-9 derecesi Siddetli 2 1 3
Toplam 3 4 7
10-11 Salya ] Hafif 1 1
derecesi Toplam - 1 1
Salya Hafif 1 |
12-13 derecesi Siddetli 1 1
Toplam 2 2
Salya H'afif - 3 3
14-15 derecesi Siddetli 1 1
Toplam 4 4
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Cizelge 7 - Salya Akintis: Derecesi, Cocugun Cinsiyeti ve SP Tipi Degiskenlerini Gosteren

Capraz Tablo
. . Salya Cinsiyet
SP Tipi Derecesi Koz Erhek Toplam
Hafif 2 5 7
Orta 1 2 3
Sp SP
P Siddetli 1 1 2
Toplam 4 8 12
Hafif 0 5 5
. Orta 2 3 5
Mixt SP
. Siddetli 2 2 4
Toplam 4 10 14
Hafif 0 3 3
AtetoidSP Orta 1 1 2
Toplam 1 4 5
Ataksiksp | H2fif ! 1 2
Toplam 1 i 2
Hafif 0 1 1
Orta 2 1 3
sp
Siddetli 0 1 1
Toplam 2 3 5

3.3. SALYA AKINTISI OLAN SEREBRAL PALSILi COCUKLARIN,
AGIZ-YUZ OZELLIKLERI iLE SALYA AKINTISI DERECESINE
ILISKIN BULGULAR VE YORUM

Arastirmanin liglincii amaci salya akintis1 olan serebral palsili ¢ocuklarin
salya akintist derecesi degiskeni ile “yiiziin degerlendirilmesi, agzin ve dislerin
degerlendirilmesi, dudaklarin degerlendirilmesi, giiliimseme, yanaklari sisirme,
dilin degerlendirilmesi, dili disari ¢ikarma, iceri ¢ekme, saga hareketi, sola
hareketi, yukariya kaldirilmasi, asagiya indirilmesi, saga sola hizlt hareketi, kavis
viiksekligi, kavis genisligi” degiskenleri arasinda anlamli bir bagimlilik olup
olmadigin1 belirlemektir. Burada belitilen degiskenlerin salya akintist ile bagiml

olup olmadiklarina nonparametrik ki kare (chi-square) analizi ile bakilmistir.
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3.3.1. Salya Akintis1 Derecesi ile Yiiziin Degerlendirilmesine iliskin
Bulgular Ve Yorum

Serebral Palsili ¢ocuklarin salya akintisi derecesi degiskeni ile “yiiziin
degerlendirilmesi (Simetri, Anormal Hareketler, Agizdan Solunum)’’ degiskenleri
arasinda anlamli bagimlilik olup olmadigini belirlemek iizere gerceklestirilen
nonparametrik ki kare (chi-square) analiz sonuglari cizelge &, cizelge 9 ve cizelge

10’da gOsterilmistir.

Cizelge 8 - Salya Akintis1 Derecesinin Yiiziin Simetrisiyle iliskisi

Simetri
-------- - Toplam
Normal Saga Sarkma f
f f

Salya Hafif 18 0 18
Akintis

Derecesi Orta 12 1 13

Siddetli 7 0 7
Toplam 37 1 38
x2 sd p
Pearson x° 1,975 2 372

Cizelgede goriilebilecegi lizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Simetri Degiskenleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare= 1,975 p>.05).



Cizelge 9 - Salya Akintis1 Derecesinin Yiiziin Anormal Hareketleriyle Iiskisi

Anormal Hareketler
- Toplam
Yok Yuz Spazmlar f
Burusturma
f ’ f
f
Salya Hafif 16 1 1 18
Akintisi
Derecesi Orta 12 1 0 13
Siddetli 7 0 0 7
Toplam 35 2 1 38
X 2 sd p
Pearson x> 1,696 4 791

Cizelge goriilebilecegi iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintist Derecesi ve Anormal Hareketler arasinda istatistiksel

acidan anlamli bagimlilik saptanmamuastir (ki kare=1,696 p>.05).

Cizelge 10 - Salya Akintis1 Derecesinin Agizdan Solunumla iliskisi

Agizdan Solunum Toplam
Evet Hayir f
f f
Salya Hafif 13 5 18
Akintist
Derecesi Orta 8 5 13
Siddetli > 2 7
Toplam 26 12 38
x? sd p
Pearson X’ A35 2 ,805

Cizelgede goriilebilecegi tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Agizdan Solunum Degiskenleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare=,435 p>.05).



3.3.2. Salya Akintis1 Derecesi fle Agzin Degerlendirilmesine iliskin

Bulgular Ve Yorum

Serebral Palsili ¢ocuklarin salya akintist derecesi degiskeni

ile agzin

degerlendirilmesi (Hareketin Seriligi, Simetri) degiskenleri arasinda anlamli

bagimlilik olup olmadigini belirlemek iizere gergeklestirilen non-parametrik ki

kare (chi-square) analizi sonuclar ¢izelge 11 ve gizelge 12’de gosterilmistir.

Cizelge 11 - Salya Akintis1 Derecesinin Agiz Hareketinin Seriligiyle iliskisi

HareketinSeriligi
Toplam
Normal Az Tepki yok £
f f f
Salya Hafif 16 2 0 18
Akantist
Derecesi Orta 10 3 0 13
Siddetli > 0 2 7
Toplam 31 5 2 38
x? sd p
Pearson x° 11,048 4 ,026

Cizelgede de goriilebilecegi iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akintist Derecesi ve Hareketin Seriligi Degiskenleri arasinda

istatistiksel acidan p<.05 diizeyinde anlamli bagimlilik saptanmistir (ki-kare

11.048 p<.05).



Cizelge 12 - Salya Akintisi Derecesinin Agiz Simetrisiyle iliskisi

Simetri
- Toplam
Normal | SagaSapma | SolaSapma | Tepki yok f
f f f f
Salya Hafif 14 2 2 0 18
Akintist
Derecesi Orta 12 1 0 0 13
Siddetli 4 ! 0 2 !
Toplam 30 4 2 2 38
x* sd p
Pearson X’ 11,997 6 ,062

Cizelgede goriilebilecegi tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi

actdan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare=11.997 p>. 05).

sonucunda Salya Akintisi Derecesi ve Simetri De8iskenleri arasinda istatistiksel

3.3.3. Salya Akmtis1 Derecesi ile Dis Hijyeni Degerlendirilmesine
Iliskin Bulgular Ve Yorum

Serebral Palsili ¢ocuklarin salya akintist derecesi ile dis hijyeni arasinda

parametrik ki kare (chi-square) analizi sonuclar ¢izelge 13’de gosterilmistir.

Cizelge 13 - Salya Akintis1 Derecesinin Dis Hijyeniyle fliskisi

- - Hijyen — Toplam
Temiz Ciiriik TepkiYok £
f f f

Salya Hafif 7 11 0 18
Akintist

Tipi Orta 4 9 0 13

Siddetli ! > : 7

Toplam 12 25 1 38

x° sd p
Pearson X’ 5,516 4 ,238

anlamli bir bagimhilik olup olmadigim belirlemek iizere gergeklestirilen non-
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Cizelgede goriilebilecegi tlizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Hijyen Degiskenleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bagimlilik saptanmamuistir (ki kare= 5,516 p> .05).

3.3.4. Salya Akintisi Derecesi Ile Dudaklarin Degerlendirilmesine
Iliskin Bulgular Ve Yorum

Serebral palsili ¢ocuklarin salya akintist derecesi degiskeni ile dudaklarin
degerlendirilmesi (Hareketin Seriligi, Simetri), degiskenleri arasinda anlamli bir
bagimlilik olup olmadigini belirlemek tizere gerceklestirilen nonparametrik ki
kare (chi-square) analizi

sonuglart ¢izelge 14, cizelge 15, ve ¢izelge 16’da

gosterilmistir.

Cizelge 14 - Salya Akintis1 Derecesinin Dudak Hareketinin Seriligiyle iliskisi

Hareketin Seriligi . ( Toplam
Normal Az TepkiYok f
f f f

Salya Hafif 8 9 1 18
Akintist

Derecesi Orta 5 7 1 13

Siddetli 2 3 2 7

Toplam 15 19 4 38

x?2 sd P
Pearson x~ 3,124 4 537

Cizelgede goriilebilecegi iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Hareketin Seriligi Degiskenleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare= 3.124 p> .05).
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Cizelge 15 - Salya Akintis1 Derecesinin Dudak Simetrisiyle iliskisi

L Simetri
- Toplam
Normal SagaSarkma | TepkiYok f
f f f

Salya Hafif 17 0 1 18
Akintist
Derecesi Orta 10 2 1 13

Siddetli > 0 2 7
Toplam 32 2 4 38

x?2 sd p
Pearson X’ 6,975 4 ,137

Cizelgede goriilebilecegi tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintist Derecesi ve Simetri Degiskenleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bagimlilik saptanmamuistir (ki kare = 6,075 p> .05).

Cizelge 16 - Salya Akintis1 Derecesinin Dudak Kuvvetiyle iliskisi

Kuvvet -
Tepki Hareket Toplam
Norfmal Zafylf Yok Yok f
f f

Salya Hafif 1 15 1 1 18
Akintisi

Derecesi Orta 1 9 3 0 13

Siddetli : 4 2 0 7

Toplam 3 28 6 1 38

x?2 sd p
Pearson X~ 4,477 6 612

Cizelgede goriilebilecegi tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintisi1 Derecesi ve Kuvvet Degiskenleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare=4,477 p> .05).



3.3.5. Salya Akmtisi  Derecesi fle Giilimseme Hareketinin
Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular Ve Yorum

Serebral Palsili cocuklarin salya akintisi derecesi degiskeni ile giiliimseme
(Simetri), degiskenleri arasinda anlamli bir bagimlilik olup olmadigin1 belirlemek
tizere gergeklestirilen non-parametrik ki kare (chi-square) analizi sonuglar gizelge

17°de gosterilmistir.

Cizelge 17 - Salya Akintis1 Derecesinin Giiliimseme Simetrisiyle Iliskisi

Simetri
- Toplam
Normal SolaSarkma | TepkiYok f
f f f
Salya Hafif 17 1 0] 18
Akintist
Tipi Orta 13 0 0 13
Siddetli 6 0 ! 7
Toplam 36 1 1 38
x? sd p
Pearson X’ 5,638 4 ,228

Cizelgede goriilebilecegi tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintist Tipi ve Simetri Degiskenleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bagimlilik saptanmanmustir (ki kare= 5,638 p> .05).

3.3.6. Salya Akintist Derecesi Ile Yanaklan Sisirme Hareketinin
Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular Ve Yorum

Serebral Palsili ¢cocuklarin salya akintisi derecesi degiskeni ile yanaklar:
sisirme (Dudak Kuvveti) degiskenleri arasinda anlamli bir bagimlilik olup
olmadigin1 belirlemek tlizere gerceklestirilen nonparametrik ki kare (chi-square)

analizi sonuclari ¢izelge 18’de gosterilmistir.
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Cizelge 18 - Salya Akintis1 Derecesinin Yanak Sisirme Hareketindeki Dudak Kuvveiiyle

Miskisi
) Dudak Kuvveti
) Tepki Hareket Toplam
Norfmal Afl Yo Yok £
f f
Salya Hafif 1 17 0 0 18
Akintist
Derecesi Orta 3 7 2 1 13
Siddetli : 3 3 0 7
Toplam 5 27 5 1 38
x?2 sd p
Pearson x° 13,514 6 ,036

Cizelgede goriilebilecegi iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Dudak Kuvveti Degiskenleri arasinda

anlamli bagimlilik saptanmistir (ki kare=13,514 p< 05).

3.3.7. Salya Akintis1 Derecesi ile Dilin Degerlendirilmesine fliskin
Bulgular Ve Yorum

Serebral Palsili cocuklarin salya akintis1 derecesi degiskeni ile dilin
degerlendirilmesi (Anormal hareketler, Boyut), dili disari ¢ikarma, iceri ¢cekme,
saga hareketi, sola hareketi, yukariya kaldirilmasi, asagiya indirilmesi, saga sola
hizli hareketi (Ana Dogr. Sapma, Hareketin Seriligi, Hareketin Hizi, Kuvvet),
degiskenleri arasinda anlamli bir bagimlilik olup olmadifint belirlemek {izere
gergeklestirilen nonparametrik ki kare (chi-square) analizi sonuglart asagidaki

cizelgelerde gosterilmistir.
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Cizelge 19 - Salya Akintisi Derecesinin Dilin Anormal Hareketleriyle liskisi

Anormal Hareketler
Kesik K Fasikiil Tepki Topla
Yok esi Spazmlar vra asikiila epki |
£ Kesik ¢ nma syon Yo f
f f f f
Salya | Hafif 9 2 1 5 1 0 18
Akint g ) 3
1s1 Orta 0 R 0 0 13
Derec
csi Sidde 3 1 0 1 0 2 7
tli
Toplam 20 5 1 9 1 2 38
x? sd p
Pearson x2 11,930 10 ,290

Cizelgede goriilebilecegi lizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Anormal Hareketler Degiskenleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bagimlilik saptanmamistir (ki kare=11,930 p> .05).

Cizelge 20 - Salya Akintis1 Derecesinin Dilin Boyutuyla iliskisi

Boyut
— - Toplam
Normal Biiyiik TepkiYok £
f f f
Salya Hafif 16 2 0 18
Akintist
Derecesi Orta 12 1 0 13
Siddetli 4 ‘ 2 7
Toplam 32 4 ) 38
.)C2 sd P
Pearson x° 9,813 4 ,044

Cizelgede goriilebilecegi lizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akmtist1 Derecesi ve Boyut Degiskenleri arasinda anlamli

bagimlilik saptanmistir (ki kare=9,813 p< .05).



Cizelge 21 - Salya Akintist Derecesinin Dili Disar1 Cikarmada Ana Dogrultudan Sapmayla

Mliskisi
AnaDogr.Sapma
SagaDogru Toplam
Normal TepkiYok | HareketYok f
Sapma
f ¢ f f
Salya Hafif 13 3 1 1 18
Akintisi
Derecesi Orta 8 2 3 0 13
Siddetli 4 : 2 0 7

Toplam 25 6 6 1 38

x? sd p

Pearson x° 3,715 6 715

Cizelgede gorlilebilece8i tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Ana Dogr. Sapma Degiskenleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare=3,715 p> .05).

Cizelge 22 - Salya Akintist Derecesinin Dili Disar1 Cikarma Hareketinin Seriligiyle iliskisi

Hareketin Seriligi

- Toplam
Normal Az TepkiYok | HareketYok f
f f f f

Salya Hafif 16 0 1 1 18
Akintist
Derecesi Orta 9 1 3 0 13

Siddetli 4 : 2 v 7
Toplam 29 2 6 1 38

x° sd p
Pearson x’ 6,438 6 376

Cizelgede goriilebilece8i tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Hareketin Serili§i Degiskenleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare= 6,438 p> .05).




Cizelge 23 - Salya Akintis1 Derecesinin Dili Disar1 Cikarma Hareketinin Hizyla liskisi

- HareketinHizi
Tepki Hareket Toplam
Norfmal Afz Yok Yok f
f f

Salya Hafif 16 0 1 1 18
Akantisi
Derecesi Orta 8 2 3 0 13

Siddetli 4 ! 2 0 7
Toplam 28 3 6 1 38

x? sd p
Pearson x° 7,259 6 ,298

Cizelgede goriilebilecegi iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akintist Derecesi ve Hareketin Hizi Degiskenleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bagimhlik saptanmamustir (ki kare=7,259 p> .05).

Cizelge 24 - Salya Akintisi Derecesinin Dili Disar1 Cikarma Kuvvetiyle iliskisi

Kuvvet
—— T - - Toplam
Normal Az Tepki Yok | Hareket Yok £
f f f f
Salya Hafif 3 13 1 1 18
Akintisi
Derecesi Orta 4 6 3 0 13
Siddetli 0 5 2 0 7
Toplam 7 24 6 1 38
x’ sd p
Pearson x° 6,767 6 343

Cizelgede gorilebilecegi iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akintisi Derecesi ve Kuvvet Degiskenleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bagimhilik saptanmamistir (ki kare=6,767 p> .05).
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Cizelge 25 - Salya Akintis1 Derecesinin Dili iceri Cekmede Ana Dogrultudan Sapmayla

Thiskisi
AnaDogr.Sapma
SagaDogr Toplam
Normal TepkiYok | HareketYok f
¢ uSapma ¢ P
f
Salya Hafif 13 3 1 1 18
Akintist
Derecesi Orta 8 2 3 0 13
Siddetli 4 : 2 0 7
Toplam 25 6 6 1 38
x° sd p
Pearson X~ 3,715 6 ;715

Cizelgede goriilebilecegi lizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Ana Dogrultudan Sapma Degiskenleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bagimhhik saptanmamistir (ki kare=3,715

p> .05).

Cizelge 26 - Salya Akintis1 Derecesinin Dili Iceri Cekme Hareketinin Seriligiyle Tliskisi

HareketinSeriligi
- Toplam
Normal Az TepkiYok | HareketYok f
f f f f

Salya Hafif 16 0 1 1 18
Akintisi
Derecesi Orta 9 I 3 0 13

Siddetli 4 : 2 0 7
Toplam 29 2 6 1 38

x? sd p
Pearson X~ 6,438 6 ,376

Cizelgede goriilebilecegi ilizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintisi Derecesi ve Hareketin Seriligi Degiskenleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare=6,438 p> .05).



Cizelge 27 - Salya Akintis1 Derecesinin Dili fceri Cekme Hareketin Hizayla iliskisi

HareketinHizi
B T . Toplam
Az TepkiYok | HareketYok £
Normal .
f f , f
f
Salya Hafif 16 0 1 1 18
Akintist
Derecesi Orta 9 1 3 0 13
Siddetli 4 ! 2 0 7
Toplam 29 2 6 1 38
x? sd p
Pearson _x2 6,438 6 ,376

Cizelgede goriilebilecedi tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintisi Derecesi ve Hareketin Hizi Degiskenleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bagimlilik saptanmamstir (ki kare=6,438 p> .05).

Cizelge 28 - Salya Akintis1 Derecesinin Dilin Saga Hareketinde Ana Dogrultudan Sapmayla

iliskisi
i AnaDogr.Sapma Toplam
Normal Arama TepkiYok £
f f f

Salya Hafif 3 14 ] 18
Akantisy

Derecesi Orta 3 1 3 13

Siddetli : 4 2 !
Toplam 7 25 6 38
x’ sd p
Pearson X’ 3,358 4 500

Cizelgede goriilebilecegi iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintisi Derecesi ve Ana Dogrultudan Sapma Degiskenleri

arasinda istatistiksel acidan anlamli bagimlilik saptanmamistir (ki kare=3,358
p>.05).
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Cizelge 29 - Salya Akmtis1 Tipinin Dilin Saga Hareketinde Hareketin Seriligiyle iliskisi

HareketinSeriligi
Toplam
Normal Az TepkiYok R
f f f

Salya Hafif 14 3 1 18
Akintist

Derecesi Orta 8 2 3 13

Siddetli 4 ! 2 7

Toplam 26 6 6 38

x? sd p
Pearson X~ 2,826 4 ,587

Cizelgede goriilebilece8i iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintist Derecesi ve Hareketin Seriligi Degiskenleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bagimhilik saptanmamustir (ki kare= 2,826 p> .05).

Cizelge 30 - Salya Akintis1 Derecesinin Dilin Saga Hareketinde Kuvvetiyle liskisi

Kuvvet
i Toplam
Normal Az Tepki Hareket Pf
f f Yok Yo
f f
Salya Hafif 1 15 1 1 T
Akintist
Derecesi Orta 2 8 3 0 13
Siddetli 0 5 2 0 7
Toplam 3 28 6 1 38
x* sd p
Pearson X~ 5,560 6 474

Cizelgede goriilebilece8i iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Kuvvet Degiskenleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bagimlhilik saptanmamustir (ki kare=5,560 p> .05).
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Cizelge 31 - Salya Akintis1 Derecesinin Dilin Sola Hareketinde Ana Dogrultudan Sapmayla

iliskisi
| AnaDogr.Sapma . Toplam
Normal Arama TepkiYok f
f f f
Salya Hafif 1 16 1 18
Akintis
Derecesi Orta 3 6 4 13
Siddetli 0 > 2 !
Toplam 4 27 7 38
x? sd p
Pearson X’ 8,130 4 ,087

Cizelgede goriilebilecegi tlizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintisi Derecesi ve Ana Dogrultudan Sapma Degiskenleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare=8,130
p>.05).

Cizelge 32 - Salya Akintisi Derecesinin Dilin Sola Hareketinin Seriligiyle iliskisi

Hareketin Seriligi
-~ Toplam
Normal A TepkiYok f
f f f
Salya Hafif 14 3 1 18
Akintist
Derecesti Orta 8 2 3 13
Siddetli 4 ! 2 7
Toplam 26 6 6 38
x?2 sd p
Pearson X’ 2,826 4 ,587

Tabloda goriilebilecegi iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Hareketin Seriligi Degiskenleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare= 2,826 p> .05).
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Cizelge 33 - Salya Akintis1 Derecesinin Dilin Sola Hareketinin Kuvvetiyle iliskisi

- Kuvvet
Tepki Hareket Toplam
Norfmal Afz Yok Yok ¢
f f

Salya Hafif 1 15 1 1 18
Akintisi
Derecesi Orta 2 8 3 0 13

Siddetli 0 5 2 0 7
Toplam 3 28 6 1 38

x2 sd p
Pearson X~ 5,560 6 474

Cizelgede goriilebilecegi tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Kuvvet Degiskenleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare=5,560 p> .05).

Cizelge 34 - Salya Akintis1 Derecesinin Dilin Yukariya Kaldirilmasindaki Hareketiyle

Itiskisi
‘ Hareket Toplam
Normal Arama Yok TepkiYok £
f f f f
Salya Hafif 1 15 1 1 18
Akintisy
Derecesi Orta 4 5 0 4 13
Siddetli 0 > 0 2 !
Toplam 5 25 1 7 38
x* sd j
Pearson x’ 11,324 6 ,079

Cizelgede goriilebilecegi iizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Hareket Degiskenleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bagimlilik saptanmamistir (ki kare=11,324 p> .05).
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Cizelge 35 - Salya Akintis1 Derecesinin Dilin Yukariya Kaldirilmasindaki Hareketin

Seriligiyle liskisi
HareketinSeriligi
i ‘| Toplam

Normal Az Tepki HareketYok F;

Yok .

f f f

f
Salya Hafif 14 3 1 0 18
Akintist
Derecesi Orta 7 2 3 1 13
Siddetli 4 ! 2 0 7
Toplam 25 6 6 1 38
x? sd p
Pearson X’ 5,053 6 ,537

Cizelgede goriilebilecegi tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Hareketin Seriligi Degiskenleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare=5,053 p> .05).

Cizelge 36 - Salya Akintis1 Derecesinin Dilin Asagiya Indirilmesindeki Hareketiyle iliskisi

Hareket
- Toplam
Normal Arama TepkiYok f
f f f
Salya Hafif 7 10 1 18
Akintist
Derecesi Orta 8 1 4 13
Siddetli 4 : 2 7
Toplam 19 12 7 38
x? sd p
Pearson x> 10,236 4 ,037

Cizelgede goriilebilecedi {lizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintist Derecesi ve Hareket Degiskenleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bagimlilik saptanmustir (ki kare=10,236 p<.05)
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Cizelge 37 - Salya Akintisi Derecesinin Dilin Asagiya indirilmesindeki Hareketin Seriligiyle

Miskisi
i HareketinSeriligi Toplam
Normal Az TepkiYok f
f f L
Salya Hafif 15 2 1 =
Akintist
Tipi Orta i ] ! -
Siddetli ! : - :
Toplam 27 : . =
X 2 sd P
Pearson X’ 4,022 : i

Cizelgede goriilebilecegi tlizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda salya akintist derecesi ve hareketin serilifi degiskenleri arasinda

istatistiksel agcidan anlamli bagimlilik saptanmamustir (ki kare=4,022 p> .05).

Cizelge 38 - Salya Akitiss Derecesinin Dilin Saga Sola Hizh Hareketindeki Oranyla iliskisi

Oran
Normal Az ilerledikce| Tepki | Hareket Topflam
¢ P Yavaslayan Yok Yok
f f f

Salya Hafif 5 11 1 1 0 18
Akintist
Derecesi | (54 1 3 3 5 1 13

Siddetli : 2 0 2 2 7
Toplam 7 16 4 8 3 38

x2 sd p
Pearson x~ 17,129 8 ,029

Cizelgede goriilebilece8i lizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi
sonucunda Salya Akintis1 Derecesi ve Oran Degiskenleri arasinda istatistiksel

acidan p<.05 diizeyinde anlamli bagimhilik saptanmustir (ki kare=17,129 p<.05).
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Cizelge 39 - Salya Akintis1 Derecesinin Dilin Saga Sola Hizh Hareketindeki Hareketin
Seriligiyle Iliskisi

Hareketin Seriligi
Sol SagTa Tepki | Hareket | Ileri- Toplam
Normal | Taraf raf . f
: Yok Yok geri
f Azal. Azal.
£ f f f
f
Salya Hafif 8 2 0 1 1 6 18
Akintist
Derecesi | Orta 3 2 2 5 1 0 13
siddetti | ° : 0 2 3 : ’
Toplam 11 5 2 8 5 7 38
x? sd p
Pearson X 22,157 10 ,014

Cizelgede goriilebilece8i lizere yapiulan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akintist Derecesi ve Hareketin Seriligi Degiskenleri arasinda

istatistiksel acidan p<.05 diizeyinde anlamli bagimhilik saptanmistir (ki
kare=22,157 p<.05).
Cizelge 40 - Salya Akintis1 Derecesinin Kavis Yiiksekligiyle iliskisi
KavisYiiksekligi
B i | Toplam
Normal Yiiksek Az Tepki pt
. Yok
f f f .
f
Salya Hafif 7 10 { 0 18
Akintisy
Derecesi Orta 4 8 0 1 13
Siddetli : 3 0 3 7
Toplam 12 21 1 4 38
x’ sd p
Pearson x> 11,314 6 ,079
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Cizelgede goriilebilecegi tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akintist Derecesi ve Kavis Yiiksekligi Degiskenleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bagimlilik saptanmamistir (ki kare=11,314 p> .05).

Cizelge 41 - Salya Akintisi Derecesinin Kavis Genisligiyle iliskisi

KavisGenisligi
Normal Dar Genis TepkiYok | Toplam
f f f {

Salya Hafif 8 9 1 0 18
Akintist
Derecesi Orta 5 4 3 1 13

Siddetli ! 3 0 3 7
Toplam 14 16 4 4 38

xz sd p
Pearson x° 13,972 6 ,030

Cizelgede gérﬁlebilecegi tizere yapilan ki kare (Chi-Square) analizi

sonucunda Salya Akintisi Derecesi ve Kavis Genigligi Degiskenleri arasinda

istatistiksel

acidan p<.05 diizeyinde anlamli

kare=13,972 p<.05).

bagimlilik

saptanmistir

(ki
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BOLUM IV

TARTISMA VE SONUC

Bu bdliimde arastirma amaglari dogrultusunda elde edilen bulgulann bir

Ozeti, arastirmadan ortaya ¢ikan sonug ve Onerilere yer verilmistir.

Bu arasuirmada, Serebral Palsili c¢ocuklarin agiz-yiiz 6zelliklerini
degerlendirerek salya akintisina sahip olanlarin salya akintist derecesi ile agiz-yiiz

ozelliklerinin iligkisi betimlenmistir.

Betimleyici bulgulara bakildiginda Serebral Palsili ¢ocuklardan, kizlarin
12’sinde (%31,6), erkeklerin 26’sinda (%68,4) salya akintisi oldugu saptanmustir.
Cocuklarin takvim yaslan 4:0 ile 15:0 arasinda degismektedir. Salya akintisinin
en yaygin gorildiigli donem 6:0-7:0 yas grubudur ve bu gruptaki cocuklardan
erkekler kizlara kiyasla sayr olarak daha fazladir. Serebral Palsi tipine
bakildiginda salya akintis1 en yaygin Mixt SP’de goriilmiistiir. Bu tipe sahip olan

cocuklarin 14’iiniin (%36,8) salya akintis1 oldgu saptanmuistir.

Van de Heyning Marquet ve Creten (1980) yaptiklari bir calismada, SP
tanist olan c¢ocuklarin %37.4’linde salya akntist oldugu saptanmistir (akt.
Limbrock ve ark. 1990), (bkz. Cizelge-1). Ne yazik ki, Van de Heyning Marquet
ve Creten’in yapmus olduklar1 bu arastirmanin, verilerinin toplanmasinda hangi
degerlendirme yonteminin kullanildif1 agikca belirtilmemistir. Salya akintisi
derecesi ile agiz-yiiz Ozelliklerinin iliskisini betimleyen bu arastirmada veri
toplamada kullanilan yOntem agik¢a belirtilmistir ve Orneklemini olusturan
cocuklarin %38’inde salya akintist oldugu, %62’sinde salya akintist olmadigi
saptanmistir. Van de Heyning Marquet ve Creten arastirmasiyla bu arastirmanin

betimleyici bulgulart uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.
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Aragtirmanin  degerlendirme verilerine dayanarak bulgular asagida
tartisitimugtir:

Agzin degerlendirilmesinde, agiz hareketinin seriligi ile salya akintisi
derecesi arasinda anlamli bagimlilik saptanmustir (bkz. Cizelge-11). Baz
aragtirmacilar, salya akitmanin oral motor fonksiyondan kaynaklandigi hakkinda
fikir birligine varmaktadirlar (Burgmayer ve Jung, 1983; Lespargot, Langevin,
Muller ve Guillemont, 1993; O’Dwyer, Timon ve Walsh, 1989; akt. Senner, 2002,
Limbrock ve ark. 1990). Hareketin serili§i oral motor fonksiyonun onemli bir
Ogesi oldugu soylenebilir. Arastirmanin bu temel bulgusunun, bu yoruma
ulasmada yol gosterici olabilecegi diisiiniilebilir.

Yanak sisirme hareketindeki dudak kuvveti ile salya akintisi arasinda
anlamli bagimhilik saptanmustir (bkz. Cizelge-18). Aynmi zamanda dudaklar
kontrol etmedeki yetenegin azalmas: ile salya akintisinin agiz disina akmasi
arasinda anlamh bir iligki oldugunu ortaya cikarmaktadir (Van De Heyning,
Marquet ve Creten, 1980; akt. Senner 2002). Dudak kuvveti dudaklarin kontrol
yetenegi ile iliski olabilecegi diisiintildiigiinde bu temel bulgu daha anlamli hale
gelmektedir.

Dilin boyutu ile salya akintis1 arasinda anlamli bagimlilik oldugu
saptanmustir (bkz. Cizelge-20). Limbrock ve ark. (1990) gore hipotonik olan
Serebral Palsili ¢cocuklarin dilleri daha hacimlidir ve disartya dogru ¢ikint1 yapar.
Alanyazinda Hipotonik ve Ataksik SP ayni grupta simiflandirilmaktadir.
Arastirmanin  bu temel bulgusu Thipotonik c¢ocuklarin dil boyutundan
kaynaklanabilecegi gibi arastirmada yer alan diger tiplerdeki Serebral Palsili
cocuklardan kaynaklanabilir.

Dilin asagiya indirilmesindeki hareketi ile salya akintisi arasinda anlaml
bagimlilik oldugu saptanmustir (bkz. Cizelge-36). Van De Heyning, Marquet ve
Creten (1980) yaptiklart bir ¢alismada, dili istemli kontrol etmedeki yetenegin
azalmasi ile salya akintisinin agiz disina akmasi arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (akt. Senner 2002).

Dilin saga-sola hareketindeki oran degiskeni ve hareketinin seriligi ile
salya akintisinin derecesi arasinda anlamhi bagimlilik saptanmustir (bkz. Cizelge-

38 ve Cizelge-39). Gisel (1996), yeme bozuklugu olan SPli ¢ocuklarda yetersiz dil
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lateralizasyonu gozlemis ve yapilan oral motor egzersizler ile dil
lateralizasyonunun daha rahat gelistigini bildirmistir. Salya akintist olan SPli
cocuklar i¢in de aynt durum soz konusu olabilir. Salya akintisinin meydana
gelmesinin nedenlerinden biri de dilin saga-sola hareketinin ya da lateralizasyon
sorunu olabilecegi diistiniilebilir.

Arastirmanin temel bulgularindan olan damagin kavis genigligi ile salya
akintisinin derecesi arasinda anlamli bagimlilik saptanmustir (bkz. Cizelge-41).
Oral yapilarin normal olmast salya kontroliinde nemli olabilecegi diisiiniilebilir.
Hussein ve ark (1998), salya akitanlarda dilin itme giiclinii azaltmak icin lizerinde
akrilik diigmelerin bulundugu kaldirilabilen ‘damakliklar’ kullanilmistir. Bu aletin
amaci dilin geriye ve ileriye olan hareketini tesvik etmektir ¢iinkii serebral palsili
¢ocuklarda yutkunma igin gerekli olan dilin arka kisminin hareketi yoktur
(Limbrock ve ark. 1990). Bu arastirmacilarin goriisleri de arastirmanin bu
bulgusunu dogrulamaktadir.

Bu verilerin yamisira salya akintisinin; agiz simetrisi (bkz. Cizelge-12),
dilin yukartya kaldirilmas hareketi (bkz. Cizelge-36) ve kavis yiiksekligine (bkz.
Cizelge-40) iliskin verilerin anlamhlik diizeyine yakin oldugu saptanmistir.

Sonug olarak; biitiin bu bilgileri zemin alarak 38 kisilik 6rneklem
grubundan anlaml: olarak elde edilen veilerin bir noktada genellestirilebilecegi ve
bu degiskenlerin salya akintisinin degerlendirilmesinde 6nemli degiskenler olarak

kabul edilebilecegi diistiniilebilir.

4.1. ONERILER

Bu arastirmanin bulgularina dayali olarak su onerilerde bulunulabilir.

1. Bu arastirmada uygulanan agiz-yliz degerlendirme formu, SPli bir
¢ocugun oral motor fonksiyonun yeterli olup olmadig: ile ilgili bilgi
toplamada yararl olabilir.

2. Bu arastirma daha biiylik bir 6rneklemde, farkli ortamlarda ve farkli yas

gruplarinda (ileri yaslarda) tekrarlanabilir.
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Farkli 6ziir gruplarina sahip ¢ocuklardaki/bireylerdeki salya akintisi, agiz-
yiiz formu ile degerlendirilerek, bu arastirmanin bulgular1 ile
karsilastirilabilir.

Baska uygulamacilar tarafindan yenilenen arastirma ile bu arastirmanin
bulgular genellenebilir.

Akintinin giderilmesi i¢in terapiye iliskin Oneriler getirilebilir.

Bu arastirmanin inceleme konusu yapilmayan yutma becerisi, salya

akintist ile iligkisinin incelenmesi ve betimlenmesi dnemli olabilir.
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Ek-1

Adi-Soyadi :
Degerlendirme Tarihi :

Yiiziin Degerlendirilmesi

SIMETRI :
ANORMAL HAREKETLER :

AGIZDAN SOLUNUM :

DL BT ettt ettt ettt e R et et st e s et eneba e et e R et et et e SRt et e et st e e b e e et st e sttt e teeRe sheere et e e e e et et e rebeereenrenes

Agzin ve Dislerin Degerlendirilmesi

HAREKETIN SERILIGI :

SIMETRI :

AGI1Z-YUZ DEGERLENDIRME FORMU

Yas :
Degerlendiren :

Yonerge

“Dinlenme sirasinda yiiziin genel durumunu gozleyin.”

normal D saga sarkma D sola sarkma D
yok D yiiz burusturma D spazmlar D
evet D hayir D

“Cocuga agzim acip kapamasini soyleyin.”

normal D az E]
normal D saga sapma D sola sapma D

LS



HAREKET :

CENE EKLEMI SESLERI :

Diglerin Durumunun Gozlenmesi

DISLER :

DISLERIN DUZENT :

normal D kesik kesik D arama D
yavas D asimetrik D
yok D gicirdama D patlama D

)

» T Ly,
Cocuga dislerini gostermesini soyleyin.

hepsi var D takma dis D eksik digler D (belirtin).......c..........
(protez)

normal D karisik D
aralikh D hizasiz D

8¢



Dudaklarin Degerlendirilmesi

“Cocuga dudaklarint biizmesini soyleyin.”

HAREKETIN SERILIGI : normal 1 2z [
SIMETRI : normal D iki tarafli sarkma D saga sarkma D
sola sarkma D

“Cocuga dilinin ucunu dudagina bastirmasini soyleyin”

KUVVET: normal D zayif D

“Cocuga giiliimsemesini soyleyin”

HAREKETIN SERILIGI : normal El az D

SIMETRI : normal D iki tarafli sarkma D saga sarkma D

sola sarkma D

6S



3

“Cocuga yanaklarini sisirmesini ve havay: tutmasint soyleyin.’

DUDAK KUVVETI : normal EI az D
NAZAL KACIS : yok D var D
DE BB ottt ettt ettt et e ettt e h et h e et e ht e bt bt e be e Rt et et et e st a e et bt e et et e eu e et e e s e sae et e b e e st e a st e Rt e bt e ettt ehe e bt e st et e s e e anrenneen

Dilin Degerlendirilmesi
“Cocuga agzini agmasw soyleyin.”

YUZEY RENGI : normal D anormal D (BElrtin) ...eoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeane
ANORMAL HAREKETLER : yok D kesik kesik D spazmlar D

kivranmak D fasikiilasyon D
BOYUT : normal D kiiciik D biiyiik D
FRENUM : normal D kisa D
DI ettt ettt ettt et e etttk e s st et h e e st e et e bt et ehe e et ST e RS S h b oA RS R Lo e e s h e e st R et e e et e a e em st e ae e e e e e b e e e et e e aeeeae e e e e eae e st et s et e e ea s e e aeenee

09



“Cocuga dilini disart ¢ctkarmasin soyleyin.”

ANA DOGRULTUDAN SAPMA : normal D saga doru sapma D sola dogru sapma D
HAREKETIN SERILIGI : normal D az D
HAREKETIN HIZI : normal (1 a2z [J

“Spatula ile dilin yiizeyine bastirin.”

KUVVET : normal D az D

“Cocuga dilini iceri cekmesini sdyleyin”

ANA DOGRULTUDAN SAPMA : normalD saga doru sapma D sola dogru sapma D
HAREKETIN SERILIGI : normal D az D
HAREKETIN HIZI : normal D az D
DI ettt ettt st e et e bt et sh et b et et et et et eat et e et e e ae et s bt e et e s R s at e e e he e e s at e Rt s et et s te e et et e n e s re et e s e e s eneenee

19



>

“Cocuga dilinin ucunu saga hareket ettirmesini soyleyin.’

ANA DOGRULTUDAN SAPMA: normal D eksik D arama D

HAREKETIN SERILIGI : normal D az D

“Spatula ile dilin ylizeyine bastirin.”

KUVVET : normal D az D

BRI ettt ettt et u et b ettt e a et et a e et ea et oAt R et e st et b e ae e b et e Rt aa s e e aa s en e stk eaeantea s et e beestetsese et enseeeseseesess s asaeneestes
“Cocuga dilinin ucunu sola hareket ettirmesini soyleyin .”
ANA DOGRULTUDAN SAPMA: normal D eksik D arama D
HAREKETIN SERILIGI : normal D az D
“Spatula ile dilin yiizeyine bastirtn.”
KUVVET : normal D az D
DI BT ettt ettt ettt e h e s be et h e ettt e e R4t e oA et e e Rt e bt e Rt e utans e e et e st eatene s e st e e eesseR e e et be st ans s e s be R e e bt enseerbeenrsesbenesarseerten

29



“Cocuga dilinin ucunu yukart kaldirmasini soyleyin.”

HAREKET : normal D arama D
HAREKETIN SERILIGI : normal D az D
[T ) OO U OO PR PO OO OO OO O OO OO O ORISR

3y

“Cocuga dilinin ucunu asagiya indirmesini séyleyin.’

HAREKET : normal D arama D
HAREKETIN SERILIGI : normal D az D
|3 OO OO OO TS OO OO OO OO U OO OO OP OO O ORUOROPRRRRORO

“ Dilin saga-sola hizli hareketini gézleyin.”

ORAN : normal D az D

ilerledik¢e yavaslayan D
HAREKETIN SERILIGI : normal D sol taraf azalmus D

sag taraf azalmis D

€9



Farinksin Degerlendirilmesi
“Cocuga agzint agmasini séyleyin.”

RENK : normal D anormal D
TONSILLER: yok D normal D biiyiimiis I:I

DIBEI ¢ ettt h bttt bbb a et et h et bt e et at S Heh e R en ettt bt e ek et b et et e s e et b e s es e b en e et tats et et srsarann

Sert ve Yumusak Damagin Degerlendirilmesi
“Cocuga agzimi acmaswmt soyleyin.”

RENK : normal D anormal D

RUGAE (kivrim) : yok D var D

KAVIS (arch) YOKSEKLIGI : normal D yiiksek D az D

KAVIS GENISLIGI : normal D dar D genis D
GROWTHS : yok D var D (agiklayin) ......ccccooeeeeee,

9



FISTUL :

YARIK :

DINLENME HALINDE SIMETRI :

GAG REFLEKSI :

KUCUK DIL :

yok D

yok D
normal D

var D (agiklayin)

var D (agiklayin)

sag tarafta diisme D

sol tarafta diisme D

normal D

hiperaktif D

normal D

safa sapma D

yok D
hipoaktif D

yarik D
sola sapma D

$9



Salya Akintisimn Derecesi

GOZLEM OZETI:

Hafif Derecede Akinti D

Siddetli Derecede Akint1 D

Orta Derecede Akinti D

Asint Derecede Akinti D

99
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Ek-2

Sevgili Anne ve Baba,

Serebral palsi olan ¢ocuklarda yaygin olarak salya akintisi ortaya
cikmaktadir. Bu akint1 giinlilk yasamda ¢ocugunuzun gergeklestirecegi etkinlikleri
etkilemektedir.  Serebral Palsili  ¢ocuklarin salya akintist  yOniinden
degerlendirilmesi ile ilgili yapilacak bu calismada, c¢ocugunuzun agiz-yiiz
degerlendirilmesi yapilarak salya akintis1 problemi olup olmadig, var ise salya
akintis1 derecesi ile agzi-yiiz 6zelliklerinin iliskisi hakkinda bilgi edinilecektir.

Calisma raporunda g¢ocuklarin isimleri hicbir sekilde yer almayacaktir.
Calisma siiresince veri toplamada video kayitlarindan yararlanilacaktir. Bu
kayitlar bilimsel c¢alismalar disinda baska hicbir yerde kullamlmayacaktir.
Calismaya katilimimz goniilliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida belirtilen arastirmaya katilmayi kabul ettiginize dair olarak bu belgeyi
imzalayiniz.

Imza



Ek-3
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UYGULAMA GUVENIRLIGI FORMU

Evet

Haywr

1.

Arastirmact, cocugun yiiz simetrisine ve hareketine
bakarak yiizii degerlendirir.

Aragtirmaci, ¢ocugun agiz hareketinin seriligine
ve simetrisine bakarak agzi degerlendirir.

Aragtirmact, ¢ocugun dislerinin varlifi, diizeni ve
hijyenine bakarak disleri degerlendirir.

Arastirmact, cocugun dudak biizme hareketinin
seriligine, simetrisine ve kuvvetine bakarak dudaklari
degerlendirir.

Arastirmact, cocugun giilme hareketinin seriligine ve
simetrisine bakarak dudaklari1 degerlendirir.

Aragtirmact, cocugun yanak sisirme hareketinde dudak
kuvvetine bakarak dudaklar degerlendirir.

Arastirmaci, ¢cocugun dilinin yiizey rengine, hareketine
ve boyuuna bakarak dili degerlendirir.

Arastirmaci, cocugun dilini disar1 ¢ikarma, iceri gekme,
saga, sola, yukari, asag1 hareketlerini; hareketin seriligi,
kuvveti ve oranina bakarak dili degerlendirir.

Arastirmact, cocugun farenksinin rengine ve tonsillerine
bakarak farenksi degerlendirir.

10.

Arastirmaci, cocugun sert ve yumusak damagini, rengine,
kivrimina, kavis genisligine ve yiiksekligine, damaginda
yarik oluo olmadigina ve gag refleksine bakarak
degerlendirir.

11.

Arastirmaci, cocugun salya akintisinin derecesini
degerlendirir.

TOPLAM

YUZDE
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