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Dil ve Konu11ma Terapistligi Anabilim Dah
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2004

Bu <;ah~mada ozellikle katl yiyeceklerle beslenmede etkili olan <;igneme

becerisine yonelik yutma problemi bulunan Serebral Palsili (SP) ti<; <;ocuga

uygulanan oral motor terapi programmm <;igneme stiresi ve <;igneme dongti

saylSlndan olu~an <;igneme becerisinin geli~imine etkisi ara~tlfllml~tlr.

Ara~tlrmada oral motor terapinin <;igneme becerisinin geli~imine etkisini

belirlemek tizere tek denekli ara~tlrma modellerinden denekler arasl <;oklu

yoklama mode1i kul1amlffil~tlr.

c;igneme becerisini geli~tirmek tizere hazlrlanan oral motor terapi

prograffilmn etkililigini degerlendirmek tizere ba~lama dtizeyi, yoklama, ogretim

ve izleme oturumlarl dUzenlenmi~tir. Oturumlarm ttimti bire bir ogretim

dUzenlemesi bi<;iminde ger<;ekle~tirilmi~tir.

Ara~tlrmanm ve sonu<;lannm gtivenirligini belirlemek Uzere gozlemciler

arasl gUvenirlik ve uygulama gtivenirligi verileri toplanffil~tlr. Oral motor terapi

prograffilmn etkililigi grafiksel analiz kullamlarak belirlenmi~tir.

Ara~tlfmamn bulgulan, oral motor terapi prograffilnm ara~ttrmaya kattlan

ttim deneklerde belirlenen kriterler dogrultusunda etkili oldugunu, birinci denekte

uygulama sona erdikten soma ikinci ve ti<;tincti haftada, ikinci denekte ikinci ve

U<;tincti haftada, ti<;tincti denekte U<;Uncti haftada becerinin korundugunu

gostermektedir.
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ABSTRACT

Master of Thesis

THE EFFECTIVENESS OF THE ORAL MOTOR THERAPY
TO THE DEVELOPMENT OF CHEWING SKILL

IN CEREBRAL PALSIED CHILDREN

EVRiM KIRAN GERC;EK

Anadolu University

Institute of Health Science

Adviser: DoC;. Dr. Sairne Seyhun TOPBA~

2004

In this study, the effect of the Oral Motor Therapy Programme on children with

Cerebral Palsy (CP) is researched. The Oral Motor Therapy Programme was applied to

three children with CP who have swallowing disability related to chewing skill that is

effectual for eating solid foods, and then was researched its effect on development of

chewing skill which consists of chewing duration, chewing cycles anda lateralization

skill.

In the research, the multiple probe design accross subjects, which is any of the

single subject research designs was used for determing the effect of Oral Motor Therapy

on development of chewing skill.

The settings including multiple baseline, daily probe, teaching and following up

were arranged for evaluating the effectiveness of Oral Motor Therapy Programme

prapared for devoloping chewing skill. All settings were put in order according as face to

face education.

For evaluating the reliability of research and its results, the data of interobserver

reliability and application reliability were collected. The effectiveness of the Oral Motor

Therapy was determined by using graphical analysis.

The discoveries of research show that within the determined criterions, the Oral

Motor Therapy Programme is mostly effective on the subjects. They also show that after

the and of application, chewing skill has been saved respectively at the second and third

weeks by the first subject, second and third weeks by the second subject and third week

by the third subject.
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ONSOZ

Bu ara~tlrma, Serebral Palsili (SP) ~ocuklann kat! yiyecekleri ~igneme

becerilerini geli~tirmek i~in hazlrlanml~ oral motor terapi programmm etkililigini

belirlemek lizere planlanffil~tlf.

Emek dolu bu ara~tlrmamn yiiriitiilmesinde fikirleriyle onemli rol alan ve

motivasyonunum her zaman en list dlizeyde kalmasml saglayan sevgili hayat

arkada~lm ve degerli meslekta~lm Selim Ger~ek'e,

Egitimim, geli~imim konusunda bana temel hazlrlayan ve her durumda

yammda olan sevgili annem ve babama,

Ara~t!rmamn tUm a~amalannda beni yonlendiren ve gerek uygulamacl

gerekse akademisyen kimliklerinin tUm ozelliklerinden faydalanmaffil saglayan,

bu yolda yiiriimemiz i~in l~lk tutan degerli tez dam~mamm Do~. Dr. Seyhun

Topba~'a,

Bilgi ve deneyimlerini aktararak ara~tlfmaml ~ekillendirmemde yardlm ve

destegini esirgemeyen degerli hocam Dilek Erba~'a,

Ara~t!rmanm her a~amasmda fikir payla~lffilnda bulundugum sevgili

arkada~lm ve meslekta~lm Se~il Aydm'a,

Sagladlklarl tUm katkIlar ve hep yammda olduklan i~in sonsuz te~ekklir

ederim.

Evrim Kiran Ger~ek

Eyliil, 2004
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BOLUM 1

GiRif$

insanm en temel gereksinimlerinden biri yutma fonksiyonuyla geryekle~en

beslenmedir. insan geli~iminin tUm alanlannda oldugu gibi, yutma fonksiyonun

da geli~im basamaklan vardlr. <:::ocuklann oral motor ve yutma becerileri ya~amm

ilk iki JIll boyunca slvllann emilmesi ve yumu~ak yiyeceklerin ka~lktan

allnmasmdan olu~urken, daha sonralan oral hareketlerin artmasl ve degi~ik

yiyecek klvamlarmm tUketilmesi ile yigneme becerisi geli~ir (Smith ve Hill,

1999). Oral motor hareketler yUz, aglz ve bogazda bulunan biryok kasm

e~gUdUmlU yall~maslyla yutma ve konu~ma fonksiyonlarml mUmkUn kI1ar. Oral

motor geli~im basamaklanndan olan yigneme en son geli~en yutma becerisi

basamagldlf. Ozellikle katl yiyecekler ile beslenmede etkili olan yigneme becerisi,

agza konulan katl klvamdaki yiyecegin dil, dudak ve yene kaslan kullanI1arak

yutmaya hazlr hale getirilmesi iyin gereklidir. Yakla~lk olarak 24. ve 36. aylar

arasmda yeti~kinlerin kullalllmma yakmla~maya ba~lar (Morris ve Klein, 1987).

Normal olarak bu ~ekilde geli~en yutma ve beslenme becerileri, Serebral Palsi

(SP) gibi bazl durumlarda normalden sapmalar gosterebilir. Beynin ilerleyici

olmayan yaralanmalan sonucu olu~an SP yocukluk donemindeki norojenik temelli

yutrna bozuklugunun en onemli klsmml olu~turmaktadlr (Arvedson ve Lefton­

Greif, 1998). SP'de ozellikle oral motor yetersizlikle baglant1ll olarak etkisiz

yigneme becerileri dikkat yekmektedir. SP'li yocuklarda yigneme becerisinin

kazandmlmasl ve bireyin uygun beslenme durumuna ula~tmlmasl iyin ek

yardlmlara gereksinim vardlr. Fiziksel yetersizlikleri nedeniyle ya~ dUzeyine

uygun yutma becerilerini kazanamayan SP'li yocuklann yutma becerilerini

geli~tirmek tizere uygulanan ye~itli terapi yontemleri bulunmaktadlr. Bu terapi

yontemlerinden biri olan ve dil- konu~ma terapisti tarafmdan uygulanan oral

motor terapi hem yutma hem de konu~ma becerilerinin kazandmlmasmda onemli

rol oynamaktadlf. Bu ara~tlrmada, SP'li yocuklardaki oral motor yetersizlik

nedeniyle ortaya ylkan, yigneme gUylUgU ve baglantlll problemlere yonelik

uygulanan sagaltlm yontemlerinden biri olan oral motor terapi kul1allllml~tlr. SP'li

yocuklarda motor problemler nedeniyle olu~an yutma problemlerinin sagaltlmmda

kullallliacak bir terapi uygulamasl gereksiniminden yola ylkllarak oral motor
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terapi programmm SP'li s;ocuklann s;igneme becerilerinin geli~iminde etkili olup

olamayacagl bu ara~tIrmamn problemidir. Bu ara~tlrmada oral motor terapiye

karar verilmesinin nedeni, s;ah~llan denek grubunun hafif derecede yutrna

problemine sahip olmasl, alanyazmda bu grup SP'li s;ocuklara uygulanan oral

motor terapiye slkhkla rastlanrnasl ve klinik ko~ullann oral motor terapiye uygun

olmasldlf.

izleyen bolilmde beslenme ve yutma aynntIh olarak incelenecek, beslenrne

ve yutmanm normal geli~imi tartl~llacaktlr.

1.1. Beslenme ve Yutma

insamn ya~arnasl is;in gereken unsurlardan biri de beslenrnedir. Beslenrne,

Him bireyler is;in ki~isel ve bedense1 rahathgm ve saghkh olma durumunun

devaml is;in en onemli aktivite ve s;ocuklann zihinsel ve/veya fiziksel kapasite

gibi saghk durumlanm belirleyen en onemli unsurdur (Arvedson ve Lefton-Greif,

1998). Beslenrnenin temelini, yiyeceklerin ve slvllann aglz bo~lugundan mideye

ges;irilmesini is;eren yutma i~levi olu~turur (Bass, 1997). Beslenrne ve yutma farkh

olmasma kar~m yemek yeme eyleminin baglantIh ve bUtiinle~mi~

fonksiyonlarldlr. Beslenrne (1) yiyecegi agza yerle~tirme, (2) aglzda

bis;imlendirme, (3) lokrnamn dilin arka hareketi ile farenkse itilmesi olarak

tammlamr. Yutma ise beslenrnenin bu klsmml is;erdigi gibi yutma refleksinin

ba~latI1masl ve yiyecegin aglzdan farenks ve mideye ges;i~ini de is;ermektedir

(Smith ve Hill, 1999; alt. Ylvisaker, 1985).

Normal yutma, merkezi ve s;evresel sinir sisteminin i~levi olup solunurn ve

sindirim sistemindeki s;e~itli kas ve kemik yapI1annm istemli ve istemsiz, dUzenli

e~gUdUmsel hareketlerini is;eren s;ok hlZh ve karrna~lk bir sUres;tir (Topba~, 2004).

Beslenrne ve yutma becerilerinin geli~mesi komplekstir. Ancak, birs;ok bebek

emme ve yutma becerisinde problem olmadan dogar. Yutmada kullamlan

yapllann i~leyi~inde problem bulunrnuyorsa, s;ocuklar geli~im becerilerini normal

olarak takip eder. 11k yI1 boyunca, pUre, topakh yiyecekler, ve s;ignenrnesi gereken

yiyecekleri yemeyi ogrenirler. Yemegin eglenceli oldugunu ve as;hklanm

doyurdugunu ke~federler. Aynca kendi ailelerinin ve kUltUrlerinin beslenrne

ah~kanhklarlm ogrenirler (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).
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Beslenme ve yutma iki amaCl hizmet eder (Arvedson ve Lefton-Greif,

1998).

1. Hava yolu korunurken, yiyecek ve iyeceklerin aglzdan mideye geyi~ini ve

2. Kilyiikken biiyiimek ve yeti~kin oldugumuzda saghkh olabilmek 19m

dogru yiyecek ve iyecek tiplerinin yeterli ahnmasml saglamak.

SP'li yocuklardaki yigneme geli~imini etkileyen beslenme ve yutma

bozukluklarlm daha iyi anlayabilmek iyin normal beslenme ve yutma geli~imine

klsaca deginmek yerinde olacaktlr.

1.2. Yutmanm Geli~imi

GeJi~im, bireylerin yeteneklerini yeni gereksinimler ve yeni bilgilerle

entegre etmesi ve bu yeni geli~imsel dilzeyde duraganhgl ba~armasml iyeren bir

siireytir. (Ross ve Browne, 2002). insan geli~imi biryok geli~im alanmm etkisiyle

olu~maktadlf. Bu geli~im alanlanndan biri olan beslenme becerilerinin geli~mesi

fiziksel ve motor geli~im ile baglantIhdlf.

Aglz, farenks ve ozefagustaki biryok kasm koordinasyonunu iyeren ve

oldukya kompleks sensorimotor bir beceri olan yutma, dogum oncesi donemde

geli~meye ba~lar. Dogum oncesi donemin 26. haftasmda yutma ve solunum

fonksiyonlan aynhr ve baglmslz olarak geli~meye devam eder. Bebeklerin glda

alImmda birincil olarak kullandlklan emme fonksiyonu ise dogum oncesi

d6nemin 15-18. haftalan arasmda gozlenmeye ba~lamr; ancak, bu donemin 34-35.

haftasma kadar fonksiyonel hale gelmez. Bu nedenle 34-35 haftadan once erken

olarak diinyaya gelen bebekler aglzdan beslenme sorunlarl aylSlndan onemli

derecede risk altmdadlr ve bu durum ya~am boyu siirebilir (Smith ve Hill, 1999).

Yutma ve konu~ma fonksiyonlanmn geryekle~mesinde birincil oneme

sahip olan "Oral motor geli~im" aglz, yiiz ve yenedeki biryok yapmm geli~imiyle

olu~maktadlr. Dogumdan itibaren oral motor ve beslenme becerileri ya~amm ilk

iki yIll boyunca slvllarm emilmesi ve yumu~ak yiyeceklerin ka~lktan

allnmasmdan olu~urken, oral hareketlerin artmasl ve degi~ik yiyecek klvamlarmm

tiiketilmesi ile yigneme becerisi ba~lar. Sonuy olarak yocuk 2 ya~ civarmda yetkin

olarak masa yiyeceklerini yemeyi ba~anr (Smith ve Hill, 1999).
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Yutma fonksiyonunun geli~iminde emme ve lSlfma-9igneme olmak uzere

iki onemli donum noktasl bulunmaktadlr. izleyen bolUmde bu konulara

deginilecektir.

1.2.1. Emme

Yutma fonksiyonu ya~amm en ba~mda emme ile ba~lar. 6-9. aylar arasmda

bebegin oral hareketleri emme hareketlerinden yeme hareketlerine dogru ilerleme

gosterir. Oral yapI1arm (dudaklar, dil, yanaklar, alt ve ust gene, yumu~ak ve sert

damak, di~etleri ve di~ler) emme ve yeme slrasmdaki hareketleri onemli

farkhhklar gosterir. Emme slrasmda dil, ust dudak, alt gene (mandibula) ve hiyoid

once a~agl ve yukan soma one ve arkaya dogru tek bir unite gibi birlikte hareket

ederek pozitif ve negatif basmcl olu~turur ve boylece Slvmm aglz i9ine akmasl

kolayla~lr. Bu ust-alt ve on-arka hareket emme boyunca her saniyede iki kez

olu~ur (Swigert, 1998).

1.2.2. ISlrma ve ~igneme

Ba~lang19ta yiyecekleri sadece emen bebekler 5-6. aya dogru genenin ust

ve alt hareketi olarak tammlanan kItlrdatma hareketi yapmaya ba~larlar.

Kltlrdatma hareketi 90cugun slvllardan pure ve daha katl klvamlara ge9i~ine izin

verir (Gisel ve ark., 1986). ~ocuklar 9. aya dogru di~etleri ya da di~lerinin arasma

konulan yiyecegi tutabilirler (Swigert, 1998).

~ocugun daha katl yiyecekleri yiyebilmesi i9in dudaklarlm ka~lk etrafmda

kapatabilmesi, on kesici di~leri lSlrma i9in kullanabilmesi, diger di~lerini 9igneme

i9in kullanabilmesi, dilini kullanarak lokmayr ~ekillendirebilmesi, ve dilini

kullanarak lokmaYl geri itmeyi ba~arabilmesi gerekir (Swigert, 1998). Aglzda

tlikurlik ile kan~arak yutmaya hazlr hale gelmi~ yiyecek lokma olarak

isimlendirilir. ~ocugun dil ile lokmaYl ~ekillendirebilmesi i9in yiyecekleri diliyle

bir taraftan digerine ge9irebilmesi ve 9igneme yUzeyine getirebilmesi

gerekmektedir. Rotasyonel 9igneme olarak tanlmlanabilecek bu hareket dongusu

dilin lateral hareketinin geli~mesiyle mumkun hale gelir. Normal geli~imi takip

eden 90cuklar olgunla~ml~ rotasyonel 9ignemeyi 24 -36. aylar arasmda geli~tirir

(Morris veKlein, 1987; Alexander, 1987; alt. Swigert, 1998).
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C;ocuklann yigneme becerileri yeti~kinlerinkinden farkhdir. C;ene

hareketlerinin dongiisii ve hlZI ya~la birlikte geli~ir. Kliylik yocuklar yignemenin

kapanma ve ayI1ma fazlannda geni~ lateral hareketler yapmaya egilimlidir. Lateral

hareketlerin derecesi ya~la birlikte azahr ve yocuklar 10-12 ya~ma geldiklerinde,

yignemede yeti~kin hareket donglislinii kullanmaya ba~larlar (Schwaab, 1986).

Illingsworth ve Lister (1964; alt. Swigert, 1998) yocuklarm yignenebilir

klVamlarla talll~maiarl slirecinin "kritik ve hassas" oldugunu, eger katllara bu

kritik donemde geyilmezse, geli~imin onemli bir kilometre ta~mm atlanml~

olacagml, bu durumun da ileri ki donemde katllarm reddedilmesine neden

olabilecegini bildirmektedir. Beklenen ~ekilde geli~en yocuklarm 6 ayhk

olduklarmda yiyecekleri yigneyebileceklerini de belirtmektedirler.

C;ignemeyle ilgili daha geli~mi~ bir beceri, agzm on kIsmma konulan

yiyecegin Ismlabilmesidir. C;ocuk yiyecek paryalanlll orta hattan yan yigneme

yUzeyine dogru ta~lma becerisini geli~tirene dek etkin ISlrma becerisini

geryekle~tiremez (Swigert, 1998). C;linku lSlrabilmek iyin yiyecegi di~ler arasmda

tutabilmesi gerekir. Bunu yapamadlgl iyin yiyecegi dil ylizevinde tutamaz ve

yigneme ylizeylerine dogru ta~lyamaz.

Yutma becerilerinin geli~iminde insan geli~iminin her alanmda etkili olan

ve koruyucu olarak gorev yapan refleksler onemli bir yer tutmaktadir. izleyen

boliimde refleksler ve yutmaya etkileri incelenecektir.

1.3. Refleksler

Bebekler bedenlerinin boltimlerini hareket ettirmeyi saglayan bir genel

yetenekle ve refleks adl verilen onemli bir kurulu davranl~sal tepkiler dizisiyle

birlikte dogarlar (Onur, 1993).

Reflekslerin yogu ilk yocukluk yagmda ortadan kaybolur, ylinkli ilgili

kaslar lizerinde istemli kontrol geli~tirilir. Davralll~ artik ozel bir uyaran

tarafmdan dogrudan kontrol edilmez. SP'li yocuklarda gorlildligli gibi kahcI

reflekslerin varhgi bir beyin hasan belirtisidir (Onur, 1993).

Normal oral motor davranl~ dogum oncesi donemde yakla~lk 7.5

haftahkken ba~lar. AglZ yevresindeki bOlgeye uygulanan dokunsal uyanlar ilk

fetal oral refleks aktivitesini ba~latir (Howison, 1988). Hayatm idamesinde onemli

5



bir rolti olan reflekslerin geli~im duzeyine uygun olarak gorillmesi normal olarak

tammlamrken, beynin geli~mesiyle istemli kontroltin artmasl sonucu, kaybolmasl

gereken donemde kaybolmaYlp devam etmesi anormal olarak tammlanmaktadu.

Bu nedenle reflekslerin geli~im sureci iyindeki ba~lang19 ve biti~ zamanlanm

bilmek yutma degerlendirmesinde onemli bir yer tutar.

Izleyen boltimde normal reflekslerin ba~lama ve biti~ donemleri ve lsrar

eden anormal reflekslerin yutma becerisine etkisi incelenecektir.

1.3.1. Normal refleksler

Arama refleksi

Beslenmek 19m hazlr olan bebeklerde, aglz yevresindeki bolgeye

dokunmak tipik olarak arama davram~lm ba~latlr (Swigert, 1998). Bu refleks

tepkisi dogumdan hemen soma ba~lar ve 3-4. aya kadar devam eder (Howison,

1988). Ancak SP'li yocuklarda bu donemden soma da devam edebilir. Bebegin

agzmm ko~esine hafif vuru~lar uygulandlgmda kafamn, boynun, dudaklann ve

ytizun dokunsal uyannm oldugu yone dondtirlilmesi, meme ba~llla kilitlenene

kadar aramanm devam etmesi ve emme pozisyonuna geyilmesi bu tepkinin

ozelligidir. Bu tepkilerin bebegin anne memesini veya meme ba~ml aramaslyla

baglantlh oldugu dti~unlilmektedir ve bebegin dl~ dunya ile iletisim kurmasllll

saglamaktadlr (Howison, 1988).

Emme- yeme refleksi

Emme refleksi ya~amm ilk yada ikinci gununde ba~lar ve 2-5. aya kadar

devam eder (Howison, 1988). Ancak SP'li yocuklarda bu donemden soma da

devam edebilir. Biberon yada anne memesinin ba~l ile bebegin dudaklanna

uygulanan dokunsal uyan sonucunda ritmik dudak, yene hareketleri ve dudak

kapanmasl olur (Howison, 1988). Bu tepkiler bebegin yiyecegi almasma olanak

saglar (Swigert, 1998).

Yeme ise, farenkse glren yiyecek paryalarma tepki olarak klsmen

refleksiftir. Bu refleks yiyeceklerin farenksten ozefagusa hareket etmesine izin

verir. Bebeklik doneminde yeme refleksiyle baglantlh olan dil itme tepkisi dilin

on kIsmma dokunulmaslyla uyanhr. Bu tepkinin 4 ve 6. aylar arasmda

kaybolmaya ba~lamasl bebegin ka~lk beslenmesi ile tam~ma~ma yardlm eder.
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Bebek bu doneme kadar ka~lk beslenmesi ic;in uretilen harekete ters olarak dil iti~i

yaptlgl ic;in ka~lkla beslemek mlimkun olmaz (Swigert, 1998).

Koruyucu ogiirme refleksi

Bu oral refleks normal olarak dogumla ba~lar, c;igneme olu~tugunda

a~amalI olarak guc;suzle~ir ancak ya~am boyunca devam eder. Dilin arka klsmma

yada yumu~ak damaga yapI1an dokunsal uyan normal olarak oglirme tepkisini

ortaya C;lkanr. Eger oral kavitenin diger bolgelerine dokunuldugunda ogurme

tepkisi oluyorsa bu durum hiperaktif olarak nitelendirilir (Howison, 1988).

ISlrma refleksi

Bu refleks normal olarak dogumla birlikte gozlenir ve 5-6. ay civannda

rotasyonel hareketin ba~lamaslyla a~amall olarak azalIr. Di~etleri, di~ler yada dile

yapllan dokunsal uyanlar sonucunda agzm ritmik olarak aC;llIp kapandlgl

gozlenir. Yenidogan donemde bebekler ellerini agza gotlirlirler, 6. aya dogru

c;ocuk ayagml agzma gotlirmeye ba~lar. Vlicut bOlumlerinin ke~fedilmesi ile

olu~an dokunsal uyan hassasiyetin azalmasma da yardlmcl olur. 6-7. aylarda

nesnelerin aglz ile ke~fedilmesi c;ocuklann dl~ c;evreyi ogrenmelerine yardlmcl

olurken aYlll zamanda oral hassasiyeti de azaltlr. Geli~im sureci ic;inde c;e~itli

yiyecek klvamlan ile talll~an bebek ilkel oral refleksler, ozellikle ogurme

olmadan yiyecek ve ka~lgl kabul eder hale gelir (Howison, 1988). Fazik lSlrma

refleksi di~ etlerine baskl uygulanmaslyla Ortaya C;lkar ve erken kltlrdatma becerisi

ic;in gereklidir (Swigert, 1998).

Bebek ve c;ocuklarda yutma sorunlarmm sagaltlmmda yutmanm normal

geli~im slireci ve etkili olan refleksler kadar yutma fizyolojisinin bilinmesi de

onem ta~lmaktadlr. izleyen bollimde yutma fizyolojisine ili~kin bilgiler yer

almaktadlr.

1.4. Yutmanm Fizyolojisi

Her yutmada yiyecek yada ic;ecek, oral, farengeal ve ozefageal fazlar

olarak adlandmlan liC; basamak boyunca hareket ederek aglzdan mideye gec;er

(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Bazl talllmlamalar diger liC; fazdan once

gerc;ekle~en oral hazlrlIk fazml da bu surece eklemektedir. SP'li c;ocuklardaki
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motor bozukluk yutmanm oral hazulIk fazml yogun olarak etkiledigi iyin bu

yalI~mada yutma fonksiyonu dart fazda incelenecektir. Yutmanm her fazl birr;ok

garevden sorumludur ve kullallllan yapI1ar bunu bir blitlin halinde yalI~arak

mlimklin kIlar. Her faz yutmanm diger fazlanyla etkili olarak yalI~malIdlr.

Yutmanm oral hazlrhk ve oral istemli fazlan tlimliyle istemlidir. Farengeal fazm

istemli ve istemli olmayan klslmlan mevcuttur (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

Oral haZlrltk!aZI aglzda meydana gelir. Kullallllan yapI1ar r;ene, dudaklar,

dil , di~ler ve damaktlr (yapl agzm tavanl ve burnun taballlnda ~ekillenir). Oral

hazlrhk fazmm garevi yiyecegi yutma iyin hazlrlamak ve soma yiyecegi agzm

arkasma dogru hareket ettirmektir. Yiyecek aglz iyinde hareket ettirilir ve lokma

~ekillenir, lokma dil ve sert damak arasmda slkl~tmlIr, yumu~ak damak lokmanm

farenkse girmesini engellemek iyin dil tabanma ters yande ileri dogru yekilir, son

olarak havayolu aylhr ve nasal soluma devam eder (Swigert, 1998). Oral fazm

i~leyi~inde ya~ ve geli~imle birlikte degi~imler meydana gelir. Bebeklerde, bu faz

dudaklarm meme ba~l etrafmda kapanarak slvllarm emilmesi ve agzm arkasma

dogru itilmesiyle smlrlIdlr. Daha bliytik yocuklar ve yeti~kinler ise bazllan

yignenmesi gereken, farkh klVamlardaki yiyeceklerden lokma hazlrlar, bu nedenle

oral hazlrlIk fazl daha uzun slirer. Bu faz, lokma bir kez dil uzerinde hareket

etmeye ba~ladlktan soma 1 saniyeden daha klsa slirer (Arvedson ve Lefton-Greif,

1998).

Oral ;stemlifaz, lokmanlll arkaya dogru itilmesiyle e~zamanh olarak

ba~lar ve lokma oral kaviteyi terk edene kadar devam eder. Lokma onceden

~ekillendigi ve dilin listtinde durdugu iyin bu fazm sliresi kIvama gare degi~iklik

gostermez. Dilin gerisiyle lokmayl itmek ir;in gereken bu sure normal geli~imli

bebeklerde tipik olarak 1 sn'den daha klsa slirer. Bu fazda dil yiyecek ve slvllan

slkI~tmp geriye itmek iyin agzlll tavanllla ters yande baskl yaparak peristaltik

hareketi ba~latu ve yumu~ak damaga dogru ylikselir, yumu~ak damak ytikselerek

nasofarenksi kapatlr ve lokma agzl terk eder (Swigert, 1998).

Uylincli faz farenkste meydana gelen ve dil yiyecegi farenkse dogru

ittiginde ba~layan!arengeal jazdlr. Hazlrlanan lokma, havayolu kapah tutularak,

aglzdan farenkse, ve azefagusa geyer. Farengeal faz 1 saniyeden daha kIsa slirede

tamamlalllr (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).
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Yutmamn dordUncU fazl ozefageal fazdu ve yemek borusunda meydana

gelir. Bu fazda yiyecek ozefagusun Ust klsmmdan mideye geyer. Bu faz bebekler

ve kuyuk yocuklarda 3-1 0 saniye arasmda, bUyUk yocuklar ve yeti~kinlerde ise 20

saniye Uzerinde sonlamr. Refleksif oldugu dU~UnUlen bu faz bilinyli olarak kontrol

edilememektedir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

1.5. Yutma BozukIugu (Disfaji)

Yutma fonksiyonunda ye~itli nedenlere bagh olarak ortaya ylkabilecek

herhangi bir aksama lokmanm aglzdan mideye transferindeki anormalliklerle

karakterize olan (Groher, 1997) ve bireylerde ya~aml tehdit eden yutma

bozukluklarma (disfaji) neden olabilir. Anormallikler yutmanm oral, farengeal ve

ozefageal fazlarml iyerebilir (Groher, 1997). Bozukluk transferin gecikmesinden

transferin hiy olmamasma kadar degi~ebilir ve lokmanm yanh~ yone transfer

edilmesini iyerebilir (Groher 1997). Yutma bozukluklan norojenik, mekanik,

psikojenik ve miyojenik hastahklara bagh olarak incelenebilmektedir (Topba~,

2004).

Bunchholz,(1986, alt. Groher, 1997) ise disfajiyi daha fonksiyonel olarak

~oyle tammlaml~tlr.

"Disfaji hem yemekten alman zevke hem de glda ihtiyaci ve su ihtiyacmm

uygun dUzeyde tutulmasma engel olan ~artlarm sonucudur."

Disfaji solunum problemlerine etki etmesi nedeniyle ogUnleri gUyle~tirerek

yocugun saghgml korumasl ve bUyUrnesi iyin yeterli yiyecegi ve iyecegi alma

becerisini smulayabilir. Disfaji yocugun guvenli yutma becerisini engeller bunun

sonucunda yiyecek yada iyecek ozefagus (yemek borusu) yerine trekeaya (nefes

borusu) girer ve aspirasyon olu~ur. Aspirasyon yiyecek yada iyecegin havayoluna

girmesini tammlayan bir terimdir, solunum problemleri ve akciger hasarlarma

sebep olabilir. Tum bunlar nedeniyle ogUnler yutma bozuklugu olan yocuklar iyin

gUyltikle, onlan besleyenler iyin ise stresle geryekle~ir. Yemek ogUnleri hem

besleyen hem de beslenen aylsmdan eglencesiz bir hal ahr (Arvedson ve Lefton­

Greif, 1998).
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Beslenme ve yutma bozukluklan duyusal fonksiyonlann bozulmasl

nedeniyle <;ocugun yemegi reddetmesi, diren<; gostermesi, aglzdan alman glda

miktanmn azalmasl, ya~la uyumlu yutma ve beslenme becerilerinin geli~memi~

olmasl gibi <;e~itli bi<;imlerde ve duzeylerde meydana gelir (Gisel, 1995), ge<;ici

yada uzun d6nemli 01abilir. Oral mekanizmada yutma i<;in gerekli olan becerilerin

kaybl yada azalmasl, aile ve <;ocugun enerji ve guctinli azaltlr. Bebek yada kti<;Uk

<;ocuklann aglz yoluyla beslenememesi aile-<;ocuk arasmdaki ili~ki ve birle~tirici

duyguyu 6nemli derecede engeller (Smith ve Hill, 1999).

Yutma slrasmda dil kontroltintin bozulmasl nedeniyle slvllann aglzda

tutulmasmda gti<;ltik, kat! yiyeceklerin <;ignenmesinde gti<;ltik, yiyecegin aglzda

birikmesi ve yiyecegin aspire edilmesi gibi sorunlar yutmanm oral faz sorunlanm

olu~turmaktadlr(Palmer ve ark. 2000).

1.5.1. Disfajinin ba§hca belirtileri

Disfajinin ba~hca belirtileri ~6yle ozetlenebilir:

1. Yemek slrasmda 6kstirme,

2. Yemek slfasmda glClk hissi,

3. Beslenme slrasmda hlZh soluma,

4. Islak yada <;lgI1t!h ses kalitesi,

5. Slk yada uzun stiren soguk algmhgl, bron~it yada zatiirre,

6. Belirgin bir sebebi olmayan ate~,

7. Belirli yiyecek yada i<;eceklerin reddi,

8. <;ok uzun stiren ogunler (30-40 dakikadan daha fazla siiren),

9. Yava~ kilo kazanlml yada yava~ btiytime,

10. Kilo kaybl yada 2-3 ay boyunca hi<; kilo kazammmm olmamasl,

11. Letarji yada yorgunluk,

12. Beslenme slrasmda 6fkeli olmak (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

Izleyen boltimde SP ve SP'yebagh olarak olu~an yutma bozukluklanndan

klsaca s6z edilecektir.
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1.6. Serebral Palsi

<;ocukluk yagl bozukluklannm en onde geleni olan Serebral Palsi (SP)

geli~memi~ beyinin ilerleyici olmayan yaralanmalan yada lezyonlan sonucunda

olu~an hareket ve postlir bozuklugudur (Matthews ve ark., 1999). Beyin

dokusundaki lezyon, dogum oncesi donemde, dogum esnasmda yada dogumdan

kIsa bir sure soma meydana gelebilir (~im~ek, 2000). Bunun sonucunda istemli

motor aktivitelerde ve duyusal fonksiyonlarda yetersizlikler ortaya ylkar (~im~ek,

2000). Yetersiz yiyecek alIml, azalml~ i~tah, psikososyal yoksunluk ve yemek

yemekle baglantIlI davram~ problemleri SP'li yocuklarda gorulen ba~hca

sorunlardlr (Gisel, 1996). Yutma problemiyle baglantIlI beslenme sorunu olan

yocuklar ya~larma uygun vticut agulIglm kazanmada ve buyumek iyin gerekli

enerjiyi saglamada gUylUk yekerler (Gisel, 1996). SP tanlsl alan yocuklar,

yocukluk yagmdaki norojenik temelli yutma bozuklugunun en onemli klsmlm

olu~turmaktadlr (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). SP' li yocuklarda yutmanm bir

ya da ttim fazlanm etkileyen beslenme problemleri gorUlmektedir (Arvedson ve

Lefton-Greif: 1998). Ancak SP'li yocuklardaki problemler yogun olarak oral

hazlrlIk ve oral geyi~ fazlannda etkili olmakta (Dstliner-Atik, 2004) ve bu durum

oral motor yetersizlik olarak tammlanmaktadlr.

Yutma bozuklugu olan· SP'li yocuklar oral motor problemler nedeniyle

yigneme becerisini geli~tirmede gtiylUk yekerler. Bebeklik doneminden itibaren

farkma varI1an bu problemler sUtten kesilme slrasmda katl yiyeceklere

geyildiginde daha da ~iddetlenir. Uzun sUre ptire klvammdaki yiyeceklerle

beslenen yocuklarda konu~ma geli~imi ve oral motor geli~im slmrlamr (Dsttiner­

Atik, 2004). Etkili yigneme becerisi iyin dil lateralizasyonu gereklidir. Dil

lateralizasyonunu geli~tirememi~ olan yocuk yigneme guctinu geli~tirmede

ba~anslz olur. Gisel (1996), beslenme bozuklugu olan yocuklarda geli~memi~ dil

lateralizasyonu gozledigini, yapI1an oral motor egzersizler ile dil

lateralizasyonunun yigneme gtictine gore daha rahat geli~tigini bildirmi~tir.

SP yocukluk yagl bozukluklarmm en onde gelenidir. insidans degi~ken

olmasma kar~m yakla~lk olarak 1000 dogumdan 2-3 'unun SP'li oldugu rapor

edilmi~tir (Matthews ve ark., 1999).
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1.6.1. Serebral Palsi He baglantIh yutma problemleri

Ba~anh beslenme ve yutma becerilerinin geli~imi kompleks bir surec;tir.

Bu sureci uygun ~ekilde gerc;ekle~tiremeyen SP'li c;ocuklardaki yutma

bozukluklan, slkhkla oral-motor kontrol bozuklukiarl (hipotoni, guc;suz emme, dil

lateralizasyonunun gecikmi~ oimasl yada olmamasl, Israr eden dil iti~i, kotU dudak

kapanmasl), anormal norolojik geli~im (koordinasyonsuz yutkunma mekanizmasl,

tonik ISHma refleksi, hiperaktif ogunne refleksi) ve beslenme sirasmdaki koHl

otunna pozisyonunu ic;eren c;e~itli degi~kenlerin etkile~iminin sonucudur (Fung ve

ark, 2002). Salya, oksuruk ve bozulmu~ oral kontrol nedeniyle agza giren yiyecek

miktan slmrlamr (Fung ve ark, 2002). Yiyecek kaybi olmasa bile uzaml~ yemek

ogunleri alman total miktan azaltabilir. Birincil bakim saglayan ki~iler SP'li

c;ocugun motor fonksiyonlannm hizma uyum saglamak amaclyia daha yava~

beslemeye ihtiyac; duyarlar. Uzaml~ yemek ogunleri ise ebeveynin dalgm

olmasma, hayal kmkhgi ya~amasmave c;ocuga negatif peki~tinne yapmasma yada

yeti~kin He c;ocuk arasmdaki etkile~imin gerilimli olmasma ve tUm bunlarm

sonucunda ailesel depresyona etki eder (Fung ve ark, 2002).

Krick ve Van Duyn (1986; alt. Mathisen ve ark, 1989), SP'li bebeklerde

agIzdan yiyecek kaybl, dudak kapanmasmm yeterli olmamasl, a~m salya akmtlsl,

oksurlik, bogulma, dil lateralizasyonunun olmamasl, yutma koordinasyonunun

bozulmu~ olmasl, dudagm ic;eri c;ekilmesi, tonik ISlnnanm varhgl, dil iti~i varhgi

ve yetersiz motor kontrol durumlanndan en az ikisinin var OlmaSI durumunda oral

motor bozukluktan s6z edilebilecegini bildinnektedir. Oral motor bozukluk

konjenital anomaliler (yank damak gibi), norolojik bozukluklar (bulbar palsi gibi)

ve mental retardasyona e~lik edebilmektedir (Mathisen ve ark, 1989).

Johnson ve Deitz (1985; alt. Gisel, 1988) in c;ah~malan nonnal c;ocuklarm

gunltik beslenme oturumlarmm toplam sfuesinin sadece 2.1 +-0.9 saat (ranj 0.0+­

3.5 saat) olmasma kar~m, agir derecede oral-motor problemleri olan c;ocuklarm

gooluk bakImmda beslenme aktivitesini gerc;ekle~tinnek ic;in annelerin ya da

c;ocugun bakImmdan birincil olarak sorumlu olan ki~ilerin goode ortalama 3.5+­

0.8 (ranj 0.7-7.7) saatlerini engelli c;ocuklanm beslemek ic;in harcadIklanm

gostenni~tir. Vik ve arkada~lan (2001), c;ah~malarma katilan ailelerin %15'inin
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yocuklanmn beslenme problemi nedeniyle ya~am kalitelerinin onemli derecede

bozuldugunu ifade ettiklerini bildirmi~lerdir.

C;enenin ani ve gtiylti bir ~ekilde ayllmasl olarak tammlanan yene iti~i,

mandibulanm geri yekilmesi, dudaklann getgin ve horizantal bir yizgi halinde geri

yekilmesi olarak tanlmlanan dudak geri yekme, di~lerin gergin olarak slkIlmasl

yada glclrdatI1masl olan yene kilitleme, hipotonik ytiz ve govde nedeniyle yenenin

bir taraftan digerine dogru yer degi~tirmesi olan yene dengesizligi, dilin gtiylti bir

~ekilde aglz dl~ma itilmesi olarak tammlanan dil iti~i, lokmayl ~ekillendirmeye

engel olan ttimsekle~mi~ dil ve yanaklardaki azalml~ tonus, mandibulanm

nesnelere kilitlenmesi sonucu olu~an tonik lSlrma refleksi, oral a~m duyarhhk,

dilin oral kavitenin iyine dogru yekilmesiyle olu~an dil geri yekme, dil

hareketlerinin smulanrnasl, tist dudak hareketlerinin slmrlanmasl, aglz iyinin

uyanlmaya abartlh tepkisi olan hiperaktif ogtirme yocugun beslenme becerilerinin

normal geli~imini engellemekte ve ya~ dtizeyine uygun beslenme becerilerinin

geli~imini ketleyerek yutmanm oral fazmda problem ya~anrnasma sebep

olmaktadlr (Swigert, 1998).

SP'li yocuklarda artml~ tonus, azalml~ tonus ve degi~en tonus nedeniyle

farkh problemler olu~abilmekte bunlar da yigneme becerilerinin geli~imini

etkileyebilmektedir. A~aglda aynntlh olarak tammlanan problemlerin her biri

dikkatlice degerlendirilmeli ve her bir probleme yonelik uygulamalar terapi

programma dahil edilmelidir.

izleyen b6ltimde SP'li yocuklarda slkhkla gorulen ve yigneme problemine

neden olan fonksiyonel sorunlardan s6z edilecektir.

1.6.1.1. Artml~ tonusIa baglantIlI problemler

SP'li yocuklarda artml~ tonus (hipertonus) slkhkla rastlanan bir sorundur.

Kaslarm ani ve istemsiz kasllmaslyla karakterize olan bu sorun oral motor

fonksiyonlan etki1emekte ve yutmamn gtiyle~mesine neden olmaktadlr. C;ene iti~i,

yene geri yekme ve dudak geri yekme artml~ tonusla baglantlh oral motor

sorunlardu.

<;ene iti~i: C;ene iti~i yenenin ani ve gtiylti bir ~ekilde ayI1masldlr. Kotti oturma

pozisyonu sonucunda artan vticut tonusu, yevredeki uyarllara tepki, aglzdaki a~m
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duyarhhk ve agzm ayI1masmdan soma temporamandibular eklemin agn nedeniyle

yerle~ememesi sonucu olu~ur (Swigert, 1998). Bunun sonucunda yocugun

yignemek iyin gerekli olan yene stabilizasyonu ve yene rotasyonunu

geryekle~tirmesi mlimkun olmaz.

<;:ene geri ~ekme: C;ene geri yekme mandibulanm geri yekilmesidir. KotU oturma

pozisyonu sonucunda artan vUcut tonusu ve yevredeki uyanlara tepki olarak

geli~ir (Swigert, 1998). C;ene geri yekmenin olu~turdugu durum sonucunda

yocugun lokmayl yigneyerek ~ekillendirmesi geryekle~tirilemez.

Dudak geri ~ekme: Dudak geri yekmede dudaklar gergin ve horizantal bir yizgi

halinde geri yekilir (Swigert, 1998). Bu biberondan emmeye, yiyecekleri bardak

yada ka~lktan almaya ve yigneme slrasmda yiyecekleri aglzda tutmaya engel olur.

KotU oturma pozisyonu sonucunda artan vucut tonusu ve yevredeki uyarliara tepki

olarak geli~ir (Swigert, 1998).

1.6.1.2. Azalml~ tonusIa baglantIh problemler

SP'de gorulen bir diger sorun da azalml~ tonustur (hipotonus). Hipotonik

yocuk yene kilitleme, yene dengesizligi, dil iti~i, tUmsekle~mi~ dil ve yanaklarda

azalml~ tonus gibi sorunlar ya~amakta bunlann sonucunda da yutma becerileri

uygun ~ekilde geryekle~ememektedir.

<;:ene kilitleme: C;ene kilitleme di~lerin gergm olarak slkI1masl ve di~lerin

glclrdatilmasldlr. KotU oturma pozisyonu sonucunda artan vucut tonusuna,

yevredeki uyanlara, aglzdaki a~m duyarhhga, govdedeki du§uk tonusa tepki

olarak geli~ir (Swigert, 1998). C;ocuk aglz iyinde kalml~ her ~eyi tutmak amaclyla

di~lerini kilitleyebilir, bunun sonucunda da yigneme iyin gerekli hareketlerin

yaplimasl gUyle~ir.

<;:ene dengesizligi: C;ene dengesizligi hipotonik yUz ve govde nedeniyle yeneyi

bir taraftan digerine dogru yer degi~tirme ve one itme olarak tammlanabilir
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(Swigert, 1998). <;ene dengesizligine sahip olan r;ocuklarda rotasyonel

r;ignemenin gerr;ekle~mesi saglanamaz.

Dil iti~i: Dil iti~i dilin gur;lu bir ~ekilde aglz dl~ma itilmesidir. Du~uk tonusun ve

zorlukla olu~an solumanm telafi edilmesini saglamak amaclyla olu~ur. Omuzlarm

one itilmesi nedeniyle boyunda hiperekstansiyon olu~umu ve dil

lateralizasyonunun geli~iminde gecikme, olu~umuna etki eder (Swigert, 1998). Dil

iti~i sergileyen r;ocuklarda lokma dl~an itildiginden ve dilin lateral hareketleri

gerr;eklqmediginden r;igneme becerisi uygun ~ekilde yapllamaz.

Tiimsekle~mi~ dil: Tumsekle~mi~ dil emmeye ve lokmayl ~ekillendirmeye engel

olur. Aglzda du~uk ton, aglzda artan hassasiyet, 12. kraniyel sinirin tahribatl

(hareketin azalmasma sebep olabilir) ve 7. kraniyel sinirin tahribatl (hassasiyetin

azalmasma sebep olabilir) nedeniyle olu~ur (Swigert, 1998).

Yanaklarda azalml~ tonus: Bu durum emme, lo.krnayl ~eki1lendirme, ve lokmayl

yiirtitmeye engel olur. Vucut dinlenmedeyken azalml~ tonus, aglzda ve yuzde

artan hassasiyet, 7. kraniyel sinirin tahribatl (yuzde gur;suzliikle sonur;lamr), 5.

kraniyel sinirin tahribatl (yuzde azalan hassasiyete sebep olur) nedeniyle olu~ur

(Swigert, 1998).

1.6.1.3. Sadece artml~ ve azalml~ tonusla baglantIlI olmayan

problemler

SP'li r;ocuklarda artml~ ve azalml~ tonus nedeniyle olu~an oral motor

problemler goriilebilecegi gibi dogrudan artml~ yada azalml~ tonusa bagh

olmayan oral motor problemlere de rastlanmaktadlr.

Tonik ISlrma refleksi: Tonik lSlrma refleksi mandibula nesnelere kilitlendiginde

olur. Kotii oturma pozisyonu, r;evredeki uyarllara tepki, oral a~m duyarhhk

nedeniyle r;ocuk agzmdaki bir ~eyi tutmak amaclyla di~lerini.kapatlp kilitler
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(Swigert, 1998). Tonik lSlrma yocugun yigneme becerilerini uygun ~ekilde

geryeklqtirmesini engeller.

Oral a~lrI duyarhhk: Bu tepki beklenenden daha guylU bir uyaran geldiginde

olu~ur. Artan postural tonus, a~lfl duyarh ogurme tepkisi, norolojik hasar

nedeniyle du~uk uyanlma e~igi ve tuple beslenen yocuklarda uyanlmamn eksik

olmasl gibi nedenlerle olu~ur (Swigert, 1998). Oral a~lfl duyarhhk durumunda

yocugun lokmaYl yigneyerek ~ekillendirmesi ve olu~an lokmaYl arkaya itmesi

saglanamaz. Bu durum devam ettigi slirece yigneme becerisi geryekle~tirilemez.

Dil geri ~ekme: Dilin oral kavitenin iyine dogru geri yekilmesidir. Abartlh

ekstansor hareketler ile yaratllan du~uk tonus, abartlh ekstansor hareketler ile

yaratI1an yuksek tonus, boyun hiperekstansiyonu ve omuzlarm geri yekilmesi gibi

nedenlerle olu~ur (Swigert, 1998). Dilin aglz ic;ine abartlh c;ekilmesi c;ignemede

gerekli olan dilin lateral hareketlerini engelleyerek c;ocugun c;igneme becerisini

uygun ~ekilde gerc;ekle~tirmesini guc;le~tirir.

Smlrh dil hareketi: Dil, yutmanm oral fazmda lokmanm ~ekillendirilmesinde

i~lev goren en onemli yapllardan biridir. Lokmanm aglz ic;inde adeta yogrulmaslm

saglar. Ancak bunu yapabilmesi ic;in dilin hareketlerinin ve gucunun yeterli

olmasl gerekmektedir. SP'li c;ocuklarda artml~ tonus (dilin sertle~mesine sebep

olur), azalml~ tonus (dilin pelte gibi olmasma sebep olur) ve 12. kraniyel sinirin

tahribatl nedeniyle olu~an dalgalanan tonus nedeniyle dilin kuvvet ve hareketleri

slmrlanmaktadlr (Swigert, 1998).

Slmrh fist dudak hareketi: Ust dudak hareketleri yemek yerken ve seslerin

uretimi slrasmda i~lev gormektedir. Ust dudak hareketlerinin yeterli olarak

yapllmasl lokmamn ka~lktan ahnmasml ve c;igneme slrasmda dl~anya ta~mamasl

ic;in hapsedilmesini saglar, aynca konu~mada kullamlan dudak Unsuzlerinin

uretilmesine temel olur. SP'li c;ocuklarda artml~ tonus, azalml~ tonus ve 7.

kraniyel sinirin tahribatI sonucu olu~an fasiyel guc;suzlUk nedeniyle olu~ur

(Swigert, 1998).
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Hiperaktif ogiirme: Bu ag1zda uyanlmaya a~lfl abart1h bir tepkidir. Norolojik

hasar nedeniyle du~uk uyanlma e~igi ve ttip beslenmesiyle ilgili olarak ag1zda

uyanlma eksikligi sebebiyle olu~ur (Swigert, 1998). Ya~ammm ba~lang1cmda oral

olarak beslenmeyi ba~aramayan 90cuklarda ag1z i9i yap1lann i~lev gormemesi

nedeniyle bu tepki yerle~ebilir. Bu nedenle SP'li 90cuklarda ciddi yutma

problemleri nedeniyle oral beslenmenin gergekle~tirilemedigi durumlarda terapi

ama9h oral motor uyanlma saglanmahdu.

SP'li 90cuklardaki oral kaslardaki problemin duzeyi bir 90cuktan digerine

90k fazla farkhhk gostermektedir (Logemann, 1998). Kiminde uygun olmayan

oral ref1eks davran1~lan mevcutken kiminde ise agza alman yiyecegin lokma

olarak butunle~tirilmesinde (ozellikle 9ignenmesi gereken yiyeceklerde) ve

yiyecegin geriye itilmesinde yetersiz dil hareketleri nedeniyle gU9lukier

mevcuttur. Bu sorunlar nedeniyle 9igneme slfasmda yiyecek paryalan birbirinden

aynhr ve ag1z i9inde dag1hr. Dagl1an bu par9alann bir k1sm1 once farenkse soma

da a91k hava yoluna girebilir (Logemann, 1998).

Selley ve arkada~lar1 (2001), 9ah~malannda SP'li 90cuklann %83 'unun

oral ge9i~ zamanmm uzad1gm1, %58'inin bir ka~lk yiyecegi iki kereden fazla

yutkunarak yutabildigini, %70'inin ise oral ge9i~ zamanmm "tutars1z" oldugunu

yani "normalden sapma ranjmm normal slmrlar i9inde olmad1g1m" saptad1klanm

bildirmi~lerdir.

SP, yutma ve beslenme sorunlarma yol a9abildigi gibi bu duruma bir 90k

farkh sorun da e~lik etmektedir. izleyen boli.imde SP'ye e~lik eden diger sorunlar

ve etkilerinden soz edilecektir.

1.6.2. Serebral Palsi He baglantIh diger sorunlar

Motor aktivitelerin fiziksel yetersizlikle smlflanmas1yla karakterize olan

SP, yutma bozuklugu d1~mda a) geli~imse1 gerilik, b) ileti~im ve geli~imsel dil

sorunlan, c) konu~ma bozukluklan, d) oral motor sorunlar, e) salya akmt1s1,

f) nobet, g) di~ sorunlar1, h) gorme sorunlan, 1) i~itme sorunlan, i) zeka geriligi

gibi ek semptomlar1 da igermektedir.
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a) Geli~imsel gerilik

Geli~imsel gerilik SP'li <;ocuklarm sahip oldugu en onemli sorunlardandlr.

Vik ve arkada~lan (2001), geli~imsel geriligin en onemli nedeninin serebral

yaralanma olmasma kar~m, yetersiz ve etkisiz beslenmenin de bu sorunun

olu~umunda onemli rol oynadlgml bildirmektedir. Thommessen ve arkada~lan

(1991), SP'li <;ocuklarda beslenme problemleri (%50) ve geli~im geriligi (%48)

arasmda ili~ki saptadlklanm bildirmi~lerdir.

b) ileti~im ve geli~imsel dil sorunlan

SP'li <;ocuklarda dil geli~imi belirgin Ol<;iide gecikmeli seyreder. Noromotor

gii<;liikler bebeklik doneminin olagan anne-bebek ileti~imini engeller. Jest, mimik

gibi yiiz ifadelerini ger<;ekle~tirilememesi, ba~-boyun kontroliindeki zorluklar

nedeniyle goz kontagl kurarnama, Iarengeal ve farengeal bOlgedeki sorunlar

nedeniyIe sesieme oriintiilerinin ger<;ekle~memesi, oral gii<;siizliiklerle gelen

emme ve yutma sorunlan etkile~imin dogasml bozar. Tiim bu geli~im aIlcl ve

ifade edici dil kazamml i<;in onko~ul olan soz-oncesi ileti~im davram~larmm

ger<;ekle~tirilmesineket vurur (Topba~, 2005).

c) Konu~ma bozukluklan

SP konu~arak ileti~im kurma becerilerini de etkileyebilen onernli bir

noromiiskiiler hastahktlr (Fl~lloglu, 2000). SP'li <;ocuklar ozellikle hasarm yeri ve

kapsarnma bagh olarak farkh derece ve tiplerde sozel ileti~im gii<;liigii

ya~ayabilmektedirler (Fl~l1oglu, 2000). SP'li hastalarda respirasyon, fonasyon ve

artikiilasyon bozukluklannm slkhkla ya~andlgl bildirilmektedir (Smith ve Hill,

1999). SP' de gorUlen en onemli konu~ma bozukluklarmdan biri olan disartri,

konu~ma diizenegini kontrol eden kaslardaki sorunlardan kaynaklamr. Kaslardaki

sorunlar sonucunda konu~manm solunum, sesleme, rezonans, sesietim-sesbilgisel

ve prosodik 6zellikleri etkilenir (Topba~, 2005). SP' de goriilen bir ba~ka

konu~ma sorunu olan apraksi ise konu~ma seslerinin slralanmasl i<;in gereken

hareketierin koordinasyonu ile ilgili motor planlama/programlarnadan

kaynakianan gii<;liiktiir. Apraksinin geli~imsel seyri ve ozellikiericiddi fonolojik
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bozukluga benzemektedir. Sozceler UZadlks;a ve karma~lkla~t!ks;a Uretim zorla~lr

(Topba~, 2005).

Konu~ma S;lktlsmm olu~abilmesi is;in nefes alma, nefesi yeterli basms;la

dl~an verme, larenkste ses telleri yardlmlyla sesi olu~turma, oral kavite ve nazal

kavite ile olu~an sesin t!msml belirleme, dil-dudak ve s;ene kaslanm kullanarak

hammadde olan sesi ~ekillendirme gibi s;ok karma~lk bir sUrecin olduks;a

koordine bir ~ekilde i~lemesi gerekmektedir. SP'li s;ocuklarda bu siirecin bir yada

birs;ok basamagmda aksamalar olabilir, bu durum da konu~ma S;lktlsmm kalitesini

bozabilir (Klran ve ark., 2005).

Klran, Topba~, UstUner-Atik ve Dursun (2005), SP'li yocuklardaki

konu~ma bozukluklan ve oral motor sorunlan inceledikleri yah~malannda

vakalann %29.2'sinde hiS; konu~ma ylktlSl bulunmadlgml; %33.3'Unde

konu~mada respirasyonda, %50'sinde sesletimde, %37.6'smda sesbilgisel

siireylerde, %48 'inde bUrUnsel ozelliklerde problemler (hafiften ~iddetliye)

saptandlgml; %38'inde aile tarafmdan, %60'mda yabancI1ar tarafmdan anla~I1ma

sorunu belirlendigini bildirmi~lerdir.

d) Oral motor sorunlar

Oral motor beceriler hem beslenme hem de konu~ma becerilerinin geli~imi

is;in on kestirim saglamak bakImmdan onemlidir. Oral motor geli~im beslenme ve

konu~ma geli~imi iyin onko~ul becerileri is;erir. Konu~ma ve yutkunma

fonksiyonunda kullamlan organlann ve kaslarm fonksiyonlanm yeterli dUzeyde

yapamamasl durumunda saghkh konu~manm ve yutmamn gers;ekle~ebilmesi

milmkiln olmaz. Oral motor yetersizlikleri olan bireyde konu~ma ve yutma

sorunlannm da varolmasl kaymI1mazdlr ( Klran, Topba~, UstUner-Atik ve Dursun,

2005). Ki~i artikUlasyon problemi ve fonolojik problem ya~ayabilir yada yutma

becerilerinin geli~iminde onemli bir beceri olan kat! yiyeceklerle beslenme ve

yignemeye uygun donemde geyememeyi de iyeren oral ve farengeal yetersizlige

sahip olabilir.

Oral motor bozukluklar konjenital anomaliler (yank damak gibi), norolojik

bozukluklar (bulbar palsi gibi) ve mental retardasyona e~lik edebilir (Mathisen ve

ark., 1989). Krick ve Van Duyn (1984; a1t. Mathisen ve ark., 1989), SP'li
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yocuklarda, yiyecek kaybl, dudak kapanmasmm uygun olmamaSl, a~m salya

akmtlSl, oksuruk, tlkanma, dil lateralizasyonunun OlmamaSl, koordine olmayan

yutma, dudagl iyeri yekme, tonik lSlrma, dil iti~i ve kotil motor kontrol

durumlanndan en az ikisinin var olmasl durumunda oral motor bozukluktan soz

edilebilecegini bildirmi~lerdir.

Reilly ve Skuse (1992), ya~lan 15-39 ay arasmda degi~en 12 SP'li yocuga

uyguladlklan beslenme degerlendirmesi sonucunda dil lateralizasyonu ve yene

hareketlerini iyeren oral motor fonksiyonlarda yocuklann hiy birinin ba~anh

olamadlgml bildirmi~lerdir.

Klran, Topba~, Ustilner-Atik ve Dursun (2005), yah~malannda SP'li

yocuklann %66.7'sinde oral-motor fonksiyonlarda, %54'iinde kat! yiyeceklerle

beslenme ve yignemede problem saptadlklanm bildirmi~lerdir.

e) Satya akmtIsI

SP'li pediyatrik populasyonda hem etkisiz hem de slk olmayan

yutkunmanm sebep oldugu salya problemi saptanml~t!r (Sochaniwyskyj ve ark.,

1986). SP'li yocuklarda salyamn degerlendirilmesi ve terapisi oral fonksiyonlarm

duyusal ve motor bile~enleriyle ilgili bilgi saglamaktadlr (Weiss-Lambrou ve ark.,

1989). Waterman ve arkada~larl (1992), yah~malanna kat!lan SP'li yocuklann

%75' inde ye~itli derecelerde salya akmtlsl tespit ettiklerini bildirmi~lerdir.

1) Nobet

Havale (nobet, sara, konviilsiyon) ve diger tipte nobetler yocuklarm 3'te

2'sinde gorulilr (Ozaras ve Yalym, 2001). Epilepsi klinik tablosu, jeneralize ve

fokal, minor motor ya da parsiyel nobetler olmak iizere degi~ik tipleri

iyermektedir. Nobetlerin te~hisi ve uygun ~ekilde tedavisi yocugun gelecegi

yonunden yok onemlidir (Ozaras ve Yalym, 2001).

g) Di~ sorunlan

Di~ sorunlan SP'li yocuklarda yok slk ortaya Ylkmaktadu. Hareket

sorunlarl ve oral hassasiyet, di~ flryalamaYl ve oral hijyeni gUy kIlmaktadlr

(Matthews ve Wilson, 1999). SP'li yocuklarm bir klsmmda di~lerin mine denilen
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klSlmlan iyi geli~memi~tir, Kullamlan nobet ilaylan ve slk geyirilen di~eti iltihabl

nedeniyle de di~etleri ~i~er (Ozaras ve Yalym, 2001). TUm bunlara yutma gliylligli

ve salya akItma, aglzdan nefes ahp verme ve hijyenin zay1f11g1 da eklenince di~

ylirlikleri ve periodental bozukluklar olu~maktadlf. (Matthews ve Wilson, 1999;

Ozaras ve Yalym, 2001). Di~ sorunlan da eklenince zaten oral motor yetersizligi

olan SP'li yocuklar yigneme becerisini geryekle~tirmekte yogun problemler

ya~amaktadlr.

h) Gijrme sorunlan

Gorme sorunlan SP'li yocuklarda slkhkla gorlilmektedir. iki gozlin

odaklanmasmda problem oldugu gibi, objeleri ve sembolleri farkma varmadaki

beceride de problemler vardlr(Hardy 1998; edt.Shames, Wiig ve Secord, 1998).

I) i~itme sorunlan

Glinlimlize ait yah~malarda, i~itme gliy1ligli olanlarm oram iyinde SP'li

yocuk/ki~ilerin oram mevcut degildir, fakat SP'li yocuklar da i~itme gliy1ligline

sahiptirler (Hardy J. 1998; edt. Shames, Wiig ve Secord, 1998). Bu yocuklarda

ortaya ylkan ileti~im problemleri i~itme gliy1ligli ile de ili~kili olabilmektedir

(Molnar, 1985; akt. Matthews ve Wilson, edt. Molnar ve Alexander, 1999).

i) Zeka Geriligi

SP'ye en fazla e~lik eden sorundur. Tlim zihinsel geriligi olanlarm

yakla~lk %30-50'si SP olgusudur (Molnar, 1985; Kuban, 1994; McCarty,

McCarty, James, 1986; akt. Matthews ve Wilson, edt. Molnar ve Alexander,

1999). SP'li yocuklarm %50-%75'inin zihinsel engele sahip oldugu

bildirilmektedir (Howison ve ark., 1988).

SP'li bireyin ne dlizeyde ve tipte yutma bozuklugu ya~adlgml belirlemek

lizere bir dizi degerlendirme yapmak gerekir. Degerlendirmenin ilk a~amasmda

aileden aynntlh bir geli~im oyklisli almak degerlendirme slirecini planlamaya

yardlmcl olur. C;ocugun geneI durumu, yeterlilikleri (zihinsel, i~itsel, gorsel,

ileti~imsel, ruhsal), beslenme durumu (pozisyon, klvamlar, slcakhklar, tadlar vs.)
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ve oral motor geli~imine ili~kin bilgilerin almdlgl, deneme ve gozlemlerin

yaplldlgl klinik degerlendirmenin yam Slra daha ayrmtlh bilgi edinmeyi saglayan

aletsel degerlendirmeler de yutmanm hangi fazmda sorun oldugunu tespit etmeye

ve terapi plam hazlrlamaya yardlmcl olur. izleyen bolumde yutma bozukluklannm

terapisinde kullamlan klinik ve aletsel degerlendirme sureryleri ayrmtlh olarak

incelenecektir.

1.7. <;ocukluk Donemi Yutma Bozukluklarmda Degerlendirme

1.7.1. KUnik degerlendirme

Oral beslenme ve yutma bozukluklarmm degerlendirmesi aynntlh bir vaka

hikayesi ve oromotor yapl ve fonksiyonlann klinik degerlendirmesi ile ba~lar.

Aynntlh vaka hikayesi ve dikkatli fiziksel muayene yutma bozuklugunun te~his

ve tedavisinde son derece 6nemlidir (Palmer, 2000). Vaka hikayesi bebeklikteki

beslenme hikayesi ile ilgili aynntI1an, beslenme davram~lan ve ortaya rylkI~

ya~lanm, beslenme ~ikayetlerini ve ~imdiki glda ahmlm da iryeren genel geli~imi

kapsamahdlr. Bu aynntlh klinik degerlendirme iki a~amadan olu~ur (Smith ve

Hill, 1999).

11k a~ama genel gorooum, oral yapI1ar ve beslenmeye yonelik olmayan

oral fonksiyonlara odaklamr. Degerlendirmenin ilk a~amasmda dikkat edilmesi

gereken noktalar ~un1ardlr (Smith ve Hill, 1999):

1. Uyamkhk, ilgililik durumu,

2. <;evresel duyarhhk,

3. Genel fiziksel g6riiniim,

4. Optimal beslenme iryin pozisyonlama,

5. Ton, dinlenmedeki aglz duru~u ve simetriyi iryeren fasiyel g6riintii,

6. Oromotor yapI1ar ve fonksiyonlan,

7. Korumacl, geli~imsel ve/veya patolojik oral refleks1erin varhgl ya da

yoklugu.

Beslenme ve yutma degerlendirmesinin ikinci a~amaSl, rye~itli

kIvamlardaki (katllar ve slvI1ar) yiyeceklerin tUketilmesi slrasmdaki oral ve

farengeal fazlann klinik gozlemine odaklanlr. Bu a~amanm onemli bile~enleri

~unlardlr (Smith ve Hill, 1999):
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1. Yiyecek klVamlannm klinik olarak degerlendirilmesi,

2. Memeba~l, biberonlar, ka~lklar, bardaklar yada oturma sistemlerini ic;eren

beslenmeyi kolayla~tlran arac; ve gerec;lerin denenmesi,

3. Oral yeterlilige uygun olan yiyecek kIvamlannm klinik olarak

degerlendirilmesi,

4. Farengeal yeterlilige uygun olan yiyecek kIvamlannm klinik olarak

degerlendirilmesi.

Klinik degerlendirmenin bulgulanna dayanarak, orofarengeal yutmanm

yeterliligi ic;in aletsel degerlendirmeye gerek olup olmadlgma, beslenme ic;in

uygun metodlara (oral, enteral vs.), beslenme ic;in uygun pozisyon ve

donammlara, guvenlik ve maksimum fonksiyon ic;in ozel beslenme tekniklerine

karar verilir.

<::ocuklar 19m beslenme degerlendirmesinde medikal hikaye, beslenme

durumu, beslenmeyle ilgili ~ikayetler, yapI1arm ve fonksiyonlarmm

degerlendirilmesi, normal refleksler, anormal refleksler, beslenme pozisyonu,

ISlrmaJc;igneme durumu, beslenmeye tepki, salya kontrolii, farengeal semptomlar,

uygun alet destegi, uygun yiyecek-ic;ecek tipleri, beslenme slkhgl, uygun c;evresel

~artlar, slkmtl i~aretleri gibi ana ba~hklar altmda inceleme yapl1u (Swigert, 1998).

Medikal hikaye: Dogum oncesi ilac; kullanlml, dogum anI problemleri, genetik

problemler, ba~tan sona geli~imsel durum, solunum problemleri, medikal

te~hisler, ilgili cerrahi giri~imler, ilac; kullanlml, ~u andaki beslenme durumu,

onceki degerlendirmeler medikal hikaye ba~hgl altmda incelenen alt ba~hklardlr.

Beslenme durumu: <::ocugun ne miktarda yiyecek yedigi, ogunlerin ne kadar

surdugu ve hangi arahklarla yedigi beslenme durumuna ili~kin alman bilgilerle

belirlenir.

Beslenmeyle ilgili ~ikayetler: Emme ve yutma arasmdaki koordinasyonsuzluk,

guc;suz emi~, beslenme slrasmda solunum duzensizligi yada apne, beslenme

slrasmdaki a~m ogurme ya da tekrarlayan oksuruk, beslenme guc;lUgunun ilk

ba~langIcI, beslenme slrasmdaki davram~ problemleri yada ciddi irritabilite,
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yineleyen zatiirre oykiisii ve beslenme zorluklan, beslenme suasmdaki muhtemel

aspirasyon sorunlan, beslenme siiresinin uzunlugu, yiyecek reddi ve kilo

kazammmm olmamasl, kusma, nazal kayl~ ve artan salya gibi beslenmeyle ilgili

~ikayetlerin tespit edilmesi yocugun beslenme durumuna ili~kin bilgi verir.

Yapl ve fonksiyonlarm degerlendirilmesi: Yapl ve fonksiyon degerlendirmesi

yocugun ya~ma bagh olarak motor hareketleri taklit etmesi istenerek yada yaptlgl

hareketler gozlenerek degerlendirilebilir. <;ocuk yatarken yada otururken gozlem

yapI1abilir.

1. Tonus ve kontraktiir degerlendirmesi: <;ocugun herhangi bir

kontraktiiriiniin olup olmadlgl ve govdedeki tonusu (baglmslz olarak oturan

yocugun bir tarafa yada digerine egilmesi ve govde fleksiyonuna bakIhr,

oturur pozisyondayken yocugun tUm govdesi ile bir ~eye u1a~mak iyin bir yone

ya da digerine donmesi-govde rotasyonu gozlenir) degerlendirilir.

2. Ba§ kontroliiniin degerlendirilmesi: <;ocugun ba~ml orta hatta tutmayl

siirdiiriip siirdiiremedigine dikkat edilir. Normal geli~imde 5-7 aylar arasmda

yocuk baglmslz olarak oturur ve ba~ml kontrol etmeyi siirdiirebilir.

3. Oral yapIlarm degerlendirilmesi: <;ene, dudaklar, dil, yanaklar, damaklar,

di~ eti/di~ler, solunum ve a~lf1 duyarhhk yapl fonksiyon degerlendirmesinde

gozden geyirilecek diger unsurlardlr.

(:enede dinlenmede asimetri olup olmadlgl, aylk konumdayken yene iti~i

yada asimetri olup olmadlgl gozlenir.

Dudaklar degerlendirilirken kiiyiik yocuklarda dinlenme anmda asimetri

olup olmadlgl, dudaklarml kapah tutmayl siirdiirmesi gozlenir. Eger yocuk

biiyiikse dudaklan biizmeyi ve aymaYl taklit etmesi istenir.

Dilin degerlendirilmesinde dinlenmede dilde asimetri olup olmadlgl,

frenulum varhgl, dilin dudaklara dogru hareketi, dili dl~an ylkarma, yanhla~tlrma,

dil ucunun alveolar tepecikte tutulmasl gozlenir.

Dinlenme anmdayanaklarm tonusuna bakIhr.
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Sert ve yumu~ak damakta yank olup olmadlgl ve velofarengeal kapanma

durumunu tespit etmek 6nemlidir, c;tinkU damaktaki yank ve velofarengeal

kapanmanm uygun olmamasl durumunda aglz iC;i basmem iyi ayarlanamamasl

sebebiyle yutkunma gtiC;lUgti ya~anabilir.

Di$ler ve di~ etlerinde problem varsa bu oral agnya sebep olur ve yoeuk

ozellikle c;ignenmesi gereken yiyeeekleri yemek istemeyebilir.

Soluma yutkunma ile koordine gerc;ekle~melidir. Bu nedenle solumanm

degerlendirilmesi yutkunma gtic;lUgtine ili~kin bilgi verebilir. C;oeugun tistti

C;lkanlarak hangi tilr solumayl (ytizeysel, kanndan, ters) kullandlgl gozlenir.

C;oeugun ytiztine ve agzma dokunularak a~m duyarltltk reaksiyonu olu~up

olu~madlgma bakIhr, a~1f1 duyarhhk uygun beslenmeyi engeller.

Refleksler: Degerlendirme yaplhrken neym normal neym anormal oldugunu

tespit edebilmek ic;in genel yutma ve beslenme geli~imini bilmek son dereee

onemlidir. Klinik beslenme degerlendirmesinde reflekslerin degerlendirilmesi

onemli bir yer tutar. Refleksler dogumla birlikte ba~lar ve geli~im stireei ic;inde

kaybolur, oral reflekslerin kaybolmasl gereken donemde kaybolmaylp devam

etmesi yutkunma beeerilerinin geli~imini geeiktirir.

Beslenme pozisyonu: Beslenme pozlsyonu gozleneeek diger bir durumdur.

C;oeugun varsa ozel oturma arac;lan, destekler (yan ba~ destegi, govde destegi vs.),

desteksiz oturma durumlan not edilir.

Uygun beslenme ara~larllla karar verilmesi: Besleme slrasmda kullamlan

ka~lk, bardak gibi arac;lan kullanlmma ili~kin aynntlh bilgi edinmek ic;in yemek

denemeleri yaplhr.

1. Ka~lkla beslenme: Ka~lk kullanlmmda, yiyeceglll ka~lktan ahnmasl (3.

ayda ba~lar, c;oeuk yiyeeek dudaklarma degdiginde emme beeerisini kullanlr,

emme 9. aya kadar siirebilir), ka~lk i~in sessizce bekleme (6-7. aylarda c;oeuk

yiyeeegin yakla~tlgml gordtigtinde sessizee bekler, c;enenin gtic;ltiee aC;llarak

itilmesi anormaldir), yiyecegin allllmasllla dudaklar ile yardlm etme (8.
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ayda geli~ir, yocuk list dudagl ile ka~lga temas ederek yiyecegi ka~lktan ahr),

yiyecegin arkaya hareketi (12. aya kadar geli~ir, dilin gUyluce one itilmesi ya

da bir araya toplanmasl herhangi bir ya~ta anormaldir), list di§ He alt dudagl

temizleme (15. ayda yocuklar bunu ba~arabilir), yalayarak dudaklan

temizleme (24. ayda ba~anhr) gibi becerilerin yocugun ya~ dlizeyine uygun

olarak geli~ip geli~medigine baklhr. Bu degerlendirmede yocugun ttikettigi

miktann yeterli olup olmadlgl bilgisi de gozden kaY1rllmamahdlr.

2. Bardakla beslenme: Bardak kullanlmmda geli~im a~amalarl ~oyledir: 6-8.

aylar arasmda bardaktan emme kullamhr. 12. ayda uygun bardak kullamml

ba~lar. Dilin ekstansiyonu 6-8. aylarda gortilUr ama 12. aya dogru kaybolur.

Di1 iti~i ve dil ekstansiyonun devam etmesi anormaldir. <;ocuklar 12 ayhk

olana dek bir dereceye kadar onden SlVl kaybl normaldir. 6-8. aylarda yocuk

bardagm gorlinttisu ile agzml geni~ olarak ayabilir ancak gliylu yene iti~inin

varhgl anormaldir. 12. ayda yocuk dilini hafifye bardagm altma yerle~tirerek,

bardagl stabilize etmeye yardlmcl olur, 18. aya kadar yocuk bardagm kenanm

lSlrarak onu stabilize eder. 18. ayda ust dudak bardak kenanna kapanarak iyme

iyin daha iyi kapamayl saglar, dudagm geri yekilmesi anormaldir. 24. ayda

dudaklar ile bardak arasmda yok koordine ust-alt emme hareketi olu~ur.

ISlrma ve ~igneme becerHerinin degerlendirilmesi: ISlrma ve yignemenin

geli~iminin degerlendirilmesinde;

1.. Fazik lSlrmanm devam edip etmedigi (5. aya kadar fazik lSlrma devam eder),

2. ISlrma becerisinin edinilip edinilmedigi (l0-12. aylarda yocuklar yumu~ak bir

kurabiyeyi kontrollu lSlrmaYl kullanarak yiyebilir),

3. Yiyeceklerin dilden yigneme yUzeyine dogru hareket edip etmedigi (7-9. aya

dogru bebek yiyecegi kenardan merkeze ya da merkezden kenara dogru dilini

kullanarak hareket ettirebilir),

4. Dairesel yignemenin kullamhp kullanllamadlgl (7-9. aylar arasmda rotasyone1

yigneme ba~lar),
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5. Yiyecegin bir taraftan digerine geyirilip geyirilemedigi (19-24. aylar arasmda

yocuk yiyecek transferini bir taraftan orta hatta oradan diger tarafa geyirerek

yapar),

6. Yiyecegi geri gotUrtip gotUremedigi (16-18. aylara dogru yok fazla onden

kaylp olmadan oldukya koordine bir ~ekilde yiyecek onden arkaya gotiiriilur,

gtiylti dil iti~i yada dil toplanrnasl anormaldir),

7. <;igneme slrasmda dudaklann aktif olup olmadlgl (7-9. aylarda dudaklar

yigneme slrasmda aktif olmaya ba~lar, tist dudak a~agl ve ileri dogru gelir ve

her iki dudak yava~ya iyeri yekilir)

gozlenerek yocugun lSlrma ve yigneme geli~iminin ya~ dtizeyine uygun olup

olmadlgma ve uygun beslenrne becerileri iyin gerekli dtizeyde olup olmadlgma

karar verilir. Bu becerileri geryekle~tiremeyen bir yocuk kat! yiyeceklerle

beslenrneye hazlr hale gelmemi~tir.

Slkmtl i~aretlerini gozlemek: <;ocugun beslenme slrasmdaki a~m uyanlml~,

letarjik yada irrite durumda olmasl, solunum fonksiyonundaki degi~iklikler,

kusma, ton artl~l gibi slkmt! i~aretlerini gozlemek ve not etmek onemlidir.

Oral sekresyonlan degerlendirmek: Oral sekresyonlan kontrol etme becerisi

yutma becerisine ili~kin bilgi verir. Sheppard (1995) yocugu arkaya yaslanlr

pozisyonda yerle~tirerek yocugun yutmayl ba~latlp ba~latarnadlgml gormeyi ve

oral sekresyonlann biriktigi yeri belirleyerek yutmanm oral fazmda ml (oral

kavitenin arka klsmmda gollenrne varsa yutmayl ba~latmada gtiyltik) yoksa

farengeal fazmda ml (lslak ses kalitesi varsa hipofarenkste gollenrne) problem

oldugunu degerlendirmeyi onermektedir. Sheppard' a gore yocuklar

bablldlyorlarsa, objeleri yada ellerini slk slk aglzlanna gottirtiyorlarsa ve di~

ylkarhyorlarsa salya olmasl norrnaldir.

Yiyecek He degerlendirme: Yapllan yiyecek denemeleri sonucunda uygun

beslenme iyin en iyi pozisyon (yatarak, 45 derece ayl ile oturarak, kucakta, marna

sandalyesinde vs.), kullamlan araylardan (meme ba~l, emzik, bardak, ka~lk vs.)

yocugun en rahat beslenebildikleri, yocugun yiyebildigi iyebildigi yiyecek tipleri

(putUrstiz, yarl ptittirlii, hafifkat! vs.), beslenrnenin slkhgl (yocugun hangi slkhkta
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yoruldugu belirIenerek uygun beslenme tablosu olu~turulur) ve beslenme iyin

uygun yevre ko~ullan (en uygun gortinen yevre belirlenir, sakin, uyanlml~hgl

arttIran) belirlenir.

Yapllan bu klinik degerlendirme sonrasmda gerekliyse daha fazla bilgi

saglamak iyin aletsel degerlendirmeler ve konsUltasyonlar onerilebilir.

1.7.2. Aletsel degerlendirme

Ust Gastroenstestinal <;ah~ma (UGr) ve Modifiye Baryurnlu Yutma

Degerlendirmesi (MBYD) <;ocukluk donemi yutma bozukluklarmm

degerlendirmesinde kullamlan iki onemli tekniktir (Arvedson ve Lefton-Greif,

1998). Ancak farkh avantaj ve dezavantajlarl olan pek <;ok teknik bulunmaktadlr.

izleyen bOltimde yutma degerlendirmesinde kullamlan aletsel degerlendirme

yontemleri, bunlann yarar ve smuhhklarl incelenecektir.

a) Ust gastroenstestinal (UGI) ~ab~masl

UGr ozefagus, mide ve on iki parmak baglrsagmm anatomi ve fizyolojisini

inceler. <;ocuk hastalarda sutUstti yatar pozisyonda, ba~ notral pozisyondayken

ger<;ekle~tirilir. GenelIikle yutma ve beslenme uzmanlarl bu degerlendirmede

direk rol oynamaz, birincil gorev radyologlanndlr. Ancak daha odakh yutma

<;ah~malarmm yapllmasma UGI'yi takiben karar verilebilir. UGr <;ah~masmda

gozlenen bulgular te~hisi ve tedavi plamm hazlrlamayl kolayla~tlflr (Arvedson ve

Lefton-Greif, 1998).

b) Modifiye baryumlu yutma degerlendirmesi (MBYD)

Yutmamn anatomi ve fizyolojisini tammlayan bu <;ah~ma yutma

slrasmdaki gtivenligi arttlrmak i<;in kullamlacak beslenme stratejileri, pozisyonlar

ve lokma klvamml belirlemede yardlmcl olur. Aspirasyonu tespit etmek ve

disfajinin nedenini tanlmlamak i<;in kullanlhr. Yutmanm oral hazuhk, oral,

farengeal ve ozefageal fazlannm dinamik gortinttistinti saglar (Arvedson ve

Lefton-Greif, 1998). MBYD klinisyenlere SP'li ve disfajik <;ocuklarda hangi

yiyecek kIvammm ve oral beslenme slkhgmm uygun olduguna ili~kin bir<;ok bilgi

verir (Rogers ve ark., 1994). Ancak radyasyon etkisi, yutma durumunu kIsa bir
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periyotta incelemesi, kontrast madde (baryum sUlfat) kullamml ve hastanm

kooperasyonunu gerektirmesi gibi slmrhhklan mevcuttur (Arvedson ve Lefton­

Greif, 1998). Jerilyn Logemann tarafmdan 1986'da geli~tirilmi~ olup geli~mi~

Ulkelerde ve ozellikle Amerika'da yaygm olarak kullamlan en etkili yutma

degerlendirme yontemidir (Topba~, 2004).

c) Dltrason

Yutmamn oral hazlrhk ve oral fazlanm degerlendirmeye yarayan bu

aletsel degerlendirme teknigi ile oral ve farengealyapl1arm hareketsel durumlan

arasmdaki ili~ki belirlenir. Yutmamn oral hazlrhk ve oral fazlarma ili~kin dinamik

ve c;oklu plan gorlintli saglar. Radyasyona maruz kalmmamasl nedeniyle uzun

suren ve tekrarlayan c;ah~malar yapl1abilir. Kontrast maddeye gerek yoktur,

gerc;ek yiyecek ve ic;ecekler kullamhr. Ancak penetrasyon ve aspirasyonun tespiti

yapllamaz, tammiaylci yaplsal bOlgeler belirlenemez bu nedenle de disfajinin

nedenini tanlmlayamaz (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). C;ocuklarda dil

hareketleri ve e~gudumu gorlintUlemede c;ok yararhdlr (Topba~, 2004).

d) Radyoniikleid goriintiileme ~ah~masl (Sintigrafi)

Akalazyah ve peristaltik sorunlarl bulunan hastalarda katl ve SIVI gtdamn

radyoaktif madde ile kan~tmlarak yutulmasl snasmda yapllan gorlintlileme

sistemidir. Yutma sonrasmda aspire edilmi~ yiyecegi Olc;mede de videoflografiden

daha etkili oldugu belirtilmektedir (Topba~, 2004).

e) Fiberoptik endeskopik yutma degerlendirmesi (FEYD)

Farengeal ve larengeal yapllar hakkmda yutma oncesi ve yutma slrasmda

gorlintli saglar. Tukuruk salglSlnm aspirasyonu ve gollenmesini gosterir.

Farengeal ve larengeal yapl1arm uyarana tepkisini degerlendirmeyi saglar.

Velofarengeal yetmezlik ve ses tellerindeki anormallikleri te~his etmeyi

kolayla~tlf1r. Nazal, farengeal ve Iarengeal yapl1ann yutma oncesi ve sonraSl

dinamik goriintiisiinii verir. Radyasyona maruzkalmama nedeniyle uzun siiren ve

tekrarlanabilir c;ah~malara imkan verir. Ancak oral, farengeal ve ozefageal yapl1ar

arasmdaki yutma eylemi slrasmdaki ili~kiyi gostermez. invazif bir teknik oimasl
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ve hasta kooperasyonunu gerektirmesi nedeniyle kullam~slzdlr (Arvedson ve

Lefton-Greif, 1998).

f) Servikal oskultasyon (SO)

Soluma, yutma ve lokma gec;i~i slrasmdaki solunum ve sindirim sindirim

sistemi yapllanndaki ses degi~imlerini belirlemede kullamlan bu teknik, kolay,

oldukc;a etkili ve kullam~hdlf. Radyasyona maruz kalmama nedeniyle uzun si.iren

ve tekrarlanabilir c;ah~malara imkan verir. Kontrast maddeye gerek yoktur, gerc;ek

yiyecek ve ic;ecekler kullamhr. Ancak yutma mekanizmasmm gori.inti.isi.ini.i direk

olarak vermez. Aspirasyonu tespit etmede yetersizdir, disfaji ve aspirasyonun

nedenine ili~kin bilgi vermez. Dinleyici yeterliligine baglmhdlr. Duyulan sesler ve

yutma eylemi slrasmdaki ili~kiyi saptamak gi.ic;ti.it. Farkh steteskoplann akustik

karakteristiklerinin tammlanmaml~ olmasl da bu aletsel degerlendirmenin bir

ba~ka dezavantajldlr (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

Klinik ve aletsel degerlendirmeler sonucunda elde edilen bilgiler l~lgmda

bireysel terapi planl hazlrlanmahdlf. izleyen bo1Umde c;ocukluk donemi yutma

bozukluklannm sagaltlmma yonelik uygulanan terapilerden soz edilecektir.

1.8. <;ocukluk Donemi Yutma Bozukluklarmda Terapi

Dil ve konu~ma terapisti tarafmdan yapllan aynntlh klinik yutma

degerlendirmesi ve gerekliyse aletsel degerlendirme sonucunda bireyin uygun

beslenme ic;in ihtiyac;lan belirlenir ve terapi planl hazulamr. Her hastanm

ozelliklerine uygun bireysel terapi planl hazlrlanmahdlr. Terapinin birincil hedefi

uygun glda ahmml ve hava yolu korumasml ic;eren yutma gUvenligini saglamaktlr

(Palmer ve ark., 2000). Terapi plam bireyin kronolojik ya~mdan daha c;ok

bulundugu yutma becerisi geli~im dUzeyine uygun olmahdlr. 24 ayhk olmasma

kar~m ilkel refleksleri halen devam eden bir c;ocukta c;igneme becerisini

geli~tirmeye c;ah~mak miimki.in degildir. Bu durumda 6ncelikli hedef ilkel

reflekslerin ortadan kaldmlmasl olmahdlr. Klinik degerlendirmede dil ve

konu~ma terapisti tarafmdan denenen ve sonuc; verdigi di.i~i.ini.ilen pozisyonlar,

arac;lar, klvamlar, yiyecek tUrleri ve c;evresel degi~kenler terapi plam wme

katllmahdlf. Dil ve konu~ma terapisti tarafmdan yi.iri.iti.ilen bu si.irec;te SP'li
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bireylerin ailelerinin de sureee dahil edilmesi son dereee onemlidir. Bireyin

beslenme ihtiyac;lanlll kar~I1adlgl ic;in aile terapide kilit rol oynamaktadlr. Dil ve

konu~ma terapisti .bireyin yutma degerlendirmesi sonueunda e1de ettigi bilgileri

aile ile payla~lr ve hem birey hem de aile ic;in optimum yarar saglayaeak terapi

yontemine karar verir. Dil ve konu~ma terapistinin gerc;ekle~tirdigi terapi siirecine

ailenin katIhml terapinin gidi~atIlll etkilemektedir.

Yutma problemine sahip SP'li c;oeuklann sagaltImmda aglz lc;me

uygulanan eihazlarla terapi, tiip ile besleme ve yutma terapisi olmak uzere UC;

yakla~lm ara~tIrmaellar tarafmdan slkhkla kullalllimaktadir.

izleyen bolUmde terapi yontemleriayrmtIh olarak ineeleneeek ve sec;im

kriterleri irdeleneeektir.

1.8.1. AglZ i~i alet terapisi

AglZ ic;ine yapllan alet uygulamalan, dudaklar, yanaklar, dil, yumu~ak

damak ve farenksteki dokular arasmda ili~kiyi iyile~tirmeyi amac;lamaktadlr ve

sensorimotor terapi ic;in kullalllimaktadir (Haberfellner ve ark., 2001). Oral

yapllann birbirleriyle baglantIsl sonueu olu~an hareketler ve vlicudun

dinlenmedeki etkisi gibi iki yonlu postiir kontrolUnu iyeren busureyte (Gisel ve

ark., 2000) SP sonueu aksakhklar meydana gelebilmektedir. Bu da hem yapl hem

de fonksiyonlarm smlrlanmasl nedeniyle hareketlerin ve postiirlin ya~ normlarma

uygun geli~ememesine etki etmektedir (Haberfellner ve ark., 2001). Bunun

sonueunda da oral motor yetersizlikler ortaya C;lkmaktadlr.

Selley ve Boxall (1986, a1t. Mathisen ve ark., 1989 ), "beslenme

mekanizmasmm koordine olmamasl" olarak tanlmladlklarl oral motor

bozuklugun SP'li c;oeuklardaki geli~im geriliginin sebebi olabileeegini ve bu

sorunun aglz ic;ine uygulanan aletse1 terapi ile tedavi edilebilecegini ileri

sunnu~lerdir.

Haberfellner ve arkada~larl (2001), bir yllhk aglz ic;i alet terapisi

uygulamasmdan soma c;ene stabilitesinde onemli dereeede iyile~me oldugunu ve

orta dereeede yutma bozuklugu olan yocuklarda fonksiyonel beslenme

beeerilerinde iyile~me olmasmm bu terapinin diger bir yaran oldugunu

bildirmi~lerdir.
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1.8.2. Tiip He besleme

Aglz yoluyla uygun ve yeterli ~ekilde beslenemeyen yocuklarda besinlerin

mideye tlip ile aktanlmasl yontemi kullamlmaktadu. AglZ yoluyla uygun ~ekilde

beslenebilmek yutma slrasmda havayolunun maksimum gUvenlige sahip olmasl,

yocugun bUyUyebilmek ve saghgml koruyabilmek iyin yiyecek ve iyecekleri

yeterli dUzeyde alabilmesi anlamlanm iyermektedir (Haberfellner ve ark., 2001).

Besinlerin tlip araclhgl ile mideye aktanlmasmda aglz yada burun yolu

kullamlabilecegi gibi direk olarak mideye aktarma yontemi de kullamlabilir.

TUpUn mideye aglz yoluyla gitmesi orogastrik, burun yoluyla gitmesi nasogastrik

olarak tanlmlanmaktadlr (Haberfellner ve ark., 2001). Orogastrik ve nasogastrik

besleme yontemleri klsa sUreli kullamlabilmekte buna kar~m daha ciddi beslenme

sorunlannda uzun sUreli beslenmeyi saglamak amaclyla tlipUn direk olarak

mideye baglandlgl PEG (percutaneous endoscopic gastrostomy) olarak

adlandmlan tUpler kullanllmaktadlr. Ancak yocuk tUp ile besleniyor bile olsa

mutlaka oral motor uyanlma saglanmahdlr.

Aglr derecede engelli yocuklarda sonuy vermeyen oral motor terapi

uygulamalannm aksine Patrick ve arkada~larl (1986), aym gruba yonelik olarak

yapttklan 5 haftahk nasogastrik beslenme sonrasmda ortalama %25 kilo artl~l

rapor etmi~lerdir.

1.8.3. Yutma terapisi

Pozisyon ve postUr degi~tirme, lokma biiyUklUgiinU- yogunlugunu ve

yiyecegin tadml- slcakhgml degi~tirme, alet degi~iklikleri ve oral motor terapiyi

iyeren yutma terapisi, semptomlarm ve oral beslenmenin iyile~mesini saglar

(Lind, 2003). Yutma bozuklugu norolojik nedenlerden kaynaklanlyorsa spesifik

bir terapisi yoktur. Bu nedenle dil-konu~ma ve yutma bozukluklan uzmam,

fiziyatrist, fizyoterapist, i~ ugra~l terapisti, radyolog, otolarengolog, norolog ve

gastroenterologu da iyine alan multidisipliner bir yakla~lm gereklidir (Lind,

2003).
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1.8.3.1. Pozisyon ve postiir degi~tirme

Oral motor becerilerin geli~mesi ba~ ve govde kontroluniln geli~mesiyle

yakmdan ili~kilidir. Motor bozukluklan olan ozellikle SP'li yocuklarda

geli~memi~ ba~ kontrolU ve vUcut stabilitesi slkllkla rastlanan sorunlardlr

(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Lamert ve Ekberg (1995), MBYD slrasmda

yocuklann boyunlan fleksiyondayken arkaya oturur pozisyonda aspirasyonun

azaldlglm bildirilmi~tir. Pozisyonlamada boynu fleksiyonda tutmak (hafifye one

egmek) ve yeneyi govdeye degdirecek ~ekilde one dogru egmek (chin tuck)

slkllkla kullamlan manevralardlr.

Destekli (ayak, kol, ba~, boyun) ve 90 derece ayl ile oturmak SP'li

yocugun bedenine ili~kin kontrolUnu arttlrdlgl ve spastisitesini azalttlgl 19m

beslenme ve yutma daha rahat geryekle~tirilmektedir. Pozisyonlama 19m

fizyoterapist ile i~birligi yapI1malldlr.

1.8.3.2. Lokma biiyiikliigii, yogunlugu ve yiyecegin tadl,

slcakhgmda degi~iklik

Lokma biiyiikliigii: YapI1an klinik ve aletsel degerlendirme sonuylarma gore

lokma buyuklUgiine karar verilir. Farkh kIvamlara gore optimallokma buyuklugu

degi~ebilir. Genellikle kuyuk lokmalar desteklenmesine kar~m, bazl yocuklarda

duyusal uyanlmaYl arttlrmak iyin daha bilyUk lokmaya gereksinim duyulabilir

(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Bisch ve arkada~larl (1994), yeti~kin norojenik

disfajili hastalarda lokma buyuklugu ve yapl~kanhgmdaki (akma egiliminde alan

ancak uflemeye direnyli olan, bal gibi) artl~m farengeal geyi~ zamamm azalttlgml

bildirmi~lerdir. Az miktarda SlVl yutuldugunda ise duyusal uyanlmanm azalmasl

nedeniyle farengeal geyi~ zamanl uzamaktadlf. Bebekler ve yocuklar duyusal

uyarI1ml~llgm azalmasl konusunda yeti~kinler ile benzer ozellikler gostermektedir

(Bisch ve ark., 1994).

Lokma yogunlugu (kIvaml) : Yutma sorunu olan ki~ilerin yutma guvenliginde

yapl~kanllk ve elastikiyet lokma klvammm kalitesini belirleyen ba~hca

degi~kenlerdir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Yeme ve iyme eylemi iki
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basamakh bir sUreyle tammlamr. Birincisi yiyecek ya da iyecegin aglzda

deformasyonu, ikincisi ise lokmamn farenks ve ozefagusa dogru itilmesidir.

Deformasyon ve itme, yiyecek ve iyecegin biyim ve kIvamml iyeren yaplSlna

baghdlr (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998) . Croft (1992), ozellikle hiy konu~ma

ylktlSI olmayan kotU oral motor kontrole sahip SP'li yocuklarda ezilmemi~

patatesin ezilmi~ patatesten daha fazla oksUrUge ve tlkanmaya neden oldugunu bu

nedenle de kIvam ayarlamasmm beslenme durumunda degi~iklik yarattlgml

bildirmi~tir. Yapllan bir yah~mada yeti~kin disfajik hastalann katl klvamlara gore

slvllarda daha fazla gUylUk yektikleri belirlenmi~ ve akl~kan olan SIVI lokmanm

kontrolUnUn gUy olmasl nedeniyle yutma refleksinin gey ba~latl1masl yada

ba~latllamamasl durumunun soz konusu oldugu rapor edilmi~tir (Bakheit, 2001).

Ustiiner-Atik (2004), 46 SP'li yocuk Uzerinde yaptlgl yah~masmda yocuklarm

%74.3 'Unde ozellikle katl klvamdaki yiyeceklerle beslenmede problem oldugunu

bildirmi~tir.

Yiyecegin slcakhgl: <;ocuklar farkh slcakhktaki yiyeceklere farkh tepkiler

verebilir. BaZI yocuklar soguk (yada SlCak) yiyecek oral kaviteye degdiginde

hassasiyet yada a~m hassasiyet gosterebilir. BaZI yocuklar soguk yiyecek agzm

arkasma dogru gittiginde uyanlabilirler ve bu nedenle oral faz daha klsa sUrer,

buna kar~m soguk bazl yocuklan irrite eder. Yutma terapisi iyinde uygulanan

yontemlerden biri olan termal stimulasyon farengeal fazl etkilemektedir ve soguk

yiyecekler bu amaca hizmet edebilir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Termal

stimulasyon oral duyuyu arttlrarak yutma refleksini tetiklemek iyin aglz iyinde

bulunan on plikalara larenks aynasl ile soguk uygulama yapl1masldlr.

Yiyecegin tadl: Klinisyenler ve bakIm saglayanlar oral beslenme aylsmdan

gUvenli olan yocuklarda ye~itli tadlardaki yiyecekler ile deneme yaparak yocugun

favori tadlanm belirlemeli ve beslenme programml ona gore dUzenlemelidir

(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).
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1.8.3.3. Alet degi~iklilderi

Ozellikle oral fazda problemi olan ve lokmaYl ~ekillendirmede gli9llik

geken 90cuklarda etkili bir yontemdir. Ancak farengeal ve ozefageal faz

bozukluklannda birincil olarak kullallllmaz. Ka~lgm bi9im ve bliylikli.igli

lokmallln bliylikli.iglinli kontrol etmeyi saglar. A91k bardaklar emmeyi

kolayla~t1ran emzikli bardaklara gore 90cugun i9meyi ogrenmesini daha fazla

destekler. Cihaz ve aletlerin degi~tirilmesi 90cugun hareket, postilr ve pozisyon

gereksinimleri ve duyusal-motor beceri degi~imlerine gore dlizenlenmelidir

(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

1.8.3.4. Oral motor terapi

Oral motor terapiler 90cuklar i9in yutma ve beslenme problemlerinin

bir90k tiirn i9in kullanllmaktadlr. Profesyoneller oral motor sagaltlml solunum ve

beslenme durumunu en iyi dlizeye getirmek i9in kullallllan global planm sadece

bir kIsml olarak dli~iinmektedirler. Prognozun ba~ansl saghk durumu, ila9/cerrahi

ve geli~imsel faktOrlerle dogrudan ili~kilidir. Yutma ekibinin liyeleri spesifik

sagaltlm tekniklerini belirlemeli ve degi~iklikleri yakmdan izlemelidir. Oral motor

terapiye ne kadar zaman harcanacagl goz onlinde bulundurulmasl gereken onemli

bir noktadlr. Diger onemli bir nokta ise oglinlerin ne kadarmda oral motor

terapinin kullallllacagma karar verilmesidir. Oglinlerde kalori ahml en ust duzeye

91kanhrken aYlll zamanda fonksiyonun kalitesi de terapi oturumlanyla (besin

ahmmm niceligi ile dogrudan ilgili olmayan) arttmlmahdlr (Arvedson ve Lefton­

Greif, 1998).

Farengeal faz bulgulan onemli bir bozukluk gostermiyorsa 90cugun oral

hazlrhk ve oral faz gecikmesi ve koordinasyon bozuklugu oldugu dU~UnUlmelidir.

Bu tilr 90cuklar oral motor terapi i9in adaydu (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

C;ocukluk donemi yutma bozukluklarl alanmda yapl1an bir90k 9ah~ma oral

motor terapiye odaklanml~tlr. Ancak aglr derecede yutma sorunlarmda oral motor

terapi sonu9lan genellikle limit verici degildir (Gisel, 1991). Ottenbacher ve

arkada~lan (1981), hepsi aglr derecede SP'li olan 10 90cuktan olu~an denek

grubuyla yapllan 9 haftahk oral motor terapiden soma kiloda bir artl~

saptamadlklanlll bildirmi~lerdir. Buna kar~m Helfrich-Miller ve arkada~larl
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(1986) aglr duzeyde etkilenmi~ ve rotarde 6 SP'li yeti~kinle yaptIklan 9ah~mada

terapi sonrasmda yutma mekanizmasmm fonksiyonlannda 9abukluk ve etkililik

rapor etmi~lerdif. Bu hastalann ihtiya9 duydugu oral motor fonksiyonlarda Ylllar

i9inde kU9Uk degi~imler olmasmakar~m, 18 ayhk terapi periyodundan sonra kilo

kazammmda artl~lar olup olmadlgl konusunda ~upheler oldugunu bildirmi~lerdir

(Helfrich-Miller ve arkada~larl, 1986).

Gisel (1988), aglz yoluyla beslenrnede problemi olanlarda, oral motor

terapiye uygun olan 90cuklann belirlenrnesinde farkh yiyecek klVamlarl ile

yapI1an aynntIh degerlendirmenin yarar saglayacagml bildirmektedir. Gisel

(1988), bu degerlendirmenin saghkh 90cuklardaki oral motor geli~im

basamaklarma gore hazlrlanmasmm ve beslenrne sorunlarmm tfun dereceleri ile

mevcut normlan kar~I1a~tIrmaya izin verir nitelikte olmasmm onemli oldugu

vurgulamaktadu.

Mathisen ve arkada~lan (1989), bebeklerde ya~amm ilk Yllmda kilo

kazanlmmda problem oldugunu, ancak oral motor problemleri olan bu 90cuklann

bir 90gunun yeterli bir beslenrne degerlendirmesininyapllmamasl nedeniyle

dikkat gekmedigini ve tedavi edilmedigini bildirmektedir. Archambault ve

arkada~larma (1990) gore beynin oral motor fonksiyonlarla ilgili noral yapllan 2

ya~a kadar plastisite yapmakta ve bu plastisite 2 ya~tan sonra ortadan

kaybolmaktadlf. Bu bulgular geli~en sinir sistemine yapllacak erken sagaltlm ile

duraganla~ml~ sinir sistemine yapI1acak sagaltlm sonu9lannm farkh olacagma

i~aret etmektedir.

Gisel (1994), yutma bozuklugu olan SP'li 90cuklarda buyumeyi saglamak

i9in oral motor terapinin oral kalori destegi ile kombine edilmesini onermektedir.

Gisel (1995), 27 SP'li 90cukla yaptIgl oral sensorimotor terapi sonucunda yerne

etkililiginde artl~ olmamasma kar~m kilo artl~l oldugunu bildirmi~tir.

Aglr derecede SP'li 90cuklarda oral beslenrne i9in gergek9i beklentiler

olu~turmak gU9ttir. Terapi planl oral, solunum sistemi ve norolojik sistemler

arasmdaki oral motor hareketlerin koordinasyonunun geli~imine dayanmahdu.

Terapi bireysel oral motor geli~im ve beslenrne planma gore hazlrlanrnah, izole

teknikler yada farkh medikal te~hisler olmamahdlr.
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Terapinin temel bile~enleri Arvedson (1993, alt. Smith ve Hill, 1999)

tarafmdan tammlanml~tlr.

1. <::ocugun oral-motor, solunum sistemi ve norolojik durumunu iyeren beslenme

durumu,

2. Yutma ve beslenme suasmda oral motor hareketleri etkileyen vlicuttaki tonus

ve hareketler,

3. Beceri edinimini engellemesi nedeniyle ilkel oral reflekslerin devam edip

etmedigi,

4. Oral motor hareketlerin normale yakm olarak yapllmasmm kolayla~tmlmasl.

Ottenbacher ve arkada~lan (1981), hafif derecede oral motor bozukluga

sahip yocuklarm oral motor terapiden yarar sagladlgml bu nedenle oral motor

terapiden fayda saglayacak (marjinal oral beslenici) ve oral beslenemeyecek

(fonksiyonel olmayan oral beslenici) olanlarm aynmla~tmlmasmm terapi karan

vermede onemli oldugunu bildirmi~lerdir. Ottenbacher ve arkada~lan (1981),

ciddi derecede norolojik bozuklugu olan c;ocuklarda 9 haftallk oral motor terapi

periyodundan soma ne oral motor fonksiyonlarda ne de kilo kazammmda

degi~iklik gorulmedigini, deneklerinin hesaplanan gldasal ihtiyac;lanm

alamadlklarml ve deneklerin ciddi oral-motor sorunlanm telafi edebilmek ic;in

uzaml~ aglinlere ihtiyay duyduklanm bi1dirmi~tir.

Logemann (1991, alt. O'Neill, 2000) ise Uy till terapi yonteminden soz

etmektedir:

1. Telafi edici terapiler: Yiyecegin akl~ yanli kontrol edilerek disfaji

semptomlarl elimine edilmektedir. Bu kontrol beslenme sliresince ba~ ve

beden duru~una dikkat edilerek saglanmaktadu.

2. Dolayh terapiler: Yiyecek olmadan dil ve yene kaslanm gliylendirmeye

yanelik hareketler yapllarak naromuskliler kontrolli saglama amacma hizmet

etmektedir.

3. Dogrudan terapiler: Yutmadaki patafizyolojiye direk miidahele etmeyi

saglamak amaclyla uygulanan terapilerdir. Bunlara oral kaviteye uygulanan

termal stimulasyon omek olarak verilebilir.
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Ulkemizde SP'li yocuklann yutma sorunlanm degerlendirmeye yonelik

yah~malar olmasma kar~m (Ustiiner-Atik, 2004) oral motor terapi programmm

uygulandlgl bir terapi etkililigi yalI~masl bulunmamaktadlf. Oysa ki SP'li

yocuklann %36.2'sinin ~iddetli, %21.3'linlin orta, %34'linlin hafif derecede

(Reilly ve ark. 1997) oral motor yetersizlige sahip oldugu bildirilmektedir. Bu

oranlar gozoniinde bulunduruldugunda SP ile ya~amak zorunda kalan yocuklar ve

ailelerinin kar~l kar~lya kaldlklarl sorunlar dikkat yekici bir hal almaktadlf.

Alanyazm incelendiginde SP'li bireylerin oral fazdaki yutma problemlerinin

sagaltlmma yonelik olarak slkhkla oral motor terapi uygulamalarma

rastlanmaktadlr (Gisel, 1991; 1994; 1995; 1996; Helfrich-Miller ve ark., 1986;

Ottenbacher ve ark., 1981). Bu gorii~ten hareketle bu yah~mada diinyada dil­

konu~ma ve yutma bozukluklan uzmanlanmn slkhkla uyguladlklan bu terapi

yonteminin iilkemiz ko~ullanndaki etkililigini belirlemek amaylanml~tlr.

1.9. Ama~

Bu yah~manm genel amaCl konu~ma terapisinde kullamlan yontemlerden

olan oral motor terapi programmm SP'li yocuklarda katl yiyeceklerle beslenmede

yigneme becerisinin geli~imi iizerindeki etkililigini belirlemektir. Bu amaCl

geryekle~tirebilmek iyin a~agldaki sorulara yanlt aranml~tlf.

a) Oral motor terapi uygulamasl katl yiyeceklerin yignenme sliresini azaltmada

etkili midir?

b) Oral motor terapi uygulamasl kat! yiyeceklerle beslenmede yigneme dongli

saYlsml azaltmada etkili midir?

c) Oral motor terapi uygulamasmm kat! yiyeceklerle beslenmede yigneme sliresi

ve yigneme dongli saylSlm azaltmadaki etkisinin sonuylarl slirdliriilebilir

midir?

d) Oral motor terapi uygulamasl sosyal ayldan kabul edilebilir midir?
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1.10.0nem

SP insidansl dti~tini.ildtigtinde bu sorunla birlikte ya~amak zorunda olan

bireyler ve yakmlannm mevcut problemleri daha yarplCl hale gelmektedir.

Beslenme ve yutma bozukluklannm da e~lik ettigi SP norojenik temelli disfajinin

en onde gelen sebebidir. Ulkemizde SP'li bireylerin rehabilitasyon programlan

uzun yI1lardlr devam etmesine kar~m beslenme ve yutma problemlerine odaklanan

yah~malann saylSl yok denecek kadar azdlr. SP'li bireylerin rehabilitasyon

programlarmm tlpkl geli~mi~ tilkelerdeki uygulamalar gibi multidisipliner bir

yakla~lmla ele ahnmaSl bireyin ve ailesinin ya~am kalitesini arttlracaktlr.

Rehabilitasyon ekibinin tiyeleri arasmda dil-konu~ma ve yutma terapisti,

fiziyatrist, fizyoterapist, i~-ugra~l terapisti, ozel egitimcinin bulunmasl bireyin tUm

geli~im alanlan aylsmdan incelenmesi ve rehabilite edilmesi aylSlndan son derece

onemlidir (Lind, 2003; Palmer ve ark., 2000). Bu ekip iyinde bulunan dil­

konu~ma ve yutma terapistinin gorevi bireyin konu~ma ve dil yetisini geli~tirmek

ve uygun ileti~im yontemlerini kullanmaslm saglamak oldugu gibi aym zamanda

beslenme ve yutma becerilerinin geli~imini de desteklemek olmahdlr. O'Neill

(2000), disfajik bireylerin tedavi ekibinde dil-konu~ma ve yutma terapistinin

bulunmasmm terapinin kalitesini arttlracagml belirtmektedir. Ulkemizde 2000

Yllma kadar bu alanda hizmet verecek personeli yeti~tiren bir program

bulunmamaktaydl. Ancak Anadolu tiniversitesi Dil ve Konu~ma Bozukluklarl

Egitim, Uygulama ve Ara~tlrma Merkezi (DiLKOM) btinyesinde ayllan ytiksek

lisans programl ile bu alandaki yeti~mi~ personel aylgl giderilmeye

9ah~llmaktadlr.

Dil, konu~ma ve yutma bozukluklan ile ilgili yah~acak personelin

bulunmamasl bu alanda yapl1an yah~malarl slmrlandlrml~tlr. Bu yah~mamn onemi

geli~mi~ dtinya tilkelerinde on Ylllardlr ytirtittilen yutma terapisi programmm

onemli bir par9aSl olan oral motor terapinin SP'li yocuklardaki yigneme

becerilerinin geli~imine etkisinin Ttirkiye ko~ullannda degerlendirilmesidir. Oral

motor terapi teknigi yutma sorunlannda oldugu kadar biryok konu~ma

bozuklugunda da (dizartri, artiktilasyon problemi, yank dudak-damak gibi)

kullamlan bir yontemdir. ilk olma ozelligini ta~lyan bu 9ah~manm ve sonuylarmm

hem yutma sorunlan hem de konu~ma sorunlarma yonelik olarak yah~acak olan
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uzmanlara degerlendirme sureci, vaka seyim kriterleri, terapi uygulama

basamaklan konusunda bilgiler saglayacagl ve yapacaklan uygulamalarda yol

gosterici olacagl du~unUlmektedir.
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BOLUM2

YONTEM

Bu boliimde, ara~t1TInamn denekleri, ortam, aray gereyler, ara~tIrma

modeIi, ara~tIrmamn baglmh ve baglmslz degi~keni, uygulama siireci, verilerin

toplanmasl ve verilerin analizi konulannda bilgi verilmi~tir.

2.1. Denekler ve Se~imi

Bu yah~maya Kocaeli Dniversitesi izmit Rehabilitasyon Merkezi Dil,

Konu~ma ve Yutma Bozukluklan Terapi Birimi'ne yutma sorunlan nedeniyle

ba~vuran ve onko~ul ozellikleri kar~llayan iiy yocuk dahil edilmi~tir.

2.1.1. Denekler

Denek 1- Emre

Emre 8 ya~mda olup Total tutulumlu SP nedeniyle bir ya~mdan bu yana

rehabilitasyon programl uygulamalanna katIlmaktadlr. Tedavisi son iiy Ylldlr

Kocaeli Dniversitesi izmit Rehabilitasyon Merkezi'nde devam etmektedir.

Yiiriiyemeyen ve tekerlekli sandalye ile mobilize olan Emre'nin zihin ve i~itIne

engeli bulunmamaktadlr. Mevcut fiziksel sorunu nedeniyle orgiin ogretime

katIlamayan denek Kocaeli Dniversitesi izmit Rehabilitasyon Merkezi Ozel

Egitim Birimi'nde aldlgl egitim ile okumaYl ogrenmi~tir. Dil geli~imi diizeyini

belirlemek amaclyla uygulanan Tiirkye Erken Dil Geli~imi Testi (Topba~, Mavi~,

Diken, Dogramacl, Yayma hazlrlanmakta)'nde ya~ normlanna uygun sonuylar

elde edilen denegin artikiilasyon bozuklugu ve fonolojik problemi bulunmaktadlr.

On degerlendirme oturumlanndan elde edilen bilgilere gore Emre anne

siitii ile beslenmemi~ ve i~tahSIZ bir bebeklik donemi geyirmi~tir. Katl yiyeceklere

2 ya~ civannda geyilmi~ olmasma kar~m denek kendi ba~ma yemek yemeye bir

yI1 once ba~laml~tlr. Su anda ogiinler slrasmda ara Slra glclk tuttugunda ogiirme

davram~l gasterebilen denek giinde dart agiinde beslenmekte, her ogiinde yanm

tabak kadar yemek ve bir dilim kadar ekmek yemektedir. Denegin ogiinleri 30

dakika kadar siirmekte ve agiinler iiy saat arahklarla geryekle~mektedir. Slvllar,

yogun slvllar, topakh yiyecekler ve normal masa yiyecekleri ile beslenen denek
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ogtinler slrasmda yemek sandalyesinde oturmaktad1r. Anne 90cugunu beslerken

tabak, bardak, ka~lk, 9atal, pipet gibi ara9lan kulland1gm1 ifade etmektedir.

Denegin tercih ettigi tat tath, k1vam yan katl, slcakhk ise 1hkt1r. Ogtinler slfasmda

problem davram~lar sergilemeyen denegin annesi i~tahm1 azalttlg1 dti~tincesi ile

90k fazla meyve suyu tiiketmesini istememektedir.

Yap1 fonksiyon incelemesinde artm1~ govde tonusu oldugu fizyoterapist

tarafmdan ifade edilen denegin, ba~ kontrolti orta hattad1r, gene iti~i

bulunmamaktad1r, dudaklanm geni~letme ve btizme becerisinde, dilin uzun stireli

d1~anda tutulmasmda problem bulunmaktad1r, yanaklarda anormal ton

bulunmamaktad1r, gogtisten solunum kullanan denegin pek 90k di~i 9tirtiktiir,

ozellikle yemeklerde ag1z i9i hassasiyet oldugu annesi tarafmdan ifade edilmi~tir.

Anormal refleksleri bulunmayan denegin beslenme pozisyonu 90 dik a91 ile

oturarak saglanmaktad1r. SlV1 ttiketiminde ag1zdan d1~anya ka91~ ve okstirtik tespit

edilmemi~tir. Ka~lkla beslenmede dudaklar ile yiyecegin ta~lnmasma yard1m eden

denek yalayarak dudaklanm temizleyememektedir. Rotasyonel 9ignemede sagdan

sola dogru yiyecegi ge9irmede gti9ltigti olan denegin 9igneme becerisi yerine

emmeyi (lokmaY1 dil ve damak arasmda eriterek) kulland1g1 gozlenmi~tir.

Uygulanan "Peki~tire9 Belirleme Formu" (Ek 4) sonucunda Emre 19m

belirlenen peki~tire9ler ~unlard1r:

• <;ikolata

• Limonlu ve 9ilekli ~ekerler

• Baharath 9ubuk

• Patates cipsi

• Meyve suyu

• Meyveli yogurt

• Araba

• Hayvanlar

• Stirpriz yumurta

Denek 2- Canan

Canan 6 ya~mda olup diplejik SP nedeniyle son iki Y1ld1r Kocaeli

Universitesi izmit Rehabilitasyon Merkezi'nde rehabilitasyon program1
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uygulamalanna katllmaktadlr. YUrtiyemeyen ve tekerlekli sandalye ile mobilize

edilen Canan'm zihin ve i~itme engeli bulunmamaktadlr. Dil geli~imi dtizeyini

belirlemek amaclyla uygulanan Ttirkye Erken Dil Geli~imi Testi (Topba~, Mavi~,

Diken, Dogramacl, Yayma hazlrlanmakta)'nde ya~ normlanna uygun sonuylar

elde edilmi~tir.

Hiy ameliyat geyirmeyen, zattirre ve ast!m nedeniyle iki kez hastanede

yatan ve bobrek enfeksiyonu nedeniyle ilay kullanan denegin aym zamanda nobet

oyktisti bulunmakta ve bu nedenle antikonvtilzan ilay kullanmaktadlr.

Bebekliginde hiy anne stitti almayan denegin hazlr mama ile beslendigi, kat!

yiyeceklerle beslenmeye ise tiy yl1 once ba~ladlgl annesi tarafmdan ifade

edilmektedir. iki yl1dlr kendi kendine beslenebilen denekte i~tahslzhk problemi

bulunmaktadlr. Gtinde dart ogtinde beslenen denek her ogtinde ktiytik bir kase

yemek ve yanm dilim kadar ekmek yemekte, ogtinleri 60 dakika kadar stirmekte

ve ogtinler tiy saat arahklarla geryekle~mektedir. Slvllar, yogun slvl1ar, topakh

yiyecekler ve normal masa yiyecekleri ile beslenen denek ogtinler slfasmda kendi

yemek masaSl ve sandalyesinde oturmaktadlr. Anne yocugunu beslerken tabak,

bardak, ka~lk, yatal gibi araylan kullandlgml ifade etmektedir. Denegin tercih

ettigi tat tuzlu, klvam kat!, slcakhk ise lhk olarak ifade edilmektedir. Denegin

annesi masada ye~itli yiyecekler oldugunda Canan'm hepsinden tatmak

istemesinin iyi bir ozellik oldugunu dti~tinmektedir.

Yapl fonksiyon incelemesinde artml~ govde tonusu ve kontrakttir oldugu

fizyoterapist tarafmdan ifade edilen denegin, ba~ kontrolti orta hattadlr, yene iti~i

bulunmamaktadlr, dudaklanm geni~letme ve btizme becerisine sahiptir, dilin

yukanya hareketinde problem bulunmaktadlr, yanaklarda anormal ton

bulunmamaktadlr, gogtisten solunum kullanan denegin pek yok di~i ytirtikttir ve

on tist di~leri eksiktir, farengeal duvarda normal ogtirme refleksi bulunmaktadlr.

Anormal refleksleri bulunmayan denegin beslenme pozisyonu 90 dik ayl ile

oturarak saglanmaktadlf. SlVl ttiketiminde aglzdan dl~anya kayl~ ve okstirtik

olmamaktadlr. Ka~lkla beslenmede dudaklar ile yiyecegin ta~lnmasma yardlm

eden denek yalayarak ve tist di~lerini kullanarak dudaklarml temizleyebilmektedir.

Rotasyonel yignemede soldan saga dogru yiyecegi geyirmede gtiyltigti olan

denegin katl yiyecekleri uzun stirede yedigi, yigneme becerisini kullanabildigi

43



ancak daha yok emmeyi tercih ettigi (lokmaYl dil ve darnak arasmda eriterek)

gozlenmi~tir.

Canan iyin belirlenen peki~tireyler ~unlardlr:

• Meyveli yogurt

• Dondurma

• Saklz

• Patates cipsi

• ~ilekli meyve suyu

• Ayran

• Bebek

• Toka

• ~ubuklu ~eker

• Oyuncak mutfak e~yalan

Denek 3- Garnze

Gamze 5 ya~mda diplejik tutulumlu SP olgusudur. iki ylldlf Kocaeli

Universitesi izmit Rehabilitasyon Merkezi'nde rehabilitasyon programl

uygulamalanna katI1maktadlr. YilrUyememesine kar~m tekerlekli sandalye

kullamlmamaktadlr. Zihin ve i~itme engeli bulunmarnasma kar~m dikkat eksikligi

nedeniyle Kocaeli Universitesi izmit Rehabilitasyon Merkezi'nde Ozel Egitim

Birimi'nde dikkat silresini arttIrmaya yonelik ozel egitim almaktadlr. Dil geli~imi

diizeyini belirlemek arnaclyla uygulanan Tilrkye Erken Dil Geli~imi Testi

(Topba~, Mavi~, Diken, Dograrnacl, Yayma hazlrlanmakta) 'nde ya~ normlanna

uygun sonuylar elde edilen denegin hafif diizeyde artikiilasyon problemi

bulunmaktadlr.

Bebekliginde 5 ay boyunca anne siltil ile beslenen denegin emme

becerisinde problem ya~adlgl, katl yiyeceklere 1.5 ya~ sonrasmda geyebildigi ve

kendi ba~ma yemek yemeye 3 ya~mda ba~ladlgl annesi tarafmdan ifade

edilmektedir. Goode dort ogOOde beslenmekte, her ogilnde bir tabak kadar yemek

ve bir dilim kadar ekmek yemekte, ogiinler 30 dakika kadar silrmekte ve dort saat

arahklarla geryekle~mektedir. Slvllar, katI1ar ve normal masa yiyecekleri ile

beslenen denek ogOOler slrasmda oturma odasmda duvar kenarmda yerde yastlk
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destegi ile oturmaktadlr. Anne yocugunu beslerken tabak, bardak, ka~lk, yatal gibi

araylan kullandlgml ifade etmektedir. Denegin tercih ettigi tatlar tuzlu ve ek~i,

klvamlar SIVI ve yan katl, slcakhk ise IhktIr. OgUnler slrasmda problem

davram~lar sergilemeyen denegin annesi olumsuz davranl~larl olmadlgml ifade

etmektedir.

Yapl fonksiyon incelemesinde azalml~ govde tonusu oldugu fizyoterapist

tarafmdan ifade edilen denegin, ba~ kontrolli orta hatta saglanamaml~tlr, yene iti~i

bulunmamaktadlr, dudaklanm geni~letme ve blizme becerisine sahiptir, dilin uzun

slireli dl~anda tutulmasmda problem bulunmaktadlr, yanaklarda anormal ton

bulunmamaktadlr, goglisten solunum kullanan denegin di~leri saghkh

goriinmektedir, ozellikle kat! yiyeceklerle beslenirken aglz iyi hassasiyet oldugu

ve oglirme tepkisi gosterdigi annesi tarafmdan ifade edilmi~tir. Anormal

refleksleri bulunmayan denegin beslenme pozisyonu 90 dik ayl ile oturarak

saglanmaktadlr. SIVI tliketiminde aglzdan dl~anya kayl~ ve okslirlik olmamaktadlr.

Ka~lkla beslenmede dudaklar ile yiyecegin ta~lnmasma yardlm eden denek

yalayarak dudaklanm temizleyememektedir. Rotasyonel yignemede sagdan sola

dogru yiyecegi geyirmede gliyllik gozlenmi~tir.

Gamze iyin belirlenen peki~tireyler ~unlardlr:

• <;::ikolata

• Portakalh kek

• Oyuncak bebek

• Patates cipsi

• Meyve suyu

• <;::ilekli puding

• Toka

• Meyveli saklz

• Siirpriz yumurta

2.1.2. Deneklerde bulunmasl gereken onko~ul ozellikler

Bu ara~tIrmaYI yurlitebilmek iyin ara~tlrmaya katIlacak deneklerin bazl

onko~ul ozelliklere sahip olmalan gereklidir. Bu onko~ul ozellikler;

(a) Zihin ve i~itme engeli bulunmamak,
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(b) Dikkatini en az 10 dakika bir etkinlige yoneltebilmek,

(c) Uy ya~mdan buyuk olmak,

(d) Kat! yiyeceklerle beslenmede problemi olmak,

(e) Terapiler iyin hafta iyi her giin (Pazartesiden Cumaya) KocaeIi Universitesi

izmit Rehabilitasyon Merkezi'ne gelebilmek,

(f) DestekIi oturma dengesine sahip olmak,

(g) Verilen y6nergeleri takip edebilmektir.

a. Zihin ve i~itme engeline sahip olmamak

<::ah~mada uygulanacak olan Oral motor terapi prograrnmm etkililigi

aylSlndan deneklerin verilen yonergeleri rahathkla takip edebilmelerini saglayacak

diizeyde zihinsel ve i~itsel yeterliliklere sahip olmasl gerekrnektedir. Bu nedenle

deneklerde zihin ve i~itme engelinin bulunrnamasl onko~ulu konulmu~tur.

Deneklerin zihinsel yeterlilikleri Kocaeli Universitesi <::ocuk ve Ergen Ruh

Saghgl Kliniginde yapI1an degerlendirmeler ile i~itsel yeterlilikleri ise KocaeIi

Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde yapI1an degerlendirme ile normal

slllularda olarak bildirilmi~tir.

b. Dikkatini en az on dakika bir etkinlige yoneltebilmek

Oral motor terapi programl her gun bir oturumda en az 15 dakika olmak

iizere giinde iki oturum ~eklinde planlarnm~tlr. Deneklerin dikkat surelerinin klsa

olmasl yah~maYl olumsuz yonde etkileyeceginden dikkat suresi onko~ulu onem

ta~lmaktadlr. Bu onko~ul iyin deneklerin her biri ile ya~ duzeyleri ve cinsiyet

ozelliklerine gore oyunlar oynanrnl~, bir hikaye kitabl okunarak dikkat siireleri

olytilmii~ttir.

c. Or;ya~mdan biiyiik olmak

<::igneme becerilerinin geIi~imi 24- 36. aylar arasmda geryekle~mektedir.

SP'Ii yocuklardaki gecikrne goz onunde bulundurularak bu geli~im evresinin son

basamagl olan uy ya~ onko~ul olarak tespit edilmi~tir.

46



d. Katl yiyeceklerle beslenmede problemi olmak

Ara~tlrmamn bag1mh degi~keni beslenme becerileri a(;:Ismdan son derece

onemli olan kat1 yiyeceklerle beslenmenin nitelik ve niceligini arttlrmak olmas1

nedeniyle bu anlamda probleme sahip olan denekler yah~maya dahil edilmi~tir.

e. Terapi/er irin hafta iri her giln (Pazartesiden Cumaya) Kocaeli Universitesi

izmit Rehabilitasyon Merkezi'ne gelebi/mek

Oral motor terapi programmm etkililigi ay1smdan literatilr

uygulamalannda slkya yer alan her gUn uygulama yapmaY1 gerektiren bu sUrey

benimsenmi~tir. Bu onko~ul iyin ailenin onaY1 almm1~tlr.

f. Destekli oturma dengesine sahip olmak

Oturma dengesinin saglanm1~ olmas1 etkin beslenme oturumlarmm

geryekle~tirilmesi iyin son derece onemlidir. Denegin oturma dengesinin

geryekle~memi~ olmas1 durumunda oral motor terapiye odaklanmas1

gUyle~eceginden bu onko~ul onem ta~lmaktadlf.

g. Veri/en yonergeleri takip edebilmek

<;ah~mamn geryekle~tirilebilmesi iyin deneklerin verilen yonergeleri takip

edebilmeleri gerekmektedir. Bu onko~ulun degerlendirilmesinde deneklerin

masamn Uzerine yerle~tirilen nesnelerden istenenleri i~aret etmeleri kriter olarak

almm1~t1r.

Onko~ul ozellikleri kar~llayan denekler 1ym yal1~maya dahil

edilmelerinden once yal1~manm amaC1, kapsam1, sUrecini iyeren bilgilerden olu~an

Aile GorU~me ve Bilgilendirme Formu ile (Ek 1) ailenin izni ahnm1~t1r.

2.1.3. Gozlemci

Ara~t1rmanm gozlemciler araS1 gUvenirlik ve uygulama gUvenirligi

verilerini toplamak iyin Anadolu Oniversitesi Dil ve Konu~ma Bozukluklar1

Egitim, Ara~tlrma ve Uygulama Merkezi'nde yUksek lisans egitimine devam eden

bir ogrenci gozlemci olarak gorev alm1~tlr. Gozlemciye yutma terapisi

tekniklerinden oral motor terapinin uygulama basamaklanna, bag1mh
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degi~kenlerin tammlanna ve veri toplama formlarmm nasl1 kullamlacagma ili~kin

bilgi verilmi~tir (Ek 6).

2.2.0rtam

Bu yah~ma Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi Dil,

Konu~ma ve Yutkunma Bozukluklan Birimi'nde yapllml~t1r. Birim 10 metrekare

biiyiikltigiindedir ve zemin kolay temizlenebilir bir madde ile kaplanml~t1r.

Birimde biri biiro masaSl, biri yuvarlak masa, biri yocuk masaSl olmak iizere iiy

masa, dort donerli sandalye, iki SP sandalyesi (yandan kolluklarla destekli, onden

bacakarasl destekli), bir adet tekerlekli boy aynasl, bir adet iki kapakh dolap, bir

adet rafh dolap bulunmaktadlr. Rafl! dolapta ye~itli egitim aray gereyleri ve

oyuncaklar bulunmaktadlr. Birimde ara~t1rma boyunca gorlintli kaylt cihazl

bulundurulmu~tur. Oturumlar slrasmda birimde uygulamacl, denek ve anneSl

bulunmu~tur.

2.3. Ara~ Gcrc~lcr

Bu yah~mada kullamlan aray gereyler a) on degerlendirme ve uygulama

siirecinde kullamlan formlar, b) ba~lama diizeyi ve ogretim oturumlarmda

kullanllan terapi gereyleri olmak Uzere ikiye aynlml~t1r.

2.3.1. On rlegerlendirme ve uygulama siirecinde kullamlan formlar

1. Aile gorii~me ve bilgilendirme formu (Ek 1)

2. Beslenme problemi olan yocuklar iyin vaka hikayesi gorii~me formu (Ek 2)

3. <;ocuklar iyin beslenme degerlendirmesi formu (Ek 3)

4. Peki~tirey belirleme formu (Ek 4)

5. Ba~lama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlan Veri Toplama Formu (Ek 5a,

5b)

Formlarm iyeriginden boliim 2.5.2'de aynntlh olarak soz edilmi~tir.

2.3.2. Yoklama ve ogretim oturumlarmda kullamlan terapi gere'rleri

Ara~tlrmamn baglmslz degi~keni olan "Oral Motor Terapi Programl"mn

terapi basamaklarml uygulayabilmek amaclyla;
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• Kakaolu kek ve keki paryalara b6lmek iyin blyak

• Pilli di~ fUyaSI

• Nuk masaj flryaSI

• Yumu~ak pamuklu havlu paryaSI

• Abeslank

• Yumu~ak materyalden yigneme pedi

• Pipet

• Dtiz ka~lk

• Lolipop

• ~okel1a

• Kek

• Kaglt havlu

• Makas

• Uzun kraker

• Yumu~ak ve uzunjelibon

• Eldiven

gibi aray ve gereyler kullamlml~tIr.

Ara~tlrmanm degerlendirme ve terapi oturumlannda video kamera ile kaylt

almml~tIr. GorUnttileri kaylt etmek iyin Sony Handycam video kamera ve siireyi

kaylt etmek iyin dijital kronometre kullamlml~tIr. Video kamera sandalyenin 1.8

metre sag tarafma, denegin profilden gortintUsUnti elde edecek ~ekilde

yer1e~tirilmi~tir. Kameranm lensi denegin agzma odaklanacak ~ekilde

ayarlanml~tIr.

2.4. Ara~tlrma Modeli

Bu ara~tlrmanm amaCI, SP'li yocuklarda yutma terapisi tekniklerinden

olan oral motor terapinin yigneme becerisinin geli~imi tizerinde etkili olup

olmadlgml belirlemektir. Amaca ula~mak iyin bu ara~tlrmada, baglmslz

degi~kenin baglmh degi~ken tizerindeki etkisini en az Uy denek Uzerinde

incelemeyi amaylayan ve becerinin kahclhgml degerlendirmeye olanak veren, tek­

denekli ara~tIrma modellerinden denekler araSI 90k1u yoklama modeli
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kullamlml~tlr. Denekler araSl yoklu yoklama modeli ile aym davram~ aym

ortamda farkh deneklerde degi~tirilmeye yah~lhr (Kucaali-iftar ve Tekin, 1997).

Denekler araSl yoklu yoklama modelinin ilk evresi ba~lama dUzeyi, ikinci

evreSl ise uygulamadlf. Denekler araSl yoklu yoklama modelinde bir denekte

uygulama evresine geyilmeden once, denegin becerideki durumunu belirlemek

amaclyla ba~lama dUzeyi verileri, ba~lama dUzeyi ve uygulama evrelerinde diger

deneklerdeki degi~iklikleri gozlemek amaclyla yoklama verileri, uygulama

sUrecindeki degi~iklikleri izlemek amaclyla uygulama evresi, uygulama evresi

bittikten soma denegin kazandlgl becerideki durumunu gozlemek amaclyla izleme

verileri ara~t1rmacl tarafmdan toplanml~t1r (Cavkaytar, 1999).

C;oklu yoklama modellerinde deneysel kontrol, uygulamamn yapI1dlgl

durumun veri dUzey yada egiliminde degi~iklik olmasl; henUz uygulamamn

ba~lat1lmadlgl durumlarm veri dUzey ve egilimlerinde degi~iklik olmamasl; aym

~ekilde, diger durumlarda da uygulama geryekle~tirildikye verilerin egilim ya da

dUzeyinde benzer degi~ikligin ard-zamanh olarak tUm durumlarda geryekle~mesi

ile kurulur (Blackhurst ve ark. 1994; akt. Tekin ve Klrcaali- iftar, 2001). Bu

ara~tlrmamn deneysel kontrolU, ogretim yapI1an denegin ogretimden soma

yigneme becerisi dUzeyinde ba~lama dUzeyi oturumlarmdaki performansma gore

artl~ gorulmesi, ogretim yapllmayan deneklerin yigneme becerisi dUzeylerinin

ba~lama dUzeyi oturumlarmdaki performanslarma yakm olmasl ve diger

deneklerde de uygulama geryekle~tirildikye deneklerin yigneme becerisi

dUzeylerinde artl~ gorUlmesi ve benzer degi~ikligin ard zamanh olarak tUm

deneklerde geryekle~mesi ile kurulmu~tur.

Ara~t1rmada, denekler araSl yoklu yoklama modeli ~u ~ekilde

uygulanml~t1f. Oncelikle, birinci denekte sUrekli olarak ba~lama dUzeyi verisi

toplanlrken diger deneklerde ba~lama dUzeyi evrelerinin yalmzca birinci

oturumlarmda veri toplanml~tlr (Klrcaali-iftar ve Tekin, 1997). Birinci denekte

kararh veri elde edildikten soma ba~lama dUzeyi evresi sonlandmlarak

uygulamaya ba~lanml~tlr. Ba~lama dUzeyi verilerinin kararhhk kriteri ard arda Uy

oturumda elde edilen verilerin aym olmasl (+-5 saniye, +- 5 d6ngii) olarak

belirlenmi~tif. Birinci denekte uygulamanm ba~ladlgl oturumda ikinci denekte

ba~lama dUzeyi verileri toplanmaya ba~lanml~ ve U9UncU denekte yoklama verisi
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almIll1~tIr. Birinci denekte uygulama evresinde oi<;:tit kar~Ilamp kararh veri elde

edildikten soma, ikinci denekte uygulamaya ba~lanml~ ve ti<;:tincti denekte

ba~lama duzeyi verisi toplanmaya ba~laml~tlf. Uygulama evresinin verilerinin

kararhlIgl, ard arda ti<;: oturumda eldc edilen verilerin %100 Ol<;:uttinu kar~llamasl

ve aym olmasl olarak belirlenmi~tir. ikinci denekte uygulama evresinde 6l<;:ut

kar~llandlktan soma u<;:Uncu denekte uygulama evresine ba~lanml~tlr. ikinci

denekte stirekli olarak uygulama verisi toplamrken birinci denek i<;:in, u<;:Uncu

denekte surekli olarak uygulama verisi toplamrken ikinci denek iyin bazl

oturumlarda izleme amaclyla yoklama verisi allnml~tIr.

2.4.1. i~ ge~erligi etkileyen etmenler

Tek-denekli ara~t1rmalarda ara~tlrmanm i<;: ge<;:erligini etkileyebilecegi

du~unulen bazl etrnenler vardlr. i<;: ge<;:erlik baglmh degi~kende ger<;:ekle~en

degi~ikligin yalmzca baglmslz degi~kenden kaynaklandlgmm gosterilmesidir

(Tekin ve Klrcaali- iftar, 2001). Bu ara~tlrmada i<;: ge<;:erligi etkileyebilecegi

varsaYllan etmenler a) dl~ etmenler, b) olgunla§ma, c) ol<;:me, d) denek yitimi, e)

deneysel etki, 1) uygulama gUvenirligidir.

a) DI§ etmenler: Uygulama oncesinde yada slrasmda olu~an ve ara~t1rmanm

sonu<;:lanm etkileyebilen deney dl~l degi~kenlerdir (Tekin ve Klrcaali- iftar,

2001). Ara~tlrmanm baglmh degi~keni denegin <;:igneme suresi ve <;:igneme dongu

saYlsmdan olu~an <;:igneme becerisidir. Ara~tlrmamn bu beceriye yonelik olmasl

ve hayatm idamesinde birincil onemi olan beslenme i§levinin bir par<;:aSl olmasl

nedeniyle bu beceri ara~tlrma boyunca evde ve dl~ ortamda yuzlerce kez

kullamlacaktlr, bunu engellemek mtimkun degildir. Ancak ara§t1rmada kullamlan

oral motor terapi programmm terapi oturumlan dl~mda uygulanmamasl

konusunda aile ile uzla~llml~ boylece bu etki kontrol altma allnml~tlr.

b) Olgunla~ma: Ara~tlfma slrasmda belli bir surenin ge<;:mesiyle birlikte denekte

gortilen biyolojik, duygusal veya zihinsel olgunla~manm baglmh degi~keni

etkilemesidir (Tekin ve Klrcaali- iftar, 2001). Ya~amm ilk Ylllarmda biyolojik,

zihinsel ve duygusal geli~meler en hlZh dtizeyde ger<;:ekle~ir. Bu durum tek-
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denekli ara~tlfIna modellerinde baglmh degi~keni etkileyebilir. Bu ara~tlrmada

deneklerin 3 ya~mdan buyuk olmasl ve uygulama surecinin kIsa tutulmasl ile bu

faktOrun iy geyerligi etkilemesi durumu kontrol altma almml~tlr.

c) ()l~me: Bu etki; 1) Baglmh degi~kene ili~kin veri toplama yontemlerinin

degi~iklige ugramasl, 2) Gozlemci yada uygulamacmm zamanla ye~it1i nedenlerle

baglmh degi~ken tammmdan uzakla~malan (Tekin ve Kucaali- I:ftar, 2001) gibi

iki ~ekilde tehdit olu~turabilmektedir. Ara~tlrmanm baglmh degi~kenine ili~kin

veri toplamak iyin kronometre kullamlml~tlr. Cihazm bozulmasl yada zamanla

hassasiyetini yitirmesi ve uygulamacmm ye~it1i nedenlerle olyum yapmaya ili~kin

problemler ya~ayabilmesi gibi sebeplerle iy geyerligin etkilenebilecegi

dU~UnUlmektedir. Tum ba~lama duzeyi, ogretim ve izleme oturumlanmn

%20'sinden yanslz atama yoluyla seyilen kayltlar ara~tlrmacl dl~mda bir gozlemci

tarafmdan izlenerek gozlemciler araSl guvenirlik verisi toplanml~ ve bu tehdit

surekli olarak degerlendirilmi~tir.

d) Denek yitimi: Ara~tlrma slrasmda hastahk, ta~mma vs. gibi nedenlerle denek

kaybmm ortaya ylkmasldlr (Tekin ve Klrcaali- I:ftar, 2001). Ara~tlrmaya katllan

deneklerin kronik bir hastahga sahip olma (nobet geyirme, slk slk hasta olma)

ozelligi nedeniyle uygulamalara aksatmadan katllmalannda zorluklar

ya~anabilecegi du~unUlmektedir. Bu etkiyi kontrol altma almak amaclyla

deneklerin evlerinin uygulamanm yaplldlgl merkeze yakm olmasma dikkat

edilmi~ ve aileye ara~tlrma ko~ullarl anlatI1arak katllIm surekliligi konusunda

kabulleri istenmi~tir.

e) Deneysel etki: Ara~tlrma sonuylarmm baglmslz degi~kenden yok deneklerin

herhangi bir uygulamaya, Slra dl~l bir duruma maruz kalmasl sonucu ortaya

ylkmasldlr (Tekin ve Klrcaali- Iftar, 2001). Deneklerin tUmu ara~tlrmamn

yurutUldugu Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi'nin ye~itli

birimlerinde (fizyoterapi, i~ ugra~l terapisi ve ozel egitim) daha onceden

rehabilitasyon ve egitim alml~ olmalarl ve bu nedenle ortama a~ma olmalan

deneysel etkiyi azalttlgl dU~UnUlen bir faktordur.
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1) Uygulama giivenirligi: Her bir oturumun planlandlgl gibi ytiliitUlmesidir

(Tekin ve Klrcaali- iftar, 2001). Uygulamanm planlandlgl gibi

gen;ekle~tirilmesini kontrol altma almak ic;in uygulama guvenirligi verileri

toplanmalldlf. Bu amac;la ba~lama duzeyi, ogretim ve izleme oturumlanmn video

kaYltlannm %20'si yanslz atama yoluyla sec;ilmi~ ve gozlemci tarafmdan

izlenerek veri toplanml~tlr.

2.4.2. DI§ Ge~erliligi Etkileyen Etmenler

Ara~tlfma bulgulannm ara~tlfmako~ullanmndl~mdaki ko~ullara ne derece

genellenebildigi dl~ gec;erlilikle ili~kilidir. Dl~ gec;erliligi tehdit eden etmenler a)

elde edilen bulgulann farkh ortamlara, deneklere ve davram~lara

genellenebilirligindeki slmrhhk, b) yapay ortam etkisidir (Kazdin, 1982; Tawney

ve Gast, 1984; Tekin ve Klrcaali- iftar, 2001; akt. Erba~, 2002).

a) Elde edilen bulgularm farkh ortamlara, deneklere ve davram§lara

genellenebilirligindeki slmrhhk: Tek denekli ara~tlrma modellerinin, grup

modelleri kadar guvenilir ve gec;erli olabilecegi belirtilse de; tek denekli ara~tlrma

modelleri kullamlarak yapllan ara~tlrma bulgularmm, diger birey ve toplumlara

genellenebilmesinin smlrh oldugu belirtilmektedir (Kazdin, 1982; alt. Erba~,

2002). Genellenebilirlik bu c;ah~maya katl1ml~ az saYlda denekle slmrlandmlml~

olmasma kar~m, yapl1an bu c;ah~manm katl yiyeceklerle beslenmede c;igneme

becerisine ili~kin sorun ya~ayan c;ocuklar ic;in yinelenebilir olmasl amaclyla

degerlendirme ve oral motor terapi sfuecinin tUm basamaklan aynntlh olarak

aC;lklanml~tlr.

b) Yapay ortam etkisi: Deneklerin ara~tlrmaya katl1dlklanmn farkmda olmalarl

ara~tlrma bulgularmm genellenmesini etkileyebilir. Denekler degerlendirildiginin

ya da gozlendiginin farkmda olmadlklan ortamlarda toplanan veriler ile

gozlendiklerinin farkmda olduklarmda toplanan veriler farkhla~abilir (Kazdin,

1982; Tawney ve Gast, 1984; Tekin ve Klrcaali- iftar, 2001; alt. Erba~, 2002). Bu

tehdidi ortadan kaldlrmak amaclyla ara~tlrma oncesi on degerlendirme oturumlarl

duzenlenmi~ ve bu surec;te c;ocugun ortama ah~masl saglanlm~tlf.
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2.5. Baglmh Degi~ken

Deneklerin on kesici di~lerinin arasma yerlqtirilen 1 santimetre kup

hacmindeki kek parc;asml a) c;igneme siiresi, b) yigneme dongii saylSl bu

ara~tlrmanm baglmh degi~kenidir.

9igneme siiresi, yiyecegin agza yerle~tirilmesi ileson yutma arasmda

gec;en siire olarak tammlanmaktadlr (Schwaab ve ark., 1986).

9igneme dongiisii, yiyecegin agza yerle~tirilmesi ile son yutma arasmda

yapllan c;enenin bir ust ve alt hareketi olarak tammlanml~tlr (Gisel ve ark., 1991).

2.5.1. Baglmh degi~kene ili~kin normal populasyondan elde edilen

veriler

Schwaab ve arkada~lan (1986), normal populasyondaki c;ocuklann katl

yiyecekleri c;igneme siiresi ve c;igneme dongii saYlSl ic;in 2, 3, 4, ya~ degerlerini

tespit edilmi~tir. Vine benzer bir c;ah~mada Gisel (1988), 5, 6, 7, 8 ya~ degerlerini

tespit etmi~tir. Bu bulgular ve uzman gorii~lerine dayah olarak uygulama

sonlandlrma olc;iitii belirlenmi~tir.

<;izelge 2.1. Saghkh <;ocuklardan Elde Edilen <;igneme SUresi ve <;igneme Dongtl SaYlsl

Degerleri

Ya~ dtlzeyi <;igneme Stlresi <;igneme Dongtl SaYlsl

2 ya~ 18.04+- 0.9 19.70+-1.0

3 ya~ 14.02+- 0.7 17.01+-0.8

4 ya~ 13.80+- 0.6 17.60+-0.5

5 ya~ 14.47+- 2.22 16.68+-1.99

6 ya~ 12.86+- 2.77 15.81+-3.69

7 ya~ 13.31+- 2.25 16.19+-3.40

8 ya~ 12.60+- 2.35 15.95+-3.84

2.5.2. Her bir denek i~in baglmh degi~ken tammlan

Ara~tlrmaya katllan deneklerin her birinin yigneme siireleri ve c;igneme

dongii sayI1anm ic;eren bagnnh degi~ken tammlan a~aglda aYlklanml~tlr.
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Emrc;

Emre uyaran verildikten soma en az 41.52 saniye, en yok 45.38 saniyede

yignemi~, c;igneme dongu saYlsl en az 34, en yok 40 olarak tespit edilmi~tir. Emre

8 ya~mdadlr ancak fiziksel yetersizligi nedeniyle normal akranlan ile yigneme

suresi ortalama 25 saniye, yigneme dongu saYlsl ortalama 20 dongu

farkhla~maktadlr. Normal akranlan ile arasmdaki farkhhk son derece ytiksek

oldugu iyin normal degerlere ula~tlrmak amac;lanamaml~t1r. Bu nedenle Emre'nin

baglmh degi~ken tammmda ba~lama duzeyi oturumlarmda elde edilen en du~Uk

c;igneme suresi ve c;igneme dongu saylSlnm 10 deger du~ugu « 32 saniye ve < 24

d6ngu olan her deger) uzman goru~u almarak uygulama sonlandlrma O1c;utU olarak

belirlenmi~tir. <;igneme suresi iyin sure, c;igneme dongu saYlSl ic;in tepki slkhgl

kaylt edilmi~tir. Denek olc;ute ula~lp UC; yoklama oturumunda aym performansl

gosterdiginde uygulama sonlandlfllml~t1r.

Canan;

Canan uyaran verildikten soma en az 43.58 saniye, en yok 46.50 saniyede

c;ignemi~, c;igneme dongu saYlsl en az 33, en c;ok 38 olarak tespit edilmi~tir.

Canan 6 ya~mdadlr ancak fiziksel yetersizligi nedeniyle normal akranlarl ile

c;igneme suresi ortalama 27 saniye, c;igneme dongu saylSl ortalama 20 dongu

farkhla~maktadlr. Normal akranlan ile arasmdaki farkhhk son derece ytiksek

oldugu ic;in normal degerlere ula~tlrmak amac;lanamaml~t1r. Bu nedenle Canan'm

baglmh degi~ken tanlmmda ba~lama duzeyi oturumlannda elde edilen en du~uk

c;igneme suresi ve c;igneme dongu saylSlnm 10 deger du~ugu « 34 saniye ve < 23

dongu olan her deger) uzman gorU~u almarak uygulama sonlandlrma olC;titu olarak

belirlenmi~tir. <;igneme suresi ic;in sure, c;igneme d6ngu saYlSl ic;in tepki slkhgl

kaylt edilmi~tir. Denek olc;tite ula~lp uC; yoklama oturumunda aym performansl

gosterdiginde uygulama sonlandlfllml~t1r.

Garnzc;

Gamze uyaran verildikten soma en az 44.23 saniye, en c;ok 48.47 saniyede

c;ignemi~, c;igneme dongu saylSl en az 35, en yok 40 olarak tespit edilmi~tir.

Gamze 5 ya~mdadlr ancak fiziksel yetersiiligi nedeniyle normal akranlarl ile
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ylgneme sliresi ortalama 25 samye, yigneme dongli saYlsl ortalama 20 dongli

farkhla~maktad1f. Normal akranlan ile arasmdaki farkhhk son derece yliksek

oldugu iyin normal degerlere ula~tIrmak amaylanamaml~tIr. Bu nedenle

Gamze'nin baglmh degi~ken tammmda ba~lama dlizeyi oturumlarmda elde edilen

en dli~lik yigneme sliresi ve yigneme dongli saylsmm 10 deger dli~ligli « 34

saniye ve < 22 dongli olan her deger) uzman gorli~li almarak uygulama

sonlandlrma olylitli olarak belirlenrni~tir. <;igneme sliresi iyin slire, yigneme

dongli saYlsl iyin tepki slkhgl kaylt edilmi~tir. Denek olylite ula~lp liy yoklama

oturumunda aym performansl gosterdiginde uygulama sonlandlfllml~tIr.

2.6. Baglmslz degi~ken

Bu ara~tlrmanm baglmslz degi~keni beslenme becerilerinin geli~im

basamaklanndan olan katl yiyecekleri yigneme becerisinin yigneme sliresini ve

yigneme dongli saYlSlm azaltmaYl saglayan oral motor terapi programldlr. Oral

motor terapi programmm amaCl dil kasmm hareket ve kuvvetini artlrmak, aglz iyi

duyarhhgl azaltmak, yigneme kaslanm gliylendirmek ve bu yolla kat1 yiyeceklerle

beslenrne becerisini geli~tirmektir.

2.7. Uygulama Sii.red

Bu ara~tlrmanm uygulama silreci ily bollimden olu~mu~tur. ilk bollim

yigneme becerisine ili~kin verilerin toplandlgl analiz uygulamasmdan olu~an

ba~lama dilzeyi veri toplam oturumlan, ikinci bolilm, oral motor terapi

uygulamalanmn yer aldlgl ogretim oturumlan, ilylincil bolilm ise uygulama

sonucunda kazamlan becerinin ne oranda genellenebilir oldugunu tespit etmeye

olanak veren izleme oturumlan olarak dilzenlenrni~tir.

Ara~tIrmaya katIlacak olan deneklerin belirlenrnesi, deneklerin

ihtiyaylanmn ve ozelliklerinin tespit edilmesi, aile kabulilniln kesinle~tirilmesi

amaclyla oncelikle on degerlendirme oturumlan dlizenlenrni~tir. On

degerlendirme oturumlan 4 oturum olarak dlizenlenerek her aile ve yocuklarlyla

ayn ayn gorli~meleryapI1ml~tIr.
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2.7.1. On degerlendirme oturumlan

On degerlendirme oturumlarmm amac;lan;

1. Ailenin c;ocugun beslenme becerileriyle ilgili olarak ~ikayetlerini tespit etmek,

2. Denegin onko~ul ozellikler boliimtinde belirtilen zihinsel-ileti~imsel-fiziksel

yeterliliklere sahip olup olmadlgml belirlemek,

3. Beslenme becerisinde etkili olan organlann yapl/fonksiyonlanm

degerlendirmek,

4. Yiyecek denemeleri yaparak c;ocugun rahathkla ve zorlukla yiyebildigi

kIvamlan tespit etmek,

5. Ara~tlrmanm dl~ gec;erligini etkileyebilecegi dti~tintilen yapay ortam

tehdidinin kontrol edilmesi amaclyla deneklerin ortama ah~malarml saglamak,

6. Terapi hedeflerini belirlemektir.

Ara~tlrmaya katllacak olan SP'li c;ocuklarl belirlemek amaclyla, on

degerlendirmenin ilk oturumunda aile gorti~meleri yapllml~, her aile ile birebir

gorti~tilerek "Aile gorti~me ve bilgilendirme formu" (Ek 1), "Beslenme problemi

olan c;ocuklar ic;in vaka hikayesi gorti~me formu" (Ek 2), "Peki~tirec; belirleme

formu" (Ek 4) uygulanml~, c;a11~ma ~artlan, onemi ve etkisi anlat!lml~, aile1erin

c;ah~maya gontillti olup olmadlklarl tespit edilmi~tir.

ikinci on degerlendirme oturumunda c;ah~maya katllacak SP'li c;ocuklar,

fiziyatrist muayenesinden ve fizyoterapist kontroliinden gec;irilmi~tir. Bu oturum

c;ah~mada deneklere yonelik kar~I1a~I1acak fiziksel yetersizlikler konusunda bilgi

almak amactyla dtizenlenmi~tir.

Dc;tincti on degerlendirme oturumunda c;ocuk ve aile arasmdaki ileti~im

gozlenmi~, c;ocugun dil geli~imi hakkmda fikir edinebilmek ic;in spontan konu~ma

kaydl ahnml~t!r ve "Ttirkc;e Erken Dil Geli~imi Testi" (Topba~, Mavi~, Diken ve

Dogramacl, Yayma hazlrlanmakta) uygulanml~t!r.

DordtincU on degerlendirme oturumunda "Cocuklar ic;in Beslenme

Degerlendirmesi Formu" (Ek 3) uygulanm% denegin annesinin evden getirdigi

SIVI, yan-katl, yapl~kan ve kat! klvamlardaki yiyecekleri c;ocuk yerken gozlem

yapI1ml~ ve forma kaydedilmi~tir.
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2.7.2. On degerlendirme oturumlarmda kullamlan formlarm iI;erigi

Aile Gjjrii~meve Bilgilendirme Formu

"Aile Gorti~me ve Bilgilendirme Formu" (Ek 1) aileye yah~manm

kapsaml ve iyerigi hakkmda bilgi vermek ve ailenin yalI~maya katI1maya istekli

olup olmadlgml belirlemek amaclyla uygulanml~t1f. Formun ilk b6lUmii ad-soyad,

ya~, meslek gibi demografik bilgileri iyerirken ikinci bOliimde sozle~me metni

bulunmaktadlf.

Beslenme Problemi Olan 90cuklar ifin Vaka Hikayesi Gorii~meFormu

"Beslenme Problemi Olan <;::ocuklar iyin Vaka Hikayesi Gorii~me Formu"

(Ek 2), demografik bilgilerin almdlgl birinci bolUm, tlbbi oykiiyii iyeren ikinci

bolUm, dogum oyktistinti iyeren tiyiincii bolUm, geli~imsel oyktiyti iyeren

dordtincti boliim, beslenme oyktisiinti iyeren be~inci boliim olmak iizere toplam

be~ bolUm ve 64 sorudan olu~maktadlr.

Birinci boltimde denegin adl soyadl, dogum tarihi, ya~l, SP tipi, denege

bakIm saglayan ki~inin adl soyadl, takip eden fiziyatrist, denegin ev adresi, telefon

numarasl, formun doldurulmasl iyin bilgi veren ki~inin adl soyadl, denege

yakmhk derecesi ve degerlendirme tarihi gibi bilgilerden olu~maktadlr.

Medikal oykiintin sorgulandlgl ikinci boliimde genetik problem varhgl,

gastroenstestinal (mide baglrsak problemleri) problemlerin varhgl, ailedeki

kranofasiyel problem varhgl, denegin ameliyat geyirip geyirmedigi, tarihleri,

hastanede yatl~ oyktisti, tarihleri, ilay kullanlm oykiisti, ilay isimleri ve alerjisinin

olup olmadlgl sorgulanml~t1r.

Dogum oyktistine ili~kin bilgilerin toplandlgl iiytincti bolUmde dogum

oncesi ilay kullalllmi varhgl, dogum anmda olu~an problemler, apgar skorlan,

denegin dogum aglrlIgl, hamilelik stiresinin tamamlanml~ olup olmadlgl, erken

dogumsa kay hafta erken oldugu, hamilelik boyunca problem olup olmadlgl,

hemen dogum sonrasmda problem olup olmadlgl bilgileri toplanml~tlf.

Desteksiz oturma ya~l, emekleme ya~l, kendi ba~ma ayakta durma ya~l,

ytirtime ya~l, kendi kendine giyinme ya~l, mesane baglrsak kontrolti geli~im

ya~lan gibi sorular geli~imseloyktiyii iyeren dordiincti bolUmii olu~turmu~tur.
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Beslenme oyktistintin almdlgl be~inci boltimde beslenme probleminin ilk

olarak ne zaman fark edildigi, denegin anne stitti ile beslenip beslenmedigi, stiresi,

kat! yiyecekleri yemeye ne zaman ba~ladlgl, kat! yiyeceklerle beslenmeye ili~kin

ya~adlgl problemler, stitten ve biberondan ne zaman kesildigi, kendi kendine

yemek yemeye ne zaman ba~ladlgl, SlVl ttiketim miktan ve gtintin hangi

zamanlannda ttikettigi, denegin ogtinler slrasmda sergiledigi olumsuz davram~lar,

gtinde ka9 ogtin yemek yedigi, her ogtinde ne kadar yemek yedigi, ogtinlerin ka9

dakika stirdiigil, ogtinlerin hangi aralIklar gergekle~tigi, denegi kimin besledigi,

yemeyi nerede. yedigi, yeme pozisyonu, hangi yogunluktaki yiyecekleri tercih

ettigi, baklm saglayan ki~inin denegi beslerken kullandlgl ara9lar, denegin

kahvaltl, ogle ve ak~am yemegi ve ara ogtinlerde neler yedigi, slvllarl ne ile i9tigi,

her ogtinde ne kadar SlVl i9tigi, her ogtinde ne kadar yemek yedigi, denek uygun

miktarda beslenmediginde baklm saglayan ki~inin neler yapt!gl, denegin favori

yiyecekleri, kolayhkla yiyebildigi yiyecekler, yemedigi yiyecekler, yemekte

zorluk gektigi yiyecekler, baklm saglayan ki~inin denegin ogtinler slrasmda

yapmasl gerektigini dti~tindtigti davram~lar, denege beslenme problemi nedeniyle

yapllan destekler, denegin sahip oldugu diger beslenme problemleri gibi sorulara

yamt aranmaktadu.

90cuklar irin Beslenme Degerlendirmesi Formu

"<;ocuklar i9in Beslenme Degerlendirmesi Formu"nda (Ek 3) beslenme

becerisinde etkili olan govde (posttir, tonus), ba~-boyun kontrolii, gene, dudaklar,

dil, yanaklar, damak, di~/di~eti gibi organlann yapl ve fonksiyonlanm igeren oral­

motor degerlendirme; ve aynca ka~lk, bardaktan beslenme ve lSlrma/9igneme

becerileri gozlenmi~tir. Form ti9 boltimden olu~maktadlr.

Formun ilk boltimtinde ad soyad, dogum tarihi, ya~, tanl gibi demografik

bilgilerin yanl Slra degerlendirme tarihi ve degerlendirmeyi yapan ki~inin adl

soyadl, denegin beslenme durumu, beslenmede ~ikayet edilen sorunlar, beslenme

problemiyle ilgili olarak daha once kimlere ba~vuruldugu ve neler uygulandlgml

igeren sorular bulunmaktadlr.

Yapl ve fonksiyonlarm incelendigi ikinci boltimde kontrakttir olup

olmadlgl, govde tonusu, ba~ kontrolti durumu, gene, dudaklar, dil, yanaklar,
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damak, di~eti/di~lerin genel durumu ve fonksiyonlanndaki aksamalar, kullamlan

solunum tipi ve dokunsal duyarhhk varhgml tespit etmeye yonelik gozlem notlan

bulunmaktadlr.

Beslenme degerlendirmesinin yaplldlgl uyuncu bolumde ise normal ve

anormal reflekslerin varhgl, beslenmede hangi pozisyonun kullamldlgl, biberon

ile besleniyorsa beslenme durumun nasI1 oldugu, ka~lk beslenmesinde dudak ve

dil kullammmm durumu, ka~lk ile beslenmede tliketilen miktar, bardak

beslenmesinde Slvmm kontrolu, dilin, yenenin ve dudaklarm durumu, ISlrma ve

yigneme durumu, rotasyonel yignemenin kullamhp kullamlmadlgl, yigneme ve

lSlrmada dil, dudaklar ve yenenin durumu, denegin beslenme slrasmdaki genel

durumu, gerginlikleri, slkmtl i~aretleri, nazal regurjitasyon varhgl, denegin

beslenme suasmda besleyen ki~i ile ileti~imi, konu~ma ve ileti~im becerilerinin

durumu gibi sorular ve degerlendirmeye ili~kin ozeti iyeren yorumlar bolUmu

bulunmaktadu.

Peki$tiref Belir/eme Formu

"Peki~tirey Belirleme Formu" (Ek 4) denegin ho~landlgl nesne ve

yiyeceklerin belirlenerek yah~mada kullamlmasl amacma yoneliktir. 3-8 ya~

yocuklarmm slkhkla tlikettigi yiyecekler, ve sahip olmaktan ho~landlklan

nesneleri iyeren bir formda ailelerden yocuklannm hangilerinden ho~landlklarml

1-10 arasmda i~aretlemeleri istenmi~tir. Aynca listede bulunmayan ancak

yocuklannm ho~landlgl nesne ve yiyecekleri formun sonunda bulunan digerleri

bolumune eklemeleri istenmi~tir.

2.7.3. Yoklama oturumlan

Bu ara~tlrmada ba~lama duzeyi, yoklama ve izleme oturumlan olmak

uzere uy tlir yoklama oturumu duzenlenmi~tir.

2.7.3.1. Ba~lama diizeyi evresi

Ba~lama duzeyi evresi; ba~lama duzeyi verisi toplamak amaclyla ogretime

ba~lamadan once ve her denekte %100 Olyut kar~llanmcaya kadar, birinci denekte
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stirekli olarak yen toplamrken ikinci ve ti9tincti denekte ba~lama dtizeyi

evrelerinin yalmzca birinci oturumlannda veri toplanarak, birinci denekte

uygulamanm ba~ladlgl oturumda ikinci denekte ba~lama dtizeyi verileri

toplanmaya ba~lanarak, ikinci denekte uygulamanm ba~ladlgl oturumda ti9tincti

denekte ba~lama dtizeyi verileri toplanmaya ba~lanarak gergekle~tirilmi~tir. Bu

yoklama oturumlan bire bir ogretim dtizenlemesi bi9iminde ytirtittilmti~ttir.

Ba~lama dtizeyi veri toplama oturumlarl denekler kendilerini rahat

hissetmeye ba~ladlgmda hemen ba~laml~ ve 15-20 dakikadan daha uzun

stirmemi~tir (Tcheremenska ve Gisel, 1994). Ba~lama dtizeyi veri toplama

oturumlan ile denegin en son oglinti arasmda en az bir bU9Uk saat ge9mes1

saglanml~tIr (Gisel, 1994). Oturma pozisyonu kontrol edilmi~ ve denek govde

dimdik pozisyonda (kalya 90 fleksiyonda ya da hafifye one dogru egilmi~), kafa

ortada pozisyonlanml~ ve gene hafifge one egilmi~ pozisyonda (30 kafa

fleksiyonu) olacak ~ekilde oturtulmu~tur (Gisel, 1994). Denek 9ah~ma slrasmda

yiyecegi reddederse yemesi iyin lsrar edilmemi~tir.

Ba~lama dtizeyi oturumlannda yen toplama stirecinde izleyen

basamaklardan yararlanarak veri toplanml~tlr.

1. Denek ayaklarl ayak dayanagmdan destek alacak ~ekilde 90 dik ayl ile

tekerlekli sandalyede oturtulmu~tur.

2. Denemeler boyunca denegin yUztine ve agzma odaklanml~ video kamera

cihazl ile ve stire tespiti i9in kronometre ile kaylt ahnml~tlr.

3. Denege ba~ml oynatmamasl ve konu~mamasl, lokmasml bitirdikten hemen

soma agzml a9arak bitirdigini gostermesi yonergesi verilmi~, sunulan kek

paryaSml bitirdikten soma bir tane renkli boncuk kazanacagl ve Uy tane

boncuk biriktirirse sevdigi bir nesne ve yiyecek kazanacagl soylenmi~tir.

4. Bir santimetre ktip hacmindeki kek par9asl katlhmcmm on kesici di~lerinin

arasma arinesi tarafmdan yerle~tirilmi~tir.

5. Bir ba~lama dtizeyi veri toplama oturumunda ti9 kararh veri elde edene kadar

yiyecek sunulmu~tur.

6. Denegin su iymek istemesi yada konu~mak istemesi durumunda, denemeler

arasmda su iymesine ve konu~masma izin verilmi~tir.
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7. Denek yiyecegi reddettiginde 0 denemenin verileri kaydedilmemi~tir.

8. Odullendinne iyin sembol peki~tirey sistemi kullallllml~, her yiyecek

denemesinin ba~anyla tamamlanmasmm ardmdan katlhmclya bir renkli

boncuk verilmi~ ve oturum sonunda Uy boncuk kar~lhgmda peki~tirey

formuyla be1irlenen nesne ve yiyeceklerden biri verilmi~tir.

2.7.3.2. Yoklama oturumlan

Yoklama oturumlan, her dart ogretim oturumundan sonra

geryekle~tirilmi~tir. Bu oturumlarda toplanan veriler ara~tlrmanm uygulama

evresinin verilerini olu~turmu~tur. Yoklama oturumlarl aYlll ba~lama duzeyi

evresi gibi geryekle~tirilmi~ ancak, yoklama oturumlan sadece ogretim yapI1an bir

denek iyin dtizenlenmi~tir.

Yoklama oturumlarmda ogretimin sona erdirilmesi karanlll verme 61ytitU,

her bir denek iyin baglmh degi~ken tanlmlarmda belirtilmi~tir. Emre iyin; < 32

saniye ve < 24 dangti olan her deger, Canan iyin; < 34 saniye ve < 23 dangii olan

her deger, Gamze iyin; < 34 saniye ve < 22 dangii olan her alyut olarak kabul

edilmi~tir.

2.7.4. Ogretim Oturumlan

SP'li yocuklarda oral motor terapinin yigneme becerisini geli~tirmedeki

etkisinin smandlgl oral motor terapi uygulama silleci hafta iyi her gUn

(Pazartesiden Cumaya kadar) 11.00-11.30, 14.00-14.30 saatleri arasmda gUnde iki

oturum olarak geryekle~tirilmi~tir. Oral motor terapinin uygulandlgl ogretim

oturumlannda aray gereyler bolUmtinde talllmlanan araylar kullallllarak dil, dudak,

yene kaslanlll gUylendirmeye yonelik egzersizler ve masajlar uygulanml~tlr.

Ogretim oturumlan a~aglda belirtilen basamaklar izlenerek geryekle~tirilmi~tir.

1. Denek ayaklan ayak dayanagmdan destek alacak ~ekilde 90 dik ayl ile

tekerlekli sandalyede oturtulmu~tur. Denegin tekerlekli sandalyesi oyun

masasma yakla~tmlml~tlr.

2. Oyun masasmm Uzerine terapi materyalleri ve yiyecekler konulmu~tur.

3. Terapiye pilli di~ flryasl ile once yanak yUzeyleri, Ust dudak tistu, alt dudak

altl olmak Uzere sIrayla toplam iki dakika titre~im verilerek ba~lanml~tlr.
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4. Ytize uygulanan titre~imden soma aglz i9inde yanak i9leri, dil kenarlan, dil

ucu ve dil ortasma toplam iki dakika titre~im uygulanml~tlr.

5. Nuk masaj flr9asl ile dil yan yUzeyleri, dil ucu ve ortasl her ytizeye be~ kez

olmak tizere ritmik vuru~larla uyanlml~tlr.

6. Ust dudak tisttine ara~tlfmacmm i~aret parmaklan ile on kez hlZh germe

uygulanml~tlr.

7. Dudak kapanmasml geli~tirmek amaclyla burun altmdan tist dudak kenanna

dogru i~aret ve orta parmaklar ile 30 kez baskl uygulanml~tlr.

8. Elmaclk kemiklerinin altmdan ~akaklara dogru sag ve sol tarafa be~er kez

olmak tizere basklh masaj uygulamasl yapl1ml~tlr.

9. Yumu~ak bir havlu par9asl ile elmaclk kemiklerinin altmdan ~akaklara dogru,

tist dudak tisttinde burun altmdan a~aglya dogru, alt dudak altmdan yukanya

dogru be~er kez olmak tizere masaj uygulamasl yapllml~tlr.

10. TME (Temporamandibular eklem) tizerine i~aret ve orta parmak 30 saniye

stire ile 9ift tarafll ritmik vuru~lar uygulanml~tlr.

11. Dtiz ka~lk ile dilin ortasma 10 kez baskl uygulanml~tlr.

12. Dil gU9lendirme i9in abeslank ile dilin sag-sol ve on U9 yUzeyine 10'ar kez

bask! uygulanml~tlr.

13. Dil hareketlerini arttlrmaya yonelik olarak once tist dudak tisttine, daha soma

alt dudak usttine ve en son sag-sol dudak kenarlarma ~okella stirtilmti~,

denegin ayna kar~lsmda dilini kullanarak temizlemesi istenmi:;;tir.

14. Dil hareketlerini arttlrmaya yonelik olarak dil ile lolipop takip etme oyunu 2

dakika stire ile lolipop saga-sola,ortaya, yukarl, a~agl gezdirilerek

uygulanml~tlr.

15. Yumu~ak materyalden yapllan 9igneme pedi yardlml ile once arka sag

ogtitticti di~lerden, soma arka sol ogtitticti di:;;lerden ba~lanarak on aZl di:;;lere

dogru, terapistin ba~ parmagl TME'de, i:;;aret parmagl alt dudak altmda, orta

parmagl mandibula altmda olacak ~ekilde destekli 9igneme iki dakika stireyle

uygulanml:;;tlr.

16. Yine aym destekli 9igneme 9ah:;;masl ile once sag ogtitticti di:;;lere, soma da sol

ogtitticti di:;;lere yerle:;;tirilen uzun kraker par9asmm 9ignenmesi iki dakika stire

ile saglanml~tlr.
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17. Dudak kapanmasml geli~tirme amacma yonelik olarak alt ve ust dudak

arasmda pipet tutma oyunu 20'ye kadar saYl sayarak eglenceli bir ~ekilde

geryekle~tirilmi~tir.

18. Dilin ozellikle yukan hareketinin geryekle~tirmek iyin dil altma pipet

yerle~tirilerek yukan hareketin desteklenmesi 30 saniye sure ile 3 kez

saglanml~t1r.

19. Her terapi basamagmdan soma sembol peki~tirey verilmi~, terapi oturumlarl

sonunda denegin ho~landlgl yiyecek/ nesne odUlu verilmi~tir.

2.7.5. izleme oturumlan

izleme oturumlan, ogretim sona erdikten soma ikinci ve uyuncu haftalarda

ara~t1rmacl tarafmdan geryekle~tirilmi~tir. Birinci denekte uygulama evresi

verileri kararhhk gosterdiginde birinci denek iyin ikinci ve uyuncu haftalarda,

ikinci denekte uygulama evresi verileri kararhhk gosterdiginde ikinci denek iyin

ikinci ve uyuncu haftalarda, ve uyuncu denekte uygulama evresi verileri kararhhk

gosterdiginde uyuncu denek iyin uyuncu haftada izleme verileri toplanml~t1r.

izleme oturumlan, deneklerin ogretim oturumlan sona erdikten soma, ogretim

slrasmda ogrendiklerini ne duzeyde koruduklanm incelemek uzere duzenlenmi~

ve ba~lama duzeyi evresi gibi geryekle~tirilmi~tir.

2.8. Verilerin Toplanmasl

2.8.1. Etkililik verilerinin toplanmasl

Her denek iyin iki farkh tepki "Ba~lama Duzeyi, Yoklama ve izleme

Oturumlan Veri Toplama Formu" kullamlarak kaydedilmi~ ve etkililik verileri

toplanml~t1r (Ek Sa, Sb). Etkililik verilerinin toplanmasmda sure ve olay kaydl

kullamlml~tH.

1. Bir santimetre kup hacmindeki kek paryasl denegin on kesici di~lerinin arasma

yerle~tirildikten soma denegin son yutkunmasma kadar geyen sureyi

belirlemek iyin sure kaydl kullamlml~t1r (Ek Sa). Sure kaydl, hedef davranl~m

ne kadar sure ile meydana geldiginin incelendigi kaylt tUrudur. Her bir

davram~m olu~um suresi tek tek kaydedilerek gozlem suresinde geryekle~en
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her bir davram~m sliresi belirlenir (Tekin ve Klrcaali- iftar, 2001). Slire

kaydmda bir santimetre klip hacmindeki kek paryasl denegin on kesici

di~lerinin arasma yerle~tirilmi~ ve son yutkunrnaya kadar geyen sure

kronometre ile kaylt edilmi~tir. Her bir oturum iyin ortalama sure hesaplanml~

ve grafige i~lenrni~tir.

2. <:;enenin bir list ve alt hareketi olarak tammlanan yigneme dongu saylSl bir

santimetre klip hacmindeki kek paryasmm denegin on kesici di~lerinin arasma

yerle~tirilmesinden son yutmaya kadar tespit edilmi~ ve olay kaylt teknigi

kullamlarak kaylt edilmi~tir (Ek 5b). Olay kaylt tekniginde davram~mgozlem

suresince kay kez meydana geldigi kaydedilir(Tekin ve Klrcaali- iftar, 2001).

Bu ara~t1rrnada yigneme dongu saylSlnm belirlenrnesinde serbest olay kaydl

kullamlml~ ve her dongli olu~umunda otomatik sayay ile dongli saylSl tespit

edilmi~tir.

2.8.2. Giivenirlik verilerinin toplanmasl

Bu ara~t1rrnada gozlemciler araSl guvenirlik veuygulama guvenirligi
I

olmak lizere iki tiir glivenirlik verisi toplanrnl~t1r. Guvenirlik verileri Anadolu

Universitesi Dil ve Konu~ma Bozukluklarl Egitim, Uygularna ve Ara~t1rrna

Merkezi 'nde yuksek lisans egitimine devam eden bir yiiksek lisans ogrencisi

tarafmdan video kayltlan izlenerek ve kronometre ile Olyum yapI1arak elde

edilmi~tir. Gozlemciye yutma terapisi tekniklerinden oral motor terapinin

uygulama basamaklarma, ara~tlrrnanm baglmh degi~kenlerinintammlanna ve veri

toplarna forrnlannm kullammma ili~kin bilgi verilmi~tir (Ek 6). Turn oturumlarm

video kaYlt1armm %20'si yanslz atama yoluyla seyilmi~ ve kaYlt1ar gozlemci

tarafmdan izlenerek glivenirlik verileri kaylt forrnlanna kaydedilmi~tir.

2.8.2.1. Gozlemciler araSI giivenirlik verilerinin toplanmasl

Uygularnall ara~tlrrnalarda gori.i~ birligi/gorli~ birligi+gori.i~ aynllg1 x 100

forrni.ilu oldukya slk kullanI1maktadlr. Gozlemciler araSl glivenirlik katsaylsl %80

ve uzerinde oldugunda, gozlemcilerin genellikle gozlemlerinde hem fikir oldugu

varsaYllmaktadlr (Klrcaali-iftar ve Tekin, 1997).
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Bu ara~tlrmada gozlemciler araSl glivenirlik verileri, uygulama slirecinin

her evresinde yer alan ve yanslz atamayla belirlenen oturumlann %20' sinin

gozlemci tarafmdan izlenmesi sonucu toplanml~tlr (Ek 6a, 6b). Gozlemciler araSl

glivenirlik verilerinin toplanmasmda +-2 saniye, +- 2 d6ngii uzman gorli~li

almarak gorli~ birligi olarak kabul edilmi~tir.

<;izelge 2.2a. Birinci Denege ili~kin Gozlemciler ArasI Guvenirlik Bulgulan

Ba~lamaDuzeyi Giinliik Yoklama izleme

C;;igneme Becerisi Oturumlan Oturumlan Oturumlan

C;;igneme Suresi %100 %91.1 %100

C;;igneme Dongii SayIsI %100 %91.1 %100

<;izelge 2.2b. ikinci Denege 1li~kin Gozlemciler ArasI Guvenirlik Bulgulan

Ba~lamaDuzeyi Giinliik Yoklama izleme

C;;igneme Becerisi Oturumlan Oturumlan Oturumlan

C;;igneme Siiresi %100 %90 %100

C;;igneme Dongii SaylSl %100 %90 %100

<;izelge 2.2c. Uyiincii Denege iIi~kin Gozlemciler ArasI Giivenirlik Bulgulan

Ba~lamaDiizeyi Giinliik Yoklama izleme

C;;igneme Becerisi Oturumlan Oturumlan Oturumlan

C;;igneme Siiresi %100 %91.1 %100

C;;igneme Dongu SayIsI %100 %91.1 %100

2.8.2.2. Uygulama giivenirligi verilerinin toplanmasl

Uygulama glivenirligi verileri toplamak amaclyla, uygulama planmda

gers;ekle~mesi beklenen uygulamacl davram~lan belirlenmi~ ve "Uygulama

Glivenirligi Formu" hazlrlanmI~tlr (Ek 6c, Ek 6d).

Uygulama glivenirligi verilerini toplamada gozlemciye rehberlik etmesi

amacIyla ara~tIrmanm birinci bollimlinde s;igneme davram~I analiz slirecine ve

ikinci bolUmde oral motor terapi slirecine i1i~kin yazI1I ve sozlli bilgi sunulmu~tur

(Ek 6).
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Gozlemci "Uygulama Giivenirligi Formu"nu kullanarak ara~tlrmacmm

yen toplama ve uygulama sfuecinde hangi basamaklan geryekle~tirip hangi

basamaklan geryekle~tirmedigini i~aret1emi~tir. Uygulamacl tarafmdan dogru

olarak geryekle~tirilen basamaklarm saylSl, veri toplama aracmda yer alan tUm

uygulama basamaklanmn saylSlna boltinlip ylizle yarpllarak uygulama glivenirligi

katsaYllan bulunmu~tur.

<;izelge 2.3. Deneklere ili~kin Uygulama GUvenirligi Bulgulan

OTURUMLAR EMRE CANAN GAMZE

Ba~lama DUzeyi

Oturumlan %88.88 %88.88 %100

Yoklama Oturumlan %86.66 %79.99 %88.88

izleme Oturumlan %94.44 %88.88 %94.44

Ogretim Oturumlan %90.97 %91.72 %95.48

2.8.3. Sosyal ge~erlilik verilerinin toplanmasl

Uygulanan oral motor terapi programmm etkilerinin sosyal kabul

edilebilirligini belirlemek amaclyla sosyal geyerlik verileri toplarum~tlr. Bu

amayla seyilen oral motor terapi uygulamasmm denege uygun olup olmadlgl,

deneklerin aileleri tarafmdan yontemin kabul edilebilirligi, yah~ma sonunda elde

edilen verilerin deneklerin aileleri tarafmdan yeterli bulunup bulunmadlglm

(Wolf, 1978, akt. Tekin ve Klrcaali- iftar, 2001) tespit etmeye yonelik olarak

sosya1 geyerlik formu (Ek 7) olu~turulmu~tur. Form 8 soru ve bir yonergeden

iyermektedir. Olu~turulan bu form ogretim sonunda tum deneklerin annelerine

uygulanml~ ve sosyal geyerlilik verileri elde edilmi~tir.

2.9. Verilerin Analizi

Bu yah~ma iyin ba~lama dlizeyi evresinde toplanan ba~lama dlizeyi

verileri, yoklama oturumlan ile toplanan uygulama verileri, ogretim oturumlan

sona erdikten soma toplanan izleme verileri grafiklere donli~turlilmli~ ve gorsel
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olarak analiz edilmi~tir. Grafiklerin "x" ekseninde (yatay eksen) oturum saYllan

gosterilirken, "y" ekseninde (dti~ey eksen) yigneme becerisine ili~kin (yigneme

stiresi ve yigneme dongti saylSl) degerler gosterilmi~tir. Baglmh degi~ken iki

farkh beceri olarak ele almdlgmdan her denek iyin iki grafik hazlrlanlm~tlr.

68



BOLUM3

BULGULAR

Bu boliimde ara~tlrmaya katllan deneklerin bir santimetre kiip hacmindeki

kek parc;asml c;igneme sliresi ve c;igneme dongli saYlSlm ic;eren c;igneme becerisi

geli~im dlizeyine ili~kin bulgular yer almaktadlr.

3.1. <;igneme Becerisinin Geli~tirilmesini Saglayan Oral Motor Terapi

Programmm Etkililigine ili~kin Bulgular

Yutma terapisi tekniklerinden olan oral motor terapi tekniginin c;igneme

becerisinin geli~imine etkisinin smandlgl bu ara~tlrmada elde edilen veriler tUm

denekler ic;in ~ekil 3.l.a ve 3.l.b'de gosterilmi~tir. Elde edilen veriler, deneklerin

ba~lama dlizeyi evresinde gosterdikleri tepkilerden ba~lama dlizeyi verileri,

deneklerin yoklama oturumlarmda gosterdikleri tepkilerden uygulama verileri,

deneklerin izleme amaclyla gerc;ekle~tirilen yoklama oturumlannda gosterdikleri

tepkilerden izleme verileri olmak lizere liC; evrede incelenmi~tir.
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3.1.1. Emre'nin ~igneme becerisinin geli§tirilmesi i~in uygulanan oral

motor terapi programmm etkililigine ili§kin bulgular

Emre'nin yigneme becerisi analizinin yapIldlgl ba~lama duzeyi, uygulama

ve izleme evrelerindeki yigneme suresi ~ekil 3.1.a'da ve yigneme dongu saYISI

~ekil 3.1.b'de g6sterilmektedir.

Emre ba~lama duzeyi evresinde elde edilen ba~lama duzeyi verilerinde en

az 41.52 saniye, en yok 45.38 saniyede yignemi~, yigneme dongu saYISI en az 34,

en yok 40 olarak tespit edilmi~tir.

Uygulama evresinde ilk yoklama oturumunda ortalama 40.18 saniye ve 34

d6ngli ile yignemi~tir. Uygulama evresinin be~inci yoklama oturumunda yigneme

suresi 35.03 saniye ve yigneme dongu saYIsI 28 olarak tespit edilmi~tir. Sekizinci

yoklama oturumunda 31.12 saniye ve 24 d6ngli ile olyut kar~l1anml~ olmasma

kaqm dokuzuncu yoklama oturumunda 32.07 saniye ve 24 d6ngli tespit

edilmi~tir. Onuncu yoklama oturumunda yigneme suresi iyin 51yUt kar~llanml~

olmasma kar~m (29.53 saniye) yigneme dongu saylSlnda olyut kar~llanamaml~tIr

(25 d6ngli). On birinci (28.57 saniye, 23 d6ngu), on ikinci (31.12 saniye, 24

dongu), on uyuncu (30.48 saniye, 24 dongu) yoklama oturumlarmda Emre iyin

ogretim oturumlanm sona erdirme kriterine uygun veriler elde edilmi~tir.

3.1.2. Canan'm ~igneme becerisinin geli§tirilmesi i~in uygulanan oral

motor terapi programmm etkililigine ili§kin bulgular

Canan'm yigneme becerisi analizinin yapl1dlgl ba~lama duzeyi, uygulama

ve izleme evrelerindeki yigneme suresi ~ekil 3.l.a'da ve yigneme dongu saylSl

~ekil3.1.b'de g6sterilmektedir.

Canan ba~lama duzeyi evresinde elde edilen ba~lama duzeyi verilerinde en

az 43.58 saniye, en yok 46.50 saniyede yignemi~, yigneme dongu saYIsI en az 33,

en yok 38 olarak tespit edilmi~tir.

Uygulama evresinde ilk yoklama oturumunda ortalama 41.23 saniye ve 32

dongu ile yignemi~tir. Uygulama evresinin be~inci yoklama oturumunda yigneme

suresi 35.43 saniye, yigneme dongu saYIsI 27 olarak tespit edilmi~tir. Dokuzuncu

yoklama oturumunda 33.07 saniye ile olyUt kar~llanml~ olmasma kar~m 23 d6ngli

ile olyut kar~l1anamaml~t1r. Onuncu (33.48 saniye, 22 d6ngli), on birinci (32.53
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saniye ve 23 d6ngii) ve on ikinci (33.10 saniye, 22 d6ngii) yoklama oturumlannda

Canan iyin 6gretim oturumlanm sona erdirme kriterine uygun veriler elde

edilmi~tir.

3.1.3. Gamze'nin .;igneme becerisinin geli~tirilmesi i.;in uygulanan oral

motor terapi programmm etkililigine ili~kin bulgular

Gamze'nin yigneme becerisi analizinin yapl1dlgl ba~lama duzeyi,

uygulama ve izleme evrelerindeki yigneme sfuesi Sekil 3.1.a' da ve yigneme

dongu saYlsl Sekil 3.1.b'de g6sterilmektedir.

Gamze ba~lama duzeyi evresinde elde edilen ba~lama duzeyi verilerinde

en az 44.23 saniye, en yok 48.47 saniyede yignemi~, yigneme dongu saYlsl en az

35, en yok 40 olarak tespit edilmi~tir.

Uygulama evresinde ilk yoklama oturumunda ortalama 47.23 saniye ve 34

dongu ile yignemi~tir. Uygulama evresinin be~inci yoklama oturumunda yigneme

suresi 39.26 saniye ve yigneme dongu saylSl 29 olarak tespit edilmi~tir. Onuncu

yoklama oturumunda 33.05 saniye ile sure olyutU kar~l1anml~ olmasma kar~m 25

d6ngii ile d6ngii 61yutu kar~l1anamaml~t1r. On birinci (33.48 saniye, 25 d6ngii), on

ikinci (32.53 saniye, 23 d6ngii) ve on uyuncu (33.36 saniye, 24 d6ngii) yoklama

oturumlannda Gamze iyin ogretim oturumlanm sona erdirme kriterine uygun

veriler elde edilmi~tir.

3.2. izleme Bulgulan

Uygulanan oral motor terapi programmm sonucunda deneklerin kazandlgl

yigneme becerisi duzeyinin kahclhgml belirlemek amaclyla Emre'nin ogretim

oturumlarl sona erdikten iki ve Uy hafta soma, Canan'm ogretim oturumlarl sona

erdikten iki ve uy hafta soma ve Gamze'nin ogretim oturumlan sona erdikten Uy

hafta soma izleme verileri toplanml~t1r. Tum denekler iyin duzenlenen izleme

oturumunda Uy yiyecek denemesi yapl1ml~ ve ortalamasl ahnml~t1r. Emre'nin

ogretim oturumlan sona erdikten iki hafta soma 27.54 saniye ve 23 d6ngii ile, Uy

hafta soma 27.36 saniye ve 24 d6ngii ile yigneme becerisini geryekle~tirdigi tespit

edilmi~tir. Canan'm izleme verileri ise ogretim oturumlan sona erdikten iki hafta

soma 30.65 saniye ve 24 d6ngii, Uy hafta soma 29.23 saniye ve 23 d6ngu olarak
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belirlenmi~tir. Gamze'nin ogretim oturumlan sona erdikten iiy hafta soma

diizenlenen izleme oturumunda ortalama 31.22 saniye ve 22 d6ngii olarak tespit

edilmi~tir.

3.3 Sosyal Ge~erlik Bulgulan

Ara~tlrmanm sosyal geyerligini belirlemek itzere, yah~mamn sonunda

Birkan tarafmdan 2002'de kullamlan "Sosyal Geyerlik Formu" uyarlanarak

deneklerin annelerinden gorit~ ahnml~ ve ara~tlrmanm sosyal geyerligi

incelenmi~tir. Bu form yah~manm bitiminde deneklerin annelerine uygulanml~tlr.

Deneklerin annelerinin sosyal geyerlik formuna verdikleri yamtlar a~aglda

sunulmu~tur.

<;ocuklanmn oral motor terapi uygulamalannm yapl1dlgl konu~ma terapisi

seanslanna katl1masmm anne iyin memnuniyet verici olup olmadlgmm

sorgulandlgl birinci soruya tUm anneler "evet memnunum" yanltml vermi~lerdir.

Yapllan oral motor terapi uygulamasmm yocuklannm yigneme becerisinin

geli~imine katkIsmm incelendigi ikinci soruya bir anne "yok fazla", iki anne

"biraz" katkl sagladl yamtml vermi~lerdir.

Uygulanan oral motor terapi programml aym sorunu ya~ayan ba~ka

yocuklarm ailelerine de onerip onermeyeceklerinin sorgulandlgl ityitncit soruda iki

anne onerecegini, bir anne ise kararslz oldugunu belirten seyenegi i~aretlemi~tir.

Uygulama smesinin yeterliligini belirlemeye yonelik olarak hazlrlanan

dordiincii soruya tiim anneler "kararslzlm" seyenegi ile yamt vermi~lerdir.

Annelere neden kararslz olduklan soruldugunda ise bir yandan uygulamalann

devam etmesinin iyi olacagml dit~iindiiklerini bir yandan da bu sitrecin yok yogun

oldugunu dit~iinditklerini bildirmi~lerdir.

Uygulama sonucunda yocuklarmm ula~tlgl yigneme becerisi ditzeyinden

memnun olup olmadlklanmn sorgulandlgl be~inci soruda iki anne "evet" bir anne

ise "karaslzlm" yanltlm vermi~tir. Kararslz olan anneye neden kararslz oldugu

soruldugunda ise yocugunun geldigi diizeyi koruyup koruyamayacagmdan endi~e

duydugunu bildirmi~tir.

A1tl ve yedinci sorularda annelerin yah~madan memnun olduklarl ve

memnun olmadlklarl yonler sorgulanml~ yah~manm sitrecinin yok yogun ve
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yorucu olmasmdan, evde uygulamalan devam ettirememelerinden memnun

olmadlklanm, buna kar~m yocuklannm geli~imlerini gormekten, daha once

yapmakta gUyliik yektikleri dil hareketlerini yapar hale gelmelerinden, artlk

yigneme becerisini daha kullanabilmelerinden memnun olduklarlm

bildirmi~lerdir.
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BOLUM4

TARTI~MAve ONERiLER

4.1. Tartl~ma

Serebral Palsi (SP) tamsl alml~ uy yocugun yigneme becerisi analizlerinin

yaplldlgl ve kat! yiyeceklerle beslenme becerilerini geli~tirmede oral motor terapi

programmm etkililiginin smandlgl bu yall~ma iki bollimden olu~mu~tur. ilk

bollimde yigneme becerisine ili~kin yigneme sliresi ve yigneme dongli saYlSl

degerleri tespit edilmi~tir. ikinci bollimde ise yigneme becerisini geli~tirmeye

olanak saglayan oral motor terapi programl uygulanml~t!r.

Bu ara~t!rmada katl yiyecekleri yignemede problemi bulunan liy SP'li

yocuga uygulanan oral motor terapi programl ve uygulanan programm yigneme

becerisinin bile~enlerinden yigneme sliresi ve yigneme dongli saylsmm azalmasma

etki edip etmedigi ve kazamlan becerinin ogretim oturumlarl sona erdikten iki ve

liy hafta soma korunup korunmadlgl incelenmi~tir. Uygulanan oral motor terapi

programma ili~kin SP'li yocuklarm annelerinin gorii~leri (Sosyal Geyerlik)

belirlenmeye yah~llml~t!r.

Bu ara~t!rmanm bulgularl yigneme becerisinin geli~tirilmesi 19m

uygulanan oral motor terapi programmm a) kat! yiyeceklerin yigneme sliresini

belirlenen kriterler olylislinde azaltmada etkili oldugu, b) kat! yiyeceklerin

yigneme dongli saylSlm be1irlenen kriterler olyuslinde azaltmada etkili oldugu,

c) ogretim sona erdikten iki ve liy hafta soma da becerinin korundugu, d)

deneklerin annelerinin oral motor terapi programma ili~kin gorii~lerinin olumlu

oldugunu gosterir niteliktedir.

Ba~lama dlizeyi oturumlannda elde edilen veriler ile yoklama ve izleme

verileri kar~I1a~tlflldlgmda geli~imin tUm deneklerde yakla~lk olarak 32-40. (4-5.

hafta) ogretim oturumundan soma ba~ladlgl, ogretim oturumlan sona erdikten

soma da kazanI1an becerinin slirdlirUldugu ve ailelerin sonuylarl kabul etme

dlizeylerinin yliksek oldugu belirlenmi~tir.

<::igneme becerisinin geli~iminin 32-40. ogretim oturumuna kadar

gecikmesi bu alanda yapI1an ve alanyazmda slkhkla yer bulan ara~t!rmalarda da

rastlanan bir slireytir (Gisel, 1994; 1995). Oral motor terapi programmm
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kullamldlgl bu ara~t1ITnanm bulgulan daha once SP'li yocuklarda oral motor

terapi etkililigi (Gisel 1994, 1995) ile ilgili yapllan ara~t!rmalarla benzerlik

gostermektedir. <;igneme becerisini geli~tirmek uzere hazulanan oral motor terapi

programmm uygulamasl slrasmda her dort ogretim oturumundan soma

geryekle~tirilen yoklama oturumlarmda elde edilen veriler ile Emre, Canan ve

Gamze'nin yigneme suresindeki ve yigneme dongu saYlSlndaki azalmamn,

ortalama dart hafta sonunda geryekle~tigi ve olyuttin kar~I1andlgl gozlenmektedir.

SP'li yocuklann oral motor yetersizliklerinden kaynaklanan yigneme

problemlerini azaltmak, yocugun ogunlerinin klsalmasma, kat! yiyecekleri daha

etkin biyimde tiiketebilmesine, daha fazla yiyecek tiiketebilmesine ve tiim bunlar

nedeniyle hem yocugun hem de besleyen ki~inin daha rahat olmasma etki

etmektedir. Bu ara~tlrmadan elde edilen bulgular oral motor terapi programmm

SP'li yocuklann yigneme gUyluklerini belirlenen olyut dogrultusunda azaltmada

etkili olduguJ;lu ortaya koymaktadlr.

Bu ara~t!rmada SP'li yocuklann yutma gUylUklerine yonelik uygulanan

terapi yontemlerinden biri olan oral motor terapi uygulanml~t!r. Aglz iyi alet

terapisi (Gisel ve ark., 2000; 2001; Haberfellner ve ark., 2001) ve tiip ile besleme

(Patrick ve ark., 1986) gibi farkh terapi yontemleri bulunmasma kar~m ozellikle

hafif ve orta derecede oral motor yetersizlik durumunda slkhkla oral motor terapi

kullamlmaktadlr (Gisel, 1991; 1994; 1995; 1996; Helfrich-Miller ve ark., 1986;

Ottenbacher ve ark., 1981). Aynca donamm gerektirmemesi nedeniyle diger

terapi yontemlerine gore yok daha kolay uygulanabilmektedir. Bu nedenlerle SP'li

yocuklarm oral motor yetersizliklerinden kaynaklanan yutma gUylUgu ve

sonucunda gortilen kat! yiyecekleri yigneme yetersizliginin sagaltlml iyin oral

motor terapi programl seyilmi~tir.

Bu ara~tlrmamn bulgulan birinci denegin ogretim oturumlan sona

erdikten iki ve uy hafta soma, ikinci denegin ogretim oturumlan sona erdikten iki

ve iiy hafta soma, iiyiincii denegin ogretim oturumlan sona erdikten 'lafta soma

kazandlklan becerileri koruduklanm gostermektedir.

Dunyada SP'li yocuklann yutma rehabilitasyonu programlarmda slkhkla

yer bulan oral motor terapi uygulamasl ozellikle hafif ve orta ~iddette oral motor

yetersizligi olan yocuklarda umit verici sonuylar elde edilmesini saglamaktadlr.
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(Gisel, 1991; 1994; 1995; 1996; Helfrich-Miller ve ark., 1986; Ottenbacher ve

ark., 1981). Ancak Ttirkiye'de bu alanda yah~an personelin bulunmamasl ve en

6nemlisi bu alana yonelik egitim veren bir programm 2001 yI1mda Eski~ehir

Anadolu Universitesi Dil ve Konu~ma Bozukluklarl Egitim, Uygularna ve

Ara~tIrma Merkezi'nde (DiLKOM) ayI1masma kadar her hangi bir egitim

prograrnmm bulunmamasl nedeniyle bu soruna gereken onem verilememi~tir. Bu

ara~tlrrna Ttirkiye'de SP'li yocuklann oral motor yetersizliklerinden kaynaklanan

yigneme problemlerini azaltmak ve yigneme becerisini geli~tirrnek amaclyla

uygulanan ilk ara~tIrrna ozelligini ta~lmaktadlf.

Ara~tlfma sonuylan tUrn deneklerde belirlenen kriterler dogrultusunda

yigneme stiresinin ve yigneme dongti saylSlnm azaldlgml g6sterir nitelikte olsa da

ara~tlrrnanm bazl slmrhhklan bulunmaktadlr. izleyen boltimde ara~tIrrnanm

slmrhhklarmdan soz edilecektir.

4.1.1. Slmrhhklar

1. <;igneme stiresi ve yigneme dongti saYISI baglammda incelenen yigneme

becerisinin hassas bir degerlendirrne ile yapI1masl gerekliligine kar~m bu

ara~tIrrnada donamm slmrhhklarl nedeniyle video kamera ve dijital

kronometre kullanllml~tlr. Ancak olytim yapan ki~i ve aray tutarh oldugu iyin

sonuylarm da tutarh oldugu dti~tintilebilir.

2. Ara~tlrrnada oral motor terapi programmm sadece tiy denek tizerinde

uygulanmasldlr. Ancak ara~tlrrnamn yinelenebilirligini arttlrrnak iyin hem

yigneme becerisi degerlendirrne siireci hem de oral motor terapi siireci

aynntlh olarak yazI1ml~tlr.

3. izleme bulgularmm erken donemde ahnmasl becerinin uzun donem

kahclhgml degerlendirrneye olanak verrnemektedir. Ancak yah~llan beceri ve

denek grubu goz oniinde bulunduruldugunda benimsenen bu siirey daha rahat

anla~I1acaktlr. SP'li yocuklarda fiziksel yetersizlikler nedeniyle geli~im

gtiyltikle ve uzun zamanda geryekle~ebilmektedir. Ara~tlrrna deseninin

uygulamalann ara~tlrrna ortarnl dl~mda yapI1mamasml gerektirmesi gtiyltikle

kazamlan becerinin gerilemesine etki edecektir. Bu etkiyi en alt diizeye
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indirmek amaclyla izleme oturumlan en gey uyuncu haftada sonlandmlml~ ve

aileye terapi uygulamalanna evde devam etmesi imkalll saglanml~tlr.

4. Ara~tlrmada ogretim oturumlanlll sona erdirme O1yutUnii belirlemede

kullalllimak uzere SP'li yocuklar uzerinde yapl1acak pilot bir uygulama ile

yigneme suresi ve yigneme dongti saylsmm tespit edilmemi~ olmasldlr. Pilot

bir yah~ma ile SP'li yocuklar iyin yigneme stiresi ve dongti saylSl degerlerinin

tespit edilmi~ olmasmm olyut belirlemeyi kolayla~tlracagl du~tiniilmektedir.

4.2. Oneriler

Ara~tlrmanm bulgulan dogrultusunda uygulamaya yonelik ve ileri

ara~tlrmalara yonelik ye~itli onerilerde bulunulabilir.

4.2.1. Uygulamaya Yonelik Oneriler

1. Ara~tlrmada elde edilen bulgular, yigneme becerisinin geli~tirilmesine yonelik

hazlrlanan oral motor terapi programmm etkili oldugunu gostermektedir. Bu

nedenle konu~ma terapistlerinin SP'li yocuklara yonelik yaptlklan yutma

yah~malannda kullanllmasl onerilebilir.

2. SP'li yocuklann oral motor fonksiyonlarllll geli~tirmek amaclyla oral motor

terapi programl uygulamalan sistematik olarak yurtittilmelidir.

3. Bu ara~tlrmada etkililigi gosterilen oral motor terapi programl slvllarm

ttiketilmesinde gerekli becerilerin arttmlmasma yonelik olarak uygulanabilir.

4. Bu ara~tlrmada ytirtittilen oral motor terapi programl uygulamalan videoya

kaylt edilmi~tir. KaYltlar yutma problemi olan SP'li yocuklann ailelerine

izletilerek ve omek uygulamalar yapl1arak eve dayah olarak ytirtitiilebilir.

5. Ara~tlrmada kullanllan yigneme becerisi analiz siireci farkh ortamlar, farkh

denekler ve farkh ara~tlrmalarda kullallliabilir.

4.2.2. ileri Ara~tlrmalaraYonelik Oneriler

1. Oral motor terapi programl annelere ogretilerek eve dayah uygulamalann

etkililigi belirlenebilir.

2. SP'li yocuklarm SlVl ve yarl katl klvamdaki yiyeceklerle beslenmedeki

yeterliliklerine ili~kin ara~tlrmalar yapl1abilir.
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3. Oral motor terapinin konu~ma becerilerinin geli~imine etkisi incelenebilir.

4. Oral motor terapinin salya akmtlsmm azaltI1masma etkisi incelenebilir.

5. Tlirkiye'deki SP'li cyocuklann SIVl, yan katl ve katl klvamdaki yiyecekleri

yemeleri slrasmdaki becerileri aynntIh olarak incelenebilir ve Ulkemize ait bir

profil olu~turulabilir.

6. Normal cyocuklarm SIVl, yan katl ve katl yiyecekleri yeme becerileri aynntIlI

olarak incelenebilir ve profil olu~turulabilir.

7. Bire bir ogretim dlizenlemesi ~eklinde ylirlitUlen bu ara~tIrma, grup

duzenlemesi ile yfuiitiilebilir.
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TANIMLAR

Apne: Solunumun geyici olarak durmasl, apnea.

Akalazya: Ozofagogastrik sfinkterin gev~eyememesl nedeniyle normal

peristaltizmin yapl1arnamas!. Trakeanm alt sfinkter hizasmm iistlinde yiyecek

artlgl toplanmasl, ozefagusta haval SlVl seviyesi yaratmak, lokmamn ozefagustan

farenkse dogru geri akmasl, achalasia.

Aspirasyon: Soluma slrasmda yabancl herhangi bir maddenin nefes borusuna

(trakealglrtlak altmdaki bolgeye) kayl~l, aspiration.

Ekstansor: Bir orgam yekip uzatan, aylCl, extensor.

Enteral: Gastroinstestinal (mide-bagusak) kanahn iyinde olan, bu kanalm iy

kIsmmda bulunan, enteral.

Farenks: Yutak, membranslz kassal tlip, pharynx.

Fasiyel: Ylize ait, yiizle ilgili, facial.

Fazik lSlrma refleksi: Dogumdan 3-5 ayhga kadar bebekte di~ etleri uyanldlgmda

yenenin ritmik olarak aylhp kapanmasl, phasic bite reflex.

Fetal: Fetusa ait.

Fetus: Gebelik ba~langlcmdan iki ay sonraki dogmaml~ insan.

Fileksiyon: Eklemin yaptlgl iyeriye dogru biikUlme hareketi, biikiilme, flexion.

Hiperekstansiyon: A~m ayma, germe, hyperextension.

Hipotonik: Kasm germeye yetersiz direny gostermesi durumu; yok az kas tonusu,

tonusun (gerginligin) az olmasl, hypotonia.

Hiyoid: Dil kemigi, hyoid.

Horizontal: Koronal, medial ve sagittal kesimlere dikey kesit olarak beyni list ve

alt kIslmlara aymr. Horizantal kesimler bir hamburger kesimi gibi yatay olarak

alman dairesel kesimlerdir.

Kontraktlir: Kasm devamh kasl1ma halinde olu~u ve aksi istikamette yaptmlan

harekete direny gostermesiyle ortaya ylkan belirgin eklem bozuklugu (fibrozal bag

dokusu artl~ma bagh), contracture.

Kraniyel sinir: Kafa sinirleri; beyin tabanma yapl~lk bil sinir lifi demeti olup yiiz

ve ba~ bOlgesi kas ve bezlerinde duyusal bilgileri beyne ta~lr, cranial nerves.

Larinks: Glrtlak; seslemenin temel orgam; bogaz alanmda klkudak ve kassal yap!.
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Lateral: Dl~ yan, yan, yan taraf, yana ait, lateral.

Lateral hareket: Yanlara hareket.

Mandibula: Alt yene, mandible.

Manipulasyon: i~letilme, idare.

Miyojenik: Kas yolu ile olan, myogenic.

Nazal kayl~: Konu~ma slrasmda havanm surekli burundan kayl~l, yiyecegin oral

kaviteden nazal kaviteye dogru yonelmesi, nasal escape, nasal regurgitation.

Nazal soluma: Burundan soluma, nasal breathe.

Nazofarenks: Farenksin yumu~ak damak usttinde kalan bolumG, nasopharynx.

Oral: Aglzla ilgili, oral.

Oral geyi~ zamam:

Oral kavite: Aglz bo~lugu, yumu~ak damagm arka ve onundeki di~lerin slralanml~

oldugu aglz bOlgesi, oral cavity.

Oral sekresyon: AglZ salglSl, secretion.

Ozefagus: Yemek borusu, esophagus.

Penetrasyon: Beslenme slrasmda katt, SlVl yiyeceklerin nefes borusuna girmesi ve

ozellikle·glrtlak ustti (supraglottik) bolgede toplanmasl, penetration.

Peristaltizm: Yemek borusunda kas dokusunun birbirini izleyen gev~eme ve

kasI1malan ile lokmanm alt sfinktere dogru itilmesi, peristaltizm

Posteriyor: Arka, arkasmda, geride bulunan, posterior.

Rotasyone1 hareket: Bir kemigin bir organm kendi ekseni etrafmdaki donme

hareketi.

Sensori motor: Duyusal girdilerin ve motor aktivite ylktI1ann kombinasyonu,

sensory motor.

Tonus: Canh dokulann ve ozellikle kaslarm sinir tesiri altmda pasif hareketlere

kar~l gosterdigi gerginlik durumu.

Trakea uzerine ve hyoid kemik ve dil tabam altma yerle~mi~ kemik yap!. Trakea

(hava yolu) ve farinks (yutak) arasmda olup ses uretiminden sorumlu organ, halk

arasmda ses kutusu olarak bilinir, larynx.

Velofaringeal kapanma: Damak ve farinks kaslarmm konu~ma slrasmda interaktif

bir biyimde yah~arak havanm burundan ziyade agza yonlendirilmesi iyin nazal

kavitenin oral kaviteden kapanarak aynlmasl, velopharyngeal closure.
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EKI

Aile Gijrii~me ve Bilgilendirme Formu

Saym Ebeveyn; Bu form <;ah~maya katI1maYl kabuliinlize ili~kin

sozle~meyi i<;ermektedir. Liitfen 6ncelikle kimlik bilgilerinizle ilgili sorulan

yamtlaymlz daha soma sozle~me metnini okuyarak kabiiliiniizii imza atarak

belirtiniz.

ADI-SOYADI:

YASI:

MESLEGi:

EGiTiM DURUMU:

ANNE

Sijzle~me

BABA

Serebral Palsili (SP) <;ocuklarda g6riilen 6nemli sorunlardan biri de yutma

ve beslenme sorunlarldlr. Ozellikle yutma ve konu~ma fonksiyonunu

ger<;ekle~tiren yapI1ann yetersizligi sonucu bir<;ok SP'li <;ocukta katl yiyecekleri

<;igneme gii<;liigii g6riilmektedir. Bu <;ah~manm amaCl <;ocugunuzun katI

yiyeceklerle beslenmesini daha etkin kllacak olan oral motor terapi uygulamasl

yapmak ve boylece <;igneme siiresini azaltmaktIr. Oral motor terapi uygulamalan

slkhgl oramnda sonu<; vermektedir. Bu nedenle <;ah~ma hafta i<;i her giin iki

oturum olarak ger<;ekle~ecektir. <;ah~maya ili~kin sorumlulugunuz <;ocugunuzu

hafta i<;i her giin Kocaeli Universitesi izmit Rehabilitasyon Merkezi'ne

getirmenizdir.

Yapllan <;ah~manm bilimsel verilerinin toplanmasl i<;in her bir <;ah~mamn

goriintii kaydmm ahnmasl gerekmektedir. Goriintii kayltlan bilimsel veri olarak

kullamlacaktIr, bu kaYltlarl iki ara~tlrmacl dl~mda hili kimse izlemeyecektir.

Bu sozle~me sizin <;ah~maya goniillii olarak katIlacagmlzl beyan etmenize,

benim sorumluluklanml ve size verdigim sozleri aksatmadan yerine getirecegime

ili~kin bir belgedir.

<;ah~maYl diizenleyen

Evrim Ger<;ek
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EK2

Beslenme Problemi Olan <;ocuklar i~in Vaka Hikayesi Gorfi§me Formu

(4 Ay ve Ustfi)

Adl:

Dogum Tar:

Ya~:

SP tipi:

Adres:

Ev tel:

Deg. Tarihi:

Bakan ki~i:

i~ tel:

<;ocugunuzu yutkunma degedendirmesine getirmenizin nedeni nedir?

MEDiKAL HiKAYE

-Genetik problemler var ml?

-Gastroentestinal (mide baglrsak sistemi) problemler var ml?

-Solunumla ilgili problemleri var ml?

-Ailedeki bireylerde benzer problemler (yank damak ya da kraniyofasiyel

anomaliler) var ml?

-<;ocugunuz hiy ameliyat geyirdi mi?

-Geyirdiyse tarihleri ile yazm.

-<;ocugunuz hiy hastanede yattl ml?

-Yattlysa nedenleri ve tarihlerini yazm.

-Hay kullanlyor mu?

-Kullamyorsa listeleyin.
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Evet.. ....

Evet.. ....

Evet. .....

Hayrr .

Haylr......

Hayrr......



-<;ocugunuzun herhangi bir alerjisi var ml?(yiyecek ya da ba~ka)

Evet...... HayIr......

-Varsa listeleyin.

DOGUMHiKAYESi

-Dogum oncesi ilay kullammi var ml?(alkol, radyasyon, toksemi)

-Dogum amnda olu~an problemler var mIydl? (hipoksi, gecikme, intubasyon,

kardiyak prob.)

-Apgar skorlarl

-<;ocuk dogdugunda hamilelik suresi tamamlanml~ mIydl? (erken, gey)

Evet...... HayIr.. ....

-HaYIrsa kay hafta erken dogdu?

-Hamilelik boyunca herhangi bir problem var mIydl?

Evet.. ....

-Eger problem olduysa lutfen tanimiaym.

HayIr......

-Hemen dogum sonrasmda herhangi bir problem olmu~ muydu?

Evet...... HayIr.. ....

-Eger problem olduysa lUtfen tanimiaym.

GELiSiMSEL HiKAYE

Lutfen her bir becerinin hangi ya~larda geryekle~tigini yazm.

Desteksiz oturma .
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Emekleme .

Kendi ba~ma ayakta durma ..

BESLENME HiKAYESi

Kendi kendine

glylnme .

Mesane baglrsak

kontrolu ..

-Beslenme problemini ilk olarak ne zaman fark ettiniz?

-C;ocugunuz anne sutU ile mi beslendi?

-Evetse ne kadar sure? .

Evet.. .... Hayrr......

Kotu emme ya da yava~ beslenmeyle ilgili problem olmu~ muydu? ..

-C;ocugunuz kat! yiyecekleri yemeye ne zaman ba~ladl? ..

-Bununla ilgili bir problem ya~adl ml? .

-C;ocugunuzu sUtten/ biberondan ne zaman kestiniz? ..

-C;ocugunuz kendi ba~ma yemek yemeye ne zaman ba~ladl? (parmak, bardak,

yatal-ka~lk) .

-Meyve suyu iyer mi? Evet...... Haylr .

-Evetse giinde ne kadar, Olyu belirtin .

-Meyve suyunu yemekten once mi, yemek sirasmda mI, yemekten soma mi

veriyorsunuz? LUtfen yuvarlak iyine aIm.

-C;ocugunuz ogunler slfasmda a~agidaki davram~lannherhangi birini sergiliyor

mu?

......aglama

......ogurme

......kusma

......yiyecekleri agIzdan ta~Irma

......yiyeceklerin burundan kaymasl

......yiyecegi agIzda tutma

......yemek sirasmda

......masadan kalkma

r - "d k .. -.. k?-yocugunuz gun e ay ogun yeme yer ..

r - h "-" d k d k?-yocugunuz er ogun e ne a ar yeme yer .

0.. -.. I k d k'k .. ?- gun er ay a I a surer ..

-Ogunler hangi arahklarla geryekle~ir? ..

-Eger yocugunuz kendi ba~ma beslenemiyorsa onu kim besler? ..
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r - -" d ?-yocugunuz yerneglnl nere eyer .

-C;ocugunuzun yernek yerne pozisyonu nasl1dlr? (yuksek sandalyede oturarak,

yerde oturarak vs.) .

-C;ocugunuz sizinle/ baklClyla/ buytikannesiyle/ digerleri ile birlikteyken

aYlll/farkh yiyecekleri, daha c;ok/daha az yiyor rnu? (Lutfen daire ic;ine ahp

tanlrnlaYln) ..

-C;ocugunuz hangi yogunluktaki yiyecekleri yer?

Slvllar......

Yogun slvllar......

Suzgec;ten gec;rni~ hazlr rnarnalar .

Dogal ya da hazlr c;ocuk rnarnalan ..

Bebek tahl1larl. .....

PurUzsuz bebek yiyecekleri (blender He hazlrlanan)......

Yan topakh yiyecekler.. ....

Topakh yiyecekler. .....

Ezilrni~ pUre yiyecekleri.. ..

Normal rnasa yiyecekleri .

-C;ocugunuzu beslerken genellikle hangi arac;lan kullalllrsllllz?

......~l~e

......bardak

......ka~lk

......yatal

-C;ocugunuz genellikle ne yer?

Kahvaltl:

Oglen yernegi:

Ak~arn yernegi:

Ara ogunler:

......anne rnernesi

......karnl~

......parmak

......diger
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-SIVllar nasI1 sunuluyor?

Biberon......

<;e~itli meme uylan .

Anne memesi.. ....

Bardak. .....

......emzikli kapak

......emziksiz kapak

......kesilmi~ bardak

-<;ocugunuz her yemekte yakla~lk olarak ne kadar SIVl iyer? .

-<;ocugunuz her yemekte yakla~lk olarak ne kadar yemek yer? ..

0.. v .. 1 kd .. ?- gun er ne a ar surer .

-<;ocugunuz uygun-yeterli beslenmediginde ne yaplyorsunuz? ..

-<;ocugunuzun favori yiyecekleri nelerdir?(tercih ettigi tatlar, klVamlar,slcakhklar)

-Favori yiyecekleri dl~mda yocugunuzun kolayhkla yiyecegi yiyecekler nelerdir?

-<;ocugunuzun yemeyecegi yiyecekler nelerdir?

-Eger degi~irse yocugunuzun yemeyecegi yiyecekler, yocugunuzun yemekte

zorluk yekecegi yiyecekler nelerdir?

-<;ocugunuzun yemek esnasmda yaptlgl iyi ~eylerin-olumlu davram~larm listesini

yapm.( masada oturur, yiyecekleri yer vs.)

-<;ocugunuzun yemek esnasmda yapmadlgl ancak sizin yapmasl gerektigini

du~undugunliz davram~lan listeleyin.

-<;ocugunuzun beslenme problemiyle ilgili olarak ona yardlm etmek iyin neler

yaplyorsunuz, deniyorsunuz?

-LUtfen yocugunuzun sahip oldugu diger beslenme problemlerini tammlaym.

(otke nobeti, yiyecekleri flrlatma vs.)
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EK3

<;ocuklar i~in Beslenme Degerlendirmesi Formu

4 Ay ve Ustii

Adl:

Dogum Tarihi:

Ya$l:

SaglIk oykiisii:

Tam:

Degerlendirme. Tarihi:

Degerlendirme. Yapan:

Beslenme durumu nasI1?

Beslenmede ~ikCJ.yet edilen sorunlar neler?

Beslenme problemiyle ilgili olarak ~imdiye kadar kimlere baFurdunuz, neler

6nerildi?

YAPI/ FONKSjYON iNCELEMESi

- Kontraktiir

- G6vde

Tonus

Lateral g6vde fleksiyonu

G5vde rotasyonu

Diger: .

- Bas kontrolii

Ortahat. .

Diger: .

Var.. ....

Artml~ ..

Var. .

Var.. ..
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yok. .....

Azalml~ ......

yok. ..

yok. .



- Cene

Dinlenmede asimetrik. .....

C;ene iti~i var / aylkken asimetrik .

KapalI tutamlyor .

- Dudaklar

Dinlenmede asimetrik......

Geni~letemiyor......

Biizemiyor.. ....

- Dil

Dinlenmede asimetrik.......

Frenulum (dil altI bagl) nedeniyle dilin dl~an ylkl~l engelleniyor......

Dil dl~an ylkmlyor......

Dilin yukanya hareketi yok. .....

- Yanaklar

Dinlenmede anormal ton......

- Damak

Yank sert damak (tek tarafll/ yift tarafll/ gizli) ......

Yank yumu~akdamak......

- Diseti/ Dis

SaglIklI.......

$i~mi~/ yanlml~ ......

C;uruk......

- Solunum

Yiizeysel soluma- klavikiil.. ....

Kanndan soluma ..

Ters solunum ..
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- Torasik solunum......

- Dokunsal ASlfl Duyarhhk

yiizde ..

Aglzda .

Beslenme Degerlendirmesi

Normal Refleksler

-Arama ( sag! soli orta)......

-Emme- yutma......

Anormal Refleksler

-Tonik lslrma......

-c;ene iti~i ... ;..

-c;ene geri <;:ekme......

-Dil iti~i ......

-A~lfl duyarh ogUrme refleksi.. ....

Beslenme Pozisyonlan

-Ba~ elevasyonu ile SlrtUStU yatarak......

-Yiiziistii yatarak .

-Uzanarak. .

-Yaslanarak .

-Oturma cihazl ile 90 derecelik a<;:l ile oturarak......

-Oturma dengesi yok. .....

Biberon! Memeden beslenme

- Emmel yutmal nefes alma patemi

-Emmeden sonra yutma var ml? ......

Emme...... Yeme......

-OksUrme! fl~k1rtarak SlVlYl kusma var ml?

96



Ba~langlyta...... 30 sn...... 45 sn......

Kusma yava~ yava~ ml azahyor? ......

Kusma birden mi kesiliyor? ......

-SIVI ahmmda yocugun yuz ifadesi nasll?
. . 0 K ....Iyl...... rta...... otu......

-Aglzdan dl~anya ylkan SIVI miktan

Normal...... Haddinden fazla......

-Tuketilen miktar

Yeterli...... Yetersiz......

-Yiyecegi ta~lma biyimi nasI1?

Suckle...... Suck. .....

60 sn......

-Ka~lk iyin sessizce bekliyor mu?

Evet...... Hayrr...... c;ene iti~i yaplyor......

-Dudaklar ile yiyecegin ta~mmasma yardlm ediyor mu?

Evet...... Haylr......

-Dudaklanlll iyeri yekiyor mu?

Evet...... Hayrr......

-Yiyecegin arkaya itilmesi hareketini iyi yapabiliyor mu?

Evet...... Haylr...... Dil iti~i yaplyor...... Dilini iyeri yekiyor......

-0st di~ ile alt dudagllll temizleyebiliyor mu?

Evet...... Haylr. .....

-Yalayarak dudaklarml temizleyebiliyor mu?
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Evet...... BayIL.....

-Tiiketilen miktar

Yeterli...... Yetersiz .

Bardak

-SIVlYI geriye dOgfU nasI1 hareket ettiriyor?

Emme hareketi ile...... NormaL Bardagl ba~aflh bir ~ekilde kullanamlyor .

-Dilin ekstansiyon ve i<;eri <;ekilme paterni var ml?

Evet...... BayIL..... Dil itimi...... Dil <;ekilmesi .

-Aglzdan dl~aflya <;lkan SIVI miktarl

NormaL.... Baddinden fazla .

-~enenin a<;I1ma derecesi nasll?

Yeterli...... Yetersiz .

-~ene iti~i var ml?

Evet...... Baylr .

-Bardagl nasI1 sabitliyor?

Dilini bardagm altma sokarak .

Bardagl lSlrarak. .....

-Bardagm kenanna list dudagllll kapatabiliyor mu?

Evet...... BayIL..... Dilini i<;eri <;ekiyor.. ....

-Ust-alt emme hareketini yapabiliyor mu?

Evet...... BayIL.....

ISlrma/ ~igneme

-Fazik ISlrma paterni var ml?

Evet...... Bayrr...... CNA .
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-Gliyltikle geli~en lSlITna patemi var ml?

Evet...... Haylr...... CNA......

-Yiyecegin hareketi dilden yigneme ytizeyine dogru saglanabiliyor fiU?

Evet...... Haylt......

- Rotasyonelyigneme var ml?

Evet...... Haylr......

-Yiyecek bir taraftan diger tarafa hareket ediyor mu?

Evet...... Haylr......

-Yiyecegin geriye hareketi var ml?

Evet...... Haylr......

Dil iti~i yaplyOr...... Dilini geri yekiyor.. ....

-Dudaklar yigneme slrasmda aktif mi?

Evet...... Haylt......

-Dudaklanm iyeri yekiyor mu?

Evet...... Haylr. .....

Beslenmeye Cevap

-Her baklmdan uyanlml~ .

-yorgun ..

-irrite .

-Solunum fonksiyonlannda degi~iklik. ..

-Kusma .

-Artan hipertonus ..

-Artan hipotonus ..

-Slkmtmm diger i~aretleri .
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-Oral sekresyonlarm kontrolii

salya akmtlSl.. .

aglzda/farenkste gollenme .

Nazal kaClS var ml?

Slvlda......

Yan kahlarda......

Cocugun beslenme slrasmda besleyen kisi ile iletisimi nasl1?

Konusma ve iletisim becerileri ne durumda?

Yorumlar
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EK4

Peki~tire.;Belirleme Formu

Saym Ebeveyn; bu fonn yah~ma slrasmda yocugunuzun· istek ve

motivasyonunu arttlnnaya yonelik olarak kullamlacak nesne ve yiyeceklerin

belirlenmesi amaclyla hazlrlanml~tlr. Ltitfen a~aglda yer alan yiyecek ve

nesne1erden yocugunuzun en yok ho~landlklanm 1 ile 10 arasmda slralaymlz.

Listede yer almayan ancak yocugunuzun yok ho~landlgl yiyecek ve nesne1eri

"digerleri" klsmma ekleyiniz.

Yiyecek-i.;ecekler

( ) <;ikolata

() ~eker

() Cips

( ) Meyve suyu

() Kola

() Ayran

( ) Meyveli yogurt

() Dondunna

() Puding

() Kraker

() Saklz

( ) Digerleri
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Nesneler

() Toka

( ) Oyuncak araba

( ) Oyuncak mutfak e~yalan

( ) Hayvanlar

() Kalemler

( ) Oyuncak bebek

( ) Resimli kitaplar

( ) Digerleri



Denek:

EK5a

Ba~lamaDiizeyi, Yoklama ve izleme Ofurumlan
<;igneme Siiresi Veri Toplama Formu

TARIH SURE OLU$UM TOPLAM SURE ORTALAMA
SIKLlGI SURE
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Denek:

EKSb
Ba§lama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlan

<;igneme Dongii SaylSl Veri Toplama Formu

TARiH BA~LAMA SORESi BiTi~ SORESi
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EK6

C;igneme Becerisi Analiz ve Oral Motor Terapi Siireci

Gozlemci Bilgilendirme Formu

Degerli Meslekta~lm;

Serebral Palsi'li 90cuklarda oral motor problemlerden kaynaklanan yutma

gU91Ugu nedeniyle katl yiyecekleri 9igneme becerisinin ya~ duzeyine uygun olarak

geli~memesi slkhkla rastlanan bir sorundur. SP'li 90cuklarda oral motor becerileri

geli~tirmek ve bu yolla kat! yiyeceklerle beslenmede 9igneme becerisini daha

etkin kullanmaYl saglamak amaclyla kullamlan terapi yontemlerinden biri de bu

9ah~madakullanllan Oral Motor Terapi yontemidir.

C;igneme becerisi analiz siireci: Alanyazm incelendiginde 9igneme becerisinin

9igneme suresi ve 9igneme dongu saylSl olarak incelendigi goriilmektedir.

(:igneme siiresi, yiyecegin agza yerle~tirilmesi ile son yutma arasmda

gegen sure olarak tanlmlanmaktadlr. Yiyecek annesi tarafmdan 90cugun agzma

kondugunda kronometre 9ah~tmhr ve 90cugun son yutkunmasl gergekle~tiginde

kronometre durdurularak sure tespiti yaplhr.

(:igneme diingiisii, yiyecegin agza yerle~tirilmesi ile son yutma arasmda

yapl1an genenin bir yukan ve a~agl hareketi olarak tanlmlanml~tlr. Yiyecek annesi

tarafmdan 90cugun agzma kondugunda gene hareketleri takip edilerek genenin ka9

dongu yaptlgl tespit edilir. <;enenin bir yukan ve a~agl hareketi bir dongii

anlamma gelmektedir.

Elde edilen veriler Ek 6c'deki veri toplama formuna kaydedilir.

Oral motor terapi siireci: Ogretim oturumlarml olu~turan bu sure9te Ek 6b'deki

basamaklar takip edilerek terapi gergekle~tirilir. Uygulama surecinin planlandlgl

gibi yuriitiilup yuriitiilmedigi bu basamaklann ne oranda takip edildigiyle

baglantlhdu. izlediginiz kayltta gergekle~en ve gergekle~meyen basamaklarl

i~aretleyerek veri toplayabilirsiniz.

104



EK6a

<;igneme Siiresi Ba§lama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlan
Gozlemciler AraSI Giivenirlik Veri Toplama Formu

Denek:

TARIH SURE OLU~UM TOPLAM SURE ORTALAMA
SIKLlGI SORE
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EK6b
<;igneme Dongii SaYlsl Ba~lama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlan

Gozlemciler Arasl Giivenirlik Veri Toplama Formu

Denek:

TARiH BA~LAMA SORESi BiTi~ SORESi
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Denek:

EK6c
Ba~lamaDiizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlan

Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu

1 2 3 4 5 6
OTURUMLAR

1. Ara~tlrrnacl denegi ayaklan yerden destek alacak
~ekilde onden tabla ile kollara destek yapan
tekerlekli sandalyede 90 a91 ile oturtur.

2. Ara~tlrmacl denegin annesml denegin onlinde
denekle yiiz yiize bakacak pozisyonda oturur.

3. Ara~tlrmacl deneklere denerneler slrasmda
konu~rnamalanm, ba~lanm oynatrnarnalanm
soyler, lokmalanm bitirdikten sonra aglzlanm
a9rnalan yonergesini verir.

4. Ara~tlrmacl denege her kek pan;asml yedikten
sonra bir boncuk kazanacagml ve 3 boncuk
biriktirdikten sonra sevdigi bir nesne/yiyecek
kazanacagml soyler.

5. Ara~t1frnaCl bir santirnetre kiip hacrnindeki kek
par9asml denegin on kesici di~lerinin arasma
annesinin yerle~tirrnesi yonergesini verir.

6. Denek son yutkunmaslm gergekle~tirdikten sonra
ara~tlrmacl boncuk peki~tireciniverir.

7. Ara~tlrmacl her denerneden sonra 9igneme sUresi,
9ignerne dongUsU, ve lateralizasyon becerilerine
ili~kin verileri kaylt formuna kaydeder.

8. Denek 3 boncuk topladlktan sonra ara~tlrmacl

nesne/yiyecek odiilii verir.

9. Ara~tlrmacl her otururnda en fazla 3 yiyecek
denernesi yapar ve otururnlan 20 dakikadan daha
fazla siirdiirmez.

TOPLAM

YUZDE
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EK6d
Ogretim Oturumlan Vygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu

Denek:

ORAL MOTOR TERAPj BASAMAKLARl 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Ara~t1rmacl denegi ayaklan yerden destek
alacak ~ekilde anden tabla ile kollara destek yapan
tekerlekli sandalyede 90 derece a9l ile oturtur.
Denegin tekerlekli sandalyesini oyun masasma
yakla~tmr.

2. Ara~tlrmacl oyun masasmm Uzerinde terapi
materyalleri ve yiyecekleri hazlf bulundurur.

3. Ara~t1rmacl pilli di~ flr9asl ile yanak
yUzeylerine, Ust dudak UstUne, alt dudak altma
slrayla toplam 2 dakika titre~im uygular.

4. Ara~t1rmacl aglz i9inde yanak i9leri, dil
kenarlan, dil ucu ve dil ortasma toplam 2 dakika
titre~im uygular.

5. Ara~t1rmacl Nuk masaj flr9asl ile dil yan
yUzeylerini, dil ucunu ve ortaSlll1 her yUzeye be~

kez olmak Uzere ritmik vuru~larla uyanr.

6. Ara~tlrmacl Ust dudak Uzerine 10 kez hlZh
germe uygular.

7. Ara~t1rmacl dudak kapanmasml geli~tirmek

amaclyla burun altmdan Ust dudak kenarma dogru
i~aret ve orta parmaklan ile 30 kez baskl uygular.

8. Ara~t1rmacl denegin elmaclk kemiklerinin
altmdan ~akaklara dogru sag ve sol tarafa be~er

kez olmak Uzere basklh masaj uygulamasl yapar.

9. Ara~t1rmacl yumu~ak bir havlu ile denegin
elmaclk kemiklerinin altmdan ~akaklara dogru, Ust
dudak Ustunde burun altmdan a~aglya dogru, alt
dudak altmdan yukarlya dogru be~er kez masaj
uygulamasl yapar.

10. Ara~tlrmacl TME iizerine i~aret ve orta
parmagl ile 30 saniye boyunca 9ift tarafll ritmik
vuru~lar uygular.
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11. Ara~t1rmacl duz ka~lk ile dilin ortasma 10 kez
baskl uygular.

12. Ara~t1rmacl once list dudak ustune, daha soma
alt dudak ustune, en son olarak sag-sol dudak
kenarlanna krem yikolata slirer. Denegin ayna
kar~1S1nda dilini kullanarak temizlemesi ister.

13. Ara~t1rmacl dil ile yubuklu ~eker takip etme
oyunu yubuklu ~eker saga, sola, ortaya, yukan,
a~agl gezdirilerek 2 dakika sure ile uygular.

14. Ara~t1rmacl yigneme pedi ile once arka sag
ogutiicu di~lerden, soma arka sol ogUtucu
di~lerden ba~layarak on aZl di~lere dogru, ba~

parmagl TME'de i~aret parmagl alt dudak altmda,
orta parmagl mandibula altmda olacak ~ekilde

destekli yignemeyi 2 dakika sure ile uygular.

15. Ara~t1rmacl once sag ogutucu di~lere soma sol
ogutilcu di~lere yerle~tirilen uzun krakerin
yignenmesini iki dakika sure ile destekli yigneme
ile uygular.

16. Ara~t1rmacl denegin alt ve ust dudaklan
arasmda pipet tutmasml 20'ye kadar saYl sayarak
saglar.

17. Ara~t1rmacl denegin dilinin altma pipet
yerle~tirerek dilin yukan hareketini 30 samye
sureyle 3 kez destekler.

18. Ara~t1rmacl her terapi basamagmdan soma
sembol peki~tirey verir.

19. Ara~t1rmacl terapi sonunda odill verir.

TOPLAM

YUZDE
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EK7

Sosyal Ge~erlik Soru Formu

Saym Ebeveyn, bu form e;ocugunuzun e;lgneme becerisini geli~tirmek

amaclyla uygulanan oral motor terapi programl hakkmdaki gorti~lerinizi

belirtebileceginiz sorulan ie;ermektedir.

1. <;ocugunuzun oral motor terapi programmm uygulandlgl konu~ma terapisi

seanslanna katl1masmdan memnun musunuz?

( ) Evet, memnunum

( ) KararSlZlm

( ) Haylr, memnun degilim

2. Katl1dlgmlz bu e;ah~ma e;ocugunuzun e;igneme becerisi geli~imine ne O1e;ude

katkl sagladl?

( ) <;ok fazla katkl sagladl

( ) Biraz katkl sagladl

( ) <;ok az katkl sagladl

( ) Hie; katkl saglamadl

3. Katlldlgmlz bu e;ah~maYl SP'li ve yutma-e;igneme problemi olan bir e;ocuga

sahip ba~ka annelere de onerir misiniz?

( ) Evet, 6neririm

( ) Kararslzlm

( ) Haylr, onermem
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4. Uygulanan oral motor terapi programmm suresi sizce yeterli miydi?

( ) Evet, yeterliydi

( ) KararSlZlm

() Haylr, yetersizdi

5. Uygulama sonucunda 90cugunuzun kazandlgl 9igneme becerisi duzeyinden

memnun musunuz?

( ) Evet, memnunum

( ) Kararslzlm

( ) Haylr, memnun degilim

6. KatI1dlgmlz 9ah~manm memnun olmadlgmlz yonlerini birka9 cumle ile

a91klar mlsmlz?

7. Katlldlgmlz 9ah~manm memnun oldugunuz yonlerini birkac;: cumle ile aC;:lklar

mlsmlz?

8. Bu 9ah~ma sonunda yocugunuzda g5rdugunuz degi~iklikleri slfalar

mlSlll1z?
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