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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

__ SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA
CIGNEME BECERISININ GELISTIRILMESINDE
ORAL MOTOR TERAPININ ETKILILIGI

EVRIM KIRAN GERCEK

Anadolu Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dah

Damsman: Do¢. Dr. Saime Seyhun TOPBAS
2004

Bu calismada ozellikle kati1 yiyeceklerle beslenmede etkili olan ¢igneme
becerisine yonelik yutma problemi bulunan Serebral Palsili (SP) lic ¢ocuga
uygulanan oral motor terapi programinin ¢igneme siiresi ve ¢igneme dongii
sayisindan olugan ¢igneme becerisinin gelisimine etkisi arastirilmistir.

Arastirmada oral motor terapinin ¢igneme becerisinin gelisimine etkisini
belirlemek tlizere tek denekli arastirma modellerinden denekler arasi coklu
yoklama modeli kullanilmustir.

Cigneme becerisini gelistirmek {izere hazirlanan oral motor terapi
programinin etkililigini degerlendirmek tizere baslama diizeyi, yoklama, 8gretim
ve izleme oturumlari diizenlenmistir. Oturumlarn timi bire bir OFretim
diizenlemesi bigiminde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin ve sonuglarinin giivenirligini belirlemek {izere gozlemciler
arasi giivenirlik ve uygulama giivenirligi verileri toplanmustir. Oral motor terapi
programinin etkililigi grafiksel analiz kullanilarak belirlenmistir.

Arastirmanin bulgulari, oral motor terapi programinin arastirmaya katilan
tim deneklerde belirlenen kriterler dogrultusunda etkili oldugunu, birinci denekte
uygulafna sona erdikten sonra ikinci ve iigiincii haftada, ikinci denekte ikinci ve

Uglincli  haftada, tUglincii denekte iiciincli haftada becerinin korundugunu

gostermektedir.



ABSTRACT

Master of Thesis

THE EFFECTIVENESS OF THE ORAL MOTOR THERAPY
TO THE DEVELOPMENT OF CHEWING SKILL
IN CEREBRAL PALSIED CHILDREN

EVRIM KIRAN GERCEK

Anadolu University
Institute of Health Science
Adviser: Dog. Dr. Saime Seyhun TOPBAS
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 arastirma, Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarin kat: yiyecekleri ¢igneme
becerilerini gelistirmek i¢in hazirlanmis oral motor terapi programinin etkililigini
belirlemek lizere planlanmustir.

Emek dolu bu arastirmanin yiiriitiilmesinde fikirleriyle 6nemli rol alan ve
motivasyonunum her zaman en {iist diizeyde kalmasin: sa8layan sevgili hayat
arkadasim ve degerli meslektasim Selim Gergek’e,

Egitimim, gelisimim konusunda bana temel hazirlayan ve her durumda
yanimda olan sevgili annem ve babama,

Aragtirmanin tiim asamalarinda beni yonlendiren ve gerek uygulamaci
gerekse akademisyen kimliklerinin tiim 6zelliklerinden faydalanmamu saglayan,
bu yolda yiirimemiz i¢in 151k tutan degerli tez damismanim Dog. Dr. Seyhun
Topbas’a,

Bilgi ve deneyimlerini aktararak arastirmamu sekillendirmemde yardim ve
destegini esirgemeyen degerli hocam Dilek Erbas’a,

Arastirmanin  her asamasinda fikir paylasiminda bulundugum sevgili
arkadasim ve meslektasim Segil Aydin’a,

Sagladiklan tiim katkilar ve hep yanimda olduklar i¢in sonsuz tesekkiir

ederim.

Evrim Kiran Gercek
Eyliil, 2004
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BOLUM 1
GIRIS

Insanin en temel gereksinimlerinden biri yutma fonksiyonuyla gergeklesen
beslenmedir. Insan gelisiminin tiim alanlarinda oldugu gibi, yutma fonksiyonun
da gelisim basamaklar: vardir. Cocuklarin oral motor ve yutma becerileri yagamin
ilk iki yili boyunca sivilarin emilmesi ve yumusgak .yiyeceklerin kagiktan
almmasindan olugurken, daha sonralari oral hareketlerin artmast ve degisik
yiyecek kivamlarimn tiiketilmesi ile ¢igneme becerisi gelisir (Smith ve Hill,
1999). Oral motor hareketler yiliz, agiz ve bogazda bulunan birgok kasmn
esglidiimlii ¢aligmasiyla yutma ve kohu@ma fonksiyonlarint miimkiin kilar. Oral
motor gelisim basamaklarindan olan ¢igneme en son gelisen yutma becerisi
basamagidir. Ozellikle kat: yiyecekler ile beslenmede etkili olan ¢igneme becerisi,
agza konulan kati kivamdaki yiyecegin dil, dudak ve ¢ene kaslari kullanilarak
yutmaya hazir hale getirilmesi igin gereklidir. Yaklasik olarak 24. ve 36. aylar
arasinda yetiskinierin kullanimina yakinlagmaya baglar (Morris ve Klein, 1987).
Normal olarak bu sekilde gelisen yutma ve beslenme becerileri, Serebral Palsi
(SP) gibi bazi durumlarda normalden sapmalar gosterebilir. Beynin ilerleyici
olmayan yaralanmalar1 sonucu olusan SP ¢ocukluk dénemindeki norojenik temelli
yutma bozuklugunun en 6nemli kismimi olusturmaktadir (Arvedson ve Lefton-
Greif, 1998). SP’de o6zellikle oral motor yetersizlikle baglantili olarak etkisiz
¢igneme becerileri dikkat ¢ekmektedir. SP’li ¢ocuklarda ¢igneme becerisinin
kazandirilmas1 ve bireyin uygun beslenme durumuna ulastirilmasi i¢in ek
yardimlara gereksinim vardir. Fiziksel yetersizlikleri nedeniyle yas diizeyine
uygun yutma becerilerini kazanamayan SP’li g¢ocuklarin yutma becerilerini
gelistirmek {izere uygulanan gesitli terapi yontemleri bulunmaktadir. Bu terapi
yontemlerinden biri olan ve dil- konusma terapisti tarafindan uygulanan oral
motor terapi hem yutma hem de konusma becerilerinin kazandirnimasinda Snemli
rol oynamaktadir. Bu aragtirmada, SP’li gocuklardaki oral motor yetersizlik
nedeniyle ortaya ¢ikan, ¢igneme gli¢liigi ve baglantili problemlere yonelik
uygulanan sagaltim yontemlerinden biri olan oral motor terapi kullanilmustir. SP’l
cocuklarda motor problemler nedeniyle olusan yutma problemlerinin sagaltiminda

kullanilacak bir terapi uygulamas: gereksiniminden yola ¢ikilarak oral motor



terapi programimin SP’li gocuklarin ¢igneme becerilerinin gelisiminde etkili olup
olamayacagi bu aragtirmanin problemidir. Bu arastirmada oral motor terapiye
karar verilmesinin nedeni, ¢aligilan denek grubunun hafif derecede yutma
problemine sahip olmasi, alanyazinda bu grup SP’li ¢ocuklara uygulanan oral
motor terapiye siklikla rastlanmasi ve klinik kosullarin oral motor terapiye uygun
olmasidir.

Izleyen béliimde beslenme ve yutma ayrintili olarak incelenecek, beslenme

ve yutmanin normal gelisimi tartigilacaktir.

1.1. Beslenme ve Yutma

Insanin yasamas: i¢in gereken unsurlardan biri de beslenmedir. Beslenme,
tim bireyler i¢in kisisel ve bedensel rahatligin ve saglikli olma durumunun
devamu i¢in en onemli aktivite ve ¢ocuklarin zihinsel ve/veya fiziksel kapasite
gibi saglik durumlarini belirleyen en 6nemli unsurdur (Arvedson ve Lefton-Greif,
1998). Beslenmenin temelini, yiyeceklerin ve sivilarin agiz boslugundan mideye
gegirilmesini igeren yutma islevi olusturur (Bass, 1997). Beslenme ve yutma farkli
olmasina karsin yemek yeme eyleminin baélantlh ve biitlinlesmig
fonksiyonlaridir. Beslenme (1) yiyecegi agza yerlestirme, (2) agizda
bigimlendirme, (3) lokmanin dilin arka hareketi ile farenkse itilmesi olarak
tanimlanir. Yutma ise beslenmenin bu kismunt igerdigi gibi yutma refleksinin
baglatilmasi ve yiyecegin agizdan farenks ve mideye gecisini de igermektedir
(Smith ve Hill, 1999; alt. Ylvisaker, 1985).

Normal yutma, merkezi ve gevresel sinir sisteminin iglevi olup solunum ve
sindirim sistemindeki gesitli kas ve kemik yapilarinin istemli ve istemsiz, diizenli
esglidiimsel hareketlerini igeren ¢ok hizli ve karmagik bir siiregtir (Topbas, 2004).
Beslenme ve yutma becerilerinin gelismesi komplekstir. Ancak, birg:o.k bebek
emme ve yutma becerisinde problem olmadan dogar. Yutmada kullanilan
yapilarin igleyisinde problem bulunmuyorsa, gocuklar gelisim becerilerini normal
olarak takip eder. lk y1l boyunca, piire, topakl1 yiyecekler, ve ¢ignenmesi gereken
yiyecekleri yemeyi Ogrenirler. Yemegin eglenceli oldugunu ve agliklarim
doyurdugunu kesfederler. Ayrica kendi ailelerinin ve kiiltiirlerinin beslenme

aligkanliklarini 6grenirler (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).



Beslenme ve yutma iki amaci hizmet eder (Arvedson ve Lefton-Greif,
1998).
1. Hava yolu korunurken, yiyecek ve igeceklerin agizdan mideye gecisini ve
2. Kiigiikken biiylimek ve yetiskin oldugumuzda saglikli olabilmek i¢in
dogru yiyecek ve igecek tiplerinin yeterli alinmasin saglamak.
SP’li ¢ocuklardaki ¢igneme gelisimini etkileyen beslenme ve yutma
bozukluklarini daha iyi anlayabilmek i¢in normal beslenme ve yutma gelisimine

kisaca deginmek yerinde olacaktir.

1.2. Yutmanin Geligimi

Gelisim, bireylerin yeteneklerini yeni gereksinimler ve yeni bilgilerle
entegre etmesi ve bu yeni gelisimsel diizeyde duraganligl basarmasin igeren bir
stirectir. (Ross ve Browne, 2002). Insan gelisimi birgok gelisim alaminin etkisiyle
olusmaktadir. Bu gelisim alanlarindan biri olan beslenme becerilerinin geligmesi
fiziksel ve motor geligim ile baglantilidir.

Ag1z, farenks ve Ozefagustaki birgok kasin kobrdinasyonunu igeren ve
olduk¢a kompleks sensorimotor bir beceri olan yutma, dogum 6ncesi dénemde
gelismeye baglar. Dogum Oncesi donemin 26. haftasinda yutma ve solunum
fonksiyonlar1 ayrilir ve bagimsiz olarak gelismeye devam eder. Bebeklerin gida
aliminda birincil olarak kullandiklart emme fonksiyonu ise dogum Oncesi
dénemin 15-18. haftalar arasmda gozlenmeye baglanir; ancak, bu donemin 34-35.
haftasina kadar fonksiyonel hale gelmez. Bu nedenle 34-35 haftadan 6nce erken
olarak diinyaya gelen bebekler agizdan beslenme sorunlari agisindan &nemli
derecede risk altindadir ve bu durum yasam boyu siirebilir (Smith ve Hill, 1999).

Yutma ve konugsma fonksiyonlarinin gergeklesmesinde birincil Sneme
sahip olan “Oral fnotor gelisim” agiz, yliz ve ¢genedeki birgok yapinin gelisimiyle
olusmaktadir. Dogumdan itibaren oral motor ve beslenme becerileri yasamin ilk
iki yili boyunca sivilarin emilmesi ve yumusak yiyeceklerin kagiktan
alinmasindan olugurken, oral hareketlerin artmasi ve degisik yiyecek kivamlarinin
titketilmesi ile ¢igneme becerisi baslar. Sonug olarak ¢ocuk 2 yas civarinda yetkin

olarak masa yiyeceklerini yemeyi basarir (Smith ve Hill, 1999).



Yutma fonksiyonunun gelisiminde emme ve 1sirma-gigneme olmak {izere
iki onemli doniim noktast bulunmaktadir. Izleyen béliimde bu konulara

deginilecektir.

1.2.1. Emme

Yutma fonksiyonu yasamin en basinda emme ile baglar. 6-9. aylar arasinda
bebegin oral hareketleri emme hareketlerinden yeme hareketlerine dogru ilerleme
gosterir. Oral yapilarin (dudaklar, dil, yanaklar, alt ve list cene, yumusak ve sert
damak, disetleri ve digler) emme ve yeme sirasindaki hareketleri &nemli
farkliliklar g&sterir. Emme sirasinda dil, tist dudak, alt gene (mandibula) ve hiyoid
dnce asag ve yukari sonra One ve arkaya dogru tek bir linite gibi birlikte hareket
ederek pozitif ve negatif basinct olugturur ve bdylece sivinin agiz igine akmasi
kolaylagir. Bu Ust-alt ve On-arka hareket emme boyunca her saniyede iki kez

olusur (Swigert, 1998).

1.2.2. Isirma ve ¢igneme

Baglangigta yiyecekleri sadece emen bebekler 5-6. aya dogru ¢enenin {ist
ve alt hareketi olarak tamimlanan kitirdatma hareketi yapmaya baslarlar.
Kitirdatma hareketi gocugun sivilardan plire ve daha kati1 kivamlara gegisine izin
verir (Gisel ve ark., 1986). Cocuklar 9. aya dogru disetleri ya da dislerinin arasina
konulan yiyecegi tutabilirler (Swigert, 1998).

Cocugun daha kat1 yiyecekleri yiyebilmesi igin dudaklarim kagik etrafinda
kapatabilmesi, 6n kesici disleri 1sirma igin kullanabilmesi, diger dislerini ¢igneme
igin kullanabilmesi, dilini kullanarak lokmay1 sekillendirebilmesi, ve dilini
kullanarak lokmay1 geri itmeyi bagarabilmesi gerekir (Swigert, 1998). Agizda
tikiriik ile karisarak yutmaya hazir hale gelmis yiyecek lokma olarak
isimlendirilir. Cocugun dil ile lokmay1 sekillendirebilmesi igin yiyecekleri diliyle
bir taraftan digerine gegirebilmesi ve g:igneme‘ yuzeyine getirebilmesi
gerekmektedir. Rotasyonel ¢igneme olarak tanimlanabilecek bu hareket dongtisii
dilin lateral hareketinin gelismesiyle miimkiin hale gelir. Normal gelisimi takip
eden ¢ocuklar olgunlagsmis rotasyonel ¢ignemeyi 24 -36. aylar arasinda gelistirir

(Morris ve Klein, 1987; Alexander, 1987, alf. Swigert, 1998).



Cocuklarin  ¢igneme becerileri yetigkinlerinkinden farklhidir. Cene
hareketlerinin dongiistt ve hiz1 yasla birlikte gelisir. Kiigiik ¢ocuklar ¢ignemenin
kapanma ve agilma fazlarinda genis lateral hareketler yapmaya egilimlidir. Lateral
hareketlerin derecesi yasla birlikte azalir ve ¢ocuklar 10-12 yasina geldiklerinde,
giignemede yetigkin hareket donglistinii kullanmaya baslarlar (Schwaab, 1986).

Ilingsworth ve Lister (1964; alt. Swigert, 1998) goéuklarln ¢ignenebilir
kivamlarla tanigmalart siirecinin “kritik ve hassas” oldugunu, eger katilara bu
kritik donemde gegilmezse, gelisimin ¢nemli bir kilometre tasinin atlanmig
olacagmi, bu durumun da ileri ki dénemde katilarin reddedilmesine neden
olabilecegini bildirmektedir. Beklenen sekilde gelisen c¢ocuklarin 6 ayhk

olduklarinda yiyecekleri gigneyebileceklerini de belirtmektedirler.

Cignemeyle ilgili daha gelismis bir beceri, agzin 6n kismina konulan
yiyecegin 1sirilabilmesidir. Cocuk yiyecek pargalarini orta hattan yan ¢igneme
yiizeyine dogru tasima becerisini gelistirene dek etkin 1sirma becerisini
gergeklestiremez (Swigert, 1998). Ciinkii 1sirabilmek i¢in yiyecegi disler arasinda
tutabilmesi gerekir. Bunu yapamadif1 igin yiyecegi dil ylizeyinde tutémaz ve
¢igneme ylizeylerine dogru tasiyamaz.

Yutma becerilerinin gelisiminde insan gelisiminin her alaninda etkili olan
- ve koruyucu olarak gdrev yapan refleksler énemli bir yer tutmaktadir. Izleyen

bolimde refleksler ve yutmaya etkileri incelenecektir.

1.3. Refleksler

Bebekler bedenlerinin bollimlerini hareket ettirmeyi saglayan bir genel
yetenekle ve refleks adi verilen 6nemli bir kurulu davramsgsal tepkiler dizisiyle
birlikte dogarlar (Onur, 1993).

Reflekslerin ¢ogu ilk g¢ocukluk ¢aginda ortadan kaybolur, ¢iinkii ilgili
kaslar iizerinde istemli kontrol geligtirilir. Davramig artik 6zel bir uyaran
tarafindan dogrudan kontrol edilmez. SP’li ¢ocuklarda goriildiigii gibi kalici
reflekslerin varlig: bir beyin hasar belirtisidir (Onur, 1993).

Normal oral motor davramig dogum oncesi dénemde yaklasik 7.5

haftalikken baglar. Agiz c¢evresindeki bolgeye uygulanan dokunsal uyarilar ilk

fetal oral refleks aktivitesini baglatir (Howison, 1988). Hayatin idamesinde dnemli



bir rolii olan reflekslerin gelisim diizeyine uygun olarak goriilmesi normal olarak
tanmimlanirken, beynin gelismesiyle istemli kontroliin artmasi sonucu, kaybolmasi
gereken donemde kaybolmayip devam etmesi anormal olarak tanimlanmaktadir.
Bu nedenle reflekslerin gelisim stireci igindeki baslangig ve bitis zamanlarin
bilmek yutma degerlendirmesinde 6nemli bir yer tutar.

Izleyen boliimde normal reflekslerin baslama ve bitis dénemleri ve israr

eden anormal reflekslerin yutma becerisine etkisi incelenecektir.

1.3.1. Normal refleksler
Arama refleksi

Beslenmek i¢in hazir olan bebeklerde, agiz ¢evresindeki bolgeye
dokunmak tipik olarak arama davranigmi baglatir (Swigert, 1998). Bu refleks
tepkisi dogumdan hemen sonra baglar ve 3-4. aya kadar devam eder (Howison,
- 1988). Ancak SP’li ¢ocuklarda bu donemden sonra da devam edebilir. Bebegin
agzinin kosesine hafif vuruglar uygulandiginda kafanin, boynun, dudaklarin ve
yiiziin dokunsal uyarinin oldugu yone déndiiriilmesi, meme bagina kilitlenene
kadar aramanin devam etmesi ve emme pozisyonuna gegilmesi bu tepkinin
6zelligidir. Bu tepkilerin bebegin anne memesini veya meme basini aramasiyla
baglantili oldugu diustiniilmektedir ve bebegin dis diinya ile iletisim kurmasini

saglamaktadir (Howison, 1988).

Emme- yeme reﬂékéi

Emme refleksi yasamin ilk yada ikinci giinlinde bagslar ve 2-5. aya kadar
devam eder (Howison, 1988). Ancak SP’li ¢ocuklarda bu dénemden sonra da
devam edebilir. Biberon yada anne memesinin bast ile bebegin dudaklarina
uygulanan dokunsal uyar1 sonucunda ritmik dudak, ¢ene hareketleri ve dudak
kapanmasi olur (Howison, 1988). Bu tepkiler bebegin yiyecegi almasina olanak
saglar (Swigert, 1998).

Yeme ise, farenkse giren yiyecek pargalarina tepki olarak kismen
refleksiftir. Bu refleks yiyeceklerin farenksten 6zefagusa hareket etmesine izin
verir. Bebeklik doneminde yeme refleksiyle baglantili olan dil itme tepkisi dilin
on kismina dokunulmasiyla uyarilir. Bu tepkinin 4 ve 6. aylar arasinda

kaybolmaya baslamasi bebegin kasik beslenmesi ile tanismasina yardim eder.



Bebek bu doneme kadar kasik beslenmesi igin iiretilen harekete ters olarak dil itigi

yaptig1 igin kasikla beslemek miimkiin olmaz (Swigert, 1998).

Koruyucu dgiirme refleksi

Bu oral refleks normal olarak dogumla baslar, ¢igneme olustugunda
asamal1 olarak gligstizlesir ancak yasam boyunca devam eder. Dilin arka kismina
yada yumusak damaga yapilan dokunsal uyar: normal olarak 6giirme tepkisini
ortaya ¢ikarir. Eger oral kavitenin diger bolgelerine dokunuldugunda &gilirme

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

Isirma refleksi

Bu refleks normal olarak dogumla birlikte gbzlenir ve 5-6. ay civarinda
rotasyonel hareketin baslamasiyla asamali olarak azalir. Disetleri, disler yada dile
yapilan dokunsal uyarilar sonucunda agzin ritmik olarak a¢ilip kapandigi
g6zlenir. Yenidogan donemde bebekler ellerini agza gotiriirler, 6. aya dogru
cocuk ayagini agzina gétlirmeye baglar. Viicut bélimlerinin kesfedilmesi ile
olusan dokunsal uyar: hassasiyetin azalmasina da yardimer olur. 6-7. aylarda
nesnelerin agiz ile kesfedilmesi g¢ocuklarin dis ¢evreyi grenmelerine yardimei
olurken ayni zamanda oral hassasiyeti de azaltir. Gelisim siireci iginde cegitli
yiyecek kivamlari ile tamisan bebek ilkel oral refleksler, 6zellikle Gglirme
olmadan yiyecek ve kasig1 kabul eder hale gelir (Howison, 1988). Fazik 1sirma
refleksi dis etlerine baski uygulanmasiyla ortaya ¢ikar ve erken kitirdatma becerisi

icin gereklidir (Swigert, 1998).

Bebek ve g¢ocuklarda yutma sorunlarinin sagaltiminda yutmanin normal
gelisim slireci ve etkili olan refleksler kadar yutma fizyolojisinin bilinmesi de

6nem tagimaktadir. Izleyen bolimde yutma fizyolojisine iliskin bilgiler yer

almaktadir.

1.4. Yutmanin Fizyolojisi

Her yutmada yiyecek yada igecek, oral, farengeal ve Gzefageal fazlar
olarak adlandirilan ti¢ basamak boyunca hareket ederek agizdan mideye geger
(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Baz1 tammlamalar diger {i¢ fazdan once

gerceklesen oral hazirlik fazin1 da bu siirece eklemektedir. SP’li ¢ocuklardaki



motor bozukluk yutmanin oral hazirlik fazini yogun olarak etkiledigi ig¢in bu
¢alismada yutma fonksiyonu doért fazda incelenecektir. Yutmanin her fazi birgok
gdrevden sorumludur ve kullanilan yapilar bunu bir biitiin halinde c¢alisarak
miimkiin kilar. Her faz yutmanin diger fazlariyla etkili olarak ¢aligmalidir.
Yutmanin oral hazirlik ve oral istemli fazlar1 tiimiiyle istemlidir. Farengeal fazin
istemli ve istemli olmayan kisimlari mevcuttur (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

Oral haurlik fazi agizda meydana gelir. Kullanilan yapilar ¢ene, dudaklar,
dil , disler ve damaktir (yap1t agzin tavani ve burnun tabaninda sekillenir). Oral
hazirlik fazinin gorevi yiyecegi yutma i¢in hazirlamak ve sonra yiyecegi agzin
arkasina dogru hareket ettirmektir. Yiyecek agiz i¢inde hareket ettirilir ve lokma
sekillenir, lokma dil ve sert damak arasinda sikigtirilir, yumusak damak lokmanin
farenkse girmesini engellemek i¢in dil tabanina ters yonde ileri dogru gekilir, son
olarak havayolu agilir ve nasal soluma devam eder (Swigert, 1998). Oral fazin
isleyisinde yas ve gelisimle birlikte degisimler meydana gelir. Bebeklerde, bu faz
dudaklarin meme bast etrafinda kapanarak sivilarin emilmesi ve agzin arkasina
dogru itilmesiyle smmrhdir. Daha biiylikk g¢ocuklar ve yetiskinler ise bazilan
¢ignenmesi gereken, farkli kivamlardaki yiyeceklerden lokma hazirlar, bu nedenle
oral hazirlik fazi daha uzun siirer. Bu faz, lokma bir kez dil lizerinde hareket
etmeye basladiktan sonra 1 saniyeden daha kisa siirer (Arvedson ve Lefton-Greif,
1998).

Oral istemli faz, lokmanin arkaya dogru itilmesiyle eszamanli olarak
baslar ve lokma oral kaviteyi terk edene kadar devam eder. Lokma 6nceden
sekillendigi ve dilin tistiinde durdugu igin bu fazin siiresi kivama gore degisiklik
gostermez. Dilin gerisiyle lokmayi itmek i¢in gereken bu siire normal gelisimli
bebeklerde tipik olarak 1 sn’den daha kisa siirer. Bu fazda dil yiyecek ve sivilan
sikigtirp geriye itmek igin agzin tavammna ters yonde baski yaparak peristaltik
hareketi baslatir ve yumusak damaga dogru yiikselir, yamusak damak yiikselerek
nasofarenksi kapatir ve lokma agz: terk eder (Swigert, 1998).

Ugtincti faz farenkste meydana gelen ve dil yiyecegi farenkse dogru
ittiginde baslayan farengeal fazdir. Hazirlanan lokma, havayolu kapali tutularak,
agizdan farenkse, ve 6zefagusa geger. Farengeal faz 1 saniyeden daha kisa stirede

tamamlanir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).



Yutmanin dordiincti faz1 ézefageal fazdir ve yemek borusunda meydana
gelir. Bu fazda yiyecek 6zefagusun tist kismindan mideye gecer. Bu faz bebekler
ve kiigiik cocuklarda 3-10 saniye arasinda, biiyiik ¢ocuklar ve yetiskinlerde ise 20
saniye lizerinde sonlanir. Refleksif oldugu diistiniilen bu faz bilingli olarak kontrol

edilememektedir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

1.5. Yutma Bozuklugu (Disfaji)

Yutma fonksiyonunda ¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilecek
herhangi bir aksama lokmanin agizdan mideye transferindeki anormalliklerle
karakterize olan (Groher, 1997) ve bireylerde yasami tehdit eden yutma
bozukluklarina (disfaji) neden olabilir. Anormallikler yutmanin oral, farengeal ve
Ozefageal fazlarini igerebilir (Groher, 1997). Bozukluk .transferin gecikmesinden
transferin hig olmamasina kadar degisebilir ve lokmanin yanhis yone tr.ansfer
edilmesini igerebilir (Groher 1997). Yutma bozukluklari norojenik, mekanik,
psikojenik ve miyojenik hastaliklara bagli olarak incelenebilmektedir (Topbas,
2004).

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

sOyle tamimlamistir.

“Disfaji hem yemekten alinan zevke hem de gida ihtiyaci ve su ihtiyacinin

uygun diizeyde tutulmasina engel olan sartlarin sonucudur.”

Disfaji solunum problemlerine etki etmesi nedeniyle dgtinleri gliglestirerek
cocugun sagligini korumasi ve biiylimesi igin yeterli yiyecegi ve igecegi alma
becerisini sinirlayabilir. Disfaji ¢ocugun giivenli yutma becerisini engeller bunun
sonucunda yiyecek yada igecek Ozefagus (yemek borusu) yerine trekeaya (nefes
borusu) girer ve aspirasyon olusur. Aspirasyon yiyecek yada igecegin havayoluna
girmesini tanimlayan bir terimdir, solunum problemleri ve akciger hasarlarina
sebep olabilir. Tim bunlar nedeniyle giinler yutma bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in
glicliikle, onlar1 besleyenler i¢in ise stresle gergeklesir. Yemek ogiinleri hem

besleyen hem de beslenen agisindan eglencesiz bir hal alir (Arvedson ve Lefton-
Greif, 1998).



Beslenme ve yutma bozukluklari duyusal fonksiyonlarmm bozulmas:
nedeniyle ¢ocugun yemegi reddetmesi, direng gostermesi, agizdan alinan gida
miktarinin azalmasi, yasla uyumlu yutma ve beslenme becerilerinin gelismemis
olmas1 gibi ¢esitli bigimlerde ve diizeylerde meydana gelir (Gisel, 1995), gegici
yada uzun dénemli olabilir. Oral mekanizmada yutma igin gerekli olan becerilerin
kaybi yada azalmasi, aile ve gocugun enetji ve giiclinii azaltir. Bebek yada kiigiik
¢ocuklarin agiz yoluyla beslenememesi aile-gocuk arasindaki iligki ve birlestirici
duyguyu 6nemli derecede engeller (Smith ve Hill, 1999).

Yutma sirasinda dil kontroliniin bozulmasi nedeniyle sivilarin agizda
tutulmasinda gii¢liik, kati yiyeceklerin ¢ignenmesinde giigliik, yiyecegin agizda
birikmesi ve yiyecegin aspire edilmesi gibi sorunlar yutmanin oral faz sorunlarini

olusturmaktadir (Palmer ve ark. 2000).

1.5.1. Disfajinin bashca belirtileri

Disfajinin baslica belirtileri s6yle 6zetlenebilir:

1. Yemek sirasinda okstirme,
Yemek sirasinda gicik hissi,
Beslenme sirasinda hizli soluma,
Islak yada ¢ig1ltil: ses kalitesi,
Stk yada uzun siiren soguk algmlig1, bronsit yada zatiirre,
Belirgin bir sebebi olmayan ates,
Belirli yiyecek yada iceceklerin reddi,

Cok uzun siiren 6gtinler (30-40 dakikadan daha fazla siiren),

I R

Yavas kilo kazanimi yada yavas biiyiime,

10. Kilo kaybi yada 2-3 ay boyunca hi¢ kilo kazaniminin olmamasi,
11. Letarji yada yorgunluk,
12. Beslenme sirasinda 6fkeli olmak (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

Izleyen boliimde SP ve SP’ye bagli olarak olugan yutma bozukluklarindan

kisaca sz edilecektir.
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1.6. Serebral Palsi

Cocukluk ¢ag1 bozukluklarinin en 6nde geleni olan Serebral Palsi (SP)
gelismemis beyinin ilerleyici olmayan yaralanmalar1 yada lezyonlart sonucunda
olusan hareket ve postiir bozuklugudur (Matthews ve ark., 1999). Beyin
dokusundaki lezyon, dogum Oncesi donemde, dogum esnasinda yada dogumdan
kisa bir siire sonra meydana gelebilir (Simgek, 2000). Bunun sonucunda istemli
motor aktivitelerde ve duyusal fonksiyonlarda yetersizlikler ortaya ¢ikar (Simsek,
2000). Yetersiz yiyecek alimi, azalmis istah, psikososyal yoksunluk ve yemek
yemekle baglantih davramig problemleri SP’li ¢ocuklarda gorillen baglica
sorunlardir (Gisel, 1996). Yutma problemiyle baglantili beslenme sorunu olan
¢ocuklar yaslarina uygun viicut aguligimi kazanmada ve biiylimek icin gerekli
enerjiyi saglamada giiclik ¢ekerler (Gisel, 1996). SP tanisi alan gocuklar,
gocukluk gagindaki norojenik temelli yutma bozuklugunun en ¢nemli kismint
olusturmaktadir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). SP’ li ¢ocuklarda yutmanin bir
ya da tim fazlarin etkileyen beslenme problemleri goriilmektedir (Arvedson ve
Lefton-Greif, 1998). Ancak SP’li ¢ocuklardaki problemler yogun olarak oral
hazirlik ve oral gegis fazlarinda etkili olmakta (Ustiiner-Atik, 2004) ve bu durum
oral motor yetersizlik olarak tanimlanmaktadir.

Yutma bozuklugu olan SP’li ¢ocuklar oral motor problemler nedeniyle
¢igneme becerisini gelistirmede giigliikk ¢ekerler. Bebeklik doneminden itibaren
farkina varilan bu problemler siitten kesilme sirasinda kati yiyeceklere
gecildiginde daha da siddetlenir. Uzun stire plire kivamindaki yiyeceklerle
beslenen gocuklarda konusma gelisimi ve oral motor gelisim sinirlanir (Ustiiner-
Atik, 2004). Etkili ¢igneme becerisi igin dil lateralizasyonu gereklidir. Dil
lateralizasyonunu gelistirememis olan ¢ocuk ¢igneme giliclinii gelistirmede
basarisiz olur. Gisel (1996), beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarda gelismemis dil
lateralizasyonu  gozledigini, yapilan oral motor egzersizler ile dil
lateralizasyonunun ¢igneme giicline gore daha rahat gelistigini bildirmistir.

SP ¢ocukluk ¢agi bozukluklarinin en &nde gelenidir. Insidans degisken
olmasima karsin yaklasik olarak 1000 dogumdan 2-3’tiniin SP’li oldugu rapor

edilmistir (Matthews ve ark., 1999).
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1.6.1. Serebral Palsi ile baglantili yatma problemleri

Basarili beslenme ve yutma becerilerinin gelisimi kompleks bir siiregtir.
Bu stireci uygun sekilde gerceklestiremeyen SP’li  g¢ocuklardaki yutma
bozukluklari, siklikla oral-motor kontrol bozukluklar: (hipotoni, gli¢stiz emme, dil
lateralizasyonunun gecikmis olmasi yada olmamasi, 1srar eden dil itigi, kotli dudak
kapanmast), anormal norolojik gelisim (koordinasyonsuz yutkunma mekanizmas,
tonik isirma refleksi, hiperaktif 6giirme refleksi) ve beslenme sirasindaki kot
oturma pozisyonunu igeren gesitli degiskenlerin etkilegiminin sonucudur (Fung ve
ark., 2002). Salya, okstiriik ve bozulmus oral kontrol nedeniyle agza giren yiyecek
miktar: siurlanir (Fung ve ark., 2002). Yiyecek kaybi olmasa bile uzamis yemek
ogiinleri alinan total miktar1 azaltabilir. Birincil bakim saglayan kisiler SP’li
¢ocugun motor fonksiyonlarinin hizina uyum saglamak amaciyla daha yavas
beslemeye ihtiyag duyarlar. Uzamig yemek Oglinleri ise ebeveynin dalgin
olmasina, hayal kirikl1§1 yasamasina ve ¢ocuga negatif pekistirme yapmasina yada
yetiskin ile ¢ocuk arasindaki etkilesimin gerilimli olmasina ve tiim bunlarn
sonucunda ailesel depresyona etki eder (Fung ve ark., 2002).

Krick ve Van Duyn (1986; alt. Mathisen ve ark., 1989), SP’li bebeklerde
agizdan yiyecek kaybi, dudak kapanmasinin yeterli olmamasi, asir1 salya akintisi,
oksiiriik, bogulma, dil lateralizasyonunun olmamasi, yutma koordinasyonunun
bozulmus olmasi, dudagin igeri ¢ekilmesi, tonik 1sirmamn varligi, dil itigi varlig
ve yetersiz motor kontrol durumlarindan en az ikisinin var olmasi durumunda oral
motor bozukluktan s6z edilebilecegini bildirmektedir. Oral motor bozukluk
konjenital anomaliler (yartk damak gibi), nérolojik bozukluklar (bulbar palsi gibi)
ve mental retardasyona eslik edebilmektedir (Mathisen ve ark., 1989).

Johnson ve Deitz (1985; alt. Gisel, 1988) in ¢alismalar1 normal gocuklarin
glinliik beslenme oturumlarinin toplam siiresinin sadece 2.1+-0.9 saat (ranj 0.0+-
3.5 saat) olmasina kargin, agir derecede oral-motor problemleri olan gocuklarin
glinlik bakiminda beslenme aktivitesini gergeklestirmek igin annelerin ya da
¢ocugun bakimindan birincil olarak sorumlu olan kisilerin giinde ortalama 3.5+-
0.8 (ranj 0.7-7.7) saatlerini engelli gocuklarmi beslemek igin harcadiklarini

gostermistir. Vik ve arkadaglari (2001), ¢alismalarina katilan ailelerin %15’inin
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¢ocuklarinin beslenme problemi nedeniyle yasam kalitelerinin onemli derecede
bozuldugunu ifade ettiklerini bildirmislerdir.

Cenenin ani ve gii¢liit bir sekilde agilmasi olarak tamimlanan gene itisi,
mandibulanin geri gekilmesi, dudaklarin gergin ve horizantal bir ¢izgi halinde geri
cekilmesi olarak tanimlanan dudak geri ¢ekme, dislerin gergin olarak sikilmasi
yada gicirdatilmast olan ¢ene kilitleme, hipotonik yliz ve gévde nedeniyle ¢enenin
bir tafaftan digerine dogru yer degistirmesi olan ¢ene dengesizligi, dilin gliglii bir
sekilde agiz disina itilmesi olarak tanimlanan dil itisi, lokmay1 sekillendirmeye
engel olan tiimseklesmis dil ve yanaklardaki azalmig tonus, mandibulanin
nesnelere kilitlenmesi sonucu olusan tonik 1sirma refleksi, oral asir1 duyarlilik,
dilin oral kavitenin igine dogru ¢ekilmesiyle olusan dil geri ¢ekme, dil
hareketlerinin simirlanmasi, tist dudak hareketlerinin sinirlanmasi, agiz iginin
uyarilmaya abartili tepkisi olan hiperaktif 6giirme ¢ocugun beslenme becerilerinin
normal gelisimini engellemekte ve yas diizeyine uygun beslenme becerilerinin
gelisimini ketleyerek yutmanin oral fazinda problem yasanmasina sebep

olmaktadir (Swigert, 1998).

SP’li g¢ocuklarda artmig tonus, azalmig tonus ve degisen tonus nedeniyle
farkli problemler olugabilmekte bunlar da ¢igneme becerilerinin geligimini
etkileyebilmektedir. Asagida ayrintili olarak tamimlanan problemlerin her biri
dikkatlice degerlendirilmeli ve her bir probleme yonelik uygulamalar terapi

programina dahil edilmelidir.

Izleyen boliimde SP’li gocuklarda siklikla goriilen ve ¢igneme problemine

neden olan fonksiyonel sorunlardan sz edilecektir.
1.6.1.1. Artmis tonusla baglantili problemler

SP’li ¢ocuklarda artmig tonus (hipertonus) siklikla rastlanan bir sorundur.
Kaslarin ani ve istemsiz kasilmasiyla karakterize olan bu sorun oral motor
fonksiyonlar: etkilemekte ve yutmanin giiglesmesine neden olmaktadir. Cene itisi,
cene geri ¢ekme ve dudak geri ¢ekme artmis tonusla baglantili oral motor
sorunlardir.

Cene itisi: Cene itisi ¢enenin ani ve gliglii bir sekilde agilmasidir. Kétii oturma

pozisyonu sonucunda artan viicut tonusu, ¢evredeki uyarilara tepki, agizdaki asir:
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duyarlilik ve agzin agilmasindan sonra temporamandibular eklemin agr1 nedeniyle
yerlesememesi sonucu olugur (Swigert, 1998). Bunun sonucunda g¢ocugun
¢ignemek i¢in = gerekli olan ¢ene stabilizasyonu ve g:éne rotasyonunu

gergeklestirmesi miimkiin olmaz.

Cene geri cekme: Cene geri ¢ekme mandibulanin geri ¢ekilmesidir. K&tit oturma
pozisyonu sonucunda artan viicut tonusu ve g¢evredeki uyarilara tepki olarak
gelisir (Swigert, 1998). Cene geri gekmenin olusturdugu durum sonucunda

¢ocugun lokmay1 ¢igneyerek sekillendirmesi gergeklestirilemez.

Dudak geri ¢ekme: Dudak geri ¢gekmede dudaklar gergin ve horizantal bir ¢izgi
halinde geri g¢ekilir (Swigert, 1998). Bu biberondan emmeye, yiyecekleri bardak
yada kasiktan almaya ve ¢igneme sirasinda yiyecekleri agizda tutmaya engel olur.
K6tii oturma pozisyonu sonucunda artan viicut tonusu ve gevredeki uyarilara tepki

olarak gelisir (Swigert, 1998).

1.6.1.2. Azalmis tonusla baglantili problemler
SP’de goriilen bir diger sorun da azalmis tomistur (hipotonus). Hipotonik
cocuk cene kilitleme, ¢ene dengesizligi, dil itigi, timseklesmis dil ve yanaklarda
azalmug tonus gibi sorunlar yasamakta bunlarin sonucunda da yutma becerileri

uygun sekilde gergeklesememektedir.

Cene Kkilitleme: Cene kilitleme dislerin gergin olarak sikilmasi ve diglerin
gicirdatilmasidir. Ko6tli oturma pozisyonu sonucunda artan viicut tonusuna,
cevredeki uyarilara, agizdaki asir1 duyarlibga, govdedeki diigiik tonusa tepki
olarak gelisir (Swigert, 1998). Cocuk agiz iginde kalmig her seyi tutmak amaciyla
dislerini kilitleyebilir, bunun sonucunda da ¢igneme i¢in gerekli hareketlerin

yapilmas gii¢lesir.

Cene dengesizligi: Cene dengesizligi hipotonik yiiz ve gévde nedeniyle ¢eneyi

bir taraftan digerine dogru yer degistirme ve One itme olarak tammlanabilir
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(Swigert, 1998). Cene dengesizligine sahip olan ¢ocuklarda rotasyonel

¢ignemenin gerceklesmesi saglanamaz.

Dil itigi: Dil itisi dilin giiglii bir sekilde agiz disina itilmesidir. Diisiik tonusun ve
zorlukla olusan solumanin telafi edilmesini saglamak amaciyla olusur. Omuzlarin
one itilmesi nedeniylé boyunda hiperekstansiyon - olusumu ve dil
lateralizasyonunun gelisiminde gecikme, olusumuna etki eder (Swigert, 1998). Dil
itisi sergileyen c¢ocuklarda lokma digar: itildiginden ve dilin lateral hareketleri

gerceklesmediginden gigneme becerisi uygun sekilde yapilamaz.

Tiimseklesmis dil: Tiimseklesmis dil emmeye ve lokmay: sekillendirmeye engel
olur. Agizda diisiik ton, agizda artan hassasiyet, 12. kraniyel sinirin tahribat:
(hareketin azalmasina sebep olabilir) ve 7. kraniyel sinirin tahribati (hassasiyetin

azalmasina sebep olabilir) nedeniyle olusur (Swigert, 1998).

Yanaklarda azalmig tonus: Bu durum emme, lokmay: sekillendirme, ve lokmay:1
ylirlitmeye engel olur. Viicut dinlenmedeyken azalmig tonus, agizda ve yiizde
artan hassasiyet, 7. kraniyel sinirin tahribati (ylizde giigsiizliikle sonuglanir), 5.
kraniyel sinirin tahribat1 (ylizde azalan hassasiyete sebep olur) nedeniyle olusur

(Swigert, 1998).

1.6.1.3. Sadece artmis ve azalmig tonusla baglantihi olmayan

problemler

SP’li ¢ocuklarda artmig ve azalmis tonus nedeniyle olusan oral motor
problemler goériilebilecegi gibi dogrudan artmug yada azalmis tonusa bagh

olmayan oral motor problemlere de rastlanmaktadir.

Tonik 1sirma refleksi: Tonik 1sirma refleksi mandibula nesnelere kilitlendiginde
olur. Kotli oturma pozisyonu, c¢evredeki uyarilara tepki, oral asir1 duyarlilik

nedeniyle gocuk afzindaki bir seyi tutmak amaciyla diglerini kapatip kilitler
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(Swigert, 1998). Tonik 1sirma ¢ocufun ¢igneme becerilerini uygun sekilde

gergeklestirmesini engeller.

Oral asin duyarlhilik: Bu tepki beklenenden daha gliglii bir uyaran geldiginde
olugsur. Artan postural tonus, asiri duyarli 6giirme tepkisi, norolojik hasar
nedeniyle diisiik uyarilma esigi ve tiiple beslenen ¢ocuklarda uyarilmanin eksik
olmasi gibi nedenlerle olugur (Swigert, 1998). Oral asir1 duyarlilik durumunda
¢ocugun lokmay: ¢igneyerek sekillendirmesi ve olugan lokmay1 arkaya itmesi

saglanamaz. Bu durum devam ettigi siirece ¢igneme becerisi gergeklestirilemez.

Dil geri ¢ekme: Dilin oral kavitenin icine dogru geri ¢ekilmesidir. Abartil:
ekstansor hareketler ile yaratilan diisiik tonus, abartili ekstanstr hareketler ile
yaratilan yiiksek tonus, boyun hiperekstansiyonu ve omuzlarin geri ¢ekilmesi gibi
nedenlerle olusur (Swigert, 1998). Dilin agiz ic;ine abartil1 ¢ekilmesi ¢ignemede
gerekli olan dilin lateral hareketlerini engelleyerek g¢ocugun ¢igneme becerisini

uygun sekilde gerceklestirmesini gliglestirir.

Smmrh dil hareketi: Dil, yutmanin oral fazinda lokmanin sekillendirilmesinde
islev gbren en 6nemli yapilardan biridir. Lokmanin ag1z i¢cinde adeta yogrulmasim
saglar. .Ancak bunu yapabilmési igin dilin hareketlerinin ve giicliniin yeterli
olmasi gerekmektedir. SP’li ¢ocuklarda artmis tonus (dilin sertlesmesine sebep
olur), azalmis tonus (dilin pelte gibi olmasina sebep olur) ve 12. kraniyel sinirin
tahribat1 nedeniyle olusan dalgalanan tonus nedeniyle dilin kuvvet ve hareketleri

sinirlanmaktadir (Swigert, 1998).

Smurh iist dudak hareketi: Ust dudak hareketleri yemek yerken ve seslerin
{iretimi sirasinda islev gormektedir. Ust dudak hareketlerinin yeterli olarak
yapilmasi lokmanin kagiktan alinmasini ve ¢igneme sirasinda digariya tagmamasi
icin hapsedilmesini saglar, ayrica konusmada kullanilan dudak iinsiizlerinin
tiretilmesine temel olur. SP’li ¢ocuklarda artmis tonus, azalmus tonus ve 7.

kraniyel sinirin tahribati sonucu olusan fasiyel gli¢siizliik nedeniyle olusur
(Swigert, 1998).
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Hiperaktif 6gilirme: Bu agizda uyarilmaya agir1 abartili bir tepkidir. Norolojik
hasar nedeniyle diisiik uyarilma esigi ve tiip beslenmesiyle ilgili olarak agizda
uyarilma eksikligi sebebiyle olusur (Swigert, 1998). Yasaminin baglangicinda oral
olarak beslenmeyi basaramayan c¢ocuklarda agiz i¢i yapilarin islev gérmemesi
nedeniyle bu tepki yerlesebilir. Bu nedenle SP’li ¢ocuklarda ciddi yutma
problemleri nedeniyle oral beslenmenin gergeklestirilemedigi durumlarda terapi

amagli oral motor uyarilma sagianmalldlr.

SP’li ¢ocuklardaki oral kaslardaki problemin diizeyi bir ¢ocuktan digerine
ok fazla farkhilik gostermektedir (Logemann, 1998). Kiminde uygun olmayan
oral refleks davraniglar1 mevcutken kiminde ise agza alinan yiyecegin lokma
olarak Dbiitinlestirilmesinde  (6zellikle ¢ignenmesi gereken yiyeceklerde) ve
yiyecegin geriye itilmesinde yetersiz dil hareketleri nedeniyle glgliikler
mevcuttur. Bu sorunlar nedeniyle ¢igneme sirasinda yiyecek pargalart birbirinden
ayrilir ve agiz iginde dagilir. Dagilan bu pargalarin bir kismi 6nce farenkse sonra
da agtk hava yoluna girebilir (Logemann, 1998).

Selley ve arkadaslari (2001), c¢alismalarinda SP’li ¢ocuklarin %83’{iniin
oral gecis zamanmnn uzadigini, %58’inin bir kasik yiyecegi iki kereden fazla
yutkunarak yutabildigini, %70’inin ise oral gegis zamaninin “tﬁtarsm” oldugunu
yani “normalden sapma ranjinin normal sinirlar i¢inde olmadigini” saptadiklarim
bildirmisglerdir.

SP, yutma ve beslenme sorunlarina yol agabildigi gibi bu duruma bir g¢ok
farkli sorun da eslik etmektedir. Izleyen boliimde SP’ye eslik eden diger sorunlar

ve etkilerinden s6z edilecektir.

1.6.2. Serebral Palsi ile baglantili diger sorunlar

Motor aktivitelerin fiziksel yetersizlikle sinirlanmasiyla karakterize olan
SP, yutma bozuklugu disinda a) gelisimsel gerilik, b) iletisim ve gelisimsel dil
sorunlari, c¢) konusma bozukluklari, d) oral motor sorunlar, €) salya akintisi,

f) nobet, g) dis sorunlari, h) gbérme sorunlari, 1) igitme sorunlar, i) zeka geriligi

gibi ek semptomlar1 da igermektedir.
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a) Gelisimsel gerilik

Gelisimsel gerilik SP’li gocuklarin sahip oldugu en nemli sorunlardandir.
Vik ve arkadaslart (2001), gelisimsel geriligin en 6nemli nedeninin serebral
yaralanma olmasina karsin, yetersiz ve etkisiz beslenmenin de bu sorunun
olusumunda &nemli rol oynadigini bildirmektedir. Thommessen ve arkadaslar
(1991), SP’li gocuklarda beslenme problemleri (%50) ve gelisim geriligi (%048)

arasinda iliski saptadiklari bildirmislerdir.

b) Iletisim ve gelisimsel dil sorunlar

SP’li ¢ocuklarda dil gelisimi belirgin 6lgiide gecikmeli seyreder. Noromotor
glicliikler bebeklik déneminin olagan anne-bebek iletigimini engeller. Jest, mimik
gibi yiiz ifadelerini gergeklestirilememesi, bag-boyun kontroliindeki zorluklar
nedeniyle gdz kontagi kuramama, larengeal ve farengeal bolgedeki sorunlar
nedeniyle sesleme Orlintiilerinin gergeklesmemesi, oral giligstizliiklerle gelen
emme ve yutma sorunlari etkilesimin dogasini bozar. Tim bu gelisim alici ve
ifade edici dil kazanimi ig¢in Onkosul olan soz-Oncesi iletisim davraniglarinin

gergeklestirilmesine ket vurur (Topbas, 2005).

¢) Konusma bozukluklar:

SP konusarak iletisim kurma becerilerini de etkileyebilen onemli bir
noromiiskiiler hastaliktir (Figiloglu, 2000). SP’li ¢ocuklar 6zellikle hasarin yeri ve
kapsamina bagli olarak farkli derece ve tiplerde sozel iletisim glicligii
yasayabilmektedirler (Fisiloglu, 2000). SP’li hastalarda respirasyon, fonasyon ve
artikiilasyon bozukluklarmin siklikla yasandigr bildirilmektedir (Smith ve Hill,
1999). SP’ de goriilen en 6nemli konusma bozukluklarindan biri olan disartri,
konusma diizenegini kontrol eden kaslardaki sorunlardan kaynaklanir. Kaslardaki
sorunlar sonucunda konugmanin solunum, sesleme, rezonans, sesletim-sesbilgisel
ve prosodik Ozellikleri etkilenir (Topbag, 2005). SP’ de goriilen bir bagka
konusma sorunu olan apraksi ise konusma seslerinin siralanmasi igin gereken
hareketlerin ~ koordinasyonu ile 1ilgili motor planlama/programlamadan

kaynaklanan gligliiktiir. Apraksinin gelisimsel seyri ve 6zellikleri ciddi fonolojik
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bozukluga benzemektedir. Sézceler uzadikga ve karmagiklastikga tiretim zorlagir
(Topbag, 2005).

Konusma ¢iktisinin olusabilmesi igin nefes alma, nefesi yeterli basingla
disar1 verme, larenkste ses telleri yardimiyla sesi olugturma, oral kavite ve nazal
kavite ile olusan sesin timsint belirleme, dil-dudak ve g¢ene kaslarini kullanarak
hammadde oian sesi sekillendirme gibi ¢ok karmagik bir stirecin oldukga
koordine bir sekilde islemesi gerekmektedir. SP’1i ¢ocuklarda bu siirecin bir yada
bir¢ok basamaginda aksamalar olabilir, bu durum da konugma ¢iktisinin kalitesini
bozabilir (Kiran ve ark., 2005).

Kiran, Topbas, Ustiiner-Atik ve Dursun (2005), SP’li ¢ocuklardaki
konusma bozukluklar1 ve oral motor sorunlari inceledikleri ¢alismalarinda
vakalarin  %29.2’sinde  hi¢ konusma ¢iktis1 bulunmadigini; %33.3’linde
konugmada respirasyonda, %50’sinde  sesletimde, %37.6’sinda sesbilgisel
stireglerde, %48’inde  biriinsel &zelliklerde problemler (hafiften siddetliye)
saptandigini; %38’inde aile tarafindan, %60’inda yabancilar tarafindan anlagilma

sorunu belirlendigini bildirmislerdir.

d) Oral motor sorunlar

Oral motor beceriler hem beslenme hem de konusma becerilerinin geligimi
i¢in On kestirim saglamak bakimindan énemlidir. Oral motor gelisim beslenme ve
konusma gelisgimi i¢in Onkosul becerileri igerir. Konugsma ve yutkunma
fonksiyonunda kullanilan organlarin ve kaslarin fonksiyonlarim yeterli diizeyde
yapamamasi durumunda saglikli konusmanin ve yutmanin gerceklesebilmesi
miimkiin olmaz. Oral motor yetersizlikleri olan bireyde konusma ve yutma
sorunlarinin da varolmasi kaginilmazdir ( Kiran, Topbas, Ustiiner-Atik ve Dursun,
2005). Kisi artiktilasyon problemi ve fonolojik problem yasayabilir yada yutma
becerilerinin gelisiminde &nemli bir beceri olan kati yiyeceklerle beslenme ve
cignemeye uygun donemde gecememeyi de igeren oral ve farengeal yetersizlige
sahip olabilir.

Oral motor bozukluklar konjenital anomaliler (yarik damak gibi), norolojik
bozukluklar (bulbar palsi gibi) ve mental retardasyona eslik edebilir (Mathisen ve

ark., 1989). Krick ve Van Duyn (1984; alt. Mathisen ve ark., 1989), SP’li
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¢ocuklarda, yiyecek kaybi, dudak kapanmasinin uygun olmamasi, agir1 salya
akintis1, oksiiriik, tikanma, dil lateralizasyonunun olmamasi, koordine olmayan
yutma, dudadi igeri ¢ekme, tonik 1sirma, dil itigi ve ko6t motor kontrol
durumlarindan en az ikisinin var olmas1 durumunda oral motor bozukluktan s6z
edilebilecegini bildirmislerdir.

Reilly ve Skuse (1992), yaslar1 15-39 ay arasinda degisen 12 SP’li ¢ocuga
uyguladiklar1 beslenme degerlendirmesi sonucunda dil lateralizasyonu ve gene
hareketlerini iceren oral motor fonksiyonlarda g¢ocuklarin hi¢ birinin bagarili
olamadigini bildirmiglerdir. |

Kiran, Topbas, Ustliner-Atik ve Dursun (2005), caligmalarinda SP’li
gocuklarin %66.7’sinde oral-motor fonksiyonlarda, %54’tinde kat1 yiyeceklerle

beslenme ve ¢ignemede problem saptadiklarini bildirmislerdir.

e) Salya akintist

SP’li pediyatrik populasyonda hem etkisiz hem de sik olmayan
yutkunmanin sebep oldugu salya problemi saptanmistir (Sochaniwyskyj ve ark.,
1986). SP’li ¢ocuklarda salyanin degerlendirilmesi ve terapisi oral fonksiyonlarin
duyusal ve motor bilesenleriyle ilgili bilgi saglamaktadir (Weiss-Lambrou ve ark.,
1989). Waterman ve arkadaslar1 (1992), calismalarina katilan SP’li gocuklarm

%75’inde gesitli derecelerde salya akintisi tespit ettiklerini bildirmiglerdir.

f) Nobet

Havale (n&bet, sara, konviilsiyon) ve diger tipte nébetler gocuklarin 3’te
2’sinde goriiliir (Ozaras ve Yalgmn, 2001). Epilepsi klinik tablosu, jeneralize ve
fokal, mindér motor ya da parsiyel nodbetler olmak tizere degisik tipleri
igermektedir. Nobetlerin teshisi ve uygun sekilde tedavisi gocugun gelecegi

yoniinden ¢ok nemlidir (Ozaras ve Yalgin, 2001).

g) Dis sorunlar:
Dis sorunlarn SP’li ¢ocuklarda ¢ok sik ortaya g¢ikmaktadir. Hareket
sorunlan ve oral hassasiyet, dis firgalamay1 ve oral hijyeni gli¢ kilmaktadir

(Matthews ve Wilson, 1999). SP’li ¢ocuklarin bir kisminda dislerin mine denilen
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kisimlar iyi gelismemistir, Kullanilan nobet ilaglart ve sik gegirilen digeti iltihabi
nedeniyle de disetleri siser (Ozaras ve Yalgin, 2001). Tiim bunlara yutma gligligii
ve salya akitma, agizdan nefes alip verme ve hijyenin zayiflig1 da eklenince dig
cliriikleri ve periodental bozukluklar olusmaktadir. (Matthews ve Wilson, 1999;
Ozaras ve Yalc¢in, 2001). Dis sorunlar da eklenince zaten oral motor yetersizligi
olan SP’li ¢ocuklar ¢igneme becerisini gergeklestirmekte yogun problemler

yasamaktadir.

h) Gorme sorunlari
Gorme sorunlari SP’li ¢ocuklarda siklikla goriilmektedir. ki géziin
odaklanmasinda problem oldugu gibi, objeleri ve sembolleri farkina varmadaki

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

1) Isitme sorunlar

Giiniimiize ait ¢aligmalarda, isitme gilgliigli olanlarin orant iginde SP’li
cocuk/kigilerin orani mevcut degildir, fakat SP’li gocuklar da isitme gli¢liigline
sahiptirler (Hardy J. 1998; edt. Shames, Wiig ve Secord, 1998). Bu ¢ocuklarda
ortaya ¢ikan iletisim problemleri igitme giigliigli ile de iligkili olabilmektedir

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

i) Zeka Geriligi

SP’ye en fazla eslik eden sorundur. Tiim zihinsel geriligi olanlarin
yaklastk %30-50’si SP olgusudur (Molnar, 1985; Kuban, 1994; McCarty,
McCarty, James, 1986; akt. Matthews ve Wilson, edt. Molnar ve Alexander,
1999). SP’li  ¢ocuklarin  %50-%75’inin  zihinsel engele  sahip oldugu
bildirilmektedir (Howison ve ark., 1988).

SP’li bireyin ne diizeyde ve tipte yutma bozuklugu yasadigini belirlemek
izere bir dizi degerlendirme yapmak gerekir. Degerlendirmenin ilk asamasinda
aileden ayrintili bir gelisim Oykiisti almak degerlendirme siirecini planlamaya
yardimer olur. Cocugun genel durumu, yeterlilikleri (zihinsel, isitsel, gorsel,

iletisimsel, ruhsal), beslenme durumu (pozisyon, kivamlar, sicakliklar, tadlar vs.)
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ve oral motor gelisimine iligkin bilgilerin alindigi, deneme ve go6zlemlerin
yapildig1 klinik degerlendirmenin yani sira daha ayrintili bilgi edinmeyi saglayan
aletsel degerlendirmeler de yutmanin hangi fazinda sorun oldugunu tespit etmeye
ve terapi plam hazirlamaya yardimei olur. Izleyen bsliimde yutma bozukluklarinin
terapisinde kullanilan klinik ve aletsel degerlendirme siiregleri ayrintili olarak

incelenecektir.

1.7. Cocukluk Dénemi Yutma Bozukluklarinda Degerlendirme

1.7.1. Klinik degerlendirme

Oral beslenme ve yutma bozukluklarinin degerlendirmesi ayrintili bir vaka
hikayesi ve oromotor yapt ve fonksiyonlarin klinik degerlendirmesi ile baglar.
Ayrintili vaka hikayesi ve dikkatli fiziksel muayene yutma bozuklugunun teghis
ve tedavisinde son derece 6nemlidir (Palmer, 2000). Vaka hikayesi bebeklikteki
beslenme hikayesi ile ilgili ayrintilari, beslenme davramiglart ve ortaya ¢ikis
yaslarini, beslenme sikayetlerini ve simdiki gida alimimi da igeren genel gelisimi
kapsamalidir. Bu ayrintili klinik degerlendirme iki asamadan olusur (Smith ve
Hill, 1999).

Ilk asama genel goriiniim, oral yapilar ve beslenmeye yonelik olmayan
oral fonksiyonlara odaklanir. Degerlendirmenin ilk asamasinda dikkat edilmesi
gereken noktalar sunlardir (Smith ve Hill, 1999):

1. Uyaniklik, ilgililik durumu,
. Cevresel duyarlilik,

. Genel fiziksel goriiniim,

2
3
4. Optimal beslenme i¢in pozisyonlama,
5. Ton, dinlenmedeki agiz durusu ve simetriyi i¢eren fasiyel gérﬁhtﬁ,
6. Oromotor yapilar ve fonksiyonlari,

7

. Korumaci, gelisimsel ve/veya patolojik oral reflekslerin varligt ya da
yoklugu.
Beslenme ve yutma degerlendirmesinin ikinci asamasi, gesitli
kivamlardaki (katilar ve sivilar) yiyeceklerin tiiketilmesi sirasindaki oral ve
farengeal fazlarin klinik gozlemine odaklanir. Bu asamanin dnemli bilesenleri

sunlardir (Smith ve Hill, 1999):
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1. Yiyecek kivamlarinin klinik olarak degerlendirilmesi,

2. Memebasi, biberonlar, kasiklar, bardaklar yada oturma sistemlerini iceren
beslenmeyi kolaylastiran arag¢ ve gereglerin denenmesi,

3. Oral yeterlilige uygun olan yiyecek kivamlarmin klinik olarak
degerlendirilmesi,

4. Farengeal yeterlilife uygun olan yiyecek kivamlariin klinik olarak
degerlendirilmesi.

Klinik degerlendirmenin bulgularina dayanarak, orofarengeal yutmanin
yeterliligi igin aletsel degerlendirmeye gerek olup olmadigina, beslenme igin
uygun metodlara (oral, enteral vs.), beslenme i¢in uygun pozisyon ve
donanimlara, glivenlik ve maksimum fonksiyon i¢in 6zel beslenme tekniklerine
karar verilir.

Cocuklar igin beslenme degerlendirmesinde medikal hikaye, beslenme
durumu, beslenmeyle ilgili sikayetler, vyapilarin ve fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, normal refleksler, anormal refleksler, beslenme pozisyonu,
1sirma/gigneme durumu, beslenmeye tepki, salya kontrolii, farengeai semptomlar,
uygun alet destegi, uygun yiyecek-igecek tipleri, beslenme siklig1, uygun gevresel

sartlar, sikint1 igaretleri gibi ana bagliklar altinda inceleme yapilir (Swigert, 1998).

Medikal hikaye: Dogum o6ncesi ila¢ kullanimi, dogum ani problemleri, genetik
problemler, bastan sona gelisimsel durum, solunum problemleri, medikal
teshisler, ilgili cerrahi girisimler, ilag kullanimi, su andaki beslenme durumu,

onceki degerlendirmeler medikal hikaye bagligi altinda incelenen alt bagliklardur.

Beslenme durumu: Cocugun ne miktarda yiyecek yedigi, 6giinlerin ne kadar

stirdigii ve hangi araliklarla yedigi beslenme durumuna iligkin alinan bilgilerle

belirlenir.

Beslenmeyle ilgili sikayetler: Emme ve yutma arasindaki koordinasyonsuzluk,
glicsliz emis, beslenme sirasinda solunum diizensizligi yada apne, beslenme
sirasindaki asir1 Ogtirme ya da tekrarlayan okstiriik, beslenme giigliigliniin ilk

baslangici, beslenme sirasindaki davramig problemleri yada ciddi irritabilite,
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yineleyen zatiirre dykiisii ve beslenme zorluklari, beslenme sirasindaki muhtemel
aspirasyon sorunlari, beslenme siiresinin uzunlugu, yiyecek reddi ve kilo
kazaniminin olmamast, kusma, nazal kag¢is ve artan salya gibi beslenmeyle ilgili

sikayetlerin tespit edilmesi ¢ocugun beslenme durumuna iligkin bilgi verir.

Yap1 ve fonksiyonlarin degerlendirilmesi: Yap: ve fonksiyon degerlendirmesi
¢ocugun yasina bagli olarak motor hareketleri taklit etmesi istenerek yada yaptig:
hareketler g6zlenerek degerlendirilebilir. Cocuk yatarken yada otururken gbzlem

yapilabilir.

1. Tonus ve kontraktiir degerlendirmesi: Cocugun herhangi bir
kontraktiiriiniin olup olmadig1 ve govdedeki tonusu (bagimsiz olarak oturan
¢ocugun bir tarafa yada digerine egilmesi ve g6vde fleksiyonuna bakilir,
oturur pozisyondayken ¢ocugun tiim gévdesi ile bir seye ulasmak igin bir yone

ya da digerine dénmesi-govde rotasyonu gozlenir) degerlendirilir.

2. Bas kontroliiniin degerlendirilmesi: Cocugun basini orta hatta tutmayi
stirdiirtip stirdiiremedigine dikkat edilir. Normal gelisimde 5-7 aylar arasinda

cocuk bagimsiz olarak oturur ve basini kontrol etmeyi stirdiirebilir.

3. Oral yapilarin degerlendirilmesi: Cene, dudaklar, dil, yanaklar, damaklar,
dis eti/disler, solunum ve agir1 duyarlilik yapt fonksiyon degerlendirmesinde
gozden gecirilecek diger unsurlardir.

Cenede dinlenmede asimetri olup olmadigi, agik konumdayken g¢ene itisi
yada asimetri olup olmadip1 gozlenir.

Dudaklar degerlendirilirken kiiglik gocuklarda dinlenme aninda asimetri
olup olmadigi, dudaklarii kapali tutmay: siirdiirmesi gozlenir. Eger ¢ocuk
biiyiikse dudaklar1 biizmeyi ve agmayi taklit etmesi istenir.

Dilin degerlendirilmesinde dinlenmede dilde asimetri olup olmadigy,
frenulum varligi, dilin dudaklara dogru hareketi, dili disar1 ¢ikarma, yanlilagtirma,
dil ucunun alveolar tepecikte tutulmasi gézlenir.

Dinlenme aninda yaraklarin tonusuna bakulir.
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Sert ve yumugak damakta yarik olup olmadig: ve velofarengeal kapanma
durumunu tespit etmek Onemlidir, ¢linkii damaktaki yarik ve velofarengeal
kapanmanin uygun olmamasi durumunda agiz i¢i basincin iyi ayarlanamamasi
sebebiyle yutkunma gii¢liigii yasanabilir.

Disler ve dis etlerinde problem varsa bu oral agriya sebep olur ve ¢ocuk
ozellikle ¢ignenmesi gereken yiyecekleri yemek istemeyebilir.

Soluma yutkunma ile koordine ger¢eklesmelidir. Bu nedenle solumanin
degerlendirilmesi yutkunma giligliigline iligkin bilgi verebilir. Cocugun {stii
¢ikarilarak hangi tiir solumay1 (ylizeysel, karindan, ters) kullandig1 gézlenir.

Cocugun yiiziine ve agzina dokunularak asirr duyarlihik reaksiyonu olusup

olusmadigina bakalir, agirt duyarlilik uygun beslenmeyi engeller.

Refleksler: Degerlendirme yapilirken neyin normal neyin anormal oldugunu
tespit edebilmek igin genel yutma ve beslenme gelisimini bilmek son derece
onemlidir. Klinik beslenme degerlendirmesinde reflekslerin degerlendirilmesi
onemli bir yer tutar. Refleksler dogumla birlikte baglar ve gelisim siireci iginde
kaybolur, oral reflekslerin kaybolmasi gereken dﬁnemde kaybolmayip devam

etmesi yutkunma becerilerinin gelisimini geciktirir.

Beslenme pozisyonu: Beslenme pozisyonu goézlenecek diger bir durumdur.
Cocugun varsa 8zel oturma araglar, destekler (yan bag destegi, gévde destegi vs.),

desteksiz oturma durumlar not edilir.

Uygun beslenme araglarma karar verilmesi: Besleme sirasinda kullanilan
kasik, bardak gibi araglar1 kullanimina iligkin ayrintili bilgi edinmek igin yemek

denemeleri yapilir.

1. Kagikla beslenme: Kagsik kullaniminda, yiyecegin kasiktan alimmasi (3.
ayda baslar, ¢ocuk yiyecek dudaklarina degdiginde emme becerisini kullanir,
emme 9. aya kadar stirebilir), kasik icin sessizce bekleme (6-7. aylarda gocuk
yiyecegin yaklagtlélm gordiiglinde sessizce bekler, genenin. giigliice agilarak

itilmesi anormaldir), yiyecegin alimmasmna dudaklar ile yardum etme (8.
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ayda gelisir, gocuk ist dudag ile kasiga temas ederek yiyecegi kasiktan alir),
yiyecegin arkaya hareketi (12. aya kadar gelisir, dilin gliclice 6ne itilmesi ya
da bir araya toplanmas1 herhangi bir yasta anormaldir), iist dis ile alt dudag
temizleme (15. ayda ¢ocuklar bunu basarabilir), yalayarak dudaklan
temizleme (24. ayda bagarilir) gibi becerilerin gocugun yas diizeyine uygun
olarak gelisip gelismedigine bakilir. Bu degerlendirmede ¢ocugun tlikettigi

miktarin yeterli olup olmadig bilgisi de gézden kagirilmamalidir.

. Bardakla beslenme: Bardak kullamminda gelisim asamalart soyledir: 6-8.

aylar arasinda bardaktan emme kullanilir. 12. ayda uygun bardak kullanimu
baglar. Dilin ekstansiyonu 6-8. aylarda goriiliir ama 12. aya dogru kaybolur.
Dil itisi ve dil ekstansiyonun devam etmesi anormaldir. Cocuklar 12 aylik
olana dek bir dereceye kadar énden sivi kaybt normaldir. 6-8. aylarda gocuk
bardagin goriintiisii ile agzin1 genis olarak agabilir ancak gliclii ¢ene itisinin
varlig1 anormaldir. 12. ayda gocuk dilini hafifce bardagin altina yerlestirerek,
bardag: stabilize etmeye yardimci olur, 18. aya kadar ¢cocuk bardagin kenarini
1strarak onu stabilize eder. 18. ayda {ist dudak bardak kenarina kapanarak igme
icin daha iyl kapamay: saglar, dudagin geri ¢ekilmesi anormaldir. 24. ayda

dudaklar ile bardak arasinda gok koordine iist-alt emme hareketi olusur.

Istrma ve cigneme becerilerinin degerlendirilmesi: Isirma ve g¢ignemenin

gelisiminin degerlendirilmesinde;

l.
2.

Fazik 1sirmanin devam edip etmedigi (5. aya kadar fazik isirma devam eder),
Isirma becerisinin edinilip edinilmedigi (10-12. aylarda ¢ocuklar yumusak bir

kurabiyeyi kontrollii 1sirmay1 kullanarak yiyebilir),

. Yiyeceklerin dilden ¢igneme ylizeyine dogru hareket edip etmedigi (7-9. aya

dogru bebek yiyecegi kenardan merkeze ya da merkezden kenara dogru dilini

kullanarak hareket ettirebilir),

Dairesel ¢ignemenin kullanilip kullanilamadigi (7-9. aylar arasinda rotasyonel

gigneme baslar),
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5. Yiyecegin bir taraftan digerine ge¢irilip gegirilemedigi (19-24. aylar arasinda
¢ocuk yiyecek transferini bir taraftan orta hatta oradan diger tarafa gegirerek
yapar),

6. Yiyecegi geri gotiirlip gotiiremedigi (16-18. aylara dogru ¢ok fazla onden
kayip olmadan olduk¢a koordine bir sekilde yiyecek 6nden arkaya gotiirtliir,
gﬁgh’i dil itisi yada dil toplanmasi1 anormaldir),

7. Cigneme swrasinda dudaklarin aktif olup olmadig: (7-9. aylarda dudaklar

~ ¢igneme sirasinda aktif olmaya baglar, iist dudak asagi ve ileri dogru gelir ve
her iki dudak yavasea iceri ¢ekilir)

gozlenerek gocugun isirma ve ¢igneme gelisiminin yag diizeyine uygun olup

olmadigina ve uygun beslenme becerileri igin gerekli diizeyde olup olmadigina

karar verilir. Bu becerileri gergeklestiremeyen bir cocuk kati yiyeceklerle

beslenmeye hazir hale gelmemisgtir.

Sikinti isaretlerini gozlemek: Cocugun beslenme sirasindaki asirt uyarilmas,
letarjik yada irrite durumda olma$1, solunum fonksiyonundaki degisiklikler,

kusma, ton artisi gibi sikinti igaretlerini gdzlemek ve not etmek Snemlidir.

Oral sekresyonlar1 degerlendirmek: Oral sekresyonlari kontrol etme becerisi
yutma becerisine iligkin bilgi verir. Sheppard (1995) gocugu arkaya yaslantr
pozisyonda yerlestirerek ¢ocuun yutmay: baslatip baslatamadigini gérmeyi ve
oral sekresyonlarin biriktigi yeri belirleyerek yutmanin oral fazinda mi (oral
kavitenin arka kisminda gollenme varsa yutmay: baglatmada gii¢liikk) yoksa
farengeal fazinda mi (islak ses kalitesi varsa hipofarenkste gollenme) problem
oldugunu  degerlendirmeyi  Onermektedir.  Sheppard’a gbére ¢ocuklar
babildiyorlarsa, objeleri yada ellerini sik sik agizlarina gotiirtiyorlarsa ve dis
cikartiyorlarsa salya olmast normaldir.

Yiyecek ile degerlendirme: Yapilan yiyecek denemeleri sonucunda uygun
beslenme i¢in en iyi pozisyon (yatarak, 45 derece ag1 ile oturarak, kucakta, mama
sandalyesinde vs.), kullanilan araglardan (meme basi, emzik, bardak, kasik vs.)
¢ocugun en rahat beslenebildikleri, gocugun yiyebildigi igebildigi yiyecek tipleri

(plitlirsiiz, yar1 puturli, hafif kati vs.), beslenmenin siklig1 (¢cocugun hangi siklikta
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yoruldugu belirlenerek uygun beslenme tablosu olusturulur) ve beslenme igin
uygun cevre kosullari (en uygun goriinen ¢evre belirlenir, sakin, uyarilmishigt
alttlran) belirlenir.

Yapilan bu klinik degerlendirme sonrasinda gerekliyse daha fazla bilgi

saglamak igin aletsel degerlendirmeler ve konstiltasyonlar 6nerilebilir.

1.7.2. Aletsel degerlendirme

Ust Gastroenstestinal Calisma (UGI) ve Modifiye Baryumlu Yutma
Degerlendirmesi (MBYD) ¢ocukluk donemi yutma bozukluklarinin
degerlendirmesinde kullanilan iki 6nemli tekniktir (Arvedson ve Lefton-Greif,
1998). Ancak farkli avantaj ve dezavantajlari olan pek gok teknik bulunmaktadir.
I[zleyen bélimde yutma degerlendirmesinde kullamilan aletsel degerlendirme

yontemleri, bunlarin yarar ve sinirliliklar: incelenecektir.

a) Ust gastroenstestinal (UGI) ¢calismasi

UGI 6zefagus, mide ve on iki parmak bagirsaginin anatomi ve fizyolojisini
inceler. Cocuk hastalarda sirtiistii yatar pozisyonda, bag notral pozisyondayken
gerceklestirilir. Genellikle yutma ve beslenme uzmanlari bu degerlendirmede
direk rol oynamaz, birincil gérev radyologlarindir. Ancak daha odakli yutma
¢alismalarinin yapilmasina UGD’yi takiben karar verilebilir. UGI ¢aligmasinda
gozlenen bulgular teshisi ve tedavi planim hazirlamayi kolaylastirir (Arvedson ve

Lefton-Greif, 1998).

b) Modifiye baryumlu yutma degerlendirmesi (MBYD)

Yutmanin anatomi ve fizyolojisini tamimlayan bu g¢alisma yutma
sirasindaki glivenligi arttirmak igin kullanilacak beslenme stratejileri, pozisyonlar
ve lokma kivamini belirlemede yardimct olur. Aspirasyonu tespit etmek ve
disfajinin nedenini tammlamak icin kullanilir. Yutmanin oral hazirlik, oral,
farengeal ve Ozefageal fazlarmin dinamik goriintiisiinii saglar (Arvedson ve
Lefton-Greif, 1998). MBYD klinisyenlere SP’li ve disfajik g¢ocuklarda hangi
yiyecek kivaminin ve oral beslenme sikliginin uygun olduguna iliskin birgok bilgi

verir (Rogers ve ark., 1994). Ancak radyasyon etkisi, yutma durumunu kisa bir
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periyotta incelemesi, kontrast madde (baryum silfat) kullanimi ve hastanin
kooperasyonunu gerektirmesi gibi siurhiliklari mevcuttur (Arvedson ve Lefton-
Greif, 1998). Jerilyn Logemann tarafindan 1986°da gelistirilmis olup geligmis
lilkelerde ve ozellikle Amerika’da yaygin olarak kullanilan en etkili yutma

degerlendirme yontemidir (Topbag, 2004).

¢) Ultrason

Yutmanin oral hazirlik ve oral fazlarimi degerlendirmeye yarayan bu
aletsel degerlendirme teknigi ile oral ve farengeal yapilarin hareketsel durumlar
arasindaki iligki belirlenir. Yutmanin oral hazirlik ve oral fazlarina iliskin dinamik
ve goklu plan gériintii saglar. Radyasyona maruz kalinmamasi nedeniyle uzun
siiren ve tekrarlayan caligmalar yapilabilir. Kontrast maddeye gerek yoktur,
gergek yiyecek ve igecekler kullanilir. Ancak penetrasyon ve aspirasyonun tespiti
yapilamaz, tanimlayic1 yapisal bolgeler belirlenemez bu nedenle de disfajinin
nedenini tanimlayamaz (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Cocuklarda dil
hareketleri ve esgiidiimii goriintiilemede ¢ok yararlidir (Topbag, 2004).

d) Radyoniikleid goriintiilleme ¢aliymasi (Sintigrafi)

Akalazyali ve peristaltik sorunlari bulunan hastalarda kat1 ve sivi gidanin
radyoaktif madde ile karigtirilarak yutulmasi sirasinda yapilan goriintiileme
sistemidir. Yutma sonrasinda aspire edilmis yiyecegi 6lgmede de videoflografiden

daha etkili oldugu belirtilmektedir (Topbasg, 2004).

e) Fiberoptik endeskopik yutma degerlendirmesi (FEYD)

Farengeal ve larengeal yapilar hakkinda yutma 6ncesi ve yutma sirasinda
gérﬁhtﬁ saglar. Tukiirlik salgisimn aspirasyonu ve gollenmesini  gosterir.
Farengeal ve larengeal yapilarin uyarana tepkisini degerlendirmeyi saglar.
Velofarengeal yetmezlik ve ses tellerindeki anormallikleri teshis etmeyi
kolaylagtirir. Nazal, farengeal ve larengeal yapilarin yutma Oncesi ve sonrasi
dinamik gorilintiisiini verir. Radyasyona maruz kalmama nedeniyle uzun siiren ve
tekrarlanabilir ¢aligmalara imkan verir. Ancak oral, farengeal ve 6zefageal yapilar

arasindaki yutma eylemi sirasindaki iliskiyi géstermez. Invazif bir teknik olmast
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ve hasta kooperasyonunu gerektirmesi nedeniyle kullanigsizdir (Arvedson ve

Lefton-Greif, 1998).

f) Servikal oskultasyon (SO)

Soluma, yutma ve lokma gegisi sirasindaki solunum ve sindirim sindirim
sistemi yapilarindaki ses degisimlerini belirlemede kullanilan bu teknik, kolay,
oldukgea etkili ve kullaniglidir. Radyasyona maruz kalmama nedeniyle uzun siiren
ve tekrarlanabilir galigmalara imkan verir. Kontrast maddeye gerek yoktur, gercek
yiyecek ve igecekler kullaniir. Ancak yutma mekanizmasinin goriintiisiinii direk
olarak vermez. Aspirasyonu tespit etmede yetersizdir, disfaji ve aspirasyonun
nedenine iligkin bilgi vermez. Dinleyici yeterliligine bagimlidir. Duyulan sesler ve
yutma eylemi sirasindaki iligkiyi saptamak giigtiir. Farkli steteskoplarin akustik
karakteristiklerinin tanmimlanmamis olmasi da bu aletsel degerlendirmenin bir
bagka dezavantajidir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

Klinik ve aletsel degerlendirmeler sonucunda elde edilen bilgiler 1s18inda
bireysel terapi plani hazirlanmalidir. Izleyen bolimde ¢ocukluk dénemi yutma

bozukluklarinin sagaltimina yonelik uygulanan terapilerden soz edilecektir.

1.8. Cocukluk Dénemi Yutma Bozukluklarmmda Terapi

Dil ve konusma terapisti tarafindan yapilan ayrintili klinik yutma
degerlendirmesi ve gerekliyse aletsel degerlendirme sonucunda bireyin uygun
beslenme igin ihtiyaglar: belirlenir ve terapi plam1 hazirlanir. Her hastanin
ozelliklerine uygun bireysel terapi plani hazirlanmalidir. Terapinin birincil hedefi
uygun gida alimini ve hava yolu korumasint igeren yutma giivenligini saglamaktir
(Palmer ve ark., 2000). Terapi plami bireyin kronolojik yasindan daha ¢ok
bulundugu yutma becerisi gelisim diizeyine uygun olmalidir. 24 aylik olmasina
karsin ilkel refleksleri halen devam eden bir ¢ocukta ¢igneme Dbecerisini
gelistirmeye ¢aligmak miimkiin degildir. Bu durumda oncelikli hedef ilkel
reflekslerin ortadan kaldiriimasi olmalidir. Klinik degerlendirmede dil ve
konugma terapisti tarafindan denenen ve sonug verdigi digtnilen pozisyonlar,
araglar, kivamlar, yiyecek tlirleri ve ¢evresel degiskenler terapi plami igine

katumalidir. Dil ve konugma terapisti tarafindan yiiriitiilen bu siiregte SP’li
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bireylerin ailelerinin de silirece dahil edilmesi son derece Onemlidir. Bireyin
beslenme ihtiyaglarini karsiladigi igin aile terapide kilit rol oynamaktadir. Dil ve
konusma terapisti bireyin yutma degerlendirmesi sonucunda elde ettigi bilgileri
aile ile paylasir ve hem birey hem de aile i¢in optimum yarar saglayacak terapi
y6ntemine karar verir. Dil ve konusma terapi-stinin gerceklestirdigi terapi slirecine
ailenin katilimu terapinin gidigatint etkilemektedir.

Yutma problemine sahip SP’li ¢ocuklarin sagaltlmmda ag1z igine
uygulanan cihazlarla terapi, tlip ile besleme ve yutma terapisi olmak tiizere lg
yaklasim ara$t1r1naé1lar tarafindan siklikla kullaniimaktadur.

Izleyen béliimde terapiv yontemleri ayrintili olarak incelenecek ve segim

kriterleri irdelenecektir.

1.8.1. Agiz ici alet terapisi

Agiz igine yapilan alet uygulamalari, dudaklar, yanaklar, dil, yumugsak
damak ve farenksteki dokular arasinda iligkiyi iyilestirmeyi amaglamaktadir ve
sensorimotor terapi ig¢in kullamilmaktadir (Haberfellner ve ark., 2001). Oral
yapilarin  birbirleriyle baglantisi sonucu olusan hareketler ve viicudun
dinlenmedeki etkisi gibi iki yonlli postiir kontroliinii igeren bu siiregte (Gisel ve
ark., 2000) SP sonucu aksakliklar meydana gelebilmektedir. Bu da hem yap1 hem
de fonksiyonlarin sinirlanmast nedeniyle hareketlerin ve postiiriin yas normlarina
uygun gelisememesine etki etmektedir (Haberfellner ve ark., 2001). Bunun
sonucunda da oral motor yetersizlikler ortaya ¢itkmaktadir.

Selley ve Boxall (1986, alt. Mathisen ve ark., 1989 ), “beslenme
mekanizmasinin  koordine olmamas1” olarak tanimladiklart oral motor
bozuklugun SP’li ¢ocuklardaki geligim geriliginin sebebi olabilecegini ve bu
sorunun agiz igine uygulanan aletsel terapi ile tedavi edilebilecegini ileri
stirmiislerdir.

Haberfellner ve arkadaslari (2001), bir yilik agiz i¢i alet terapisi
uygulamasindan sonra gene stabilitesinde 6nemli derecede iyilesme oldugunu ve
orta derecede yutma bozuklugu olan ¢ocuklarda fonksiyonel beslenme

becerilerinde iyilesme olmasimin bu terapinin diger bir yarari oldugunu

bildirmislerdir.
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1.8.2. Tiip ile besleme

Agiz yoluyla uygun ve yeterli sekilde beslenemeyen ¢ocuklarda besinlerin
mideye tiip ile aktarilmasi yontemi kullanilmaktadir. Agiz yoluyla uygun sekilde
beslenebilmek yutma sirasinda havayolunun maksimum giivenlige sahip olmasi,
gocugun biiyilyebilmek ve sagligini koruyabilmek ig¢in yiyecek ve igecekleri
yeterli diizeyde alabilmesi anlamlarini igermektedir (Haberfellner ve ark., 2001).
Besinlerin tiip aracilign ile mideye aktarilmasinda agiz yada burun yolu
kullanilabilecegi gibi direk olarak mideye aktarma yontemi de kullanilabilir.
Tiipiin mideye ag1z yoluyla gitmesi orogastrik, burun yoluyla gitmesi nasogastrik
olarak tamimlanmaktadir (Haberfellner ve ark., 2001). Orogastrik ve nasogastrik
besleme yontemleri kisa stireli kullanilabilmekte buna karsin daha ciddi beslenme
sorunlarinda uzun stireli beslenmeyi saglamak amaciyla tiiptin direk olarak
mideye baglandignt PEG (percutaneous endoscopic gastrostomy) olarak
adlandirilan tiipler kullanilmaktadir. Ancak ¢ocuk tiip ile besleniyor bile olsa
mutlaka oral motor uyarilma saglanmalidir.

Agir derecede engelli ¢ocuklarda sonug vermeyen oral motor terapi
uygulamalarinin aksine Patrick ve arkadaglar1 (1986), ayni gruba yonelik olarak
yaptiklar1 5 haftalik nasogastrik beslenme sonrasinda ortalama %25 kilo artist

rapor etmiglerdir.

1.8.3. Yutma terapisi

Pozisyon ve postlir degistirme, lokma biiytikligiini- yogunlugunu ve
yiyecegin tadini- sicakligini degistirme, alet degisiklikleri ve oral motor terapiyi
iceren yutma terapisi, semptomlarin ve oral beslenmenin iyilesmesini saglar
(Lind, 2003). Yutma bozuklugu norolojik nedenlerden kaynaklaniyorsa spesifik
‘bir terapisi yoktur. Bu nedenle dil-konugsma ve yutma bozukluklari uzmani,
fiziyatrist, fizyoterapist, i3 ugras: terapisti, radyolog, otolarengolog, ndrolog ve
gastroenterologu da igine alan multidisipliner bir yaklasim gereklidir (Lind,
2003).
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1.8.3.1. Pozisyon ve postiir degistirme

Oral motor becerilerin gelismesi bag ve gévde kontrolintin gelismesiyle
yakindan iligkilidir. Motor bozukluklar1 olan o&zellikle SP’li ¢ocuklarda
gelismemis bas kontrolii ve wviicut stabilitesi siklikla rastlanan sorunlardir
(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Larnert ve Ekberg (1995), MBYD sirasinda
¢ocuklarin boyunlar1 fleksiyondayken arkaya oturur pozisyonda aspirasyonun
azaldigim bildirilmistir. Pozisyonlamada boynu fleksiyonda tutmak (hafifge 6ne
egmek) ve geneyi govdeye degdirecek sekilde 6ne dogru egmek (chin tuck)
siklikla kullanilan manevralardir.

Destekli (ayak, kol, bas, boyun) ve 90 derece ag¢t ile oturmak SP’li
¢ocugun bedenine iligkin kontrollinii arttirdigr ve spastisitesini azalttigl igin
beslenme ve yutma daha rahat gergeklestirilmektedir. Pozisyonlama igin

fizyoterapist ile igbirligi yapilmalidir.

1.8.3.2. Lokma biiyiikliigii, yogunlugu ve yiyecegin tad,
sicakhiginda degisiklik

Lokma biiyiikliigli: Yapilan klinik ve aletsel degerlendirme sonuglarina gore
lokma btiyiikliigiine karar verilir. Farkli kivamlara gére optimal lokma buyiikliigii
degisebilir. Genellikle kiigitk lokmalar desteklenmesine karsin, bazi ¢ocuklarda
duyusal uyarilmay1 arttirmak igin daha biiyiik lokmaya gereksinim duyulabilir
(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Bisch ve arkadaglari (1994), yetiskin nérojenik
disfajili hastalarda lokma buiylikltigti ve yapigkanligindaki (akma egiliminde olan
ancak {iflemeye direngli olan, bal gibi) artigin farengeal gegis zamanini azalttigini
bildirmislerdir. Az miktarda sivi yutuldugunda ise duyusal uyarilmanin azalmasi
nedeniyle farengeal geg¢is zamani uzamaktadir. Bebekler ve ¢ocuklar duyusal
uyartlmishifin azalmasi konusunda yetiskinler ile benzer 6zellikler gostermektedir

(Bisch ve ark., 1994).

Lokma yogunlugu (kivami) : Yutma sorunu olan kisilerin yutma giivenliginde
yapiskanlik ve elastikiyet lokma kivaminin kalitesini belirleyen baslica

degiskenlerdir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Yeme ve i¢me eylemi iki
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basamakli bir siiregle tanimlanir. Birincisi yiyecek ya da igecegin afizda
deformasyonu, ikincisi ise lokmanin farenks ve Ozefagusa dogru itilmesidir.
Deformasyon ve itme, yiyecek ve igecegin bicim ve kivamini igeren yapisina
baglidir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998) . Croft (1992), 6zellikle hi¢ konusma
¢iktis1 olmayan kotii oral motor kontrole sahip SP’li ¢ocuklarda ezilmemis
patatesin ezilmis patatesten daha fazla okstirlige ve tikanmaya neden oldugunu bu
nedenle de kivam ayarlamasinin beslenme durumunda degisiklik yarattigin
bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada yetiskin disfajik hastalarlh kat1 kivamlara gore
stvilarda daha fazla giiglik gektikleri belirlenmis ve akiskan olan sivi lokmanin
kontrolliniin giic olmasi nedeniyle yutma refleksinin ge¢ baglatilmas: yada
baglatilamamasi durumunun s6z konusu oldugu rapor edilmigtir (Bakheit, 2001).
Ustiiner-Atik (2004), 46 SP’li ¢ocuk iizerinde yaptigt calismasinda ¢ocuklarim
%74.3 linde ozellikle kat1 kivamdaki yiyeceklerle beslenmede problem oldugunu
bildirmigtir.

Yiyecegin sicakligi: Cocuklar farkli sicakliktaki yiyeceklere farkli tepkiler
verebilir. Bazi ¢ocuklar soguk ‘(yada sicak) yiyecek oral kaviteye degdiginde
hassasiyet yada asir1 hassasiyet gosterebilir. Bazi ¢ocuklar soguk yiyecek agzin
arkasina dogru gittiginde uyarilabilirler ve bu nedenle oral faz daha kisa siirer,
buna karsin soguk bazi ¢ocuklari irrite eder. Yutma terapisi i¢inde uygulanan
yontemlerden biri olan termal stimulasyon farengeal fazi etkilemektedir ve soguk
yiyecekler bu amaca hizmet edebilir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Termal
stimulasyon oral duyuyu arttirarak yutma refleksini tetiklemek i¢in agiz iginde

bulunan 6n plikalara larenks aynasi ile soguk uygulama yapilmasidir.

Yiyecegin tadi: Klinisyenler ve bakim saglayanlar oral beslenme agisindan
glivenli olan ¢ocuklarda gesitli tadlardaki yiyecekler ile deneme yaparak ¢ocugun
favori tadlarini belirlemeli ve beslenme programini ona gore diizenlemelidir

(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).
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1.8.3.3. Alet degisiklikleri
Ozellikle oral fazda problemi olan ve lokmay1 sekillendirmede giiglik
¢eken c¢ocuklarda etkili bir yontemdir. Ancak farengeal ve Ozefageal faz
bozukluklarinda birincil olarak kullanilmaz. Kasigin bigim ve biiytikligi
lokmanin biyiikligiinii kontrol etmeyi saglar. Agik bardaklar emmeyi
kolaylagtiran emzikli bardaklara gore ¢ocugun igmeyi Ggrenmesini daha fazla
destekler. Cihaz ve aletlerin degistirilmesi ¢ocugun hareket, postiir ve pozisyon

gereksinimlert ve duyusal-motor beceri degisimlerine gore diizenlenmelidir

(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

1.8.3.4. Oral motor terapi

Oral motor terapiler ¢ocuklar igin yutma ve beslenme problemlerinin
birgok tlirli i¢in kullanilmaktadir. Profesyoneller oral motor sagaltimi solunum ve
beslenme durumunu en iyi diizeye getirmek igin kullanilan global planin sadece
bir kismu olarak diistinmektedirler. Prognozun basarisi saglik durumu, ilag/cerrahi
ve gelisimsel faktorlerle dogrudan iligkilidir. Yutma ekibinin tiyeleri spesifik
sagaltim tekniklerini belirlemeli ve degisiklikleri yakindan izlemelidir. Oral motor
terapiye ne kadar zaman harcanacagi g6z oniinde bulundumlma51 gereken 6nemli
bir noktadir. Diger onemli bir nokta ise Ogiinlerin ne kadarinda oral motor
terapinin kullanilacagina karar verilmesidir. Ogiinlerde kalori alimi en {ist diizeye
cikarilirken ayni Zamandé fonksiyonun kalitesi de terapi oturumlariyla (besin
aliminin niceligi ile dogrudan ilgili olmayan) arttirilmalidir (Arvedson ve Lefton-
Greif, 1998).

Farengeal faz bulgular: dnemli bir bozukluk gdstermiyorsa ¢ocugun oral
hazirlik ve oral faz gecikmesi ve koordinasyon bozuklugu oldugu diistiniilmelidir.
Bu tiir gocuklar oral motor terapi igin adaydir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

Cocukluk dénemi yutma bozukluklar1 alaninda yapilan birgok ¢aligma oral
motor terapiye odaklanmustir. Ancak agir derecede yutma sorunlarinda oral motor
terapi sonuglari genellikle {imit verici degildir (Gisel, 1991). Ottenbacher ve
arkadaslart (1981), hepsi agir derecede SP’li olan 10 gocuktan olusan denek
grubuyla yapilan 9 haftalik oral motor terapiden sonra kiloda bir artig

saptamadiklarin1  bildirmiglerdir. Buna karsin Helfrich-Miller ve arkadaglar
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(1986) agir dlizeyde etkilenmis ve rétarde 6 SVP’Ii yetiskinle yaptiklar ¢aligmada
terapi sonrasinda yutma mekanizmasinun fonksiyonlarinda gabukluk ve etkililik
rapor etmisglerdir. Bu hastalarin ihtiya¢ duydugu oral motor fonksiyonlarda yillar
icinde kiiglik degisimler olmasina karsin, 18 aylik terapi periyodundan sonra kilo
kazanimunda artiglar olup olmadigi konusunda siipheler oldugunu bildirmiglerdir
(Helfrich-Miller ve arkadaglari, 1986).

Gisel (1988), agiz yoluyla beslenmede problemi olanlarda, oral motor
terapiye uygun olan g¢ocuklarin belirlenmesinde farkli yiyecek kivamlari ile
yapilan ayrintili degerlendirmenin yarar saglayacagini bildirmektedir. Gisel
(1988), bu degerlendirmenin saglikli g¢ocuklardaki oral motor gelisim
basamaklarina gore hazirlanmasinmn ve beslenme sorunlarimn tiim dereceleri ile
mevcut normlari kar$11a$t1rmaya izin verir nitelikte olmasinin Onemli oldugu
vurgulamaktadir.

Mathisen ve arkadaglar1 (1989), bebeklerde yagsamin ilk yilinda kilo
kazaniminda problem oldugunu, ancak oral motor problemleri olan bu ¢ocuklarin
bir gogunun yeterli bir beslenme degerlendirmesinin yapilmamast nedeniyle
dikkat ¢ekmedigini ve tedavi edilmedigini bildirmektedir. Archambault ve
arkadaglarina (1990) gore beynin oral motor fonksiyonlarla ilgili n6ral yapilar 2
yasa kadar plastisite yapmakta ve bu plastisite 2 yastan sonra ortadan
kaybolmaktadir. Bu bulgular gelisen sinir sistemine yapilacak erken sagaltim ile
duraganlagmis sinir sistemine yapilacak sagaltim sonuglarimin farkli olacagina
isaret etmektedir.

Gisel (1994), yutma bozuklugu olan SP’li ¢ocuklarda biiylimeyi saglamak
i¢in oral motor terapinin oral kalori destegi ile kombine edilmesini énermektedir.
Gisel (1995), 27 SP’li ¢ocukla yaptig1 oral sensorimotor terapi sonucunda yeme
etkililiginde artis olmamasina karsin kilo artig1 oldugunu bildirmistir.

Agir derecede SP’li ¢ocuklarda oral beslenme igin gergekgi beklentiler
olusturmak giigtiir. Terapi plam oral, solunum sistemi ve ndrolojik sistemler
arasindaki oral motor hareketlerin koordinasyonunun gelisimine dayanmalidir.
Terapi bireysel oral motor gelisim ve beslenme planina gore hazirlanmal, izole

teknikler yada farkl1 medikal teshisler olmamalidir.
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Terapinin temel bilesenleri Arvedson (1993, alt. Smith ve Hill, 1999)

tarafindan tanimlanmistir.

1. Cocugun oral-motor, solunum sistemi ve norolojik durumunu igeren beslenme
durumu,

2. Yutma ve beslenme sirasinda oral motor hareketleri etkileyen viicuttaki tonus
ve hareketler,

3. Beceri edinimini engellemesi nedeniyle ilkel oral reflekslerin devam edip
etmedigi,

4. Oral motor hareketlerin normale yakin olarak yapilmasinin kolaylastirilmast.

Ottenbacher ve arkadaslar1 (1981), hafif derecede oral motor bozukluga
sahip gocuklarin oral motor terapiden yarar sagladigini bu nedenle oral motor
terapiden fayda saglayacak (marjinal oral beslenici) ve oral beslenemeyecek
(fonksiyonel olmayan oral beslenici) olanlarin ayrimlagtirilmasinin terapi karar
vermede Gnemli oldugunu bildirmiglerdir. Ottenbacher ve arkadaglari (1981),
ciddi derecede ndrolojik bozuklugu olan gocuklarda 9 haftalik oral motor terapi
periyodundan sonra ne oral motor fonksiyonlarda ne de kilo kazaniminda
degisiklik  goriilmedigini, deneklerinin hesaplanan gidasal ihtiyaglarim
alamadiklarin1 ve deneklerin ciddi oral-motor sorunlarini telafi edebilmek i¢in
uzamis O0gilinlere ihtiya¢ duyduklarini bildirmigtir.

Logemann (1991, alt. O’Neill, 2000) ise ii¢ tiir terapi yonteminden s6z
etmektedir:

1. Telafi edici terapiler: Yiyecegin akis yo6nii kontrol edilerek disfaji
semptomlar: elimine edilmektedir. Bu kontrol beslenme siiresince bag ve
beden du;usuna dikkat edilerek saglanmaktadir.

2. Dolayl terapiler: Yiyecek olmadan dil ve ¢ene kaslarim gii¢lendirmeye
yonelik hareketler yapilarak néromuskiiler kontrolii saglama amacina hizmet
etmektedir.

3. Dogrudan terapiler: Yutmadaki patafizyolojiye direk miidahele etmeyi
saglamak amaciyla uygulanan terapilerdir. Bunlara oral kaviteye uygulanan

termal stimulasyon 6rnek olarak verilebilir.
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Ulkemizde SP’li gocuklarin yutma sorunlarmi degerlendirmeye yonelik
caligmalar olmasmna karsin (Ustliner-Atik, 2004) oral motor terapi programinin
uygulandigr bir terapi etkililigi calismasi1 bulunmamaktadir. Oysa ki SP’li
cocuklarin %36.2°sinin siddetli, %21.3’iinlin orta, %34’Uniin hafif derecede
(Reilly ve ark. 1997) oral motor yetersizlige sahip oldugu bildirilmektedir. Bu
oranlar goz 6nilinde bulunduruldugunda SP ile yasamak zorunda kalan ¢ocuklar ve
ailelerinin karsi karsiya kaldiklari sorunlar dikkat g¢ekici bir hal almaktadir.
Alanyazin incelendiginde SP’li bireylerin oral fazdaki yutma problemlerinin
sagalimina yonelik olarak sikhikla oral motor terapi uygulamalarina
rastlanmaktadir (Gisel, 1991; 1994; 1995; 1996; Helfrich-Miller ve ark., 1986;
Ottenbacher ve ark., 1981). Bu gériisten hareketle bu ¢alismada diinyada dil-
konugma ve yutma bozukluklari uzmanlarimin siklikia uyguladiklari bu terapi

yonteminin tilkemiz kogullarindaki etkililigini belirlemek amaglanmustir.

1.9. Amacg

Bu c¢aligmanin genel amaci konugma terapisinde kullanilan yéntemlerden
olan oral motor terapi programinin SP’li ¢ocuklarda kat1 yiyeceklerle beslenmede
¢igneme becerisinin gelisimi {izerindeki etkililigini belirlemektir. Bu amaci

gergeklestirebilmek i¢in asagidaki sorulara yanit aranmuastir.

a) Oral motor terapi uygulamasi kat1 yiyeceklerin ¢ignenme siiresini azaltmada
etkili midir?

b) Oral motor terapi uygulamas: kati yiyeceklerle beslenmede ¢igneme dongi
sayisini azaltmada etkili midir?

c) Oral motor terapi uygulamasinin kat1 yiyeceklerle beslenmede ¢igneme siiresi
ve ¢igneme dongli sayisi azaltmadaki etkisinin sonuglan siirdiiriilebilir
midir?

d) Oral motor terapi uygulamasi sosyal agidan kabul edilebilir midir?
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1.10. Onem

SP insidansi diistinlildiiglinde bu sorunla birlikte yasamak zorunda olan
bireyler ve yakinlarinin mevcut problemleri daha g¢arpict hale gelmektedir.
Beslenme ve yutma bozukluklarinin da eslik ettigi SP norojenik temelli disfajinin
en 6nde gelen sebebidir. Ulkemizde SP’li bireylerin rehabilitasyon programlar:
uzun yullardir devam etmesine karsin beslenme ve yutma problemlerine odaklanan
¢alismalarin sayis1 yok denecek kadar azdir. SP’li bireylerin rehabilitasyon
programlarimin tipki gelismis tilkelerdeki uygulamalar gibi multidisipliner bir
yaklagimla ele alinmasi bireyin ve ailesinin yagsam Kkalitesini arttiracaktir.
Rehabilitasyon ekibinin tyeleri arasinda dil-konusma ve yutma terapisti,
fiziyatrist, fizyoterapist, ig-ugras: terapisti, 6zel egitimcinin bulunmasi bireyin tim
gelisim alanlar1 agisindan incelenmesi ve rehabilite edilmesi agisindan son derece
onemlidir (Lind, 2003; Palmer ve ark., 2000). Bu ekip i¢inde bulunan dil-
konusma ve yutma terapistinin gorevi bireyin konusma ve dil yetisini gelistirmek
ve uygun iletigim yontemlerini kullanmasini saglamak oldugu gibi aym1 zamanda
beslenme ve yutma becerilerinin gelisimini de desteklemek olmalidir. O’Neill
(2000), disfajik bireylerin tedavi ekibinde dil-konusma ve yutma terapistinin
bulunmasimin terapinin kalitesini arttiracagini belirtmektedir. Ulkemizde 2000
yilma kadar bu alanda hizmet verecek personeli yetistiren bir program
bulunmamaktaydi. Ancak Anadolu {iniversitesi Dil ve Konusma Bozukluklar
Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi (DILKOM) biinyesinde agilan yiiksek
lisans programi ile bu alandaki yetismis personel agigi giderilmeye
caligilmaktadir.

Dil, konusma ve yutma bozukluklar1 ile ilgili ¢alisacak personelin
bulunmamasi bu alanda yapilan ¢aligmalari sinirlandirmastir. Bu ¢alismanin 6nemi
gelismis diinya tlkelerinde on yillardir yiirtitiilen yutma terapisi programinin
onemli bir pargasi olan oral motor terapinin SP’li ¢ocuklardaki ¢igneme
becerilerinin geligimine etkisinin Tiirkiye kosullarinda degerlendirilmesidir. Oral
motor terapi teknifi yutma sorunlarinda oldugu kadar birgok konusma
bozuklugunda da (dizartri, artikiilasyon problemi, yarik dudak-damak gibi)
kullanilan bir yontemdir. [lk olma 6zelligini tastyan bu ¢alismanin ve sonuglarinin

hem yutma sorunlart hem de konusma sorunlarina yonelik olarak calisacak olan
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uzmanlara degerlendirme stireci, vaka se¢im kriterleri, terapi uygulama
basamaklart konusunda bilgiler saglayacagi ve yapacaklari uygulamalarda yol

gosterici olacag: diigiiniilmektedir.
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BOLUM 2
YONTEM

Bu bolimde, aragtirmanin denekleri, ortam, arag¢ geregler, arastirma
modeli, aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskeni, uygulama siireci, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi konularinda bilgi verilmigtir.

2.1. Denekler ve Se¢imi
Bu ¢alismaya Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi Dil,
Konusma ve Yutma Bozukluklar- Terapi Birimi’'ne yutma sorunlari nedeniyle

bagvuran ve énkosul dzellikleri karsilayan {i¢ ¢ocuk dahil edilmigtir.

2.1.1. Denekler
Denek 1- Emre

Emre 8 yasinda olup Total tutulumlu SP nedeniyle bir yagindan bu yana
rehabilitasyon programi uygulamalarina katilmaktadir. Tedavisi son tii¢ yildir
Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi’nde devam etmektedir.
Yiiriyemeyen ve tekerlekli sandalye ile mobilize olan Emre’nin zihin ve isitme
engeli bulunmamaktadir, Meveut fiziksel sorunu nedeniyle 6rgﬁn Ogretime
katilamayan denek Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi Ozel
Egitim Birimi’nde aldig: egitim ile okumay: 6grenmistir. Dil gelisimi diizeyini
belirlemek amaciyla uygulanan Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (Topbas, Mavis,
Diken, Dogramaci, Yayma hazirlanmakta)’'nde yas normlarina uygun sonuglar
elde edilen denegin artikiilasyon bozuklugu ve fonolojik problemi bulunmaktadir.

On degerlendirme oturumlarindan elde edilen bilgilere gore Emre anne
stitli ile beslenmemis ve istahsiz bir bebeklik donemi gegirmistir. Kat1 yiyeceklere
2 yas civarinda gegilmis olmasina karsin denek kendi bagina yemek yemeye bir
yil 6nce baglamistir. Su anda 6giinler sirasinda ara sira gicik tuttugunda 6giirme
davranist gosterebilen denek giinde dort 6glinde beslenmekte, her 6giinde yarim
tabak kadar yemek ve bir dilim kadar ekmek yemektedir. Dehegin Ogtinleri 30
dakika kadar stirmekte ve glnler li¢ saat araliklarla gerceklesmektedir. Sivilar,

yogun sivilar, topakli yiyecekler ve normal masa yiyecekleri ile beslenen denek
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Oglinler sirasinda yemek sandalyesinde oturmaktadir. Anne ¢ocugunu beslerken
tabak, bardak, kasik, ¢atal, pipet gibi araglari kullandigini ifade etmektedir.
Denegin tercih ettigi tat tatli, kivam yari kati, sicaklik ise 1liktir. Ogiinler sirasinda
problem davraniglar sergilemeyen denegin annesi igtahi azalttigi diislincesi ile
¢ok fazla meyve suyu tikketmesini istememektedir.

Yap1 fonksiyon incelemesinde artmig gévde tonusu oldugu fizyoterapist
tarafindan ifade edilen denegin, bas kontrolii orta hattadir, ¢ene itisi
bulunmamaktadir, dudaklarml: genisletme ve biizme becerisinde, dilin uzun stireli
disarida  tutulmasinda problem bulunmaktadir, yanaklarda anormal ton
bulunmamaktadir, gdgiisten solunum kullanan denegin pek ¢ok disi giiriiktiir,
ozellikle yemeklerde agiz i¢i hassasiyet oldugu annesi tarafindan ifade edilmistir.
Anormal reﬂeksléri bulunmayan denegin beslenme pozisyonu 90 dik agi ile
oturarak saglanmaktadir. Siv1 tiketiminde agizdan disartya kagig ve dkstiriik tespit
edilmemistir. Kagikla beslenmede dudaklar ile yiyecegin taginmasina yardim eden
denek yalayarak dudaklarini temizleyememektedir. Rotasyonel ¢ignemede sagdan
sola dogru yiyecegi gegirmede gligliigii olan denegin ¢igneme becerisi yerine
emmeyi (lokmay dil ve damak arasinda eriterek) kullandiy gozlenmistir.

Uygulanan “Pekistire¢ Belirleme Formu” (Ek 4) sonucunda Emre ig¢in
belirlenen pekistiregler sunlardir:

e Cikolata

e Limonlu ve ¢ilekli sekerler

e Baharatli gubuk

e Patates cipsi

s Meyve suyu

e Meyveli yogurt
e Araba

e Hayvanlar

e Slirpriz yumurta

Denek 2- Canan

Canan 6 yasinda olup diplejik SP nedeniyle son iki yildir Kocaeli

Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi’nde rehabilitasyon  programi
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uygulamalarina katilmaktadir. Yiirliyemeyen ve tekerlekli sandalye ile mobilize
edilen Canan’in zihin ve igitme engeli bulunmamaktadir. Dil gelisimi diizeyini
belirlemek amaciyla uygulanan Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (Topbag, Mavis,
Diken, Dogramaci, Yayma hazirlanmakta)’nde yas normlarina uygun sonuglar
elde edilmistir.

Hi¢ ameliyat gegirmeyen, zatlirre ve astim nedeniyle iki kez hastanede
yatan ve bobrek enfeksiyonu nedeniyle ilag kullanan denegin ayni zamanda nébet
Oykiisii  bulunmakta ve bu nedenle antikonviillzan ilag kullanmaktadir.
Bebekliginde hi¢ anne siiti almayan denegin hazir mama ile beslendigi, kati
yiyeceklerle beslenmeye ise {i¢ yil Once bbasladlgl annesi tarafindan ifade
edilmektedir. Iki yildir kendi kendine beslenebilen denekte istahsizlik problemi
bulunmaktadir. Giinde dort 6glinde beslenen denek her 6glinde kiiglik bir kase
yemek ve yarim dilim kadar ekmek yemekte, 6gtinleri 60 dakika kadar stirmekte
ve Oglnler iic saat araliklarla gerceklesmektedir. Sivilar, yogun sivilar, topakli
yiyecekler ve normal masa yiyecekleri ile beslenen denek 6giinler sirasinda kendi
yemek masast ve sandalyesinde oturmaktadir. Anne ¢ocugunu beslerken tabak,
bardak, kagik, ¢atal gibi araglari kullandigini ifade etmektedir. Denegin tercih
ettigi tat tuzlu, kivam kati, sicaklik ise 1lik olarak ifade edilmektedir. Denegin
annesi masada g¢esitli yiyecekler oldugunda Canan’in hepsinden tatmak
istemesinin iyi bir 6zellik oldugunu diistinmektedir.

Yap: fonksiyon incelemesinde artrmg gévde tonusu ve kontraktiir oldugu
fizyoterapist tarafindan ifade edilen denegin, bas kontrolii orta hattadir, ¢ene itisi
bulunmamaktadir, dudaklarini genisletme ve biizme becerisine sahiptir, dilin
yukariya hareketinde problem bulunmaktadir, yanaklarda anormal ton
bulunmamaktadir, gégiisten solunum kullanan denegin pek ¢ok disi ¢lirtiktiir ve
on Ust digleri eksiktir, farengeal duvarda normal 6giirme refleksi bulunmaktadir.
Anormal refleksleri bulunmayan denegin beslenme pozisyonu 90 dik ag1 ile
oturarak saglanmaktadir. Sivi tﬁketimihde agizdan disariya kagis ve Oksiiriik
olmamaktadir. Kagikla beslenmede dudaklar ile yiyecegin tasinmasina yardim
eden denek yalayarak ve {ist diglerini kullanarak dudaklarim temizleyebilmektedir.
Rotasyonel ¢ignemede soldan saga dogru yiyecegi gegirmede gii¢liigii olan

denegin kat1 yiyecekleri uzun siirede yedigi, ¢igneme becerisini kullanabildigi
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ancak daha ¢ok emmeyi tercih ettigi (lokmay:1 dil ve damak arasinda eriterek)
gozlenmistir.
Canan i¢in belirlenen pekistiregler sunlardir:

e Meyveli yogurt

e Dondurma

e Sakiz

e Patates cipsi

¢ (Cilekli meyve suyu

e Ayran
e Bebek
. Toka

e Cubuklu seker
e Oyuncak mutfak egyalar

Denek 3- Gamze

Gamze 5 yasinda diplejik tutulumlu SP olgusudur. Iki yildir Kocaeli
Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi’nde rehabilitasyon programi
uygulamalarina katilmaktadir. Yirliyememesine karsin tekerlekli sandalye
kullanilmamaktadir. Zihin ve igitme engeli bulunmamasina kargin dikkat eksikligi
nedeniyle Kocaeli Universitesi {zmit Rehabilitasyon Merkezi’'nde Ozel Egitim
Birimi’nde dikkat siiresini arttirmaya yonelik 6zel egitim almaktadir. Dil geligimi
diizeyini belirlemek amaciyla uygulanan Tiirkge Erken Dil Geligimi Testi
(Topbag, Mavig, Diken, Dogramaci, Yayina hazirlanmakta) 'nde yas normlarina
uygun sonuglar elde edilen denegin hafif diizeyde artikiilasyon problemi
bulunmaktadir,

Bebekliginde 5 ay boyunca anne siitii ile beslenen denegin emme
becerisinde problem yasadify, kat1 yiyeceklere 1.5 yag sonrasinda gegebildigi ve
kendi bagma yemek yemeye 3 yasinda bagladigi annesi tarafindan ifade
edilmektedir. Giinde dort §giinde beslenmekte, her 6giinde bir tabak kadar yemek
ve bir dilim kadar ekmek yemekte, 6giinler 30 dakika kadar stirmekte ve dort saat
araliklarla gergeklegsmektedir. Sivilar, katilar ve normal masa yiyecekleri ile

beslenen denek &giinler sirasinda oturma odasinda duvar kenarinda yerde yastik
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destegi ile oturmaktadir. Anne ¢ocugunu beslerken tabak, bardak, kasik, catal gibi
araglan kullandigini ifade etmektedir. Denegin tercih ettigi tatlar tuzlu ve eksi,
kivamlar sivi ve yart kati, sicaklik ise iliktir. Ogtinler sirasinda problem
davraniglar sergilemeyen denegin annesi olumsuz davraniglari olmadiginm ifade
etmektedir.

Yap1 fonksiyon incelemesinde azalmig gévde tonusu oldugu fizyoterapist
tarafindan ifade edilen denegin, bas kontrolii orta hatta saglanamamustir, gene itisi
bulunmamaktadir, dudaklarint genisletme ve biizme becerisine sahiptir, dilin uzun
stireli disarida tutulmasinda problem bulunmaktadir, yanaklarda anormal ton
bulunmamaktadir, goéglisten solunum kullanan denegin disleri saglikli
gortinmektedir, dzellikle kat1 yiyeceklerle beslenirken agiz i¢i hassasiyet oldugu
ve Oglrme tepkisi gosterdigi annesi tarafindan ifade edilmistir. Anormal
refleksleri bulunmayan denegin beslenme pozisyonu 90 dik a¢1 ile oturarak
saglanmaktadir. Siv1 tiikketiminde agizdan disariya kagis ve oksiiriik olmamaktadir.
Kasikla beslenmede dudaklar ile yiyecegin ‘ta$1nmasma yardim eden denek
ydlayarak dudaklarini temizleyememektedir. Rotasyonel ¢ignemede sagdan sola
dogru yiyecegi gegirmede gligliik gézlenmistir.

Gamze i¢in belirlenen pekistirecler sunlardir:
e Cikolata
e Portakalli kek
. Oyuncak bebek
e Patates cipsi
e Meyve suyu
e Cilekli puding
e Toka
o Meyveli sakiz

e Siirpriz yumurta

2.1.2. Deneklerde bulunmasi gereken énkosul ézellikler
Bu aragtirmay: yliriitebilmek i¢in aragtirmaya katilacak deneklerin bazi
6nkosul 6zelliklere sahip olmalar gereklidir. Bu 6nkosul 6zellikler;

(a) Zihin ve igitme engeli bulunmamak,
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(b) Dikkatini en az 10 dakika bir etkinlige y6neltebilmek,

(c) Ug yasindan biiyiik olmak,

(d) Kat1 yiyeceklerle beslenmede problemi olmak,

(¢) Terapiler i¢in hafta i¢i her giin (Pazartesiden Cumaya) Kocaeli Universitesi
Izmit Rehabilitasyon Merkezi'ne gelebilmek,

(f) Destekli oturma dengesine sahip olmak,

(g) Verilen yonergeleri takip edebilmektir.

a. Zihin ve isitme engeline sahip olmamak

Caligmada uygulanacak olan Oral motor terapi programinin etkililigi
agisindan deneklerin verilen yonergeleri rahatlikla takip edebilmelerini saglayacak
diizeyde zihinsel ve isitsel yeterliliklere sahip olmast gerekmektedir. Bu nedenle
deneklerde zihin ve isitme engelinin bulunmamas: ©Onkosulu konulmustur.
Deneklerin zihinsel yeterlilikleri Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligr Kliniginde yapilan degerlendirmeler ile isitsel yeterlilikleri ise Kocaeli
Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’'nde yapilan degerlendirme ile normal

siirlarda olarak bildirilmistir.

b. Dikkatini en az on dakika bir etkinlige yoneltebilmek

Oral motor terapi programi her glin bir oturumda en az 15 dakika olmak
tizere glinde iki oturum seklinde planlanmugtir. Deneklerin dikkat siirelerinin kisa
olmasi ¢aligmay1 olumsuz yonde etkileyeceginden dikkat siiresi énkosulu dnem
tasimaktadir. Bu 6nkosul i¢in deneklerin her biri ile yas diizeyleri ve cinsiyet

ozelliklerine gére oyunlar oynanmus, bir hikaye kitabi okunarak dikkat siireleri

ol¢tilmiigtiir.

c. Ucyasindan biiyiik olmak
Cigneme becerilerinin gelisimi 24- 36. aylar arasinda gergeklesmektedir.
SP’li gocuklardaki gecikme g6z 6ntinde bulundurularak bu gelisim evresinin son

basamag1 olan ti¢ yas 6nkosul olarak tespit edilmistir.
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d. Kat yiyeceklerle beslenmede problemi olmak
Arastirmanin bagimli degiskeni beslenme becerileri agisindan son derece
onemli olan kati yiyeceklerle beslenmenin nitelik ve niceligini arttirmak olmasi

nedeniyle bu anlamda probleme sahip olan denekler ¢aligmaya dahil edilmistir.

e. Terapiler i¢in hafta i¢i her giin (Pazartesiden Cumaya) Kocaeli Universitesi
Izmit Rehabilitasyon Merkezi’ne gelebilmek

Oral motor terapi programinin  etkililii  acisindan  literatiir

uygulamalarinda sikga yer alan her gilin uygulama yapmayi gerektiren bu siireg

benimsenmigtir. Bu énkosul i¢in ailenin onay1 alinmustir.

f. Destekli oturma dengesine sahip olmak

Oturma dengesinin saglanmis olmas1 etkin beslenme oturumlarinn
gerceklestirilmesi i¢in son derece Onemlidir. Denegin oturma dengesinin
gerceklesmemis olmasi durumunda oral motor terapiye odaklanmasi

giicleseceginden bu 6nkosul 6nem tagimaktadir.

g. Verilen yonergeleri takip edebilmek

Caligmanin gerceklestirilebilmesi i¢in deneklerin verilen yonergeleri takip
edebilmeleri gerekmektedir. Bu 6nkogsulun degerlendirilmesinde deneklerin
masanin lizerine yerlestirilen nesnelerden istenenleri isaret etmeleri kriter olarak
alinmugtir.

Onkosul  &zellikleri kargilayan denekler igin ¢alismaya dahil
edilmelerinden dnce ¢aligmanin amaci, kapsami, stirecini igeren bilgilerden olusan

Aile Gortisme ve Bilgilendirme Formu ile (Ek 1) ailenin izni alinmugtir.

2.1.3. Gozlemci

Aragtirmanin  gbzlemciler arasi giivenirlik ve uygulama giivenirligi
verilerini toplamak i¢in Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari
Egitim, Aragtirma ve Uygulama Merkezi’nde yiiksek lisans egitimine devam eden
bir ogrenci gozlemci olarak gorev almustir. Gozlemciye yutma terapisi

tekniklerinden oral motor terapinin uygulama basamaklarina, bagiml

47



degiskenlerin tanimlarina ve veri toplama formlarinin nasil kullanilacagna iligkin

bilgi verilmistir (Ek 6).

2.2. Ortam

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi Dil,
Konusma ve Yutkunma Bozukluklari Birimi’nde yapilmigtir. Birim 10 metrekare
biiylikliiglindedir ve zemin kolay temizlenebilir bir madde ile kaplanmustir.
Birimde biri biiro masast, biri yuvarlak masa, biri ¢ocuk masasi olmak fizere {ig
masa, dort donerli sandalye, iki SP sandalyesi (yandan kolluklarla destekli, 6nden
bacakarasi destekli), bir adet tekerlekli boy aynasi, bir adet iki kapakli dolap, bir
adet rafli dolap bulunmaktadir. Rafli dolapta gesitli egitim arag geregleri ve
oyuncaklar bulunmaktadir. Birimde arastirma boyunca goriintli kayit cihazi
bulundurulmustur. Oturumlar sirasinda birimde uygulamaci, denek ve annesi

bulunmustur.

2.3. Arag Geregler
Bu ¢aligmada kullamlan ara¢ gerecler a) 6n degerlendirme ve uygulama
strecinde kullanilan formlar, b) baslama diizeyi ve ogretim oturumlarinda

kullanilan terapi geregleri olmak tizere ikiye ayrilmastir.

2.3.1. On degerlendirme ve uygulama siirecinde kullanilan formlar
1. Aile goriigme ve bilgilendirme formu (Ek 1)
2. Beslenme problemt olan gocuklar i¢in vaka hikayesi gériigme formu (Ek 2)
3. Cocuklar i¢in beslenme degerlendirmesi formu (Ek 3) |
4. Pekistireg belirleme formu (Ek 4)
~ 5. Baglama Diizeyi, Yoklama ve Izleme Oturumlan Veri Toplama Formu (Ek 5a,
5b)

Formlarn igeriginden boliim 2.5.2°de ayrintilt olarak s6z edilmistir.

2.3.2. Yoklama ve 6gretim oturumlarinda kullamilan terapi gerecleri
Aragtirmanin bagimsiz degiskeni olan “Oral Motor Terapi Programi”nin

terapi basamaklarini uygulayabilmek amaciyla;

48



e Kakaolu kek ve keki pargalara bélmek i¢in bigak
o Pilli dis firgas1

¢ Nuk masaj firgasi

¢ Yumusak pamuklu havlu pargas:

e Abeslank

e  Yumusak materyalden ¢igneme pedi

e Pipet

e Diiz kasik
e Lolipop

e Sokella

o Kek

e Kagit havlu
e Makas
e Uzun kraker
e  Yumusak ve uzun jelibon
e Eldiven
gibi ara¢ ve gereg¢ler kullanimigtir.

Arastirmanin degerlendirme ve terapi oturumlarinda video kamera ile kayit
alinmistir. Goriintiileri kayit etmek igin Sony Handycam video kamera ve stireyi
kayit etmek i¢in dijital kronometre kullanilmigtir. Video kamera sandalyenin 1.8
metre sag tarafina, denegin profilden goriintiistinii elde edecek sekilde

yerlestirilmigtir. Kameranun lensi denegin agzina odaklanacak sekilde

ayarlanmustir.

2.4. Aragtirma Modeli

Bu aragtrmamn amaci, SP’li ¢ocuklarda yutma terapisi tekniklerinden
olan oral motor terapinin ¢igneme becerisinin gelisimi {izerinde etkili olup
olmadigimi belirlemektir. Amaca ulasmak i¢in bu arastirmada, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken Uzerindeki etkisini en az {i¢ denek iizerinde
incelemeyi amaglayan ve becerinin kaliciligini degerlendirmeye olanak veren, tek-

denekli arastirma modellerinden denekler arast ¢oklu yoklama modeli
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kullanilmistir. Denekler arast ¢oklu yoklama modeli ile ayni davramg ayni
ortamda farkl: deneklerde degistirilmeye calisilir (Kircaali-Iftar ve Tekin, 1997).

Denekler arasi ¢oklu yoklama modelinin ilk evresi baslama diizeyi, ikinci
evresi ise uygulamadir. Denekler arasi ¢oklu yoklama modelinde bir denekte
uygulama evresine gegilmeden Once, denegin. becerideki durumunu belirlemek
amaciyla baglama diizeyi verileri, baslama diizeyi ve uygulama evrelerinde diger
deneklerdeki degisiklikleri g6zlemek amaciyla yoklama verileri, uygulama
siirecindeki degisiklikleri izlemek amaciyla uygulama evresi, uygulama evresi
bittikten sonra denegin kazandigt becerideki durumunu gézlemek amaciyla izleme
verileri arastirmaci tarafindan toplanmigtir (Cavkaytar, 1999).

Coklu yoklama modellerinde deneysel kontrol, uygulamanin yapildif
durumun veri diizey yada egiliminde degisiklik olmasi; heniliz uygulamanin
baglatilmadigi durumlarin veri diizey ve egilimlerinde degisiklik olmamasi; ayni
sekilde, diger durumlarda da uygulama gergeklestirildik¢e verilerin egilim ya da
diizeyinde benzer degisikligin ard-zamanli olarak tlim durumlarda gergeklesmesi
ile kurulur (Blackhurst ve ark. 1994; akt. Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Bu
arastirmanin  deneysel kontrolii, &gretim yapilan denegin 6gretimden sonra
¢igneme becerisi diizeyinde baslama diizeyi oturumlarindaki performansina goére
artiy gOriilmesi, Ogretim yapilmayan deneklerin ¢igneme becerisi diizeylerinin
baglama diizeyi oturumlarindaki performanslarina yakin olmasi ve diger
deneklerde de uygulama gergeklestirildikge deneklerin ¢igneme Dbecerisi
diizeylerinde artis gorlilmesi ve benzer degisikligin ard zamanli olarak tiim
deneklerde gergeklesmesi ile kurulmustur.

Aragtirmada, denekler arasi ¢oklu yoklama modeli su sekilde
uygulanmustir. Oncelikle, birinci denekte stirekli olarak baslama diizeyi verisi
toplanirken diger deneklerde baglama diizeyi evrelerinin yalmzca birinci
oturumlarinda veri toplanmistir (Kircaali-iftar ve Tekin, 1997). Birinci denekte
kararli veri elde edildikten sonra baslama diizeyi evresi sonlandirilarak
uygulamaya baglanmustir. Baglama diizeyi verilerinin kararlilik kriteri ard arda ii¢
oturumda elde edilen verilerin aym olmasi (+-5 saniye, +- 5 dongi) olarak
belirlenmistir. Birinci denekte uygulamanin basladigi oturumda ikinci denekte

baslama diizeyi verileri toplanmaya baglanmis ve tiglincii denekte yoklama verisi
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alinnugtir. Birinci denekte uygulama evresinde 6lglit karsilanip kararli veri elde
edildikten sonra, ikinci denekte uygulamaya baslanmig ve {gilincii denekte
~ baglama diizeyi verisi toplanmaya baslamistir. Uygulama evresinin verilerinin
kararlilig1, ard arda ti¢ oturumda elde edilen verilerin %100 &l¢iitiint karsilamasi
ve ayni olmasi olarak belirlenmistir. Ikinci denekte uygulama evresinde &lgiit
karsilandiktan sonra li¢lincli denekte uygulama evresine baslanmustir. Ikinci
denekte slirekli olarak uygulama verisi toplanirken birinci denek igin, {i¢linci
denekte stirekli olarak uygulama verisi toplanirken ikinci denek ig¢in baz

oturumlarda izleme amaciyla yoklama verisi alinmistir.

2.4.1. I¢ gecerligi etkileyen etmenler

Tek-denekli aragtirmalarda aragtirmanin i¢ gegerligini etkileyebilecegi
diistiniilen bazi etmenler vardir. I¢ gegerlik bagimli degiskende gerceklesen
degisikligin yalnizca bagimsiz degiskenden kaynaklandigimin gosterilmesidir
(Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Bu arastirmada i¢ gegerligi etkileyebilecegi
varsayilan etmenler a) dis etmenler, b) olgunlasma, c) 6l¢me, d) denek yitimi, e)

deneysel etki, f) uygulama giivenirligidir.

a) Dis etmenler: Uygulama oncesinde yada sirasinda olusan ve arastirmanin
sonuglarmi etkileyebilen deney dis1 degiskenlerdir (Tekin ve Kircaali- Iftar,
2001). Arastrmamn bagiml degiskeni denegin cigneme siiresi ve ¢igneme dongii
sayisindan olusan ¢igneme becerisidir. Arastirmanin bu beceriye ydnelik olmasi
ve hayatin idamesinde birincil 6nemi olan beslenme iglevinin bir par¢asi olmasi
nedeniyle bu beceri arastirma boyunca evde ve dig ortamda ylizlerce kez
kullanilacaktir, bunu engellemek miimkiin degildir. Ancak aragtirmada kullanilan
oral motor terapi programinin terapi oturumlan diginda  uygulanmamasi

konusunda aile ile uzlagilmig bdylece bu etki kontrol altina alinmustir.

b) Olgunlagsma: Aragtirma sirasinda belli bir siirenin gegmesiyle birlikte denekte
goriilen biyolojik, duygusal veya zihinsel olgunlasmanin bagimli degiskeni
etkilemesidir (Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Yasamm ilk yillarinda biyolojik,

zihinsel ve duygusal gelismeler en hizli diizeyde gergeklesir. Bu durum tek-
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denekli aragtirma modellerinde bagimli degiskeni etkileyebilir. Bu aragtirmada
deneklerin 3 yasindan biiyiik olmasi ve uygulama siirecinin kisa tutulmas: ile bu

faktoriin i¢ gegerligi etkilemesi durumu kontrol altina alinmustir.

¢) Ol¢me: Bu etki; 1) Bagimh degiskene iliskin veri toplama yontemlerinin
degisiklige ugramasi, 2) Gozlemci yada uygulamacimin zamanla ¢esitli nedenlerle
bagimli degisken tanimindan uzaklasmalar: (Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001) gibi
iki sekilde tehdit olusturabilmektedir. Arastirmanin bagimli degiskenine iliskin
veri toplamak i¢in kronometre kullanilmigtir. Cihazin bozulmasi yada zamanla
hassasiyetini yitirmesi ve uygulamacinin gesitli nedenlerle 6lglim yapmaya iligkin
problemler yasayabilmesi gibi sebeplerle i¢ gegerligin etkilenebilecegi
diigtiniilmektedir. Tim baglama diizeyi, Ogretim ve izleme oturumlarmn
%20’sinden yansiz atama yoluyla seg¢ilen kayitlar arastirmact diginda bir gézlemci
tarafindan izlenerek gozlemciler arasi giivenirlik verisi toplanmis ve bu tehdit

stirekli olarak degerlendirilmistir.

d) Denek yitimi: Arastirma sirasinda hastalik, tasinma vs. gibi nedenlerle denek
kaybinin ortaya ¢ikmasidir (Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Arastirmaya katilan
deneklerin kronik bir hastaliga sahip olma (nSbet gegirme, sik sik hasta olma)
ozelligi nedeniyle wuygulamalara aksatmadan katilmalarinda  zorluklar
yaganabilecegi diistinilmektedir. Bu etkiyi kontrol altina almak amaciyla
deneklerin evlerinin uygulamanin yapildigi merkeze yakin olmasina dikkat
edilmis ve aileye arastirma kosullarn anlatilarak katilim siirekliligi konusunda

kabulleri istenmistir.

e) Deneysel etki: Arastirma sonuglarinin bagimsiz degiskenden ¢ok deneklerin
herhangi bir uygulamaya, sira dis1 bir duruma maruz kalmast sonucu ortaya
¢ikmasidir (Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Deneklerin tiimii arastirmanin
yiriitiildigti Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi’nin gesitli
birimlerinde (fizyoterapi, i ugrasi terapisi ve oOzel egitim) daha Onceden
rehabilitasyon ve egitim almis olmalari ve bu nedenle ortama asina olmalari

deneysel etkiyi azalttig1 diistiniilen bir faktordiir.
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f) Uygulama giivenirligi: Her bir oturumun planlandig:i gibi ylirtitilmesidir
(Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Uygulamanmn planlandifi  gibi
gerceklestirilmesini kontrol altina almak igin uygulama giivenirligi verileri
toplanmalidir. Bu amagla baglama diizeyi, 6gretim ve izleme oturumlariin video
kayitlarimin  %20°si yansiz atama yoluyla segilmis ve gézlemci tarafindan

izlenerek veri toplanmistur.

2.4.2. Dis Gegerliligi Etkileyen Etmenler

Aragtirma bulgularinin arastirma kogullarinin digindaki kosullara ne derece
genellenebildigi dis gegerlilikle iligkilidir. Dis gegerliligi tehdit eden etmenler a)
elde edilen bulgularin farkli ortamlara, =deneklere ve davramglara
genellenebilirligindeki sinrlilik, b) yapay ortam etkisidir (Kazdin, 1982; Tawney
ve Gast, 1984; Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001; akt. Erbag, 2002).

a) Elde edilen bulgularin farkhh ortamlara, deneklere ve davranslara
genellenebilirligindeki smirliik: Tek denekli arastrma modellerinin, grup
modelleri kadar glivenilir ve gegerli olabilecegi belirtilse de; tek denekli aragtirma
modelleri kullanilarak yapilan aragtirma bulgularinin, diger birey ve toplumlara
genellenebilmesinin sinirlt oldugu belirtilmektedir (Kazdin, 1982; alt. Erbas,
2002). Genellenebilirlik bu ¢aligmaya katilmis az sayida denekle sinirlandirilmig
olmasina karsin, yapilan bu ¢alismanin kat1 yiyeceklerle beslenmede ¢igneme
becerisine iligkin sorun yasayan ¢ocuklar igin yinelenebilir olmasi amaciyla
degerlendirme ve oral motor terapi siirecinin tiim basamaklari ayrintili olarak

aciklanmustir.

b) Yapay ortam etkisi: Deneklerin aragtirmaya katildiklarinin farkinda olmalari
arastirma bulgularinin genellenmesini etkileyebilir. Denekler degerlendirildiginin
ya da gozlendiginin farkinda olmadiklari ortamlarda toplanan veriler ile
gozlendiklerinin farkinda olduklarinda toplanan veriler farklilasabilir (Kazdin,
1982; Tawney ve Gast, 1984; Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001; alt. Erbag, 2002). Bu
tehdidi ortadan kaldirmak amaciyla arastirma 6ncesi 6n degerlendirme oturumlar

diizenlenmis ve bu stiregte cocugun ortama aligmasi saglanmustir.
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2.5. Bagimhi Degisken

Deneklerin On kesici diglerinin arasina yerlestirilen 1 santimetre kiip
hacmindeki kek pargasini a) ¢igneme siiresi, b) ¢igneme doéngii sayist bu
arastirmanin bagimli degiskenidir.

Cigneme siiresi, yiyecegin agza yerlestirilmesi ile son yutma arasinda
gecen siire olarak tanimlanmaktadir (Schwaab ve ark., 1986).

Cigneme dingiisii, yiyecegin agza yerlestirilmesi ile son yutma arasinda

yapilan ¢enenin bir {ist ve alt hareketi olarak tanimlanmigtir (Gisel ve ark., 1991).

2.5.1. Bagimh degiskene iligkin normal populasyondan elde edilen

veriler

Schwaab ve arkadaglari (1986), normal populasyondaki ¢ocuklarin kati
yiyecekleri ¢igneme siiresi ve gigneme dongii sayisi igin 2, 3, 4, yas degerlerini
tespit edilmistir. Yine benzer bir ¢alismada Gisel ( 1988); 5,6,7, -8 yas degerlerini
tespit etmistir. Bu bulgular ve uzman gorislerine dayali olarak uygulama

sonlandirma 6lgtiti belirlenmistir.

Cizelge 2.1. Saglikli Cocuklardan Elde Edilen Cigneme Siiresi ve Cigneme Dongit Sayist

Degerleri
Yag diizeyi Cigneme Siiresi Cigneme Dongii Sayisi
2 yas ‘ 18.04+-0.9 19.70+-1.0
3 yas 14.02+- 0.7 17.01+-0.8
4 yag 13.80+- 0.6 17.60+-0.5
5 yas 14.47+-2.22 16.68+-1.99
6 yas 12.86+-2.77 15.81+-3.69
7 yas 13.31+-2.25 16.19+-3.40
8 yas ‘ 12.60+- 2.35 15.95+-3.84

2.5.2. Her bir denek i¢in bagimli degisken tanumlar:
Aragtirmaya katilan deneklerin her birinin g¢igneme siireleri ve ¢igneme

dongii say11ar1h1' iceren bagimli degisken tanimlari asagida agiklanmustir.
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Emre;

Emre uyaran verildikten sonra en az 41.52 saniye, en ¢ok 45.38 saniyede
¢ignemis, ¢igneme dongii sayis1 en az 34, en ¢ok 40 olarak tespit edilmigtir. Emre
8 yasindadir ancak fiziksel yetersizligi nedeniyle normal akranlari ile ¢igneme
siiresi ortalama 25 saniye, ¢igneme dongli sayist ortalama 20 dongli
farklilagmaktadir. Normal akranlan ile arasindaki farklilik son derece yiiksek
oldugu i¢in normal degerlere ulagtirmak amaglanamamistir. Bu nedenle Emre’nin
bagimlt degigken taniminda baglama diizeyi oturumlarinda elde edilen en dusiik
¢igneme siiresi ve ¢igneme doéngti sayisinin 10 deger diisiigli (< 32 saniye ve < 24
dongii olan her deger) uzman goriisii alinarak uygulama sonlandirma 6l¢iitii olarak
belirlenmistir. Cigneme siiresi igin slire, ¢igneme dongl sayisi igin tepki sikhig:
kayit edilmistir. Denek olg¢iite ulasip iic yoklama oturumunda ayni performans:

gosterdiginde uygulama sonlandirilmustir.

Canan; _
Canan uyaran verildikten sonra en az 43.58 saniye, en ¢ok 46.50 saniyede
¢ignemis, ¢igneme dongil sayisi en az 33, en ¢ok 38 olarak tespit edilmistir.
Canan 6 yasindadir ancak fiziksel yetersizlii nedeniyle normal akranlari ile
| ¢igneme stiresi ortalama 27 saniye, ¢igneme dongii sayisi ortalama 20 dongi
farklilagmaktadir. Normal akranlari ile arasindaki farkliik son derece yiiksek
oldugu i¢in normal degerlere ulastirmak amaglanamamistir. Bu nedenle Canan’in
bagimli degigken taniminda baslama diizeyi oturumlarinda elde edilen en diisiik
¢igneme siiresi ve ¢igneme dongii sayisinin 10 deger diisiigli (< 34 saniye ve < 23
dongii olan her deger) uzman goriisii alinarak uygulama sonlandirma 6lgiitii olarak
belirlenmistir. Cigneme sliresi igin siire, ¢igneme dongii sayist igin tepki sikligt
kayit edilmigtir. Denek &l¢lite ulasip {i¢ yoklama oturumunda ayni performansi

- gosterdiginde uygulama sonlandirilmistir.

Gamze;
Gamze uyaran verildikten sonra en az 44.23 saniye, en ¢ok 48.47 saniyede
¢ignemis, ¢igneme dongli sayisi en az 35, en ¢ok 40 olarak tespit edilmistir:

Gamze 5 yagindadir ancak fiziksel yetersizligi nedeniyle normal akranlar ile
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¢igneme siiresi ortalama 25 saniye, ¢igneme dongii sayist ortalama 20 dongii
farklilasmaktadir. Normal akranlar1 ile arasindaki farklilik son derece yiiksek
oldugu i¢in normal degerlere ulagtirmak amaglanamamistir. Bu nedenle
Gamze’nin bagimli degisken taniminda baglama diizeyi oturumlarinda elde edilen
en diisiik ¢igneme siiresi ve ¢igneme dongil sayisimin 10 deger diisigi (< 34
saniye ve < 22 dongii olan her deger) uzman gorlisi alinarak uygulama‘
sonlandirma 6lg¢iitli olarak belirlenmigtir. Cigneme siiresi igin siire, ¢igneme
déngii sayisi igin tepki sikligi kayit edilmigtir. Denek Olgiite ulagip {i¢ yoklama

oturumunda ayn1 performans1 gosterdiginde uygulama sonlandirimsgtir.

2.6. Bagimsiz degisken

Bu aragtirmanin bagimsiz defiskeni beslenme becerilerinin gelisim
basamaklarindan olan kat1 yiyecekleri ¢igneme becerisinin ¢igneme sliresini ve
¢igneme dongii sayisini azaltmay: saglayan oral motor terapi programidir. Oral
motor terapi programinin amaci dil kasinin hareket ve kuvvetini artirmak, agiz igi
duyarliligi azaltmak, ¢igneme kaslarini giiglendirmek ve bu yolla kat1 yiyeceklerle

beslenme becerisini gelistirmektir.

2.7. Uygulama Siireci ,

Bu arastirmanin uygulama siireci {i¢ béliimden olusmustur. Ilk boliim
¢igneme becerisine iligkin verilerin toplandigi analiz uygulamasindan olusan
baglama diizeyi veri toplam oturumlari, ikinci boliim, oral motor terapi
uygulamalarinin yer aldigi 6gretim oturumlari, liglincii bolim ise uygulama
sonucunda kazanilan becerinin ne oranda genellenebilir oldugunu tespit etmeye
olanak veren izleme oturumlari olarak diizenlenmistir.

Aragtirmaya katilacak olan deneklerin  belirlenmesi, deneklerin
ihtiyaclarinin ve 6zelliklerinin tespit edilmesi, aile kabuliiniin kesinlestirilmesi
amaciyla oncelikle ©n  degerlendirme oturumlari  diizenlenmistir.  On
degerlendirme oturumlar: 4 oturum olarak diizenlenerek her aile ve gocuklartyla

ayr1 ayri goriigmeler yapulmigtir.
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2.7.1. On degerlendirme oturumlar

On degerlendirme oturumlarmin amaglari;

1. Ailenin gocugun beslenme becerileriyle ilgili olarak sikayetlerini tespit etmek,

2. Denegin onkosul 6zellikler boliimiinde belirtilen zihinsel-iletisimsel-fiziksel
yeterliliklere sahip olup olmadigini belirlémek,

3. Beslenme becerisinde etkili olan organlarin  yapi/fonksiyonlarim
degerlendirmek,

4. Yiyecek denemeleri yaparak c¢ocugun rahatlikla ve zorlukla yiyebildigi
kivamlar tespit etmek,

5. Arastirmanin dig gecerligini  etkileyebilecegi diislinlilen yapay ortam
tehdidinin kontrol edilmesi amaciyla deneklerin ortamé aligmalarini saglamak,

6. Terapi hedeflerini belirlemektir.

Aragtirmaya katilacak olan SP’li cocuklar1 belirlemek amaciyla, 6n
degerlendirmenin ilk oturumunda aile goriismeleri yapilmis, her aile ile birebir
goriigtilerek “Aile gériisme ve bilgilendirme formu” (Ek 1), “Beslenme problemi
olan ¢ocuklar i¢in vaka hikayesi goriigme formu” (Ek 2), “Pekistire¢ belirleme
formu” (Ek 4) uygulanmus, ¢alisma sartlari, onemi ve etkisi anlatilmis, ailelerin
¢alismaya goniillil olup olmadiklar tespit edilmigtir.

Ikinci 6n degerlendirme oturumunda ¢alismaya katilacak SP’li ¢ocuklar,
fiziyatrist muayenesinden ve fizyoterapist kontroliinden geg¢irilmistir. Bu oturum
calismada deneklere yonelik karsilasilacak fiziksel yetersizlikler konusunda bilgi
almak amaciyla dlizenlenmistir.

Usglincti 6n degerlendirme oturumunda gocuk ve aile arasindaki iletisim
gozlenmis, gocugun dil gelisimi hakkinda fikir edinebilmek i¢in spontan konusma
kaydi alinmistir ve “Tiirkee Erken Dil Geligimi Testi” (Topbas, Mavis, Diken ve

Dogramaci, Yayina hazirlanmakta) uygulanmustir.

Dordtinci 6n  degerlendirme oturumunda “Cocuklar igin Beslenme
Degerlendirmesi Formu” (Ek 3) uygulanmig, denegin annesinin evden getirdigi
stvi, yari-kati, yapiskan ve kati kivamlardaki yiyecekleri ¢ocuk yerken gézlem

yapilmis ve forma kaydedilmistir.

57



2.7.2. On degerlendirme oturumlarinda kullanilan formlarn igerigi

Aile Goriisme ve Bilgilendirme Formu

“Aile Goriisme ve Bilgilendirme Formu” (Ek 1) aileye g¢alismanin
kapsami ve igerigi hakkinda bilgi vermek ve ailenin ¢aligmaya katilmaya istekli
olup olmadigini belirlemek amaciyla uygulanmistir. Formun ilk bsliimii ad-soyad,
yas, meslek gibi demografik bilgileri igerirken ikinci bdliimde sdzlesme metni

bulunmaktadir.

. Beslenme Problemi Olan Cocuklar i¢in Vaka Hikayesi Goriisme Formu

“Beslenme Problemi Olan Cocuklar i¢in Vaka Hikayesi Goriisme Formu”
(Bk 2), demografik bilgilerin alindi1 birinci béliim, tibbi Oykiiyti igeren ikinci
boliim, dogum oykisiinii igeren {iglinci b6liim, gelisimsel Oykiiylti igeren
dordiincti bolim, beslenme Sykistini igeren besinci bolim olmak tizere toplam
bes boliim ve 64 sorudan olusmaktadir.

Birinci boliimde denegin adi soyadi, dogum tarihi, yasi, SP tipi, denege
bakim saglayan kisinin ad1 soyadi, takip eden fiziyatrist, denegin ev adresi, telefon
numarasi, formun doldurulmas: igin bilgi veren kisinin adi soyadi, denege
yakinlik derecesi ve degerlendirme tarihi gibi bilgilerden olugmaktadir.

Medikal Oykiiniin sorgulandigi ikinci bolimde genetik problem varligi,
gastroenstestinal (mide bagirsak problemleri) problemlerin varlii, ailedeki
kranofasiyel problem varligi, denegin ameliyat gecirip gecirmedipi, tarihleri,
hastanede yatig 8ykiisti, tarihleri, ilag kullamim Sykiisii, ilag isimleri ve alerjisinin
olup olmadig1 sorgulanmistir.

Dogum oykiisiine iliskin bilgilerin toplandig1 tgiincti bdliimde dogum
Oncesi ilag kullanimi varligi, dogum aninda olusan problemler, apgar skorlari,
denegin dogum agirligi, hamilelik stiresinin tamamlanmis olup olmadigi, erken
dogumsa kag¢ hafta erken oldugu, hamilelik boyunca problem olup olmadigi,
hemeﬁ dogum sonrasinda problem olup olmadig1 bilgileri toplanmastir.

Desteksiz oturma yasi, emekleme yasi, kendi basina ayakta durma yasi,
yurlime yasi, kendi kendine giyinme yasi, mesane bagirsak kontrolii gelisim

yaslar1 gibi sorular gelisimsel ¢ykiiyii igeren dordiincii boliimii olusturmustur.
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Beslenme ¢ykiisiiniin alindig1 beginci béliimde beslenme probleminin ilk
olarak ne zaman fark edildigi, denegin anne siitii ile beslenip beslenmedigi, stiresi,
kat1 yiyecekleri yemeye ne zaman bagladig1, kat1 yiyeceklerle beslenmeye iligkin
yagsadig1 problemler, siitten ve biberondan ne zaman kesildigi, kendi kendine
yemek yemeye ne zaman bagladigi, sivi tliketim miktar1 ve giinlin hangi
zamanlarinda tiikettigi, denegin 6gtinler sirasinda sergiledigi olumsuz davraniglar,
giinde kag¢ 6giin yemek yedigi, her 6giinde ne kadar yemek yedigi, 6gtinlerin kag
dakika siirdiigii, 6gtinlerin hangi araliklar gergeklestigi, denegi kimin besledigi,
yemeyi nerede. yedigi, yeme pozisyonu, hangi yogunluktaki yiyecekleri tercih
ettigi, bakim saglayan kisinin denegi beslerken kullandig1 araglar, denegin
kahvalti, 6gle ve aksam yemegi ve ara 6glinlerde neler yedigi, sivilart ne ile igtigi,
her dglinde ne kadar siv1 igtigi, her 6glinde ne kadar yemek yedigi, denek uygun
miktarda beslenmediginde bakim saglayan kisinin neler yaptigi, denegin favori
yiyecekleri, kolaylikla yiyebildigi yiyecekler, yemedigi yiyecekler, yemekte
zorluk ¢ektigi yiyecekler, bakim saflayan kisinin denefin Ogiinler sirasinda
yapmasi gerektigini disiindiigii davranislar, denege beslenme problemi nedeniyle
yapilan destekler, denegin sahip oldugu diger beslenme problemleri gibi sorulara

yanit aranmaktadir.

Cocuklar i¢in Beslenme Degerlendirmesi Formu

“Cocuklar i¢in Beslenme Degerlendirmesi Formu”nda (Ek 3) beslenme
becerisinde etkili olan gdvde (postiir, tonus), bag-boyun kontrolii, ¢cene, dudaklar,
dil, yanaklar, damak, dig/digeti gibi organlarin yap1 ve fonksiyonlarini igeren oral-
motor degerlendirme; ve ayrica kagsik, bardaktan beslenme ve isirma/gigneme

becerileri gozlenmistir. Form ti¢ boliimden olusmaktadir.

Formun ilk boliimiinde ad soyad, dogum tarihi, yas, tan1 gibi demografik
bilgilerin yan1 sira degerlendirme tarihi ve degerlendirmeyi yapan kisinin adi
soyadi, denegin beslenme durumu, beslenmede sikayet edilen sorunlar, beslenme
problemiyle ilgili olarak daha dnce kimlere bagvuruldugu ve neler uygulandigini

igeren sorular bulunmaktadir.

Yap1 ve fonksiyonlarin incelendigi ikinci boliimde kontraktiir olup

olmadigi, gévde tonusu, bag kontroli durumu, g¢ene, dudaklar, dil, yanaklar,
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damak, diseti/diglerin genel durumu ve fonksiyonlarindaki aksamalar, kullanilan

solunum tipi ve dokunsal duyarlilik varligini tespit etmeye yonelik gézlem notlar
bulunmaktadir.

Beslenme degerlendirmesinin yapildig1 tg¢lincli béliimde ise normal ve
anormal reflekslerin varlig1, beslenmede hangi pozisyonun kullanildigi, biberon
ile besleniyorsa beslenme durumun nasil oldugu, kasik beslenmesinde dudak ve
dil kullammmunin durumu, kasik ile beslenmede tiiketilen miktar, bardak
beslenmesinde sivinin kontrolii, dilin, ¢enenin ve dudaklarin durumu, 1sirma ve
¢igneme durumu, rotasyonel ¢ignemenin kullanilip kullanllmadlgl; ¢igneme ve
isirmada dil, dudaklar ve g¢enenin durumu, denegin beslenme sirasindaki genel
durumu, gerginlikleri, sikinti isaretleri, nazal régﬁrjitasyon varligl, denegin
. beslenme sirasinda besleyen kisi ile iletisimi, konusma ve iletisim becerilerinin

durumu gibi sorular ve degerlendirmeye iliskin 6zeti igeren yorumlar boliimii

bulunmaktadir.

Pekistire¢c Belirleme Formu

“Pekistire¢ Belirleme Formu” (Ek 4) denegin hoslandigi nesne ve
yiyeceklerin belirlenerek ¢alismada kullanilmasi amacina yoneliktir. 3-8 yas
cocuklarinin siklikla tiikettigi yiyecekler, ve sahip olmaktan hoglandiklari
nesneleri i¢eren bir formda ailelerden ¢ocuklarinin hangilerinden hoslandiklarin
1-10 arasinda igaretlemeleri istenmistir. Ayrica listede bulunmayan ancak
cocuklarinin hoglandigi nesne ve yiyecekleri formun sonunda bulunan digerleri

béliimiine eklemeleri istenmistir.

2.7.3. Yoklama oturumlar:

Bu aragtirmada baslama diizeyi, yoklama ve izleme oturumlan olmak

tizere Ui¢ tlir yoklama oturumu diizenlenmistir.

2.7.3.1. Baslama diizeyi evresi

Baslama diizeyi evresi; baglama diizeyi verisi toplamak amaciyla 6gretime

baslamadan 6nce ve her denekte %100 6l¢iit karsilanincaya kadar, birinci denekte
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siirekli olarak veri toplanirken ikinci ve lglincti denekte baglama diizeyi
evrelerinin yalnmizca birinci oturumlarinda veri toplanarak, birinci denekte
uygulamanmn basladigi oturumda ikinci denekte baslama diizeyi verileri
toplanmaya baslanarak, ikinci denekte uygulamanin bagladig: oturumda iiglincii
denekte baglama diizeyi verileri toplanmaya baglanarak gergeklestirilmigstir. Bu
yoklama oturumlart bire bir 6gretim diizenlemesi bi¢iminde yliriitilmistiir.
Baglama diizeyi veri toplama oturumlari denekler kendilerini rahat
hissetmeye bagladiginda hemen baglamis ve 15-20 dakikadan daha uzun
siirmemistir (Tcheremenska ve Gisel, 1994). Baglama diizeyi veri toplama
oturumlar1 ile denefin en son 6gilinii arasinda en az bir buguk saat gecmesi
saglanmigtir (Gisel, 1994). Oturma pozisyonu kontrolv edilmis ve denek govde
dimdik pozisyonda (kalga 90 fleksiyonda ya da hafifce éne dogru egilmis), kafa
ortada pozisyonlanmis ve ¢ene hafifge One egilmis pozisyonda (30 kafa
fleksiyonu) olacak sekilde oturtulmustur (Gisel, 1994). Denek ¢aligma sirasinda

yiyecegi reddederse yemesi i¢in 1srar edilmemistir.

Baglama dlizeyi oturumlarinda veri toplama siirecinde izleyen
basamaklardan yararlanarak veri toplanmigtir.

1. Denek ayaklar1 ayak dayanagindan destek alacak sekilde 90 dik ag1 ile
tekerlekli sandalyede oturtuimustur.

2. Denemeler boyunca denegin yiiziine ve agzina odaklanmis video kamera
cihazi ile ve stire tespiti i¢in kronometre ile kayit alinmistir.

3. Denege basim oynatmamasi ve konusmamasi, lokmasini bitirdikten hemen
sonra agzini agarak bitirdigini gostermesi yOnergesi verilmis, sunulan kek
pargasint bitirdikten sonra bir tane renkli boncuk kazanacagi ve ii¢ tane
boncuk biriktirirse sevdigi bir nesne ve yiyecek kazanacagi sSylenmistir.

4. Bir santimetre kiip hacmindeki kek pargasi katilimcinin 6n kesici dislerinin
arasina annesi tarafindan yerlestirilmistir.

5. Bir baglama diizeyi veri toplama oturumunda ili¢ kararli veri elde edene kadar
yiyecek sunulmustur.

6. Denegin su igcmek istemesi yada konugmak istemesi durumunda, denemeler

- arasinda su igmesine ve konusmasina izin verilmistir.
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7. Denek yiyecegi reddettiginde o denemenin verileri kaydedilmemistir.

8. Odiillendirme icin sembol pekistireg sistemi kullamlmig, her yiyecek
denemesinin basariyla tamamlanmasmin ardindan katilimciya bir renkli
boncuk verilmis ve oturum sonunda {i¢ boncuk karsiliginda pekistireg

formuyla belirlenen nesne ve yiyeceklerden biri verilmistir.

2.7.3.2. Yoklama oturumlar

Yoklama  oturumlari, her dort Ogretim  oturumundan  sonra
gergeklestirilmigtir.  Bu oturumlarda toplanan veriler aragtirmamin uygulama
evresinin verilerini olusturmugtur. Yoklama oturumlar1 ayni baslama diizeyi
evresi gibi gergeklestirilmis ancak, yoklama oturumlari sadece 6gretim yapilan bir
denek i¢in diizenlenmistir.

Yoklama oturumlarinda &gretimin sona erdirilmesi kararini verme &lgiiti,
her bir denek igin bagimli degisken tanimlarinda belirtilmistir. Emre igin; < 32
saniye ve < 24 dongii olan her deger, Canan igin; < 34 saniye ve < 23 dongii olan
her deger, Gamze i¢in; < 34 saniye ve < 22 ddngii olan her 6l¢iit olarak kabul
edilmistir.

2.7.4. Ogretim Oturumlarn

SP’li ¢ocuklarda oral motor terapinin ¢igneme becerisini gelistirmedeki
etkisinin smandigl oral motor terapi uygulama siireci hafta ig¢i her giin
(Pazartesiden Cumaya kadar) 11.00-11.30, 14.00-14.30 saatleri arasinda giinde iki
oturum olarak gergeklestirilmistir. Oral motor terapinin uygulandigr &gretim
oturumlarinda ara¢ geregler bolimiinde tanimlanan araglar kullanilarak dil, dudak,
cene kaslarini giiclendirmeye yonelik egzersizler ve masajlar uygulanmigtir.

Ogretim oturumlar agagida belirtilen basamaklar izlenerek gergeklestirilmistir.

1. Denek ayaklari ayak dayanagindan destek alacak sekilde 90 dik act ile
tekerlekli sandalyede oturtulmustur. Denegin tekerlekli sandalyesi oyun
masasina yaklastirmstir.

2. Oyun masasinin {izerine terapi materyalleri ve yiyecekler konulmustur.

3. Terapiye pilli dis firgast ile 6nce yanak ylizeyleri, tist dudak iisti, alt dudak

alt1 olmak fizere sirayla toplam iki dakika titresim verilerek baslanmustir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yiize uygulanan titresimden sonra ag1z iginde yanak igleri, dil kenarlar, dil
ucu ve dil ortasina toplam iki dakika titresim uygulanmastir.

Nuk masaj firgast ile dil yan ylizeyleri, dil ucu ve ortasi her yiizeye bes kez
olmak tizere ritmik vuruslarla uyarilmistir.

Ust dudak {istline arastirmacimin isaret parmaklari ile on kez hizli germe
uygulanmistir.

Dudak kapanmasini gelistirmek amaciyla burun altindan tist dudak kenarina
dogru isaret ve orta parmaklar ile 30 kez bask1 uygulanmustir.

Flmacik kemiklerinin altindan sakaklara dogru sag ve sol tarafa beser kez
olmak tizere baskilt masaj uygulamasi yapilmugtir.

Yumusak bir havlu pargasi ile elmacik kemiklerinin altindan sakaklara dogru,
tist dudak {istlinde burun altindan asagiya dogru, alt dudak altindan yukariya
dogru beser kez olmak iizere masaj uygulamasi yapilmigtir.

TME (Temporamandibular eklem) tizerine isaret ve orta parmak 30 saniye
stire ile ¢ift tarafli ritmik vuruslar uygulanmistir.

Diuiz kasik ile dilin ortasina 10 kez baski uygulanmagtir.

Dil gii¢lendirme igin abeslank ile dilin sag-sol ve 6n ug ylizeyine 10’ar kez
baski uygulanmugtir.

Dil hareketlerini arttirmaya yonelik olarak 6nce iist dudak iistiine, daha sonra
alt dudak Ustline ve en son sag-sol dudak kenarlarina sokella siiriilmiis,
denegin ayna karsisinda dilini kullanarak temizlemesi istenmistir.

Dil hareketlerini arttirmaya yonelik olarak dil ile lolipop takip etme oyunu 2
dakika stire ile lolipop saga-sola, ortaya, yukari, asag gezdirilerek
uygulanmustir.

Yumusak materyalden yapilan ¢igneme pedi yardimu ile Once arka sad
ogiltlicti diglerden, sonra arka sol dgiitiicii diglerden baglanarak 6n az1 dislere
dogru, terapistin bag parmagi TME’de, igaret parmag: alt dudak altinda, orta
parmag1 mandibula altinda olacak sekilde destekli ¢igneme iki dakika siireyle
uygulanmigtir.

Yine ayn1 destekli ¢igneme caligmast ile 6nce sag 6gtiicti dislere, sonra da sol
dgiitiicii diglere yerlestirilen uzun kraker pargasinin ¢ignenmesi iki dakika siire

ile saglanmugtir.
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17. Dudak kapanmasini gelistirme amacina yonelik olarak alt ve ist dudak
arasinda pipet tutma oyunu 20°ye kadar sayi sayarak eglenceli bir sekilde
gerceklestirilmistir.

18. Dilin 0zellikle yukari hareketinin gerceklestirmek igin dil altina pipet
yerlestirilerek yukari hareketin desteklenmesi 30 saniye stire ile 3 kez
saglanmustir.

19. Her terapi basamagindan sonra sembol pekistireg Verilmis, terapi oturumlari

sonunda denegin hoslandig1 yiyecek/ nesne 6diilii verilmistir.

2.7.5. izleme oturumlan

Izleme oturumlari, 6gretim sona erdikten sonra ikinci ve iigtincii haftalarda
aragtirmact tarafindan gerceklestirilmistir. Birinci denekte uygulama evresi
verilert kararlilik gosterdiginde birinci denek i¢in ikinci ve {¢lincii haftalarda,
ikinci denekte uygulama evresi verileri kararlilik gésterdiginde ikinci denek igin
ikinci ve ticiincti haftalarda, ve figlincii denekte uygulama evresi verileri kararlilik
gosterdiginde {iglincti denek i¢in tglincii haftada izleme verileri toplanmugtir.
Jzleme oturumlari, deneklerin 6gretim oturumlari sona erdikten sonra, 6gretim
sirasinda dgrendiklerini ne diizeyde koruduklarini incelemek {izere diizenlenmis

ve baglama diizeyi evresi gibi gergeklestirilmistir.

2.8. Verilerin Toplanmasi

2.8.1. Etkililik verilerinin toplanmasi
Her denek igin iki farkli tepki “Baslama Diizeyi, Yoklama ve Izleme

Oturumlar: Veri Toplama Formu” kullanilarak kaydedilmis ve etkililik verileri

toplanmugtir (Ek Sa, 5b). Etkililik verilerinin toplanmasinda siire ve olay kaydi

kullanilmustir.

1. Bir santimetre kiip hacmindeki kek pargasi denegin 6n kesici diglerinin arasina
yerlestirildikten sonra denegin son yutkunmasina kadar gecen siireyi
belirlemek i¢in stire kaydi kullanilmistir (Ek 5a). Siire kaydi, hedef davranisin
ne kadar siire ile meydana geldiginin incelendigi kayit tirtidiir. Her bir

davranisin olusum stiresi tek tek kaydedilerek gézlem siiresinde gergeklesen
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her bir davranisin siiresi belirlenir (Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Siire
kaydinda bir santimetre kiip hacmindeki kek pargasi denegin 6n kesici
diglerinin arasina yerlestirilmis ve son yutkunmaya kadar gecen siire
kronometre ile kayit edilnﬁgtir. Her bir oturum i¢in ortalama siire hesaplanmisg
ve grafige islenmistir.

2. Cenenin bir {ist ve alt hareketi olarak tanimlanan ¢igneme ddngii sayist bir
santimetre kl'ip( hacmindeki kek pargasinin denegin 6n kesici diglerinin arasina
yerlestirilmesinden son yutmaya kadar tespit edilmis ve olay kayit teknigi
kullanilarak kay1t edilmistir (Ek 5b). Olay kayit tekniginde davranisin gézlem
siiresince kag kez meydana geldigi kaydedilir(Tekin ve Kircaali- iftar, 2001).
Bu arastirmada ¢igneme dongii sayisimin belirlenmesinde serbest olay kaydi
kullanilmig ve her déngii olusumunda otomatik sayag¢ ile dongili sayis: tespit

edilmistir.

2.8.2. Giivenirlik verilerinin toplanmasi

Bu arastrmada gozlemciler arasi giivenirlik ve uygulama giivenirligi
olmak tizere iki tir glivenirlik verisi toplanmistir. Giivenirlik Verileéi Anadolu
Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari Egitim, Uygulama ve Aragtirma
Merkezi’nde yiiksek lisans egitimine devam eden bir yiiksek lisans Ogrencisi
tarafindan video kayitlari izlenerek ve kroﬁo’metre ile 6lglim yapilarak elde
edilmistir. Gozlemciye yutma terapisi tekniklerinden oral motor terapinin
uygulama basamaklarina, arastirmanin bagimli degiskenlerinin tanimlarina ve veri
toplama formlarinin kullanimina iligkin bilgi verilmistir (Ek 6). Tim oturumlarin
video kayitlarinin %20’si yansiz atama yoluyla secilmis ve kayitlar gozlemci

tarafindan izlenerek giivenirlik verileri kayit formlarina kaydedilmistir.

2.8.2.1. Gozlemciler aras giivenirlik verilerinin toplanmasi
Uygulamali ara$t1rmalarda goriis birligi/gortis birligi+goris ayriligs x 100
formiilii oldukga sik kullanilmaktadir. G6ézlemciler aras: giivenirlik katsayisi %80
ve tizerinde oldugunda, gézlemcilerin genellikle gdzlemlerinde hem fikir oldugu

~ varsayllmaktadir (Kircaali-Iftar ve Tekin, 1997).
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Bu arastirmada gozlemciler arast giivenirlik verileri, uygulama siirecinin
her evresinde yer alan ve yansiz atamayla belirlenen oturumlarin %20’sinin
gbzlemci tarafindan izlenmesi sonucu toplanmistir (Ek 6a, 6b). Gézlemciler arasi
giivenirlik verilerinin toplanmasinda +-2 saniye, +- 2 dongli uzman gorisi

alinarak goriis birligi olarak kabul edilmistir,

Cizelge 2.2a. Birinci Denege Iliskin Gozlemciler Arast Giivenirlik Bulgulari

Baslama Diizeyi Giinlitk Yoklama Izleme

Cigneme Becerisi Oturumlar Oturumlart Oturumlar:
Cigneme Siiresi %100 %91.1 %100
Cigneme Dongii Sayisi %100 %91.1 %100

Cizelge 2.2b. Ikinci Denege Iliskin Gozlemciler Arasi Giivenirlik Bulgular:

Baslama Diizeyi Giinliik Yoklama Izleme

Cigneme Becerisi Oturumlar Oturumlar Oturumlari
Cigneme Siiresi %100 %90 %100
Cigneme Dongli Sayis %100 %90 %100

Cizelge 2.2c. Ugiincii Denege {liskin Gozlemciler Arast Gitvenirlik Bulgulari

Baglama Diizeyi Giinlitk Yoklama Izleme

Cigneme Becerisi Oturumlari Oturumlan Oturumlari
Cigneme Silresj %100 %91.1 %100
Cigneme Dongil Sayisi %100 %91.1 %100

2.8.2.2. Uygulama giivenirligi verilerinin toplanmasi
Uygulama gilivenirligi verileri toplamak amaciyla, uygulama planinda
gergeklesmesi beklenen uygulamaci davraniglan belirlenmis ve “Uygulama
Giivenirligi Formu” hazirlanmistir (Ek 6¢, Ek 6d).
Uygulama glivenirligi verilerini toplamada gﬁzleméiye rehberlik etmesi
amaciyla aragtirmanin birinci boliimiinde ¢igneme davramsi analiz siirecine ve

ikinci boliimde oral motor terapi siirecine iliskin yazili ve sdzlii bilgi sunulmustur
(EX 6).
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Gozlemci “Uygulama Giivenirligi Formu”nu kullanarak arastirmacinin
veri toplama ve uygulama stirecinde hangi basamaklari gergeklestirip hangi
basamaklar gergeklestirmedigini isaretlemigtir. Uygulamaci tarafindan dogru
olarak gerceklestirilen basamaklarin sayisi, veri toplama aracinda yer alan tim
uygulama basamaklarinin sayisina boliintip yiizle carpilarak uygulama glivenirligi

katsayilar1 bulunmustur.

Cizelge 2.3. Deneklere iliskin Uygulama Gitvenirligi Bulgular

OTURUMLAR EMRE CANAN GAMZE
Baglama Diizeyi
Oturumlar: %88.88 %88.88 %100
Yoklama Oturumlari %86.66 %79.99 %088.88
{zleme Oturumlar: %94 .44 %,88.88 %94.44
Ogretim Oturumlar %90.97 %91.72 %95.48

2.8.3. Sosyal gecerlilik verilerinin toplanmasi

Uygulanan oral motor terapi programinin etkilerinin sosyal kabul
edilebilirligini belirlemek amaciyla sosyal gecerlik verileri toplanmigtir. Bu
amagla segilen oral motor terapi uygulamasinin denege uygun olup olmadigi,
deneklerin aileleri tarafindan yéntemin kabul edilebilirligi, ¢aligma sonunda elde
edilen verilerin deneklerin aileleri tarafindan yeterli bulunup bulunmadigini
(Wolf, 1978, akt. Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001) tespit etmeye ydnelik olarak
sosyal gegerlik formu (Ek 7) olusturulmustur. Form 8 soru ve bir y6nergeden
igermektedir. Olugturulan bu form 6gretim sonunda tiim deneklerin annelerine

uygulanmis ve sosyal gegerlilik verileri elde edilmistir.

2.9. Verilerin Analizi
Bu calisma i¢in baglama diizeyi evresinde toplanan baglama diizeyi
verileri, yoklama oturumlari ile toplanan uygulama verileri, 6gretim oturumlar:

sona erdikten sonra toplanan izleme verileri grafiklere doniistiirtilmis ve gorsel
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olarak analiz edilmistir. Grafiklerin “x” ekseninde (yatay eksen) oturum sayilar
gosterilirken, “y” ekseninde (diisey eksen) ¢igneme becerisine iliskin (¢igneme
stiresi ve ¢igneme dongii sayis1) degerler gosterilmistir. Bagimli degisken iki

farkli beceri olarak ele alindigindan her denek igin iki grafik hazirlanmastir.
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BOLUM 3
BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan deneklerin bir santimetre kiip hacmindeki
kek pargasimi ¢igneme siliresi ve gigneme dongii sayisint igeren ¢gigneme becerisi

gelisim diizeyine iligskin bulgular yer almaktadir.

3.1. Cigneme Becerisinin Gelistirilmesini Saglayan Oral Motor Terapi
Programmin Etkililigine Iliskin Bulgular
Yutma terapisi tekniklerinden olan oral motor terapi tekniginin ¢igneme
becerisinin gelisimine etkisinin sinandig: bu arastirmada elde edilen veriler tiim
 denekler icin Sekil 3.1.a ve 3.1.b’de gijstérilmistir. Elde edilen veriler, deneklerin
baslama diizeyi evresinde gosterdikleri tepkilerden baglama diizeyi verileri,
deneklerin yoklama oturumlarinda gosterdikleri tepkilerden uygulama verileri,
deneklerin izleme amaciyla gergeklestirilen yoklama oturumlarinda gosterdikleri

tepkilerden izleme verileri olmak lizere ii¢ evrede incelenmistir.
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3.1.1. Emre’nin ¢igneme becerisinin gelistirilmesi igin uygulanan oral

motor terapi programinin etkililigine ilisgkin bulgular

Emre’nin ¢igneme becerisi analizinin yapildig: baglama diizeyi, uygulama
ve izleme evrelerindeki ¢igneme stiresi Sekil 3.1.a’da ve ¢igneme dongii sayisi
Sekil 3.1.b’de gosterilmektedir.

Emre baglama diizeyi evresinde elde edilen baslama diizeyi verilerinde en
az 41.52 saniye, en ¢ok 45.38 saniyede ¢ignemis, ¢igneme dongii sayist en az 34,
en ¢ok 40 olarak tespit edilmistir.

Uygulama evresinde ilk yoklama oturumunda ortalama 40.18 saniye ve 34
doéngii ile ¢ignemistir. Uygulama evresinin besinci yoklama oturumunda ¢igneme
stiresi 35.03 saniye ve ¢igneme dongii sayisi 28 olarak tespit edilmistir. Sekizinci
yoklama oturumunda 31.12 saniye ve 24 dongi ile 6l¢lit kargilanmis olmasina
karsin dokuzuncu yoklama oturumunda 32.07 saniye ve 24 dongl tespit
edilmistir. Onuncu yoklama oturumunda ¢igneme siiresi i¢in Olgiit kargilanmig
olmasina kargin (29.53 saniye) ¢igneme dongli sayisinda lg¢iit karsilanamamastir
(25 dongli). On birinci (28.57 saniye, 23 dongtli), on ikinci (31.12 saniye, 24
d6ngii), on tglinct (30.48 saniye’, 24 dongil) yoklama oturumlarinda Emre igin

Ogretim oturumlarini sona erdirme kriterine uygun veriler elde edilmistir.

3.1.2. Canan’in ¢igneme becerisinin gelistirilmesi i¢in uygulanan oral

motor terapi programinin etkililigine iliskin bulgular

Canan’in ¢igneme becerisi analizinin yapildig1 baslama diizeyi, uygulama
ve izleme evrelerindeki ¢igneme siiresi Sekil 3.1.a’da ve ¢igneme déngil sayisi
Sekil 3.1.b’de gdsterilmektedir.

Canan baslama diizeyi evresinde elde edilen baslama diizeyi verilerinde en
az 43.58 saniye, en ¢ok 46.50 saniyede ¢ignemis, ¢cigneme dongii sayisi en az 33,
en ¢ok 38 olarak tespit edilmistir.

Uygulama evresinde ilk yoklama oturumunda ortalama 41.23 saniye ve 32
dongii ile ¢ignemigtir. Uygulama evresinin besinci yoklama oturumunda ¢igneme
stiresi 35.43 saniye, ¢igneme dongii sayis1 27 olarak tespit edilmistir. Dokuzuncu
yoklama oturumunda 33.07 saniye ile 6l¢iit kar§11anm1$ olmasina karsin 23 dongii

ile olgiit kargtlanamamigtir. Onuncu (33.48 saniye, 22 dongil), on birinci (32.53
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saniye ve 23 dongii) ve on ikinci (33.10 saniye, 22 dongii) yoklama oturumlarinda
Canan i¢in Ogretim oturumlarini sona erdirme kriterine uygun veriler elde

edilmistir.

3.1.3. Gamze’nin ¢igneme becerisinin gelistirilmesi igin uygulanan oral

motor terapi programinin etkililigine iliskin bulgular

Gamze’nin ¢igneme becerisi analizinin yapildigt baslama diizeyi,
uygulama ve izleme evrelerindeki ¢igneme siiresi Sekil 3.1.a’da ve ¢igneme
d6ngii sayist Sekil 3.1.b’de gosterilmektedir.

Gamze baglama diizeyi evresinde elde edilen baglama diizeyi verilerinde
en az 44.23 saniye, en ¢ok 48.47 saniyede ¢ignemis, ¢igneme dongii sayisi en az
35, en gok 40 olarak tespit edilmistir.

Uygulama evresinde ilk yoklama oturumunda ortalama 47.23 saniye ve 34
dongii ile ¢ignemigtir. Uygulama evresinin besinci yoklama oturumunda ¢igneme
sliresi 39.26 saniye ve ¢igneme dongii sayist 29 olarak tespit edilmigtir. Onuncu
yoklama oturumunda 33.05 saniye ile stire dl¢iitii karsilanmis olmasina kargin 25
dongt ile dongii 6lgiitii karsilanamamaigtir. On birinci (33.48 saniye, 25 dongii), on
ikinci (32.53 saniye, 23 dongli) ve on ligiinct (33.36 saniye, 24 dongii) yoklama
oturumlarinda Gamze i¢in Ogretim oturumlarini sona erdirme kriterine uygun

veriler elde edilmistir.

3.2. izleme Bulgulan

Uygulanan oral motor terapi programinin sonucunda deneklerin kazandig:
cigneme becerisi diizeyinin kalicihigini belirlemek amaciyla Emre’nin 6gretim
oturumlari sona erdikten iki ve ti¢ hafta sonra, Canan’in dgretim oturumlar sona
erdikten iki ve Ui¢ hafta sonra ve Gamze’nin 6gretim oturumlar: sona erdikten {i¢
hafta sonra izleme verileri toplanmugtir. Tim denekler i¢in diizenlenen izleme
oturumunda ti¢ yiyecek denemesi yapilmig ve ortalamasi alinmistir. Emre’nin
Ogretim oturumlari sona erdikten iki hafta sonra 27.54 saniye ve 23 dongl ile, ii¢
hafta sonra 27.36 saniye ve 24 dongii ile ¢igneme becerisini gergeklestirdigi tespit
edilmistir. Canan’in izleme verileri ise 6gretim oturumlar: sona erdikten iki hafta

sonra 30.65 saniye ve 24 dongi, {i¢ hafta sonra 29.23 saniye ve 23 déngii olarak
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belirlenmigtir. Gamze’nin &gretim oturumlar: sona erdikten {i¢ hafta sonra
diizenlenen izleme oturumunda ortalama 31.22 saniye ve 22 dongii olarak tespit

edilmistir.

3.3 Sosyal Gegerlik Bulgular:

Arastirmanin sosyal gegerligini belirlemek iizere, ¢alismanin sonunda
Birkan tarafindan 2002°de kullanilan “Sosyal Gegerlik Formu” uyarlanarak
deneklerin annelerinden g6riis alinmig ve aragtirmanin sosyal gecerligi
incelenmistir. Bu form ¢alismanin bitiminde deneklerin annelerine uygulanmlstlr.
Deneklerin annelerinin sosyal gegerlik formuna verdikleri yamitlar agagida
sunulmustur.

Cocuklarinin oral motor terapi uygulamalarinin yapildigi konusma terapisi
seanslarina katilmasinin anne i¢in memnuniyet verici olup olmadiginin
sorgulandig birinci soruya tiim anneler “evet memnunum” yanitint vermiglerdir.

Yapilan oral motor terapi uygulamasinin ¢ocuklarinin ¢igneme becerisinin
gelisimine katkisinin incelendigi ikinci soruya bir anne “gok fazla”, iki anne
“biraz” katki sagladi yanmitini vermislerdir.

Uygulanan oral motor terapi programini ayni sorunu yagayan baska
cocuklarin ailelerine de 6nerip Snermeyeceklerinin sorgulandig tiglincii soruda iki
anne Onerecegini, bir anne ise kararsiz oldugunu belirten segenegi isaretlemistir.

Uygulama stiresinin yeterliligini belirlemeye yonelik olarak hazirlanan
dordiincli soruya tiim anneler “kararsizim” segenegi ile yanit vermislerdir.
Annelere neden kararsiz olduklar1 soruldugunda ise bir yandan uygulamalarin
devam etmesinin iyi olacagini diistindiiklerini bir yandan da bu siirecin ¢ok yogun
oldugunu diigiindiiklerini bildirmiglerdir.

Uygulama sonucunda g¢ocuklarinin ulastigy ¢igneme becerisi diizeyinden
memnun olup olmadiklarinin sorgulandig: besinci soruda iki anne “evet” bir anne
ise “karasizim” yamtmni vermistir. Kararsiz olan anneye neden kararsiz oldugu
soruldugunda ise ¢ocugunun geldigi diizeyi koruyup koruyamayacagindan endige
duydugunu bildirmisgtir.

Altt ve yedinci sorularda annelerin g¢alismadan memnun olduklar ve

memnun olmadiklart yonler sorgulanmis ¢aligmanin siirecinin ¢ok yogun ve
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yorucu olmasindan, evde uygulamalari devam ettirememelerinden memnun
olmadiklarini, buna karsin ¢ocuklarinin geligimlerini goérmekten, daha once
yapmakta gliclik cektikleri dil hareketlerini yapar hale gelmelerinden, artik
¢igneme  becerisini  daha  kullanabilmelerinden  memnun  olduklarim

bildirmislerdir.
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BOLUM 4
TARTISMA ve ONERILER

4.1. Tartisma

Serebral Palsi (SP) tanis1 almis {i¢ gocugun ¢igneme becerisi analizlerinin
yapildig1 ve kat1 yiyeceklerle beslenme becerilerini gelistirmede oral motor terapi
programimin etkililiginin sinandig1 bu calisma iki boliimden olugmustur. Ilk
boliimde ¢igneme becerisine iligkin ¢igneme siiresi ve ¢igneme dongl séy1s1
degerleri tespit edilmistir. Ikinci boliimde ise ¢igneme becerisini geligtirmeye
olanak saglayan oral motor terapi programi uygulanmisgtir.

Bu aragtirmada kati yiyecekleri ¢ignemede problemi bulunan {i¢ SP’li
¢ocuga uygulanan oral motor terapi programi ve uygulanan programin ¢igneme
becerisinin bilesenlerinden gigneme siiresi ve ¢igneme dongii sayisinin azalmasina
etki edip etmedigi ve kazanilan becerinin dgretim oturumlari sona erdikten iki ve
ic hafta sonra korunup korunmadigi incelenmistir. Uygulanan oral motor terapi
programina iligkin SP’li g¢ocuklarin annelerinin gortigleri (Sosyal Gegerlik)
belirlenmeye g¢aligiimistir.

Bu arastirmamin  bulgulani ¢igneme becerisinin gelistirilmesi igin
uygulanan oral motor terapi programinin a) kati yiyeceklerin ¢igneme stiiresini
belirlenen kriterler 6l¢iislinde azaltmada etkili oldugu, b) kati yiyeceklerin
¢igneme dongii sayisint belirlenen kriterler 6lgiisiinde azaltmada etkili oldugu,
c) Ogretim sona erdikten iki ve li¢ hafta sonra da becerinin korundugu, d)
deneklerin annelerinin oral motor terapi programuna iligkin gériiglerinin olumlu
oldugunu gosterir niteliktedir.

Baslama diizeyi oturumlarinda elde edilen veriler ile yoklama ve izleme
verileri kargilagtirildiginda gelisimin tiim deneklerde yaklagik olarak 32-40. (4-5.
hafta) 6gretim oturumundan sonra bagladigi, 6gretim oturumlar1 sona erdikten
sonra da kazanilan becerinin siirdiirildiigii ve ailelerin sonuglart kabul etme
diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmisgtir.

Cigneme becerisinin gelisiminin 32-40. Ogretim oturumuna kadar
gecikmesi bu alanda yapilan ve alanyazinda siklikla yer bulan aragtirmalarda da

rastlanan bir siirectir (Gisel, 1994; 1995). Oral motor terapi programinmn
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kullanildig1 bu arastirmanin bulgulari daha once SP’li ¢ocuklarda oral motor
terapi etkililigi (Gisel 1994, 1995) ile ilgili yapilan aragtirmalarla benzerlik
gostermektedir. Cigneme becerisini geligtirmek {izere hazirlanan oral motor terapi
programinmin uygulamasi  sirasinda her dort ogretim oturumundan sonra
gergeklestirilen yoklama oturumlarinda elde edilen veriler ile Emre, Canan ve
Gamze’nin ¢igneme siiresindeki ve ¢igneme dongli sayisindaki azalmanin,
ortalama dort hafta sonunda gergeklestigi ve dlgiitiin karsilandigi gézlenmektedir.

SP’li ¢ocuklarin oral motor yetersizliklerinden kaynaklanan ¢igneme
problefnlerini azaltmak, gocugun 6giinlerinin kisalmasina, kati1 yiyecekleri daha
etkin bigimde tiiketebilmesine, daha fazla yiyecek tiiketebilmesine ve tiim bunlaf
nedeniyle hem ¢ocugun hem de besleyen kisinin daha rahat olmasina etki
etmektedir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular oral motor terapi programinin
SP’1i g¢ocuklarin ¢igneme gﬁglﬁklerini belirlenen 6lgiit dogrultusunda azaltmada
etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada SP’li ¢ocuklarin yutma giigliiklerine yonelik uygulanan
terapi yOntemlerinden biri olan oral motor terapi uygulanmigtir. Agiz i¢i alet
terapisi (Gisel ve ark., 2000; 2001; Haberfellner ve ark., 2001) ve tiip ile besleme
(Patrick ve ark., 1986) gibi farkli terapi yontemleri bulunmasina karsin 6zellikle
hafif ve orta derecede oral motor yetersizlik durumunda siklikla oral motor terapi
kullanilmaktadir (Gisel, 1991; 1994; 1995; 1996, Helfrich-Miller ve ark., 1986;
Ottenbacher ve ark., 1981). Ayrica donamim gerektirmemesi nedeniyle diger
terapi yontemlerine gore ¢ok daha kolay uygulanabilmektedir. Bu nedenlerle SP’li
cocuklarin oral motor yetersizliklerinden kaynaklanan yutma gligligli ve
sonucunda goriilen kati yiyecekleri ¢igneme yetersizliginin sagaltimi igin oral
motor terapi programi segilmigtir.

Bu aragtirmanin bulgular1 birinci denegin Ogretim oturumlar1 sona
erdikten iki ve li¢ hafta sonra, ikinci denegin gretim oturumlari sona erdikten iki
ve lig hafta sonra, ti¢lincili denegin 6gretim oturumlari sona erdikten  “afta sonra
kazandiklar: becerileri koruduklarini géstermektedir.

Diinyada SP’li gocuklarin yutma rehabilitasyonu programlarinda siklikla
yer bulan oral motor terapi uygulamas: 6zellikle hafif ve orta siddette oral motor

yetersizligi olan gocuklarda {imit verici sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.
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(Gisel, 1991; 1994; 1995; 1996; Helfrich-Miller ve ark., 1986; Ottenbacher ve
ark., 1981). Ancak Tiirkiye’de bu alanda ¢alisan personelin bulunmamast ve en
Onemlisi bu alana yonelik tegitim veren bir programm 2001 yilinda Eskisehir
Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari Egitim, Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde (DILKOM) agllmasma kadar her hangi bir egitim
programinin bulunmamasi nedeniyle bu soruna gereken 6nem verilememigtir. Bu
aragtirma Tiirkiye’de SP’li cocuklarin oral motor yetersizliklerinden kaynaklanan
¢igneme problemlerini azaltmak ve g¢igneme becerisini geligtirmek amaciyla
uygulanan ilk aragtirma 6zelligini tasimaktadir.

Arastirma sonuglar tiim deneklerde belirlenen kriterler dogrultusunda
¢igneme siiresinin ve ¢igneme déngii sayisinin azaldigini gosterir nitelikte olsa da
aragtirmanin  bazi smirliliklart bulunmaktadir. Izleyen béliimde aragtirmanin

sinirhliklarindan sz edilecektir.

4.1.1. Sinirhiliklar

1. Cigneme sliresi ve ¢igneme dongii sayist baglaminda incelenen ¢igneme
becerisinin hassas bir degerlendirme ile yapilmasi gerekliligine karsin bu
aragtirmada donanim smirhiliklart nedeniyle video kamera ve dijital
kronometre kullanilmistir. Ancak 6l¢tim yapan kisi ve arag tutarli oldugu igin
sonuglarin da tutarli oldugu diisiiniilebilir.

2. Aragtirmada oral motor terapi programinin sadece tii¢ denek {izerinde
uygulanmasidir. Ancak aragtirmanin yinelenebilirligini arttirmak igin hem
¢igneme becerisi degerlendirme siireci hem de oral motor terapi siireci
ayrintilt olarak yazilmigstir.

3. lIzleme bulgularinin erken donemde almmasi becerinin uzun dénem
kaliciligini degerlendirmeye olanak vermemektedir. Ancak ‘gallsllan beceri ve
denek grubu g6z 6nitinde bulunduruldugunda benimsenen bu siire¢ daha rahat
anlagilacaktir. SP’li ¢ocuklarda fiziksel yetersizlikler nedeniyle gelisim
gligliikle ve uzun zamanda gergeklesebilmektedir. Aragtirma deseninin
uygulamalarin arastirma ortami diginda yapilmamasim gerektirmesi giigliikle

kazanilan becerinin gerilemesine etki edecektir. Bu etkiyi en alt diizeye
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indirmek amaciyla izleme oturumlar1 en geg liglincii haftada sonlandirilmis ve
aileye terapi uygulamalarina evde devam etmesi imkant saglanmistir.

4. Arastirmada Ogretim oturumlarini sona erdirme Olgiitiini  belirlemede
kullanilmak tizere SP’li gocuklar iizerinde yapilacak pilot bir uygulama ile
¢igneme siiresi ve ¢igneme dongli sayisinin tespit edilmemis olmasidir. Pilot
bir ¢alisma ile SP’li ¢cocuklar i¢in gigneme siiresi ve dongii sayist degerlerinin

tespit edilmis olmasinin 6l¢iit belirlemeyi kolaylagtiracag: diigiiniilmektedir.

4.2. Oneriler

Arastirmanin  bulgulart dogrultusunda uygulamaya yonelik ve ileri

arastirmalara yonelik ¢esitli 6nerilerde bulunulabilir.

4.2.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

1. Aragtirmada elde edilen bulgular, ¢igneme becerisinin gelistirilmesine y6nelik
hazirlanan oral motor terapi programinin etkili oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle konusma terapistlerinin SP’li gocuklara yo6nelik yaptiklar1 yutma
¢alismalarinda kullanilmast 6nerilebilir.

2. SP’li ¢ocuklarin oral motor fonksiyonlarint gelistirmek amaciyla oral motor
terapi programi uygulamalar sistematik olarak ytriitiilmelidir.

3. Bu arastirmada etkililigi gosterilen oral motor terapi programi sivilarin
tiiketilmesinde gerekli becerilerin arttirilmasina yonelik olarak uygulanabilir.

4. Bu arastirmada yiritiilen oral motor terapi programi uygulamalari videoya
kayit edilmigtir. Kayitlar yutma problemi olan SP’li g¢ocuklarin ailelerine
izletilerek ve drnek uygulamalar yapilarak eve dayali olarak yiiriitiilebilir.

5. Aragtirmada kullarilan ¢igneme becerisi analiz siireci farkli ortamlar, farkli

denekler ve farkli arastirmalarda kullanilabilir.

4.2.2. 1leri Arastirmalara Yénelik Oneriler
1. Oral motor terapi programi annelere Ogretilerek eve dayali uygulamalarin
etkililigi belirlenebilir.
2. SP’li gocuklarin sivi ve yar1 kati kivamdaki yiyeceklerle beslenmedeki

yeterliliklerine iligkin aragtirmalar yapilabilir.
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Oral motor terapinin konugma becerilerinin gelisimine etkisi incelenebilir.
Oral motor terapinin salya akintisinin azaltilmasina etkisi incelenebilir.

. Turkiye’deki SP’li gocuklarin sivi, yari kati ve kati kivamdaki yiyecekleri
yemeleri sirasindaki becerileri ayrmtili olarak incelenebilir ve tilkemize ait bir
profil olusturulabilir.

. Normal g¢ocuklarin s1vi, yar1 kat1 ve katr yiyecekleri yeme becerileri ayrintili
olarak incelenebilir ve profil olusturulabilir.

. Bire bir 0gretim diizenlemesi seklinde yiiriitilen bu arastirma, grup

diizenlemesi ile yiirtitiilebilir.
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TANIMLAR

Apne: Solunumun gegici olarak durmasi, apnea.

Akalazya: Ozofagogastrik sfinkterin gevseyememesi nedeniyle normal
peristaltizmin yapilamamasi. Trakeanin alt sfinkter hizasmm iistiinde yiyecek
artig1 toplanmasi, dzefagusta hava/ sivi seviyesi yaratmak, lokmanin §zefagustan
farenkse dogru geri akmast, achalasia.

Aspirasyon: Soluma sirasinda yabanci herhangi bir maddenin nefes borusuna
(trakea/girtlak altindaki bolgeye) kagisi, aspiration.

Ekstansor: Bir organi ¢ekip uzatan, agici, extensor.

Enteral: Gastroinstestinal (mide-bagirsak) kanalin i¢inde olan, bu kanalin i¢
kisminda bulunan, enteral.

Farenks: Yutak, membransiz kassal tiip, pharynx.

Fasiyel: Yiize ait, yiizle ilgili, facial. |

Fazik 1sirma refleksi: Dogumdan 3-5 ayliga kadar bebekte dig etleri uyarildiginda
cenenin ritmik olarak a¢ilip kapanmasi, phasic bite reflex.

Fetal: Fetusa ait.

Fetus: Gebelik baslangicindan iki ay sonraki dogmamig insan.

Fileksiyon: Eklemin yaptig1 iceriye dogru biikiilme hareketi, biikiilme, flexion.
Hiperekstansiyon: Asir1 agma, germe, hyperextension.

Hipotonik: Kasin germeye yetersiz direng gostermesi durumu; ¢ok az kas tonusu,
tonusun (gerginligin) az olmasi, hypotonia.

Hiyoid: Dil kemigi, hyoid.

Horizontal: Koronal, medial ve sagittal kesimlere dikey kesit olarak beyni list ve
alt kisimlara ayirir. Horizantal kesimler bir hamburger kesimi gibi yatay olarak
alinan dairesel kesimlerdir.

Kontraktiir: Kasin devamli kasilma halinde olugu ve aksi istikamette yaptirilan
harekete direng gdstermesiyle ortaya ¢ikan belirgin eklem bozuklugu (fibroza/ bag -
dokusu artigina bagli), contracture.

Kraniyel sinir: Kafa sinirleri; beyin tabanina yapigik bir sinir lifi demeti olup yiiz
ve bag bolgesi kas ve bezlerinde duyusal bilgileri beyne tasir, cranial nerves.

Larinks: Girtlak; seslemenin temel organt; bogaz alaninda kikirdak ve kassal yapu.
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Lateral: D1s yan, yan, yan taraf, yana ait, lateral.

Lateral hareket: Yanlara hareket.

Mandibula: Alt gene, mandible.

Manipulasyon: Isletilme, idare.

Miyojenik: Kas yolu ile olan, myogenic.

Nazal kagis: Konugma sirasinda havanin stirekli burundan kagist, yiyecegin oral
kaviteden nazal kaviteye dogru yonelmesi, nasal escape, nasal regurgitation.

Nazal soluma: Burundan soluma, nasal breathe.

Nazofarenks: Farenksin yumusak damak tistiinde kalan boliimii, nasopharynx.
Oral: Agizla ilgili, oral.

Oral gecis zamani:

Oral kavite: Agiz boslugu, yumusak damagin arka ve 6niindeki diglerin siralanmig
oldugu agiz bolgesi, oral cavity.

Oral sekresyon: Agiz salgisi, secretion.

Ozefagus: Yemek borusu, esophagus.

Penetrasyon: Beslenme sirasinda kati, s1v1 yiyeceklerin nefes borusuna girmesi ve
Ozellikle girtlak tistii (supraglottik) bolgede toplanmasi, penetration.

Peristaltizm: Yemek borusunda kas dokusunun birbirini izleyen gevseme ve
kasilmalar1 ile lokmanin alt sfinktere dogru itilmesi, peristaltizm

Posteriyor: Arka, arkasinda, geride bulunan, posterior.

Rotasyonel hareket: Bir kemigin bir orgamin kendi ekseni etrafindaki dénme
hareketi.

Sensori motor: Duyusal girdilerin ve motor aktivite ¢iktilarin kombinasyonu,
sensory motor.

Tonus: Canli dokularin ve 6zellikle kaslarin sinir tesiri altinda pasif hareketlere
kargt gosterdigi gerginlik durumu.

Trakea tizerine ve hyoid kemik ve dil taban1 altina yerlesmis kemik yap1. Trakea
(hava yolu) ve farinks (yutak) arasinda olup ses iiretiminden sorumlu organ, halk
arasmda ses kutusu olarak bilinir, larynx.

Velofaringeal kapanma: Damak ve farinks kaslarinin konusma sirasinda interaktif
bir bigimde ¢aligarak havanin burundan ziyade agza yonlendirilmesi i¢in nazal

kavitenin oral kaviteden kapanarak ayrilmasi, velopharyngeal closure.
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EK1
Aile Goriisme ve Bilgilendirme Formu
Sayin Ebeveyn; Bu form ¢aligmaya katilmay:r kabullintize iliskin
sdzlesmeyi igermektedir. Liitfen Oncelikle kimlik bilgilerinizle ilgili sorular

yanitlayiniz daha sonra sdzlesme metnini okuyarak kabiiliiniizi imza atarak

belirtiniz.
ANNE BABA
- ADI-SOYADI:
YASTI:
MESLEGI:
EGITIM DURUMU:
Sozlesme

Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarda goriilen dnemli sorunlardan biri de yutma
ve beslenme sorunlaridir. Ozellikle yutma ve konusma fonksiyonunu
gergeklestiren yapilarin yetersizligi sonucu birgok SP’li ¢ocukta kati yiyecekleri
¢igneme giicliigii gortilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci g¢ocugunuzun kati
yiyeceklerle beslenmesini daha etkin kilacak olan oral motor terapi uygulamasi
yapmak ve bdylece ¢igneme siiresini azaltmaktir. Oral motor terapi uygulamalari
sikligr oraninda sonug vermektedir. Bu nedenle g¢alisma hafta i¢i her giin iki
oturum olarak gerceklegecektir. Caligmaya iliskin sorumlulugunuz g¢ocugunuzu
hafta igi her giin Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi’ne
getirmenizdir.

Yapilan ¢aligmanin bilimsel verilerinin toplanmasi i¢in her bir ¢aliymanin
gorilintli kaydinin alinmasi gerekmektedir. Gortintii kayitlart bilimsel veri olarak
kullanilacaktir, bu kayitlari iki aragtirmaci disinda hig kimse izlemeyecektir.

Bu s6zlesme sizin ¢aligmaya goniillii olarak katilacaginizi beyan etmenize,
benim sorumluluklarimi ve size verdigim sozleri aksatmadan yerine getirecegime

iligkin bir belgedir.

Calismay: diizenleyen Caligmaya Katilan Ebeveyn

Evrim Gergek

.................................
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EK 2

Beslenme Problemi Olan Cocuklar i¢in Vaka Hikayesi Goriiyme Formu

(4 Ay ve Ustii)
Adr: SP tipi: Deg. Tarihi:
Dogum Tar: Adres: Bakan kisi:
Yas: ~ Evtel: | Is tel:

Cocugunuzu yutkunma degerlendirmesine getirmenizin nedeni nedir?

MEDIKAL HIKAYE

-Genetik problemler var mi?
-Gastroentestinal (mide bagirsak sistemi) problemler var mi?
-Solunumila ilgili problemleri var m1?

-Ailedeki bireylerde benzer problemler (yarik damak ya da kraniyofasiyel

anomaliler) var m1?

-Cocugunuz hi¢ ameliyat ge¢irdi mi? Evet...... Hayir......

-Gegirdiyse tarihleri ile yazin.

-Cocugunuz hi¢ hastanede yatti m1? Evet...... Hayrr......

-Yattiysa nedenleri ve tarihlerini yazin.

-llag kullantyor mu? Evet...... Hayir

-Kullaniyorsa listeleyin.
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-Cocugunuzun herhangi bir alerjisi var mi?(yiyecek ya da bagka)

-Varsa listeleyin.

DOGUM HIKAYESI

-Dogum 6ncesi ilag kullanimi var mi1?(alkol, radyasyon, toksemi)

-Dogum aninda olusan problemler var muydi? (hipoksi, gecikme, intubasyon,

kardiyak prob.)

-Apgar skorlar

-Cocugun dogﬁm agirligl neydi?

-Cocuk dogdugunda hamilelik stiresi tamamlanmis miydi? (erken, geg)
-Hayirsa kag hafta erken dogdu?

-Hamilelik boyunca herhangi bir problem var miydi?

-Eger problem olduysa liitfen tanimlayin.

-Hemen dogum sonrasinda herhangi bir problem olmug muydu?

-Eger problem olduysa liitfen tanimlayn.

GELISIMSEL HIKAYE

Liitfen her bir becerinin hangi yaslarda gergeklestigini yazin.

Desteksiz oturma........uu........ Yiirime

...................
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Emekleme............... Kendi kendine
giyinme........ceeuee.

Kendi basina ayakta durma............... Mesane bagirsak

kontroli..............
BESLENME HIKAYESI

-Beslenme problemini ilk olarak ne zaman fark ettiniz?

-Cocugunuz anne slitii ile mi beslendi? Evet...... Hayur......
-Evetse ne kadar stire?.................

Ko&tii emme ya da yavas beslenmeyle ilgili problem olmus muydu?......................
-Cocugunuz kat1 yiyecekleri yemeye ne zaman bagladi?..........cceevevvvevenvenirernnenneenn.
-Bununla ilgili bir problem yasadi m1?.........cceevvrvvveceirrenrrennenn. e e
-Cocugunuzu siitten/ biberondan ne zaman Kestiniz?........cceccvererveeieeieeniereennenenens
-Cocugunuz kendi basina yemek yemeye ne zaman baglad1? (parmak, bardak,
GALAIKASIK). . veeererirertieee s ree et ree et e et e e et e ta e e e e e e s e e s neerbe s aesaba et eenatesane e beeeane s
-Meyve suyu icer mi? Evet...... Hayur......
-Evetse giinde ne kadar, Slgl DElIrtin.....cccovvreecieieniiiiciccenen e
-Meyve suyunu yemekten 6nce mi, yemek sirasinda mi, yemekten sonra mi

veriyorsunuz? Liitfen yuvarlak igine alin.

-Cocugunuz 6giinler sirasinda agagidaki davranislarin herhangi birini sergiliyor

mu?

...... aglama ......ylyecekleri agizdan tagirma ......yemek sirasinda
...... oglirme ......yiyeceklerin burundan kagmast  ......masadan kalkma
...... kusma ......ylyecegi agizda tutma

..................................................................

-Cocugunuz her ¢giinde ne kadar yemek yer?........cccoirveninienreiienneneniee e
-Ogiinler Kag dakiKa SUIEI?........cevvereriierereeeeesssessessesesssesessesesssassesessssssessssesesassesens
-Ogiinler hangi araliklarla gergekIeSir?.......oviviiiiniiririerersiseeeeeeesere e resseseresesesen

-Eger gocugunuz kendi basina beslenemiyorsa onu kim besler?.........ccoovvvcvenencnennnn.
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-Cocugunuz yemegini NErede YEIT......oociiriirirrieriieeiieererieeeeesresreesereseeseeesrseeasennens
-Cocugunuzun yemek yeme pozisyonu nasildir? (yiiksek sandalyede oturarak,
VETAE OTULATAK VS.)uuiiiitieiiieeriiieieeaitte ettt ettt s st e saae e sic e s e e e et e s neesbe e e saseennessanes
-Cocugunuz sizinle/ bakiciyla/ biiylikannesiyle/ digerleri ile birlikteyken
ayni/farkl1 yiyecekleri, daha ¢ok/daha az yiyor mu? (Liitfen daire i¢ine alip
FANIMIAYII) . ¢ ettt e e e
-Cocugunuz hangi yogunluktaki yiyecekleri yer?

Swvilar......

Yogun sivilar......

Stizge¢ten gegmis hazir mamalar......

Dogal ya da hazir gocuk mamalart......

Bebek tahillart......

Piiriizsiiz bebek yiyecekleri (blender ile hazirlanan)......

Yari topakli yiyecekler......

Topakl1 yiyecekler......

Ezilmis piire yiyecekleri......

Normal masa yiyecekleri.....

-Cocugunuzu beslerken genellikle hangi araglar1 kullanirsiniz?

...... sise ......anne memesi
...... bardak weeen.Kamusg

...... kasik ......parmak

...... catal oo..difer

-Cocugunuz genellikle ne yer?

Kahvalt:

Oglen yemegi:

Aksam yemegi:

Ara 6glinler:
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-Sivilar nasil sunuluyor?

Cesitli meme uglari......

Anne memesi......

...... emzikli kapak

...... emziksiz kapak

...... kesilmis bardak
-Cocugunuz her yemekte yaklasik olarak ne kadar siviiger?.........ccoveevvecveceennnns
-Cocugunuz her yemekte yaklasik olarak ne kadar yemek L & FROTRRR
~Ogiinler Ne KAAr STIEI?......ovvereererereieiriieseeeceese e sserae s b s esssbesssssesssasesesssnnns
-Cocugunuz uygun-yeterli beslenmediginde ne yapiyorsunuz?.........cocoeccvvecvennnns

-Cocugunuzun favori yiyecekleri nelerdir?(tercih ettigi tatlar, kivamlar,sicakliklar)

..................................................................................................
....................................................................................................................................

-Eger degisirse ¢ocugunuzun yemeyecegi yiyecekler, cocugunuzun yemekte
zorluk gekecegi yiyecekler nelerdir?

-Cocugunuzun yemek esnasinda yaptigi iyi seylerin-olumlu davramslarin listesini
yapin.( masada oturur, yiyecekleri yer vs.)

-Cocugunuzun yemek esnasinda yapmadig1 ancak sizin yapmasi gerektigini
distindiiglinliz davraniglan listeleyin.

-Cocugunuzun beslenme problemiyle ilgili olarak ona yardim etmek i¢in neler
yapiyorsunuz, deniyorsunuz?

-Litfen gocugunuzun sahip oldugu diger beslenme problemlerini tanimlayin.

(6tke nobeti, yiyecekleri firlatma vs.)
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EK3

Cocuklar icin Beslenme Degerlendirmesi Formu

4 Ay ve Ustii
Ad: Tan:
Dogum Tarihi: Degerlendirme. Tarihi:
Yas:: Degerlendirme. Yapan:

Saglik oykiisti:

Beslenme durumu nasil?

Beslenmede sikayet edilen sorunlar neler?

Beslenme problemiyle ilgili olarak simdiye kadar kimlere bagvurdunuz, neler

Onerildi?

YAPI/ FONKSIYON INCELEMESI

- Kontraktiir
Var...... Yok......
- Gévde
Tonus Artmis...... Azalmis......
Lateral govde fleksiyonu  Var...... Yok.......
Govde rotasyonu Var...... Yok......
Digerioiiciinieneninne

- Bas kontrolii
Ortahat......
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- gzene

Dinlenmede asimetrik......
Cene itisi var / agikken asimetrik......

Kapali tutamuryor......

- Dudaklar
Dinlenmede asimetrik......
Genisletemiyor......

Biizemiyor......

- Dil
Dinlenmede asimetrik.......
Frenulum (dil alt1 bag1) nedeniyle dilin disar ¢ikist engelleniyor......

Dil disart ¢ikmayor......
Dilin yukariya hareketi yok......

- Yanaklar

Dinlenmede anormal ton......

- Damak
Yarik sert damak (tek tarafly/ gift tarafl/ gizli)......
Yarik yumusgak damak......

- Digeti/ Dis

- Solunum
Yiizeysel soluma- klavikiil......
Karindan soluma......

Ters solunum......
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- Torasik solunum......

- Dokunsal Asir1 Duvarlilik

Beslenme Degerlendirmesi

Normal Refleksler

-Arama ( sag/ sol/ orta)......
- -Emme- yutma......

Anormal Refleksler

Beslenme Pozisyonlar

-Bag elevasyonu ile sirtiistii yatarak......
-Yiiziistl yatarak......

-Uzanarak......

-Yaslanarak......

-Oturma cihaz1 ile 90 derecelik a¢1 ile oturarak

-Oturma dengesi yok......

Biberon / Memeden beslenme

- Emme/ yutma/ nefes alma paterni

-Emmeden sonra yutma var mi? ......

-Okstirme / figkirtarak siviy1 kusma var mi?

96



Baslangigta...... 30 sn...... 45 sn...... 60 sn

Kusma yavas yavas mu1 azaliyor? ......

Kusma birden mi kesiliyor? ......

-S1vt aliminda ¢ocugun yiiz ifadesi nasil?
-Agizdan digartya ¢ikan sivi miktari
Normal...... Haddinden fazla......

-Tiketilen miktar

Yeterli...... Yetersiz......

Kagik
-Yiyecegi tasima bigimi nasil?

Suckle...... Suck......

-Kasik i¢in sessizce bekliyor mu?

Evet...... Hayir...... Cene itisi yaptyor......

-Dudaklar ile yiyecegin taginmasina yardim ediyor mu?

-Yiyecegin arkaya itilmesi hareketini iyi yapabiliyor mu?

Evet...... Hayir...... Dil itisi yapryor...... Dilini igeri g¢ekiyor......

-Ust dis ile alt dudagim temizleyebiliyor mu?

-Yalayarak dudaklarini temizleyebiliyor mu?
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-Tiiketilen miktar
Yeterli...... Yetersiz......
Bardak

-S1viy1 geriye dogru nasil hareket ettiriyor?

Emme hareketi ile...... Normal...... Bardag1 basarili bir sekilde kullanamuyor......

-Dilin ekstansiyon ve igeri ¢ekilme paterni var mi?

Evet...... Hayir...... Dil itimi...... Dil ¢ekilmesi......

-Agizdan disartya ¢ikan sivi miktarl

. Normal...... Haddinden fazla......

-Cenenin agilma derecesi nastl?

Yeterli...... Yetersiz......

-Cene itigi var m1?

-Bardagi nasil sabitliyor?

Dilini bardagin altina sokarak......

Bardagi 1sirarak......

-Bardagin kenarina tist dudagini kapatabiliyor mu?

Evet...... Hayur...... Dilini igeri ¢ekiyor......

-Ust-alt emme hareketini yapabiliyor mu?

Isirma/ ¢igneme

-Fazik 1sirma paterni var m1?
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-Giigliikle gelisen 1sirma paterni var mi?

Dil itisi yapiyor...... Dilini geri ¢ekiyor......

-Dudaklar ¢igneme sirasinda aktif mi?

Beslenmeye Cevap

-Her bakimdan uyarilmis........cccecuvnnees

-Artan hipertonus........c.coeevueeee.
-Artan hipotonus..........ccceeeuuee

~Sikintinin diger isaretleri...................
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-Oral sekresyonlarin kontrolii
salya akintist.............
agizda/farenkste gollenme.............

Nazal kacis var m1?
Sivida......
Yan katilarda......

Cocugun beslenme sirasinda besleyen Kkisi ile iletisimi nasil?

Konusma ve iletisim becerileri ne durumda?

Yorumlar
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EK 4

Pekistire¢ Belirleme Formu

Sayin Ebeveyn; bu form g¢alisma sirasinda g¢ocugunuzun- istek ve
motivasyonunu arttirmaya yonelik olarak kullanilacak nesne ve yiyeceklerin
belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Litfen asagida yer alan yiyecek ve
nesnelerden ¢ocugunuzun en ¢ok hoslandiklarini 1 ile 10 arasinda siralayuz.
Listede yer almayan ancak ¢ocugunuzun ¢ok hoslandigi yiyecek ve nesneleri

“digerleri” kismina ekleyiniz.

Yiyecek-I¢ecekler Nesneler

() Cikolata () Toka

() Seker () Oyuncak araba
() Cips () Oyuncak mutfak esyalar
() Meyve suyu () Hayvanlar

() Kola () Kalemler

() Ayran () Oyuncak bebek
() Meyveli yogurt () Resimli kitaplar
() Dondurma () Digerleri

() Puding

() Kraker

() Sakiz

() Digerleri
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Denek:

EK 5a

Baslama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlar:

Cigneme Siiresi Veri Toplama Formu

TARIH

"[SURE

OLUSUM
SIKLIGI

TOPLAM SURE

ORTALAMA
SURE
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Denek:

EK 5b

Baslama Diizeyi, Yoklama ve Izleme Oturumlan
Cigneme Dongii Sayis1 Veri Toplama Formu

TARIH

BiTiS SURESI

BASLAMA SURESI
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EK 6
Cigneme Becerisi Analiz ve Oral Motor Terapi Siireci

Gozlemci Bilgilendirme Formu

Degerli Meslektasim;

Serebral Palsi’li ¢ocuklarda oral motor problemlerden kaynaklanan yutma
giicliigii nedeniyle kat1 yiyecekleri ¢igneme becerisinin yas diizeyine uygun olarak
gelismemesi siklikla rastlanan bir sorundur. SP’li gocuklarda oral motor becerileri
gelistirmek ve bu yolla kat1 yiyeceklerle beslenmede ¢igneme becerisini daha
etkin kullanmay1 saglamak amaciyla kullanilan terapi yéntemlerinden biri de bu

¢alismada kullanilan Oral Motor Terapi yontemidir.

Cigneme becerisi analiz siireci: Alanyazin incelendiginde ¢igneme becerisinin

¢igneme siiresi ve ¢igneme dongii sayisi olarak incelendigi goriilmektedir.

Cigneme siiresi, yiyecegin agza yerlestirilmesi ile son yutma arasinda
gegen sire olarak tanimlanmaktadir. Yiyecek annesi tarafindan ¢ocugun agzina
kondugunda kronometre galistirilir ve ¢ocugun son yutkunmasi gergeklestiginde

kronometre durdurularak siire tespiti yapilir.

Cigneme dongiisii, yiyecegin agza yerlestirilmesi ile son yutma arasinda
yapilan ¢enenin bir yukar1 ve asag1 hareketi olarak tanimlanmastir. Yiyecek annesi
tarafindan ¢cocugun agzina kondugunda ¢ene hareketleri takip edilerek ¢enenin kag
dongli yaptif1 tespit edilir. Cenenin bir yukari ve agagi hareketi bir dongii
anlamina gelmektedir.

Elde edilen veriler Ek 6¢’deki veri toplama formuna kaydedilir.

Oral motor terapi siireci: Ogretim oturumlarini olusturan bu siiregte Ek 6b’deki
basamaklar takip edilerek terapi gergeklestirilir. Uygulama siirecinin planlandigi
gibi ytriitiltip ylrlitilmedigi bu basamaklarin ne oranda takip edildigiyle
baglantilidir. Izlediginiz kayitta gergeklesen ve gerceklesmeyen basamaklar:

isaretleyerek veri toplayabilirsiniz.
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EK 6a

Cigneme Siiresi Baglama Diizeyi, Yoklama ve Izleme Oturumlar
Gozlemciler Aras: Giivenirlik Veri Toplama Formu

Denek:

TARIH

SURE

OLUSUM
SIKLIGI

TOPLAM SURE

ORTALAMA
SURE
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EK 6b
Cigneme Déngii Sayis1 Baglama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlar
Gozlemciler Arasi Giivenirlik Veri Toplama Formu

Denek:

TARIH BASLAMA SURESi |BIiTiS SURESI GOzLEM SURESI
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EK 6c
Baslama Diizeyi, Yoklama ve Izleme Oturumlar:
Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu

Denek:

OTURUMLAR

1. Aragtirmact denegi ayaklari yerden destek alacak
sekilde ©Onden tabla ile kollara destek yapan
tekerlekli sandalyede 90 ag1 ile oturtur.

2. Aragtirmact denegin annesini denegin Oniinde
denekle yliz yilize bakacak pozisyonda oturur,

3. Aragtirmact deneklere denemeler sirasinda
konusmamalarini,  baslarini  oynatmamalarini
sOyler, lokmalarimi bitirdikten sonra agizlarim
agmalar1 yOnergesini verir.

4. Aragtirmaci denege her kek parcasini yedikten
sonra bir boncuk kazanacagimi ve 3 boncuk
biriktirdikten sonra sevdigi bir nesne/yiyecek
kazanacagin styler.

5. Aragtirmact bir santimetre kiip hacmindeki kek
pargasini denegin ©On kesici dislerinin arasina
annesinin yerlestirmesi yonergesini verir.

6. Denek son yutkunmasim gergeklestirdikten sonra
aragtirmaci boncuk pekistirecini verir.

7. Aragtirmaci her denemeden sonra gigneme stiresi,
cigneme dongiisii, ve lateralizasyon becerilerine
iligkin verileri kayit formuna kaydeder.

8. Denek 3 boncuk topladiktan sonra aragtirmaci
nesne/yiyecek 6diili verir.

9. Aragtirmacit her oturumda en fazla 3 yiyecek
denemesi yapar ve oturumlar: 20 dakikadan daha
fazla stirdiirmez.

TOPLAM

YUZDE
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EK 6d
Ogretim Oturumlar: Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu
Denek:

ORAL MOTOR TERAPI BASAMAKLARI 1 12 (3 (4 |5 |6

1. Arastirmaci denegi ayaklari yerden destek
alacak sekilde 6nden tabla ile kollara destek yapan
tekerlekli sandalyede 90 derece ag1 ile oturtur.
Denegin tekerlekli sandalyesini oyun masasina
yaklastirir.

2. Aragtirmact oyun masasimin {izerinde terapi
materyalleri ve yiyecekleri hazir bulundurur.

3. Aragtrmaci pilli dis firgast ile yanak
ylzeylerine, list dudak tstiine, alt dudak altina
sirayla toplam 2 dakika titresim uygular.

4. Arastirmaci afiz iginde yanak igleri, dil
kenarlari, dil ucu ve dil ortasina toplam 2 dakika
titresim uygular.

5. Aragtirmact Nuk masaj fircasi ile dil yan
ylizeylerini, dil ucunu ve ortasini her yiizeye bes
kez olmak iizere ritmik vuruslarla uyarr.

'16. Aragtirmact {ist dudak {zerine 10 kez hizhi
germe uygular.

7. Arastirmaci dhdak kapanmasini gelistirmek
amactyla burun altindan tist dudak kenarina dogru
igaret ve orta parmaklari ile 30 kez baski uygular.

8. Arastumact denegin elmacik kemiklerinin
altindan sakaklara dogru sag ve sol tarafa beser
kez olmak {izere baskili masaj uygulamasi yapar.

9. Arastirmact yumusak bir havlu ile denegin
elmacik kemiklerinin altindan sakaklara dogru, iist
dudak iistiinde burun altindan asagiya dogru, alt
dudak altindan yukartya dogru beser kez masaj
uygulamasi yapar.

10. Arastirmact TME lizerine isaret ve orta
parmagi ile 30 saniye boyunca ¢ift tarafli ritmik
vuruslar uygular.
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11. Arastirmaci diiz kagik ile dilin ortasina 10 kez
bask: uygular.

12. Arastirmaci 6nce {ist dudak iistiine, daha sonra
alt dudak {stline, en son olarak sag-sol dudak
kenarlarina krem g¢ikolata siirer. Denegin ayna
karsisinda dilini kullanarak temizlemesi ister.

13. Arastirmaci dil ile gubuklu seker takip etme
oyunu ¢ubuklu seker saga, sola, ortaya, yukari,
asag1 gezdirilerek 2 dakika stire ile uygular.

14. Arastirmaci ¢igneme pedi ile Once arka sag
‘Ogliticti  diglerden, sonra arka sol ogiitlicli
diglerden baslayarak ©n azi diglere dogru, bas
parmagi TME’de igaret parmag alt dudak altinda,
orta parmagl mandibula altinda olacak sekilde
destekli ¢ignemeyi 2 dakika stire ile uygular.

15. Arastirmaci dnce sag ogiitiicli diglere sonra sol
ogitiicli - dislere yerlestirilen wuzun krakerin
cignenmesini iki dakika siire ile destekli ¢igneme
ile uygular.

16. Arastirmaci denegin alt ve f{ist dudaklan
arasinda pipet tutmasim 20°ye kadar sayi sayarak
saglar.

17. Arastirmaci denegin dilinin altina pipet
yerlestirerck dilin yukar: hareketini 30 saniye
stireyle 3 kez destekler.

18. Aragtirmaci her terapi basamagindan sonra
sembol pekistireg verir.

19. Arastirmaci terapi sonunda 6diil verir.

TOPLAM

YUZDE
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EK7

Sosyal Gegerlik Soru Formu

Sayin Ebeveyn, bu form ¢ocufunuzun ¢igneme becerisini gelistirmek

amaciyla uygulanan oral motor terapi programi hakkindaki gorislerinizi

belirtebileceginiz sorulari igermektedir.

1.

2.

3.

Cocugunuzun oral motor terapi programinin uygulandigi konusma terapisi

seanslarina katilmasindan memnun musunuz?

() Evet, memnunum
() Kararsizim

() Hayir, memnun degilim

Katildiginiz bu ¢aligma ¢ocugunuzun gigneme becerisi gelisimine ne 6lgiide

katki sagladi1?

() Cok fazla katki saglad
() Biraz katk: saglad:

() Cok az katki saglad:
() Hig katki saglamadi

Katildigimiz bu calismay1 SP’li ve yutma-¢igneme problemi olan bir gocuga

sahip bagka annelere de 6nerir misiniz?
() Evet, Oneririm

() Kararsizim

() Hayir, 6nermem
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4. Uygulanan oral motor terapi programinin siiresi sizce yeterli miydi?

() Evet, yeterliydi
() Kararsizim

() Hayir, yetersizdi

5. Uygulama sonucunda ¢ocugunuzun kazandifi ¢igneme becerisi diizeyinden

memnun musunuz?
() Evet, memnunum
() Kararsizim

() Hayir, memnun degilim

6. Katldigimz c¢alisgmanin memnun olmadifimiz yonlerini birkag ciimle ile

agiklar misimz?

7. Katildiginiz ¢aligmanin memnun oldugunuz yonlerini birka¢ ctimle ile agiklar

misiniz?

8. Bu c¢aligma sonunda g¢ocugunuzda gordigiiniiz degisiklikleri siralar

misimz?
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