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1.0ZET

YUTMADA ORAL MOTOR DEGERLENDIRME OLCEGI'NIN
TURKCE’YE UYARLANMASI, GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI:
PILOT CALISMA

Pediatrik popllasyonda hem gelisimsel gecikmesi olanlarda hem de tipik gelisim
gosterenlerde beslenme ve yutma bozuklugu goriilebilir. Yutma bozuklugu yasami
tehdit eden sorunlara neden olabilir. Bu nedenle yutma fonksiyonunu klinik ortamda
pratik bir sekilde degerlendirip gerekli yonlendirmeleri yapmak onemlidir. SOMA
klinik degerlendirmede gegerli bir 6l¢ektir. Ulkemizde beslenme esnasinda yutmanin
klinik degerlendirmesinde kullanilacak bir 6lgege ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla
SOMA’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmis, gecerlilik-giivenilirligi incelenmistir.
Turkce’ye uyarlama ceviri-geri geviri yontemi ile yapilmis, bes dil ve konusma
terapistinin cevaplarina gore Kapsam Gegerlik indeksi hesaplanmistir (KGi>0,80).
Uyarlamasi yapilip “Yutmada Oral Motor Degerlendirme Olgegi” adin1 alan dlgek
serebral palsi, down sendromu, gelisim geriligi tanili ve normal gelisim gosteren 50
cocuga uygulanmistir. Gegerliligin incelemesinde; madde giiclilk ve ayirt edicilik
indeksleri hesaplanmis, madde ¢ikarmaya gerek olmadigi belirlenmistir. Olgit
gecerliligi i¢in kiime analizi yontemi ve esdeger Olgiit olarak Karaduman Cigneme
Performans Skalas1 uygulanmis, Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmigtir
(r=0,989, p=0,000). Gavenilirlik igin; test/tekrar test yontemine goére ayni
degerlendirmeci iki kez degerlendirme yapmis uyum yiizdesi ve kappa katsayisi
hesaplanmistir (uyum yizdesi>%75, Kappa>0,61), gozlemciler arasi givenirlik
yontemine gore baska bir dil ve konusma terapisti degerlendirme yapmistir (uyum
yiizdesi>0,63, Kappa katsayis1 %79’unda 0,63’(in (izerindedir). I¢ tutarlilik katsayist
KR-20 degeri ile hesaplanmis ve 0.803-0.913 araliginda bulunmustur. ROC analizine
gore testin toplam skorunun duyarlilik (%88), 6zgillik (%90), PPD (%84) ve NPD
(%93) oranlarinin yeterli, bununla birlikte alt kategorilerden bazilarinin duyarlilik
oranlarinm diisiik oldugu gorulmiistir. Sonug olarak bu g¢alisma YOMDO’niin

gecerlilik-glvenilirliginin degerlendirilmesi i¢in pilot bir ¢alismadir.

Anahtar Sozcukler: Gegerlilik, Giivenilirlik, Pilot calisma, YOMDO, Pediatrik

yutma



2. ABSTRACT

ADAPTATION OF SCHEDULE FOR ORAL MOTOR ASSESSMENT TO
TURKISH, VALIDITY AND RELIABILITY: PILOT STUDY

In the pediatric population, with both developmental delay and typical development
may have malnutrition and swallowing disorders. Swallowing disorders can cause
life-threatening problems. Therefore, it is important to evaluate the swallowing
function in the clinical setting in a practical way and to make necessary referrals.
SOMA is an suitable tool for clinical evaluation. In our country, an assessment tool
is needed to be used in the clinical evaluation of swallowing during feeding. For this
purpose, SOMA was adapted to Turkish and its validity and reliability were
examined. Adaptation to Turkish was done by translation-back translation method
and Content Validity Index was calculated according to the answers of five speech
and language therapist (CVI1>0,80). The assessment tool, which was adapted and
named as “Yutmada Oral Motor Degerlendirme Olgegi”, was applied to 50 children
with cerebral palsy, down syndrome, developmental delay and normal development.
For validity; item difficulty and discrimination indexes were calculated, it was
determined that there is no need to remove items. For criterion validity, cluster
analysis method and equivalent criterion Karaduman Chewing Performance Test
were applied and Spearman correlation coefficient was examined (r=0,989,
p<0,000). For reliability; according to the test/retest method, the same examiner
made two evaluations, compliance percentage and the kappa coefficient was
calculated (compliance percentage>75%, K>0.61), according to the interrater
reliability method, another speech and language therapist applied the tool
(compliance percentage>0.63, K>0.63 in 79%). The internal consistency coefficient
of the YOMDO was calculated with the KR-20 value and was found to be in the
range of 0.803-0.913. According to the ROC analysis sensitivity (88%), specificity
(90%), PPD (%84) and NPD (%93) of the total score of the YOMDO were
sufficient, but some of the subcategories had low sensitivity results. In conclusion,

this study as a pilot study for validity and reliability study of YOMDO.

Key Words: Pediatric swallowing, Pilot study, Reliability, SOMA, Validity



3. GIRIS VE AMAC

Beslenme, hayatta kalmak icin gerekli temel unsurlardan biridir. Yiyecek ve
igeceklerin alinmasi, ¢ocugun fiziksel ve psikolojik yonden blylme ve gelismesini
saglayan 6nemli bir 6gedir (1). Beslenmenin temelini, yiyecek ve i¢eceklerin agiz
boslugundan mideye ulastirilmasini saglayan yutma islevi olusturur (2). Cocuklar
stirekli geligsen viicut sistemlerine sahiptir bu nedenle yutma veya beslenme ile ilgili
kisa siireli sorunlar bile ¢ocuklarin normal gelisimini engelleyebilir, uzun vadede
kalic1 sorunlara neden olabilir (3). Literatiire gore pediatrik populasyonda beslenme
bozuklugu goriilme oraninin, tipik gelisim gosterenlerde %25-%45, gelisimsel
gecikme gosterenlerde %33-%80 oldugu tahmin edilmektedir. Oran1 tam olarak
bilinmemekle birlikte pediatrik poptlasyonda beslenme ve yutma bozuklugu

goriilme siklig1 artmaktadir (4).

Yutma genel olarak oral hazirlik, oral gegis, faringeal ve 6zefageal faz olmak
lizere 4 evrede ele alinmaktadir ve bu evrelerde goriilen problemler yutma bozuklugu
(disfaji) olarak adlandirilir (5). Oral disfaji, tat ve dokuya duyarlilik, oral kayip ve
bolus olusturamamay igerir. Faringeal disfaji, faringeal kaslarin zayif kontraksiyonu,
yutkunmada kotli zamanlama, zayif laringeal hareket, hava yolu kapanmasi veya
azalmis duyu ile karakterizedir. Bu durum, besinin burna kagmasi, agiz iginde ve
farinkste yiyecek kalintisi, oksiiriik veya bogulma ile sonuglanabilir. Ozefageal
disfaji, besinin yemek borusuna gecisi i¢cin gergeklesmesi gereken mekanizmalarin
calismamasi veya yemek borusunun hareketlerinde bozukluklar gibi problemleri

icerir (6).

Orofaringeal disfajiyi (OFD) anlamak igin beslenme sirasindaki oral motor
becerilerin farkinda olmak gerekir. Oral motor becerilerdeki yetersizlik sonucu
yetersiz sivi ve besin alimi, yeme zamanlarinda uzama, biiyiimede gerilik ve
aspirasyona bagli olarak solunum problemleri ortaya c¢ikabilir. Disfaji, cesitli
problemlere yol agabilir ve yasami tehdit eden sorunlara neden olabilir (7). Bu
nedenle beslenme sirasinda degerlendirme yapmak onemlidir. Beslenme ve yutma
degerlendirmesi, beslenme esnasinda gerceklestirilen klinik degerlendirme ile baslar,

yutma islevinde zorluk yasayan veya yutmanin faringeal evresinin tanimlanmasina



ihtiyac duyulan cocuklar kapsamli bir degerlendirme yapmak igin aletsel yutma

degerlendirmesine yonlendirilir (8,9).

Klinik degerlendirme sirasinda genel olarak fiziksel degerlendirme 6lgekleri
kullanilir (10), bunlardan biri de 1995 yilinda Reilly ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen ve oral motor fonksiyonlar1 objektif olarak degerlendirmede kullanilan
Yutmada Oral Motor Degerlendirme Olgegi’dir (Schedule for Oral Motor
Assessment, SOMA) (11).

Ulkemizde ¢ocuklarda yutma degerlendirmesinde kullanilan dl¢eklerden olan
Beslenme/Yutma Etki Anketi (12) ve Pedi Eat-10 (13) ¢ocuklarin tutumunu
degerlendirmeye yonelik kullanilan 6l¢eklerdir. Klinikte kullanilan 6lgeklerden bir
digeri Arslan ve ark. tarafindan gelistirilen Karaduman Cigneme Performans Skalas1

(14) ise gigneme performansini 6lgen bir skaladir.

Ulkemizde  beslenme esnasinda yutma  fonksiyonunun  objektif
degerlendirilmesinde kullanilan, tiim oral motor paterni ayrintili olarak inceleyen
Tirkge gelistirilmis veya uyarlamasi yapilmis ve gecgerlilik-glivenilirligi test edilmis
bir 6lcek bulunmamaktadir. Bu g¢alismanin amaci; Yutmada Oral Motor
Degerlendirme Olgegi’nin  (YOMDO) Tiirkce’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenilirliginin degerlendirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagida belirtilen

sorulara yanit aranmugtir.

1. YOMDO gecerli bir lgme aract midir?

1.1. YOMDO 6l¢iilmek istenen 6zellige uygun mudur ve Olgiilmek istenen
ozelligi hangi diizeyde yansitmaktadir?

2. ' YOMDO giivenilir bir lgme arac1 midir?

2.2. YOMDO icerik, zaman ve uygulayiciya bagh 6lgme hatalarindan ne derecede
arimnmigtir?

3. YOMDO tanisal dogrulugu belirlemede uygun bir 6l¢cek midir?

3.1. Olgegin toplam skorunun ve alt kategorilerinin duyarlilik degerleri nelerdir?

3.2. Olgegin toplam skorunun ve alt kategorilerinin 6zgiilliik degerleri nelerdir?



3.3. Olgegin toplam skorunun ve alt kategorilerinin pozitif prediktif degerleri
nelerdir?

3.4. Olgegin toplam skorunun ve alt kategorilerinin pozitif prediktif degerleri
nelerdir?

4. YOMDO skoruna gore en ¢ok ve en az oral motor disfonksiyon (OMD) goriilen
kategori hangisidir?

5. YOMDO toplam skor ve alt kategorilerine gére OMD dagilim1 nasildir?

6. Farkli tan1 gruplarinda en fazla OMD goriilen grup hangisidir?

7. Demografik bilgiler ile OMD varlig1 arasindaki iligki nasildir?

7.1. OMD varligim agisindan cinsiyete, yasa, annenin egitim durumuna, babanin
egitim durumuna, annenin ¢alisma durumuna gore fark var midir?

7.2. OMD skoru ile yas arasinda hangi yonde ne diizeyde iliski bulunmaktadir?

7.3. OMD skoru ile dogum agirligi arasinda hangi yonde ne diizeyde iliski
bulunmaktadir?

8. Saglik bilgileri ile OMD varlig1 arasindaki iliski nasildir?

8.1. OMD varlig1 agisindan tan1 gruplarina, dogum zamanina, ek gidaya baslama
zamanina, beslenme sirasinda oksiiriik varligina, bir 6giin icin gegen siireye, kaba
motor gelisim basamaklarindaki gelisime gore fark var midir?



4. GENEL BiLGILER

Bu boliimde yutma anatomisi ve fizyolojisi, yutmanin oral motor gelisimi,
yutma ve beslenme bozuklugu ve yutmanin degerlendirilmesi hakkinda bilgi

verilecektir.
4.1. Yutma Anatomisi ve Fizyolojisi
4.1.1. Cocuk ve Yetiskin Farkhiliklar:

Bebekler ve kucik cocuklarda anatomik yapilar ¢ocugun biiyiime ve
gelismesi sonucu degismektedir. Bu nedenle bebeklerde yutma anatomi ve fizyolojisi
yetiskinlerden farklidir. Bu farklilik; agiz boslugunun biiytikligii ve sekli, dilin
yerlesimi ve velum, hyoid kemik, epiglot ve larinks yerlesimi arasindaki iliskiden
kaynaklanir. Bebegin genel biiyiikliigline gore mandibula kiigiikliigli ve yerlesimine
bagl olarak agiz boslugu kiigiiktiir. Dil agiz boslugu i¢inde blyik yer kaplar, sert
damak yiiksekligi azdir, dilin hareket edebilecegi ¢cok az yer vardir. Yeni doganda,
istirahatteki larinks seviyesi C1-C3 vertebra dlzeyindedir. Hyoid ve larinks
neredeyse dogrudan dil tabaninin altinda seyreder. Biiylik ¢ocuklar ve yetiskinlerin
aksine, bebekler emme-yutma-solunum dizisi sayesinde beslenirler. Bebegin
anatomisi beslenme igin istenen bir dizenlemedir; farinks igine besin girerse,
anatomik yapi sayesinde hava akisi engellenmez. 2 ila 3 yaslarinda, solunum ve
sindirim yollar1 fonksiyonel olarak ayrilir (15, 16). Yetiskin ve bebek anatomisi

farkliliklar Sekil 4.1.1.1°de gosterilmistir (15).

Infant Adult

e plilottis

valleculae

lalse ftrue
— vocal folds

i |.-u,pl|.u;u-.
|

trachea

Sekil 4.1.1.1: Bebek ve yetiskin anatomisi farkliliklar:



4.1.2. Cocuklarda Yutmammn Fizyolojisi

Yeni doganlarda ve kiigiikk bebeklerde, yutmanin evreleri refleksif ve
istemsizdir. Yeni doganda oral hazirlik asamasi yoktur, emme refleksinin hakim
oldugu oral evreden soz edilir. Daha sonra bebeklik doneminde, oral hazirlik ve oral
evreler kat1 yiyeceklerin ¢ignenmesine izin vermek i¢in istemli kontrol altina girer.
Oral evrede gerceklesen yutmanin tetiklenmesi ile faringeal ve 6zefageal evreler

istemsiz aktivitelerdir (5).

1. Oral Hazirlik Evresi: Oral hazirlik asamasi, besinin ¢ignenmesini ve dil izerine
yerlestirilip, tiikiiriikle karigtirtlip boyutlandirilarak ve sekillendirilerek bolus halini
almasini ve yutmaya hazir hale getirilmesini igerir (17). Bu evre emzirmeden kasikla
beslenmeye gecisle birlikte 4-6 aylik donemde ortaya ¢ikar. Oral hazirlik evresinde
gegen siire verilen yiyecegin dokusuna bagli olarak degisir (18). Dudaklar, dil,
mandibula, disler, yumusak damak ve bukkal kaslar, yiyecegi ogltmek ve
konumlandirmak i¢in birlikte c¢alisirlar. Bu asamada besinin agiz boslugunda
tutulabilmesi i¢in dudaklar kapalidir, dudak kapanmasi i¢in yeterli gerginligi
olusturmaya yanaklar yardimci olur. Yanak ve dudaklarin hareketi ile besinler dil
uzerine itilir. Dilin ve alt ¢enenin lateral ve rotasyonel hareketleri ile yiyeceklerin
yogunlugu azaltilir. Dil besini ¢ignenmek {izere dislerin iizerine iter, Yyiyecek
¢ignenir, ogiitiiliir ve yutulacak bolusu olusturmak igin tiikiiriikle karistirtlir (15, 16).
Yumusak damak algaltilmis bir pozisyondadir ve yutma asamasina gelmeden

bolusun farinkse gegisine engel olur (18).

2. Oral Gegis Evresi: Oral gecis evresinde bolus, agiz boslugundan farinks igine
itilir (17). Swvilar igin dil ucu yiikselir, dil yukar1 dogru hareket eder ve sivi bolusu
damak boyunca geriye goturir ve farinksin i¢ine iter. Kati1 besinlerde, dilin 6n ylzeyi
one hareket eder, dilde bir oluk olusur, besin bu oluga almir ve dil ile birlikte
yukseltilip sert damakla temas eder ve dil ezilmis yiyecegi damak boyunca geriye
gotirdp farinksin icine iter (2, 16). Bolus 0n fosial pilikalara erisip farinksin igine
girince yumusak damagin arka farinks duvarina karsi yiikselmesi ile faringeal evreye
gecilir (2). Oral gegis evresi bolus dilin iizerinde hareket etmeye basladigi andan

itibaren 1 snden daha kisa siirer (19).



3. Faringeal Evre: Faringeal evre, bolusun orofarinksten Gzefagusa taginmasini
icerir (17). 1 saniye i¢cinde meydana gelen hizli bir siirectir. Bu evrede gergeklesen
iki dnemli olay vardir; bunlardan ilki bolusun farinks ve iist 6zefageal sfinkterden
yemek borusuna itilmesini iceren yiyecek ge¢isi digeri de larinks ve trakeanin,
bolusun solunum yoluna girmesini 6nlemek icin yiyecek gegisi sirasinda farinksten

izole edilmesini i¢eren havayolu korumasidir (20).

4. Ozefageal Evre: Ozefageal evrede bolus, yemek borusundan mideye dogru itilir
(17). Bu islem gergeklestigi zaman, laringeal vestibiil, yiyecek ve sivilarin
aspirasyonunu oOnlemek i¢in kapali kalir. Bolusun (st Ozefageal sfinkterden
gegcisinden sonra, yemek borusu evresi baglar ve 6zefagusun peristaltik hareketleri ile
bolus mideye dogru ilerletilir, alt 6zefageal sfinkterin anlik gevsemesi ile bolusun
mideye girisi saglanir (21, 22). Bolus, yukarisindaki kasilma ve bolusun altinda
gevseme Yyoluyla yemek borusundan itilir (20). Bu evre bebeklerde ve kucik
cocuklarda 3-10 sn arasinda, biiyiik ¢ocuklar ve yetiskinlerde 8-20 sn arasinda
degisir (2, 19).

Cocuklarda yutma fonksiyonunun gelisimi Arvedson ve ark. tarafindan Sekil

4.1.2.1°deki gibi gosterilmistir (22).

Sekil 4.1.2.1: Kiiglk ¢ocuklarda yutma fonksiyonunun gelisimi

A) Bolusun arkaya dogru hareketi

B) Faringeal tetiklenme

C) Farinks boyunca bolusun hareketi

D) Ust dzefageal sfinkterin agilisi ile bolusun dzefagusa gegisi
E) Bolusun 6zefagusun iist kisminda hareketi



4.2. Yutma Fonksiyonunun Oral Motor Gelisimi

Oral yapilar ve oral motor gelisim konusma ve yutmanin gelisimi agisindan
Oonem tasimaktadir (22). Bu boliimde yutma fonksiyonunun oral motor gelisiminden

bahsedilecektir.

Oral motor gelisim uterusta baslar. Gebeligin 7-8. haftasinda fetiiste agiz agma
kapama hareketi gozlenir. 12-14. haftalar arasinda fetiis amniyotik siviyr yutmaya
baslar, 15. haftada emme gelisir. Beyin sap1 35-38. haftada beslenme icin gerekli
islevleri yerine getirmek tizere olgunlasir (23, 24). Yeni doganda refleksler hakimdir
ve bazi oral motor hareketler refleksler sayesinde otomatik olarak yapilir. Zamanla

bu refleksler ortadan kalkar istemli oral motor hareketler goruldr (25).
4.2.1. Oral Refleksler

Fazik 1sirma refleksi sayesinde pompaya benzer bir hareketle agza sivi

akmaya baglar ve bu refleks sayesinde erken ¢igneme paterni saglanir (15).

Arama refleksi yiyecek aramaya bir cevaptir, meme ucu veya biberon agza

yaklastirildiginda yeni doganin biberonu veya memeyi bulmasini saglar (15).

Ogiirme refleksi dilin arka kismma dokunuldugunda tetiklenir, bogulmayi
Onler, 6glirme ya da oksiirme seklinde bir cevap cikar. Kati1 gida alimima gegtikten
sonra yutma ile iligkili olmayan yasam boyu devam eden bir refleks olarak devam

eder (15, 25, 26).

Emme refleksi sayesinde besin agiz igine alimir (15, 25, 26). Emme iKi
asamada gergeklesir. Bu asamalar suckling ve sucking paternleri olarak adlandirilir.
Bebekler yutma igslemine suckle paterni ile baslar ve 6-9 aylar arasinda gercek emme
olan suck paterni ile devam ederler. Suckling esnasinda dil, alt dudak, mandibula ve
hyoid birlikte 6nce asagi ve ileri sonra yukar1 ve geri hareket ederler. Yukar1 ve geri
hareket meme ucunu sikistirmay1 saglar ve saniyede 2 kere gerceklesir. Sucking
esnasinda bebegin dilinin 6n kism1 memeyi iter ve pozitif basing olusturur, dilin
arkas1 ve ¢enenin bir kismi1 negatif basinci yaratan agiz boslugunun hacmini artirmak

igin algalir (15).



Yutma refleksi, bebege yutmasi igin sivi verildiginde krikoid kikirdagin

lizerine yerlestirilen parmak yardimiyla bu bolgenin yukar1 dogru hareketi dikkate

alinarak hissedilebilir (26).

Yeni doganda goriilen oral refleksler Tablo 4.2.1.1°de gosterilmistir (15, 22).

Tablo 4.2.1.1: Yeni doganda goriilen oral refleksler

Refleks Uyaran Cevap Ortadan kalktig1 zaman
Arama Agi1z kosesi Bas uyaran 3-6. ay
tarafina doner
Ogiirme Dil radixinin Ogiirme, gozlerin | 7. aydan itibaren dil
ortasi biylmesi radixinin arkasindan
uyarilir, devam eder
Fazik istrma | Dis etlerine Cene ritmik 9-12. ay
baski1 olarak acilip
kapanir
Dil protrtizyon | Dilin 6n kismi1 Dilin 6ne hareketi | 4-6. ay
Dil transvers | Dilin laterali Dilin yana 6-9. ay
hareketi
Emme Dilin 6n 1/3’U Emme 6. aya kadar suckling,
veya dudaklarin 12.aya kadar sucking
ortasi
Yutma Bolusun Yutma Devam eder
farinkse
ulasmasi

4.2.2. Beslenme Becerilerinin Gelisimi

Basaril1 bir beslenme siireci bebekler i¢in gelisimsel bir kilometre tasi olarak
kabul edilir. Beslenme, genel motor stabilite ve duyusal uyaranlar baglaminda, nefes
alma-emme-yutma entegrasyonunu gerektiren karmasik bir gelisim becerisi olarak
gorilmektedir (27). Yasamin ilk ii¢ yili beslenme, yutma, oral duyusal-motor ve
genel motor gelisim agisindan ¢ok 6nemlidir (22). Beslenme becerilerinin aylara gore
gelisimi Tablo 4.2.2.1°de gosterilmistir (28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38).
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Tablo 4.2.2.1: Beslenme becerilerinin aylara gore gelisimini

Aylar Beslenme becerileri
0-3ay | -Agizdan solunum becerisi gelismemistir, nazal solunum var
-Suckling paterni hakim, arama ve emme refleksi hakim
-Baslangigta emme/yutma/nefes alma koordinasyonu hakim, 3.aydan
itibaren duraklama olmadan emmeyi takip eden solunum
-Cene ve yanaklar aktif, dudaklar acik ve fazla aktif degil
-Beslenme becerileri siv1 gidalar i¢in uygun
-3.ayin sonlarma dogru ilkel dil lateralizasyonu baslar
-Beslenme igin tam postural destek gerekli
4-6 ay | -Suckling paterninden sucking paternine gegis gortiliir
-Dil ve ¢ene hareketleri ayrigir
-Dudaklar ve yanaklar aktif, bolusu tutmak icin dilde cukurlasma
-Oral kesif ve refleks duyarsizlasmasi i¢in eller agza gotiiriiliir
-S1vidan katiya gegis donemi, 4 aydan itibaren piire kivamu tiiketilebilir
-6.ayda cenenin dikey hareketleriyle karakterize ilk ¢igneme(munching)
-Beslenme icin postural destek gerekli
-6.aydan itibaren kasik ve bardakla beslemeye gecilebilir, bardakla igme
esnasinda dudaklar araliklidir ve genis ¢cene hareketleri goriiliir
7-9 ay | -Kat1 beslenmede cesitlilikte artis olur
-Oral refleksler ¢cogunlukla kaybolur
-Dilin hareket etme kabiliyetinde artis gozlenir, dilin lateral hareketleri
ile beraber besinler agiz i¢inde yonlendirilir
-Bardaktan igerken ritmik bir sekilde icme goriiliir, dudaklar kapalidir
-El-g6z koordinasyonundaki artigla beraber kendi kendine beslenme
-Beslenme esnasinda daha az postiiral destege ihtiya¢ duyulur
10-12 ay | -Dil lateralizasyon becerileri tamamlanir
-Kontrollii ve siirekli 1sirma gelismistir, Gigneme becerilerinde artis
-Kendi kendine beslenme daha yaygindir
12-18 ay | -Tiim kivamlar tiiketilebilir
-Pipetle icme goralir
-Beslenme bagimsizliginda artig vardir
18-24 ay | -Rotasyonel ¢igneme goriiliir
24 ay | -Olgunlasmis ¢igneme goriiliir
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Yasamin ilk 2 yilinda beslenme becerilerinin olgunlagmasi, biiylime ile ilgili
anatomik degisikliklerden etkilenmesine ragmen, biiyiik Ol¢iide merkezi sinir
sistemindeki  gelisimsel degisikliklerle birlikte deneyimsel Ogrenme ile
gergeklestirilir (25,39). 3 yas civarinda oral motor beceriler optimum diizeye ulasir
(40). Biiylime ile ilgili anatomik degisikliklerin ¢ogu da, beslenme becerisinin

gelismesinden sonraki Ug¢lincili ve dordiincii yilda baglar (25).

4.3. Yutma ve Beslenme Bozuklugu

Amerikan Konusma-Dil Isitme Dernegi (American Speech-Language-Hearing
Association, ASHA) “yutma ve beslenme bozukluklar1” terimini, disfaji ve pediatrik
popllasyonda yaygin olan yeme ve igme becerilerinin gelismesindeki gecikmeler
ve/veya bozukluklar igin kapsayict bir ciimle olarak benimsemistir (41). Yutma
bozuklugunda bolusun agiz igerisine alinip mideye tasinmasi herhangi bir yerde
sekteye ugrayabilir, bolusun tasinmasinda zamanlama ve koordinasyon problemleri
gorulebilir (6, 42).

4.3.1. Cocuk ve Yetiskin Farkhihklari

Bebeklerde yutma igin gerekli yapilarin  biiyiiklik ve yerlesimleri
yetiskinlerinkinden farklidir. Cocuklarda yutma evrelerinin siireleri yetiskinlerden
farklilik gosterir. Bebeklerde beslenme emme-yutma-solunum dongiisii ile baslar.
Bebegin biiyiimesi ile birlikte anatomik ve fizyolojik degisiklerle beraber beslenme
yetiskinlerdeki halini alir. Anatomik ve fizyolojik farkliliklar ve tibbi dykii nedeni ile
cocuklarda yutma bozuklugunun nedenleri ve belirtileri yetiskinlerden farklidir (15,

16, 43).

Cocuklarda vicut sistemleri her an gelismekte oldugu igin yutma veya
beslenme ile ilgili kisa siireli sorunlar bile ciddi sekellere neden olabilir (3). Pediatrik
popiilasyonda beslenme bozuklugu goriilme oraninin, tipik olarak gelismekte olan
cocuklarda % 25 ila % 45, gelisimsel problemi olan ¢ocuklarda % 33 ile % 80
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (4, 44).
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Cocuklarda goérilen yutma bozukluklari, yutmanin dort evresinden birinde
veya daha fazlasinda ortaya ¢ikabilir (6). Bu evrelerde gorilebilecek belirtileri ve bu
belirtilere neden olabilecek hastaliklar Tablo 4.3.1.1°de gdsterilmistir (3).

Tablo 4.3.1.1: Cocuklarda yutmanin evrelerini etkileyebilecek yaygin hastaliklar ve yutma
evreleri bozukluk belirtileri

-Belirtiler: -anormal oral refleksler,

Oral evre -ilkel/norolojik oral refleksler,
(emme, igme, ¢igneme, 1s1rma) -zayif emme,

-koordinasyonsuz emme,
-olgunlagsmamisg 1sirma ve ¢igneme,
-oral apraksi

-Hastaliklar: -yarik dudak veya damak,
-dil bag,
-mikro ve makroglossi,
-mikro ve retrognati,
-kranial sinir hasar1 (V, VII, XII),
-gelisimsel/edinilmis beyin hasari

-Belirtiler: -zay1f emme-yutma-nefes alma paterni,
Faringeal evre -yutmanin gecikmeli tetiklenmesi,
(yutmanin tetiklenmesi) -zayif faringeal klirens

-Hastaliklar: -solunum yollar1 rahatsizligi,
-prematirite,
-bliylimiis tonsiller,
-laringeal yarik,
-yutma yaralanmalari,
-kranial sinir hasar1 (IX, X, XI),
-rekiirren laringeal sinir hasari,
-gelisimsel/edinilmis beyin hasari

-Belirtiler: -bozulmus UOS veya AOS agilisi,
Ozefageal evre -refld,
-zayif hareketlilik

-Hastaliklar: -yemek borusu atrezisi,
-trakeadzofageal fistdl,
-0zofajit,
-6zefagus darligi,
-akalazya,
-gelisimsel/edinilmis beyin hasari
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4.3.2. Cocuklarda Yutma ve Beslenme Bozuklugunun Nedenleri

Erken dogum Oykiisii, diisiik dogum agirligi ve karmasik tibbi durumu olan
cocuklarin tibbi ve cerrahi bakimdaki ilerlemeler sayesinde yasama sansi artmistir.
Artan yasama sanst birgok problemi beraberinde getirmektedir. En Onemli
problemlerden biri beslenme ve yutma bozuklugudur. Bu problemleri yasayan
bebeklerin sag kalim oraninin artmasi beslenme ve yutma bozuklugu olan ¢ocuklarin

oraninda ge¢mis yillara gore artisa neden olmustur (8, 44).

Pediatrik popiilasyondaki beslenme ve yutma bozukluklari; erken dogum,
dogustan veya edinilmis norolojik bozukluklar, travmatik beyin hasari, néromiiskiiler
hastaliklar, kronik tibbi durumlar, anatomik ve fizyolojik durumlar, kraniyofasiyal
malformasyonlar, hava yolu malformasyonlari, konjenital kalp hastaligi, genetik
bozukluk ve sendromlar, gastrointestinal hastalik, sindirim sistemi yaralanmalart,
sistemik hastaliklar, karmasik 6grenme zorlugu ve davranigsal kosullar gibi birgok

durumdan kaynaklanabilir (5, 45, 46).

Tanilara gore yutma bozuklugunun nedenleri ve klinik belirtileri farklilik
gOsterir (47).

4.3.3. Serebral Palsi ve Yutma Bozuklugu

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan fetiis veya bebek beyninde meydana
gelen progresif olmayan hasara dayali aktivite sinirlamalarina neden olan hareket ve

durus gelisimine dair kalict bir bozukluktur (48).

Serebral palside gorilen motor fonksiyonlardaki yetersizlikler oral motor
fonksiyonlar1 da etkiler, agiz cevresi kaslarindaki giigsiizlik ve/veya kasilmalar
cigneme yetersizligi, salya akmasi, besini agiz i¢cinde yonlendirememe, beslenme
stiresinde uzama gibi sorunlara neden olur. Motor fonksiyon yetersizlikleri nedeniyle
postiir bozukluklar1 ve kotii beslenme pozisyonu yutma bozuklugu goriilmesine
neden olur. Baz1 reflekslerin kaybolmamasi ve oral motor becerilerin gelisememesi

nedeniyle oral motor disfonksiyon goriiliir. Motor ve iletisim fonksiyonlarindaki
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yetersizlikler nedeniyle kendi kendine beslenme, besine ulasma ve besin talep etme
problemler yasanir (49, 50, 51, 52).

Serebral palside goriilen yutma bozuklugu belirtileri;

-Agiz ve yiizde asir1 hassasiyet

-Oral motor disfonksiyon:

-Zamanlama ve koordinasyon problemleri

-Yeme zamanlarinda uzama, beslenme yetersizligi, kilo kayb1
-Dudak kapanmasi, emme ve dil islevlerinde zayiflik

-Bolus olusturamama, bolusun agiz i¢inde yonlendirememe
-Dil itimi, tonik 1sirma refleksi

-Ogiirme

-Cigneme yetersizligi

-Salya akmasi

-Gecikmis yutma

-Aspirasyon, aspirasyon pnémonisi, penetrasyon

-Azalmis farinks hareketi

-Gastrointestinal sistem sorunlar1 olarak karsimiza ¢ikar (49, 50, 51, 52).

4.3.4. Down Sendromu ve Yutma Bozuklugu

Down sendromu (DS), kromozom 21'in ek (lgiincii) bir kopyasinin
varligindan kaynaklanan genetik bir hastaliktir (53). Daha kii¢iik agiz boslugu ve iist
cene, dis anomalileri, ag1z gevresi kaslarinda hipotoni, asir1 dil gerginligi, dilin sik
stk ag1z digina ¢ikmasi gibi anatomik ve fizyolojik anomaliler ve eslik eden kardiyak

sorunlar nedeniyle beslenme gii¢liigli yaygindir (53, 54, 55).
Down sendromunda goriilen yutma bozuklugu belirtileri;

-Oral motor fonksiyon, zamanlama ve koordinasyon problemleri
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-Zay1f dudak kapanmasi
-Cigneme yetersizligi
-Gecikmis yutma tetiklenmesi ve buna bagl goriilebilecek aspirasyon

-Stresli yeme zamanlari olarak karsimiza ¢ikar (53, 54, 55).
4.3.5. Gelisim Geriligi ve Yutma Bozuklugu

Gelisim geriligi; dil ve konusma gelisimi, motor gelisim, sosyal gelisim ve
biligsel gelisim alanlarinda goriilen gerilik olarak tanimlanir (56). Bu c¢alismada
gerilisim geriligi motor gelisim geriligini ifade etmektedir. Motor gelisim geriligi,
yiiriime, oturma veya transferler igin biiyiik kas gruplarinin kullanilmasinda ve ince
motor becerilerde gerilik olarak tanimlanir (57). Bas ve govde kontroliinii saglama,
nesnelere uzanma, destek almadan oturma, postiral stabiliteyi saglama, ince motor
becerilerde gerilik gibi motor becerilerdeki gecikmeler nedeniyle beslenme ve yutma

gelisiminde de gecikmeler gortilmektedir (57, 58).

Gelisim geriliginde yutma bozuklugu belirtileri;

-Oral motor disfonksiyon,

-Zamanlama ve koordinasyon problemleri,

-Kat1 gidalara gecis icin gerekli oral motor becerilere sahip olmama
-Cigneme yetersizligi,

-Kendi kendine beslenme becerilerinde yetersizlik olarak karsimiza ¢ikar (57,58).
4.4. Cocuklarda Yutma Fonksiyonunun Degerlendirilmesi:

Yeni dogan, bebek ve cocuk popiilasyonlarinda yutmayr incelemek ve
degerlendirmek ic¢in kullanilan yontemler bu popiilasyonlara 06zgli olmalidir.
Pediatrik disfajide goriilen sorunlar yetiskinlerde goriilen problemlerin anatomik
olarak daha kii¢iik bir yapida goriilmesi olarak degerlendirilmemelidir. Pediatrik
yutma bozukluklarinin incelenmesi; emme, beslenme, yutma ve solunumun
degerlendirilmesi ve bu fonksiyonlar1 koordine eden duyusal ve motor kontrolleri

icerir (45).
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Cocuklarda yutmanin degerlendirilmesi; agiz yoluyla beslenme ve yutmanin
etkinligini ve giivenligini degerlendirmek, yutma sirasindaki aspirasyon derecesini
Ol¢mek, anatomik ve fizyolojik anomalileri teshis etmek, oral alim potansiyelini
degerlendirmek ve besleyici alim ve tedavi stratejilerine Onerilerde bulunmak igin

yararlidir (10).

Pediatrik disfajiyi teshis etmek ve izlemek i¢in kullanilan teknikler arasinda
yasam kalitesi Olcekleri, klinik degerlendirme araglar1 ve aletsel degerlendirme
araglari bulunmaktadir (5, 59). Degerlendirmeye ¢ocugun yeme davranisi ile ilgili
bilgi edinme amaci ile bakim verene sorulacak sorular ve beslenme ve yutma
bozuklugu ile ilgili detayli bilgi iceren yasam kalitesi Olgekleri baglanir. Alinan
bilgiler dogrultusunda beslenme esnasinda gergeklestirilen ve beslenme/ yutma
fonksiyonunun gozlenebilecegi klinik degerlendirme ile devam eder, yutma islevinde
zorluk yasayan ve yutmada faringeal fazin tanimlanmasina gereksinim duyulan
cocuklarda kapsamli bir degerlendirme yapmak icin aletsel yutma degerlendirmesi

yapilir (8, 9).

4.4.1. Yasam Kalitesi Olcekleri

Yutma degerlendirilmesinde kullanilan ve tilkemizde gegerlilik givenilirlik

caligmas1 yapilmis yasam kalitesi 6l¢ekleri sunlardir;

Beslenme Yutma Etki Anketi (Feeding/Swallowing Impact Survey-(FS-1S))

Beslenme/Yutma Etki Anketi ¢ocuklarin beslenme/yutma giigliiklerinin bakim
verenleri Uzerindeki etkilerini 6lgen bir aragtir. 2014 yilinda Lefton-Greif ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Giinliikk aktiviteler, endise ve beslenme zorluklari olmak
Uzere 3 alt kategoriden olusan 18 soru igerir (60). 2018 yilinda Arslan ve ark.

tarafindan Tiirkge’ye uyarlama, gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismalart yapilmistir (12).
Pedi Eat-10

Pedi-Eat-10 yetigkinlerde disfaji semptom siddetini 0lgmeye yarayan Eat-10
(61) olgeginin pediatrik versiyonu olarak 2018 yilinda Arslan ve ark. tarafindan

gelistirilmistir (13). Cocuklarda penetrasyon /aspirasyon riskini saptama yetenegine
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sahip ebeveyn cevapli bir aractir ve disfaji ile iliskili komplikasyon riski tagiyan

pediatrik hastalari belirlemeye yardimei olur (13).

4.4.2. Aletsel Degerlendirme Araglari

Klinik degerlendirmeler, disfajinin klinik belirti  ve davraniglarim
degerlendirebilirken, laringeal penetrasyon/ aspirasyonu onaylamanin tek objektif
yolu aletsel degerlendirmedir (62). Pediatrik hastada bozulmus yutma
fonksiyonundan siiphelenildiginde, disfajinin varligim1 dogrulamak ve aspirasyon
riskini tespit etmek icin aletsel degerlendirme istenmelidir (9). Bununla birlikte
yutmanin faringeal ve Ozefageal evrelerinin tanimlanmasi gerektiginde aletsel
degerlendirme araglar1 kullanilir (35). Ayrica aletsel degerlendirme, sunulan besin
kivamlarim1  veya pozisyonu degistirerek yutma emniyetinin  gelistirilip

gelistirilemeyecegini belirlemeye yardimci olur (63).

Aletsel degerlendirmede en ¢ok Modifiye Baryum Yutma Caligmast (MBYC)
ya da bilinen adiyla Videofloroskopi ve Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing (FEES) kullanilir. MBYC, bolusun agiz boslugundan yemek borusuna
kadar olan hareketini degerlendirir. Ozellikle sessiz aspirasyondan siiphelenildigi
durumlarda, disfajinin tanimlanmasinda son derece yararlidir. Hasta tipik beslenme
pozisyonuna yerlestirilir ve besin tipik beslenme ekipmani yoluyla baryum ile
karistirilarak  sunulur. Farkli kivamlar, pozisyonlar, stratejiler ve ekipmanlar
degerlendirilir (6, 64). FEES, burun boslugunun zemini boyunca, velofaringeal
acikliktan farinks icine gecen esnek bir endoskoptur. Hastanin yutma sirasinda hava
yolunu koruma yetenegini dogru bir sekilde degerlendirmeye olanak saglar.
Uygulama esnasinda hastaya gelisimsel yasina ve tibbi durumuna uygun yiyecek ve
icecekler sunulur. FEES ile givenli yutma fonksiyonu, sekresyon yoOnetimi ve
sekresyonlarin farinkste toplanma durumunun degerlendirilmesi, farinks i¢ine erken
dokiilme, laringeal penetrasyon, aspirasyon, kalinti, vokal kord hareketliligi, 6giirme

refleksi parametreleri degerlendirilir (65).

Aletsel  degerlendirmenin  avantajlar;;  Ust  aerodigestive  sistemin
gorlintiillenmesi, motor ve duyuyu degerlendirebilmesi, beslenme sonrasinda besin

kalintis1 olup olmadigini degerlendirebilmesi, pozisyon denemeleri ile emniyetli
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beslenmeye karar vermeye olanak saglamasi, nazogastrik yolla ya da peg ile
beslenenlerde oral beslenmeye gecisin degerlendirilebilmesi i¢in gerekli bilgileri
saglamasidir. Dezavantajlari; bazi1 degerlendirme yontemlerinin pahali olmasi ve
radyasyona maruz kalinmasi sebebi ile degerlendirmenin kisa tutulmasi, ¢ocukla
isbirligi saglama gerekliligi nedeni ile her ¢ocugun degerlendirilememesidir (4, 5, 6,

8,9, 65).

4.4.3. Klinik Degerlendirme Araglari

Klinik degerlendirmeler alet kullanilmadan yapilan degerlendirmelerdir, Dil
ve konusma terapisti (DKT), hasta ve hastaya bakim veren degerlendirme siirecine
dahil olur. Klinik bir beslenme ve yutma degerlendirmesinin amaclari; riskleri
belirlemek, beslenme igin diyet Onerileri vermek, yutma fonksiyonunun aletsel bir
degerlendirmesinin gerekip gerekmedigini belirlemek, disfajinin olasi etiyolojilerini

ve diger konsiiltasyonlar i¢in Onerileri belirlemektir (6).

Degerlendirme oOncesinde tibbi O6ykii alinir, g¢esitli informal degerlendirme
Olgekleri kullanilir ve fiziksel muayene yapilir. Bu muayene c¢ocugun beslenme
durumunu ve biiylimesini degerlendirmek ve anatomik yapilar1 tanimlamak igin

onemlidir (59).

Bebeklerde oral-motor degerlendirme; arama refleksi ve besleyici olmayan
emmenin degerlendirilmesiyle baslar, besleyici emme esnasinda emme-yutma-nefes

alma paterninin ve oral yapilarin degerlendirilmesi ile devam eder (10).

Klinik degerlendirmede kullanilan bir¢ok ara¢ vardir. Bu calismada klinik

degerlendirme araci olarak YOMDO kullanilmustir.
Schedule for Oral Motor Assessment

Schedule for Oral Motor Assessment (SOMA), 1995 yilinda Reilly ve ark.
tarafindan gelistirilmis (11), gecerlilik ve gilivenilirligi yapilan c¢alismalarla
kanitlanmistir (66). SOMA, klinik 6neme sahip olabilecek yetersiz beceri alanlarini
belirlemek amaciyla, oral motor becerileri objektif olarak degerlendirmek iizere

gelistirilmigtir. Oral-motor fonksiyon, farkli kivamlarda gidalarda ve farkli kaplardan
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icilen sivilar ile degerlendirir. Cocugun beslenme esnasinda oral motor hareketlerinin
net bir sekilde goriilebilecegi sekilde videosu cekilir ve bu video {iizerinden
degerlendirme yapilir. SOMA, normal gelisime sahip 8-24 ay arasindaki ¢ocuklarda
ve gelisimsel bozuklugu olan 8-42 ay arasindaki ¢ocuklarda kullanilmaktadir (11,
66). SOMA’nin 4 bileseni vardir, bunlar; oral motor zorluk kategorileri (7 farkl
besin kategorisi), fonksiyonel alanlar (¢ene, dudak, dil vb.), fonksiyonel birimler
(1sirrma, ¢igneme vb.) ve ayrik sozli motor davramislaridir (kontrollii 1sirma,

kademeli ¢ene acilis1) (11, 66, 67).

Barton ve ark. tarafindan 2018 yilinda klinikte yaygin olarak kullanilan
araclar arasinda yapilan ¢aligmada yordayici ve ayirt edici gegerliligi degerlendirilen
aracglar arasinda SOMA’nin gegerliligi yiiksek bulunmustur (5, 68). Benfer ve ark.
tarafindan SP ve norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar {izerinde 9 degerlendirme
aracinin sonuclarmin tartisildigi ¢alismada ¢ikan sonuglara SOMA c¢ocuklarda 6zel
araglara ihtiya¢ duyulmadan OFD’yi Glgen standart ve ayirt edici bir degerlendirme

aracidir ve oral motor fonksiyonlar1 detayl bir sekilde degerlendirir (69).

Ko ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada MBYC ile SOMA
skorlar1 karsilastirilmis ve sonuglar tutarli bulunmustur. Bu ¢alismada zayif isbirligi,
korku ve aglama nedeniyle normal oral motor fonksiyona sahip bazi ¢ocuklarin
MBYC’de oral motor disfonksiyon sonucunu verdigi bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore SOMA yutmanin oral fazinin degerlendirilmesinde gecerli bir
degerlendirme aracidir ve aletsel degerlendirmeye uygun olmayan ¢ocuklarda yutma

fonksiyonunun degerlendirmesine olanak saglar (70).

Ulkemizde de yutma fonksiyonunu beslenme esnasinda degerlendirecek ve
klinikte kullanilacak gecerli bir 6lgme aracina ihtiya¢ olmasi nedeniyle oral motor
disfonksiyonlar1 degerlendirmede gecerli bir Olgek oldugu yapilan calismalarla
dogrulanmis olan SOMA, farkli tan1 gruplarindaki etkililigini degerlendirme amach
normal gelisim gosteren, serebral palsi, Down sendromu ve gelisim geriligi tanili

cocuklara uygulanmis, gecerliligi ve giivenilirligi incelenmistir.
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5. MATERYAL ve METOT

Bu boliimde, arastirmanin; modeli, etik yonu, katilimcilari, veri toplama
araglari, veri toplama ortami1 ve siiresi, ¢eviri siireci, gecerlilik, guvenirlilik ve veri

analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

5.1. Arastirma Modeli

Yutmanin orofaringeal fazin etkileyebilecek klinik 6neme sahip yetersiz oral
motor beceri alanlarini objektif olarak degerlendirmek tizere gelistirilen SOMA ’nin
Turkce’ye uyarlanmasin1 ve gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini  yapmay1
amaglayan bu ¢alismada nicel arastirma yontemlerinden betimsel arastirma yontemi

kullanilmustir.

5.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada  uygulanan  Ol¢egin  kullanilabilmesine  iligkin  testin
gelistiricilerinden biri olan Sheena Reilly’den elektronik posta yoluyla izin
alimmustir. Calismanin yapilabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Tarih: 05.10.2018,
Karar No: 512). Calismanin gergeklestirildigi merkezlerden yazili izin alinmistir
(EK1). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinden bilgilendirilmis goniillii onam

formu araciligiyla yazili onay alinmistir (EK2).

5.3. Arastirmanin Katilimcilar:

Calismaya 50 cocuk dahil edilmistir. Calisma grubuna serebral palsi, Down
sendromu, gelisim geriligi tanili 37 ¢ocuk dahil edilirken kontrol grubuna aileleri
tarafindan uygulama esnasinda video kaydi alinmasi ve goniillii katilimin esas
oldugu arastirma prosediirii kabul edilen 13 normal gelisim gosteren ¢ocuk dahil
edilmistir. Ailelere sozli ve yazili bilgilendirme yapilmis ve “Bilgilendirilmis
Gonulli Onam Formu” nu imzalayan gondllu ailelerin ¢ocuklart ¢aligmaya

alinmustir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri:

- Caligmaya katilmanin aile tarafindan kabul edilmesi

- Calisma grubundakilerin yaslarinin 8- 42 ay arasinda olmasi

- Kontrol grubundakilerin yaglarinin 8-24 ay arasinda olmasi

- Agizdan beslenebiliyor olmak

- Kullanilan gidalara alerjinin olmamasi

- Oral motor fonksiyonlari etkileyecek yiiz anomalisine sahip olmamak

Calisma grubuna alinan ¢ocuklarin tanilari devam ettikleri merkezlerdeki
raporlarindan dogrulanmistir. Erken dogum Oykiisii bulunan bebekler diizeltilmis
yaslarina gore calismaya alinmistir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin yaslari orijinal
makale referans alinarak motor gelisimdeki yetersizlikler g6z 6nlinde bulundurulup

normal gelisenlerden daha yiiksek tutulmustur.

5.3.1. Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara ait demografik bilgilerin dagilimi

Tablo 5.3.1.1°de gosterilmistir.

Tablo 5.3.1.1: Demografik Ozelliklerin Dagilim

Gelisim Normal Toplam

SP DS Geriligi Gelisen
n (%) n (%) n(%)g n(ojo) n (%)

18 ay ve alti 2(16,7) 3(21,4) 2(182) 6(462) 13(26)

Yas (ay) 19-30 ay 3(25) 6(42,9) 3(27,3) 6(462) 18(36)
30 ay Ustil 7(583) 5(357) 6(545) 1(7,7) 19 (38)
Cinsiver  ETKEK 6(50) 8(57,1) 7(636) 4(30,8) 25(50)
YU Kadmn 6(50) 6(429) 4(364) 9(692) 25(50)
0yasvealn | 2(16,7) 3(214) 3(27.3) 1(77) 9(18)

Anne yas 31-39 yas 9(75) 6(42,9) 4(364) 12(92,3) 31(62)

40 yas ve {istii 1(8,3) 5(357) 4(36,4) 0(0) 10(20)

30yasvealtt | 5(41,7) 8(57,1) 7(63,6) 4(308) 3(6)
Baba yas 31-39 yas 7(583) 6(429) 4(364) 9(692) 26(52)
40 yas ve iistii 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 21(42)
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Okul mezunu

s 0(0) 3(14) 00 00 3(6)
egil
Aﬁ?e lkokul 2(16,7) 2(143) 4(364) 0(0) 8(16)
gﬁlnjnr;u Ortaokul 325 1(7,1) 2(18,2) 4(30,8) 10 (20)
Lise 4(333) 4(286) 1(91) 2(154) 11(22)
Lisans 3(25) 4(286) 4(364) 7(53,8) 18(36)
M 0@ 0@ 0@ 0@ 00
Bj“.?.‘"‘ flkokul 1(83) 3(214) 2(182) 0(0) 6(12)
gﬁlnjnr;u Ortaokul 3(25) 2(14,3) 3(27,3) 2(154) 10(20)
Lise 5(41,7) 4(286) 4(364) 5(38,5) 18(36)
Lisans 3(25) 5(357) 2(182) 6(46,2) 16 (32)
Anne  Evet 2(167) 0(0) 5(455) 3(23,1) 10(20)
A 10(83,3) 14(100) 6(545) 10(76,9) 40 (80)
Baba  Evet 11 (91,7) 14(100) 11(100) 13 (100) 49 (98)
gilrljrrﬁﬁ Hayir 1(83)  0(0) 0 (0) 0000 1()
A 1 4(333) 4(286) 2(182) 4(30,8) 14 (28)
T)”fi‘.k 2 4(333) 6(429 5(455) 6(46,2) 21(42)
gebellx 4 3(25) 3(214) 1(91) 2(154) 9 (18)
ST 3ten fazla 1(83) 1(71) 3(@73) 1(77) 6 (12
Yok 3(25) 4(286) 2(182) 4(30,8) 13(26)
Kardes 1 6(50) 7(50) 5(455) 6(46,2) 24 (48)
sayist 2 3(25)  3(214) 2(182) 3(23,1) 11(22)
2'den fazla 0 (0) 0(0) 2(182) 0(0) 2(4)

Katilimeilarin %381 30 ay ve lstli yasta, %50’si erkektir. Katilimeilarin

%62’sinin annesi 31-39 yas arasinda, %>52’sinin babast 31-39 yas arasinda,

%36’sinin annesi lisans mezunu, %36’sinin babasi lise mezunu, %20’sinin annesi

caligmakta iken %98’inin babasi ¢alismaktadir. Katilimcilarin annelerinin %42’si 2

kez gebe kalmis, %48’inin 1 kardesi bulunmaktadir. Katilimecilarin dogum agirlig
ortalamasi 2711,30+851,58 kgdir (min-maks=880-4415).

Tablo 5.3.1.2: Saglik ile Ilgili Bilgilerin Dagilinm

sp DS Gelisim Normal Toplam
n (%) n (%) Geriligi Gelisen n (%)
n (%) n (%)
Dogum zaman Preterm 10(83,3) 4(28,6) 7(63,6) 4(30,8) 25(50)
Term 2(16,7) 10(71,4) 4(36,4) 9(69,2) 25(50)
. Var 12 (100) 6(42,9) _ _
Risk durumu Yok 0 (0) 8 (57.1)
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SP Risk- 7 (58,3) _ _ _
Prenatal
SP Risk- 4 (33,3) _ _ _ -
Perinatal
SP Risk- 1(8,3) _ _ _ _
Postnatal
DS Risk- _
Annenin hamile _ 5(35.7) _ _
kalma yas1
DS Risk-DS _
tanili kardese _ 171 _ _
sahip olma
DS Risk-Ailede 2 (14,3) _
DS oykisi - - -
Bilinmiyor 6 (42,9)

DT?"‘i’” Sendromu 154k _ 1(7,) ~ _

P Trizomi 21 7 (50)
.. . Spastik 11 (91,7) _ . _ _
Serebral Palsi Tipi Hipotonik 1(8.3)
Quadriparezi 7 (63,7)

Sereblal Palsi ﬁag 3@ - _ _ -

emiparezi

siniflandirmast

Sol 1(9)
hemiparezi

Eslik eden Var 10(83,3) 14 (100) 7(63,6) 0(0) 31 (62)
problem Yok 2 (16,7) 0 (0) 4 (36,4) 13(100) 19 (38)

Kardiyak 9 (18)
oroblemler 3(25) 6(42)9) 0(0) 0 (0)

Mental
retardasyon 5(41,7) 0 (0) 2(18,2) 0(0) 7(14)
Dil ve konusma
oroblemi 9(75) 10(71,4) 5(455) 0(0) 24 (48)
GoOrme 4333 3(21,4) 3(27,3) 0(0) 10 (20)
S(iasetlzar]omtestmal 4(333) 4(286) 2(182) 0(0) 10 (20)
Solunum 1(8,3) 0(0) 1(9,1) 0(0) 2 (4)
Tiroid 2 (4)
oroblemleri 0(0) 2 (14,3) 0 (0) 0 (0)

Epilepsi 4 (33,3) 0 (0) 1(9,1) 0 (0) 5 (10)
Gelisim Gecikmis 10(83,3) 13(92,9) 7(63,6) 0(0) 30 (60)
basamaklari Normal 2(16,7) 1(7,1) 4(36,4) 13(100) 20 (40)

. 5. ay 2 (16,7) 0 (0) 00) 3231 5 (10

](Eak )gldaya gecis g oy 7(583) 12(85.7) 8(727) 10(76.9) 37 (74)
y 7.8. ay 3(25) 2(143) 3(273) 0(0)  8(16)
10 dk. 0(0) 0 (0) 3(27,3) 2(15,4) 5(10)

Bir 6giin igin 15-20 dk 4(33,3) 12(85,7) 4(36,4) 10(76,9) 30 (60)
gecen sure (dk) 30 dk 6 (50) 1(7,1) 2(182) 1(7,7) 10(20)
30 dk Usti 2(16,7) 1(7,1) 2(182) 0(0) 5 (10)

Beslenmede Var 6(50) 3(21,4) 4(36,4) 0(0) 13 (26)
Oksirik Yok 6(50) 11(78,6) 7(63,6) 13(100) 37(74)
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Katilimcilarn %50’si pretermdir. Katilimeilarin %28’si Down Sendromu,
%24°0 Serebral Palsi, %22’si Gelisim Geriligi tanisina sahipken %26’s1 da normal
gelisim gosteren ¢ocuklardan olusmaktadir. Serebral Palsi tanisi olanlarin %58,3’
prenatal risk faktorlerine sahip, %91,7°si spastik, %63’inde tutulum tipi
quadriparetiktir. Down sendromu tanist olanlarin %28,5°1 annenin hamile kalma
yagina gore risk altinda, %50’sinde Trizomi21 tipi gorilmektedir. Katilimcilarin
%38’inde eslik eden bir problem bulunmaktadir, en ¢cok gorilen problem %48’lik
oranla dil ve konusma problemidir. Katilimcilarin %60’ motor gelisiminde
gecikme mevcuttur. Katilimcilarin = %74’0 6.ayda ek gidaya baslamig, %60’ min
yeme siresi 15-20 dk slrmektedir. Katilimcilarin %26’s1 beslenme esnasinda

Okstirmektedir.

5.4, Ceviri Islemi

Olgek uyarlama calismasinin ilk asamasi olan ceviri isleminde geviri-geri
ceviri yontemi kullanilmistir. SOMA’nin, danisman Ogretim {iyesi ve arastirmaci
tarafindan Tiirk¢e’ye cevirisi yapilmistir. Ceviri iizerinde ortak goriis saglandiktan
sonra, Ol¢egin Tirk¢e versiyonu olusturulmus ve olusturulan 6l¢ege Yutmada Oral
Motor Degerlendirme Olgegi (YOMDO) adi verilmistir. Geri ceviri islemi igin
Tiirkce'ye ¢evrilmis olan Slgek, ileri diizeyde Ingilizce bilen bir uzman tarafindan
Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Olgegin geri ¢eviri yontemi ile elde edilen formu ile orijinal
formu arasinda karsilastirma yapilmis ve aralarindaki uyuma bakilmstir. iki 6lgegin
birbiri ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Olgcegin gevirisinin uzmanlar arasi
giivenilirlik ¢alismasi igin Tirkce’ye cevrilen 6lcek ve Uzman Degerlendirme
Formlari, yutma alaninda deneyimli bes DKT’ye mail yolu ile gonderilmis ve
DKT’lerin goriisleri alinmistir.  DKT’ler, Olceklerdeki maddelerin  Tirkge’ye
uygunluguna dair gorislerini, kendilerine gOnderilen form {izerinde isaretlemis,
uygun olmayan ceviriler igin ise agiklama kismina kendi goriislerini yazarak geri
gondermislerdir. Bu sekilde Olgek uyarlamasinda ikinci asama olan kapsam
gecerliligi de degerlendirilmistir. Kapsam gecerliligi i¢in Davis teknigi kullanilmig
(71), her madde icin formda “uygun”, “madde hafifce gbzden gecirilmeli”, “madde
ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve “madde uygun degil” seklinde cevaplarin

verilebilecegi bolimler olusturulmustur. “Uygun” ve “madde hafifce gdzden
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gecirilmeli” olarak isaretlenmis puanlamalarinin sayisinin, formun gonderildigi
toplam uzman sayisina béliinmesiyle elde edilen Kapsam Gegerlik indeksi (KGi)
degerlerinin yeterli (0,80-1,00) bulunmasi ile birlikte alinan geri doniislere gore

ceviri ekibi tarafindan ¢evirinin son haline karar verilmistir.

5.5. Gegerlilik

Gegerlilik, bir dlgme aracinin 6lgmeyi amacladigi degiskeni gergekten dlgup
Olemedigi, 6lciiyorsa baska degiskenlerle karistirmadan dogru bir sekilde 6lgebilme
derecesidir (72). Olgegin gecerlilik diizeyi gegerlilik katsayismin hesaplanmasi ile
ortaya konur. Gegerlilik katsayisi, 6lgekten elde edilen degerlerle 6lgegin kullanim
amacia gore belirlenen kriterler arasindaki korelasyon katsayisidir ve korelasyon
katsayis1 —1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir. Bu katsay1 ne kadar yiiksekse 6lgek
olgmek istedigi amaca o kadar uygun demektir (73). Gegerlilik icin farkli yontemler
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada yapisal ve Olgltsel gecerlilik yodntemlerinden
yararlanilmig, Glgltsel gecerlilik icin kiimeleme analizi ve uyum gegerliligi, yap1

gecerliligi icin de madde analizi kullanilmistir.
5.5.1. Olgutsel Gegerlilik

Olgiitsel gecerlilik (criterion validity), dlgegin etkinligini belirlemek amaciyla,
Olcekten elde edilen puanlarla belirlenen dis o6lgiit arasinda, o andaki veya
gelecekteki iliskiyi inceler (72, 74). Olcut gecerliliginin, yordama gegcerliligi
(predictive validity) ve uyum gegerliligi (concurrent validity) olmak Uzere iki alt
grubu vardir (74). Bu ¢alismada olgiitsel gegerliligi saglamak igin iki farkli yontem
kullanilmistir. Bu yontemlerden ilki 6l¢egin orijinal makalesi referans alinarak
gerceklestirilen kiimeleme analizi digeri de dis Olgiit gecerliligini saglamak igin

gerceklestirilen uyum gecerliligidir.
-Kimeleme Analizi

Kiimeleme analizi, arastirmadaki bireyleri benzerliklerine gore ayrik
kiimelerde toplar. Kiimeleme analizinde gruplar bireyler arasindaki benzerlikler

belirlendikten sonra olusturulmaktadir. Kiimeleme analizi mevcut veri yapisina

26



iligkin sonuglar verdiginden gelecekte kullanilma imkani yoktur. Kiimeleme

analizinin, bilgileri 6zetleyici (veri indirgeme) 6zelligi vardir (75).
-Uyum (Es zaman) Gegerliligi

Bir dlgegin uyum gegerliligi, ayn1 veya iligkili bir yapiy1 inceledigi bilinen ve
gecerliligi ispat edilmis baska bir Ol¢ekle es zamanli olarak uygulanmasi ile
degerlendirilir (73). Bu calismada olgiit gegerliligini degerlendirmek amaciyla

Karaduman Cigneme Performans Skalasi (KCPS) kullanilmistir (14).

5.5.2. Yapi gecerliligi

Uygulama i¢in kullanilan aracin 6l¢iilmeye calisilan yapi ile ne kadar iligkili
oldugu ile ilgilidir. Bu iliskiyi degerlendirmek igin madde analizi yapilir (74). Madde
analizi testin bir gruba uygulandiktan sonra, istatistik teknikler yardimiyla test
kapsamindaki maddelerin tek tek analiz edilmesidir. Madde analizi kusurlu
maddelerin belirlenmesinde, yanhls kavramlar ve testin iyilestirme gerektiren
kisimlar1 hakkinda bilgi edinilmesine yardimci olur. Madde analizinde maddenin
giiclik indeksi (p) maddenin ne kadar dogru cevaplandigini, madde ayirt edicilik
indeksi (r) ise maddenin bilenle bilmeyeni ne kadar iyi ayirdigini gostermektedir.
Madde guclik indeksinin olmasi gereken araliktan diisiik oldugu durumda (p<0,60)
ve madde ayirt edicilik indeksinin olmasi gereken araliktan diisiik oldugu durumda
(r<0,20) oldugu durumda o maddenin ¢ikarilmasi gerekir. Hem madde ayirt edicilik
indeksi hem de madde gii¢liik indeksi diisilk madde bulunmama durumunda madde

¢ikarilmasi gerekmemektedir (76).

5.6. Guvenilirlik

Guvenilirlik; olgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne olglide dogru Ol¢tiigiinii,
6lgegin tretkenligini ve siirekliligini gosterir. Guvenilirlik igin testin tekrarlanabilir
ve aktarilabilir olmasi gerekir. Guvenilirlik bir 6lgme aracinda biitiin sorularin
birbirleriyle tutarliligini, ele alinan olusumu 6l¢gmede homojenligini ve yeterliligini

ortaya koyan bir kavramdir (77).
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Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan 0Olgegin giivenilirligini degerlendirmek icin

test/tekrar test, gdzlemciler aras1 gilivenilirlik ve i¢ tutarlilik yontemleri kullanilmistir.
5.6.1. Test/tekrar test

Bir 6lgegin tutarlilign fakli zamanlarda yapilan uygulamalarin sonuglarinin
benzerligi ile ortaya konur. Bu durum test-tekrar test yontemi ile belirlenir.
Test/tekrar test yonteminde ayni arastirma Olcegi ayni deneklere benzer sartlar
altinda tekrar uygular. Uygulamalar aras1 gecen zaman oOnemlidir. Ikinci
uygulamanin geciktirilmesi 6l¢giilen durumun degismesine yol agabilir, uygulama ne
kadar erken tekrarlanirsa benzer sonuglarin elde edilmesi saglanmis olur. 2-4 hafta
arasindaki zaman araliklar1 uygun kabul edilir (74, 77). iki uygulamadan elde edilen
Ol¢tim degerlerinin korelasyon katsayisi, 6lgegin giivenilirlik katsayisini verir (73).
Olgek bu c¢alismada oldugu gibi kategorik bir dl¢iim yapiyorsa (evet/hayir) iKi
uygulama arasinda ne kadar uyum olduguna bakilir, aralarindaki uyum Ki kare testi
uygulanarak ytzde (%) olarak rapor edilir ve Cohen’in kappa katsayisina bakilarak
degerlendirme yapilabilir (74). Bu ¢alismada 3 hafta ara ile uygulama yapilmis ve

Olclim i¢in 50 katilimer arasindan rastgele 15 kisi se¢ilmistir.

5.6.2.Gozlemciler Arasi Giivenilirlik

Bir 6l¢iimiin es degerlilik giivenilirligini saptamak i¢in kullanilir. Gézlemciler
aras1 glivenilirlik bir formun iki uygulayic1 tarafindan bagimsiz bir sekilde
uygulanmas1 ve aralarindaki korelasyona bakilmasi ile Ol¢iiliir. Bu uygulamalarda
verilen puanlarin birbirine benzer olusu puanlarin giivenilir oldugunu gosterir (74,
77). Bu calismada 50 katilimei arasindan rastgele 20 kisi sec¢ilmis ve baska bir DKT
tarafindan degerlendirme yapilmigtir. G6zlemciler aras1 giivenilirligi degerlendirmek

icin Ki kare iyi uyum yizdesi ve Kappa katsayilart hesaplanmustir.

5.6.3. i¢ Tutarhihk
Olcekteki maddelerin belli bir kavramsal yapiya sahip olmasi ve birbirleriyle

iliskili olarak aym1 yapiy1 6lgmeleri beklenir. I¢ tutarlilik analiziyle uygulama bir kere

yapilir ve maddelerin birbirleriyle tutarli bir sekilde Ol¢iim yapip yapmadigi
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aragtirtlir. Giivenilir test ve oOlgekler i¢ tutarliligi yiiksek olan araglardir (77).
Verilerin iki sikli oldugu durumlarda Kuder-Richardson (KR-20) guvenilirlik
katsayilart kullamilir (78). Olgegin i¢ tutarhiligimi degerlendirmek igin KR-20

katsayis1 hesaplanmaistir.

5.7. Tamsal Dogruluk, Duyarhhk ve Ozgiilliik

Tan1 testlerinin performansini  belirlemek ve istatistiksel modellerin
dogrulugunu degerlendirmek amaci ile Receiver Operating Characteristic (ROC)
analizi kullanilir. ROC Analizi yeni olusturulacak tani testlerinin gelisimine de katki
saglar. Ayrica klinik calismalarda esik degeri belirler, duyarlilik, 6zgullik gibi
sonuglari ortaya koyar (79).

Duvyarlilik (sensitivite -(dogru pozitiflik orani)): Hastalik mevcutken test sonucunun

da pozitif olma olasilig1. Hasta birinin 6l¢ege gore de hasta ¢ikma yiizdesi.

Pozitif prediktif deger (Pozitif tahmini deger, PPD): Test pozitif iken hastaligin da

var olma olasilig1. Olgekteki sonug hasta ¢ikmus iken bu kisilerin ayn1 zamanda hasta

olma orani.

Ozgiillik (Spesifisite-dogru negatiflik orani): Hastalik mevcut degilken testin de

negatif olma olasilig1.

Negatif prediktif deger (Negatif tahmini deger, NPD): Test negatif iken hastaligin da

olmama olasilig.

5.8. Veri Toplama Sireci

5.8.1. Arastirmanin Ortam ve Siiresi

Arastirma, Kasim 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasinda Ribem Riskli Bebek
Danismanlik Merkezi, Medipol Dil, Konusma Ve Yutma Terapisi Ve Yenilikci
Teknolojiler Arastirma ve Uygulama Merkezi, Dilbade Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Isil Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Tek Metod

29



Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Dost Yasam Down Sendromu Vakfi ve

calismaya alinan bazi ¢ocuklarin evlerinde gergeklestirilmistir.
5.8.2. Veri Toplama Araglan

Arastirmada verilerin toplanmasinda Demografik Bilgi Formu, cevirisi
yapilmis Yutmada Oral Motor Degerlendirme Olgegi (YOMDO) ve Karaduman
Cigneme Performans Skalasi (KCPS) kullanilmistir.

Demografik Bilgi Formu

Danigman 6gretim iiyesi ve arastirmaci tarafindan gelistirilen Demografik Bigi
Formu’nda; yas, cinsiyet, dogum agirhigi, anne-babaya dair bilgiler, tani, risk
faktorleri, beslenme ve motor gelisim basamaklarina dair bilgiler iceren bélumler yer
almistir (EK3).

Yutmada Oral Motor Degerlendirme Olgegi

Oral motor degerlendirme igin ¢evirisi yapilmis Yutmada Oral Motor

Degerlendirme Olgegi kullanilmistir (EK4).

Schedule for Oral Motor Assesment (SOMA), 1995 wyilinda Reilly ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve 8-24 ay arasindaki cocuklarin oral-motor
becerilerini objektif olarak degerlendirmek iizere tasarlanmistir. Olgek, normal
gelisime sahip c¢ocuklarda oral-motor disfonksiyonu saptamak igin tasarlanmis ve
klinik bir tanis1 olan ¢ocuklarda kullanilmak iizere genisletilmistir. Ol¢egin kullanim
yas araligi normal gelisim goOsteren ¢ocuklarda 8-24 ay, klinik bir taniya sahip
cocuklarda ise 8-42 ay arasinda olanlar olarak belirlenmistir. Calismada normal
gelisen ¢ocuklar, biiylime-gelisme problemi olan ve Serebral palsi tanisi gocuklar
degerlendirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmis ve yiiksek
bir puan elde edilmistir (66). SOMA, ¢ocugun farkli kivamlarda besinlerle besleme
esnasinda video kaydina alinmasi ve bu videonun izlenip puanlanmasina dayali bir
degerlendirme aracidir. Bu testte degerlendirilen alanlar ii¢ baglik altinda incelenir.
Bunlar; fonksiyonel alanlar (bas ve govde, dudaklar, dil ve ¢ene), fonksiyonel

birimler (islevsel alandaki yap1 ve kaslarin uyguladiklar1 eylemler) ve ayrik oral
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motor davraniglardir (islevsel birimlere katkida bulunan oral-motor hareketler).
SOMA nin piire, yar1 kati, kati, kraker, sivi (biberon), sivi (alistirma bardagi) ve sivi
(bardak) olmak Uzere 7 alt kategorisi bulunmaktadir. Her alt kategorinin farkli
sayilarda maddesi ve bu kategorilerin belirli kesme puanlar1 vardir. Her maddenin
karsisinda evet ve hayir segeneklerinin isaretlenecegi kutular vardir ve gdzlemlenen
fonksiyonlara gore bu secenekler bazen normal durumu bazen anormal durumu
temsil eder. Anormal durumu temsil eden alanlar koyu renkle belirtilmistir ve bu
alanda yapilan isaretlemeler toplanarak o kategoriye ait puan belirlenir. Toplam puan
o kategorinin kesme puanina esit ya da kesme puanindan fazla ise o kategoriye ait

oral motor disfonksiyon varligindan s6z edilir.

Her kivam i¢in kullanilacak gidalar dnceden belirlenmistir. Piire kategorisi
igin yogurt, yar1 katt i¢in muz ya da krem peynir, kat1 i¢in haslanmis patates ya da
makarna, kraker kivami igin petibor biskiivi, sivi i¢in elma suyu ya da siit
kullanilmistir. Gida reddi ihtimaline kars1 baz1 kategorilerde iki segenek sunulmustur.
Gidalar 3 seferde sunulmus 4. seferde eger yapabiliyorsa ¢ocugun kendi kendine
yemesine izin verilmistir. SOMA’nin standart uygulamasinda puanlama yapilirken
Once 1.deneme, bu denemede hareket gozlenemediyse 3.deneme, bu denemede
hareket gozlenemediyse 2.deneme bu denemede de hareket gozlenemediyse
4.denemeye bakilarak puanlama yapilir. Piire, yar1 kat1 ve kat1 kivamlar i¢in gida
sunumu kasik ile biskiivi kategorisinde elle yapilmistir. Sivilar i¢in 3 farkli sunum
sekli (biberon-alistirma bardagi ve bardak) kullanilmistir. Alistirma bardagi ¢ocugun
tutabilmesi icin iki yaninda tutma yeri olan ve agiz kismindan biberona gore daha
cok sivi gelmesini saglayacak sekilde bir bardak tiiriidiir. Kullanilan bardagin agiz
hareketlerinin goriilmesine izin vermesi agisindan seffaf olmasi gerekmektedir.
Sunumlar uygulamaci ya da aile tarafindan yapilmistir. Cocugun uygulamacinin
sunmasina karsilik vermedigi durumlarda gida sunumunu aile yapmis bunun
Oncesinde aile nasil yapacagi konusunda bilgilendirilmistir. Sunumlar esnasinda
uygulamaci ya da anne tarafindan miidahalede bulunulmamus, yiyecek ve icecekler
g¢ocuga orta hattan c¢ocuga sunulmus ve kendisinin besini agzina almasi igin
beklenmistir. Biskiiviyi bagkasindan yemek istemeyen ¢ocuklarda cocugun kendi

kendine yemesine izin verilmistir. Video ¢ekimi esnasinda tiim oral-motor
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hareketlerin gozlenebilmesi icin kamera g¢apraz bigcimde yerlestirilmistir. Formun

doldurulmasi ve video ¢ekimi her bir ¢ocuk i¢in yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

Resim 5.8.2.1: Video kayd1 esnasinda pozisyonlama

Karaduman Cigneme Performans Skalasi

Cocugun ¢igneme yeteneginin degerlendirilmesi icin Arslan ve ark. (14)
tarafindan gelistirilmistir. Cigneme diizeyine gore 0-4 arasi puanlama yapilir (EK5).
Cocuga biskiivi verilir ve cocugun beslenme esnasindaki isirma ve c¢igneme
davraniglar1 3-5 dakika boyunca video kaydina alinir. Degerlendirme 0Oncesinde

cocuga nasil 1siracagi ve ¢igneyecegi hakkinda bilgi verilmez.

Calismamizda KCPS 6l¢iit gecerliligini degerlendirmek amaciyla kullanilmis

ve 50 katilimcinin arasindan rastgele segilen 20 kisiye uygulanmustir.
5.9. Veri Analizi

YOMDO’niin gegerlilik, guvenilirlik, tanisal dogruluk, alt skorlar1 ve toplam
skoru ve demografik bilgilerin analizinde istatistiksel analiz yontemleri

kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

25 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisiimistir.
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Kategorik degiskenler i¢in sayr (n) ve ylizde (%), siirekli degiskenler igin
ortalama (ort), standart sapma (ss), minimum (min) ve maksimum (max) istatistikleri
verilmistir. Stirekli degiskenlerden yas degiskeni 18 ay alti, 19-30 ay arasi, 30 ay ve
istii olmak tizere 3 diizeyde incelenmistir. Anne ve babanin egitim durumu egitimsiz
ve mezuniyetlere gore ortaokul ve alti, lise ve lisans olmak {izere 3 dlizeyde

incelenmistir.

Olgek puanlarmim normal dagilima uygunlugunun incelenmesi i¢in yapilan bir
islem carpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. Olgek puanlarindan elde
edilen basiklik ve garpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in
yeterli gorulmektedir (80, 81, 82, 83). Buna gore 6lgek puanlarinin normal dagilim
gosterdigi kabul edilmistir (Carpiklik=1,57; Basiklik=1,26).

Olgegin gegerliligi i¢in madde analizi yapilmis, madde giicliik ve madde ayrt

edicilik indeksi hesaplanmustir.

Olgegin i¢ tutarlilig:r icin KR-20 Kkatsayisi hesaplanmistir. Bu formil
sonucunda 0,00 ile +1,00 arasinda degisen deger ortaya ¢ikar. Elde edilen say1 0,00’a
yaklastikca giivenilirligin diistiigii +1,00’e yaklastikca da gilivenilirligin yiikseldigi

yorumu yapilir.

Orijinal Olgege ait makale kaynak alinarak Olgek bilgilerine gore kiume

olusturulmasinda Hiyerarsik kiimeleme (Ward metodu) yontemi kullanilmistir.

Analizlerde parametrik yontemler kullanilmistir. Ancak ol¢iit gegerliliginde
OMDO ve KPCS skorlarmin iliski analizlerinde 30’dan az veri bulundugu igin
parametrik olmayan testler (Spearman; n=20<30) kullanilmigtir. Kiimelerin, tani
gruplarinin, demografik ve saglik bilgisi Ozelliklerinin 6l¢ek puanma gore
karsilastirillmas1 Bagimsiz gruplar t testi ve ANOVA testleri ile analiz edilmis,
ANOVA testinde anlamli fark ¢ikmasi durumunda ikili karsilastirmalar i¢in varyans
homojenligi durumunda Tukey ve diger durumlarda Tamhane testleri uygulanmistir.
Test/tekrar test, gozlemciler arasi giivenilirlik analizlerinde Kappa katsayisi ve uyum

yuzdesi kullanilmigtir. Kappa katsayis1 0-1 arasinda deger alir. 0,93-1: miukemmel,
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0,92-0,81: ¢ok iyi, 0,80-0,61: iyi, 0,60-0,41: orta duizeyde, 0,40-0,21: ortanin altinda
ve 0,20-0,01 zayif uyum olarak kabul edilir.
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6. BULGULAR

Bu boélimde arastirmanin amaci dogrultusunda, giris ve amag¢ kisminda
bahsedilen sorulara yanit aranmasi icin toplanan verilerin istatistiksel analizlerine

yonelik bulgulara yer verilmistir.

6.1. OMDO’niin Gecerliliginin Incelenmesi

6.1.1. OMDO’niin Kapsam Gegerlilik indeksi

SOMA’nin Tiirk¢e’ye ¢evirisi sonucunda olusturulan YOMDO ile ilgili
gortslerin yer aldigi Uzman Degerlendirme Formu sonuglarinin hesaplanmasi ile
olusturulan KGI, testin tiim maddeleri igin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Her bir madde
icin hesaplanan KGI degerleri; 0,80-1,00 degerleri arasinda bulunmustur. Elde edilen
sonuclara gore tiim maddelerin KGI degerleri 0,80’nin iizerinde bulunmus, dlgegin

kapsam gegerliligi saglanmistir.

6.1.2. OMDO’niin Madde Analizi

Analiz sonucuna gore madde giglik indeksi diisik olan madde
bulunmamaktadir (p>0.60). Madde ayirt edicilik indeksine bakildiginda, 8 maddenin
ayrt ediciligi zayif (r<0.20), 23 maddenin ayirt ediciligi orta diizeydedir (r<0.29).
Hem madde ayirt edicilik indeksi hem de madde giicliik indeksi diisiik madde

bulunmamaktadir. Buna gore madde ¢ikarilmasi gerekmemektedir.
6.1.3. Ol¢iit Gecerliligi

Hiyerarsik kiimeleme analizi sonuglarina gore katilimeillar 3 kumede
toplanmistir. Kiime 1’de ¢ogunluk Serebral Palsi tanili, kiime 2’de ¢ogunluk Down
Sendromu tanili, kiime 3’te cogunluk normal gelisime sahip katilimcilardan
olusmaktadir. Bu sonuca gore ilk iki kiime degerlendirme sonucuna gore ¢cogunlukla
oral motor disfonksiyon, 3. kiime ¢ogunlukla normal oral motor fonksiyon 6zellik
gosteren katilimcilardan olugmaktadir. Kiimelerin dagilimi  Tablo 6.1.3.1°de

verilmistir.
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Tablo 6.1.3.1: Kiimelerin Taniya gére Dagilimi

Kime 1 Klme 2 Kime 3
n (%) n (%) n (%)
Serebral Palsi 5 (62,5) 3 (30) 4 (12,5)
Down Sendromu 3(37,5) 4 (40) 7(21,9)
Gelisim Geriligi 0 (0) 3 (30) 8 (25)
Normal 0 (0) 0 (0) 13 (40,6)
Toplam 8 (16) 10 (20) 32 (64)

Kiime analizi ile olusturulan kiimelerin maddelere gore disfonksiyon dagilimi

Tablo 6.1.3.2°te gosterilmistir.

Tablo 6.1.3.2: Kiimelerin Olgek Maddelerinin Disfonksiyon Dagilimi

Kimel Kime2 Kime3
n (%) n (%) n (%)

Tepki; Bas kasiga yonelir 4 (50) 3 (30) 2 (6,3)
Dizi; Duzenli ritmik dizi halinde
kasigi/biberonu alir 5(625) 4 (40) 2(63)
Dudak; Alt dudak kasig1 ice dogru geker 6 (75) 6 (60) 5(15,6)
Dudak; Ust dudak yemegi kasiktan alir 4 (50) 1(10) 2 (6,3)
) Dudak; Alt/tst dudak temizlemede 4 (50) 5 (50) 1(3.1)
Pire yardimci olur
Dudak; Alt dudak emme/sesli
yeme/cigneme sirasinda aktiftir 4 (50) 2(20) 0(0)
Dil; Siirekli/6nemli 6l¢iide disar1 ¢ikar 2 (25) 2 (20) 1(3,1)
];Ll; rOn kesici dislerin 6tesinde disari 5(625) 3 (30) 1(3.1)
Cene; Kademeli gene acilis1 var 4 (50) 1 (10) 1(3,1)

Salya; Siirekli/dikkate deger salya akar 4 (50) 0 (0) 0 (0)
Dizi; Duzenli ritmik dizi halinde yer 6 (75) 3 (30) 2 (6,3)

Baslatma; 2 sn i¢inde diziye baslar 4 (50) 1 (10) 1(3,1)

E;p(lallﬁl?udaklar yutma sirasinda 4 (50) 0(0) 1(3.1)
Yarnkatt = "Kademeli gene agilist var 5(62,5) 3(30) 1(3.)

Cene; I¢ cene stabildir 3(37,5 0(0) 0 (0)

Cene; Dis gene stabildir (gerek duyulan
oran %100) 3(37,5) 0(0) 0(0)

Cene; Eslik eden ¢ene hareketleri var 4 (50) 4 (40) 0 (0)

Kati Gida kaybi; Gida kaybi yok ya da azdir 6 (75) 7(70) 2(6,3)
Salya; Siirekli/dikkate deger salya akar 4 (50) 0 (0) 0 (0)
Dizi; Duzenli ritmik dizi halinde yer 7(87,5) 5(50) 3(9,4)
Dudak; Alt dudak kasigi ice dogru geker 5(62,5) 9(90)  5(15,6)
Dudak; Ust dudak yemegi kasiktan ceker 7 (87,5) 2(20) 3(9,4)
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Kat1 Dudak; Alt dudak iist dislerin
devam arkasindadir/emme 2(25) 1(10) 1@.1)
Dudak; Alt dudak emme/sesli
yeme/cigneme sirasinda aktiftir 5(625)  3(30) 0(0)
Dil; Dilin kiigtik bir kismu gecici olarak
disart cikar 6 (75) 7 (70) 1(3,1)
Cene; Kademeli ¢ene agilist var 5(62,5) 3(30) 1(3,1)
Gida kaybi; Cok/belirgin gida kaybi var 4 (50) 4 (40) 0 (0)
Salya; Cok/belirgin salya akar 3 (37,5) 0 (0) 0 (0)
Baglatma; 2 sn i¢inde diziye baglar 4 (50) 2 (20) 0 (0)
Dudak; Emmek icin alt dudak st
dislerin arkasina gelir 2(25) 2(20) 13D
Dudak; Isirma siiresince dudaklar uyaran
etrafinda kapalidir 6 (75) 5 (50) 8(25)
Dudak; Emme/sesli yeme/¢igneme
esnasinda dudaklar aralikli olarak 4 (50) 2(200 1(31)
kapalidir
Dil; Dilin kiigtik bir kismi disar1 ¢ikar 7(87,5) 6 (60) 1(3,1)
Dil; Dilin biiyiik bir kismu disar1 ¢ikar 3(37,5) 2(20) 0 (0)
];Ll; rDll On kesici diglerin 6tesinde disari 4 (50) 5 (50) 0 (0)
Kraker Dil; Dil dudaklarin 6tesinde disar1 ¢ikar 4 (50) 5 (50) 1(3,1)
AKET “Cene; I¢ cene stabildir 6(75)  5(50) 7(21,9)
Cene; Degisken stabilizasyon vardir(tam
olarak belirlenmemis) 1(125) 3(30)  5(156)
Cene; Dis stabilizasyon var 6 (75) 4(40) 6(18,8)
Cene; Dikey hareketler var 3(37,5) 3(30) 0 (0)
Cene; Genis dikey agilma var 3(37,5) 3(30) 0 (0)
Cene; Kiigiik dikey acilma var 4 (50) 5 (50) 0 (0)
\(I;aerne; Isirmak i¢in iligkili bas hareketleri 2 (25) 2 (20) 2 (6.3)
Cene; Yiyecekleri aktarmak icin
parmaklar1 kullanir 2(25) 2(20) 3(34)
Yutkunma; Ogiiriir 2 (25) 0(0) 0 (0)
Isirma; Kontrollii siirekli 1sirma var 7(87,5 5(50) 0 (0)
Isirma; Kademeli ¢ene agiligi var 6 (75) 4 (40) 0 (0)
Isirma; Krakeri sadece agza alir 3(37,5) 1(10) 0 (0)
Biberon Tepki; Beklenen agiz agikligi var 5(62,5) 1(10) 1(3,1)
Tepki; Agiz igine s1v1 girmez 2 (25) 0 (0) 1(3,1)
I;ja;brul etme; 2 saniye i¢inde siviy1 kabul 7(875) 1(10) 2 (6.3)
Dudak; Ust dudak biberon basi etrafinda
sik1 temastadir 8(100)  3(30)  4(125)
Eudak; Aralikli/tamamlanmamis dudak 8(100) 2(20) 4(125)
apatir
Dudak; Aralikli/tamamlanmamis dudak 8(100) 2(20) 4(125)

kapatir
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Dudak; Yutma sirasinda dudaklar
Biberon  kapalidir 3375 0(0) 0 (0)

devam Cene; Kiclk dikey hareketler var 5(62,5) 0(0) 0 (0)
Dizi; Diizenli ritmik dizi halinde alir 7(875) 0(0) 1(3,1)

Sivi kayb1; Cok/belirgin sivi kaybi var 3375 0(0) 0 (0)
Dizi; S1vi sunuldugu zaman panik
reaksiyonlar1 goriiliir 2(25) 0(0) 0(0)

Dizi; Bogulur 2 (25) 0 (0) 0 (0)
Dil; Dil itimi var 4 (50) 0 (0) 0 (0)
Dil; Asimetri var 2 (25) 0 (0) 0 (0)
Cene; Kiguk dikey hareketler var 6 (75) 2(20) 0 (0)

Cene; Igme esnasinda gene diizgiinliigii

Alistirma _Var 8 (100) 2 (20) 0 (0)

bardagi _Cene; Dis gene stabildir % 100 3(37,5) 2(20) 0 (0)
Cene; I¢ cene stabildir% 100 8(100) 5(50) 4(12,5)
Yutkunma; Cene diizgiinliigii var 8 (100) 2 (20) 0 (0)
Yutkunma; Panik reaksiyonlar1 var 2 (25) 0 (0) 0(0)
Yutkunma; Yutma gozlenmez 2 (25) 1(10) 0 (0)
Yutkunma; Yercekimini kullanir 6rnegin
bas1 kaldirir 3@7.5)  0(0) 6(18.8)
Yutkunma; Yutmay baslatmak i¢in
bircok denemede bulunur 3@375) 1100 131
Kabul; 2sn icinde kabul eder 5(62,5 3(30) 1(3,1)

Dizi; Agiz igine siv1 girince panik

reaksiyonlar1 goriiliir 400 2(0) 131

Dizi; Bogulur 2(25) 1(10) 131
Bardak Sivi kaybi; Belirgin sivi kaybi var 4(50) 5((B0) 3(94)
Dil; Dil itimi var 4(550) 1(10) 1(3,1)
Dil; Asimetri var 3(37,5 0(0) 0 (0)
Cene; Kiclk dikey hareketler var 4(50) 3(30) 0 (0)
Cene; Cene kenetlenir 3375 0(0) 0 (0)
Yutkunma; Ogiirme var 2 (25) 2 (20) 0 (0)

Orijinal makale referans alinarak Olgiit gecerliligini saglamak i¢in yapilan
kiime analizi yonteminde katilimcilar 3 gruba ayrilmis ve katilimcilarin 6lgekteki

tiim maddelere gore disfonksiyon dagilimi analiz edilmistir.

Benzer 0Olgiit gecerliligi i¢in dlgekten elde edilen OMD skorunun KCPS ile
korelasyonuna bakilmistir. Bu analiz i¢in 20 katilimer segilmis, analiz yontemi olarak
Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir. YOMDO toplam OMD skoru ile
KCPS arasinda istatistiksel anlamli pozitif yonde c¢ok glcli iliski bulunmaktadir
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(r=0,989), (p=0,000). Katilimcilarm YOMDO skoru artttkca KCPS skorlarmin da

arttig1 gézlenmektedir.

6.2. OMDO’niin Giivenilirliginin incelenmesi

6.2.1. OMDO’niin i¢ Tutarhhg

Olgegin i¢ tutarliligmin belirlenmesi amacryla KR-20 degeri hesaplanmustir.

Testin giivenilir olmasi i¢in KR-20 katsayisinin en az 0,60 olmas1 gerekmektedir.

Tablo 6.2.1.1: OMDO’niin I¢ Tutarlilik Analizi Sonuclar1

KR-20
Plre 0,823
Yari kati 0,845
Kati 0,880
Kraker 0,883
Biberon 0,913
Alistirma bardagi 0,887
Bardak 0,803
Toplam Skor 0,971

Olgegin toplam skorunun ve alt kategorilerinin i¢ tutarlilik diizeyi yiiksek
bulunmustur (KR-20>0,60).

6.2.2. Test/Tekrar Test ve Gozlemciler Arasi Giivenilirlikleri

Test/Tekrar test ve gozlemciler arasi giivenilirlik diizeylerini degerlendirmek

icin Kikare iyi uyum yiizdesi ve Kappa katsayilar1 hesaplanmustir.

Tablo 6.2.2.1: Olgegin Test/Tekrar Test ve Gozlemciler Arast Uyum Analizleri

Test-

Retest Gozlemci
Madde Uyumu Kappa Uy(L)jmu Kappa
o %o
0
Plre Tepki; Bas kasiga yonelir 100 1,000 83 0,762
D|2|i quenll ritmik dizi halinde 100 1,000 79 0,444
kasig1/biberonu alir
Dudak; Alt dudak kasig1 ice dogru 100 1,000 9 0,667

ceker
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Dudak; Ust dudak yemegi kasiktan

alir 100 1,000 97 0,634
Pire Dudak; Alt/ust dudak temizlemede
Devam yardimci olur 100 1,000 % 0,762
Dudak;LAIt dudak emme/ses'll' 100 1,000 75 0,634
yeme/¢igneme sirasinda aktiftir
Dil; Siirekli/6nemli 6l¢iide disar1 100 0a 100 1,000
¢ikar
Dil; On kesici diglerin 6tesinde 100 1,000 9% 0,762
disar1 ¢ikar
Cene; Kademeli ¢ene agiligi var 100 1,000 92 0,595
Ssell}rla; Stirekli/dikkate deger salya 100 0a 97 0,634
)I?elrzu Duzenli ritmik dizi halinde 100 1,000 83 0,762
Baglatma; 2 sn i¢inde diziye baglar 100 1,000 72 0,444
Dudak; Dudaklar yutma sirasinda
Yari kat1  kapalidir ™ 0,615 83 0,762
Cene; Kademeli ¢ene agilis1 var 100 1,000 92 0,444
Cene; I¢ cene stabildir 100 Oa 93 Oa
Cene; Dis ¢ene stabildir (gerek
duyulan oran %100) 100 Oa 83 0,659
\(/Jaerne; Eslik eden ¢ene hareketleri 100 1,000 100 1,000
Szl((ili kayb1; Gida kaybi yok ya da 100 1,000 100 1,000
giga; Stirekli/dikkate deger salya 100 0a 100 1,000
Dizi; Duzenli dizi halinde yer 100 1,000 96 0,842
glk%?k; Alt dudak kasig1 ige dogru 88 0,783 85 0,700
Katt };)el:((éa:k; Ust dudak yemegi kasiktan 100 1,000 63 0,286
Dudak; Alt dudak iist dislerin 100 0a 100 0a
arkasindadir/emme
Dudak;'iﬂ\lt dudak emme/ses:.ll. 100 1,000 100 1,000
yeme/¢igneme sirasinda aktiftir
Dil; Dilin kiigiik bir kismu1 gegici 80 0,600 83 0,659
olarak disar1 ¢ikar
Cene; Kademeli ¢ene agilis1 var 100 1,000 85 0,375
Gida kaybi; Cok/belirgin gida 100 1,000 97 0,634
kayb1 var
Salya; Cok/belirgin salya akar 100 Oa 93 Oa
Baglatma; 2 sn i¢inde diziye baslar 100 1,000 79 0,583
Kraker Dydak; Emmek icin alt dudak Gst 100 0a 100 0a
dislerin arkasindadir
Dudak; Isirma siiresince dudaklar 100 1,000 81 0,299
uyaran etrafinda kapalidir
Dudak; Emme/sesli yeme/gigneme
esnasinda dudaklar aralikli olarak 100 1,000 97 0,634

kapalidir
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Dil; Dilin kii¢iik bir kismi disari

93 0,783 80 0,667
cikar
Dil; Dilin biiytik bir kismui disar1 100 0a 100 1,000
¢ikar
Dil; Dil 6n kesici dislerin 6tesinde
Kraker disart cikar 100 1,000 88 0,815
de am 1. . . .
\Y/ gﬁ;rDll dudaklarin 6tesinde disari 95 0,615 75 0,634
Cene; I¢ cene stabildir 93 0,783 96 0,842
Cene; Deglskeq stablllzagyon var 83 0,615 63 0,167
(tam olarak belirlenmemis)
Cene; Dis stabilizasyon var 90 0,800 91 0,595
Cene; Dikey hareketler var 100 1,000 100 Oa
Cene; Genis dikey acilma var 100 1,000 68 0,286
Cene; Kiiciik dikey agilma var 100 Oa 79 0,583
Cene; Ismpak icin iligkili bas 100 1,000 71 0,444
hareketleri var
Cene; Yiyecekleri aktarmak icin 100 0a 79 0,583
parmaklar1 kullanir
Yutkunma; Ogiiriir 100 Oa 93 Oa
f/sallfrna; Kontrollii siirekli 1sirma 100 0a 100 1,000
Isirma; Kademeli ¢ene agilisi var 100 1,000 88 0,815
Isirma; Krakeri sadece agza alir 100 1,000 100 Oa
Tepki; Beklenen agiz aciklig 100 1,000 100 1,000
vardir
Tepki; Ag1z igine s1v1 girmez 100 Oa 93 Oa
Kabul etme; 2 saniye i¢inde s1v1 100 1,000 9% 0,762
kabul eder
Dudak; (st duiberon basi etrafinda 100 1,000 92 0,595
sik1 temastadir
Biberon Pudak; Aralikli/tamamlanmamis 100 1,000 9% 0,762
ust dudak kapanmasi var
Dudak; Aralikli/tamamlanmamig 100 1,000 9% 0,762
alt dudak kapanmasi var
Dudak; Yutma sirasinda dudaklar 100 0a 75 0,634
kapalhidir
Cene; Kigiik dikey hareketler var 75 0,615 100 Oa
515'; Diizenli ritmik dizi halinde 83 0,737 100 1,000
\S/;\rll kayb1; Cok/belirgin s1v1 kaybi 100 0a 100 1,000
Dizi; .S1v1 sunu@ggg zaman panik 100 0a 93 0a
reaksiyonlar1 goriliir
Alistirma  Dizi; Bogulur 100 Oa 100 Oa
bardagi Dil; Dil itimi var 100 1,000 93 Oa
Dil; Asimetri var 100 Oa 93 Oa
Cene; Kiglk dikey hareketler var 100 1,000 97 0,634
Gene; leme esnasinda ¢ene 100 1,000 100 1,000
diizginligii var
Cene; Dig ¢ene stabildir % 100 100 Oa 100 1,000
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Cene; I¢ cene stabildir % 100 100 1,000 85 0,815
Yutkunma; Cene diizgiinliigii var 100 1,000 100 1,000
Yutkunma; Panik reaksiyonlari

olur 100 Oa 100 1,000
Yutkunma; Yutma gbzlenmez 100 1,000 100 Oa
Alistirma  Yutkunma; Yercekimini kullanir
Bardagr  grnegin basmi kaldirir % 0,615 92 0,667
Devam Yutkunma; Yutmayi baslatmak
icin bircok denemede bulunur 100 1,000 100 Oa
Kabul; 2 sn iginde kabul eder 100 1,000 97 0,634
Dizi; Agizicine svi girince panik 155 1099 100 1,000
reaksiyonlar1 goriliir
Dizi; Bogulur 100 Oa 100 1,000
Bardak S1v1 kaybi; Belirgin sivi kaybi var 100 1,000 100 1,000
Dil; Dil itimi var 100 1,000 100 1,000
Dil; Asimetri var 100 1,000 100 1,000
Cene; Kigiik dikey hareketler var 100 1,000 100 1,000
Cene; Cene kenetlenir 100 Oa 100 1,000
Yutkunma; Ogﬁrﬁr 100 Oa 100 1,000

a:1. ve 2. uzman yanitlar sabittir.

Analizde sonucunda ¢ikan ‘Oa’ degeri test/tekrar test yonteminde ayni kisi
tarafindan yapilan iki degerlendirmede ve gozlemciler aras1 giivenilirlik yonteminde
farkli kisiler tarafindan yapilan iki degerlendirmede de tiim katilimcilarin
sonuglarinin iki degerlendirmede de ayn1 ¢iktigini ve Ki kare ve Kappa analizinde bu

cevaplarin istatistiksel analize katilmadigini ifade eder.

Degerlendirme sonucuna gore test/tekrar test yonteminde gozlemcinin farkli
zamanlarda uyguladigi iki test arasindaki uyum yilizdesi %75-%100 arasinda
degismekte, Kappa katsayis1 da 0,61-1,00 degerleri arasinda degismektedir. Buna

gore test/tekrar test giivenilirligi saglanmustir.

Farkli gozlemcilerin yaptiklar1 uygulamalarda uyum yilizdesi %63-%100
arasinda degismektedir. Kappa katsayisi %51’inde 0,81-1,00 arasinda, %28’inde
0,63-0,76 arasinda, %12’sinde 0,44-0,59 arasinda, %J5’inde 0,28-0,37 arasinda
degismekte, %1’inde ise 0,16 degerinde olup bu maddeye ait uyum yiizdesi %63
oranindadir. Gozlemciler arast uyum maddelerin  %79’unda iyi diizeyde

bulunmustur.
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6.3. OMDO’niin Tamisal Dogruluk, Duyarlihk ve Ozgiilliik Analizleri

ROC analizinde gergek durum olarak referans makaledeki gibi kiime analizi
yonteminde en c¢ok anormal-anormal/normal-normal uyumu olan Kkategori
kullanilmistir. Kiime analizine gore ¢apraz tablo yapilip degerler hesaplanmistir.
Degerlendirmeye alinan tiim katilimcilara ROC Analizi uygulanmistir. ROC analizi

sonuglar1 Tablo 6.3.1°de gdsterilmistir.

Tablo 6.3.1: ROC Analizi

Gergek Durum
(Kime Analizi-Kat1 Kategorisi)
OMD var OMD yok
(Pozitif) (Negatif)
Pure OMD var (Pozitif) 11(a) 1(b)
OMD yok (Negatif) 7(c) 31(d)
Yart kann | OMD var (Pozitif) 4(a) 0(b)
OMD yok (Negatif) 14(c) 32(d)
Kan OMD var (Pozitif) 16(a) 0(b)
g OMD yok (Negatif) 2(c) 32(d)
S Kraker OMD var (Pozitif) 11(a) 1(b)
h OMD yok (Negatif) 7(c) 31(d)
Q | Biberon | OMD var (Pozitif) 8(a) 1(b)
= OMD yok (Negatif) 10(c) 31(d)
© Alistrma | OMD var (Pozitif) 7(a) 0(b)
bardag1 | OMD yok (Negatif) 11(c) 32(d)
Bardak OMD var (Pozitif) 3(a) 0(b)
OMD yok (Negatif) 15(c) 32(d)
Toplam OMD var (Pozitif) 16(a) 3(b)
skor OMD yok (Negatif) 2(c) 29(d)

Duyarlilik= a/(a+c) (Gergek pozitif disfonksiyon/( Gergek pozitif disfonksiyon+ Yanlis
pozitif disfonksiyon))

Ozgullilk=d/(b+d) (Gercek negatif disfonksiyon/ (Yanls negatif disfonksiyon+
Gercek negatif disfonksiyon))

Pozitif Prediktif Deger= a/(atb) (Gercek pozitif disfonksiyon/ (Gergek pozitif
disfonksiyon+ Yanlis pozitif disfonksiyon))

Negatif Prediktif Deger= d/(d+c) (Gergek negatif disfonksiyon/ (Gergek negatif
disfonksiyon+ Yanlis negatif disfonksiyon))
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Olgegin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif degerleri Tablo 6.3.2°de

verilmistir,

Tablo 6.3.2: Olgegin Duyarlilik, Ozgiilliik, Pozitif ve Negatif Prediktif Deger Sonuglar

% Duyarhlik Ozgullik Pozitif Prediktif Negatif Prediktif
Plre 61,11 96,88 91,67 81,58
Yari kati 22,22 100 100 69,57
Kati 88,89 100 100 94,12
Kraker 61,11 96,88 91,67 81,58
Biberon 44,44 96,88 88,89 75,61
Alistirma bardagi 38,89 100 100 74,42
Bardak 16,67 100 100 68,09
Toplam 88,89 90,63 84,21 93,55

Olgegin toplam skorunun duyarlilig1 88,89, 6zgiilliigii 90,63, PPD 84,21 ve

NPD 93,55 olarak bulunmustur. Yar1 kati, biberon, alistirma bardagi ve bardak

kategorilerinde duyarlilik diisiik bununla birlikte 6zgiilliik, PPD ve NPD degerleri

tim kategorilerde 0,50’nin iizerinde bulunmus bulunmustur. Olgegin toplam skoruna

ve alt kategorilerine ait ROC egrisi grafigi Sekil 6.3.1°de gosterilmistir.
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Sekil 6.3.1: Olgek Toplam Skor ve Alt Kategorilerinin ROC Egrisi Grafigi
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6.4. Olcek Maddelerine Iliskin Dagilim

Olgekte yer alan tiim maddelerin katilimcilarda normal-anormal fonksiyon

dagilimlar1 Tablo 6.4.1°de gosterilmistir.

Tablo 6.4.1: Olgek Maddelerinin Dagilimi

Normal  Anormal
n (%) n (%)
Tepki; Bag kasiga yonelir 41 (82) 9 (18)
Dizi; Diizenli ritmik dizi halinde kagigi/biberonu alir 39 (78) 11 (22)
Dudak; Alt dudak kasig ice dogru ¢eker 33 (66) 17 (34)
Dudak; Ust dudak yemegi kasiktan alir 43 (86) 7(14)
Piire Dudak; Alt/iist dudak temizlemede yardime1 olur 40 (80) 10 (20)
Dudak; Alt dudak emme/sesli yeme/¢igneme sirasinda aktiftir 44 (88) 6 (12)
Dil; Siirekli/6nemli 6l¢iide disar1 ¢ikar 45 (90) 5 (10)
Dil; On kesici dislerin 6tesinde disar1 ¢ikar 41 (82) 9 (18)
Cene; Kademeli ¢ene agilis1 var 44 (88) 6 (12)
Salya; Surekli/dikkate deger salya akar 46 (92) 4(8)
Dizi; Dizenli ritmik dizi halinde yer 39 (78) 11 (22)
Baglatma; 2 sn icinde diziye baslar 44 (88) 6 (12)
Yari katt Dudak; Dudaklar yutkunma sirasinda kapalidir 45 (90) 5 (10)
Cene; Kademeli ¢ene agilig1 var 41 (82) 9 (18)
Cene; I¢ ¢ene stabildir 47 (94) 3 (6)
Cene; Dig ¢ene stabildir ( gerek duyulan oran %100) 47 (94) 3 (6)
Cene; Eslik eden ¢ene hareketleri var 42 (84) 8 (16)
Gida kaybi; Gida kaybi yok ya da azdir 35 (70) 15 (30)
Salya; Surekli/dikkate deger salya akar 46 (92) 4(8)
Dizi; 2 saniye i¢inde diziye baslar 35 (70) 15 (30)
Dudak; Alt dudak kasig1 ice dogru geker 31 (62) 19 (38)
Kat1 Dudak; Ust dudak yemegi kasiktan geker 38 (76) 12 (24)
Dudak; Alt dudak st dislerin arkasindadir/emme 46 (92) 4(8)
Dudak; Alt dudak emme/sesli yeme/¢igneme sirasinda aktiftir 42 (84) 8 (16)
Dil; Dilin kiigiik bir kismu gegici olarak disari ¢ikar 36 (72) 14 (28)
Cene; Kademeli ¢ene agilig1 var 41 (82) 9 (18)
Gida kayb1; Cok/belirgin gida kaybi var 42 (84) 8 (16)
Salya; Cok/belirgin salya akar 47 (94) 3 (6)
Baslatma; 2 sn iginde diziye baglar 44 (88) 6 (12)
Dudak; Emmek i¢in alt dudak iist diglerin arkasina gelir 45 (90) 5 (10)
Dudak; Isirma siiresince dudaklar uyaran etrafinda kapalidir 31 (62) 19 (38)
Kraker Dudak; Emme/sesli yeme/gigneme esnasinda dudaklar aralikli
olarak kapalidir 43 (86) 74
Dil; Dilin kiigiik bir kismu digar1 ¢ikar 36 (72) 14 (28)
Dil; Dilin biiyiik bir kismu digar1 ¢ikar 45 (90) 5 (10)
Dil; Dil 6n kesici diglerin 6tesinde disar1 gikar 41 (82) 9 (18)
Dil; Dil dudaklarin 6tesinde disar1 gikar 40 (80) 10 (20)
Cene; I¢ gene stabildir 32 (64) 18 (36)
Cene; Degisken stabilizasyon var(tam olarak belirlenmemis) 41 (82) 9 (18)
Cene; Dis stabilizasyon var 34 (68) 16 (32)
Cene; Dikey hareketler var 44 (88) 6 (12)
Cene; Genis dikey agilma var 44 (88) 6 (12)
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Cene; Kiigiik dikey agilma var 41 (82) 9 (18)

Cene; Isirmak i¢in iligkili bag hareketleri vardir 44 (88) 6 (12)
Cene; Yiyecekleri aktarmak i¢in parmaklar1 kullanir 43 (86) 7 (14)
Kraker Yutkunma; Ogiiriir 48 (96) 2 (4)
devam Isirma; Kontrollii siirekli 1sirir 38 (76) 12 (24)
Isirma; Kademeli gene agilis1 var 40 (80) 10 (20)
Isirma; Krakeri sadece agza alir 46 (92) 4(8)
Tepki; Beklenen agiz agikligi vardir 43 (86) 7 (14)
Tepki; Agiz igine sivi girmez 47 (94) 3 (6)
Kabul etme; 2 saniye i¢inde siviy1 kabul eder 40 (80) 10 (20)
Dudak; Ust dudak biberon basi etrafinda siki1 temastadir 35 (70) 15 (30)
Biberon Dudak; Aralikli/tamamlanmamig (ist dudak kapanmasi var 36 (72) 14 (28)
Dudak; Aralikli/tamamlanmamus alt dudak kapanmasi var 36 (72) 14 (28)
Dudak; Yutma sirasinda dudaklar kapali 47 (94) 3 (6)
Cene; Kiglk dikey hareketler var 45 (90) 5 (10)
Dizi; Diizenli ritmik dizi halinde alir 42 (84) 8 (16)
Sivi kayb1; Cok/belirgin sivi kaybi vardir 47 (94) 3 (6)
Dizi; Sivi sunuldugu zaman panik reaksiyonlar1 goriliir 48 (96) 2 (4
Dizi; Bogulur 48 (96) 2(4)
Dil; Dil itimi var 46 (92) 4 (8)
Dil; Asimetri var 48 (96) 2(4)
Cene; Kigik dikey hareketler var 42 (84) 8 (16)
Alistrma  Cene; Igme esnasinda gene diizgiinliigii var 40 (80) 10 (20)
bardagi Cene; D1 ¢ene stabildir % 100 45 (90) 5 (10)
Cene; I¢ ¢ene stabildir% 100 33 (66) 17 (34)
Yutkunma; Cene diizgiinliigii var 40 (80) 10 (20)
Yutkunma; Panik reaksiyonlar var 48 (96) 2 (4)
Yutkunma; Yutma gozlenmez 47 (94) 3 (6)
Yutkunma; Yerc¢ekimini kullanir 6rnegin basim kaldirir 41 (82) 9 (18)
Yutkunma; Yutmayi baglatmak igin bircok denemede bulunur 45 (90) 5 (10)
Kabul; 2 sn icinde kabul eder 41 (82) 9 (18)
Dizi; A1z igine sivi girince panik reaksiyonlar1 goriiliir 43 (86) 7 (14)
Dizi; Bogulur 46 (92) 4(8)
Sivi kaybi; Belirgin sekilde sivi kaybi var 38 (76) 12 (24)
Bardak Dil; Dil itimi var 44 (88) 6 (12)
Dil; Asimetri var 47 (94) 3 (6)
Cene; Klgik dikey hareketler var 43 (86) 7(14)
Cene; Cene kenetlenir 47 (94) 3 (6)
Yutkunma; Ogiirme var 46 (92) 4 (8)

Olgek maddelerine iliskin normal ve anormal fonksiyon gozlenen durumlar

incelendiginde en fazla anormal fonksiyon g6zlenen maddeler (>%20);

Kati-Dudak; Alt dudak kasigi ice dogru ¢eker

Kraker-Dudak; Isirma siiresince dudaklar uyaran etrafinda kapalidir
Kraker-Cene; i¢ cene stabildir

Plre-Dudak; Alt dudak kasig1 i¢e dogru ¢eker

Alstirma bardagi-Cene; I¢ cene stabildir

Kraker-Cene; Dis stabilizasyon var
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Kati-Gida kayb1; Gida kayb1 yok ya da azdir

Kati-Dizi; Duzenli dizi halinde yer

Biberon-Dudak; Ust dudak biberon bas1 etrafinda sik1 temastadir
Kati-Dil; Dilin kiigiik bir kismi1 gegici olarak disar1 ¢ikar
Kraker-Dil; Dilin kii¢iik bir kismu disar1 ¢ikar

Biberon-Dudak; Aralikli/tamamlanmamuis tst dudak kapanmasi var
Biberon-Dudak; Aralikli/tamamlanmamis alt dudak kapanmasi var
Kati-Dudak; Ust dudak yemegi kasiktan ceker

Kraker-Isirma; Kontrollii siirekli 1sirma var

Bardak-S1v1 kaybi; Belirgin sekilde sivi kaybi var

Pure-Dizi; Diizenli ritmik dizi halinde kasigi/biberonu alir

Yari kati-Dizi; 2 sn i¢inde diziye baslar

Olcek maddelerine iliskin normal ve anormal gdzlenen durumlar

incelendiginde en az anormal durum gozlenen maddeler (<%8);

Kraker-Yutkunma; Ogiiriir

Alistirma bardagi-Dizi; Sivi sunuldugu zaman panik reaksiyonlar1 goriiliir
Alistirma bardagi-Dizi; Bogulur

Alistirma bardagi-Dil; Asimetri vardir

Aligtirma bardagi-Yutkunma; Panik reaksiyonlar1 olur
Yari kat1-Cene; I¢ cene stabildir

Yar kati-Cene; Dis ¢ene stabildir %100 gerekli
Kraker-Salya; Cok/belirgin salya akar

Biberon-Tepki; Agiz igine s1v1 girmez
Biberon-Dudak; Yutma sirasinda dudaklar kapalidir
Alistirma bardagi-Sivi kaybi; Cok/belirgin sivi kaybi vardir
Alistirma bardagi-Yutkunma; Yutma gézlenmez
Bardak-Dil; Asimetri var

Bardak-Cene; Cene kenetlenir

Yari kati-Salya; Stirekli/dikkate deger salya akar
Kati-Salya; Siirekli/dikkate deger salya akar
Kati-Dudak; Alt dudak iist dislerin arkasindadir/emme
Kraker-Isirma; Krakeri sadece agza alir

Alistirma bardagi-Dil; Dil itimi vardir

Bardak-Dizi; Bogulur

Bardak-Yutkunma; Ogiirme var
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Olgek alt kategprilerinin ve toplam skorunun OMD dagilinu ve OMD siddeti Tablo

6.4.2’de gosterilmistir.

Tablo 6.4.2 :Olgek Alt Kategorilerinin ve Olgek Toplam Skorunun OMD Dagilinu

n (%)
Pire OMD \\:i:( éé gg
Yari kati OMD \Y/?)L 42 ES)Z)
Kat1t OMD ¥2L éi Egg
Kraker OMD \\:3:( ég gg;
Biberon OMD \\:2:( 491((1882))
Alistirma bardagi OMD \\ZL 473 ((1842)
Bardak OMD ¥3L 437(84)
Toplam skora OMD ¥§L éi Egg;
Yok 31 (62)
OMD Diizeyi é?:;f g gg
Siddetli 3(6)

Katilimcilarin %24’inde pire, %8’inde yar1 kati, %32’sinde kati, %24’tUnde

kraker, %18’inde biberon ve %214’Unde alisirma bardagi, %6’sinde bardak

kategorilerinde OMD goriilmekte, toplam skora gore %38’inde OMD gorulmekte,

%16’sinin OMD siddeti orta diizeydedir.

Tablo 6.4.3: Olgek Puanlarmin Betimleyici Istatistikleri

Min.-Max Orttss
Plre 0-8 1,6+2,18
Yari kati 0-8 0,98+1,79
Kati 0-8 2+2.4
Kraker 0-14 3,82+4,35
Biberon 0-9 1,58+2,56
Alistirma bardagi 0-14 1,64+2,83
Bardak 0-8 1,1+1,81
Toplam skor 0-7 1,26+2,07
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Olgek skorlar: incelendiginde; kategori ortalamalar1 piire 1,6+2,18, yar1 kati
0,98+1,79, kat1 2+2 4, kraker 3,82+4,35, biberon 1,58+2,56, alistirma bardag
1,64+2,83, bardak 1,1+1,81 ve toplam skor 1,26+2,07 olarak hesaplanmustir.

Tan1 gruplarina gore katilimcilarin maddelere gore anormal durum goézlenen

madde dagilimlar1 Tablo 6.4.4’te gosterilmistir.

Tablo 6.4.4: Tanilarin Olgek Maddelerinin Disfonksiyon Dagilimi

Serebral Down  Gelisim Normal
Palsi Sendromu Geriligi  Gelisen
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tepki; Bas kagiga yonelir 6(66,7) 1(111) 0(0) 2(22,2)
Dizi; Diizenli ritmik dizi halinde
kasig1/biberonu alir 6(45 3@273 101 161
:;)eukcéa:k; Alt dudak kasigi ige dogru 7(412) 6(353) 4(235) 0(0)
aIlDlierak; Ust dudak yemegi kasiktan 4(571) 1(143) 2(286) 0(0)
. Dudak; Alt/ust dudak temizlemede
Piire var Do ur 4 (40) 5 (50) 1(10) 0 (0)
Dudak; Alt dudak emme/sesli
yeme/¢igneme sirasinda aktiftir 4(66.7) 1(167) 1(167) 0(0)
9Dli{le;lrSureklllonemll Olciide disar1 2 (40) 2 (40) 1(20) 0 (0)
1(;)11(1;l rOn kesici dislerin 6tesinde disari 2(222) 6(667) 1(11.1) 0(0)
Cene; Kademeli ¢ene agiligi var 3 (50) 2(333) 1(16,7) 0 (0)
:Ega; Stirekli/dikkate deger salya 3 (75) 1(25) 0 (0) 0(0)
Dizi; Dizenli ritmik dizi halindeyer 65455 3(273) 1(91) 1(91
Basglatma; 2 sn i¢inde diziye baglar 4(66,7) 1(16,7) 0 (0) 1(16,7)
Dudak; Dudaklar yutma sirasinda
: 2 (40 3 (60 0(0 0(0
Vari kat, kapahidir (40) (60) ) ©)
Cene; Kademeli ¢ene agiligi var 5(55,6) 2(22,2) 2(22,2) 0(0)
Cene; I¢ gene stabildir 2(66,7) 1(33,3) 0 (0) 0 (0)
Cene; Dis ¢ene stabildir ( gerek
duyulan oran %100) 2(66,7)  1(333) 0(0) 000
Cene; Eslik eden cene hareketleri var g (75) 2 (25) 0 (0) 0(0)
E(l}zlc(llla; kayb1; Gida kaybi1 yok ya da 5 (33,3) 6(40) 2(133) 2(13.3)
:Ega; Stirekli/dikkate deger salya 3 (75) 1(25) 0 (0) 0(0)
Kat1 Dizi; Duzenli dizi halinde yer 6 (40) 7(46,7) 1(6,7) 1(6,7)
:;)eukc(lae;k; Alt dudak kasig1 ige dogru 7(368) 5(263) 6(3L6) 1(5.3)
Dudak; Ust dudak yemegi kasiktan 5(41,7) 4(333) 2(167) 1(83)

ceker

49



Dudak; Alt dudak iist dislerin

arkasindadir/emme 2 (50) 1(25) 1(25) 0(0)
Kat1 Dudak; Alt dudak emme/sesli 4(50) 3(37,5) 1(125) 0(0)
devam yeme/¢igneme sirasinda aktiftir

Dil; Dilin kiigiik bir kismu gegici 5(357) 8(7.1) 1(7.1) 0(0)

olarak disar1 ¢ikar ' ' '

Cene; Kademeli ¢ene agiligi var 4(444) 3(333) 2(22,2) 0(0)

S;rcl; rkaybl; Cok/belirgin gida kayb1 4 (50) 2 (25) 2 (25) 0(0)

Salya; Cok/belirgin salya akar 2(66,7) 1(33,3) 0 (0) 0 (0)

Baslatma; 2 sn i¢inde Diziye baslar 3 (50) 2(33,3) 1(16,79 0(0)

Dudak; Emmek icin alt dudak Ust

dislerin arkasina gelir 2(40) 1(20) 1(20) 1(20)

Dudak; Isirma siiresince dudaklar

uyaran etrafinda kapalidir 8(421) 6(316) 5(263) 0(0)

Dudak; Emme/sesli yeme/¢igneme

esnasinda dudaklar aralikli olarak 4(57,1) 3(42)9 0 (0) 0(0)

kapalidir

9Dli{le;erﬂm kiiciik bir kismu disar1 5(357) 6(429) 3(21.4) 0(0)

S;{I;rDlhn biiyiik bir kismi disar1 3 (60) 1(20) 1(20) 0(0)

Dil; Dil 6n kesici dislerin 6tesinde

disadRNear 4(444) 4(444) 1(11,1) 0(0)
Kraker il: Di Stesi

81(1; rDll dudaklarin 6tesinde disart 4 (40) 3 (30) 2 (20) 1(10)

Cene; I¢ cene stabildir 7(38,9 6(333) 4(22,2) 1(5,6)

Cene; Degisken stabilizasyon var

(tam olarak belirlenmemis) 3(333) 2(222) 3(383) 1(1L1)

Cene; Dis stabilizasyon var 5(313) 7(438) 3(18,8) 1(6,3)

Cene; Dikey hareketler var 2(333) 2(333) 2(333) 0(0)

Cene; Genis dikey agilma var 4(66,7) 1(16,7) 1(16,79 0(0)

Cene, Kiigiik dikey agilma var 5(56) 1(11,1) 3(333) 0(0)

Cene; Isirmak icin iligkili bag

hareketleri var 4(66,7) 1(16,7) 1(16,7) 0(0)

Cene; Yiyecekleri aktarmak igin

parmaklar1 kullanir 2(286) 5(714) 0(0) 0(0)

Yutkunma; Ogiiriir 1 (50) 1 (50) 0(0) 0(0)

Isirma; Kontrollii siirekli 1sirma var 6 (50) 3 (25) 3 (25) 0 (0)

Isirma; Kademeli ¢ene agilisi var 5 (50) 3 (30) 2 (20) 0 (0)

Isirma; Krakeri sadece agza alir 3(75) 1(25) 0 (0) 0 (0)

Tepki; Beklenen agiz acikhigi vardir 4 (57,1) 2(286) 1(143) 0(0)

Tepki; Ag1z i¢ine s1vi girmez 1(333) 2(66,7) 0(0) 0(0)

Kabul etme; 2 saniye ig¢inde siviy1

kabul eder 4 (40) 6 (60) 0(0) 0(0)

Dudak; Ust dudak biberon bas1
Biberon  etrafinda siki temastadir 5(33.3) 9 (60) 1(6.7) 0(0)

Dudak; Aralikli/tamamlanmamuis st 5(357) 8(571) 1(7.1) 0(0)

dudak kapanmasi var
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Dudak; Aralikli/tamamlanmamuis alt

Bib dudak kapanmasi var 5357 8Gnh) 171 0(0)
10eron
Dudak; Yutma sirasinda dudaklar
devam Kapalidir 2(66,7) 1(3333) 0 (0) 0 (0)
Cene; Kiglk dikey hareketler var 3 (60) 2 (40) 0 (0) 0 (0)
Dizi; Diizenli ritmik dizi halinde alir 4 (50) 4 (50) 0 (0) 0 (0)
S1v1 kaybi; Cok/belirgin sivi kaybi
vardir 2(66,7) 1(333) 0 (0) 0 (0)
Dizi; Sivi sunuldugu zaman panik
reaksiyonlar1 goriliir 1(50) 1 (50) 0(0) 0(0)
Dizi; Bogulur 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0)
Dil; Dil itimi var 2 (50) 2 (50) 0(0) 0(0)
Dil; Asimetri var 1 (50) 1 (50) 0(0) 0(0)
Cene; Kiglk dikey hareketler var 4 (50) 4 (50) 0 (0) 0 (0)
Cene; Icme esnasinda ¢ene
Alistrmadizzofinliigii var 6 (60) 4(40) 0(0) 0(0)
bardagl  “Cene; Dis gene stabildir % 100 3(60) 2(40) 0(0) 0(0)
Cene; I¢ gene stabildir% 100 7(41,2) 9(529 1(59 0(0)
Yutkunma; Cene diizgiinliigii var 7 (70) 3 (30) 0 (0) 0 (0)
Yutkunma; Panik reaksiyonlar1 var 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0)
Yutkunma; Yutma gézlenmez 1(333) 2(66,7) 0(0) 0(0)
Yutkunma; Yergekimini kullanir
Ornegin basmi kaldirir 5(556) 3(333) 0(0) 1111
Yutkunma; Yutmay: baslatmak igin
bircok denemede bulunur 1(20) 4(80)  0(0) 0(0)
Kabul; 2 sn icinde kabul eder 50B56) 2(222) 2(222) 0(0
Dizi; Agiz i¢ine s1v1 girince panik
reaksiyonlar1 goriiliir 40711) 20286 1(143)  0(0)
Dizi; Bogulur 1(25) 3 (75) 0 (0) 0 (0)
Bardak S1vi kayb1; Belirgin sivi kayb1 var 501,79 4(33,3) 3(25) 0(0)
Dil; Dil itimi var 2 (33,3) 3(50) 1(16,7) 0(0)
Dil; Asimetri var 1(33,3) 2(66,7) 0(0) 0(0)
Cene; Kuguk dikey hareketler var 3(429) 3(429 1(143) 0(0)
Cene; Cene kenetlenir 3 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Yutkunma; Ogiiriir 1(25) 3 (75 0(0) 0(0)

Tum maddelerdeki

OMD dagilimina bakildiginda serebral palsi tanili

cocuklarda anormal durum gézlenme orani maddelerin ¢gogunda yiiksek ¢ikmustir.

6.5. Demografik Bilgiler ve Saghk Bilgilerini OMD ile Tliskisi

Olgegin toplam OMD skorunun demografik Ozelliklerle karsilagtiriimasi

Tablo 6.5.1°de gosterilmistir.
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Tablo 6.5.1: Oral Motor Disfonksiyonun Demografik Ozelliklerle Karsilastirilmasi

Degisken n Ort+ss Istatistik P
Cinsiyet

Erkek 25 1,56+2,31

Kadin 25 0,96+179 1026t 0310
Yas

18 ay ve alt1 13 1,46+2,3

19-30 ay 18 1,33+2,25 0,163F 0,850
30 ay usti 19 1,05+1,81

Anne egitim durumu

Ortaokul ve alt1 21 1,57+2,27

Lise 11 1,45+2,58 0,769F 0,469
Lisans 18 0,78+1,4

Baba egitim durumu

Ortaokul ve alt1 16 1,56+2,37

Lise 18 1,22+2,16 0,292F 0,748
Lisans 16 1+1,71

Anne calisma durumu

Evet 10 0,10+0,32 *
Hayir 40 155222 -3,976t 0,000
Annenin gebelik sayisi

1 14 0,93+1,82

2 21 1,38+2,18 0,242F 0,786
3 ve Ustl 15 1,4+2,23

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok; F:ANOVA, t:t testi

Annesi ¢alisanlarla ¢alismayanlar arasinda OMD skoru bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Annesi calismayan bebeklerde
OMD dizeyi (ort=1,55+2,22) annesi ¢alisanlara gore (ort=0,10+0,32) daha yiksektir.

Cinsiyet, yas, anne egitim durumu, baba egitim durumu, annenin gebelik
sayist farkli katilimcilar arasinda OMD skoru bakimindan istatistiksel anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimecilarin OMD skoru ile dogum agirligr arasinda istatistiksel anlamli
iliski bulunmaktadir (r=-0,376, p=0,007). Bu iliski negatif yonlii orta diizeydir.
Diisiik dogum agirlikli bebeklerde OMD skoru artmaktadir.

Katilimcilarin OMD skoru ile yas (r=0,071) arasinda istatistiksel anlamli
(p>0,05) iliski bulunmamaktadir.

52



Saglikla ilgili bilgilerin OMD skoru ile karsilagtirllmasi Tablo 6.5.2°te

gOsterilmistir.

Tablo 6.5.2: OMD Skorunun Saglik Bilgilerine gore Karsilastirilmasi

Coklu
Degisken n Orttss Istatistik p Karsilastirma
(Grup no.)
Tani
Serebral Palsi 12 2,92+2,61
Down Sendromu 14 157+221 __ * b=1-3,4
Gelisim Geriligi 11 0,36+0,92 F=6,012 0,002
Normal 13 0,15+0,55
Dogum zaman
Preterm 25 1,68+2,25 _
Term o5 0g4r1gy 142 0153
Ek gidaya
baslama zamani
5. ay 5 0,4+0,89 a=3-1,2
6. ay 37 0,97£186 F=4,641 0,014*
7-8. ay 8 3,13+2,59
Bir 0giin icin
gecen sure (dk) b=3-1,2
10 dk. 5 0,2+0,45
15-20 dk 30 0,57+£1,22 F=10,669 0,000*
30 dk ve (st 15 3+2,67
Beslenmede 0ksuruk
Var 13 3,31+2,63 t=5,100 0,000*
Yok 37 0,54+1,22
Gelisim basamaklari
Gecikmis 30 2,03+2,36 _ -
Normal 20 o01:045 378 0000

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok; F:ANOVA, t:t testi,
a=Tukey, b=Tamhane Testi

Tanis1 farkli katilimcilar arasinda OMD skoru bakimindan istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Serebral palsi tanili olanlarin OMD skoru en
yuksek iken (ort=2,92+2,61) normal gelisim goOsterenlerin  en  diisiiktiir
(ort=0,15+0,55). Sercbral palsi tanili olanlar ile gelisim geriligi tanili ve normal

gelisim gosteren katilimcilar arasinda anlamli fark bulunmustur (b=1-3,4).

Ek gidaya baslama zamani farkli katilimcilarr arasinda OMD skoru
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Ek gidaya 7-8. ayda
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baslayan bebeklerin OMD skoru en yuksek iken (ort=3,13£2,59) 5. ayda
baslayanlarin en diisiiktiir (ort=0,4+0,89). Ek gidaya 7-8. ayda gegen katilimcilar ile

5. ve 6. ayda gegenler arasinda anlamli fark bulunmustur (a=3-1,2).

Bir 6giin icin gegen suresi farkli katilimcilar arasinda OMD skoru bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Bir 6giinti 30 dk. ve Ustu stirenlerin
OMD skoru en vyuksek iken (ort=3£2,673) 10 dk. siirenlerin en disiktir
(ort=0,2+0,45). Bir 6giinii i¢in 30 dk. ve iistii siirenler ile 10 dk.ve 15-20 dk. strenler

arasinda anlamli fark bulunmustur (b=3-1,2).

Beslenme esnasinda Oksiiren katilimcilar ile oksiirmeyenler arasinda OMD
skoru bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Beslenirken
Okstrenlerin OMD skoru (ort=3,31+2,63) 6ksiirmeyenlere gore (ort=0,54+1,22) daha
yuksektir.

Motor gelisimi farkli katilimcilar arasinda OMD skoru bakimindan istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Motor gelisiminde gecikme olanlarin OMD
skoru (ort=2,03£2,36) motor gelisimi normal olanlara gore (ort=0,1%+0,45) daha
yuksektir.

Dogum zamani farkli katilimcilar arasinda OMD skoru bakimindan

istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu bolumde, Oral Motor Degerlendirme Olgegi’nin, dlgek uyarlama,
gecerlilik ve giivenilirlik analizlerine dair bulgular, dil ve kapsam gecerliliginin
saglanmasi, giivenilirlik i¢in gbzlemciler arasi ve test/tekrar test giivenilirligi, i¢
tutarlilik katsayisi, gegerlilik i¢cin madde analizi ve benzer 6l¢iit gegerliliginin
saglanmast ¢ergevesinde tartigilmistir. Demografik bilgiler ve tanilara iliskin

bilgilerin oral motor disfonksiyon ile iligkisi de tartisilan diger konulardir.

Pediatrik yutma degerlendirmesinde ilk olarak basvurulan degerlendirme
yontemleri aletsel olmayan degerlendirme yontemleridir. Bu degerlendirme
sonucuna gore mevcut durum hakkinda bilgi sahibi olunur ve ileri degerlendirme
yontemine gerek olup olmadigi belirlenir (8). Kullanilacak degerlendirme aracinin

gecerli ve giivenilir bir ara¢ olmas1 gerekir.

Bu c¢alismada, iilkemizde yutma degerlendirmesinde kullanilacak ve
klinisyenin beslenme i¢in gerekli oral motor fonksiyon hakkinda detayl bilgi sahibi
olmasimmi ve aletsel degerlendirmeye ihtiyag olup olmadigina karar vermesini
saglayacak, kullanimi kolay ve maliyet gerektirmeyen bir degerlendirme araci
olmamasi1 nedeniyle SOMA’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasina ve klinik kullaniminin
uygunlugunun degerlendirilmesine karar verilmistir. Benfer ve ark. tarafindan SP ve
norogelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklar iizerinde 9 degerlendirme aracinin
sonuglarmin tartisildigi ¢alismada klinik kullanimda uygunlugu en yiksek iki aragtan
birinin SOMA oldugu sonucu ¢ikmistir (69).

Bir olgegin orijinal dili yerine farkli bir dilde kullanilmasi igin uygun bir
sekildle o dile uyarlanmasi gerekir. Olgeklerin kaynak dilden hedef dile
cevrilmesinde, hem kiiltiirel hem de dilsel olarak gecerliligin saglanmasi
gerekmektedir (72). Gegerliligi saglamaya yonelik farkli olgiitler bulunmaktadir.
Kapsam-dil gegerliligi bu dlciitlerden biridir. OMDO niin Tiirk¢e diline uyarlanmasi
isleminde Ol¢ek uyarlamalarinda en ¢ok tercih edilen dil gegerliligi yontemi olan
ceviri-geri geviri yontemi kullanilmistir (72). Ceviri-geri ¢eviri sonuglari orijinal

Olcekle karsilastirtlmis ve uyumlu bulunmustur. Kapsam gecerliligi ile olgegin
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biitiiniiniin ve alt kategorilerinin dl¢lilmek istenen alan1 6l¢iip 6l¢gmedigi ve dlgege ait
maddelerin 6lgiilecek alana ait kavramlari temsil edip etmedigi degerlendirilmektedir
(72). Yaptigimiz ¢alismada kapsam gegerligi i¢in Davis teknigi kullanilmis (71), 5
uzmanin goriislerine bagvurulmustur. Uzmanlarin verdikleri yanitlara gore
olusturulan kapsam gegcerlik indeksi 0,80-1,00 araliginda bulunmustur. KGI’nin
0,80’in Uzerinde bulunmast dlgegin degerlendirmek istedigi alanlari temsil ettigini
belirtir (84). Uzman goriisiine gore Olgegin tiim maddelerinin gegerli ve anlagilir
oldugu belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismalar sonucunda dil ve kapsam gecerliligi
saglanmigtir. Abadi ve Yadegari tarafindan 2016 yilinda SOMA’nin Fars¢a’ya
uyarlanma caligsmasi1 yapilmis ve bu ¢alismada Ko ve arkadaslari (70) tarafindan
olusturulan oSlgegin 65 maddelik formu kullamilmustir (85). Olgegin Farsca’ya
uyarlanmasinda da ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilms, iki versiyonun kavramsal
olarak benzer oldugu bulunmus, kiiltiirel esdegerliginin saglanmasi igin Farsca
versiyonunda bazi diizenlemeler yapilmistir. Dil esdegerligini saglamak igin 10
Dkt’nin  gortslerine basvurulmus, uzmanlarin cevaplarimin  gavenirliklerini
degerlendirmek icin Kendall w testi hesaplanmis ve uzmanlarin degerlendirme
sonuglarinin farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir (p = 0. 112, Kendall's w =
0. 238).

Uyarlamas1 yapilan olcekten gecerli ve glvenilir bir 06lgek olarak
bahsedebilmek icin dil ve kapsam gegerliliginden sonra gegerlilik ve gilivenilirlige

dair diger degerlerin de saglanmasi gerekmektedir.

Gegerliligin saglanmasinda ilk asama 6l¢ek maddelerinin analizinin yapilip
madde giiclikk ve ayirt edicilik indekslerinin belirlenmesi ve sonuglara gore uyarlama
formunda madde ¢ikarilip ¢ikarilmayacaginin belirlenmesidir (76). Analiz sonucunda
madde ayirt edicilik indeksi diisiik olan maddeler (r<20) olmasina ragmen tiim
madde guclikleri ylksek ¢ikmistir (p<60). Hem madde ayirt edicilik indeksi hem de
madde guclik indeksi diisik madde bulunmamakta ve madde ¢ikarilmasi

gerekmemektedir.

Reilly ve ark. 6lgiit gecerliligini saglamak i¢in bagka bir ara¢ kullanmamis ve
kiime analizi yontemini kullanmislardir (66). Gecerlilik i¢in orijinal 6lgek kaynak

alinarak kiime analizi yapilmistir. Gegerliligin saglanmasindaki bir diger asama o
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Olcekten elde edilen puan ile dlglilmek istenen 6zellikleri Slgtiigii bilinen baska bir
Olgek arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla elde edilen olgiit gecerliliginin
saglanmasidir (73). Olgiit gegerliligini saglamak i¢in KCPS ile OMDO arasindaki
iliskiye bakilmis ve pozitif yonli cok gucli dizeyde bir korelasyon oldugu
gorulmustar (r=0,989), (p<0,000).

Giivenilirligin saglanmast i¢in gerekli asamalardan biri i¢ tutarliligin
degerlendirilmesidir. I¢ tutarlilik, 6lgekteki maddelerin belli bir kavramsal yapiya
sahip olmasi ve birbirleriyle iliskili olarak ayn1 yapiy1 dlgmeleridir (78). Olgegin i
tutarlilik katsayist KR-20 degeri ile hesaplanmis ve toplam skor icin 0.971 olarak
bulunmustur. Olgegin alt kategorilerinin i¢ tutarlilik katsayilari da 0.803-0.913
araliginda bulunmus ve literatiire gore 6lgegin yiksek duzeyde givenilir bir dlcek
oldugu belirlenmistir. Giivenilirligin degerlendirilmesi icin uygulanan diger
yontemler test/tekrar test yontemi ve gozlemciler arasi  giivenilirligin
degerlendirilmesidir. Test/tekrar test yonteminde uyum ylzdesi %75-%100 arasinda
degismekte ve Kappa katsayis1 0,61 ve 1,00 degerleri arasindadir, test/tekrar test
giivenilirligi saglanmistir. Gozlemciler arasi giivenilirlik yonteminde uyum yiizdesi
%63-%100 arasinda degismekte ve %79’unda Kappa katsayist 0,63 degerinin
Uzerindedir. Abadi ve ark. tarafindan SOMA’nin Fars¢a’ya uyarlamasinin
giivenilirliginin degerlendirildigi calismada yaslar1 6-48 ay arasinda degisen 13
cocuga | hafta ara ile tekrar test yontemi uygulanmis, 10 cocuga gozlemciler arasi
gavenilirlik icin 2. bir DKT tarafindan uygulama yapilmistir (86). Bu galismada
test/tekrar test yontemi icin orta derecede bir Smif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC =
0.48) ve nispeten duyarli bir kappa katsayist (K = 0.50) bulunmustur. Test/tekrar test
icin bulunan uyum yiizdesi %84, gozlemciler arasi giivenilirlik i¢in bulunan uyum
yuzdesi % 91’dir. Orijinal Olcekte 10 c¢ocuga test/tekrar test ve 2. gbzlemci
uygulamasi yapilmis, maddelerin % 69'unda gozlemciler arasi giivenilirlik katsayisi
0.75’ten blyuk olarak bulunmus (K> 0.75), test/tekrar test giivenilirligi uyum
yuzdesi de %85 olarak elde edilmistir (11).

ROC analizi, wuyarlamasi yapilan 0l¢egin  tanisal — dogrulugunun
degerlendirildigi bir yontemdir. Olgiilen durumu ROC analizi sonuglarma gére

OMDO’niin toplam skorunun duyarlilign 88,89, dzgiilliigii 90,63, pozitif prediktif

57



degeri 84,21, negatif prediktif degeri 93,55 olarak elde edilmistir. Testin toplam skor
tanisal dogruluk degerleri gerekli kosullar1 saglamaktadir. Testin alt kategorilerinde
ozgiilliik, pozitif ve negatif prediktif degerleri yiiksek bulunmustur bununla birlikte
yar1 kati, biberon, alistirma bardagi ve bardak kategorilerinin duyarlilik degerleri
diisiik bulunmustur. Tanisal dogruluk i¢in altin standart olan aletsel degerlendirme
yontemlerinden bir ara¢ kullanilmamasi ve katilimci sayisinin az olmasit duyarliligin
diisiik ¢ikmasi i¢in bir neden olarak gdsterilebilir. Orijinal 6lgegin pozitif prediktif
degeri %90’dan biiyliik ve duyarliligi %85’den biiyiik ¢ikmistir (66). SOMA’nin
duyarlilik ve ozgiillik degerlerinin degerlendirildigi bir makalede daha 6nceki
caligmalarina atifta bulunarak duyarliligin %53, o6zgiilliigliniin %100 olarak
bulundugunu belirtmislerdir. Onceki ¢alismalarinda SOMA 'nin klinik olarak anlamli
OFD'yi tespit etmek i¢in tasarlandig1 ve bu nedenle hafif OFD'nin tespitinde duyarli
olmayabileceginden bahsetmislerdir (87, 88).

OFD'nin siddeti ile farkli besin dokular1 arasindaki iliskiye dair Benfer ve
arkadaslarinin okul Oncesi donemdeki SP tanili ¢ocuklarda farkli besin dokulari
tilkketimine dair calismada OFD varliginin ¢ogunlukla c¢ignenebilen kivamlarda
oldugu ortaya konmustur (89). Frazier ve Friedman tarafindan Down Sendromu
tanist olan cocuklara yonelik bir ¢aligmada sivilarda ve kati kivamda yutmada
gecikme ve sivilarda aspirasyon oldugu belirtilmistir(69). Abul-Fadl ve ark.
tarafindan normal gelisen, beslenme yetersizligi olan ve SP tanisi olan ¢ocuklarda
SOMA kullanilarak yapilan ¢alismada en fazla OMD goriilen kategori piire
kategorisi olmustur (90). Calismamizda oral motor disfonksiyon goériilme orani en
cok katt kivaminda daha sonra piire ve kraker kivamlarinda esit oranda
gorilmektedir. Anatomik yapilarda en fazla yetersizlik dudak hareketlerinde

gozlenmistir.

Horton ve ark. 1997-2012 arasindaki yillar1 kapsayan retrospektif
caligmalarinda, yillara gore prematiire dogumlarin arttigi ve prematiire bebeklerde
disfaji gorilme oraninda artis oldugunu belirtmislerdir (91). Uhm ve ark. tarafindan
yutma bozuklugu olan preterm ve term bebeklerle yapilan calismada MBYC
bulgularinda prematiire bebeklerde goriilen azalmis siirekli emme diginda iki grup

arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (92). Literatiire bakildiginda yapilan
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caligmalarin ¢ogunda erken dogumun yutma ve beslenme bozuklugu ile iliskili
oldugu gorulmektedir. Calismamizda prematiirite ile OMD arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Calismaya alinan katilimer sayisinin azligl ve ¢alismaya katilanlarin

bliyiik ¢ogunlugunda OMD goriilmemesi bu sonucun ¢ikmasi i¢in bir neden olabilir.

Sen ve Yurtsever tarafindan 2007 yilinda Mersin’de rehabilitasyon merkezine
devam eden 3-18 yaslari arasindaki ¢ocuklarla yapilan ¢aligmada annesi g¢alisan
cocuk oraninin katilimcilarin %5.8’in1 olusturdugu ve tiim c¢ocuklarin %51.9’unun
beslenme problemi yasadigi belirtilmistir (93). Calismamizda annesi ¢alisan
cocuklarin orant %20’dir ve tiim katilimcilar arasinda OMD goriilme orant %38
olarak bulunmustur. Annenin ve babanin egitim durumu ve babanin ¢alisma orani ile
OMD arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Annenin ¢alisma durumu ise
OMD goériilme oranini etkilemektedir. Annesi ¢alismayan ¢ocuklarda OMD goriilme
orani ¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmaktadir. Bu durum Tirk toplumunun
Ozellikleri ile yorumlanabilir. Tirk toplumunda annelerde ¢ocuk yetistirmede asiri
koruyucu davraniglar goriilebilmektedir. Bakim veren kisi anne oldugunda
ihtiyaclarimi  karsilamada c¢ocugun deneyimlemesine anneler tarafindan izin
verilmeme, c¢ocugun yerine anne tarafindan hizli bir sekilde bu ihtiyaglarin
karsilanmasi goriilebilmektedir. Beslenme davranisi i¢in daha kolay ve hizli yemesi,
doymasi disiincesinden hareketle farkli kivamlara gegis yapilmayabilir, kendi
kendine yemesine her zaman izin verilmeyebilir. Annesi ¢alisanlarda giin i¢inde
bakim veren kisi degistiginde annelerin asir1 koruyucu davranis faktorii de ortadan
kalkmaktadir. Sanli ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da g¢alisan annelerin asiri
koruyucu alt boyut puan ortalamalar1 ¢alismayan annelerin puan ortalamalarindan

anlamli derecede diisiik olarak belirlenmistir (94).

Literatiirde ¢ocuklarda cinsiyet ve yutma bozuklugu arasinda iliski oldugunu
gosteren bir kaynak yoktur. Calis ve arkadaglarinin 166 serebral palsi tanili ¢ocukla
yaptig1 ¢alismada 85 kiz 81 erkek calismaya dahil edilmis, ¢alisma bulgularina gore
cinsiyet ve disfaji siddeti arasinda iligki bulunmamistir (95). Calismamizin

bulgularina gore de Cinsiyet ile OMD arasinda anlamli bir iligski bulunmamaktadir.
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Horton ve ark. tarafindan gergeklestirilen ¢alismada 1997 ve 2012 yillarindaki
diisiik dogum agirligina sahip bebeklerle disfaji arasindaki iliskiye bakildiginda 2012
yilinda 1997 yilina gore hem diisiik dogum agirligi goriilme oraninin hem de diisiik
dogum agirligina sahip bebeklerde disfaji goriilme oraninin arttigi belirtilmistir (91).
Mathisen ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada disiik dogum agirhigina sahip
bebeklerin  %80’inin beslenme esnasinda problem yasadigi belirtilmistir (96).
Yaptigimiz ¢alismada da diisiik dogum agirligi ile OMD arasinda istatistiksel anlamli
iliski bulundugu sonucuna varilmistir. Bu iliski negatif yonlii orta diizeydir.
Calismamizda elde ettigimiz sonug literatiirle uyumlu bulunmustur. Bu durum tibbi
alanda gerceklesen gelismeler ve teknoloji ile beraber diisiik dogum agirligina sahip
bebeklerin yasama sanslarinin artmasi ile aciklanabilir. Diisiik dogum agirlikli
bebeklerin tibbi kosullarina gesitli alanlardaki problemler de eslik etmektedir. Bu
problemlerden biri yutma ve beslenme bozuklugu olabilecegi gibi ¢esitli sorunlar da

yutma bozukluguna neden olabillir.

Abul-Fadl ve arkadaslari SOMA’y1 kullanarak yaptiklar1 ¢alismada ek gidaya
7 aydan sonra gegen vakalarin %79’unda OMD oldugu belirtmislerdir (90).
Calismamizda ek gidaya gecis zamani 7 ay ve iistii olanlarda OMD goriilme orani ek
gidaya gecisi 5 ve 6 ay olanlara gore yliksek bulunmustur. Ek gidaya gecis 6 aydan
itibaren Onerilmektedir. Stvi gidadan katiya gidaya gegisin gerceklesmesi igin oral
motor fonksiyonlarin gelismis olmasi beklenir. Ek gidaya ge¢ donemde baslayan
cocuklarda bu gecis icin gerekli becerilerin gelismedigi bu nedenle de yutma ve
beslenme bozuklugu goriildiigii disiinilebilir. Sullivan ve ark. tarafindan
gerceklestirilen Oxford Beslenme Calismasi (Oxford Feeding Study) kapsaminda
oral motor islev bozuklugu olan c¢ocuklarin ailelerine gonderilen Oxford Erken
Cocukluk Bozukluklar1 Kaydi (Oxford Register of Early Childhood Impairments)
anketine gore ¢ocuklarin %56’sinin beslenme esnasinda bogulma yasadigi, %28’ inin
de beslenme zamanlarinin diger ¢ocuklara gore daha uzun silirdiigii sonuglarina
ulagilmistir (97). Reau ve ark. yaptiklar1 ¢alismada beslenmede gegen siirenin yasa
gore degismedigini belirtmislerdir (98). Kong ve ark. farkli etnik gruplardaki okul
oncesi ¢ocuklarla yaptiklart ¢alismada bir 6giin icin gegen siire ortalamasini 18.9 dk
olarak bulmuslardir (99). Ulkemizde Soylu ve ark. tarafindan gergeklestirilen

caligmada SP tanili ¢ocuklarin bir giinde beslenme ig¢in harcadiklar1 zamanin
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%42’sinde 2-4 saat arasinda degismekte oldugu, %7’sinde de 4 saatten uzun siirdigii
belirtilmistir (100). Arvedson ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada beslenme
esnasinda Oksilirme goriilen ¢ocuklarin %60’1nda aspirasyon varligt MBYC ile teshis
edilmistir (101). Calismamizda da bir 6giin siiresi 30 dkdan fazla olanlarda OMD
goriilme oran1 15-20 dk siiren ve 10dk siirenlere gore ve beslenme esnasinda
Okstirenlerde OMD goriilme orant Oksiirmeyenlere gore yiiksek bulunmustur.
Beslenme esnasinda goriilen 6ksiirme, bogulma gibi davraniglarin aspirasyon ile
iliskili olabilecegi bilinmektedir. Beslenme zamanlarinin uzamasi oral motor
hareketlerde yavaslik, oral kaslarda hipotoni veya kasilmalar nedeni ile ortaya

koordinasyon ve zamanlama problemleri sonucunda gorulebilir.

Abul-Fadl ve ark. kaba motor fonksiyonlardaki kilometre taglar1 ve bunlarin
gecikmis olmasi ile OMD arasindaki iliskiye baktiklarinda vakalarin %46’sinda kaba
motor fonksiyonlarda gecikme oldugu ve OMD ile iliskisinin istatiksel olarak
anlamli oldugunu belirtmislerdir (90). Calismamiza gore kaba motor fonksiyonlara
ait kilometre tas1 donemlerinde gecikme olanlarla OMD varlig1 arasinda anlamli bir

iliski vardir.

Sullivan ve ark. tarafindan gergeklestirilen Oxford Beslenme Calismast
(Oxford Feeding Study) kapsaminda oral motor islev bozuklugu olan g¢ocuklarin
ailelerine gonderilen Oxford Erken Cocukluk Bozukluklari Kaydi (Oxford Register
of Early Childhood Impairments) anketinde ¢cocuklarin %93’ilinlin SP tanisina sahip
oldugu goriilmistiir (97). Reilly ve arkadaslariin SP’li gocuklarda SOMA’y1
kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ocuklarin %90’indan fazlasinda OMD tespit
edilmistir. Siddetli ve orta derecede OMD quadriparetik tip SP’de, hafif derecede
OMD diparetik SP’de daha yiiksek oranda gorilmistir (102). Abul-Fadl ve ark.
tarafindan normal gelisen, SP tanisi olan ve beslenme yetersizligi olan ¢ocuklarla
SOMA kullanilarak yapilan ¢alismada OMD goriilme orani; SP’de %100, beslenme
yetersizligi olan grupta %79 ve normal gelisen grupta %16 olarak bulunmustur (90).
Yaptigimiz caligmada farkli tan1 gruplar1 arasinda OMD goriilme orani en fazla
SP’de goriilmektedir. Yeterli sayida SP’li ¢ocuk bulunmadigindan SP tipleri

arasindaki fark degerlendirilememistir.
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Kisithliklar

Baslangicta ¢alismaya alinacak katilimer sayisinin 100 olarak hedeflenmesine
ragmen yeterli sayiya ulasilamamistir. Daha az sayida katilimer ile c¢alismanin
gerceklestirilmesinin nedenleri arasinda ¢aligmada video kaydi kullanilmasi ve bazi
ailelerin buna izin vermemesi, 0zellikle bir taniya sahip ¢ocuklarin 6zel diyetleri
olmasi ve kullanilacak olan besin maddelerini tiiketememesi, baz1 ¢ocuklarin testin

tim maddelerini tamamlamamasi gosterilebilir.

Tanisal dogrulugun degerlendirilmesinde disfaji tanisint koymada altin
standart bir yontem kullanilmamas: ve katilimci sayisinin az olmasi galismanin

kisithliklarindandir.
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8. SONUC

Bu c¢alismada Reilly ve ark. (1995) tarafindan c¢ocuklarda oral motor
disfonksiyonu belirlemek amaciyla gelistirilen Schedule for Oral Motor Assessment
(SOMA) Tiirk¢e’ye uyarlanmis, normal gelisim gosteren, Serebral Palsi tanili, Down
Sendromu tanili ve Gelisim Geriligi tanili Tiirk¢e konusan 50 ¢ocuga uygulanmis,

Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan 6lgegin gecgerlilik ve gilivenilirligi degerlendirilmistir.

Cocuklarda gorulen beslenme ve yutma problemlerinin tespiti, gerekli
yonlendirilmelerin yapilmasi ve tedavi planlamasi icin degerlendirme biiylik 6nem
tagir. Yapilacak degerlendirmenin beslenme esnasinda ve yapilarin detayl bir sekilde
degerlendirilmesine olanak verecek sekilde olmasi gerekir. Oral, faringeal ve
Ozefageal yapilarin degerlendirilmesinde aletsel goriintiileme yontemleri daha etkili
olmasina ragmen kiiciik cocuklarda kooperasyon problemi, maliyet oranlari ve
aletlerin bulundugu merkez sayisinin yaygin olmamasi nedeniyle klinik ortamda

yapilacak degerlendirmeler disfajinin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar.

SOMA, literatiire bakildiginda pediatrik disfajinin klinik degerlendirmesinde
kullanilan 6lgekler arasinda siklikla kullamlan, gegerli bir &lgektir. Ulkemizde
klinikte kullanilan ve beslenme esnasinda tiim oral motor paternin detayl
degerlendirilmesinde kullanilan gegerli ve giivenilir bir 6lgek olmamasi nedeniyle
Olcek Tiirkge’ye uyarlanmis, gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmastir.
Tiirk¢ce’ye uyarlamada kapsam ve dil gecerliligi saglanmig, tiim maddeler
kullanilmistir. Madde analizine gore Olgegin tiim maddeleri korunmus, gecerliligi
olgiit gecerliligi ile saglanmistir. Giivenilirlik analizine gore 6lcek ylksek dizeyde i
tutarlilik degerine sahiptir, test/tekrar test ve gozlemciler arasi giivenilirlik uyum
yiizdeleri iyi bulunmustur. Duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif degerlere
bakildiginda o6lgek toplam skoruna goére tiim degerler yiiksek bulunmustur fakat
Olcegin yar kati, biberon, alistirma bardagi ve bardak alt kategorilerinin duyarlilig

diisiik bulunmustur.

Olgegin demografik bilgilerle disfonksiyon durumunun karsilastirilmasinda

literatiirle uyumlu sonuclar elde edilmis, bununla birlikte literatiire gore prematurite
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ve disfonksiyon arasinda anlamli iliski olmasina ragmen bu calismada aralarinda

istatiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Turkce’ye uyarlanan ve Yutmada Oral Motor Degerlendirme Olgegi
(YOMDO) adin1 alan &lcege ait bu calisma katilimci sayisinin az olmasi ve
duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif degerlerin elde edilmesi i¢in disfajiyi
tespit eden altin standart baska bir degerlendirme yontemi kullanilmamasi nedeniyle
on calisma yerine gecmektedir. Daha fazla katilimci1 ve gesitli gruplarla duyarlilik,
ozgiilliik, pozitif ve negatif prediktif deger analizinde kullanilacak bagka bir arac ile

gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Ebeveyn,

Bu caligma, ‘Oral Motor Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge’ye Uyarlanmast,
Gegerlilik ve Giivenilirligi’ baslikli bir arastirma g¢alismast olup, Oral Motor
Degerlendirme Olgegi’nin (Schedule for Oral Motor Assesment-SOMA) Tiirkce’ye
cevrilmesi ve Serebral Palsi, Down Sendromu ve Gelisimsel Gerilik tanili ¢ocuklarda
gecerlilik ve glivenilirliginin degerlendirilmesi amacini tasimaktadir.

S6z konusu arastirma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve
Konusma Terapisi Anabilim Dali Dil ve Konusma Terapisi Bolim Baskan1 Prof. Dr.
S.Seyhun TOPBAS yiiritiiciiliigiinde Yiksek Lisans 6grencisi Aysegill YILMAZ
tarafindan gergeklestirilecektir.

Arastirmamiz bir degerlendirme ¢alismasidir. Bu calisma icin gerekli olan veriler,
terapi-danigmanlik aldiginiz kurumda, ¢ocugunuzun farkli kivamlardaki besinlerle
beslenmesi esnasinda video kaydi alinarak elde edilecektir. Degerlendirmemiz
yaklagik 20 dakika siirecektir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, daha oOnceden belirlenen giinde,
¢ocugunuzun ana Oglin beslenmesinin iizerinden 2 saat gegctikten sonra c¢alisma
yerinde hazir bulunmasi yeterli olacaktir.

Veri toplama sirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik
hissederseniz ¢aligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler calismadan cikarilacak ve imha
edilecektir.

Arastirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydasi olmamakla beraber,
katilmaniz durumunda oral motor degerlendirme Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi
adina 6nemli bir katki saglamis olacaksiniz.

Aragtirmamiza, katilimcilarda aranan aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
tasidiginmizdan dolay1 davet edilmektesiniz. Katilimm goniilli oldugunu, katilmay1
reddetmenin herhangi bir soruna ya da elde edilecek herhangi bir yararin
kaybedilmesine yol agmayacagini belirtmek isteriz. Ayni sekilde arastirmaya
katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde hi¢bir neden
gOstermeksizin arastirmadan g¢ekilebilirsiniz. Arastirma amagli uygulanacak hichir
sey icin sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir.

Degerlendirme sirasinda alinan video kaydi tamamen gizli tutulacak ve sadece

aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler Aysegiil
YILMAZ m yiiksek lisans tezinde kullanilacak, kimliginiz gizli tutulacaktir.
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Sizden calisma i¢in  tekrar katilhmimiz  istendigi  takdirde  Onceden
bilgilendirileceksiniz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz 24 saat
boyunca 0554 783 06 91 numarali telefondan Aysegiil YILMAZ’a ulasabilirsiniz.

Degerlendirme sirasinda bir nedenden 6tiirii ¢ocugunuzda herhangi bir rahatsizlik
hissederseniz ¢alismay1 sonlandirabilirsiniz.

Caligmaya 1 giiniiniizii ayirrmaniz yeterli olacaktir.

ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarda
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin Ad1 - Soyadi:

Tarih:

[mza:

Katilimciya ¢alisma ve uygulanacak anketlerle ilgili gerekli bilgileri verdim.

Katilimcinin bu bilgileri anladigi, sormak istedigi sorular1 bana sordugu, islemi 6zgiir
iradesiyle kabul ettigi kanaatindeyim.

Arastirmacilar: Aysegiil Yilmaz Prof. Dr. S.Seyhun Topbas
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EK-3: Demografik Bilgi Formu
Adi-Soyadi:

Cinsiyet:

Dogum tarihi:

Dogum sekli:

Gestasyonel yas (dogum zamani):
Dogum agirhig::

Boy-Kilo:

Annenin yast:

Babanin yast:

Annenin egitim durumu-meslegi:
Babanin egitim durumu-meslegi:
Annenin ¢alisma durumu:
Annenin gecirdigi gebelik sayisi:
Kardes sayist:

Ek besine gecis zamant:

Bir 6giin i¢in gecen siire:
Beslenme sirasinda 0ksuruk:
Tani1: Serebral Palsi Down Sendromu Gelisim Geriligi Normal Gelisen

Tani1 Down Sendromu ise;

Tipi:  Bilinmiyor  Trizomi  Translokasyon Mozaik
Risk Faktorleri: Annenin hamile kalma yasi ~ Down sendromu olan kardesi olma
Ailede down sendromu olan bagka bir kisinin olmasi

Tani Serebral Palsi ise;

Siniflandirilmasi: Spastik (monopleji-hemipleji-dipleji-tripleji-quadripleji)
Diskinetik (atetoid-distonik-ataksik)
Hipotonik
Mikst
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Risk Faktorleri:

Prenatal Perinatal Postnatal
Akraba evliligi Prematiire dogum Kafa travmasi
Cogul gebelik Zor dogum Enfeksiyon
Travma Diisiik dogum agirlig Konviilsiyon
Toksik ve teratojen ajanlar Hipoksi Kanama

Radyoaktif maddeye maruziyet Kanama
Plasental komplikasyonlar Hiperbiluribenemi
Enfeksiyon
Kanama
Annenin ge¢irmis oldugu hastalik
Eslik eden problemler:
1)Kardiyak problemler 2)Mental retardasyon  3)Dil ve konusma problemi
4)Gorme 5)isitme 6)Gastrointestinal sistem 7)Solunum
8)Tiroid problemleri 9)Epilepsi 10)Diger
Gelisim basamaklari: hangi ayda kazanildig:
Bas kontrolii( ) Doénme( ) Oturma( ) Emekleme ()
Ayaga kalkma () Ayakta durma () Yurime ()
Gecikmig()  Normal()
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EK-4: Oral Motor Degerlendirme Olgegi

PURE Evet
Tepki Bas kasiga yonelir

Dizi Diizenli ritmik dizi halinde kasigi/biberonu alir

Dudak Alt dudak kasig81 ice dogru geker

Dudak Ust dudak yemegi kasiktan alir

Dudak Alt/iist dudak temizlemede yardimci olur

Dudak Alt dudak emme/sesli yeme/¢igneme sirasinda aktiftir

Dil Siirekli/onemli 6l¢iide disar1 ¢ikar

Dil On kesici dislerin 6tesinde disar1 ¢ikar

Cene Kademeli ¢ene acilis1 var

Kesme puani: 3 veya daha fazla

YARI KATILAR

Salya Siirekli/dikkate deger salya akar

Dizi Dizenli ritmik dizi halinde yer

Baslatma 2 sn iginde diziye baglar

Dudak Dudaklar yutkunma sirasinda kapalidir

Cene Kademeli ¢ene agilis1 var

Cene I¢ cene stabildir

Cene Dis gene stabildir (gerek duyulan oran %100)

Cene Eslik eden ¢ene hareketleri var

Kesme puani: 4 veya daha fazla

KATILAR

Gida kaybi Gida kaybi yok ya da azdir

Salya Siirekli/dikkate deger salya akar

Dizi Dizenli ritmik dizi halinde yer

Dudak Alt dudak kasig1 ice dogru geker

Dudak Ust dudak yemegi kasiktan ¢eker

Dudak Alt dudak tist dislerin arkasindadir/emme

Dudak Alt dudak emme/sesli yeme/¢igneme sirasinda aktiftir

Dil Dilin kii¢iik bir kismi gegici olarak digar gikar

Cene Kademeli ¢ene acilisi var

Kesme puani: 4 veya daha fazla

KRAKER

Gida kaybi Cok/belirgin gida kayb1 var

Salya Cok/belirgin salya akar

Baglatma 2 sn iginde diziye baglar

Dudak Emmek i¢in alt dudak iist dislerin arkasina gelir

Dudak Isirma siiresince dudaklar uyaran etrafinda kapalidir

Dudak Emme/sesli yeme/¢igneme esnasinda dudaklar aralikli olarak
kapalidir

Dil Dilin kii¢iik bir kismm disari ¢ikar

Dil Dilin biiyiik bir kismu disar1 ¢ikar

Dil Dil 6n kesici dislerin 6tesinde disari ¢ikar

Dil Dil dudaklarin 6tesinde disari ¢ikar

Cene I¢ cene stabildir

Cene Degisken stabilizasyon var (tam olarak belirlenmemis)

Hayir




Cene

Dis stabilizasyon var

Cene Dikey hareketler var

Cene Genig dikey agilma var

Cene Kiigiik dikey a¢ilma var

Cene Isirmak igin iligkili bag hareketleri var

Cene Yiyecekleri aktarmak i¢in parmaklar1 kullanir
Yutkunma | Ogiiriir

Isirma Kontrollii siirekli 1sirma var

Isirma Kademeli ¢ene acilis1 var

Isirma Krakeri sadece agza alir

Kesme puani: 9 v

eya daha fazla

BIBERON

Tepki Beklenen agiz agikligi vardir

Tepki Ag1z igine sivi girmez

Kabul etme | 2 saniye i¢inde siviy1 kabul eder

Dudak Ust dudak biberon bas etrafinda siki temastadir
Dudak Aralikli/tamamlanmamusg Ust dudak kapanmasi var
Dudak Aralikli/tamamlanmamus alt dudak kapanmasi var
Dudak Yutma sirasinda dudaklar kapalidir

Cene Kcuk dikey hareketler var

Dizi Diizenli ritmik dizi halinde alir

Kesme puani: 5 veya daha fazla

ALISTIRMA BARDAGI

Sivi kaybi Cok/belirgin siv1 kaybi vardir

Dizi S1vi sunuldugu zaman panik reaksiyonlar goriliir
Dizi Bogulur

Dil Dil itimi var

Dil Asimetri var

Cene Kigcuk dikey hareketler var

Cene Igme esnasinda gene diizgiinliigii var

Cene Dis gene stabildir % 100

Cene I¢ cene stabildir % 100

Yutkunma Cene diizglinligii var

Yutkunma Panik reaksiyonlar1 var

Yutkunma Yutma gozlenmez

Yutkunma Yercekimini kullanir 6rnegin bagini kaldirir
Yutkunma Yutmay1 baglatmak i¢in birgok denemede bulunur

Kesme puani: 5 v

eya daha fazla

BARDAK

Kabul 2 sn icinde kabul eder

Dizi Ag1z icine s1v1 girince panik reaksiyonlar goriiliir

Dizi Bogulur

S1vi kaybi Belirgin siv1 kayb1 var

Dil Dil itimi var

Dil Asimetri var

Cene Kiguk dikey hareketler var

Cene Cene kenetlenir H
Yutkunma | Ogiiriir H
Kesme puani: 5 veya daha fazla
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Maddelerin A¢iklamasi:

Tepki- Bas kasiga yonelir: Bebek basini, viicudunu veya govdesini kasik veya
icecege dogru hareket ettirir. Bu hareket, gdvde veya bas uzantisini veya c¢esitli baska
hareketleri icerebilir. Net degilse, hareket videoda yavas ¢ekimde dikkatlice kontrol
edilmelidir. Néromotor bozuklugu olan ¢ocuklarda hareket genellikle zor algilanir.

Dizi- Duzenli ritmik dizi halinde kasig1 alir: En az (i¢ veya daha fazla emme yutma,
sesli ¢igneme veya ¢igneme eylemlerinin diizglin bir dizisi goriiliir. Emme yutma

paterni veya ¢igneme yutmanin entegrasyonu ile ilgili koordinasyon zorlugu yoktur.

Dudak- Alt dudak kasigi ice dogru ¢eker: Dudaklar artik ¢ene veya dil ile ayni anda
hareket etmemektedir ve alt dudak, kasik etrafinda kapali kalir ve kasik ¢ekildiginde
yemegin agizda kalmasina yardimci olmak i¢in i¢ce dogru ¢ekilebilir.

Dudak- Ust dudak kasip1 ice dogru ceker: Ust dudak, yiyecek kasikini temizlemek
veya kasiktan yiyecekleri ¢ikarmak ig¢in ileri ve asagi hareket edebilir. Dudaklar
kasik etrafinda tamamen kaliplanabilir veya iist dudagin orta noktas1 sadece temas
edebilir.

Dudak- Alt/iist dudak temizlemede yardimci olur: Alt ve ist dudak, yiyecegi
dudaktan temizlemeye yardimci olur. Ornegin kiigiik dudak pargalarini temizlemek
ve geri almak i¢in alt dudak {iist diglere veya dis etlerine veya iist dudaga karsi
hareket ettirilir.

Dudak- Alt dudak emme/sesli yeme/cigneme sirasinda aktiftir: Alt dudak emme,
munching veya ¢igneme dizisi sirasinda aktiftir. Gelisimin baglarinda bu hareket
cene ve dilin toplam hareket diizeninden ayr1 degildir. Bununla birlikte, bu ayrilma
gergeklesir ve iist ve alt dudaklar bagimsiz olarak calisabilir. Bu hareket, temizleme
isleminde, alt dudagi temizlemek i¢in asagi hareket etmek gibi yardimci olmak igin
kullanilabilir ya da yiyecegi agiz i¢inde tutmak ve dokiilmeyi 6nlemek i¢in yardimci
olabilir.

Dil- Siirekli/6nemli 6l¢iide disar1 ¢ikar: Dil, emme / munching veya ¢igneme sekansi
75boyunca (zamanin% 50'sinden fazlasi) daha fazla ¢ocukga bir uzama / geri ¢ekilme
modelini temsil ederek siirekli olarak disar1 ¢ikar. Dil, alt dislerin 6tesinde veya alt
dudagin 6tesinde farkli derecelerde ¢ikinti yapabilir.

Dil- On kesici dislerin 6tesinde disar1 ¢ikar: Dil, kesici disler arasinda uzanmakta,
ancak alt dudagin Gtesinde degildir.

Cene- Kademeli ¢ene acilisi var: Cene dolu bir kasigi almak i¢in yeterince agilir. Ne
genis ne de dar bir agilmadir. Kiiciik bebeklerde ve beyin felci olan ¢ocuklarda sik
sik aciklik abartilir veya ¢ene kasigi kasigin yerlestirilmesine izin vermek i¢in ¢ok
dar olabilir.

84



Salya- Siirekli/dikkate deger salya akar: Salya, yeme zamanin %25'inden daha fazla

zamanda meydana gelir ve bu, yiyecek ve/veya sivi kaybma neden olabilir veya
olmayabilir.

Dizi- Duzenli ritmik dizi halinde yer: En az (i¢ veya daha fazla emme yutma, sesli
¢igneme veya ¢igneme eylemlerinin diizgilin bir dizisi goriiliir. Emme yutma paterni

veya ¢igneme yutmanin entegrasyonu ile ilgili koordinasyon zorlugu yoktur.

Baslatma- 2sn icinde diziye baslar: Bu, dizilimin agiz boslugu i¢inde baslatilmasi
icin gegen sureyi belirtir. Zamanlama, yiyecek / sivi c¢ocugun agzina
yerlestirildiginde ve kasik alindiginda baslar. Terapist, cocugun emmeye, ¢ignemeye
veya munch yapmaya basladigim1i gosteren hareketleri izler. Oral motor
disfonksiyonu olmayan ¢ogu ¢ocukta bu hemen hemen gergeklesir. Bununla birlikte
panik reaksiyonu vb, problemi olanlarda dizi genellikle gecikir.

Dudak- Dudaklar yutkunma sirasinda kapalidir: Cocugun dudaklari, yutkunma
gerceklestiginde sikica birbirine yaklasir. Bu 6genin puanlanmasi, yutmanin ne
zaman olacagini tahmin etmeye dayanir.

Cene- I¢ cene stabildir: Harici stabilizasyon gerekli degildir. Cocuk, artik bagimsiz
hareket eden mandibuladan dudak ve dil hareketlerini ayirabilir ve ¢eneyi sabitlemek
i¢cin artik kagik 1sirmaya gerek kalmaz. Dudaklar ve dil artik daha olgun bir kontrol
derecesi sergilediginden, igme sirasinda yeme sirasinda yiyecek kaybi veya sivi
kayb1 ¢ok azdir. Diisiiriilmiis diisey mandibular hareketler var.

Cene- Dis ¢ene stabildir (gerek duyulan oran %100): Cocuk ceneyi sabitleyemez ve
bu dengeyi saglamak i¢in kasik veya bardagi isirmasi gerekir. Cene acikligi
genellikle genistir ve dudaklar ve dil mandibula ile birlikte hareket eder. Sivi ve
yiyecek kaybi1 6nemli olabilir.

Cene- Eslik eden cene hareketleri var: Iliskili ve bazen abartili ¢ene hareketleri,
yiyecegi agiz boslugu icinde hareket ettirmek i¢in kullanilir. Bazen bunlar 'distonik
benzeri' goriinebilir. Cok ¢esitli dil hareketleri olmadiginda kullanilan telafi edici
hareketlerdir.

Gida kaybi- Gida kayb1 yok ya da azdir: Yiyecekler cocugun agzina yerlestirildikten
sonra, minimum salya veya yiyecek kayb1 olur, bunlar toplam olarak% 25'ten azdir.

Dudak- Alt dudak iist dislerin arkasina gelir: Cocugun emme diizeni, gocugun emdigi
sirada alt dudagin geri ¢ekilmis bir pozisyonda cekilmesini igerir. Hareketlerin
ayrilmasinin  bir eksikligidir. Dilden, dudaklardan ve c¢eneden hareket ayrimi
olmadigindan dudaklar bagimsiz olarak caligmaz. Bunun yerine bir sira halinde
hareket ederler.
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Dudak- Isirma siiresince dudaklar uyaran etrafinda kapalidir: Hem Ust hem de alt
dudaklar, 1sirma sirasinda biskiivinin etrafina sikica kapanmaktadir.

Dudak- Emme/sesli yeme/cigneme esnasinda dudaklar aralikli olarak kapalidir: Hem
iist hem de alt dudaklar, 1sirma sirasinda catlagin etrafina sikica kapanmaktadir.
Emme sirasinda dudaklar kapali olma egilimindedir, fakat ¢igneme ve ¢igneme
sirasinda, manipiile edilen bolusa bagli olarak bazilart i¢in agik veya kismen agik
olmalar1 kabul edilebilir.

Dil- Dilin kiicik bir kismi gecici bir sekilde disar1 ¢ikar: Dil, yutma meydana
geldiginde veya dudaklari temizlerken zaman zaman c¢ikint1 yapar, ancak ¢ikinti

minimum diizeydedir ve dil hareketleri veya yiyecek / sivi yonetme yetenegi ile
etkilesime girmez.

Dil- Dilin biiyiik bir kismi disar1 ¢ikar: Dil, emme / munching veya ¢igneme sekansi
boyunca (zamanin% 50'sinden fazlas1) daha fazla ¢ocukca bir uzama / geri ¢ekilme
modelini temsil ederek siirekli olarak disari1 ¢ikar. Dil, alt dislerin Gtesinde veya alt
dudagin 6tesinde farkli derecelerde ¢ikint1 yapabilir.

Dil- Dil 6n kesici dislerin 6tesinde disar ¢ikar: Dil, kesici disler arasinda uzanmakta,
ancak alt dudagin 6tesinde degildir.

Dil- Dil dudaklardan disar1 ¢ikar: Dil, alt dudagin ¢ok Gtesinde, daha genis bir
sekilde c¢ikint1 yapar. Isirma sirasinda bardagin altina veya bardaga veya biskiivi
altina ¢ikint1 yapabilir.

Cene- Degisken stabilizasyon var: Cene stabilizasyonu henliz tam olarak
kurulmamustir ve zamanin sadece bir kismi i¢in var olabilir. Ornegin. % 50

Cene- Dikey hareketler: Cenenin dikey hareketleri, hem 1sirik sirasinda biskiiviyi
kirmak hem de ezmek veya ¢ignemek i¢in goriiliir.

Cene- Genis dikey ag¢ilma var: Cenenin agikligi genis ve Ol¢lilmemistir. Bu, hem
1sirma hem de ¢igneme sirasinda olugabilir, bu durum stabilizasyon eksikligini veya
kotu kontrol edilen hareketleri gosterir.

Cene- Kiigiik dikey acgilma var: Kiguk, oOlctlen dikey geziler normaldir ve bu
hareketler, biiyiik bir bolus manipiile edilmedigi siirece, genellikle iyi kontrol edilir
ve mevcuttur.

Cene- Isirmak icin iligkili bas hareketleri var: Bunlar herhangi bir biskiivi isirirken
gorilebilir. Artan kafa uzamasi veya artan viicut ve boyun gerginligi var. Giicii
eksikligini veya yetersiz ¢ene stabilizasyonunu gdosterebilir. (Yiizdeki yiiz
burusturmalari veya yiiz kaslarindaki gerginligin artmasi olabilir.)
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Cene- Yiyecekleri aktarmak ic¢in parmaklarini kullanir: Cocuk, yiyecekleri bir
yandan diger tarafa aktarmak ya da dilin arkasina aktarmak i¢in parmaklarini
kullanir. Biskiiviyi kirmaya yardimci olmak i¢in parmak kullanmaya da calisabilir.

Yutkunma- Ogiiriir: Yiyecek sunumuna cevap olarak goriilen herhangi bir 6giirme
tepkisi. Bunlar yemegin veya kasigin goriildiigli yerde, yemegin agzina girdiginde
veya yemegin dil lizerine yutmaya hazir hale getirildiginde ortaya ¢ikar.

Isirma-Kontrollii siirekli 1sirma var: Malzemelerde, sert veya yumusak biskiivi olan
varyasyonlarda fonksiyonel olarak iyi kontrol edilen 1sirik. Isirmanin giicii pargalari
pargalamak i¢in yeterlidir. Giig, biskiivi sertligine uyacak sekilde ayarlanir.

Isirma-Kademeli ¢ene agilisi var: Cocuk cesitli kalinliklarda biskiivi almak gibi
farkliliklar icin ¢enenin farkli boyutlardaki agikliklarini derecelendirebilir. Cene
aciklig1 ¢ok genis veya cok dar degildir.

Isirma-Krakeri sadece agzina alir: Cocuk, biskiiviyi 1sirmaya veya emmeye tesebbiis
etmez, agizdan eylemler olur. Ornegin, cocuk biskiiviyi yalayabilir veya biskiiviye
dudaklariyla dokunabilir.

Tepki-Beklenen agiz acikligi vardir: Yaklasan yiyecek ya da igeceklerin bir sonucu
olarak, bebegin agzi besini kabul etmek icin acilir. Skor puan1 evetse, ¢ocugun hem
dudaklari hem de mandibulayr tamamen agmasi gerekir. Farkli genislik dereceleri
kabul edilir.

Tepki-Agiz icine sivi girmez: Sivi/sise ¢ocuga sunulur, ancak agizda tutulmaz: (i)
cocuk s1vi almak i¢in ememiyorsa, (i1) s1vi zayif dudak hareketi nedeniyle disariya
akitilir.

Kabul etme-2 sn icinde siviy1 kabul eder: Cocuk siviy1 siseyi agzina yerlestirdikten
sonra iki saniye i¢inde kabul eder. Emme islemini baslatirken hi¢bir gecikme yoktur.

Dudak-Ust dudak biberon basi etrafinda siki temastadir: Ust dudak, emme isleminin
bir pargasi olarak siviy1 ¢ekmek icin meme basliginin/agzinin ¢evresini sikica kaplar.

Dudak-Aralikli/tamamlanmamis iist dudak kapanmasi var: Ust dudak tamamen
kapanmaz, ancak aralikli temas gozlenir. Mihurleme gézlenmez.

Dudak-Aralikli/tamamlanmamis alt dudak kapanmasi var: Alt dudak tamamen
kapanmaz, ancak aralikli temas gozlenir. Muhurleme gozlenmez.

Dudak-Yutkunma sirasinda dudaklar kapalidir: Dudaklar yutma esnasinda sikica
kapanir.

Sivi kaybi-Cok/belirgin _sivi_kaybi1 var: Cocugun i¢gme sirasinda sivi
akmasi/kaybetmesi siklig1 %25'ten fazladir.
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Dizi-S1vi_sunuldugu zaman panik reaksiyonlari goriiliir: Cocuk igmeye c¢aligirken
g0zle goriliir bir sekilde panikler. Bu, goz genislemesi, gerginligin artmasi veya
bazen 6giirme ile belirgin olabilir.

Dizi-Bogulur: Deneme siiresince meydana gelen bogulma olaylart goralur.

Dil-Dil itimi var: Bu, istirahatte ve yeme sirasinda ortaya ¢ikabilecek tutarli ve
diizenli bir dil ¢ikintisidir. Bu durumda dil, kasik/bardak ucu veya yemek yerlestirme
islemine kesinlikle midahale eder ve meme ucu, bardak ucu, fincan veya bardagin
icine girebilir.

Dil-Asimetri vardir: Dilin asimetrik konumlandirmasi veya hareketleri goruldr.

Cene-Icme sirasinda cene diizgiinliigii var: Icme sirasinda c¢ocuk ¢enesini
hizalar/kapatir, boylece emme ve yutma igin stabil bir taban saglar. Bu dudak
kapanmasindan veya yutma seklinden bagimsizdir.

Cene-Cene diizgiinliigii var: Yutma sirasinda ¢ocuk ¢enesini hizalar/kapatir, boylece
stabil bir taban olusturur. Bu dudak kapanmasindan veya yutma seklinden
bagimsizdir. Ceneyi Yyutmak icin hizalamayan/kapamayan c¢ocuk genellikle
yercekimini kullanir, yani kafasini yutmak icin geriye yatirir veya yutmak igin ¢ok
sayida denemede bulunur.

Yutkunma-Panik reaksiyonlari var: Cocuk yutma evrelerinin herhangi birinde gozle
gorilur sekilde panik yapar. En iyi butin lokmalarin yutulmasi sirasinda veya
beklenmedik ve kontrolsiiz bir siv1 akis1 oldugunda taninir. Cocugun goézleri bir anda
genisleyebilir ve bununla iligkili viicut hareketleri olabilir.

Yutkunma-Yutma gbzlenmez: Sivinin agzina girmesine ragmen gergekte
tanimlanabilir bir yutma gortlmez.

Yutkunma-Yercekimini kullanir érnegin basini kaldirir: Cocuk, yutmayr baslatmak
icin basini arkaya dogru yatirarak siviyr agiz boslugu icinde hareket ettirmek igin
yercekimini kullanir. Bagi yana yatirma veya sallama gibi bagka telafi edici
hareketler de gorulebilir.

Yutkunma-Yutmayi baslatmak icin birgok denemede bulunur: Cocugun yutmayi
baslatmakta zorlandig1 ve aslinda yutmay: baglatmak icin ¢ok sayida girisim yaptig1
goralebilir. Bu gulping (sesli yutkunma) tipi c¢abalarla veya mandibulada ¢igneme
benzeri hareketlerle taninabilir.

Cene-Cene kenetlenir: Bazen bir 1sirma refleksi olarak da tanimlanir. Bardak/bardak
ucu Uzerinde hizli bir kapanma olur ve ardindan agzin agilmasi ¢ok zor olabilir.
Genellikle tonik 1sirma veya giiclii fleksiyon/ekstansiyon paterni ile iligkilidir.
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EK-6: Karaduman Cigneme Performans Skalasi

Skala Seviyeleri (0-4)

Aqiklama

0: Fonksiyonel simrlar iginde

Cocuk agzina konulan kati besini on digleri ile
tutar ve 1sinir. Isirdifs besini dili ile azi digleri
Qizerine gotlrir. Azt diglerine ulasan besin dilin
lateral ve rotasyonel hareketleri ile ¢evrilerek az
disleri yardimi ile ogutiliar. Ogatalen besin
lokma haline gelir. Lokma dilin yukan ve geri
harcketleri yolu ile orofarinkse dogru ilerletilir,
Yutma gergeklestirilir.

besini lokma haline

1: Cigneme var,
getirmede kismen gilclik cekiyor

Cocuk afizina konulan kati besini on dileri ile
tutar ve 1sinr, Isirdigt besini dili ile az1 digleri
fizerine gotlriir. Azt diglerine ulasan besinin
agitiltp  lokma  haline  getirilmesinde
yetersizlik meveuttur. Yelerli 6gatalemeyen
besin dilin yukan ve geni hareketleri yolu ile
orofarinkse  dofru  ilerletili.  Yutma
gerceklestirilir,

2: Cignemeyi baglatiyor, besini molar bdlgede

tutamiyor

Cocuk agzina konulan kau besini on diglen ile
tutar ve 1sinr. Isidids besini dili ile azi digleri
Gizerine gotlriir. Dilin lateral ve rotasyonel
hareketlerinde de problem olmasi sebebi ile
besinin  au  diglerin  oldugu  bélgede
tutulmasmda  yetersizlik vardir. Bu sebeple
ogatilmeye galisilan kati besinin lokma haline
getirilmesinde yetersizlik mevcuttur/kati besin
lokma haline getirilemez. Besin ya yutulmak igin
dilin yukar1 ve geri hareketleri yolu ile
orofarinkse dogru ilerletilir yada agizdan disan
atlir,

3: Isirma var, ¢ifneme yok

Cocuk agzina konulan kat besini 6n digleri ile
tutar ve 1sicir. Kate besinin tsirihp agza kabulii
gerceklegir fokat cigneme icin gerekli olan
diger basamaklara ilerleme gergeklegmemistir.

4: Isirma ve gigneme yok

Katr besinin isinlip agza kabuliinden baglamak
izere cignemenin gerceklesmesi igin gerekli
tiim basamaklarda problem vardir.
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