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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

__ SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA
CIGNEME BECERISININ GELISTIRILMESINDE
ORAL MOTOR TERAPININ ETKILILIGI

EVRIM KIRAN GERCEK

Anadolu Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dal

Danmisman: Dog¢. Dr. Saime Seyhun TOPBAS
2004

Bu calismada 6zellikle kati1 yiyeceklerle beslenmede etkili olan ¢igneme
becerisine yonelik yutma problemi bulunan Serebral Palsili (SP) li¢ cocuga
uygulanan oral motor terapi programinin ¢igneme siiresi ve ¢igneme dongii
sayisindan olusan ¢igneme becerisinin gelisimine etkisi arastirilmustur.

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

Cigneme becerisini gelistirmek {izere hazirlanan oral motor terapi
programinin etkililigini degerlendirmek tizere baslama diizeyi, yoklama, 6gretim
ve izleme oturumlart diizenlenmigtir. - Oturumlarin timii bire bir &gretim
diizenlemesi bi¢iminde gerceklestirilmistir. .

Arastirmanin ve sonug¢larinin giivenirligini belirlemek tizere gdzlemciler
aras1 glivenirlik ve uygulama glivenirligi verileri toplanmustir. Oral motor terapi
programunin etkililigi grafiksel analiz kullanilarak belirlenmistir.

Arastirmanin bulgulari, oral motor terapi programinin arastirmaya katilan
tiim deneklerde belirlenen kriterler dogrultusunda etkili oldugunu, birinci denekte
uygulama sona erdikten sonra ikinci ve li¢tincii haftada, ikinci denekte ikinci ve
ticlinci  haftada, dciincli denekte iiclincli haftada becerinin korundugunu

gostermektedir.



ABSTRACT

Master of Thesis

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

EVRIM KIRAN GERCEK

Anadolu University
Institute of Health Science
Adpviser: Dog. Dr. Saime Seyhun TOPBAS
2004

In this study, the effect of the Oral Motor Therapy Programme on children with
Cerebral Palsy (CP) is researched. The Oral Motor Therapy Programme was applied to
three children with CP who have swallowing disability related to chewing skill that is
effectual for eating solid foods, and then was researched its effect on development of
chewing skill which consists of chewing duration, chewing cycles anda lateralization
skill.

In the research, the multiple probe design accross subjects, which is any of the
single subject research designs was used for determing the effect of Oral Motor Therapy
on development of chewing skill.

The settings including multiple baseline, daily probe, teaching and following up
were arranged for evaluating the effectiveness of Oral Motor Therapy Programme
prapared for devoloping chewing skill. All settings were put in order according as face to
face education.

For evaluating the reliability of research and its results, the data of interobserver
reliability and application reliability were collected. The effectiveness of the Oral Motor
Therapy was determined by using graphical analysis.

The discoveries of research show that within the determined criterions, the Oral
Motor Therapy Programme is mostly effective on the subjects. They also show that after
the and of application, chewing skill has been saved respectively at the second and third
weeks by the first subject, second and third weeks by the second subject and third week

by the third subject.
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ONSOZ

Bu aragtirma, Serebral Palsili (SP) cocuklarin kat1 yiyecekleri ¢igneme
becerilerini gelistirmek icin hazirlanmis oral motor terapi programinin etkililigini
belirlemek iizere planlanmustir.

Emek dolu bu arastirmanin yliriitiilmesinde fikirleriyle énemli rol alan ve
motivasyonunum her zaman en iist diizeyde kalmasimi saglayan sevgili hayat
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yanimda olan sevgili annem ve babama,
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gerekse akademisyen kimliklerinin tim Ozelliklerinden faydalanmamu sa8layan,
bu yolda yiiriimemiz igin 1s1k tutan degerli tez danismanim Dog¢. Dr. Seyhun
Topbas’a,

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

Aragtirmanin her asamasinda ﬁer paylasiminda bulundugum sevgili
arkadasim ve meslektasim Secil Aydin’a,

Sagladﬂdan tim katkilar ve hep yanimda olduklart icin sonsuz tesekkiir

ederim.
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BOLUM 1
GIRIS

Insanin en temel gereksinimlerinden biri yutma fonksiyonuyla gergeklesen
beslenmedir. Insan geligiminin tiim alanlarinda oldugu gibi, yutma fonksiyonun
da gelisim basamaklari vardir. Cocuklarin oral motor ve yutma becerileri yagamin
ilk iki yili boyunca sivilarin emilmesi ve yumusgak ‘yiye.ceklerin kasiktan
alinmasindan olugurken, daha sonralari oral hareketlerin artmasi ve degisik
yiyecek kivamlarimn tiiketilmesi ile ¢igneme becerisi gélisir (Smith ve Hill, -
1999). Oral motor hareketler yliz, agiz ve bogazda bulunan birgok kasin
esglidimlt ¢alismastyla yutma ve konusma fonksiyonlarml miimkiin kilar. Oral
motor gelisim basamaklarindan olan ¢igneme en son geligen yutma becerisi
basamagidir. Ozellikle kat1 yiyecekler ile beslenmede etkili olan ¢igneme becerisi,
apza konulan kati kivamdaki yiyecegin dil, dudak ve gene kaslari kullamlarak
yutmaya hazir hale getirilmesi i¢in gereklidir. Yaklagik olarak 24. ve 36. aylar
arasinda yetigkinlerin kullanimina yakinlagsmaya baglar (Morris ve Klein, 1987).
Normal olarak bu sekilde gelisen yutma ve beslenme becerileri, Serebral Palsi
(SP) gibi bazi durumlarda normalden sapmalar g&sterebilir. Beynin ilerleyici
olmayan yaralanmalari sonucu olusan SP gocukluk dénemindeki nérojenik temelli
yutma bozuklugunun en 6nemli kismim olugturmaktadir (Arvedson ve Lefton-
Greif, 1998). SP’de &zellikle oral motor yetersizlikle baglantili olarak etkisiz
¢igneme becerileri dikkat gekmektedir. SP’l (;ocuklarda ¢igneme becerisinin
kazandirilmas: ve bireyin uygun beslenme durumuna ulastirilmas: igin ek
yardimlara gereksinim vardir. Fiziksel yetersizlikleri nedeniyle yas diizeyine
uygun yutma becerilerini kazanamayan SP’li' ¢ocuklarin yutma becerilerini
geligtirmek lizere uygulanan gesitli terapi yéntemleri bulunmaktadir. Bu terapi
ybntemlerinden biri olan ve dil- konugma terapisti tarafindan uygulanan oral
motor terapi hem yutma hem de konugma becerilerinin kazandirilmasinda Snemli
rol oynamaktadir. Bu arastirmada, SP’li c¢ocuklardaki oral motor yetersizlik
nedeniyle ortaya ¢ikan, ¢igneme glicltigli ve baglantili problemlere y6nelik
uygulanan sagaltim yontemlerinden biri olan oral motor terapi kullanilmigtir. SP’1i
¢ocuklarda motor problemler nedeniyle olusan yutma problemlerinin sagaltiminda

kullanilacak bir terapi uygulamasi gereksiniminden yola ¢ikilarak oral motor



terapi programinin SP’li ¢ocuklarm ¢igneme becerilerinin gelisiminde etkili olup
olamayacagi bu aragtirmanin problemidir. Bu arastirmada oral motor terapiye
karar verilmesinin nedeni, g¢aligtlan denek grubunun hafif derecede yutma
problemine sahip olmasi, alanyazinda bu grup SP’li gocuklara uygulanan oral
motor terapiye siklikla rastlanmasi ve klinik kogullarin oral motor terapiye uygun
olmasidir.

Izleyen béliimde beslenme ve yutma ayrintili olarak incelenecek, beslenme

ve yutmanin normal gelisimi tartigilacaktir.

1.1. Beslenme ve Yutma

Insanin yasamasi i¢in gereken unsurlardan biri de beslenmedir. Beslenme,
tiim bireyler i¢in kigisel ve bedensel rahatlifin ve saglikli olma durumunun
devami i¢in en 6nemli aktivite ve ¢ocuklarin zihinsel ve/veya fiziksel kapasite
gibi saglik durumlarini belirleyen en 6nemli unsurdur (Arvedson ve Lefton-Greif,
1998). Beslenmenin temelini, yiyeceklerin ve sivilarin agiz boslugundan mideye
gegirilmesini igeren yutma islevi olusturur (Bass, 1997). Beslenme ve yutma farkli
olmasma karsin yemek yeme eyleminin baglantili ve bitliinlesmis
fonksiyonlanidir. Beslenme (1) yiyecegi afza yerlestirme, (2) agizda
bigimlendirme, (3) lokmanin dilin arka hareketi ile farenkse itilmesi olarak
tanimlanir. Yutma ise beslenmenin bu kismini igerdigi gibi yutma refleksinin
baglatilmas1 ve yiyecegin agizdan farenks ve mideye gegisihi de i¢ermektedir
(Smith ve Hill, 1999; alt. Ylvisaker, 1985).

Normal yutma, merkezi ve gevresel sinir sisteminin iglevi olup solunum ve
sindirim sistemindeki gesitli kas ve kemik yapilarinin istemli ve istemsiz, diizenli
esgilidiimsel hareketlerini igeren gok hizli ve karmagik bir siiregtir (Topbag, 2004).
Beslenme ve yutma becerilerinin geligmesi komplekstir. Ancak, birgok bebek
emme ve yutma becerisinde problem olmadan dogar. Yutmada kullanilan
yapilarin igleyiginde problem bulunmuyorsa, gocuklar gelisim becerilerini normal
olarak takip eder. Ilk y1l boyunca, piire, topakli yiyecekler, ve gignenmesi gereken
yiyecekleri yemeyi Ogrenirler. Yemegin eglenceli oldugunu ve aghklarim
doyurdugunu kesfederler. Ayrica kendi ailelerinin ve kiiltiirlerinin beslenme
aligkanliklarint 6grenirler (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).



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

kisaca deginmek yerinde olacaktir.

1.2. Yutmanm Geligimi

Gelisim, bireylerin yeteneklerini yeni gereksinimler ve yeni bilgilerle
entegre etmesi ve bu yeni gelisimsel diizeyde duraganlifi bagarmasini igeren bir
stirectir. (Ross ve Browne, 2002). Insan geligimi birgok gelisim alaninin etkisiyle
olusmaktadir., Bu geligim alanlarindan biri olan beslenme beqerilerinin gelismesi
fiziksel ve motor gelisim ile baglantilidir.

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

Yutma ve konusma fonksiyonlarinin gerg:eklesmesinde birincil 6neme
sahip olan “Oral motor gelisim” ag1z, yliz ve genedeki birgok yapinn geligimiyle
olugmaktadir. Dogumdan itibaren oral motor ve beslenme becerileri yagamin ilk
iki yili boyunca sivilarmn emilmesi ve yumusak yiyeceklerin kagiktan
alinmasindan olugurken, oral hareketlerin artmasi ve degisik yiyecek kivamlarinin
tiketilmesi ile ¢igneme becerisi baglar. Sonug olarak gocuk 2 yas civarinda yetkin

olarak masa yiyecéklerini yemeyi bagarir (Smith ve Hill, 1999).



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

deginilecektir.

1.2.1. Emme

Yutma fonksiyonu yasamin en baginda emme ile baglar. 6-9. aylar arasinda
bebegin oral hareketleri emme hareketlerinden yeme hareketlerine dogru ilerleme
gosterir. Oral yapilarin (dudaklar, dil, yanaklar, alt ve ist ¢ene, yumusak ve sert
damak, digetleri ve digler) emme ve yeme sirasindaki hareketleri Snemli
farkliliklar gosterir. Emme sirasinda dil, {ist dudak, alt ¢gene (mandibula) ve hiyoid
dnce agaf1 ve yukar sonra dne ve arkaya dogru tek bir inite gibi birlikte hareket
ederek pozitif ve negatif basinci olusturur ve bdylece sivimin agiz igine akmasi
kolaylasir. Bu iist-alt ve On-arka hareket emme boyunca her saniyede iki kez

olusur (Swigert, 1998).

1.2.2. Isirma ve ¢igneme

Baglangigta yiyecekleri sadece emen bebekler 5-6. aya dogru genenin {ist
ve alt hareketi olarak tanimlanan kitirdatma hareketi yapmaya baglarlar,
Kitirdatma hareketi gocugun stvilardan piire ve daha kat1 kivamlara gegigine izin
verir (Gisel ve ark., 1986). Cocuklar 9. aya dogru disetleri ya da diglerinin arasina
konulan yiyecegi tutabilirler (Swigert, 1998).

Cocugun daha kat1 yiyecekleri yiyebilmesi i¢in dudaklarimi kagik etrafinda
kapatabilmesi, 6n kesici digleri 1sirma igin kullanabilmesi, diger diglerini ¢igneme
igin kullanabilmesi, dilini kullanarak lokmay1 sekillendirebilmesi, ve dilini
kullanarak lokmay1 geri itmeyi bagarabilmesi gerekir (Swigert, 1998). Agizda
tikiriik ile karigarak yutmaya hazir hale gelmis yiyecek lokma olarak
isimlendirilir. Cocugun dil ile lokmay: sekillendirebilmesi igin yiyecekleri diliyle
bir taraftan digerine gegirebilmesi ve ¢igneme ylizeyine getirebilmesi
gerekmektedir. Rotasyonel gifneme olarak tanimlanabilecek bu hareket déngiisti
dilin lateral hareketinin gelismesiyle miimkiin hale gelir. Normal geligimi takip
eden gocuklar olgunlagmig rotasyonel ¢ignemeyi 24 -36. aylar arasinda gelistirir
(Morris ve Klein, 1987; Alexander, 1987; alt." Swigert, 1998).



Cocuklarin ¢igneme becerileri yetiskinlerinkinden farklidir. Cene
hareketlerinin doéngiisii ve hiz1 yasla birlikte geligir. Kiigiik gocuklar ¢ignemenin
kapanma ve agilma fazlarinda genis lateral hareketler yapmaya egilimlidir. Lateral
hareketlerin derecesi yasla birlikte azalir ve ¢ocuklar 10-12 yagina geldiklerinde,
¢ignemede yetigkin hareket donglisiinii kullanmaya baglarlar (Schwaab, 1986).

Illingsworth ve Lister (1964; alt. Swigert, 1998) ¢ocuklarin g:iénenebilir
kivamlarla tamigmalar1 stirecinin “kritik ve hassas” oldugunu, eger katilara bu
kritik donemde gegilmezse, gelisimin 6nemli bir kilometre tagiin atlanmig
olacagini, bu durumun da ileri ki donemde katilarin reddedilmesine neden
olabilecegini bildirmektedir. Beklenen gekilde gelisen ¢ocuklarin 6 aylik

olduklarinda yiyecekleri ¢igneyebileceklerini de belirtmektedirler.

Cignemeyle ilgili daha gelismis bir beceri, agzin 6n kismina konulan
yiyecegin 1sirilabilmesidir. Cocuk yiyecek pargalarimi orta hattan yan ¢igneme
ylizeyine dogru tasima becerisini gelistirene dek etkin 1sirma becerisini
gerceklestiremez (Swigert, 1998). Clinkd 1sirabilmek igin yiyecegi disler arasinda
tutabilmesi gerékir. Bunu yapamadif: igin yiyecegi dil ylizeyinde tutémaz ve
¢igneme ylizeylerine dogru tasiyamaz.

Yutma becerilerinin gelisiminde insan geligiminin her alaminda etkili olan
ve koruyucu olarak gérev yapan refleksler Snemli bir yer tutmaktadir. Izleyen

béliimde refleksler ve yutmaya etkileri incelenecektir.

1.3. Refleksler

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

Reflekslerin ¢ogu ilk gocukluk ¢aginda ortadan kaybolur, ¢iinkii ilgili
kaslar tizerinde istemli kontrol gelistirilir. Davramg artik 6zel bir uyaran
tarafindan dogrudan kontrol edilmez. SP’li g¢ocuklarda goriildiigii gibi kalict
reflekslerin varlig1 bir beyin hasari belirtisidir (Onur, 1993).

Normal oral motor davraniy dogum oncesi donemde yaklasik 7.5
haftalikken baglar. A1z gevresindeki bdlgeye uygulanan dokunsal uyarilar ilk

fetal oral refleks aktivitesini baglatir (Howison, 1988). Hayatin idamesinde 6nemli



bir rolii olan reflekslerin gelisim diizeyine uygun olarak goriilmesi normal olarak
tammlanirken, beynin geligmesiyle istemli kontroliin artmasi sonucu, kaybolmasi
gereken dénemde kaybolmayip devam etmesi anormal olarak tanimlanmaktadir.
Bu nedenle reflekslerin gelisim siireci i¢indeki baglangi¢ ve bitis zamanlarini
bilmek yutma degerlendirmesinde 6nemli bir yer tutar,

Izleyen boliimde normal reflekslerin baglama ve bitis dénemleri ve israr

eden anormal reflekslerin yutma becerisine etkisi incelenecektir.

1.3.1. Normal refleksler
Arama refleksi

Beslenmek i¢in hazir olan bebeklerde, agiz c¢evresindeki bolgeye
dokunmak tipik olarak arama davramigini baglatir (Swigert, 1998). Bu refleks
tepkisi dogumdan hemen sonra baglar ve 3-4. aya kadar devam eder (Howison,
1988). Ancak SP’li ¢ocuklarda bu dénemden sonra da devam edebilir. Bebegin
agzimn kogesine hafif vuruslar uygulandiginda kafanin, boynun, dudaklarin ve
yiiziin dokunsal uyarimmin oldugu y6ne déndiiriilmesi, meme bagina kilitlenene
kadar aramanin devam etmesi ve emme pozisyonuna gegilmesi bu tepkinin
6zelligidir. Bu tepkilerin bebegin anne memesini veya meme bagini aramasiyla
baglantili oldugu diistintilmektedir ve bebegin dis diinya ile iletisim kurmasi
saglamaktadir (Howison, 1988).

Emme- yeme refleksi

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

Yeme ise, farenkse giren yiyecek pargalaﬁna tepki olarak kismen
refleksiftir. Bu refleks yiyeceklerin farenksten 6zefagusa hareket etmesine izin
verir. Bebeklik doneminde yeme refleksiyle baglantili olan dil itme tepkisi dilin
O6n kismina dokunulmastyla uyarilir. Bu tepkinin 4 ve 6. aylar arasinda

kaybolmaya baglamas: bebegin kagsik beslenmesi ile tanigmasina yardim eder.



Bebek bu doneme kadar kagik beslenmesi igin {iretilen harekete ters olarak dil itigi

yapt1g1 i¢in kagikla beslemek miimkiin olmaz (Swigert, 1998).

Koruyucu 6giirme refleksi

Bu oral refleks normal olarak dogumla baglar, ¢igneme olustugunda
asamali olarak gii¢stizlesir ancak yasam boyunca devam eder. Dilin arka kismina
yada yumugsak damaga yapilan dokunsal uyar: normal olarak 6glirme tepkisini
ortaya ¢ikarir. Eger oral kavitenin difer bolgelerine dokunuldugunda &gtirme

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

Isirma refleksi

Bu refleks normal olarak dogumla birlikte gézlenir ve 5-6. ay civarinda
rotasyonel hareketin baglamasiyla agsamali olarak azalir. Disetleri, disler yada dile
yapilan dokunsal uyarilar sonucunda agzin ritmik olarak agilip kapandifi
gozlenir. Yenidogan doénemde bebekler ellerini agza gétirtirler, 6. aya dogru
gocuk ayagini agzina gotlirmeye baglar. Viicut béliimlerinin kegfedilmesi ile
olusan dokunsal uyari hassasiyetin azalmasina da yardimct olur. 6-7. aylarda
nesnelerin agiz ile kegfedilmesi g¢ocuklarin dis gevreyi dgrenmelerine yardimci
olurken ayni zamanda oral hassasiyeti de azaltir. Geligim siireci i¢inde ¢esitli
yiyecek kivamlari ile tamigan bebek ilkel oral refleksler, ozellikle 6glirme
olmadan yiyecek ve kagig1 kabul eder hale gelir (Howison, 1988). Fazik 1sirma
refleksi dis etlerine baski uygulanmasiyla ortaya ¢ikar ve erken kitirdatma becerisi

i¢in gereklidir (Swigert, 1998).

Bebek ve gocuklarda yutma sorunlarinin sagaltiminda yutmanin normal
gelisim stireci ve etkili olan refleksler kadar yutma fizyolojisinin bilinmesi de
onem tasimaktadir. Izleyen boliimde yutma fizyolojisine iligkin bilgiler yer

almaktadir,

1.4. Yutmanin Fizyolojisi

Her yutmada yiyecek yada igecek, oral, farengeal ve 6zefageal fazlar
olarak adlandirilan ii¢ basamak boyunca hareket ederek agizdan mideye geger
(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Bazi tanimlamalar diger ii¢ fazdan Once

gergeklesen oral hazirlik fazini da bu stirece eklemektedir. SP’li ¢ocuklardaki



motor bozukluk yutmanin oral hazirhk fazin1 yogun olarak etkiledigi i¢in bu
¢alismada yutma fonksiyonu dort fazda incelenecektir. Yutmanin her fazi birgok
gbrevden sorumludur ve kullanilan yapilar bunu bir biitiin halinde galigarak
miimkiin kilar. Her faz yutmanin diger fazlariyla etkili olarak ¢aligmalidir.
Yutmanin oral hazirlik ve oral istemli fazlar tiimilyle istemlidir. Farengeal fazin
istemli ve istemli olmayan kisimlart mevcuttur (Arvedson ve Lefton-Greif,.1998).

Oral hazirlhik fazi agizda meydana gelir. Kullanilan yapilar ¢ene, dudaklar,
dil , disler ve damaktir (yap1 agzin tavani ve burnun tabaninda sekillenir). Oral
hazirlik fazinin gorevi yiyecegi yutma igin hazirlamak ve sonra yiyecegi -agzin
arkasina dogru hareket ettirmektir. Yiyecek agiz i¢inde hareket ettirilir ve lokma
sekillenir, lokma dil ve sert damak arasinda sikistirtlir, yumusak damak lokmanin
farenkse girmesini engellemek igin dil tabamina ters yonde ileri dogru gekilir, son
olarak havayolu agilir ve nasal soluma devam eder (Swigert, 1998). Oral fazin
isleyisinde yag ve gelisimle birlikte degisimler meydana gelir. Bebeklerde, bu faz
dudaklarin meme bagt etrafinda kapanarak sivilarin emilmesi ve agzin arkasina
dogru itilmesiyle smurlidir. Daha biiylik gocuklar ve yetiskinler ise bazilart
¢ignenmesi gereken, farkli kivamlardaki yiyeceklerden lokma hazirlar, bu nedenle
oral hazirlik fazi daha uzun siirer. Bu faz, lokma bir kez dil {izerinde hareket
etmeye bagladiktan sonra 1 saniyeden daha kisa siirer (Arvedson ve Lefton-Greif,
1998).

Oral istemli faz, lokmamn arkaya dopru itilmesiyle eszamanli olarak
baglar ve lokma oral kaviteyi terk edene kadar devam eder. Lokma &nceden
sekillendigi ve dilin tistiinde durdugu igin bu fazin stiresi kivama goére degisiklik
gostermez. Dilin gerisiyle lokmay: itmek igin gereken bu siire normal gelisimli
bebeklerde tipik olarak 1 sn’den daha kisa stirer. Bu fazda dil yiyecek ve sivilan
sikistinp geriye itmek igin afzin tavanina ters y6nde bask: yaparak peristaltik
hareketi baglatir ve yumusak damaga dogru ytikselir, yumugak damak yiikselerek
nasofarenksi kapatir ve lokma agzi terk eder (Swigert, 1998).

Ugtincti faz farenkste meydana gelen ve dil yiyeceéi farenkse dogru
ittiginde baglayan farengeal fazdir. Hazirlanan lokma, havayolu kapali tutularak,
agizdan farenkse, ve zefagusa geger. Farengeal faz 1 saniyeden daha kisa stirede
tamamlanir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). |



Yutmanin dérdiincti faz Eizefageal Sfazdir ve yemek borusunda meydana
gelir. Bu fazda yiyecek 6zefagusun {ist kismindan mideye geéer. Bu faz bebekler
ve kiiglik gocuklarda 3-10 saniye arasinda, biiytik ¢ocuklar ve yetigkinlerde ise 20
saniye {izerinde sonlanir. Refleksif oldugu diistiniilen bu faz bilingli olarak kontrol

edilememektedir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

1.5. Yutma Bozuklugu (Disfaji)

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

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

sOyle tanimlamugtir.

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

uygun diizeyde tutulmasina engel olan sartlarin sonucudur.”

Disfaji solunum problemlerine etki etmesi nedeniyle 6giinleri gliglestirerek
¢ocugun sagligin1 korumast ve bliylimesi igin yeterli yiyecegi ve i¢ecegi alma
becerisini sinirlayabilir. Disfaji ¢ocugun giivenli yutma becerisini engeller bunun
sonucunda yiyecek yada igecek &zefagus (yemek borusu) yen'he trekeaya (nefes
borusu) girer ve aspirasyon olusur. Aspirasyon yiyecek yada igecegin havayoluna
girmesini tanimlayan bir terimdir, solunum problemleri ve akciger hasarlarina
sebep olabilir. Ttim bunlar nedeniyle dgiinler yutma bozuklugu olan ¢ocuklar igin
glicliikle, onlari besleyenler igin ise stresle gergeklesir. Yemek &gtinleri hem
besleyen hem de beslenen agisindan eglencesiz bir hal alﬁ (Arvedson ve Lefton-
Greif, 1998).



Beslenme ve yutma bozukluklart duyusal fonksiyonlarin bozulmasi
nedeniyle ¢ocugun yemegi reddetmesi, direng géstermesi, agizdan alman gida
miktarinin azalmasi, yagla uyumlu yutma ve beslenme becerilerinin gelismemis
olmasi gibi ¢esitli bigimlerde ve dilizeylerde meydana gelir (Gisel, 1995), gecici
yada uzun dénemli olabilir. Oral mekanizmada yutma igin gerekli olan becerilerin
kayb: yada azalmasi, aile ve gocugun enerji ve giiclinli azaltir. Bebek yada kiigiik
gocukiarm ag1z yoluyla beslenememesi aile-gocuk arasindaki iligki ve birlestirici
duyguyu Oonemli derecede engeller (Smith ve Hill, 1999).

Yutma sirasinda dil kontroliiniin bozulmasi nedeniyle sivilarn agizda
tutulmasinda gligliik, kat1 yiyeceklerin ¢ignenmesinde giigliik, yiyecegin agizda
birikmesi ve yiyecegin aspire edilmesi gibi sorunlar yutmanin oral faz sorunlart

olugturmaktadir (Palmer ve ark. 2000).

1.5.1. Disfajinin bashca belirtileri
Disfajinin baglica belirtileri §6yle 6zetlenebilir:
[. Yemek sirasinda 6ksiirme,
. Yemek sirasinda gicik hissi,
. Beslenme sirasinda hizli soluma,

. Islak yada ¢igiltih ses kalitesi,

2
3
4
5. Sik yada uzun siiren soguk alginligi, bronsit yada zatiirre,
6. Belirgin bir sebebi olmayan ates,

7. Belirli yiyecek yada igeceklerin reddi,

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

9. Yavas kilo kazanimi yada yavag biiyiime,

10. Kilo kayb: yada 2-3 ay boyunca hig kilo kazaniminin olmamasi,
11. Letarji yada yorgunluk,

12. Beslenme sirasinda dfkeli olmak (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

Izleyen béliimde SP ve SP’ye bagli olarak olusan yutma bozukluklarindan

kisaca s6z edilecektir.
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1.6. Serebral Palsi

Cocukluk ¢ag1 bozukluklarinin en 6nde geleni olan Serebral Palsi (SP)
gelismemis beyinin ilerleyici olmayan yaralanmalari yada lezyonlar1 sonucunda
olusan hareket ve postlir bozuklugudur (Matthews ve ark., 1999). Beyin
dokusundaki lezyon, dogum 6ncesi dénemde, dogum esnasinda yada dogumdan
kisa bir siire sonra meydana gelebilir (Simsek, 2000). Bunun sonucunda istemli
motor aktivitelerde ve duyusal fonksiyonlarda yetersizlikler ortaya ¢ikar (Simgek,
2000). Yetersiz yiyecek alimi, azalmig istah, psikososyal yoksunluk ve yemek
yemekle baglantili davramig problemleri SP’li ¢ocuklarda goriilen baglica
sorunlardir (Gisel, 1996). Yutma problemiyle baglantili beslenme sorunu olan
¢ocuklar yaslarina uygun viicut agirligin kazanmada ve biiytimek igin gerekli
enerjiyi saglamada gliglik ¢ekerler (Gisel, 1996). SP tanisi alan ¢ocuklar,
¢ocukluk c¢agindaki nérojenik temelli yutma bozuklugunun en Snemli kismim
olusturmaktadir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). SP’ li roﬁklarda yutmanin bir
ya da tim fazlarim etkileyen beslenme problemleri goriilmektedir (Arvedson ve
Lefton-Greif, 1998). Ancak SP’li gocuklardaki problemler yogun olarak oral
hazirlik ve orai gecis fazlarinda etkili olmakta (Ustiiner-Atik, 2004) ve bu durum
oral motor yetersizlik olarak tanimlanmaktadur.

Yutma bozuklugu olan SP’li gocuklar oral motor problemler nedeniyle
¢igneme becerisini gelistirmede gii¢litk ¢ekerler. Bebeklik déneminden itibaren
farkina varilan bu problemler slitten kesilme sirasinda katt yiyeceklere
gegildiginde daha da siddetlenir. Uzun stire piire kivamindaki yiyeceklerle
beslenen gocuklarda konugma gelisimi ve oral motor gelisim' smirlamir (Ustiiner-
Atik, 2004). Etkili ¢igneme becerisi igin dil lateralizasyonu gereklidir. Dil
lateralizasyonunu gelistirememis olan g¢ocuk ¢igneme glclinii gelistirmede
bagarisiz olur. Gisel (1996), beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarda gelismemis dil
lateralizasyonu  gbzledifini, yapian oral motor egzersizler ile dil
lateralizasyonunun gigneme giicline gére daha rahat gelistigini bﬂdirmistir.

SP ¢ocukluk ¢ag1 bozukluklarinin en &nde gelenidir. Insidans degisken
olmasina karsmn yaklagik olarak 1000 dogumdan 2-3’tinfin SP’li oldugu rapor
edilmistir (Matthews ve ark., 1999).
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1.6.1. Sercbral Palsi ile baglantili yutma problemleri

Bagarili beslenme ve yutma becerilerinin geligimi kompleks bir stiregtir.
Bu siireci uygun sekilde gergeklestiremeyen SP’li ¢ocuklardaki yutma
bozukluklari, siklikla oral-motor kontrol bozukluklart (hipotdni, giicsliz emme, dil
lateralizasyonunun gecikmis olmasi yada olmamasi, israr eden dil itigi, kotii dudak
kapanmast), anormal nérolojik geligim (koordinasyonsuz yutkunma mekanizmasi,
tonik 1sirma refleksi, hiperaktif 6glirme refleksi) ve beslenme sirasindaki kotii
oturma pozisyonunu igeren gesitli degiskenlerin etkilesiminin sonucudur (Fung ve
ark., 2002). Salya, ksiiriik ve bozulmusg oral kontrol nedeniyle agza giren yiyecek
miktar1 simirlanir (Fung ve ark., 2002). Yiyecek kaybi olmasa bile uzamig yemek
Sginleri alinan total miktar1 azaltabilir. Birincil bakim saglayan kisiler SP’li
¢ocugun motor fonksiyonlarinin hizina uyum saglamak amaciyla daha yavasg
beslemeye ihtiya¢ duyarlar. Uzamig yemek Ogtinleri ise ebeveynin dalgin
olmasina, hayal kirikli§1 yagamasina ve ¢ocuga negatif pekistirme yapmasina yada
yetiskin ile g¢ocuk arasindaki etkilesimin gerilimli olmasina ve tiim bunlarin
sonucunda ailesel depresyona etki eder (Fung ve ark., 2002). '

Krick ve Van Duyn (1986; alt. Mathisen ve ark., 1989), SP’li bebeklerde
agizdan yiyecek kaybi, dudak kapanmasinin yeterli olmamast, agir1 salya akintisi,
tkstiriik, bogulma, dil lateralizasyonunun olmamasi, yutma koordinasyonunun
bozulmus olmast, dudagn igeri gekilmesi, tonik 1simanm varligy, dil itisi varligt
ve yetersiz motor kontrol durumlarindan en az ikisinin var olmasi durumunda oral
motor bozukluktan s6z edilebilecegini bildirmektedir. Oral motor bozukluk
konjenital anomaliler (yarik damak gibi), norolojik bozukluklar (bulbar palsi gibi)
ve mental retardasyona eslik edebilmektedir (Mathisen ve ark., 1989).

Johnson ve Deitz (1985, alt. Gisel, 1988) in g¢aligmalar1 normal gocuklarin
giinlitk beslenme oturumlarinin toplam stiresinin sadece 2.1+-0.9 saat (ranj 0.0+-
3.5 saat) olmasina karsin, afir derecede oral-motor problemleri olan gocuklarin
glinlik bakiminda beslenme aktivitesini gergeklestirmek i¢in annelerin ya da
¢ocugun bakimimdan birincil olarak sorumlu olan kisilerin giinde ortalama 3.5+-
0.8 (rahj 0.7-7.7) saatlerini engelli ¢ocuklarini beslemek i;:in harcadiklarini

gostermigtir. Vik ve arkadaglari (2001), ¢aligmalarina katilan ailelerin %15’inin
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¢ocuklarimin beslenme problemi nedeniyle yagsam kalitelerinin Snemli derecede
bozuldugunu ifade ettiklerini bildirmislerdir.

Cenenin ani ve giiglii bir sekilde agilmasi olarak tanimlanan gene itisi,
mandibulanin geri ¢ekilmesi, dudaklarin gergin ve horizantal bir ¢izgi halinde geri
¢ekilmesi olarak tanmimlanan dudak geri g¢ekme, dislerin gergin olarak sikilmasi
yada gicirdatilmasi olan ¢ene kilitleme, hipotonik yiiz ve gévde nedeniyle ¢enenin
bir taraftan digerine dogru yer degistirmesi olan ¢ene dengesizligi, dilin giiglii bir
sekilde agiz disina itilmesi olarak tammlarién dil itigi, lokmay1 gekillendirmeye
engel olan tiimseklesmis dil ve yanaklardaki azalmig tonus, mandibulanin
nesnelere kilitlenmesi sonucu olugan tonik 1sirma refleksi, oral agirt duyarlilik,
dilin oral kavitenin igine dogru ¢ekilmesiyle olusan dil geri g¢ekme, dil
hareketlerinin sinirlanmasi, {ist dudak hareketlerinin sinirlanmasi, agiz ig:iniﬁ
uyarilmaya abartil1 tepkisi olan hiperaktif 6glirme gocugun beslenme becerilerinin
normal geligimini engellemekte ve yas diizeyiné uygun beslenme becerilerinin
gelisimini ketleyerek yutmanin oral fazinda problem yasanmasina sebep
olmaktadir (Swigert, 1998).

SP’li gocuklarda artmig tonus, azalmis tonus ve degisen tonus nedeniyle
farkli problemler olusabilmekte bunlar da ¢igneme becerilerinin geligimini
etkileyebilmektedir. Asagida ayrintili olarak tamumlanan problemlerin her biri
dikkatlice degerlendirilmeli ve her bir probleme yonelik uygulamalar terapi

programina dahil edilmelidir.

Izleyen béliimde SP’li ¢ocuklarda siklikla gériilen ve ¢igneme. problemine

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

SP’li ¢ocuklarda artmig tonus (hipertonus) siklikla rastlanan bir sorundur.
Kaslarin ani ve istemsiz kasilmastyla karakterize olan bu sorun oral motor
fonksiyonlar etkilemekte ve yutmamn giiclesmesine neden olmaktadir. Céne itisgi,
gene geri ¢ekme ve dudak geri ¢ekme artmig tonusla baglantili oral motor
sorunlardir.

Cene itigi: Cene itisi ¢enenin ani ve gligli bir gekilde agilmasidir. K6tii oturma

pozisyonu sonucunda artan viicut tonusu, gevredeki uyarilara tepki, agizdaki agir1
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duyarlilik ve agzin agilmasindan sonra temporamandibular eklemin agr1 nedeniyle
yerlesememesi sonucu olugur (Swigert, 1998). Bunun sonucunda g¢ocugun
¢ignemek igin gerekli olan ¢ene stabilizasyonu ve g¢ene rotasyonunu

gergeklestirmesi miimk{in olmaz.

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

¢ocugun lokmay1 ¢igneyerek sekillendirmesi gergeklestirilemez.

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

olarak gelisir (Swigert, 1998).

1.6.1.2. Azalmis tonusla baglantili problemler
SP’de goriilen bir diger sorun da azalmig tonﬁstur (hipotonus). Hipotonik
¢ocuk ¢ene kilitleme, ¢ene dengesizligi, dil itisi, tiimseklesmig dil ve yanaklarda
azalmig tonus gibi sorunlar yasamakta bunlarin sonucunda da yutma becerileri

uygun sekilde gergeklesememektedir.

Cene kilitleme: Cene kilitleme diglerin gergin olarak sikimast ve diglerin
gicirdatilmasidir. Kéﬁi oturma pozisyonu sonucunda artan viicut tonusuna,
cevredeki uyarilara, agizdaki asiri duyarliliga, govdedeki diistik tonusa tepki
olarak gelisir (Swigert, 1998). Cocuk ag1z i¢inde kalmig her seyi tutmak amaciyla
diglerini kilitleyebilir, bunun sonucunda da ¢igneme igin gerekli hareketlerin

yapilmasi giiglesir.

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

bir taraftan digerine dogru yer deZistirme ve One itme olarak tanimlanabilir
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(Swigert, 1998). Cene déngesizligine sahip olan c¢ocuklarda rotasyonel

¢ignemenin gergeklesmesi saglanamaz.

Dil itigi: Dil itisi dilin giiglli bir sekilde agiz digma itilmesidir. Diigiik tonusun ve
zorlukla olugan solumanmn telafi edilmesini saflamak amaciyla olusur. Omuzlarin
one itilmesi nedeniyle boyunda hiperekstansiyon - olusumu ve dil
lateralizasyonunun gelisiminde 4gecikme, olusumuna etki eder (Swigert, 1998). Dil
itisi sergileyen ¢ocuklarda lokma digar1 itildiginden ve dilin lateral ‘hareketleri

gergeklesmediginden gigneme becerisi uygun sekilde yapilamaz.

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

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

Yanaklarda azalmig tonus: Bu durum emme, lokmay1 sekillendirme, ve lokmay1
yiirlitmeye engel olur. Viicut dinlenmedeyken azalmig tonus, afizda ve yiizde
artan hassasiyet, 7. kraniyel sinirin tahribati (ylizde gligsiizliikle sonuglanir), 5.
kraniyel sinirin tahribat1 (ytizde azalan hassasiyete sebep olur) nedeniyle olusur

(Swigert, 1998).

1.6.1.3. Sadece artms ve azalmig tonusla baglanfili olmayan

problemler

SP’li ¢ocuklarda artmis ve azalmig tonus nedeniyle olusan oral motor
problemler goriilebilecegi gibi dogrudan artmig yada azalmig tonusa bagh

olmayan oral motor problemlere de rastlanmaktadir.

Tonik 1sirma refleksi: Tonik 1sirma refleksi mandibula nesnelere kilitlendiginde
olur. K6tli oturma pozisyonu, ¢evredeki uyarilara tepki, oral asir1 duyarlilik

nedeniyle ¢ocuk agzindaki bir seyi tutmak amaciyla diglerini kapatip kilitler
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(Swigert, 1998). Tonik 1sirma cocugun gigneme becerilerini uygun gekilde

gerceklestirmesini engeller.

Oral asir1 duyarlihk: Bu tepki beklenenden daha giiglii bir uyaran geldiginde
olusur. Artan postural tonus, asir1 duyarl: 6glirme tepkisi, noérolojik hasar
nedeniyle diigiik uyarilma egigi ve tliple beslenen g¢ocuklarda uyarilmanin eksik
olmasi .gibi nedenlerle olugur (Swigert, 1998). Oral asir1 duyarlilik durumunda
gocugun lokmay: ¢igneyerek sekillendirmesi ve olusan lokmay: arkaya itmesi

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

Dil geri ¢ekme: Dilin oral kavitenin igine dogru geri g¢ekilmesidir. Abartili
ekstansér hareketler ile yaratilan diigiik tonus, abartili ekstanstr hareketler ile
yaratilan yliksek tonus, boyun hiperekstansiyonu ve omuzlarin geri ¢ekilmesi gibi
nedenlerle olusur (Swigert, 1998). Dilin agiz ig;ine abartili ¢ekilmesi ¢ignemede
gerekli olan dilin lateral hareketlerini engelleyerek ¢ocugun ¢igneme becerisini

uygun sekilde gergeklestirmesini giiglestirir.

Smirh dil hareketi: Dil, yutmanin oral fazinda lokmanin. sekillendirilmesinde
islev gren en 6nemli yapilardan biridir. Lokmanin a1z i¢inde adeta yogrulmasini
saglar. .Ancak bunu yapabilmesi i¢in dilin hareketlerinin ve giicliniin yeterli
olmas: gerekmektedir. SP’li gocuklarda artmig tonus (dilin sertlegmesine sebep
olur), azalmig tonus (dilin pelte gibi olmasima sebep olur) ve 12. kraniyel sinirin
tahribati nedeniyle olugan dalgalanan tonus nedeniyle dilin kuvvet ve hareketleri

stnirlanmaktadir (Swigert, 1998).

Suurh iist dudak hareketi: Ust dudak hareketleri yemek yerken ve seslerin
tretimi sirasinda islev gormektedir. Ust dudak hareketlerinin yeterli olarak
yapilmasi lokmanin kagiktan almmasini ve gigneme sirasinda digartya tagmamast
igin hapsedilmesini saglar, ayrica konusmada kullanilan .dﬁdak linsiizlerinin
tiretilmesine temel olur. SP’li gocuklarda artmig tonus, azalmis tonus ve 7.
kraniyel sinirin tahribatt sonucu olusan fasiyel giigsiizliik nedeniyle olusur
(Swigert, 1998).
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Hiperaktif ogiirme: Bu agizda uyarilmaya asir1 abartili bir tepkidir. Nérolojik
hasar nedeniyle diisiik uyarilma esigi ve tlip beslenmesiyle ilgili olarak agizda
uyarilma eksikligi sebebiyle olusur (Swigert, 1998). Yasaminin baglangicinda oral
olarak beslenmeyi bagaramayan ¢ocuklarda afiz igi yapilarin iglev gérmemesi
nedeniyle bu tepki yerlesebilir. Bu nedenle SP’li g¢ocuklarda ciddi yutma
problemleri nedeniyle oral beslenmenin gergeklestirilemedigi durumlarda terapi

amagli oral motor uyarilma sagianmalldlr.

SP’li gocuklardaki oral kaslardaki problemin diizeyi bir ¢ocuktan digerine
¢ok fazla farklilik gostermektedir (Logemann, 1998). Kiminde uygun olmayan
oral refleks davraniglart mevcutken kiminde ise agza alinan yiyecegin lokma
olarak biitiinlestirilmesinde  (6zellikle ¢ignenmesi gereken yiyeceklerde) ve
yiyecegin geriye itilmesinde yetersiz dil hareketleri nedeniyle gligltikler
mevcuttur. Bu sorunlar nedeniyle ¢igneme sirasinda yiyecek pargalar: birbirinden
aynilir ve agi1z iginde dagilir. Dagilan bu pargalarin bir kismu 6nce farenkse sonra
da agik hava yoluna girebilir (Logemann, 1998).

Selley ve arkadaglar1 (2001), ¢aligmalarinda SP’li ¢ocuklarin %83 {inlin
oral gegis zamanmin uzadifinm, %58’inin bir kagsik yiyecedi iki kereden fazla
yutkunarak yutabildigini, %70’inin ise oral geg¢is zamanimin “tutarsiz” oldugunu
Yani “normalden sapma ranjinmn normal sinirlar iginde olmadigini” saptadiklarint
bildirmiglerdir.

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

ve etkilerinden s6z edilecektir.

1.6.2. Serebral Palsi ile baglantilx diger sorunlar

Motor aktivitelerin fiziksel yetersizlikle sinirlanmasiyla karakterize olan
SP, yutma bozuklugu diginda a) gelisimsel gerilik, b) iletisim ve gelisimsel dil
sorunlari, ¢) konugma bozukluklari, d) oral motor sorunlar, e) salya akintisi,
) nobet, g) dis sorunlari, h) gérme sorunlari, 1) isitme sorunlar, i) zeka geriligi

gibi ek semptomlarn da igermektedir.
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a) Gelisimsel gerilik '

Geligimsel gerilik SP’li gocuklarin sahip oldugu en 6nemli sorunlardandir.
Vik ve arkadaglar1 (2001), gelisimsel geriligin en 6nemli nedeninin serebral
yaralanma olmasina karsin, yetersiz ve etkisiz beslenmenin de bu sorunun
olusumunda 6nemli rol oynadigim bildirmektedir. Thommessen ve arkadaglart
(1991), SP’li gocuklarda beslenme problemleri (%50) ve geligim geriligi (%48)

arasinda iligski saptadiklarini bildirmiglerdir.

b) Iletisim ve gelisimsel dil sorunlar:

SP’li gocuklarda dil gelisimi belirgin 6lgtide gecikmeli seyreder. Néromotor
glicliikler bebeklik déneminin olagan anne-bebek iletisimini engeller. Jest, mimik
gibi yliz ifadelerini gergeklestirilememesi, bag-boyun kontroliindeki zorluklar
nedeniyle goz kontagi kuramama, larengeal ve farengeal bélgedeki sorunlar
nedeniyle sesleme Oriintlilerinin gergeklesmemesi, oral giigsiizliiklerle gelen
emme ve yutma sorunlari etkilegimin dogasini bozar. Tiim bu gelisim alict ve
ifade edici dil kazanmimi igin Onkosul olan s6z-Oncesi iletigim davraniglarimnin

gergeklestirilmesine ket vurur (Topbag, 2005).

¢) Konusma bozukluklar:

SP konugarak iletisim kurma becerilerini de etkileyebilen 6nemli bir
néromiiskitler hastaliktir (Figiloghyu, 2000). SP’li gocuklar dzellikle hasarin yeri ve
kapsamina bagli olarak farkli derece ve tiplerde sdzel iletisim giligligii
yasayabilmektedirler (Fisiloglu, 2000). SP’li hastalarda respirasyon, fonasyon ve
artikiilasyon bozukluklarmmin siklikla yasandigi bildirilmektedir (Smith ve Hill,
1999). SP’ de goriilen en 6nemli konusma bozukluklarindan biri olan disartri,
konugma diizenegini kontrol eden kaslardaki sorunlardan kaynaklanir. Kaslardaki
sorunlar sonucunda konugmanin solunum, sesleme, rezonans, sesletim-sesbilgisel
ve prosodik ozellikleri etkilenir (Topbas, 2005). SP* de goriilen bir baska
konugma sorunu olan apraksi ise konugma seslerinin siralanmasi i¢in gereken
hareketlerin ~ koordinasyonu ile ilgili motor planlama/programlamadan

kaynaklanan gii¢liiktiir. Apraksinin gelisimsel seyri ve zellikleri ciddi fonolojik
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bozukluga benzemektedir. Sézceler uzadikga ve karmaslklgstlkg:a iretim zorlagir
(Topbag, 2005).

Konusma g¢iktisinin olugabilmesi igin nefes alma, nefesi yeterli basingla
digar1 verme, larenkste ses telleri yardimiyla sesi olusturma, oral kavite ve nazal
kavite ile olugan sesin timisint belirleme, dil-dudak ve ¢ene kaslarimi kullanarak
hammadde olan sesi sekillendirme gibi ¢ok karmagik bir siirecin oldukga
koordine bir gekilde iglemesi gerekmektedir. SP’li ¢ocuklarda bu siirecin bir yada
birgok basamaginda aksamalar olabilir, bu durum da konugma g¢iktisinin kalitesini
bozabilir (Kiran ve ark., 2005).

Kiran, Topbas, Ustiiner-Atik ve Dursun (2005), SP’li gocuklardaki
konugsma bozukluklar1 ve oral motor sorunlari inceledikleri g¢aligmalarinda
vakalarin  %29.2’sinde  hi¢ konugma ¢iktisi bulunmadigini; %33.3%{inde
konugmada respirasyonda, %50’sinde  sesletimde, %37.6’sinda sesbilgisel
stireglerde, %48’inde  biirlinsel 6zelliklerde problemler (hafiften siddetliye)
saptandigini; %38’inde aile tarafindan, %60’inda yabancilar tarafindan anlagiima

sorunu belirlendigini bildirmiglerdir.

d) Oral motor sorunlar

Oral motor beceriler hem beslenme hem de konugma becerilerinin gelisimi
i¢in 6n kestirim saglamak bakimindan 6nemlidir. Oral motor gelisim beslenme ve
konugma gelisimi igin Onkosul becerileri igerir. Konugsma ve yutkunma
fonksiyonunda kullanilan organlarin ve kaslarin fonksiyonlarini yeterli diizeyde
yapamamasi durumunda saglikli konugmanin ve yutmanin gergeklesebilmesi.
miimkiin olmaz. Oral motor yetersizlikleri olan bireyde konusma ve yutma
sorunlarinin da varolmast kaginilmazdir ( Kiran, Topbas, Ustiiner-Atik ve Dursun,
2005). Kigi artikiilasyon problemi ve fonolojik problem yagayabilir yada yutma
becerilerinin gelisiminde &nemli bir beceri olan kati yiyeceklerle beslenme ve
¢ignemeye uygun dénemde gegememeyi de igeren oral ve farengeal yetersizlige
sahip olabilir.

Oral motor bozukluklar konjenital anomaliler (yartk damak gibi), nérolojik
bozukluklar (bulbar palsi gibi) ve mental retardasyona eglik edebilir (Mathisen ve
ark., 1989). Krick ve Van Duyn (1984; alt. Mathisen ve ark., 1989), SP’li
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¢ocuklarda, yiyecek kaybi, dudak kapanmasinin uygun olmamasi, asir1 salya
akintisi, Oksiirlik, tikanma, dil lateralizasyonunun olmamasi, koordine olmayan
yutma, duda@i igeri ¢ekme, tonik 1sirma, dil itisi ve kot motor kontrol
durumlarindan en az ikisinin var olmast durumunda oral motor bozukluktan stz
edilebilecegini bildirmiglerdir.

Reilly ve Skuse (1992), yaslar1 15-39 ay arasinda degisen 12 SP’li gocuga
uyguladiklar1 beslenme degerlendirmesi sonucunda dil lateralizasyonu ve g¢ene
hareketlerini igeren oral motor fonksiyonlarda cocuklarin hi¢ birinin bagarili
olamadgim bildirmiglerdir. |

Kiran, Topbas, Ustliner-Atik ve Dursun (2005), ¢alismalarinda SP’li
¢ocuklarin %66.7’sinde oral-motor fonksiyonlarda, %54’iinde kat1 yiyeceklerle

beslenme ve ¢ignemede problem saptadiklarin bildirmislerdir.

e) Salya akintisi

SP’li pediyatrik populasyonda hem etkisiz hem de sik olmayan
yutkunmanin sebep oldugu salya problemi saptanmigtir (Sochaniwyskyj ve ark.,
1986). SP’li gocuklarda salyanin degerlendirilmesi ve terapisi oral fonksiyonlarin
duyusal ve motor bilesenlefiyle ilgili bilgi saglamaktadir (Weiss-Lambrou ve ark.,
1989). Waterman ve arkadaglar1 (1992), ¢alismalarina katilan SP’li g¢ocuklarin
%75’inde ¢esitli derecelerde salya akintisi tespit ettiklerini bildirmislerdir.

f) Nobet

Havale (n&bet, sara, konviilsiyon) ve diger tipte nobetler gocuklarn 3’te
2’sinde goriiliir (Ozaras ve Yalgin, 2001). Epilepsi klinik tablosu, jeneralize ve
fokal, minér motor ya da parsiyel nébetler olmak iizere degisik tipleri
igermektedir. Nobetlerin teshisi ve uygun sekilde tedavisi 'g:ocugun gelecegi

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

g) Dis sorunlar:
Dis sorunlart SP’li ¢ocuklarda ¢ok sik ortaya g¢ikmaktadir. Hareket
sorunlar1 ve- oral .hassasiyet, dig firgalamay1 ve oral hijyeni gii¢ kilmaktadir

(Matthews ve Wilson, 1999). SP’li ¢ocuklarin bir kisminda dislerin mine denilen
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kisimlar iyi gelismemistir, Kullanilan nobet ilaglari ve sik gegirilen digeti iltihabi
nedeniyle de digetleri siser (Ozaras ve Yalgin, 2001). Ttim Bunlara yutma glicliigii
ve salya akitma, afizdan nefes alip verme ve hijyenin zayiflif1 da eklenince dig
giirtikleri ve periodental bozukluklar olugmaktadir. (Matthews ve Wilson, 1999;
Ozaras ve Yalgin, 2001). Dis sorunlan da eklenince zaten oral motor yetersizligi
olan SP’li ¢ocuklar ¢igneme becerisini ger¢eklestirmekte yogun problemler

yasamaktadir.

h) Gérme sorunlar

Gorme sorunlari SP’li ¢ocuklarda siklikla goriilmektedir. Iki gdziin
odaklanmasmda problem oldugu gibi, objeleri ve sembolleri farkina varmadaki
beceride de problemler vardir (Hardy 1998; edt.Shames, Wiig ve Secord, 1998).

1) Isitme sorunlar

Giiniimiize ait galigmalarda, isitme giligliig{i olanlarin oram: iginde SP’li
cocuk/kisilerin orani meveut degildir, fakat SP’li ¢ocuklar da igitme gli¢liigiine
sahiptirler (Hardy J. 1998; edt. Shames, Wiig ve Secord, 1998). Bu gocuklarda
ortaya ¢ikan iletisim problemleri isitme glicliigli ile de iligkili olabilmektedir
(Molnar, 1985; akt. Matthews ve Wilson, edt. Molnar ve Alexander, 1999).

i) Zeka Geriligi

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

SP’li bireyin ne diizeyde ve tipte yutma bozuklugu yasadifini belirlemek
lizere bir dizi degerlendirme yapmak gerekir. Degerlendirmenin ilk agamasinda
aileden ayrintth bir gelisim Sykiisti almak degerlendirme stirecini planlamaya
yardimer olur. Cocugun genel durumu, yeterlilikleri (zihinsel, igitsel, gdrsel,

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

incelenecektir.

1.7. Cocukluk Dénemi Yutma Bozukluklarimmda Degerlendirme

1.7.1. Klinik degerléndirme

Oral beslenme ve yutma bozukluklarinin degerlendirmesi ayrintili bir vaka
hikayesi ve oromotor yapt ve fonksiyonlarin klinik degerlendirmesi ile baglar.
Ayrintili vaka hikayesi ve dikkatli fiziksel muayene yutma bozuklugunun teghis
ve tedavisinde son derece énemlidir (Palmer, 2000). Vaka hikayesi bebeklikteki
beslenme hikayesi ile ilgili ayrintilari, beslenme davramiglari ve ortaya gikis
yaslarini, beslenme gikayetlerini ve gimdiki gida alimini da igeren genel geligimi
kapsamalidir. Bu ayrintilt klinik degerlendirme iki agamadan olusur (Smith ve
Hill, 1999).

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

1. Uyaniklik, ilgililik durumu,
Cevresel duyarlilik,
Genel fiziksel gbriinim,
Optimal beslenme i¢in pozisyonlama,
Ton, dinlenmedeki agiz durusu ve simetriyi igeren fasiyel g('irﬁhtii,

Oromotor yapilar ve fonksiyonlari,

N oo s woN

Korumaci, gelisimsel ve/veya patolojik oral reflekslerin varligi ya da
yoklugu.

Beslenme ve yutma degerlendirmesinin ikinci agamasi, ¢esitli
kivamlardaki (katilar ve sivilar) yiyeceklerin tiiketilmesi sirasindaki oral ve
farengeal fazlarin klinik goézlemine odaklanir. Bu agamanin 6nemli bilesenleri
sunlardir (Smith ve Hill, 1999):
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1. Yiyecek kivamlarinn klinik olarak degerlendirilmesi,

2. Memebasi, biberonlar, kasiklar, bardaklar yada oturma sistemlerini igeren
beslenmeyi kolaylagtiran arag ve gereglerin denenmesi,

3. Oral yeterlilife uygun olan yiyecek kivamlarimin klinik olarak
degerlendirilmesi,

4. Farengeal yeterlilige uygun olan yiyecek kivamlarinin klinik olarak
degerlendirilmesi.

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

Cocuklar i¢in beslenme degerlendirmesinde medikal hikaye, beslenme
durumu, beslenmeyle ilgili sikayetler, yapilarin ve fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, normal refleksler, anormal refleksler, beslenme pozisyonu,
1sirma/gigneme durumu, beslenmeye tepki, salya kontrolil, farengeal semptomlar,
uygun alet destegi, uygun yiyecek-igecek tipleri, beslenme siklig1, uygun gevresel

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

Medikal hikaye: Dogum &ncesi ilag kullanimi, dogum ani problemleri, genetik
problemler, bastan sona gelisimsel durum, solunum problemleri, medikal
teshisler, ilgili cerrahi girigimler, ilag kullamimi, su andaki beslenme durumu,

onceki degerlendirmeler medikal hikaye basli: altinda incelenen alt bagliklardar.

Beslenme durumu: Cocugun ne miktarda yiyecek yedigi, 6giinlerin ne kadar
slirdfigti ve hangi araliklarla yedigi beslenme durumuna iligkin alinan bilgilerle

belirlenir.

Beslenmeyle ilgili sikayetler: Emme ve yutma arasindaki koordinasyonsuzluk,
gligsiiz emig, beslenme sirasinda solunum diizensizligi yada apne, beslenme
sirasindaki asin 6glirme ya da tekrarlayan Okstiriik, beslenme giigliginiin ilk

baglangici, beslenme sirasindaki davramg problemleri yada ciddi irritabilite,
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yineleyen zatiirre 6ykiisii ve beslenme zorluklari, beslenme sirasindaki muhtemel
~ aspirasyon sorunlari, beslenme stiresinin uzunlugu, yiyecek reddi ve kilo
kazaniminin olmamasi, kusma, nazal kagig ve artan salya gibi beslenmeyle ilgili

sikayetlerin tespit edilmesi ¢ocugun beslenme durumuna iligkin bilgi verir.

Yap1 ve fonksiyonlarin degerlendirilmesi: Yap: ve fonksiyon degerlendirmesi
gocugun yasina bagli olarak motor hareketleri taklit etmesi istenerek yada yaptig
hareketler gozlenerek degerlendirilebilir. Cocuk yatarken yada otururken gdzlem

yapilabilir.

1. Tonus ve kontraktiir degerlendirmesi: Cocufun herhangi bir
kontraktiiriiniin olup olmadif1 ve gévdedeki tonusu (bagimsiz olarak oturan
¢ocugun bir tarafa yada digerine.egilmesi ve g&vde fleksiyonuna bakiltr,
oturur pozisyondayken ¢ocugun tiim gévdesi ile bir seye ulagmak i¢in bir yone

ya da digerine dénmesi-gévde rotasyonu gézlenir) degerlendirilir.

2. Bas kontroliiniin degerlendirilmesi: Cocufun bagin1 orta hatta tutmayi
slirdtirtip stirdiremedigine dikkat edilir. Normal gelisimde 5-7 aylar arasinda

cocuk bagimsiz olarak oturur ve bagini kontrol etmeyi stirdiirebilir.

3. Oral yapilarin degerlendirilmesi: Cene, dudaklar, dil, yanaklar, damaklar,
dig eti/disler, solunum ve agir1 duyarlilik yapi fonksiyon degerlendirmesinde
g6zden gegirilecek diger unsurlardir.

Cenede dinlenmede asimetri olup oimad1g1, agik konumdayken gene itigi
yada asimetri olup olmadig1 gozlenir. |

Dudaklar degerlendirilirken kiiglik gocuklarda dinlenme aninda asimetri
olup olmadifi, dudaklarini kapali tutmay: siirdiirmesi gozlenir. Efer gocuk
biiyitkse dudaklar1 blizmeyi ve agmay1 taklit etmesi istenir.

Dilin degerlendirilmesinde dinlenmede dilde asimetri olup olmadigy,
frenulum varligy, dilin dudaklara dogru hareketi, dili disar1 ¢ikarma, yanlilagtirma,

dil ucunun alveolar tepecikte tutulmas: gézlenir,

Dinlenme aninda yanaklarin tonusuna bakalir.
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Sert ve yumusak damakta yarik olup olmadig1 ve velofarengeal kapanma
durumunu tespit etmek Onemlidir, ¢linkli damaktaki yarik ve velofarengeal
kapanmanin uygun olmamas: durumunda agiz i¢i basincin iyi ayarlanamamast
sebebiyle yutkunma giigliigii yasanabilir.

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

Soluma yutkunma ile koordine gergeklesmelidir. Bu nedenle solumanin
degerlendirilmesi yutkunma gligliigtine iliskin bilgi verebilir. Cocugun {istil
¢ikarilarak hangi tiir solumay1 (yﬁzeysel, karindan, ters) kullandig1 gozlenir.

Cocugun yiiziine ve afzina dokunularak agere duyarliltk reaksiyonu olugup

olugmadigina bakilir, agirt duyarlilik uygun beslenmeyi engeller.

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

etmesi yutkunma becerilerinin gelisimini geciktirir.

Beslenme pozisyonu: Beslenme pozisyonu goézlenecek diger bir durumdur.
Cocugun varsa 6zel oturma araglari, destekler (yan bag destegi, gévde destegi vs.),

desteksiz oturma durumlari not edilir.

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

denemeleri yapilir.

1. Kasikla beslenme: Kagik kullamminda, yiyece@in kasiktan almmasi (3.
ayda baglar, gocuk yiyecek dudaklarina degdiginde emme becerisini kullanir,
emme 9. aya kadar siirebilir), kagik i¢in sessizce bekleme (6-7. aylarda gocuk
yiyeceéin yak1a§t1§1n1 gordiigtinde sessizce bekler, genenin gli¢liice agilarak

itilmesi anormaldir), yiyecegin alinmasma dudaklar ile yardim etme (8.
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ayda geligir, gocuk {ist dudag: ile kasia temas ederek yiyecegi kasiktan alir), .
yiyecegin arkaya hareketi (12. aya kadar geligir, dilin gli¢liice ¢ne itilmesi ya
da bir araya toplanmas! herhangi bir yasta anormaldir), iist dig ile alt dudag
temizleme (15. ayda g¢ocuklar bunu bagarabilir), yalayarak dudaklari
temizleme (24. ayda basarilir) gibi becerilerin gocugun yas diizeyine uygun
olarak geligip geliymedigine bakilir. Bu degerlendirmede gocugun tiikettigi

miktarin yeterli olup olmadig1 bilgisi de gézden kagiriimamalidir.

Bardakla beslenme: Bardak kullaniminda gelisim asamalar1 g6yledir: 6-8.
aylar arasinda bardaktan emme kullanilir. 12. ayda uygun bardak kullanimi
baglar. Dilin ekstansiyonu 6-8. aylarda goriiliir ama 12. aya dogru kaybolur.
Dil itisi ve dil ekstansiyonun devam etmesi anormaldir. Cocuklar 12 aylik
olana dek bir dereceye kadar 6nden sivi kaybi normaldir. 6-8. aylarda gocuk
bardagin goriintiisii ile agzini genis olarak agabilir ancak gii¢lii ¢ene itisinin
varlig1 anormaldir. 12. ayda gocuk dilini hafifce bardagin altina yerlestirerek,
bardagi stabilize etmeye yardimci olur, 18. aya kadar ¢ocuk bardagin kenarini
1swrarak onu stabilize eder. 18. ayda iist dudak bardak kenarina kapanarak igme
i¢in daha iyi kapamay: saglar, dudagin geri gekilmesi anormaldir. 24. ayda

dudaklar ile bardak arasinda ¢ok koordine tist-alt emme hareketi olugur.

Isirma ve ¢igneme becerilerinin degerlendirilmesi: Isirma ve ¢ignemenin

gelisiminin degerlendirilmesinde;

1.
2.

Fazik 1sirmanin devam edip etmedigi (5. aya kadar fazik isirma devam eder),
Isirma becerisinin edinilip edinilmedigi (10-12. aylarda ¢ocuklar yumugak bir
kurabiyeyi kontrollll isirmay1 kullanarak yiyebilir),

Yiyeceklerin dilden ¢igneme ylizeyine dogru hareket edip etmedigi (7-9. aya
dogru bebek yiyecegi kenardan merkeze ya da merkezden kenara dogru dilini
kullanarak hareket ettirebilir),

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

c;iéneme baglar),
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5. Yiyecegin bir taraftan digerine gegirilip gegirilemedigi (19-24. aylar arasinda
¢ocuk yiyecek transferini bir taraftan orta hatta oradan diger tarafa gegirerek
yapar),

6. Yiyecegi geri gotlriip gotiiremedigi (16-18. aylara dogru ¢ok fazla &nden
kayip olmadan olduk¢a koordine bir sekilde yiyecek dnden arkaya gotiiriiliir,
giielii dil itisi yada dil toplanmas1 anormaldir),

7. Cigneme sirasinda dudaklarin aktif olup olmadigi (7-9. aylarda dudaklar
¢igneme sirasinda aktif olmaya baslar, list dudak agag: ve ileri dogru gelir ve
her iki dudak yavasga igeri gekilir)

gézlenerek gocufun 1sirma ve gifneme geligsiminin yag diizeyine uygun olup

olmadigina ve uygun beslenme becerileri i¢in gerekli diizeyde olup olmadigina

karar verilir. Bu becerileri gergeklestiremeyen bir cocuk kati yiyeceklerle

beslenmeye hazir hale gelmemistir.

Sikint1 isaretlerini gozlemek: Cocugun beslenme sirasindaki asirt uyarilmuis,
letarjik yada irrite durumda olmasi, solunum fonksiyonundaki degisiklikler,

kusma, ton artis1 gibi sikinti isaretlerini gézlemek ve not etmek tnemlidir.

Oral sekresyonlar1 degerlendirmek: Oral sekresyonlart kontrol etme becerisi
yutma becerisine iligkin bilgi verir. Sheppard (1995) ¢ocugu arkaya yaslanir
pozisyonda yerlestirerek gocupun yutmay: baslatip baglatamadigim gormeyi ve
oral sekresyonlarin biriktigi yeri belirleyerek yutmamn oral fazinda mu (oral
kavitenin arka kismunda gollenme varsa yutmay: baglatmada giigliik) yoksa
farengeal fazinda mi1 (1slak ses kalitesi varsa hipofarenkste géllenme) problem
oldugunu  degerlendirmeyi  Onermektedir.  Sheppard’a gére  ¢ocuklar
babildiyorlarsa, objeleri yada ellerini sik sik afizlarina gétiiriyorlarsa ve dis
- ¢1ikartiyorlarsa salya olmast normaldir. |

Yiyecek ile degerlendirme: Yapilan yiyecek denemeleri sonucunda uygun
beslenme igin en iyi pozisyon (yatarak, 45 derece a¢i1 ile oturarak, kucakta, mama
sandalyesinde vs.), kullamilan araglardan (meme bagi, emzik, bardak, kagik vs.)
¢ocugun en rahat beslenebildikleri, ¢ocugun yiyebildigi i¢ebildigi yiyecek tipleri
(piitiirstiz, yar1 piitiirlii, hafif kat1 vs.), beslenmenin sikli1 (gocugun hangi siklikta
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yoruldugu belirlenerek uygun beslenme tablosu olusturulur) ve beslenme igin
uygun ¢evre kogullari (en uygun gorlinen ¢evre belirlenir, sakin, uyarilmislig:
~arttiran) belirlenir.

Yapilan bu klinik degerlendirme sonrasinda gerekliyse daha fazla bilgi

saglamak i¢in aletsel degerlendirmeler ve konstiltasyonlar dnerilebilir.

1.7.2. Aletsel degerlendirme

Ust Gastroenstestinal Calisma (UGI) ve Modifiye Baryumlu Yutma
Degerlendirmesi (MBYD) ¢ocukluk ddnemi yutma bozukluklarinin
degerlendirmesinde kullanilan iki 6nemli tekniktir (Arvedson ve Lefton-Greif,
1998). Ancak farkli avantaj ve dezavantajlart olan pek ¢ok teknik bulunmaktadir.
Izleyen boliimde yutma degerlendirmesinde kullanilan aletsel degerlendirme

yontemleri, bunlarin yarar ve sinirliliklar incelenecektir.

a) Ust gastroenstestinal (UGI) ¢aligmasi

UGI 6zefagus, mide ve on iki parmak bagirsaginin anatomi ve fizyolojisini
inceler. Cocuk hastalarda sirtlistli yatar pozisyonda, bas nétral pozisyondayken
gergeklestirilir. Genellikle yutma ve beslenme uzmanlari bu degerlendirmede
direk rol oynamaz, birincil gérev radyologlarindir. Ancak daha odakli yutma
¢aligmalarinin yapilmasina UGI’yi takiben karar verilebilir. UGI g¢aligmasinda
gézlenen bulgular feShisi ve tedavi planimi hazirlamayi kolaylastirir (Arvedson ve
Lefton-Greif, 1998).

b) Modifiye baryumlu yutma degerlendirmesi (MBYD)

Yutmanin anatomi ve fizyolojisini tamimlayan bu ¢alisma yutma
sirasmdaki giivenligi arttirmak igin kullanmilacak beslenme stratejileri, pozisyonlar
ve lokma kivamim belirlemede yardimci olur. Aspirasyonu tespit etmek ve
disfajinin nedenini tammlamak icin kullanilir. Yutmanin oral hazirlik, oral,
farengeal ve Ozefageal fazlarmm dinamik goriintlisiinii saglar (Arvedson ve
Lefton-Greif, 1998). MBYD klinisyenlere SP’li ve disfajik gocuklarda hangi
yiyecek kivaminin ve oral beslenme sikliginin uygun olduguna iliskin birgok bilgi

verir (Rogers ve ark., 1994). Ancak radyasyon etkisi, yutma durumunu kisa bir
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periyotta incelemesi, kontrast madde (baryum siilfat) kullanmimi ve hastanin
kooperasyonunu gerektirmesi gibi sinirliliklar1 mevcuttur (Arvedson ve Lefton-
Greif, 1998). Jerilyn Logemann tarafindan 1986°’da gelistirilmis olup gelismis
tilkelerde ve Ozellikle Amerika’da yaygin olarak kullamlan en etkili yutma
degerlendirme ydntemidir (Topbag, 2004).

¢) Ultrason

Yutmanin oral hazirlk ve oral fazlarmi degerlendirmeye yarayan bu
aletsel degerlendirme teknigi ile oral ve farengeal yapilarin hareketsel durumlan
arasindaki iligki belirlenir. Yutmanin oral hazirlik ve oral fazlarina iliskin dinamik
ve onIu plan goriintli saglar. Radyasyona maruz kalinmamas: nedeniyle uzun
stiren ve tekrarlayan ¢aligmalar yapilabilir. Kontrast maddeye gerek yoktur,
gergek yiyecek ve igecekler kullamlir. Ancak penetrasyon ve aspirasyonun tespiti
yapilamaz, tanimlayict yapisal bolgeler belirlenemez bu nedenle de disfajinin
nedenini tanimlayamaz (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Cocuklarda dil
hareketleri ve esglidlimii gériintiilemede ¢ok yararlidir (Topbas, 2004).

d) Radyoniikleid goriintiileme ¢aliymasi (Sintigrafi)

Akalazyal1 ve peristaltik sorunlart bulunan hastalarda kat1 ve sivi gidanin
radyoaktif madde ile karigtirilarak yutulmasi sirasinda 'yapllan gortintiileme
sistemidir. Yutma sonrasinda aspire edilmis yiyecegi Slgmede de videoflografiden
daha etkili oldugu belirtilmektedir (Topbasg, 2004).

e) Fiberoptik endeskopik yutma degerlendirmesi (FEYD)

Farengeal ve larengeal yapilar hakkinda yutma 6ncesi ve yutma sirasinda
gorlintli saglar. Tikirtk salgisinin aspirasyonu ve géllenmésini gosterir.
Farengeal ve larengeal yapilarin uyarana 'tepkisini degerlendirmeyi saglar.
Velofarengeal yetmezlik ve ses | tellerindeki anormallikleri teshis etmeyi
kolaylagtirir. Nazal, farengeal ve larengeal yapilarin yutma 6ncesi ve sonrasi
dinamik goriintiisiin{i verir. Radyasyona maruz kalmama nedeniyle uzun siiren ve
tekrarlanabilir ¢aligmalata imkan verir. Ancak oral, farengeal ve Szefageal yapilar

arasindaki yutma eylemi sirasindaki iligkiyi gdstermez. Invazif bir teknik olmast
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ve hasta kooperasyonunu gerektirmesi nedeniyle kullamgsizdir (Arvedson ve

Lefton-Greif, 1998).

f) Servikal oskultasyon (SO)

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

Klinik ve aletsel degerlendirmeler sonucunda elde edilen bilgiler 1s131inda
bireysel terapi plami hazirlanmalidir. Izleyen béliimde gocukluk dénemi yutma

bozukluklarinin sagaltimina y6nelik uygulanan terapilerden s6z edilecektir.

1.8. Cocukluk Donemi Yutma Bozukluklarinda Terapi

Dil ve konugma terapisti tarafindan yapilan ayrintili klinik yutma
degerlendirmesi ve gerekliyse aletsel deferlendirme sonucunda bireyin uygun
beslenme igin ihtiyaglari belirlenir ve terapi plami hazirlanir. Her hastamin
dzelliklerine uygun bireysel terapi plam1 hazirlanmalidir. Terapinin birincil hedefi
uygun gida alimini ve hava yolu korumasini igeren yutma giivenligini saglamaktir
(Palmer ve ark., 2000). Terapi plam: bireyin kronolojik yagindan daha g¢ok
bulundugu yutma becerisi gelisim diizeyine uygun olmalidir. 24 aylik olmasina
karsin ilkel refleksleri halen devam eden bir gocukta ¢igneme becerisini
gelistirmeye c¢alismak miimkiin degildir. Bu durumda Oncelikli hedef ilkel
reflekslerin ortadan kaldimlmasi olmalidir. Klinik degerle:ndirmede dil ve
konusma terapisti tarafindan denenen ve sonu¢ verdigi diigliniilen pozisyonlar,
araglar, kivamlar, yiyecek tlirleri ve cevresel degiskenler terapi plam igine

katiimalidir. Dil ve konugma terapisti tarafindan yiiriitiilen bu siiregte SP’li
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bireylerin ailelerinin de stirece dahil edilmesi son derece Snemlidir. Bireyin
beslenme ihtiyaglarint kargiladig i¢in aile terapide kilit rol oynamaktadir. Dil ve
konugma terapisti -bireyin yutma degerlendirmesi sonucunda elde ettii bilgileri
aile ile paylagir ve hem birey hem de aile igin optimum yarar saglayacak terapi
yontemine karar verir. Dil ve konusma terapistinin gergeklestirdigi terapi siirecine
ailenin katitlimu terapinin gidigatini etkilemektedir.

Yutma problemine sahip SP’li gocuklarm sagaltiminda agiz igine
uygulanan cihazlarla terapi, tiip ile besleme ve yutma terapisi olmak tizere lig
yaklagim aragtirmacilar tarafindan siklikla kullanilmaktadir.

Izleyen boliimde terapi. yontemleri ayrintilt olarak incelenecek ve se¢im

kriterleri irdelenecektir.

1.8.1. Agz ici alet terapisi

Agiz igine yapilan alet uygulamalari, dudaklar, yanaklar, dil, yumusak
damak ve farenksteki dokular arasinda iligkiyi iyilestirmeyi amaglamaktadir ve
sensorimotor terapi igin kullanilmaktadir (Haberfellner ve ark., 2001). Oral
yapilarin  birbirleriyle baglantis1 sonucu olugan hareketler ve viicudun
dinlenmedeki etkisi gibi iki yonlii postiir kontroliinii igeren bu siiregte (Gisel ve
ark., 2000) SP sonucu aksakliklar meydana gelebilmektedir. Bu da hem yap1 hem
de fonksiyonlarin sinirlanmast nedeniyle hareketlerin ve postiirtin yag normlarina
uygun gelisememesine etki etmektedir (Haberfellner ve ark., 2001). Bunun
sonucunda da oral motor yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir.

Selley ve Boxall (1986, alt. Mathisen ve ark.,, 1989 ), “beslenme
mekanizmasimn  koordine olmamasi” olarak  tanimladiklart oral motor
bozuklugun SP’li 'gocuklardaki gelisim geriliginin sebebi olabilecedini ve bu
sorunun ag1z igine uygulanan aletsel terapi ile tedavi edilebilecegini ileri
siirmiislerdir.

Haberfellner ve arkadaglar1 (2001), bir yillik agiz i¢i alet terapisi
uygulamasindan sonra ¢ene stabilitesinde énemli derecede iyilesme oldugunu ve
orta derecede yutma bozuklugu olan ¢ocuklarda fonksiyonel beslenme
becerilerinde iYilesme olmasinin bu terapinin diger bir yarari oldugunu

bildirmiglerdir.
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1.8.2. Tiip ile besleme

Agiz yoluyla uygun ve yeterli sekilde beslenemeyen gocuklarda besinlerin
mideye tiip ile aktarilmas1 yontemi kullanilmaktadir. Ag1z yoluyla uygun sekilde
beslenebilmek yutma sirasinda havayolunun maksimum giivenlige sahip olmast,
gocugun bliyliyebilmek ve saghfmi koruyabilmek igin yiyecek ve igecekleri
yeterli diizeyde alabilmesi anlamlarini igermektedir (Haberfellner ve ark., 2001).
Besinlerin tiip araciligi ile mideye aktarilmasinda afiz yada burun yolu
kullanilabilecegi gibi direk olarak mideye aktarma ydntemi de kullanilabilir.
Tiiptin mideye agiz yoluyla gitmesi orogastrik, burun yoluyla gitmesi nasogastrik
olarak tanimlanmaktadir (Haberfellner ve ark., 2001). Orogastrik ve nasogastrik
besleme yontemleri kisa stireli kullanilabilmekte buna kargin daha ciddi beslenme
sorunlarinda uzun siireli beslenmeyi saglamak amaciyla tiiplin direk olarak
mideye baglandifin PEG (percutaneous endoscopic gastrostomy) olarak
adlandirilan tiipler kullanilmaktadir. Ancak c¢ocuk tiip ile besleniyor bile olsa
mutlaka oral motor uyarilma saglanmalidir.

Agir derecede engelli ¢ocuklarda sonug vermeyen oral motor terapi
uygulamalarinin aksine Patrick ve arkadaglari (1986), ayn1 gruba yonelik olarak
yaptiklar1 5 haftalik nasogastrik beslenme sonrasinda ortalama %25 kilo artisi

rapor etmiglerdir.

1.8.3. Yutma terapisi

Pozisyon ve postlir degistirme, lokma biyiikliigiini- yogunlugunu ve
yiyecegin tadini- s1cak11§1m degistirme, alet degisiklikleri ve oral motor terapiyi
iceren yutma terapisi, semptomlarin ve oral beslenmenin iyilegsmesini saglar
(Lind, 2003). Yutma bozuklugu nérolojik nedenlerden kaynaklaniyorsa spesifik
‘bir terapisi yoktur. Bu nedenle dil-konusma ve yutma bozukluklar1 uzmam,
fiziyatrist, fizyoterapist, is ufrag: terapisti, radyolog, otolarengolog, nérolog ve
_gastroenterologu da igine alan multidisipliner bir yaklagim gereklidir (Lind,
2003).
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1.8.3.1. Pozisyon ve postiir degistirme

Oral motor becerilerin gelismesi bag ve g&vde kontroliiniin gelismesiyle
yakindan iligkilidir. Motor bozukluklar1 olan o&zellikle SP’li gocuklarda
gelismemis bag kontrolii ve wviicut stabilitesi siklikla rastlanan sorunlardir
(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Larnert ve Ekberg (1995), MBYD sirasinda
¢ocuklarin boyunlar1 fleksiyondayken arkaya oturur pozisyonda aspirasyonun
azaldigin bildirilmigtir. Pozisyonlamada boynu fleksiyonda tutmak (hafifce 6ne
egmek) ve geneyi gdvdeye defdirecek sekilde one dogru egmek (chin tuck)
siklikla kullanilan manevralardir.

Destekli (ayak, kol, bas, boyun) ve 90 derece agi ile oturmak SP’li
gocugun bedenine iliskin kontroltinii arttirdifr ve spastisitesini azalttig1 igin
beslenme ve yutma daha rahat gergeklestirilmektiedir. Pozisyonlama igin

fizyoterapist ile isbirligi yapilmalidir.

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

Lokma biiylikliigii: Yapilan klinik ve aletsel degerlendirme sonuglarina goére
lokma biiyiikliigiine karar verilir. Farkli kivamlara gére optimal lokma biiyiikI{igi
degisebilir. Genellikle kiiglik lokmalar desteklenmesine kargin, bazi gocuklarda
duyusal uyarilmay: arttirmak igin daha biiyllk lokmaya gereksinim duyulabilir
(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Bisch ve arkadaglar1 (1994), yetigkin nSrojenik
disfajili hastalarda lokma biiytikliigti ve yapigkanligindaki (akma egiliminde olan
ancak (iflemeye direngli olan, bal gibi) artigin farengeal gegis zamanim azalttigim
bildirmiglerdir. Az miktarda siv1 yutuldugunda ise duyusal uyarilmanin azalmas:
nedeniyle farengeal gegis zamani uzamaktadir. Bebekler ve gocuklar duyusal
uyarimighigin azaima51 konusunda yetigkinler ile benzer 5zellikler g&stermektedir
(Bisch ve ark., 1994).

Lokma yogunlugu (Kivami) : Yutma sorunu olan kigilerin yutma gtivenliginde
yapigkanlik ve elastikiyet lokma kivamunin kalitesini belirleyen baglica
degiskenlerdir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Yeme ve igme eylemi iki
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basamakli bir sliregle ténlmlamr. Birincisi yiyecek ya da igecegin agizda
deformasyonu, ikincisi ise lokmanin farenks ve &zefagusa dogru itilmesidir.
Deformasyon ve itme, yiyecek ve igecefin bigim ve kivamini igeren yapisina
baglidir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998) . Croft (1992), 6zellikle hi¢ konugma
glkﬁs1 olmayan kotii oral motor kontrole sahip SP’li gocuklarda ezilmemis
patatesin ezilmig patatesten daha fazla Skstirtige ve tikanmaya neden oldugunu bu
nedenle de kivam ayarlamasinin beslenme durumunda degisiklik yarattigin
bildirmistir. Yapilan bir ¢aligmada yetigkin disfajik hastalarlﬁ kat1 kivamlara gore
sivilarda daha fazla gii¢liik cektikleri belirlenmis ve akigkan olan sivi lokmanin
kontrolliniin gli¢ olmasi nedeniyle yutma refleksinin ge¢ baglatilmasi yada
baglatilamamasi durumunun s6z konusu oldugu rapor edilmistir (Bakheit, 2001).
Ustiiner-Atik (2004), 46 SP’li ¢ocuk tizerinde yaptig1 ¢alismasinda g¢ocuklarin
%74.3 linde 6zellikle kat1 kivamdaki yiyeceklerle beslenmede problem oldugunu
bildirmistir.

Yiyecegin élcakhgl: Cocuklar farkli sicakliktaki yiyeceklere farkli tepkiler
verebilir. Baz1 ¢ocuklar soguk (yada sicak) yiyecek oral kaviteye degdiginde
hassasiyet yada agir1 hassasiyet gosterebilir. Bazi gocuklar soguk yiyecek agzin
arkasina dogru gittiginde uyarilabilirler ve bu nedenle oral faz daha kisa siirer,
buna karsin soguk bazi gocuklar irrite eder. Yutma terapisi iginde uygulanan
yontemlerden biri olan termal stimulasyon farengeal fazi etkilemektedir ve soguk
yiyecekler bu amaca hizmet edebilir (Arvedson ve Lefton-Greif, 1998). Termal
stimulasyon oral duyuyu arttirarak yutma refleksini tetiklemek i¢in afiz iginde

bulunan 6n plikalara larenks aynas ile soguk uygulama yapilmasidir.

Yiyecegin tadi: Klinisyenler ve bakim saglayanlar oral beslenme agisindan
giivenli olan ¢ocuklarda gesitli tadlardaki yiyecekler ile deneme yaparak ¢ocugun
favori tadlarini belirlemeli ve beslenme programini ona goére diizenlemelidir
(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).
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1.8.3.3. Alet degigiklikleri

Ozellikle oral fazda problemi olan ve lokmay: sekillendirmede gligliik
ceken c¢ocuklarda etkili bir ydntemdir. Ancak farengeal ve Ozefageal faz
bozukluklarinda birincil olarak kullanilmaz. Kagigin bigim ve biiyiikliigii
lokmanin  bilylikligtinli  kontrol etmeyi saglar. Agik bardaklar emmeyi
kolaylagtiran emzikli bardaklara gére gocugun igmeyi §grenmesini daha. fazla
destekler. Cihaz ve aletlerin degistirilmesi ¢ocugun hareket, postiir ve pozisyon
gereksinimleri ve duyusal-motor beceri degisimlerine goére diizenlenmelidir

(Arvedson ve Lefton-Greif, 1998).

1.8.3.4. Oral motor terapi

Oral motor terapiler ¢ocuklar igin yutma ve beslenme problemlerinin
birgok tlirti i¢in kullanilmaktadir. Profesyoneller oral motor sagaltimi solunum ve
beslenme durumunu en iyi diizeye getirmek i¢in kullanilan global planin sadece
bir kismu olarak diigiinmektedirler. Prognozun bagarist saglik durumu, ilag/cerrahi
ve gelisimsel faktorlerle dogrudan iligkilidir. Yutma ekibinin iiyeleri spesifik
sagaltim tekniklerini belitlemeli ve degisiklikleri yakindan izlemelidir. Oral motor
terapiye ne kadar zaman harcanacag1 gz éniinde bulundurulmasi gereken nemli
bir noktadir. Diger &nemli bir nokta ise 63iinlerin ne kadarmda oral motor
terapinin kullanilacagina karar verilmesidir. Ogiinlerde kalori alimi en tist diizeye
¢ikarihirken ayni zamanda fonksiyonun kalitesi de terapi oturumlariyla (besin
aliminin niceligi ile dogrudan ilgili olmayan) arttirilmalidir (Arvedson ve Lefton-
Greif, 1998). |

Farengeal faz .bulgulan Snemli bir bozukluk g8stermiyorsa ¢ocugun oral’
hazirlik ve oral faz gecikmesi ve koordiﬁasyon bozuklugu oldugu diistiniilmelidir.
Bu tiir gocuklar oral motor terapi i¢in adaydir (Arvedson ve Leﬁon-Greiﬂ 1998).

Cocukluk dénemi yutma bozukluklar: alaninda yapilan birgok ¢aligma oral
motor terapiye odaklanmistir. Ancak agir derecede yutma sorunlarinda oral motor
terapi sonuglart genellikle limit verici degildir (Gisel, 1991). Ottenbacher ve
arkadaglari (1981), hepsi agir derecede SP’li olan 10 gocuktan olusan denek
grubuyla yapilan 9 haftalik oral motor terapiden sonmra kiloda bir artig
saptamadiklarini  bildirmislerdir. Buna karsin Helfrich-Miller ve arkadaglari
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(1986) agir diizeyde etkilenmis ve rétarde 6 S‘P’li yetiskinle yaptiklari ¢alismada
terapi sonrasinda yutma mekanizmasmin fonksiyonlarinda gabukluk ve etkililik
rapor etmiglerdir. Bu hastalarin ihtiya¢ duydugu. oral motor fonksiyonlarda yillar
iginde kiigiik degisimler olmasina karsin, 18 aylik terapi periyodundan sonra kilo
kazaniminda artiglar olup olmadig: konusunda siipheler oldugunu bildirmiglerdir
(Helfrich-Miller ve arkadaglari, 1986).

Gisel (1988), agiz yéluyla beslenmede problemi olanlarda, oral motor
terapiye uygun olan g¢ocuklarin belirlenmesinde farkli yiyecek kivamlari ile
yapilan ayrintili degerlendirmenin yarar saglayacagini bildirmektedir. Gisel
(1988), bu degerlendirmenin saglikli g¢ocuklardaki oral motor geligim -
basamaklanha gére hazirlanmasiin ve beslenme sorunlarinin tiim dereceleri ile
mevcut normlari kar$11a§t1rmaya izin verir nitelikte olmasimnin Snemli oldugu
vurgulamaktadir.

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

Gisel (1994), yutma bozuklugu olan SP’li ¢ocuklarda bilytimeyi saglamak
igin oral motor terapinin oral kalori destegi ile kombine edilmesini 6nermektedir.
Gisel (1995), 27 SP’li ¢ocukla yaptif1 oral sensorimotor terapi sonucunda yeme
etkililiginde artig olmamasina kargin kilo artis1 oldugunu bildirmistir.

Apgir derecede SP’li gocuklarda oral beslenme igin gergekgi beklentiler
olusturmak glictlir. Terapi plani oral, solunum sistemi ve nérolojik sistemler
arasindaki oral motor hareketlerin koordinasyonunun geligimine dayanmaildlr.
Terapi bireysel oral motor gelisim ve beslenme planina gore hazirlanmali, izole

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

tarafindan tdmmlamms‘ur.

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

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

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

4. Oral motor hareketlerin normale yakin olarak yapilmasinin kolaylagtirilmast.

Ottenbacher ve arkadaglar1 (1981), hafif derecede oral motor bozukluga
sahip gocuklarin oral motor terapiden yarar sagladigim bu nedenle oral motor
terapiden fayda saglayacak (marjinal oral beslenici) ve oral beslenemeyecek
(fonksiyonel olmayan oral beslenici) olanlarin ayrimlastirilmasinin terapi karari
vermede Onemli oldugunu bildirmiglerdir. Ottenbacher ve arkadaglar1 (1981),
ciddi derecede nérolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda 9 haftalik oral motor terapi
periyodundan sonra ne oral motor fonksiyonlarda ne de kilo kazaniminda
degisiklik  goriilmedigini, deneklerinin hesaplanan gidasal ihtiyaglarim
alamadiklarim1 ve deneklerin ciddi oral-motor sorunlarim telafi edebilmek igin
uzamig dgiinlere ihtiyag duyduklarini bildirmistir.

Logemann (1991, alt. O’Neill, 2000) ise iig tiir terapi yonteminden sz
etmektedir:

1. Telafi edici terapiler: Yiyecegin akig yonii kontrol edilerek disfaji
semptomlar elimine edilmektedir. Bu kontrol beslenme siiresince bag ve
beden du_rusuna dikkat edilerek saglanmaktadir.

2. Dolayh terapiler: Yiyecek olmadan dil ve g¢ene kaslarini gliglendirmeye
yonelik hareketler yapliarak néromuskiiler kontrolti saglama amacina hizmet
etmektedir.

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

termal stimulasyon drnek olarak verilebilir.
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Ulkemizde SP’li ¢ocuklarin yutma sorunlarmi degerlendirmeye y®nelik
galismalar olmasina kargin (Ustiiner-Atik, 2004) oral motor terapi programinin
uygulandigr bir terapi etkililigi caligmasi bulunmamaktadir. Oysa ki SP’li
¢ocuklarin %36.2°sinin giddetli, %21.3"{iniin orta, %34’{iniin hafif derecede
(Reilly ve ark. 1997) oral motor yetersizlige 'sahip oldugu bildirilmektedir. Bu
oranlar g6z dniinde bulunduruldugunda SP ile yagamak zorunda kalan cocuklar ve
ailelerinin kargt karsiya kaldiklari sorunlar dikkat ¢ekici bir hal almaktadir.
Alanyazin incelendifinde SP’li bireylerin oral fazdaki yutma problemlerinin
sagalttimimna yonelik olarak siklikla oral motor terapi uygulamalarina
rastlanmaktadir (Gisel, 1991; 1994; 1995; 1996, Helfrich-Miller ve ark., 1986;
Ottenbacher ve ark., 1981). Bu goriisten hareketle bu galiymada diinyada dil-
konugma ve yutma bozukluklar1 uzmanlarnin siklikla uyguladiklart bu terapi

yOnteminin tilkemiz kosullarindaki etkililigini belirlemek amaglanmagtir.

1.9. Amag

Bu galismanin genel amaci konugma terapisinde kullanilan yontemlerden
olan oral motor terapi programimin SP’li ¢ocuklarda kat1 yiyeceklerle beslenmede
¢igneme becerisinin gelisimi Uzerindeki etkililigini belirlemektir. Bu amact

gerceklestirebilmek igin agagidaki sorulara yanit aranmigtir.

a) Oral motor terapi uygulamas: kati yiyeceklerin ¢ignenme siiresini azaltmada
etkili midir?

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

c) Oral motor terapi uygulamasinin kat: yiyeceklerle beslenmede ¢igneme siiresi
ve ¢igneme dongll sayisimi azaltmadaki etkisinin sonuglari stirdtirtilebilir
midir?

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

SP insidansi diigtiniildiigiinde bu sorunla birlikte yasamak zorunda olan
bireyler ve yakimlarinin mevcut problemleri daha garpict hale gelmektedir.
Beslenme ve yutma bozukluklarinin da eslik ettigi SP nérojenik temelli disfajinin
en Snde gelen sebebidir. Ulkemizde SP’li bireylerin rehabilitasyon programlar
uzun yillardir devam etmesine kargin beslenme ve yutma problemlerine odaklanan
caligmalarin sayist yok denecek kadar azdir. SP’li bireylerin rehabilitasyon
programlarinin tipki gelismis tilkelerdeki uygulamalar gibi multidisipliner bir
yaklasimla ele alinmasi bireyin ve ailesinin yagam kalitesini arttiracaktur.
Rehabilitasyon ekibinin {liyeleri arasinda dil-konugsma ve yutma terapisti,
fiziyatrist, fizyoterapist, ig-ugras1 terapisti, 6zel egitimcinin bulunmas: bireyin ttim
gelisim alanlari agisindan incelenmesi ve rehabilite edilmesi agisindan son derece
onemlidir (Lind, 2003; Palmer ve ark., 2000).. Bu ekip iginde bulunan dil-
konusma ve yutma terapistinin gérevi bireyin konugma ve dil yetisini gelistirmek
ve uygun iletisim ydntemlerini kullanmasini saglamak oldugu gibi ayn1 zamanda
beslenme ve yutma becerilerinin gelisimini de desteklemek olmalidir. O’Neill
(2000), disfajik bireylerin tedavi ekibinde dil-konusma ve yutma terapistinin
bulunmasiin terapinin kalitesini arttiracagini belirtmektedir. Ulkemizde 2000
yilina kadar bu alanda hizmet verecek personeli yetigtiren bir program
bulunmamaktaydi. Ancak Anadolu tiniversitesi Dil ve Konusma Bozukluklari
Egitim, Uygulama ve Aragtirma Merkezi (DILKOM) biinyesinde agilan yiiksek
lisans programu ile bu alandaki yetigmis personel agif1 giderilmeye
caligtimaktadir.

Dil, konugsma ve yutma bozukluklari ile ilgili g¢aligacak personelin
bulunmamasi bu alanda yapilan ¢aligmalar1 sinirlandirmugtir, Bu ¢aligmanin nemi
gelismig diinya {ilkelerinde on yillardir yiiriitiilen yutma terapisi programinin
Onemli bir pargasi olan oral motor terapinin SP’li g¢ocuklardaki ¢igneme
becerilerinin gelisimine etkisinin Tlrkiye kosullarinda degerlendirilmesidir. Oral
motor terapi teknigi yutma sorunlarinda oldugu kadar birgok konusma
bozuklugunda da (dizartri, artiklilasyon problemi, yarik dudak-damak gibi)
kullanilan bir yéntemdir. Ik olma 6zelligini tagiyan bu galismanin ve sonuglarinin

hem yutma sorunlar: hem de konugma sorunlarina yénelik olarak galigacak olan
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uzmanlara degerlendirme sfireci, vaka se¢im kriterleri, terapi uygulama
basamaklar: konusunda bilgiler saglayacagi ve yapacaklari uygulamalarda yol

g0sterici olacag: diistintilmektedir.
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BOLUM 2
YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin denekleri, ortam, ara¢ geregler, aragtirma
modeli, aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskeni, uygulama siireci, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi konularinda bilgi verilmistir.

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

bagvuran ve dnkosul 6zellikleri kargilayan ti¢ ¢ocuk dahil edilmistir.

2.1.1. Denekler
Denek 1- Emre

Emre 8 yasinda olup Total tutulumlu SP nedeniyle bir yagindan bu yana
rehabilitasyon programi uygulamalarina katilmaktadir. Tedavisi son {i¢ yildir
Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi’nde devam etmektedir.
Yiirtiyemeyen ve tekerlekli sandalye ile mobilize olan Emre’nin zihin ve igitme
engeli bulunmamaktadir. Mevcut fiziksel sorunu nedeniyle 6rgﬁn Ogretime
katilamayan denek Kocaeli Universitesi [zmit Rehabilitasyon Merkezi Ozel
Egitim Birimi’nde aldig1 egitim ile okumay1 dgrenmistir. Dil gelisimi diizeyini
belirlemek amaciyla uygulanan Tlirkge Erken Dil Geligimi Testi (Topbag, Mavis,
Diken, Dogramaci, Yayina hazirlanmakta)’nde yag normlarina uygun sonuglar
elde edilen denegin artikiilasyon bozuklugu ve fonolojik problemi bulunmaktadir.

On degerlendirme oturumlarindan elde edilen bilgilere gére Emre anne
siitti ile beslenmemis ve istahsiz bir bebeklik dénemi gegirmigtir. Kat1 yiyeceklere
2 yas civarinda gecilmis olmasina karsin denek kendi bagina yemek yemeye bir
yil 6nce baglamigtir. Su anda Sglinler sirasinda ara sira gicik tuttugunda Sglirme
davranig1 gosterebilen denek giinde dort 6giinde beslenmekte, her dgiinde yarim
tabak kadar yemek ve bir dilim kadar ekmek yemektedir. Dehegin ogtinleri 30
dakika kadar siirmekte ve 6giinler U¢ saat araliklarla gergeklesmektedir. Srvilar,

yogun sivilar, topakli yiyecekler ve normal masa yiyecekleri ile beslenen denek
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dgtinler sirasinda yemek sandalyesinde oturmaktadir. Anne gocugunu beslerken
tabak, bardak, kagik, catal, pipet gibi araglar1 kullandigim ifade etmektedir.
Denegin tercih ettigi tat tatli, krvam yan Kat, sicaklik ise 1liktir. Oiinler sirasinda
problem davraniglar sergilemeyen denegin annesi igtahini azalttigt diiglincesi ile
cok fazla meyve suyu tilketmesini istememektedir.

Yap1 fonksiyon incelemesinde artmis g6vde tonusu oldugu fizyoterapist
tarafindan ifade edilen denegin, bas kontrolii orta haftadlr, gene itigi
bulunmamaktadir, dudaklamni genigletme ve biizme becerisinde, dilin uzun stireli
disarida tutulmasinda problem bulunmaktadir, yanaklarda anormal ton
bulunmamaktadir, gégiisten solunum kullanan denegin pek ¢ok disi glirliktlir,
6zellikle yemeklerde a1z i¢i hassasiyet oldugu annesi tarafindan ifade edilmigtir.
Anormal refleksleri bulunmayan denegin beslenme pozisyonu 90 dik ag1 ile
oturarak saglanmaktadir, Siv1 titketiminde agizdan digariya kagis ve okstiriik tespit
edilmemistir. Kagikla beslenmede dudaklar ile yiyecegin taginmasina yardim eden
denek yalayarak dudaklarini temizleyememektedir. Rotasyonel ¢ignemede sagdan
sola dogru yiyecegi gegirmede giigliiii olan denegin gigneme becerisi yerine
emmeyi (lokmayi dil ve damak arasinda eriterek) kullandifi gézlenmistir.

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

e (Cikolata

e Limonlu ve gilekli sekerler

e Baharath gubuk

o Patates cipsi

e Meyve suyu

s Meyveli yogurt
o Araba

e Hayvanlar

o Siirpriz yumurta
Denek 2- Canan

Canan 6 yaginda olup diplejik SP nedeniyle son iki yildir Kocaeli

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

Hi¢ ameliyat gegirmeyen, zatiirre ve astim nedeniyle iki kez hastanede
yatan ve bobrek enfeksiyonu nedeniyle ilag kullanan denegin ayn1 zamanda nébet
Oykiisii  bulunmakta ve bu nedenle antikonviilzan ilag kullanmaktadir.
Bebekliginde hi¢ anne sfitli almayan denegin hazir mama ile beslendigi, kati
yiyeceklerle beslenmeye ise ti¢ yil 6nce bagladifi annesi tarafindan ifade
edilmektedir. Iki yildir kendi kendine beslenebilen denekte istahsizlik problemi
bulunmaktadir. Giinde doért 6giinde beslenen denek her §glinde kiigiik bir kase
yemek ve yarim dilim kadar ekmek yemekte, §gtinleri 60 dakika kadar stirmekte
ve bgtnler li¢ saat araliklarla gergeklesmektedir. Sivilar, yogun sivilar, topakli
yiyecekler ve normal masa yiyecekleri ile beslenen denek 6giinler sirasinda kendi
yemek masasi ve sandalyesinde oturmaktadir. Anne gocugunu beslerken tabak,
bardak, kagik, gatal gibi araglart kullandigini ifade etmektedir. Denegin tercih
ettigi tat tuzlu, kivam kati, sicaklik ise 1ilik olarak ifade edilmektedir. Denegin
annesi masada g¢esitli yiyecekler oldugunda Canan’in hepsinden tatmak
istemesinin iyi bir 6zellik oldugunu diigtinmektedir.

Yap1 fonksiyon incelemesinde artmig g&vde tonusu ve kontraktiir oldugu
fizyoterapist tarafindan ifade edilen denegin, bag kontrolii orta hattadir, ¢ene itigi
bulunmamaktadir, dudaklarin1 genigletme ve biizme becerisine sahiptir, dilin
yukartya hareketinde problem bulunmaktadir, yanaklarda anormal ton
bulunmamaktadir, gégiisten solunum kullanan denegin pek ¢ok disi ¢lirliktiir ve
on {ist digleri eksiktir, farengeal duvarda normal 6giirme refleksi bulunmaktadir.
Anormal refleksleri bulunmayan denegin beslenme pozisyonu 90 dik ag1 ile
oturarak saglanmaktadir. Sivi tﬁketimiﬁde agizdan digariya kagig ve oksiirlik
olmamaktadir. Kagikla beslenmede dudaklar ile yiyecegin taslnmasma yardim
eden denek yalayarak ve tist diglerini kullanarak dudaklarint temizleyebilmektedir.
Rotasyonel ¢ignemede soldan saga dogru yiyecegi gegirmede giicliigii olan

denegin kati yiyecekleri uzun stirede yedigi, ¢igneme becerisini kullanabildigi
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ancak daha ¢ok emmeyi tercih ettigi (lokmay: dil ve damak arasinda eriterek)
g6zlenmigtir.
Canan i¢in belirlenen pekistiregler sunlardir:

o Meyveli yogurt

¢ Dondurma

o Sakiz

e DPatates cipsi

e (Cilekli meyve suyu

s Ayran
» Bebek
e Toka

¢ Cubuklu geker
¢ Oyuncak mutfak esyalart

Denek 3- Gamze

Gamze 5 yagsinda diplejik tutulumlu SP olgusudur. Iki yildir Kocaeli
Universitesi [zmit Rehabilitasyon Merkezi’nde rehabilitasyon programi
uygulamalarina katilmaktadir. Yiiriyememesine karsin tekerlekli sandalye
kullamlmamaktadir. Zihin ve igitme engeli bulunmamasina kargin dikkat eksikligi
nedeniyle Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi'nde Ozel Egitim
Birimi’nde dikkat stiresini arttirmaya y6nelik 6zel egitim almaktadir. Dil geligimi
diizeyini belirlemek amaciyla uygulanan Tiirkce Erken Dil Geligimi Testi
(Topbag, Mavis, Diken, Dogramaci, Yayma hazirlanmakta) *nde yag normlarina
uygun sonuglar elde edilen denegin hafif diizeyde artikiilasyon problemi
bulunmaktadir.

Bebekliginde 5 ay boyunca anne siitii ile beslenen denegin emme
becerisinde problem yasadigi, kat1 yiyeceklere 1.5 yag sonrasinda gegebildigi ve
kendi basina yemek yemeye 3 yasinda basladlgl annesi tarafindan ifade
edilmektedir. Giinde dort 6giinde beslenmekte, her dgtinde bir tabak kadar yemek

ve bir dilim kadar ekmek yemekte, 6giinler 30 dakika kadar stirmekte ve dort saat
' araliklarla gerceklesmektedir. Sivilar, katilar ve normal masa yiyecekleri ile

beslenen denek &gtinler sirasinda oturma odasinda duvar kenarinda yerde yastik
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destegi ile oturmaktadir. Anne gocugunu beslerken tabak, bardak, kagik, ¢atal gibi
araglan kullandigini ifade etmektedir. Denegin tercih ettigi.tatlar tuzlu ve eksi,
kivamlar sivi ve yari kati, sicaklik ise iliktir. Ogtinler sirasinda problem
davraniglar sergilemeyen denegin annesi olumsuz davraniglari olmadigini ifade
etmektedir.

Yap1 fonksiyon incelemesinde azalmig govde tonusu oldugu fizyoterapist
tarafindan ifade edilen denegin, bag kontrolii orta hatta saglanamamuigtir, ¢ene itisi
bulunmamaktadir, dudaklarim genisletme ve biizme becerisine sahiptir, dilin uzun
stireli digarida tutulmasinda problem bulunmaktadir, yanaklarda anormal ton
bulunmamaktadir, gogiisten solunum kullanan denegin digleri saglikli
goriinmektedir, 6zellikle kat1 yiyeceklerle beslenirken agiz i¢i hassasiyet oldugu
ve Oglirme tepkisi gOsterdigi annesi tarafindan ifade edilmigtir. Anormal
refleksleri bulunmayan denegin beslenme pozisyonu 90 dik ag ile oturarak
saglanmaktadir. Siv1 tiikketiminde agizdan digariya kagis ve ¢kstirlik olmamaktadir.
Kasikla beslenmede dudaklar ile yiyecegin taginmasina yardim eden denek
yalayarak dudaklarini temizleyememektedir. Rotasyonel gignemede sagdan sola
dogru yiyecegi gegirmede gliglik gézlenmistir.

Gamze igin belirlenen pekistiregler sunlardir:
e (Cikolata
e Portakalls kek
s Oyuncak bebek
e Patates cipsi
o Meyve suyu
e (Cilekli puding
e Toka
o Meyveli sakiz
o Slirpriz yumurta

2.1.2. Deneklerde bulunmasi gereken énkogsul dzellikler

Bu arastirmay: ylirlitebilmek igin aragtirmaya katilacak deneklerin baz
onkosul 6zelliklere sahip olmalar: gereklidir. Bu dnkosul 6zellikler;
() Zihin ve isitme engeli bulunmamak,
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(b) Dikkatini en az 10 dakika bir etkinlige y6neltebilmek,
(c) Ug yasindan bityiik olmak,
(d) Kat1 yiyeceklerle beslenmede problemi olmak,
(e) Terapiler igin hafta igi her glin (Pazartesiden Cumaya) Kocaeli Universitesi
Izmit Rehabilitasyon Merkezi'ne gelebilmek,
(D) Destekli oturma dengesine sahip olmak,
"(g) Verilen yonergeleri takip edebilmektir.

a. Zihin ve igitme engeline sahip olmamak

(Galigmada uygulanacak olan Oral motor terapi programinin etkililigi
agisindan deneklerin verilen y6nergeleri rahatlikla takip edebilmelerini saglayacak
diizeyde zihinsel ve isitsel yeterliliklere sahip olmas: gerekmektedir. Bu nedenle
deneklerde zihin ve isitme engelinin bulunmamasi 6nkosulu konulmustur,
Deneklerin zihinsel yeterlilikleri Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig: Kliniginde yapilan degerlendirmeler ile isitsel yeterlilikleri ise Kocaeli
Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde yapilan degerlendirme ile normal

sinirlarda olarak bildirilmistir.

b. Dikkatini en az on dakika bir etkinlige yoneltebilmek

Oral motor terapi programi her giin bir oturumda en az 15 dakika olmak
lizere glinde iki oturum geklinde planlanmigtir, Deneklerin dikkat siirelerinin kisa
olmas: galismay1 olumsuz yonde etkileyeceginden dikkat siiresi dnkosulu 6nem
tagimaktadir. Bu &nkosul igin deneklerin her biri ile yag diizeyleri ve cinsiyet
Ozelliklerine gére oyunlar oynanmig, bir hikaye kitabi okunarak dikkat stireleri

olglilm{istiir.

c. Ugyasindan biiyiik olmak
Cigneme becerilerinin gelisimi 24- 36. aylar arasinda gergeklesmektedir.
SP’li gocuklardaki gecikme goz oniinde bulundurularak bu geligim evresinin son

basamag: olan ii¢ yas 6nkosul olarak tespit edilmigtir.
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d. Kan yiyeceklerle beslenmede problemi olmak
Aragtirmanin bagimli degiskeni beslenme becerileri agisindan son derece
onemli olan kat1 yiyeceklerle beslenmenin nitelik ve niceligini arttirmak olmasi

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

e. Terapiler icin hafta ici her giin (Pazartesiden Cumaya) Kocaeli Universitesi
Izmit Rehabilitasyon Merkezi’ne gelebilmek

Oral motor terapi programunin etkililii agisindan literatiir

uygulamalarinda sik¢a yer alan her giin uygulama yapmay: gerektiren bu siireg

benimsenmigtir. Bu 6nkosul i¢in ailenin onay1 alinmugtir.

f- Destekli oturma dengesine sahip olmak

Oturma dengesinin saglanmig olmasi etkin beslenme oturumlarinin
gergeklestirilmesi igin son derece Onemlidir. Denegin oturma dengesinin
gerceklesmemis olmasi  durumunda oral motor terapiye odaklanmasi

glicleseceginden bu 6nkosul 6nem tagimaktadir.

8. Verilen yonergeleri takip edebilmek
* Calismanin gergeklestirilebilmesi igin deneklerin verilen yonergeleri takip
edebilmeleri gerekmektedir. Bu 6nkosulun degerlendirilmesinde deneklerin
masanin Uizerine yerlestirilen nesnelerden istenenleri igaret etmeleri kriter olarak
alimigtir,
Onkosul  ozellikleri kargilayan denekler igin ¢aligmaya  dahil
edilmelerinden 6nce ¢aligmanin amaci, kapsamu, siirecini igeren bilgilerden olugan

Aile Gériigme ve Bilgilendirme Formu ile (Ek 1) ailenin izni almmigtir.

2.1.3. Gozlemci

Aragtirmanin gozlemciler aras1 giivenirlik ve uyglilama glivenirligi
verilerini toplamak i¢in Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklart
Egitim, Aragtirma ve Uygulama Merkezi’nde yiiksek lisans egitimine devam eden
bir Ofrenci gozlemci olarak gorev almigtir. Gozlemciye yutma terapisi

tekniklerinden oral motor terapinin uygulama basamaklarina, ba§1m11
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degiskenlerin tamimlarina ve veri toplama formlarinin nasil kullanilacagina iligkin

bilgi verilmistir (Ek 6).

2.2. Ortam

Bu calisma Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi Dil,
Konusma ve Yutkunma Bozukluklari Birimi’nde yapilmugtir. Birim 10 metrekare
biiyiikliigiindedir ve zemin kolay temizlenebilir bir madde ile kaplanmistir.
Birimde biri biiro masasi, biri yuvarlak masa, biri gocuk masasi olmak iizere {i¢
masa, dort dénerli sandalye, iki SP sandalyesi (yandan kolluklarla destekli, énden
bacakaras:1 destekli), bir adet tekerlekli boy aynasi, bir adet iki kapakli dolap, bir
adet rafli dolap bulunmaktadir. Rafli dolapta gesitli eBitim arag geregleri ve
oyuncaklar bulunmaktadir. Birimde aragtirma boyunca gériintli kayit cihazi
bulundurulmugtur., Oturumlar sirasinda birimde uygulamaci, denek ve annesi

bulunmugtur.

2.3. Arag Geregler
Bu ¢aligmada kullanilan arag geregler a) 6n degerlendirme ve uygulama
stirecinde kullanilan formlar, b) baslama diizeyi ve O6gretim oturumlarinda

kullanilan terapi geregleri olmak tizere ikiye ayrilmigtir,

2.3.1. On degerlendirme ve uygulama siirecinde kullanilan formlar
1. Aile gériigsme ve bilgilendirme formu (Ek 1)
2. Beslenme problemi olan ¢ocuklar igin vaka hikayesi gortisme formu (Ek 2)
3. Cocuklar igin beslenme degerlendirmesi formu (Ek 3) |
4. Pekigtirec belirleme formu (Ek 4)
5. Baglama Diizeyi, Yoklama ve Izleme Oturumlar1 Veri Toplama Formu (Ek 5a,
5b)

Formlarm igeriginden bdliim 2.5.2’de ayrintili olarak s6z edilmisgtir.
2.3.2. Yoklama ve 6gretim oturumlarmda kullanilan terapi gerecleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni olan “Oral Motor Tei‘api Programi1”nin

terapi basamaklarini uygulayabilmek amaciyla;

48



o Kakaolu kek ve keki pargalara bolmek igin bigak
o Pilli dis firgas: |

e Nuk masaj fir¢as1

¢ Yumusak pamuklu havlu pargasi

 Abeslank

¢ Yumugak materyalden ¢igneme pedi

e Pipet

e Diiz kagik
e Lolipop

o Sokella

o Kek

o Kagit havlu

e Makas

e Uzun kraker

*  Yumugak ve uzun jelibon
e Eldiven

gibi arag ve geregler kullanilmistir,

Aragtirmanin degerlendirme ve terapi oturumlarinda video kamera ile kayit
alinmugtir. Goriintlileri kayit etmek igin Sony Handycam video kamera ve siireyi
kayit etmek igin dijital kronometre kullamlmistir. Video kamera sandalyenin 1.8
metre sag tarafina, denefin profilden g6riintisiini elde edecek gekilde
yerlestirilmigtir. Kameramin lensi denegin agzina odaklanacak sekilde

ayarlanmistir.

2.4. Aragtirma Modeli

Bu aragtrmamn amaci, SP’li ¢ocuklarda yutma terapisi tekniklerinden
olan oral motor terapinin ¢igneme becerisinin geligimi tizerinde etkili olup
olmadigim belirlemektir. Amaca ulagmak icin bu aragtirmada, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken Uzerindeki etkisini en az ti¢ denek lzerinde
inceiemeyi amaglayan ve becerinin kaliciligini degerlendirmeye olanak veren, tek-

denekli aragtirma modellerinden denekler arasi g¢oklu yoklama modeli
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kullanilmistir. Denekler arast ¢oklu yoklama modeli ile aym davranig aym
ortamda farkli deneklerde degistirilmeye galigilir (Kircaali-Iftar ve Tekin, 1997).

D‘enekler arast ¢oklu yoklama modelinin ilk evresi baglama diizeyi, ikinci
evresi ise uygulamadir. Denekler arasi ¢oklu yoklama modelinde bir denekte
uygulama evresine gegilmeden once, denegin. becerideki durumunu belirlemek
amaciyla baglama dlizeyi verileri, baglama diizeyi ve uygulama evrelerinde diger
deneklerdeki degisiklikleri gozlemek amaciyla yoklama verileri, uygulama
stirecindeki degisiklikleri izlemek amaciyla uygulama evresi, uygulama evresi
bittikten sonra denegin kazandigi becerideki durumunu gézlemek amaciyla izleme
verileri aragtirmaci tarafindan toplanmigtir (Cavkaytar, 1999).

Coklu yoklama modellerinde deneysel kontrol, uygulamanin yapildif
durumun veri. diizey yada egiliminde degisiklik olmasi; heniiz uygulamanin
baglatiimadig1 durumlarin veri diizey ve egilimlerinde degisiklik olmamast; aym
sekilde, diger durumlarda da uygulama gergeklestirildik¢e verilerin egilim ya da
diizeyinde benzer degisikligin ard-zamanl:t olarak tiim durumlarda gergeklesmesi
ile kurulur (Blackhurst ve ark. 1994; akt. Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Bu
aragtirmanin  deneysel kontroldl, 8gretim yapilan denegin &gretimden sonra
cigneme becerisi diizeyinde baglama diizeyi oturumlarindaki performansina gore
artig goriilmesi, 6gretim yapilmayan deneklerin ¢igneme becerisi diizeylerinin
baglama diizeyi oturumlarindaki performanslarmma yakin olmasi ve diger
deneklerde de uygulama gergeklestirildikge deneklerin ¢igneme becerisi
diizeylerinde artig goriilmesi ve benzer degisiklifin ard zamanli olarak tiim
deneklerde gergeklesmesi ile kurulmugtur.

Aragtirmada, denekler arast g¢oklu yoklama modeli su sekilde
uygulanmistir. Oncelikle, birinci denekte stirekli olarak baslama diizeyi verisi
toplamrken diger deneklerde baglama diizeyi evrelerinin yalmzca birinci
oturumlarinda veri toplanmugtir (Kircaali-iftar ve Tekin, 1997). Birinci denekte
kararl veri elde edildikten sonra baslama diizeyi evresi sonlandilarak
uygulamaya baslanm1$t1r. Baglama di‘izeyi verilerinin kararlilik kriteri ard arda li¢
oturumda elde edilen verilerin aym: olmasi (+-5 saniye, +- 5 dongil) olarak
belirlenmigtir. Birinci denekte uygulamanin bagladigi oturumda ikinci denekte

baglama diizeyi verileri toplanmaya baglanmug ve tigiincii denekte yoklama verisi
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alinmigtir.  Birinci denekte uygulama evresinde olgiit kargilamp kararlt veri elde
edildikten sonra, ikinci denekte uygulamaya baslanmig ve iiglincii denekte
baglama diizeyi verisi toplanmaya baglamistir, Uygulama evresinin verilerinin
kararlihigi, ard arda ti¢ oturumda elde edilen verilerin %100 &lgiitiinti kargilamasi
ve aym olmas: olarak belirlenmigtir. Ikinci denekte uygulama evresinde 6lgiit
karsilandiktan sonra {i¢lincii “denekte uygulama evresine baglanmugtir. Ikinci
denekte siirekli olarak uygulama verisi toplanirken birinci denek igin, liglincii
denekte siirekli olarak uygulama verisi toplanirken ikinci denek igin bazi

oturumlarda izleme amaciyla yoklama verisi alinmugtir.

2.4.1. I¢ gecerligi etkileyen etmenler

Tek-denekli aragtirmalarda aragtirmanin i¢ gegerligini etkileyebilecegi
diistiniilen bazi etmenler vardir. I¢ gegerlik bagimli degiskende gerceklesen
degisikligin yalnizca bagimsiz degiskenden kaynaklandiginin gosterilmesidir
(Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Bu arastirmada ig gegerligi etkileyebilecegi
varsayilan etmenler a) dis etmenler, b) olgunlagma, c) 8lgme, d) denek yitimi, €)

deneysel etki, f) uygulama giivenirligidir.

a) Dig etmenler: Uygulama Oncesinde yada sirasinda olusan ve aragtirmanin
sonuclarmi etkileyebilen deney dist degiskenlerdir (Tekin ve Kircaali- Iftar,
2001). Aragtirmanin bagiml degiskeni denegin ¢igneme stiresi ve ¢igneme déngll
sayisindan olusan gigneme becerisidir. Aragtirmamn bu beceriye yonelik olmasi
ve hayatin idamesinde birincil nemi olan beslenme iglevinin bir pargasi olmasi
nedeniyle bu beceri aragtirma boyunca evde ve dig ortamda yiizlerce kez
kullanilacaktir, bunu engellemek miimkiin degildir. Ancak aragtirmada kullanilan
oral motor terapi programinin terapi oturumlar diginda  uygulanmamast

konusunda aile ile uzlagilmig bdylece bu etki kontrol altina almmistir.

b) Olgunlagma: Aragtirma sirasinda belli bir siirenin gegmesiyle birlikte denekte
goriilen biyolojik, duygusal veya zihinsel olgunla$mamn bagimli degiskeni
etkilemesidir (Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Yasamin ilk yillarinda biyolojik,

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

faktoriin i¢ gegerligi etkilemesi durumu kontrol altina alimmagtr.

¢) Olgme: Bu etki; 1) Bagmmli degiskene iligkin veri toplama yontemlerinin
degisiklige ugramasi, 2) Gozlemci yada uygulamacinin zamanla gesitli nedenlerle
bagimli degisken tamimindan uzaklagmalar1 (Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001) gibi
iki gekilde tehdit olugturabilmektedir. Aragtirmanin bagiml degiskenine iligkin
veri toplamak i¢in kronometre kullanilmigtir, Cihazin bozulmasi yada zamanla
hassasiyetini yitirmesi ve uygulamacinin gesitli nedenlerle 6l¢iim yapmaya iliskin
problemler yagayabilmesi gibi sebeplerle i¢ gegerligin etkilenebilecegi
diisliniilmektedir. Tiim baslama dilizeyi, 6gretim ve izleme oturumlarinin
%20’sinden yansiz atama yoluyla segilen kayitlar arastirmact disinda bir gézlemci
tarafindan izlenerek gozlemciler arasi giivenirlik verisi toplanmus ve ‘bu tehdit

stirekli olarak degerlendirilmisgtir.

d) Denek yitimi: Aragtirma sirasinda hastalik, tasinma vs. gibi nedenlerle denek
kaybinin ortaya ¢ikmasidir (Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Arastirmaya katilan
deneklerin kronik bir hastalifa sahip olma (nébet gegirme, sik sik hasta olma)
Ozelligi nedeniyle uygulamalara aksatmadan katilmalarinda  zorluklar
yasanabilecegi diigiiniilmektedir. Bu etkiyi kontrol altina almak amaciyla
deneklerin evlerinin uygulamanin yaplldlgi‘ merkeze yakin olmasina dikkat
edilmis ve aileye arastirma kogsullart anlatilarak katilim siirekliligi konusunda

kabulleri istenmistir.

e) Deneysel etki: Arastirma sonuglarinin bagimsiz degigkenden ¢ok deneklerin
herhangi bir uygulamaya, sira digi bir duruma maruz kalmasi sonucu ortaya
¢ikmasidir (Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Deneklerin tiimii arastirmanin
yiiriitiildtigti Kocaeli Universitesi I[zmit Rehabilitasyon Merkezi’nin gesitli
birimlerinde (fizyoterapi, is ugras1 terapisi ve Ozel egitim) daha &nceden
rehabilitasyon ve egitim almis olmalarnn ve bu nedenle ortama agina olmalari

deneysel etkiyi azalttig1 diistiniilen bir faktdrdiir.

52



f) Uygulama giivenirligi: Her bir oturumun planlandifi gibi yiir{itiilmesidir
(Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Uygulamanin planlandigr  gibi
gerceklestirilmesini kontrol altina almak igin uygulama giivenirligi verileri
toplanmalidir. Bu amagla baglama diizeyi, 6gretim ve izleme oturumlarinin video
kayitlarinin %20°si yansiz atama yoluyla segilmis ve goézlemci tarafindan

izlenerek veri toplanmagtir.

2.4.2. Dis Gegerliligi Etkileyen Etmenler

Arastirma bulgularinin aragtirma kosullarinin digindaki kosullara ne derece
genellenebildigi dig gegerlilikle iligkilidir. D1 gegerliligi tehdit eden etmenler a)
elde edilen bulgularin farklt ortamlara, deneklere ve davramslara
genellenebilirligindeki smirlilik, b) yapay ortam etkisidir (Kazdin, 1982; Tawney
ve Gast, 1984; Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001; akt. Erbag, 2002).

a) Elde edilen bulgularm farkli ortamlara, deneklere ve davramslara
genellenebilirligindeki smirhiik: Tek denekli aragtirma modellerinin, grup
modelleri kadar gtivenilir ve gegerli olabilecegi belirtilse de; tek denekli aragtirma
modelleri kullantlarak yapilan arastirma bulgularmin, dier birey ve toplumlara
genellenebilmesinin sirl oldugu belirtilmektedir (Kazdin, 1982; alt. Erbas,
2002). Genellenebilirlik bu ¢aligmaya katilmig az sayida denekle simrlandiriimig
olmasina karsin, yapilan bu galigmanin kati yiyeceklerle beslenmede ¢igneme
becerisine iligkin sorun yagayan g¢ocuklar igin yinelenebilir olmasi amaciyla
degerlendirme ve oral motor terapi siirecinin tiim basamaklar: ayritili olarak

aciklanmugtir.

b) Yapay ortam etkisi: Deneklerin aragtirmaya katildiklarinin farkmda olmalari
aragtirma bulgularinm genellenmesini etkileyebilir. Denekler degerlendirildiginin
ya da gozlendiginin farkinda olmadiklart ortamlarda toplanan veriler ile
gﬁzlendiklerihin farkinda olduklarinda toplanan veriler farklilagabilir (Kazdin,
1982; Tawney ve Gast, 1984; T ekin ve Kircaali- Iftar, 2001; alt. Erbag, 2002). Bu
tehdidi ortadan kaldirmak amaciyla aragtirma 6ncesi 6n degetlendirme oturumlari

diizenlenmis ve bu stiiregte gocugun ortama aligmasi saglanmigtir.
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2.5. Bagimh Degisken

Deneklerin 6n kesici diglerinin arasina yerlestirilen 1 santimetre kiip
hacmindeki kek parcasini a) g¢ifneme siiresi, b) ¢igneme déngili sayist bu
aragtirmanin bagimli degiskenidir.

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

Cigneme dongiisii, yiyecegin agza yerlestirilmesi ile son yutma arasinda

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

2.5.1. Bagimh degiskene iligkin normal populasyondan elde edilen

veriler

Schwaab ve arkadaglar1 (1986), normal populasyondaki ¢ocuklarin kat:
yiyecekleri ¢igneme sliresi ve ¢igneme dongli sayisi igin 2, 3, 4, yas degerlerini
tespit edilmistir. Yine benzer bir ¢aligmada Gisel (1988), 5, 6, 7, -8 yas degerlerini
tespit etmigtir. Bu bulgular ve uzman goriislerine dayali olarak uygulama

sonlandirma 6l¢iitii belirlenmisgtir.

Cizelge 2.1. Saglikli Cocuklardan Elde Edilen Cigneme Siiresi ve Cigneme Dongil Sayisi

Degerleri

Yag ditzeyi Cigneme Siiresi Cigneme Dongii Sayisi

2 yas 18.041- 0.9 19.70+-1.0
3yas 12.021- 0.7 17.011-0.8
4 yag 13.80+- 0.6 17.60+-0.5
S vay 14.47+2.22 16.68+-1.99
6 yas 12.86+-2.77 T5.8173.69
Tyas 13314225 T6.19+-3.40
B yas T 12.60+-2.35 15.05+3.84

2.5.2. Her bir denek i¢in bagimh degisken tanimlar:
Aragtirmaya katilan deneklerin her birinin ¢igneme stireleri ve ¢igneme

déngii sayllairml'i(;eren bagimli degigken tanimlari agagida agiklanmustir.
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Emre;

Emre uyaran verildikten sonra en az 41.52 saniye, en ¢ok 45.38 saniyede
¢ignemis, ¢cigneme ddngii sayis1 en az 34, en gok 40 olarak tespit edilmistir. Emre
8 yagindadir ancak fiziksel yetersizligi nedeniyle normal akranlar: ile ¢ifneme
siiresi ortalama 25 saniye, c¢igneme dongli sayis1 ortalama 20 dongli
farklilagmaktadir. Normal akranlar1 ile arasindaki farklilik son derece yliksek
oldugu i¢in normal degerlere ulagtirmak amaglanamamugtir. Bu nedenle Emre’nin
bagimli degisken taniminda baglama diizeyi oturumlarinda elde edilen en diistik
¢igneme siiresi ve ¢igneme dongii sayisimn 10 deger diigtigt (< 32 saniye ve <24
dongii olan her deger) uzman goriigii alinarak uygulama sonlandirma Sl¢litli olarak
belirlenmigtir. Cigneme siiresi i¢in siire, ¢igneme dongti sayisi igin tepki sikligt
kayit edilmigtir. Denek olgtite ulagip ti¢ yoklama oturumunda aynt performansi

gosterdiginde uygulama sonlandirilmugtir.

Canan;

Canan uyaran verildikten sonra en az 43.58 saniye, en ¢ok 46.50 saniyede
¢ignemis, c¢igneme dongii sayisi en az 33, en ¢ok 38 olarak tespit edilmistir.
Canan 6 yagindadir ancak fiziksel yetersizligi nedeniyle normal akranlari ile
¢igneme siiresi ortalama 27 saniye, ¢igneme dongll sayisi ortalama 20 déngii
farklilagmaktadir. Normal akranlari ile arasindaki farklilik son derece yiiksek
oldugu i¢in normal degerlere ulagtirmak amaglanamamigtir. Bu nedenle Canan’in
bagimli degisken taniminda baglama diizeyi oturumlarinda elde edilen en diigtik
¢igneme siiresi ve ¢igneme dongii sayisinin 10 deger diisiigti (< 34 saniye ve <23
déngii olan her deger) uzman goriisli alinarak uygulama sonlandirma 6lgiitii olarak
belirlenmistir. Cigneme siiresi i¢in siire, ¢igneme déngii say1511 i¢in tepki siklig
kayit edilmistir. Denek olgiite ulagip tic yoklama oturumunda ayn: performansi

gosterdiginde uygulama sonlandirilmistir,

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

Gamze 5 yagindadir ancak fiziksel yetersizli§i nedeniyle normal akranlari ile
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¢igneme . siiresi ortalama 25 saniye, ¢igneme dongii sayis: ortalama 20 dongli
farklilasmaktadir, Normal akranlari ile arasindaki farklilik son derece yliksek
oldugu i¢in normal degerlere ulagtirmak amaglanamamigtir. Bu nedenle
Gamze’nin baglrhll degisken taniminda baglama diizeyi oturumlarinda elde edilen
en diistik ¢igneme stiresi ve ¢igneme dongli sayisinin 10 deger diistigli (< 34
saniye ve < 22 dongli olan her deger) uzman goriisli alinarak uygularna.
sonlandirma &lgiti olarak belirlenmistir. Cigneme siiresi i¢in siire, ¢igneme
dongii sayist i¢in tepki siklifi kayit edilmigtir. Denek 6lgiite ulasip ii¢ yoklama

oturumunda ayni performansi gosterdiginde uygulama sonlandirilmigtir.

2.6. Bagimsiz degigsken

Bu aragtirmanin bagimsiz degigskeni beslenme becerilerinin gelisim
basamaklarindan olan kati yiyecekleri ¢igneme becerisinin ¢igneme siiresini ve
¢igneme doéngll sayisin azaltmay: saglayan oral motor terapi programudir. Oral
motor terapi programinin amact dil kasinin hareket ve kuvvetini artirmak, agiz i¢i
duyarlilig1 azaltmak, ¢igneme kaslarini giiglendirmek ve bu yolla kat1 yiyeceklerle

beslenme becerisini gelistirmektir.

2.7. Uygulama Siireci

Bu arastirmanin uygulama stireci {i¢ béliimden olusmustur. Ik bolim
¢igneme becerisine iligkin verilerin toplandig1 analiz uygulamasindan olusan
baglama diizeyi veri toplam oturumlari, ikinci boliim, oral motor terapi
uygulamalarinin yer aldigi 8gretim oturumlari, igiincii boliim ise uygulama
sonucunda kazanilan becerinin ne oranda genellenebilir oldugunu tespit etmeye
olanak veren izleme oturumlar olarak diizenlenmistir.

Aragtirmaya  katilacak olan deneklerin  belirlenmesi, deneklerin
ihtiyaglarinin ve 6zelliklerinin tespit edilmesi, aile kabuliiniin kesinlegtirilmesi
amaciyla oncelikle 6n  degerlendirme oturumlart  diizenlenmistir. On
degerlendirme oturumlar: 4 oturum olarak diizenlenerek her aile ve gocuklariyla

ayr1 ayr1 gériigmeler yapilmugtir.
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2.7.1. On degerlendirme oturumlar:

On degerlenditme oturumlarinm amaglarr;

1. Ailenin ¢ocugun beslenme becerileriyle ilgili olarak sikayetlerini tespit- etmek,

2. Denegin dnkogsul ozellikler bolimiinde belirtilen zihinsel-iletigimsel-fiziksel
yeterliliklere sahip olup olmadigim belirlémek,

3. Beslenme Dbecerisinde etkili olan organlanin  yapi/fonksiyonlarini
degerlendirmek,

4, Yiyecek denemeleri yaparak ¢ocufun rahatlikla ve zorlukla yiyebildigi
kivamlar tespit etmek,

5. Aragtirmanin dis gegerlifini etkileyebilecegi diigliniilen yapay ortam
tehdidinin kontrol edilmesi amaciyla deneklerin ortama aligmalarini saglamak,

6. Terapi hedeflerini belirlemektir.

Aragtirmaya katilacak olan SP’li ¢ocuklar: belirlemek amaciyla, &n
degerlendirmenin ilk oturumunda aile gériismeleri yapilmig, her aile ile birebir
gortistilerek “Aile goriigme ve bilgilendirme formu” (Ek 1), “Beslenme problemi
olan ¢ocuklar igin vaka hikayesi goriigme formu” (Ek 2), “Pekistire¢ belirleme
formu” (Ek 4) uygulanmis, calisma sartlari, 6nemi ve etkisi anlatilmus, ailelerin
¢aligmaya goniillii olup olmadiklar: tespit edilmistir.

Ikinci 6n degerlendirme oturumunda galismaya katilacak SP’li ¢ocuklar,
fiziyatrist muayenesinden ve fizyoterapist kontroliinden gegirilmistir. Bu oturum
caligmada dencklere yonelik karsilagilacak fiziksel yetersizlikler konusunda bilgi
almak amaciyla diizenlenmistir.

Ugtincii 6n degerlendirme oturumunda ¢ocuk ve aile arasmdaki'iletisim
gozlenmis, gocuBun dil gelisimi hakkinda fikir edinebilmek i¢in spontan konugma
kayd: alinmigtir ve “Tlirkge Erken Dil Geligimi Testi” (Topbas, Mavis, Diken ve

Dogramaci, Yayina hazirlanmakta) uygulanmigtir,

Dérdiincti 6n  degerlendirme oturumunda “Cocuklar i¢in Beslenme
Degerlendirmesi Formu” (Ek 3) uygulanmig, denegin annesinin evden getirdigi
sivi, yari-kati, yapigkan ve kati kivamlardaki yiyecekleri gocuk yerken gézlem

yapilmis ve forma kaydedilmistir.
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2.7.2. On degerlendirme oturumlarmda kullanilan formlarm igerigi

Aile Giriisme ve Bilgilendirme Formu

“Aile Goriigme ve Bilgilendirme Formu” (Ek 1) aileye ¢aligmanin
kapsami ve igerigi hakkinda bilgi vermek ve ailenin galigmaya katilmaya istekli
olup olmadigin: belirlemek amaciyla uygulanmigtir. Formun ilk béliimii ad-soyad,
yas, meslek gibi demografik bilgileri igerirken ikinci béliimde sdzlesme metni

bulunmaktadir.

Beslenme Problemi Olan Cocuklar icin Vaka Hikayesi Giriisme Formu

“Beslenme Problemi Olan Cocuklar igin Vaka Hikayesi Goriisme Formu”
(Ek 2), demografik bilgilerin alindif birinci bolim, tibbi 8ykilyil igeren ikinci
boliim, dogum Oykiistinli igeren {glincli boliim, gelisimsel oykiiyll iceren
dordtincti boltim, beslenme Sykiistinil igeren beginci b6lim olmak tzere toplam
bes boliim ve 64 sorudan olugmaktadir.

Birinci boliimde denegin ad: soyadi, dogum tarihi, yagi, SP tipi, denege
bakim saglayan kisinin ad: soyadi, takip eden fiziyatrist, denegin ev adresi, telefon
numarasi, formun doldurulmasi i¢in bilgi veren kiginin ad:1 soyadi, denege
yakinlik derecesi ve degerlendirme tarihi gibi bilgilerden olugmaktadir.

Medikal Sykiiniin sorgulandig: ikinci bdltimde genetik problem varlig:,
gastroenstestinal (mide bagirsak problemleri) problemlerin varlii, ailedéki
kranofasiyel problem varligi, denegin ameliyat gegirip gecirmedigi, tarihleri,
hastanede yatig Oykdisti, tarihleri, ila¢ kullanim Sykiist, ilag isimleri ve aletjisinin
olup olmadig1 sorgulanmigtir.

Dogum 6ykiistine iliskin bilgilerin toplandifi figiincii béliimde dogum
oncesi ilag kullammi varligi, dogum annda olusan problemler, apgar skorlari,
denegin dogum agirlig1, hamilelik sliresinin tamamlanmig oldp olmadig, erken
dogumsa kag hafta erken oldugu, hamilelik boyunca problem olup olmadigi,
hemen dogum sonrasinda problem olup olmadig: bilgileri toplanmugtir.

Desteksiz oturma yagi, emekleme yagi, kendi bagina ayakta durma yas,
ylirlime yagi, kendi kendine giyinme yasi, mesane bagirsak kontrolii gelisim

yaslar1 gibi sorular geligsimsel 6ykiiyii igeren dérdiincii bliimii olusturmustur.

58



Beslenme 6ykiistiniin alindig1 besinci bélimde beslenme probleminin ilk
olarak ne zaman fark edildigi, denegin anne stitd ile beslenip beslenmedigi, stiresi,
kat1 yiyecekleri yemeye ne zaman basladifi, kat1 yiyeceklerle beslenmeye iligkin
yasadign problemler, siitten ve biberondan ne zaman kesildigi, kendi kendine
yemek yemeye ne zaman bagladigi, sivi tiiketim miktar1 ve giiniin hangi
zamanlarinda tlikettigi, denegin 6giinler sirasinda sergiledigi olumsuz davramiglar,
giinde kag¢ 6giin yemek yedigi, her giinde ne kadar yemek yedigi, 6glinlerin kag
dakika stirdiigii, 6giinlerin hangi araliklar gergeklestigi, denegi kimin besledigi,
yemeyi nerede yedigi, yeme pozisyonu, hangi yogunluktaki yiyecekleri tercih
ettigi, bakim saglayan kisinin denegi beslerken kullandig1 araglar, denegin
kahvalti, 6gle ve aksam yemegi ve ara 6glinlerde neler yedigi, sivilar1 ne ile igtigi,
her 6giinde ne kadar siv1 igtigi, her 63tinde ne kadar yemek yedigi, denek uygun
miktarda beslenmediginde bakim saglayan kiginin neler yaptig1, denegin favori
yiyecekleri, kolaylikla yiyebildigi yiyecekler, yemedigi yiyecekler, yemekte
zorluk gektigi yiyecekler, bakim saflayan kisinin denegin 6Ztinler sirasinda
yapmasi gerektigini diiglind{igti davraniglar, denege beslenme problemi nedeniyle
yapilan destekler, denegin sahip oldugu diger beslenme problemleri gibi sorulara

yanit aranmaktadir.

Cocuklar i¢cin Beslenme Degerlendirmesi Formu

“Cocuklar i¢in Beslenme Degerlendirmesi Formu”nda (Ek 3) beslenme
becerisinde etkili olan gévde (postiir, tonus), bag-boyun kontrolii, ¢ene, dudaklar,
dil, yanaklar, damak, dig/digeti gibi organlarin yap1 ve fonksiyonlarini igeren oral-
motor degerlendirme; ve ayrica kagik, bardaktan beslenme ve i1sirma/gigneme

becerileri gézlenmistir. Form {i¢ béliimden olugmaktadir.

Formun ilk béliimiinde ad soyad, dogum tarihi, yas, tan1 gibi demografik
bilgilerin yani sira degerlendirme tarihi ve degerlendirmeyi yapan kiginin adi
soyadi, denegin beslenme durumu, beslenmede sikayet edilen sorunlar, beslenme
problemiyle ilgili olarak daha &nce kimlere bagvuruldugu ve neler uygulandigini

igeren sorular bulunmaktadir.

Yapt ve fonksiyonlarin incelendigi ikinei boltimde kontraktiir olup

olmadigi, gévde tonusu, bag kontrolli durumu, g¢ene, dudaklar, dil, yanaklar,
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damak, digeti/diglerin genel durumu ve fonksiyonlarindaki aksamalar, kullanilan
solunum tipi ve dokunsal duyarlilik varligini tespit etmeye y6nelik gézlem notlari

bulunmaktadir.

Beslenme degerlendirmesinin yapildigi iiglincii boliimde ise normal ve
anormal reflekslerin Qarllgl, beslenmede hangi pozisyonun kullanildigi, biberon
ile besleniyorsa beslenme durumun nasil oldugu, kasik beslenmesinde dudak ve
dil kullanimmin durumu, kasik ile beslenmede tiikketilen miktar, bardak
beslenmesinde sivinin kontrolli, dilin, ¢enenin ve dudaklarin durumu, 1sirma ve
¢igneme durumu, rotasyonel ¢ignemenin kullanilip kullanllmadlgl; ¢igneme ve
isirmada dil, dudaklar ve g¢enenin durumu, denegin beslenme sirasindaki genel
durumu, gerginlikleri, sikintt igaretleri, nazal reglirjitasyon varlifi, denegin
beslenme sirasinda besleyen kisi ile iletisimi, konusma vé iletisim becerilerinin
durumu gibi sorular ve degerlendirmeye iliskin zeti igeren yorumlar boliimii

bulunmaktadir.

Pekistirec Belirleme Formu

“Pekigtire¢ Belirleme Formu” (Ek 4) denegin hoslandigi nesne ve
yiyeceklerin belirlenerek ¢alismada kullanilmasi amacina yoneliktir. 3-8 yas
cocuklarinin siklikla tilkettigi yiyecekler, ve sahip olmaktan hoslandiklart
nesneleri igeren bir formda ailelerden g¢ocuklarimin hangilerinden hoslandiklarim
1-10 arasinda isaretlemeleri istenmigtir. Ayrica listede bulunmayan ancak
¢ocuklarinin hoslandig1 nesne ve yiyecekleri formun sonunda bulunan digerleri

béliimiine eklemeleri istenmisgtir.

2.7.3. Yoklama oturumlar:
Bu aragtirmada baglama diizeyi, yoklama ve izleme oturumlar1 olmak

lizere {i¢ tiir yoklama oturumu diizenlenmistir.

2.7.3.1. Baslama diizeyi evresi

Baslama diizeyi evresi; baglama diizeyi verisi toplamak amaciyla 6gretime

baglamadan 6nce ve her denekte %100 &l¢tit kargilanincaya kadar, birinci denekte
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stirekli olarak veri toplanirken ikinci ve {glincli denekte baglama diizeyi
evrelerinin yalnizca birinci oturumlarinda veri toplanarak, birinci denekte
uygulamanin basladifi oturumda ikinci denekte baglama diizeyi verileri
toplanmaya baglanarak, ikinci denekte uygulamanin bagladigi oturumda tglincii
denekte baslama diizeyi verileri toplanmaya baslanarak ger(;ekléstirilmistir. Bu
yoklama oturumlari bire bir dgretim diizenlemesi bigiminde ytirlittilmiigtiir.
Baglama diizeyi veri toplama oturumlar1 denekler kendilerini rahat
hissetmeye bagladiginda hemen baglamig ve 15-20 dakikadan daha uzun
stirmemigstir (Tcheremenska ve Gisel, 1994). Baglama diizeyi veri toplama
oturumlar: ile denefin en son &glinli arasinda en az bir buguk saat gegmesi
saglanmigtir (Gisel, 1994). Oturma pozisyonu kontrolt edilmis ve denek govde
dimdik pozisyonda (kalga 90 fleksiyonda ya da hafifce 6ne dogru egilmis), kafa
ortada pozisyonlanmig ve ¢ene hafifce One egilmis pozisyonda (30 kafa
fleksiyonu) olacak gekilde oturtulmustur (Gisel, 1994). Denek ¢alisma sirasinda

yiyecegi reddederse yemesi igin 1srar edilmemigtir.

Baglama diizeyi oturumlarinda veri toplama siirecinde izleyen
basamaklardan yararlanarak veri toplanmistir.

1. Denck ayaklari ayak dayanafindan destek alacak sekilde 90 dik ag1 ile
tekerlekli sandalyede oturtulmugtur.

2. Denemeler boyunca denefin ylizline ve agzina odaklanmig video kamera
cihazi ile ve siire tespiti i¢in kronometre ile kayit alinmagtir,

3. Denege bagini oynatmamas: ve konusmamasi, lokmasim bitirdikten hemen
sonra afzini agarak bitirdigini gostermesi yOnergesi verilmis, sunulan kek
pargasini bitirdikten sonra bir tane renkli boncuk kazanacafi ve ii¢ tane
boncuk biriktirirse sevdigi bir nesne ve yiyecek kazanacagi stylenmistir.

4. Bir santimetre kiip hacmindeki kek pargast katlhrncmlri 6n kesici diglerinin
arasina annesi tarafindan yerlestirilmistir.

5. Bir baglama diizeyi veri toplama oturumunda {i¢ kararl1 veri elde edene kadar
yiyecek sunulmugstur.

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

arasinda su igmesine ve konugmasina izin verilmistir.
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7. Denek yiyecegi reddettiginde o denemenin verileri kaydedilmemisgtir.

8. Odiillendirme igin sembol pekistireg sistemi kullanilmis, her yiyecek
denemesinin basariyla tamamlanmasimin ardindan katilimeiya bir renkli
boncuk verilmis ve oturum sonunda {i¢ boncuk karsilifinda pekistireg

formuyla belirlenen nesne ve yiyeceklerden biri verilmigtir.

2.7.3.2. Yoklama oturumlari

Yoklama oturumlari, her dért Ogretim  oturumundan  sonra
gerceklestirilmistir.  Bu oturumlarda toplanan veriler aragtirmanin uygulama
evresinin verilerini olusturmustur. Yoklama oturumlari ayn: baglama diizeyi
evresi gibi gergeklestirilmis ancak, yoklama oturumlari sadece 6gretim yapilan bir
denek i¢in dlizenlenmistir.

Yoklama oturumlarinda Ogretimin sona erdirilmesi kararini verme 8lgtitii,
her bir denek i¢in bagiml degisken tanmimlarinda belirtilmistir. Emre igin; < 32
saniye ve < 24 ddngii olan her deger, Canan i¢in; < 34 saniye ve < 23 dongii olan
her deger, Gamze igin; < 34 saniye ve < 22 dongii olan her 6lgiit olarak kabul
edilmistir.

2.7.4. Ogretim Oturumlar

SP’li g¢ocuklarda oral motor terapinin ¢igneme becerisini gelistirmedeki
etkisinin smandifi oral motor terapi uygulama siireci hafta i¢i her giin
(Pazartesiden Cumaya kadar) 11.00-11.30, 14.00-14.30 saatleri arasinda giinde iki
oturum olarak gergeldéstirilmiﬁir. Oral motor terapinin uygulandifi 6gretim
oturumlarinda arag geregler béliimtinde tanimlanan araglar kullanilarak dil, dudak,
gene kaslarim giliglendirmeye yonelik egzersizler ve masajlar uygulanmugtir.

Ogretim oturumlar: asagida belirtilen basamaklar izlenerek gergeklestirilmistir.

1. Denek ayaklari ayak dayanagindan destek alacak sekilde 90 dik agq ile
tekerlekli sandalyede oturtulmugtur. Denegin tekerlekli sandalyesi oyun
masasina yaklagtiriimigtir.

2. Oyun masasinin tizerine terapi materyalleri ve yiyecekler konulmustur.

3. Terapiye pilli dig firgasi ile 6nce yanak yiizeyleri, {ist dudak tistii, alt dudak

alt1 olmak tizere sirayla toplam iki dakika titresim verilerek baglanmugtir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yiize uygulanan titresimden sonra agiz iginde yanak i¢leri, dil kenarlari, dil
ucu ve dil ortasina toplam iki dakika titregim uygulanmigtir.

Nuk masaj firgasi ile dil yan yiizeyleri, dil ucu ve ortast her yiizeye bes kez
olmak izere ritmik vuruslarla uyarilmistir.

Ust dudak {istiine aragtirmacinin igaret parmaklari ile on kez hizli germe
uygulanmugtir.

Dudak kapanmasini gelistirmek amaciyla burun altindan tist dudak kenarina
dogru igaret ve orta parmaklar ile 30 kez bask: uygulanmustir.

Elmactk kemiklerinin altindan sakaklara dogru sag ve sol tarafa beser kez
olmak {izere baskili masaj uygulamas: yapilmigtir.

Yumusak bir havlu pargasi ile elmacik kemiklerinin altindan gakaklara dogru,
iist dudak iistiinde burun altindan asagiya dogru, alt dudak altindan yukariya
dogru beger kez olmak {izere masaj uygulamasi yapilmigtir.

TME (Temporamandibular eklem) {izerine igaret ve orta parmak 30 saniye
stire ile ¢ift tarafli ritmik vuruglar uygulanmigtir.

Diiz kasik ile dilin ortasina 10 kez bask1 uygulanmugtir.

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

Dil hareketlerini arttirmaya y6nelik olarak 6nce iist dudak tstiine, daha sonra
alt dudak {istline ve en son sag-sol dudak kenarlarina $okellé stiriilmiis,
denegin ayna karsisinda dilini kullanarak temizlemesi istenmistir.

Dil hareketlerini arttirmaya ydnelik olarak dil ile lolipop takip etme oyunu 2
dakika stre ile lolipop saga-sola, ortaya, yukar, asafi gezdirilerek
uygulanmuigtir.

Yumusak materyalden yapilan g¢igneme pedi yardimi ile once arka sag
ogitictt dislerden, sonra arka sol §giitlicti diglerden 'baslanarak 6n az1 diglere
dogru, terapistin bag parmag: TME’de, isaret parmag: alt dudak altinda, orta
parmagt mandibula altinda olacak sekilde destekli ¢igneme iki dakika slireyle
uygulanmugtir.

Yine aym destekli ¢igneme galigmasi ile 6nce sag giitticti dislere, sonra da sol
dgiitlicti diglere yerlestirilen uzun kraker pargasinin ¢ignenmesi iki-dakika siire

ile saglanmusgtir.
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17. Dudak kapanmasim: gelistirme amacina yonelik olarak alt ve Ust dudak
arasinda pipet tutma oyunu 20’ye kadar say: sayarak egleﬁceli bir sekilde
gergeklestirilmisgtir.

18. Dilin &zellikle yukari hareketinin gergeklestirmek i¢in dil altina pipet
yerlestirilerek yukar1 hareketin desteklenmesi 30 saniye siire ile 3 kez
saglanmigtir.

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

sonunda denegin hoslandi1 yiyecek/ nesne 6dili verilmigtir.

2.7.5. izleme oturumlar

Izleme oturumlari, 6gretim sona erdikten sonra ikinci ve liglincti haftalarda
aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Birinci denekte uygulama evresi
verileri kararlihik gosterdiginde birinci denek igin ikinci ve {iglincti haftalarda,
ikinci denekte uygulama evresi verileri kararlilik g6sterdiginde ikinci denek igin
ikinci ve {iglincii haftalarda, ve liglincii denekte uygulama evresi verileri kararlilik
gosterdiginde {iiglincii denek i¢in iglincli haftada izleme yerileri toplanmugtir.
[zleme oturumlar, deneklerin 6Zretim oturumlari sona erdikten sonra, Sgretim
sirasinda 6grendiklerini ne diizeyde koruduklarini incelemek tizere diizenlenmis

ve baglama diizeyi evresi gibi gerceklestirilmistir.

2.8. Verilerin Toplanmasi

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

Oturumlar1 Veri Toplama Formu” kullanilarak kaydedilmis ve etkililik verileri

toplanmustir (Ek 5a, 5b). Etkililik verilerinin toplanmasinda siire ve olay kayd:

kullanidmigtir.

1. Bir santimetre kiip hacmindeki kek parcast denegin 6n kesici diglerinin arasma
yerlegtirildikten sonra denegin son yutkunmasina kadar gegen siireyi
belirlemek igin stire kayd: kullamlmugtir (Ek 5a). Siire kayds, hedef davranisin
ne kadar siire ile meydana geldifinin incelendigi .kaylt tiirtidtir. Her bir

davramgin olusum siiresi tek tek kaydedilerek gézlem stiresinde gergeklesen
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her bir davramgin siiresi belirlenir (Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001). Stire
kaydinda bir santimetre kiip hacmindeki kek pargasi denegin 6n kesici
diglerinin arasina yerlestirilmis ve son yutkunmaya kadar gegen siire
kronometre ile kayit edilrﬁi§tir. Her bir oturum i¢in ortalama stire hesaplanmig
ve grafige iglenmistir.

2. Cenenin bir tist ve alt hareketi olarak tanimlanan ¢igneme dongili sayist bir
santimetre kﬁp' hacmindeki kek pargasinin denegin 6n kesici diglerinin arasina
yerlestirilmesinden son yutmaya kadar tespit edilmis ve olay kayit teknigi
kullanilarak kayit edilmigtir (Ek 5b). Olay kayit tekniginde davranigin gézlem
siiresince kag kez meydana geldigi kaydedilir(Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001).
Bu arastlrrnéda ¢igneme dongll sayisimin belirlenmesinde serbest olay kaydi
kullanilmig ve her déngii olusumunda otomatik sayag¢ ile déngii sayisi tespit

edilmistir.

2.8.2. Giivenirlik verilerinin toplanmasi

Bu arastirmada gozlemciler arast giivenirlik ve uygulama glivenirligi
olmak tizere iki tlir glivenirlik verisi toplanmustir. Glivenirlik Verilerli Anadolu
Universitesi Dil ve Konugma Bozukluklart Egitim, Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde yiiksek lisans egitimine devam eden bir yiiksek lisans dgrencisi
tarafindan video kayitlart izlenerek ve kronometre ile Olglim yapilarak elde
edilmigtir. Gozlemciye yutma terapisi tekniklerinden oral motor terapinin
uygulama basamaklarina, arastirmanin bagimli degiskenlerinin tanimlarina ve veri
toplama formlarinin kullanimina iligkin bilgi verilmistir (Ek 6). Tim oturumlarin
video kayitlarinin %20°si yansiz atama yoluyla segilmis ve kayitlar gdzlemci

tarafindan izlenerek giivenirlik verileri kayit formlarina kaydedilmigtir.

2.8.2.1. Gozlemciler arasi giivenirlik verilerinin toplanmasi
Uygulamalt aragtirmalarda goriis birligi/g0riis birligi+goriis ayrilifs x 100
formiilii oldukea sik kullanilmaktadir. Gézlemciler aras: gﬁvenirlik katsayist %80
ve {izerinde oldugunda, gdzlemcilerin genellikle gézlemlerinde hem fikir oldugu
varsayilmaktadir (Klrcaali-Iftar ve Tekin, 1997).
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Bu aragtirmada gozlemciler arast glivenirlik verileri, uygulama siirecinin
her evresinde yer alan ve yansiz atamayla belirlenen oturumlarin %20’sinin
gozlemci tarafindan izlenmesi sonucu toplanmugtir (Ek 6a, 6b). Gozlemciler arasi
giivenirlik verilerinin toplanmasinda +-2 saniye, +- 2 dongli uzman goriisii

alinarak goriis birligi olarak kabul edilmistir.

Cizelge 2.2a. Birinci Denege [liskin Gozlemciler Aras: Gitvenirlik Bulgulart

Baglama Diizeyi ~ Giinliik Yoklama Izleme

Cigneme Becerisi Oturumlar Oturumlari Oturumlar
Cigneme Siresi %100 %91.1 %100
Cigneme Dinglt Sayis1 - %100 %91.1 %100

Cizelge 2.2b. Ikinci Denege 1liskin Gozlemciler Arasi Giivenirlik Bulgulart

Baglama Dilzeyi Giinliik Yoklama Izleme

Cigneme Becerisi Oturumlar1 Oturumlan Oturumlari
Cigneme Stiresi %100 %90 %100
Cigneme Ddngli Sayis: %100 %90 %100

Cizelge 2.2¢. Uglincti Denege 1liskin Gézlemciler Arasi Glivenirlik Bulgulart

Baglama Diizeyi Giinlik Yoklama Izleme

' Cigneme Becerisi Oturumlari Oturumlari Oturumlar
Cigneme Stiresi %100 %91.1 %100
Cigneme Dngll Sayist %100 %91.1 %100

2.8.2.2. Uygulama giivenirligi verilerinin toplanmaSI

Uygulama giivenirligi verileri toplamak amaciyla, uygulama planinda
gergeklesmesi beklenen uygulamaci davramglart belirlenmis ve “Uygulama
Giivenirligi Fbrmu” hazirlanmistir (Ek 6¢, Ek 6d).

Uygulama glivenirligi verilerini toplamada gézleméiye rehberlik etmesi
amaciyla aragtrmanin birinci béltimiinde ¢igneme davramgi analiz siirecine ve
ikinci boliimde oral motor terapi stirecine iliskin yazili ve sozlii bilgi sunulmugtur
(Ek 6). |
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Gozlemci “Uygulama Glivenirligi Formu”nu kullanarak arastirmacinin
veri toplama ve uygulama siirecinde hangi basamaklar1 gerceklestirip hangi
basamaklar1 gergeklestirmedigini isaretlemistir. Uygulamaci tarafindan dogru
olarak gerceklestirilen basamaklarin sayisi, veri toplama aracinda yer alan tim
uygulama basamaklarinin sayisina béliintip ylizle ¢arpilarak uygulama giivenirligi

katsayilari bulunmustur.

Cizelge 2.3. Deneklere [liskin Uygulama Giivenirligi Bulgular:

OTURUMLAR EMRE CANAN GAMZE
Baglama Diizeyi
Oturumiar %:88.88 %88.88 %100
Yoklama Oturumlari %86.66 %79.99 %88.88
Izleme Oturumlar: %94.44 %388.88 %94.44
Ogretim Oturumlart %90.97 %91.72 %95.48

2.8.3. Sosyal gecerlilik verilerinin toplanmasi

Uygulanan oral motor terapi programinin etkilerinin sosyal kabul
edilebilirliéini belirlemek amaciyla sosyal gegerlik verileri toplanmigtir. Bu
amagla segilen oral motor terapi uygulamasinin denege uygun olup olmadif,
deneklerin aileleri tarafindan y6ntemin kabul edilebilirligi, ¢alisma sonunda elde
edilen verilerin deneklerin aileleri tarafindan yeterli bulunup bulunmadigini
(Wolf, 1978, akt. Tekin ve Kircaali- Iftar, 2001) tespit etmeye ydnelik olarak
sosyal gegerlik formu (Ek 7) olusturulmugtur. Form 8 soru ve bir yOnergeden
icermektedir. Olusturulan bu form &gretim sonunda tiim deneklerin annelerine

uygulanmig ve sosyal gegerlilik verileri elde edilmisgtir,

2.9. Verilerin Analizi
Bu ¢alisma igin baglama diizeyi evresinde toplanan baglama diizeyi
verileri, yoklama oturumlar: ile toplanan uygulama verileri, 6gretim oturumlar:

sona erdikten sonra toplanan izleme verileri grafiklere donigtiiriilmiiy ve gdrsel
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olarak analiz edilmistir. Grafiklerin “x” ekseninde (yatay eksen) oturum sayilari
gosterilirken, “y” ekseninde (diisey eksen) ¢igneme becerisine iligkin (¢igneme
sfiresi ve ¢igneme dongili sayis1)) degerler gsterilmistir. Bagimli degisken iki

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

Bu béliimde aragtirmaya katilan deneklerin bir santimetre kiip hacmindeki
kek pargasini ¢gigneme siiresi ve gigneme d6ngll sayisini igeren gigneme becerisi

gelisim diizeyine iligkin bulgular yer almaktadir.

3.1. Cigneme Becerisinin Geligtirilmesini Saglayan Oral Motor Terapi
Programnin Etkililigine liskin Bulgular

Yutma terapisi tekniklerinden olan oral motor terapi tekniginin gigneme
becerisinin geligimine etkisinin sinandig1 bu aragtirmada elde edilen veriler tiim
denekler icin Sekil 3.1.a ve 3.1.b’de giistérilmistir. Elde edilen veriler, deneklerin
baglama diizeyi evresinde gosterdikleri tepkilerden baglama diizeyi veriler,
dencklerin yoklama oturumlarinda gosterdikleri tepkilerden uygulama verileri,
deneklerin izleme amaciyla gergeklestirilen yoklama oturumlarinda gosterdikleri

tepkilerden izleme verileri olmak tizere {i¢ evrede incelenmisgtir.

69



Emre

Cigneme Siiresi

O"IIfllllllllllll L LA LI B A N T H N R S B D A N B S M B B B N ¢

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49

Canan

50 -

45 -
a0 S

35 M

30 - o o
25 |
20 -
15
10
5 |
0‘lillllTlllllll||llllllll_TIl]'_rllllllllllllllllll|ll|_|

1356 7 911131517 1921232527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Gigneme Siiresi

Gamze

50 -

450 ¢ N
40
35
30 - .
25 -
20 A
15
10 -
5_
O T rrrrr rrrrrrvrorrrorrrrrrrrTyorrrrIr e rr T I rrrTr e T Tl v

1 3 5 7 911131517 1921232527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Oturumlar

Gigneme Siiresi

Sekil 3.1.a. Emre, Canan ve Gamze’nin Oral Motor Terapi Programinin Etkililigine Iliskin
Baglama Diizeyi, Yoklama ve {zleme Oturumlarindaki Cigneme Streleri (Saniye)
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Baglama Diizeyi, Yoklama ve [zleme Oturumlarindaki Cigneme Dongtt Sayilari
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3.1.1. Emre’nin ¢igneme becerisinin geligtirilmesi i¢in uygulanan oral

motor terapi programinin etkililigine iliskin bulgular

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

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

Uygulama evresinde ilk yoklama oturumunda ortalama 40.18 saniye ve 34
dongii ile ¢ignemistir. Uygulama evresinin beginci yoklama oturumunda ¢igneme
stiresi 35.03 saniye ve ¢igneme dongii sayist 28 olarak tespit edilmigtir. Sekizinci
‘yoklama oturumunda 31.12 saniye ve 24 dongii ile &lglit karsilanmig olmasina
karsin dokuzuncu yoklama oturumunda 32.07 saniye ve 24 dongil tespit
edilmigtir. Onuncu yoklama oturumunda ¢igneme stiresi igin 6lgiit karsilanmis
olmasina karsin (29.53 saniye) ¢igneme dongii sayisinda &lgtit kargilanamamugtir
(25 déngii). On birinci (28.57 saniye, 23 dongii), on ikinci (31.12 saniye, 24
doéngii), on tglincii (30.48 saniye, 24 dongi) yoklama oturumlarinda Emre igin

Ogretim oturumlarini sona erdirme kriterine uygun veriler elde edilmigtir.

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

motor terapi programinin etkililigine iligkin bulgular

Canan’in ¢igneme becerisi analizinin yapildig1 baglama diizeyi, uygulama
ve izleme evrelerindeki g¢igneme siiresi Sekil 3.1.a’da ve ¢igneme doéngii sayist
Sekil 3.1.b’de gosterilmektedir. ‘

Canan baglama diizeyi evresinde elde edilen baglama diizeyi verilerinde en
az 43.58 saniye, en ¢ok 46.50 saniyede ¢ignemis, ¢igneme déngii sayisi en az 33,
en ¢ok 38 olarak tespit edilmisgtir.

Uygulama evresinde ilk yoklama oturumunda ortalama 41.23 saniye ve 32
doéngti ile ¢gignemistir. Uygulama evresinin beginci yoklama oturumunda ¢igneme
stiresi 35.43 saniye, ¢ifneme dongli sayisi 27 olarak tespit edilmistir. Dokuzuncu
yoklama oturumunda 33.07 saniye ile olgiit karsﬂanm1§ olmasina karsin 23 dongii

ile dlglit kargilanamamigtir. Onuncu (33.48 saniye, 22 dongii), on birinci (32.53
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saniye ve 23 dongii) ve on ikinci (33.10 saniye, 22 dongli) yoklama oturumlarinda
Canan igin &gretim oturumlarm: sona erdirme kriterine uygun veriler elde

edilmigtir.

3.1.3. Gamze’nin ¢igneme becerisinin gelistirilmesi i¢in uygulanan oral

motor terapi programinin etkililigine iliskin bulgular

Gamze’nin ¢igneme becerisi analizinin yapildigi baglama diizeyi,
uygulama ve izleme evrelerindeki ¢igneme siiresi Sekil 3.1.a’da ve ¢igneme
ddngii sayis1 Sekil 3.1.b’de gosterilmektedir.

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

Uygulama evresinde ilk yoklama oturumunda ortalama 47.23 saniye ve 34
déngi ile ¢ignemistir. Uygulama evresinin besinci yoklama oturumunda g¢igneme
stiresi 39.26 saniye ve ¢igneme dongii sayis1 29 olarak tespit edilmistir. Onuncu
yoklama oturumunda 33.05 saniye ile stire l¢iiti karsilanmis olmasma kargmn 25
dongii ile dongii lgiitii karsilanamamgtir. On birinci (33.48 saniye, 25 dongii), on
ikinci (32.53 saniye, 23 dongii) ve on tigiincli (33.36 saniye, 24 dongli) yoklama
oturumlarinda Gamze i¢in Ogretim oturumlarim sona erdirme kriterine uygun

veriler elde edilmigtir.

3.2. izleme Bulgularn

Uygulanan oral motor terapi programiin sonucunda deneklerin kazandigi
¢igneme becerisi diizeyinin kaliciligini belirlemek amaciyla Emre’nin 6gretim
oturumlar: sona erdikten iki ve {i¢ hafta sonra, Canan’n &gretim oturumlar1 sona
erdikten iki ve fi¢ hafta sonra ve Gamze’nin 6gretim oturumlar1 sona erdikten {ic
hafta sonra izleme verileri toplanmugtir. Tim denekler igin diizenlenen izleme
oturumunda {li¢ yiyecek denemesi yapimug ve ortalamasi alinmigtir. Emre’nin
ogretim oturumlar1 sona erdikten iki hafta sonra 27.54 saniye ve 23 dongii ile, iig
hafta sonra 27.36 saniye ve 24 dongii ile ¢igneme becerisini gergeklestirdigi tespit
- edilmigtir. Canan’in izleme verileri ise §gretim oturumlar: sona erdikten iki hafta

sonra 30.65 saniye ve 24 dongii, li¢ hafta sonra 29.23 saniye ve 23 ddngii olarak
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belirlenmigtir. Gamze’nin Ofretim oturumlar1 sona erdikten ii¢ hafta sonra
diizenlenen izleme oturumunda ortalama 31.22 saniye ve 22 dongii olarak tespit

edilmisgtir.

3.3 Sosyal Gegerlik Bulgulari

Arastirmanmn sosyal gecerligini belirlemek {izere, ¢alismanin sonunda
Birkan tarafindan 2002°de kullanilan “Sosyal Gegerlik Formu” uyarlanarak
deneklerin annelerinden gorils alinmig ve aragtirmanin sosyal gegerligi
incelenmigtir. Bu form ¢aligmanin bitiminde deneklerin annelerine uj'gulanm1$t1r.
Deneklerin annelerinin sosyal gegerlik formuna verdikleri yamitlar agagida
sunulmugtur.

Cocuklarinin oral motor terapi uygulamalarinin yapildig: konusma terapisi
seanslarina  katilmasinin anne igin memnuniyet verici olup olmadiginin
sorgulandig1 birinci soruya tiim anneler “evet memnunum” yamtint vermislerdir.

Yapilan oral motor terapi uygulamasinin gocuklarinin ¢igneme becerisinin
gelisimine katkisinin incelendigi ikinci soruya bir anne “gok fazla”, iki anne
“biraz” katki sagladi yanitin1 vermislerdir.

Uygulanan oral motor terapi programini ayni sorunu yasayan bagka
¢ocuklarin ailelerine de dnerip 6nermeyeceklerinin sorgulandii tiglincii soruda iki
anne 8nerecegini, bir anne ise kararsiz oldugunu belirten segenedi isaretlemistir.

Uygulama ‘siiresinin yeterlili§ini belirlemeye yonelik olarak hazirlanan
dordiincli soruya tiim anneler ‘kararsizzm” segenegi ile yamit vermiglerdir.
Annelere neden kararsiz olduklan soruldugunda ise bir yandan uygulamalarin
devam etmesinin iyi olacagin dﬁsﬁndﬁklerini bir yandan da bu stirecin ¢ok yogun
oldugunu diistindtiklerini bildirmislerdir.

Uygulama sonucunda g¢ocuklarinin ulastis ¢igneme becerisi diizeyinden
memnun olup olmadiklarinin sorgulandifi besinci soruda iki anne “evet” bir anne
ise “karasizim” yamtim vermistir. Kararsiz olan anneye neden kararsiz oldugu
soruldugunda ise ¢gocugunun geldigi diizeyi koruyup koruyamayacagindan endige
duydugunu bildirmistir.

Alt1 ve yedinci sorularda annelerin gali§madan memnun olduklar: ve

memnun olmadiklar1 y&nler sorgulanmig galigmanin siirecinin g¢ok yogun ve
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yorucu olmasindan, evde uygulamalart devam ettirememelerinden memnun
olmadiklarini, buna karsin gocuklarimin gelisimlerini g6rmekten, daha Gnce
yapmakta gii¢liik ¢ektikleri dil hareketlerini yapar hale gelmelerinden, artik
cigneme becerisini daha kullanabilmelerinden —memnun  olduklarim

bildirmiglerdir.
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BOLUM 4
TARTISMA ve ONERILER

4.1. Tartiyma

Serebral Palsi (SP) tanis1 almus {i¢ gocugun ¢igneme becerisi analizlerinin
yapildig1 ve kat1 yiyeceklerle beslenme becérilerini gelistirmede oral motor terapi
programinin etkililiginin sinandign bu ¢alisma iki béliimden olugmugtur. ik
bsliimde ¢igneme becerisine iligkin ¢igneme siiresi ve ¢igneme déngii séylsl
degerleri tespit edilmistir. Ikinci boliimde ise gigneme becerisini gelistirmeye
olanak saglayan oral motor terapi programi uygulanmustir.

Bu arastirmada kat1 yiyecekleri ¢ignemede problemi bulunan ii¢ SP’li
gocuga uygulanan oral motor terapi programi ve uygulanan programin g¢igneme
becerisinin bilegenlerinden ¢igneme stiresi ve ¢igneme déngl sayismnin azalmasina
etki edip etmedigi ve kazanilan becerinin 6gretim oturumlart sona erdikten iki ve
ti¢ hafta sonra korunup korunmadig1 incelenmistir. Uygulanan oral motor terapi
programmna iligkin SP’li g¢ocuklarin annelerinin goriisleri (Sosyal Gegerlik)
belirlenmeye galigilmigtir.

Bu aragtrmanin  bulgulan ¢igneme becerisinin gelistirilmesi icin
uygulanan oral motor terapi programinin a) kati yiyeceklerin ¢igneme stiresini
belirlenen kriterler 6lglisiinde azaltmada etkili oldugu, b) kat1 yiyeceklerin
¢igneme déngll sé1y1s1n1 belirlenen kriterler dl¢iisiinde azaltmada etkili oldugu,
c) 8gretim sona erdikten iki ve {i¢ hafta sonra da becerinin korundugu, d)
deneklerin annelerinin oral motor terapi piogramma iliskin gdriiglerinin olumlu
oldugunu gésterir niteliktedir.

Baslama diizeyi oturumlarinda elde edilen veriler ile yoklama ve izleme
verileri karsilagtirildifinda gelisimin tiim deneklerde yaklagik olarak 32-40. (4-5.
hafta) dgretim oturumundan sonra basladifi, 6gretim oturumlan sona erdikten
sonra da kazamlan becerinin siirdiiriildiigti ve ailelerin sonuglar1 kabul etme
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmigtir.

Cigneme becerisinin geligiminin 32-40. 6gretim oturumuna kadar
gecikmesi bu alanda yapilan ve alanyazinda siklikla yer bulan aragtirmalarda da

rastlanan bir siiregtir (Gisel, 1994; 1995). Oral motor terapi programinin
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kullanildig1 bu arastirmanin bulgulart daha 6nce SP’li ¢ocuklarda oral motor
terapi etkililigi (Gisel 1994, 1995) ile ilgili yapilan arastirmalarla benzerlik
gostermektedir. Cigneme becerisini gelistirmek {izere hazirlanan oral motor terapi
programinin uygulamas: sirasinda her doért Ofretim oturumundan sonra
gergeklestirilen yoklama oturumlarinda elde edilen veriler ile Emre, Canan ve
Gamze’nin ¢igneme siiresindeki ve ¢igneme dongii sayisindaki azalmanin,
ortalama dort hafta sonunda gergeklestigi ve 6lgtitiin karsilandigt gézlenmektedir.

SP’li ¢ocuklarin oral motor yetersizliklerinden kaynaklanan ¢igneme
problémlerini azaltmak, ¢ocugun &gfinlerinin kisalmasina, katt yiyecekleri daha
etkin bigimde tiiketebilmesine, daha fazla yiyecek tliketebilmesine ve tiim bunlaf
nedeniyle hem ¢ocufun hem de besleyen kisinin daha rahat olmasina etki
etmektedir. Bu aragtirmadan elde edilen bulgular oral motor terapi programmin
SP’li gocuklann ¢igneme glicliiklerini belirlenen 6lgiit dogrultusunda azaltmada
etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada SP’li ¢ocuklarin yutma glicliiklerine yo6nelik uygulanan
terapi yontemlerinden biri olan oral motor terapi uygulanmustir. Agiz i¢i alet
terapisi (Gisel ve ark., 2000; 2001; Haberfellner ve ark., 2001) ve tiip ile besleme
(Patrick ve ark., 1986) gibi farkli terapi yontemleri bulunmasina karsin 6zellikle
hafif ve orta derecede oral motor yetersizlik durumunda siklikla oral motor terapi
kullanilmaktadir (Gisel, 1991; 1994; 1995; 1996; Helfrich-Miller ve ark., 1986;
Ottenbacher ve ark., 1981). Ayrica donamim gerektirmemesi nedeniyle diger
terapi yontemlerine gére ¢ok daha kolay uygulanabilmektedir. Bu nedenlerle SP’li
¢ocuklarn oral motor yetersizliklerinden kaynaklanan yutma gliclligli ve
sonucunda goriilen kat1 yiyecekleri ¢ifneme yetersizliginin sagaltlfnl igin oral
motor terapi programi se¢ilmigtir.

Bu aragtrmanin bulgulart birinci denefin 6gretim oturumlart sona
erdikten iki ve {i¢ hafta sonra, ikinci denegin &gretim oturumlar: sona erdikten iki
ve {i¢ hafta sonra, tiglincii denegin 6gretim oturumlari sona erdikten ii¢ hafta sonra
kazandiklar1 becerileri koruduklarini géstermektedir.

Diinyada SP’li ¢ocuklarin yutma rehabilitasyonu progrémlarlnda siklikla
yer bulan oral motor terapi uygulamasi 6zellikle hafif ve orta siddette oral motor

yetersizligi olan ¢ocuklarda timit verici sonuglar elde edilmesini sapglamaktadur.
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(Gisel, 1991; 1994; 1995; 1996; Helfrich-Miller ve ark., 1986; Ottenbacher ve
ark., 1981). Ancak Tiirkiye’de bu alanda galisan personelin bulunmamasi ve en
Onemlisi bu alana ybnelik egitim veren bir programin 2001 yilinda Eskisehir
Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklart Egitim, Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde (DILKOM) agﬂmasma kadar her hangi bir egitim
programinin bulunmamasi nedeniyle bu soruna gereken énem verilememigtir. Bu
aragtirma Tiirkiye’de SP’li ¢ocuklarin oral motor yetersizliklerinden kaynaklanan
¢igneme problemlerini azaltmak ve ¢igneme becerisini gelistirmek amaciyla
uygulanan ilk aragtirma 6zelligini tagimaktadir.

Aragtirma sonuglari tlim deneklerde belirlenen kriterler dogrultusunda
¢igneme siiresinin ve ¢igneme doéngii sayisinin azaldigini gésterir nitelikte olsa da
aragtrmanin  bazi smurliliklart bulunmaktadir. Izleyen bolimde aragtirmanin

sinirhiliklarindan s6z edilecektir.
4.1.1. Simirhliklar

1. Cigneme sliresi ve ¢igneme dongili sayist baglaminda incelenen ¢igneme
becerisinin hassas bir degerlendirme ile yapilmas: gerekliliine kargin bu
aragtirmada donamim  simirliliklart nedeniyle video kamera ve dijital
kronometre kullanilmistir. Ancak 6lglim yapan kisi ve arag tutarli oldugu igin
sonuglarm da tutarl oldugu diisiintilebilir.

2. Aragtirmada oral motor terapi programinin sadece ii¢ denek {izerinde
uygulanmasidir. Ancak aragtirmanin yinelenebilirligini arttirmak icin hem
¢igneme becerisi degerlendirme siireci hem de oral motor terapi siireci
ayrintili olarak yazilmustir.

3. [zleme bulgularinin erken dénemde alinmasi becerinin uzun dénem
kaliciligini degerlendirmeye olanak vermemektedir. Ancak ‘g:ahsllan beceri ve
denek grubu géz dniinde bulunduruldugunda benimsenen bu siire¢ daha rahat
anlagtlacaktir. SP°li ¢ocuklarda fiziksel yetersizlikler nedeniyle gelisim
gliclikle ve uzun zamanda gergeklesebilmektedir. Arastirma deseninin
uygulamalarin aragtirma ortami diginda yapilmamasim gerektirmesi giigliikle

kazanilan becerinin gerilemesine etki edecektir. Bu etkiyi en alt diizeye
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indirmek amaciyla izleme oturumlar: en geg iigiinctl haftada sonlandirilmis ve
aileye terapi uygulamalarina evde devam etmesi imkani saglanmustir,

4. Aragtirmada Ogretim oturumlarini sona erdirme Olglitiinii belirlemede
kullanilmak tizere SP’li gocuklar ﬁzeriﬁde yapilacak pilot bir uygulama ile
¢igneme siiresi ve ¢igneme dongii sayisinin tespit edilmemis olmasidir. Pilot
bir galisma ile SP°li gocuklar igin ¢igneme stiresi ve dongii sayis: degetlerinin

tespit edilmis olmasmin &lgiit belirlemeyi kolaylagtiracag: diistintilmektedir.

4.2. Oneriler
Aragtirmanin  bulgularn dogrultusunda uygulamaya yonelik ve ileri

arastirmalara yonelik ¢esitli 8nerilerde bulunulabilir.

4.2.1. Uygulamaya Yonelik Oneriler

1. Arastirmada elde edilen bulgular, ¢igneme becerisinin gelistirilmesine yonelik
hazitlanan oral motor terapi programinin etkili oldugunu géstermektedir. Bu
nedenle konugma terapistlerinin SP’li gocuklara yonelik yaptiklari yutma
¢aligmalarinda kullanilmas: 6nerilebilir.

2. SP’li gocuklarin oral motor fonksiyonlarini gelistirmek amaciyla oral motor
terapi programi uygulamalar sistematik olarak yiiriitiilmelidir.

3. Bu aragtirmada etkililifi goOsterilen oral motor terapi programi srvilarin
tiiketilmesinde gerekli becerilerin arttirilmasina y6nelik olarak uygulanabilir.

4. Bu aragtirmada yliriitiilen oral motor terapi programu uygulamalar videoya
kayit edilmistir. Kayitlar yutma problemi olan SP’li gocuklarin ailelerine
izletilerek ve 6rnek uygulamalar yapilarak eve dayali olarak yfiriitilebilir.

5. Aragtirmada kullamlan ¢ineme becerisi analiz siireci farkli ortamlar, farkl

denekler ve farkli arastirmalarda kullanilabilir.

422, fleri Aragtirmalara Yénelik Oneriler
1. Oral motor terapi programi annelere Oretilerek eve dayali uygulamalarin
etkililigi belirlenebilir.
2. SP’li gocuklarm sivi ve yari katt kivamdaki yiyeceklerle beslenmedeki

yeterliliklerine iliskin arastirmalar yapilabilir.
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3. Oral motor terapinin konusma becerilerinin gelisimine etkisi incelenebilir.

. Oral motor terapinin salya akintisinin azaltilmasina etkisi incelenebilir.

5. Tiirkiye’deki SP’li ¢ocuklarin sivi, yari kati ve kati kivamdaki yiyecekleri

yemeleri sirasindaki becerileri ayrintili olarak incelenebilir ve lilkemize ait bir
profil olustufulabilir.

. Normal ¢ocuklarin sivi, yart kat1 ve kati yiyecekleri yeme becerileri ayrintilt
olarak incelenebilir ve profil olugturulabilir.

. Bire bir Ogretim diizenlemesi seklinde yuriitilen bu aragtirma, grup

diizenlemesi ile yliriittilebilir.
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TANIMLAR

Apne: Solunumun gegici olarak durmasi, apnea.

Akalazya: Ozofagogastrik sfinkterin gevseyememesi nedeniyle normal
peristaltizmin yapilamamasi. Trakeanm alt sfinkter hizasimn iistinde yiyecek
art1f1 toplanmasi, dzefagusta hava/ siv1 seviyesi yaratmak, lokmanin §zefagustan
farenkse dogru geri akmasi, achalasia.

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

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

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

Farenks: Yutak, membransiz kassal tiip, pharynx.

Fasiyel: Yize ait, ytizle ilgili, facial.

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

Fetal: Fetusa ait.

Fetus: Gebelik baslangicindan iki ay sonraki dogmamis insan.

Fileksiyon: Eklemin yaptig: igeriye dogru biikiilme hareketi, biikiilme, flexion.
Hiperekstansiyon: Agir1 agma, germe, hyperextension.

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

Hiyoid: Dil kemigi, hyoid. ,

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

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

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

Larinks: Girtlak; seslemenin temel organi; bogaz alaninda kikirdak ve kassal yapu.
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Lateral: D1g yan, yan, yan taraf, yana ait, lateral.

Lateral hareket: Yanlara hareket.

Mandibula: Alt ¢gene, mandible.

Manipulasyon: {sletilme, idare.

Miyojenik: Kas yolu ile olan, myogenic.

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

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

Oral gegis zamani:

Oral kavite: Ag1z boslugu, yumugsak damagin arka ve niindeki diglerin siralanmig
oldugu agiz bilgesi, oral cavity.

Oral sekresyon: Agiz salgisi, secretion.

Ozefagus: Yemek borusu, esophagus.

Penetrasyon: Beslenme sirasinda kati, sivi yiyeceklerin nefes borusuna girmesi ve
dzellikle girtlak tistll (supraglottik) bdlgede toplanmasi, penetration.

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

Posteriyor: Arka, arkasinda, geride bulunan, posterior.

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

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

Tonus: Canli dokularin ve ozellikle kaslarin sinir tesiri altinda pasif harcketlere
karg1 gosterdigi gerginlik durumu.

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

Velofaringeal kapanma: Damak ve farinks kaslarinin konugma sirasinda interaktif
bir bi¢gimde caligarak havanin burundan ziyade agza yonlendirilmesi igin nazal

kavitenin oral kaviteden kapanarak ayrilmasi, velopharyngeal closure.
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EK1
Aile Goriigsme ve Bilgilendirme Formu
Sayin Ebeveyn; Bu form ¢alismaya katilmayr kabulliniize iligkin
sozlesmeyi icermektedir. Liitfen Oncelikle kimlik bilgilerinizle ilgili sorulart

yanitlayimz daha sonra sozlesme metnini okuyarak kabtillintizi imza atarak

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

Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarda goriilen 6nemli sorunlardan biri de yutma
ve beslenme sorunlardir. Ozellikle yutma ve konugma fonksiyonunu
gergeklestiren yapilarin yetersizligi sonucu birgok SP’li gocukta katt yiyecekleri
cigneme glicligll goriilmektedir. Bu g¢aligmanin amaci gocugunuzun kat
yiyeceklerle beslenmesini daha etkin kilacak olan oral motor terapi uygulamas:
yapmak ve bdylece ¢igneme stiresini azaltmaktir. Oral motor terapi uygulamalari
sikligi oraninda sonu¢ vermektedir. Bu nedenle galigma hafta i¢i her giin iki
oturum olarak gergeklesecektir, Calismaya iliskin sorumlulugunuz gocugunuzu
hafta i¢i her giin Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi’ne
getirmenizdir,

Yapilan galigmanin bilimsel verilerinin toplanmasi igin her bir galigmanmn
goriintli kaydinin alinmasi gerekmektedir. Goriintii kayitlar1 bilimsel veri olarak
kullanilacaktir, bu kayitlar iki aragtirmaci diginda hi¢ kimse izlemeyecektir.

Bu stzlegme sizin ¢aligmaya goniillii olarak katilacaginizi beyan etmenize,
benim sorumluluklarimi ve size verdigim sozleri aksatmadan yerine getirecegime
iligkin bir belgedir.

Caligmay: diizenleyen Caligmaya Katilan Ebeveyn
Evrim Gergek
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EK 2

Beslenme Problemi Olan Cocuklar i¢in Vaka Hikayesi Goriigme Formu

(4 Ay ve Ustii)
Ad: SP tipi: Deg. Tarihi:
Dogum Tar: Adres: Bakan kisi:
Yas: Ev tel: Is tel:

Cocugunuzu yutkunma degerlendirmesine getirmenizin nedeni nedir?

MEDIKAL HIKAYE

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

-Ailedeki bireylerde benzer problemler (yarik damak ya da kraniyofasiyel

anomaliler) var mu1?

-Cocugunuz hi¢ ameliyat gegirdi mi? Evet...... Hayir......

-Gegirdiyse tarihleri ile yazm.

-Cocugunuz hig hastanede yatt1 m1? Evet...... Hayur......

-Yattiysa nedenleri ve tarihlerini yazin.

-Ila¢ kullaniyor mu? Evet...... Hayur......

-Kullamyorsa listeleyin.
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-Cocugunuzun herhangi bir alerjisi var mi1?(yiyecek ya da bagka)

-Varsa listeleyin:

DOGUM HIKAYESI

-Dogum 6ncesi ilag kullanim: var mi?(alkol, radyasyon, toksemi)

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

kardiyak prob.)

-Apgar skorlari

-Cocugun dogum agirlig1 neydi?

-Cocuk dogdugunda hamilelik stliresi tamamlanmig miydi? (erken, geg)
-Hayirsa kag hafta erken dogdu?

-Hamilelik boyunca herhangi bir problem var miydi?

-Eger problem olduysa liitfen tanmimlayin.

-Hemen dogum sonrasinda herhangi bir problem olmus muydu?

-Eger problem olduysa liitfen tanimlayin.

GELISIMSEL HIKAYE

Liutfen her bir becerinin hangi yaglarda gergeklestigini yazin.

Desteksiz oturma........ccueu..... YUrime. uveeeeeresonnne
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Emekleme............... Kendi kendine
Kendi bagina ayakta durma............... Mesane bagirsak
kontrolii..............

BESLENME HIKAYESI

-Beslenme problemini ilk olarak ne zaman fark ettiniz?

-Cocugunuz anne siitl ile mi beslendi? Evet...... Hayir......
-Evetse ne kadar siire?.................

K6tli emme ya da yavag beslenmeyle ilgili problem olmug muydu?.......ccecerennnee. |
-Cocugunuz kat1 yiyecekleri yemeye ne zaman basladi?........ccooocinivinninnniiiiinnnn
-Bununla ilgili bir problem yasadi miZ........ccovvvvvevinvriiinccnnnens errerrreenee et asrsesnaas
-Cocugunuzu siitten/ biberondan ne zaman kestiniz?..........ccovevvvivrninininnninnnenns

-Cocugunuz kendi bagina yemek yemeye ne zaman bagladi1? (parmak, bardak,

GALAL-KASIK) . cveeverreniiireeierireireieteie et e

-Meyve suyu iger mi? Evet...... Hayur......
-Evetse glinde ne kadar, 61¢0 DElirtin........ovuviiriviereeicienierenienenneceninsrensnsenessesssesnens

~Meyve suyunu yemekten dnce mi, yemek sirasinda mi1, yemekten sonra m1

veriyorsunuz? Liitfen yuvarlak igine alin.

~Cocugunuz 6giinler sirasinda agagidaki davraniglarin herhangi birini sergiliyor
mu?

...... aglama ......yiyecekleri agizdan tagirma ......yemek sirasinda
...... Oglirme ......yiyeceklerin burundan kagmas:  ......masadan kalkma

...... kusma .....yiyecegi agizda tutma

-Cocugunuz glinde kag SZUn yemek yerf......ocouvemveriniennennnniennennissnenennns
-Cocugunuz her &glinde ne kadar yemek yer?.......coveiiincceniviisnniniinieniene.
-Optinler kag dakika SUIET?.....ccuuererrierrsseenrrensssssesesessssssesessessssssssessesssessessssesens
-Ogiinler hangi araliklarla gergeklegir?........ocoervurerervnrerennnnn. fevesneee e bt reberne

-Eger gocugunuz kendi bagina beslenemiyorsa onu kim besler?..........ccoecveveienennen.
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-Cocugunuz yemegini NErede YEI?....cvviieniirieerereeieeieereerisresressesnesressesessessessensnens
-Cocugunuzun yemek yeme pozisyonu nasildir? (yiiksek sandalyede oturarak,
YETde OtUTATAK VS.)..ouieiiiiriitiiirecietiiie sttt et e s se b e et e s esastassaesassensesans
-Cocugunuz sizinle/ bakiciyla/ bliytikannesiyle/ digerleri ile birlikteyken
ayni/farkli yiyecekleri, daha gok/daha az yiyor mu? (Liitfen daire igine alip
TANIMIAYIN) . et che i e e e e e e i

-Cocugunuz hangi yogunluktaki yiyecekleri yer?

Yogun sivilar......

Stizgegten gegmis hazir mamalar......

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

Bebek tahllian ...... '

Piirtizsiz bebek yiyecekleri (blender ile hazirlanan)......
Yar: topakl yiyecekler......

Topakl: yiyecekler......

Ezilmig plire yiyecekleri......

Normal masa yiyecekleri.....

-Cocugunuzu beslerken genellikle hangi araglar kullanirsiniz?

...... sise .oe2NEe memesi
...... bardak oo kamig

...... kagik ......parmak

...... catal oo difer

-Cocugunuz genellikle ne yer?

Kahvalts;

Oglen yemegi:

Aksam yemegi:

Ara Oglinler:
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-Sivilar nasil sunuluyor?
Biberon......
Cesitli meme uglari......

Anne memesi......

......emzikli kapak

...... emziksiz kapak

...... kesilmig bardak
-Cocugunuz her yemekte yaklasik olarak ne kadar sivi iger?....c.cccvvveevrreecenernens
-Cocugunuz her yemekte yaklagik olarak ne kadar yemek yer?.........ccccvrerrenene
-Opiinler ne kadar SUrer?.........ccoovervvreerennens RS
-Cocugunuz uygun-yeterli beslenmediginde ne yap1yorsunuz?.........ccceeereeeveerernens
-Cocugunuzun favori yiyecekleri nelerdir?(tercih ettigi tatlar, kivamlar,sicakliklar)

EEREE R R RS sessseasese Teescosrne vesrssesies et e R R I WA I I D e R RN

-Favori yiyecekleri disinda ¢ocugunuzun kolaylikla yiyecegi yiyecekler nelerdir?

-Cocugunuzun yemeyecegi yiyecekler nelerdir?

-Eger degisirse cocugunuzun yemeyecegi yiyecekler, gocugunuzun yemekte
zorluk ¢ekecegi yiyecekler nelerdir?

-Cocugunuzun yemek esnasinda yaptig1 iyi seylerin-olumlu davraniglarin listesini
yapin.( masada oturur, yiyecekleri yer vs.)

-Cocugunuzun yemek esnasinda yapmadig1 ancak sizin yapmasi gerektigini
diistindiiglintiz davraniglar listeleyin.

-Cocugunuzun beslenme problemiyle ilgili olarak ona yardim etmek igin neler
yapiyorsunuz, deniyorsunuz?

-Liitfen ¢ocugunuzun sahip oldugu diger beslenme problemlerini tanimlayin.

(6tke ndbeti, yiyecekleri firlatma vs.)
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EK3

Cocuklar icin Beslenme Degerlendirmesi Formu

4 Ay ve Ustii
Adu: Tani:
Dogum Tarihi: Degerlendirme. Tarihi:
Yasu: Degerlendirme. Yapan:

Saglik dykiisii:

Beslenme durumu nasil?

Beslenmede gikayet edilen sorunlar neler?

Beslenme problemiyle ilgili olarak simdiye kadar kimlere bagvurdunuz, neler
Onerildi?

YAPI FONKSIYON INCELEMESI

- Kontraktiir
Var...... Yok......
- Govde
Tonus Artmis...... Azalmis......
Lateral govde fleksiyonu  Var...... Yok.......
Govde rotasyonu Var...... Yok......
Diger:.coenreneeiirrneenens
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- Cene
Dinlenmede asimetrik......

Cene itigi var / agikken asimetrik......

Kapali tutamzyor......

- Dudaklar
Dinlenmede asimetrik......
Genigletemiyor......

Biizemiyor......

- Dil
Dinlenmede asimetrik.......
Frenulum (dil alt: bag1) nedeniyle dilin disar ¢ikis1 engelleniyor......
Dil disar1 ¢ikmuyor....:.
Dilin yukariya hareketi yok......

- Yanaklar

Dinlenmede anormal ton......

- Damak
Yarik sert damak (tek tarafly/ ¢ift tarafly/ gizli)......
Yarik yumugak damak......

- Diseti/ Dig
Sagliklr.......

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

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

- Dokunsal Asir1 Duyarhilik

Beslenme Degerlendirmesi

Normal Refleksler
-Arama ( sag/ sol/ orta)......

-Emme- yutma......
Anormal Refleksler
-Tonik 1s1rma......
-Cene itisi......

-Cene geri gekme......
-Dil itigi......

-Agirt duyarl 6glirme refleksi......

Beslenme Pozisyonlari

-Bas elevasyonu ile sirtiistii yatarak......

-Yiiziistli yatarak......

-Uzanarak......

-Yaslanarak......

-Oturma cihazi ile 90 derecelik ag1 ile oturarak......
-Oturma dengesi yok......

Biberon / Memeden beslenme

- Emme/ yutma/ nefes alma paterni

-Okstirme / figkirtarak stviy1 kusma var m1?
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Baslangicta...... 30 sn...... 45 sn...... 60 sn......
Kusma yavag yavas m1 azaliyor? ......

Kusma birden mi kesiliyor? ......

-Stvi aliminda gocugun yiiz ifadesi nasil?

-Agizdan digartya ¢ikan sivi miktart

Normal...... Haddinden fazla......
-Tiketilen miktar
Yeterli...... Yetersiz......

Kagik

-Yiyecegi tasima bi¢imi nas1l?

-Kagik i¢in sessizce bekliyor mu?

Evet...... Hayrr...... Cene itisi yapiyor......

-Dudaklar ile yiyeeegin taginmasina yardim ediyor mu?

-Yiyecegin arkaya itilmesi hareketini iyi yapabiliyor mu?

Evet...... Hayur...... Dil itigi yapryor...... Dilini igeri ¢ekiyor......

-Ust dis ile alt dudagim temizleyebiliyor mu?

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

-Siviy1 geriye dogru nasil hareket ettiriyor?

Emme hareketi ile...... Normal...... Bardag: bagaril bir sekilde kullanamiyor......

-Dilin ekstansiyon ve igeri ¢ekilme paterni var mi?

Evet...... Hayzr...... Dil itimi...... Dil ¢ekilmesi......

-Agizdan disariya ¢ikan sivi miktar
. Normal...... Haddinden fazla......

-Cenenin agilma derecesi nasil?

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

-Bardagi nasil sabitliyor?
Dilini bardagin altina sokarak......

Bardagi isirarak......

-Bardagin kenarina ist dudagini kapatabiliyor mu?

Evet...... Hayrr...... Dilini igeri ¢ekiyor......

-Ust-alt emme hareketini yapabiliyor mu?

Isirma/ ¢igneme

-Fazik 1sirma paterni var mi1?
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-Giigliikle geligen 1sirma paterni var m1?

Beslenmeye Cevap

-Her bakimdan uyarilms......cccceuecienene

-Artan hipertonus.........ccerevenne.
-Artan hipotonus..........coeeereenn.

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

Nazal kacis var m1?

Sivida......

Yari katilarda......

Cocugun beslenme sirasinda besleyen kisi ile iletisimi nasil?

Konusma ve iletisim becerileri ne durumda?

Yorumlar
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EK 4

Pekistire¢ Belirleme Formu

Saymn Ebeveyn; bu form calisma sirasinda g¢ocuunuzun istek ve
motivasyonunu arttirmaya yonelik olarak kullanilacak nesne ve yiyeceklerin
belirlenmesi amaciyla hazirlanmigtir. Liitfen asagida yer alan yiyecek ve
nesnelerden ¢ocugunuzun en ¢ok hoglandiklarim 1 ile 10 arasinda siralayiniz.
Listede yer almayan ancak gocufunuzun ¢ok hoglandifi yiyecek ve nesneleri

“digerleri” kismina ekleyiniz.

Yiyecek-I¢ecekler Nesneler

() Cikolata () Toka

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

() Kola () Kalemler

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

() Puding

() Kraker

() Sakiz

() Digerleri
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Denek:

EK 5a

Baslama Diizeyi, Yoklama ve Izleme Oturumlar:

Cigneme Siiresi Veri Toplama Formu

TARIH

SURE

OLUSUM
SIKLIGI

TOPLAM SURE

ORTALAMA
SURE
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Denek:

EK 5b

Baslama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlar:
Cigneme Dongii Sayis1 Veri Toplama Formu

TARIH

BASLAMA SURESI

BiTiS SURESI

GHzLEM SURESI -
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EK 6
Cigneme Becerisi Analiz ve Oral Motor Terapi Siireci

Gozlemci Bilgilendirme Formu

Degerli Meslektasim;

Serebral Palsi’li gocuklarda oral motor problemlerden kaynaklanan yutma
gligliigii nedeniyle kat1 yiyecekleri ¢igneme becerisinin yag dilzeyine uygun olarak
gelismemesi siklikla rastlanan bir sorundur. SP’li ¢ocuklarda oral motor becerileri
gelistirmek ve bu yolla kat1 yiyeceklerle beslenmede ¢ineme becerisini daha
etkin kullanmay: saglamak amaciyla kullanilan terapi yontemlerinden biri de bu

¢alismada kullanilan Oral Motor Terapi yontemidir.

Cigneme becerisi analiz siireci: Alanyazin incelendiginde ¢igneme becerisinin

¢igneme stiresi ve ¢igneme ddngill sayisi olarak incelendigi gériilmektedir.

Cigneme siiresi, yiyecegin agza yerlestirilmesi ile son yutma arasinda
gegen slire olarak tanimlanmaktadir. Yiyecek annesi tarafindan ¢ocugun agzina
kondugunda kronometre galigtirilir ve gocugun son yutkunmasi ger¢eklestiginde

kronometre durdurularak stire tespiti yapulir.

Cigneme dingiisii, yiyecegin agza yerlestirilmesi ile son yutma arasinda
yapilan ¢enenin bir yukar1 ve agagi hareketi olarak tanimlanmistir. Yiyecek annesi
tarafindan gocugun agzina kondugunda ¢ene hareketleri takip edilerek genenin kag
dongtli yaptif1 tespit edilir. Cenenin bir yukari ve agafi hareketi bir déngii
anlamina gelmektedir.

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

Oral motor terapi siireci: Ogretim oturumlarim olusturan bu siiregte Ek 6b’deki
basamaklar takip edilerek terapi gergeklestirilir. Uygulama siirecinin planlandig
gibi yuriitiiliip yliritilmedigi bu basamaklarin ne oranda takip edildigiyle
baglantilidir. Izlediginiz kayitta gerceklesen ve gerceklesmeyen basamaklar

isaretleyerek veri toplayabilirsiniz.
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EK 6a

Cigneme Siiresi Baslama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlar
Gozlemciler Arasi Giivenirlik Veri Toplama Formu

Denek:

TARIH

SURE

OLUSUM
SIKLIGI

TOPLAM SURE

ORTALAMA
SURE
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EK 6b
Cigneme Dongii Sayis1 Baslama Diizeyi, Yoklama ve fzleme Oturumlan
Gozlemciler Arasi Giivenirlik Veri Toplama Formu

Denek:

TARIH BASLAMA SURESI |BITis SURESI GOzLEM SURESI
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EK 6c¢
Bagslama Diizeyi, Yoklama ve Izleme Oturumlan
Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu

Denek:

OTURUMLAR

1. Aragtirmaci denegi ayaklarn yerden destek alacak
sekilde onden tabla ile kollara destek yapan
tekerlekli sandalyede 90 agi ile oturtur.

2. Aragtirmact denefin annesini denegin Oniinde
denekle yiiz yiize bakacak pozisyonda oturur.

3. Arastirmaci deneklere denemeler sirasinda
konugsmamalarini, baglarit  oynatmamalarin
sOyler, lokmalarin1 bitirdikten sonra agizlarim
agmalart yonergesini verir.

4, Arastirmaci denede her kek pargasini yedikten
sonra bir boncuk kazanacagimi ve 3 boncuk
biriktirdikten sonra sevdigi bir nesne/yiyecek
kazanacagim soyler.

5. Aragtirmact bir santimetre kiip hacmindeki kek
pargasini denegin On kesici dislerinin arasina
annesinin yerlegtirmesi ySnergesini verir.

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

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

8. Denek 3 boncuk topladiktan sonra arastirmaci
nesne/yiyecek 6diild verir.

9. Aragtirmacit her oturumda en fazla 3 yiyecek
denemesi yapar ve oturumlan 20 dakikadan daha
fazla siirdiirmez.

TOPLAM

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

ORAL MOTOR TERAPI BASAMAKLARI 1 (2 (3 (4 |5 |6

1. Arastirmaci denegi ayaklart yerden destek
alacak sekilde dnden tabla ile kollara destek yapan
tekerlekli sandalyede 90 derece ag1 ile oturtur.
Denegin tekerlekli sandalyesini oyun masasia
yaklagtirir.

2. Aragtirmaci oyun masasinin lizerinde terapi
materyalleri ve yiyecekleri hazir bulundurur.

3. Arastirmact pilli dis fircas1 ile yanak
ylzeylerine, ist dudak {stiine, alt dudak altina
sirayla toplam 2 dakika titregim uygular.

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

5. Aragtirmaci Nuk masaj firgas1 ile dil yan
ylizeylerini, dil ucunu ve ortasini her ylizeye bes
kez olmak lizere ritmik vuruglarla uyarir.

6. Aragtirmaci iist dudak tizerine 10 kez hizli
germe uygular.

7. Arastirmaci dudak kapanmasimt geligtirmek
amaciyla burun altindan tist dudak kenarina dogru
igaret ve orta parmaklari ile 30 kez baski uygular.

8. Arastirmact denegin elmacik kemiklerinin
altindan gakaklara dogru sag ve sol tarafa beser
kez olmak tizere baskili masaj uygulamasi yapar.

9. Arastirmact yumusak bir havlu ile denegin
elmacik kemiklerinin altindan gsakaklara dogru, st
dudak istiinde burun altindan asagiya dogru, alt
dudak altindan yukariya dogru beser kez masaj
uygulamasi yapar.

10. Arastirmaci TME {izerine isaret ve orta
parmagi ile 30 saniye boyunca ¢ift tarafli ritmik
vuruglar uygular,
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11. Aragtirmaci diiz kastik ile dilin ortasina 10 kez
bask1 uygular.

12. Arastirmaci Once tiist dudak iistiine, daha sonra
alt dudak {istiine, en son olarak sag-sol dudak
kenarlarina krem ¢ikolata silirer. Denegin ayna
karsisinda dilini kullanarak temizlemesi ister.

13. Arastirmact dil ile gubuklu seker takip etme
oyunu c¢ubuklu seker saga, sola, ortaya, yukari,
agag1 gezdirilerek 2 dakika siire ile uygular.

14. Aragtirmaci ¢igneme pedi ile 6nce arka sag
‘ogtiticti  diglerden, sonra arka sol Oglitlicl
diglerden baglayarak ¢n azi diglere dogru, bas
parmagi TME’de isaret parmag: alt dudak altinda,
orta parmadl mandibula altinda olacak sekilde
destekli ¢ignemeyi 2 dakika siire ile uygular.

15. Aragtirmaci 6nce sag Ogiitiici diglere sonra sol
ogiitlici  diglere  yerlestirilen wuzun krakerin
¢ignenmesini iki dakika siire ile destekli ¢igneme
ile uygular.

16. Arastirmaci denegin alt ve iist dudaklan
arasinda pipet tutmasint 20’ye kadar say1 sayarak
saglar.

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

18. Aragtirmaci her terapi basamagindan sonra
sembol pekistireg verir.

19. Arastirmaci terapi sonunda 6diil verir.

TOPLAM

YUZDE
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EK7
Sosyal Gegerlik Soru Formu

Saymn Ebeveyn, bu form gocufunuzun ¢ineme becerisini gelistirmek
amaciyla uygulanan oral motor terapi programu hakkindaki goriislerinizi

belirtebileceginiz sorular igermektedir.

1. Cocugunuzun oral motor terapi programimn uygulandifr konusma terapisi

seanslarina katilmasindan memnun musunuz?

() Evet, memnunum
() Kararsizim

() Hayr, memnun degilim

2. Katildigimiz bu ¢aligma g¢ocugunuzun ¢igneme becerisi gelisimine ne &lgiide
katk: sagladi1?

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

() Cok az katk: sagladi

() Hig katk: saglamadi

3. Katildigimz bu calismay1 SP’li ve yutma-¢igneme problemi olan bir gocuga

sahip bagka annelere de dnerir misiniz?
() Evet, Oneririm

() Kararsizim

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

() Evet, yeterliydi
() Kararsizim

() Hayir, yetersizdi

5. Uygulama sonucunda gocugunuzun kazandifi gigneme becerisi diizeyinden

memnun musunuz?
() Evet, memnunum
() Kararsizim

() Hay1r, memnun degilim

6. Katildigimmiz g¢alismanin memnun olmadifimiz yoOnlerini birka¢ ciimle ile

agiklar misiniz?

7. Katildifiniz ¢aligmanin memnun oldugunuz yonlerini birkag climle ile agiklar

misinz?

8. Bu caligma sonunda g¢ocugunuzda go6rdiigiiniiz degisiklikleri siralar

misinz?
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