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ÖZET Amaç: Serebral palsili (SP) çocuklarda salya akması, günlük 
yaşantılarını olumsuz yönde etkilemektedir. Amacımız, SP’li çocuk-
larda salya akması kontrolünü sağlama tekniklerinden oral motor te-
rapinin (OMT) ve kinezyolojik bantlamanın (KB) etkinliğini 
karşılaştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız, özel bir eğitim ve 
rehabilitasyon merkezinde hizmet alan ve çalışmaya katılmayı kabul 
eden 2-18 yaş arası 50 SP’li çocuk ile gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar, 
OMT ve KB olarak rastgele 2 eşit gruba ayrılmıştır. Uygulamalar haf-
tanın 5 günü aile, 2 günü ise araştırmacılar tarafından yapılmıştır. Uy-
gulamaların düzenli ve doğru yapılması araştırmacılar tarafından takip 
edilmiştir ve toplam 8 hafta uygulama yapılmıştır. Uygulamaların de-
ğerlendirilmesi tedavi öncesi ve sonrası olmak üzere; Kaba Motor 
Fonksiyon Sınıflama Sistemi, salya akması değerlendirmesi; Salya 
Akıntı Yüzde Değerlendirmesi, Salya Akıntı Şiddeti Ölçeği, Öğretmen 
Gözlem Ölçeği, Vizüel Analog Skala ile değerlendirilmiştir. Bulgular: 
Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemi değerlerinin OMT ve KB 
grupları için tedavi öncesi-sonrası uygulanmasının hem grup içi hem de 
gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tes-
pit edilmiştir (p>0,99). Salya Akıntı Yüzde Değerlendirmesi, Salya 
Akıntı Şiddeti Ölçeği, Öğretmen Gözlem Ölçeği, Vizüel Analog Skala 
değerlerinde ise grup içi istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 
(p<0,01); ancak gruplar arası karşılaştırmada anlamlı bir farklılık ol-
madığı (p>0,99) belirlenmiştir. Sonuç: OMT ve KB uygulamalarının 
SP’li çocukların salya kontrolü üzerinde etkinliğinin aynı olduğu gö-
rülmüştür. Sonuç olarak SP’li çocuklarda salya kontrolü amacıyla ai-
leler ve/ya meslek elemanları kolay uygulanabilen bu 2 yöntemden 
günlük rutinlerine uygun olanı seçebilirler. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Serebral palsi; salya akması;  

                kinezyolojik bantlama; oral motor terapi 

ABS TRACT Objective: Drooling in children with cerebral palsy (CP) 
negatively affects their daily lives. We aim to compare the effectiveness 
of oral motor therapy (OMT) and kinesiology taping (KT), which are 
techniques for drooling control in children with CP. Material and 
Methods: Our study was conducted with 50 children with CP between 
the ages of 2-18 who received service in a special education and reha-
bilitation center and agreed to participate. Participants were randomly 
divided into 2 equal groups, OMT and KT. The applications were made 
by the family 5 days a week and by the researchers 2 days a week. The 
researchers followed the regular and correct implementation of the ap-
plications, and a total of 8 weeks of application was made. Evaluation 
of the applications, including before and after the treatment; Gross 
Motor Function Classification System, evaluation of drooling; Drool-
ing Percentage Rating, Drooling Intensity Scale, Teacher Observation 
Scale, and Visual Analog Scale were evaluated. Results: It was deter-
mined that the application of Gross Motor Function Classification Sys-
tem values for OMT and KT groups before and after treatment did not 
show a statistically significant difference both within and between 
groups (p>0.99). On the other hand, there was a statistically significant 
difference for the group (p<0,01) in the Drooling Percentage Rating, 
Drooling Intensity Scale, Teacher Observation Scale, and Visual Ana-
log Scale values; however, it was determined that there was no signif-
icant difference in the comparison between groups (p>0.99). 
Conclusion: It was observed that the effectiveness of OMT and KT 
applications on the drooling control of children with CP was the same. 
As a result, families and/or professionals can choose the one appropri-
ate for their daily routine among these 2 easy-to-apply methods to con-
trol of drooling in children with CP. 
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Serebral palsi (SP), fetal veya çocukluk çağında 
gelişimini tamamlamamış beynin hasar görmesiyle 
oluşan, ilerlemeyen, hareket ve postür gelişimi ile ilgili 
kalıcı birçok bozukluğun birlikte görüldüğü bir hasta-
lıktır.1,2 Genel olarak SP görülme sıklığı 1.000 canlı 
doğumda 2-3 arasındadır. Çok erken veya çok düşük 
doğum ağırlıklı doğan bebeklerde ise bu oran %4-10 
arasına çıkmaktadır.3 SP’de motor yetersizliklere epi-
lepsi, spastisite, duyusal, bilişsel, işitsel, algısal, dav-
ranışsal ve konuşma problemleri, ikincil kas-iskelet 
sistemi sorunları ve salya akması eşlik etmektedir.1,2 

SP’li birçok birey tükürüğünü kontrol etmekte 
güçlük çekmektedir. Salya akması, hastalığın seyrini 
etkilemese de SP’li bireyi ve ailesini psikososyal yön-
den etkileyen önemli bir problemdir. Salya akması 
şiddetine göre bireyler, aileler ve bakıcıları için üzücü 
bir durumdur. Aşırı salya akışı, sürekli nemli kirli giy-
silere, hoş olmayan kokulara, ağız ve çene çevresinde 
tahrişe, çatlamaya veya ağrıya, cilt ve ağız enfeksi-
yonlarına, dehidrasyona, çiğneme güçlüklerine, ko-
nuşma bozukluklarına yol açmaktadır. Ek olara, 
iletişim amaçlı kullanılan yardımcı cihazlara, kitap-
lara, bilgisayar ve ses ekipmanlarına da zarar verebil-
mektedir. Bu durum çocuklar için sosyal reddedilme 
ve sosyal izolasyon riskini de artırmaktadır.4,5 

Salya akması tedavisi, multidisipliner bir ekip 
anlayışı ile ele alınmaktadır. Bu ekip içerisinde dok-
tor, fizyoterapist, yutma terapisti, konuşma terapisti, 
diş hekimi, sosyal hizmet uzmanı yer almaktadır. 
Salya bozukluklarının tedavisinde amaç; duyu, algı 
ve motor açıdan bireyin desteklenmesi, davranış te-
rapileri ile zayıf oral motor kasların kuvvetlendiril-
mesi ve patolojik reflekslerin inhibisyonudur. Salya 
akma problemi için farklı birçok tedavi yöntemi kul-
lanılabilmektedir. Bu tedavi yöntemlerinde belirle-
yici kriterler, salyanın şiddeti ve SP’li bireyin 
kooperasyonudur. Bu tedaviler arasında ilaç tedavisi, 
cerrahi yaklaşımlar, minimal invaziv girişimler (bo-
tulinum toksini), radyoterapi, fizyoterapi ile oral 
motor terapi (OMT), kinezyolojik bantlama (KB), 
duyu bütünleme tedavileri, durum düzenlemeleri, 
ağza yerleştirilen aletler ve akupunktur yer almakta-
dır. Özellikle mental retardasyon ve bilişsel bozuk-
lukları olan kişilerde minimal invaziv tedaviler 
[botulinum toksini “BoNT” (botoks) vb.] ya da tükü-
rük bezine cerrahi işlemler tercih edilmektedir.2,4-6 

SP’li çocuklarda salya akması tedavisinde uy-
gulanan müdahalelerin güvenli ve etkili olduğu ko-
nusunda net bir fikir birliği yoktur. Dolayısıyla bu 
durum, uygulanacak tedavi seçiminde karar ver-
meyi zorlaştırmaktadır.4 Tedavi seçiminde SP’li bi-
reyin durumu göz önüne alınmalıdır. Tedavi için 
ilaç kullanımı tercih edildiğinde, ilacın fazla kulla-
nılmasına bağlı olarak ağız kuruluğu, konstipasyon, 
bulanık görme, üriner retansiyon, irritasyon, konfüz-
yon ve toksik psikoz gibi ciddi ikincil yan etkilere 
neden olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Tükürük bezlerine BoNT-toksin A (BoNT-A) uy-
gulandığında, bu işlem etkinliğinin 2-3 ay olduğu 
ve bu süre sonunda tekrar uygulanması gerektiği 
dikkate alınmalıdır. Ek olarak, BoNT-A enjeksi-
yonu sonrasında tükürükte değişim, çiğneme zor-
luğu, ağız kuruluğu ve yutmada güçlük görülmesi 
gibi sık karşılaşılan yan etkiler de söz konusu ola-
bilmektedir.5 Cerrahi uygulamalar ise geri dönüşü 
olmayan tedavi seçenekleridir ve konservatif teda-
vinin etkili olmadığı, şiddetli salya akıntısı olan ve 
6 yaşından büyük çocuklar için tercih edilebilmek-
tedir. Cerrahi işlem sonucunda, işitme kaybı ve tat 
duyusunda azalma görülebileceği için özellikle 
işitme problemi olan kişilerde cerrahi işlem öneril-
memektedir. Son olarak ise iyonize radyasyon te-
davisinin yan etkileri arasında özellikle çocuklarda 
büyümeyi geciktirme, kanseri tetikleme, kemik nek-
rozuna, ağız kuruluğuna ve diş çürümesine sebep 
olma görülmektedir. Dolayısıyla tedavilerinde kli-
nik durum da göz önünde bulundurularak; öncelikle 
konservatif tedaviler uygulanmalı, ağır nörolojik 
veya mental problemi olan ve konservatif tedaviye 
cevap vermeyen hastalarda daha kalıcı tedaviler ter-
cih edilmelidir.7 

Amaç, SP’li çocuklarda salya akması kontrolünü 
sağlama tekniklerinden OMT’nin ve KB’nin etkinli-
ğini karşılaştırmaktır. Çalışmanın hipotezleri ise şun-
lardır:  

H0: SP’li çocuklarda OMT’nin salya kontrolü 
üzerine etkisi vardır.  

H1: SP’li çocuklarda KB’nin salya kontrolü üze-
rine etkisi vardır.  

H2: SP’li çocuklarda OMT ve KB’nin salya 
kontrolü üzerine etkisi farklıdır.  
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

BİREYLER 
Çalışmanın örneklem büyüklüğü; Öğretmen Gözlem 
Ölçeği toplam skor değeri dikkate alınarak: %95 
güven (1-α), %95 test gücü (1-β), d=0,813 etki bü-
yüklüğü, 2 yönlü bağımsız örnekler t testi power ana-
lizi sonucuna göre her bir grupta 41 olmak üzere 
toplamda 82 olgu olarak hesaplandı.8 Çalışma evre-
nini, özel eğitim merkezinde eğitim gören çocuklar 
oluşturduğundan, her gruptan 25 olmak üzere top-
lamda 50 olgu üzerinden tamamlanmış ve post hoc 
power analizine göre testin gücü %80,4 olarak tespit 
edildi. 

Çalışmaya katılan bireyler, Kocaeli ili İzmit il-
çesinde bulunan özel bir eğitim merkezinde özel eği-
tim ve rehabilitasyon hizmeti alan ve dâhil edilme 
kriterlerine uygun olan gönüllü öğrencilerden oluştu. 
Çalışmaya katılan bireylerin ebeveynlerinden değer-
lendirmeler öncesinde sözel ve yazılı bilgilendirme-
ler yapılarak, aydınlatılmış onam alındı. Bu çalışma, 
Bahçeşehir Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu tarafından onaylandı (tarih: 18.10.2017, no: 
2017-16/2). Araştırma, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak gerçekleştirildi. 

Çalışmaya, SP tanısı konmuş, 2-18 yaş arasında, 
orta ve ciddi derecede salya akması problemi olan ve 
ailesi tedaviyi kabul eden çocuklar dâhil edildi. Salya 
akma sorunu için ilaç tedavisi alan, cerrahi işlem uy-
gulanmış, fizik tedavi gören, salya artışına sebep ola-
cak ilaç kullanan, oral motor tedavi amacıyla ortez 
kullanan ve çalışmaya katılmasına aile onayı olma-
yan çocuklar ise dışlandı. 

Çocuklar, randomize bir şekilde OMT ve KB 
grubu olarak 2 gruba ayrıldı (Şekil 1). 

Çalışmada, katılımcılara ait demografik özellik-
ler (yaş, boy, kilo ve cinsiyet) değerlendirme formuna 
kaydedildi. Bireylerin uygulama öncesi ve 8 haftalık 
uygulama sonrası değerlendirmeleri ise 5 ölçek ile 
yapıldı.  

Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemi: 
Hastaların kaba motor fonksiyonlarındaki bozuklu-
ğun ciddiyetini sınıflandırmak için Kerem Günel ve 
ark. tarafından yapılan, genişletilmiş ve yeniden dü-

zenlenmiş Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemi 
(KMFSS) ölçeğinin Türkçe versiyonu kullanıldı.9 
KMFSS, SP’li çocukların kaba motor fonksiyonlarını 
seviye 1 en az bağımlı ve seviye 5 en fazla bağımlı 
olarak 5 seviyede sınıflayan geçerli ve güvenilir stan-
dardize bir sistemdir.  

Seviye I: Kısıtlama olmaksızın yürüyüp, koşup 
atlayabilir. 

Seviye II: Yardımcı araç olmadan yürüyebilir, 
ancak yürümede kısıtlılıkları vardır. 

Seviye III: Toplum içinde yürürken kısıtlılıkları 
vardır. Yürürken koltuk değneği, ortez, yürüteç gibi 
yardımcı cihazlar kullanır. 

Seviye IV: Kendi kendine bağımsız harekette sı-
nırlılık mevcuttur. Toplum içinde genellikle başka-
ları tarafından taşınır, hareket kabiliyetleri çok 
kısıtlıdır. 

Seviye V: Genellikle baş kontrolü yoktur ve des-
teksiz oturamaz, bağımsız hareket yetenekleri yok-
tur.2,10 

Salya akıntısının miktarını, şiddetini ve frekan-
sını değerlendirmek için ise salya akıntı yüzdesi, 
salya akıntı şiddeti, öğretmen gözlem ve Vizüel Ana-
log Skala kullanılmıştır. Özellikle salya şiddet ve sık-
lık skalası literatürde sıkça kullanılan geçerli bir 
yöntemdir. 

Salya akıntısının yüzdesi; salya miktarını ölç-
mek için kullanılan bir ölçektir. On dk’lık süre bo-
yunca her 15 sn’de bir çocuğun ağız çevresinde salya 
akması olup olmadığına bakılarak salya varsa ‘+’, 
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ŞEKİL 1: Akış diyagramı.



yoksa ‘-’ konularak elde edilen veriler aşağıdaki for-
mül ile hesaplandı.11,12 

Salya akıntısının şiddeti ise salyanın şiddetinin 
belirlendiği ölçektir. Salya dudakta kalıyorsa hafif de-
recede (1 puan), çeneye ulaşıyorsa orta derecede (2 
puan), giysilere damlıyorsa şiddetli derecede (3 
puan), masaya ve eşyalara damlıyorsa çok şiddetli de-
recede (4 puan) olarak değerlendirilmiştir.12 

Öğretmen Gözlem Ölçeği; salyanın sıklığını be-
lirleyen bir ölçektir. “Salya akmasının olmaması 
(yok)” 1 puan, “seyrek olarak az sıklıkta salya akması 
var” 2 puan, “ara sıra salya akması var” 3 puan, “sık 
sık bol miktarda salya akması var” 4 puan ve “sürekli 
salya akması var kıyafetleri devamlı ıslak” 5 puan 
olarak değerlendirilmiştir.12 Bireysel ya da grup eği-
timi öğretmenine sorularak veriler toplanmıştır.  

Vizüel Analog Skala’da salyanın akması 0-10 
arasında değerlendirilir. “0” hiç salya akmadığını, 
“10” ise devamlı salya akıntısının olduğunu ifade 
etmektedir. Aileye, çocuğunun salya akıntısına bu 
değerlendirmede kaç puan verdiği sorularak kayde-
dilmiştir.12  

OMT; masaj, duyusal uyarılar ve egzersizleri 
içeren bir uygulamadır. Evde her zaman uygulanabi-
lecek, kolay bulunabilen ve basit materyallerle yapı-
lan bir egzersiz programıdır. OMT grubundaki 
katılımcılara OMT programı egzersizleri uygulandı.13 
İlk önce katılımcılar ayna karşısında, 90 derece dik 
açıyla sandalyede pozisyonladı ve kullanılacak ma-
teryaller masa üzerine yerleştirildi. Ağız çevresinden 
yanaklara ve şakaklara doğru ve tekrar yanaklardan 

dudaklara doğru 10 kez baskılı masaj uygulandı. Üst 
dudağın ve alt dudağın etrafına, dudakların köşe kı-
sımlarına 10’ar kez germe ve baskı uygulandı. Yanak 
iç kısımlarına, dudakların iç yüzeyine ve diş etlerine 
pilli diş fırçası ile 2 dk, dilin üst yüzeyine, ucuna ve 
yanlarına 2 dk. dudakların üzerine ve dudak çizgile-
rine 2 dk süresince titreşim uygulandı. Dilin üst, uç ve 
yan kısımlarına diş fırçası ile baskı ve fırçalama ya-
pıldı. Dudakların iç yüzeyine ve diş etlerine 2 işaret 
parmağı ile 10’ar defa sıvazlama yapıldı.  

KB grubunda; uygulama öncesi bölgenin temiz 
ve kuru olması sağlandı. Çene altına (C4 dermatomu) 
I bandı şeklinde kesilmiş olan bant yapıştırıldı (Resim 
1).14 Ayrıca dudak çevresine (orbicularis oris kasına) 
de 2 adet I bandı üst dudak ve alt dudak etrafına hafif 
gerim (%10) uygulanarak yapıştırıldı ve bantlar 1 saat 
süre ile bu bölgelerde bırakıldı (Resim 2).15 Litera-
türde, salya akması için yapılan çalışmalarda KB uy-
gulaması en az 45 dk, en fazla 3-4 saat süre ile 
yapılmıştır. Çocuğun bandı yüzünde tutmak isteme-
mesi, salya akması nedeniyle kısa süre içinde ıslan-
ması ve çıkması, tedavi süresi konusunda her çocuğa 
aynı uygulamanın yapılması açısından araştırma-
mızda 1 saat uygulama süresi tercih edildi.8,14,15 

OMT ve KB grubundaki bireylerin egzersiz uy-
gulamaları için öncelikle ailelere araştırmacı tarafın-
dan yüz yüze ve uygulamalı olarak eğitim verilmiştir. 
Verilen eğitimle ilgili olarak isteyen aileler video 
kayıt almışlardır. Sonrasında uygulamalar 5 gün aile 
ve 2 gün ise araştırmacı tarafından olmak üzere her 
gün katılımcılara uygulanmıştır. Aileler tarafından 
yapılan uygulamaların düzenli ve doğru yapıldığı 
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RESİM 1: Çene altına bantlama. RESİM 2: Dudak çevresine bantlama.



takip edilmiştir. Toplam 8 hafta uygulama yapılmış-
tır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizi SPSS 21.0 (SPSS, IBM, ABD) kul-
lanılarak yapılmıştır. Çalışmada, tanımlayıcı istatistik 
olarak sayısal veriler için varsayımlara bağlı olarak 
ortalama±standart sapma ya da medyan (minimum-
maksimum); kategorik veriler için sayı (n) ve yüzde 
(%) verildi. Zamanlar arasında farklılık olup olmadı-
ğının incelenmesinde parametrik test varsayımları 
sağlanıyorsa eşleştirilmiş t-testi, sağlanmıyorsa Wil-
coxon testi kullanıldı. Zaman farklarının gruplar ara-
sında farklı olup olmadığının değerlendirilmesinde 
ise parametrik test varsayımları sağlanıyorsa student-
t testi, sağlanmıyorsa Mann-Whitney U testi kulla-
nıldı. Kategorik verilerin değerlendirilmesinde ise 
Pearson ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel olarak an-
lamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. G*power 
(Allgemeine Psychologie und Arbeitspsychologie, 
Almanya) ile hesaplanan ‘effect size-Cohen’s d’ de-
ğerleri d=0,20 için küçük bir etki büyüklüğü, d=0,50 
için orta bir etki büyüklüğü ve d=0,80 için büyük bir 
etki büyüklüğü olarak adlandırıldı. 

 BULGULAR 
Çalışmaya, Kocaeli ili İzmit ilçesinde bulunan özel 
bir eğitim merkezinde eğitim ve rehabilitasyon hiz-
meti alan 50 SP’li çocuk ve aileleri dâhil edilmiştir. 
Rastgele örnekleme yöntemiyle 2 OMT ve KB grup-
larına ayrılan katılımcılara 8 hafta boyunca her gün 
uygulama yapılmıştır. Uygulamalar esnasında ve de-
ğerlendirme aşamasında herhangi bir olumsuzluk ya-
şanmamıştır.  

Çalışmamıza, yaş ortalaması 9,08±4,40 olan, 
yaşları 2-18 arasında değişen 50 SP’li çocuk (26 
kız/24 erkek) dâhil edilmiştir. Demografik veriler 

karşılaştırıldığında, 2 grubun istatistiksel açıdan ben-
zer olduğu görülmüştür (Tablo 1). 

OMT ve KB gruplarının tedavi öncesi-sonrası 
KMFSS grup içi ve gruplar arası karşılaştırılmala-
rında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 
tespit edildi (p>0,99, Tablo 2). 

Tedavi öncesi-sonrası salya akıntı yüzde değer-
lerinin grup içi karşılaştırmalarında her iki grupta da 
istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğu belir-
lendi (p<0,01, Tablo 2). Salya akıntı yüzde değerle-
rinin tedavi öncesi ve sonrası gruplar arası 
karşılaştırmalarında ise her iki grubun benzer olduğu 
saptandı (Tablo 2, Şekil 2). Salya akıntı şiddetinin ise 
tedavi sonrasında tedavi öncesine göre istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak azaldığı tespit edildi (p<0,01, 
Tablo 2). Gruplar arası karşılaştırmada tedavi önce-
sinde ve sonrasında anlamlı bir farklılık görülmedi 
(Tablo 2, Şekil 3).Tedavi öncesi-sonrası Öğretmen 
Gözlem Ölçeği değeri karşılaştırılmalarında her iki 
grupta da istatistiksel olarak anlamlı bir azalma ol-
duğu görüldü (p<0,01, Tablo 2). Tedavi öncesi ve 
sonrası gruplar arası karşılaştırmalarında ise her iki 
değerlendirmede de istatistiksel bir fark tespit edil-
medi (Tablo 2, Şekil 4). 

Tedavi öncesi-sonrası Vizüel Analog Skala de-
ğeri grup içi karşılaştırılmalarında her iki grupta da 
istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğu belir-
lendi (p<0,01, Tablo 2). Tedavi öncesi ve sonrası 
gruplar arası karşılaştırmalarında her iki grubun ben-
zer olduğu saptandı (Tablo 2, Şekil 5). 

 TARTIŞMA 
SP’li çocuklar ve ailelerinin en çok şikâyetlerinden 
biri olan salya akması probleminin görülme sıklığı 
%44’tür.16 Bu nedenle bu araştırmada, SP’li çocuk-
larda salya akıntısının tedavisinde kullanılan OMT 
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OMT grubu KB grubu 
(n=25) Ort±SS (n=25) Ort±SS p değeri* z değeri Effect size(d) 

Yaş (yıl) 8,28±4,38 9,88±4,42 0,212 -1,247 0,363 
Boy (cm) 114,20±25,14 121,72±24,82 0,326 -0,982 0,301 
Vücut ağırlığı (kg) 24,78±1,27 29,84±1,59 0,298 -1,04 3,516 

TABLO 1:  Grupların demografik özelliklerinin karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma p<0,05; p: OMT grubu ve KB grubu gruplar arası anlamlılık değeri; OMT: Oral motor terapi; KB: Kinezyolojik bantlama.



ve KB yöntemlerinin etkinliğinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. Çalışmamızda, OMT ve KB’nin dü-
zenli olarak her gün uygulandığında SP’li çocukların 

salya kontrolü üzerine salya akıntı miktarını, şidde-
tini, sıklığını azaltmada eşit derecede etkili olduğu, 
birbirlerine üstünlükleri olmadığı tespit edilmiştir. 
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ŞEKİL 2: Salya akıntı yüzdesi. 
OMT: Oral motor terapi; TÖ: Tedavi öncesi;  

TS: Tedavi sonrası; KB: Kinezyolojik bantlama 

ŞEKİL 3: Salya akıntı şiddeti. 
OMT: Oral motor terapi; TÖ: Tedavi öncesi;  

TS: Tedavi sonrası; KB: Kinezyolojik bantlama 

Tedavi öncesi Tedavi sonrası p değeri** 
KMFSS OMT grubu 4,32±1,21 4,32±1,21 >0,99 

KB grubu 4,20±1,32 4,20±1,32 >0,99 
p değeri* 0,844 0,844  
z değeri -0,197 -0,197  
Effect size (d) 0,095 0,095  

Salya akıntı yüzdesi OMT grubu 50,30±21,18 34,40±16,58 <0,01 
KB grubu 67,30±13,24 48,00±16,39 <0,01 
p değeri* 0,004 0,007  
z değeri -2,902 -2,678  
Effect size (d) 0,962 0,824  

Salya akıntı şiddeti OMT grubu 3,40±0,57 2,32±0,85 <0,01 
KB grubu 3,60±0,50 2,64±0,63 <0,01 
p değeri* 0,222 0,152  
z değeri -1,222 -1,431  
Effect size (d) 0,462 0,427  

Öğretmen Gözlem Ölçeği OMT grubu 4,36±0,48 3,28±0,79 <0,01 
KB grubu 4,56±0,65 3,60±0,57 <0,01 
p değeri* 0,116 0,136  
z değeri -1,57 -1,49  
Effect size (d) 0,350 0,464  

Vizüel Analog Skalası OMT grubu 7,48±1,19 5,44±1,89 <0,01 
KB grubu 8,36±1,49 6,36±1,52 <0,01 
p değeri* 0,115 0,065  
z değeri -1,577  
Effect size (d) 0,652 0,536  

TABLO 2:  Grupların fonksiyonel seviye ve salya değerlendirme ölçütlerinin karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi; **Wilcoxon testi; SS: Standart sapma p<0,05; p: OMT grubu ve KB grubu; grup içi ve gruplar arası anlamlılık değeri; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon 
Sınıflama Sistemi; OMT: Oral motor terapi; KB: Kinezyolojik bantlama.



Çalışma süresince tedavilere katılım tamdı ve hiçbir 
çocukta değerlendirme ya da tedavi sırasında isten-
meyen bir durumla karşılaşılmadı.  

Pervez ve ark., 2-6 yaş aralığında salya akması 
problemi görülen 30 SP’li çocuğa 8 hafta boyunca 
haftada 5 gün araştırmacı, 2 gün aile tarafından orbi-
cularis oris kasına en az 45 dk KB tedavisi uygula-
dıklarında salyanın azaldığını belirlemişlerdir.15 
Awan ve ark. ise 4-8 yaş arası salya akması problemi 
olan 48 SP’li çocuk ile 2 farklı uygulama gerçekleş-
tirmişler ve salyadaki değişimi incelemişlerdir. Bi-
rinci grupta (n=23) 16 hafta boyunca haftada 2 kez 
araştırmacı, 5 gün ise aile tarafından oral motor eg-
zersizler uygulandıktan sonra orbicularis oris kasına 
KB yapmışlardır. İkinci grupta ise (n=25) 16 hafta 
boyunca her gün 3-4 saat süre ile sadece orbicularis 
oris kasına KB uygulamışlardır. Uygulamaların et-
kinliğini, tedavi öncesi ile tedavinin 4, 8, 12 ve 16. 
haftalarında olmak üzere 5 kez değerlendirmişlerdir. 
Araştırmacılar, tedavi sonrası her iki grupta da salya 
şiddeti ve sıklığı bakımından anlamlı azalma mey-
dana geldiğini, buna karşın gruplar karşılaştırıldı-
ğında 1. grupta uygulanan tedavinin sonuçlarının 2. 
gruba göre daha erken alındığını belirtmişlerdir.8 Ça-
lışmamızda ise KB ile takip ettiğimiz grupta salya 
şiddet, sıklık ve miktarında anlamlı bir azalma olduğu 
tespit edilmiştir. KB’nin avantaj ve dezavantajlarını 
ele aldığımızda; uzun vadede yan etkisi olmayan, ma-
liyeti düşük ve noninvaziv bir uygulama olması avan-
tajları iken, çocukların bantları yüzlerinde tutmak 

istememesi ve salya nedeniyle bantların kısa sürede 
ıslanması dezavantajları arasında yer almaktadır. Do-
layısıyla KB’nin, SP’li çocuklarda salya tedavisi için 
uygulanabilecek güvenli bir protokol olduğunu söy-
leyebiliriz. 

Fatima ve ark., 4-15 yaş arası salya akması prob-
lemi olan 15 SP’li çocuğa 30 dk süren duyusal sti-
mülasyon tekniklerinin kullanıldığı oral motor 
egzersizlerini 50 seans uygulamışlardır. Sonuç ola-
rak salya akması şiddet ve sıklığında anlamlı azalma 
olduğunu bildirmişlerdir.17 Fatima ve ark.nın yaptığı 
çalışma ile çalışmamız, katılan çocukların yaş aralığı, 
uygulanan egzersizler, uygulama süresi (30 dk) ve 
elde edilen sonuçlar açısından benzerlik göstermek-
tedir. Çalışmamızı bu çalışmadan ayıran en önemli 
özellik ise örneklem büyüklüğü (n=50) ve uygulama 
sayısının (56 seans) daha fazla olmasıdır.  

Mokhlesin ve ark., 4-18 yaş arasında zihinsel en-
gelli 18 çocuğu randomize olarak 2 gruba ayırmış-
lardır. Deney grubuna orbicularis oris, supra-hyoid 
ve masseter kaslarına KB ve rutin OMT uygularken, 
kontrol grubuna ise plasebo olarak herhangi bir es-
netme olmaksızın bantlama yapılmış ve OMT uygu-
lanmıştır. Müdahale sonrası her iki grupta da salya 
akışında önemli bir azalma görüldüğü bildiilrmiştir.18 
Bantlamanın çocuğun ağız yapısı ve işlevi hakkında 
daha bilinçli olmasını sağlayan davranışsal bir etkisi 
olduğunu, invaziv işlemlerden önce KB, oral motor 
egzersizler, durum düzenlemeleri gibi girişimsel ol-
mayan tedavilerin uygulanmasını önermekteyiz.  
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ŞEKİL 4: Öğretmen Gözlem Ölçeği. 
OMT: Oral motor terapi; TÖ: Tedavi öncesi;  

TS: Tedavi sonrası; KB: Kinezyolojik bantlama 

ŞEKİL 5: Vizüel Analog Skalası. 
OMT: Oral motor terapi; TÖ: Tedavi öncesi;  

TS: Tedavi sonrası; KB: Kinezyolojik bantlama 

Vizüel Analog Skalası



Çalışmamızın en önemli limitasyonu, çalışma 
popülasyonumuzun tek merkezli olup, sadece özel bir 
eğitim merkezinde tedavi gören SP tanısı konmuş, 
salya akması problemi olan çocuklardan oluşmasıdır. 
Toplumun genelini yansıtacak ve çok merkezli yük-
sek sayılara ulaşabilecek sadece SP’li hastalarda 
değil, salya akması problemi görülen diğer hastalık-
larda da çalışmalar yapılmasına ihtiyaç duyulmakta-
dır. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak tüm bulgular değerlendirildiğinde; 
OMT ve KB’nin düzenli olarak her gün uygulandı-
ğında SP’li çocukların salya kontrolü üzerine salya 
akıntı miktarını, şiddetini, sıklığını azaltmada eşit de-
recede etkili olduğu, birbirlerine üstünlükleri olma-
dığı bulundu.  

SP’li çocuklarda salya kontrolü üzerine yaptığı-
mız çalışmanın, ülkemizde daha sonra yapılacak yeni 
çalışmalara ışık tutacağını, konu ile ilgili literatüre 
katkı sağlayacağını, uygulanan tedavilere ek tedavi 
yaklaşımlarının geliştirilmesine yardımcı olacağını, 
salya akıntısı sorunu olan çocuklara sahip aileler ve 
özel eğitimde çalışan öğretmenlere de çalışmamızın 
yardımı olacağını ve yol göstereceğini düşünmekte-

yiz. Aile eğitimleri düzenlenip, OMT ve KB anlatılıp, 
ailenin de aktif bir şekilde tedaviye katılımını sağla-
yabilir ve çocuğun ve ailenin yaşam kalitelerinin ar-
tırılmasına katkıda bulunabiliriz.  
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