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OZET Amag: Serebral palsili (SP) gocuklarda salya akmasi, giinliik
yasantilarini olumsuz yonde etkilemektedir. Amacimiz, SP’li cocuk-
larda salya akmas1 kontroliinii saglama tekniklerinden oral motor te-
rapinin (OMT) ve kinezyolojik bantlamanin (KB) etkinligini
karsilagtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismamiz, 6zel bir egitim ve
rehabilitasyon merkezinde hizmet alan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 2-18 yas aras1 50 SP’li cocuk ile gerceklestirilmistir. Katilimeilar,
OMT ve KB olarak rastgele 2 esit gruba ayrilmistir. Uygulamalar haf-
tanin 5 giinii aile, 2 giinii ise arastirmacilar tarafindan yapilmstir. Uy-
gulamalarin diizenli ve dogru yapilmasi arastirmacilar tarafindan takip
edilmistir ve toplam 8 hafta uygulama yapilmistir. Uygulamalarin de-
gerlendirilmesi tedavi 6ncesi ve sonrast olmak iizere; Kaba Motor
Fonksiyon Smiflama Sistemi, salya akmas: degerlendirmesi; Salya
Akint1 Yiizde Degerlendirmesi, Salya Akint1 Siddeti Olgegi, Ogretmen
Gozlem Olgegi, Viziiel Analog Skala ile degerlendirilmistir. Bulgular:
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi degerlerinin OMT ve KB
gruplari igin tedavi oncesi-sonrasi uygulanmasinin hem grup i¢i hem de
gruplar arast istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tes-
pit edilmistir (p>0,99). Salya Akint1 Yiizde Degerlendirmesi, Salya
Akt Siddeti Olgegi, Ogretmen Gozlem Olgegi, Viziiel Analog Skala
degerlerinde ise grup i¢i istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
(p<0,01); ancak gruplar aras1 karsilagtirmada anlaml bir farklilik ol-
madig1 (p>0,99) belirlenmistir. Sonu¢: OMT ve KB uygulamalarinin
SP’li ¢ocuklarin salya kontrolii tizerinde etkinliginin ayni oldugu go-
rilmiistiir. Sonug olarak SP’li ¢ocuklarda salya kontrolii amaciyla ai-
leler ve/ya meslek elemanlar1 kolay uygulanabilen bu 2 yontemden
giinliik rutinlerine uygun olani segebilirler.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; salya akmasi;
kinezyolojik bantlama; oral motor terapi

ABSTRACT 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 aresult, 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.

Keywords: Cerebral palsy; drooling;
kinesiology taping; oral motor therapy

Correspondence: Sezen UYANIK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Canakkale Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Béliimii,
Yash Bakimi Programi, Canakkale, Tiirkiye

E-mail: sezen.uyanik@comu.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.

Received: 04 Apr 2022  Received in revised form: 24 Jul 2022  Accepted: 08 Aug 2022  Available online: 23 Aug 2022

2536-4391 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

1087


https://orcid.org/0000-0001-5538-8952
https://orcid.org/0000-0002-7109-8557
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Sezen UYANIK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(4):1087-95

Serebral palsi (SP), fetal veya cocukluk ¢aginda
gelisimini tamamlamamis beynin hasar gérmesiyle
olusan, ilerlemeyen, hareket ve postiir gelisimi ile ilgili
kalic1 birgok bozuklugun birlikte goriildiigii bir hasta-
liktir.!? Genel olarak SP goriilme siklig1 1.000 canli
dogumda 2-3 arasindadir. Cok erken veya ¢ok diisiik
dogum agirlikli dogan bebeklerde ise bu oran %4-10
arasina ¢ikmaktadir.’ SP’de motor yetersizliklere epi-
lepsi, spastisite, duyusal, bilissel, isitsel, algisal, dav-
ranissal ve konugma problemleri, ikincil kas-iskelet
sistemi sorunlar1 ve salya akmasi eslik etmektedir.!?

SP’1i bir¢ok birey tiikiiriigiini kontrol etmekte
giiclik ¢ekmektedir. Salya akmasi, hastaligin seyrini
etkilemese de SP’li bireyi ve ailesini psikososyal yon-
den etkileyen 6nemli bir problemdir. Salya akmasi
siddetine gore bireyler, aileler ve bakicilari i¢in tiziicii
bir durumdur. Asir salya akasi, siirekli nemli kirli giy-
silere, hos olmayan kokulara, ag1z ve ¢ene ¢evresinde
tahrige, catlamaya veya agriya, cilt ve agiz enfeksi-
yonlarina, dehidrasyona, ¢igneme giigliiklerine, ko-
nugma bozukluklarina yol a¢gmaktadir. Ek olara,
iletisim amagli kullanilan yardimer cihazlara, kitap-
lara, bilgisayar ve ses ekipmanlarina da zarar verebil-
mektedir. Bu durum ¢ocuklar i¢in sosyal reddedilme
ve sosyal izolasyon riskini de artirmaktadir.**

Salya akmasi tedavisi, multidisipliner bir ekip
anlayisi ile ele alinmaktadir. Bu ekip igerisinde dok-
tor, fizyoterapist, yutma terapisti, konusma terapisti,
dis hekimi, sosyal hizmet uzmani yer almaktadir.
Salya bozukluklarinin tedavisinde amac; duyu, algi
ve motor agidan bireyin desteklenmesi, davranis te-
rapileri ile zayif oral motor kaslarin kuvvetlendiril-
mesi ve patolojik reflekslerin inhibisyonudur. Salya
akma problemi i¢in farkl birgok tedavi yontemi kul-
lanilabilmektedir. Bu tedavi yontemlerinde belirle-
yici kriterler, salyanin siddeti ve SP’li bireyin
kooperasyonudur. Bu tedaviler arasinda ilag tedavisi,
cerrahi yaklagimlar, minimal invaziv girisimler (bo-
tulinum toksini), radyoterapi, fizyoterapi ile oral
motor terapi (OMT), kinezyolojik bantlama (KB),
duyu biitiinleme tedavileri, durum diizenlemeleri,
agza yerlestirilen aletler ve akupunktur yer almakta-
dir. Ozellikle mental retardasyon ve bilissel bozuk-
luklar1 olan kisilerde minimal invaziv tedaviler
[botulinum toksini “BoNT” (botoks) vb.] ya da tiikii-
riikk bezine cerrahi islemler tercih edilmektedir.>#¢
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SP’li ¢cocuklarda salya akmasi tedavisinde uy-
gulanan miidahalelerin giivenli ve etkili oldugu ko-
nusunda net bir fikir birligi yoktur. Dolayisiyla bu
durum, uygulanacak tedavi se¢iminde karar ver-
meyi zorlastirmaktadir.* Tedavi segiminde SP’1i bi-
reyin durumu g6z oniine alinmalidir. Tedavi igin
ila¢ kullanimi tercih edildiginde, ilacin fazla kulla-
nilmasina bagl olarak agiz kurulugu, konstipasyon,
bulanik gérme, iiriner retansiyon, irritasyon, konfiiz-
yon ve toksik psikoz gibi ciddi ikincil yan etkilere
neden olabilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.
Tiikiirik bezlerine BoNT-toksin A (BoNT-A) uy-
gulandiginda, bu islem etkinliginin 2-3 ay oldugu
ve bu silire sonunda tekrar uygulanmasi gerektigi
dikkate alinmalidir. Ek olarak, BoNT-A enjeksi-
yonu sonrasinda tiikiiriikkte degisim, ¢igneme zor-
lugu, agiz kurulugu ve yutmada giicliikk goriilmesi
gibi sik karsilasilan yan etkiler de sdz konusu ola-
bilmektedir.® Cerrahi uygulamalar ise geri doniisii
olmayan tedavi segenekleridir ve konservatif teda-
vinin etkili olmadigi, siddetli salya akintisi olan ve
6 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in tercih edilebilmek-
tedir. Cerrahi islem sonucunda, isitme kaybi1 ve tat
duyusunda azalma goriilebilecegi igin Ozellikle
igitme problemi olan kisilerde cerrahi iglem Oneril-
memektedir. Son olarak ise iyonize radyasyon te-
davisinin yan etkileri arasinda 6zellikle cocuklarda
bliylimeyi geciktirme, kanseri tetikleme, kemik nek-
rozuna, agiz kuruluguna ve dis ¢iirimesine sebep
olma goriilmektedir. Dolayistyla tedavilerinde kli-
nik durum da g6z 6niinde bulundurularak; 6ncelikle
konservatif tedaviler uygulanmali, agir norolojik
veya mental problemi olan ve konservatif tedaviye
cevap vermeyen hastalarda daha kalic1 tedaviler ter-
cih edilmelidir.’

Amag, SP’li cocuklarda salya akmasi kontroliinii
saglama tekniklerinden OMT nin ve KB nin etkinli-
gini karsilagtirmaktir. Caligmanin hipotezleri ise sun-
lardir:

H? SP’li ¢ocuklarda OMT ’nin salya kontroli
lizerine etkisi vardir.

H': SP’li ¢ocuklarda KB nin salya kontrolii ize-
rine etkisi vardir.

H2: SP’li ¢ocuklarda OMT ve KB’nin salya
kontroli tizerine etkisi farklidir.
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I GEREC VE YONTEMLER

BIREYLER

Caligmanin 6rneklem biiyiikliigii; Ogretmen Gozlem
Olgegi toplam skor degeri dikkate alinarak: %95
giiven (1-a), %95 test giicii (1-B), d=0,813 etki bii-
yiikliigi, 2 yonlii bagimsiz drnekler t testi power ana-
lizi sonucuna gore her bir grupta 41 olmak iizere
toplamda 82 olgu olarak hesaplandi.® Calisma evre-
nini, 6zel egitim merkezinde egitim goren ¢ocuklar
olusturdugundan, her gruptan 25 olmak iizere top-
lamda 50 olgu {izerinden tamamlanmis ve post hoc
power analizine gore testin giicli %80,4 olarak tespit
edildi.

Calismaya katilan bireyler, Kocaeli ili Izmit il-
¢esinde bulunan 6zel bir egitim merkezinde 6zel egi-
tim ve rehabilitasyon hizmeti alan ve dahil edilme
kriterlerine uygun olan goniillii 6grencilerden olustu.
Caligmaya katilan bireylerin ebeveynlerinden deger-
lendirmeler 6ncesinde sozel ve yazili bilgilendirme-
ler yapilarak, aydinlatilmis onam alindi. Bu ¢aligsma,
Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu tarafindan onaylandi (tarih: 18.10.2017, no:
2017-16/2). Arastirma, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak gergeklestirildi.

Caligmaya, SP tanis1 konmus, 2-18 yas arasinda,
orta ve ciddi derecede salya akmasi problemi olan ve
ailesi tedaviyi kabul eden ¢ocuklar dahil edildi. Salya
akma sorunu i¢in ilag tedavisi alan, cerrahi islem uy-
gulanmus, fizik tedavi goren, salya artigina sebep ola-
cak ila¢ kullanan, oral motor tedavi amaciyla ortez
kullanan ve ¢aligmaya katilmasina aile onay1 olma-
yan ¢ocuklar ise diglandi.

Cocuklar, randomize bir sekilde OMT ve KB
grubu olarak 2 gruba ayrildi (Sekil 1).

Calismada, katilimcilara ait demografik 6zellik-
ler (yas, boy, kilo ve cinsiyet) degerlendirme formuna
kaydedildi. Bireylerin uygulama 6ncesi ve 8 haftalik
uygulama sonrasi degerlendirmeleri ise 5 6lgek ile
yapild.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi:
Hastalarin kaba motor fonksiyonlarindaki bozuklu-
gun ciddiyetini siniflandirmak i¢in Kerem Gtinel ve
ark. tarafindan yapilan, genisletilmis ve yeniden dii-
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unlugu degerlendirilen (65)

Dislanan (15

Kriterlere uymayan n=5
Katilmayi reddeden n=10

Analiz

Randomizasyon (n=50)

Oral motor terapi grubu (n=25
Tedaviyi tamamlayan (n=25)

Kinezyolojik bantlama grubu (n=25

Tedaviyi tamamlayan (n=25

SEKIL 1: Akis diyagrami.

zenlenmis Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS) 6lgeginin Tiirk¢e versiyonu kullanildi.’
KMEFSS, SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini
seviye 1 en az bagimli ve seviye 5 en fazla bagimh
olarak 5 seviyede siniflayan gegerli ve gilivenilir stan-
dardize bir sistemdir.

Seviye I: Kisitlama olmaksizin yiiriiyiip, kosup
atlayabilir.

Seviye II: Yardimc1 ara¢ olmadan yiirtiyebilir,
ancak yiirimede kisithiliklar vardir.

Seviye III: Toplum i¢inde yiiriirken kisithliklar
vardir. Yiriirken koltuk degnegi, ortez, yiirliteg gibi
yardimei cihazlar kullanir.

Seviye IV: Kendi kendine bagimsiz harekette s1-
nirlilik mevcuttur. Toplum i¢inde genellikle baska-
lar1 tarafindan taginir, hareket kabiliyetleri g¢ok
kisithdir.

Seviye V: Genellikle bas kontrolii yoktur ve des-
teksiz oturamaz, bagimsiz hareket yetenekleri yok-

tur 2,10

Salya akintisinin miktarini, siddetini ve frekan-
sin1 degerlendirmek i¢in ise salya akint1 yiizdesi,
salya akinti siddeti, 6gretmen gozlem ve Viziiel Ana-
log Skala kullanilmustir. Ozellikle salya siddet ve sik-
lik skalasi literatiirde sikg¢a kullanilan gegerli bir
yontemdir.

Salya akintistmin yiizdesi; salya miktarin dlg-
mek i¢in kullanilan bir 6lgektir. On dk’lik siire bo-
yunca her 15 sn’de bir gocugun agiz ¢cevresinde salya
akmasi olup olmadigina bakilarak salya varsa ‘+’,
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yoksa ‘-’ konularak elde edilen veriler agagidaki for-
miil ile hesaplandi.!:!?

Salya akintisinin siddeti ise salyanin siddetinin
belirlendigi dlcektir. Salya dudakta kalryorsa hafif de-
recede (1 puan), geneye ulasiyorsa orta derecede (2
puan), giysilere damliyorsa siddetli derecede (3
puan), masaya ve esyalara damliyorsa ¢ok siddetli de-
recede (4 puan) olarak degerlendirilmisgtir.'

Ogretmen Gozlem Olgegi; salyanin sikhigimi be-
lirleyen bir Olgektir. “Salya akmasinin olmamasi
(yok)” 1 puan, “seyrek olarak az siklikta salya akmas1
var” 2 puan, “ara sira salya akmasi var” 3 puan, “sik
stk bol miktarda salya akmas1 var” 4 puan ve “siirekli
salya akmas1 var kiyafetleri devamli 1slak™ 5 puan
olarak degerlendirilmistir.'? Bireysel ya da grup egi-
timi 6gretmenine sorularak veriler toplanmaigstir.

Viziiel Analog Skala’da salyanin akmasi 0-10
arasinda degerlendirilir. “0” hi¢ salya akmadigini,
“10” ise devamli salya akintisinin oldugunu ifade
etmektedir. Aileye, cocugunun salya akintisina bu
degerlendirmede kag¢ puan verdigi sorularak kayde-
dilmigtir.'?

OMT; masaj, duyusal uyarilar ve egzersizleri
iceren bir uygulamadir. Evde her zaman uygulanabi-
lecek, kolay bulunabilen ve basit materyallerle yapi-
lan bir egzersiz programidir. OMT grubundaki
katilimcilara OMT programi egzersizleri uygulandr.'
[k 6nce katilimeilar ayna karsisinda, 90 derece dik
aciyla sandalyede pozisyonladi ve kullanilacak ma-
teryaller masa iizerine yerlestirildi. A1z ¢evresinden
yanaklara ve sakaklara dogru ve tekrar yanaklardan

RESIM 1: Cene altina bantlama.

dudaklara dogru 10 kez baskili masaj uygulandi. Ust
dudagin ve alt dudagin etrafina, dudaklarin kose ki-
simlarma 10’ar kez germe ve baski uygulandi. Yanak
i¢ kisimlarina, dudaklarin i¢ yilizeyine ve dis etlerine
pilli dis firgas1 ile 2 dk, dilin {ist yiizeyine, ucuna ve
yanlarina 2 dk. dudaklarin iizerine ve dudak ¢izgile-
rine 2 dk siiresince titresim uygulandi. Dilin {ist, uc ve
yan kisimlarma dis firgasi ile baski ve fircalama ya-
pildi. Dudaklarin i¢ ylizeyine ve dis etlerine 2 isaret
parmagi ile 10’ar defa stvazlama yapildi.

KB grubunda; uygulama 6ncesi bdlgenin temiz
ve kuru olmasi saglandi. Cene altina (C4 dermatomu)
I band1 seklinde kesilmis olan bant yapistirildi (Resim
1).'* Ayrica dudak gevresine (orbicularis oris kasina)
de 2 adet I bandi iist dudak ve alt dudak etrafina hafif
gerim (%10) uygulanarak yapistirildi ve bantlar 1 saat
stire ile bu bolgelerde birakildi (Resim 2).!° Litera-
tiirde, salya akmasi i¢in yapilan ¢aligmalarda KB uy-
gulamasi en az 45 dk, en fazla 3-4 saat siire ile
yapilmistir. Cocugun bandi yiiziinde tutmak isteme-
mesi, salya akmasi nedeniyle kisa siire i¢inde 1slan-
mas1 ve ¢itkmasi, tedavi siiresi konusunda her cocuga
ayni uygulamanin yapilmasi agisindan arastirma-
mizda 1 saat uygulama siiresi tercih edildi.®!*!3

OMT ve KB grubundaki bireylerin egzersiz uy-
gulamalart i¢in dncelikle ailelere aragtirmaci tarafin-
dan yiiz yiize ve uygulamali olarak egitim verilmistir.
Verilen egitimle ilgili olarak isteyen aileler video
kay1t almiglardir. Sonrasinda uygulamalar 5 giin aile
ve 2 giin ise aragtirmaci tarafindan olmak {izere her
glin katilimcilara uygulanmistir. Aileler tarafindan
yapilan uygulamalarin diizenli ve dogru yapildigi

RESIM 2: Dudak gevresine bantlama.
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takip edilmistir. Toplam 8 hafta uygulama yapilmis-
tir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS 21.0 (SPSS, IBM, ABD) kul-
lanilarak yapilmistir. Caligmada, tanimlayici istatistik
olarak sayisal veriler i¢in varsayimlara bagli olarak
ortalamadstandart sapma ya da medyan (minimum-
maksimum); kategorik veriler i¢in say1 (n) ve yiizde
(%) verildi. Zamanlar arasinda farklilik olup olmadi-
ginin incelenmesinde parametrik test varsayimlari
saglantyorsa eslestirilmis t-testi, saglanmiyorsa Wil-
coxon testi kullanildi. Zaman farklarinin gruplar ara-
sinda farkli olup olmadiginin degerlendirilmesinde
ise parametrik test varsayimlari saglantyorsa student-
t testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ise
Pearson ki-kare testi kullanild. Istatistiksel olarak an-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. G¥power
(Allgemeine Psychologie und Arbeitspsychologie,
Almanya) ile hesaplanan ‘effect size-Cohen’s d’ de-
gerleri d=0,20 i¢in kiigiik bir etki biiyiikligt, d=0,50
icin orta bir etki biiytikligii ve d=0,80 i¢in biiyiik bir
etki biiyiikligii olarak adlandirildi.

I BULGULAR

Calismaya, Kocaeli ili Izmit ilcesinde bulunan &zel
bir egitim merkezinde egitim ve rehabilitasyon hiz-
meti alan 50 SP’li ¢ocuk ve aileleri dahil edilmistir.
Rastgele 6rnekleme yontemiyle 2 OMT ve KB grup-
larma ayrilan katilimcilara 8 hafta boyunca her giin
uygulama yapilmistir. Uygulamalar esnasinda ve de-
gerlendirme asamasinda herhangi bir olumsuzluk ya-
sanmamuistir.

Calismamiza, yas ortalamasi 9,08+4,40 olan,
yaglar1 2-18 arasinda degisen 50 SP’li ¢ocuk (26
kiz/24 erkek) dahil edilmistir. Demografik veriler

karsilagtirildiginda, 2 grubun istatistiksel agidan ben-
zer oldugu gorilmiistiir (Tablo 1).

OMT ve KB gruplarinin tedavi dncesi-sonrasi
KMFSS grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edildi (p>0,99, Tablo 2).

Tedavi 6ncesi-sonrasi salya akint1 yiizde deger-
lerinin grup i¢i karsilastirmalarinda her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu belir-
lendi (p<0,01, Tablo 2). Salya akint1 yiizde degerle-
rinin tedavi Oncesi ve sonrast gruplar arasi
karsilagtirmalarinda ise her iki grubun benzer oldugu
saptand1 (Tablo 2, Sekil 2). Salya akint1 siddetinin ise
tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gore istatistiksel
acidan anlamli olarak azaldig: tespit edildi (p<0,01,
Tablo 2). Gruplar arasi1 karsilastirmada tedavi dnce-
sinde ve sonrasinda anlamli bir farklilik goriilmedi
(Tablo 2, Sekil 3).Tedavi dncesi-sonras1 Ogretmen
Gozlem Olgegi degeri karsilastirilmalarinda her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli bir azalma ol-
dugu gorildii (p<0,01, Tablo 2). Tedavi 6ncesi ve
sonrasi gruplar arasi karsilagtirmalarinda ise her iki
degerlendirmede de istatistiksel bir fark tespit edil-
medi (Tablo 2, Sekil 4).

Tedavi dncesi-sonrasi Viziiel Analog Skala de-
geri grup ici karsilagtirilmalarinda her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu belir-
lendi (p<0,01, Tablo 2). Tedavi Oncesi ve sonrasi
gruplar arasi karsilastirmalarinda her iki grubun ben-
zer oldugu saptandi (Tablo 2, Sekil 5).

I TARTISMA

SP’li ¢cocuklar ve ailelerinin en ¢ok sikayetlerinden
biri olan salya akmas1 probleminin gériilme siklig1
%44’tiir.'® Bu nedenle bu arastirmada, SP’li ¢ocuk-
larda salya akintisinin tedavisinde kullanilan OMT

TABLO 1: Gruplarin demografik 6zelliklerinin kargilastirimasi.
OMT grubu KB grubu
(n=25) Ort+SS (n=25) Ort+SS p degeri* z degeri Effect size(d)
Yas (yil) 8,28+4,38 9,88+4,42 0,212 1,247 0,363
Boy (cm) 114,20+25,14 121,72424,82 0,326 -0,982 0,301
Viicut agirlig (kg) 24,78+1,27 29,84+1,59 0,298 -1,04 3,516

*Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma p<0,05; p: OMT grubu ve KB grubu gruplar arasi anlamlilik degeri; OMT: Oral motor terapi; KB: Kinezyolojik bantlama.
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TABLO 2: Gruplarin fonksiyonel seviye ve salya dederlendirme élgitlerinin karsilastiriimasi.

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p degeri**

Salya akinti ylizdesi OMT grubu 50,30+21,18 34,40+16,58
KB grubu 67,30+13,24 48,00+16,39
p degeri® 0,004 0,007
Z degeri 2,902 2,678
Effect size (d) 0,962 0,824

Ogretmen Gozlem Olgegi OMT grubu 4,36+0,48 3,28+0,79
KB grubu 4,56+0,65 3,60+0,57
b degeri 0,116 0,136
Z degeri -1,57 -1,49
Effect size (d) 0,350 0,464

*Mann-Whitney U testi; **Wilcoxon testi; SS: Standart sapma p<0,05; p: OMT grubu ve KB grubu; grup ici ve gruplar arasi anlamlilik degeri; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon
Siniflama Sistemi; OMT: Oral motor terapi; KB: Kinezyolojik bantlama.

ve KB yontemlerinin etkinliginin karsilastirilmasi salya kontrolii izerine salya akinti miktarini, sidde-
amagclanmigtir. Calismamizda, OMT ve KB’nin dii- tini, stkligini azaltmada esit derecede etkili oldugu,
zenli olarak her giin uygulandiginda SP’li ¢ocuklarin birbirlerine stiinliikleri olmadig tespit edilmistir.

Salya Akint1 Yiizdesi Salya Akints1 Siddeti
100,00 5,00
80,00 4,00
60,00 3,00
40,00 2,00
20,00 1,00
0,00 0,00
Ort Ort
BOMT-TO ®OMT-TS ®WKB-TO ®KB-TS EOMT-TO ®OMT-TS ®KB-TO ®KB-TS
SEKIL 2: Salya akinti yiizdesi. SEKIL 3: Salya akintr siddeti.
OMT: Oral motor terapi; TO: Tedavi ncesi; OMT: Oral motor terapi; TO: Tedavi éncesi;
TS: Tedavi sonrasi; KB: Kinezyolojik bantlama TS: Tedavi sonrasi; KB: Kinezyolojik bantlama
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Ogretmen Gozlem Olcegi

Ort

EOMT-TO ®OMT-TS KB-TO m®mKB-TS

SEKIL 4: Ogretmen Gozlem Olgegi.
OMT: Oral motor terapi; TO: Tedavi dncesi;
TS: Tedavi sonrasi; KB: Kinezyolojik bantlama

Calisma stiresince tedavilere katilim tamd1 ve higbir
cocukta degerlendirme ya da tedavi sirasinda isten-
meyen bir durumla karsilagilmadi.

Pervez ve ark., 2-6 yas araliginda salya akmasi
problemi goriilen 30 SP’li gocuga 8 hafta boyunca
haftada 5 giin aragtirmaci, 2 giin aile tarafindan orbi-
cularis oris kasina en az 45 dk KB tedavisi uygula-
diklarinda salyanin azaldigini belirlemislerdir. '
Awan ve ark. ise 4-8 yas arasi salya akmasi problemi
olan 48 SP’li ¢ocuk ile 2 farkli uygulama gercekles-
tirmisler ve salyadaki degisimi incelemislerdir. Bi-
rinci grupta (n=23) 16 hafta boyunca haftada 2 kez
aragtirmaci, 5 giin ise aile tarafindan oral motor eg-
zersizler uygulandiktan sonra orbicularis oris kasina
KB yapmuslardir. ikinci grupta ise (n=25) 16 hafta
boyunca her giin 3-4 saat siire ile sadece orbicularis
oris kasina KB uygulamiglardir. Uygulamalarin et-
kinligini, tedavi oncesi ile tedavinin 4, 8, 12 ve 16.
haftalarinda olmak lizere 5 kez degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar, tedavi sonrasi her iki grupta da salya
siddeti ve siklig1 bakimindan anlamli azalma mey-
dana geldigini, buna karsin gruplar karsilastirildi-
ginda 1. grupta uygulanan tedavinin sonuglarnin 2.
gruba gore daha erken alindigini belirtmislerdir.® Ca-
ligmamizda ise KB ile takip ettigimiz grupta salya
siddet, siklik ve miktarinda anlamli bir azalma oldugu
tespit edilmistir. KB’nin avantaj ve dezavantajlarini
ele aldigimizda; uzun vadede yan etkisi olmayan, ma-
liyeti diisiik ve noninvaziv bir uygulama olmasi avan-
tajlar1 iken, ¢ocuklarin bantlar1 yiizlerinde tutmak
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Vizuel Analog Skalasi

12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Ort

EOMT-TO ®OMT-TS KB-TO m®mKB-TS

SEKIL 5: Viziiel Analog Skalast.
OMT: Oral motor terapi; TO: Tedavi dncesi;
TS: Tedavi sonrasi; KB: Kinezyolojik bantlama

istememesi ve salya nedeniyle bantlarin kisa siirede
1slanmast dezavantajlari arasinda yer almaktadir. Do-
layisiyla KB nin, SP’li ¢ocuklarda salya tedavisi i¢in
uygulanabilecek giivenli bir protokol oldugunu soy-
leyebiliriz.

Fatima ve ark., 4-15 yas arasi salya akmas1 prob-
lemi olan 15 SP’li cocuga 30 dk siiren duyusal sti-
miilasyon tekniklerinin kullanildig1 oral motor
egzersizlerini 50 seans uygulamiglardir. Sonug ola-
rak salya akmasi siddet ve sikliginda anlamli azalma
oldugunu bildirmiglerdir.'” Fatima ve ark.nin yaptig
caligsma ile galismamiz, katilan ¢ocuklarin yas araligi,
uygulanan egzersizler, uygulama siiresi (30 dk) ve
elde edilen sonuclar agisindan benzerlik gostermek-
tedir. Calismamizi bu ¢alismadan ayiran en dnemli
ozellik ise 6rneklem biiyiikligii (n=50) ve uygulama
sayisiin (56 seans) daha fazla olmasidir.

Mokhlesin ve ark., 4-18 yas arasinda zihinsel en-
gelli 18 ¢ocugu randomize olarak 2 gruba ayirmis-
lardir. Deney grubuna orbicularis oris, supra-hyoid
ve masseter kaslarina KB ve rutin OMT uygularken,
kontrol grubuna ise plasebo olarak herhangi bir es-
netme olmaksizin bantlama yapilmis ve OMT uygu-
lanmigtir. Miidahale sonrast her iki grupta da salya
akisinda 6nemli bir azalma gortldiigi bildiilrmistir.'®
Bantlamanin ¢ocugun agiz yapisi ve islevi hakkinda
daha bilingli olmasini saglayan davranigsal bir etkisi
oldugunu, invaziv islemlerden 6nce KB, oral motor
egzersizler, durum diizenlemeleri gibi girisimsel ol-
mayan tedavilerin uygulanmasini énermekteyiz.
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Calismamizin en 6nemli limitasyonu, ¢alisma
popiilasyonumuzun tek merkezli olup, sadece 6zel bir
egitim merkezinde tedavi goren SP tanis1 konmus,
salya akmasi problemi olan ¢ocuklardan olusmasidir.
Toplumun genelini yansitacak ve ¢ok merkezli yiik-
sek sayilara ulasabilecek sadece SP’li hastalarda
degil, salya akmasi problemi goriilen diger hastalik-
larda da caligmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmakta-
dir.

[l SONUC

Sonug olarak tiim bulgular degerlendirildiginde;
OMT ve KB’nin diizenli olarak her giin uygulandi-
ginda SP’li ¢cocuklarin salya kontrolii tizerine salya
akinti miktarmi, siddetini, sikligin1 azaltmada esit de-
recede etkili oldugu, birbirlerine iistiinliikleri olma-
dig1 bulundu.

SP’li ¢ocuklarda salya kontrolii iizerine yaptigi-
miz ¢aligmanin, lilkemizde daha sonra yapilacak yeni
calismalara 151k tutacagini, konu ile ilgili literatiire
katk: saglayacagini, uygulanan tedavilere ek tedavi
yaklagimlarinin gelistirilmesine yardimci olacagini,
salya akintist sorunu olan ¢ocuklara sahip aileler ve
ozel egitimde ¢alisan 6gretmenlere de ¢aligmamizin
yardimi olacagini ve yol gosterecegini diisiinmekte-

yiz. Aile egitimleri diizenlenip, OMT ve KB anlatilip,
ailenin de aktif bir sekilde tedaviye katilimin1 sagla-
yabilir ve cocugun ve ailenin yasam kalitelerinin ar-
tirilmasina katkida bulunabiliriz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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