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1. GIRIS

Estetik, fonetik ve fonksiyon dig hekimliginin ¢ temel
unsurudur. Ancak estetik ve fonksiyonun daha én planda tutuldugu, hele
¢ocuk hastada fonasyonun izerinde pek az durulan bir konu oldugu
ortadadir. Oysa konugma bozukluklari, okul éncesi ¢ocuklarda en sik
karsilagilan problemlerden biri olup, konusma gelisimi anormal olan
cocuklari tanimlamaktadir. Konusma problemleri, c¢ocugun ailesi,
arkadaslari ve tim cevresi ile olan duygusal ve entellektiiel gelisimini
etkileyecek énemli sorunlardir *.

Konusma, akcigerlere alinan havanin belirli bir basincla
larinksteki ses tellerinden gegmesi ile burun boslugu ve agizdaki olusumlar
tarafindan sekillendiriimesi sonucu olusan anlamli sesler olarak tanimlanir
ve kazaniimig bir refleks mekanizmasi olarak kabul edilir. Butin memeli
hayvanlar solunum, ¢igneme ve yutma gibi fonksiyonlara sahip olmalarina
karsin, konusma sadece insanlara &zgidir. Konusmada kullanilan
duzenekler ve bunlarin caligmalar, bireysel farkliliklarin getirdigi
kisitlamalarin diginda, tim insanlarda aynidir. Bu nedenle de, her insan
herhangi bir dilin konusma seslerini tretebilecek potansiyele sahiptir®®.

Dil-dis, dil-dudak, dudaklar, dil-orofarinks ve yanaklar-agiz ici
kas iligkileri gerekli konugsma seslerinin ¢ikariimalarinda ¢ok &nemli rol
oynamaktadirlar. Konusma sirasinda bu iligkilerin bozulmasi, konusma
seslerindeki bozulmalara neden olabilecegi gibi, dislerin konumlarinda da
anormallikler meydana getirebilir 2 .

Daha ¢ok Down Sendromu (DS) ya da Serebral Palsi (SP)
olgularinda karsilastigimiz orofasiyal kas disfonksiyonlari, gocuklarin
fiziksel problemlerine ek olarak 6nemli bir sosyal problem olusturmaktadir.
Orofasiyal kas disfonksiyonlari ciddi bir saglk sorunu olarak gériilmemekle
beraber, ekstraoral olarak normalden farkli bir gériinim olusmasi ile
gocugun psikolojik gelisiminde olumsuzluklara neden olmakta, ailenin ve
toplumun gocugu kabullenmesini zorlastirmaktadir +°.

Her ne kadar disleri ve kemik yapilari érten yumusak dokular,
kalinliklari agisindan degiskenlik gésterseler de iyi bir yumusak doku
profili, yapilan ortodontik ve pedodontik tedavilerin temel hedeflerinden
biridir. Hem yazili tarih hem de arkeolojik kayitlara gére insanoglu var
oldugundan bu yana guzellik ve yiiz estetigine énem vermistir.



insan yuzi cizgiler, acilar, sekiller, diizlemler ve renklerden
olusan kompleks bir yapidir. Bir bitlin olusturan bu yapilardaki herhangi
bir sapma fasial yapida degismeye neden olmaktadir. Bu sapmalarin
tespiti igin ise iskeletsel yapinin ve yumusak dokunun cesitli sekillerde
analizleri yapilmaktadir. Ortodontistlerin ve pedodontistlerin en 6nemli
hedefi ise olusmus olan bu sapmalarin dizeltimi ve tedavi sonucunda
olmasi gereken normal fasiyal harmoniye ulagsmaktir.

Orofasiyal kas disfonksiyonlu ¢ocuklar ytiz gérinimlerindeki
ifade farkhligi yaninda konusma, beslenme bozukluklari, dil ve dudagin
anormal koordinasyonu, kontrolsiiz salya akisi, yutkunma ve cigneme
problemlerine de sahiptirler. Cogunlukla agiz solunumu yapmalan st
solunum yolu enfeksiyonlarina daha yatkin olmalarinin nedenidir. A§iz
kurulugunun bakteri ve plak birikimini artirmasi periodontal dokularda ve
dislerde yikima sebep olabilmektedir. Biitiin bu problemler erken dénemde
orofasiyal kaslarda fonksiyonel tedavi gerekliligini ortaya koymaktadir *.

Klasik fizyoterapi ydntemlerinin orofasiyal kaslar Uzerinde
kisith etkileri olmasi sebebi ile Castillo-Morales isimli aragtirmaci 1970
yilinda orofasiyal dizenleme terapisi adi altinda maniel stimulasyon ve
palatal plak terapisini igeren bir yontem gelistirmistir °.

Castillo-Morales terapisinin  uygulanmasi ile yukarida
belirtilen orofasiyal kas disfonksiyonlarina bagli problemlerde iyilesme
oldugunu bildiren caligmalar bulunmaktadir. Castillo-Morales palatal
plaginin Gzerindeki uyarici kisimlar ile dil, dudak ve yanak kaslari tizerinde
stimulatif etki olustugu bildirilmistir 2.

Bu calismada, orofasiyal kas disfonksiyonlari olan engelli
cocuklarin tedavisinde basarili oldugu saptanan Castillo-Morales
apareyinin, hastalarin fonasyonuna yoénelik katkilarinin yani sira
uygulanan apareyin yumusak dokular Uzerine etkisinin belirlenmesi
amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Orofasiyal Anatomi

Orofasiyal anatomik yapilar Resim 1’te gériiimektedir.
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Resim 1. A§iz cevresi kaslar (Sobotta,1989)™

2.1.1. Cigneme Kaslari

Alt ceneyi kapatan kaslar olarak da tanimlanan gigneme
kaslari masseter kasi, temporal kas, lateral ve medial pterygoid kaslardan
olusmaktadir. Bu kaslarin innervasyonu V. kafa siniri olan trigeminal sinirin
mandibular dali, vaskl]larizasyonu ise maksiller, fasial ve dis karotid arter

tarafindan saglanmaktadir'>*®.



Masseter Kasi: En ylzeyde yer alan c¢igneme kasi olup,
distan bakildigi zaman belirgin olarak gézlenmektedir. Alt cenenin yukari-
6ne hareketinden ve diglerin sikilmasindan sorumlu oldugu bilinmektedir.

Temporal Kas: Cigneme kaslari icerisinde en gii¢li olanidir.
Mandibulayi yukan kaldirarak dislerin birbirine yaklagsmasini, agzin
kapanmasini saglamaktadir. Bu islevi sirasinda kasin 6n ve orta lifleri
mandibulay! bir miktar geriye ¢ekmenin yani sira yan hareketlerde rol
oynayan diger kaslara yardimci olmaktadir.

Medial (i¢) Pterygoid Kas: Masseter kasinin sinerjisti olarak
gérev yapmaktadir. Bu kas cift tarafli calistigi zaman mandibulayi
kaldirarak agzi: kapatmaktadir.

Lateral (dig) Pterygoid Kas: Alt ve tst cenedeki dislerin bir
araya getirimesinden ve sikilmasindan sorumlu olup, c¢igneme ve
bruksizm gibi parafonksiyonel aktivitelerde rol oynamaktadir. Ust lifleri
temporal kemigin sfenoid kanadindan artikiiler disk ve eklem kapsiliine,
alt lifleri ise pterygoid plagin dis ylizinden kondil boynuna uzanmaktadir.
Alt lifler alt cenenin éne hareketinden ve rotasyon hareketinin kontroltiniin
saglanmasindan sorumludur. Ust lifler agma kapatma hareketi sirasinda
?Bktif rol oynamamakta, yalnizca diskin koordinasyonunu saglamaktadir'®

2.1.2. Yardimci Cigneme Kaslari

Hyoid Ustii Kaslar: Bu kaslar, Hyoid alti kaslarin hyoid kemigi
sabitledigi durumlarda kasildiklarinda, agzin aciimasini sagladiklari igin
ceneyi acan kaslar olarak tanimlanmaktadirlar. Bunlar; digastric,
geniohyoid, mylohyoid, stylohyoid kaslardir.

Hyoid Alti Kaslari: Hyoid ile sternum ve klavikula arasinda
uzanan bu kaslar hyoid kemig@in sabitlenmesinden ve asagi cekilmesinden,
dolayh olarak da alt genenin agilmasindan sorumludur. Bunlar; thyrohyoid,
sternohyoid, sternothyrohyoid ve omohyoid kaslardir'* 7,



2.1.3. Agiz Cevresi Mimik Kaslari

Orbicularis Oris Kasi: Agzin kapanmasini, derin grup lifleri
edik seyrettigi icin dudaklarin dislere yaklagsmasini saglamaktadir.
Yuzeysel olarak seyreden lifler ise ¢capraz uzanmalari sebebiyle dudaklar
6ne cekmektedirler.

Depressor Anguli Oris Kasi: Agzi acarken agiz koselerini
asagiya ve disa dogru cekmektedir.

Transversus Menti Kasi: Adiz kdselerini asagl ve disariya
cekmektedir.

Zygomaticus Major Kasi: Gilerken agiz késesinin yukari ve
disa dogru c¢ekilmesini saglamaktadir.

Zygomaticus Minor Kasi: Ust dudagin kaldirilip, sulcus
nasolabialis’in derinlesmesini saglamaktadir.

Levator Labii Superior Kasi: Ust dudagin yukar gekilmesi ve
sulcus nasolabialisin derinlesmesinde etkili olmaktadir.

Levator Labii Superior Alaque Nasi Kasi: Ust dudagi yukari
dogru cekerek burun kanatlarini genigletmektedir.

Levator Anguli Oris Kasi: Agiz kdsesini yukari dogru
yikseltmektedir.

Depressor Labii Inferior Kasi: Alt dudagi asagi cekmektedir.

Buccinator Kasi: Yanaklari diglere dogru yaklastirarak,
cigneme sirasinda dis kavisleri ile yanaklar arasinda kalan artiklari diglere
dogru itmekte, orbicularis oris kasi ile beraber Ufleme hareketinin
yapilmasini saglayarak ¢ikan havanin miktar ve yoéniini belirlemektedir.



Mentalis Kasi: Alt dudadi 6ne dogru uzatip kaldirmaktadir.
lcme hareketi sirasinda cene derisinin disartya dogru kivrilmasini
saglamaktadir'™"®.

Besin agiza alindigi zaman, sert damak ile dil arasina
yerlestiriimektedir. Cenenin kapanmasi ile yumusak damak yukselerek
dilin agiz tabanina oturmasi ve gignenen lokmanin farinkse dogru itilmesi
saglanmaktadir. Bu safhada agiz solunumu inhibasyonu ile epiglottisin
kapanmas! sonucu lokmanin larengeal hava yoluna gegcisinin
engellenmesi gerceklesmektedir. Ayni zamanda yumusak damaktaki
yiukselme ile lokmanin nazofarenkse kagmasi da engellenmektedir. Bu
asamada hyoid kemik ve larinks maksimum derecede yukselmekte,
bukkofarengeal ve hyoid Ustlli kaslarda 250-500 ms’lik bir kasilma
olmaktadir. Lokmanin klavikula diizeyinden ge¢cmesiyle hyoid, larenks ve
epiglottiste gevseme ile solunuma gecis olmaktadir.

Dudaklari ilgilendiren orbicularis oris, yanak ve dili
ilgilendiren masseter ve buccinator gibi bilingli hareket eden oral kaslar
dudagin kapanmasina, yenilen besinlerin yutma refleksinin olustugu
posterior veya farengeal alana tasinmasina yardimci olmaktadirlar.

Orbicularis oris kasi ayni zamanda alinan sivi gidalarin
dudaklarin kapanmasiyla agdiz disina akmalarini engelleyerek etkin
yutkunmaya yardimci olmaktadir. Hyoid alti kaslan ise orta, i¢c bélim ve
El;yrohyoid bélgesinde kasilarak yutkunmay saglamakta etkili olmaktadir



2.2. Noro-muskuler Sistem

Alt ve Ust gene digleri ve bu digleri tagiyan alt ve ust ¢ene
kemiklerinin iceriden ve disaridan ¢igneme kaslari, mimik kaslari ve dil
kaslari ile gevrilmis, kusatiimis ve 6rtilmis durumda oldugu bilinmektedir.
Cigneme kaslarinin siniri, hem duysal (sensitiv), hem de hareket (motor)
sinir ipliklerinin birlikte oldugu besinci kafa cifti siniri olan Nervus
Trigeminus'tur.

Hem prenatal hem de postnatal hayatta sert dokular néro-
muskiler bir kilif icerisinde bulunmaktadir. Bu néromuskiler kilifin
fonksiyonu kemigin blyime ve gelisim ile erigkin seklini kazanmasinda
etkili oldugu ifade edilmektedir. Birincil (primer) olarak néro-muskuler
fonksiyonun, ikincil (sekonder) olarak kemik blyime ve gelisiminin
olustugu belirtiimektedir. Cene-ylz iskeletini iceren ve ¢ene-yluz bdlgesini
disaridan saran kaslar, diger cizgili iskelet kaslarinda oldugu gibi, istirahat
durumunda da belirli bir gerginlik géstermekte ve bu durum tonus olarak
ifade edilmektedir. Yani istirahat durumunda bile kaslarda devamli bir
fonksiyon oldugu ve motor siniri kesilen kasta tam bir gevseme olmadigi
belirtiimektedir. istirahat durumunda kaslarin tonusunun, kasi olusturan
kas hucrelerinin hepsinin birden degil de ndbetlese olarak kasilmasiyla
olustugu bu sebeple kasta bir yorgunluk meydana gelmedigi ayrica tonus
kasiimasinin refleks yolla olustugu aciklanmaktadir. insanin cesitli fiziksel
ve ruhsal durumlarinda, kaslarin gerginlik durumunu (kasiima miktarini)
merkezi sinir sistemine bildirecek duysal alici organlar, reseptorier
bulundugu, bu reseptdrlerin kaslarda kas mekikleri, kas tendonlarinda ise
golgi organlan oldugu, bunlardan baska deri, mukoza ve periodonsiyumda
da c¢esitli durumlan algilayan degisik reseptérler bulundugu ifade
edilmektedir. Refleks kasilmada kas mekiginin gerginligini dolayisiyla
kasin gerginlik durumunu bildiren uyarinin duysal sinir iplikgikleri
(aksonlar) ile duysal sinir hiicresine gelerek alfa motor sinir hiicresine
aktarildigi belirtiimektedir. Kasilmay saglayacak uyarinin alfa motor sinir
hiicresinden cikmasini takiben bu hiicrenin aksonuyla ilgili kas hicrelerine
taginarak kasiimanin saglandigi bu sekilde agiklanmaktadir. Refleks yolla
kasilmayi saglayan alfa motor sisteminden basgka, bir de gamma motor
sisteminin bulundugu bilinmektedir. Merkezi sinir sisteminin yilksek
merkezlerinin gamma ve alfa motor sistemlerini kontrol ettigi
bildirilmektedir'®.



Gamma motor sisteminin calisma mekanizmasi asagidaki
sekilde gerceklesmektedir.

1. Kas mekiginin gerginlik durumu gamma sinir sisteminin
duysal hicreleri tarafindan alinarak yilksek merkezlere bildiriimektedir.

2. Yuksek merkezlerde organizmanin fiziksel ve ruhsal
ihtiyacina uygun kas gerginligini saglamak icin gamma motor hiicrelerini
uyarmaktadir.

3. Gamma motor hiicrelerinden ¢ikan uyarilar kas mekigirin
icinde bulunan kas hicrelerini uyararak onlari ihtiyaca gére kasiimasini
saglamaktadir.

4. Mekik i¢i kas hicrelerinin kasilmasi ise kas mekigi

uzunlugunu azaltip veya arttirmaktadir.

5. Mekigin yeni gerginligi ise, alfa motor sistemini uyararak
mekik digi kas hicrelerinin ihtiyaca gore kasilmalarini saglamaktadir.



2.3. Orofasiyal Bozukluklar

Orofasiyal islevler hayat kalitesinde ¢ok énemli yer tutarlar.
Biz erigkinler agzimizi nefes almak, yemek yemek ve iletisim kurmak igin
kullaninz oysa kucgik cocuklar agizlarini diinyayl kesfetmek icin bir arag
olarak kullanirlar. Orofasiyal alan bizim tat, koku ve dokunma gibi 6nemli
hisleri algilamamizi saglar. Agiz, ayrica s6zsiiz iletisimin merkezidir, ¢ink
biz kendimizi mimikler ve seslerle ifade ederiz.

Orofasiyal anatomi bir bitiin halinde bulunan kigik
parcalardan olugsmustur. Bu parcalar uyum ve denge icinde bir arada
calisirlar. Her bir orofasiyal yapi degisik islevli sistemlere adapte edilebilir:
Havayolu sistemi, beslenme sistemi, mimik ve konusma organi. Neonatal
refleksler, dogumdan itibaren ©6nemli orofasiyal islevleri calistirirlar,
Cocuklar buyudukce orofasiyal motor islevlerin iyi gelismesi sonucu
konusabilir ve cigneyebilirler. Atiklik, motivasyon, zihinsel kapasite,
psikolojik ve tibbi statinin dizeyi orofasiyal islevileri etkiler. Yz
cevreleyen dokularin durumu da orofasiyal islevler (zerinde etkilidir.
Anomalilerin, nérolojik bozukluklarin, degisik hastaliklarin ve travmanin,
genel durum, anatomik yapilar, motor fonksiyon ve duyular tizerinde etkisi
bulunmaktadir. Orofasiyal kompleksteki bozukluklar emme ve yeme
problemleri, konusma patolojisi, bozulmus ylz gérintsi, salya akisi,
buksizm ve nefes alma problemleri gibi orofasiyal islev bozukluklarina
neden olabilmektedir. ' (Sekil 1).
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Sekil 1. Orofasiyal Kompleks (Nunn J, 2000)"

2.3.1. Orofasiyal Bozukluklarin Etiyolojisi

e Norlojik Bozukluklar: Konjenital, kazaniimig veya travma
sonucu olusabilen serebral palsi, felg, parkinson hastaligi,
multiple skleroz, amyotropik lateral sklerozis.

e Noromuskuler Bozukluklar

e Genetik Sendromlar: Down Sendromu

e Oro-kraniyo fasiyal anomaliler: Mikrognathi, damak-dudak
yaridi, hemifasiyal mikrosomia, makroglossi.

Isvec'te yapilan bir galigmada, yaygin konjenital bozuklugu
olan 858 hastada orofasiyal islev bozukluguna olduk¢a sik rastlandigi,
popiilasyonun % 52’sinde konusma guclugl, %32’sinde yeme ve icme
problemleri, %26'sinda ise salya akis! oldugu saptanmistir'.
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2.3.2. Orofasiyal Kas Fonksiyon Terapisi

Saglkl agizda dizgin bir okluzyon o6nemli yer tutar.
Orofasiyal kompleks cigneme basinglari, yutma aligkanliklari, istirahat
konumu, konusma gibi bir cok etkenden etkilenen bir komplekstir. Anormal
yutma aligkanliklari, éne dogru c¢ikik ve asagi konumdaki dil, istirahat
pozisyonunda dudaklar arasinda olusan aciklik, agizdan solunum
aliskanhgi, emme aligkanliklari okluzyonu olumsuz etkileyen faktoriedir.
Bu tip aligkanliklarin dizeltiimesine ydnelik olarak orofasiyal kas fonksiyon
terapisi 6nerilmektedir &'220-22

Orfasiyal kas fonksiyon terapisi dighekiminin, fizyoterapist ve
konugsma terapistinin beraber calismasini gerektiren multidisipliner bir
tedavidir 72%2%%3,

Anormal yutma aligkanhgi, dil itimli yutkunma ve istirahat
konumunda dilin digarida ve asagida konumlama aliskanhgi, acgik dudak
konumu ve agizdan solunum aligkanhdi, konusma, artikilasyon
bozukluklari, anormal emme aliskanliklari ve parmak emme aligskanligi gibi
fonksiyonel anomalilerin malokluzyona neden olma riski belli faktorlere
baglidir. Aliskanhigin tekrarlanma sikligi ve ne kadar zamandir bu
aliskanliga sahip olundugu malokluzyonun siddetini belirler '%2%22,

Orta siddetli bu bozukluklarin giderilmesi, oromotor sistem ve
sensorimotor aktivasyonunun saglanmasi, fasiyal, oral ve farengeal
yapilarin dizenlenmesi amaci ile intraoral apareyler ile terapi
uygulanabilmektedir. Aparey terapisinin  etkileri oral kavitenin
hassasiyetinde artis, dil mobilitesinin artmasi, dilin ve dudagin istirahat
konumundaki pozisyonunda gelisme, salya akisinda azalma, oral motor
transportta ve yutma problemlerinde iyilesme seklindedir. Béylece agiz ve
yluz yapilarinda gelisim saglanarak yiz goriniminde ve konusma
problemlerinde de iyilesme saglanabilmektedir.  Agiz ici apareyler
Avrupa'da ve Kuzeg Amerika’da oromotor tedavinin bir parcasi olarak
kabul edilmektedir &11:1220-22.24

Ozellikle zeka geriligine bagh olarak olusan orofasiyal kas
disfonksiyonlarinin ortaya cikarttigi cigneme, yutma, salya akisi, dudak
kapanig! dil pozisyonu anomalileri gibi problemleri dizeltmeye yonelik
olarak &nerilen apareyler oldukga kisithdir. Bunlar icerisinde en eski ve
daha yaygin olarak kullanilani Castillo-Morales'’in gelistirdigi ve onun

adiyla anilan palatal plaktir®®'-13:2122
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2.4. Castillo-Morales Terapisi

Klasik fizyoterapi ve konusma terapilerinin ¢éziime ulasmada
sinirh etkilerinin olmasi nedeni ile Castillo-Morales isimli aragtirmaci 1970
yilinda Arjantin'deki Cordoba Rehabilitasyon Merkezinde ‘Orofacial
Regulation therapy’ (orofasiyal diizenleme terapisi) adi altinda 3 terapotik
kavrami igeren bir yontem gelistirmistir®.

Bu 3 terapotik kavram sunlari icermektedir:

- Oral sensoriomotor disfonksiyonlarin fonksiyonel diagnozu
- Ozel manuel stimulasyon ve kolaylastirici program
- Hareketli palatal plaklar ve diger ortodontik apareyler.

Castillo-Morales’in tedavi konsepti yillar icerisinde gelismis
ve giiniimiizde asagidaki endikasyonlari icermektedir®.

e Genetik sendromlari ve kas hipotonisi olan gocuklar

e Duyusal - motor geligsimleri yavaslamis olan cocuklar

e Merkezi — motor bozukluklari velveya cok sayida
yetmezlikleri olan ¢ocuklar ve eriskinler

e Periferal kismi paralizisi olan hastalar

e Noromuskiler bozukluklari olan hastalar

e Beyin travmasi veya felg gecirmis hastalar

Castillo-Morales’in sensoriomotor gelisim terapisinde ylizdeki
motor noktalari sunlardir; glabella, géziin dis acilari, burun kanatlarinin dig
kenari, Ust dudak, agiz koseleri, ¢cene ucu, agiz tabani. Bu néromuskuler
kaslarin stimulasyonuna yénelik tedavi ile bireyin tim hipotonik bélgelerine
ayni zamanda orofasiyal bdlgenin belli noktalarina stimulasyon
uygulanmaktadir. Bununla beraber dil ve dudagin stimulasyonu amaci ile
uzerinde diagme benzeri bir uyarici bulunan platal plak da
uygulanmaktadir. Dorsal boélgeye yerlestirilen digme benzeri uyaricidan
beklenen etki disin sivri kenarini hissedip o bolgeye yénelen dilin
go6stereceqi tepkiyle ayni mekanizmadir &5

Stimulasyon i¢in uygulanan palatal plak, dil itiminin
azalmasinda, dilin geriye ve yukariya dogru hareketini saglayacak bir
tetikleyici olacaktir. Dilin aka kisminda yutma ve konusmada etkili olan bir
kaldirag hareketi olusacaktir /%1322



Palatal plak ile elde edilecek en iyi sonu¢ plagin dorsal
kenarina yakin olarak yerlestirilecek digme benzeri ici derin gukurlu bir
stimulator ile saglanacaktir. Bu sekilde dorsal bélimde dilin arka kisminda
emme etkisi olugacaktir. Ancak dilde asimetrik bir durum varsa bu takdirde
dile lateral hareketlilik verebilmek icin stimulatér dorsal bélimiin sag ya da
sol tarafina uygulanmalidir.

Plagin ayni zamanda st dudakta da uyarici etki
olusturabilmesi icin plagin vestibul ylzeyine akril icerisine veya bir ark
uzerine hareketli veya sabit uyaricilar yerlestirilebilir. Ust dudak
stimulasyonunda diizlemlerin vestibuler yiizeyindeki nasolabial katlantilar
arasindaki centikler rol oynar. Eger gerekiyorsa bu bdélgelerde top veya
diigme benzeri nesneler kullanilabilir ©7:%2

ideal olarak stimulasyon diizlem terapisi hayatin ilk
haftasinda baglamali ve ylz bdlgesinde néromuskiller stimulasyon ile
beraber uygulanmalidir. Bu dénem santral sinir sisteminin gelismeye en
yatkin oldugu dénemdir. Diglerin stirme déneminde ise adaptasyon
zorlasmakta ve sonuglarin alinmasi gii¢ olmaktadir °.

Baslangicta hastalarin yemek yeme ve uyku periyodu
disinda ginde 1 saatle baslanarak %2 -1 saat kullanma periyotlaryla
toplam siire 3—4 saate cikartilarak plagin kullandiriimasi énerilir, hastanin
bireysel ritminin ebeveyn tarafindan farkli bildirilmesi ginlik tedavi
stirecini degistirebilir 7'%'2% Hastalarin her seferinde % veya 1 saat gibi
kisa sireli uygulamalar ile hastanin palatal plaga karsi olusabilecek
adaptasyonu engellenecektir 3

Erken dénemde malokluzyonlar ve problemler
siddetlenmeden orofasiyal kaslar (zerinde fonksiyonel tedaviye

Eﬁgzl?nmah ve semptomlar dizelinceye kadar tedaviye devam edilmelidir

Alti haftalik olup kaslarindaki zayiflik nedeni ile biberonla
beslenmeye ba§la¥an bir DS’lu bebekte sensoromotor terapiye baslamak
icin erken degildir "%,

Stimulasyon dizlemi miniplast veya akrilik teknik ile kigiye
6zel olarak sekillendirilir. Duzlem digsiz donemde total protez gibi
sekillendirilecek ‘A’ hattina kadar uzatiimaldir. Derin damaklarda



stimulatér digme seklinde cikintili olarak sekillendirilebilecegi gibi sig
damaklarda i¢i cukurcuklu olarak hazirlanmasi daha etkili olabilmektedir.
Rijid stimulasyon digmesi yumusak damagin 6niine, dilde bir asimetri
yoksa dorsal bélgede konumlandiriimalidir. Horizontal olarak oval, 3-8
mm derinliginde veya yiksekliginde, 5-8 mm genisliginde olmalidir.
Tedavinin ilerleyen siirecinde hastanin stimulasyon dizlemine adapte
olmasina ba;.‘;ll olarak etkisinde azalma olabileceginden ek oluk
olusturulabilir *°.

Castillo-Morales’e gére 6n boélgeye digme koyulmasi veya
boncuk benzeri hareketli bir nesnenin plaga yerlestiriimesi DS’u patolojisini
arttirabileceginden kontrendikedir °.

Cene gelisimine bagi olarak plagin uyumu
bozulabileceginden her 3—4 ayda bir yenilenmesi gerekebilmektedir "~

Plagin ilk takildigi andan itibaren plaga karsi reaksiyon
olusmakta dil geriye ve yukariya dogru digme yoniinde harekelenmekte
ve yabanci olan cisme karsi bir reaksiyon olusmaktadir. A;nl zamanda
cigneme hareketleri ve dudakta da hareketlilik olusmaktadir 2.

Limbrock ve arkadaslarinin®™ 1993 yilinda yayinladiklari
calismalarinda 6-8 aylik 39 DS’lu bebek yer almistir. Bu hasta grubunda
hipotonik perioral kaslara bagl gelisen acik kapanis ve dil protriizyonunu
duzeltmeye yénelik olarak Castillo-Morales palatal plak tedavisi ortalama
olarak 17,9 ay uygulanarak sonugta acgik kapanis ve dil protriizyonunda
belirgin bir iyilegsme bildirilmigtir.

Backman ve arkadaslarinin® yapmis olduklari bir calismada,
6—48 aylik DS’lu cocuklar izerinde uzun dénem uygulanan palatal plak
tedavisinin konugsma ve dil terapisi ile birlikte etkileri degerlendirilmis ve
okliizyonda, oral motor fonksiyonda, yiz ifadesinde ve konugsma {izerinde
pozitif etkiler bulunmustur.

Gerek ve Ciyiltepe?®, yutkunma gugligu bulunan SP tanisi
koyulmus yaslari 8-17 arasinda degisen 7 cocuga Castillo- Morales
apareyi uygulamiglardir. Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin klinik
incelemelerinde, derin damak, salya akisi, infantil yutkunma, dilin disarida
konumlanmasi, yetersiz dudak kapanisi tespit edilmistir. Artiklilasyon
bozukugu da belirlenen bu ¢ocuklara tedavi siresince konusma terapisi
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uygulanmigtir. Tedavi sonrasi dénemde c¢ocuklarin dil hareketlerinde
gelismeye bagh, tukurik akisinda azalma, dudak kapanisinda iyilesme
gbzlenmisgtir. Tim c¢ocuklarda beslenmede o6nemli bir gelisme tespit
edilirken gida alimi sirasinda aspirasyon riski azalmistir. Dudak ve dil
kaslarindaki gelismeye bagli cocuklarin bilabial (/mal/,/ba/) sesleri
basariyla gikarabildikleri tespit edilmistir.

Alagam ve Kolcuoglu?’, Castillo-Morales ve Dr. Hinz
apareylerinin karsilastirmali etkilerini degerlendirmek amaciyla orofasiyal
kas disfonksiyonu bulunan 50 cocuk Uzerinde yurattukleri calismalarinda
23 cocuga Castillo-Morales, 17 ¢ocuga Dr. Hinz apareyi uygulamislardir.
Bir yil streli galismada, cigneme sayisi, dudak kapanisi, yutkunma, salya
akigl, dil konumu, agiz solunumu parametrelerindeki degisiklik tespit
edilmistir.1 yillik tedavi sonrasinda, normal yutkunmaya gecis, cigneme
sayisinda artig, dilin agiz icinde konumlanmasi, apareyin hem agiz
icerisinde hem agiz disindayken salya akisinin azalmasi, yeterli dudak
kapanisi degerlendirmelerinde Castillo-Morales apareyinin Dr. Hinz
apareyine gére daha basarili sonugclar verdigini bulgulamiglardir.

Alacam ve Kolcuoglu ayni calismalarinda, ‘Kigiuk Adimlar
gelisim degerlendirme formatini kullanarak Castillo-Morales palatal plak ve
Dr. Hinz vestibul perde apareylerinin konusma gelisimi Gzerine de etkili
oldugunu bulmuslardir. DS’lu ¢ocuklardaki dil gelisiminin diger ¢ocuklara
oranla daha fazla olduguna dikkati cekmislerdir.

Hohoff ve Ehmer®, yaptiklar bir galismada DS’lu 2 grubu
konusma gelisimleri agisindan degerlendirmistir. Birinci gruptaki cocuklara
Castillo-Morales palatal plak terapisi uygulanmis, ikinci grup ¢ocuklarin ise
yalnizca gelisimleri takip edilmistir. Tedavi suresince tim c¢ocuklara bir
konugsma terapisti tarafindan konusma terapisi verilmistir. Sonucta
arastirmacilar bu tedavinin yalnizca oral motor kapasite Uzerine degil,
erken konusma gelisimi Gizerine de pozitif etken olarak gérmektedirler.

Ayni arastiricilar 1999 yilinda DS’lu bireylerin tedavilerine
yonelik olarak Castillo-Morales tedavisi uyguladiklari 10 yilhk uzun
dénemli ¢aligma periyodunda aparey uygulanmasi éncesinde, sirasinda
ve sonrasinda degerlendirmeler yapmislardir. Tedavi éncesi dénemde 6
aylik 47 DS’lu bebek, 4 aylik stimulasyon terapisi uygulamasinda 38 gocuk
ve ortalama 53 ay sonraki takip sirecinde 18 ¢ocuk degerlendiriimeye
alinmistir. Degerlendirme kriterleri standart bicimde ebeveyn ve hekimin
kayitlarini tutabilecegi sorulardan olusmustur. Agiz ve dil pozisyonunun
lyilesmesi apareyin agizda oldugu durumda %76,3, agizda olmadig!
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durumda %65,8 olarak tespit edilmistir. Agiz acikliginin fazla oldugu ve
dilin tamamen agiz disinda konumlandigi durumlarda azalma elde edildigi
belirtiimistir. Tedavi sonrasi dénemde ebeveynlerin gézlemleri sonucunda
agiz pozisyonunun % 88,9 ¢ocukta, dil pozisyonunun ise % 77,7 gocukta
stabil kaldigi bildirilmistir. Tedavi sonrasi dénemde agzin tamamen agik
olmasi ve dilin dudaklarin arasinda konumlanmasi durumlarinda azalma,
dilin tamamen agizda konumlandigi durumlarda artis izlenmistir. Bu
sonuglara dayanilarak fizyoterapi ile beraber uygulanacak stimulasyon
plag! tedavisinin DS’lu bireylerde dudak ve dil pozisyonlarinda iyilesme
saglayacag: bildiriimektedir®.

Carlstedt ve arkadaslarinin®® yapmis oldugu uzun sureli (4
yillik) bir diger calismada ise, DS’lu 20 ¢ocuktan 9’una palatal plak terapisi
uygulanirken diger 11 cocuk kontrol grubu olarak tutulmus ancak tim
cocuklara bir konusma terapisti tarafindan tedavi boyunca konusma
terapisi verilmistir. Sonugta iki grup arasinda oral motor fonksiyonlarinin
gelisimi agisindan ©6nemli bir fark bulunurken, artikilasyonun
degerlendirilmesi agisindan ¢ok énemli bir fark bulunmamistir.
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2.5. Yumusak Dokunun Geligimi

2.5.1. Yiiz Profilinin incelenmesi

Yumusak doku profili ortodontik tedavi ©6ncesinde
degerlendirmeye alinmasi gereken en onemli tani kriterlerinden biridir.
Insoglunun ¢igneme sistemi sadece dislerden ibaret degildir. Dislerin
yanisira, onlarl kusatan yumusak dokularla olan iligkileri de son derece
6nemlidir.

Ortodontik agidan bas-yliz-geneler ve dis sistemi icin normal
kavraminin belli kriterlere gére form, fonksiyon ve yapinin kabul edilebilen
sinirlarda olmasi anlamina geldigi bilinmektedir®®.

Normal bireylerde olmasi gereken kriterler asagdida
siralanmaktadir’®,

1. Etkili cigneme, yutkunma ve konusma icin gereken ideal
okluzyonun diglerin maksimum kapanis durumunda elde edilmekte,
normal kapanigsa sahip bir olguda sagital yénde molar dislerde Angle
Class | kapanis iliskisi, premolar ve kanin digler boélgesinde tam bir
kapanis, kesici disler bélgesinde normal sinirlarda yani 2 mm olarak kabul
edilen overjet olmasi gerekmektedir.

2. Dik yoénde kesici digler bdlgesinde normal sinirlarda
overbite'’ln 2 mm olmasi ve transversal yonde st dis kavsinin alt dis
kavsini disaridan tamamen kusatmasi gerekmektedir.

3. Istirahat durumunda, alt ve st dislerin ¢igneyici yiizeyleri
arasinda 2 mm olmasi gereken inter-okluzal aralik ve ¢eneyi acip-kapatan
kaslarda minimal aktivite bulunmasi gerekmektedir.

4. Dilin yukarida ve geride konumlanmasi ve maksillanin
sinirlar  icerisinde olmasi mandibulanin pozisyonunun da kontrol
edebilmesini saglamaktadir.
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5. Ideal bir okluzal iligkinin mandibulanin, disler ve maksilla
tarafindan kisittanmadan tim yonlerde serbestce hareket edebildigi
durumlarda elde edilebilmektedir.

Cizgisel Profil

Cizgisel profilin alin, burun alti ve ¢gene ucunun ayni diizlem
tzerinde oldugu bireylerde gozlenen profil sekli olup genellikle ortodontik
tegéslvilerde ulagiimaya calisilan ideal iligkiyi yansittigi bilinmektedir (Sekil
2y .

Sekil 2. Gizgisel profil

Disbikey (konveks) Profil

Digbukey profilin tist ¢enenin ileride, alin ve ¢ene ucunun
geride yer almis bir yapi o6zelligi gosterdigi ve bu 6zelligi gdsteren
bireylerin iskeletsel Angle Class [l yapi 6zelligine sahip olduklar
belirtiimektedir (Sekil 3)%.

Sekil 3. Digbiikey profil
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Ic bilkey (konkav) Profil

Ic bukey profilin tist genenin geride, alin ve ¢ene ucunun
ileride yer alan bir bireyin profili oldugu ve bu 6zelligi gésteren bireylerin
isi;gletsel Angle Class Il yapi 6zellikleri bulundugu belirtiimektedir (Sekil
4)°°,

Sekil 4. i¢ biikey profil

Cephenin Incelenmesi

Hastanin cepheden incelenmesinde ilk dikkat edilmesi
gereken nokta, ylzde belirgin bir asimetri olup olmamasinin
degerlendiriimesidir. Buna karar vermede kullanilan baslica noktalarin
sacll deri (trichion), kaslarin ortasi (glabella), burun alti (sous nasale) ve
alt gene alti (menton) noktalan oldugu belirtiimektedir. Bunun disinda tst
dudak orta noktasi (vermilion) da pratikte sik olarak kullanilan noktalardan
biri olarak degerlendiriimektedir. Pratikte ideal yluz simetrisiyle
karsilasmanin olduk¢a zor oldugu, yizii orta oksal dizlemden ikiye
ayirdigimizda sag ve sol yarilarin birbirine tam olarak benzemedikleri
gorulmektedir. Genellikle sol tarafin sad tarafa oranla daha basik oldugu
kabul edilmektedir (Sekil 5)%8.

Sekil 5. Cephenin incelenmesi
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Bununla birlikte insanlarda kabul edilebilir bir yiiz simetrisinin
olmasi gerekmektedir. Sentrik okluzyon konumunda, yukarida sézii edilen
noktalarin ayni dizlem uzerinde bulundugu olgularda yiiz simetrisinden
sz edilebilmektedir. Genel olarak, Ust ve alt dis kavislerine iliskin dissel
orta cizgilerin de ylzin orta gizgisiyle ¢akistigi kabul edilmektedir. Buna
kargilik bir bireyde yuz asimetrisinden s6z ediliyorsa bunun belirgin
diizeyde olmasi gerekmektedir. Iskeletsel asimetrilerde yumusak dokunun
da etkilenmesi sebebiyle bu durum digse de yansimakta ve cephe
incelemesi sirasinda kolayca belirlenebilmektedir. Bu kisilerde genellikle
yuzln bir tarafindaki kaslar daha siskin, gonion bélgesi daha sarkik g6z
dizlemi ile adiz duzlemi arasindaki paralelligin 6nemli 6lgiide bozulmus
oldugu dikkati gcekmektedir. Bu kisilerin agiz i¢i incelemelerinde biiyiik
olasilikla tek tarafli ¢apraz kapanis bulunmaktadir. Buna paralel olarak alt
ve Ust okluzal duzlemler de ylzdeki asimetriye uygun sekilde bir tarafa
dogru egilmis olabilmekte ve iskeletsel asimetrik yapi gésteren bu tip
olgularin tedavisinin oldukga gii¢ ve zaman alici oldugu belirtimektedir.

Bazi bireylerde agzin acilip kapanmasi sirasinda alt genede
herhangi bir yana kaymanin gézlenmedigi ancak digler tam temasa geldigi
anda yana ya da 6ne dogru bir kaymanin olusabildigi ifade edilmektedir.
Fonksiyonel oldugu bilinen bu kaymalarda en &énemli etkenin erken
tuberkal temaslari oldugu bilinmektedir. Ozellikle karisik dislenme
dénemindeki bireylerde, diger dislere gore daha belirgin olan siit kanin
digler bolgesinde ortaya ¢ikan erken temaslar alt genenin éne ya da yana
kaymasina neden olmakta ve anterior ya da tek tarafl capraz kapanisa yol
acmaktadir. Biyiime gelisim déneminde fonksiyonel olan bu olayin bu
dénemde kolaylikla tedavi edilebilmekte oldugu ancak biyiime gelisim
dénemi sonrasinda morfolojik hale dﬁnu:;ti:?ﬁ ve bundan sonra iskeletsel
sorun olarak karsimiza ¢iktigi gorulmektedir.
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2.6. Yumusak Dokunun Degerlendirilmesi

Yumusak doku profil analizi ortodontik tanida yaralanilan en
onemli kriterlerden birirdir. Yz, profilden incelendiginde sagl deri-glabella;
glabella-burun alti; burun alti-menton noktalari arasindaki mesafelerin
yaklasik olarak birbirine esit olmasi beklenir?® (Sekil 6 ).

N

\g?;?;
YN

Sekil 6.Ust, Orta ve Alt Yiiz Boyutlari

Normal bir baylime gelisim evresi geciren ¢ocuklarda, kizlar
12 yas, erkekler ise 17 yas itibariyle yumusak doku gelisimini
tamamlarlar®.  Yumusak dokulardaki bilyiimeyle beraber gézlenen
degisim iskeletsel yapidaki degisimle dogru orantiidir®. Kadin ve
erkeklerde gozlenen degisim ayni miktarda ve yénde olmakta ancak
kadinlardaki degisim baslangici erkeklere oranla daha erken dénemde
olmaktadir®'. Sonugta erkekler kadinlara gére daha genis yumusak doku
kalinhgina, genis ve derin yiiz yapisina ve uzun dudaklara sahiptirler*?. 3—
6 yas grubu gocuklarda az da olsa daha konveks bir profil, 6—12 yas grubu
cocuklarinda ise daha duz bir profil vardir. Yetigkin profili adolesanlara
goére daha diizdir bunun nedeni ise mandibulada devam eden iskeletsel
buytimedir®.

Cocuklarda yumusak dokuya yonelik uygulanan koruyucu
tedavilerin ve apareylerin etkinligini arastirmak amaciyla lateral
sefalometrik radyograflarda ve fotograflarda cesitli yumusak doku analiz
yontemleri kullanilarak baslangi¢ ve bitis degerlerini normal degerlerle
karsilastirma sansina sahibiz.

Sefalometri, bas ve vyiz boyutlarinin ve agilarinin
Olgtlmesidir. Bu olgimler dogruda dogruya bas ve yiz Uzerinde
yapilabilecegi gibi, bas ve ylzden alinan mask'lar (ytz kaliplan),
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fotograflar ve réntgen resimleri Uzerinde de yapilabilir. Réntgen resimleri
tzerinde yapilan élgumler digerlerine tercih edilmektedir. Cunki dogrudan
dogruya bas ve yiz veya dolayli olark mask ve fotograflar (zerinde
yapilan 6lcimlerde, yumusak dokular ve deri tarafindan 6rtilmis olan
kemik élgtimlerinin yapiimasi mimkin degildir. Réntgen resimleri Gzerinde
Ise kemik 6lgumleri yapilabilmektedir. Bu nedenle sefalometri deyince akla
rontgen resimleri lzerinde yapilan 6lgumler gelmektedir. Sefalometrik
yumusak doku profil analizlerinde oldugu gibi, profil fotograflari tizerinde
de cizim ve &lgiimler yapilarak tani konulabilir'>*.

28.1- YUmusak Dokunun Degerlendiriimesinde Kullanilan
Sefalometrik Olctimler

‘ Profiiden’ yumuga'k doku analiz yontemleri icinde en sik
kullanilan ikisi Steiner ve Ricketts’e ait olanlaridir®®.

Ricketts Analizi (E Qizqisi"/Estetik dizlem)

Ricketts analizinde yumusak doku ¢ene ucun burun ucuna
teget gecen dogrunun (E estetik dogrusu) dudaklarla ilskisine bakilir.
Ricketts'e gore, dengeli bir profil yapisinda bu dogruda tst dudak 4 mm,

" . alt dudak ise 2 mm geride yer almaktadir. Burun ucunun yasla beraber

dnemli diizeyde biyume goésterdigide dikkate alindijinda yas ilerledikce
dudaklarin E dogarusundan uzaklasmalari normal olarak kabul edilmektedir
(SEI‘(" 7 ) 15,28,34, 5.

Sekil 7. Ricketts Yumusak Doku Analizi
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Yasglari 7-12 arasinda anomalisi olmayan c¢ocuklarda alt
dudak, E dogrusuna teget veya c¢ok az gerisindedir. Yas ilerledikge
dudaklar estetik dogrudan geriye dogru c¢ekilmektedirler. Ricketts,
gocugun yasginin biyumesiyle dudaklarin geriye ¢ekilmesinin; Pogonion’un
one gelisiminden daha fazla miktarda burunun éne gelmesine ve dudak
kasiimasina bagli oldugunu séylemektedir. Karisik diglenme déneminden
baslayarak; burun ucunun her yil 1 mm 6ne dogru yer degistirdigini
bildirmektedir. Buna karsin st ve alt dudak kalinigi ise c¢ok az
artmaktadir. Eger ortodontik tedavi yapilir ve Ust kesici digler geriye
alinirsa, Ust dudak kalinlasmaktadir. Ricketts tst kesici diglerin her 3 mm
retraksiyonu igin, Gist dudagin 1 mm kalinlastigini séylemektedir'®.

Gazilerli®®, yaslari 13—16 arasinda degisen ve normal okluzyon
gosteren Ankara bélgesinde yasayan cocuklarda Ricketts yumusak doku
Slcimlerinin cinsler arasindaki degisimini ve yas gruplar arasindaki
degisimini incelemigtir. Ortalama degerler incelendiginde, erkek
cocuklarda alt ve Ust dudaklarin kiz gocuklarina gére E dogrusuna daha
yakin konumlandiklar gérilmustar. Cinsiyet géz 6niine alinmadiginda ise
gerek alt gerekse Ust dudagin yas artisina bagl olarak E dogrusunun
gerisine ¢ekildikleri gérulmustar.

Steiner Analizi (S cizgisi /Steiner cizagisi)

Steiner analizinde, yumusak doku ¢ene ucu (Pogonion soft)
ile burun ucu-dudak tst kismi arasindaki ‘S’ seklindeki egrinin orta noktasi
arasina cgizilen dogrunun dudaklarla arasindaki iligkiler dikkate alinir. Buna
gore, dengeli bir yumu?ak doku profilinde st ve alt dudak bu dogruya
teget olmalidir (Sekil 8)'52834:3%,

Sekil 8. Steiner Yumusak Doku Analizi
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Gazilerli*’, yaglari 13-16 arasinda degisen ve normal
okluzyon gb6steren Ankara bélgesinde yasayan cocuklarda, st ve alt
dudagin S dogrusuna olan uzakliklarini 6lgmis; tst dudak- S dogrusu
uzakhgim —0,5+1,5mm, alt dudak-S dogrusu uzakhgini 0,0+2,0 mm
bulmustur. Bu g¢alismada erkek c¢ocuklarin, kiz ¢ocuklarina gére
- dudaklarinin daha ileri oldugu, ayrica yas etkeninin de énemli ayricalik
gosterdigi saptanmistir. Yas arttikca dudaklar daha diizlesmektedir.

Blanchette ve arkadaslari®®, 7-17 yas arasi uzun ve kisa
ylzli 32 bireyde yaptiklari longitudinal bir calisma sonucunda yaklasik 15
yasina kadar devam eden biyime nedeniyle dudaklarin uzunlugu ve
kalinhginda artma oldugur.u belirtmisler, maksiller ve mandibular santral
kesicilerin eripsiyonu tamamlaninca kesici kenarlarin vertikal yéndeki
konumlarinin sabit kaldigini gézlemlemislerdir. Belirtilen tum yumusak
doku degisiklikleri arasinda en belirgin fark vertikal yiiz patternleri
arasinda olusmustur. Kisa yuzlulere goére uzun yuzlu kiz ve erkeklerde
yumusak dokularin yapilari daha genis ve uzun bulunmustur. Bu yumusak
doku farklliklarinin uzun yzli bireylerde daha iyi bir profil elde etmek igin
iyi bir kompanzasyon mekanizmasi olduguna inaniimaktadir.

Bishara ve arkadaslari®', 5-45 yaslarn arasindaki bireylerde
yaptiklan calismada lateral sefalometrik filmlerden vyaralanarak
Holdaway'in yumusak doku agisi, Rickett'in estetik ¢izgisi ve 2 fasiyal
konveksite acisini kullanmiglardir. Caligmalar sonucunda; kadin ve
erkeklerde gozlenen degisimin ayni miktar ve yénde oldugu ancak
kadinlardaki degisim baslangicinin erkeklere oranla daha erken dénemde
oldugu kanisina variimigtir. Bunun disinda fasiyal konveksite acgisi da 5-
45 yaslan arasinda az bir degisim gostermis, 15-25 yaslan arasinda
estetik gizgiye goére Ust ve alt dudagin geride konumlandigi gézlenmistir.
Holdaway'in yumusak doku agisinda yasla beraber azalma gérilmustir.
Klinisyenler igin énemli olan, meydana gelen bu degisiklikleri bilmek ve
buyime geligim atiimi icinde olan adolesan hastalarda uygun tedaviyi
planlamaktir.

Foley ve Duncan®, gerceklestirdigi bir calismada, 33 adet
tedavi edilmemis sinif | kapanisi olan 14- 20 yas arasindaki (gec adélesan
dénem) bireyden seri lateral sefalogramlar alarak 26 adet yumusak ve sert
doku parametresi incelemis ve bu parametreleri 14-16, 16—18, 18-20 yas
grubu Uzerinde degerlendirmigtir. Bu veriler yardimiyla diferansiyel yiiz
buylmesi olayinin Nasion-pogonion arasinda oldugu ifade edilmektedir.
Sert doku ¢ene ucu, A noktasindan daha ileriye, A noktasi ise Nasiondan
daha ileriye hareket etmistir. Bu olay sert ve yumusak doku profilini
yassilagtirip konveksiteyi azaltmistir.14—16 yaslar arasinda orta yiizden
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ceneye kadar olan horizontal yumusak dokunun kalinh§i 1mm olarak
gozlenmistir. 16-20 yaglari arasinda yumusak doku profilinde gézlenen
degisiklik alttaki iskeletsel blyimenin sonucu olarak karsimiza gikar.
Boylece yumusak dokulardaki biyiimeyle beraber gézlenen degisimin
iskeletsel yapidaki degisimle dogru orantili oldugu sonucuna varilir.

Zylinski ve arkadaslar®®, beyaz erkekler iizerinde yaptiklari
bir caligmada yaslar 5 ile 10 arasinda degisen 31 cocukla, 22 ile 32
arasinda degisen 29 vyetiskini karsilagtirmislar, bu deneklerden lateral
sefalogramlar almislardir. Bu radyograflar tizerinde yaptiklari 6lctimler
sonucunda: Nazolabial ve nazomental a¢i disinda diger fasiyal élctimlerde
yetigkin ve- cocuklar arasinda buytk farliliklar oldugunu gérilmustir.
Yetigkin bireylerde cocuklara gére daha diiz bir profil oldugu, estetik
dazleme gore alt ve Ust dudagin geride konumlandigini belirtmistir.

Genecov ve arkadaslari®®, gelisim dénemindeki CI | ve CI II
bireylerde yaptigi calismalarinda kizlarin 12 yas, erkeklerin ise17 yas
itibariyle yumusak doku gelisimini tamamladiklarini belirtmislerdir.

2.6.2. Yumusak Dokunun Degerlendirimesinde Video
Kayitlar

Son yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte hasta
egitiminde ve kayitlarin degerlendirimesinde video sistemlerden de
yararlaniimaktadir.  Ozelikle basin sabit tutulmasi zor olan engelli grup
gocuklarda cephe kayitlarinin alinmasinda bu yéntemden yararanildig
gorulmektedir.

Glatz-Noll ve Berg®* tarafindan DS'lu 24 cocuk ile kontrol
grubundaki saglikli 19 gocukta dudak ve dil fonksiyonlarinin belirlenmesi
ve Castillo-Morales palatal plak tedavisinin etkilerinin saptanmasi
amaglanmistir. Yaslar 2 ay ile 12 yas arasinda degisen DS'lu ¢ocuklarda
habitual agik agiz ve dil protriizyonu izlenmistir. Kontrol grubu yaslar 3’tin
altinda olan saglikli gocuklardan olusmustur. Dil protriizyonu ve agik agiz
aligkanliklarinin belirlenmesi amaci ile tim cocuklardan 5'er dakikalik
video kayitlari alinmistir. 4-11 aylik tedavi siirecinde 24 gocugun 12'sinde
dil protriizyonu siirecinde baslangic ile tedavi sonrasi arasinda anlamli bir
azalma oldugu gorilirken dudak kapanigi ve pozisyonunda gelisme
olmadig! izlenmigtir. Tedavi sonrasindaki 5-20 aylik takip periyodunda
basari ile tedavi edilen 7 hastaya ulagilarak 5 hastada dil pozisyonunun
stabil kaldigi saptanmistir.
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Carlstedt ve arkadaslarinin®® yapmis olduklari calismada,
Patal plak terapisi alan DS’lu ¢ocuklarla terapi almayan DS’lu ¢ocuklarin
agiz acikligi ve dil pozisyonlari yine video kayit yéntemi kullanilarak
degerlendiriimigtir. DS’lu cocuklar oyuncaklarla oynarken veya kitaplara
bakarken video kayitlari alinmistir. Bu esnada cocuklardan konusmasi
veya sorulara cevap vermesi istenmemistir. Her cocuk icin 10 dakika video
kaydi yapilmigtir. Bu sure 4’er saniyelik periyotlara ayrilarak 9 parametre
icin 2 farklh uzman tarafindan 4 farkh video kaydi calisma ve kontrol
gruplari icin degerlendirilmistir.

Zamzam ve Luther*' yapmis olduklari calismada, SPli

¢ocuklarla normal ¢oculardaki dudak pozisyonu ve salya akisi arasinda bir
iligki olup olmadigini belirlemede kullanilacak uygun metodu tespit emek
amaciyla video kayit teknigi ile direkt klinik degerlendirmelerini
karsilagtirmislardir.
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2.7. Konusma

2.7.1. Konusmanin Anatomisi

Ses ve konusma temel olarak; solunum, fonasyon, rezonans
ve artikiilasyon sonucu olusur. Rezonans bir yapinin vibrasyonunu ifade
eder. Artiklasyon ise konusma seslerini olusturmak icin yapilarin
pozisyonu ve yapilardaki degisikliktir. Konugmanin solunum asamasi;
akcigerler, toraks boslugu, diyafram ve trakea tarafindan olusturulur.
Fonasyonla ilgili organ larinkstir. Artikilasyon ve rezonasyon ise paranazal
siniisler, burun, farinks, agiz ve ozellikle dil tarafindan olusturuiur “>*.
Digler, ses yolu bigimini ve ¢cikarmada yardimci oldugu sesi (/f/, /v/) etkiler.
Konusma sirasinda digler, dudaklar ya da dilin ucu ile koordineli ¢calisarak
hava akimini sinirlamada ya da durdurmada énemlidir.

Insan iletisiminin temeli olan ve dusunceleri kelimelere
doékmek ve bu kelimeleri, gramer igerigine sahip bir dizi haline getirmek
icin kompleks bir psiko-fizyolojik slre¢ olarak tanimlayabilecegimiz
konusma iglevinde, konusan ve de dinleyenler vardir.

Konugsmacinin beynindeki aktivite motor sinirler araciligi ile
kaslara emirler génderir ve vokal organlar; akcigerler, ses telleri, yumusak
damak, dil ve dudaklar harekete gecer. Sinir uyarilari vokal kaslarda
harekete neden olur ve etrafimizi gevreleyen havada basing degisikligi
olusur. Bu basing degisikligine ses dalgasi adi verilir.

Vokal organlarin hareketi ile konusma sesi dalgalar
olusturulur ve bu dalgalar hava araciligi ile konusmaci ve dinleyicilere
ulastirilir. Basing degisiklikleri ile dinleyicinin isitme mekanizmasi aktive
olur, impulslar iletme sinirleri yardimi ile dinleyicinin beynine ulasir.
Dinleyicinin beyninde sinir aktivitesi baslatilir. Ulasan bu impulslar heniiz
konugsmacinin ne soéyledigini anlayacak diizeyde degildir. Beyinde bu
impulslar diizenlenir ve dinleyici, konugsmacinin ne soéylemek istedigini
anlar. Batin bunlarin i1siginda, konusma baglantisinin konusmacinin ve
dinleyicinin beynindeki olaylarin baglanti zinciri oldugu bildiriimekte ve
konusma zinciri olarak tanimlanmaktadir (Sekil 9)***°.



Konusmaci Dinleyici

Ku
Alict i
sinirier S

Isik dalgas:

Ses Dalgas:
A

Motor Sinirler

Linguistik Fizyulojik - Akustik . Fizyolojik __ | Linguistik
Seviye =| seviye = | seviye = | Seviye = | seviye

Sekil 9. Konusma Zinciri (Denes ve Pinson, 1993)"‘4

En basit dizeydeki konusmaci-dinleyici iligkisinde bir
konusan iki dinleyen vardir. Konusmaci sadece konusan degil ayni
zamanda kendi sesini dinleyendir. Konusmaci kendi sesini dinlerken
surekli olarak ses kalitesini kargilagtirmakta ve séylemek istedikleri ile
sonucu degerlendirmektedir.

Konugma zinciri énce konusmaci sonra da dinleyici tarafinda
u¢ seviyede gereklesir: Linguistik, fizyolojik ve fiziksel. Tum bunlar yiuksek
seviyede motor koordinasyon gerektirmektedir.

Mesajin karsiya iletiimesinde ilk asama uygun kelimelerin,
cumlelerin secimi ile baslamaktadir. Bu asamaya konusma zincirinin
linguistik seviyesi denir. Konusma islevi daha sonra néral ve kassal
aktivite ile fizyolojik seviyede devam eder ve konusmaci tarafindan
sonlandirilir. Ses dalgalarinin tretilmesi ve nakli konusma zincirinin fiziksel
halkasidir.

Dinleyici yoniinde iglem terstir. Isitme mekanizmasina gelen
ses dalgalan aktivitesi ile islem fiziksel seviyede baslar. Konusma zinciri
dinleyici tarafindan kelimelerin ve clumlelerin tanimlanmasi ile linguistik
seviyede tamamlanir®.
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2.7.2. Konusmada Gérev Alan Organlar ve Larinks Anatomisi

Konusma iglevinde gérev alan organlar vokal organlar olarak
isimlendirilir:

= Akcigerler

= Toraks boslugu

= Diyafram

= Trakea

= Larinks

= Burun ve Paranazal sinisler

= Farinks

= Agiz (yumusak damak, sert damak, dil, disler ve dudaklar)
(Resim 2)

Resim 2. Konusma Organlan (www.medart.plus.com)"

Konusmanin solunum asamasi akcigerler, toraks boslugdu,
diyafram ve trakea tarafindan olusturulurken; artikiilasyon ve rezonasyon
paranazal sinusler, burun, farinks, adiz ve o&zellikle dil tarafindan
olusturulur. Fonasyonla ilgili tek organ ise larinkstir.
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Larinks, Gst solunum yollarinin ses olusturabilecek sekilde
Ozellesmis bir organidir. Kaslar, zarlar ve kikirdaklardan yapilmistir.
Larinks'in fonksiyonlan sunlardir:

= Ses olusturmak
* Havanin trakeaya giris ve gikislarini kontrol etmek
= Yutkunma sirasinda sfinkter gibi fonksiyon gérmek?®.

2.7.3. Konusmada Gérev Alan Organlarin Fizyolojisi

2.7.3.a. Akciger, Toraks boslugu, Diyafram ve Trakea
Fizyolojisi

Konugma iglevinin enerji kaynagi solunumdur. Solunum
sistemi vokal kivrimlar altindaki subglottan hava basincini olusturmak ile
gorevlidir. Bu basing konusmacinin diledigi yukseklikteki ses diizeyine
gore ayarlanir. Solunum, inspirasyon ve ekspirasyon adi verilen iki
evreden olusur. Inspirasyonda toraks boslugu genisleyerek vakumu
arttinr. Vakum tarafindan emilen elastik akcigerler, balon gibi siserek
iclerine hava doldururlar. Ekspirasyon 6ksirme, hapsirma, nefesli saz
¢alma gibi 6zel durumlar disinda tamamen pasif bir olaydir. Normal
konusma solunumun ekspirasyon déneminde olusur. Konusma sesinin
ylksekligi (siddet) subglottal hava basincinin artimi ile orantili olarak artar.
Konusma siresince ses yiksekliginin ortalama diizeyinde son derece
kugtk bir dedisme olmaktadir. Oysa akcigerlerin volim seviyesi ve gégsiin
inspiratuar ve ekspiratuar kas yapilarinin géreceli yardimci elastik
kuvvetleri degismektedir. Bu nedenle solunum mekanizmasinin temel
gbrevi, konusma siresince subglottal hava basincini degismez bir
dizeyde tutarak, ses yiksekliginin ortalama dizeyini korumaktir.
Konusma siirecinin herhangi bir aninda gerekli olan kas giictiniin miktarr,
alveolar basinca ve etkili akciger voliimiinde bulunan kuvvete baglidir®.

2.7.3.b. Larinks Fizyolojisi (Fonasyon)

Fonasyon, vokal foldlarin igitilebilir vibrasyonlarinin konusma
sinyallerine dénusmesidir. Fonatuar fonksiyon respiratuar giice baglidir.
Bu da akcigerler ve torasik kaslanma ile saglanir. Tipik olarak, havanin

30



ekspirasyonu fonasyon igin kullanilir. Ekspirasyon giicti, vokal foldlara
uygun rezistansin yeterli olmasini saglamaktadir. Eger subglotik hava
basinci vokal foldlara uygun rezistansi olusturmaya yeterli ise fonatuar
sure¢ baslar (Resim 3).

Fonasyon esnasinda vokal foldlar 4 temel hareketini
yapmaya baslar:

1- Thyroarytenoid ve lateral cricoarytenoid kaslar, ki bunlar
arytenoid Kkartilajin muskiler islevine yerlesmislerdir ve
kartilajlan1 iterek vokal ligamentlerin yardimiyla vokal
islevi adduksiyona (ses tellerini kapali konuma) getirirler.

2- Arytenoidler, arytenoid ve transvers kaslar ile birlikte
dénerler.

3- Vokal foldlarin gerilimi, crycoarytenoid kaslarin
kontraksiyonu ile artar. Erekt parganin kontraksiyonu
anterior olarak krikoid ve thyroid kartilajlarin arasindaki
araligin azalmasini saglar. Thyroid  kartilajin 6ne
egilmesi ile bu durum gergeklesir. Sabit durumda iken
cricoid'in  6ne hareket etmesi, arytenoid ve thyroid
kartilajlar arasindaki araligin daralmasina yol acar.
Boylece vokal foldlarin boyu uzar.

4- Arytenoid kartilaj, fonasyon esnasinda antagonistik
kaslarin ¢ekisi ile birlikte vokal foldlarin posterior
crycoarytenoid kaslarin yardimini alarak abduksiyon
hareketini yapmasina neden olur*®.

(a) (b) (c) (d)
Resim 3. Fonatuar siirecte kas hareketleri. a) Krikotiroid kas, b) Transvers aritenoid
kas, c) Lateral krikoaritenoid kas, d) Posterior krikoaritenoid kas. (Sobotta, 1989)"
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2.7.4. Konusmanin Motor Kontrolii

Konugsmanin motor kontroli, konusma uretimini kontrol eden
sistemleri ve stratejileri ifade eder. Beynin konusma ile ilgili kismi sol
yarisidir. Sag kortekste ise muzik yetisi ve emosyonel sorumlular lokalize
olmustur. 19.yy. sonlarinda Fransiz ve Alman doktorlar Paul Broca ve Carl
Wernicke beyindeki konusma merkezlerini tanimlamiglardir ve bu bélgeler
onlarin isimleriyle anilmaktadir *°.

Anormal konusma sesleri, gogus kafesi, larinks, farinks,
damak, dil, dis, dudak ya da diger fasiyal yapilardaki anormalliklerden
meydana gelir. Konusma duzensizliklerinin teshisinde, temelde hangi
hareketlerin hangi sartlarda yetersiz oldugunun belirlenmesi yatmaktadir.
Konusmanin hareketlerini kaydetmek, konusmanin motor kontroliini
degerlendirmek agisindan 6nemlidir®".

2.7.4.a. Diadokokinez

Diadokokinez, bir organin stomatognatik sistemdeki dil,
dudaklar ve mandibula gibi yapilari hizli, déntstmli, karsilikli hareketlerini
isimlendiren bir terim olup, bu yetenegin yoklugu disdiadokokinez olarak
bilinmektedir®.

Normal diadokokinezi yerine getiren insanlar asagidaki
Ozellikleri ile ayirt edilirler:

- Oranlar bireyin yasi ve cinsiyetine uygundur.

- Diadokoinetikler nispeten sabit bir hizi en az 3 saniye
koruyabilirler. 5 yasindan sonra devamli performansin
sliresi 5 saniyeye ulasir.

- Performanslarda herhangi bir belirgin ritim kesintisi olmaz.

- Dil- dudak hareketlerinin tekrari icin dilin ucu, alveolar
kenar ile temas etmek lzere hizla yikselir. Dilin gdvdesi
nispeten sabittir.

- Mandibula stabilize olup sadece ¢enenin dil ile senkronik
minimum hareketi géralir.
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Tek tek koordinasyon bozuklugunun sbéz konusu oldugu
olaylarda dil ve dudak hareketlerinin belirgin néral patozlarin isareti
olmamasi mumkin, ancak bu semptomlar kombinasyon halinde
bulundugunda en azindan néral olgunlasmada bir gecikmeye isaret
etmeleri oldukga yilksek bir olasiliktir. Anormal diadokokinetik
konusmacilarda gérilen durumlar séyle siralanabilir:

- Dil goévdesinin nispeten stabil oldugu, dil ucunun
yikselmesinden farkli olarak, ‘ta-ta-ta’, ‘la-la-la’ vs'nin
s@ylenmesi esnasinda lingual ¢ikiglar.

- Dil ucunun depresyonu ve ‘tanin dilin kenan ile
séylenmesi.

- Cene ve dilin senkronik hareketi.

- Harekette diizensiz hizlar ve bozuk ritimler.

- Anormal yavas hareketler.

- Normal bir zaman diliminde (en az 5 saniye) araliksiz bir
performansi surdiirememe.

- Lingual ve labial diadokokinetik performans esnasinda
ayrica genel fasiyal ve beden hareketleri.

‘pa-ta-ka’nin séylenmesinde siralamadaki bozukluklar.

Diadokokinetik koordinasyonlar, belirli bir olgunluk seviyesi
gerektirir. Normal gelisim gésteren bes yasindaki bir cocugunun ortalama
hizlarda ve belirgin herhangi bir koordinasyon bozuklugu gdstermeksizin
bu seviyelere ulasabilecegdi dusunuimektedir.

Diadokokinetik  performansin  belirlenmesi ki sekilde
yapilabilir: Birincisi verilen zaman ya da aralikta Uretilen kelimelerin
sayillmasi, ikincisi ‘time-by-count’ o&lgimi denilen, spesifik sayidaki
kelimelerin belirlenmis zaman araliginda uretilmesidir®' 2,

2.7.5. Turkce'de Artikillasyon ve Genel Ses Ozellikleri

Dildeki sesleri goésteren ve alfabeyi olusturan isaretlere
fonem denir. Fonem ile ses birbirinden farkl terimlerdir. Akcigerlerden
gelen havanin ses yolunda meydana getirdigi titresim olarak tanimlanan
ses, dili olusturan en kigik birimdir. Fonem ise seslerin yazidaki
karsiigidir. Ses telleri iinlt harflerin séylenmesi sirasinda titresir. Bununla
beraber bazi Unsiz harflerin sdylenmesinde de ses tellerinde titresim olur.
Ses tellerinin titresimi ile meydana gelen harfler GinlG harflerdir. Dilimizde 8
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tane Unlt harf vardir (a,e,1,i,0,6,u,l). Bunlar, ¢ikis yeri ve dilin, dudaklarin
durumuna, agzin acikligina gére su sekilde siniflandirilir >*°°;

a. Cikis yeri ve dilin durumuna gére
1. Kalin anltler: a, 1, o, u
2. Ince unluler: e, i, 6,

b. Dudaklarin durumuna gére
1. DUz Gnluler: a, e, 1, i
2. Yuvarlak unltler: o, 6, u, U

c. Agzin agikhgina gére

1. Genis Unluler: a, e, 0, 6
2. Dar unluler: 1,1, u, 0

Ses tellerinin titresime ugrayip ugramamasina gore {insiiz
harfleri iki gruba ayirabiliriz:

a. Tonlu (yumusak) ansiizler: (b, c,d, g, §,j,, m,n, r, v, y, 2)
b. Tonsuz (sert) Unstzler: (¢, f, h, k, p, s, s, 1).

2.7.6. Cocukluk Caginda Dil ve Konusmanin Gelisimi

Konugsma ve dil yeteneginin gelismesi ¢ocuk gelisiminin en
onemli 6zelliklerinden birisidir. Cunkd konusma, égrenmenin bir seklidir.
Konusma birgok faktér tarafindan etkilenmektedir. Konusmadaki
bozukluklar genel buyime gelisme ve blyiimeyi etkileyen fiziksel ve
psikososyal rahatsizliklarin semptomlarn olabilir. Konusmanin insan
adaptasyonunun énemli bir 6lciisii olmasi nedeniyle, konusma defektleri
diger gelisimsel faktérleri normal gérilse bile gcocukta egitimsel, kisisel ve
sosyal bir engel olugturabilmektedir.

Cocukluk caginda dil ve konusmanin kazanimi, biiyiime ve
gelisimin tek bir agisini temsil eder. Dil ve konusmanin kazanimi birbiriyle
iligkili kavramlardir. Canku dilin gelisimi ile birlikte entelektiel ve biligsel
durum geligir.
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Yeni dogmus bir bebegdin ilk kendini ifade etme bigimi
dogumdaki aglamadir. Yeni dogan aglamasi nérolojik durumunu ve
saghgimi gésterir. Infant blytdilkkce aglama sesleri gesitlilik goéstermeye
baslar ve daha sonralari anne aciya bagl aglama ile agliga bagh aglamayi
ayirt edebilir.

Yasamin ilk aylarinda infantlar alarm verici tepkiler sergiler
ve bu tepkilerle sesleri ayirt ettikleri anlasilir. Infant 4-5 aylik oldugunda
annesinin sesinin geldidi ydne bakmak ya da basinin tizerinde, yaninda
calan zile bakmak gibi tepkiler gosterir. 4-6 aylar arasindaki infantlarin
¢ogu ‘babbling’(mirildanma) diye ifade edilen konusmaya benzer sesler
cikarir. Bu sesler cogu zaman anlasilamaz. ‘Bay-bay’ seklinde el sallama
gibi isaret dili 9-10 aylikken gelisir. Cocuklar genellikle ilk kelimelerini 10—
15 aylikken séylerler. Birgok cocuk konusmaya basit kelimelerle baglar. 2
yasina girdiklerinde kelimeleri ard arda siralayabilirler ve yas ilerledikge bu
olayl kompleks sekilde yapabilirler. Cocuklarin kelime dagarcigindaki ani
ve hizli gelisim 3 yasinda olmaktadir*>*®>" (Tablo I).
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Tablo |. Cocuklarda Dil Gelisimi ( Ozcebe 201:!2)1

Alici Dil

ifade Edici Dil

Dogum — 3 ay

Dodum -3 ay

- Sese cevap olarak emmesini arttirir veya
azaltir

- Onunla konusuldugu zaman susarak
veya glilerek cevap verir

- Sesinizi tanir veya aglarken sesinizi
duydugu zaman susar

- Mutlu oldugu zaman sesler gikartir.
- Farkli intiyaglari igin farkli sekilde aglar
- Tanidik kigileri gérdigii zaman gllimser

4-6 ay

4-6 ay

- Sesin kaynagina dogru goézlerini oynatir
- Sesin tonundaki degisikliklere cevap verir
- Ses ¢ikartan oyuncaklari fark eder

- Ipl, Ibl, Im/ fonemlerini kullanarak
konusmaya daha benzer sekilde sesler
cikarir

- Mizige dikkat eder - Heyecanl ve mutlu oldugunu ses
cikartarak ifade eder
7 ay- 1yas 7 ay- 1 yas

- Hareketli ve sesli oyunlardan hoslanir

- Sesin kaynagina dogru déner ve bakar

- Konusuldugu zaman dinler

- Sik kullanilan nesneleri ifade eden
kelimeleri tanir

- Isteklere cevap vermeye baslar

- Hem kisa hem de uzun sesler ¢ikarir

- Dikkat cekmek icin konusur veya aglama
disi sesler ¢ikartir

- Dedisik konusma seslerini taklit eder

- Net olmasa da 1-2 kelime séyleyebilir

1-2 yas 1-2 yas
- Soruldudu zaman birkag vicut kismini - Her ay daha fazla kelime soyler
gOsterir - Bir-iki kelimeli sorular sorabilir

- Basit komutlari ve sorulari anlar (Topu at,
bebek nerede?)

- Nesnenin ismi stylendigi zaman kitaptan
resim gdsterir

- Iki kelimelik cimleler kurmaya baslar

2-3 yas

2-3 yas

- Anlam farkliliklarini algilar, (Buyuk,kiguk)
- Iki istegi pes pese yerine getirebilir.

- Her nesne igin bir kelimesi vardir

- Konugmak veya soru sormak icin iki-ti¢
kelimelik cimleler kullanir

- Tanidik kigiler tarafindan konusmasinin
cogu anlasihr.

3-4 yas

3-4 yas

- Nesneleri gruplayabilir. (oyuncaklar, vb)
- Basit sorulari anlar.(kim?, nerede?
Nigin?)

- Evde okul veya arkadaslari ile ilgili
konusur

- Aile digi kisiler cocugun konusmasini
anlayabilir.

- 4'den fazla kelimeden olusan bir gok
cumle kullanir.

4-5 yas

4-5 yas

- Kisa bir hikayeye dikkatini verir ve hikaye
ile ilgili sorular cevaplar.

- Evde veya okulda ne sdylenildiginin
g¢ogunu anlar

- Zaman kavramini anlar.(gece-giund(iz)

- Bircok detayin verildigi cimleler kullanir.

- Arkadaslan ve yetigkinlerle cok rahat
iletisim kurar

- Ailesindeki diger kisilerle ayni grameri
kullanir
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Bu verilere dayanarak bir cocugun gecikmis dil kazanimi
veya iletisim bozuklugu gibi problemlerinin olup olmadigi belirlenebilir.
Bireysel farkliliklar 6nemlidir ve bu tablodaki yaslar bireyden bireye
degisebilir. Cocuklarda fiziksel gelisim devam ederken dil gelisimi de
devam eder. Bu gelisim yaslara gére degisiklik gosterebilir (Tablo II).

Dil gelisimi degisik sebeplerden dolayi geri kalabilir ve bu,
-normal gelisim paterninin olusmamasindan, ses Uretimi konusunda
olugabilecek bir problemden veya isitmedeki yetersizliklerden
kaynaklanabilir *®.
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Tablo lI: Dil Geligsim Skalasi (Kent ve Schaaf, 1982)59

0-1 YAS:

- Sevinince gllumser veya kahkaha atar.
- Refleks olarak Unstiz sesleri uretir.

- Taklit seslerle konusur.

- Adina ve ‘hayir-hayir'a tepki verir.

- ‘Bye-bye’ gibi kelimeleri anlar.

- Anne-baba gibi kelimeleri tekrarlar.

- Basit direktifleri anlar.

1-2 YAS:

- En az iki kelimeli anlamh sézclikler dagarcig: vardir.

- Kursun kalem veya mum boya isaret ederek gdsterir.
- Aileye ait nesnelerin isimlerini bilir.

- Sag, adiz, kulaklar ve elleri isimleriyle bilir.

- Anlamli kelime dagarcigi en az 25 kelimedir.

- Aileye ait nesnelerin adlarini kullanir.

- Yaygin olaral: gérdigu resimlerin isimleriyle birlikte kime ait oldugunu bilir.

- Kisa cumleler ile konusur.
- Yaygin, bilinen resimleri isimlendirir.

2-3 YAS:

- Tuvalet ihtiyacini dile getirir.

- Bagka seyler hakkinda soru sorar.

- Cogul kelimeler kullanir.

- 50 civarinda kelime hazinesi vardir.

- Konugmasinda ben, benim, sen gibi kelimeleri kullanir.
- Isteklerini ses cikararak ifade eder.

- Aileye ait resimlerde eylemin kime ait oldugunu sdyler.
- Bir rengin adini bilir.

- Yaygin olarak gérdugu resimlerin hemen hepsini bilir.

3-4YAS:

- Butun isimleri séyler

- Basindan gegenleri anlatir.

- En az bir tane cocuk siirini bilir.
- Siir veya sarkiy1 ezbere soyler.
- Butun renkleri adlandirir.

4-5 YAS:

- Resimler vasitasi ile okur.

- Kursun kalem veya pastel boya ile resim cizer.
- basit kelimeleri yazar.

5-6 YAS:

- Hayali hikayeler anlatir

- Para isimlerini bilir.

- 30'a kadar sayilarn ezbere soyler.
-Kelimelerin anlamlarini sorar.

6-7 YAS:

- lletisim icin telefon kullanabilir.

- Aile hikayesini anlatabilir.

- En basit duzey kitaplar okuyabilir.

- 1'den 50'ye kadar olan numaralari yazabilir.

7-9 YAS:

- Paralari tanir.

- Kalem ile yazi yazar

- Kendi istedigi seyleri okur.

- Ara sira kisa mektuplar yazar

9-15 YAS:

- Okudugu seyleri kisaca dzetleyebilir.

- Kendisine gelen mesaijlari cevaplayabilir.

- Kitap, gazete ve magazinden zevk alir.

- Mektup yazar

- Mevcut olaylan kavrar ve diger insanlar ile tartisir
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2.7.7.Konusma Sesinin Gelisimi

Sesin olusmasindaki dogal sirecler 6grenme becerisi ile
yakindan iligkilidir. Konusma sesinin olusmasinda sesli harfler birinci
derecede etkilidir. Genel olarak cocuklarin hepsi 3—3,5 yas arasi bu sesleri
telaffuz edecek duruma gelirler. Bu geligimin 5 yasa kadar uzamasi énemli
bir problem olarak degerlendiriimez. Fakat bazi calismalar bazen
cocuklarda sessiz harf Uretiminin 8 yasa kadar tamamlandigini ortaya
koymustur. 8 yas ve daha usti cocuklarda gériilebilen konusma
problemleri yilksek miktarda risk 6ngérmektedir 5860,

2.7.8. Konusma Bozukluklérl ve Konusmayi Etkileyen
Faktérler

Konusma bozukluklar yasa, cinsiyete ve fizikososyal cevre
ozelliklerine goére degisiklik gosterebilir. Konusma bozukluklarinin
tanimlanmasi ve siniflamasi literatirlerde farkliliklar géstermektedir. Bu
siniflandirmalarin en yaygin olarak kullanilani, ASHA (American Speech-
Language-Hearing Association)'in yaptigi siniflandirmadir ©',

Konusma bozukluklarinin ASHA'va gére siniflandiriimasi®%:

a- Semptomlarina gére konusma bozukluklari
e Artikllasyon bozukluklari (nérojenik-organik kékenli)
e Ses bozukluklar
e Dil bozukluklari
e Konusma akisi bozukluklari (kekemelik gibi)

b- Zamanlama ile ilgili konusma bozukluklari
e Konijenital
e Kazanimis

c- Etiyolojilerine gére konusma bozukluklari
e Organik kokenli (belirlenebilir bir organ bozukluguna
bagh)
e Fonksiyonel (organizma normal ama iglevi bozuk)
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Ses uretimindeki bozukluklar, konusma problemlerinin en
sik gorulen tipidir. Konusma sesindeki problemler isitme kaybi, oral
malformasyonlar, motor duyulardaki bozukluklar, entelektiiel retardasyon,
emosyonel bozukluklar ve yanlis 6grenme sonucu olusabilir.

Konugma Uretimi sirasinda diglerin normal fonksiyonu
bellidir. Oral yapilardaki belirgin farkliliklar konugsmanin olusumunda vokal
bélgenin konstritksiyonunu ve obstriitksiyonunu engelleyebilir.

6-8 yas arasinda /f/, v/, /g/,/z/ seslerinin olugsmasi ile 6n
bolge diglerinin varliginin ya da yoklugunun bir lligkisi yoktur. Kesicilerde
olugabilecek bir siirme gecikmesine ragmen cocuk bu sesleri dogru
telaffuz edebilir. Bu sesler gelisimsel streclere bagh olarak olusmaktadir.
Bununla birlikte kesici dislerin agizda bulunmamasi /s/ sesinin
olusmasinda probleme neden olabilir. Bu sadece bu sesin olusmama
nedenleri arasindaki basit bir etiyolojik faktérdar. Klinik ¢alismalar sinirl
sayidaki malokluzyonun /s/ sesinin olusumu Uzerinde etkisi oldugunu
gostermistir. Minér derecedeki malokluzyonlarin ise diizensiz ses olusumu
tzerinde bir etkisi yoktur. Ornegin, Sinif Il divizyon | malokluzyona sahip
olan bir hasta dudak kapanisindaki yetersizlikten dolayr /p/, /b/ ve Im/
seslerini zorla telaffuz eder ancak ses kalitesi yoninden énemli bir sorun
gbzlenmez.

Dudak bicimi ve fonksiyonundaki kicik degisiklikler,
artikilasyon hatalarina neden olan 6nemli faktérlerden degildir. Klinik
calismalarda, Ust dudagi kisa ya da gergin olan veya yiiz uzunlugu fazla
olan bireylerin daha fazla alt dudak hareketiyle bu durumu kompanze
ederek diizgiin konusabildikleri gosterilmistir 52,

2.7.9. Dudak-Damak Yariklarinin Konusma Uzerine Etkileri

Heredite, hormonal dizensizlikler (tiroid, steroid, pankretik,
seks, adrenal), eksojen faktorler, cevresel faktorler (radyasyon, akraba
evlilikleri, hamilelikte diabet), konjenital anomaliler gibi etiyolojik sebeplerle
ust cenede dudak, sert damak ve yumusak damagi olusturan bujonlarin
prenatal hayatin c¢ok erken safhalarinda mezodermizasyonlarinin
gerceklesememesi sonucu meydana gelir.
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Dudak yangi genellikle tist dudakla iligkili sesler olan /p/, /b/,
Im/, In/, hwl seslerini etkiler. /p/ ve /bl sesleri diger seslere gére daha cok
etkilenir. Dudak yardi maksiller disleri ve alveoler kemigi de etkilemisse
Ifl, i, Isl ve [z/ harfleri de etkilenebilir. Rahatsizligin derecesi daha gok
fiziksel deformitenin derecesine dayanir.

Damak yangi olan siddetli olgularda konusma anlasiimaz
olabilir. Hizli ve etkili bir agiz i¢i basing saglanamadigi igin plosive
(patlamali) sesler olan /k/, /g/, /t/, /d/, Ip/ ve bl sesleri en gok etkilenen
seslerdir. /m/, In/ ve /b/ gibi nazal sesler siklikla /b/, /d/ ve /g/ gibi plosive
seslerin yerine kullanir.

ffl ve Iv/ gibi fricative (sizici) sesler /s/, /z/ gibi i1sliksi harfler
ciddi olarak etkilenmistir.

Tikanmamig damak agizdan buruna kontrol edilemeyen hava
gecisine izin verir ve bu durum hipernazal konusma ile sonuglanir. Tim
unla ve yari Unlt sesler genizden cikarilir. Nazal ses birimleri olan /m/ ve
In/ yarik damak rezonansi ile karigsmaktadir.

Yarik damakli hastalarda genizden konusma mekanik olarak
ikiye ayrilabilir;

1- Ses tonunun yanlis rezonansi ve nazal odalar
boyunca yayilmasi ile Unli ve yarn @nlt harflerin bozuk
cikariimasi

2- Havanin burun deliklerinden oral kaviteye kagmasi
nedeniyle /e/, Igl, Isl/t/, Ik/, Ip/ ve /bl gibi tizerine
basilarak cikarilan harflerde bozukluk olmasi

Damak yang: ve konusma arasinda indirekt bir etki de
bulunmaktadir. Cogu arastirmaci su ii¢ noktada uzlasmaktadir:

- Yarik damakl hastalarda diger bireylere gére daha siklikla
isitme kaybina rastlanmaktadir.

- lIsitme kayiplari neredeyse her zaman tip olarak birbirine
benzemektedir.
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- lsitme kayiplarinin bayik bir kismi bilateral olarak
gbzlenmektedir 62,

2.7.10. Velofaringeal Bozuklugun Neden Oldugu
Konusma Problemleri

Velofarinks, yumusak damak ve farinksi ilgilendiren
muskulomembranéz valvi tanimlayan bir terimdir. Velofaringeal yetmezlik
ise yapisal, nérolojik, 6grenme bozuklugu ya da bunlarin kombinasyonu
seklinde ortaya ¢ikan konugsma bozuklugu olarak tanimlanabilir.

Velofaringeal hareketler {i¢ grupta incelenebilir;

1- Velumun posterio farinkse dogru hareketi
2- Lateral faringeal duvarlarin mezial harketi
3- Posterior faringeal duvarin anteriora dogru hareketi

Bu hareketlerin bir ya da birkacinin yetersizligi konusma
bozuklugu olarak ortaya cikabilir.

Konugsma sirasinda yumusak damagin elevasyonu ve
faringeal duvarlarin mezial hareketi ile velofaringeal agiklik tama yakin
olarak kapanarak havanin nazal kaviteye kagisi 6nlenir. Hava yolunun oral
kaviteye yonlendirilisi ile tum sesli harfler ve /p/, /t/, /k/, Is/ gibi sert (insiiz
harfler cikartilabilmektedir. Ote yandan /m/, /n/ gibi Unsizlerin
cikartiiginda hava yolu nazal kaviteye dogru agiktir ve bu durumda
yumusak damak istirahat halindeki pozisyonunu korur.

Konugma sirasinda ortaya c¢ikan seste cok fazla nazal
rezonans varsa buna hipernazalite denir. Hiponazalite ya da denazalite ise
nazal rezonans eksikligidir. Velofaringeal yetmezligi olan hastalarda
hipernazalite, hiponazalite ya da her ikisi birden gérilebilir.

Velofaringeal yetersizlikler ti¢ grupta incelenir.

1- Velofaringeal yetmezlik: Velofaringel porttaki yapisal
nedenlerle olugsan yetmezlik durumudur. Onarilmamis
yarik damak bu grupta yer alir.
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2- Velofaringeal beceri eksiklidi: Konjenital motor noéron
hastaliklari, travma, serebrovaskiler olaylar ya da
progresif nérolojik hastaliklar gibi noérolojik nedenlere
bagli velofaringeal fonksiyon bozukluklaridir.

3- Velofaringeal 6grenme bozukludu: Konusma terapisi ile
dizelebilen, ©6zellikle telefon konusmasi sirasinda
anlasilmaz olan, yapisal ya da noérolojik nedenlerden
kaynaklanmayan ve temelde ses cikariminin yanhs
Ogrenilmesi ya da mevcut mekanizmayr yanlis
kullanmanin neden oldugu velofaringeal yetersizlik
durumudur®,

Solunum esnasinda yumusak damak tipik olarak faringeal
hava yolunu koruyan ana motor mekanizma goérevini gérmek tzere dilin
dorsumu ile temastadir. Nefes alma sirasinda yumusak damak iie
posterior faringeal duvar arasina bulunan velofaringeal isthmus agiktir.

Yutma ve konugsma sirasinda damak ve farinks arasindaki
iligki, nefes alma sirasinda bu yapilar arasindaki iliskiden oldukga farklidir.

Konjenital olarak damak yargi olan hastalarda damagin
devamliigi bozuldugu igin isthmus kapanisi saglanamamaktadir.
Poliomyelitis, muskiler distrofi, myastenia gravis, serebral palsi ya da
diger néromuskuler problemleri olan hastalarda velofaringeal hareketin
bozuldugu gosterilmistir. Bazen yarikk damak cerrahisinden sonra da
damak yikselmesinde yetersizlik gozlenebilir. Yetersiz yumusak damak
uzunlugu, genis nazofarinks ya da palatal yapilarin 6ne dogru vyer
degistirmesinin s6z konusu oldugu hastalarda kapanisi saglayan yapilar
arasinda uzaysal ve boyutsal iligkinin normal olmadigi gosterilmistir. Béyle
bireylerde vyapilar dizgin olabilmekte ya da hareket dogru
yapilabilmektedir ancak damak hipoplastik ya da farinks isthmusun
kapanmasini saglamayacak kadar genis olabilir.

Yarik damakli yeni dogmus bir bebek damagin yapisal olarak
devamliiindan yoksundur. Ancak ayni bebek palatal cerrahi operasyon
gecirdikten sonra da damak hareketinde bozukluk, yetersiz palatal uzuniuk
ya da her ikisi birden gézlenebilir.
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Yarik damakli kigilerdeki konusma seslerinde olusan
hatalarin ¢ogu yetersiz velofaringeal fonksiyon ve konusma sirasinda
yeterli agizigi hava basincinin saglanmasindaki basarisizliga bagldir.

Dudaklarin, diglerin ve dental arklarin anomalileri
velofaringeal yetersizlie sahip ¢ocuklardaki konusma sesleri hatalarinda
major etkenler olarak sayilmamaktadir 5.

En sk damak onarnmlan sonrasinda ortaya c¢ikan
velofaringeal yetmezlik igcin 6nerilen cgesitli yéntemler; palatal uzatma
ameliyatlari, farengeal flepler, sfinkter faringoplasti araeliyatlari, posterior
faringeal duvar kapatma ameliyatlari (augmentasyonu) ve protetik
obturatérlerin kullanimidir ®°.  Protetik apareyler daha cok, kayip dislerin
ve destek dokularin fonksiyonel ve estetik olarak yerine konmasini
saglamak igin oronasal yariklari tikamak ve béyle konusma sirasindaki
velofaringeal fonksiyonu desteklemek amaciyla kullanilirlar .

2.7.11. Orofasiyal Kas Disfonksiyonuna Bagl Konusma
Problemleri

Zeka geriligi olan ¢ocuklarin % 50’sinde cesitli derecelerde
konusma bozukluklari vardir. Bu oran isitme guglugi olan ¢ocuklarda 3—4
kat daha fazladir. Zeka geriligi olan gocuklarda dil gelisimi iki yénden ele
alinabilir.  Niceliksel gérise gore, bilissel olarak normal gelisen
¢ocuklardaki gibi bir gelisim olmakla birlikte gecikme séz konusudur.
Niteliksel goriise gore ise, bu gocuklardaki dil gelismesi yalniz yavas degil,
aykirn bir gidis gostermektedir. Bu cocuklar normal g¢ocuklara gére,
ozellikle artikulasyon bozukluklari gésterir, daha kisa ve daha az karmasik
cumleler kurarlar. Bundan dolayi iletisime yeteri kadar acik olamazlar.
Zeka geriligi olan cocuklar soyut ifade etme gugligu gosterdiklerinden
daha fazla somut terimler kullanirlar. Ancak birgok cocukta soyut
kavramlar yas ile artar. Zeka geriligi olan gocuklar normal cocuklardan
daha az yuklem, daha ¢ok isim kullanirlar. Egitilebilir duzeyde zeka geriligi
olan gocuklar normal ¢ocuklar gibi dinleyicilere uygun iletiler verebilirler.
Bu cocuklarda konugsmadaki baglanti en az eksiklik gésteren alandir'®%”-7°,

Orofasiyal kas disfonksiyonlari daha g¢ok DS ya da SP
olgularinda kargimiza g¢ikmaktadir. Orofasiyal kas disfonksiyonlu
cocuklarda beslenme bozukluklari, dil ve dudagin anormal koordinasyonu,
kontrolstiz salya akigi, yutkunma ve konusma problemlerine siklikla
rastlanmaktadir 192371.72,
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DS’lu gocuklarin konusmasi normal gocuklara gére daha geg
olusur. Fonasyon ve artikiilasyon problemleri belirgindir. Saglikl bireylere
oranla daha az kelime hafizalari vardir. Bunun nedeni zihinsel yeterizlik,
duyma problemleri, agiri salya akisi, kuru ve kalin mukéz membran, kiigiik
oral kavitede blyik goérinumli dil, dental anomaliler, dudak ve dil
hareketlerindeki koordinasyonsuzluk, hipodonti, kas hipotonisi olmasidir.
Anterior diglerin eksikliklerinde artikiilasyon zorlasmaktadir 27374,

Her DS'lu gocugun kendine 6zgu bir dil gelisimi s6z konusu
ise de bu geligsimlerin ortak 6zellikleri bazi genellemeler yapmamiza izin
vermektedir. Bu gocuklar arasinda bir ve iki yaslari arasinda tek anlamli
kelimeler kullananlar oldugu gibi, tonusmayi (¢ yaslar civarinda
gelistirenler de vardir. Kelimelerini daha ge¢ séyleyen cocuklar bes
yaslarina dogru cimle kurmaya gecerler. Her iki durumdaki cocuklar da
konusma gelisimlerini destekleyecek erken egitim, isaret dili egitimi ve
okuma Ogretilmesi aktivitelerinden yararlanirlar. DS’lu cocuklarin arasinda
¢ok az bir grup konusmay! hig 6grenmeyebilir.

DS’lu  bireylerin  konusma gelisimlerindeki gecikmenin
nedeninin beynin hareket merkezi ve kisa dénem igitme hafizasi kaynakli
oldugu dusundlmektedir. Kisa doénem igitme hafizasi konusmayi
6grenirken énemli bir beceri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bir kelimeyi duyan
bir gocugun bu kelimeyi aynen tekrar edebilmesi icin kelimenin son
hecelerini duyana kadar basindakileri kisa dénem isitme hafizasinda
tutabilmesi gerekmektedir. Bu hafiza DS'lu bireylerde zayiftir ve bu durum
konusmayi 6grenme slrecinde 6nemli bir giglik olarak ortaya
¢tkmaktadir. Genellikle kelime tekrarlar yaparlarken sondan basa dogru
veya kelime seslerini karmasik bir sirada tekrar etmeleri cocugun
cevresiyle iletisiminde aksamalara yol agmaktadir.

Isitme ve hafiza ile ilgili bu guglik DSlu bireylerde
konusmanin gorsel yollarla 6gretiimesi (isaret dili/okuma) gergegini ortaya
cikarmistir. Bebeklikten itibaren isaret dili egitimi bu ¢ocuklara verildigi gibi
resim altlarina fisler yazarak kelime okutma galismalarinin yasi da iic
yasina kadar indirilmistir™>"®.

DS'lu cocuklarda diger etiyolojik gruglara gore daha sik
artikilasyon, ses ve ritim bozukluklari vardir '®%*2. Bunun nedeni bu
cocuklardaki genel kas hipotonosi, maksillanin geligsimindeki yetersizlik ve
cesitli derecelerdeki duyma problemleridir. Bu ¢cocuklarda tiikiiriik akisinda
ve konusmada dudaklarin hareketleri, yanaklar ve dil anormaldir ve bu
durum ozellikle artikiilasyonu etkiler. DS'lu gocuklarda erken yaslardan
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itibaren surekli olarak orofasiyal stimilasyonun yapilmasi 6nemlidir.
Yapilan palatal plak terapisinin amaci, istirahat halindeki dil pozisyonunu
dizeltmek, spesifik dil hareketlerini uyarmak, Ust dudagin mobilitesini ve
fasiyal kaslarin tonusunu arttirmaktir '>?22%, Cocuklarin konugmadan énce
kati gidalar ¢igneme becerilerinin gelistiriimesi konusmanin netligi
acisindan onemlidir. Cigneme ve konusma ile ilgili kaslar aynidir ve
bunlarin galismasinin hizlihidi ve kuvveti konusmayi da etkiler’.

SP’li g¢ocuklarda néromotor fonksiyonlardaki bozuklugun
yaninda, duyu bozuklugu, gézde kayma, titreme, zeka geriligi, davranis
bozukluklari, 6grenme guclukleri, dil ve konusma problemleri, yutma ve
biligsel islev bozukluklar+ve agiz-dis problemleri de gériilebilir’ 2.

SP’li cocuklarda siklikla karsilasilan konusma ve ses tretme
gugcliklerinin temel nedeni, goédlis kafesi kaslarinin tutulumuna bagl
solunum problemi, larinks kaslarinin tutulumuna bagh fonasyon ile
oromotor fonksiyon bozukluguna bagl artikiilasyon guglikleri ve beynin
konusma merkezinin etkilendigi durumlardir’®.

2.7.12. Dil ve Konusma Gelisiminde Sorunlara Yol Acan
Nedenler

Dil ve konusma bozukluklar, cocukluk caginda en sik
kargilagilan sorunlardan biri olup, dil ve konugsma gelisimi normal olmayan
cocuklari tanimlamaktadir. Dil ve konusma sorunlan g¢ocugun ailesi,
arkadaglari ve tim cgevresi ile olan duygusal, sosyal ve zihinsel geligimini
énemli olclide etkileyecek bir sorundur. Dil ve konusmada yetersizlik,
sozel iletisimde farkli dizey ve bigimlerde ortaya cikan aksakliklar ve
duzensizlikler nedeniyle dili kullanma, konusmayi 6grenme ve iletisimdeki
gugcluklerin, bireyin egitim performansini ve sosyal uyumunu olumsuz
yonde etkilemesi olarak ézetlenebilir 8.

Gelisimsel acidan bakildiginda  biyolojik,  norolojik,
psikososyal, psikoseksiiel ve biligsel gelisim ayni anda ve birbirini
yakindan etkileyerek olugsmaktadir. Bebekler ilk yilin sonlarina kadar dilin
anlamini kavramaya basladiklarina iligkin isaretler géstermemelerine
ragmen, bu dbénemde genellikle konusmayi dinleme deneyimine
sahiptirler. Annenin verdigi egitim, sosyal etkilesim, oyun ve beyinsel
gelisme ilk yillarda dil edinimi icin dinamik bir rol oynar. Cocuklar bu
edinim slrecinde aktif katiimcidirlar. Sesbilgisi, dizinbilgisi, anlambilgisi

46



ve edimbilgisi ¢ocuklarin dil kazanimi ve kullanimi bakimindan birlikte
isler.

Bu gelisimi olumsuz etkileyen etmenler iki baglik altinda ele
alinmaktadir. '

- Medikal faktérler
Cevresel ve sosyal faktorler

2.7.12.a. Medikal Faktorler

Temel medikal faktorler genel olarak U¢ baslik altinda ele
alinir: i

- Dogum éncesindeki (prenatal) nedenler.
- Dogum sirasindaki (perinatal) nedenler.
- Dogum sonrasindaki (postnatal) nedenler.

Oncelikle fiziksel olgunlasma ve cinsiyete kisaca g6z atalim.
Fiziksel blqunlasma cocuklarin motor gelisimi ile dil-

konusma gelisimleri arasmda genel anlamda paralel bir iliski oldugu
bilinmektedir.

Tablo I Gellsme Strasinda Edlmlen Motor Yetiler ve D|I ve Konusma Arasindaki
lligki (Ciyiltepe, 2006)

Edinilen yas (ay) Motor yeti Dil ve konugsma agamasi
6 Desteksiz oturma Mirildanma (babbling)

12 Ayakta durma, ilk adim llk anlamli stzciikler

18-22 : Desteksiz ylriime Iki kelimeli cimlelerle ifade

Cocukta dilin gergek anlamda kullaniimasi beynin, erigkin
beyninin 2/3 olgunluguna erigmesi ile saglanmaktadir. Cocugu {i¢ yasin
girmesi ile birlikte c¢ocugun beyni erigkindeki agirhiginin 4/5'ine
ulasmaktadir. ‘Bu gelisme sirasinda dil ve konusma merkezleri de
geligmistir. Dil ve konusmada yer alan organlarin ince motor yetilere
erigmesi ise, fiziksel gelisme ile orantilidir (Tablo Ill). Konusmada dudak,
cene, dil, damak gibi dil ve konuma ile gérevli organlarin kontrolii ve
uyumlu isbirligi 6nemlidir. Organlarda uyum olmazsa konusmada 6ziir ve
gecikme gortlebilir.
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Cinsiyet: Kizlarda dil ve konusma daha erken basladigi ve
gelistii icin erkeklere nazaran daha az dil ve konusma engeline
rastlaniimaktadir. Son yillarda cinsiyete yonelik yapilan galismalarda dil
yeterliginde farklilik olmadigi sonucuna variimistir.

Dodum 6ncesindeki (prenatal) nedenler

Dogum oncesi gelismeyi etkileyen nedenlerin basinda
kalitsal sendromlar gelir. Tablo I\V'de bebegin gelisimini etkileyen faktérler
ozetlenmektedir. Kalitsal sendromlar icinde belli bashlari otozomal,
cinsiyet komozomal ve gen anormallikleridir.

Tablo IV. Fetal Biiyiimeyi Etkileyen Faktérier (Giyiltepe, 2006)*’

Bebege ait nedenler Irk
Genetik
Fetal enfeksiyonlar

Cogul gebelik (ikiz, t¢iiz, vb.)
Anneye ait nedenler Enfeksiyonlar

Plasentaya ait nedenler Enfeksiyon
Plasentada iletim bozuklugu
Plasentanin kismen ayriimasi

Cevresel nedenler Cevre hijyeni
Yiksek irtifa

Dogum sirasindaki (perinatal) nedenler

Dogum sirasinda olusabilecek komplikasyonlar da bebegin
gelisimini olumsuz etkileyerek dil ve konugsma sorunlarina neden
olabilmektedir. Glinimizde dogum kosullari ve yenidoganin bakimi nitelik
yéninden daha iyi dizeyde oldugundan, serebral palsi tanisi ile dogan
- bebeklerin goriilme sikhdl azalmaktadir. Ancak, ciddi dogum asfiksisi hala
dogum sirasinda meydana gelen perinatal nedenlerden en 6nemlisidir.
1000 dogumda 5 kadar olan bu durum bebeklerin % 20’sinde asfiksi
sonrasi ensefalopati olusturarak zeka dizeylerini etkilemektedir. Dogum
agirhg: 1500 gramdan daha az olan bebeklerde serebral palsi orani artar.
Bu oranin 10 binde 1 oldugu dustinilmektedir. Gelisim ve enflamasyon
sonrasi anatomik anormalliklere bagl bozukluklar da zeka geriligine neden
olmaktadir.
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Tibbi yapilmayan doguma bagh komplikasyonlar ve
bilirubinemi zeka geriligi nedenleri arasindaki diger dnemli etmenlerdir.
Bilirubin maddesi merkezi sinir sistemi igin toksik bir maddedir. Deride
toplanan bilirubin dogum sonrasi bebekte sarilik hastaliina neden olur.
Dogum oéncesi bebekler plasenta yolu ile bilirubini vicutlarindan anneye
gegcirir, annede karaciger vasitasi (hepatik fonksiyon) ile bu maddeyi disari
atar. Prematiriteye bagl bebekte gelisen bilirubin ise, bebekteki hepatik
fonksiyonlar olgunlagmadan sistemden atilamaz. Atilmayan bilirubin kas
gelisim bozukluklari, athetosis, dil ve konusma bozukluklari ve isitme
kayiplarina neden olabilir.

Dogum sirasinda ya da dogum suresinde fetus yeterli oksijen
almayabilir. Képrii pozisyonunda dogma, gdbek kordonunun bebegdin
boynuna dolanmasi gibi durumlarda bebek ciddi oksijen yetersizligine
maruz kalir. Anoksi yani oksijen yetersizigine bagli beyin hasari beyinin
herhangi bir bélumine hasar verebilir. Beyinde anoksinin en ¢ok
etkileyecegi alanlar hipokampus, thalamus, bazal ganglion, serebellumdur.
Bu da ciddi dil ve konusma bozukluklari ile sonuglanir.

Dogum sonrasindaki (postnatal) nedenler

Saglikli olarak dunyaya gelen bir bebekte kalitimsal olarak
gelen ya da sonradan edinilen kimi hastaliklar miizminleserek buyime ve
gelisme slirecini olumsuz 6nde etkileyebilir. Bu hastaliklar arasinda kronik
karaciger hastaligi, kronik boébrek yetersizligi, romatizmal hastaliklar
sayilabilir.

Dogum sonrasinda zeka geriligine yol agan nedenler
arasinda kizamik, bogmaca, kabakulak ve tuberkiiloz gibi menenijit ve
ensefalit yapan hastaliklar énde gelir. Kuduz asisi gibi viral asilar
sonrasinda olusan ensefalopatiler de zeka geriligi olusturur. Seyrek
olmakla birlikte yiksek diizeyde kursunun sirekli alinmasi zeka geriligi
yapar (60 mg/dl'den fazla kan kursun diizeyi zeka bélimiinde azalmaya
neden olmaktadir).

49



2.7.12.b. Cevresel ve Sosyal Faktorler

Dil gelisiminde cevre ve sosyal etkilesim oldukca 6nemlidir.
Cevre kosullart gocugun gelisimine uygun degilse gocuk konusmayi
O0grenemez. Bebeklerin gogu 12—-18 aylar arasinda dil ve konusma igin
gerekli olgunluga erigiler. Bu durumun iyi kullaniimasi ve
degerlendiriimesi gerekir. Bu dénemin verimli gegmesi icin ¢cocukta dil ve
konugma ihtiyaci meydana getirilmeli, dil ve konusma cabasi izlenmeli,
basarisi devaml olarak fark ve takdir edilmelidir. Anne, baba ve
bakicilarin hem birbiri ile hem de cocukla olan iletisimleri bu dénemde
énemlidir (Tablo V).

Tablo V. Cevresel ve Sosyal Yonden Risk Faktérleri (Tiifekgioglu,2001)%
» Beslenme bozuklugu olan

» Cevre ve uyaran yoksunlugu bulunan

» Anne-cocuk etkilesimi sorunlu ya da sinirl olan

« Sinirh dil girdisi alan

« Agir ihmale ugrayan

» Kota davranilan, siddete aruz kalan, tacize ugrayan kisiler

2.7.13. Sorunlarin, Engellerin Dil ve Konusma Gelisimi
Uzerinde Yarattig1 Etkiler

Dil ve konusma gelisimi karmasik bir sureg izler. Bu, buyik
6lcide cocugun dogustan getirdigi potansiyeli ile iligkilidir. Ozellikle
¢ocugun algilama, kavram gelistirme gibi biligsel uyum siireclerinin her biri
dilin kazanilmasiyla yakindan iligkilidir. Geligsimi olumsuz etkileyecek her
durum bir sorunla sonuglanabilir.  Sorunlarin nedenleri ¢ogu zaman
bilinmekle birlikte, bir neden bulunamadigi durumlarin da kargimiza
ciktigini bilmekteyiz.

2.7.13.a. Dil ve Konusmada Gecikme

Dil ve konugsma gelisiminde gecikme, degisik bozukluklarin
bir belirtisi olabilecegi gibi, ayrimlamasi gii¢ kendi basina bir tani grubu da
olabilmektedir. Tablo VI'de dil ve konugsma gelisiminde gecikme nedenleri
verilmistir.
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Tablo VI. Dil ve Konugma Gelisiminde Gecikmenin Nedenleri (Giyiltepe,2006)*'

« Zihinsel engel

«  Duygusal-Algisal gelisme bozukluklari

— lsitme (sensérinéral tip, iletisim tip ve mikst tip)

— Gorme

- Algilama

«  Beyin Travmalari

- Gelisimsel

—  Kazanilmis

Islevsel Nedenler

Gecikmis dil ve konusma (nedeni belirlenemeyen)

Ozgun dil bozukiugu

Otizm

Iki dillilik (bilingualizm)

Psikososyal yoksunluk

Secici konusmazlik (mutizm)

Cevre yetersizligi

Kalitsal/genetik yatkinlik

Zihinsel Engel

Cocuklarda dil ve konusma gelismesini engelleyici durumlar
arasinda zeka gelisimi 6nemli bir yer tutar. A.B.D.'de 1970'den beri
kullanilan ‘gelisimsel yetersizlik' (developmental disability) terimi, zeka
geriligi, serebral palsi, otizm ve zeka geriligi ile yakindan iligkisi olan diger
norolojik bozukluklar gibi ileri derecede ve siiregen zihinsel ve fiziksel
bozukluklari tanimlamak icin kullaniimaktadir. Amerikan Zihinsel
Yetersizlik Birligi (American Association on Mental Deficiency, AAMD)'nin
zeka geriligi icin yaptigi tamimlamaya goére zeka geriligi; gelisim
déneminde meydana gelen, uyumsal davranistaki bozukluklarla birlikte
bulunan ortalamanin altindaki zeka iglevidir. Ortalamanin altindaki zeka
islevi ile birlikte iletisimde, 6z-bakim becerilerinde, evdeki yasamda,
toplumsal yeteneklerde ve toplumsal yararlilikta, kendini yénlendirmede,
saghgini korumada, akademik islevsellikte ve calisma alaninda en az iki
veya daha faza bozuklugun olmasi 6ngérulir.

Zeka geriligi, ¢cocugun genel zihinsel iglevinin belirgin sekilde
ortalamanin altinda olmasi ve ayni zamanda uyum bozukluklarinin
bulunmasidir. Amerikan Psikiyatri Birligi ve Amerikan Zeka Yetersizligi
Birligi dort zeka geriligi dizeyi belirlemistir. Bu zeka diizeylerinin Wechsler
ve Stanford-Binet puanlarina gére dagilimi Tablo VII'da verilmistir:
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Tablo VII. Zihinsel Gerilik diizeyleri (Ciyiltepe, 2006)*'

Gerilik Stanford-Binet wisc-li Egitim Diizeyi | Geriligi olanlarn
Diizeyleri 1Q Skoru 1Q Skoru yaklasik %’si
Hafif 67-52 70-55 Egitilebilir 89

Orta 51-36 54-40 Ogretilebilir 7

Agir 35-20 39-25 - 3

Belirgin 20 alti 24 alti - 1

IQ= Zeka katsayisi ; WISC-IlI= Wechsler Intelligence Scale for Children

Zeka geriligi ile sonuglanan merkezi sinir sistemi (SSS)

zedelenme etiyolojisi genetik bozukluklar, teratojenik etkiler, perinatal
olaylar, edinsel gocukluk hastaliyi ve cevresel/sosyal etkenler's iligkili
olabilir. Geriligi olan bir cocugun hem geriligi yaratan durumdan hem de
ailenin gocuga ya da durumun verdikleri tepkiden olusan davranissal
zorluklari olmasi sik rastlanan bir durumdur.

Yapilan arastirmalarda zeka geriliginin yayginligi %1 olarak

bildirimektedir. Erkeklerde kizlardan iki kat daha sik gézlenir *2'#2,
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28. Dil ve Konusma Sorunlarici Degerlendirmede
Kullanilan Testler

Konusma gecikmesi olan cocuklarda, dil ve konusmanin
ayrintili  degerlendiriimesi ve yapilacak miidahalenin belirlenmesi
yonunden konusma-dil patologlan ile strekli igbirligi icinde olunmasi
6nemlidir. Konugma-dil patalogu anamnez aldiktan sonra agiz-yiiz
muayenesi yaparak artikllatérlerin kuvvet, hareket araligi ve tonusunu
degerlendirir. Isitmenin degerlendiriimesi ikinci asamadir. Ugincii asama
alici dil, dérdiniicti asamada ise konugmanin degerlendiriimesidir:

1- Oral periferal degerlendirme, iki asamada olup yiiz
muaynesi ve salya kontrolinin degerlendirilmesini icerir. Yz
muayenesinde, o6zellikle sézel dil Gretimi bakimindan artikiilatérlerin (dil,
dudak, damak, gene vb.) yapisal ve islevsel butiinligi degerlendirilir. Bu
muayenede diadokinezik 6l¢ctimler, dudak kapama kapasitesi ve nefes
kontroli degerlendirmeleri yapilir. Salya kontrolii oral periferal muayene ile
birlikte ya da ayri olarak yapilir. Salyanin kalitesi ve akis derecesi
degerlendirilir.

2- Isitme degerlendirilir.

3- Alict dil degerlendirilir. Alici dil degerlendirmeye ydnelik
‘Peabody Resim Kelime Testi’ kullanilabilir*®.

4- Konugmanin degerlendiriimesi’nde sesletim ve sesbilgisel
olarak, konugmanin igerigi (ifade edici dil) ile akiciigi degderledirilir.
Sesletim ve sesbilgisini degerlendirmeye yénelik iilkemizde ‘Ankara
Artiklilasyon Testi'(AAT) ve ‘Turkge Sesletim-Sesbilgisi Testi’ (TSST)
bulunmaktadir®®.

Geligsimsel dil ve konugma sorunlarini degerlendirmek amaci
ile kullanilan testlerin bazi temel 6zeliklere sahip olmasi gerekir. Bunlarin
éncelikle gegerli, givenilir, standardize hale getirilmis olmasi gerekir. Bu
testlerin Gzerinde gelistirildigi néropsikolinguistik bir model olmalidir ve bu
model konugma ve dil islevlerini saglayan psikolojik mekanizma ve
biyolojik surelerle gézlenen ve dlglilen 6zelilikler arasindaki baglantilari
kurabilmelidir. Bu testlerin tarama ve risk altindakileri erken taniyabiime ya
da dilin ve konusmanin cesitli yanlarini, ézellikle pragmatik yanlarini
ayrintili degerlendirme  6zelliklerine sahip olmasi  gerekir.  Dili
degerlendirme hem dile ait bilgiyi, hem dil araciigiyla akil yiriitme
duzeyini, hem de dilin bicimsel ve kendiliginden kullanim ozelliklerini
Olcebilmelidir.

53



Dil’lkonusma islevlerinde degerlendiriimesi gereken pek ¢ok
alan vardir (Tablo VIIl). Bu nedenle saglikli sonuclar elde etmek igin
bunlari ayri ayri degerlendiren standardize hale getirilmis ayrintili testlerin
uygulanmasi gerekir.

Tablo VIII. Dil ve Konugsmanin Degerlendirilecek Kisimlari (Korkmaz, 20!]5)45

- Artikiilasyon

- Telaffuz

- Akicilik

- Isitsel ayirt edicilik

- Sézcik bilgisi

1. Ifade

2. Anlama

- Tumce anlama

1. Basit

2. Karmasik

- Dilbilgisi

- Sozdizimi

- Ortalama sézce uzunlugu

- Semantik

1. Deyimler

2. Oyki anlama

3. Oyki anlatma

- Pragmatik

- Prosodi (ifade edici ve alici)

- Vurgu gibi diger burtinsel 6zellikler

iki yas altinda dogrudan dil gelisimini degerlendirmek zordur.
Bu nedenle gelisimsel testler, gézlem ve néromotor muayene cocugun dil
gelisimi hakkinda da fikir sahibi olmak icin énem tasir.

Dile ait de@erlendirmelerde bant ve video kayitlari yapmak
gerekir. Bu sekilde daha ayrintili degerlendirme yapmak olanakli olur *°.
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2.8.1. Cocuklarda Dil Gelisimini Degerlendirmede Kullanilan
Bazi Standardize Testler

Dizenlenmis Psikolinguistik Kabiliyet Testi ‘The Revised
llinois Test of Psycholinguistic Abilities’ (ITPA), 2,5-10,5 yas araliginda
cesitli iletisim 6zelliklerini degerlendirerek psikolinguistik stireleri tanimlar.
Dilin hem temsili hem de otomatik (dili hatirlama gibi) 6zelliklerini
degerlendirir. Hem s6zel hem s6zel-olmayan iletisimi degerlendirir.

Dil __Fonksiyonlarinin __Klinik Degerlendirilmesi _‘Clinical
Evaluation of Lancuage Functions’ (CELF) dil testi, 13 alt testten olusur.
ABD'de yasayan 6-18 vyasindaki g¢ocuklar icin standardize hale
getirilmistir.

Dil _Gelisimi Testi ‘Test of Language Development,
anlambilgisi, sézdizimi, sesbilgisi ve gocuklarin ifade edici dil becerilerini
taramak igin gelistirilmistir. 4—12 yas arasindaki cocuklari inceler.

Erken Dil Geligsimi Testi ‘Test of Early Language
Development’, 2-7 yas arasinda dilin alici ifade edici yoénlerini &lger.

Pragmatik Dil Testi ‘Test of Pragmatic Language’, dili
toplumsal baglaminda 6lger. Fiziksel ortam, dinleyici kitlesi, konu, amac,
gorsel-jeste yonelik ve soyutlama gibi 6 bileseni vardir. ‘Test for Reception
of Grammar' (TROG), dilbilgisini anlama derecesini belirlemek icin
kullanilir. Her biri 4 resim iceren bir takimdan olusur. Bunlardan biri bir
hedef sézclk ya da tumceciktir, diger 3't degisen zorluk derecelerinde
dikkat dagitici unsurlar icerir.

Reynell Gelisimsel Dil Skalasi ‘Reynell Developmental
Language Scales’ 6 ay — 6 yas aras! uygulanir. 2—4 yas dizeyindeki dili
degerlendirmede daha etkilidir. Ozellikle engelli g¢ocuklar icin
dizenlenmistir. Dilin alici ve ifade edici bélumlerini ¢ok iyi bir sekilde ayirt
eder. Cocugun cesitli nesneleri tanimlamasi igin minyatir oyuncaklar
vardir. Bunlarla minik teatral ortamlar olusturulur. ‘bunlardan hanisi at’ gibi
basit sorular sorulur. Daha sonra ‘kiigiik ati alip yemegi yiyen gocugun
arkasina koy' gibi karmasik emirler verilir. ifadeye yénelik kismi 3
bolumden olusur. Goérisme aninda kendiliginden gerceklestirdigi
konugmadan hareketle dilbilgisi gelisimi not edilir. Gésterilen resimlerdeki
eylemleri ve nesneleri isimlendirmesi istenir. Bu sekilde sézcik dagarcigi
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ve dili betimleme dogrultusunda kullanma yetisi degerlendirilir.
Artiktlasyon degerlendiriimez. Bu testte fiziksel engeli olan gocuklar igin
goz isareti de kullaniimaktadir.

Marka Testi ‘The Token Test', 3 yasindan eriskin déneme
kadar kullanilir. 12,5 yasindan biyiik cocuklar icin eriskin sekli kullanilir,
Bu test, sézel siralama, anlik bellek ve sdzdizimini kullanim becerisi
gerektirmekle beraber, baslica isittigini anlam yetisini élcer. Beyindeki dil
disi alanlara ait hasarlarin neden oldugu biligsel sorunlarin maskeledigi
afaziyi ortaya c¢ikarir. Test malzemesi olarak bes farki renkte, iki
buylklukte ve iki farkli sekilde markalar gerekmektedir. Bu testin amaci
kisinin komutlari, marka ad ve renklerini ve yénergeye uygun olarak ncyi
nereye koyacagini anlayip anlamadigini élgmektir.

Kontrollti Oral kelime Birlestirme Testi ‘Controlled Oral Word
Association Test' (COWAT), akicilikla ilgili bir testtir. Cesitli nedenlere
bagh olarak olusan beyin zedelenmelerinde hastalarin cogu sozel
ureticilikteki hiz ve akiciigi kaybetmektedirler. Akicilik sorunu sadece
konusmada degil, okuma ve yazmada da ortaya cikabilir, genellikle de her
tetinde birden gérilar. Konugsmanin akiciligi sinirli bir zaman siiresi iginde
ve belli bir kategoride Uretilen sozciik sayisi ile dlgulur. Sézcik akiciligi
testleri, hastanin dustncelerini diizenleme becerisini ve bunu nasil
yaptigini anlamamizi da saglar. Bu test uygulanirken hastaya bir harf
sOylenir ve aklina insan ve sehir ismi disinda gelen tim isimleri belli bir
zaman dilimi icinde sdylemesi istenir.

Edinburg Artikiilasyon Testi ‘Edinburg Articulation Test’, 3-6
yas arasi uygulanir. 41 renkli resim vardir. Cocuklarin bunlari
isimlendirmesi veya soyleneni tekrarlamasi istenir. Ingilizceye 6zgu
unsuzler, testte yer alan sézciklerin (tek heceli, iki heceli ve birkag tane de
cok heceli sézcik) degisik yerlerine (basta, ortada ve sonda) dengeli bir
sekilde dagilmistir.  Cocugun daha 6nceden érendigi varsayildigi igin
Unsuzler bu testte yer almaz. Akici bir konusmadaki artikiilasyonu élcmez.
Gunku her defasinda tek bir resim gésterilir ve gocugun yaniti not edilir.
Cocugun yanitlan hem istatistiksel hem de niteliksel olarak degerlendirilir.

Goldman-Fristoe-Woodcock isitsel Bellek Testi ‘Goldman-
Fristoe-Woodcock Auditory Memory Test' , isitsel bellek testi olarak
kullanilabilen bir testtir. Isitsel ayirt edicilk bazi hece ve sézcikler
soylenerek bunlarin ayni ya da farkli mi oldugu sorularak test edilir.
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Seashore Ritim Testi ‘Seashore Rhythm Test', teyp
kullanilarak bir ses bandi araciligi ile benzer ya da farkli olan muzik
notalari arasindaki farki kisinin segcmesi istenir. Bu sekilde sézsiiz igitsel
algi, dikkat ve yogunlasma degerlendirilir. Ulkemizde de dilimizin ses
Ozelliklerine uygun olarak Tirkge Sesletim Sesbilgisi Testi (TSST)
gelistirilmistir.

Rey Isitsel Sézli Ogrenme Testi ‘Rey Auditory Verbal
Learning Test’, kolay uygulanan ve materyal gerektirmeyen bir sozel
bellek testidir. Bu testle yakin ve uzak bellek, tanima belledi kolayca
degerlendirilir.

Kaliforniya Sézli Ogrenme Testi ‘California Verbal Learning
Test’ bu test de benzer bir testtir. 15 sézciiklik bir liste 5 kez sorulur. Her
defasinda hatirladiklari ve yanlis hatirladiklar not edilir. Ardindan ikinci bir
liste sorulur ve bunu hatirlamasi istenir. Hemen ardindan ilk listeden
hatirlayabildikleri sorulur. 20 dakikalik bir ara verilir ve baska isler yapmasi
istenir. Daha sonra yine ilk listeden hangilerini hatirladi§i sorulur.

Genis Aralikh Basarma Testi ‘Wide Range Achievement
Test’” (WRAT), akademik yetileri élgcen kisa bir testtir. Okumayi tanima,
dikte ile yazma ve aritmetik yetilerini dlger.

Peabody Resim Kelime Testi ‘Peabody Picture Vocabulary
Test' kolay uygulanan ve tek sézcik diizeyinde dil yetenegi hakkinda bilgi
veren bir testtir. 2,5-41 yas araligi igin normlari vardir. Her sayfada 4
siyah beyaz resim vardir. Bunlardan biri testi uygulayan kisi tarafindan
sOylenir ve 4 resimden uygun olani se¢cmesi istenir. Alici dile yonelik
olarak tek sézcik duzeyinde sézcik dagarcigi kapasitesini dlger. Kabaca
zeka diizeyi hakkinda da bilgi verir®®.

Tiurkce Sesletim-Sesbilgisi Testi (TSST), 3 yas ve st
sesletim ve sesbilgisel bozukluklarin tarama ve tani ile terapi sonrasinda
gelisimi izleme amagli gelistirilen bir testtir. Bu testin 3 alt testi mevcutur.

Artiktilasyon alt testi

Isitsel ayirt etme alt testi

Sesbilgisel analiz alt testi®?.
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Ankara Artikiilasyon Testi (AAT), 2-12 yas grubu cocuklarin
Tarkgedeki sesleri kazanimlarini ve kullanimlarini  sistemli olarak
degerlendirmek icin hazirlanmis ve standardize edilmis bir testtir. Bu test,
cocuklarin dildeki sesleri ediniminin ayrintill  incelenmesi yo6ninde
kullaniimasina olanak saglar.

AAT bir resim isimlendirme testidir. Resimler 6zellikle kigik
cocuklarin kolaylikla algilayabilecekleri ve isimlendirebilecekleri bicimde
secilmis ve renkli olarak resimlendirilmistir. 47 resimde isimlendirilen 53
sozcik Tarkgedeki tum unstz sesleri (fonemleri) 5 ayn pozisyonda
(sbzcuk basi, sbzcuk sonu ve 3 sbzcuk ici pozisyon) test etmektedir.
Uygulama esnasinda l¢gen ayak zerir.2 oturan test kitap¢iginin cocuga
bakan yuzunde resimler, testére bakan ylziinde ise uygulama esnasinda
kolaylik saglayacak sorular ve ipuglari yer alir. Renk kodlu iki sayfalik
cevap formunun bir sayfasi test uygulanirken cevaplarnn kaydedilmesine
olanak tanir. Ardindan, ¢ocugun test edilen seslerdeki hatalan sayilir.
Cevap kagidinin ikinci sayfasi ise ayrintili degerlendirme amach yine renk
kodlu olarak hazirlanmistir. Bu sayfa ayrica ¢cocuk hakkindaki bilgilerin not
edildigi sayfadir. Cocuklarin ham puanlarn hesaplandiktan, yani test edilen
seslerdeki hatalan sayildiktan sonra, yas gruplarina gére hazirlanmis
tablolardan g¢ocuklarin yizdelik ve yas esdegderleri olarak standart puanlari
bulunur.

AAT, Ankara ili ve kazalarinda yayan 3000'e yakin 2-12 yas
arasindaki cocuklara uygulanarak standardize edilmistir. Bu &rneklem
grubu 2-12 yasindaki cocuklarin temsil edilmesini saglayacak sekilde
tasarlanmisg olasilikli, cok asamali, kendinden tabakali ve agirlikli, kiimeli
bir 6rnekleme tasarimidir. Standardizasyon yapilirken glvenilirlik
calismalari da yapiimistir .
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3. GEREC VE YONTEM

Castillo-Morales apareyinin orofasiyal kas disfonksiyonlari
Uzerindeki etkilerinin degerlendiriimesi amaci ile yaslan 3-13 arasinda
degisen ve orofasiyal kas disfonksiyonu tespit edilen 18 kiz ve 22 erkek
olmak tzere toplam 40 engelli gocuk galismaya alindi. Calisma icin Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alindi. Calismaya dahil
edilen gocuklara ve ailelerine bilgilendirme yapildiktan sonra onam formu
imzalatildi.

Tum hastalarin  sistemik problemleri hakkinda detayl
anamnez alindi. Hastalarin strekli olarak kullandigi bir ilag olup olmadig,
daha once hastaneye yatip yatmadigi, daha éne herhangi bir travma
gecirip gecirmedigdi, ka¢ aylik doddugu, dodum seklinin normal mi
sezaryan mi oldugu konusunda bilgi sahibi olundu.

Tam cocuklarin ekstraoral ve intraoral muayeneleri yapildi.
Dislenme dénemleri ¢uriik dis sayisi, ¢ekilmis ve dolgulu dis sayisi tespit
edildi. Gingival sagliklar belirlendi. Malokluzyon varligi ve parmak emme
dudak-dil 1sirma, dis gicirdatma, tirnak yeme gibi koti ahlskanliklari
degerlendirildi. Agiz hijyeninin iyi saglanamadigl ve c¢lriuk aktivitesinin
fazla oldugu cocuklarin fluorid tablet kullanmasi énerildi.

Tedavi suresince baslangigta 40 cocuk olan tedavi grubunda
3. ayda 3, 6. ayda 7 cocuk tedaviden ebeveynlerinin belirttigi cesitli
nedenlerle ayrildi. Tedaviden ayrilma nedenleri, 2 ailenin sehir digina
yerlesmesi, 6 c¢ocugun cesiti nedenlerden dolayr apareyi
kullanmayacaklarini belirtmeleridir. 2 aileye ise ulasilamadi. Tedavi sireci
30 gocukla tamamlandi.

Cocuk ve ebeveynleri ile ilk randevu GATA KBB Béliumi’'nde
gerceklestirilerek konugsma bozukluklarinin nedeni ve diizeyi belirlendikten
sonra Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda
orofasiyal kas disfonksiyonlari belirlendi, kas disfonksiyonu tespit
edilmeyen cocuklar ¢alismaya alinmadi.
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3.1.0rofasiyal Kas Disfonksiyonlu Cocuklarda Tedavi
Sonrasi Fonksiyonel Gelisimin Degerlendirilmesi

3.1.1. Orofasiyal Kas Disfonksiyonlu Cocuklarin Oreland
Kriterlerine Gére Belilenmesi

Cocuklar ve ebeveynleri ilk randevularina geldikleri zaman
calisma ve kontrol gruplari cocugun tedaviyi kabul edip etmemesine goére
belirlendi. Cocuklarin timine Castillo-Morales apareyi uygulandi. Tedavi
boyunca apareyini 1 saat'ten az kullananlar ve apareyini hi¢c takmayan
cocuklar xontrol grubu olarak segcildi. Calisma ve kontrol grubuna alinacak
cocuklar konusma problemi tanisi konmus ve konusma terapisi alan
cocuklardan secildi.

Tedavi sonucunda Kkarsilastirmali olarak degerlendirmek
Uzere tedavi 6ncesi ve sonrasinda istirahat pozisyonunda fotograflari,
video kayitlari alindi ve Oreland’a goére hazirlanan oral fonksiyon
degerlendirme formuna gére dederlendirmeleri yapildi (Tablo IX).

Tablo IX. Oral Fonksiyon Degerlendirme Formu (Oreland ve ark., 1989)*

Yutkunma normal | Infantil | zayif | yetersiz/hic
Cigneme sayis1 | 0 < 3 ¢igneme 3<gigneme< 5
5<cigneme<10 > 10 ¢igneme
| Agiz solunumu | evet hayir belirlenemedi
Dudak kapanigi | yeterli yetersiz belirlenemedi
Dil pozisyonu normal interdental cesitli
Salya akigi evet hayir belirlenemedi

Oreland’a * gore hazirlanan oral fonksiyon degerlendirme
formuna gore degerlendirme asagidaki sekilde yapildi:

e Yutkunmanin degerlendirmesi igin bir yudum igecegin
yutulmasi sirasindaki yutkunmanin normal mi, infantil mi,
zayif mi yoksa yetersiz mi oldugu izlendi.

e Standart buyuklikteki bir krakerin ¢ignenmesi ile gcigneme
sayisi tespit edildi.’0’, 3'den az, ‘3-5’, '56-10’, 10’dan fazla
olarak degerlendirildi.
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e Hastanin agiz solunumu veya burun solunumu yaptigi bir
ayna yardimi ile tespit edildi.

e Dudak kapanigi istirahat pozisyonunda dudaklar
arasindaki aciklhigin yeterli veya yetersiz olarak
degerlendiriimesi ile belirlendi. istirahat halinde dudaklarin
hafif bir temasi yeterli olarak kabul edildi.

e Dil konumunun belirlenmesinde istirahat pozisyonunda
dilin alt keserlerin arkasinda konumlanmasi normal olarak,
alt keserlerin Gzerinde konumlanmasi interaental olarak
kabul edildi.

e Salya akisi hastaya hissettirmeden muayene sirasinda
tespit edildi.

3.1.2. Castillo-Morales  Apareyinin  Hazirlanmasi ___ve
Uygulanmasi

Tedaviyi kabul eden hasta ebeveynlerine hasta riza formlar
doldurtularak, uygulanacak apareyin neden uygulandidi, bu apareyden ne
gibi sonuclar beklendigi, hastalarin hi¢cbir neden géstermeden istedikleri
zaman tedaviden ayrilabilecekleri ve hasta agisindan herhangi bir negatif
durum olugsmayacagi ebeveynlere yazili olarak bildirildi ve rizalan alindi.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tedavi éncesinde
fotograflar cekildi, 3—5 dakikalik video kayitlar alindi ve tedavi sonunda
karsilastirmall olarak degerlendirildi.

Hastalara uygulanan Castillo-Morales apareyleri hastanin
aljinat ile dlgtistiniin alinmasi sonrasinda elde elden Ust model lzerinde
klinik laboratuarimizda hazirlandi. Akrilikten hazirlanan palatal plagin
dorsal kenar c¢api 7-8 mm, yikseklii 4-8 mm olan igbiikey seklinde
digme benzeri bir uyarici ile sekillendirilerek tutucu yardimci kroseler ile
hazirlanmasi ve hasta agzinda uyumlandiriimasi planlandi. Dis yapilarinin
yeterli oldugu cocuklarda apareyler yardimci kroseler ile desteklenerek
tutuculuk arttinldi (Resim 4), yetersiz oldugu durumda ise over-denture
seklinde okluzal yizeyde en fazla 1-2 mm akrilik olacak sekilde
sekillendirilerek yardimci kroseler kullaniimadi (Resim 5). Apareyler agiz
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icine uygulandi (Resim 6). Bu apareylerin ilk kontrolu 1 hafta sonra
yapilarak acitan ve vuran akrilik kisimlari méllendi.

Resim 4: Castillo-Morales Apareyi

Resim 6: Agiz icinde Uygulanmasi

Hasta velilerine apareylerden olumlu sonug alinmasinin
yemekler ve uyku diginda baslangicta giinde 30 dakikadan baslayarak,
her giin siire arttinlacak sekilde her uygulama stireci 60 dakikadan fazla
olmayarak glinde 3—4 saat kullandiriimasi ile saglanacagi anlatild..
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Apareylerin nasil takilip cikarilacagi ve kullanimi anlatildi,
surekli ebeveyn kontroliinde kullaniimasi gerekliligi s6zli ve yazili olarak
bildirildi. Apareyin hijyeni ve c¢ocuklarin agiz hijyenlerinin nasil
saglanacagina yonelik bilgi verildi. Curilk aktivitesinin fazla oldugu
cocuklara fluorid tablet kullanmasi énerildi.

3.1.3. Tedavi Sirasinda ve Sonrasinda Orofasiyal Kas
Fonksiyonlarindaki Degisikliklerin Belirlenmesi

Hastalar 3 aylik periyotlarla kontrole cagrildi, herhangi bir
nedenle uyumu bozulan apareyler yenilendi, ebeveynler motive edildi. 3
ayda bir degerlendirme hastanin hekimi tarafindan degerlendirildigi formlar
tzerinden yapildi (Form 1).

Form 1. Hekim Degerlendirme Formu

Tarih: -

Hasta adi:

Dogum yeri:

Beslenme:

Csivi O yari kati C katt [ damakta ezerek [ diglerle gineyerek
Cigneme sayisinda artis : [ var O yok

Salya akis! [ azaldi O artti O degismedi
Dilin konumu : [Cagiz ici Cdigler arasi [ agiz disl
Dudak kapanist: C yeterli [ yeterli degil

Yutkunma: [ infantil [ normal

Solunum: O burun 0 agiz

Hasta uyumu: U pozitif 0 negatif 0 degismedi
Apareyi kullanirken

bulanti refleksi [ artti 0 azaldi [0 degismedi
Apareyin uyumu 0 bozuldu [ degismedi

Apareyin hijyeni O iyi (] orta O kéta

Agiz hijyeni 0 iyi 0 koétu 1 degismedi
Curuk dislerde artis 0 yok 0 var

Eksilen dis 0 yok 0 var

Yeni stren dis 0 yok 0 var

Velinin ve hastanin sikayetleri:
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Her UG¢ ayda bir oral fonksiyon degerlendirme formlari ile
birlikte hekim degerlendirme formlari doldurularak orofasiyal kaslardaki
gelisimlerin beslenme sekli, cigneme, dil ve dudak konumu, salya akisi ve
yutma Uzerindeki etkilerinin klinik gézlemi yapildi.

Solunumun agiz solunumu mu yoksa burun solunumu mu
oldugu, agiz solunumu yapan c¢ocuklarin burun solunumuna gegisleri
oransal olarak tespit edildi.

Hastalarin apareyi kullanmaya basladiklarindan itibaren
beslenme bigimlerindeki gelismeler sivi beslenen cocuklarin yari kati
beslenmeye, yar kati beslenen cocuklarin kati beslenmeye gecis miktari
ile damakta ezerek beslenen gocuklarin diglerle gigneyerek beslenmeye
gecis durumlari ile cigneme sayllarindaki artis tespit edilerek
degerlendirildi.

Dil konumunun degerlendiriimesinde, agiz disinda bulunan
dilin digler arasi konuma ge¢mesi ve disler arasi konuda bulunan dilin agiz
ici konuma gegmesi tespit edildi.

Dudak kapaniginin yeterli miktarda olup olmadigi, degilse
dudak kapanigindaki degisiklikler ve yeterli konuma geg¢me durumu
belirlendi.

Salya akigindaki degisiklikler aparey agizda ve agizda
yokken bir 6nceki kontrol dénemine goére artis, azalma veya degisim olup
olmadigi belirlendi.

Yutkunmanin normal mi yoksa infantil mi oldugu belirlenerek,
infantil yutkunmaya sahip c¢ocuklarda aparey kullanimi ile normal
yutkunmaya gecis durumu degerlendirildi.
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3.2. Yumusak Doku Geligiminin Degerlendirilmesi

3.2.1. Steiner'in S Cizgisi ile Ust ve Alt Dudagdin
Konumlarinin Belirlenmesi

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda yuz profilini dederlendirmek
amaciyla kontrol ve c¢alisma grubundaki 30 gocugun lateral sefalometrik
filmleri alindi. Ancak calismaya alinan gocuklara eslik eden sendromlar ve
orofasiyal kas disfonsiyonlari nedeniyle nitelikli sefalometrik filmler elde
edilemedi. 12 ay sonunda ancak 10 c¢ocuk Uzerinde filmlerin
standardizasyonu saglanabildi ve Steiner'in S gizgisine gére ust ve alt
dudagin konumlari belirlendi.

3.2.2. Video Kayitlara Gore Dudak ve Dil Pozisyonlarinin
Belirlenmesi

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda kontrol ve deney grubundaki 30
cocugun oral fonksiyonlarini ve konusma gelisimlerini kaydedebilmek
amaciyla 3-5 dakikalik video kayitlari alindi. Video kayitlari ¢ocuklarin
kendilerini rahat hissettikleri bir ortamda aileleri ile sohbet ederken cekildi.

Tum kayitlar ayni kisi tarafindan ikiser defa 1 hafta ara ile
degerlendirildi.

Dil pozisyonu Glatz-Noll ve Berg'in kullandigi Fischer-
Brandies skalasina goére yapildi. Dilin konumu agiz iginde iyi bir sekilde
tutuldugu durumdan, alt dudagin uzerine dogru genisge protriize oldugu
duruma kadar degisen 6 skora ayrildi (Tablo X).

Tablo X: istirahat Konumunda Dilin Pozisyonlan (Glatz-Noll ve Berg, 1991)*

Agzin icinde

Alveoler kretin Gzerinde

Alt dudagin uzerinde

Alt dudagi ileri dodru itiyor

Alt dudagin ostiinde hafif protriizyonda

O (W | =

Alt dudagin Gzerinde ileri derecede protrizyonda
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Dudak pozisyolari

ise Zamzam ve Lutherin kullandigi

Jackson’in dudak siniflamasina gére derecelendirildi (Tablo XlI). Buna
gore Grade 0= 0; Grade 1= 1; Grade 2= 2; Grade 3= 3; Negatif Grade=4

olarak derecelendirildi.

Tablo XI: Jackson’in Dudak Siniflamasi (Zamzan ve Luther, 2001)*'

Ust Dudak

Alt Dudak

Grade 0: Horizontal olarak bakildiginda,
st dudagin alt sinirinin orta tglisa, alt
santral dislerin Gstlinde pozisyonlanmis.

Grade 0: Horizontal olarak bakildiginda, alt
dudagin dst sinirinin orta Gglusi, santral
kesici diglerin kronlarinin altinda
konumlanmis.

Grade 1: Horizontal olarak bakildiginda,
st dudagin alt sinirinin orta tglist, kronun
servikal t¢lustni herhangi bir bélumana
ortiyor.

Grade 1: Horizontal olarak bakildiginda, alt
dudadin ast siniinin orta Gglusd, tst
kesicilerin kronlarinin insizal tglustnin
herhangi bir bélumuni ortayor

Grade 2: Ust dudagin alt sinirinin orta
aclusi, kronun orta Uglusintn herhangi bir
bélumini értayor.

Grade 2: Alt dudagin Ust sinirinin orta
Gclist, tst kesicilerin kronunun orta
Uclistinin herhangi bir blUmunin ortiyor.

Grade 3: Ust dudagin alt sinirinin orta
Gclusd, insizal teluntn herhangi bir
bélumunu értayor.

Grade 3: Alt dudagin tst sinirinin orta
tglasi, st kesicilerin kronunun servikal
telisinin herhangi bir bélumandn ortdyor.

Negatif Grade: Alt dudak st kesicilerin
arkasinda konumlanmistir.
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3.3. Konusma Geligsiminin Degerlendirilmesi

Kullanilan apareylerin konusma gelisimi (zerine etkilerinin
degerlendiriimesi uzman bir konusma terapisti tarafindan, cocuklarin
tedavi baglangicinda ve sonunda Peabody Resim Kelime Testi (A Turkish
Peabody Picture-Vocabulary Test) ve Ankara Artikiilasyon Testi (AAT)
kullanilarak yapildi ve arastirici tarafindan izlendi. Bu degerlendirmeler
yapilirken tedavi 6ncesinde ve sonrasinda alinan video kayitlarindan da
faydalanildi. Konusma testleri c¢ocuklarin kendi &6zir gruplarindan
kaynaklanan nedenlerden dolayr c¢alisma grubundan 14, kontrol
grubundan 7 gocuga uygulandi. Asagida bildirilen testler sakin bir odada
konugma terapisti ile cocugun basbasa oldugu bir ortamda uygulandi.
Gerekli kayitlar alindi.

3.3.1. Peabody Resim Kelime Testi (A Turkish Peabody
Picture-Vocabulary Test) ile Alici Dil Yasinin Belirlenmesi

Her iki yuzinde dort farkli resim bulunan kartlar cocuklara
gosterilerek sdylenen simgenin gosterilmesi istendi ve bu sekilde bireylerin
alici dil yaslar belirlendi.

3.3.2. Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) ile Ifade Edici Dil
Yasinin Belirlenmesi

Test, c¢ocugun ilgisini dagitabilecek etmenlerden uzak,
sessiz ve iyi 1siklandirimisg bir ortamda uygulandi. Sandalye ve masanin
yuksekligi cocugun boyuna uygun segildi, gocuk resimleri iyi gérebilecek
sekilde oturtuldu. Testi uygulayan konusma patologu ise gocugun hem
yuziuni gorebilecek, hem sesini duyabilecek, hem de sag ve sol el tercihli
olmasi durumuna gére, cevap kagidina yazabilecek sekilde oturdu.
Masaya oturmay! reddeden cocuklarla test yerde uygulandi. Cocukla
testér karsilikh oturdu; test kitapgigi, masada oldugu gibi, dik sekilde,
resimler cocuga, resimlerin arkasi testére gelecek sekilde araya kondu.

Teste baslamadan 6nce gocukla testor arasinda iyi bir iligki
olusturuldu, gller ytz ve yumusak tavirlarla gocuk rahatlatildi. Ozellikle
kiicuk cocuklara ‘test’ s6zcugu kullaniimadi * sana benim giizel resimlerimi
gbstermek istiyorum’ gibi ifadelerle olay tehdit edici olmaktan uzaklastiriid.
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Teste baslamadan &énce cevap formunda Cizelge 2'nin
yanindaki cocuk hakkindaki genel bilgiler ve yasi bdlumleri dolduruldu
(Sekil 12).

Yas, test tarihinden dogum tarihi ¢ikarilarak hesaplandi.

Ornek:

Yil Ay Gin
Test tarihi: 2003 8 12
Dogum tarihi: 1998 3 18
Kronolojik yas: 5 5

AAT'ni uygularken test kitabini kapak sayfasi bize dénuk
olarak licgen sekilde acarak oturdugumuzda, kargimiza hangi sesin, hangi
resimde, hangi pozisyonda kullanildigini gésteren bir tablo cikacaktir
(Sekil 10). Ornegin, /d/ sesi 9 no’lu resimde sézcilk basi pozisyonunda
kullaniimaktadir (Sekil 11). Mavi renk bu pozisyonu simgelemektedir. Bu
tablo cevap kagidindaki Cizelge 2'nin aynisidir (Sekil 13).

Sayfayl cevirdigimizde cocugun o6nine ilk resim, sizin
dénunlze de sorulmasi gereken soru ve diger yonergeler cikacaktir (Sekil
11). Sorular gogunlukla ‘Bu ne?’ seklindedir ancak zaman zaman soru
sekli degisebilmektedir. Bazen cocuklar sézcigu bildikleri halde hemen
hatirlayamamakta veya hangi s6zcligu soyleyecekleri konusunda tereddiit
edebilmektedirler. Cocuda karar vermesi icin birkag saniye slre
tanindiktan sonra cevap alinmazsa veya yanlis cevap alinirsa gocuk
ipuclar ile yonlendirilir. Kitapcikta her resim igin bir de ipucu 6rnegi
verilmistir. Ipucu verirken, hedef sézcugii kullanmamak cok &nemlidir.
Ipuclari ile bir sonug elde edilemezse geciktirilmis taklit ydntemiyle hedef
sbzcik elde edilir. Geciktirilmis taklitte testér énce hedef sézcugu cumle
icinde kullanir, sonra araya hedef s6zcugin kullaniimadigi baska bir ciimle
koyar. Daha sonra sorusunu tekrar sorar. (Ornek: Hedef sézcik ‘bisiklet .
Testor: ‘Bu bir bisiklet. iki tekerledi var. Neymis bu?’). Cocuk herseye
ragmen yanit vermezse, o soézcikte test edilen sesler yanls olarak
isaretlenir.

Cocuklarin ham puanlari hesaplandiktan, yani test edilen
seslerdeki hatalar sayildiktan sonra, yas gruplarina goére hazirlanmis
tablolardan ¢ocuklarin ‘ylzdelik’ ve ‘yas esdegeri’ olarak standart puanlar
bulundu.

AAT Cevap Formu, iki sayfadan olugmaktadir. Bir tarafta

cocuk hakkinda bilgiler ve notlarin oldugu kisim ve gizelge 2 (Sekil 12),
diger tarafta ise cizelge 1 bulunmaktadir (Sekil 13). Cizelge 1, test
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kitapcigi ile ayni sirada sézciikleri icermektedir. Burada yer alan soézcikler
goranus itibariyle test uygulanirken testdre doénik bilgi sayfasindaki
sozciklerin aynisidir. O sdzcukte test edilen sesler koyu olarak yaziimistir.
Bazi sozciiklerde tek, bazilarinda ise birden fazla ses test edilmektedir.
Test edilen seslerin Gzerindeki renk kodlu sayilar ise gizelge 2 ile iligkiyi
kurmaktadir. 5 ayri renk, seslerin pozisyonlarini simgelemektedir. Mavi
s6ézcuk basl, yesil s6zcuk sonu, kavunici sdézcuk iginde hece basi, pembe
sbzcuk icinde hece sonu ve sar iki Unli arasi pozisyonlar igin
kullanilmistir. Cizelge 2'de, cizelge 1'deki renk kodlar kullaniimaktadir.
Ancak seslerin siralari test kitapcigi ve cizelge 1'dekinden farklidir.
Cizelge 2'deki liste, ses gruplan ve g¢ocuklarin kazanim siralari dikkate
alinarak hazirlanmistir. Bu ¢izelgedeki gri renkli kutular o seslerin o
pozisyonda test edilmediklerini belitmektedir.

Cevaplarin kaydedilmesi sirasinda, cizelge 1 kullanilarak
cocugun hatali veya eksik sdyledigi hedef sesler isaretlendi, dogru
soylenen hedef seslere isaret konmadi. Test tamamlandiktan sonra isaretli
yanlislar sayildi ve test puani bélumindeki ham puan kismina yazild..

AAT, test edilen seslerin standart Tirkcede kullanildigi
seklini dogru kabul ederek, cocugun Ulretiminde bu kriterleri karsilayip
karsilamadigini esas alir. Yani, cocuk dretiminde sesleri standart
Turkcede kullanildigi sekliyle tretemediyse tretim hatali sayilir. Ham
puanlar, hatalarin sayilimasiyla elde edilir. Testin sonucunda cocugun
ylizdelik puani veya test yasi elde edilir. Ornegin, 5 yas 6 aylik bir cocugun
AAT uygulamasi sonucu test yasi 3 yas 8 ay bulundu ise, bu gocuk
standardizasyon grubundaki 3 yas 8 aylik bir cocugun ortalama puanina
esdeger bir puan elde etmis demektir.  Yilzdelik ise bir ¢ocugun
performansinin yasitlarina oranla ne durumda oldugunu gésterir. Ornegin,
yasina gbére 80 yilzdelik puani elde eden bir gocugun performansi
- standardizasyon érnegindeki yasitlarinin %80’inden iyi, %20'sinden kot
demektir. Elde edilen bu sonuglar ile;

Hangi seslerin gocugun dagarciginda oldugu, hangilerinin olmadigi
Cocugun hangi pozisyonlarda daha ¢ok hata yaptigi

Hatalarin hangi seslerde oldugu

Cocugun hatalarinin ses bigimi gruplarinin hangilerinde arttigi
Cocugun hatalarinin artikiilasyon yerine goére farklilik g&sterip
gostermedigi

e Cocudun ses dagarciginin ve hatalarinin seslerin gelisimsel
kazanimi dikkate alindiginda ne durumda oldugu belirlenebilir.
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Digi igaret ederek : Bune?
® B

dis

GECIKTIRILMIS TAKLIT

&
| lsatih
\Bu Fir dig. Onunla ez,

Neyrmig bu ? stzcik: dig

Resim 9

Sekil 11. Test Edilen Hedef Ses Sayfasina Bir Ornek
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" Sekil 12. AAT Cevap Formu (On Yiiz)
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Sekil 13. AAT Cevap Formu (Arka Yiiz)
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3.4. Oral Fonksiyonlarin ve Konusma Gelisimi
Degerlendirmelerinin Analizi

Verilerin analizi SPSS 11,5 paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistikler strekli degiskenler icin ortanca (minimum -
maksimum) biciminde, kategorik degiskenler icin gézlem sayisi ve (%)
seklinde gosterildi. Gruplar arasinda yutkunma, agiz solunumu, dudak
kapanisi, dil konumu ve salya akigi dagilimi yéniinden anlamli farkin olup
olmadig Ki-Kare veya Fisherin Kesin testi ile incelendi. Gruplar iginde
zamana bagl olarak yutkunma, agiz solunumu, dudak kapanisi, dil
konumu ve salya akisi dagiiminda anlamli degisimin olup olmadig
McNemar testi ile dederlendirildi. Gruplar arasinda yas ve gignzme sayisi
skorlar yénunden farkin anlamliigi Mann Whitney U testi ile arastirildi.
Cigneme sayisi skorlarinda zaman igerisinde meydana gelen degisimin
anlamlihgi ise Wilcoxon [saret testiyle incelendi. p<0,05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Yumusak doku gelisimi boluminde, Steinerin S gizgisine
gore zaman icersinde ist ve alt dudaga olan uzakliklardaki degisim
Wilcoxon Isaret testiyle incelendi. p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Yumusak doku gelisiminin video kayitlari ile degerlendirildigi
kisimda dudak ve dil konumu degerledirmesinde, arastirmaciya ait uyum
sonuclari Kappa katsayisi ile, kontrol ve calisma grubu icinde tedavi
6ncesi ile tedavi sonrasinda yapilan karsilagtirmalar Wilcoxon Isaret
testiyle, tedavi Oncesi ve sonrasinda gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalar Mann Whitney U testi ile incelendi. p<0,05 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Caligmanin Peabody resim kelime testi ve AAT ile
degerlendirilen konusma gelisimi bélimiinde gruplar arasinda alici dil
yaslari ve artikiilasyon degerleri yoniinden farkin anlamliligi Mann Whitney
U testi ile arastinldi. Artikilasyonda zaman igerisinde meydana gelen
degisimin anlamlilgi ise Wilcoxon Isaret testiyle incelendi. p<0,05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza alinan 3—-13 yas arasindaki 13 kiz ve 17 erkek
30 engelli cocuktan 19 tanesi calisma grubu 11 tanesi de kontrol grubu
olarak belirlendi. Cocuklarin yas ortalamasi kontrol grubunda 7,3 + 3,80
iken calisma grubunda 6,2 + 3,38 olarak saptandi. Gruplar arasindaki yas
ortalamalar istatistiksel olarak benzer bulgulandi (p=0,445). Kontrol
grubundaki gocuklarin % 45,5’i kizlardan, % 54,5’i erkeklerden olusurken,
calisma grubundaki olgularin % 42,1'i kizlardan, % 57,9'u erkeklerden
olugtudu belirlendi. Gruplar arasindaki cinsiyet dagilimi homojendi
(p=1.000). Bu cocuklardan 12 tanesine SP, 71 tanesine DS, 2 tanesine
hidrosefali, 15 tanesine de motor fonksiyon bozukluklarinin eslik ettigi
zeka geriligi Mental Motor Retardasyon (MMR) tanisi konulmustu.
Cocuklarin kendi 6zur gruplarina ilave olarak 4’tinde velofaringeal
yetmezlije bagli konusma problemi, 3 cocukta yarik-damak dudak
problemine bagli konusma problemi, diger 23 cocukta da kendi Ozir
grubuna bagli olarak konugsma problemi oldugu belirlendi. Tim gocuklar
surekli doktor kontrolli altinda olup degisik zaman periyotlarinda ve degisik
oranlarda fiziksel vel/veya biligsel egitim ile birlikte degisik zaman
araliklarinda konusma terapisi almaktaydi.

Calismaya katilan 30 c¢ocugun 16’sinda cesitli sistemik
problemler oldugu belirlendi. Buna gére 2 cocukta kalp rahatsizhigi, 1
cocukta bdbrek ve idrar yolu problemi, 1 gocukta Akdeniz anemisi varligi,
1 ¢ocukta akciger problemi, 2 gocugun goérme ile ilgili sorunlari oldugu, 10
cocukta epilepsi varligi, 16 ¢ocugun cesitli nedenlerle hastaneye yatarak
tedavi gérdugl, 16 gocugun strekli ilag kullaniyor oldugu ve bunlarin
cogunlukla antikonvulsan ve antiepileptik ilaglar oldugu ebeveynleri
tarafindan bildirildi ve anamnez formlarina kayit edildi.

Cocuklarin dogum sekli ve zamani hakkinda bilgi sahibi
olundu. Buna gére 17’sinin normal dogum, 13’Gnin sezeryanla dogdugdu,
21 cocugun normal zamaninda, 6 ¢ocugun erken, 3 cocugun da gec¢
dogdugu bildirildi.

Intraoral muayene sonucunda 16 cocugun sit dislenme
déneminde, 13 cocugun karma dislenme déneminde, 1 cocugun daimi
diglenme déneminde oldugu belirlendi. 10 gocukta 4 ve 4’den fazla gliriik
dis, 8 gocukta 3 ve 3'den az clruk dig ile toplam 18 ¢ocukta dis clrtgu
tespit edildi. 12 cocukta c¢iriige rastlanmadi.
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4.1. Oral Fonksiyon Degerlendirmesi
4.1.1. Oreland’a Gore Baslangi¢ Degerlendirmeleri

Yutkunma ile ilgili degerlendirmelerde 4 cocukta yetersiz/hi¢
yutkunma, 12 gocukta zayif yutkunma, 6 ¢ocukta infantil yutkunma,
8 cocukta normal yutkunma varligi belirlendi.

Cigneme sayisi ile ilgili degerlendirmede ortalama 1 cm?lik bir
krakerin cignenmesi sirasinda 4 g¢ocugun cigneme sayisi 10'dan
fazla, 2 ¢ocugun 5 -10 arasinda, 3 ¢ocugun 3-5 arasinda, 14
gocugun 3'den az, 7 gocugun ise ¢igneme yapamadidi tespit edildi.
Cocuklardaki beslenme o6zellikleri degerlendirildi. 8 cocukta kati
beslenme, 16 gocukta yari kati beslenme, 5 ¢ocukta sivi beslenme,
1 cocukta gébekten beslenme oldugu. Bu cgocuklarin 22’sinde
cigneme yetersizlikleri oldugu, 20’sinin cigneyerek, 4’inin damakta
ezerek, 5’inin plre tarzinda, 1’inin de gbdbekten beslendigi
belirlendi.

Bir ayna yardimi ile 20 ¢ocugun burun solunumu, 10 ¢ocugun agiz
solunumu yaptig! belirlendi.

Dudak kapanisi 22 gcocukta yetersiz, 8 cocukta yeterli olarak tespit
edildi.

Dil pozisyonu degerlendirildiginde 19 c¢ocukta dil konumu disler
arasinda, 11 cocukta agiz icinde olarak belirlendi.

Salya akisi 19 gocukta mevcut iken, 11 cocukta belirlenmedi.
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4.1.2. Yutkunma Degerlendirmesi

Kontrol grubu iginde baslangigta olgularin  %18,2’sinin
yutkunmasi normal iken 6. ada ve 12. ayda yutkunmasi normal olan
cocuklarin sikligi % 36, 4’e yukselmesine kasin bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulgulanmadi (p=0,500).

Calisma grubu icinde baslangigta olgularin % 31,6’sinin
yutkunmasi normal iken 6. ayda yutkunmanin normal olma sikligi %68,4’e
yukselmis ve bu oran istatistiksel olarak anlamh bulgulanmistir (p=0,016).
Baglangica gore-12. ay sonunda yutkunmasi normal olan olgularin sikhgi
% 78, 9'a yukselmistir ve bu oran istatistiksel olarak anlamli bulgulanmistir
(p=0,004). 6. ay ve12. ay arasinda yutkunmanin normal olma sikligi
istatistiksel olarak benzer bulgulandi (p=0,500).

Baslangigta kontrol ve ¢alisma grubu arasinda yutkunmanin
normal olmasi dagilimi yoninden istatistiksel olarak anlamh bir fark
gorilmedi (p=0,672). 6.ayda kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gérilmedi (p= 0,132). 12. ayda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulgulandi (p=0,047). Tablo XIl ve Grafik 1'de takip
zamanlari iginde gruplara gére normal yutkunmaya gecis gosterilmistir.

Tablo XII. Takip Zamanlari iginde Gruplara Gére Normal Yutkunmaya Gegis

1

Baslangig 6.Ay p 12.Ay p p

Kontrol (n=11)  2(%18,2)  4(%36,4) 0500  4(%364) 0,500 1,000
Calisma (n=19)  6(%316) 13 (%684) [ 15 (%78,9) # 0,500
p 0,672 0,132

*: Baglangig ile 6.Ay arasinda yapilan karsilastirma
**. Baslangic ile 12.Ay arasinda yapilan karsilastirma
*** 6.Ay ile 12.Ay arasinda yapilan karsilastirma
****: Gruplar arasinda yapilan kargilagtirmalar
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4.1.3. Cigneme Sayisindaki Degisikligin Degerlendirmesi

Kontrol grubu iginde tim takip zamanlarinda ortanca
cigneme skoru 0-3 arasinda olup bu oran istatistiksel olarak benzer
bulgulandi (p>0,008).

Calisma grubu icinde baslangigta olgularin ortanca gigneme
skoru 0-3 arasinda iken, 6. ayda ortanca c¢igneme dizeyi istatistiksel
anlaml olarak 10'dan fazlaya yikseldi (p<0,001). 12. ayin sonunda
ortanca gigneme diizeyi baglangica gore istatistiksel anlamli olarak 10’dan
fazla bulgulandi (p<0,001). 6. aya goére 12. ay sonundaki ortanca gigneme
dizeyi istatistiksel anlaml olarak daha yiiksek bulgulandi(p=0,008).

Kontrol ve calisma gruplar arasinda baslangi¢c déneminde
ortanca ¢igneme skorlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulgulanmadi (p=0,800). 6.ayda ¢igneme diizeyleri agisindan kontrol ve
deney grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmedi (p=
0,085). 12. ayda cigneme duzeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulgulandi (p=0,042). Tablo XllI, XIV, Grafik 2 ve 3'de takip
zamanlaria goére c¢igneme sayisinin sayisal ve yuzdelik dagilimi
gosterilmistir.

Tablo XIIl. Takip Zamanlarina Gére Cigneme Sayisinin Sayisal ve Yiizdelik Dagilimi

__Kontrol Grubu Calisma Grubu
Cigneme Baslangic 6.Ay 12.Ay Baslangic 6.Ay 12.Ay
Sayisi
0 3(%27,3) 3(%27,3) 1(%91) 4(%211) 1(%5,3) -
0-3 arasi 5(%45,5) 4(%36,4) 5(%455) 9(%47.4) 4(%21,1) 4(%21,1)
3-5 arasi 1(%9,1) 1(%9,1) 2(%18,2) 2(%10,5) 1(%53) 2(%10,5)
5-10 arasi - 2 (%10,5) 5(%26,3) -

10°dan fazla 2 (%182) 3(%27,3) 3(%27.3) 2(%10,5) 8(%42,1) 13(%68.4)

Tablo XIV. Takip Zamanlarina Gére Cigneme Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Baglangic 6.Ay p 12.Ay p p

Kontrol (n=11) 1(0-4) 1(0-4) 0,180 1(0-4) __ 0,08
Calisma (n=19) 1(0-4) 3(0-4) 4(3-4) |
p 0,800 0,085

*: Baslangig ile 6.Ay arasinda yapilan karsilagtirma
**: Baslangig ile 12.Ay arasinda yapilan karsilagtirma
***: B6.Ay ile 12.Ay arasinda yapilan karsilastirma
**** Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar
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4.1.4.Agi1z Solunumu Degerlendirmesi

Kontrol grubu iginde tim takip zamanlarn iginde gocuklarin %
81,8'inde burun solunumu belirlendi ve takip zamanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmadi (p=1,000).

Calisma grubu iginde baslangicta olgularin % 57,9'unda
burun solunumu varken, 6. ayda ve 12. ayda burun solunumu yapan
cocuklarin sikhgr %63,2'ye yikseldi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli
bulgulanmadi (p=1,000). 6. ve 12. ay arasinda burun solunumu yapma
oranlari istatistiksel olcrak benzer bulgulandi(p=1,000).

Kontrol ve galisma grubu arasinda baslangicta cocuklarin
burun solunumu yapmasi yoninde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulgulanmadi (p=0,246). Kontrol ve deney grubu arasinda 6. ayda ve 12.
ayda da cocuklarin burun solunumu yapmasi yéninde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulgulanmadi (p=0,419). Tablo XV ve Grafik 4'de takip
zamanlari icinde gruplara gére burun solunumuna gecis gosterilmistir.

Tablo XV. Takip Zamanlari icinde Gruplara Gére Burun Solunumuna Gegis

Baglangig 6.Ay p 12.Ay P p

Kontrol (n=11) 9(%81,8)  9(%81,8 1,000 9(%81,8 1,000 1,000
Galisma (n=19)  11(%57,9) 12(%63,2) 1,000 12(%632) 1,000 1,000
p 0,246 0,419 0,419

*. Baglangig ile 6.Ay arasinda yapilan karsilastirma
**. Baglangig ile 12.Ay arasinda yapilan karsilastirma
*** B6.Ay ile 12.Ay arasinda yapilan karsilastirma
**** Gruplar arasinda yapllan karsilastirmalar
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4.1.5. Dudak Kapanisi Degerlendirmesi

Kontrol grubu icinde tim takip zamanlarinda gocuklarin %
36,4'Unln dudak kapanisi yeterli oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulgulanmadi (p=1,000).

Calisma grubu icinde baslangi¢cta cocuklarin % 21, 1’'inde
dudak kapanisi yeterli olup, 6. ayda dudak kapanisi yeterli olan olgularin
sikhidr % 42, 1'e yukselmesine karsin bu oran istatistiksel olarak anlamli
bulgulanmadi (p=0,125). Baglangica gére 12. ayda dudak kapanisi yeterli
olan olgularin sikhgi % 52,6’ya yiikseldi ve bu oran istatistiksel olarak
anlamli bulgulandi (p=0,031). 6. ay ile 12. ay arasinda dudak kapanisini
yeterliligi istatistiksel olarak benzer bulgulandi (p=0,500).

Kontrol ve g¢alisma grubu arasinda tedavinin basglangicinda
dudak kapaniginin yeterliligi yoninden istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulgulanmadi (p=0,417). 6. ayda dudak kapanisinin yeterliligi yéniinden
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulgulanmadi (p=1,000). 12. ayda da
dudak kapanisinin yeterliligi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulgulanmadi (p=0,389). Tablo XVI ve Grafik 5'de takip zamanlari iginde
gruplara gére dudak kapanisinin yeterliligi gosterilmistir.

Tablo XVI. Takip Zamanlar icinde Gruplara Gére Dudak Kapanisinin Yeterliligi

Baglangi¢ 6.Ay p 12.Ay p p

Kontrol (n=11) 4 (%36,4) 4 (%36,4) 1,000 4 (%36,4) 1,000
Calisma (n=19) 4 (%21,1)  8(%421) 0125 10 (%52,6) 0,500
p 0,417 1,000 0,389

*: Baglangig ile 6.Ay arasinda yapilan karsilastirma
** Baslangic ile 12.Ay arasinda yapilan karsilastirma
*** 6.Ay ile 12.Ay arasinda yapilan karsilastirma
****. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar
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4.1.6. Dil Konumu Degerlendirmesi

Kontrol grubu iginde tum takip zamanlarinda olgularin %
54 5'inin dil konumu normal olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulgulanmad: (p=1,000).

Calisma grubu icinde baslangigta cocuklarin % 26,3’tnun dil
konumu normal olup, 6. ayda dil konumu normal olan olgularin sikhg %
47,4'e yukselmesine karsin bu oran istatistiksel olarak anlamli
bulgulanmadi (p=0,125). Baglangica gére 12. ayda dil konumu normal
olan olgularin sikhg % 57,9'a yikseldi ve bu oran istatistiksel olarak
anlamli bulgulandi (p=0,031).

Kontrol ve calisma grubu arasinda baslangic déneminde
normal dil konumu yéninden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulgulanmadi (p=0,238). 6. ayda normal dil konumu yéniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulgulanmadi (p=0,705). 12. ayda normal dil
konumu yodninden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmadi
(p=1.000). Tablo XVII ve Grafik 6'da takip zamanlan icinde gruplara gére
dil konumunun normal pozisyona gegisi gosterilmistir.

Tablo XVII. Takip Zamanlari iginde Gruplara Gére Dil Konumunun Normal
Pozisyona Gegisi

Baslangi¢ 6.Ay p 12.Ay p p

Kontrol (n=11) 6 (%54,5) 6 (%54,5) 1,000 6 (%54,5) 1,000 1,000
Calisma (n=19) 5 (%26,3) 9 (%47 ,4) 0,125 11 (%57,9) 0,500
P 0,238 0,705 1,000

*: Baslangig ile 6.Ay arasinda yapilan karsilagtirma
**: Baglangig ile 12.Ay arasinda yapilan karsilastirma
*** 6.Ay ile 12.Ay arasinda yapilan karsilastirma
**** Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar
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4.1.7.Salya Akisi Degerlendirmesi

Kontrol grubu icinde baslangicta cocuklarin % 36,4’Gnde
salya akigi yokken bu oran 6. ve 12. ayda % 45,5’e yikseldi ancak bu
oran istatistiksel olarak anlamli bulgulanmadi (p=1,000).

Calisma grubu icinde baslangi¢ta cocuklarin % 36,8'inde
salya akigi yokken, 6. ayda salya akisinin goérilmeme sikhigi % 57,9'a
yikseldi ancak bu oran istatistiksel olarak anlamli bulgulanmadi (p=0,125).
Baglangica gére 12. ayda salya akisinin goérilmeme sikhigi % 68,4’e
yukseldi ve bu oran istatistiksel olarak anlamli bulgulandi (p=0,031). 6. ve
12. ay arasindaki salya akiginin gérilmeme yayginliklar istatistiksel olarak
benzerdi (p=0,500).

Kontrol ve calisma grubu arasinda baslangi¢ déneminde
salya akiginin gérilmeme sikhdi yéniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulgulanmadi (p=1,000). 6. ayda salya akisinin gériilmeme sikhigi
yoninden istatistiksel olarak anlaml bir fark bulgulanmad: (p=0,510). 12.
ayda da salya akisinin gorilmeme sikligi yéninden istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulgulanmadi (p=0,216). Tablo XVIII ve Grafik 7’de takip
zamanlar iginde gruplara goére salya akisinin gérilmemesi gosterilmistir.

Tablo XVIIl. Takip Zamanlan iginde Gruplara Gére Salya Akisinin Goriilmemesi
Baglangi¢ 6.Ay p 12.Ay p p

Kontrol (n=11) 4 (%36,4) 5 (%45,5) 1,000 5 (%45,5) 1 1,000

Calisma (n=19) 7 (%36,8) 11 (%57,9) 0,125 13 (%68 4) 0,500

p 1,000 0,510 0,216

*: Basglangic ile 6.Ay arasinda yapilan karsilastirma

**: Baglangic ile 12.Ay arasinda yapilan karsilastirma

*** 6.Ay ile 12.Ay arasinda yapilan karsilastirma

****. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar

87



100 -

80 +

60 -

40 -

Yiizde (%)

20

Baslangig 6.Ay 12.Ay

®m Kontrol m Caligma

Grafik 7. Takip Zamanlar icinde Gruplara Gére Salya Akisinin Gériilmemesi




4.1.8. Tedavi Baslangici ve Sonuna Ait Fotograflar

Castillo-Morales apareyi uyguladigimiz ¢ocuklann yiiz
ifadelerindeki gelismeyi degerlendirmek amaciyla tedavi baslangici ve
sonunda karsilastirmali olarak degerlendirmek tzere alinan fotograflar
asagida gosterilmistir (Resim 7-28).
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4.1.8.a. Calisma Grubuna Ait Fotograflar

Resim 7. K.E, Tedavi Baslangici P

Resim 8. E.G,Tedavi Baslangici Tedavi Sonu

Tedavi Sonu

Resim 10. B.G, Tai Baslangici Tedavi Sonu
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Resim 14. B.K.D, Tedavi Baslangici

Tedavi So

Tedavi Sonu

Tedavi Sonu

Tedavi Sonu
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Baslangici

Tedavi Sonu
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Y } SR
Resim 17. C.C, Tedavi Baaglanglm

Tedavi Sonu

Resim 18. B.A, Tedavi Baslanglcl
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Resim 19. B.Y, Tedavi Baslangici o

Resim 22.E.A, Tedavi Baslangici

Tedavi Sonu
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Resim 23.R.A, Tedavi Baslangici

Resim 24.G.l, Tedavi Baglangici

A

Ty
Resim 25.E.B, Tedavi Baslangici

Tedavi Sonu

Tedavi Sonu

Tedavi Sonu
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4.1.8.b. Kontrol Grubuna Ait Ornek Fotograflar

=
L T
Tedavi Sonu

-l AW o oE
im 27. I.D, Tedavi Baglangici

Resim 28.F.O, Tedavi Baglangici
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Tedavi Sonu
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4.2. Yumusak Doku Gelisimi Degerlendirmesi

4.21.

Steiner’in
Konumlarinin Degerlendirmesi

S Cizgisine

Gore

Dudaklarin

Degerlendirmeye alinan 10 sefalometrik filmin c¢alisma
grubundan 10 cocuga ait oldugu belirlendi. Yapilan analizler sonunda
tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda st dudagin S ¢izgisine olan
uzaklig! istatistiksel olarak anlamh bir azalma [-0,95+1,14 birimlik bir
azalma] gosterirken (p=0,034), alt dudagin S cizgisine olan uzakliginda
bir azalma [-0,50+1,08 birimlik bir azalma] gézlenmesine karsin bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulgulanmadi (p=0,157). Tablo XIX ve XX'de
Takip zamanlari igcinde st ve alt dudagin S ¢izgisine olan mesafesindeki
degisim gosterildi.

Tablo XIX: Takip Zamanlar iginde Ust ve Alt Dudagin S Cizgisine Olan Mesafesi

TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI

Ust dudaga Alt dudaga olan Ust dudaga Alt dudaga olan

olan uzaklik uzaklik olan uzaklik uzakhk
E.A. +0,5 mm +1,5 mm +0,5 mm +1,5 mm
C.C. +1,5 mm 0 +1 mm 0
K.E. -1,5 mm +3 mm -1,56 mm +3 mm
N.U. +2 mm +3 mm 0 +3 mm
EB. +2 mm +1,5 mm 0 +1,5 mm
M.B. +6 mm +7,5mm +6 mm +8,5mm
D.G. +3 mm +6 mm +2 mm +5 mm
D.C. +4 mm +8 mm +2,5 mm +5 mm
AK. +5 mm +4 mm +2 mm +3 mm
B.A. -1 mm +1 mm -0,5 mm 0

Tablo XX. Takip Zamanlari iginde Ust ve Alt Dudaga Olan Mesafelerdeki Degisimin

incelenmesi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
Ust Dudaga Olan Uzakhk 2,1542 43 1,20+£2,10
Alt Dudaga Olan Uzaklik 3,565+2,78 3,05+2,60 0,157
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4.2.2. Video Kayitlarina Goére Dudak ve Dil Konumunun
Degerlendirmesi

Arastirmaya alinan toplam 30 cocugun video kayitlan {izerinde
arastirmaci tarafindan 1 hafta ara ile tekrarlanarak yapilan 6lcimlerin
sonuclar asagida verilmistir.

4.2.2.a. Tedavi Oncesinde Goézlemciye iliskin Uyum
Diizeylerinin belirlenmesi

Tedavi o©ncesinde, dudak ve dil o&lcimleri yéninden
gézlemciye ait uyum sonuclar degerlendirildiginde, tst dudak 6lgimlerinin
zayIf diizeyde uyumlu oldugu, alt dudak ve dil dlgiimlerinin ise uyum
dizeylerinin iyi oldugu belirlendi (Tablo XXI).

Tablo XXI. Tedavi Oncesi Dudak ve Dil Olgiimleri Yoniinden Gézlemciye iligkin
Uyum Sonuclar

Kappa Katsayisi (k) P
Tedavi Oncesi Ust Dudak 0,562 ]
Tedavi Oncesi Alt Dudak 0,773
Tedavi Oncesi Dil 0,792
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4.2.2.b. Dudak Konumu Degerlendirmesi

Kontrol grubunda, tedavi éncesine goére tedavi sonrasindaki
Ust dudak ve alt dudak diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
bulgulanmadi (p=1.000).

Calisma grubunda, tedavi 6ncesine gére tedavi sonrasinda
ust dudak dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulandi
(p=0,045). Tedavi 6ncesine goére alt dudak dizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim bulgulanmadi (p=0,123).

Kontrol grubuna goére calisma grubunda hem tedavi
6ncesinde hem de tedavi sonrasinda Ust dudak duzeyinin istatistiksel
anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulgulandi (p=0,003 ve p<0,001). Alt
dudak diizeyinin ise istatistiksel olarak benzer oldugu tespit edildi (p=0,216
ve p=0,966). Tablo XXll'de takip zamanlar i¢inde dudak konumlarinin
degerlendirmesi gosterilmistir.

Tablo XXII. Takip Zamanlari icinde Dudak Konumlarinin Degerlendirmesi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Tedavi | Tedavi p Tedavi | Tedavi | p p p
Oncesi | Sonrasi Oncesi | Sonrasi

UstDudak | 1(0-3) | 1(0-3) | 1,000 | 2(1-3) | 3(0-3)

Alt Dudak 1(0-3) 1(0-3) | 1,000 | 0(0-4) | 1(0-1) | 0,123 | 0,216 | 0,966

* Kontrol grubu iginde tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi arasinda yapilan karsilastirmalar
** Calisma grubu icinde tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi arasinda yapilan karsilasgtirmalar
*** Tedavi dncesinde kontrol grubu ile vaka grubu arasinda yapilan karsilastirmalar

**** Tedavi sonrasinda kontrol grubu ile vaka grubu arasinda yapilan karsilagtirmalar
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4.2.2.c. Dil Konumu Degerlendirmesi

Kontrol grubunda, tedavi éncesine goére tedavi sonrasindaki
dil konumu duzeylerinde istatistiksel olarak anlaml bir degisim
bulgulanmadi (p=0,317).

Calisma grubunda, tedavi 6ncesine goére tedavi sonunda dil
konumunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulgulandi (p=0,002).

Tedavi 6ncesinde gruplar arasinda dil konumlan yéniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, tedavi sonrasinda
calisma grubunda dil konumlarinin kontrol grubuna gére istatistiksel
anlaml olarak daha disik oldugu tespit edildi (p=0,021). Tablo XXIII'de
takip zamanlari icinde dil konumlarinin degerlendirmesi gosterilmistir.

Tablo XXIli. Takip Zamanlari icinde Dil Konumunun Degerlendirmesi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Tedavi | Tedavi | p | Tedavi | Tedavi p p p
Oncesi | Sonrasi Oncesi | Sonrasi
Dil Konumu | 2 (1-4) 2(1-4) | 0,317 | 2 (1-6) 1(1-2)

* Kontrol grubu icinde tedavi 6ncesi ile tedavi sonras| arasinda yapilan karsilastirmalar
** Calisma grubu icinde tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi arasinda yapilan karsilastirmalar
*** Tedavi 6ncesinde kontrol grubu ile vaka grubu arasinda yapilan karsilastirmalar

**** Tedavi sonrasinda kontrol grubu ile vaka grubu arasinda yapilan karsilagtirmalar
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4.3. Konugsma Gelisimi Bulgularn

4.3.1. Peabody Resim Kelime Testi ile Alici Dil Yaslarinin
Degerlendirmesi

Tedavi

baslangicinda Peabody resim kelime testi

ile

cocuklarin alici dil yaslan ile kendi takvim yaslarn karsilastirildi (Tablo
XXIV). Calisma ve kontrol grubu arasinda hem takvim yasi ve hem de alici
dile gbre yas dizeyleri istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Hem calisma
hem de kontrol gruplar icerisinde alici dil yasi ile takvim yas! arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gértilmedi (p>0,05). Tablo XXV ve Grafik
8'de gruplar arasindaki takvim yasi ile alici dil yasi karsilastirmasi
gosterilmistir.

Tablo XXIV. Peabody Resim Kelime Testi’'ne Gore Tedavi Baslangicindaki Alici Dil
Yaslannin Belirlenmesi

Takvim Yasi Alici Dil Yasi
B.K.B. |Calisma Grubu 13 yas 11yas 3ay
N.U. Calisma Grubu 11 yas 8 yas 8 ay
B.c. Calisma Grubu 8 yas 8 yas
B.A. Caligma Grubu 8 yas 9ya9ay
H.M.B. |Calisma Grubu Byas 6ay 6yas 10ay
C.T.K |Calisma Grubu 4yas 8 ay 6 yas 5ay
AK. Calisma Grubu 4yas 8 ay 5yas 10ay
D.G. Calisma Grubu 11 yas 4yas 11 ay
B.A. Calisma Grubu 3yas 10ay 4yas 6ay
E.A. Calisma Grubu 5yas 4 yas 4 ay
E.G. Calisma Grubu 3 yas 3yas 10 ay
c.C: Calisma Grubu 3yas 3ay 3yas 8ay
S.D. Calisma Grubu 11yas 3yas 8ay
I.D. Calisma Grubu 9yas 10 yas 4 ay
O.N.D. |Kontrol Grubu 13yag10ay 4 yas11ay
B.B. Kontrol Grubu Tyas 8yas 8 ay
H.M.P. [Kontrol Grubu 8 yas 8 yas 7ay
K_E. Kontrol Grubu 5yas 2ay 6yasiay
EA Kontrol Grubu 6yas1ay Syas 7 ay
RA. Kontrol Grubu 13yas 10ay 11yas 3ay
G.A. Kontrol Grubu 4yas 4yas 8ay
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Tablo XXV. Gruplar Arasinda Takvim Yasi ile Alici Dil Yas: Kargilagstirmasi

Takvim Yas! P Alici Dil Yasi P p
Kontrol 8,3+4,00 0,535 7,1£2,45 0,535 1,000
Calisma 7,3+3.33 6,6+2,63 0,834

*: Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar
**. Takvim yas! ile alici dil yasi arasinda yapilan karsilastirma

Yas (yil)
[«

Takvim Yas! Alici Dil Yast

E Calisma Grubu m Kontrol Grubu

Grafik 8. Gruplar Arasinda Takvim Yasi ve Alici Dil Yasi Karsilastirmasi
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4.3.2. Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) ile Konusma
Geligimlerinin Degerlendirmesi

Tedavi baslangicinda ve sonunda c¢ocuklarin AAT ile
konugsma gelisimine iligkin ylizde oranlarn ve yas esdegerleri belirlendi
(TabloXXVI). Calisma ve kontrol grubu arasinda hem tedavi éncesinde ve
hem de tedavi sonrasinda; ortanca artikiilasyon (%) diizeyleri istatistiksel
olarak benzerdi (p>0,05). Kontrol grubu igerisinde tedavi 6ncesine gére
tedavi sonrasinda artikiilasyon (%) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir degisim gérilmezken (p= 0,068) Calisma grubunda tedavi
6ncesine gore tedavi sonrasinda artikiilasyon (%) diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml artis gézlendi (p< 0,001).

Calisma ve kontrol grubu arasinda hem tedavi éncesinde ve
hem de tedavi sonrasinda; ortanca yas esdegeri duzeyleri istatistiksel
olarak benzerdi (p>0,05). Kontrol grubu igerisinde tedavi éncesine gore
tedavi sonrasinda yas esdegeri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlami bir degisim goérilmezken (p= 0,068), calisma grubunda tedavi
dncesine gore tedavi sonrasinda yas esdegeri dizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml artis gézlendi (p< 0,001). Tablo XXVII, Grafik 9 ve 10’da
takip zamanlari icinde gruplara gére konusma gelisimine iligkin sayisal ve
yuzdelik dagilim gosterilmistir.

Tablo XXVI: Takip Zamanlar icinde Gruplara Gére Konusma Gelisimine iligkin
Yiizde Degerleri

Tedavi Oncesi Artikiilasyon Tedavi Sonrasi Artikiilasyon
(%) Degerleri (%) Degerleri
Calisma Grubu 27 48
Calisma Grubu 3 14
Calisma Grubu 5 24
Calisma Grubu 24 69
Calisma Grubu 8 39
Calisma Grubu 60 83
Calisma Grubu 64 94
Calisma Grubu 2 57
Calisma Grubu 5 48
Calisma Grubu 13 52
Calisma Grubu 3 11
Calisma Grubu 18 45
Calisma Grubu 1 7
Calisma Grubu 9 13
Kontrol Grubu 3 3
Kontrol Grubu 56 68
Kontrol Grubu 28 43
Kontrol Grubu 5 5
Kontrol Grubu 3 7
Kontrol Grubu 8 8
Kontrol Grubu 85 87
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Tablo XXVII. Takip Zamanlan iginde Gruplara Gére Konusma Gelisimine iligkin
Dagihim

Tedavi P Tedavi P p"=
Oncesi Sonrasi
Artikiilasyon (%) Kontrol 18(3-85) 0494 255(3-87) 0,397 0,068
Galisma 8,5 (1-64) 45,0 (7 - 94) 0,001
Yas Esdegeri Kontrol 89(52-112) 0,239 93,5(68-115) 0,841 0,068
Calisma 70 (7 - 109) 102 (9 - 120) <0,001

*: Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar
**: Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi arasinda yapilan karsilastirma
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Grafik 9. Gruplar Arasinda Artikiilasyon % Oranlarinin Degisimi
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Grafik 10. Gruplar Arasinda Yas Esdegerinin Zamana Gore Degisimi
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5. TARTISMA

Klasik fizyoterapi ydntemlerinin orofasiyal kaslar (zerinde
kisith etkileri olmasi nedeniyle 1970 yilinda Castillo-Morales tarafindan
agiz solunumu, gigneme yetersizligi, protruziv dil, yetersiz dudak kapanisi,
salya akigi, yutkunma ve konusma problemlerinde iyilesme saglamak
amaciyla orofasiyal diizenleme terapisi adi altinda palatal plak terapisini
iceren bir yoéntem gelistirilmistir®®. Palatal plak tedavisi uzun siredir
orofasiyal kas disfonksiyonlarinin tedavisinde tatmin edici sonuglan ile
Onerilen ancak az sayida ara1§t|rmacm|n sinirll sayida yayinla
destekledikleri bir uygulamadir®''1223.728486  Qrofasival  fonksiyon
degerlendirmeleri agisindan ¢alismalarda arastirmacilarin ancak bir ya da
iki fonksiyonel parametreyi inceledikleri goérilmektedir. Carlstedt ve
arkadaslar’’, Limbrock ve arkadaslar'?, Hohoff ve Ehmer® Castillo-
Morales apareyinin dil pozisyonu ve dudak kapanisi Gzerindeki etkileri ile
konusma ve artikilasyon gelisimi Uzerindeki etkilerini, Limbrock ve
arkadaslar® cigneme sayisi, dil hareketlerindeki gelisme ile yutkunmadaki
iyilesmeyi, salya akisindaki azalmayi, Glatz-Noll ve Berg®* dil
protriizyonundaki azalma ile dudak kapanigi ve pozisyonundaki gelismeyi
degerlendirmiglerdir. Bu calismada orofasiyal kas disfonksiyonu bulunan
engelli cocuklarda Castillo-Morales palatal plak uygulanmasi ile
yutkunmadaki iyilesme, cigneme sayisindaki degisiklik, agiz solunumu, dil
pozisyonu ile salya akisi Uzerindeki etkiler Oreland kriterlerine gore
incelenmig, bdylece ¢ok sayida oral fonksiyonun bir arada
degerlendirilmesi mimkin olmustur.

Orofasiyal kas fonksiyon terapisine erken ddénemde
baslanmasi  ile  kraniofasiyal gelisimin  etkilenerek  orofasiyal
disfonksiyonlarin daha kisa stirede ve etkin tedavilerinin saglanabilecegi
dustnilmektedir 7211132123 Ancak Castillo-Morales’in son yillardaki
tedavi konsepti bu teraginin hem cocuklarda hem de );eti?kinlerde
uyulanacagi yoniindedir™. Korbmacher ve arkadaslan "*%®°,  yas
ortalamasi 16 ay ve13 ay olan iki farkli grup DS’lu ¢ocukla, Hohoff ve
Ehmer®, yag ortalamasi 10,8 ay olan DS’lu cocuklarla, Carlstedt ve
arkadaslarl <, yas ortalamasi 5, 6 yas olan DS’lu gocuklarla, Glatz-Noll ve
Berg®*, yaslan 2 ay-12 yas arasinda degisen DS’lu gocuklarla, Gerek ve
Ciyiltepe 8-17 yas arasindaki SP’li gocuklarla, Alagam ve Kolcuoglu®’, 3—
7 yas arasindaki SP’li e DS’lu cocuklarla calismislar ve basarli tedavi
sonuglari bildirmislerdir. Limbrock ve arkadaslari da'?, 0—6 yas arasindaki
DS'lu ¢ocuklarda palatal plak terapisini uygulayarak varyans analizi ile
yasin tedavi sonucunda higbir etkisi olmadigini ortaya koymustur. Bu
calismadaki hasta grubu da yasa bagl olmaksizin oral fizyoterapi
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gbérmekte olan ve orofasiyal kas disfonksiyonu bulunan cocuklardan
olusturulmustur.

Orofasiyal disfonksiyon tedavilerine yodnelik pek ¢ok
calismada etik nedenlerle kontrol grubu kullaniimadigi goérilmektedir.
Limbrock ve arkadaslan?®', calismalarina bir kontrol grubu
bulunmamasini ebeveynlerin ¢ocuklarina higbir tedavi uygulanmadiginda
kontrole gelmeyi reddetmelerini gerekgce olarak goéstermistir. Hohoff ve
Ehmer®, etik nedenlerle kontrol grubu olusturamadiklarini ve bu plak
terapisinin faydalan ve efkisi ile ilgili olarak kisilerin bilgisi arttikca kontrol
grubu bulmanin daha zor olacagini bildirmislerdir. Carlstedt ve
arkadaslar®®, palatal plak terapisi ile yaptiklari calismalarinda kontrol
grubu kullandiklarini ancak kontrol grubuna alinan gocuklara 1 yil sonra
ebeveynlerinin istedi ile ayni tedaviyi uyguladiklarini ve calisma disi
biraktiklarini bildirmislerdir. Alagam ve Kolcuoglu'nun®’ apareyini giinde 1
saatten az kullanan c¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli bir geligim
saptanmadidl ve bu nedenle bdyle cocuklarin ileriki calismalarda kontrol
grubu olarak belirlenebilecedi konusundaki o©nerileri, calismamizda
apareyini hi¢ kullanmayan cocuklar ile 1 saatten az kullanan cocuklari
kontrol grubu olarak belirlememize neden olmustur.

Arastirmacilar apareyin kullanim protokoliinde farkli zaman
araliklarinda calismislardir. Gerek ve Ciyiltepe®, yapmis olduklari
calismada Castillo-Morales apareyini ilk hafta her uygulama seansi 60
dakika ve seans araliklari 10’ar dakika olacak sekilde giinde toplam 6
saat, ikinci hafta her uygulama seansi 2 saat ve seans araliklari 10’ar
dakika olacak sekilde ginde toplam 8 saat, Gglincu hafta her uygulama
seans! 4 saat ve seans araliklari 10 dakika olacak sekilde giinde toplam 8
saat ve 10-12 hafta slreyle ise tum gin boyunca kullandirmiglardir.
Ancak gin boyunca uzun sireli kullanimlar sonrasinda ¢ocuklarin plaga
karsi adaptasyon gelistirebilme riskleri bulunmakadir. Carlstedt ve
arkadaslan® ise seanslar 1 saat olacak sekilde apareyin giinde en az iki
kez kullaniimasiyla bagarlll sonuglar elde edildigini belirtmislerdir.
Limbrock ve arkadaslan' giinde 60 dakikadan baslayarak, her giin siire
arttirlacak sekilde her uygulama siresi 60 dakikadan fazla olmayarak
ginde 3-4 saat kullandinimasi gerektigini belitmislerdir. Bizim
calismamizda da Limbrock ve arkadaslarinin aparey kullanim protokolii
uygulanmistir.

Alagam ve Kolcuoglu®, 1 il sareli yapmis olduklari
calismada Castillo-Morales palatal plak apareyi ve Dr. Hinz apareylerinin 1
saatten az, 1-2 saat, 2-3 saat ve 3—4 saatlik uygulama sirelerinin salya
akisi, dudak kapanisi, agiz solunumu, cigneme sayisi, protruziv dil
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konumu, yutkunma parametreleri tizerindeki etkilerini karsilastirmali olarak
degerlendirmislerdir. Her iki apareyin de oral fonksiyonlardaki gelisme
Uzerinde pozitif etkileri oldugunu, ancak tim parametreler igin Castillo-
Morales apareyinin Dr. Hinz apareyine gore daha basanl sonuglar verdigi
bulgulanmistir. Gunluk kulanim siiresinin apareylerin etkinligi tizerinde
direkt etkisi oldugu, Castillo-Morales palatal plak apareyinin 12 ay
stresince glinde 3—4 saat kullaniminin yutkunma, dudak kapanisi ve salya
akigt parametreleri Uzerinde daha etkili oldugu bulgulanmisir. Bu
calismada da ebeveynlere, apareylerin yemekler ve uyku disinda
baglangicta ginde 30 dakikadan baslayarak her giin stre arttirilacak
sekilde seanslarn 60 dakikadan fazla olmayarak giinde toplam 3—4 saat
kullandiriimasi énerilmistir.

Tedaviye erken baslanmasinin  basariyr  arttiracagi
bildiriimekle beraber®”'"?* cok kigik yas gruplarinda kooperasyon
problemlerinin bulunmasi, dis sirme doénemlerinde plaklarin uyumunda
problemler olmasi ve genellkle o6zel egitime 3 yasindan sonra
baglaniimasi dezavantaj olusturmaktadir. S6z konusu nedenler; ¢alismaya
sut dislenme doénemini tamamlamis 3-13 yaslan arasindaki ¢ocuklarin
alinmasinda etken olmustur. Blyime ve gelisime bagh olarak apareyin
uyumunun zaman igerisinde bozulabildigi ve 3’er aylk takiplerle
kontroliniin yapilarak yenilenmesi gerektigi bildiriimektedir’®. Bu sebeple
calismada tedavi siresince hastalar 3’er aylik kontrollere cagrilarak
uyumu bozulan, tedavi sirasinda kaybolan ya da kirllan apareyler

yenilenmistir.

Yapilan ¢ok sayidaki calismada uygulanacak palatal plak
apareyi ile beraber cocuklara manuel terapi uygulanmasinin oral
fonksiyonlarin gelisiminde 6énemli bir roli olacagi ve basari sansini
arttiracag! bildiriimektedir®'"'22°2! Hohoff ve Ehmer®, stimulasyon plag
terapisi ile beraber fizyoterapi uygulamasinin gelisimi destekleyecegi
gorisiini savunmaktadirlar. Calismamizda hem c¢alisma hem de kontrol
grubunda oral fizyoterapi alan ¢ocuklar yer almistir. Sonuglarimiz ¢alisma
grubunda tedavi baglangici ve sonuglari arasinda orofasiyal fonksiyonlarin
kazaniminda istatistiksel anlamlilik oldugunu, kontrol ve g¢alisma gruplari
arasinda da farkliik gézlendigini ortaya koymustur. Castillo-Morales
apareyi kullanan calisma grubunda bu apareyin oral fizyoterapinin etkisini
artirdigl egitmenleri, aileleri ve konusma patologu tarafindan da
bildirilmistir.

Yapilan calismalarda deney grubunda da yer alan 6zellikle
SP’li ve DS’lu bireylerde degisik oranlarda sistemik problemlerin izlendigi
bildiriimektedir. Bu tip gocuklarin sistemik olarak kalp, akciger, bébrek ve
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idrar yolu problemlerine yatkin oldugu, gérme ve konugsma problemlerinin
bulunabilecegi, Serebral palsi’li bireylerde epilepsi hikayesi olabilecegi ve
bu nedenle antiepileptik ve spastisiteleri igin antikonvilsan ilag
kullanmalarina  siklikla  rastlanilabilecegi  belirtiimektedir’>77:78:88-92
Anamnez sirasinda hasta grubunun blyilk c¢ogunlugunun sistemik
problemlere sahip oldugu, strekli ilag kullandiklar, bunlarin ¢odunun
antiepileptik ilaclar oldugu ve hepsinde konusma problemi oldudu
saptandi.

Tedavi edilen cocuklarda genellikle agiz hijyenlerinin kot
oldugu tespit edildi. Bu durum buyuk 6&lciide ailelerin gocuklarinin agiz
hijyenlerini  nasil  sajlamalan  gerektigini  bilmemesine,  motor
yetersizliklerine ve kooperasyon gugliklerine bagh olarak firgcalama ve
hijyen saglama yetersizliklerine baglandi. Ayni zamanda bu tip ¢ocuklarin
yari kati ve sivi besinlerle beslenmeleri ve bu besinlerin genellikle
karbonhidrat icerikli olmasi,  slrekli kullanilan ilaglarin icerigindeki
tatlandiricilarin gigneme ve yutma yetersizliklerinde daha uzun sire agiz
ortaminda kalmalarn nedeni ile cirik olusumuna yatkinhg arttirdidi
diustunulmektedir. Engelli cocuklarda fisstr 6rtiicti ve fluorid uygulamalari
gibi koruyucu uygulamalarin gerekliligi bildiriimektedir’®®®. Calismamizda
agiz hijyeninin iyi saglanamadigi ve cirik aktivitesinin fazla oldugu
cocuklarin fluorid tablet kullanmasi saglandi.

Castillo- Morales apareyinin, dil konumunun ve dudak
kapanisinin dizelmesinde, agiz disina salya akisinin giderilmesinde,
atipik yutkunmanin ve konusma bozukluklarinin dizenlenmesinde etkili
oldugu bildirilmektedir®®'"'2,

Ozellikle SP'li gocuklarin oral fonksiyon degerlendirmelerinde
agiz solunumuna yatkin olduklari, bu cgocuklarin tedavilerinde Castillo-
Morales apareyinin agiz solunumundan burun solunumuna gegmede
onemli katki sagladigi ileri surtimektedir'"'%. Calismamiza alinan
cocuklarin %34’Unin agiz solunumu yaptigi bir ayna yardimi ile belirlendi.
12. ayin sonunda kontrol grubunda higbir degisiklik olmazken, calisma
grubunda burun solunumuna gegis oraninin %58'den %63’e yikseldigi
tespit edildi ancak istatistiksel anlamlilik bulgulanmadi.

Belirlenen hasta grubunda cigneme kaslarindaki yetersizligin
en bilyiik géstergelerinden biri beslenme yetersizligidir °. Calismaya alinan
cocuklarin ¢igneme sayilarindaki yetersizliklerin yaninda, sivi beslenme
veya yari kati beslenme ile damakta ezerek beslenenlerin %25 oraninda
oldugu tespit edildi. Arastrmamizin sonunda c¢alisma grubunda, kontrol
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grubuna gére gigneme sayisinda istatistiksel dénemli artis oldugu belirlendi
(p<0,05). Bu durumun g¢ocuklarin kati beslenmeye gecislerinde énemli
katki sagladigi dustuntldi. Calisma grubunda cigneme sayisinin 10'dan
fazla olmasi durumu % 10'dan %68’e gikarken, kontrol grubunda bu
oran % 18den % 27’ye yikseldi. Cigneme sayilarindaki artisin calisma
grubunda zamana bagl olarak énemlilik gésterdigi bulgulandi. Sonuglar
Castillo-Morales apareyinin beslenme tzerinde olumlu etkileri oldugunu
bildiren caligmalar desteklemektedir &7

Oromotor fonksiyon bozukluklarinda dil konumunun yetersiz
dudak kapanisi ile disler arasinda veya agiz disinda konumlanabilecegi
bildirilmelitedir®®'??*.  Carlstedt ve arkadaslarinin® yapmis olduklari
calismada palatal plak tedavisinin etkisi dil konumunun normal pozisyona
gecisinde oldukga net izlenmistir. Bu sonucu Hohoff&Ehmer tarafindan
gerceklestirilen retrospektif calismanin sonuclan da desteklemektedir®.
Bu calismada kullanilan apareye karsi yabanc: cisim reaksiyonu
olusmasiyla dilin yukari ve geriye dogru stimulasyon diugmesi yoninde
hareketlenme gostermesiyle dil kaslarinin gelisimi saglanmaktadir.
Calismamizda dilin digler arasi konumdan agiz i¢i konumuna gegisi kontrol
grubunda degismezken, deney grubunda %26'dan %58’e yikselmistir.
Carlstedt ve arkadaslar*® palatal plak tedavisinin dil protriizyonu
uzerindeki etkilerini video kayit yéntemi kullanarak incelemiglerdir. 4 yillik
calisma sonunda palatal plak terapisi alan grupta aktif olmayan dil
protrizyonu siresinde kontrol grubuna gére azalma bulgulanirken bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulgulanmamistir. Bu sonu¢ DS'lu
cocuklarda yasla birlikte artan oral motor fonksiyonlarinin daha genis bir
aralik sergilemesine baglanmistir. Glatz-Noll ve Berg®* tarafindan
gerceklestirilien calismada palatal plak tedavisinin dil protriizyonu
uzerindeki etkisi video kayit yéntemi ile bakilarak dil pozisyonlari
degerlendiriimis ve Fischer-Brandies’e gore dil protriizyonu siresinin
belirgin olarak dustiigi bulgulanmistir. Calismamizda tedavi baslangicinda
ve sonuda aldigimiz 5 dakikalik video kayit érnekleri tGzerinde Fischer-
Brandies'e gére dil konumu degerlendirmelerimizde palatal plak kullanan
grupta dil protrizyonunda azalma istatistiksel anlamli olarak bulunmustur
(p<0,05). Bu sonug Oreland’a gére yapilan dil konumu degerlendirmeleri
ile uyumludur ve arastiricilar destekler niteliktedir.

Orofasiyal kas disfonksiyonlarinin en belirgin etkilerinden biri
de yetersiz dudak kapanisidir®'"?'** Castillo-Morales ve arkadaslan®,
152 cocuktan 59'unu 2 yil boyunca takip etmis bu c¢ocuklarin 49'unda
dudak kapanisinin diizeldigi ve dil protriizyonunda belirgin bir azalma
oldugunu tespit etmistir. Bu calismaya alinan gocuklarin dudak kapanisi
degerlendirmelerinde % 74 oraninda yetersiz dudak kapanisi belirlendi.
Dudak kapanisinda iyilesme ve yeterli konuma gecis orani kontrol
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grubunda degismezken, calisma grubunda 6. ayin sonunda % 21’den %
42’ye, 12. ayin sonunda ise % 52’ ye yiikseldigi goruldi ve bu sonuclar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Calismamizda 5 dakikalik video kayitlari ile Jackson’in dudak
siniflamasina gore yapilan Ust ve alt dudak degerlendirmelerinde, 12 ay
sonunda kontrol grubunda anlamli bir iyilesme gézlenmemesine karsin,
palatal plak kullanan grupta st dudakta istatistiksel anlamli olarak
dizelme bugulanmistir (p<0,05). Alt dudakta da iyilesme gozlenmesine
karsin bu oran istatistiksel olarak anlaml bulgulanmamistir (p>0,05). Bu
durum Oreland kriterlerine gére direkt klinik goézlemlerimize dayanarak
yaptigimiz dudak kapanisi degerlendirmelerimizle benzar sonuglar
gostermektedir.

Orofasiyal kas terapilerinin etkilerinin degerlendiriimesi
¢ogunlukla direkt klinik goézlemlere dayandiriimaktadir. Zamzam ve
Luther*' dudak pozisyonunu belirlemek amaciyla karsilastirdiklar uzaktan
video kayit teknigi ile direkt klinik degerlendirmelerinde her iki teknigin de
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bu konudaki tercihin degerlendiricinin
icinde bulundugu fiziksel sartlara ve kisisel segimine bagl oldugunu ancak
uzaktan video kayit tekniginin direkt klinik degerlendirmeye gére daha az
rahatsiz edici bir yaklagsim olugunu soéylemektedirler. Carlstedt'e gore
video kaydi sirasinda kooperasyon kurabilmek hassas bir konudur.
Arstirici yuz ifadesinin sessizlik esnasinda kaydedilmesi arzu edilse de
konusma yoluyla iletisimin de kabul ediimesi gerektigini belirtmekdir*.

Ote yandan Zamzam ve Luther*' dudak pozisyonunu direkt
Klinik degerlendirimeler ya da video kayitlan ile inceledikleri
calismalarinda video yénteminde degerlendirici/arastirci ici tutarliigi orta
seviyede bulurken, direkt klinik degerlendirmelerde dusik tutarlilik
saptamiglardir. Bizim calismamizda video kayit oOrnekleri (izerinden
Jackson dudak siniflamasi kullanilarak yapilan degerlendirmelerde ve
Fischer-Brandies'e goére yapilan dil konumlan degerlendirmelerinde
arastirici i¢ tutarlihgi Gst dudak élgimlerinde disiik diizeyde uyumlu, alt
dudak ve dil élctimlerinde ise iyi olarak belirlendi. Carlstedt'in de belirttigi
gibi cocuklarin ¢cogunun SP’li olmasi, ayni zamanda bu duruma mental
problemlerin de eslik etmesi kooperasyon giglugu yarattigindan video
kayitlarini  standardize etmek miUmkin olmamistir. Calismamizda
artikilasyon degerlendirmesi de yapildigindan c¢ocuklar konusturulmus
ancak kayit siresi standardize edilmistir. Calisma sonuglarimiz bu
kosullarda bile video kayit Uzerinde degerlendirilen dil ve dudak
parametrelerinin Oreland degerlendimeleri ile ortlstigunia goéstermektedir.
Bu tablo video kayitlarinin gelecekteki calismalar igin daha standart
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degerlendirme kriterleri gelistirildiginde degerli bir kantitatif yontem
olabilecegini dusindirmektedir.

Palatal plak terapisinin oral motor fonksiyonlar Gzerinde
etkisinin oldugu sonucuna dudak aktivitesi, dil pozisyonu ve yiiz ifadesi
degiskenlerindeki anlamli artis nedeniyle variimaktadir. Yz ifadesinin
gelisimi cocugun total gelisimi ile (motor, algisal, sosyal) yakindan
iliskilidir>. Hoyer ve Limbrock!" DS'lu gocuklarla yapmis olduklari
calismada orofasiyal hipotonik semptomlarin anlamli  derecede
azalmasiyla cocuklarin yiz ifadelerinde dizelmeler elde etmistir. Carlstedt
ve arkadaslan® yaptiklan calismalarinda palatal plak tedavisi sonunda dil
ve cene pozisyonu ile dudak kapanisindz iyilesme elde ederek bu
durumun yiz ifadesini olumlu yénde etkiledigini sdylemislerdir.  Yapilan
caismada da c¢alisma grubunu olusturan 19 cocugun tedavi basi ve sonu
fotograflari incelendiginde 12 aylik calisma siresi sonunda c¢ocuklarda
gozle gorilar bir ifade degisikligi belirlenmistir. Calismamizda toplam 40
cocuktan alinan tedavi basi ve sonu sefalometrik filmlerin incelenmesi
sonunda 10 sefalometrik film Gzerinde saglikli analiz yapilabilecegi
belirlenmis ve Steiner'in S cizgisine goére Ust ve alt dudak konumlari
incelenmigtir. Steiner'in S gizgisine gore yapilan analizler sonunda tedavi
oncesine gobre tedavi sonrasinda Ust dudagin S cizgisine olan uzakhgi
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gésterirken (p=0,034), alt dudagin S
cizgisine olan uzakhdinda bir azalma gézlenmesine karsin bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulgulanmamisir (p=0,157). Ancak dudaklarin
daha retriziv pozisyona ge¢mesi dudak kapanisini arttirmada yardimci
oldugunu dustndirmektedir. Bu filmlerin tesadiifen palatal plak terapisi
alan gruptan ve dudak kapanigini saglayabilen cocuklardan elde edilmesi,
video kayitlarina goére yapilan Jackson’in dudak siniflamasindaki
sonuglarla ve de Oreland kriterlerine goére yapilan oral fonksiyon
degerledirmelerindeki dudak kapanisi sonuglar ile benzemektedir.

Salya akisinin primer sebebinin bilingli oral motor
aktivitesindeki disfonksiyon sonucu tikrigin agiz disina akmasi olarak
belirtilmektedir'®. Limbrock ve arkadaslarinin'? yapmis olduklarn calismada
salya akigi olan gocuklarda palatal plak tedavisi ile agdiz duyarlihgi ve
yutkunma sikhdi artmistir. Schuster ve Giese® DS'lu gocuklarda
uyguladiklari palatal plak terapisi ile dudak kapanigsinda ve salya akisinda
azalma elde etmislerdir. Calismamizda salya akisi hastalara
hissettirmeden muayene sirasinda % 64 olarak tespit edildi. Aparey
kullanan c¢ocuklarda salya akisinin gérimeme orani %36'dan %68'e
yukseldi. Sonuglarimizda baslangica gére 12. ay sonunda istatistiksel
anlamhhk géruldi (p<0,05). Calismamizda gocuklarin bir kisminda salya
akisinin tamamen kesildigi belirlendi.
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infantil yutkunma aliskanhgi, bu tip cocuklarda siklikla
izlenen  problemler olarak bildirilmektedir**"%.  Yutkunmanin
degerlendiriimesi icin bir yudum igecedin yutulmasi sirasindaki
yutkunmanin normal mi yoksa infantil mi oldugu belirlendi ve ¢alismamiza
alinan tim c¢ocuklarin % 74’Gnde infantil yutkunma tespit edildi.
Yutkunmanin normal olmasi 12. ay sonunda kontrol grubunda %18'den %
36'ya yikselirken, bu oran ¢alisma grubunda %31'den %79'a yiikselme
seklinde saptandi. Calisma grubundaki sonuglarimiz 12. ay sonunda
istatistiksel olarak anlamlilik gésterdi (p<0,05).

Limbrock ve arkadaslan®', Castillo-Morales apareyi
kullanilmasi ile elde edilen -sonuglarda 68 SP’li cocukta cigneme
hareketlerinde gelisme, dil hareketlerinde istemli geriye dogru ve
sinirlanmis hareketlilik, salya akisinda azalma, yutkunmada iyilesme tespit
ettiklerini  bildirirken, Hohoff ve Ehmer®, dudak kapanisi ve dil
pozisyonunda iyilesme izlemislerdir. Carlstedt ve arkadaslar® 12 aylik
tedavi sonrasinda inaktif dil protriizyonunda belirgin bir azalma ile kapal
agiz konumunda belirgin bir artis elde ettiklerini ve ebeveynlerin
cocuklarinin yemek yeme ve igme aligkanliklarinda gelismeler, salya
akisinda azalma ve yutkunmada kolaylasma oldugunu soylediklerini
bildirmislerdir. Glatz-Noll ve Berg?, baslangic ile tedavi sonrasi arasinda
dil protrizyonunda anlamli bir azalma oldugunu ancak dudak kapanisi ve
pozisyonunda gelisme izlenmedigini saptamiglardir. Limbrock ve
arkadaslar’® ise, 18 aylik siire¢ sonunda dil potriizyonunda ve agik
kapanista belirgin bir iyilesme elde ettiklerini bildirmiglerdir.

Bu calismanin sonuglari da aktarilan caligsmalari destekler
niteliktedir.12 aylik tedavi siirecinde orofasiyal fizyoterapi almakta olan
cocuklardan olusan kontrol grubunda tiim parametrelerde ve zamanlarda
orofasiyal gelisime yoénelik anlamli istatistiksel farkliik bulunmamistir.
Calisma grubunu olusturan, orofasiyal fizyoterapi yanisira Castillo-Morales
palatal plak terapisi alan gocuklarda yutkunma ve cignemede 6. aydan
itibaren gérilen belirgin gelisme, 12. ayda istatistiksel olarak 6nemli
bulunmus, dudak kapanisi, dil konumu ve salya akisinda baslangica goére
12. ayda istatistiksel olarak énemli iyilesme gézlenmistir. Tedavi alan ve
almayan cocuklar karsilastirildiginda orofasiyal kas fonksiyonlarinin
tedavisinde Castillo-Morales palatal plak uygulamasinin olumiu bir rolli
oldugu belirlenmistir.
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Carlstedt ve arkadaslari’ 1 yillik periyodun orofasiyal kaslarin
gelisiminde kesin sonuclar ortaya ¢ikmasi agisindan kisa bir siireg
oldugunu ve daha uzun gall§malara ihtiya¢c duyuldugunu belirtmislerdir.
Limbrock ve arkadaslan'® 7 ay ile 36 ay arasinda degisen sirelerde
ortalama 12.1 ay tedavi sirecinde apareyleri uygulayarak, bu slre
icerisinde sonuglarin basarili oldugunu belirtmislerdir. Glatz-Noll ve Berg®*
apareyin kullaniimasi ile 4-11 aylik strecte dil pozisyonunu 24 cocuktan
12’'sinde normal konuma gectigini ve 5-20 aylik takip sonunda ulasilabilen
7 cocuktan 5’inde sonuglarin stabil olarak kaldigini bildirmislerdir. Hohoff
ve Ehmer®, 38 cocuga palatal plak terapisi uygulayarak basarili sonuglar
elde ettiklerini ve 53 ay sonraki takip periyodunda sonuclarin dudak
pozisyonu igin %88.9, dil pozisyonu igin %77.7 oraninda stabil kaldigini
bildirmiglerdir. Alagam ve Kolcuoglu®’ da 12 aylik tedavi siirecinde DS'lu
ve SP’li cocuklarda kullandiklari Castillo-Morales apareyinin oral
fonksiyonlar tizerine olumlu etkileri oldugunu bildirmigler, 3 aylik relaps
degerlendirmelerinde apareyi 2 saatten az kullanan 5 cocukta orofasiyal
fonksiyonlarda gerileme, apareyi 2 saatten fazla kullanan 15 gocugun
orofasiyal fonksiyonlarinda gelisme ve 16 gocukta tablonun sabit kaldigini
bildirmiglerdir. Zihinsel engelli bireylerdeki orofasiyal kas disfonksiyonu
sonucu ortaya ¢ikan anomalilerin aligkanlik olarak nitelendirilebildigi ve
kullanilan apareylerin etki mekanizmasinin alisanlik kirici apareylere
benzedigi dusinilse de sonuglari alabilmek icin uygun aparey kullanim
stresi cocuklarin  kigisel ozelliklerine bagh olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Bu nedenle tedavi basarisi bireye bagh olarak
degiskenlik gbsterse de yapilan calismalarda ortalama minimum 12 ay
kullanim slresi o6nerildiginden c¢alismamizda standart siire olarak
belirlenen 12 ay sonunda Castillo-Morales apareyinin giinde 3—4 saat
kullaniimasi ile orofasiyal kas disfonksiyonuna bagh parametrelede
istatistiksel olarak &6nemli bir gelisme saptanmis ancak relaps
bakiimamistir (p<0,05).

Korbmacher ve arkadaslari®® 102 DS'lu gocukla yapmis
olduklari caismada ortalama 12 ay sure ile palatal plak tedavisi
uygulamiglar ve 12 yil sire ile gocuklari takip etmislerdir. 12 yillik takip
sonucunda elde edilen sonuglar orofasiyal gelisimin, ¢ocukluk
dénemindeki plagin kullanimi  dncesindeki orofasiyal semptomlarin
boyutlarina bagl oldugunu ortaya koymustur. Orofasiyal bulgulari daha
siddetli olan ¢ocuklarda, daha ilimh olan gocuklara goére takip periyodu
boyunca daha iyi orofasiyal gelisim oldugu gézlenmisti. Bu nedenle
baslangictaki orofasiyal bulgular, orofasiyal bélgenin uzun dénem gelisimi
icin son derece O&nemlidir. Bizim calismamizda da siddetli oral
disfonksiyonlari olan ve iyi bir uyum sergileyen gcocuklarda olumlu sonuglar
elde edilmistir.
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Castillo-Morales apareyinin palatinal bélgesinde bulunan
stimulator ile dilin uyariimasi saglanarak agiz icinde konumlanmasi, ayrica
vestibul yuzeydeki akrilik kismin Ust dudakta da uyarici etki olusturarak
dudaklarin kapanmasinin saglanmasi amaglanmaktadir. Bu duruma
beklenen etki dil ve dudagin olusacak yeni paterni ile dilin agiz icinde
konumlanmasi, dudaklarin kapanmasi ve orofasiyal kaslardaki uyari ile
konusma gelisiminin de etkilenmesidir.

Limbrock ve arkadaslar'®>, yapmis olduklar calismada
acikagiz aliskanhg! olan bir cocukta oromuskiler hareketler ve intraoral
hava basincinin anormal oldugunu bulgulamiglardir. Bu iki 6zellige
yutkunma ve artikilasyon igin velum, dudaklar ve yanaklarin
koordinasyonunda ihtiyac duyulmaktadir. Konusma gelisiminin saglikh
gocuklarda 3 yasinda biyiik dlgiide tamamlandigi bildiriimektedir?>7%7%,
Wendlant’a gore gelisimi normal olan tim c¢ocuklar 6 yas itibari ile tim
sesleri yeteri derecede olusturabilmektedirler. Oysa zihinsel engelli, SP’li
ve DS’'lu c¢ocuklarda artikilasyon ile ilgili problemier siklikla
g6zlenmektedir. Bu durumun sikhg % 40-60 arasinda degistigi
bildiriimektedir. Stoel-Gammon®’, DS'lu hastalarin normal olan gocuklara
gore son derece sinirli olan konugsma yeteneginden sorumlu olan faktérler
arasinda motor koordinasyon eksikligini de gostermistir. Carlstedt ve
arkadaslar”?® yapmis olduklan calismalarda, palatal plak terapisi alan
cocuklarda oral motor fonksiyonlar uzerindeki gelismeye bagl olarak
artikilasyonda 6nemli gelismeler bulgulamislardir. Hohoff ve Ehmer®
artikilasyon degerlendirmelerinde palatal plak terapisi alan grubun lehine
anlaml bir gelisme bulgulamiglardir. Yine Hohoff ve Ehmer®, palatal plak
terapisi uygulanmis Down sendromlu ¢ocuk grubunda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha hizli bir konusma gelisimi oldugunu bildirmislerdir.
Carlstedt ve arkadaslari®’, palatal plakla tedavi edilen gocuklarda konusma
esnasinda dudaklarin daha fazla yuvarlaklagtigini gézlemlemis ve bu
durumun Ust dudaklarda m. Orbicularis oris’in aktivitesinin arttigini ortaya
koydugunu séylemislerdir. Schuster ve Giese™, DS’lu cocuklarin Castillo-
Morales yoéntemi ile erken tedavisinin etkilerinin arastinldigi
calismalarinda, palatal plak tedavisinin konusma gelisimi (zerinde de
olumlu etkisi oldugunu bildirmistir. Hoyer ve Limbrock!', uyguladiklari
palatal plak terapisi sonucunda orofasiyal hipotonik semptomlarda anlamii
derecede azalma bularak konusmanin gelistigini bildirmiglerdir. Backman
ve arkadaslar?’, yaptiklan galismada palatal plak tedavisinin tek basina iyi
sonuglar elde etmek icin yeterli olmadigini, fizyoterapi programlan ile
tamamlanmasi gerektigini bildirmislerdir. Carlstedt ve arkadaslan® da
yapmis olduklari uzun takipli calismalarinda ayni sonucu bulmuslardir.
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Calismamiza dahil edilen 3-13 vyas arasindaki tim
cocuklarda da konusma problemi belirlendi. Calismanin baslangicinda
Peabody resim kelime testi ile tespit edilen alici dil seviyeleri cocuklarin
takvim vyaslan ile uyumlu bulundu. Ardindan AAT ile tedavi
baslangicindaki ve 12. ayin sonundaki konusma gelisimleri incelendiginde
ise ¢alisma grubundaki cocuklarin timinde ylizde oranlarinda artis izlendi
ve istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme belirlendi (p<0,05). Kontrol
grubunda ayni oranda artis gézlenmemesine ragmen iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulgulanmadi. Bu durum her iki gruptaki
cocuklarin oral fizyoterapi almasina baglandi. Castillo-Morales apareyinin
ginde 3-4 saat duzenli kullaniminin artiklasyon bozukluklarinin
tedavisinde énemli destekleyici etkisi oldugu kanaatine varildi.
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6. SONUG

1. Oreland kriterlerine goére yapilan degerlendirmelerde, 12
aylik tedavi surecinde kontrol grubunu olusturan ve yalnizca orofasiyal
fizyoterapi almakta olan cocuklarda, tim parametrelerde ve zamanlarda
orofasiyal gelisime ydnelik anlamli istatistiksel farklilik bulunmadi (p>0,05).

2. Calisma grubunu olusturan ve orofasiyal fizyoterapi yani
sira Castillo-Morales palatal plak terapisi alan cocuklarda Oreland
kriterlerine goére yapilan degerlendirmelerde, yutkunma fonksiyonunda
tedavi baslangici ile 6. ay ve tedavi baslangici ile 12. ay sonuglari
arasinda istatistiksel anlamlilik bulgulandi (p<0,05). Cigneme sayisindaki
degisikligin degerlendirimesinde tedavi baslangici ile 6. ay ve tedavi
baslangici ile 12. ay ve 6. ayla 12.ay degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel anlamlilik bulgulandi (p<0,05). Dudak kapanisi, dil konumu ve
salya akisi degerlendirmelerinde tedavi basglangici ile 12. ay
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel anlamlilik bulgulandi (p<0,05). Agiz
solunumu degderlendirmesinde istatistiksel anlamhlik bulgulanmadi
(p>0,05).

3. Kontrol ve calisma grubu karsilastirmalarinda normal
yutkunmaya geciste, cigneme sayisinin 10’dan fazla olmasi durumunda,
dudak kapanisi yeterliliginde, dil konumunun normal pozisyona gegisinde
ve salya akisinin gérilmemesi parametrelerinde 12 ay sonunda
istatistiksel anlamhlik bulgulandi (p<0,05). 12 aylik ¢alisma siresinde
Castillo-Morales apareyinin giinde 3—4 saat kullanilmasinin oral fonksiyon
gelisimi Gzerinde dnemli etkisinin oldugu belirlendi.

4. 12 aylik tedavi sireci sonunda, Steiner'in yumusak doku
analizine goére yapilan degerlendirmede, Ust dudagin S cizgisine goére
istatistiksel anlamli olarak azalma gosterdigi ve daha retriiziv konuma
geldigi bulgulandi (p<0,05). Alt dudakta azalma gdzlenmesine karsin
istatistiksel anlamhlik bulgulanmadi (p>0,05). Sefalometrik analiz
yapilabilen cocuklarin c¢alisma grubundaki cocuklardan oldugu dikkate
alindiginda ¢ocuklarin 12. ay sonunda dudaklarn retriiziv pozisyona geldigi
icin dudak kapanisini daha rahat saglayabildikleri distnuldi.
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5. 12 aylik tedavi siuresi sonunda video kayitlarina gore
yapilan Ust ve alt dudak degerlendirmelerinde; kontrol grubunda, tedavi
6ncesine gore tedavi sonrasinda Ust ve alt dudak diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml bir degisim bulgulanmadi (p>0,05). Calisma grubunda, tst
dudak diizeyinde istatistiksel olarak anlaml fark bulgulandi (p<0,05) ancak
alt dudak diizeyinde bir degisim bulgulanmadi (p>0,05). Kontrol grubuna
goére calisma grubunda hem tedavi 6ncesinde hem de tedavi sonrasinda
Ust dudak duzeyi anlamh olarak daha yiiksek bulgulandi (p<0,05), alt
dudak diizeyi ise benzer olarak tespit edildi (p>0,05).

6. 12 aylik tedavi siresi sonunda video kayitlarina gére dil
konumu degerlendi.melerinde; kontrol grubunda tedavi 6ncesine gére
tedavi sonrasinda dil konumu diizeylerinde istatistiksel anlamh bir degisim
bulgulanmadi (p>0,05). Calisma grubunda, tedavi 6ncesine gére tedavi
sonrasinda dil konumu dizeylerinde istatistiksel anlamli bir degisim
bulgulandi (p<0,05). Tedavi 6ncesinde gruplar arasinda dil konumlari
yéninden istatistiksel anlamh bir fark saptanmazken (p>0,05), tedavi
sonrasinda caligma grubunda dil konumlarinin kontrol grubuna goére
istatistiksel anlamli olarak daha disuk oldugu tespit edildi (p<0,05).

7. Peabody Resim Kelime Testi ile yapilan
degerlendirmelerde, tedavi baslangicinda kontrol ve calisma grubunda
cocuklarin alici dil yaslari takvim yaslari ile benzer bulgulandi (p>0,05).

8. AAT ile yapilan degerlendirmelerde, kontrol grubunda
tedavi baslangici ve sonunda ifade edici dil diizeylerinde istatistiksel
anlamlilk bulgulanmazken (p>0,05), calisma grubunda istatistiksel
anlamlilik bulgulandi (p<0,05). 12 aylik tedavi sireci sonunda gruplar
arasinda istatistiksel anlamlilik bulgulanmadi (p>0,05). Buna goére oral
fizyoterapi alan c¢ocuklarda Castillo-Morales apareyinin kullaniminin
terapinin etkisini arttirdig1 kanaatine varildi.

9. Castillo-Morales apareyini giinde 3—4 saat 12 ay sure ile
kullanan gocuklarda saptanan orofasiyal fonksiyon gelisimi ve bunun yiiz
goruntmiine yansimasinin sonuglari Ankara Artikiilasyon Testi, Steiner'in
yumusak doku analizi ve video kayitlan analizi sonuclarimizia
karsilastiriidiginda, Castillo-Morales palatal plak tedavisinin c¢ocuklarin
konugma ve yumusak doku gelisimi Gzerine de olumlu etkileri oldudu
kanaatine varildi.
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7. OZET

Bu calismada orofasiyal kas disfonksiyonu bulunan engelli
cocuklarda 12 ay sireli Castillo-Morales palatal plak tedavisinin
fonksiyonel gelisim Gzerine katkilari ve sonuglarin gocuklarin konusma ve
yumusak doku gelisimi Gizerindeki etkisinin degerlendiriimesi amaglandi.

Calisma yasglari 3—13 arasinda orofasiyal kas disfonksiyonu
bulunan 30 cocuk Uzerinde ydritiildi. Tedaviyi kabul eden ve calisma
grubuna alinan 19 cocuk ile kontrol grubuna alinan 11 gocugun fonsiyonel
degigimleri baglangic, 6. ve 12. aylarda Oreland kriterlerine géra
degerlendirildi. Yapilan tedavinin sonuglarinin gocuklarin konusma gelisimi
uzerine etkisi analiz yapilabilen calisma grubundan 14, kontrol grubundan
ise 7 gocuga AAT ile degerlendirildi. Cocuklarin yiiz ifadelerindeki
gelismeler tedavinin baslangicinda ve sonunda alinan fotograflarla
belirlendi. Yumusak doku gelisimine ait degerlendirmeler, 12. ay sonunda
lateral sefalometrik analiz yapilabilen 10 cocuk (izerinde Steinerin S
cizgisine gore yapildi. Tedavi baslangicinda ve sonunda alinan video kayit
Ornekleri ile ¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin Fischer-Brandies’e
gore dil pozisyonlar ve Jackson'in dudak siniflamasina gére dudak
pozisyonlari belirlendi. Oral fonksiyon, konusma gelisimi ve yumusak doku
gelisimine ait degerlendirmelerin analizi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Tedavi silreci sonunda c¢alisma grubunu olusturan
cocuklarda Castillo-Morales apareyinin ginde 3—4 saat kullaniimasi
sonunda orofasiyal kas disfonksiyonuna bagli parametrelerde olumiu
yonde istatistiksel o6nemlilik saptandi (p<0,05). AAT ile yapilan
degerlendirmelerde calisma grubundaki gocuklarda baslangica gére 12.
ay sonunda ifade edici dil gelisimlerinde istatistiksel énemlilik belirlendi
(p<0,05). Yumusak doku gelisiminde, analiz yapilan galisma grubundaki
10 gocukta Steiner'in S gizgisine gére tst dudagin alt dudaga oranla daha
retriiziv pozisyona geldigi gézlendi (p<0,05). Video kayitlarina gére yapilan
degerlendirmeler sonucunda dil pozisyonunda ¢alisma grubundaki
¢ocuklarda kontrol grubundaki gocuklara gére olumlu yénde istatistiksel
onemlilik saptandi (p<0,05) . Dudak pozisyonunda ise kontrol grubunda
herhangi bir fark bulunmazken, ¢alisma grubunda tist dudak pozisyonunun
alt dudaga gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulgulandi.
Video kayit dudak pozisyonu degerlendirmeleri Steiner S cizgisi
degerlendirmelerini destekler nitelikte bulundu. Yumusak doku analiz
sonuglarinin Oreland kriterlerine gére yapilan dederlendirmelerle benzer
oldugu goézlendi.
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Castillo-Morales apareyini kullanan ¢ocuklarda orofasiyal kas
fonksiyonlarinda énemli bir gelisim saglandigi, Steiner'in S ¢izgisine gére
yumusak doku degerlendirmesi ve video kayitlarina gére yapilan dudak ve
dil pozisyonu degerlendirmeleri ve fotograflarla apareyin yiz profili
gelisimindeki olumlu roltiniin belirlendigi, ayrica yapilan AAT ile konusma
gelisimi degerlendirmesi sonucunda aparey kullanan ¢ocuklarda konusma
terapisi stirecine olumiu katki saglandigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Castillo-Morales, orofasiyal kas disfonksiyonu,
konusma gelisimi, gocuk
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8. SUMMARY

In this study, it was aimed to determine the contribution of 12
months of Castillo-Morales palatal plate therapy to functional development
as well as the effects of the results on speech and soft tissue development
in handicapped children having orofacial muscle dysfunctions.

The study was conducted on 30 children having orofacial
muscle dysfunctions with ages between 3—-13 years. Functional alterations
in 19 children of study group who accepted to have the treatment and 11
children of control group were assessed at baseline, 6 and 12" months
according to Oreland criteria. The effects of treatment results on speech
development of children were evaluated in 14 children from study group
and 7 children from control group by Ankara Articulation Test. The
improvements in terms of facial expression in children were determined
with photographs taken at the beginning and at the end of therapy.
Assessment of soft tissue development was carried out on 10 children
analyzed with lateral sefalometric analysis according to Steiner's S line.
Tongue positions according to Fischer-Brandies and lip positions
according to Jackson lip classification were determined in children from
both study and control groups by video registration samples recorded at
the beginning and at the end of therapy. The analysis of evaluations of
oral function, speech and soft tissue development were made statistically.

At the end of therapy, a positively statistical significance was
found at variables of orofacial muscle dysfunction in children of study
group as a result of using Castillo-Morales appliance daily for 34 hours
(p<0.05). In assessments with AAT, the improvement with respect to
language development of children from study group was found statistically
significant at the end of 12 months (p<0.05). In terms of soft tissue
development, upper lip was observed more retrusive than lower lip
according to Steiner’s S line in 10 children of study group (p<0.05). As a
result of video registration assessments, tongue position was found more
positively influenced in children from study group than control group
(p<0.05). With respect to lip positioning, no difference was found in control
group while upper lip position was found statistically higher than lower lip
in study group. Lip position assessments with video registrations were
found to be in accordance with Steiner's S line evaluations. The results of
soft tissue analysis were found similar to assessments according to
Oreland criteria.
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In conclusion, it was found that an outstanding improvement
at orofacial dysfunctions was achieved in children using Castillo-Morales
appliance and that the positive role of appliance on development of facial
profile could be determined with soft tissue evaluation according to
Steiner’s S line and with lip and tongue position assessments according to
video registration as well as photographs. Furthermore, the results of
evaluation of speech development by AAT showed that appliance therapy
contributed positively to speech therapy period.

Key words: Castllo-Morales, orofacial muscle dysfunction,
speech development, children
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