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OZET

Nilsah Gebologlu, Serebral palsili cocuklarda bantlamanin salya kontrolii ve yasam
Kalitesi iizerine etkisi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi, 2020.

Bu caligmada; serebral palsili ¢ocuklarda bantlamanin salya kontrolii ve yasam kalitesi
tizerine etkisini arastirmak amaclandi. Serebral palsi tanisi almis salya kontrol bozuklugu olan
toplam 41 g¢ocuk calismaya dahil edildi. Sosyodemografik bilgileri kaydedilerek, ¢ocuklar
randomizasyonla 3 gruba ayrildi: Kinezyo bantlama grubu (n=16), plasebo kinezyo bantlama
grubu (n=9) ve kontrol grubu (n=16). Kinezyo bantlama grubuna yapilan uygulama
orbikularis oris kasini ve suprahyoid bolgeyi igermekteydi. Mekanik koreksiyon teknigiyle
uygulama yapildi. Plasebo grubuna yapilan uygulama ise temporamandibular bolgeye | bant
uygulamasi seklindeydi. Herhangi bir teknik uygulanmadan gerimsiz yapistirildi. Salya
degerlendirmesi i¢in Salya Siddet ve Siklik Skalasi ve 5 dakikalik Salya Sorgulamasi, yasam
kalitesi icin ise Aile Etki Olcegi (AEO) kullanildi. Tiim degerlendirmeler uygulamalardan
once, 45 dk sonra ve 2 giin sonra tekrar edildi. Salya siddetinde, sikliginda, miktarinda ve
yasam Kkalitesinde Kinezyo Bantlama grubunda anlamli iyilesme tespit edildi (p<0,05).
Plasebo Kinezyo Bantlama ve kontrol gruplarinda ise anlamli bir degisiklik saptanmadi
(p>0,05). Elde edilen veriler dogrultusunda kinezyo bantlama uygulamasiin salya kontrol
bozuklugu olan serebral palsili ¢ocuklarda olumlu etkisi oldugunu sdyleyebiliriz. Sonug
olarak salya problemi bulunan serebral palsili ¢ocuklarda kinezyo bantlama uygulamasinin
tedavi programina eklenmesinin ¢ocuk, aile, fizyoterapist etkilesiminin her bir elemaninda

biiyiik fayda saglayacag goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bantlama, serebral palsi, yasam kalitesi

Bu tez ¢aligmas1 Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu (KA19/316)
ve Saglik Bakanlig1 onayi ile gergeklestirildi.



ABSTRACT

Nilsah Gebologlu, The effect of taping on saliva control and quality of life in children
with cerebral palsy, Baskent University, Institute of Health Sciences, Master’s Degree
Thesis in Physiotherapy and Rehabilitation, 2020.

The aim of this study was to investigate the effect of taping on saliva control and quality of
life in children with cerebral palsy. A total of 41 children diagnosed with cerebral palsy were
included in the study. Sociodemographic information was recorded. Children were divided
into 3 groups by randomization: kinesio taping group (n = 16), placebo kinesio taping group
(n =9) and control group (n = 16). The application to the kinesio banding group included the
orbicularis oris muscle and the suprahyoid region. Application was made with mechanical
correction technique. The application to the placebo group was in the form of | tape
application to the temporamandibular region. It was glued stress-free without any technique.
Drooling Severity and Frequency Scale and 5 minute Drooling Qoutient were used to evaluate
saliva, Family Impact Scale was used for quality of life evaluation. All evaluations were made
before, 45 minutes and 2 days after application. A significant improvement was detected in
the kinesio taping group for saliva severity, frequency, amount and quality of life (p <0,05).
There was no significant change found in placebo kinesio taping and control groups (p> 0,05).
According to the data obtained, we could say that kinesio taping has a positive effect on
children with cerebral palsy with drooling. As a result, we believe that the addition of kinesio
taping to the treatment program in children with drooling with cerebral palsy will provide

great benefit in each element of the child, family, physiotherapist interaction.
Keywords: Taping, cerebral palsy, quality of life

This thesis study was carried out with the approval of Baskent University Medical and Health
Sciences Research Board (KA19/316) and Ministry of Health.
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1. GIRIS

Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetal veya infant beyninde meydana gelen ilerleyici
olmayan rahatsizliklara atfedilen, aktivite sinirlandirmasina neden olan, hareket ve postiir
gelisiminde kalict bir bozukluk ya da bozukluklar biitiintinii tarif eder. Motor bozukluklara
siklikla duyu, algi, iletisim ve davranis bozukluklari, epilepsi ve sekonder kas-iskelet sistemi
problemleri eslik eder (1)

Serebral palsili ¢gocuklarda normal oromotor gelisim gosteren cocuklarin aksine salya
akmasi 4 yasindan sonra da siirebilmektedir. Buna anormal oromotor tonus, bas, dudaklar, dil
ve ¢enenin zayif istemli kontrolii yol agabilmektedir. Gecikmis dental olgunlagsma ve dental
malokluzyon gibi faktorler SP’de kalici salyaya sebep olan diger faktorler arasinda yer alir.
)

Mekanik temizlik ve koruyucu fonksiyonlardan sorumlu olan salya agiz sagliginin
korunmasinda esastir. Salya kontrol bozuklugu, istemeden salya ve bilesenlerinin disari
¢ikmasidir; 4 yasindan sonra kalici ise patolojik bir durum olarak kabul edilir (2). SP'de salya
kontrol bozuklugu siklig1 % 10-60,3 arasinda degismektedir. SP’nin degisik klinik tiplerinde
olusan norolojik ozelliklerinin salya akis oranlarina etki etmedigi saptanmistir (2-6). Salya
kontrol problemi olan ¢ocuklarin sosyal, psikolojik ve fiziksel sagligi olumsuz yonde
etkilenmekte ve glinliikk yasam becerilerinde daha ¢ok zorlanmaktadirlar (7).

Agzin tam kapanmamasi, salyayr agizda tutamama, zayif dudak kontrolii, zayif bas
kontrolii, taktil duyu eksikligi, diisiik emme basinci, yutmanin emme ve ileriye itme evresi
arasinda gecikme goriilmesi gibi patolojik siirecler SP’li ¢ocuklarda salya kontrol probleminin
meydana gelmesine sebep olabilmektedir. Salya kontrol problemi biiyiik siklikla nérolojik
bozukluklara daha az siklikla hipersalivasyona (pityalizm) dayanmaktadir. Norolojik problemi
olan ¢ocuklarda hipersalivasyondan ziyade normal {iretilen salyanin g¢esitli patolojiler
nedeniyle agizda tutulmasi, yutma mekanizmasi bozulmaktadir (8,9).

Siddetli salya kontrol problemi, SP’li bir ¢ocukta fizyoterapi sirasinda rehabilitasyon
araclarinin etkin kullanimini kisitlayabilir ve siirekli akma sonucunda kiyafetlerde olusan kotii
koku rahat ve yakin bir tedavinin yapilmasini zorlastirabilir (7).

Bu yiizden salya probleminin ¢dziimii tedavinin en 6nemli basamaklarindan birini
olusturmaktadir. Tedavisinde siklikla; fizyoterapi ve noromuskiiler egitim, ilag tedavisi
(antikolinerjik ilaglar), tamamlayici ve alternatif tip, minimal invaziv tedaviler, radyoterapi ve

cerrahi tedavi yer almaktadir (10,11).



Cerrahi tedaviler, konservatif tedaviye cevap vermeyen vakalara veya gesitli nedenlerle
konservatif tedavi kabul edilemez hale gelindiginde uygulanir. Bu nedenle néromuskiiler
egitim konservatif egitim kapsaminda olan ve daha c¢ok tercih edilen bir tedavi yontemidir
(12).

1996 yilinda Kenzo Kase, Kinesio Taping (KT) yontemini gelistirmistir (13-15).
Kinezyo bantlamanin lokal dolagimi arttirdigi, lokal 6demi azalttigi ve kas, cilt veya yliz
yapilari i¢in pozisyonel bir uyaran sagladigi, duyusal girdiyi diizenleyerek beyindeki bolgeleri
aktif hale getirdigi kanitlanmistir (16). Kinezyo bantlama giinlimiizde norolojik ve
néromiiskiiler bozukluklari olan ¢ocuklarda oral kontroliin iyilestirilmesi i¢in kullanilmaktadir
ve salya akis miktarinda ve frekansinda azalma saglamaktadir (16-18).

Bununla birlikte, noromiiskiiler bantlamanin salya akisini yonetmek icin kullanma
potansiyelinin bilgisi smirli kalmistir. Bu calisma, SP’li ¢ocuklarda bantlamanin salya

kontrolii ve yagam kalitesi lizerine etkisini aragtirmak amaci ile gerceklestirildi.

Ho hipotezi: SP’li ¢ocuklarda bantlamanin salya kontrolii ve yasam kalitesi iizerine

etkisi yoktur.

H: hipotezi: SP’li ¢ocuklarda bantlamanin salya kontrolii ve yasam kalitesi iizerine

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Serebral Palsi Tanim

Serebral Palsi (SP) erken ¢ocukluk doneminde en sik goriilen fiziksel yeti yitimidir. Bax
tarafindan 1964’te immatiir beyindeki bir defekt veya lezyondan kaynaklanan postiir ve
hareket bozuklugu olarak tanimlanmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda SP’nin tek bir
hastalik degil, heterojen bir klinik sendrom oldugu kanisina varilmistir. Vakalarin yaklasik%
90''mda, SP’nin, beyin gelisimindeki anormalliklerden ziyade, saglikli beyin dokusunu
zedeleyen yikict siireglerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu zedeleyici siirecin nedeni
baslica hipoksi ve iskemi olarak gosterilmistir (19,20). Elde edilen bilgiler 1s1ginda 2005°te
uluslarasi platformda kabul edilen haliyle SP’nin su anki tanimi; gelismekte olan fetal veya
infant beyninde meydana gelen, ilerleyici olmayan bozukluklardan kaynaklanan, aktivite
siirlandirmasina neden olan, hareket ve durus gelisimindeki kalict bozukluk grubu olarak
belirtilmistir (21). Aktivite sinirlanmasinin yani sira duyu, algi, kognisyon, iletisim ve
davranig gibi parametreleri de etkiledigi bilinmektedir.

SP’de spastisite, diskinezi, hiperrefleksi, antagonist kaslarin asir1 koaktivasyonu,
sekonder muskuloskeletal malformasyonlar en sik goriilen semptomlardandir. Bu
semptomlarin goriilme durumu serebral palsi tiplerinde degiskenlik gdosterebilmektedir.
Spastisite spastik tip SP’nin temel bulgularindanken, diskinezi, diskinetik tip SP’de siklikla
goriilmektedir. Bu semptomlar yetersiz motor programlanmalarla birlikte yiiriiylis paternini,
kavramayi, hedefe ulasirken saglanmasi gereken motor kontrolii olumsuz yonde
etkilemektedir (19,22). Bunlarin sonucunda giinliilk yasam aktivitelerinde bagimsizligin

saglanmas1 zorlagsmakta ve ¢ocuk ebeveyn/bakiciya daha ¢cok bagimli hale gelebilmektedir.

Norolojik etkilenim diizeyi hakkinda fikir vermesi agisindan serebral palsili
cocuklarda Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi kullanilmaktadir. Her yas
seviyesindeki ¢ocuk i¢in diizenlenmis olan bu siniflama sistemindeki puanlama 1 ile 5 puan
araligindadir ve puanin yiiksek olmasi norolojik etkilenimin fazla oldugu anlamina gelir
(19). Etkilenen ekstremite sayisina gore yapilan siniflandirma da serebral palsili ¢ocuklarda
etkilenim durumu hakkinda bilgi vermektedir. Tek ekstremite etkileniminde monopleji, ayni

taraf alt ve iist ekstremite etkileniminde hemipleji, iki alt ekstremite etkileniminde dipleji, 3



ekstremite etkileniminde tripleji, tiim ekstremitelerin etkilenim durumunda ise quadripleji

adlandirilmasi yapilmaktadir(19).

2.2.  Serebral Palsi ve Salya Problemleri

Kronik norolojik hastaliklarda goériilme siklig1 yiiksek olan salya kontrol bozuklugunun
en sik gorildigi hastalik gruplarindan biri SP’dir (23,24). Sindirimin gergeklesmesinde
onemli rol iistlenen ve birgok immiin maddeyi iceren tiikiiriik oral kavite ve biitiin viicut
sistemleri i¢cin dnemli bir maddedir. Makromolekiiller ve su olmak {izere iki ana bilesenden
meydana gelmektedir. Yapilan caligmalar tiikiirigtin % 99’unu su, % 1’ini ise inorganik
iyonlar, salgisal glikoproteinler, serum elemanlari ile enzimlerin olusturdugunu ve normal
tiikiiriigiin renksiz, transparan, viskoz ve tatsiz oldugunu tespit etmislerdir. Tikiiriik, sindirim,
bolus formasyonu, tat, dislerin korunmasi ve antimikrobiyal 6zellikleri bakimindan énemlidir
(25). Salya, ag1z i¢inde iretilen bu salginin “dudak kenarmnin Gtesine” gegmesiyle salya adini
alir. Bu durum infantlarda normal kabul edilir ve genellikle 15-18 ay arasinda durmasi
beklenir. 4 yasindan sonra goriilen salya akmasi patolojik kabul edilir. Patolojik sinirlara dahil
olan ¢ocuklarin oran1 SP’li ¢ocuklar icinde % 10 ila 80 arasinda degismektedir. Yiiksek
sayilabilecek bu oran ¢ocuklarda sosyal entegrasyonun bozulmasina, yeme ve konugma
esnasinda oral motor aktiviteleri gerceklestirmede giicliige, yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir. Bunlarin yani sira kozmetik bir problem olarak da kabul edilmektedir. Cildin
tahris olmasina ve dehidrasyona yol agmaktadir (26,27). Salya kontrol bozuklugunun temel
nedenleri arasinda gosterilen hipersalivasyon SP’li ¢ocuklarda nadir olarak bildirilir. Belli bir
stire igindeki salya tretiminin fazlalasmasina hipersalivasyon denilmektedir ve sadece
diskinetik SP’li ¢ocuklarda oral hiperkinetik hareketlerin bir sonucu olarak salya iiretiminde
artis tespit edilmistir. Bu nedenle istenmeyen salya kaybindan biiyiik oranda oral motor
kontroliiniin yetersiz olmas1 sorumludur (28). SP’de bu duruma dudak kapanmamasi, intraoral
emme basincinda azalma, oral motor kaslarin ¢alismasindaki yetersizlik, dil hareketliliginin
bozulmus koordinasyonu, yutma sikliginin az olmasi, bilissel yetersizlikler, bag kontroliindeki
zayiflik, siddetli dil itme refleksi, cesitli agiz ve damak patolojileri ve kullanilan ilaglarin

siklikla neden oldugu bilinmektedir (9,20).

2.3. Salya Mekanizmasi

Salya, tiikiiriigiin dudak kenarini1 gegmesiyle salya adini alir ve en degerli oral sividir.
Ag1z sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in énemlidir, ancak miktar veya kalite azalana
kadar ¢cok az dikkat ceker. Mekanik olarak onemli rol oynamasinin yani sira tibbi tani ve

arastirma i¢in noninvaziv bir sistemik 6rnekleme Ol¢iisii olarak da kullanilmaktadir. Salyanin
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% 99'undan fazlas1 sudan olusur. Berrak, hafif asidik (normal pH" 6 ila 7'dir) mukozoz bir
ekzokrin sekresyonudur. Sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, bikarbonat ve fosfatlar
dahil olmak iizere ¢esitli elektrolitlerden olusur. Parotis, submandibular ve sublinguinal olmak
iizere 3 ana bezden salgilanir. % 10’luk bir kismi ise diger kiiclik bezlerden salgilanmaktadir.
Submandibular bezler agzin 6n boliimiinde dinlenme halinde tiikiiriik iiretiminin % 60’11
salgilar ve sublinguinal bezlerle birlikte agiz tabaninda bulunur. Parotis bezleri ¢ift halinde
maksiller bolgede bulunmakta olup, buradaki tiikiiriik salgis1 6zellikle yemek yeme sirasinda
uyarilir ve lokmanin hazirlanmasinda o6nemli rol oynar (29,30). Tiikiiriik salgisinin
diizenlenmesi dolayl1 olarak hipotalamik-soliter ¢gember yoluyla ve dogrudan dokunsal, tat ve
mekanik uyaranlardan modiile edilmis refleksler yoluyla gerceklesir. Bu duyularin yani sira
koku, gorme ve diisinme de tiikiiriik salinimint etkilemektedir. Hipotalamik-soliter ¢ember
cesitli afferent ve efferent uyaranlarin entegre olarak ¢alismasindan meydana gelir. Afferent
uyaranlardan fasiyal (VII) ve glossofaringeal (I1X) sinirlerle soliter ¢ekirdege giris saglanir.
Submandibular ganglion araciligiyla fasiyal sinirden sublinguinal ve submandibular bezlere
otik ganglion araciligiyla ise glossofaringeal sinirden parotis bezine parasempatik efferent
yolaklar olusur. Parasempatik sinir sistemi, asetilkolinin serbest birakilmasi yoluyla
muskarinik M3 reseptorlerine etki eder ve bol miktarda sulu tiikiiriik salgis1 iiretir. Sempatik
postganglionik yollar sempatik zincirin servikal ganglionundan olusur. Bu yollarin
norepinefrin araciligiyla B-adrenerjik reseptorlere baglanmasiyla sempatik sinir sisteminin
uyarilmasi, daha kalin ve daha az miktarda salg1 salinmasini saglar (31,32).

Tiikiiriigiin 1lk salgilandig1 asinar hiicreleri, farkli bezlerden iiretilen salgi tiirlinii
belirler. Salg1 ser6z, mukoza veya karisik olarak siniflandirilabilir; serd6z sekresyonlar asil
olarak parotis bezinden mukoz sekresyonlar kiigiik bezlerden karisik sekresyonlar ise
sublinguinal ve submandibular bezlerden salgilanir. Tikiiriikk kanallarinda bulunan kanal
sistemi hiicreleri; interkalate (asit baz dengesini saglama gorevi goren epitelyal hiicreler),
cizgili ve bosaltim olarak siniflandirilir. Interkalate kanal hiicreleri, asiner salgilar1 bezin geri
kalanina baglayan ilk kanal agidir. Cizgili hiicreler agda ikinci siradadir ve sodyumun
emilmesinde elektrolit regiilasyonu islevi goriir. Son kanal hiicreleri olan bosaltim kanali
hiicreleri, sodyum emilimine devam eder ve potasyum salgilanmasini saglar. Bosaltim kanali
hiicreleri, tiiklirik agiz bosluguna ulasmadan oOnce kanal agmin son kismidir. Asiner
hiicrelerin etrafin1 saran uzun hiicreler olan miyoepitelyal hiicreler, asinar1 daraltmak i¢in
stimiilasyon liretme gorevi goriir. Biriken siviyr salgilayan veya “disar1 akitan” bu islev

tamamen noral ve refleks bir siirecin sonucudur (29) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Salya Mekanizmasi

Asiner hiicre

Meydana getirilen salyanin yutulmasi, oral, faringeal ve 6zefagial olmak {izere 3 fazda
gerceklesir ve spontan yutma olarak gecen istem dist olusan bir refleks yutmadir. Salyanin
yutulmasinda oral faz sirasinda agiz kapanir. Agiz i¢i emme basinciyla tiikiiriik dil iistiinde
birikir. Dil tiikiiriigli orta hatta getirir ve agiz tavanma dogru anterior yonde basing
uygulayarak farinkse dogru ilerlemesini saglar. Faringeal bosluga ulastiktan sonra “yutma
refleksi” tetiklenir. Tetiklemeden sonra faringeal donemin tiim olaylar1 6zefagial doneme dek
beyin sap1 yutma merkezinin kontrolii altinda istem dis1 olarak ilerler. Ozefagial donemde ise
otonom sinir sisteminin kontroliinde yutma islemi tamamlanir. Salyanin kontrolsiiz bir sekilde
agiz disina akmasinin sebebi hipersalivasyondan ¢ok, yutmanin oral fazindaki bozukluk
kaynaklidir. Normalde her giin 2 litre kadar salya yapilir ve yutulur (33).

Salya anterior ve posterior salya olmak iizere ikiye ayrilir. Anterior salya, tiikiirigiin
kasitsiz olarak agizdan disar1 ¢ikmasidir. Cocuklar ve aileleri i¢in sosyal izolasyona sebep
olabilmekte ve bireye tiikiirigi yutmasini hatirlatma ihtiyacinin dogmasina ve ayrica agiz,
cene ve diger bolgelerdeki asir1 salyayr temizleme gereksinimine sebep olmasi gibi
psikososyal sonuglara yol agabilmektedir. Perioral enfeksiyonlar, ¢ene ve gogiis dermatitleri
ve diste hasarlar gibi fiziksel sonuglari da bulunmaktadir. Posterior salya, tlikiiriglin dilden
farenkse her kaydiginda meydana gelen durumdur. Onemli akciger hasar1 gelismesine zemin
hazirlayan tiikiiriik aspirasyonu riski olusturur (34). Tahmassebi ve Luther, dudak kapanmasi

ile ¢ocuklarda salya akmasi varlig1 arasinda olasi bir iligskiye isaret etmislerdir (35).



2.4. Salya Degerlendirme Yontemleri

Salya siddetinin, sikliginin, miktarinin degerlendirilmesi ve bunun ebeveynler/bakicilar
icin yagam Kkalitesi ilizerine etkisinin tespit edilmesi degerlendirmenin ana basamaklarini
olusturmaktadir. Prognozu, tedavinin ¢esidini ve etkinligini tespit etmede degerlendirme
araclari Onemli rol oynamaktadir. Salyanin degerlendirilmesi icin ¢esitli yontemler

tanimlanmistir (9,36) (Sekil 2.2.).

Salya

Degerlendirme
Yontemleri

Subjektif Objektif
Yontemler Yontemler
Giinliik Degisen Sve 10
Salya Etki Kiyafet ve Salya Siddet ve Gorsel Analog Dakikalik
Skalast Mama Onliigii Siklik Skalast Skala Salya Miktar1
Sayis1 Sorgulamasi

Sekil 2.2. Salya Degerlendirme Yontemleri

2.4.1. Hikaye

Hikayenin alinmasi esnasinda olasi nedenler belirlenir, salya kontrol bozuklugunun ciddiyeti,
meydana gelen komplikasyonlar ve iyilesme olasiligi tespit edilir. Hastanin yasi, boyu, kilosu,
cinsiyeti, zihinsel durumu, sahip oldugu SP tipi ve bununla iliskili nérolojik durumlar, en ¢ok salya
akisinin goriildiigli pozisyon ve tlim pozisyonlarda gecirdigi vakit, ebeveynlerin sosyoekonomik
diizeyi, zamanlama, provoke edici faktorler ve biitlin bunlarin ¢ocugun ve ebeveynin yasam

kalitesine etkisi degerlendirilir (9,35).

2.4.2. Salya akagiyla ilgili parametrelerin degerlendirmesi
Salya akisinda miktar, siddet ve siklik degerlendirmeleri yapilmaktadir. Bu degerlendirmeler
yapilirken normalin iizerinde salya akisina sebep olan patoloji i1yl degerlendirilmelidir.

Hipersalivasyon mu salya kontrol bozuklugu mu akisa sebep olmakta tespiti yapildiktan sonra
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degerlendirmeye gegilmelidir. Altta yatan bu iki ana sebebe gore kullanilacak degerlendirme
yontemleri degismektedir. Salya kontrol bozuklugundaki salya miktarini degerlendirmede; degisen
kiyafet veveya onliik sayisi, “salya sorgulamast” (belirli bir zaman dilimindeki salya akis miktarimimn
sorgulanmast), tiikiirtigiin bardaga akmasiyla yapilan ol¢timler kullanilmaktadir. Degisen kiyafet
veveya Onlilk sayisi, akan salyanin islatmasindan dolayi belirli bir zaman dilimi iginde kag defa
kiyafet veeya onlikk degisimi gerektigini sorgular. Miktar hakkinda fikir sahibi olunmasii saglar.
Kiyafet ve / veya onliigiin degisim zamaninin kisiye bagli olmasi yontemin subjektif olmasina sebep
olur. 5 ve 10 dakikalik versiyonlar1 bulunan “salya sorgulamasi” yontemi ile bu siireler igindeki
toplam salya cikisi hakkinda bilgi sahibi olunur. Bardaga akan tiikiiriik miktar1 da salya akis miktari
hakkinda fikir verir. Toplama haznesinin ¢eneye sabitlenmesinin zor olmasi ve buharlasma meydana
gelmesi ol¢timiin dezavantajlarmdandir.

Salya siddet ve sikligini degerlendirmede ise 6gretmen salya Olgegi, gorsel analog skala, salya
akis siddet ve siklik Slgegi siklikla kullanilan ydntemler arasinda yer alir. Ogretmen salya dlcegi,
ebeveyn velveya gozlemcilerin ifadesiyle salya akisinin siddetini 1 ile 5 arasinda puanlandiran
skaladir. Gorsel analog skala, glinliik yagsamda salyanin akis derecesi ve bazi durumlarda salya ve
meydana getirdigi sonuglar hakkinda fikir vermesi icin kullamlir. Salya Akis Siddet ve Siklik Olgegi
ise; siddet kismu 1 ile 5, siklik kismu 1 ile 4 arasinda puanlanan, siddet/siklik arttikca orantili olarak
puanin da arttigy, literatiirde siklikla kullanilan bir skaladir (7,37-40).

2.5. Salya Tedavi Yontemleri

Salya kontrolii igin tedaviler, salyanin sadece saglik ve sosyo-emosyonel etkilenim
iizerindeki etkilerini azaltmayr degil, aym1 zamanda yasam kalitesini de artirmay1
amaclamaktadir. Literatiir, salya akisin1 azaltmak, oral motor kontrolii iyilestirmek veya
bireysel salya algisin1 gelistirmek igin gesitli secenekleri agiklar. Bu tedavi segeneklerinden
bazilar1 invazivdir ve yan etkiler ile iligkilendirilebilir. Buna karsilik, noninvaziv yaklagimlar
olumsuz etkiler olmadan uzun siireli etkililik saglayabilir. Sonug olarak, bu tiir yontemler
diger tedavi seceneklerinden once test edilmelidir. Siklikla tercih edilen segceneklerden olan
oral motor terapi dudak kapanmasini, yutmayi, dil kontroliinii, servikal motor kontrolii ve oral
kontrolii iyilestirmek i¢in uygulanmaktadir.

Kinezyo bantlamanin suprahyoid kaslara ve agzin kapanmasindan sorumlu orbikularis
oris kasma uygulanmasiin konugsma terapisiyle birlikte salya kontroliiniin saglanmasina
katkida bulundugu sdylenmektedir. Bas, boyun ve goévde kontroliiniin gelistirilmeye
caligilmas1 da oral motor terapi ve bantlamaya tamamlayici etki saglayacaktir. Ilagla yapilan

tedavide antikolinerjik ilaglarin kullanimi, yutma islevini etkilemeden salya azaltmayi



amaclamaktadir. Bir diger tedavi aract olan botulinum toksin ise parotis ve / veya
submandibular tiikiiriik bezlerine uygulanmaktadir. Bu tedavilerden istenilen yanit
alimamadiginda cerrahi yonteme basvurulur. Norolojik maturasyonunu tamamlamis 6 yasin
tizerindeki siddetli salya akisinin devam ettigi olgularda, en az alt1 aylik konservatif tedaviden

yanit alinamamasi durumunda segilir (23-25).

2.5.1. Oral motor problemlerde fizyoterapi ve rehabilitasyon

Oral motor terapi duyusal tabani da biinyesinde barindirarak fiziksel yetersizlikler
nedeniyle uygun yutma becerilerine sahip olmayan ¢ocuklarda yutma yetisinin gelistirilmesi,
konugma ile ilgili becerilerin desteklenmesi, oral motor fonksiyonlarin ve dil hareketliliginin
arttirllmasi, yeme-igme egitimi verilmesi gibi nedenlerle uygulanmaktadir. Oral duyusal-
motor terapi, farkindalik, gii¢c, koordinasyon ve dudaklarin, yanaklarin, dilin ve ¢enenin
hareket ve dayanikliligini gelistirmek igin ¢esitli egzersizler kullanir. Bunlar aktif kas
egzersizi, kas germe, pasif egzersiz ve duyusal stimiilasyondur ve orofaringeal mekanizmanin
fizyolojisini etkilemeyi amaglar (41,42).

1960’11 yillarda konusma dis1 oral motor egzersizlerin, konugma esnasinda meydana
gelen velofarengeal acikligin kapatilamamasi veya yetersiz kapatilmasina olumlu etki
saglayip velofarengeal mekanizmayr uygun c¢alisacak hale getirdigi tespit edilmistir. Bu
nedenle pek cok arastirmaci konusma dis1 oral motor egzersizlerle oral motor kontrolii
gelistirmeyi amaglamislardir. Bu egzersizler iifleme, emme, 1slik ¢alma, yanak sisirme, yutma
gibi aktiviteleri i¢ermekteydi. Zamanla icerigi ve tanimlamasi yapilan ¢aligmalarla
gelistirilerek  giinlimiizdeki  halini  almistir(25).“American  Speech-Language-Hearing
Association”a bagli iletisim bozukluklarinda ulusal kanita dayali uygulama merkezi konugma
dis1 oral motor terapiyi; ‘“konugsma dig1 aktiviteler orofaringeal mekanizmanin fizyolojik
temellerini etkilemeyi amaglayan dudak, ¢ene ve solunum kaslarina duyusal stimiilasyon veya
eylemleri igceren aktif kas egzersizi, pasif germe olarak tanimlanan aktiviteleri igerebilir”
olarak tanimlamistir (43).

Birgok ¢alismanin dahil edildigi bir arastirmada oral motor terapinin salya akmasinin
azaltilmast yoniinde olumlu etki gosterdigi ancak bu sonuglarin kanit diizeyinin yiiksek
olmadig1 sdylenmistir (40). Diizenli oral motor terapinin salya kontroliiniin artmasina ve salya
akintisinda 6nemli derecede azalma saglanmasina katki sagladigi, yemek yeme Kkalitesini
artirip siiresini azalttig1, yutma yetisine olumlu yonde katkida bulundugu tespit edilmistir (44).

Domaracki ve Sisson, oral motor terapinin ¢ocuklarda sosyal hayat1 ve sagligi etkileyen

salya akintisi iizerindeki etkisini arastirmistir. Yaptiklar1 bir ¢caligmada salyanin oral motor



terapiyle azaldig1 baska bir ¢alismada ise degismedigini gormiislerdir. Bu ¢eliskili bulgulara
kontrol gruplarmin eksikliginin, egitim programlarindaki farkliliklarin ve siirelerin sebep
olabilecegini diistinmiislerdir (45).

Sadece salyaya odaklanmayan biitiinciil oral motor terapi egitimi veren diger bir calismada ise

salya akintisinda 6nemli derecede azalma goriildiigi s6ylenmistir (16).

2.5.2. Farmakolojik tedavi

Tikiirik bezleri parasempatik otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilir ve bu
nedenle antikolinerjik ilaglar, en sik kullanilan ilaglardir. Antikolinerjik ilaglarin kullanimi,
yutmay1 etkilemeden tiikiirik hacmini azaltmaya yoneliktir. Bu baglamda en yaygin
kullanilan sistemik antikolinerjik ilaclar scopolamin triheksifenidil ve atropin gibi muskarinik
kolinerjik reseptor blokerlerdir. Atropin, skopolamin (hiyosin) ve glikopirronyum bromiir gibi
muskarinik reseptor antagonistleri tiikiiriik salgilanmasini 6nler ve bu nedenle salya akmasini
tedavi etmek icin kullanilabilir (32). Bu ilaglar kalp problemleri, glokom, prostat hipertrofisi,
paralitik ileus ve pilorik tikaniklig1 olan hastalarda kontrendikedir. Skopolamin serebral
lezyonlarda, SP’de ve major orofaringeal rezeksiyon gegiren hastalarda kullanilmis ve
tikiirtik salgilanmasinda bir azalma goriilmistiir. Uygun dozda kullaniminin hem etkili hem
de yan etki gostermedigi bildirilmistir. En yaygin istenmeyen etkisi agiz kurulugudur (47).
Triheksifenidil distonili ¢ocuklarin salya akisinin azaltilmasinda endikedir (48). Atropin ise
uzun yillardir etkili olarak kabul edilmesine ragmen, kronik salyanin tedavisi igin higbir
zaman Yyaygin olarak kabul edilmemistir. Sp’li ¢ocuklar {izerindeki etkinligi {izerine
caligmalar devam etmektedir (49).

Biitiin bu ilaglar i¢in sonuglar hala tamamlanmamis ve bazen, yiliksek doz uygulamalar
sonucunda asirt agiz kurulugu, kabizlik, idrar retansiyonu, bulanik goérme, sinirlilik gibi
siddetli ikincil etkiler ortaya ¢ikmistir. Bu toksik etkilerin hasta i¢in salyanin kendisinden
daha biiyiik risk tasimasi sebebiyle farmakolojik tedavinin dikkatli diizenlenmesi biiylik 6nem

tasir (50).

2.5.3. Minimal invaziv tedaviler

Botulinum Toksin Uygulamasi

Botulinum Toksin-A (BoNT-A) uygulamasi; tiikiiriik bezlerine, asetilkolin ve diger

norotransmitterlerin salinimin1 bloke ederek tiikiirlik miktarin1 azaltmak amacgli uygulanan
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invaziv bir tedavi yontemidir. Genellikle parotis ve/veya submandibular beze
uygulanmaktadir. Her iki beze de yapilan uygulamanin sadece parotis bezine yapilan
uygulamayla karsilagtirildigi bir calismada uygulamalarin birbirine herhangi bir istiinliigi
olmadig1 gosterilmistir (51). Cocuklarda salya akmasi igin Onerilen bir tedavidir. BONT-A
cerrahiden daha konservatiftir ve bu nedenle aileler genellikle ameliyati tercih etmek
istemedikleri i¢in ameliyattan Once ilk segenek olarak goriilebilir fakat ortalama 22 hafta
etkinlik gosterir yanit verebilirlik zaman i¢inde azalabilir ve 6 aylik araliklarla tekrarlanmalari
gerekir (52-54). Salya akis miktarini, sikligini, siddetini, giinlik degisen mama onligi ve
kiyafet sayisini azaltmaya yardimci olmaktadir. Salya akisinin ¢ocuklar ve aileleri tizerindeki
etkisini olumlu yonde etkilemektedir. Bu pozitif etkileri gegici bir siire saglanabilmekte olup
yutmayla ilgili yan etkilerinin de oldugu belirtilmistir (23,46,54,). Anterior ve posterior salya
icin de etkilidir. Tiukiirik bezlerine enjekte edilen BoNT-A'dan hangi hastalarin
faydalanabilecegi konusunda ¢ok fazla bilgi mevcuttur, ancak az sayida calisma etkinliginin
kamtidir. Invaziv bir prosediir oldugu diisiiniildiigiinde, BONT-A'nin uygulanmast icin dnemli
bir salya problemi olmalidir, ancak kiigiilk miktarlarda bile salya akisinin sosyal olarak
dezavantajli olabilecegi ve ev, okul ve topluma basaril1 entegrasyona kars1 olumsuz etkisinin
olabilecegi diisliniildiigiinde uygulamaya karar vermedeki en 6nemli faktoriin bakici, ebeveyn
fikri ve uygulayicinin uygun bulma durumu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Yan etkiler, cocukta
eslik eden bozukluklar da gbz Oniine alinarak karar verilmesi yerinde olacaktir. Gegtigimiz 3
ay icinde aktif enfeksiyon varligindan dolayr antibiyotik kullanimi, uygulamay: istemeyen
ebeveyn/bakict varligi, son 4-6 ay iginde bagka bir bolgeye botox uygulamasi yapilmis
olmasi, anestezi veya sedasyon i¢in uygun olmayan hastalar, botoxa karsi reaksiyon gelistiren

hastalar uygulama i¢in goreceli kontrendike vakalar olarak degerlendirilmektedir (52,55).
Tiikriik Bezi Kanallarina Fotokoagiilasyon Uygulamasi

6 aydan daha uzun siiredir devam eden, konservatif tedaviye cevap vermeyen, siddetli
ve inatc1 salya akisinda cerrahi tedavinin komplikasyon riskini en aza indiren bir lazer tedavi
yontemi tanimlanmistir. Bu yontem gelistirilen intraduktal lazer fotokoagiilasyon cihaziyla
gergeklestirilmektedir. Bilateral parotis bezi kanallarina yapilan uygulamada salya siddet ve
sikliklarinda anlamli iyilesme kaydedildigi gosterilmis. Submandibular kanallara lazer
fotokoagiilasyon uygulamasi da tekrarli ve kotii sonuglara yol agan salya akisinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Yiizde sisme, enfeksiyon, kistik formasyon olusumu gibi yan etkiler

barindirmaktadir (10,56).

Cerrahi Tedavi
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Cerrahi tedavi 6 aydan fazla siiren konservatif tedaviye cevap vermeyen inatgi, siddetli
salya problemlerinde giindeme gelmektedir. Cesitli akciger enfeksiyonlarmin olusmasina
sebebiyet veren posterior salyada hayati risk olusmasi sebebiyle tercih edilme orani daha
fazladir (55). Salya i¢in ilk cerrahi tedavi tiikiiriik kanallarinin yeniden konumlandirilarak
tikiiriigiin -~ yoniiniin  degistirilmesini  saglayan parotis kanali relokasyonu, ardindan
submandibular bezlerin tamamen ¢ikarilmasiydi, bu radikal prosediirler Ongdriillemeyen
sonuglara yol agmasi sebebiyle zamanla terk edildi (50). Giiniimiizde submandibiiler kanal
relokasyonu ile sublingual bez eksizyonu (SKRSBE), kanal ligasyonu, submandibiiler kanal
relokasyonu ile parotis kanal ligasyonu, submandibiiler bez eksizyonu ve parotis kanal
ligasyonu, korda timpani kesisi ile kesisiz timpanik norektomi tercih edilen cerrahi miidahale
teknikleridir. Bunlardan SKRSBE’nin SP’li ¢ocuklardaki etkinligini arastiran pek ¢ok calisma
yapilmis ve %80’in iizerinde iyilesme bildirmislerdir fakat sekonder cerrahi gerekliligi bu
yontemin dezavantaj1 olarak gosterilmektedir. Submandibiiler bez eksizyonu ve parotis kanal
ligasyonu uygulamasinin SP’li ¢ocuklarda alt solunum yollar1 enfeksiyon sikligmi ve
pnoémoni i¢in hastane yatis siiresini azalttigi belirtilmistir (57). Biitlin cerrahi yontemler bir¢ok

komplikasyon riski tagimalarindan dolay1 daha az siklikla tercih edilmektedirler.

2.5.4. Kinezyo bantlama

Kenzo Kase tarafindan gelistirilen Kinezyo bantlama (KT) bir adheziv bantlama
uygulamasidir. Amacina yonelik olarak orijinal uzunlugunda kullanilabildigi gibi orijinal
uzunlugunun % 130-140'ma kadar gerilebilmekte ve bu aralikta ¢esitli gerim yiizdelerinde de
islevsel olabilmektedir. Fonksiyonel destek saglamak icin kaslarin iizerine veya cevresine
uygulanan ince elastik bir banttir. Son birkag yilda KT kullanimi1 sporcular, ¢ocuklar, hastalar
ve sagliklilar arasinda genis bir kullanima erismistir.

Kinezyo bantlamanin fonksiyonel etkilerini agiklamak i¢in iki ana teori vardir; biri cilt,
kas ve interstisyel alan arasinda daha genis bir alan olusturan bir kaldirma etkisi nedeniyle
bantlanmis alanda artan kan ve lenfatik sivi dolasimidir. Bir diger teori, KT'nin bantlanmis
alandaki cilde basing veya siirekli gerim uygulayabilmesidir. Kutan6z mekanoreseptorler
aktive olarak propriosepsiyonu, noromiiskiiler fonksiyonlar1 gelistirmektedir. Kutanoz
mekanoreseptorlerin bu eksternal aktivasyonu, kas uyarilabilirliginde bir artis olarak kendini
gostererek merkezi sinir sistemi i¢indeki modiile edici mekanizmalar1 aktive etmektedir.
Giincel bilgilerle desteklenen fizyolojik mekanizmalarin etkisine dayanarak kas-iskelet
sistemi bozukluklarinin, eklem dizilim patolojilerinin, agr1 ve ndrolojik bozukluklar da dahil

olmak iizere bir¢ok durumun tedavisine yardimei rol oynamaktadir. Baz1 caligmalar, bir tiir
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elastik bantlama terapisi olan KT'nin etkilerini belgelemistir ancak KTnin fizyolojik etki
mekanizmalarini daha iyi anlayabilmek, iskelet kasi tonusu tlizerindeki roliinii belirlemek igin
daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (16,58).

SP’li ¢ocuklarda iist ve alt ekstremiteler, omurga gibi viicudun bir¢ok bdliimiine
uygulanan KT'nin fiziksel uygunlugu, kaba motor fonksiyonu, yasam kalitesini ve giinliik
yasam aktivitelerinde performansi arttirdigi bulunmustur (59-61).

Norogelisimsel tedavi ve noromiiskuler elektrik stimiilasyonuyla birlikte KT'nin
uygulanmasinin, SP'li ¢ocuklarda oturma postiiriinii, postiiral kontrolii ve fonksiyonelligi
gelistirdigi, kifozu azalttigi ve kaba motor fonksiyonu gelistirdigi sdylenmistir. Mekanik
koreksiyon yontemiyle ise duyusal giris saglanarak eklem dogru pozisyona
konumlandirilabilmektedir. Bunun yaninda kas giiclinii arttirabildigi de belirtilmistir.
Konnektif doku masajiyla birlikte uygulandiginda ise pediatrik kabizliga iyi geldigi
belirtilmistir (16,62-66). Yapilan bir sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalar bantlamanin
iist ekstremitenin fonksiyonelliginin geri kazanilmasinda ve disfajiyi ¢dzmede etkinligini
gostermektedir (60).

Kinezyo bantlamanin salya kontroliine etkisi lizerine ¢alismalar sinirli sayidadir. Agzin
kapanmasini ve yutmayi fasilite etmesi sebebiyle etkin bir tedavi yontemi oldugu goriilmekte
ve bu dogrultuda klinik uygulamalar ve arastirmalar hizla artmaktadir. Giinlimiizde
noromiiskiiler bozukluklar1 olan ¢ocuklarda oral kontrolii gelistirmek i¢in kullanilmaktadir ve
salya miktarinda ve sikliginda azalmalar saglamaktadir (12,31,67,68).

Standardize bir uygulama belirtilmis olmamakla birlikte suprahyoid bolgeye ve
orbikularis oris kasina yapilan bantlamalar en yaygin olanlaridir. VII. kranial sinirin bukkal
dali tarafindan innerve olan orbikularis oris kasi agiz ve dudak hareketlerini kontrol
etmektedir. Maxilla ve mandibula kemiklerinden orijin alan kas agzi ¢evreler ve direkt olarak
dudaklarda bulunmaktadir. “Opiiciik kasi” olarak da gecen bu kasm primer gorevi agzin
kapanmasini saglamaktir. SP’li ¢ocuklarda salya kontrol probleminin meydana gelmesinin en
onemli sebeplerinden biri agzin kapanmamasidir. Bu islevi gergeklestiren kasin fonksiyonunu
gerceklestirmesinde meydana gelen yetersizlik agizda kapanmamaya sebep olmaktadir
(69,70).

Hyoid kemigin iizerindeki kaslara suprahyoid altindaki kaslara infrahyoid kaslar denir.
Suprahyoid kaslar, boynun orta ¢izgisinin her iki tarafinda su sekilde adlandirilan dortlii
ciftler halinde bulunurlar: 1. Digastrik. 2. Stylohyoid. 3. Mylohyoid. 4. Geniohyoid. Digastrik
kasin anterior parcasi ve mylohyoid kasi trigeminal sinirden, geniohyoid kast hypoglossal

sinirden, stylohyoid kasi ve digastrik kasin posterior parcasi fasyal sinirden innerve olur. Bu
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kas grubu cigneme, yutma ve fonetik siireclere katilir. Ayrica, infrahyoid kaslarla birlikte,
baska herhangi bir kemikle eklemlenmeyen hyoid kemigin fiksasyonuna katkida bulunurlar
(71). Agzin kapanmasini saglayan orbikularis oris kasi ve yutmada onemli gorev iistlenen
suprahyoid kaslarin dogru ve fonksiyonel calismasi liretilen salyanin agiz i¢inde tutulup

yutulmasini saglamaktadir (Sekil 2.3.).

J Digastik
Kas

Stylohyoid
Kas

Geniohyoid
Kas

Mylohyoid
Kas

Posterior

Anterior

Sekil 2.3. Salya Kontroliinde Rol Alan Kaslar (69,71)

Salya kontrol bozuklugu olan SP’li ¢ocuklarda bu mekanizma bozulmaktadir. Kaslar
etkin sekilde gorevini yerine getirememekte bu nedenle salya akisi meydana gelmektedir.
Agzin kapanmasini ve agizda tutulan salyanin yutulmasini saglayacak, bu kaslarin ¢calismasini
fasilite edecek miidahaleler salya kontrol bozuklugunun tedavisinde etkin rol oynamaktadir.
Ag1z ¢evresine ve suprahyoid bolgeye uygulanan bantlamanin bu hedeflerin gerceklesmesine
biiyiik katkida bulunacagi diisliniilmektedir. Biitiin bunlardan yola ¢ikilarak salya kontroli
icin sadece suprahyoid kaslara, sadece orbikularis oris kasina, konusma terapisiyle beraber
orbikularis oris kasima, suprahyoid kaslara ve orbikularis oris kasina beraber uygulama
yapilmis; kontrol grubuyla karsilastirma yapilmis, takiple degerlendirme yapilmis ya da oral
motor terapi gibi diger tedavi yontemleriyle karsilastirma yapilmistir. Yapilan c¢aligma
sonuglarinda takiple degerlendirmelerde salyanin siddetini, sikligini, miktari 6lgen birgok
parametrede anlamli gelismeler goriilmiis, kontrol gruplarma ustiinliik tespit edilmis ve diger
tedavi yontemlerine denklik tespit edilmistir (16,18,67,72).

Giliniimlizde norolojik ve néromiiskiiler bozukluklari olan ¢ocuklarda oral kontroliin
iyilestirilmesi i¢in kullanilmasina ragmen bilgimiz dahilinde SP’li ¢ocuklarda oral motor
tedavi ve kinezyo bantlamanin birlikte kullanildigi, plasebo kontrollii herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, SP’li ¢gocuklarda bantlamanin salya kontrolii ve yasam kalitesi
iizerine etkisini aragtirmak ve literatiire bu konuda farkli bir goriis kazandirmak gayesi ile

planlandi.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiza salya kontrol bozuklugu olan 5-15 yas arasindaki SP’li erkek ve kiz
cocuklar1 dahil edildi. Calismada tedavi oncesindeki ve sonrasindaki degerler arasindaki
farkin analizi birincil sonug 6lgiitii olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin
G* Power programi (Versiyon 3.0.10 Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya)
kullanildi. % 80 gii¢ ve 0,05 hata pay1 ile 6rneklem biiyiikliigli 3 grup i¢in toplam en az 36
birey olarak belirlendi. %10 vaka kayb1 goz 6niinde bulunduruldugunda ¢aligmaya toplamda
41 birey dahil edildi.

Cocuklar randomize olarak 3 gruba ayrildi. Randomizasyon igin bilgisayar destekli
randomizasyon programi kullanildi. 1. grup kinezyo bantlama, 2. grup plasebo bantlama ve 3.

grup ise kontrol grubu olarak belirlendi.
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(KA19/316) ve Saglik Bakanligi onayir alindi. Calismaya katilan her bir ¢ocuga/ebeveyne

Aragtirma
kapsamina
alinmasi planlanan
olgular (n=54)

Arastirmaya
katilmay1 kabul
etmeyen olgular
(n=6)

Randomize edilen
olgular

(n=48)

Kinezyo bantlama
grubu (n=16)

Plasebo kinezyo
bantlama grubu
(n=16)

Kontrol grubu
(n=16)

Arastirnaya devam
eden olgular
(n=16)

Arastirmadan
neden belirtmeden
ayrilan (n=7)

Aragtirmaya
alinma kriterlerine
uymayan (n=16)

Arastirmay1
tamamlayan (n=16)

Arastirmay1
tamamlayan (n=9)

Arastirmay1
tamamlayan (n=16)

Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi

Calisma igin Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

caligma hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Salya kontrol bozuklugu olmak,

5-15 yag araliginda bulunmalk,

Serebral palsi tanisina sahip olmak,

Kinezyo bandina alerjisi bulunmamak.
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Cahismaya dahil edilmeme kriterleri:

o Salya kontrol bozuklugu i¢in ila¢ kullaniyor olmak,

J Son 6 ay i¢inde botulinum toksin uygulamasi yapilmis olmak,
. Aktif enfeksiyon varligi (dis, bagirsak vb),

. Tedaviye uyumun saglanamamasi,

. Yutma bozuklugu bulunmasi.

3.2. Degerlendirmeler
3.2.1. Sosyodemografik ozellikler

Degerlendirmeler uygulama oncesi alinip c¢ocuklarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
ebeveynlerin egitim durumu, kardes sayisi ve kaginct ¢cocuk oldugu, SP tipi ve ila¢ kullanim
durumu gibi bilgileri ayrica ¢ocuklarin giin i¢inde degisen kiyafet sayisi, sirtiistii, yliziistii,
oturma ve ayakta durmada gecirilen siireleri saat olarak sorgulandi. En ¢ok salya akiginin
oldugu pozisyon sorgulandi ve kaydedildi

Degerlendirmeler ve uygulama oturma pozisyonunda ayni kisi tarafindan yemekten en

az 1 saat sonra yapildi.

3.2.2. Salya akis miktart

Cocuklarin salya akis miktar1 5 dakikalik salya sorgulamasi ile degerlendirildi. Salya
akis miktar1 5 dakikalik standart bir gézlemle degerlendirilebilmektedir. Test yemekten en az
1 saat sonra uygulanmaktadir. Oturma pozisyonunda istirahat halindeyken ve herhangi bir
aktivite sirasinda olmak iizere iki ayr1 6lgiim alinmaktadir. Degerlendirme baslamadan 6nce
ag1z bos ve temiz olmalidir ve salya varsa silinir. Degerlendirme 5 dakika boyunca her 15
saniyede bir yapilir ve agizdan ¢ene ve/veya kiyafete salya ¢ikisi varsa 1 puan verilir. 15
saniye icinde salya ¢ikis1 olmazsa 0 verilir. 20 periyot halinde degerlendirme tamamlanir. Bu
periyotlar 5 dakika sonunda tamamlandiginda elde edilen veriler asagidaki formiil ile
hesaplanir;

Yeni salya akisi kaydedilen periyot sayisi

. X 100
Toplam periyot sayis1 (20)

Formiilasyonuna yerlestirildikten sonra elde edilen sonu¢ yorumlanir (0= yeni salya

akis1 yok %100= tiim periyotlarda yeni salya akis1 var). Uygulama gegerli ve gilivenilirdir

(37).
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3.2.3. Salya akisinin siddeti ve sikligi

Cocuklarin salya akisimin siddetini ve sikligim1 6lgmek i¢in “Salya Siddet ve Siklik
Skalas1” kullanildi. Skala salya siddetini 0- Hi¢ salya yok 1- Hafif salya (Sadece 1slak
dudaklar) 2- Orta salya (Islak dudaklar ve ¢enede salya) 3- Siddetli salya (Salya g¢eneye,
oradan kiyafetlere damlar) 4- Cok fazla salya (Salya kiyafetlere ve objelere damlar) olarak 0-4
arast puanlamayla belirler. Salya sikligin1 ise 0’dan 3’e kadar su sekilde derecelendirir; 0.
Salya yok 1. Nadir salya 2. Sik sik salya 3. Sabit akan salya. Skala gecerli ve gilivenilirdir
(40).

3.2.4. Postiir degerlendirilmesi
Postiir degerlendirilmesi gozlemsel olarak yapildi. Bu degerlendirmede anterior,

posterior ve lateralde bag, boyun ve gévde postiirii degerlendirildi.

3.2.5. Aileye olan etkisinin degerlendirilmesi

Cocuklardaki salya kontrol bozuklugunun aileye olan etkisini degerlendirmek ig¢in
“Aile Etki Olgegi” kullanildi. Maddi yiik, ailesel ve toplumsal etki, kisisel zorlanma ve basa
cikma alt parametrelerinden olusan Olgcek bu parametrelerle ilgili verilen yargilara
katiliyorum, tamamen katiliyorum, katilmiyorum ve hi¢ katilmiyorum cevaplart verilerek
uygulanmaktadir. Alinan toplam puana gore ailenin etkilenim diizeyi hakkinda yorum

yapilmaktadir. Test gegerli ve gilivenilirdir (73-75).

3.2.6. Kaba motor fonksiyonel sinifinin belirlenmesi

Cocuklarin kaba motor seviyelerini belirlemek i¢in Kaba Motor Fonksiyon Siniflama
Sistemi (KMFSS) kullanildi.

Bu siniflandirma sisteminin amaci, SP'li ¢ocuklarda motor paternlerdeki yetersizligin
standart bir simiflandirmasini saglamaktir. KMFSS'min ana odagi, en 1iyi kosullarda
gbozlemlenen kapasiteden ziyade, normal kosullar altindaki motor islevdir. KMFSS SP’li
cocuklarda prognozu belirlemek ve tedaviyi planlamak igin evrensel bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir

SP'li ¢ocuklarda kaba motor fonksiyonu siniflandirmak i¢in kullanilan, yaslara gore
seviyelerin tantmlanmasinda farklar bulunan Seviye I'in en diisiik; seviye V’in ise en yiiksek
kisitlanma seviyesini temsil ettigi; bes seviyeli bir derecelendirme sistemidir. I diizeyinde,
cocuklar yaslarina uygun aktivitelerinin ¢ogunu gergeklestirebilir. V diizeyinde ise, bas
kontrolii ve oturma dengesi bulunmamasi gibi ciddi kisitlanma vardir. Bu smiflandirma

sistemi, SP'li ¢ocuklar1 degerlendiren 6nemli bir aragtir. Kullanimi kolaydir; siiflandirilma 5-
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15 dakika siirer. Asirt zaman veya Ozel egitim gerektirmez. Gegerli ve giivenilir bir

siiflamadir (76,77).

3.3. Uygulama

Randomize olarak (1. grup kinezyo bantlama, 2. grup plesobo bantlama ve 3. grup ise
kontrol) belirlenen gruplara 1 sefer uygulama yapildi. Parametrelerin degerlendirilmesi her
grup icin bantlamadan 6nce, bantlamadan 45 dakika sonra ve bantlamadan 2 giin sonra tekrar
yapildi. Kinezyo grubuna orbikularis oris kasi boyunca dudak gevresine | bant % 50-75
gerimle mekanik koreksiyon teknigi (Sekil 3.2.) ve suprahyoid bolgeye | bant % 50-75
gerimle mekanik koreksiyon teknigi kullanilarak Kinesiotape Light Touch Plus uygulandi
(Sekil 3.3.). Plasebo bantlama igin temporomandibular ekleme herhangi bir gerim
uygulamadan yaklasik 5 cm’lik bir I bant uygulandi (Sekil 3.4.). Kontrol grubuna ise herhangi
bir bant uygulamasi yapilmadi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklar haftada 1-2 defa diizenli fizik

tedavi almaktadirlar. Tedavileri oral motor terapi parametresi icermemektedir.

Sekil 3.2. Orbikularis Oris Kas1 Boyunca Dudak Cevresine Yapilan Mekanik Koreksiyon
Teknigi
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Sekil 3.4. Plasebo Bantlama Teknigi

20



3.4. Istatiksel Analiz

Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi (SPSS) siiriim
20.0 kullanilarak analiz edildi (IBM SPSS Statisticsfor Windows, Armonk, NY: IBM Corp.).
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler kullanilarak incelendi. Olgiimle belirlenen degiskenler igin aritmetik ortalama =+
standart sapma (X+£SS), sayimla belirlenen degiskenler icin de (%) degeri kullanilarak
hesaplamalar yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Gruplarin egitim oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmas1t Wilcoxon testi ile
yapildi. Ug grubun Karsilastirilmas: icin Kruskal Wallis testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik

giiven araliginda anlamlilik p < 0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tammlayic1 Ozellikleri
Calismaya KT, PKT ve kontrol grubu olmak tizere ti¢ grup dahil edildi. Gruplardaki kisi
sayis1 KT ve kontrol gruplarinda 16, plasebo KT grubunda 9 kisiydi. Calismaya Katilanlarin
yas ortalamast 9,12+3,84 yildi. Tanimlayici 6zellikler agisindan gruplar arasindaki fark
glinliik oturmada gegen siire harig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Calismaya katilan olgularin tanimlayici 6zellikleri

Kinezyo Plasebo Kinezyo Kontrol P
Bantlama Bantlama
n=16 n=9 n=16

Yas, XSS, yil 9,28+4,16 10,38+4,16 8,25+3,31 0,00*
Boy, X+SS, cm 118,5+23,85 125,67+19,44 119,94+22,01 0,02*
Kilo, X+SS, kg 23,59+11,05 24,11+2,65 23,50+10,79 0,00*
Cinsiyet, n(%)
Kiz 7(43,8) 5(55,6) 6(37,5) 0,00*
Erkek 9(56,3) 4(44,4) 10(62,5)
Kardes sayisi, X+SS 2,87+0,95 2,33+0,86 2,37+0,80 0,00*
Kaginci ¢cocuk, n(%)
1. 6(37,5) 4(44,4) 7(43,8)
2. 3(18,8) 5(55,6) 6(37,5) 0,00*
3. 5(31,3) 0 2(12,5)
4. 2(12,5) 0 1(6,3)
Ilac kullamm durumu, n(%)
Evet 11(68,8) 5(55,6) 6(37,5) 0,00*
Hayir 5(31,3) 4(44,4) 10(62,5)
Degisen mama onliigii sayisi(adet/giin),
X+SS 2,7543,35 4,00+6,65 2,75+2,46 0,00*
Degisen kiyafet sayisi(adet/giin), X+SS 1,31+1,57 2,22+1,39 1,68+2,57

0,00*
Giinliik sirtiistii pozisyonda gecirilen 1,50+1,93 5,11+3,29 3,25+1,87 0,00*
siire(saat/giin), X+SS
Giinliik yiiziistii pozisyonda gecirilen 0,62+0,71 1,77+2,10 1,09+0,91 0,00*
siire(saat/giin), X+SS
Giinliik oturmada gegen 5,84+1,76 4,22+2,10 4,78+3,72 0,10
siire(saat/giin), X+SS
Giinliik ayakta gecen siire(saat/giin), 2,71+2,15 2,94+2 21 3,53+2,96 0,00*
X+SS

X: Ortalama, SS: Standart sapma, kg: kilogram, cm: santimetre, n: say1, %: ylizde, *p < 0,05

22



4.2. Ebeveynlerin Egitim Diizeyi

Calismaya katilan olgularin  annelerinin = ve babalarmmin  egitim  diizeyleri
ilkokul/okuryazar, ortaokul, lise ve tiniversite olarak siniflandirildi. Annelerin egitim diizeyi
tim gruplarda agirlikli olarak ilkokul/okuryazardi. Babalarin egitim diizeyi kinezyo bantlama
grubunda agirlikli olarak ilkokul/okuryazar; plasebo kinezyo bantlama grubunda agirlikli
olarak lise; kontrol grubunda ise esit sekilde ilkokul/okuryazar ve liseydi. Gruplarin ebeveyn
egitim diizeyleri birbirlerinden farkli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Anne ve babalarin egitim diizeylerinin incelenmesi

Kinezyo Plasebo Kontrol P
Bantlama Kinezyo n=16
n=16 Bantlama
n=9

Annenin Egitim Diizeyi, n(%)
Ilkokul/Okuryazar 10(62,5) 4(44,4) 7(43,8)
Ortaokul 0 2(22,2) 3(18,8)
Lise 3(18,8) 2(22,2) 3(18,8) 0,00*
Universite ve iizeri 3(18,8) 1(11,1) 3(18,8)
Babanin Egitim Diizeyi, n(%)
Ilkokul/Okuryazar 7(43,8) 2(22,2) 6(37,5)
Ortaokul 2(12,5) 2(22,2) 1(6,3) 0,00*
Lise 3(18,8) 3(33,3) 6(37,5)
Universite ve iizeri 4(25,0) 2(22,2) 3(18,8)

n: sayi, %: ylizde, *p < 0,05

4.3. Serebral Palsi Alt Gruplan

Smiflandirma sistemi olarak Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu (SCPE) tarafindan
tanimlanan siniflandirma yontemi kullanildi. Caligmamizdaki KT, PKT ve kontrol gruplarinda
bu smiflandirma sistemine gore spastik, diskinetik ve diger gruplara ait Dbireyler
bulunmaktaydi
Gruplarda Kinezyo bantlama grubunda en fazla diskinetik tip, plasebo KT ve kontrol
grubunda ise spastik tip SP’li ¢ocuk bulunmaktaydi. Toplamda ¢alismaya katilan ¢ocuklar
arasinda en ¢ok goriilen SP tipi spastik tipti(Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Gruplarin serebral palsi alt grup dagilimi

Kinezyo Plasebo Kontrol Toplam n:
Bantlama Kinezyo n=16 n=41 say
n=16 Bantlama 1,
n=9 %:
Spastik, n(%o) 5(31,3) 5(55,6) 8(50,0) 18(43,9) yiiz
Diskinetik, n(%b) 7(43,8) 3(33,3) 4(25,0) 14(34,1) de
Diger (Ataksik, 4(25,0) 1(11,1) 4(25,0) 9(22,0)
Mix) n(%) 4.4,

En ¢ok salya akisinin oldugu pozisyonlar
En ¢ok salya akisinin oldugu pozisyon agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p < 0,05) (Sekil 4.1.).
9
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Sekil 4.1. Gruplarin salya akisinin oldugu pozisyonlarin oranlari

(x= salya akisinin oldugu pozisyonlar, y= ortalama saat)
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4.5. Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemine Gore Dagilim
Gruplar arasinda KMFSS skoru bakimindan farklilik bulundu (p < 0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Gruplarin KMFSS seviyeleri dagilimi

KMFESS
Seviyel Seviye2 Seviye3 Seviyed4 Seviye5 P
Kinezyo Bantlama, n 4 1 5 2 4
Plasebo Kinezyo 3 0 1 0 5 0,00*
Bantlama, n
Kontrol, n 3 2 2 4 5

n: sayl, KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi, *p < 0,05

4.6. Postiiral Degerlendirme
Olgularin postiiral degerlendirmeleri sonucu ya hicbir bozukluk goriilmedi ya da
skolyoz, kifoz, boyun anterior tilti ve omuz protraksiyonu gibi postural sapmalar yalniz veya

birlikte gozlemlendi. Gruplar arasinda postiiral sapmalarinin goériilmesi agisindan farklilik

vardi (p < 0,05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Gruplarimn postiiral sapmalarinin dagilimi

Plasebo
Kinezyo Bantlama Kinezyo Kontrol p
n(%) Bantlama n(%o)
n(%o)

Yok 11(68,8) 4(44,4) 12(75,0)
Skolyoz 0 1(11,1) 2(12,5)

Kifoz 2(12,5) 0 0

Bas anterior tilt 1(6,3) 0 0 0,00*
Kifoz ve basin anterior tilti 0 3(33,3) 2(12,5)

Kifoz, bas anterior tilti ve skolyoz 1(6,3) 1(11,1) 0

Bas anterior tilti ve omuz 1(6,3) 0 0

protraksiyon

n: say1, %: yiizde, *p < 0,05
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4.7. Salya ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi
Salya siddetinde; ilk 6lgtimde gruplar arasi fark bulunmadi (p > 0,05). 45 dakika sonraki
ve 2 giin sonraki 6l¢iimlerde gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p < 0,05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Gruplarin salya siddetinin karsilastirilmasi

Kinezyo Plasebo Kontrol P

Bantlama Kinezyo

Bantlama
Salya Siddet, n(%0)
Dudak 1slak 0 1(11,1) 2(12,5)
ik Dudak ve gene 1slak 2(12,5) 0 4(25,0) 0,20
ol¢iim Cene ve kiyafet 1slak 8(50,0) 6(66,7) 7(43,8)
Kiyafet ve obje 1slak 6(37,5) 2(22,2) 3(18,8)
45 Kuru agiz 1(6,3) 0 0
dakika Dudak 1slak 5(31,3) 1(11,1) 2(12,5)
sonra  Dudak ve ¢ene 1slak 5(31,3) 1(11,1) 4(25,0) 0,02*
Cene ve kiyafet 1slak 5(31,3) 5(55,6) 8(50,0)
Kiyafet ve obje 1slak 0 2(22,2) 2(50,0)
2 giin Kuru agiz 5(31,3) 0 0
sonra  Dudak islak 1(6,3) 1(11,2) 2(12,5)
Dudak ve ¢ene 1slak 6(37,5) 1(11,1) 5(31,3) 0,02*
Cene ve kiyafet 1slak 3(18,8) 5(55,6) 7(43,8)
Kiyafet ve obje 1slak 1(6,3) 2(22,2) 2(12,5)

n: say1, %: yiizde, *p < 0,05
Salya sikliginda; ilk dl¢iimde, 45 dakika ve 2 giin sonraki 6l¢timlerde gruplar arasi fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Gruplarin salya sikliginin karsilastirilmasi

Kinezyo Plasebo Kontrol P
Bantlama Kinezyo
Bantlama
Salya Sikhk, n(%0)
Ik Nadir 6(37,5) 4(44,4) 8(50) 0,78
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ol¢iim Sik sik 10(62,5) 5(55,6) 8(50)

45 Yok 1(6,3) 0 0

dakika  Nadir 11(68,8) 4(44,4) 8(50) 0,17

sonra Sik sik 4(25,0) 5(55,6) 8(50)

2 giin Yok 4(25,0)

sonra Nadir 7(43,8) 4(44,4) 8(50) 0,14
Sik sik 5(31,3) 5(55,6) 8(50)

n: say1, %: yiizde

Dinlenmede salya sorgulamasinda; ilk dl¢iimde, 45 dakika ve 2 giin sonraki dl¢iimlerde
gruplar aras1 anlaml fark vardi (p < 0,05). Aktivitede salya sorgulamasinda; 2 giin sonraki
dlciimde gruplar arasi anlamli fark vardi (p < 0,05). Ik 6lciimde ve 45 dakika sonraki
Olgtimlerde gruplar arasi fark tespit edilmedi (p > 0,05). Aile etki 6l¢eginde ilk 6l¢iimde, 45
dakika ve 2 giin sonraki dl¢iimlerde gruplar arasi fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Gruplarin salya sorgulamas ve aile etki dlgegi puanlamasinin karsilastirilmasi

Kinezyo Plasebo Kontrol P
Bantlama Kinezyo
Bantlama
Salya Sorgulamasi
(Dinlenme), X(SS)
[k 8l¢iim 24,37(15,47) 41,11(30,18) 11,87(16,82) 0,00*
45 dakika sonra 13,75(15,43) 38,33(29,58) 10,31(12,97) 0,01*
2 giin sonra 11,87(16,72) 37,77(27,16) 8,43(7,23) 0,00*
Salya  Sorgulamasi
(Aktivite), X(SS)
Ik 8lgiim 29,06(15,83) 43,88(29,66) 22,81(18,61) 0,10
45 dakika sonra 16,25(14,77) 42,77(30,73)  21,25(16,07) 0,07
2 giin sonra 14,68(16,97) 39,44(27,77) 16,56(12,74) 0,03*
Aile Etki Olgegi,
X(SS)
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ik 6lgiim 67,93(11,60) 63,44(13,02)  63,37(1224) 0,50
45 dakika sonra 66,37(11,71) 63,44(13,02)  63,31(12,30) 0,77
2 giin sonra 63,06(11,55) 63,44(13,02)  63,37(1227) 0,95

X: Ortalama, SS: Standart sapma, *p < 0,05

4.8. Salya ile Tlgili Parametrelerde Meydana Gelen Degisimler

KT, PKT ve kontrol gruplarinda uygulama zamanlar1 (uygulama oncesi, 45 dakika
sonrasi ve 2 giin sonrasi) ile salya siddetinde meydana gelen degisimler agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik KT grubunda (p < 0,05) saptanir iken PKT ve kontrol gruplarinda
herhangi bir degisiklik gézlenmedi (p > 0,05).

Tedaviden once ve 45 dakika sonrasinda salya siddetinde meydana gelen grup igi
kazanimlarda KT grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p < 0,05) PKT ve
kontrol gruplarinda fark olmadig: (p > 0,05) tespit edildi.

Tedaviden once ve 2 giin sonra salya siddetinde meydana gelen grup i¢i degisimlerde
KT grubunda meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli iken (p < 0,05) PKT ve
kontrol gruplarinda anlamli degildi (p > 0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Gruplar arasi salya siddetinde meydana gelen degisimin karsilagtirilmasi

Uygulama Siireleri Kinezyo Plasebo Kinezyo Kontrol
Bantlama Bantlama P
Y p
Uygulama oncesi-45 dk sonrasi 0,00* 0,31 0,31
Uygulama oncesi-2 giin sonrasi 0,00* 0,31 0,15
*p<0,05

**Kruskal Wallis testi

KT, PKT ve kontrol gruplarinda uygulama zamanlar1 (uygulama oncesi, 45 dakika
sonras1 ve 2 giin sonrasi) ile salya sikliginda meydana gelen degisimler agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik KT grubunda saptanir iken (p < 0,05) PKT ve kontrol gruplarinda
saptanmadi (p > 0,05).

Tedaviden once ve 45 dakika sonrasinda salya sikliginda meydana gelen grup igi
kazanimlarda KT grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p < 0,05) PKT ve
kontrol gruplarinda fark olmadig tespit edildi (p > 0,05).
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Tedaviden once ve 2 giin sonra salya siklifinda meydana gelen grup ici degisimlerde
KT grubunda meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli iken (p < 0,05) PKT ve
kontrol gruplarinda anlamli degildi (p > 0,05) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Gruplar arasi salya sikliginda meydana gelen degisimin karsilastirilmasi

Uygulama Siireleri [ 74Y0) Plasebo Kinezyo Kontrol

Bantlama Bantlama P

Y Y

Uygulama  oncesi-45 dk 0,02* 1,00 1,00
sonrasi
Uygulama oncesi-2 giin 0,00* 1,00 1,00
sonrasi
*p<0,05

**Kruskal Wallis testi

Tedaviden 6nce ve 45 dakika sonrasinda dinlenmede salya sorgulamasinda meydana
gelen grup i¢i kazanimlarda KT grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p <
0,05) PKT ve kontrol gruplarinda fark olmadig: (p > 0,05) tespit edildi.

Tedaviden 6nce ve 2 giin sonra dinlenmede salya sorgulamasinda meydana gelen grup
i¢i degisimlerde KT grubunda meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli iken (p <
0,05) PKT ve kontrol gruplarinda anlamli degildi (p > 0,05).

KT, PKT ve kontrol gruplarinda uygulamadan oOnce ve sonra dinlenmede salya
sorgulamasinda meydana gelen grup i¢i kazanimlarda istatistiksel olarak anlamli fark KT
grubunda bulunurken (p < 0,05), PKT ve kontrol grubunda fark bulunmad: (p > 0,05) (Tablo
4.11.).

Tablo 4.11. Gruplar arasi dinlenmede salya sorgulamasinda meydana gelen degisimlerin

karsilastirilmasi
Uygulama Siireleri Kinezyo Plasebo Kinezyo Kontrol
Bantlama Bantlama P
p Y
Uygulama oncesi-45 dk sonrasi 0,00* 0,59 0,38
Uygulama oncesi-2 giin sonrasi 0,00* 0,10 0,54
*p < 0,05
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**Kruskal Wallis testi

KT, PKT ve kontrol gruplarinda uygulama zamanlar1 (uygulama oncesi, 45 dakika
sonrast ve 2 giin sonrasi) ile aktivitede salya sorgulamasinda meydana gelen degisimler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik KT grubunda saptanirken (p < 0,05), PKT
ve kontrol grubunda saptanmadi (p > 0,05).

Tedaviden once ve 45 dakika sonrasinda aktivitede salya sorgulamasinda meydana
gelen grup ici kazanimlarda KT grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0,05), PKT ve kontrol gruplarinda fark olmadigi tespit edildi (p > 0,05).

Tedaviden 6nce ve 2 giin sonra aktivitede salya sorgulamasinda meydana gelen grup ici
degisimlerde KT grubunda meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli iken (p <

0,05) PKT ve kontrol gruplarinda anlamli degildi (p > 0,05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Gruplar arasi aktivitede salya sorgulamasinda meydana gelen degisimlerin

karsilastirilmast
Uygulama Siireleri Kinezyo Plasebo Kontrol
Bantlama  Kinezyo Bantlama P
Y p
Uygulama oncesi-45 dk sonrasi 0,00* 0,48 0,22
Uygulama oncesi-2 giin sonrasi 0,00* 0,06 0,05
*p <0,05

** Kruskal Wallis testi

KT, PKT ve kontrol gruplarinda uygulama zamanlari (uygulama 6ncesi, 45 dk sonrasi
ve 2 giin sonrasi) ile Aile Etki Olgegi puaninda meydana gelen degisimler agisindan anlamli
fark KT grubu lehine saptandi (p < 0,05).

Uygulamadan dnce ve 45 dk sonrasinda Aile Etki Olcegi puaniinda meydana gelen grup
ici degisimler agisindan gruplarda istatistiksel olarak fark yoktu (p > 0,05).

Uygulamadan &nce ve 2 giin sonrasinda Aile Etki Olgegi puaninda meydana gelen grup
ici degisimler agisindan KT grubunda fark var iken (p < 0,05), PKT ve kontrol gruplarinda
farka rastlanmadi (p > 0,05) (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.13. Gruplar arasi aile etki 6l¢eginde meydana gelen degisimlerin karsilastirilmasi

Kinezyo Plasebo Kinezyo Kontrol
Uygulama Siireleri Bantlama Bantlama P
Y Y
Uygulama oncesi-45 dk sonrasi 0,06 1,00 0,31
Uygulama oncesi-2 giin sonrasi 0,00* 1,00 1,00
*p<0,05

** Kruskal Wallis testi

5. TARTISMA

SP’li g¢ocuklarda bantlamanin salya kontrolii ve yasam kalitesi iizerine etkisini
arastirmak amaci ile planladigimiz ¢calismamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda Hi
hipotezimiz kabul gérmiis, SP’li ¢ocuklarda bantlamanin salya kontrolii ve yasam kalitesi
izerine etkisi oldugu saptanmuistir.

Norolojik etkilenimli hastalarda rastlanan bir durum olan salya kontrol bozuklugunun en
stk gorildiigii hastalik gruplarindan biri SP’dir (23,24). Salya, 3 ayr1 bezden salgilanan ve
birgok islevi bulunan en degerli oral sivi olarak geger. 4 yasindan sonra kontrol edilememesi
patolojik gortiliir, tedavi edilmesi yol agtig1 kozmetik ve fizyolojik problemler nedeniyle ¢cok
onemlidir (26,29). Tedavisinde konservatif ve cerrahi birgok tedavi yontemi denenmistir ve
bu konudaki caligmalar devam etmektedir (44,78-82). Konservatif tedavi yaklagimlari
arasinda bulunan Kkinezyo bantlama, salya kontrol bozuklugunun tedavisinde giincel
yaklagimlar arasinda yer almakta olup diger uygulamalara gore yan etki yoniinden daha
giivenilir goriilmektedir. Bu nedenle kinezyo bantlama ile ilgili ¢alisma sayisi gliniimiizde
gittikce artmaktadir (12,14,67,68,83). Literatiir incelendiginde salya kontrol bozuklugu
arastirmalarinda elde edilen bulgularin yorumlanmasi ya da daha 6nce yapilan arastirma
sonuclart ile karsilastirmasinda kafa karistirabilecek bazi etmenlerin oldugu gozlenmistir.
Calismamizda karsimiza ¢ikabilecek baslica kafa karistirici etmenlerin cinsiyet, yas, boy, kilo,
ila¢ kullanim durumu, kaba motor fonksiyonel sinif diizeyi, SP tipi olabilecegi diisiiniilmiis ve
bu degiskenler agisindan uygulama oOncesi gruplarin karsilastirilmasi yapilmistir. Literatiirde
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genel anlamda, SP'li erkeklerde daha fazla prevalans gozlenmistir, bunu destekleyen birgok
calisma mevcuttur; ancak bunun nedenleri belirsizligini korumaktadir. Bu belirsizlik
sebebiyle calismamizda herhangi bir cinsiyet se¢imi yapilmamis her iki cinsiyetten de olgular

dahil edilmistir (12,23,67,84).
Kaba Motor Fonksiyon Simiflama

Reid ve ark. yaptiklari bir ¢alismada SP’li salya kontrol bozuklugu olan ¢ocuklarin
yaklasik %380’inin Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi seviyesini 11I-V araliginda
bulmus ve zayif kaba motor fonksiyonla salya arasinda kuvvetli iliski tespit etmislerdir (2).
Gubbay ve ark. ise yaptiklari bir ¢alismada 3-14 yas araliginda 15 norolojik bozuklugu olan
ve salya kontrol bozuklugu eslik eden ¢ocuklardan 11’inin SP’li oldugunu ve kaba motor
fonksiyon seviyelerinin IV ve V oldugunu belirtmislerdir (52). Senner ve ark. salya
sorgulamasi araciligryla akis siddetini Olgtiikleri salya ile kaba motor seviye arasinda iligki
bulmamuglardir (85). Yapilan bir sistematik derleme-meta analiz ¢alismasinda salya akis1 olan
cocuklarin agirlikli olarak kaba motor fonksiyon seviyesi III-V araligindadir. Degerlendirilen
caligmalar arasinda bu agidan 6nemli farklilik gézlenmemistir (86).

Bizim ¢alisgmamizda da literatiire benzer olarak her kaba motor fonksiyon seviyesinden
cocuk bulunmakla birlikte ¢ogunlugu seviye 5 olusturmaktadir. Her kaba motor fonksiyon
seviyesinden SP’li gocukta salya kontrol bozuklugu goriilebilecegi géz Oniine alinarak

calismamizda homojenlik saglamak amaci ile bu veriler kaydedilmistir.
Serebral Palsi Tipi

Gutierrez ve ark. spastik tip SP’nin, % 70-80 prevalansi ile SP’li bireyler arasinda en
yaygin hareket bozuklugu oldugunu belirtmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada da katilimcilarin
cogunun (% 81,7) spastik tip SP’li ¢ocuklardan olustugunu kalanlarin ise diskinetik tip SP’li
olduklarint sdylemislerdir. Spastik tip ¢ocuklarin biiyliik bir ¢ogunlugunun ise tetraparetik
oldugunu; servikal motor kontrolde yetersizlik, oral motor fonksiyonlarda gecikme, gesitli
orofasiyal anomaliler gibi patolojilerin bu grupta yiiksek oranda goriildiigiinti, biitiin bu
bulgularin dogal sonucunun orta ve siddetli salya akmasi olabilecegini tespit etmislerdir (23).
Suprahyoid bolgeye yapilan bantlamanin salya kontroliine etkisini inceleyen ¢alismada salya
frekans 6lgegi ile ilgili analizde, farkli SP tipleri arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemis
fakat salya siddet 6l¢eginde gruplar arasinda anlamli bir farkliliga egilim bulunmus, spastik
diparetik tipi en iyi sonuglari veren grup olmustur, bunu koreoetoid SP’nin takip ettigi

sOylenmistir (67).
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Calismamizdaki verilerde de literatiirle uyumlu olarak agirlikli SP tipi spastik tip

olmustur.

Postiir

Salyasi akan ¢ocuklarda kanita dayali yaklagimlarin belirtildigi bir ¢alismada bas, postiir
ve pozisyonunun degerlendirilmesinin ve kullanan ¢ocuklar i¢in uygun tekerlekli sandalye
kullaniminin 6gretilmesinin hayati nem tasidigi belirtilmistir (87).

Bas kontroliiniin ve postiiriiniin, fasyal tonusun salya ile ilgili 6nemli ek degiskenler
olduklar1 bilinmektedir. Bas1 6ne dogru egik olan ¢ocuklarda salya kontrol bozuklugu daha
fazladir. Basin durus ve pozisyonunun omurganin geri kalan kismina etki ettigini bu nedenle
oturma seklini bozdugunu ve bunun da salya akmasina yol agtigina dair veriler mevcuttur
(88,89).

Yapilan bir ¢aligmada, bas kontrolii olmayan SP'li ¢ocuklarin %95.6’sinda salya akintisi
oldugu saptanmistir (2).

Salya akmasinin kontroliiniin gelisimi i¢in uygulanan tedavi programlarinda, bas
pozisyonunun nétral pozisyonda olmasina dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir (90).

Calismamiz esnasinda bu etken g6z 6niinde bulundurularak uygulama yapilmistir.
Kiyafet ve mama onligi degisimi

Salyanin kisisel hijyene olan etkisinin bir gostergesi olarak kiyafet ve/veya mama
onliigliniin kullanim1 sdylenebilir. Giin ig¢inde 1slanan bu materyallerin degisim sayis1 kisinin
salya miktari, degisim sayisindaki azalma ise tedavinin etkinligi hakkinda fikir verir. Salyay1
silmek i¢in kullanilan havlu, pecete sayisinin miktar agisindan bir belirte¢ olarak kullanildig
bir ¢aligma mevcuttur (67). Onliigiin 1slanmadan &ncesinde ve sonrasinda yapilan hacim
Olciimleri de bir belirte¢ olarak kullanilabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda degisim sayisinin
azalmasi oral motor becerilerdeki iyilesmeyle, artan yasam kalitesiyle, tedavinin etkinliginin
yiiksek olmasiyla kolere bulunmustur (16,52,55,78,91). Calismamizda salya miktari hakkinda
fikir edinmek adina, ayrica bu degisim sayilarinin ailelerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilme, c¢ocugun bakimiyla ilgili yiikii arttirma  olasiligindan Gtiiri mama

onliigii/kiyafet degisimi verileri alinmistir.
Giin icinde vakit gecirilen pozisyonlar
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SP’li ¢ocuklarda salya kontroliiniin, hipersalivasyonun ve etki eden faktorlerin
incelendigi bir calismada yapilan incelemeye gore ¢ocuklarin salya akis oranlar ile giin iginde
oturma ve ayakta durma siireleri arasinda anlamli herhangi bir iliski tespit edilmemistir (7).
Yaptigimiz ¢alismada vakit gegirilen pozisyon agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmadi
bu nedenle salya kontrol bozuklugunun vakit gegirilen pozisyondan bagimsiz olabilecegi
distnilmustir.

Yapilan g¢alismalar salya tretiminin fazla olmasiyla (hipersalivasyon) salya kontrol
bozuklugunun ayr1 seyler oldugunu, hipersalivasyonun salya kontrol bozuklugunun sebebi
olabilecegini fakat sebep olarak ilk siralarda yer almadigimi belirtmislerdir (7,10,85,92).
Literatiirde SP’de salya iiretim miktariyla ilgili ¢cok fazla c¢aligma bulunmamakla birlikte
giincel veriler SP’li ¢gocuklarda normalin {izerinde salya {iretimi rapor etmemislerdir (20,85).
Hipersalivasyonun tespit edildigi bireylerde ise bunun sebebinin oral kavite enfeksiyonlari,
gastroozefagial reflii veya medikasyon olabilecegi soylenmistir (20,93,94). Calismamizda ilag
kullanim1 sorgulanarak kullanilan bir ilacin, enfeksiyon varliginin olasi bir hipersalivasyona
neden olup olmayacagi degerlendirilerek hipersalivasyon siiphesi bulunan bireyler ¢alismaya
dahil edilmemislerdir.

Klinikte salya miktari1 6lgme amaciyla bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bunlardan
tikiirik kanali kaniilasyon yontemi altin standart kabul edilmekte fakat salya iiretim
miktarinin 6lglimiine odaklandigi i¢in daha ¢ok hipersalivasyon tespitinde kullanilmaktadir
(95). Ogretmen salya akis 6lcegi, salya siddet ve siklik skalasi, gorsel analog skala ve salya
sorgulamas:t siklikla kontrol edilemeyip agiz disina g¢ikan salya miktart hakkinda fikir
edinilmesini saglayan yontemlerdendir (36).

Calismamizda, gecerlilik ve giivenilirligi bulunan salya siddet ve siklik skalasi ve salya
sorgulamasi bireylerin salya kontrol bozuklugu parametreleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi
ve uygulamamizin etkinlik diizeyinin tespiti i¢in kullanilmistir. Salya siddetinde, sikliginda ve
miktarinda yalnizca Kinezyo Bantlama grubunda iyilesme tespit edilmistir. PKT ve kontrol
gruplarinda anlamli bir gelisme tespit edilmemesi salya kontrol bozuklugunda kinezyo
bantlama uygulamasinin plasebo uygulamaya ve kontrole tstiinliigiinii gostermistir.

Salya kontrol bozuklugunun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigine dair
caligmalar literatiirde mevcuttur (7,51,96). Bundan yola ¢ikarak planladigimiz ¢alismamizda,
uygulamadan 45 dakika sonra Aile Etki Olgegi skorunda grup degisikliklerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasma ragmen, 2 giin sonra KT grubunda anlamli iyilesme
gozlenmistir. 45 dakika sonra yapilan 6l¢iim aninda etkiyi 6lgmiistii ve 2 giin sonra yapilan

Olctim akut etkiyi 6l¢tii. Bu 6lglimiin sonuglarima gore, bantlamanin yasam kalitesi tizerinde
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olumlu bir etkisi olabilecegi ve ailelerin yiikiinii azaltabilecegi diistintilmistiir. Anket
sonuclarinda KT grubunda meydana gelen bu olumlu degisim bantlama uygulamasina uzun
donem devam edilse meydana gelen etkilerin daha da artacagini diistindiirmiistiir. Akut etkiyi
Olcebilen, salyaya spesifik yasam kalitesi Olcekleri kullanilmasi uygulamamizin yasam
kalitesine etkisi hakkinda daha dogru yorumlar yapmamizi saglayabilirdi. Ailelerin
memnuniyetiyle ilgili agik wuglu sorular sorularak olumlu/olumsuz geri doniis
degerlendirilmesi yapilmasi uygulamanin devamryla ilgili karar verilmesi agisindan faydali
bir yaklagim olacaktir.

Fairhurst ve ark. salya kontroliiniin yonetiminde kullanilan tedavi segeneklerini;
konservatif, spesifik oral motor egzersizler, intraoral cihaz kullanimi, ilag kullanimi
(antikolinerjik medikasyon/botulinum toxin enjeksiyonlar1) ve cerrahi miidahale olarak
siralamustir (97). Yapilan giincel galismalarla birlikte kinezyo bantlamanin salya kontroliinde
kullanilmasinin salyayla iliskili parametrelerde iyilesme sagladig1 goriilmiis, tedavi segcenegi
olarak diger modalitelerle birlikte veya yalniz kullaniminin olumlu sonuglari rapor edilmistir
(16,18,67). 2006 yilindan itibaren g¢ocuklar {izerindeki etkisiyle ilgili pek ¢ok c¢aligma
yapilmistir. Hassas ve alerjik ciltlerde uyumlu bir sekilde kullanilmasi igin gelistirilen
Kinesiotape Light Touch Plus c¢ocuklarda giivenilir bir sekilde kullanilabilmektedir
(60,98,99).

Salya kontrol bozuklugunda kinezyo bantlama uygulamasiyla ilgili son yillarda pek ¢ok
calisma yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarda standardize bir uygulama bulunmamaktadir. Bant,
suprahyoid bolgeye yatay veya dikey, orbikularis oris kas1 boyunca alt ve tist dudak gevresine
mekanik korreksiyon teknigi uygulanmaktadir. Calismamizda orbicularis oris kasina ve dikey
olarak suprahyoid bolgeye mekanik korreksiyon teknigi uygulanmistir. Calismamizdaki
bantlama, uygulanan bolgeye duyusal girdi saglamasi, mekanik olarak agzin kapanmasina
yardimc1 olmasi ve suprahyoid bolgedeki kaslarin ¢aligmasina destek saglamasi prensipleriyle
dizayn edilip uygulanmis ve akut donemde olumlu sonuglarin alinabildigi goriilmiistiir.
Barrera ve ark. ve Larrosa ve ark. kontrol grubu olmaksizin salya problemi olan ¢ocuklarin
suprahyoid bolgesine bantlama tedavisi uygulamislardir. 3 aylik tedavi ve takip siiresi
sonunda salya siddeti, sikligi, etkisi hakkinda bilgi edinilmesini saglayan skalalarda anlamli
iyilesme oldugunu sdylemislerdir. Caligmanin limitasyonu olarak kontrol grubunun
olmamasii belirtmislerdir. Bu nedenle ¢alismamiz plasebo kontrollii olarak planlanmistir
(12,91).

Sordi ve ark. kontrol grubu ve tedavi grubu olarak iki grup halinde yiirittiikleri

caligmalarinda suprahyoid bolgeye yaptiklart bantlama uygulamasi sonucunda 8 haftanin
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sonunda salyayla ilgili parametrelerde ve yasam Kkalitesinde anlamli bir gelisme
kaydettiklerini belirtmislerdir (31). Suprahyoid bolgeye yapilan uygulamanin olumlu
sonuclarint destekleyen caligsmalar literatiirde mevcuttur fakat sayisinin az olmasi sebebiyle
daha fazla c¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir (61,67). Literatiirdeki c¢alismalarda salya
kontroliiniin saglanmasi i¢in iki bolgeye yogunlasilmistir. Suprahyoid bolge ve orbikularis
oris kasi ¢evresine yapilan uygulamanin kombinasyonun saglanacak fayda acisindan dogru bir
yaklasim olacagini diisiinmekteyiz. Yapilan bir derleme ¢alismasinda suprahyoid bolgeye ve
orbikularis oris kaslarina yapilan uygulama sonucunda salya akisinda anlamli iyilesme rapor
edilmesi bu diisiincemizi destekler niteliktedir (28). Yayimlanan caligmalarda bantlamanin
uzun donem etkilerine bakilmistir, literatiir akut etkiyi gdsteren calisma anlaminda eksiktir.
Calismamizda bandin salyayla iliskili parametrelerde akut olarak da iyilesme saglayacagi
diistiniilerek, 45 dakika ve 2 giin sonra etkisi incelenmistir.Kisa donemde de salyayla iligkili
parametrelerde iyilesme saglanabilecegi sonuglar 1s181inda goriilmiistiir.

Dinlenmedeki ve aktivitedeki salya sorgulamasinda tespit edilen salya miktar yiizdeleri
kinezyo bantlama grubunda 45 dakika ve 2 giin sonraki iki ayr1 6l¢iimde de anlamli iyilesme
gosterdi. Uygulamanin salya miktarina olumlu yonde anlik ve akut etkisinin oldugu goriildi.
Bunun sonucunda uygulamanin mekanik olarak kisa siireli bile olsa kassal diizeltme
sagladigimi ve propriyoseptif girdi vererek salya akisini azalttigini diisiinebiliriz. Literatiirde
kisa donem etki iizerinde pek durulmasa bile Ozellikle ailelerin yiikiini azaltmada
calisgmamizin sonucun ¢ok dnemli oldugunu diisiinmekteyiz. Cocugun salya akiminin kisa
vadede olsa bile azaltilmasi ile hijyen, beslenme gibi durumlarda ailenin kaliteli zaman
gecirme siirelerinin artmasmin aileleri olumlu etkileyecegini diisinmekteyiz. Salyanin var
olmas1 sebebiyle meydana gelen sorunlarin ve yol actig1 sekonder etkilerin azaltilip cocugun
bakiminda biiyiik yeri olan bir parametrede fayda saglanmasi hem ¢ocuk hem aile i¢in 6nemli
bir gelisme olacaktir. Ailenin giin i¢inde bile degistirdigi kiyafet ve mama onliigii sayisina da
bakildiginda bu sayilarin bile azaltilmasinin aile agisindan 6nemli bir kazanim olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Salya siddet ve sikliginda bantlamadan sonra yapilan degerlendirmelerde her iki
uygulama sonrasi1 6l¢iimde de anlamli ilerleme kaydedildigi tespit edilirken plasebo ve kontrol
grubunda anlamli bir degisme gozlenmedi. Bu sonu¢ bize KT uygulamasinin psikolojik
etkiden ziyade duyusal girdi ve mekanik diizeltme sayesinde semptomlarda azalma
Olusturdugunu diisiindiirmiistiir. Uygulama ile agzin kapanmasinda primer olarak rol alan

orbikularis oris kasinin uygulanan mekanik koreksiyon yontemiyle daha etkin rol aldigini ve
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hyoidin hareketinin yOniinii mekanik olarak degistirereck kontrol edilemeyip agizda
tutulamayan salyanin agiz i¢inde tutulabilmesi saglandiktan sonra yutulmasinin fasilite
edildigini ve bdylelikle salya ¢ikisinin azaldigint 6ne siirebiliriz. Ayn1 zamanda uygulanan
bantlamanin verdigi proprioseptif girdi ve beyinde ilgili alani aktive etmesinin de salya
konusunda saglanan olumlu etkiye katkida bulundugunu sodyleyebiliriz. Ama tiim bunlarin
yani sira salyaya neden olan faktorlerin analizinin 6nemli oldugunun bu konumda
unutulmamasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Bantlamanin yasam kalitesine anlik bir etkisinin olmadig1 fakat akut donemde olumlu
etki gosterdigi tespit edildi. Yasam kalitesine anlik bir etkiden ¢ok uzun vadede fayda
saglayacagini diisiindliglimiizden veriler tahminimizle ortiisiir durumdadir.

Calismamizda uygulamadan 45 dk sonrasinda Aile Etki Olgegi puaninda meydana
gelen grup i¢i degisimler acisindan gruplarda istatistiksel olarak fark yok iken, 2 giin
sonrasinda meydana gelen degisimler acisindan KT grubunda fark bulunmustur.
Uygulamalarin aile yiikiinii azaltacak kadar olumlu etki yapabilmesi ve yasam kalitesini
etkilemesi uzun vadede varilabilecek bir sonuctur. 2 giin sonrasinda anket puanlarinda KT
grubunda olumlu ilerleme goriilmesi salya konusunda aileye binen ylikiin azalmasiyla
iliskilendirilebilir.

Uygulama salya akisini azaltmakla birlikte tamamen kesme yoniindeki etkisini hemen
gostermedigi icin giin icinde akan salya bandin ¢ikmasia sebep olabilmektedir. Aymi
zamanda yemek yerken su igerken agzin belirli bir miktar acilabilmesi i¢in bandin ¢ikarilmast
gerekebilmekte veya bant kendiliginden g¢ikabilmektedir. Bandin ¢ikmasina sebep olacak
aktivite sona erdiginde veya bant kendiliginden c¢iktiginda bandin yenilenmesi tedavinin
devamlilig1 i¢in biiyiik rol oynamaktadir. Bu nedenle tedavi seansi disinda giin i¢inde ailenin
uygulamaya devam etmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Uygulayicinin aileye detayli ve dogru
bir sekilde bantlamayr O6gretmesi bu nedenle gerekli hale gelmektedir. Bantlama aileye
ogretilerek tedavi konusunda daha da motive olabilmeleri saglanabilir ve iyilik halleri
artirilabilir.

Salya, SP’li ¢ocuklarla calisan fizyoterapistler i¢in bir problem olagelmistir. Salya
kontrol bozuklugu olan ¢ocuklarin seans1 esnasinda salyanin temizlenmesi icin verilen aralar
veya akmamasi i¢in yapilan g¢esitli miidahaleler tedaviyi sekteye ugratabilmektedir ve tedavi
programinin olusturulmasinda terapistin ekstra géz onilinde bulundurmasi gereken bir durum
haline gelmistir. Cocuktaki temel problemin ¢oziilmesine giden yolda engel teskil etmektedir.
Hayat kalitesini hem ¢ocuk hem aile i¢in olumsuz yonde etkileyip ¢ocuk-terapist iliskisinin

saglikli bir sekilde olusamamasina sebep olmaktadir. Biitiin bunlar gbz Oniine alindiginda
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salya akiginin kontrol edilmesine yardimei olacak bir uygulamanin biitiin bu olumsuzluklarin
giderilmesinde Onemli rol oynayacagini diisiinmekteyiz. Yapilan bantlama uygulamasinin
seansin daha saglikli bir sekilde yiiriitiilmesini, kalan vakitlerde de g¢ocugun genel saglik
durumunun iyilesmesini ve ailenin konuyla 1ilgili olumsuz etkilenimini azaltmayi
saglayacagin1 6ngormekteyiz. SP’li ve salya kontrol bozuklugu olan cocuklarla ¢alisan
fizyoterapistlerin salya i¢in bantlama uygulamasini tedavi programlarina eklemeleri faydali
olacaktir.

Calismanin Limitasyonlar:

Calismamizin bir takim sinirliliklart mevcuttur. Yapilan uygulamanin uzun vade
sonug¢larinin 6lgmemesi, dl¢iim yontemlerinin genel anlamda gézleme dayali olup subjektiflik
icermesi, SP tiplerine ve etkilenim seviyelerine gore gruplama yapilmamasi c¢alismamizin
sinirliliklart olarak diisiiniilebilir.

Sonug olarak bu calisma agiz cevresine ve suprahyoid bolgeye yapilan bantlamanin
salyayla ilgili biitiin parametrelerde gelisme goriilmesini sagladigini, SP’li ¢ocuklarda salya
kontrol bozuklugu tedavisinde bantlama kullaniminin uygun ve giivenilir bir yontem

oldugunu gostermektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Calisma kapsamindaki SP’li ¢ocuklarin uygulamadan 6nce, uygulama yapildiktan 45
dakika sonra ve 2 giin sonra yapilan degerlendirmelerinden elde edilen sonuglar istatistiksel

yontemler kullanilarak kargilastirildi ve asagidaki sonuglar bulundu.

1. Dabhil edilen 3 grup; yas, boy, viicut agirligi, giinlik degisen mama onliigii ve kiyafet
say1s1, oturmada gegirilen siire hari¢ giinliik vakit gegirilen pozisyon siireleri agisindan
birbirinden farkli bulundu. En ¢ok salya akisinin oldugu pozisyon ise gruplar arasinda
farklilik gostermekteydi.

2. Calismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyleri KT, PKT ve kontrol

gruplarinda birbirinden farkli bulundu.

3. Olgularin tiimii degerlendirildiginde en ¢ok goriilen alt SP tipi spastik tipti. Norolojik
etkilenim seviyesi agisindan degerlendirme yaptigumizda her KMFSS seviyesinden
cocuk calismamiza dahil edildi.

4. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yapilan postiiral degerlendirmeleri sonucu ya higbir

bozukluk goriilmedi ya da skolyoz, kifoz, boyun anterior tilti ve omuz protraksiyonu
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10.

11.

12.

13.

gibi postural sapmalar yalniz veya birlikte gézlemlendi. Goriilen postural sapmalar 3
grupta birbirinden farkli bulundu.

Uygulama Oncesi salya siddeti, sikligi, aktivitedeki salya sorgulamasi, aile etki dlgegi
puanlamasi agisindan KT, PKT ve kontrol gruplar1 benzer ozelliklere sahiplerdi.
Dinlenmedeki salya sorgulamasi agisindan ise gruplar birbirinden farkli bulundu.
Dinlenmede salya sorgulamasi puanlamasi en yliksek olan grup PKT, en diisiik grup
ise kontrol grubudur.

KT, PKT ve kontrol gruplar1 uygulama zamanlariyla (uygulama oncesi, 45 dakika
sonra, 2giin sonra) salya siddetinde meydana gelen degisimler agisindan
degerlendirildiginde KT grubunda anlamli farklilik bulunurken PKT ve Kontrol
grubunda farklilik tespit edilmedi.

Salya siddetinde uygulama once ve sonralarinda meydana gelen grup ici kazanimlar
sadece KT grubu i¢in anlamli bulundu. Buna gore salya siddeti iizerinde KT
uygulamasinin fayda sagladigini sdyleyebiliriz.

KT, PKT ve kontrol gruplarinda tedavi zamanlariyla (uygulama oncesi, 45 dakika
sonra, 2 giin sonra) salya sikliginda meydana gelen degisimler agisindan
degerlendirildiginde KT grubunda anlamli farklilik bulunurken PKT ve kontrol
gruplarinda farklilik bulunmada.

Salya sikliginda uygulama 6nce ve sonralarinda meydana gelen grup ici kazanimlar
sadece KT grubu i¢in anlamli bulundu. Buna gore salya sikligi lizerinde KT
uygulamasinin fayda sagladigini sdyleyebiliriz.

KT, PKT ve kontrol gruplarinda tedavi zamanlariyla(uygulama oncesi, 45 dakika
sonra, 2 giin sonra) dinlenmedeki ve aktivitedeki salya sorgulamasinda meydana gelen
degisimler sadece KT grubu i¢in anlamliydi.

Dinlenmede ve aktivitede salya sorgulamasinda uygulama Once ve sonralarinda
meydana gelen grup i¢i azalmalar KT grubu i¢in anlamli bulunurken; PKT ve Kontrol
gruplart icin anlamli degildi. Salya sorgulamasinin hem dinlenme hem aktivite
degerleri iizerinde KT uygulamasinin anlamli fayda sagladigini sdyleyebiliriz.

KT, PKT ve kontrol gruplarinda tedavi zamanlariyla(uygulama oncesi, 45 dakika
sonra, 2 giin sonra) aile etki 6lgegi skorlamasinda meydana gelen degisimler sadece
KT grubu i¢in anlamliydi.

Aile etki Olgedi skorlamasinda 3 grupta da uygulama Oncesi-45 dakika sonrasi
degerlendirmede grup i¢i kazanimlarda anlamli fayda saglanmadigi gorildii.

Uygulama 6ncesi-2 giin sonrasi kazanimi agisindan ise KT daha etkili bulundu.
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Salya kontrol bozuklugu, SP’li ¢ocuklarla ¢alisan fizyoterapistlerin siklikla karsilastig
bir problemdir. Tedavisinde ge¢cmisten gliniimiize cerrahi ve konservatif bircok modalite
kullanilmigtir. Calismamizda bantlamanin salya tizerine erkisini arastirdik. Literatiiriin bu
konuda zayif olmasi ve uygulamanin etkili olacagimi diisiinmemiz calisamizin igerigini
sekillendirdi.  Elde  ettigimiz  veriler = bantlamanin = akut  donemde  salya
siddetine,sikligina,miktarina ve yasam kalitesine olumlu yonde etkisi oldugunu gosterdi.
Plasebo ve kontrol grubunda herhangi bir gelisme goériilmemesi uygulamanin yerinin ve
tekniginin tedavinin etkinligi i¢in anahtar rol oynadigin1 gosterdi. Sonuglar H1 hipotezini
destekler nitelikteydi.

Cocuklarla calisan fizyoterapist sayisi ililkemizde olduk¢a fazladir. Calismamiz
esnasinda gozlemledigimiz lizere salya bu fizyoterapistlerin siklikla karsilastigi ve ¢oziimii
konusunda net fikir sahibi olunmayan bir parametre olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Fizyoterapi
seanslarinda zorunlu molalara ve hijyen kaybina neden olmaktadir. Bu durumdan ailenin de
olumsuz yonde etkilendigi bilinmektedir. Biitiin bunlarin yaninda ailelerin salyanin kontrol
edilememe sebebi ve tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 gézlemledik.
Salya konusundaki bu bilinmezligin ¢oziilebilmesi, bu konuda fizyoterapistlerin ve ailelerin
daha ¢ok bilingclenmesi adina SP’li ¢ocuklarda salya kontrol bozukluguyla alakali daha ¢ok
calisma yapilmasimin faydali olacagi kanaatindeyiz. Biitiinciil bir yaklasimla tedavi programi
planlandiginda bantlamanin tedavide yer almasinin salya probleminin ¢éziimiinde dnemli bir

etkisi olacagini 6ngdérmekteyiz.
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kalitesi Gzenne etkis|
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU KA19/316
Versiyon
Belge Adh Tarihi Matktelnih Dili
§ ARASTIRMA PROTOROLG 31102019 20 Torkee Ingilince i
BILGILEN NULLT OLUR V072019 20 -
§§ FORMU (Cocuzn Yaneik) Tide B Ingllizee 0 Diger [
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EK 3. EBEVEYNLERE YONELIK BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

&> BASKENT 25
ONIVERSITESI 27/

1993

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Ebeveyni/yasal vasisi oldugunuz ¢ocugun bilimsel arastirma amagli klinik bir c¢alismaya katilmasi
tizerine davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almasini kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne
amacla yapilmak istendigini tam olarak anlamamiz ve kararmmizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu
arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice
okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Cocugunuzun bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermekte serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan dnce hekiminiz size zaman tantyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekiminizin ¢ocugunuzun tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan
sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA BANTLAMANIN SALYA KONTROLU VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKISi

2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam katilimc1 sayis1 54’ tiir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Cocugunuza yapilacak banttan 6nce 25 dakikalik bir siirede 1. kez degerlendirileceksiniz.
Yapilan uygulama 5 dakika siirecektir. Uygulama yapildiktan 45 dakika sonra tekrar 20
dakikalik 2. degerlendirme yapilacaktir. Uygulamadan 2 giin sonra tekrar 20 dakikalik 3.
degerlendirme yapilacaktir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci; engelli ¢ocuklarda bantlamanin salya kontrolii ve yasam kalitesi
iizerine etkisini arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Cocugunuzun bu arastirmaya dahil edilebilmesi i¢in sahip olmasi gereken kosullar su
sekildedir;

e Salya kontrol bozuklugu olmak,
e Engelli cocuk (serebral palsi) tanisina sahip olmak,
e 5-15 yag araliginda bulunmak,

e Uygulanacak banda alerjisi bulunmamak.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Degerlendirmeye alinmadan 6nce ¢ocugunuzun caligma kriterlerine uygun olup olmadigimia
dair sorular sorulacak sonrasinda yas, boy ve giin i¢cinde vakit gegirilen pozisyonlar gibi bazi
genel bilgiler sorulacaktir.

Salyanin miktarini, siddetini ve sikliin1 ve buna etki edecek faktorler anket veya gozlem ile
degerlendirilecektir. Sonrasinda ¢ocugunuz hangi tedavi grubunda ise bantlama yapilacaktir.
Bu bant cilt iizerinden yiiziindeki baz1 kaslara uygulanacaktir. Oncesinde bant alerjisi olup
olmadig1 kontrol edilecegi i¢in uygulama herhangi bir risk tagimamaktadir. Bant iki giin
stiresince ¢ocugunuzda kalacak yapilacak anket ve gozlemler bantlama Oncesi bantlama
yapildiktan 45 dakika sonra ve 2 giin sonra tekrar uygulanacaktir. Eger kontrol grubunda ise
herhangi bir bantlama uygulamasi yapilmayacak fakat yine de 3 degerlendirme yapilacaktir.

.GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

|

1. Cocugunuz i¢in planlanan arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.

2. Uygulama siiresi boyunca onerilen disinda herhangi bir ila¢ kullandirmamalisiniz veya
zorunlu olarak ila¢ alinmas1 durumunda mutlaka sorumlu aragtiriciyr bilgilendirmelisiniz

3. Calisma sirasinda ¢ocugunuzda beklenmedik bir durum meydana gelirse arastirmaciyi
bilgilendiriniz.

4. Arastirma sirasinda sizi ya da ¢ocugunuzu rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu
sorumlu arastirictya bildirmelisiniz.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma salya kontrol bozuklugu olan c¢ocuklarin salyasin1 kontrol etmekte bandin
faydasiin olup olmadigini tespit edecek, bunun yasam kalitesine etkisini degerlendirecek,
salya problemlerinde bantlamanin kullaniminin faydasinin olup olmadigr konusuna 11k
tutacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Yapilacak degerlendirme ve uygulamalar ¢ocugunuz i¢in herhangi bir risk tasimamaktadir.
Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormesi s6z konusu olursa, tedavi icin gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, cocugunuzun zorunlu olarak arastirma dist ilag almasi durumunda
kalindiginda Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklar i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime
ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya c¢ocugunuzun/ vasisi oldugunuz cocugun katilmasi i¢in veya arastirmadan
kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin
gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma
giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma
odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmast durumunda, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIiGI

Arastirma stiresince elde edilen ¢ocugunuzla ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Cocugunuza ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileri
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar

ve resmi makamlar cocugunuzun tibbi bilgilerine ulasabilecektir. Siz de istediginizde
cocugunuza ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerinin yerine getirilmemesi, arastirma programinin
aksatilmasi, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalinmasi vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan
cikarabilir. Bu durum ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak cocugunuzun arastirma dis1 birakilmasi durumunda da, onunla ilgili tibbi veriler
bilimsel amagcla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Bu aragtirmanin geregi olarak g¢ocugunuza uygulanmayacak olan herhangi bir tedavi
yapilmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI| REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin/¢ocugunuzun isteginize baglidir. Cocugunuzun
arastirmada yer almasini reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilmasina karar verebilirsiniz; aragtirmada yer almasini reddetmeniz veya katildiktan sonra
vazge¢meniz halinde de karariniz ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige
neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilinmesi ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmasi durumunda da, ¢ocugunuzla
ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stlirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam edilmesi yoniindeki
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin ... tarafindan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile 1ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya ¢ocugum “katilimer” (goniillii) olarak davet edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsak hekim ile aramda kalmasi gereken bana ve ¢ocuguma ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgilerimizin 6zenle korunacag: konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cocugumun arastirmadan
cekilmesine karar verebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimizi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica,
cocugum, onun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Cocugumun bu aragtirmaya katilmasi yoOniinde karar vermek zorunda degilim ve
katilmayabiliriz. Arastirmaya katilmamiz konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile
olan iligkisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyor.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik
metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Cocugumun arastirmaya katilmasim
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, ona ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iligkin yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir gonilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana, ¢ocuguma sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.




EBEVEYN/YASAL VASI

IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 4: COCUKLARA YONELIK BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

& BASKENT 25
V" UNIVERSITESI ©2 //

1993

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

COCUKLARDA YAPILACAK BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

SEVGILi KARDESIM

Yapmayr planladigimiz bilimsel bir arastirmaya katilman konusunda izin almak igin sizi buraya davet
ettik. Bu konuda bir karar vermeden énce, yapilacak arastirmayr ayrintili olarak tanitan bu belge sizin
icin hazirlanmigtir. Bu arastirmaya katilyp katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilim goniilliiliik
esasma dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile karsilasirsaniz, gerekli gordiigiiniiz her
zaman bizden, anne-babanizdan veya yasal bir temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina
gelmeden once bu konu ile ilgili her tiirlii yardim ve siireyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA BANTLAMANIN SALYA KONTROLU VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKISi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimci sayis1 54 tiir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Size yapilacak banttan once 25 dakikalik bir siirede 1. kez degerlendirileceksiniz. Yapilan
uygulama 5 dakika siirecektir. Uygulama yapildiktan 45 dakika sonra tekrar 20 dakikalik 2.

degerlendirme yapilacaktir. Uygulamadan 2 giin sonra tekrar 20 dakikalik 3. degerlendirme
yapilacaktir.

BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?

¥ Bu arastirma konusu dogrudan ¢ocuklar ilgilendirmektedir

[] Bu arastirma konusu sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur

41 [ Bu arastirma konusu, yetiskin kisiler tizerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde edilmis
verilerin ¢ocuklarda da gegerliliginin kanitlanmasini gerektirmektedir




Bu aragtirmanin amact; engelli cocuklarda bantlamanin salya kontrolii ve yasam kalitesi tizerine

etkisini arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
e Salya kontrol bozuklugu olmak,

Engelli ¢ocuk (serebral palsi) tanisina sahip olmak,

e 5-15 yas araliginda bulunmak,

Uygulanacak banda alerjisi bulunmamak.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Degerlendirmeye alinmadan 6nce sizin ¢alisma kriterlerine uygun olup olmadiginiza dair size
ve ailenize sorular sorulacak sonrasinda yasiniz, boyunuz ve giin i¢inde vakit gecirdiginiz
pozisyonlar gibi bazi genel bilgiler sorulacaktir.

Salyanin miktarini, siddetini ve sikligin1 ve buna etki edecek faktorler anket veya gozlem ile
degerlendirilecektir. Sonrasinda hangi tedavi grubunda iseniz bantlama yapilacaktir. Bu bant
cilt iizerinden yiiziiniizdeki bazi kaslara uygulanacaktir. Oncesinde bant alerjiniz olup
olmadig1 kontrol edilecegi icin uygulama herhangi bir risk tasimamaktadir. Bant iki giin
stiresince sizde kalacak yapilacak anket ve gozlemler bantlama Oncesi bantlama yapildiktan
45 dakika sonra ve 2 giin sonra tekrar uygulanacaktir. Eger kontrol grubunda iseniz herhangi
bir bantlama uygulamas1 yapilmayacak fakat yine de 3 degerlendirme yapilacaktir.

7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM GEREKEN SARTLAR, ARASTIRMA
DISINDA BIRAKILACAGIM DURUMLAR

Arastirma siiresi boyunca salya kontrol bozuklugunun tedavisi ic¢in herhangi bir
cerrahi/medikal tedavi alinmamas1 gerekmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma salya kontrol bozuklugu olan g¢ocuklarin salyasin1 kontrol etmekte bandin
faydasimin olup olmadigini tespit edecek, bunun yasam kalitesine etkisini degerlendirecek,
salya problemlerinde bantlamanin kullaniminin faydasinin olup olmadigi konusuna 1s1ik
tutacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Yapilacak degerlendirme ve uygulamalar herhangi bir risk icermemektedir. Olas1 bir soruna
kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
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Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Bagkent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma dist ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricityr dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::

Adres:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir licret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak
her tiirli tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amacla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
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Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminizin sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan
¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Size konan tan1 i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak uygulanmayacak
olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi riskler asagida
belirtilmistir.

Bu aragtirmanin geregi olarak size uygulanmayacak olan herhangi bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirma ig¢in karar vermeden Once anne ve babanizla konusup onlara danisabilirsiniz.
Karar vermek i¢in kisitli bir siiren yok, karar vermek i¢in bir diisiinme siirecine ihtiyag
duydugunda, bu siireyi bekleyebiliriz. Biz, anne baban veya yasal temsilcine bu arastirmayi
aciklayacagiz ve onlarin izinlerini isteyecegiz. Anne, baban veya yasal temsilcin bu
arastirmaya katilmanizi kabul etseler bile, son karar1 sen vereceksin. Bu aragtirmaya katilmak
konusu biitiiniiyle senin isteginize baglhdir.

Aragtirma siirerken de arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda herhangi bir
neden gostermeniz gerekmez.

Arastirmaya katilmay1 istememeniz ve arastirmadan ayrilmaniz durumunda hastaligimiz ile
ilgili her tirlii tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek, size yaklasimimizda hicbir
degisiklik olmayacaktir.

Ancak arastirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla
kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin ... tarafindan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1”
(gOniillli) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
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Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin  yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastrmacilart  zor durumda birakmamak i¢in  arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida belirtilen aragtirmaya baslanmadan 6nce; bana, anne-babama veya yasal temsilcime verilmesi gereken
bilgileri igeren 5 sayfalik yazili belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalar1 dinledim. Aklima gelen her tiir
soruyu sordum ve yanitlarin1 aldim. Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar: anladim. Bu siirecten
anne-babam veya yasal temsilcimin bilgisi vardir ve en az birisi bana eslik etmistir. Karar vermem i¢in bana
yeterli zaman taninmustir.

GONULLU COCUGUN IMZASI

ISiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ANNE BABA VEYA VASI (Varsa) iMZASI

ISiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYISIM ve GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
COCUK iLE BiRLIKTE ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYiSIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 5: TANIMLAYICI BiLGi FORMU
Tarih:

Ad-Soyad: Yas: Cinsiyet: Kiz &3  Erkek O3

Boy: Kilo:

Ailenin 6grenim durumu

Anne: TlkokulE3 Ortaokul 23 Lise 3 Universite ve tizeri 3

Baba: Ilkokul 3 Ortaokul 23 Lise 3 Universite ve tizeri 3

Kardes sayisi/Kaginci gocuk:

SP tipi:

[lag kullanim durumu Evet O Hayr O

Evetse hangi ilag:

Degisen kiyafet veya mama onliigii sayisi

Giinliik:

Sirtiistii gegirilen zaman Yiziistii gegirilen zaman

Saat/giin: Saat/giin:

Ayakta geg¢irilen zaman Oturmada gegcirilen zaman
Saat/giin: Saat/giin:

En cok salya akisiin oldugu pozisyon:
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EK 6: KABA MOTOR FONKSiYON SINIFLAMA SISTEMI (KMFSS)

HER BIR SEVIYENIN GENEL BASLIKLARI

SEVIYE I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.

SEVIYE II: Kisitlamalarla yiiriir.

SEVIYE III: Elle tutulan hareketlilik araclarini kullanarak yiiriir.

SEVIYE 1IV: Kendi kendine hareket smirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracim

kullanabilir

SEVIYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinr.

65



EK 7: 5§ DAKIKALIK SALYA SORGULAMASI SKORLAMA FORMU

SS5 Dinlenme Aktivite SS5

15  saniyelik  gozlem | 1/0 15  saniyelik  gozlem | 1/0

araliklari araliklari
1 0.00-0.15 1 0.00-0.15
2 0.15-0.30 2 0.15-0.30
3 0.30-0.45 3 0.30-0.45
4 0.45-1.00 4 0.45-1.00
5 1.00-1.15 5 1.00-1.15
6 1.15-1.30 6 1.15-1.30
7 1.30-1.45 7 1.30-1.45
8 1.45-2.00 8 1.45-2.00
9 2.00-2.15 9 2.00-2.15
10 2.15-2.30 10 2.15-2.30
11 2.30-2.45 11 2.30-2.45
12 2.45-3.00 12 2.45-3.00
13 3.00-3.15 13 3.00-3.15
14 3.15-3.30 14 3.15-3.30
15 3.30-3.45 15 3.30-3.45
16 3.45-4.00 16 3.45-4.00
17 4.00-4.15 17 4.00-4.15
18 4.15-4.30 18 4.15-4.30
19 4.30-4.45 19 4.30-4.45
20 4.45-5.00 20 4.45-5.00

Skor: 1 puan olan toplam aralik miktar1 x 100 =
20
Salya Sorgulamast 1.degerlendirme 2.degerlendirme Ortalama

Aktivite esnasinda

Dinlenme esnasinda
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EK 8: SALYA SIKLIK VE SIDDET SKALASI (SSSS)

Salya siddetini 0°dan 4’e kadar su sekilde derecelendirir;

0- Hig salya yok (Kuru ag1z) 1- Hafif salya (Sadece 1slak dudaklar)
2- Orta salya (Islak dudaklar ve salya ¢ceneye damlar) 3- Siddetli salya (Salya ¢eneye, oradan
kiyafetlere damlar)

4- Cok fazla salya (Salya kiyafetlere ve objelere damlar)

Salya frekansin1 0’dan 3’e kadar su sekilde derecelendirir;

0. Salya yok 1. Nadir salya 2. Sik sik salya 3. Sabit akan salya
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EK 9: POSTURAL DEGERLENDIRME

ANTERIOR LATERAL POSTERIOR

BAS

BOYUN

GOVDE
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EK 10: AILE ETKi OLCEGI (AEQO)

Tamamen Hic¢

Katiliyorum  Katibyorum — Katilmiyorum — Katilmiyorum

a. Hastalik aile i¢in maddi problemlere 1 2 3 4
neden oluyor.

b. Hastane hizmetlerinden dolay iste zaman 1 2 3 4
kayb1 olmaktadir.

€. Cocuguma bakmak icin ¢calisma saatlerimi 1 2 3 4
azaltiyorum

d. Tibbi masraflar1 karsilamak i¢in ek gelire 1 2 3 4

ihtiya¢ duyulur

e. Cocugumun hastaligt nedeniyle isi 1 2 3 4
biraktim.

f. Hastaliklar nedeniyle sehir disina seyahat 1 2 3 4
edemiyoruz.

0. Cevredeki insanlar ¢ocugumun hastaligi 1 2 3 4

nedeniyle bize farkli davranir.

h. Cocugumun hastaligi nedeniyle disariya 1 2 3 4

¢ikmak i¢in az istegimiz var.

i. Cocugumun bakimini {stlenmek igin 1 2 3 4

giivenilir bir kisi bulmak zordur.

J-  Bazen, ¢ocugumun durumu nedeniyle son 1 2 3 4
dakikada  disariya  ¢ikmayla ilgili

planlarimiz1 degistirmek zorunda kaliriz.

k. Biz, hastalik nedeniyle aile ve arkadaslari 1 2 3 4

daha az goriiriiz.

I.  Paylagmakta oldugumuz seyler nedeniyle 1 2 3 4

ailemize daha yakiniz.

m. Bazen, ¢ocuguma 6zel olarak mi ya da 1 2 3 4

normal bir ¢gocukmus gibi mi davranmali
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merak ediyorum.

Akrabalarim ¢ocugumu anliyor ve yardim

ediyorlar.

Hastalik nedeniyle daha fazla c¢ocuk

sahibi olmay1 diigiinmiiyorum.

Esim/Partnerim ve ben g¢ocugumun

problemlerini beraber konusuruz.

Cocugumuza normal bir ¢ocukmus gibi

davranmaya ¢aba gosteriyoruz.

Cocugumun bakimindan sonra diger aile

tiyelerine daha fazla vaktim kalmiyor.

Akrabalar ¢ocugum igin en iyisinin ne
oldugunu bildiklerini diislintirler ve

karisirlar.

Ailemiz, ¢gocugumun hastaligindan dolay1
esya, giyecek, mobilya gibi seylerden

vazgeger.

Yorgunluk, c¢ocugumun hastaligindan

kaynaklanan bir problemdir.

Ginlik yasiyorum ve gelecek igin plan

yapmiyorum.

. Hi¢ kimse, benim tasidigim agir yiki

anlayamaz.

Hastaneye gidip gelmek beni gergin hale

getirir.

Cocugumun  hastaliginin  iistesinden
gelmeyi Ogrenmek kendimi daha iyi

hissetmemi saglamaktadir.

Gelecekte ¢ocuguma neler olacagina dair
endiselerim var. (O biiyilidiiglinde ve ben

yaninda olmadigimda)
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aa. Bazen, cocugum hastaligi nedeniyle ani
degisiklik igindeyken biiyiik bir krizde
yasadigimizi hissedebiliriz ya da her sey

normalken kendimizi iyi hissedebiliriz.
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