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0z

Cigneme bozuklugu, Serebral Palsi (SP)’li ¢ocuklarda
beslenme ve noérogelisimsel durum ile hem ¢ocuk hem
de ailenin yasam Kkalitesini olumsuz yénde etkilemekte-
dir. Bu nedenle SP’li ¢ocuklar ¢igneme bozuklugu agisin-
dan erken dénemde degerlendirilmeli ve uygun mida-
hale yaklasimlar1 uygulanmalidir. Miidahale
multidisipliner ekip yaklasimi gerektirir ve fizyotera-
pistler bu ekibin 6nemli bir pargasidir. Bu derleme so-
nucunda ¢igneme bozuklugu olan SP’li ¢ocuklarda ¢ig-
neme fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan
sonug¢ Olclitlerinin biiylik farkliliklar icerdigi, rehabili-
tasyon yaklasimlarinin ¢ok bilesenli miidahaleler oldu-
gu goriilmistiir. Cigneme bozuklugu olan SP’li ¢ocugu
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siiflan-
dirmasi ¢ercevesindeki kavramlara dayali olarak deger-
lendiren ve biitiinciil olarak yaklasan ¢alismalarin artti-
rilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Chewing disorders negatively affect the nutritional and
neurodevelopmental status of children with Cerebral
Palsy (CP), as well as the quality of life of both the child
and the family. Therefore, chewing function in children
with CP should be evaluated early, and appropriate
interventions should be applied. Chewing disorders
management requires a multidisciplinary team and
physiotherapists are an essential part of this team. As a
result of this review, it has been found that the outcome
measures used in the evaluation of chewing function in
CP children with chewing disorders included great
differences, and rehabilitation included multi-
component interventions. There is a need for holistic
studies based on concepts within the framework of the
International Classification of Functioning, Disability,
and Health for the management of chewing disorders in
children with CP.
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GIRIS

Cigneme fonksiyonu, beslenme siirecinin bir pargasi
olan, kat1 besinlerin kiiciik parcalara ayrilip yumusak
hale getirilerek besinin yutmaya hazirlanmasi i¢in ger-
ceklestirilen ritmik oral motor bir aktivitedir. Cigneme
fonksiyonu; (i) besinin tutularak isirilmasi, (ii) bolus
olusumu icin lateral ve rotasyonel dil hareketleriyle
besinin molar boélgeye transfer edilmesi ve premolar
dislerle besinin kiiciilk parcalara ayrilmasi, (iii) dilin
elevasyon ve retraksiyonu ile bolusun orofarinkse akta-
rilmasi ve (iv) bolusun yutulmasini igeren, oral motor
hareketlerin kombinasyonunu gerektiren karmasik bir
fonksiyondur (1).Bu siirecte olusan problemler ise ¢ig-
neme bozuklugu olarak adlandirilir (2). Serebral Palsi
(SP)’li ¢ocuklarda en yaygin goriilen beslenme bozuk-
luklar1 yemek sirasinda havayoluna besin kagmasiriski
(%56), uzamis beslenme siiresi (%28), sik kusma (%22)
ve ¢igneme bozuklugu olarak siralanabilir (%26) (3).
SP’li ¢ocuklarin tipik gelisen yasitlarina kiyasla ¢igneme
kalitesinin yetersiz oldugu, dis slriimiiniin geciktigi,
oral hijyen ve oral saghgin olumsuz etkilendigi, fakat
kognitif ve motor bozukluklarin daha 6n planda olmasi
sebebiyle ihmal edildikleri belirtilmistir (4). SP’li gocuk-
larin %68-95’inde farkli derecelerde ¢igneme bozuklu-
gu oldugu ve %45’inin ana besin olarak sivi ve kivaml
besin tiikettigi bildirilmistir(5). SP’li ¢ocuklarda lateral
ve rotasyonel dil hareketlerindeki yetersizlik 6zellikle
besin islenmesi fazini etkilemektedir (6). Yeterli 6giittl-
memis besini yutma havayolu giivenligini de riske ata-
bilmektedir. Tiim faktoérler diisiiniildiigiinde ¢igneme
bozuklugu hem ¢ocuk hem de ailenin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte ve aile-gocuk etkilesiminin
bozulmasina sebep olmaktadir (7). Bu nedenle SP’li
cocuklarda c¢igneme bozuklugu biitiinciil bakis acisiyla
multidisipliner ekip tarafindan yonetilmesi gereken bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. SP’li ¢ocuklarda
cigneme bozuklugu yonetiminde fizyoterapistler
multidisipliner ekibin 6nemli bir pargasidir. Bu derle-
menin amaci; ¢igneme bozuklugu olan SP’li ¢ocuklarda
kullanilan degerlendirme ve rehabilitasyon yaklasimla-
rin1 incelemektir.

Serebral Palside Cigneme Fonksiyonunun Degerlen-
dirilmesi

Degerlendirme, ¢igneme bozuklugu yoénetiminde ilk
basamaktir. SP’li ¢ocuklarda c¢igneme bozuklugunun
degerlendirilmesi ve yonetimi 2007 yilinda Diinya Sag-

lik Orgiitii'niin ¢ocukluk ve genglik dénemi icin gelistir-
digi bir siniflandirma sistemi olan islevsellik, Yetiyitimi
ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF-CY) gerce-
vesindeki kavramlara dayanmaktadir (8). ICF-CY mode-
line gore bir ¢ocugun viicut yapilar1 ve fonksiyonlari,
aktivite ve katilim seviyesi, kisisel ve cevresel etmenler
etkilesim icerisindedir. Bu gerceve ile saglik durumu ile
ilgili bilesenler biitiinciil ve hiyerarsik olarak ele alinmis
olur (9). Tablo I ¢igneme bozuklugu olan SP’li ¢ocuklar
icin uyarlanmis ICF modelini goéstermektedir(8).ICF
bakis agisiyla yapilan degerlendirmeler sonucu ¢igneme
bozuklugu olan SP’li ¢ocuklar tespit edilerek bozuklu-
gun sebebi, etkiledigi aktiviteler ve katilima etkisi belir-
lenebilir ve bdylece kanita dayali ve etkin tedavi sece-
nekleri ile takip saglanabilir (10).

Literatiirde SP’li ¢ocuklarda c¢igneme fonksiyonu goz-
lemsel ve aletsel olarak degerlendirilebilmektedir. G6z-
lemsel degerlendirme oral bolgede yer alan yapilarin
biitlinliikk, boyut, simetri, hareket acikhig1 kuvvet,
endurans ve koordinasyon acisindan degerlendirilmesi
ve ardindan ¢ocugun kati besini ¢ignemesinin gozlem-
lenmesini icermektedir (1,8). Literatirde gozlemsel
cigneme degerlendirmesi bir¢ok sekilde standart hale
getirilmeye calisilmistir. Bu yontemler besin 6glitme
derecesini belirlemeyi hedefleyen yontemler, ¢cigneme
performansimi yansitmak icin kullanilan standardize
araglar ve oral motor degerlendirme araglari igerisinde
cignemenin degerlendirilmesi seklinde siralanabilir
(2,11,12).

Besin 6glitme derecesini belirlemeyi hedefleyen yon-
temler “eleme yontemi” ve “karistirma yetenegi testi”
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2,12). Eleme yontemi ile
¢ocugun besinleri parcalama derecesi belirlenmektedir.
Bu yontemde bolus kaybi ve saliva temasini 6nlemek
amaciyla gecirgen olmayan lateks folyo icine paketlen-
mis standart badem pargalar1 kullanilir. Cocuktan on
kez folyo icindeki badem pargalarini ¢cignemesi istenir.
Ardindan paket acilarak elde edilen bolus, eleme araci-
nin delik capina gore kiiciikten biiyiige dogru siralanmis
12 eleme aracindan elenerek tartilir. Toplam badem
miktarinin %50’sinin eleme aracindan gecebildigi sevi-
ye ¢ocugun cigneme etkinligi seviyesi olarak kabul edi-
lir. Daha diistik seviye, daha yliksek cigneme kalitesini
temsil eder (12). Tipik gelisen ¢ocuklarin ¢igneme et-
kinlik derecesi ortalama 5 iken, SP’li ¢gocuklarin ¢igneme
etkinligi derecesi 12 olarak bulunmustur (2). Karistirma

Tablo I. Cigneme bozuklugu olan SP’li cocukta ICF perspektifi ile degerlendirilmesi gereken parametreler (8)

Viicut yapilar:

Viicut islevleri

Aktivite

Katilm

Cevresel ve Kisisel etmenler

Ag1z ici ve ¢evresi yapilar, farinks, larinks, bas ve boyun bolgesi
Cigneme islevi, duyusal islevler, kas islevleri, zihinsel islevler

Yeme (Besini uygun sekilde yemek, besini agza gotiirmek, catal
gibi mutfak arag¢ gereglerini kullanmak, 6giinlerde yemek gibi
aktiviteleri kapsar), viicut pozisyonunu degistirme ve koruma

Sosyallesme (Ornegin; aile yemeklerine ve sosyal ortamlardaki
yemeklere katilim), egitime katilim

Cocuga ait komorbiditeler, motivasyon, giinliik yasamda kisisel
kullanim icin gerekli iiriinler ve teknoloji (Ornegin; mutfak
arac geregleri, cocugun pozisyonlanmasini saglayan araclar),
bakim verenler ve Kisisel yardimcilarin bireysel tutumlari,
toplumsal tutum
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yetenegi testinde kirmizi ve mavi renkli iki katmani olan
bir mum tabletinin ¢ignenerek ne kadar karistirilabildi-
gi olciilmektedir. SP’li cocuklarda tabletlerin yutulmasi-
na karsi 6nlem amach dis ipi ile test yapilmaktadir. Tab-
let, cocugun agzinin 6n kismina yerlestirilerek tipki
sakiz cigner gibi 20 kez cignemesi istenir. Ardindan
diizlestirilerek folyolar arasina alinan bolus, taranarak
fotograflanir ve bilgisayar programi yardimu ile fotograf
tizerinden renkler analiz edilir. Yapilan ¢alismada SP’li
cocuklarin karistirma yetenegi tipik gelisen yasitlarina
gore anlaml derecede diistik bulunmustur (11).
Gozlemsel yontemle ¢igneme fonksiyonunu derecelen-
dirmede Cigneme Fonksiyonu Gozlem ve Degerlendirme
Arac1 (CFGDA) ve Karaduman Cigneme Performans Ska-
las1 (KCPS) isimli iki klinik 6lcek bulunmaktadir. Her iki
Olcek cocuga agiz 6nilinden standart bir biskiivi verile-
rek cigneme davranisinin gézlemlenmesini icermekte-
dir. CFGDA 2014 yilinda gelistirilmis olup (13), 2020
yilinda Tiirkge diline cevrilip gegerlilik ve glivenirlik
calismasi yapilmistir (14). CFGDA, dil protriizyonu,
lateral dil hareketi, emme hareketi, cene hareketi, ¢igne-
me siiresi, besin veya saliva kaybi, yutma ve akicilik/
koordinasyon olmak iizere sekiz parametrenin klinisyen
tarafindan 1 ile 4 puan arasinda puanlanmasini iger-
mektedir. Toplam puan 8-32 arasinda degismekle bir-
likte diisiik puan daha siddetli ¢igneme bozuklugunu
gostermektedir. KCPS; Tiirkce dilinde gelistirilmis, ge-
gerli ve giivenilir bir siniflandirma aracidir. Cigneme
performans seviyesini belirlemede kullanilan KCPS,
¢igneme fonksiyonunu 0 ile 4 arasinda simiflandirmakta-
dir. “Seviye 0” normal ¢igneme fonksiyonunu, “Seviye 4”
ise 1sirma ve ¢ignemenin olmamasini ifade etmektedir
(1).

Literatiirde SP’li ¢ocuklarda oral motor degerlendirme-
de kullanilan bir¢ok ara¢ bulunmaktadir. Bazi araglarin
icerisinde cigneme fonksiyonunu goézlemsel olarak de-
gerlendiren basamaklar mevcuttur. Bu araglar “Brief
AssessmentScale of Motor Function-Oral Motor
Deglutition Scale (BAMF-OMD)”, “Dysphagia Disorder
Survey (DDS)”, “Oral Motor Assessment Scale (OMAS)”
ve “The Schedule for Oral Motor Assessment (SOMA)”
olarak siralanabilir (15-18). BAMF-OMD araci klinisyen
tarafindan ¢ocugun beslenme davranisi gézlemlenerek
1sirma ve ¢igneme fonksiyonu ile rotasyonel ¢ene hare-
ketlerinin olup olmadigin1 degerlendirmektedir (15).
DDS’de kati bir besinin agizdan kabul edilmesinden
0zofageal yutma asamasina kadar gerceklesen olaylar
sistematik olarak izlenmektedir(16). OMAS aracinda
cigneme fonksiyonu gozlemsel olarak klinisyen tarafin-
dan 0-3 arasinda skorlanir. “Skor 0” ¢igneme fonksiyonu
ile ilgili hareketin olmadigim ifade ederken, “Skor 3”
fonksiyonel cignemeyi ifade etmektedir (17). SOMA
aracinin pire, yart kati, kati, sivi (biberon-bardak-
alistirma bardagi) ve kraker olmak tizere yedi alt kate-
gorisi bulunmaktadir. Bu arag¢ bas-gévde, ¢ene, dudak,
dil fonksiyonel alanlarinda farkl kivamlardaki alt kate-
gorilerde ¢igneme fonksiyonunu degerlendirir(18).
Cigneme fonksiyonunun aletsel degerlendirmesinde
ultrasonografi (USG), ii¢ boyutlu kinematik analiz yonte-
mi ve ylizeyel elektromyografi (sSEMG) yontemi kullanil-
maktadir (19-22). Aletsel yontemlerle cigneme fonksi-
yonu ile ilgili daha objektif veriler elde edilmesi hedef-
lenmektedir.

USG, ¢igneme fonksiyonu sirasinda sagital ve koronal

diizlemde dil hareketlerini degerlendirmek i¢in kullanil-
maktadir. Cigneme fonksiyonu sirasinda submental
olarak yerlestirilen USG probu ile kaydedilen goriintiiler
analiz edilerek zaman icerisinde dil hareketlerinde go-
riillen degisim degerlendirilir. SP’li ve saghkl bireyler
¢igneme fonksiyonu sirasinda dil hareketleri agisindan
karsilastirildiginda sagittal diizlemde SP’li bireyler ve
saglikli grup arasinda fark olmadigl, koronal diizlemde
SP’li bireylerin dil hareketlerinin saghkl gruba kiyasla
yetersiz oldugu ortaya konmustur (20).

U¢ boyutlu kinematik analiz yéntemi, mandibulanin iig
boyutlu hareketlerini degerlendirmek i¢in kullanilmak-
tadir. Bu yontemde mandibula ve yiiziin ¢esitli kisimla-
rina isaretleyiciler yerlestirilir ve ardindan c¢igneme ile
ilgili verilen bir gorev sirasinda kamerali optik hareket
yakalama sistemleriyle mandibula hareketleri hareket
analiz sistemleriyle analiz edilir (22). Cigneme fonksi-
yonunu ii¢ boyutlu kinematik analiz yontemiyle deger-
lendiren calismalarda SP’li ¢ocuklarin tipik gelisen ya-
sitlarina gore daha uzun ¢igneme dongiisii ve yutma
siiresine sahip oldugu, cigneme sirasinda daha genis
da kivam arttik¢a ¢igneme icin ¢ene tarafindan kat edi-
len mesafenin arttig1 belirtilmistir. Sonu¢ olarak SP’li
cocuklarin ¢igneme biyomekaniginin tipik yasitlarindan
daha farkli oldugu belirtilmistir (19,22).

sEMG yontemi ise ¢igneme kaslarinin kuvvetini ve koor-
dinasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. SP’li
¢ocuklarla tipik yasitlarinin ¢igneme fonksiyonunu kar-
silagtiran bir sEMG ¢alismasinda SP’li ¢ocuklarin ¢igne-
me ile ilgili néromotor siireclerinin daha farkli oldugu
ortaya konmustur. SP’li ¢cocuklarda dinlenme sirasinda
masseter ve temporal kaslarin daha yiiksek aktivasyon
gosterdigi, cigneme gorevi sirasinda sag masseter ve sag
temporal kasin aktivasyonunun tipik gelisen yasitlarina
gore daha diisiik oldugu, kaslarin aktivite durasyonunun
SP’li cocuklarda daha uzun siirdiigii ve kas koordinasyo-
nunda problem yasandigi belirtilmistir (23). Bir diger
calismada ise SP’li gocuklarin maksimum 1sirma basinci-
nin tipik gelisen yasitlarina gére daha diisiik oldugu
gosterilmistir (24).

Serebral Palside Cigneme Bozukluguna Yoénelik Re-
habilitasyon Yaklasimlari

SP’li ¢ocuklarda ¢igneme bozukluguna yonelik rehabili-
tasyon yaklasimlari; pozisyonlama, oral motor egzersiz-
ler, duyusal stimiilasyon yaklasimlari, davranissal yakla-
simlar, modifikasyonlar ve bakim veren egitimi olarak
Ozetlenebilir (25).Literatlirde SP’li ¢ocuklar icin olustu-
rulan tedavi programlari bu yaklasimlarin kombinasyo-
nu seklinde uygulanmistir (26,27).

Etkili bir cignemenin agiga ¢ikmasi icin hem viicut, hem
oral bolgenin diizgiin pozisyonlanmasi1 gerekmektedir.
Optimal pozisyon; boyun ve govde elongasyonunun
saglandigl, omuz kusaginin stabil ve deprese oldugu,
kalcanin 90° fleksiyon, ndtral bir abduksiyon ve rotas-
yonunun saglandigi, ayaklarin destekli ve noétral
dorsifleksiyonda oldugu pozisyondur (Sekill) (28,29).
SP’li ¢ocuklarda goriilen postiiral kontrol problemleri,
anormal tonus ve hareket paternleri beslenme sirasinda
optimal pozisyonun saglanmasim engelleyebilmektedir.
Boylece beslenme sirasinda g¢ene stabilitesinin saglan-
masinda, dil ve dudak fonksiyon ve koordinasyonunda
problem olusmaktadir(3). Farkli SP tipleri acisindan
bakildigindabeslenme sirasinda optimal pozisyonun
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saglanmasi ile spastik ve diskinetik tip SP’li cocuklarda-
tonusun diizenlenmesi, anormal hareket paternleri ve
reflekslerin ortadan Kkaldirilmasi hedeflenirken, hipo-
tonik SP’li ¢ocuklarda dogru bas, boyun ve gdvde
dizilimi ile orta hat oryantasyonu saglanmaktadir (8).
Ote yandan pozisyonlama sirasinda ihtiyaca gére
oturma diizenekleri, yastik, havlu veya carsaf gibi de-
stek ekipmanlari kullanilabilmektedir. Bu noktada Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) sevi-
yelerinin géz o6nilinde bulundurulmasi gerekmektedir.
KMFSS 1 ve 2 seviyesindekiSP’li cocuklar daha iyi bas ve
govde kontroliine sahip olduklari icin optimal beslenme
pozisyonu  minimal destek ve adaptasyonla
saglanabilirken, KMFSS 3 seviyesindeki SP’li cocuklarda
daha ytiksek arkalikli sandalye ve emniyet kemeri gibi
uyarlamalara ihtiya¢ duyulabilmektedir. KMFSS 4 ve 5
seviyesindeki SP’li ¢ocuklarda ise fonksiyonel yeter-
sizligin artmasi ile birlikte bas desteklerini iceren daha
yogun destekli oturma diizeneklerinden faydalanilmak-
tadir (8,30,31).

Sekil I: Pozisyonlama 6rnegi

Oral motor egzersizler; fonksiyon, gii¢ veya dayaniklilig1
gelistirmek amaciyla oral bodlge kaslarinin egitilmesidir
(25). Literatiirde SP’li ¢ocuklarda ¢igneme bozukluguna
yonelik olarak Beckman oral motor egzersizleri (27),
¢ene agma-kapama egzersizleri (32), duyusal uyaranlar-
la birlikte dil lateralizasyonu, ¢igneme kuvveti ve dudak
kontroliinii artirmaya yonelik uygulanan oral motor
egzersizler (33), molar bolgeye yerlestirilen ¢igneme
tlipii ile yapilan fonksiyonel ¢cigneme egzersizleri(34,35)
ve abeslang yardimiyla dili disar1 ¢ikarma, geri ¢ekme,
sag ve sol yanlara ¢ekme hareketlerine direng verilerek
calisilan klasik oral motor egzersizler kullanilmistir
(26). Beckman oral motor egzersizleri, cocugun verilen
yonergeleri izlemesini gerektirdiginden yeterli biligsel
kapasiteye sahip SP’li ¢cocuklarda uygulanabilmektedir
(27). Benzer sekilde ¢cene agma-kapama egzersizleri ve
klasik oral motor egzersizler, eklem hareket acikligi

egzersizleri ve direngli egzersizler ile izole ¢ene, dudak
ve dil hareketlerinin gelistirilmesini icerdiginden bilis-
sel ve motor seviyesi yeterli olan SP’li cocuklarda kulla-
nilabilmektedir (26,32). Bilissel ve motor etkilenim
diizeyi arttikca c¢ocuklarda patolojik oral reflekslerin
goriilme orani artmaktadir. Ozellikle dil itme refleksinin
baskin oldugu, orta-agir diizeyde etkilenimli SP’li cocuk-
larda duyusal uyaranla birlikte uygulanan oral motor
egzersizler (33) ve fonksiyonel ¢igneme egzersizleri(36)
tercih edilmektedir. Béylece patolojik oral reflekslerin
azaltilmasi, dil lateralizasyonu ve rotasyonunun gelisti-
rilmesi ile etkin ¢ignemenin ortaya ¢ikarilmasi hedeflen-
mektedir.

Duyusal stimiilasyon; duyu, hareket ve/veya islevi gelis-
tirmek amaciyla oral bolge yapilarinin duyusal
uyarimini iceren aktivitelerdir (25). SP’li ¢ocuklarda
cigneme bozukluguna yonelik duyusal yaklasim olarak
oral bolge ve ylize (32) alt ve list dis etlerine masaj (26)
gibi uygulamalar kullanilmistir. Cigneme fonksiyonu
sirasinda patolojik oral reflekslerin ortaya ¢iktigi, dis
stirimii gecikmis ve dil lateralizasyonunda yetersizlik
goriilen SP’li ¢ocuklarda intraoral bélgeye yapilan ma-
sajlar tercih edilebilmektedir (36). Intraoral bélgeye
uygulanan masajlara uyum gosteremeyen hipersensitif
cocuklar ile hemiparetik tip SP gibi asimetrik tutulum
goriilen durumlarda simetrik duyusal uyar1 saglamak ve
dudak kapanisini uyarmak igin yiiz ve oral bolge cevre-
sine masaj uygulamasi yapilabilmektedir (32).
Davranigsal yaklagimlarin amaci; SP’li gocugun davranis,
tutum veya beslenmeye tepkisini degistirmektir (25).
Davranigsal yaklagimlarla istenmeyen davraniglarin
azaltilmasi, istenen davranislarin pekistirilmesi ve bi-
rincil bakim veren besleme becerilerinin gelistirilmesi
hedeflenir. Bunun ic¢in pozitif pekistirme, beslenme or-
taminin yapilandirilmasi, uygun olmayan davranigslari
yok sayma ve aile egitimi stratejileri kullanilmaktadir
(25,27). SP’li ¢ocuklarda beslenme sirasinda huzursuz-
luk, besin reddi, yemek sirasinda sik sik 6giirme ya da
kusma, besini agiz icinde bekletme gibi olumsuz beslen-
me davranislari goriilebilmektedir (25). Beslenme esna-
sinda bu tip olumsuz beslenme davranislarinin izlendigi
SP’li ¢ocuklarda bireysel ve c¢evresel etmenler birlikte
ele alinmalidir. Bu kapsamda ilk adim, ¢ocugun beslen-
me esnasinda izlenmesi ve gosterdigi tepkilerin belir-
lenmesidir. Bu dogrultuda ¢ocugun hazirlanmasi i¢in
hem pozisyonlama hem de 6n hazirhk asamalar ile
0glin zamani rutini gelistirilmektedir. Destekleyici ola-
rak odanin 1siklandirma ve ses agisindan diizenlenmesi,
dikkat dagitici unsurlarin azaltilmasi, beslenme malze-
meleri ile temasinin saglanmasi gibi ortam ayarlamalari
yapilmaktadir. Ayni zamanda bakim verenin yiiz ifadesi,
postiiri ve pozisyonu da dahil olmak iizere beslenmeye
olumlu Kkatki verecek sekilde hazirlikli olmas1 6nemsen-
mektedir (27,37).

Cignemenin gelistirilmesi i¢in yemek zamani ve besin
kivami modifikasyonlar1 siklikla tercih edilmektedir.
Yemek zamani modifikasyonlari, besleme ve ¢igneme
siirecini gelistirmek i¢in yapilan herhangi bir ¢evresel
degisikligi ifade eder. SP’li ¢ocuk i¢in uyarlanabilir mut-
fak esyalarinin, sunulan besinin boyutu/sekli/miktar1/
dokusunun ve ilerleme hizinin bireysel ihtiyag¢lar dikka-
te alinarak diizenlemesi gerekmektedir (25). Kivam
artis1 degisiklikleri ise besinin dansitesi, dokusu ve si-
cakligindaki varyasyonlar: ifade etmektedir. Bu yakla-
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simla SP’li cocugun yénetemedigi dokulardaki besinlere
toleransini artirmak amaglanir (38). Literatiire bakildi-
ginda besin kivam ve dokusunun ayarlanmasinda
Kklinisyene yol gosterecek ortak bir dil olusturulmasinin
onemi lizerinde durulmaktadir. Bu kapsamda Uluslara-
rast  Disfaji Diyeti  Standardizasyon  Girisimi
(International Dysphagia Diet Standardization Initiative
-IDDSI) olusturulmustur. IDDSI, tolere edilebilen besin
kivami diizeyini belirlemek ve uygun diyet 6nerisi vere-
bilmek icin kullanilan bir yontemdir. Bu yontem hem
icecekleri hem de besinleri tanimlamak i¢in kiiresel bir
standart terminoloji saglamaktadir. Bu cercevede ¢igne-
me bozuklugu olan ¢ocugun tiiketebildigi en kat1 besin
diizeyi belirlenerek, besin kivami standardize bir sekil-
de, cocugun gelisimini ve ¢igneme egitimini destekle-
mek amagh kademeli olarak artirilmaktadir (39)
(Ornek: Sekil II). SP’li cocuklarda motor fonksiyon sevi-
yesi azaldik¢a cigneme performansi azalmaktadir (37).
Ozellikle KMFSS 3 ile 5 seviyeleri arasinda yer alan SP’li
cocuklarda ¢igneme fonksiyonu esnasinda besinin
molar bolgeye tasinmasi ve islenmesi fazlarinda prob-
lem goriilmektedir. Bu ¢ocuklarda lokma haline getirile-
memis besin nedeniyle 6giirme, oral kalinti, hava yoluna
besin kagmasi ve takilma riski olusmaktadir (31). Bu
risklerin gorildiigii SP’li cocuklarda kivam modifikasyo-
nu yaklasimi olduk¢a 6nemlidir.

Sekil II: IDDSI diizeylerine gore kademeli besin artig1
(1: IDDSI seviye ii¢- Ince piire (sulandirilmis), 2: IDDSI seviye
dért- Piire (kalin), 3: ince IDDSI seviye bes- kiyllmis ve sulu, 4:
IDDSI seviye bes- Yumusak ve lokma biiyiikliigiinde) (39)

Bakim veren egitimi, SP’li gocugun ev ortaminda daha
iyi beslenmesini desteklemek amaciyla bakiciya besle-
me stireci hakkinda verilen talimatlar: ifade etmektedir
(25). Birgok program, ailelerin ¢ocuklarimi beslemeyle
ilgili egitilmelerinin 6nemini vurgulamaktadir. Her SP’li
cocuk, bireysel tedavi planlarini gerektiren benzersiz ve
ayirt edici bir dizi beslenme zorluguna sahiptir. Bu ne-
denle tiim ailelere, ¢ocugun ihtiyacglarina 6zgii bireysel
bir egitim verilmelidir (8,31,40). Cigneme bozuklugu
olan SP’li ¢ocuklarin bakim veren egitimi kapsamyi; besin
hazirlama siireci, pozisyonlama, dogru besleme yonte-

mi, semptomlar ve kilo takibi, ¢igneme egitimi, takip ve
onerilerin uygulanmasi asamalarini igermektedir. Ayni
zamanda c¢igneme bozuklugunda olumlu deneyimlerin
onemi sebebi ile davranigsal yaklasimlar ile ilgili bilgi-
lendirme yapilmasi gerekmektedir (8,30,31).

SP’li ¢ocuklarda cigneme bozukluguna yonelik dogru ve
etkin rehabilitasyon planinin olusturulmasinda yapilan
degerlendirme sonuglar1 ve ¢ocugun ihtiyaclar1 goz
onlinde bulundurulmalidir. Bu nedenle rehabilitasyon
programi planlanirken de ICF perspektifinden,
biyopsikososyal bakis ag¢isiyla sadece ¢cigneme bozuklu-
gu degil, cocuk ve ¢evresinin biitiinciil olarak ele alinma-
s1 gerektigi vurgulanmaktadir. Fonksiyonel Cigneme
Egitimi (FCE), bu bakis agisiyla fizyoterapistler tarafin-
dan gelistirilmis, SP’li ¢ocuklarda ¢igneme fonksiyonunu
gelistirmede standart tedavilere gore etkinligi gosteril-
mis holistik bir yontemdir (26). Bu yontem postiiral
kontroliin saglanmasi, duyusal uyari ve ¢igneme egzer-
siz egitimini iceren terapi yaklasimlar1 ile besinin
pozisyonlanmasi ve besin kivaminin ayarlanmasini ige-
ren ginliik kurallar olmak tizere toplamda bes basa-
maktan olusmaktadir. ICF perspektifinden bakildiginda
ise; duyusal uyar1 ve ¢igneme egzersiz egitimi basamak-
lar1 ICF’in “viicut yap1 ve fonksiyonlar1” bilesenini, bes-
lenme pozisyonunun diizenlenmesi “aktivite” ve
“cevresel faktorler” bilesenini, besinin pozisyonlanmasi
“aktivite” bilesenini, besin kivaminin ayarlanmas ise
“cevresel faktorler” bilesenini kapsamaktadir. Cocuk ve
aile merkezli olmasi sebebi ile tedaviye katilimi destek-
lemektedir. Yapilan ¢alismalarda da SP’li cocuklarda 12
haftalik FCE ile ¢igneme performansinda gelisme, olum-
suz beslenme davranislarinda azalma ve bakim veren
etkileniminde azalma oldugu gosterilmistir (26,36,41).
Ayni zamanda SP’li ¢ocuklarda ¢igneme bozuklugu reha-
bilitasyonunda motor 6grenme ilkelerinin géz 6niinde
bulundurulmasi basariy artiracaktir (9).

SP’li Cocuklarda Cigneme Bozukluguna Yénelik Mo-
tor Ogrenme ilkeleri

Gelisimsel Siirecte Degiskenlik

Tipik gelisim siireci ¢igneme fonksiyonu ve iligkili bece-
rilerin 6grenimi i¢cin avantajli olsa da atipik gelisimsel
slirecte de c¢igneme fonksiyonu 0Ogrenilebilmektedir.
Uzun stireli beceri egitimleri ile saglanan noroplastisite
araciligiyla sensorimotor kortekste kortikal temsil alan-
larinin yeniden organize olabilecegi ve olusan noral
degisikliklerin fonksiyonel iyilesme ile sonuclanabilece-
gi deneylerle gosterilmistir (42). Bu nedenle SP’li ¢cocuk-
larda uygun rehabilitasyon yaklasimlar1 ile ¢igneme
fonksiyonunda gelisme saglanabilmektedir (26,33,41).
Dikkat ve Motivasyon

Yeni bir motor beceri dgrenirken ¢ocugun kendini rahat
hissetmesi, verilen gorevi anlayabilmesi ve dikkatini
verebilmesi becerinin 6grenilmesini kolaylastirir. Cocu-
gun cigneme fonksiyonunun gelistirilmesinde dikkatin
saglanmasi i¢in ¢ocugun pozisyonu, besin ve beslenme
gereclerinin hazirlanmasi ile ortamin diizenlenmesi
motor 6grenme agisindan énemlidir (42). Ayni zamanda
besin kivam ve miktar ayarlamalari ile pozitif deneyim-
lerin artirilmasi da ¢igneme egitiminin desteklenmesi
motivasyona katki saglamaktadir. Bu agilardan FCE hem
dikkat, hem motivasyona odaklanan aktif bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (26).

Ozgiillitk

Ozgiilliik kavrami, cigneme ile ilgili verilen gérevin he-
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def beceri performansina benzerligini ifade eder (42).
Becerilerin en hizli sekilde 6grenilmesi ve 6grenilen
becerilerin en iyi sekilde stirdiiriilmesini saglayan uygu-
lamalarin, hedef goreve benzer hareketler iceren ve
hedef gorevin gerceklesecegi ortama en yakin c¢evresel
kosullarda gergeklesen uygulamalar oldugu gosterilmis-
tir (43). Sonug olarak; cigneme rehabilitasyonu ¢ocugun
dogal ortaminda, giinliik yasamda kullandig1 materyal-
lerle ve benzer besinler ile pekistirilmelidir. Ornegin;
FCE’de cigneme egitimi disinda ¢ocuk normal 6giinleri
sirasinda postural kontroliin saglanmasi, besin
pozisyonlanmasi ve besin kivaminin ayarlanmasi gibi
glinliik kurallar1 uygulamaya devam etmektedir (26). Bu
sayede giinliik yasamda kullanmis oldugu besin ve bes-
lenme ortamlar diisiiniildiigiinde 6glinlerinde de gore-
ve 6zgiilliikk saglanmis olmaktadir.

Ortiik Ogrenme

Ortiik 6grenme, 6zel bir dikkat ya da farkindalik olmak-
s1zin, gorevle ilgili deneyimlerden kaynaklanan perfor-
manstaki gelismeyi ifade eder (42). Cigneme fonksiyo-
nunda ortiik 6grenme, ¢igneme fonksiyonunda istenen
degisiklikleri elde etmek i¢in tipik bir yemek yeme orta-
minda ¢ocuga ¢igneme ile ilgili ipucu vermeyi ve pekis-
tirme siireglerini icerir (44). Ornegin; aile yemegi sira-
sinda aile bireylerinin ¢igneme fonksiyonunu gozlemle-
yen cocuk, ¢igneme fonksiyonu ile ilgili ipuclar1 elde
eder ve sira kendine geldiginde ¢igneme fonksiyonunu
pekistirir (38).

Prova Stratejileri

Simiilasyon stratejisi hedef gorevi gerceklestirmek yeri-
ne gorevin taklit edilmesidir (42). Cigneme becerilerini
gelistirmek icin cigneme tiipii ile calismak simiilasyon
stratejisine ornek olarak verilebilir (26). Hedef gorevin
gerceklestirilemedigi durumlarda hedef goreve hazirhik
olarak simiilasyon stratejisi kullanilabilir. Karmasik bir
gorevin béliimlerini ayri ayri uygulama
(Fractionalization) stratejisi ¢igneme fonksiyonu karma-
sik bir fonksiyon oldugu i¢in farkl boliimleri ayr1 ayri
caligilabilir (42). Ornegin; FCE'nin egzersiz egitim basa-
maginda molar boélgeye yerlestirilen ¢igneme tiipi ile
besin isleme fazinin calisilmasi, ¢igneme tiipiiniin oral
bolgenin bir kosesinden diger bir kdsesine tasinmasi ile
dil hareketlerinin gelistirilmesi bu stratejiye bir 6rnektir
(10,26). Bdliimlere ayirma (Segmentation) stratetejisi
cigneme fonksiyonunun asamalarinin (1) bir béliimiini
islevsel olana kadar uygulamak, ardindan bir sonraki
adimi eklemek ve iki boliimii birlikte uygulamak anlami-
na gelir (42). Basitlestirme stratejisi gorevi yavaslatarak
veya gorevi kolaylastirmak i¢in uyaran kosullarini de-
gistirmek anlamina gelir (41). Ornegin, besin boyutu
veya viskozitesinin diizenlenmesi veya ¢ignenmesi daha
kolay oldugu go6zlemlenen besin kullanilmasi 6rnek
olarak verilebilir. FCE yaklasiminda besin kivam ve kati-
liginin dereceli olarak artirilmasi bu stratejiye bir or-
nektir (26).

Pratik

Cigneme ile ilgili motor becerilerin kazanilmasi ve daha
iyi uygulanmasi i¢in pratik yapmak gereklidir. Cigneme
fonksiyonunu 6grenme asamasinda ¢ocuga daha fazla
yardim edilerek uygulama yapilirken, 6grenme ilerle-
dikce cocuk daha az destege ihtiya¢ duyar ve daha ileri
O0grenme asamalarinda hareketler daha otomatik hale
gelir (45). Becerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in
bu asamalarin her birinde bol pratik yapilmasi énemli-

dir (42). Genel olarak yapilan ¢alismalara bakildiginda
haftada 5 giin, glinde 4-5 set ve 6-20 hafta arasinda yo-
gun pratik uygulandig1 goriilmektedir (26).

Tekrarsiz Tekrar

Yapilan pratiklerdeki tekrarlarin etkinligi pratik yapilan
baglamla iliskilidir (44). Cigneme fonksiyonu ile iliskili
tekrar yaparken farkl ¢evresel kosullarda pratik yapil-
masl, ¢igneme ile ilgili farkh gorevlerin kullanilmasi
tekrarsiz tekrar ilkesine dayanir. Farkh tat ve sicaklik-
larda besin denemeleri ile besin dokusunu dereceli arti-
rarak beceriyi ¢alistirma bu ilkeye 6rnek olarak verilebi-
lir (10).

Dissal Geribildirim

Dissal geribildirim motivasyon, pekistirme ve hatanin
diizeltilmesi yoluyla motor gorevlerde 6grenmeyi des-
tekler (42). Cigneme fonksiyonu ile ilgili bir eylemin
ardindan olumlu pekistirme olarak kullanilan geri bildi-
rim, ayni uyaran kosullar1 altinda ayni eylemin tekrar-
lanma olasiligini artirma egilimindedir. Olumsuz pekis-
tirme ve cezanin daha az dngoriilebilir etkileri vardir.
Bir davranis yeni 6grenilirken daha sik geri bildirim
yararliyken, sonraki 6grenme asamalarinda aralikh geri
bildirim verilerek geribildirimlere bagimhligin 6niine
gecilir (44). Modelleme yonteminde krakerden ¢ikan
ses, odiillendirme ve ailenin model olmasi yoluyla ¢ocu-
ga digsal bir geribildirim, motivasyon ve pekistirme
saglanmaktadir. Yapilandirilmis ¢igneme egitimi mode-
linde de ¢ocugun katilimi saglandig1 durumlarda olumlu
pekistirmelerin ve katiliminin olmadigi durumlarda
diferansiyel pekistirmelerin kullanilmas1 digsal geribil-
dirim ile pekistirme ve motivasyonun saglanmasina
ornek olarak verilebilir (38).

Ogrenmenin Transfer Edilmesi

Ogrenmenin transferi, cesitli ortamlarda hedef beceri-
nin gergeklestirilebilmesidir (41). Klinik ortamda ¢igne-
me egitimi alan ¢ocugun ev, restoran gibi farkli ortam-
larda ¢igneme fonksiyonunu gergeklestirerek davranisi
genellenmis olur. Cocugun tercih ettigi besinlerle 6gre-
nilen fonksiyonun, cocugun daha az deneyimledigi farkl
doku ve kivamdaki besinlerle gerceklestirilmesi 6gren-
menin aktarimina diger bir 6rnektir. Dogal ortamda
gerceklestirilen olumlu deneyimler 63renmenin transfe-
ri agisindan dnemlidir (44,45). FCE’de terapi seanslarin-
da 6grenilen becerilerin 6giinlere transfer edilmesi (26),
ailelere klinisyeni izleme firsati verilerek ailenin giinliik
yasamda uygulama yapmasi olanaginin artirilmasi 6g-
renmenin transfer edilmesine 6rnek verilebilir (27).

SONUC

Bu derleme ile SP’li cocuklarda ¢igneme fonksiyonunun
degerlendirilmesinde kullanilan sonug 6l¢itlerini biiyiik
farkliliklar igerdigi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin
¢ok bilesenli oldugu belirlenmistir. Bu nedenle ¢igneme
bozuklugu olan SP’li ¢ocuklar ICF c¢ercevesiyle
biyopsikososyal bakis agisi ile degerlendirilmeli, rehabi-
litasyonda viicut yap1 ve fonksiyonlarinin yani sira ¢ev-
resel diizenlemeler ve aile egitimi gibi baglamsal faktor-
leri de i¢ine alan motor 6grenme ilkelerine dayali bii-
tiincil yaklagimlar kullanilmalidir. Bu baglamda ¢igne-
me bozuklugu olan SP’li ¢ocuklar1 ICF bakis agisiyla
degerlendiren ve rehabilitasyonda biitiinciil yaklagimla-
r1 kullanan ¢alismalarin arttirilmasina ihtiyag vardir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulun-
mamaktadir.
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