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Uc-Alti Yas Grubu Cocuklarin Oral Motor Becerilerine iliskin Norm Calismasi

Normative Data for Oromotor Skills of Children Aged Three to Six Years

Figen TURAN

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Geligimi Bolim, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: lletisim bozuklugu agisindan incelenen gocuklarin konugmanin motor
islevlerine yonelik (Oral Motor: OM) olarak degerlendiriimesi Gnem tagimaktadir.
Bu nedenle, ozellikle ifade edici dil alaninda giiclik yasayan cocuklarin,
konugmalar sirasinda sorun olusturabilecek motor bir probleme sahip olup
olmadiklarinin belirlenmesi gerekmektedir. Ancak, Tiirkiye'de kii¢iik cocuklarin
konusma yapilarina iligkin islevlerinin degerlendirilmesine yoénelik olarak yapilan
calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kiiciik yastaki
cocuklarda OM becerilerin kazanimina iligskin yas ozelliklerini belirlemek,
konugsmanin motor islevlerinin kapsamli bir tanimini yapmak ve planlanan
calismalara, ozellikle néromotor olmak {izere, konusma bozukluklarina iliskin
ayirici tani kriterleri hakkinda bilgi saglayabilmektir.

Yéntem: Calisma kapsaminda, baglam icinde izole oral hareketler ve sirali oral
hareketlerden olusan oral motor degerlendirme yaklagimi kullaniimistir. Calismaya
3-6yas arasindaki 188 cocuk tesadiifi 6rnekleme yontemiyle segilmistir. Calismaya
alinan cocuklar, bilinen konusma ve/veya dil bozuklugu, isitme engeli ve nérolojik
problem gibi sorunlarina iligkin tanisi olmayan gocuklardan olusmus, bu tiir sorunu
olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismanin sonuglari, cocuklarin OM yeteneklerinde dort yasa kadar
olan gelisimsel ilerlemeyi gdstermistir. Ayrica, 4,0-4,5 yasa kadar olan ¢ocuklarin
yeteneklerinde yaygin bir farklilik oldugu da gézlenmistir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar, kiigiik cocuklarda gdzlenen zayif OM
becerileri yorumlarken dikkatli olunmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu gibi
normatif veriler, terapistlerin mevcut sorunu tanimlamalarina yardimecr olmakta,
terapinin planlanmasina katki saglamaktadir. Ayrica OM degerlendirmede yer
alan alt maddeler aracilifiyla, cocuklarin hangi alanlarda eksiklikleri oldugu
tanimlanabilmektedir. (Ndropsikiyatri Arsivi 2013; 50: 45-52)

Anahtar kelimeler: Oral motor beceriler, oral motor degerlendirme, konusma
bozuklugu, konusma artikulasyon bozuklugu

Cikar catismas: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir gikar gatismasi
bildirmemiglerdir.

ABSTRACT

Objective: Oral motor assessment should be performed for children, with
communication disorders. Children with difficulties in expressive language
should be assessed for any motor disorder, which may lead to speech disorder. It
is remarkable that, there is limited number of studies performed in our country on
the assessment of speech structure of young children. The purpose of this study
was to provide clinicians with information about the ages of development of such
skills; which can be used in conjunction with normative information already
available, to provide a comprehensive description of oromotor functioning and to
help decisions concerning treatment planning and differential diagnosis of
speech, especially neuromotor, speech disorders.

Methods: In this study, we used the oromotor assessment approach, which
considers sequenced oral movements and isolated oral movements in
context.188 children between the ages of 3.0 and 6.0 years were randomly
included in the study. Subjects were excluded if they had any known pre-existing
speech and/or language disorder, hearing loss or neurological disease.

Results: The results of the study showed a developmental maturation of oromotor
abilities up to age of 4.0 years in addition, a wide variation in abilities was noted in
children aged 4.0 to 4.5 years.

Conclusion: A careful attention should be paid to interpreting poor oromotor abilities
observed in young children. Normative data help clinicians in determining the
problem and planning the treatment. In addition, sub items of OM assessment could
be used to identify areas in which the child is incapable. (Archives of Neuropsychiatry
2013; 50: 45-52)

Key words: Oromotor skills; oromotor assessment; speech disorders; speech
articulation disordersn
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Girig

Konusmaya iliskin motor islevlerde olabilecek herhangi bir
sorun, konusmanin uretimini olumsuz yénde etkilemekte, bu durum,
gelisim surecini guclestirebilmekte ya da geciktirebilmektedir.
Artikulasyona dayali sorunlar, konugsma uretimini etkileyerek
gelisim surecinde gucluk yaratan onemli problemlerden biridir.
Artikulasyon sorunlari, yarik dudak gibi fiziksel anormalliklere veya
isitme engeline bagl olarak ortaya cikabilecedgi gibi, serebral palsi,
disartri ve apraksideki gibi norolojik bozukluklara bagl olarak da
gorulebilmektedir. Ancak bazi durumlarda belirgin bir organik
ve/veya norolojik neden bulunmamaktadir. Bu durum, fonksiyonel
artikulasyon bozukluklari olarak adlandinimaktadir. Bu yuzden,
artikulasyon sorunu oldugu dusunulen cocuklarin konusma
mekanizmalarinin degerlendirilmesinde cogunlukla, standart
olcumlerin kullaniimasi gerekmektedir.

Normal konugma dretimi, bir néromotor bozukluktan
etkilendiginde sonug, ya dizartri ya da apraksi olan bir motor
konugsma bozuklugu olarak ortaya gikacaktir (1,2). Bu bakimdan,
cocuklarda artikiilasyon bozuklugunun degerlendirilmesinde motor
konusma bozukluklarinin varligi diglanmalidir (3,4). Ancak, motor
konusma bozuklugunun varliinin diglanabilmesi i¢cin konusmanin
bilesenleri ve bunlarin fonksiyonlari hakkinda bilgi sahibi olunmasi
gerekmektedir.

Konusma iiretim bozukluklarinin  dogru bir sekilde
gruplandirimasi tanilama ve terapi programinda dogru kararlarin
verilmesi agisindan da dnem kazanmaktadir (2,5). Artikiilasyon
bozuklugunun tanimlanmig iki ana grubundan yapisal bozukluk,
konusma dretiminde yer alan fiziksel yapilardaki herhangi bir
bozuklugu tanimlamaktadir- drnegin, yarik damak, siibmiikdz yarik
damak, tam olmayan velofarenjeal kapanma, dil bagi veya dislerle
ilgili bozukluklar. Fonksiyonel artikiilasyon bozuklugu terimi ise,
cocuklarin herhangi bir yapisal veya néromiiskiiler sorunlari
olmamasina ragmen 6zgiin, kendi dillerine ait bir veya daha fazla
sesi tiretmeye iliskin giicliikleri oldugunda kullaniimaktadir (2,5).

Cocuklarda oral motor kontrolun nasil ve ne zaman gelistigine
dair ¢ok az calisma yapilmistir. Yapilan calismalarin ¢ogunlukla
gelisimsel bozuklugu olan engelli ¢ocuklarda ya da erken
bebeklikteki beslenme becerileriile ilgilidir. Oral motor fonksiyonlar
sadece konusma ya da dilin ortaya konmasi ile iligkilendirilemez,
solunum, ¢igneme, yutma ve beslenme islevi gibi oldukca kompleks
ardisira yapilan seri ve ritmik hareketlerden olusur. Qral motor
fonksiyonlar medulla oblangatadaki ‘central patern generator’
(CPG) tarafindan kontrol edilir. Oldukga ritmik ve seri gelisen bu
hareket paternlerinin 6zellikle erken ¢ocukluk dénemi dedigimiz
okul dncesi dénemde objektif degerlendiriimesinde giicliikler
yasanmaktadir (1,2,3,4,5,6).

Sozel olmayan oral motor fonksiyonlar hakkinda yapilan
calismalar oldukca siirhdir. Calismalarda genelde oral praksi
giicliikleri betimlenmektedir (1,2,5). Oral motor fonksiyonlari
degerlendirirken periferik oral yapilarin fonksiyonlari temel
alinmisti. Ancak var olan degerlendirme aracglarinin biyiik bir
cogunlugu sadece biiyiik g¢ocuklara yoneliktir. Okul dncesi
dénemde meydana gelen disfonksiyonlari saptayabilmek icin
normatif bilgilere ihtiyag duyulmaktadir.

Yukardaki dzellikler diigtiniildiigiinde, oral motor degerlendirme
ile ayirt edilmesi gereken birgok motor giicliik oldugu goriilmektedir.
Ancak, motor giicliiklerin ayirt edilmesinde tek bir aracin
kullanilmasi yeterli olmayacagindan, farkli degerlendirme
araclannin Gilkemizde de kullaniimasi gerekmektedir. Ayrica, oral
motor degerlendirmede normalden sapmalari degerlendirebilmek
icin standart verilere gereksinim duyulmaktadir.

Oral-Motor Becerilerin Degerlendirilmesi

Geleneksel olarak OM degerlendirmeler, konusma organlarinin
yapi ve hareketlerini diadokokinetik (DDK) performanslarini
icermektedir (6,7). Oral motor degerlendirmelere iligkin bugiine
kadar farkli calismalar yapilmistir. Alanyazinda, ézellikle biiyiik yas
grubuyla yapilan calismalarin sayisinin kiigiik yas grubu ile
yapilanlardan fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir (8). Alanyazindaki
calismalar incelendiginde, Kent ve ark.’nin (8) 2.6 ile 6.11 yaslar
arasindaki cocuklar icin konugsma motor kontrolleri konusunda
standart verileri sagladiklar goriilmektedir. Bununla birlikte, bazi
arastirmacilar, OM fonksiyonlarin 6zgiin yonleri {izerine veriler
ortaya koymuslardir. Kools ve Twedie (9) 1,6 yas ile 5,6 yas icin izole
oral ve ekstremite hareketleri {izerine standart verilerini sunmuslar,
Turan ve Ege (10) 3-6 yas Tiirk ¢cocuklarinda Diadokokinezi-DDK
normlarini belirleyen bir galisma yapmuglardir. Ayrica Turan ve Ege
(11) 3- 6 yaslarindaki kekemelik sorunu olan ve olmayan ¢ocuklarin
DDK becerilerini karsilagtirmiglardir. Cannina ve Rose (11) 4.6 ile
9,6 yas ve 13,6 ile 14,6 yas arasindaki cocuklar icin lateral dil
hareketleri ve {nsiiz iinli ses kombinasyonlarindaki DDK hizlari
izerine standardize veriler saglamislardir.  Kiigik vyas
cocuklarindan elde edilen sinirli sayida normatif verinin disinda
farkli yas gruplarinda OM becerileri degerlendirmek igin
kullaniimakta olan bazi testler de bulunmaktadir (12,13,14,15,16).

Yukarida siralanan degerlendirme araclari, klinisyenlere
cocuklarin konusmaya iliskin artikiilasyon mekanizmalarinin
degerlendiriimesinde ve terapileri planlamalarinda
kullanilabilecekleri normatif veri saglamaktadir. Ancak var olan
degerlendirme araglarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun yasca daha
biiyiik cocuklara ydnelik olmasi nedeniyle, okul 6ncesi dénemdeki
ve daha kiigiik yastaki cocuklara yonelik olarak klinik agidan uygun
kararlarin  alinabilmesinde, normatif bilgiye gereksinim
duyulmaktadir. Yukarida belirtilen degerlendirme araclarina iligkin
diger bir sinirlilik da izole ydnergelerle OM degerlendirilmesindedir.
Ote yandan normatif veriler, yalnizca yapilandirilmis yonergelerden
olustugu icin ¢ocuklarin degerlendirmeye katiimlarinda sorunlar
yasanabilmektedir (7,17). Sirali oral hareketlerde ﬁzgijl Dil
Bozuklugu olan cocuklarin sorun yasadigi (18) ve tnlii {insiiz
hecelerin sézel siralaniginda (DDK) ise artikiilasyon sorunu olan
cocuklarin giiclikleri oldugu belirtilmistir (19).

Son vyillarda ise bazi arastirmacilar baglamsal anlamlar ve
ipuglarini  iceren yonergelerle incelemelere gereksinim
duyuldugunu belirtmektedir. Kelso ve Tuller (20) kiigiik cocuklarin
OM degerlendirmesinde, baglamsal sinirlandirmalar ya da
anlamlar iceren yonergeler verilmeyip, sadece ydnerge veya
gbsterim ydntemleriyle degerlendirilme yapildiginda, islemin daha
basarisiz olabildigini belirtmislerdir. Dewey ve ark. (21) da sozel
ifadede giicliikleri olan gocuklari kontrol grubuyla karsilastirdiklar
caligmalarinda, gercek bir nesne kullanimi olmadan ydnerge
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verildigi zaman OM becerilere iliskin daha disiik sonuglar
alindigini bildirmiglerdir. Sonug olarak, kiigiik ¢ocuklarda OM
becerilerin kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesi icin, bir
nesne yardimi olmadan kullanilan ydnergelere iligkin sinirli
sonuglarin elde edildigi dne siirlilmektedir.

Kelso ve Tuller (20), belli bir baglam icinde ve kavramsal
yonergeler kullanilarak degerlendirme vyapilabildigi zaman,
cocuklarin daha dogal olarak ve zorlanmadan hem biitiin
maddelere yanit verdiklerini, hem de otomatik olarak istenen
hareketleri tekrarlayabildiklerini belirtmektedirler. Bugiine kadar,
“Nuffield Dyspraxia Assessment and Treatment Programme” (15)
gibi baglam icinde kavramsal ydnergeler iceren baz
degerlendirmeler olsa da, bu gibi becerilerde zgiil olarak kiigiik
cocuklarin performanslarini  ortaya koyan normatif veri
bulunmamaktadir.

Alanyazinda, OM becerilerin  kapsamli  bir sekilde
degerlendirilebilmesi igin; 1) yiiziin yapisinin 2) DDK hizlarinin, 3)
baglam iginde izole oral hareketlerinin 4) Sirali yénlendirilmis oral
hareketlerinin ve 5) oral hareketlerinin baglamsal ydnergeler ve
ipuglari ile degerlendirmesinin gerekli oldugu dnerilmektedir (11,20,
22,23).

Yontem

Bu calismanin amaci 3-6 yas grubu saglikli cocuklarda oral
motor becerilere ait temel verilerin ortaya konmasidir.

Ulkemizde kiiciik cocuklarin oral motor fonksiyonlarinin
degerlendirmesine iligkin yapilan ¢alismalar sinirh sayidadir (12).
Mevcut normatif veriler yalnizca yapilandinimig ydnergelerden
olustugu icin cocuklarin degerlendirmeye katilimlarinda sorunlar
yasanabilmektedir. Okul @ncesi c¢ocuklarda oral motor
fonksiyonlarin degerlendirilmesi baglamsal anlamlar ve ipuglari
iceren yonergelerle daha kolay saglanabili. Bu tarz testlerin
cocuklarin degerlendirmeye katlimi agisindan daha giivenilir
sonuglar verecegi diistiniilmiistiir (23).

Orneklem

Calismanin 6rnekleminde 3-6 yas grubu normal gelisim
gosteren ve okul oncesi egitim almakta olan 82'si kiz (%43,6), 106's
erkek(%56,4) olmak {izere 188 ¢ocuk yer almistir.

Yapilan arastirma igin okul ydnetimi ve dgretmenleri ile
gorisiilerek arastirmaya yénelik bilgi verilerek izin alinmistir.
Yapilan arastirmayi temsil eden grubun saghgina katkida bulunmasi
ve vyasal olarak yeterliligi tam kisiler uzerinde
yapllamamasi  nedeniyle, arastirmaya katilan cocuklarin
ebeyveynleri bilgilendirilmis ve izin alinarak gonilli olanlar
calismaya dahil edilmistir. Ayrica arastirmaya alinan tiim ¢ocuklara
bilgi verilerek onaylari alinip isbirligi saglanmigtir.

Denver Il Gelisimsel Tarama Testi: Gelisimsel Tarama Testi
(24) ile cocuklarin gelisim degerlendirmeleri yapilarak normal
gelisim gdsteren cocuklar calismaya dahil edilmistir.

Ankara Artikiilasyon Testi: AAT (25) ile tarama yapilarak
artikiilasyon sorunu olmayan ¢ocuklar ¢alismaya alinmistir. Ayrica
calismaya alinan ¢ocuklar, bilinen konugsma ve/veya dil bozuklugu,
isitme engeli ve ndrolojik bin soruna iliskin tanisi olmayan
cocuklardan olugmustur. 3 - 6 yas grubundaki Tiirk gocuklarin OM

ozelliklerinin tanimlanabilmesi amaciyla yapilan bu calismada.
Ozanne'nin (23) caligmasindan farkli olarak 5,6-6,0 yas grubu da
ornekleme eklenmistir. Calismaya alinan gocuklarin yaslara gore
dagilimi Tablo 1'de belirtilmistir.

Veri Toplama Araci

Kapsam Gecgerliligfi:

Cocuklarin oral motor becerilerini degerlendimek icin Oral
Motor Skala-(OMS), uygulanmistir. Skala, Ozanne (23), tarafindan
gelistirilen aractan Tiirkgeye uyarlanmistir. Degerlendirme aracinin
kapsam gecerliligini belirlemek amaciyla alanda dokuz uzmanin
goriisiine basvurulmus, gelen ortak goériisler dogrultusunda
maddelerin anlagilirhdr yeniden diizenlenmistir. Ayrica bir pilot
anaokulu secilerek 6gretmen goriisii alinmig ve her yas grubundan
bir kiz ve bir erkek olmak uzere on iki gocuk igin OMS'nin ¢ocuklar
tarafindan anlagilir olup olmadigi degerlendirilmistir. 3-6 yas grubu
cocuklar tarafindan OMS maddelerinin anlagiliriginda bir sorun
olmadigi bu pilot calismayla tespit edilmistir.

Islem

Cocuklar OMS’nin (23) 1) Baglam Iginde Izole Oral Hareketler

(Oral Movements in Context) ve 2) Sirali Oral Hareketler
(Sequenced Oral Movements) olmak {izere iki alt baghgina iligkin
kriterlere giire, kendi anaokullarinda sessiz bir odada bireysel
olarak degerlendirilmigtir. Degerlendirilen alt baslklar Kools ve
Tweedie (9) tarafindan gelistirilen 4 puanlik bir puanlama sistemi
kullanilarak hesaplanmistir. Her ydnergenin maksimum puani=3
olmak uzere, 0 ile 3 arasinda puanlama yapilmistir degerlendirme
puanlari; 3,2, 1, 0 olarak verilmistir.

1) Baglam iginde izole oral hareketler

Konusmaya iligkin motor iglevlerin degerlendirilebilmesi igin,
anlamli bir baglam iginde izole hareketlerin degerlendirilmesi
bélimiinde, kiiclik gocuklar igin dikkat cekici ve kavramsal ipuglari
iceren yonergeler verilmistir (23). Bu degerlendirme aracinda
maddeler kiigiik bir cocugun anlayabilecegi ve kendisini bir oyunun
parcasi gibi hissedip katilabilecedi yonergelerden olugsmustur
(6rnedin; mumlarin sondiriilmesi veya dil basacagi {izerinden
sekerleme yalamak igin dili yiikseltmek ya da {iziim gibi bir besin
parcasini alip dilin izerine koymak gibi) . Baglam iginde izole oral
hareketler “Yalama”, “Yer” ve “Ufleme” seklinde 3 alt basliktan
olusmustur. Her alt baslik farkli sayisal ydnergelerden olugmustur;
1) “Yalama”, agzin cevresinde farkli noktalarda yerlestirilen bir dil

Tablo 1. Orneklemdeki cocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi
Yas Grubu Erkek Kiz Toplam
n % n % n

30-35 13 433 17 56,7 30
3,6- 3,11 14 46,7 16 53,3 30
4,0-45 14 46,7 16 53,3 30
4.6- 411 15 45,5 18 54,4 33
5,0-5,5 13 37.1 22 62,9 35
5,6- 5,11 13 433 17 56,7 30
Toplam 82 43,6 106 56,4 188
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basacagini yalayabilme yetenegdi (5 yonerge) 2)“Yer”, dili agiz
icinde tanimlanan bir noktaya getirebilme yetenegi (3 yonerge) ve
3) “Ufleme”, iifleyerek nefes akimini kontrol etme yetenegi
(1y6nerge), igin ayri ayr alt puanlari hesaplanmistir. Baglam iginde
izole oral hareketler béliimii toplam 9 ydnergeden olugmaktadir .

Yas gruplarindaki her bir ¢ocuk icin her ydnergenin
maksimum puan karsiligi 3 puan olarak belirlenmigtir (maksimum
puan=27). Tam ve dodru performansin ydnergenin hemen
ardindan geldigi durumlarda (dogru) 3 puan; basarisiz
hareketlerin bulunabildigi, uzun siireli duraklamalardan sonra
tam ve dogru performansin geldigi durumlarda (dogru) 2 puan;
genel jest oriintlisiiniin kabul edilebilir oldugu, fakat genlik,
hassaslik, giic ve hiz acisindan kusurlu performansin oldugu
durumlarda (kaba) 1 puan; bir kismi dogru yapilsa da, jestin
onemli bir bdliimiiniin eksik oldugu durumlarda (kismi); jestlerin
yapilan dnceki maddeler ile karistirldigi durumlarda (direnme),
yanlis jest veya performans iretildigi durumlarda (ilgisiz) ve hig
oral hareket yapilmadigi durumlarda (bos) ise 0 (sifir) puan
verilmigtir.

2) Sirali Oral Hareketler

Sirali iki hareketi igeren bes alt basliktan olusan hareketler, {i
yasindaki cocuklarin bellek kapasitesini dikkate alan “oksiir”,
“esne”, “yala” gibi kisa yonergelerden olusmustur. Bu béliimde yer
alan Sirali hareketler 5 alt bagliktan olusmaktadir; “Ufleme ve Dilini
yukari kaldirma”, “Yalama ve Kiikreme”, “Opme ve Oksiirme”,
“Esneme ve Yalama”, “Dilini yukan kaldirma ve Yalama”
hareketleridir .

Iki hareketin araliksiz bir siralanim iginde yapildigindan emin
olmak igin, birinci denemede ydnerge verilerek gerektiginde model
olunmustur ve ¢ocuklardan ydnergeyi yerine getirmeleri istenmistir.
birinci deneme cocuklar igin bir sekilde pratik yapma firsatini
saglayabilmektedir. ikinci deneme igin yalnizca “glizel , “bir daha
yap” yonergesiyle cocuklarin ydnergeyi sirali olarak yerine
getirmeleri istenmistir. Bir baghk altindaki iki hareketin toplam
puanlar alinip bir puan olarak verilmistir ( Orn: Yalama=3 ve
Kiikreme=3; Toplam puan=6). Her baghgin maksimum puani 6 olarak
belirlenmistir. Degerlendirmedeki 5 alt baglik icin verilen puanlar
toplanarak toplam puan elde edilmigtir. (maksimum puan= 30).

Istatistikler

Calismanin verileri SPSS 13 programiyla analiz edilmigtir.
Aracin i¢ tutarhliginin ve uygulamacilar arasindaki tutarlihgin
incelenebilmesiigin Pearson r korelasyon uygulanmistir. Verilerden
3-6 yas grubundaki her 6'sar aylik 6 grubun aritmetik ortalama =+
standart sapmalar bulunmustur. Elde edilen verilerin normal
dagihma uygunlugu her bir grupta Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmis, veriler normal dagilim gdstermedigi icin parametrik
olmayan Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi kullanilmistir. Bu
analiz sonucunda yas gruplari arasinda OMS'nin bazi alt basliklari
arasinda farklii§in anlamli olmasi nedeniyle yas gruplar arasindaki
fark parametrik olmayan Mann-Whitney U testi ile
karsilastinimigtir.

Giivenirlik

Cocuklarin yaklasik % 10'unun (n=24) degerlendirme sirasinda
farkli bir degerlendirmeci tarafindan gozlenerek puanlandiriimasi
istenmistir. Uygulamacilar arasi tutarliigi incelemek igin Pearson r
korelasyonu uygulanmistir. Korelasyon katsayisi olarak r=,96
(p<0,01) elde edilmisti.  Aynmi  c¢ocuklari (n=24) ayn
degerlendirmecinin yeniden degerlendirme yapmasi sonucu almig
olduklan puanlar kargilastinlarak da i¢ tutarliigin incelemesi
yapilmistir. Korelasyon katsayisi olarak r=,86 (p<0,01) elde
edilmigtir.

Bulgular

Kiz ve erkek ¢ocuklarin sonuclari yas gruplarindaki érneklemin
kiiciik olmasi nedeniyle tiim istatistiksel incelemeler igin
birlestirilmistir. Robbins ve Klee (26) benzer bir yas grubuyla yapmis
olduklari calismada cinsiyet agisindan anlamli bir fark
bulamamislardir.

1. Baglam icinde izole oral hareketler;

Tablo 2'de her bir yas gurubu icin “Yalama, Yer ve Ufleme”
toplam alt puanlarinin Aritmetik ortalama ve Standart Sapmalar
belirtilmistir. Her {i¢ alt basliktaki toplam alt puanlarin yasla dogru
orantili bir artig gdsterdigi bulunmustur.

Bu bdlimiin sonuglari normal bir dagilim gdstermedigi icin yas
gruplar arasinda farkin anlamh olup olmadiginin test edilebilmesi
icin parametrik olmayan Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi

Tablo 2. Baglam iginde izole oral hareketlerin yaslara gore dagilimi
Yonerge Yas Grubu

3,0-3,5n=30 3,6- 3,11 n=30 4,0- 4,5n=30 4,6- 4,11 n=33 5,0- 5,5 n=35 5,6- 5,11 n=30

X +SD X +SD X +8D X +8D X +8D x =8D p
Yalama 133 3,0 134 24 146 1,0 148 +0,8 149 05 14,9 +0,6 0,000*
(maks.=15)
Yer 61 27 79 23 84 12 85 13 86 1.8 88 08 0,000*
(maks. =9)
Ufleme 25 06 26 05 28 06 28 05 29 04 29 03 0,66
(maks.=3)
Toplam 21,9 456 239 43 258 1.8 26,1 +17 26,3 +1.8 26,6 +1,2 0,003*
(maks.=27) n=188
*p <0,05
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uygulanmistir. “Yalama”, “Yer” ve “Ufleme” puanlari toplam
puanlar acisindan yas gruplarina gore Kruskal Wallis Testi ile
incelendiginde sonuclar, “Ufleme” alt bashg (x2=3,23; p=0.66)
disinda, “Yalama”, ve “Yer” alt bagliklari puanlarinda ve “Toplam”
puanda anlamli bir farklilik oldugunu gdstermistir (p<0,05).
Mann-Whitney U Testi ile baglam icindeki izole hareketlerin yas
gruplan arasindaki farki incelendiginde , “Yer” ve “Toplam”
puanlarina gére 3,0-3,5 yas grubu ile diger biitiin 3,6-5,11 yas gruplan

arasinda farkliik anlamli (p<0,05) bulunmustur. Ayrica 3,6-3,11 yas
grubu ile 4,0-5,11 yas gruplari arasinda farkliik da anlamli (p<0,05)
bulunmustur. Mann Whitney U Testi sonuglarina gére,”Yalama”
hareketinin, “Yer” hareketinin ve “Toplam” hareketlerin istatistiksel
olarak anlamli bulundugu yas gruplan Tablo:3'de verilmistir.
Ozanne'nin (23) calismasinda da benzer sonuglar elde edilmis
“Toplam” puanlarda 3,6-3,11 yas grubu ile 4.0-5.5 yas gruplari
arasinda farklilik anlamli (p<0,05) bulunmustur.

Tablo 3. Baglam iginde izole oral hareketlerin “yalama”, “yer”ve “toplam” puanlarina gore yas gruplar arasindaki farkin mann Whitney U Testi ile
karsilastiriimasi
Yas Gruplar Yalama Yer Toplam
U p U p U p

3;0-3;5/ 3;6-3;11 350,50 0,043* 270,00 0,003* 257,50 0,003*
3,0-3;5/ 4,0-4;5 315,00 0,012* 228,00 0,000* 209,00 0,000*
3;0-3;5/ 4;6 -4;11 321,50 0,002* 232,50 0,000* 195,00 0,000
3;0-3;5/ 5;0-5;5 322,00 0,000* 272,00 0,000* 209,00 0,000*
3;0-3;5/ 5;6-5;11 270,00 0,000* 186,00 0,000* 137,50 0,000*
3.6-3.11/4.0-4.5 418,00 0,004* 426,00 0,021* 398,00 0,041*
3.6-3.11/4.6 -4.11 437,00 0,189 436,50 0,223 381,00 0,049*
3;6-3;11 /5;0-5;5 446,50 0,050* 280,00 0,000* 407,00 0,047*
3,6-3;11/ 5;6-5;11 374,50 0,045* 372,00 0,048* 290,00 0,003*
4:0-4;5/ 4.6 -4.11 472,00 0,561 459,00 0,434 432,00 0,299
4:0-4;5/ 5;0-5;5 483,00 0,271 504,00 0,672 455,00 0,266
4;0-4;5/ 5,6-5;11 405,00 0,165 390,00 0,132 326,00 0,018*
4;6 —4;11/5;0-5;5 557,00 0,578 561,50 0,739 571,50 0,924
4.6-4.11/5;6 -5;11 467,00 0,362 467,00 0,449 422,50 0,158
5;0-5;5/5;6 -5;11 513,00 0,664 482,00 0,293 456,00 0,193
*p <0,05
Tablo 4. Sirali oral hareketlerin yaslara gére dagilimi
Yonerge Yas Grubu

3,0-3,5n=30 3,6- 3,11 n=30 4,0- 45 n=30 4,6- 411 n=33 5,0- 5,5 n=35 5,6- 5,11 n=30

X =SD X +8D X +SD X +8D X +8D X +8D p
UF-DI 48 +14 49 13 54 12 56 1,0 58 07 59 05 0,006*
(maks.=6)
YA-KUK 51 15 54 +15 57 09 58 05 59 05 59 05 0,007*
(maks. =6)
0P-0K 52 +1,7 54 +1,6 57  +1,1 59 0,2 59 02 59 0,2 0,62
(maks.=6)
ES-YA 46 1,7 49 £22 54 15 59 05 59 10 59 05 0,012*
DIi-YA 51 19 52 19 53 18 54 18 54 17 55 1,1 0,45
(maks. =6)
TOPLAM 248 158 258 +4.6 2715 39 286 1,0 289 18 291 1,2 0,002*
(maks.=30)
*p 0,05
UF-Di=Ufleme ve dilini yukari kaldirma, YA-KUK=Yalama ve kiikreme, OP-0K= Opme ve oksiirme, ES-YA=Esneme ve yalama, Di-YA= Dilini yukari kaldirma ve yalama
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Tablo 5. Sirali oral hareketlerin “iifleme ve dilini yukari kaldirma”, “esneme ve yalama” ve “toplam” puanlarina gére yas gruplari arasindaki farkin
mann Whitney U Testi ile karsilastiriimasi
Yas Guruplari Ufleme ve Dilini Yukan Kaldirma Esneme ve Yalama Toplam
u p u P u P
3,0-35/3.6-3.11 389,00 0,269 413,50 0,439 392,00 0,367
3,0-3,5/ 4,0-4,5 372,00 0,151 421,50 0,558 382,50 0,295
3,0-3,5/ 46-411 376,50 0,036* 392,50 0,015* 330,50 0,015*
3;0-3;5/ 5,0-5;5 358,50 0,003* 415,50 0,012* 317,50 0,003*
3;0-3;5/ 5;6 -5;11 287,50 0,001* 358,00 0,021* 285,00 0,009*
3.6-3.11/4.0-4.5 435,00 0,046* 440,00 0,826 431,50 0,044*
3.6-3.11/4.6 -4.11 451,00 0,024* 427,00 0,048* 412,00 0,040*
3,6-3;11 /5;0-5;5 444,00 0,035* 452,00 0,050* 413,50 0,038*
3;6-3;11 /5;6-5;11 360,00 0,024* 389,50 0,035* 354,00 0,103
4;0-4;5/ 4,6-4;11 468,00 0,573 411,50 0,135 417,50 0,226
4;0-4;5/ 5,0-5;5 462,00 0,166 435,50 0,028* 414,00 0,045*
4;0-4;5/ 5,6-5;11 375,00 0,046* 375,50 0,048* 359,50 0,128
4,6 -4;11/5;0-5;5 538,00 0,386 576,50 0,967 545,50 0,631
4.6-4.11/5,6 -5;11 437,00 0,117 493,50 0,946 479,50 0,798
5;,0-5;5/5;6 -5;11 498,00 0,394 522,50 0,912 509,00 0,796
*p<0,05

2. Siral Oral Hareketler;

Bu béliimde her ¢ocugun 5 baghgin iki denemesinde de yer
almasi hedeflenmistir. Her baslik Sirali bir sira igindeki iki oral
hareketten olusmustur. Benzer bir toplam puan ikinci ¢aligma igin
elde edilmistir. Daha kiigiik yas gruplarindaki bazi cocuklar ikinci
calismayi reddetmislerdir. Bunun sonucunda tiim diger istatistiksel
incelemeler, yalnizca birinci calismanin puanlar kullanilarak
yiriitiilmistir. Toplam puanlar icin ve her bir yas grubundaki her
baslik icin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapmalar Tablo 4'de
belirtiimistir. Her bes Sirali hareketin puanlarinda yasla dogru
orantili bir artig gdsterdigi gorilmiistir.

Bu boliimiin sonuglari da normal bir dagihm géstermedigi icin
yas gruplan arasinda farkin anlaml olup olmadiginin test
edilebilmesi icin parametrik olmayan Kruskal Wallis Varyans
Analizi Testi uygulanmistir. Test sonuglarina gére “Opme ve
Oksiirme” ve “Dilini yukari kaldirma ve Yalama" hareketleri disinda
gruplar arasinda fark yaslar acisindan anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Hangi yas gruplari arasinda farklilik oldugu belirlenebilmesi igin
Tablo 5'de Mann Whitney U Testi ile yas gruplan arasindaki fark
teker teker karsilastinlmistir. Sadece “Ufleme ve Dilini yukari
kaldirma” hareketi “Esneme ve Yalama” hareketinin ve “Toplam”
hareketlerin 3,0-3,5 yas gurubuyla 4,6-5,11 yas gruplan arasinda
farkin anlamh oldugu bulunmustur. Ayrica 3,6-3,11 yas gurubuyla
yine 4,0-5,11 yas gruplarn arasinda farkin anlaml oldugu (p<0,05)
bulunmustur. Mann Whitney U Testi sonuclarina gdre,“Ufleme ve
Dilini yukarn kaldirma” hareketinin, “Esneme ve Yalama”

hareketinin ve “Toplam” hareketlerin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu yas gruplar Tablo 5'de verilmistir.

Tartisma

Motor konugsma bozuklugunun degerlendiriimesinde, aletle ve
gozlem yoluyla yapilan analizler olmak {izere iki temel ydntem
kullaniimaktadir. Bu calismada kullanilan degerlendirme araci,
gbzlem yoluyla yapilan bir degerlendirme yontemi olup baglamsal
ipuglari ve baz yardimci objelerin yardimiyla cocuklar
degerlendirebilmek igin klinisyene baslangic diizeyde tarama
olanagi saglayacak bir aractir. Problem oldugu diisiiniilen
durumlarda daha ayrintii degerlendirmelerin yapiimasinda farkli
degderlendirme araclari da kullaniimalidir.

Tiirkiye'de, kiigiik yastaki ¢ocuklarin oral motor yapilarinin
degderlendirilmesine iligkin yapilan calismalarin ¢ok sinirli olmasi
nedeniyle 3-6 yas grubundaki Tiirk cocuklarin OM ozelliklerinin
tanimlanabilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, sirali oral
hareketler ve baglamsal ydnergeler ile yapilan izole oral
hareketlerle ilgili normatif veriler saglanmistir. Ozellikle istemli
hareketlerde zorluk yasayan apraksi sorunu olan ya da dispraksik
ozellik gosteren cocuklarin dolayl olarak hedeflenen hareketleri
yapabilmeleri, degerlendirmenin zorlanmadan daha dogal olarak
gerceklesmesini saglayabilmektedir. Calismada kullanilan arag ile
(OMS), daha dnce de belirtildigi iizere, hem apraksi sorunu olan
gruplar icin hem de dil ve konugma sorunu olan biitiin kiiglik
cocuklar icin yapilandinimamig ydnergeleri yerine getirmek
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acisindan kolaylik saglanacagi diistiniilmektedir. Bu gibi normatif
veriler, terapistin degerlendirmeye ve terapi programi planlamasina
gecmeden once, beklenen performans diizeyi ile kendi gozlemlerini
karsilagtirabilmesi ve gelisimsel acidan ilerleme olan alanlardaki
becerilerin  belirlenmesi acgisindan  dnemlidir. Arastirma
kapsaminda toplanan veriler, kiicik cocuklarda OM beceriler
hakkinda cesitli kararlarin verilmesinde rol oynayabilir.

Elde edilen bulgular araciliiyla, hem sirali oral hareketler, hem
de baglam icinde izole oral hareketler icin OM becerilerde nasil bir
gelisim oldugu gosterilmistir. Calisma bulgularina gore 1)Baglam
icinde izole oral hareketlerin puanlarinda 4,0-4,5 yasa kadar artis
gosterdigi, 2)Sirali oral hareketlerin de yine 4,0-4,5 yasa kadar OM
becerilerin ortalama puanlarinda artis oldugu, bu yastan sonra
artisin sinirl oldugu, fakat anlamh olmadigi bulunmustur. Ayni OM
becerilerin ortalama puanlarindaki artig, bu ¢alismanin kuramsal
alt yapisina da temel olusturan Ozanne'nin (23) calismasiyla
paralellik gdstermisti. Ozanne'nin caligmasinda da konusmaya
iliskin motor islevlerin gelismesinde Dért yasa kadar artis oldugu ve
bu yastan sonraki artigin anlamli olmadigi belirtilmistir. Dért
yasinda gdzlenen bu platonun, Kools ve Tweedie’nin (9) normal
cocuklardaki hem izole ydnlendirilmis oral, hem de ekstremite
hareketlerinin gelisimiyle ilgili verileriyle uyumlu oldugu
bulunmustur. Bu bilgilere ek olarak, ¢alisma sonunda elde edilen
veriler, Robbins ve Klee'nin (26) calismasindan elde ettigi toplam
fonksiyonel puanlarin sonuclarina paralellik gdstermektedir.
Robbins ve Klee (26) dort yastan sonra toplam fonksiyonel puanda,
yalnizca kiiclik ve anlamli olmayan bir artis oldugunu
belirtmiglerdir. Sheppard'da (7) 3-6 yas gurubundaki g¢ocuklarin
istemli, sozel olmayan davraniglarini karsilastirdiginda (g
yasindakilerin ortalama puanlarinda bir artis oldugunu belirtmisgtir.
Tim bu bulgular Blakeley'in (27) dort yasindan sonra OM
hareketleri taklit edemeyen cocuklarin gelisimsel olarak normal
kabul  edilmemesi  gerektiini 6ne  siiren  gorisiini
desteklemektedir.

Oral bdlge anatomisinde bebeklik ve cocukluk déneminde
farkliklar oldugunu, bu farkliigin burun, oral kavite, farinks, larinks,
trakea ve bronslar vb. yapilarda gozlenebildigini belirtilmisdir. Yine
ayni farklih§in farinks yapisini olusturan nazofarinks, orofarinks,
hipofarinkste de gdzlendigi, 6zellikle orofarinkste dort yasina kadar
dil tabaninin larinkse bagl oldugu, bu nedenle bebeklerde
orofarinksin goriilmedigi ve dort yasinda dil tabaninin larinksten
ayrilarak orofarinksin olustugu belirtilmis, buna bagh olarak da
erken bebeklikte nazal solunumun gorildigi bildirilmigtir (5).
Anatomik geligsimle birlikte organlar normal yapi ve yerlerini
bulduklarinda oral bolge aktivitesinin artugi goézlenmektedir(5).
Calismada varilan dort yasa kadar oral becerilerdeki gelisimin,
anatomik yapilarda ozellikle bu yasa kadar olan gelisiminden
etkilendigini destekler niteliktedir. Ozellikle dil gikarma ve solunum
gibi fonksiyonlardaki degisiklerde anatomik yapida meydana gelen
degisikliklerin ve degisikliklere uyum siirecinin yas gruplari arasina
ozellikle dort yasa kadar fark cikmasinda @&nemli oldugu
distintilmigtir.

Dért yasindan sonra, anlamli degisikliklerin olmamasi, bu
degerlendirmelerin dért yasindan sonra OM becerilerdeki
gelismeleri saptamak icin klinik agidan yeterince duyarli

olmadigini da diisiindiirmektedir. Bu baglamda, dilin giicii veya
dil ve dudak esgiidiimiinii degerlendirmeyi amaclayan, cihaza
dayali fizyolojik dlgtiimlerin  kullaniminin, ek bilgiler
saglayabilecegi disiiniilebilir.

Sharkey ve Folkins (28) 4 yasin uzerindeki cocuklarda alt dudak
ve cene hareketlerinin degerlendirmesini yapmiglar ve OM
becerilerdeki temel gelisimin 4 yasa kadar oldugunu ve sonraki
yaslarda oral motor sistemin bir “ince ayar” isleminden gectigini 6ne
stirmiiglerdir.

Sonug

Bu calismanin amaci 3 ile 6 yas arasindaki ¢ocuklar igin Sirali
oral hareketler ve baglamsal uyarilar veya sinirlamalar ile yapilan
izole oral hareketlerle ilgili veriler saglayarak bu yas grubundaki
cocuklarda norm olusturmakti. Bu gibi normatif veriler,
egitimcilerin sorunu tanimlamalarinda ve egitim planlamasinda
katki saglamaktadir. Ayrica OM degerlendirmesinde yer alan alt
maddelerden g¢ocugun hangi alanlarda eksikleri oldugu
tanimlanabilmektedir. Yapilacak on degerlendirme ile egitimin
gelisimsel ilerlemeye katkisi olup olmadigi, daha sonra tekrar
edilen degerlendirmelerle bu normatif verilerin karsilagtirmasi
sonucu belirlenebilmektedir.

Erken c¢ocukluk doneminde oral yeteneklerin izole kas
hareketleri ve karmasik fonksiyonlarla degerlendirilmesi oldukca
glictiir. Calismada oral yeteneklerdeki artis anatomik ve fizyolojik
gelisimin yanisira algisal gelisiminde bu dénemler igerisinde ¢ok
degisken bir seyir gdstermesi ile iliskilendirilebilir.

Elde edilen bulgulara gore 4,0-4,5 yasa kadar hem Sirali oral
hareketler, hem baglam icinde izole oral hareketler icin OM
becerilerin bir gelisimi oldugunu géstermistir. Bu yastan sonra
artisin sinirl oldugu fakat anlaml olmadigi bulunmustur. Bu
calismada elde edilen sonuglara gore kiigiik gocuklarda
gozlenen zayif OM becerileri yorumlarken dikkatli olunmasi
gereksinimi diisliniilmistiir. Ayrica lilkemizde bu gibi normatif
verilerin olmadigi ve gereksinim duyuldugu diistiniilmistiir. Bu
gibi normatif veriler heniiz dil ve konugsma patolojisi ile ilgili
calismalarin yeni basladigi llkemizde hem degerlendirme
acisindan hem de egitimin planlanmasi agisindan ¢ok dnemli
oldugunu diisiindlirmektedir.
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