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Cocuklarda Cigneme Bozukluklarina Yaklasim

Approach to Chewing Disorders in Children
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OZET Cigneme fonksiyonu, kat1 yiyecekleri 6giitmek ve yumusatmak
icin gerekli ritmik oral motor aktivitelerin biitiiniidiir. Kati yiyecekleri,
yumusak ve yapiskan bir lokma héline doniistirmede yasanan zorluk-
lar, ¢igneme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda ¢igneme
bozuklugu yeterli besin alimini zorlastirmakta, biiylime ve genel sagligi
olumsuz yonde etkilemektedir. Cigneme bozuklugu, aile bireylerini de
etkilemektedir. Ozellikle birincil bakim veren kisiler, besinleri gocuga
uygun hale getirmek i¢in daha fazla zaman harcamakta, 6giin siireleri
uzamakta, beslenme yorucu hale gelmekte, cocuk ile bakim veren ara-
sindaki etkilesim olumsuz yonde etkilenmekte ve hem ¢ocuk, hem de
ailenin yasam kalitesi azalmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarda, ¢igneme
bozukluklari erken donemde tespit edilmeli ve uygun miidahale prog-
ram1 belirlenmelidir. Bu derlemenin amaci, ¢ocuklarda ¢igneme bo-
zukluklarma yaklagim basamaklarini tanimlamak ve yol gosterici bir
kaynak sunmaktir. Cocuklarda ¢igneme bozukluklarinda, bireye 6zel
ve uygun yaklasimin belirlenmesi i¢in klinik karar verme siireci siir-
diiriilmektedir. Degerlendirme, klinik karar verme siirecinin ilk basa-
magidir. Cigneme bozukluklarmin degerlendirilmesi; 6ykii alimi, bas,
boyun ve govde kontroliiniin degerlendirilmesi, tonus ve beslenme po-
zisyonlarinin degerlendirilmesi, ¢cignemede gorevli yapilarin fiziksel
degerlendirilmesi ve gigneme fonksiyonunun gozlemsel ve aletsel tek-
nikler ile degerlendirilmesini icermektedir. Degerlendirme sonucunda,
¢igneme bozuklugunun nedenleri saptanmakta ve bu nedenlere yonelik,
hastaya 6zel rehabilitasyon programi olusturulmaktadir. Cigneme bo-
zuklugunun rehabilitasyonunda amacimiz; uygun dudak, dil ve yanak
koordinasyonunu saglamak, 6giitme islevinin etkinligini gelistirmek ve
besini lokma haline getirmeyi saglamaktir. Rehabilitasyon siirecinde
gergekei hedeflerin belirlenmesi, olumsuz deneyimlerin azaltilmasi ve
olumlu davraniglarin pekistirilmesi de olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ¢igneme; ¢igneme bozuklugu;
¢igneme egitimi

ABSTRACT Chewing function is the rhythmic oral motor activity
required to grind and soften solid foods. Difficulties in transforming
solid foods into a soft and cohesive bolus are defined as chewing dis-
orders. Chewing disorders complicate adequate food intake, nega-
tively affect growth and overall health. It also affects family members.
In particular, primary caregivers spend more time for preparing foods
suitable for child, meal times are prolonged, feeding becomes tiring,
interaction between child and caregivers is negatively affected, and
quality of life for both child and family is decreasing. Thus, chewing
disorders in children should be detected in early period and appro-
priate intervention program should be determined. The purpose of this
review is to describe the steps of approach to chewing disorders in
children and provide a guiding reference. A clinical decision-making
process is maintained to determine an individual and appropriate ap-
proach in children. Evaluation is the first step of the clinical decision
making process. Evaluation of chewing disorders include history
taken, evaluation of head, neck and trunk control, evaluation of tonus
and feeding positions, physical assessment of structures involved in
chewing function, and evaluation of chewing function by observa-
tional and instrumental techniques. As a result of evaluation, the
causes of chewing disorders are determined and a patient-specific re-
habilitation program is established. The goal in rehabilitation of chew-
ing disorders is to ensure proper lip, tongue and cheek coordination,
improve the effectiveness of grinding function and transform food
into bolus. It is also very important to set realistic goals in rehabilita-
tion process, reduce negative experiences and reinforce positive be-
haviors.

Keywords: Child; mastication; chewing disorders;
chewing training

Cigneme fonksiyonu, sindirimin ilk basamagi-
dir. Deneyim eksikligi, dil, dudak ve ¢ene kaslarinda
zay1flik veya koordinasyonunda yetersizlik, agr1 gibi
sebepler ile fonksiyonun herhangi bir boliimiinde olu-
san aksama ile agza alinan besinin yeterli ve etkin se-

kilde o6giitiillmesinde problem olusmasina ¢igneme
bozuklugu denir."'

Cigneme bozuklugu yapisal problemler (6rnegin
yarik damak, yarik dudak gibi), nérolojik hastaliklar
(6rnegin serebral palsi, néromuskiiler hastaliklar
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gibi), genetik sendromlar (6rnegin Down sendromu,
otizm spektrum bozuklugu gibi) gibi birgok hastalik
sonucu ortaya ¢ikabilmektedir.”> Serebral palsili ¢o-
cuklarin %68-95’inde etkin olmayan ¢igneme, besin
tagmasi, yemek zamaninda uzama ve oral kalint1 gibi
oral bolge fonksiyonlarinda problem oldugu ve ¢ocuk-
larin %45’inin ana besinlerinin sivi ve kivamli besin-
lerden olustugu belirtilmistir. Kuadriparetik cocuklarda
%41, Down sendromlu ¢ocuklarda %16-50 oraninda
¢igneme bozuklugu goriildiigii ve ¢igneme frekansinda
belirgin azalma oldugu gésterilmistir.>* Ayn zamanda
cigneme bozuklugu, gelisim basamaklarina uygun ola-
rak besin deneyimi yaganmadig1 durumlarda, normal
gelisim gosteren ¢ocuklarda da goriilebilmektedir.®

Cigneme bozuklugu, besini dudak ve dil arasinda
veya dil ve damak arasinda emme benzeri bir hareketle
ezmeye ¢alisma, besini agiz disina atma, agiz i¢inde
besin biriktirme, yeterli 6giitiilmemis besini yutmaya
caligma, yutarken 6giirme, bogulma ve kusma, yutma
korkusu gibi davranislara yol agmaktadir. Bu nedenle
¢igneme bozuklugu olan ¢ocuklarda 6giin, sivi ve ki-
vamli gidalar tizerine kurulu olmaktadir. Boylece ye-
terli besin gereksinimini saglamak zorlasmaktadir.
Cigneme bozuklugu olan ¢cocuklarda, biiylime ve genel
saglik etkilenebilmektedir.” Aym zamanda 6giinler hem
cocuk, hem de aile i¢in stres haline gelmekte ve yasam
kalitesini ciddi anlamda azaltmaktadir.® Bu nedenle ¢o-
cuklarda ¢igneme bozukluklarina yaklagim oldukca
onemlidir. Bu derlemede amag, ¢ocuklarda ¢igneme
bozukluklarina yaklagimin sunulmasidir.

I GOCUKLARDA GIGNEME
BOZUKLUKLARINA YAKLASIM

Cocuklarda, ¢igneme bozukluklarina yaklagimda kli-
nik karar verme siireci isletilmektedir. Klinik karar
verme siireci, birey i¢in en uygun yaklasimin belirlen-
mesi siirecidir. Siirecin anahtar noktalar1 hasta ve aile
merkezli degerlendirme, klinisyenin deneyimi ve ka-
nita dayali uygulamalar ile duruma 6zel, dl¢iilebilir, ba-
sarilabilir ve gergekei hedefler belirlenmesidir.”!°

I GOCUKLARDA GIGNEME
BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Degerlendirme, klinik karar verme siirecinin ilk ba-
samagidir. Bu siiregte hasta ve ailenin karakteristigi,
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ihtiyaglari, degerleri ve tercihleri de géz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Degerlendirmenin amaci, ¢igneme
bozuklugu olan ¢ocugu tespit etmek, altta yatan fak-
torleri belirlemek, dogru ve etkin tedavi secenekle-
rini ortaya koymak ve takip saglamaktir."

Cigneme bozuklugu olan ¢ocuklarda degerlen-
dirmenin ilk basamagy, aile ve hastanin iyi tanimlan-
masidir. Bu nedenle kapsamli 6ykii alim1 6n plana
cikmaktadir. Medikal 6ykii, orofasiyal yap1 ve fonk-
siyon gelisim Oykiisil, fiziksel, sosyal, davranigsal ve
dil gelisim Oykiisii, emosyonel dykii, beslenme 0y-
kiisti, ocugun 6giin sirast davranislari, ailenin sos-
yoekonomik durumu gibi detayli oykid alimi
onemlidir.'? Oykii alimi; 6zellikle ¢igneme bozuklu-
gunun geligme nedeninin yordanmasinda fikir sagla-
maktadir.

Bas, boyun ve govde kontrolii, tonus ve bes-
lenme pozisyonlarinin degerlendirilmesi de gerek-
mektedir. Clinkil postiir ve ¢igneme sistemi, birbiri
ile yakindan iliskilidir."?

Cigneme fonksiyonunun degerlendirilmesinde
diger asama, ¢cignemede gorevli yapilarin fiziksel de-
gerlendirmesinin yapilmasidir. Oral bolge biitiinliik,
simetri, boyut, fonksiyon ve kuvvet anlaminda de-
gerlendirilir. Fonksiyonel degerlendirme; hareket
acikligi, hareket esnasinda simetri, hiz, kuvvet ve ko-
ordinasyon parametrelerini i¢ermektedir.'*!* Oral
motor degerlendirme basamaklar1 Tablo 1’de goriil-
mektedir.!¢ Literatiirde, standardizasyonu saglamak
amacityla bir¢ok oral motor degerlendirme araci da
bulunmaktadir.'” Uygun aracin se¢ilmesi; degerlen-
dirilmek istenilen parametreler (6rnegin oral motor
yetenek, davranigsal durumlar, bakim veren etkile-
simi, kiiltiirel ve gevresel etki gibi), cocugun yasi ve
tanist goz 6niinde bulundurularak yapilmaktadir.!”
Objektif ve standart 6lgme degerlendirme araglariin
birgok avantaji mevcuttur. Oncelikle standart deger-
lendirme araglari, bozuklugun etiyolojisinin belirlen-
mesinde fayda saglayabilmektedir. Degerlendirme
bulgulari, ailelere ¢ocuklarinin performansi ile ilgili
egitim verilmesi ve uygun miidahale programlarinin
planlanmasinda kullanilabilmektedir. Degerlendir-
meler, ilerlemeyi izlemek i¢in periyodik olarak tek-
tibbi
miidahalelerinin etkinligi de belirlenebilmektedir.

rarlanabilecegi i¢in ve rehabilitasyon
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TABLO 1: Oral motor degerlendirme basamaklari.'™

Yapisal degerlendirme
Yz ve dudaklar

Digler

Damak ve farengeal alan

Dil

Fonksiyonel degerlendirme
Yiz

Dudaklar

Damak
Dil

Cene

Aciklama

Genel ifade ve goriiniim degerlendirilir. Boyut, sekil, simetriye bakilir

Dis sayisl, yapisi ve sagligi degerlendirilir. Maksillar santral kesici digler,
mandibular santral kesici dislerin hafif lizerinde uzanmalidir

Yumusak veya sert damak veya uvulanin herhangi bir yapisal deviasyonu,
renksel varyasyonu, tonsillerin biiyikligu degerlendirilir

Dilin boyutu, herhangi bir lezyon, fasiklasyon,

atrofi varli§, lingual fremun uzunlugu degerlendirilir

Oral motor fonksiyon degerlendirmesinde yiiz atlanmamalidir. Mimik
kaslarinin hareketleri degerlendirilimelidir

Dudaklarin fonksiyonunun degerlendirimesinde gocuktan giilimseme,
dudaklarini éne dogru uzatma ve tekrarli uzatma ve geri gekme istenebilir.
Diadokinezi degerlendirmesi icin de tekrarll “papapapa”,

“tatatatata” ve “kakakaka” istenir

“Anh” sesi istenerek simetrik yukari dogru hareket varligi gozlenir

Dil degerlendirmesinde; dili ileri uzatma, dil ucunu agiz késelerine
degdirme, dil ucunu dudak izerine ve altina degdirme,

tekrarl dil yana hareketlerini isteme kullanilabilir

Cene asag yonlii hareketi, yukari yonlii hareketi, protraksiyon,
retraksiyon, sag ve sola lateral hareketleri degerlendirilir.

Ayni zamanda bu yonlerde kuvvet degerlendirmesi de yapilir

Ayni zamanda standart degerlendirme araclari, uz-
manlar arasi dil birligi olusturmaktadir. Son olarak
erken oral beslenme degerlendirme araglari, cocugun
uzun vadeli gelisimsel durumuna iliskin 6ngoriicii bir
arag olarak kullanilabilmektedir.'®

Cigneme fonksiyonunun degerlendirilmesinde
son ve en 0nemli adim ise ¢ocugun besini ¢igne-
mesi esnasinda yapilan degerlendirmedir. Deger-
lendirme esnasinda ¢igneme fonksiyonunun gelisim
basamaklarinin bilinmesi, dogru yorumlama ve de-
gerlendirme i¢in oldukga 6nemlidir.!®

Cigneme fonksiyonunun degerlendirilmesi,
gozlemsel ve aletsel teknikleri igermektedir. Co-
cuklarda gozlemsel ¢igneme degerlendirmelerini,
standart olarak puanlamaya/skorlamaya fayda sag-
layan 2 adet 6l¢ek bulunmaktadir.!'>*->2 Bu 2 6l¢ek
de ¢ocugun agzina verilen bir biskiivinin ¢ignen-
mesinin gozlenmesi yolu ile kullanilmaktadir. De-
gerlendirme ortami sakin olmali ve dikkat dagitici
uyaranlara kapali olmalidir. Cigneme Fonksiyonu
Gozlem ve Degerlendirme Aract (Mastication Ob-
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servation and Evaluation) 2013 yilinda gelistirilmis
olup, Tiirk¢e versiyonu 2019 yilinda yayinlanmis ge-
cerli ve giivenilir bir 6lgektir.?*>? Bu dlgek 8 soru ige-
ren ve her soru i¢in klinisyenin, 1 (en kotii) ile 4 (en
iyi) arast puan vermesi gereken bir dlgektir (Tablo
2).2021 Karaduman Cigneme Performansi Skalasi
(KCPS), ¢igneme performans seviyesinin belirlen-
mesinde kullanilan gecerli ve giivenilir bir skala-
dir. KCPS; 0-4 arasinda puanlanan 5 seviye i¢eren
bir 6lgektir.!! Seviye 0 “Fonksiyonel sinirlarda nor-
mal ¢igneme”yi ifade ederken, seviye 4 “Isirma ve
¢igneme yok” anlamina gelmektedir (Tablo 2).

Cigneme fonksiyonunun degerlendirilmesinde
kullanilan diger yontemler; 6 dk ¢igneme testi, ka-
tilar1 ¢igneme ve yutma testi [Test of Masticating
and Swallowing Solids (TOMASS)], sakizda renk
degisimi ve seker oraninda azalmanin 6l¢iilmesi,
fotometrik yontem ile renk degisikligi belirleme,
siizme ile besin pargalama derecesini belirleme ola-
rak sayilabilir.”*?® Cigneme sirasinda elektromiyo-
grafik degerlendirme yolu ile ¢igneme kaslarinin
biyoelektriksel aktivitesi ve ¢igneme kas koordi-
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TABLO 2: Cigneme Fonksiyonu Gézlem ve Degerlendirme Araci ve Karaduman Cigneme Performansi Skalasi.'"#

Cigneme Fonksiyonu Gdzlem ve Degerlendirme Araci

Sorular

1. Dil Protriizyonu: Yutma esnasinda besinin dudaklardan uzaklastinldigi durum disinda
dil, digleri gegmez (=fonksiyonel).

2. Lateral Dil Hareketi: Dil, cigneme sirasinda yiyecekleri (partikilleri) toplar ve besinleri
6gutebilmek icin alt ve Ust gene arasina yerlestirir. Dil hareketi gériilemezken, yanaklardan
birinin gegici olarak sismesi veya agiz agisinin asimetrik aktivitesi ile besin transportu gériilebilir,
bu da bir lateral dil hareketinin gerceklestigi anlamina gelir ve puanlama yapilir.

3. Ezme veya Emme Hareketi: Dil ¢ifneme sirasinda geneden bagimsiz olarak hareket eder.

Ezme veya emme hareketi gérinmez.

4. Gene Hareketi: Gigneme sirasinda, alt gene esas olarak vertikal ve hafif horizontal olarak
hareket eder.

5. Cigneme Siiresi: Cigneme siiresi, yiyecekleri agiz igine koyma ile yutma arasindaki
gegcen siredir. Gigneme siresi isirilan besin boyutuna ya da lokma biiykligine
ve kivamina bagldir.

6. Besin veya Salya/Tiikiiriik Tagmasi: Kati yiyeceklerin islenmesi sirasinda agizdan
yiyecek ve/veya tikirik kaybi olmaz. Not: Bu durumun agiz igine konulmus
besin ile ilgili oldu§unu unutmayn.

7. Yutma: Kucuk bir lokma bir veya iki yutma sonrasi gider.

8. Akicilik/Koordinasyon: Gigneme koordine hareketle ritmik olarak yapilir.

Karaduman Cigneme Performansi Skalasi
Seviyeler

Seviye 0

Seviye 1

Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Puanlama

Cigneme esnasinda dil digleri geger mi?

1. Evet - Dil digleri sik sik geger.

2. Evet - Dil digleri birkag kez geger.

3. Evet - Dil disleri sadece bir kez geger.

4. Hayir - Dil digleri hic gegmez.

Lateral dil hareketi var mi?

1. Hayir - Lateral dil hareketi yoktur.

2. Hayir - Neredeyse hic lateral dil hareketi yoktur.

3. Evet - Duzenli/coklu lateral dil hareketi var.

4. Evet - Yeterli lateral dil hareketi vardr.

Ezme veya emme hareketi var mi?

1. Evet - Surekli bir ezme veya emme hareketi vardir.

2. Evet - Duzenli/tekrarlanan ezme veya emme hareketi vardir.

3. Evet - Bir kez ezme veya emme hareketi vardir.

4. Hayir - Herhangi bir ezme veya emme hareketi yoktur.

Alt gene farkli yonlerde hareket ediyor mu?

1. Hayir - Sadece vertikal yonde.

2. Hayir - Orta hattan bazen yeterli bir hareket vardir.

3. Evet - Orta hattan diizenli olarak yeterli hareket vardir.

4. Evet - Orta hattan strekli yeterli hareket vardir.

Gigneme zamani yeterli mi?

1. Hayir - Gigneme yoktur.

2. Hayir - Gigneme stiresi yeterli olamayacak kadar kisa ya da ¢ok uzundur.

3. Evet - Cigneme gerceklesir ama zaman boyut ve kivam igin gok kisa
veya ¢ok uzundur.

4. Evet - Boyut ve kivam icin yeterli bir ¢igneme zamani vardr.

Besin ve / veya tiikiirik kaybi var mi?

1. Evet - Belirgin ve ¢ok fazla yiyecek ve / veya tikirik tagmasi var.

2. Evet - Duzenli yiyecek ve / veya tikiriik tasmasi vardir (1slak cene).

3. Hayir - Bazen yiyecek ve / veya tikirik tasmasi vardir.

4. Hayir - Yiyecek ve/veya tikirik tasmasi yoktur.

Lokmay yutma yeterli bir sekilde gerceklesiyor mu?

1. Hayir - Gocuk yutmayi tamamlayamaz.

2. Hayir - Lokma birka¢ yutmadan sonra gider.

3. Evet - Lokma iki yutmadan sonra gider.

4. Evet - Lokma bir yutmadan sonra gider.

Cigneme ritmik ve akici bir sekilde gerceklesiyor mu?

1. Hayir - Asla ritmik ve akici degildir.

2. Hayir - Bazen diizglin ve/veya koordineli hareketlerde ritmiktir.

3. Evet - Genellikle diizgtin ve/veya koordineli hareketlerde ritmikdir.

4. Evet - Dlizglin ve koordineli hareketlerde sirekli ritmiktir.

Aciklama

Fonksiyonel sinirlar icinde normal ¢igneme fonksiyonu mevcut.
Gigneme var, besini lokma haline getirmede kismen guclik gekiyor.
Cignemeyi baslatiyor, besini molar bélgede tutamiyor.

Isirma var, ¢igneme yok.

Isirma ve ¢igneme yok.

nasyonunun degerlendirilmesi yapilabilmektedir.
Kinematik mandibular hareketlerin degerlendirilmesi
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ile de ¢igneme siirecinin stabilitesi hakkinda fikir
saglanmaktadir.”




Selen SEREL ARSLAN

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2020;29(3):168-74

Degerlendirmeler, ¢igneme bozuklugunun kay-
naginin belirlenmesi igin yol gostericidir. Detayli de-
gerlendirme 151831nda kanita dayali uygulamalar ve
klinisyenin deneyimi ile hastaya uygun rehabilitas-
yon programi belirlenmekte ve gelisim takip edil-
mektedir.

J GIGNEME BOZUKLUGUNDA
REHABILITASYON YAKLASIMLARI

Cigneme bozuklugunda rehabilitasyonda amacimiz;
uygun dudak, dil ve yanak koordinasyonunu sagla-
mak, 6giitme etkinligini gelistirmek ve besini lokma
héline getirmeyi saglamaktir. Rehabilitasyon siireci
icerisinde olumsuz deneyimleri azaltmak i¢in uygun
besinlerin verilmesi, olumlu davranislarin desteklen-
mesi ve gergekei hedeflerin belirlenmesi de oldukcga
onemlidir.>!

Cigneme bozuklugunda rehabilitasyon program-
lar1 igerisinde farkl yaklagimlar bulunmaktadir.®!0-30-34
Modelleme yontemi, sakiz ¢igneme egzersizleri, ¢ig-
neme tiipii ile ¢alisma ve oral motor teknikler, litera-
tirde yer alan yontemlerdendir.’** Modelleme
yontemi; basarisiz deneyimlerden uzaklasilmasi, isitsel
uyarilar vasitasi ile fonksiyonun 6gretilmesi, fonksiyo-
nun sevilen besinle pekistirilmesi, tesvik ve tekrar ba-
samaklarindan olusmaktadir. Modelleme yonteminin
etkinliginin arastirildig1 bir ¢calismada, 6 seans so-
nunda ¢ignemenin 6grenildigi, 3 haftanin sonunda
cigneme frekansimin artt131 ve kati besinlerin basarili
bir sekilde kabul edilmeye baslandig1 gosterilmistir.>
Sakiz ¢igneme egzersizlerinin glinde 2 kez 5 dk, 4
hafta boyunca uygulanmasi ile 4-6 yas okul dncesi
¢ocukluk déneminde maksimum 1sirma kuvvetinin
ve ¢igneme performansinin arttigi belirtilmigtir.*!
Duchenne muskiiler distrofili ¢ocuklarda, sakiz ¢ig-
neme egzersizleri ile néromuskiiler fonksiyon ve
koordinasyonun artmasi saglanarak, ¢igneme per-
formansinin arttig1 bildirilmistir.*> Cigneme tiipii ile
calisma da iizerinde calisilan diger bir yontemdir. Hem
aralikli egitim hem de devamli egitimin ¢igneme kas
kuvvetini artirdig1 gosterilmistir.*® Diger bir ¢alismada
da oral motor teknikler ile davranigsal teknigin birlikte
kullanildig1 bir yontemden bahsedilmektedir. Oral
motor teknik, 10 dk ¢igneme egitimi ile 20 dk kivam
denemelerini i¢erirken, davranigsal kisim ise pozitif ce-
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saretlendirme ile ddiillendirmeyi icermektedir. Calisma
sonucunda; dudak kapanigi ve dil lateralizasyonunda
artma, cigneme fonksiyonunda gelisme, almabilen
besin kivam ve gesitliliginde artig bildirilmistir.**

Literatiirde yer alan bu yaklagimlara ek olarak, bii-
tlinciil bir bakis agis1 saglayan Fonksiyonel Cigneme
Egitimi (FCE) dikkat ¢ekmektedir.>!° Bu programin
amaci; ¢igneme fonksiyonun 6gretilmesi yolu ile ge-
listirilmesidir. Cigneme fonksiyonunun dgrenilen bir
davranis oldugu, tekrarli olumlu ve basarili deneyim-
lerin, ¢ignemenin 6grenilmesinde anahtar oldugu pren-
sibine dayanmaktadir. Postural kontroliin saglanmasi,
besinin pozisyonlanmasi, duyusal uyari verilmesi, ¢ig-
neme egzersiz egitimi ve besin kivamimin ayarlanmasi
olmak iizere 5 basamaktan olusmaktadir. Bu basamak-
lar1, terapi seanslari ve giinliik kurallar olmak iizere 2
baslik altinda dnceleyebiliriz.

FCE’nin ilk basamagi, hem egitim esnast hem de
0giin sirasinda postural kontroliin saglanmasidir. Bas,
govde ve ekstremitelerin desteklenmis oldugu pozis-
yon diizgiin ¢ene, dudak ve dil hareket ve kontroliiniin
saglanmasi ve boylece giivenli ve etkili beslenme i¢in
gereklidir.3>7

Ikinci basamak, besin pozisyonlamasidir. Cig-
neme fonksiyonunun besin islenmesi fazi; besinin, dilin
lateral ve rotasyonel hareketleri ile molar digler {ize-
rinde tutulup 6giitilmesini igermektedir.*® Bu nedenle
¢ocuga her besin sunulusunda, ¢igneme fonksiyonunun
uyarilmasi i¢in yiyeceklerin agiz kdsesinden ¢ocugun
molar disleri iizerine yerlestirilmesi gerekmektedir.
Bdylece molar disler iizerinde gerceklesen 6giitme isl-
evinin hatirlatilmast ile davranig pekistirilmeye calisil-
maktadir.

Duyusal uyar1 diger bir basamaktir. Dig etlerine
verilen uyarilar yolu ile ag1z i¢i yapilara olan farkinda-
181 artirma, simetrik hareketin gelistirilmesi, dis stir-
menin uyarilmasi amaglanmaktadir.”'® Ayni zamanda,
farkli tat ve sicakliklarda besin denemeleri ile duyusal
girdinin artirilmasi desteklenebilmektedir.

FCE’nin en 6nemli basamagi egzersiz egitimidir.
Molar bolgeye yerlestirilen ¢igneme tiipii ile besin is-
leme fazinin ¢alistirilmasii icermektedir. Ayni za-
manda, dil hareketliliginin gelistirilmesi ve besin
taginmast i¢in tiiplin agzin bir kosesinden diger kose-
sine taginmasi da ¢alisilmaktadir. Bu basamakta bu-
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nunla birlikte ¢igneme kuvvet, endurans ve koordinas-
yon parametreleri de unutulmamalidir.

Besin kivam ve katiliginin dereceli olarak artiril-
mast da hem gelismeyi desteklemek hem de olumsuz
deneyimlerden kaginmak icin gelistirilmis son basa-
maktir.

Postural kontroliin saglanmasi, duyusal uyari ve-
rilmesi ve ¢igneme egzersiz egitimi basamaklar te-
rapi seanslarint olustururken, postural kontroliin
saglanmasi, besinin pozisyonlanmasi ve besin kiva-
minin ayarlanmas: giinliik kurallar altinda yer al-
maktadir.”!°

FCE’de en 6nemli noktalardan biri hedef ve bek-
lenti dengesinin iyi kurulmasidir. Cocugun mevcut
durumu goz 6niinde bulundurularak dogru hedefi be-
lirlemek hem basariy1 artiracak hem de aile katilimini
destekleyecektir. Cilinkii aile, ¢igneme egitiminde
merkezde yer almaktadir.”'? Ailenin egitimin doga-
sin1 anlamasi, uygulamasi ve diizenli takibe olanak
saglamast acisindan olduk¢a Onemlidir. Ayni za-
manda multidisipliner ekip yaklasimi da ¢igneme egi-
Gerektigi
durumlarda ilgili uzmanlara yonlendirme gerekebil-

timinin vazgeg¢ilmez bir pargasidir.
mektedir.

0 SONUC

Cigneme bozukluklarma yaklagim, klinik karar
verme metodunun isletilmesini gerektirmektedir.

Dogru degerlendirme ile bozuklugun altinda yatan
sebeplerin saptanmasi 1. basamakta yer almakta olup,
hastaya 6zel rehabilitasyon programi olusturulmak-
tadir. Cigneme deneyiminin gelismesi i¢in kivam ve
miktar ayarlamasi asamal1 olarak ilerletilmekte ve
olumlu deneyimlerin artirilmasi amaglanmaktadir.
Ayni zamanda ¢igneme fonksiyonun 6grenilmesi ile
birlikte ¢ignemenin kuvvet, endurans ve koordinas-
yon gibi parametreleri de ¢alistirilmaktadir. Aileler,
cigneme egitiminde merkezde yer almaktadir. Bu ne-
denle aile egitimi ile aile katiliminin saglanmasi vaz-
gegilmezdir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

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

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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