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OZET

Koca, F. (2025). Gecikmis Dil ve Konugmasi Olan Cocuklarda Yutma performansi ve Aile
Etkileniminin Arastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali, Istanbul.

Dil gelisimi, genellikle motor becerilerle, 6zellikle de agiz ve yiiz kaslarinin koordinasyonuyla
iligkilidir. Hem konugma hem de yutma esnasinda benzer néromiiskiiler koordinasyon becerileri
kullanilir. Bu nedenle, konusma gecikmesi yasayan ¢ocuklarin bu becerilerin gelisiminde geride
kalmalar1 olasidir ve bu durum beslenme ve yutma problemlerine yol agabilir. Bu problemlerin
birbirleriyle iliskisi ve bu problemlerin aile {izerinde biraktig1 etkiler hakkinda literatiirde yeterli calisma
bulunmamaktadir. Calismamizin amaci, GDK bozuklugu olan ¢ocuklarda gecikmis konusma ile
beslenme-yutma performansi arast iliskinin ve yutma bozukluguna bagli aile etkileniminin
arastirilmasidir. Bu caligma, 24-60 aylar arasi yas ortalamasi 4.37+0.7 olan 3-5 yas aras1 gecikmis dil
ve konusma tanisi alan 40; yas ortalamasi1 3.60+0.5 olan saglikli kontrol 20 katilimci ve onlarin anne,
babasi ile gerceklestirilmistir. Gecikmis konusma tanisi igin RAM raporu esas alinmistir. Katilimceilarin
yutma bozukluklarini degerlendirmesi Pediatrik Yeme Degerlendirme Araci (PEDI EAT-10),
Fonksiyonel Oral Alim Skalasi (FOAS), Oral Konusma Mekanizmasi1 Degerlendirme Araci (OSMSE-
3), DSFS ve Karaduman Cigneme Performans Skalasi1 (KCPS) 6l¢ekleri kullanildi. Gecikmis dil ve
konusma bozuklugu olan g¢ocuklarda gecikmis konusma ile beslenme-yutma performansinin aile
Uzerindeki etkilerini belirlemek icin ise Aile Etki Modilu (PedsQL) ve Beslenme Yutma Etki Anketi
(FS-IS) anketleri kullanildi. Calismamizin sonuglarina gore; GDK bozuklugu olan grupla kontrol grubu
arasinda FOAS, PEDI-EAT-10, KCPS, OSMSE-3 olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.048, p=0.011, p=0.001, p=0.001). DSFS olceginde ise iki grup arasi anlaml fark
bulunmamistir (p=0,147). Aile etkilenimine yonelik PedsQL ve FS-IS anketlerinde de gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.001, p=0.044). Ayrica GDK’l1 grupta PedsQL ile PEDI-
EAT-10, OSMSE-3 ve KCPS arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0.362; p=0.005, r=-0,493; p=0,001, r=0.415; p=0.001). Ancak GDK ile FS-IS arasinda bir iligki
saptanmamistir. GDK bozuklugu olan ¢ocuklarda yutma performanslar1 saglikli ¢ocuklara kiyasla daha
diisiik oldugu ve bu durumun ebeveynlerde daha yiiksek kaygi durumu ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Bununla beraber beslenme bozuklugu ve buna bagli aile etkilenimi yoniinden belirgin bir fark

saptanmamigtir.

Anahtar kelimeler: Gecikmis dil konusma bozuklugu, beslenme ve yutma, aile etkilenimi

Xi



ABSTRACT

Koca, F. (2025). An Investigation of Swallowing Performance and Family Impact in Children with
Delayed Language and Speech, Master’s Thesis, Istanbul Atlas University Graduate Education Institute,
Department of Speech and Language Therapy, Istanbul.

Language development is frequently linked to motor abilities, particularly the coordination of the mouth
and facial muscles. Speech and swallowing necessitate analogous neuromuscular coordination skills
therefore, children experiencing speech delays may exhibit delays in the development of these skills,
which can result in feeding and swallowing difficulties.A paucity of research exists in the literature
regarding the relationship between these problems and their impact on families. The objective of this
study is to examine the association between delayed speech and feeding-swallowing performance in
children with speech and language delay (SLD) and the family impact related to swallowing disorders.
The present study was conducted with a sample of 40 children aged 3-5 years who had been diagnosed
with delayed speech and language (average age 4.37+0.7), as well as 20 healthy control participants
(average age 3.60+0.5), along with their parents. The RAM report was utilized as the primary diagnostic
instrument for identifying delayed speech. To assess swallowing disorders in participants, the following
scales were used: The Pediatric Eating Assessment Tool (PEDI EAT-10), the Functional Oral Intake
Scale (FOIS), the Oral Speech Mechanism Screening Examination-3 (OSMSE-3), the DSFS, and the
Karaduman Chewing Performance Scale (KCPS). The Family Impact Module (PedsQL) and the
Feeding Swallowing Impact Survey (FS-IS) were utilized to ascertain the impact of delayed speech and
language disorders on feeding-swallowing performance and the family. The findings of the present study
revealed statistically significant disparities between the SLD (Speech and Language Disorder) group
and the control group with respect to the FOAS, PEDI-EAT-10, KCPS, and OSMSE-3 scales (p=0.048,
p=0.011, p=0.001, p=0.001). However, no statistically significant differences were observed between
the groups on the DSFS scale (p=0.147). However, when examining the family impact, statistically
significant differences were identified between the groups in the PedsQL and FS-1S surveys (p=0.001,
p=0.044). Additionally, within the SLD group, a statistically significant relationship was identified
between PedsQL and PEDI-EAT-10, OSMSE-3, and KCPS (r=0.362; p=0.005, r=-0.493; p=0.001,
r=0.415; p=0.001). However, no such relationship was identified between SLD and FS-IS. A study was
conducted to ascertain whether children with SLD exhibited diminished swallowing performance in
comparison to their healthy counterparts. The investigation further sought to elucidate the potential
correlation between these observations and the levels of anxiety exhibited by the parents. However, no

significant disparities were observed in terms of feeding disorders and their impact on families.

Keywords: Delayed speech and language disorders, feeding and swallowing, family impact.
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1. GIRIS VE AMAC

Gecikmis dil ve konusma (GDK), ¢ocuklarin yaslarina gore beklenen dil ve konusma
becerilerini gelistirmekte gecikmeler yasamasi durumunu ifade eder. Bir bagka ifadeyle GDK,
bir cocugun kelime dagarciginin, climle kurma yeteneginin, anlama becerisinin veya konusma
akiciliginin yasina uygun seviyede olmamasidir. Gecikmis dil ve konusma bozuklugu,

¢ocuklarda sikca karsilasilan bir durumdur.

Gecikmis konugsmanin okul o6ncesi donemde %5 ila %12 oraninda degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir. 24 ay civarinda bu oran %15 (Desmaris ve ark., 2008; Horwitz ve ark.,
2003), 18-23 aylik ¢ocuklarda %13 civarinda, 30-36 aylik ¢ocuklarda ise %17 civarindadir
(Horwitz ve ark., 2003). Bu oranlarin ortaya koydugu gibi, gecikmis dil ve konusma
bozukluklarinda gézlemlenen bazi risk faktorleri sunlardir: GDK &ykiisii (Zubrick ve ark.,
2007), cinsiyet faktori, erkeklerde daha fazla oranla goérilmesi (Horwitz ve ark., 2003),
prematiire dogum ve diisiik dogum agirligi (Zubrick ve ark., 2007), ince ve kaba motor
gelisiminde gerilik (Klee ve ark., 1998) ve 12 ay civarinda sozel ¢iktinin olmamasi durumu
bildirilmistir (Rescorla ve Dale, 2013).

Dil gelisimi, genellikle motor becerilerle, o6zellikle de agiz ve yiliz kaslarinin
koordinasyonuyla iliskilidir. Hem konusma hem de yutma esnasinda benzer noromiiskiiler
koordinasyon becerileri kullanilir. Bu nedenle, konusma gecikmesi yasayan ¢ocuklarin bu
becerilerin gelisiminde geride kalmalar1 olasidir ve bu durum beslenme ve yutma problemlerine
yol acabilir. Yapilan galismalar baz1 durumlarda konusma gecikmesi olan ¢ocuklarda yutma
sorunlarinin da goriilebilecegini gostermektedir (Arvedson ve ark., (2019). Konusma gecikmesi
olan ¢ocuklarda yutma sorunlari goriilebilecegi gibi bebeklik doneminde gortlen beslenme ve

yutma sorunlar1 dil ve konusma gelisimindeki gecikmenin habercisi olabilmektedir.

Lefton-Greif, ve Arvedson (2007) vyaptiklar1 calismada beslenme ve yutma
sorunlarinin, erken ¢ocukluk doneminde dil ve konugma gelisimini nasil etkileyebilecegini ve
bu tiir sorunlarin dil gelisimindeki gecikmeleri Ongdrebilecegini ele almmistir. Bir diger
calismada, bebeklerdeki beslenme ve yutma pozisyonunun, dil ve konusma gelisimine olan
etkilerini incelemis ve erken donemde beslenme giigliiklerinin dil gecikmelerinin isareti

olabilecegini one siiriilmiistiir Gosa ve Dodrill, (2017).

1



Malas ve ark., (2015) yapmis olduklar1 calismada, g¢ocuklarda beslenme-yutma
giicliikleri ile ilerleyen donemde ortaya ¢ikabilecek dil bozukluklari arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Sonug olarak, dil bozuklugu ve motor bozuklugu olan ¢ocuklarda beslenme-
yutma gli¢liigli prevalansi, dil bozuklugu olan ancak motor bozuklugu olmayan ¢ocuklara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum, beslenme-yutma bozuklugunun konusma

bozukluguyla iligkili oldugu bildirilmistir (Malas ve ark., 2015).

Gerek gecikmis dil ve konusma bozuklugu gerekse beslenme sorunlari ilerleyen
zamanlarda c¢esitli  komplikasyonlara neden olabilmekte; ¢ocugun giinlik yasamini,
akranlartyla ve aile igindeki iletisimsel igleyisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum
hem ¢ocuklarin hem de ailelerinin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir

(Vargin ve ark., 2004).

GDK bozukluklarina sahip olan ¢ocugun akademik basarisi ve psikososyal durumu hem
cocugun hem de ebeveynlerin yasam kalitesini etkileyebilir (Ottosson ve ark., 2022). Ayni
zamanda, ebeveynlerin ¢ocuklarinda konusma bozukluklar: ile ilgili endiseleri oldugunda bu

durum ¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Beslenme ve yutma islevleri, cocuklarin giinliik yasam aktiviteleri arasinda yer
almaktadir ve Ozellikle 1 ila 3 yas arasindaki ¢ocuklarin ebeveynleri yemek zamanlarinda
birincil role sahiptir. Basarili beslenme islevi ve yeterli beslenmenin saglanmasi, ebeveynler
icin yeterlilik gostergesi olarak algilanmaktadir (Silverman ve ark., 2021). Beslenme ve yutma
giicliiklerine iliskin ebeveyn bakim ylikiiniin artmasi ebeveyn stresinin artmasina neden olabilir

(Hewet-son ve Singh, 2009; Taylor ve ark., 2022).

Gecikmis dil ve konusma bozuklugu ve yutma-beslenme problemleri, erken dénem
gelisimde en sik karsilagilan problemlerdendir. Bu problemlerin birbirleriyle iligkisi ve bu
problemlerin aile Tlzerinde biraktiZt etkiler hakkinda literatiirde yeterli calisma
bulunmamaktadir. Calismamizin amaci, gecikmis dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarda
gecikmis konugma ile beslenme-yutma performansi arasi iliskinin ve yutma bozukluguna bagl
aile etkileniminin arastirilmasidir. Arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde, su sorulara yanit

aranmuistir.



Hipotezler:
1. Hipotez I: GDK bozuklugu ile yutma bozuklugu arasinda iliski vardir/yoktur.
2. Hipotez II: GDK bozuklugu olan ¢ocuklarda aile etkilenimi vardir/yoktur.
3. Hipotez I1I: GDK bozuklugunda yutma bozukluguna bagh aile etkilenimi vardir/yoktur.

Bu hipotezlerin test edilmesi, GDK bozuklugu ile yutma bozuklugu arasindaki iliskinin

anlasilmasina ve aile etkileniminin degerlendirilmesine katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 GECIKMIS DIiL VE KONUSMA

Gecikmis dil ve konusma bozuklugu (GDK), yaklasik 24 aylik ¢ocugun ifade edici ve
alict dili bakimindan ya da sadece ifade edici dil bakimindan normal gelisim gosteren
yasitlarina gore geri olmasi durumunu ifade eder. 50 sozciikten az sézciik kullanimi, kisitlt
sOzciik dagarcigina sahip olmalari ve yeni sozclik edinim becerilerinde zayif olmalari en
belirgin tami1 kriteri olarak gosterilir. Motor gelisim, biligsel gelisim ve diger gelisim
basamaklarinda gerilik gostermeksizin bu durum ortaya ¢ikar. GDK, herhangi bir
Norodejeneratif bozukluk olarak da tanimlanamaz. Dil edinim siirecinin en yogun oldugu
stirecte ¢cocugun sozciik edinim siirecinin sekteye ugramasi s6z konusudur. Literatiirde ¢esitli
sekilde ifade edilse de en yaygin kullanimi ‘gecikmis dil ve konusma bozuklugu’ olarak

gecmektedir (Harm, M., Hope, M., & Household, A. 2013).

Dil gecikmesi durumunun bir sonucu olarak ¢ocuklarin dilin bilesenleri bakiminda
belirgin geriliklere sahip olmalar1 da miimkiindiir. Artikiilasyon sorunlari, fonolojik ve isitsel
ayirt etme giicliikleri, baglama uygun cesitli sézciik dagarcigi bakimindan igerik zenginligi
bakimindan zayif iletiler goriilebilir. GDK bozukluguna sahip olan g¢ocuklarin akademik
basarilarinin da zayif olmasi riski de miimkiindiir. Alict dil becerileri yasitlarina gére gec
gelisen bu cocuklar okudugunu anlama, okudugu metni yorumlama ve dogru ¢ikarimlarda

bulunabilmekte giicliikler yasayabilirler (Aktlrk, 2021).

Calismalar gerekli klinik destegi almamis GDK’s1 olan vakalarin yetigkinlik
donemlerinde sosyal, duygusal, davranigsal ve bilissel sorunlarla karsilasma olasiliklarinin
yiikse oldugunu bildirmistir. Konugsmasinda gecikme olan ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarini
geleneksel bir yontem olan bekle ve gor ile takip etmek isterler. Zamanla diizelir algisi
cocuklarin gelecekte c¢esitli alanlarda gesitli sorunlar yagamalarina kars1 karsiya kalmalarina
neden olabilir. Ebeveynlerin riza ve goriisleri dahilinde gerekli klinik destegin saglanmasi bu

bozukluga sahip ¢ocuklara erisimi kisitlamaktadir (Sunderajan ve Kanhere, 2019).



Pek ¢ok risk faktorliniin siralanmasi, GDK bozukluguna sahip c¢ocuklarin sozciik
dagarcig1 gelisiminde gecikmeye neden olan asil nedeni bildirmemektedir. Bu bozukluk dilin
bes bilesenini kapsasa da en c¢ok semantik ve fonolojik agidan olumsuz etkilenim soz
konusudur. GDK giigliigli yasayan ¢ocuklarin semantik dil becerileri normal gelisim gosteren
cocuklarin semantik aglariyla karsilastirildiginda GDK olan ¢ocuklarin daha yavas edinim

hizina sahip olduklari bildirilmistir (Sezer, 2019).
2.2 GECIKMIS DiL KONUSMANIN YAYGINLIGI VE GORULME SIKLIGI

Konugsma ve dil gecikmeleri ve bozukluklar1 yaygindir ve 2 ila 5 yas aras1t ¢cocuklarda
tahmini prevalanst %5 ila %12 (£%06) arasindadir. Konusma veya dil gecikmesi, ¢ocugun
konusmay1 veya dili dogru sirayla ancak beklenenden daha yavas bir hizda gelistirdigini ima
ederken, bir konugma veya dil bozuklugu, ¢ocugun konusma veya dil yeteneginin tipik olandan
niteliksel olarak farkli oldugunu gosterir. Bu derlemede, konusma ve dil "gecikmesi",
"bozukluk”, "bozulma™ ve "engellilik" kelimelerini birbirinin yerine kullaniyoruz (Wallace ve
ark., 2015).

Okul oncesi ¢agindaki ¢ocuklarda dil gecikmesinin tahmini yaygmlik oran1 %5 ile %12
arasinda degismektedir. Ote yandan, 18-36 aylik ¢ocuklarm %13,5-17,5'inde ifade edici dil
gecikmesi bildirilmektedir (Zengin-Akkus ve ark., 2018).

Dil gecikmesi 5 yasindan kiiciik cocuklar i¢in yapilan arastirmalarda %2.3 ile %19 arasinda
oldugu bildirilmektedir (Sidhu ve ark., 2013).

Gecikmis konugmanin okul 6ncesi donemde %S5 ila %12 oraninda degiskenlik gosterdigi
bildirilmistir. 24 ay civarinda bu oran %15 (Horwitz ve ark., 2003; Desmaris ve ark., 2008),
18-23 aylik ¢ocuklarda %13 civarinda, 30-36 aylik ¢ocuklarda ise %17 civarindadir (Horwitz
ve ark., 2003). GDK bozuklugu oraninin kiz ¢ocuklarinda erkeklere oranla ii¢ kat daha az
oldugu bildirilmistir (Zubrick ve ark., 2007).

Cocuklarda konugma bozukluklarmin son yillarda hizla arttigi bildirilmektedir. Bu
bozukluklar genellikle 2-3 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir. GDK bozukluguna sahip ¢ocuklarin,
normal gelisim gosteren yasitlarina kiyasla alic1 ve ifade edici dil becerilerinde yetersizlikler
oldugu gozlemlenmistir. 2-7 yas araliginda siklik %2.3 ila %19 arasinda, okul dncesi donemde

ise %5 ila %8 arasinda goriilmektedir (Ozdas ve ark., 2019).



2.3 GECIKMIS DIiL VE KONUSMA RiSK FAKTORLERI

Dil becerilerinin akademik, sosyal ve biligsel gelisim agisindan pek ¢ok alanda olumsuz
durumlarla kars1 karsiya gelme ihtimali GDK vakalarinda fazla olmasi s6z konusudur.
Dolayisiyla risk faktorlerini incelemek ve miimkiin oldugunca saptaya bilmek ¢ok onemlidir.
Gerekli klinik destegin saglanmasi tipik gelisim gOsteren yasitlarini tam olarak
yakalayamasalar bile akademik hayatlarim1 yetiskinlik donemi yasam becerilerini
desteklenmesi ve rehabilite edilmeleri topluma kazandirilmalar1 gerekmektedir (Rescorla,

2011).

GDK bozuklugunda yiiksek iliskisi oldugu bulunmus risk faktorleri; diisiik ekonomik
gelir, cinsiyet, aile 6ykusi, perinatal risk faktorleri, sosyal uyumsuzluklar, anne depresyonu,
ebeveyn egitimi, aile biiyiikliigi, cevre, yetersiz dil maruziyeti gibi ¢esitli risk faktorleri rol
oynamaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda risk faktérlerinin artmasi ¢ocugun dil gelisimini
artarak olumsuz yonde etkilemektedir. Diisiik dogum agirligi, erken dogum, yenidogan sarilig1,
diisiik gelir diizeyi ve ebeveynlerin diisiik egitim diizeyleri ¢cocuklari olumsuz etkilen diger risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Diigiik gelir seviyesi ve dezavantajh aile sartlarina sahip
cocuklarin akademik basarilari ve okulda basarili olma ihtimallerini azalttig1 ve basarili yetiskin

birey olma potansiyellerini etkiledigini bildirilmistir (Sidhu ve ark., 2013).

Erken donem dil gecikmesi yasayan cocuklar, okul ¢caginda 6grenme giigliikleri, geg
okur yazarlik, okudugunu anlama ve yorumlamakta gii¢liik ¢cekme riskiyle karsi karsiya
kalabilirler. Konugma bozuklugu yasayan g¢ocuklarin okuma becerilerinde normal gelisim
gosteren yasitlarina gore 4-5 kat daha kotli performans gosterebilecegi bildirilmistir.
Sosyoekonomik agidan incelendiginde GDK bozukluguna sahip c¢ocuklarin yetigkinlik
doneminde diisiik vasifli islerde galismalari ve diger yetiskinlere gore issiz kalma ihtimallerinin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Konusma bozukluguna bagl psikososyal uyum ve davranis
sorunlar1 yetiskinlik donemlerine kadar goriilebilir ve devam edebilir. GDK sorunu yasayan
cocuklarin ve ebeveynlerinin psikososyal ve davranigsal uyum agisindan incelenmesi ve gerekli
destegin sadece ¢ocuk i¢in degil ebeveynlerinin erisimi i¢in hem gerekli tani kriterleri hem de
etkin miidahale yontemlerinin gelisimine katkida bulunacagi bildirilmistir (Nouraey ve ark.,
2021).



2.4 BESLENME BECERILERININ GELISIiMI

Beslenme becerileri genellikle bir bebegin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in oral-
motor kaslarini koordine bir sekilde kullanmasindan geger. Bebek, beslenme deneyimlerini
dogumdan ¢ocukluk donemine kadar devam ettirmektedir (Ramos ve ark., 2017). Bu suregte,
dogru beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesi, ¢ocugun genel sagligir ve gelisimi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Yetersiz beslenme becerileri, biiylime geriligi, beslenme kaynakli saglik

sorunlar1 ve ilerleyen yaslarda akademik ve sosyal becerilerde geriliklere yol acabilir.

Emme, yutma ve nefes alma ardisik olarak merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilerek
gelisir. Bu sistemlerin gelisimi fetal evrede ilk haftadan itibaren baslar (Delaney ve Arvedson,
2008). Tipik olarak gelisen ¢ocuklarda beslenme giigliigiiniin %25-45 ve gelisimsel bozuklugu
olan ¢ocuklar icin %30-80 kadar yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Arvedson, 2008).

Tablo 2.1: Yutma giigliigii bulunan bebek ve ¢ocuklarda disfaji semptomlari

Semptom

Beslenme etkinliginde azalma
Beslenmede gui¢lik

Biiylime geriligi

Genel . )
Besin reddi

Solunum yolu hastaliklart

Tekrarlayan akciger enfeksiyonlart

Oromotor disfonksiyon
Zayif emme

Dili itme

Oral Faz Kuvvetli 1sirma refleksi
Tikanma

Ogiirme

Salya artist

Tikanma
Ogiirme
Farengeal Faz Salya artis1
Okstirme

Besinlerin burundan kagis1

Yeme dis1 zamanlarda giirtiltiilii ses
Ozofageal Faz Doymama hissi

Oksiirme




Bebegin dili fizyolojik acidan incelendiginde dogumdan sonra agiz igini doldurur,
epiglot ve yumusak damak temas halindedir. Bu sayede sivi alimi i¢in uygun zemin olusmus
olur. 3-4 aylikken bebegin ¢enesi asag1 ve ileri dogru biiytimesi ile dil artik bogaz boslugunu
dolduramaz, epiglot ve yumusak damak ayrilmaya temas etmemeye baslar. Bebegin siviy1 rahat
bir sekilde yutmasina olanak saglayan emme hareketi dilin ileri geri hareketiyle gerceklesirken
dilin bogaz boslugunu doldurmamasiyla dil hareketinin asagi yukari yonlii hareket degisimi

g6zlemlenir (Ross ve Browne, 2013).

Beslenme becerileri, genellikle bir bebegin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in
oral-motor kaslarint koordine bir sekilde kullanmasindan geger. Bebekler, beslenme
deneyimlerini dogumdan ¢ocukluk déonemine kadar siirdiirmektedirler (Ramos ve ark., 2017).
Emme, yutma ve nefes alma ardisik olarak merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilerek
gelisir. Bu sistemlerin gelisimi, fetal evrede ilk haftadan itibaren baslamaktadir (Delaney &
Arvedson, 2008). Biitiin bu karmasik iglemler koordine bir sekilde ger¢eklesir. Emme, yutma
ve solunum senkronize bir sekilde meydana gelir. Massler (1983), oral deneyimlerin gelisimiyle
beslenme siirecini ii¢ doneme ayirmistir: emme, gecis ve 1sirma siiregleri (Massler, 1983). Bu
siireclerin her biri, ¢ocugun oral motor becerilerinin gelisimi ve saglikli beslenme
aliskanliklarmin kazanilmasinda kritik bir rol oynar.Emme doénemi anne rahmindeyken
gelismeye baglayan bir siirectir. Bu sayede oral faz i¢in bebek dogum sonrasinda sivi alimina
hazir hale gelir. Isirma siireci 6ncesinde kisa siliren bir gecis siireci vardir bu siire¢ sonrasinda
4-5 yasa kadar 1sirma stireci gelisi ve 6-12 yas arasinda gelisim siireci zirveye ulasarak
tamamlanmis olur. Motor ve sensOrindral gelisim basamaklar1 paralel olarak beslenme

becerilerinin gelisimini takip eder.
Beslenme ve yutma 4 fazda incelenmektedir:
1) Oral faz (bolusun olusturuldugu fazdir),

2) Farengeal bolgeye bolusun aktarildigi ayni zamanda yutma refleksinin tetiklendigi

fazdir,
3) Farengeal faz (farenks boyunca bolusun tasindigi fazdir)

4) Ozefageal faz (6zefagus boyunca bolusun mideye tasindigs fazdir (Duffy, K. L.
2018).



Tablo 2.2: Yas ve gelisimsel yetilere gore alinan gida kivami.

Yas Yeti Kivam

Refleksif: Emme/yutma, dili 6ne itme, arama,

v Tamamen s1v1
oglirme

0-3 ay

Kagikla beslenme baslar, asagi yukari ¢igner,

4-6ay besin dille A-P transfer edilir

S1v1 + piitiirsiiz siv1 gibi piire

Agizda bolus kontrolii baslar; kendi eliyle
6-9 ay besinleri agzina gotiirebilir, bardaktan dokerek
de olsa icebilir.

Robotton ge¢mis piitiirlii piire (et, sebze,
ekmek ici, vb.)

9-12 ay Rotasyonel ¢igneme baglar. Catalla ezilmis, yumusak besinleri yiyebilir.

Gevrek besinleri 1sirabilir, pipetten igebilir,
12-18 ay dili hareketleri ile agzin i¢inde gida
manipulasyonu yapabilir.

Kontrollii yetiskinlerin yedigi her seyi
yiyebilir

2.5 GECIKMIS DiL KONUSMA VE BESLENME SORUNLARI

Beslenme ve yutma bozukluklari, dogumdan bebeklige ve ¢ocukluk donemine kadar
6nemli bir sorundur. Besinlerin veya igecekleri yutmada gucluk geken gocuk ya da bebeklerin
beslenme aktivitelerinin sekteye ugramasidir beslenme bozuklugu. Gida reddi, yemek
zamaninda huzursuz davranislar, beslenme zamanin uzamasi, secici beslenme, kendi kendine
beslenme becerilerinde ile bagdastirilan bozukluklardir. Yutma bozukluklari ise oral, farengeal
ve Ozofageal fazlardan bir tanesinde ya da birden fazlasinda yasana koordinasyon ve
zamanlama ile ilintili bozukluklardir (Dodrill, P., & Gosa, M. M. 2015). Beslenme becerilerinin
gerilemesinde motor gelisim geriligi, duyusal islemleme sorunlar1 veya davranigsal beslenme

sorunlar1 belirtilmistir (Arvedson, 2008; Davies ve ark., 2006).

Dogustan gelisim geriligine sahip ¢ocuklar genellikle oral duyusal-motor disfonksiyon
g6zlemlenir. Bu nedenle yutma etkilenir ve yutma giclukleri, salya kontrol ve yutma nefes
koordinasyonun bozuldugu gézlemlenebilir. Organ anomalileri ve oral-motor disfonksiyonlar
gelisim geriligine bagl olarak ayri ayri1 ya da birlikte goriilebilir. Biitiin bunlarin disinda

davranigsal beslenme bozukluklart da goriilebilir (Smith ve Zelaznik, 2004).

Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda %25-45, gelisimsel geriligi olan ya da saglik sorunu
yasayan ¢ocuklarin%®80’nin de beslenme gii¢liigii oldugu tahmin edilmektedir. En sik goriilen
pediatrik disfaji sebeplerinden bazilar sunlardir; prematiire dogum, ndrolojik sorunlar,
konjenital anomaliler, kalp ve dolasim sistemi sorunlari, solunum sistemi giicliikleri ve yaygin

gelisimsel bozukluklar olarak siralanabilir (Kent, 2015).
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Biitlin bunlara ek olarak beslenme ve yutmay1 olumsuz etkileyen diger sebepler; alerji,
durus bozuklugu, oral duyu ve motor fonksiyon bozukluklari beslenme bozuklugu olarak

gorulebilmektedir (Palmer ve Heyman, 1993).

Dil gelisim siirecinde gelisim geriligi sadece iletisim becerilerini degil, beslenme ve
yutma becerilerini de olumsuz agidan etkileyebilmektedir. Buna ragmen teshis koymak higte
kolay degildir, teshis 3 ila 5 yasina kadar dogrulanamayabilir. Dil bozuklugunun gelisim
gecikmesinden olmasi kadar serebral palsi (SP) gibi ciddi norogelisimsel gecikmelerden, otizm
spektrum bozuklugu gibi davranigsal ya da motor ve duyusal islemleme bozukluklarindan
meydana gelebilmektedir. Biitiin bozukluklarin oral yapilarin gelisim geriligi, motor ve duyusal
islemleme becerilerinde bozukluk olmast miimkiindiir. Malas ve ark. (2015) yapmis olduklar1
calismada, cocuklarda beslenme-yutma giicliikleri ile ilerleyen donemde ortaya cikabilecek dil
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Sonug¢ olarak, dil bozuklugu ve motor
bozuklugu olan c¢ocuklarda beslenme-yutma giicliigii prevalansi, dil bozuklugu olan ancak
motor bozuklugu olmayan ¢ocuklara gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Beslenme-

yutma bozuklugunun konusma bozukluguyla iliskili oldugu bildirilmistir (Malas ve ark., 2015).

SP tanist almis ¢ocuklar {izerinde yapilmis bir ¢alismada Arslan, Demir ve ark. (2017)
yutma bozuklugu olan SP’li ¢ocuklarda biiyliime, beslenme sekli ve ebeveynlerinin kaygi
durumlan arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Erken ¢ocukluk doneminde yutma bozuklugu
sikayeti bulunan bir grup SP’li ¢ocuk {izerinde yapilan bu c¢alisma, ¢ocuklarin yaridan
fazlasinda yutmanin oral ve faringeal fazinda sorun oldugunu goéstermistir. Yutma sorunlart ve
beslenme gii¢liigiiniin cocugun beslenme seklini etkiledigi ve bu durumun ¢ocugun bakimindan
sorumlu ebeveynlerde daha yiiksek kaygi durumu ile iligkili oldugu belirlenmistir (Arslan ve
ark., 2017).

Calisan (2022) yapmis oldugu calismada, otizm spektrum bozuklugu ve kisith yiyecek
alimi1 bozuklugu tanili ¢ocuklarin duyu profili (KK'YAB), yeme davranis1 ve yasam kalitelerini
incelemistir. 4-10 yas araligindaki tipik gelisim gosteren kontrol grubuyla KKYAB eslik
etmeyen OSB ve KKYAB eslik eden OSB gruplarinin yeme tutumlari, yasam kaliteleri ve
duyusal islemleme becerilerinin karsilastirilmistir. Calismanin sonuglarina gére KKYAB eslik
eden OSB tanili olgularda; duyusal islemlemelerinde, yeme davraniglarinda ve yasam
kalitelerinde KK'Y AB eslik etmeyen OSB tanili ve saglikli kontrol grubundan istatiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmistir. Bireylerin otizm tanisindan bagimsiz olarak yeme ile ilgili

sorunlar yasamasinin sosyal becerilerini daha da kisitlayabilecegine isaret etmektedir. KKYAB
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tiim yonleriyle az sayida ¢alismanin yapildig: bir alan olup hastaligin ilerleme siireci ve tedavi
miidahaleleri gelistirilebilmesi i¢in daha fazla sayida caligmaya ihtiya¢c bulundugu one

siirlilmiistiir.

Bebegin dogumdan sonra edindigi beslenme deneyimleri bebegin anne ile iliskisine
baglidir. Annenin bebege olan ilgisi, etkilesim tarzi beslenme siirecine olumlu ya da olumsuz
etki saglayabilir. Bakim verenlerin beslenme siirecine yonelik tutum ve davranislart gocugum
beslenme becerileri etkiledigini biliyoruz, gelisim gecikmesinin goriilmesi durumunda bakim
verenlerin ¢gocugun beslenme ihtiyacina tam olarak karsilik vermesi i¢in zorlayici beslenme
durumlarina karsin bilgilendirilmesi hem ¢ocugun hem de bakim verenlerinin yasam kalitesini

olumlu yonden etkilemektedir (Ramos ve ark., 2017).

Engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin oral duyusal-motor islev bozuklugunu
deneyimleme bicimleri, goriismeler ve anketler yoluyla tespit edilmistir ve veliler genellikle bu
islev bozukluklarinin yasam kalitesi lizerinde tutarl bir etkiye sahip oldugunu sdylemektedir.
Beslenme ve yutma gii¢liigii ¢eken ¢ocuklarin 3 temel sorunu su sekilde tanimlanmistir: glinliik
aktiviteler, kaygi sorunlar1 ve yeme giicliigii. Beslenme ve yutma giicliigii fizyolojik sagligin
yani sira sosyal aktiviteleri hem bakim veren hem de ¢ocuk i¢in olumsuz yonde etkiledigi

bildirilmistir (Manno ve ark., 2005).
2.6 GECIKMIS DIiL VE KONUSMA BOZUKLUGUNDA YASAM KALITESI

Beslenme ve yutma becerilerinin gelisimi ve tedavisi, klinik ekibin oldugu kadar ailenin
ya da bakim verenlerinin de verdigi destegin 6nemli etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Verilen
egzersizler ya da gerekli miidahale desteginin klinik ortam disinda da slrdrtlebilmesi aile
destegi ile miimkiindiir. Ebeveyn ¢ocuk arasindaki etkilesim de siirece ayrica etki etmektedir

(Arslan ve ark., 2017).

Yasam kalitesi kriterleri cocuk sagligi, gelisimsel, davranigsal, sosyal ve cevresel
faktorler arasindaki karmasik etkilesimler iiriintidiir. Bireyin ve bakim verenlerinin yasam
kalitesine kronik hastaliklarin, gelisim geriliklerinin, sonradan olugan travmalar gibi sorunlarin
olumsuz yonde etki etmesi kaginilmazdir. GDK bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri ya da
bakim verenlerinin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesi hem ebeveynlerin hem de
cocugun psiko-sosyal ve davranigsal agidan olumsuz etkilenmesi s6z konusudur. Dolayisiyla
genel tarama testlerinin cv etkin miidahale yontemlerinin kullanilabilmesi i¢in multidisipliner

calismalarla ¢ocuk ve ebeveynlerin desteklenmesi gerekmektedir (Hsieh ve ark., 2013).
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Gelisim geriligine sahip c¢ocuklarin erken miidahale ile genel gelisim becerilerinin
yasitlarini yakalayamasa bile gelisim gosterdikleri bildirilirmistir. Cocuklarin fizyolojik, psiko-
sosyal ve davranigsal acgidan iyilestirilmesi aileler agisindan olumlu etkiler olusturmaktadir.
Cocuklarin yaklasik %10-15'1 6zel saglik bakimina, degerlendirmeye, bakima ihtiya¢ duyar
(Hsieh ve ark., 2009).

GDK vakalarinin yasadiklar1 gelisimsel gerilikler okul 6ncesi donemde diizeliyor gibi
goziikse de bu gecikmeler devam etmektedir. Gelecek donemde okul performansini yasam,
becerilerini, beslenme becerilerini ve ¢esitli alanlardan desteklenmesi gerekmektedir. Dil
gecikmesi ile ilgili giinliikk yagam kalitesini 6lgen sinirli sayida arastirma mevcuttur. Bunun yani
sira beslenme becerilerine bagli olarak yasam kalitesini degerlendiren aragtirmalar yeterli

degildir (Agt ve ark., 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde ¢alismaya ait arastirma modeli, etik kurul izni, katilimci bilgileri, veri

toplama araglar1 ve ortamu ile veri analizine dair kapsamli bilgiler sunulmustur.
3.1 ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma iligkisel ve betimsel bir c¢alisma modeline gore gerceklestirilmigtir.
Calismanin bagimli degiskenleri; Yasam kalitesi (ailelerin yasam kalitesi {izerine etkisi),
beslenme ve yutma fonksiyonlar1 (¢ocuklarin beslenme ve yutma problemleri ile ilgili
durumlari), salya kontrol problemi siddeti ve siklig1 (g¢ocuklarin salya kontrolii ile ilgili
durumlar) iken, bagimsiz degiskenleri: GDK bozukluklari (katilimcilarin bu bozukluklara

sahip olup olmamasi), aile etkilenimi (aile {iyelerinin bu durumdan ne derece etkilendigi)’dir.
3.2 ETIK KURUL iZNi

Calisma Istanbul Atlas Universitesi tarafindan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir
(Tarih: 19.01.2024, No: 37158). Tiim hastalar belirtilen dahil edilme kriterlerini kargilamigtir.

3.3 KATILIMCI BiLGIiLERI

Bu ¢alisma 1 Ocak — 30 Haziran 2024 tarihleri arasinda anadili Ttrkce olan, 24-60 aylar
aras1 40 GDK bozukluguna sahip ¢ocuk ve normal gelisim gosteren 20 ¢cocuk ve onlarin anne,
babasi ile gerceklestirilmistir. Calismanin dahil edilme kriterleri; katilimcilarin anan dillerinin
Tiirkce olmasi, rehberlik ve arastirma raporunda ‘dil ve konusma gecikmesi’ egitsel
degerlendirme ve tanisi almig olmasidir. Diglama kriterleri ise isitme ve gérme gibi duyusal
fonksiyonlarinda herhangi bir belirgin bozukluga sahip olan, GDK gii¢liigline ek bir genetik
bozuklugu bulunan; nérolojik tanilar, Otizm, akicilik bozuklugu, SP, sendromik tanilar, motor
konusma bozuklari tanist almig ¢ocuklar aragtirmaya dahil edilmemistir. Calismaya katilan tim

katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.
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3.4 VERI TOPLAMA ARACLARI
3.4.1 YUTMA DEGERLENDIRME ARACLARI

Fonksiyonel Oral Alum Skalast (FOAS): Fonksiyonel Oral Alim Skalasi (FOAS), felcli
bireylerde disfajiye yonelik olarak Florida Saglik Bilimleri Merkezi tarafindan 2005 yilinda
gelistirilen bir oral beslenme fonksiyonu derecelendirme sistemidir. Bu 6l¢ek, fonksiyonel oral
alim diizeylerini degerlendiren 7 basamakli sirali bir 6lgektir. FOAS, hastanin giinliik oral alim
miktarm ¢esitli diizeylerde degerlendirebilme imkani sunmaktadir. Olgek, Seviye 1 ile 3
arasinda agiz dis1 (tiip yoluyla) beslenmeye yonelik farkli seviyeleri igerirken, Seviye 4 ile 7

arasinda agizdan beslenmeye yonelik dizeyleri kapsamaktadir (Crary ve ark., 2005).

Oral Konusma Mekanizmast Degerlendirme Aract (OSMSE-3): Oral konusma
mekanizmasi degerlendirme arac1 (OSMSE-3), ¢cogunlukla konusma veya dil bozukluklariyla
potansiyel olarak iligkili oldugu diisiiniilen anatomik yapilar1 ve fizyolojik islevleri
degerlendiren bir Olcektir. Test oral yapr ve fonksiyonlari iki asamada degerlendirmektedir.
l.asama: Dudaklar, dil, g¢ene, disler, sert damak, yumusak damak, farinks, solunum,
velofarengeal mekanizma degerlendirmesini igermektedir. 2. asama: Oral fonksiyonlar;
konusmayla iliskisi olmayan motor fonksiyonlar ve konusma ile iliskili motor fonksiyonlar
olarak iki agsamada fonksiyon basligi adinda dudak biizme, agi1z koselerini geri ¢cekme, yanak
sisirme, alt dudagi 1sirma, dili yukari, asagi, yanlara ve sert damaga dogru hareket ettirme gibi
oral yapilara ait fonksiyonlar ele alinmaktadir. Konusma ile ilgili oral fonksiyonlar ise
diadokokinezi (pa-ta-ka) testi ile degerlendirilir. Testin uygulanmasi igin gereken siire
genellikle 5 ila 10 dakika arasinda degismektedir (Robbins ve Klee, 1987).

Pediatrik Yeme Degerlendirme Aract (PEDI-EAT-10): PEDI-EAT-10 yetiskinlerde
disfaji semptom siddetini 6l¢meye yarayan EAT-10 6lgeginin pediatrik versiyonu olarak 2018
yilinda Arslan ve ark.(2018) tarafindan gelistirilmistir. Cocuklarda penetrasyon /aspirasyon
riskini saptama yetenegine sahip ebeveyn cevapli bir aragtir ve disfaji ile iligkili komplikasyon
riski tasiyan pediatrik hastalar1 belirlemeye yardimeir olur. Test toplamda 10 sorudan
olusmaktadir. Her soru i¢in 0 “problem yok™, 4 “siddetli problem” olarak tanimlanmistir. PEDI-
EAT-10 skorunun 4 veya daha yliksek olmasinin yutma bozuklugu riskini gosterdigini ve daha

yiiksek skorlarin daha siddetli disfaji semptomu anlamina geldigini géstermektedir.
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Karaduman Cigneme Performans Skalast (KCPS): Cocuklarin ¢igneme performansi
diizeyini belirlemek i¢in gecerli ve glivenilir bir ara¢ olan Karaduman Cigneme Performansi
Olgegi (KCPS) kullanilmistir. KCPS, 0 ile 4 arasinda bes farkli seviyeye sahiptir. Seviye 0
'Cigneme fonksiyonu fonksiyonel simirlar i¢inde' ve Seviye 4 'lsirma ve ¢igneme yok'u
gostermektedir. Cocuklardan standartlastirilmis bir biskiiviyi 1sirmalart ve ¢ignemeleri istenmis
ve uygun ¢igneme performansi seviyesini belirlemek i¢in ¢igneme davranisi gézlemlenmistir

(Arslan ve ark., 2016).

Salya Kontrol Problemi Siddet ve Siklik Skalasi — Drooling Severity and Frequency
Scale (DSFS): Cocuklarda salya akitma siddetini ve sikligin1 belirlemek i¢in Salya Akitma
Siddeti ve Siklig1 Olgegi kullamlmistir. Bu skala Stonell ve Greenberg (1988) tarafindan
olusturulan ve literatiirde sikca kullanilmis gecerli bir yontemdir. Gozlem yoluyla ya da
ebeveyn/bakicidan alinan bilgiler dogrultusunda puanlanan bu skalada salya akitma siddeti 1
ile 5 arasinda, salya akitma siklig1 ise 1 ile 4 arasinda puanlanir. Artan seviyeler daha siddetli

ve daha sik salya akitmaya isaret eder.
3.5 AILEVI ETKILENiM DEGERLENDIRME ARACLARI

Ailevi Etki ModUlu — Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL): PedsQL Aile Etki
Modulu Varni ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmistir, pediatrik kronik saglik durumlarinin
ebeveynler ve aile lzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir ebeveyn
bildirimine dayal1 dlcektir. Olgek, ebeveynlerin beyan ettigi islevselligi 6lcen 6 alt dlgekten
olusmaktadir: Fiziksel Islevsellik (6 madde), Duygusal Islevsellik (5 madde), Sosyal Islevsellik
(4 madde), Bilissel Islevsellik (5 madde), Iletisim (3 madde) ve Endise (5 madde). Ayrica, aile
isleyisini degerlendiren 2 alt 6l¢ek bulunmaktadir: Giinliik Aktiviteler (3 madde) ve Aile
Migkileri (5 madde). Olgek, "higbir zaman", "hemen hemen higbir zaman", "bazen", "sik sik" ve
"neredeyse her zaman" olmak {iizere besli Likert tipi yanit seceneklerine sahiptir ve bu
secenekler sirastyla 100, 75, 50, 25 ve 0 puan ile degerlendirilmektedir. Yiiksek puanlar daha
iyi islevsellik (daha az olumsuz etki) anlamina gelmektedir. PedsQL Aile Etki Modiilii Toplam
Olgek Puani, 36 madde puanlarinin toplaminin, yanitlanan madde sayisina béliinmesiyle elde

edildi.
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Beslenme Yutma Etki Anketi — Feeding/Swallowing Impact Survey (FS-IS):
Beslenme/Yutma Etki Anketi cocuklarin beslenme/yutma giicliiklerinin bakim verenleri
tizerindeki etkilerini Ol¢en bir aractir. 2014 yilinda Lefton-Greif ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Glinliik aktiviteler, endise ve beslenme zorluklar1 olmak tizere 3 alt kategoriden
olusan 18 soru icerir. Her soru 1 ila 5 puan arasinda degerlendirilmistir. '1' puani 'Hicbir zaman',
'S' puanm1 ise 'Neredeyse her zaman' anlamina gelmektedir. Yiiksek puanlar diisik yasam
kalitesine isaret etmektedir. 2018 yilinda Arslan ve ark. tarafindan Tiirk¢e‘ye uyarlama,

gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (Serel Arslan ve ark., 2018).
3.6 VERIi TOPLAMA ORTAMI

Veriler Istanbul Dilkonmer Dil, Konusma ve ses Bozukluklar1 Ozel Egitim Merkezi,
Egitimci Ozel Egitim Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel imge Ozel Egitim ve rehabilitasyon
merkezinde egitim alan ¢cocuk ve aileleri ile yiiz yiize goriisme ile kaydedildi. Normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin degerlendirmeleri, sessiz ve dikkat dagitict unsurlardan arindirilmis bir

ortamda gergeklestirildi.

PEDI-EAT-10, PedsQL ve FS-IS 0lcegi arastirmaci tarafindan katilimcilarin ailelerine
Klinik ortamda uygulandi ve her bir katilimci i¢in ortalama 45 dakika siirdii. Arastirmaci, dogru
cevaplari garanti altina almak ve diisiik egitim seviyeleri veya gorme bozukluklarindan
kaynaklanan yanlis yorumlama olasiligini azaltmak icin anket maddelerini ve cevap
seceneklerini her katilimcilara yiiksek sesle okudu. Bu metodolojinin amaci anketin
anlasilirligini artirmak ve aldatici cevap olasiligini en aza indirmekti. Anketlerin her katilimciya
ayn1 sekilde uygulanmasiyla tutarlilik korunup veri toplama siirecindeki herhangi bir

onyargidan kaginildi.

FOAS, OSMSE-3 ve DSFS o6lgekleri arastirmaci tarafindan dolduruldu. KCPS i¢in siif
ortaminda ¢ocuklara petibor, ¢ikolata kremal1 veya kakaolu biskiivilerden bir tanesi se¢mesi
saglanarak video kaydi gerceklestirildi. Cocuklarin sadece agiz bolgesi kayda alindi. Biskiivi
bir kereye mahsus verildi fakat ¢ocuklarin ¢ekim esnasinda kameradan uzaklagmasi ya da ¢eken
kisi kaynakli sorunlar olmast durumunda ¢ekim tekrarlandi. Alinan video goriintiiler deneyimli

bir uzman tarafindan degerlendirildi ve puanlandi.
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GDK tanist olan g¢ocuklarin tan1 aldiklart rehberlik arastirma merkezinden
rehabilitasyonlara merkezlerine kayit islemi i¢in kullanilan raporlari, veli ve ¢ocugun kisisel
bilgileri saklanarak belgelerin fotokopisi kaydedildi. Ebeveynler ile ¢ocugun beslenme
davranisini etkileyebilecek diger faktorler (konstipasyon, ¢igneme-yutma problemi, vb.) ve

beslenme konusundaki tutum ve davraniglar1 hakkinda yar1 yapilandirilmis gériisme yapildi.
3.7 VERILERIN ANALIZi

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 25.0 (SPSS Chicago, IL, USA) paket programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadiklari, normallik testlerinden Shapiro-
Wilk Testi kullanilarak degerlendirildi ve p>0,05 anlamlilik degeri kabul edildi. Betimsel
istatistikte ise ortalama, standart sapma (Ort+SS), minimum ve maksimum degerler, frekans ve
ylizde belirlendi. Veriler normal dagilimdan anlamli oranda farkli oldugu i¢in parametrik
olmayan test tekniklerinden Mann Whitney U testine basvuruldu. Korelasyon analizlerinde

Spearman testi kullanildi. Yapilan analizlerde p<0.05 degeri istatiksel olarak anlamlilik diizeyi

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde aragtirmanin amaci dogrultusunda caligmanin giris ve amag¢ kisminda
belirtilen sorulara cevaben toplanan verilerin istatistiksel analizlerine yonelik bulgulara yer

verilmigtir.

Calismaya 3-5 yas aras1 gecikmis dil ve konusma tanisi alan 40; saglikli kontrol 20
katilimer dahil edildi. Calismamizin amaglar1 ve hedefleri dogrultusunda yapilan analizler
sonucunda katilimcilara ait demografik bilgiler, degiskenlerin gruplar arasi karsilastirma
bulgular1 ve degiskenler arasindaki korelasyon bulgulart sunulmustur. Tablo 4.1°de ¢aligma

grubunu olusturan katilimcilara iligkin yas ve cinsiyet gibi demografik bulgular verildi.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Demografik Bilgileri

GDK (N=40) SK (N=20)
Katilmcilar Ort. £ SS Katihmcilar Ort. £ SS p

3 5 (%12.5) 8 (%40)

Yas (y1l) 4 15 (%37,5) 4.37+0.7 12 (%60) 3.60+0.5 0.065
5 20 (%50) 0 (%0)
Kiz 12 (%30) 6 (%30)

Cinsiyet 0.977
Erkek 28 (%70) 14 (%70)

GDK: Gecikmis Dil ve Konusma, SK: Saglikli Kontrol, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma. Mann Whitney U
Testi, *p<0.05.

Tablo 4.1'de, gecikmis dil ve konusma (GDK) olan katilimcilar ve saglikli kontrol (SK)
grubu arasinda yas ve cinsiyet dagilimlart karsilastirilmisti. GDK grubunda yer alan 40
katilimcinin yas ortalamasi 4.37+0.7'dir. Bu grupta katilimcilarin %12.5’1 (5 ¢ocuk) 3 yasinda,
%37.5’1 (15 cocuk) 4 yasinda ve %50’st (20 ¢ocuk) 5 yasindadir. SK grubunda ise 20
katilimcinin yas ortalamasit 3.60+0.5’tir. Bu grupta 3 yasinda olanlarin oran1 %40 (8 ¢ocuk), 4
yasinda olanlarin oram1 %60 (12 ¢ocuk) olup, 5 yasinda katilimci bulunmamaktadir. Yas
degiskeni icin p degeri 0.65 olarak saptanarak gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Cinsiyet dagilimina bakildiginda, GDK grubundaki katilimcilarin %30'u (12 ¢ocuk) kiz,
%70'1 (28 gocuk) erkektir. SK grubunda ise cinsiyet dagilimi ayn1 sekilde, %30’u (6 cocuk) kiz,
%70°1 (14 ¢ocuk) erkektir. Cinsiyet dagilimi i¢in p degeri 0.97°dir, bu da iki grup arasinda

cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini géstermektedir.

41YUTMA VE BESLENME DEGERLENDIRME ARACLARINA AiT
SONUCLAR

Katilimeilarin yutma fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in Pediatrik Yutma Testi (PEDI
EAT-10), Karaduman Cigneme Performans Skalas1 (KCPS), Oral Motor Konusma
Mekanizmasi Tarama Testi (OSMSE-3), Salya Kontrol Problemi Siddet ve Siklik Skalasi
(DSFS), ve Fonksiyonel Oral Alim Skalasina (FOAS) kullanilmigtir. Kullanilan bu testlere dair
katilimeilarin bulgulart Tablo 4.2°de belirtilmistir.

Katilimcilara ait Pediatrik Yutma Testi (PEDI EAT-10), Karaduman Cigneme
Performans Skalas1 (KCPS), Oral Motor Konusma Mekanizmasi Tarama Testi (OSMSE-3),
Salya Kontrol Problemi Siddet ve Siklik Skalasi (DSFS), ve Fonksiyonel Oral Alim Skalasina
(FOAS) dair katilimcilarin bulgular: Tablo 4.2°de belirtilmistir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin Yutma Degerlendirme Bulgular

GDK (n=40) SK (n=20)
Min Maks Ort+SS Min Maks Ort +SS p

FOAS 6 7 6.83+0.38 7 7 7.00£0.00 0.058
OSMSE-3

- Yap1 puam 19 31 25.13+3.44 28 30 28.75+0.79 0.001"
- Fonksiyon puam 8 24 15.38+4.45 18 22 19.60+1.39 0.001"
- Total puani 28 55 40.40x7.49 46 52 48.80+2.07 0.001"
PEDI EAT-10 0 23 1.60+4.21 0 0 0.00£0.00 0.011*
KCPS 0 2 0.6£0.59 0 1 0.05+0.22 0.001"
DSFS 1 4 2.2+£0.6 1 2 2.0£0 0.147

GDK: Gecikmis Dil ve Konusma, SK: Saglikli Kontrol, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort.: Ortalama, S.S.:
Standart Sapma., *p<0.05.
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GDK grubunda yer alan katilimcilarin PEDI EAT-10 puanlari ortalamast 1.60 +4.21, SK
grubunda yer alan katilimcilarin PEDI EAT-10 puanlart ortalamasi 0.00+0.00 olarak
bulunmustur. Iki grup arasindaki Pedi EAT-10 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmistir (p=0.011).

KCPS sonuglarina gére GDK grubunda yer alan 40 katilimcinin %45'1 (18 ¢ocuk) 0
puan almis, %50'si (20 ¢ocuk) 1 puan, %5'i (2 ¢ocuk) ise 2 puan almigtir. Bu grubun ortalamasi
0.6+0.59 olarak elde edilmistir. SK grubundaki 20 katilimcinin ise %95'1 (19 ¢ocuk) 0 puan
alirken, sadece %35'1 (1 ¢ocuk) 1 puan almis ve grubun ortalama puani 0.05+0.22 olarak
bulunmustur. Iki grup arasindaki KCPS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmistir (p=0.001).

GDK grubunda yer alan katilimeilarin OSMSE-3 yap1 puanlar ortalamasi 25.13+3.44,
SK grubunda yer alan katilimcilarin OSMSE-3 puanlari ortalamasi 28.75+0.79 olarak
bulunmustur. Iki grup arasindaki OSMSE-3 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmistir (p=0.001).

GDK grubunda yer alan katilimcilarin OSMSE-3 fonksiyon puanlari ortalamasi
15.38+4.45, SK grubunda yer alan katilimcilarin OSMSE-3 puanlar1 ortalamasi 19.60+1.39
olarak bulunmustur. ki grup arasindaki OSMSE-3 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark tespit edilmistir (p=0.001).

GDK grubunda yer alan katilimcilarin OSMSE-3 toplam puanlar1 ortalamasi
40.40+7.49, SK grubunda yer alan katilimcilarin OSMSE-3 puanlar1 ortalamasi
48.80+2.070larak bulunmustur. iki grup arasindaki OSMSE-3 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p =0.001).

DSFS sonuglarina gore GDK grubunda yer alan 40 katilimcinin %901 (36 cocuk) 2
puan almis, %10’u (4 ¢ocuk) 4 puan almistir. Bu grubun ortalama puani 2.2+0.6 olarak elde
edilmistir. SK grubunda ise 20 katilimecinin tamami (%100) 2 puan almis olup, ortalama puan
2.0£0.0’dir. Iki grup arasindaki DSFS puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p=0.147).

GDK grubunda yer alan katilimcilarin FOAS puanlar1 ortalamasi 6.83+0.38, SK
grubunda yer alan katilimcilarin FOAS puanlari ortalamasi 7.00+0.00 olarak bulunmustur. ki

grup arasindaki FOAS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p=0.058).
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4.2 AILEVi ETKILENiM DEGERLENDIRME ARACLARI

Katilimcilarin ailevi etkilenim durumlarii degerlendirmek i¢in yapilan PedsQL anketi

kullanilmistir. PedsQL sonuglarina ait bulgular Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3: Katilimcilarin PedsQL’e Gore Bulgulart

N Min Maks Ort+SS P
GDK 40 0 81 46.5+21.93
0.001"
SK 20 0 9 3.55+2.96

GDK: Gecikmis Dil ve Konugma, SK: Saglikli Kontrol, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort.: Ortalama, S.S.:
Standart Sapma. Mann Whitney U Testi, *p<0.05.

GDK grubunda yer alan katilimcilarin PedsQL Olgegine gore ortalama puanlari
46.5+21.93, SK grubunda ise 3.55+2.96 olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki PedsQL

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
4.3 BESLENME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME ARACLARI

Katilimcilarin beslenme durumlarini degerlendirmek i¢in Beslenme/Yutma Etki Anketi

(FS-IS) kullanilmistir. FS-IS sonuglarina ait bulgular Tablo 4.4°de verilmistir.

Tablo 4.4: Katilimcilarin FS-1S’e Gore Bulgulart

FS-1S N Min Maks Ort+SS p

GDK 40 5 18 7.73+3.46 0.005"
Gunluk aktiviteler

SK 20 5 6 5.30+0.47

GDK 40 7 27 9.70+4.72 0.063
Endise

SK 20 7 12 7.70+1.38

GDK 40 6 21 7.35+3.25 0.375
Beslenme guglukleri

SK 20 6 8 6.20+0.52

GDK 40 18 65 24.73+10.03
Toplam 0.044"

SK 20 18 26 19.20+2.02

GDK: Dil ve Konusma Bozuklugu, SK: Saglikli Kontrol, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort.: Ortalama, S.S.:
Standart Sapma. Mann Whitney U Testi, *p<0.05.
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GDK grubunda yer alan katilimcilarin FS-IS anketinin giinliik aktiviteler bolimiine gore
puanlarin ortalamasit 7.73+3.46, SK grubunda yer alan katilimcilarin FS-IS puanlart 3.55+2.96
olarak bulunmustur. iki grup arasindaki FS-IS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu tespit edilmistir (p=0.005).

FS-IS anketinin endise boliimiinde GDK grubunun puanlarin ortalamasi 9.70+4.72, SK
grubunda yer alan katilimcilarin FS-IS puanlarm ortalamas1 7.70 +1.38 olarak bulunmustur. Tki
grup arasindaki FS-IS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir (p=0.063).

GDK grubunda yer alan katilimcilarin FS-IS anketinin beslenme giicliigii ile ilgili alt
bolimiinden aldigi puanlarin  ortalamasi 7.35+3.25, SK grubunda 6.20+0.52 olarak
bulunmustur. Iki grup arasindaki FS-IS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 tespit edilmistir (p=0.375).

Toplam puan agisindan GDK grubunda yer alan katilimcilarin FS-IS puan ortalamasi
24.73+10.03, SK grubunda ise 19.20+2.02 olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki FS-IS

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0.044).

44 GECIKMIS DIL VE KONUSMASI OLAN BIREYLERIN YUTMA
FONKSIYONLARI ILE AILE ETKILENIiMi TLISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

GDK’li katilimcilarin yutma fonksiyonlar1 ile aile etkilenimi arasindaki iligki

incelenmis ve bulgular Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5: Yutma Fonksiyonlari ile Aile Etkileniminin iliskisi

OSMSE- OSMSE- PEDI
FOAS OSMSE-Yapi Fonksiyon Total EAT-10 KCPS | DSFS
r -0.197 -0.474 -0.415 -0.493 0.362 0.415 0.180
PedsQL
p 0.132 0.000* 0.001* 0.000* 0.005* 0.001" | 0.170

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05
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Tablo 4.5, PedsQL ile yutma fonksiyonu Olgekleri arasindaki korelasyon analizi
bulgularini sunmaktadir. PedsQL ile KCPS arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir
iliski saptanmistir (r=0.415, p =0.001). PedsQL ile PEDI EAT-10 arasinda pozitif yonlii zay1f
diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.362, p=0.005). PedsQL ile OSMSE-Yap1 arasinda,
OSMSE-Fonksiyon ve OSMSE-Total arasinda ise negatif yonlii zayif diizeyde anlaml iligkiler
saptanmistir (r=-0.474, p=0.000; r=-0.415, p=0.001; r=-0.493, p=0.000). PedsQL ile DS-FS (ve
FOAS arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamustir (r=-0.180, p=0.170; r=-0.197, p=0.132).

OLAN BIREYLERIN YUTMA
BOZUKLUGU iLiSKiSiNiN

45GECIKMIS DIiL VE KONUSMASI
FONKSIiYONLARI iLE BESLENME
DEGERLENDIRILMESI

GDK’l1 katilimcilarin yutma fonksiyonlar: ile beslenme bozuklugu arasindaki iligki

incelenmis ve bulgular Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6: Yutma Fonksiyonlari ile Beslenme Bozuklugu iliskisi

OSMSE- | OSMSE- | OSMSE-
FS-IS KGPS | PEDIEAT-10 | DSFS | “U/% T o Total FOAS
— r| 0330 0.081 0.159 | -0.156 -0.036 -0.112 -0.096
aktiviteler p | 0010° 0.536 0226 | 0234 0.784 0.394 0.467

r| 0174 -0.028 -0.055 | -0.104 -0.047 -0.078 0.018
Endise

p| 0185 0.833 0.676 | 0.430 0.719 0.552 0.891
Beslenme r| 0113 -0.037 -0.133 | 0.070 0.072 0.070 0.032
glicliigd p| 0389 0.780 0313 | 0.59 0.587 0.597 0.807

r| 0239 0.004 0.058 | -0.107 -0.014 -0.075 -0.081
Toplam

p| 0066 0.976 0.657 | 0.417 0.917 0.568 0.536

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05

FS-IS ile diger yutma fonksiyonlar1 arsi iliski incelendiginde FS-IS anketinin giinliik

aktiviteler alt testi ile KCPS arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmigtir

(r=0.330, p=0.010), ancak FS-IS ile diger Olgek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir (p>0.05).
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4.6 GECIKMIS DIL VE KONUSMASI OLAN BIREYLERIN BESLENME

BOZUKLUGU
DEGERLENDIRILMESI

iLE

AILE

ETKIiLENiMi

ILISKISININ

GDK’li katilimcilarin aile etkilenimi ile beslenme bozuklugu arasindaki iliski

incelenmis ve bulgular Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7: Beslenme Bozuklugu ile Aile Etkilenimi Iliskisi

FS-1S PedsQL
r 0.330
Giinliik aktiviteler
p 0.010"
r 0.174
Endise
p 0.185
r 0.113
Beslenme giicliigii
p 0.389
r 0.239
Toplam
p 0.066

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05

FS-IS ile PedsQL anketi arsi iligki incelendiginde FS-IS anketinin giinliik aktiviteler alt

testi ile PedsQL arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir (=0.330,

p=0.010), Diger boliimler ve toplam puan ile PedsQL arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir

(p =0.05).

24



5. TARTISMA

5.1 TARTISMA

Dil bozukluklar1 gelisimin nispeten ge¢ donemlerinde klinik olarak belirgin hale gelir
ve dil zorluklarinin iletisim ve yasam kalitesi {izerindeki olumsuz sonuglarina ragmen tani 3-5
yasina kadar teshis edilemeyebilir. Dil ve konusma gelisimindeki gecikme, ¢ocuklarin iletisim
becerilerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dil bozuklugu gelistirme
riski tasiyan ¢ocuklarin belirlenmesine yardimer olacak gostergelere ihtiyag¢ vardir. Yutma ve
beslenme giicliiklerinin dil gelisimini olumsuz etkileyebilecegi ve bu siireclerin dil uyarimini
sinirlayarak dil edinimini etkileyebilecegi 6ne siiriilmistiir (Malas ve ark., 2017). Bu nedenle
beslenme ve yutma giicliikleri dil ve konusma gelisimindeki geriligin bir habercisi olabilir. Bu
calismanin amaglarindan biri gecikmis dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarda gecikmis

konusma ile beslenme-yutma performansi arasi iliskinin aragtirilmasidir.

Calismamizda, GDK grubunun yutma performanslarina iligkin degerlendirmelerden
aldiklar1 puanlarmin saglikli kontrol grubuna gére anlamli sekilde farkli oldugu gozlenmistir.
Ozellikle oral konusma mekanizmasi degerlendirmesi aractyla (OSMSE-3) yapilan
degerlendirmede hem yap1 hem fonksiyon hem de total puanlarda GDK grubunun puanlar
saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Bunun
yani sira GDK’l1 katilimeilarin ¢igneme performanslari ve PEDI EAT-10 skorlart da saglikli
kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Calismamizin bulgularina dayanarak gecikmis dil ve
konusma bozuklugu olan bireylerin, normal gelisim gosteren bireylerle karsilastirildiginda
yutma becerilerinde belirgin zayifliklar yasadiklari; ayrica oral motor yapilarinda
giicstizliiklerin ve motor planlama siireglerinde zorluklarin anlamli farkliliklarla ortaya ¢iktigt
tespit edilmistir. Bu bulgu, dil gelisimi ile motor beceriler arasindaki dinamik ve karsilikl
etkilesimi ortaya koymaktadir. Dil ve motor gelisimi arasindaki bu ¢ift yonlii baglanti, 6zellikle
gecikmis dil ve konusma bozukluklari yasayan bireylerde yutma problemlerinin de ortaya

c¢ikabilecegini diislindiirmekte ve yutma bozukluklariyla iligkisinin varligina igaret etmektedir.
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Bu bulgular literatiirde yer alan ¢aligmalarin sonuglariyla da benzerlik gostermektedir.
Burr ve ark. (2021) ¢alismasinda, emme ve konusma sirasinda benzer agiz kaslari ve yapilarinin
kullanildigin1 vurgulamis ve bu nedenle erken emme aligkanliklarinin konusma gelisimi
tizerinde potansiyel etkileri olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica, dil gelisimindeki gecikmelerin
erken donemdeki beslenme ve emme davranislariyla iligkili olabilecegi sonucuna varmislardir.
Ancak konugma sesi gelisimi ile beslenme ve yutma becerisi arsinda tutarli ve net bir iligki

olmadigini belirtmislerdir.

Malas ve ark. (2015) yapmis olduklar1 retrospektif calismalarinda, beslenme-yutma
giicliikleri ile sonradan gelisen dil bozukluklari arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir.
Sonuglar, dil bozuklugu olan ¢ocuklarda beslenme-yutma giicliikleri prevalansinin genel
popiilasyon tahmininden belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ozellikle motor
bozukluklar1 olan ¢ocuklarda, beslenme gecis zorluklar1 ve salya kontrol problemleri daha sik
goriilmiis ve bu bulgular, beslenme-yutma gicluklerinin erken dil bozuklugu belirtileri
olabilecegini disiindiirmiistiir. Lefton-Greif ve Arvedson (2007) arastirmasinda, pediatrik
beslenme ve yutma bozukluklarinin artan prevalansi ve bu bozukluklarin ¢cocuklarin saglik ve
fonksiyonel durumlar {izerindeki etkileri vurgulanmistir. Erken donemde dil gelisimi
aksakliklar1 yasanabilecegi, yutma fonksiyonlarindaki bozulmalarin ise motor ve dil gelisimini
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu bulgular, beslenme ve yutma gii¢liiklerinin, dil
gelisimindeki gecikmeleri etkileyen Onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Adams-
Chapman ve ark. (2013) galismasi, asir1 prematiire dogmus bebeklerde beslenme giigliiklerinin
dil gelisimindeki gecikmelerle iliskili oldugunu gostermektedir. Prematiire bebeklerde
beslenme ve yutma sorunlarinin erken donemde tespit edilmesi, dil gelisimi iizerindeki olumsuz
etkilerin dnlenmesinde kritik bir rol oynayabilecegi belirtilmistir. Bu bulgular, dil ve beslenme
giicliiklerinin birbirini etkileyen dinamik bir siire¢ oldugunu ve erken donemde izlenmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Ancak Literatiirde yer alan bu calismalarin genel 6zellikleri, GDK gii¢liigiine ek olarak
genetik bozukluklar, otizm, akicilik bozuklugu, SP, sendromik tanilar ve motor konusma
bozuklugu tanist almis ¢ocuklar1 da igermektedir. Calismamizi ayiran en 6nemli 6zellik ise
yalnizca dil ve konusma gecikmesi yasayan, norolojik defisit bulunmayan ¢ocuklari

kapsamasidir. GDK giicliigiine ek olarak herhangi bir genetik bozukluk bulunmamalidir; otizm,
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akicilik bozuklugu, SP, sendromik tanilar ve motor konusma bozuklugu tanist almis ¢ocuklar
aragtirmaya dahil edilmemistir. Ayrica, duyusal fonksiyonlarinda belirgin bir bozukluk

bulunmamasi da gz oniinde bulundurulmustur.

Calismamizda, gecikmis dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarda yutma gii¢liigii ile ilgili
yapilan degerlendirmeler, saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya koymustur. Bu bulgu, GDK olan ¢ocuklarda yutma gii¢liigiiniin daha
belirgin oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte, beslenme puanlar1 (FOAS) agisindan
yapilan karsilastirmalar, GDK grubuyla saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigin1 gostermistir. Bu sonug, dil ve konusma bozuklugunun beslenme
aligkanliklar1 veya becerileri lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini diisiindiirmektedir. Bu
bulgular, GDK olan ¢ocuklarda yutma gii¢liigliniin bir belirti olarak daha belirgin oldugunu,
ancak bu durumun beslenme aligkanliklar1 veya beslenme becerileri iizerinde dogrudan bir
etkisi olmadigina isaret etmektedir. Bu durum, oral motor yapilarin, dil planlama sorunlarinin
ve diger olumsuz etkilerin bir sonucu olarak yorumlanabilir (Malas ve ark., 2015). Ayrica,
motor planlama gucluklerinin yani1 sira yiiriitiicii islevleri zayif olan ¢ocuklarin yutma
bozuklugu yasayabilecegi one siiriilmiistiir. Literatiirdeki bu bulgular, ¢alismamizla paralellik
gosterse de beslenme sorunlarinin daha ¢ok davranigsal bir temel tastyabilecegi sonucuna
varilabilir. Bu da dil gelisimi ve motor becerilerinin sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda

davranigsal bir etkilesime de dayandigini gostermektedir.

Beslenme bozuklugu ile dil edinimi arasindaki iligkinin literatiirde net bir sekilde
aciklanmadigi gortilmektedir. Norolojik bir bakis acistyla degerlendirildiginde, dil gelisiminde
rol oynayan yolaklarin beslenme siiregleriyle baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak,
beslenme bozuklugu yasayan ve dil-konusma gii¢liigii olan bireylerin her zaman motor
bozukluklara sahip olmadig:1 rapor edilmistir. Ayrica, bu tiir ¢ocuklarin motor bozukluk
yasamamalari, beslenme bozukluklarinin daha ¢ok davranigsal bir nitelik tasiyabilecegini

gostermektedir (Burr ve ark., 2021).

Dil ve konusma bozukluklarinin ¢ocuklarin yasam kalitesi ve aile iizerindeki etkilerini
anlamak, bu alandaki miidahalelerin etkinligini artirmak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Gecikmis dil ve konusma bozukluklarinin yalnizca iletisim becerileri iizerindeki etkilerini
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degil, ayn1 zamanda beslenme ve yutma sorunlari gibi fiziksel saglik alanlarindaki
yansimalarin1 incelemek, bu sorunlarin biitiinctil bir sekilde ele alimmasi gerektigini
gostermektedir. Bu durumlarin aile {lizerindeki psikososyal etkilerinin arastirilmasi ise hem
cocugun hem de ailenin yagam kalitesini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi icin
onemli bir temel olusturmaktadir. Gerek gecikmis dil ve konusma bozuklugu gerekse beslenme
sorunlar ilerleyen zamanlarda cesitli komplikasyonlara neden olabilmekte; ¢cocugun giinliik
yasamini, akranlariyla ve aile i¢gindeki iletisimsel isleyisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu durum hem c¢ocuklarin hem de ailelerinin yasam kalitesini de olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Vargin ve ark., 2004). Dil bozukluklarinin aile tizerindeki etkilerine dair
yapilan c¢alismalar genellikle dil sorunlarinin 6grenme becerileri ve davranigsal yonleri
tizerindeki etkisine odaklanmistir. Ancak, yutma ve beslenme bozukluklarinin aile tizerindeki

etkisi yeterince incelenmemistir (Agt ve ark., 2005).

Bu calismanin amaglar1 dogrultusunda ele alinan bir diger soru, GDK bozuklugu olan
bireylerde gorilen yutma ve beslenme sorunlarmin aileler tizerindeki etkileridir. Yutma
bozukluklari, bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Ancak, GDK’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin yutma ile ilgili
endiselerini ele alan bir aragtirma bulunmamaktadir. Bildigimiz kadariyla, bu ¢alisma, GDK’l1
¢ocuklarin beslenme ve/veya yutma sorunlarmin anneler tizerindeki etkisini inceleyen ilk
arastirma olma 0zelligini tasimaktadir. Calismamizin bulgularina dayanarak GDK’l1 gocuklarin
annelerinin yasam kalitesinin, saglikli akranlarinin annelerine kiyasla daha diisiik oldugu ve
cocuklardaki yutma giicliigli semptomlarinin siddetinin, annelerin yagsam kalitesiyle iligkili
oldugu tespit edilmistir. Calismamizin sonuglari, beslenme ve/veya yutma sorunlarinin yalnizca
GDK’l1 ¢cocuklar degil, ayn1 zamanda onlarin annelerini de 6nemli 6l¢iide etkiledigini ortaya

koymaktadir.

Caligmamizda, yutma fonksiyonlari ile aile etkilenimi arasinda anlaml iligkiler tespit
edilmistir. Bulgularimiz, yutma bozukluklarinin aile etkilenimine katkida bulundugunu
gostermektedir. Ozellikle, GDK grubunun PedsQL sonuglarmin saglikli kontrol grubuna
kiyasla anlamli sekilde yiiksek olmasi, bu durumu agik¢a ortaya koymaktadir. Yutma
bozukluklarnin ailedeki psikososyal etkileri ve bu etkilerin yonetilmesi konusunda gelecekte

daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Bu bulgular 1s181nda, gecikmis dil ve konusma bozuklugu ile yutma bozukluklarinin aile
tizerindeki etkilerinin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir.
Bu tiir bozukluklarin sadece ¢ocugun degil, ailenin de yasam kalitesini etkiledigi gbz onilinde
bulundurularak, aile destek programlarinin ve miidahalelerin Onemini vurgulamak
gerekmektedir. Gelecek c¢alismalar hem g¢ocugun hem de ailenin ihtiyaglarini karsilayan

multidisipliner yaklagimlarin gelistirilmesine katkida bulunabilir.
5.2 SONUC

Gecikmis Dil ve Konusma (GDK) gii¢liigli yasayan cocuklarda yutma ve beslenme
becerilerini degerlendiren calismalarin sinirli olmasi, bu alandaki 6nemli bir boslugu ortaya
koymaktadir. GDK, ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerinin tipik gelisim gosteren akranlarina
oranla geride kalmasiyla ortaya ¢ikan bir durum olmakla birlikte, bu gecikmenin yalnizca
iletisimsel degil, ayn1 zamanda motor beceriler ilizerinde de etkilerinin bulundugu ¢esitli
arastirmalarla gosterilmektedir. Ozellikle yemek yeme, ¢igneme ve yutma gibi temel yasam
becerilerinin gelisiminin, konusma ve dil yetenekleri ile ortak motor planlama siirecleri
tarafindan sekillendigi diistiniilmektedir. Bu nedenle, yutma ve beslenme alaninda yasanan
sorunlar yalnizca ¢cocugun fiziksel sagligini degil, ayni1 zamanda aile dinamiklerini ve ¢cocugun

sosyal-psikolojik gelisimini de yakindan etkilemektedir.

Yapilan aragtirmalar, GDK tanili cocuklarin yutma bozuklugu yasadigini ve bu bozuklugun
aileler {izerinde de belirgin bir etkilenime yol agtigmni gostermektedir. Ozellikle Karaduman
Cigneme Performans Skalasi’ndan elde edilen bulgular, s6z konusu ¢ocuklarin molar bdlgede
besinleri lateralize etmekte ve lokma héline getirmekte gii¢liik yasadiklarini ortaya koymustur.
Bu giicliikler, ¢igneme siirecinin etkin bir bigimde ilerlemesini engelleyerek ¢ocuklarin gerekli
besinleri yeterli miktarda almasmi zorlagtirmakta ve buna bagli olarak biiylime-gelisme
gerilikleri, beslenme bozukluklari, hatta daha ileri boyutta noérolojik ve biligsel sorunlarin
tetiklenmesi gibi sonuglar dogurabilmektedir. GDK’l1 cocuklarda yalnizca konusma sesleri ya
da cocukluk cagi apraksisi gibi konusma paternleri degil, ayn1 zamanda ¢igneme ve yutma
islevleri de etkilenmektedir. Bu durum, dil ve dudak hareketlerinde gézlemlenen kisitliliklar,

yapisal asimetriler, koordinasyon bozukluklar1 ve motor planlama giicliikleriyle daha da
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belirginlesmekte; cocuklarin hem sozlii iletisim hem de temel beslenme becerilerinde geride

kaldiklarina isaret etmektedir.

Aragtirma bulgular, GDK’l1 cocuklarin tipik gelisim gdsteren akranlarma kiyasla
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar sergiledigini; yutma performanslarinda, oral motor yapi-
fonksiyon degerlendirmelerinde ve diadokokinezi testlerinden elde edilen diisik puanlarda
acikca gostermektedir. Noromiiskiiler koordinasyon, cocukluk c¢agi apraksisi ve motor
planlama becerilerindeki zayifliklar, yutma bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda kritik bir rol
oynamakta; bu cocuklarin giinliik yasam aktivitelerinde de belirgin bir gii¢liik yasamasina
neden olmaktadir. OSMSE-3 gibi araglarla yapilan degerlendirmeler de GDK’l1 ¢ocuklarin oral
motor yapilarindaki fonksiyon puanlarinin 6nemli 6lgiide diisiik oldugunu ve oral-motor
fonksiyon bozukluklar1 sergilediklerini dogrulamaktadir. Ortak motor planlama streclerine
bagl olarak gelisen bu bozukluklar, yalnizca ¢ocugun dil ve konusma becerilerini degil, ayni
zamanda beslenme siireclerini ve ailelerin yagam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Nitekim,
GDK tanili ¢ocuklarin ailelerinde gozlemlenen yiiksek kaygi ve diisiik yasam kalitesi puanlari,
yutma ve beslenme sorunlarinin aile iizerindeki etkisini acik¢a ortaya koymaktadir. Bu aileler,
cocuklarinin yetersiz beslenme ve buna bagli saglik sorunlar1 yagsamalarindan endise duymakta,
ayni zamanda cocugun gelisimiyle ilgili belirsizlikler nedeniyle psikolojik ve sosyal agidan

zorlu bir stiregle kars1 karsiya kalmaktadir.

Sonug olarak, GDK ve yutma bozuklugu arasindaki iliski, multidisipliner bir bakis acisiyla
ele alinmasi gereken karmagik bir durumdur. Alana 6zgii sinirh sayidaki aragtirmaya ragmen
elde edilen veriler, GDK tanili ¢ocuklarda yutma ve beslenme becerilerinin ciddi 6lgude
etkilendigini gostermekte; bu durumun ailelerin yasam kalitesi, ruh saglig1 ve sosyo-ekonomik
dengeleri lizerinde de 6nemli yankilar uyandirdigini ortaya koymaktadir. GDK’l1 ¢cocuklarda
erken tan1 ve miidahale, yalnizca dil-konugma terapistlerini degil, ayn1 zamanda diyetisyenleri,
fizyoterapistleri, ergoterapistleri ve psikologlart da iceren kapsamli bir ekibin is birligi ile
yuriitiilmelidir. Yutma ve beslenme degerlendirmelerinin, GDK tanili ¢ocuklarda olasi
gelisimsel sorunlarin erken donemde belirlenmesine ve uygun miidahale programlarinin
planlanmasina olanak taniyacagi; bu sayede hem c¢ocugun gelisim potansiyelinin
desteklenecegi hem de ailenin psikolojik ve sosyal yiikiiniin hafifletilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica, bakicilarin ve ailelerin yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik danigmanlik ve
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destek hizmetlerinin gelistirilmesi de bu slirecte biiyiilk Onem tasimaktadir. Bu sekilde
uygulanacak biitlinciil bir yaklagim, GDK’l1 ¢ocuklarin uzun vadeli prognozunda ve toplumsal

uyumlarinda anlamli iyilesmeler saglamanin 6niinii acabilir.
5.3 ONERILER

Bu aragtirma, Gecikmis Dil ve Konusma (GDK) giicliigli yasayan ¢ocuklarda yutma ve
beslenme becerileri ile dil-konugsma siireglerini ele almasi bakimindan &nemli bulgular
sunmakla birlikte, ileride daha kapsamli ve derinlemesine ¢alismalar yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Mevcut literatiirdeki eksiklikleri gidermek ve elde edilen sonuglarin genel

gecerliligini gliclendirmek amaciyla asagidaki oneriler sunulabilir:

Daha Genis ve Cesitlendirilmis Orneklem: Arastirmanm 6rneklem biiyiikliigiiniin
artirllmasi ve farkli sosyoekonomik, kiiltiirel ve yas gruplarini iceren daha genis katilimci
topluluklarmin ¢aligmaya dahil edilmesi, elde edilen bulgularin farkli popiilasyonlara
genellenebilirligini artiracaktir. Bu sayede, GDK’nin farkli alt gruplarda yutma ve beslenme

becerilerini nasil etkiledigi daha net ortaya konabilir.

Standardize Dil ve Konusma Degerlendirmeleri: GDK’li ¢ocuklarin dil
performanslarini daha ayrintili incelemek amaciyla, kapsamli ve standardize testlerin (6rnegin,
konusma sesi bozukluklarin1 saptamaya yonelik 6lgme araclari) kullanilmasi 6nemlidir.
Boylelikle, dilin bes bilesenini de kapsayacak sekilde eslik eden tiim sorunlar tespit edilerek,
cocuklarin ihtiyaglarina daha hedefe yonelik miidahaleler planlanabilir. Ayrica, konusma sesi
bozuklugu yasayan c¢ocuklarin bu testlerle taranmasi, ka¢ ¢cocugun bu sorunu yasadigini ve

bozuklugun derecesini belirleyerek arastirmanin bulgularini giiglendirecektir.

Oral-Motor ve Duyusal Hassasiyet Degerlendirmeleri: GDK’l1 gocuklarin 6zellikle
duyusal ve oral-motor hassasiyetlerini belirlemek i¢in standardize degerlendirme araglarinin
kullanimi, ¢igneme ve yutma siireclerindeki giicliiklerin nedenlerini daha biitiinciil bir bakis
acistyla agiklamaya yardimci olacaktir. Karaduman Cigneme Performans Skalas1 ve OSMSE-
3 gibi oOlceklerin yani sira, bu siiregleri farkli yonlerden ele alan ek degerlendirme yontemleri
de kullanilmalidir. Boylece, yutma ve beslenme bozukluklarinin farkli dereceleri ve cesitleri

daha kapsamli bicimde analiz edilebilir.
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Beslenme Davramslarimin Cok Boyutlu Incelenmesi: GDK’li ¢ocuklarin beslenme
davraniglarinin daha detayli irdelenebilmesi i¢in beslenme sikliklari, tiikettikleri besin ¢esitleri,
kiltiirel beslenme aligkanliklari, besinlere erisim yollar1 ve olasi erisim kisithliklarinin
degerlendirilmesi Onerilir. Bu tiir veri eksikliklerinin giderilmesi, GDK’l1 ¢ocuklarin
yasadiklar1 beslenme bozukluklarinin kapsamini ve olasi nedenlerini daha net ortaya koyarak,

hedefe yonelik miidahaleler gelistirilmesini kolaylastiracaktir.

Multidisipliner Yaklasimin Giiclendirilmesi: GDK’l1 ¢ocuklarin klinik bulgularinin
yalnizca dil ve konusma terapistleri tarafindan degil, ayn1 zamanda pediatri, diyetetik, psikoloji,
ergoterapi ve fizyoterapi gibi farkli disiplinlerden uzmanlarca da degerlendirilmesi arastirmaya
derinlik kazandirabilir. Uzman goriislerinin bir araya getirilmesi, ¢ocuklarin ihtiyaclarini ¢ok

boyutlu bi¢cimde ele almaya yardimci olacak ve tedavi planlarinin etkililigini artiracaktir.

Uzunlamasina Cahsma Tasarimlari: GDK ve yutma bozukluklar arasindaki iligskinin
zaman icindeki seyrini gozlemleyebilmek adina, uzunlamasina (longitudinal) tasarimlarin
benimsenmesi 6nemlidir. Bu tiir calismalar, erken donemde baslanan miidahalelerin etkinligini,
cocugun gelisim siireci boyunca yasadig1 degisimleri ve yutma bozukluklarinin kaliciligini ya

da iyilesme diizeyini ortaya koyarak daha biitiinciil bir bakis ag¢is1 sunacaktir.

Biitiinciil Terapi Programlarimin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi: GDK’li
cocuklarda dil-konugsma, ¢igneme-yutma becerileri ve psikososyal ihtiyaclar birbirleriyle
yakindan iligkilidir. Bu nedenle, ailenin de dahil oldugu biitiinciil terapi programlari
gelistirilmesi ve bu programlarin etkililiginin arastirilmasi Onerilir. Bu yaklasim, sadece

cocugun degil, ailenin de desteklenmesini saglayarak uzun vadeli basar1 sansin1 artiracaktir.

Ozetle, bu oneriler hem mevcut calismanin sinirliliklarinin giderilmesine hem de GDK’lh
cocuklarda yutma ve beslenme becerileri ile dil-konusma siireglerinin daha kapsamli bigimde
anlagilmasina katki sunmay1 hedeflemektedir. Gelecekte yiiriitiilecek caligmalarin bu konulari
dikkate almasi, GDK’l1 ¢ocuklar i¢in daha etkili degerlendirme ve miidahale yontemlerinin
gelistirilmesini saglayarak hem bilimsel literatiire hem de klinik uygulamalara degerli katkilar

yapacaktir.
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EK 4: TEZ KONUSU EKLERI

EK 4.1: Fonksiyonel Oral Ahm Olcegi

Functional Oral Intake Scale

Mamea: Date:

Assess yvour patient's oral intake by observing their ability to chew, swallow and consume food. Afterward. determine the most
apprapriate FOIS level based on what you observed, taking into account any necessary modifications such as pureed or thickened
foods that may affect their oral intake. Check the box of the level that best describes your patient's oral intake abilities.

FOIS level Description

1 Mothing by mouth

2 Tube dependent with minimal attempts of food or ligquid

3 Tube dependent with consistent oral intake of food or liguid

Total oral diet of a single consistancy

5 Total oral diet with multiple consistencies, but required special preparation or compensation

[ Total oral diet with multiple consistencies without special preparation but with specific food limitations,

oogogoonoo

T Total oral diet with no restriction

Additional Notes
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EK 4.2: ORAL KONUSMA MEKANIZMASI DEGERLENDIRME ARACI

ORAL SPEECH MECHANISM SCREENING EXAMINATION - 3.EDITION Yil Ay Gin [ Skorlama Anahtan <>
T o s Devi Yok
Hasta Kodu: Testi Yapan Kisi: Test Tarihi : HoevasonTo )
Hastal@&n Tipi: Tiosk liin Vors Dobum Turiki -Deviasyon Var V istenilen Secimler
astaligin Tipi: est yapilan Yer: ogum Tarihi: NT Test Yapiimats Samare
Yas: NR Cevap Yok
X Yanlis Cevap
KONUSMADISI FONKSIYON
YAPI GORUNUM
Gorev Cevap
Dinlenmede Simetri [ Talimat: Beni izle ve ne yaparsam yap —
Diger - Dudagini Yuvarlak Yap
Tanimla: Dudak Késelerini Arkaya Dogru Cek —
Dudaklar Dudaklari kapa, yanagini sisir ==
Alt Dudag Isir —
Yizey [— Dilini Yukan Kaldir ==
il Frenum — Dilini Asai Indir —
Diger — eea 6ot —
. ola Gotar =
Tanimla: .
ilini Sert Damaga Dogru Geri Cek =
Merkez Kesici Dislerin Lateral Gorinusi —
Deviasyon Varsa;
1.Alt mekez Kesici Dis Semasi O Ust Kesici Disler Alt Kesici Disleri
2.kantrol ¥ <O J'sinden Daha Fazlasini Ortiyor(Close Bite)
O Ust Kesici digler Alt Kesici Digleri
Ortmoyor(Open Bite)
Ust Kesici Disler Alt Kesici Dislere Gore
— Cok Fazla Anteriorda(Over Bite yada Over Jet}
e Ust Kesici Digler Alt Kesici Diglere Gére
Pasteriorda(Under Bite)
OO Diger Deviasyonlar
Durum
Deviasyon Varsa;
> Belirgin Clrik yada Zayf Dis
DISLER (@)
Eksik Dig Kaynakli Boslu
ksik Di: I Bosluk
(Circle Teeth Representing Gaps)
Dizilim Bozuklugy [
Deviasyon Varsa;
O Disler Arasinda Genis Bosluklar (Disler Arasinda Draw Arrow)
oO Dislerde Belirgin Carpikiar
Diger; Tanimla:
SERT Asin Yiikseklik ] VELOFARINGEAL
DAMAK piger 1 MEKANIZMA
AsinGenislk [ ] Tanimla: Sureli /u/: Burun deliklerinin
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———————————————————————————————————————————— Hipernasality
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Evet Hayir
o -
Tanimla: BIRINCI SKOR IKINCi SKOR
NEFES Cutoff
ALMA AgizSolunumu  Evet <__> Hayir <O Diger [__]  Tanmla: Skorlar OSMSE-3 SKORLAMA
DIADOKINEZiS Ritmik Artikiilasyon Dogru Tekrar( 1 saniyede) Siire (Zaman) (T:b'a ‘*3-51 > guvuz«f-cﬂk, Zt;ig?kv‘ad::f;
Gérev Sayl  Evet  Hayr Evet Hayir REnoH G uto
o A e e e = .
s 5 S OO =2 =
Kok i Ty Y & =mpo| —
P g . 12 D D D = i
pataka,pataka,pataka.. 8 < O > O O (8 L
Tablo 1.1(optional) 0,5 saniyeye yuvarla
Deviasyonlar 1
Yapi31 - el = e 2Cutoff | < Cutoff
Deviasyonlar
Fonksiyon 24- | - osmses  (CO1C D
Toplam55 - 1 +
GECTI | KALDI
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EK 4.3: YEME DEGERLENDIRME ARACI (PEDI EAT-10)

Boliim 18: Klinikte Kullanilan Formlar

Yeme Degerlendirme Araci (PEDi EAT-10)

Tarih: Boy: Beslenme Sekli:

isim: Kilo:

Litfen kisaca yutma bozuklugunuzu tanimlayiniz.

Daha dnce yaptirdiginiz yutma testlerinin zamanini, nerede yaptirdiginizi ve sonuglarini yaziniz.

1. Cocugum yutma problemi nedeniyle kilo alamiyor.
12. Gocugum yutma proble[ni nedeniyle digarida yemege gidemiyorum. |

o oo

13. Gocugum sivi besinleri yutarken agiri caba sarfgdjyor.

|

14. Gocugum kati besinleri yutarken asiri gaba sarfediyor.
15. Cocugum yutma esnasinda égiiriiyor. 5

16. Cocugum yutarken agri gekiyor gibi Ja;amyor.

17. Gocugum yemek yemekten zevk almiyor.

18. Cocugum yemek yerken tikaniyor.

N NN NN NN NN
W W W Wwwww ww

19. Gocugum yemek yerken oksiiriiyor.

oo o oo o o
ﬂ—i—.—!-l.d‘d—l—l—n

2 3

20. Yutmak gocugumda gerginlik yaratiyor (yutmak stres yaratiyor) |2 |
Toplam EAT-10 puani:
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EK 4.4: Karaduman Cigneme Performans Skalasi

Karaduman Cigneme Performansi Skalasi

O (Fonksiyonel smirlar icinde): Cocuk agzina konulan kat1 besini én digleri ile tutar, sonra dili ile az: disleri
tizerine gotirir. Az diglerine ulagan besin dilin lateral ve rotasyonel hareketleri ile ¢evrilerek az: digleri yardim
ile 6giitiiliir. Ogiitiilen besin lokma haline gelir, dilin yukarn ve geri hareketleri yolu ile orofarinkse dogru ilerletilir.
Herhangi bir olumsuz cevap agiga cikmadan yutma gerceklestirilir.

1 (Cigneme var, besini lokma haline getirmede kismen giigliik ¢ekiyor): Cocuk agzina konulan kat1 besini 6n
digleri ile tutar, sonra dili ile az1 digleri iizerine gétiiriir. Az diglerine ulagan besin dilin lateral ve rotasyonel hareket-
leri ile ¢evrilerek az1 digleri yardimu ile égutiiliir. Besinin égutiiliip lokma haline getirilmesinde yetersizlik mevcut-
tur. Tam lokma formasyonuna ulagmayan besin dilin yukar: ve geri hareketleri yolu ile orofarinkse dogru ilerletilir.
Herhangi bir olumsuz cevap agifia ¢tkmadan yutma gergeklegtirilir. Cignemeyi uzun siirede de olsa tamamlar.

2 (Cignemeyi baglatiyor, besini molar bélgede tutamiyor): Cocuk agzna konulan kat1 besini én digleri ile
tutar, sonra dili ile az1 digleri {izerine gétiiriir. Fakat dil ve yanak kaslarinin yetersizligi ile birlikte besin molar bolge
tizerinde tutulamaz. Besini dil ve damak arasinda emer gekilde ezer. Besinin 6gitiiliip lokma haline getirilmesinde
ciddi yetersizlik meydana gelir.

3 (Isirma var, gigneme yok): Cocuk agzina konulan kati besini 6n digleri ile 1sirir. Fakat dili ile besini higbir gekil-
de az digler tizerine gotiiriip orada égtitme iglemini gerceklegtiremez. Cignenmeyen besin farengeal faza geger ve
yutma gergeklegir.

4 (Isirma ve gigneme yok): Cocuk agzina konulan kat: besini hareket ettiremeden bekler. Dili ile besine dokunsa
da 1sirma ve ¢igneme iglemini gergeklegtiremez. Kat1 besin yutulamaz.
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EK 4.5: SALYA SIDDET FREKANS SKALASI
A.SIDDET:

1. Kuru: Salya (disar1) hi¢ akmaz.

2. Hafif: Dudaklar 1slak sadece.

3. Orta: Dudaklar ve g¢ene 1slak.

4. Kuvvetli: Nemli giysiler.

5. Asiri: Nemli giysiler, eller ve cevre objeler.

B.FREKANS:
1. Hig

2. Nadiren

3. Stklikla

4. Surekli
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EK 4.6: AILE ETKi ANKETI

PedsQL"

Ailevi Etki Anketi

Version 2.0 - Turkish (Turkey)

ANABABA RAPORU

ACIKLAMALAR

Cocuklarin aileleri bazen ¢ocuklarinin saghg yuziinden 6zel endise veya
gucluklerle karsi karsiya kalir. Bir sonraki sayfada sizin igin sorun olabilecek
seylerin listesini bulacaksiniz. Latfen, bunlarin her birinin gecen BIiR ay icinde
sizin icin ne di¢lide sorun oldugunu, su rakamlan daire icine alarak belirtiniz:

Hicbir zaman sorun olmuyorsa 0'1,

Hemen hemen hicbir zaman sorun olmuyorsa 1'i
Bazen sorun oluyorsa 2'yi,

Sikhkla sorun oluyorsa 3°0,

Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4’0 isaretleyin

Yanitlarin dogrusu veya yanhsi yoktur.
Eger sorulardan birini anlamazsaniz, |Utfen yardim isteyin.

PedsQL 2.0 - Parent Family Impact Izinsiz cogaltilamaz Yayin hakki @ 1998 JW Varni, Ph.D.
06/04 Tam haklar sakhidir

PedsQL-2 0-FIM - Turkey/Turkish - Version of 25 Nov 16 - Mapi.
1055540 / PedsOL-2.0-FIM_ALZ0_tue-TR.dac
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PedsQL 3

Gectigimiz BIR ay icinde, cocugunuzun sagligr sebebiyle siz asadidakilerle ilgili ne kadar sorun
yasadiniz?

ENDiSE [‘ ile "gm' sorun!ar) Higbir Hemen Bazen Siklikla | Hemen
zaman | hemen hemen
highir her
Zzaman Zaman
1. Cocugumun tibbi tedavilerinin ise yarayip 0 1 5 3 4
yaramadigl konusunda endiseleniyorum
2. Cocugumun ilaglarinin/tibbi tedavilerinin yan etkileri 0 1 2 3 4
konusunda endigeleniyorum
3. Bagkalarinin gocugumun durumuna nasil tepki
- - - 0 1 2 3 4
gosterecedi konusunda endiseleniyorum
4. Cocugumun hastaliginin diger aile Gyelerimizi nasil
oS . . 0 1 2 3 4
etkiledigi konusunda endiseleniyorum
5. Cocugumun gelecegi konusunda endigeleniyorum 0 1 2 3 4
ACIKLAMALAR

Asagida aileniz icin sorun olabilecek seylerin listesini bulacaksiniz. Lutfen, bunlarin
her birinin gecen BIR ay icinde aileniz icin ne élclide sorun oldugunu belirtiniz.

Gectigimiz BIR ay icinde, cocugunuzun sagligi sebebiyle aileniz agagidakilerle ilgili ne kadar sorun
yasadi?

GUNLUK AKTIVITELER (...ile ilgili sorunlar) Hicbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman | hemen hemen
highir her
Zaman Zaman
1. Aile aktiviteleri daha fazla zaman ve ¢aba istiyor 0 1 2 3 4
2. Ev islerini bitirmek igin zaman bulmakta giiglik 0 1 2 3 4
yasglyoruz
3. Ev iglerini bitirmek igin kendimizi gok yorgun 0 1 5 3 4
hissediyoruz
AILE iLiSK'LER' (...ile ilgili sorunlar) Higbir | Hemen Bazen | Sikhkla | Hemen
zaman | hemen hemen
higbir her
Zzaman Zaman
1. Aile Uyeleri arasinda iletigsim eksikligi oluyor 0 1 2 3 4
2. Aile Uyeleri arasinda gatigmalar oluyor 0 1 2 3 4
3. Aile olarak birlikte kararlar almakta guglik ¢ekiyoruz 0 1 2 3 4
4. Aile sorunlarini birlikte gozmekte guglik gekiyoruz 0 1 2 3 4
5. Aile Giyeleri arasinda stres ya da gerginlik oluyor 0 1 2 3 4
PedsQL 2.0 - Parent Family Impact lzinsiz cogaltilamaz Yayin hakki © 1998 JW Varni, Ph.D.
06/04 Tam haklar sakhdir

PedsQL-2.0-FIM - Turkey/Turkish - Version of 25 Nov 16 - Mapi.
IDO55340 / PedsOL-2.0-FIM_ALZ0_us-TR.doc
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PedsQL 2

Gectigimiz BIR ay icinde, gcocugunuzun saghgi sebebiyle siz asagidakilerle ilgili ne kadar sorun yasadiniz?

FizZiKSEL SAGLIK (...ile ilgili soruniar) Higbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman | hemen hemen
highir her
Zaman Zaman
1. GUn icinde kendimi yorgun hissediyorum 0 2 3 4
2. Sabah uyandi§imda kendimi yorgun hissediyorum 0 1 2 3 4
3. Sevdigim seyleri yapmak i¢in kendimi ¢ok yorgun 0 1 2 3 4
hissediyorum
4. Bas adrilarim oluyor 0 1 2 3 4
5. Fiziksel olarak zawfhissediyorum 0 1 2 3 4
6. Karnima adrilar giriyor 0 1 2 3 4
DUYGUSAL SAGLIK (...ile ilgili sorunlar) Hicbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman | hemen hemen
highir her
Zaman Zaman
1. Kayglh hissediyorum 0 1 2 3 4
2. Uzgln hissediyorum 0 1 2 3 4
3. Kizgin hissediyorum 0 1 2 3 4
4. Usanmis hissediyorum 0 1 2 3 4
5. Aciz ya da Umitsiz hissediyorum 0 1 2 3 4
TOPLUMSAL SAGLIK (...ile ilgili sorunlar) Highir | Hemen | Bazen | Sikiikla | Hemen
zaman | hemen hemen
highir her
Zaman Zaman
1. Kendimi baskalarindan soyutlanmis hissediyorum 0 1 2 3 4
2. Baskalarindan destek almakta zorluk yasiyorum 0 1 2 3 4
3. Sosyal aktiviteler icin zaman bulmak zor 0 1 2 3 4
4. Sosyal aktiviteler icin yeterli enerjim yok 0 1 2 3 4
DUSUNSEL SAGLIK (...ile ilgili sorunlar) Hicbir | Hemen | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman | hemen hemen
highir her
Zaman Zaman
1. Dikkatimi bir seyler Uzerinde sabit tutmakta
zorlaniyorum 0 1 2 3 4
2. Insanlann bana soylediklerini hatirlamakta
zorlaniyorum 0 ! 2 3 4
3. Heniz duydugum bir seyi hatirlamakta zorlaniyorum 0 1 2 3 4
4. Hizli distinmekte zorlaniyorum 0 1 2 3 4
5. Henoz dugunmekte oldugum seyi hatirlamakta
zorlaniyorum 0 1 2 3 4
|LETi$|M (... ile ﬂgﬂf sorunlar) Higbir Hemen Bazen | Sikhkla | Hemen
zaman | hemen hemen
highir her
Zaman Zaman
1. Bagkalannin ailemin iginde bulundugu durumu
anlamadigini diigindyorum 0 ! 2 3 4
2. Baskalariyla gocugumun saghg hakkinda 0 1 5 3 4
konusmakta zorlaniyorum
3. Doktorlar ve hemgirelere nasil hissettigimi anlatirken 0 1 2 3 4
zorlaniyorum

PedsQL 2.0 - Parent Family Impact
06/04

Izinsiz cogaltilamaz

PedsQL-2_ 0-FIM - TurkeyTurkish - Version of 25 Nov 16 - Mapi.
10055840/ PedsOL-2.0-FIM_AUZ0_turTR.doc
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EK 4.7: Beslenme/Yutma Etki Anketi (Turkish version of the Feeding-

Swallowing Impact Survey / T-FS-1S):

BESLENME / YUTMA ETKI ANKETI

Gegmis BIR iginde, cocugunuzun

endiseleniyorum.

beslenme/yutma problemi nedeniyle giinlitk Asla Neret!eyse Zaminuin (CORS [ NeTedey e
o S - Hig¢ yarisinda | sik | herzaman
yasam aktivitelerinizi gerceklestirmede ne
kadar siklikta problem yasadiniz?
Isimi yapmak, okula gitmek veya ev
1 : S . 1 2 3 4 5
cevresinde yiiriimek benim i¢in ¢ok zor.
Baskalarindan yardim almam cok zor
2 | ¢linkii benim ¢ocugumu beslemekten 1 2 3 4 5
veya bakmaktan korkuyorlar.
Benim i¢in ¢ocugumu birakmak zor
3 | clinkii diger kisilerin ¢ocugumu beslemesi 1 2 3 4 5
veya bakmasindan korkuyorum.
4 Allem' igin plan yapmak veya disarida 1 ’ 3 4 :
yemege gitmek zordur.
Istedigim veya yapmaya ihtiyacim olan
5 - 9 1 2 3 4 5
seyleri yapmak i¢in ¢ok yorgunum.
Gegmis BIR ayda ¢ocugunuzun
beslenme/yutma problemi nedeniyle
endiselenmeyle ilgili ne kadar siklikta problem | Asla Nere(.ieyse Zamanm | Coke| Neredevie
> Hig yarisinda | sik | herzaman
yastyorsunuz?
1 Cocugumun genel saglig: i¢in 1 2 3 4 5
endiseleniyorum.
5 Cocugum yeterli yemek yemedigi veya 1 2 3 4 5
icmedigi i¢in endiseleniyorum.
Diger kisilerin ¢cocugumun
3 | beslenme/yutma problemlerine nasil tepki 1 2 3 4 5
gosterecegi hakkinda endiseleniyorum.
Cocugum beslenme esnasinda nasil nefes
4 | aliyor ve bogulur mu diye 1 2 3 4 5
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Cocugum diger ¢ocuklar gibi yemek yiyip
icemeyecek diye endiseleniyorum.

Cocugumun beslenme/yutma
6 | problemlerine yeterli yardim yapip 1 2 3 4 5
yapmadigim konusunda endiseleniyorum.

Cocugumun beslenme/yutma
problemlerinin ailemdeki diger bireyleri

7 nasil etkiledigi konusunda 1 " 3 4 3
endiseleniyorum.
Gegmis BIR ayda ¢cocugunuzun

beslenme/yutma problemi nedeniyle
¢ocugunuzu beslemede ne siklikta problem Asla
yastyorsunuz?

Neredeyse | Zamanin | Cok | Neredeyse
Hig vanisinda | sik | herzaman

Cocugumu beslemek zor ¢linkii sivilar
1 | ve yiyecekleri dogru yolla hazirlamak 1 2 3 4 5
uzun zaman aliyor.

Cocugumu beslemek zor ¢iinkii sivilar

2 | ve yiyecekleri nasil hazirlayacagimi 1 2 3 -4 5
bilmiyorum.
Cocugumu beslemek zor ¢linkii diger

3 | kisiler cocuguma izin verilmeyen sivi 1 2 3 4 5

veya yiyecekleri veriyorlar.

Cocugumu beslemek zor ¢iinkii bu
4 | problemler ne kadar siirecek 1 2 3 4 5
bilmiyorum.

Cocugumu beslemek zor ¢iinkii aile
tiyeleri veya uzmanlarin ¢ocugumun
beslenme/yutma problemlerinin bakimi
ile ilgili farkli diistinceleri var.

Cocugumu beslemek zor ¢iinkii
6 | socugumun diger ¢ocuklar gibi nasil 1 2 3 4 5
yiyip i¢ecegi hakkinda yeterli bilgiyi
alamiyorum.
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