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OZET

Almacik, M.1. (2025). Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarla Tipik Gelisim Gosteren
Cocuklarin Disfaji Semptomlarmmin ve Aile Etkilenimlerinin Karsilastirilmasi, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma

Terapisi Anabilim Dali, Istanbul

Beslenme ve yutma sorunlari, yalnizca ¢ocuklarin fiziksel sagligini ve beslenme durumunu
degil, ayn1 zamanda ebeveynlerin psikolojik iyi olusunu ve giinliik yagamin1 da 6nemli
oOlciide etkileyen ¢cok boyutlu problemlerdir. Bu ¢alisma, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
tanili c¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren cocuklarin disfaji semptomlarini ve bu
semptomlarin aileler lizerindeki etkilerini karsilastirmay1 amaglamaktadir. Arastirmaya 35
OSB tanili cocuk ve 35 tipik gelisim gdsteren ¢ocugun ebeveyni katilmistir. Cocuklarin
yutma fonksiyonlari, ebeveyn bildirimi temelinde Pediatrik Yeme Degerlendirme Araci
(PEDI-EAT-10) ile degerlendirilmis; ayrica, bu sorunlarin aileler tizerindeki etkisini 6l¢gmek
icin Tiirkce Beslenme/Yutma Etki Anketi (T-FS-IS) kullanilmistir. Elde edilen sonuglara
gore, OSB grubundaki ¢ocuklarin %20’sinde yutma fonksiyonlarinda bozulma bildirilirken,
tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda bu oran %8,57 olarak bulunmustur. Ancak PEDI-EAT-10
puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
durum, OSB grubunda yutma problemlerinin daha sik bildirilmis olmasina ragmen, bu farkin
istatistiksel diizeyde anlamli olmadigin1 gdstermektedir. T-FS-IS 6lceginden elde edilen
veriler ise yalnizca “giinliik aktiviteler” alt boyutunda anlamli bir farka isaret etmis; OSB
tanil1 cocuklarin ebeveynlerinin giinliik yasam aktivitelerini stirdiirmede daha fazla gii¢liik
yasadiklar1 gorlilmiistiir. Diger alt boyutlarda ve toplam puanlarda ise iki grup arasinda
anlamli fark bulunmamaistir. Bu bulgular, OSB tanili ¢ocuklarda goriilen beslenme ve yutma
giicliiklerinin yalnizca bireysel bir saglik sorunu olmadigini, ayn1 zamanda ailelerin yasam
kalitesini ve psikososyal yiikiinii etkileyen dnemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu nedenle, OSB’li ¢ocuklarin beslenme ve yutma sorunlarinin degerlendirilmesinde ve bu
sorunlara yonelik miidahalelerde, aile sistemini de kapsayan biitlinciil ve destekleyici

yaklasimlarin benimsenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yutma, Yutma bozukluklari, Beslenme, Otizm, Tipik gelisim,

Beslenme davranislari, Ebeveyn kaygisi
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ABSTRACT

Alnmiagik, MLI. (2025). A Comparison of Dysphagia Symptoms and Family Impacts Between
Children with Autism Spectrum Disorder and Typically Developing Children. Master’s
Thesis, Istanbul Atlas University, Graduate School of Education, Department of Speech and
Language Therapy, Istanbul.

Feeding and swallowing difficulties are multidimensional problems that not only affect
children's physical health and nutritional status but also significantly impact parents'
psychological well-being and daily life. This study aims to compare the dysphagia symptoms
of children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) and typically developing
children, as well as the effects of these symptoms on their families. The study included the
parents of 35 children with ASD and 35 typically developing children. The children's
swallowing functions were evaluated through parental reports using the Pediatric Eating
Assessment Tool (PEDI-EAT-10). In addition, the Turkish Feeding/Swallowing Impact
Survey (T-FS-IS) was used to measure the impact of these problems on families.According
to the results, 20% of children in the ASD group were reported to have impaired swallowing
functions, whereas this rate was 8.57% among typically developing children. However, no
statistically significant difference was found between the groups in terms of PEDI-EAT-10
scores. This indicates that although swallowing problems were more frequently reported in
the ASD group, the difference was not statistically significant. The data obtained from the
T-FS-IS scale showed a significant difference only in the “daily activities” subscale,
revealing that parents of children with ASD had more difficulty maintaining daily life
activities. No significant difference was found between the groups in other subscales or in
the total scores.These findings demonstrate that feeding and swallowing difficulties
observed in children with ASD are not merely individual health issues but also important
factors that affect the quality of life and psychosocial burden of families. Therefore, in the
evaluation and intervention of feeding and swallowing problems in children with ASD, it is
of great importance to adopt holistic and supportive approaches that not only focus on the

child but also include the family system.

Keywords: Deglutition, Deglutition disorders, Nutrition, Autism, Typical development,
Feeding behaviors, Parental concern
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1.GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken cocukluk doéneminde ortaya ¢ikan
norogelisimsel bir durumdur. OSB, ilk kez 1943 yilinda Amerikal1 psikiyatrist Leo Kanner
tarafindan tanimlanmistir. Kanner, bu bozuklugun o6zelliklerini inceleyerek, bireylerin
sosyal etkilesimde ciddi zorluklar yasadigini, dil gelisiminin ve iletisimin engellendigini,
tekrarlayici davraniglar sergiledigini ve sinirh ilgi alanlarina sahip olduklarim
gozlemlemistir. OSB, genellikle 3 yas civarinda tanilanir, ¢linkii bu yasta ¢cocuklar sosyal
etkilesim ve dil gelisimi konusunda hizla ilerleme kaydederler ve herhangi bir gelisimsel
gecikme veya farklilik daha belirgin hale gelir. Bu grup ndrogelisimsel bozukluklar,
Amerikan Psikiyatri Birligi Psikiyatrik Bozukluklar Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Dordiincii
Baski diizeltilmis metninde (DSM-IV-TR) yaygin gelisimsel bozukluklar basligi altinda yer

almaktadir.

Yapilan aragtirmalara gére OSB yaygmhiginin giderek arttigi bilinmektedir. 2022
yilinda yayimlanan bir sistematik derlemeye gore, diinya genelinde OSB prevalansi1 her 1000
cocukta 10 olarak belirlenmistir (Zeidan ve ark., 2022). OSB goriilme sikliginin artmasinda
toplum farkindalifinin artmasi ve tami kriterlerindeki degisikliklerin 6nemi oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica, OSB'nin erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat daha yaygin oldugu

bilinmektedir.

Whitney ve Rolfes’a (2018) gore, “Beslenme, bir organizmanin biiyiimesi, gelismesi,
saghigini silirdiirmesi ve hastaliklardan korunmas: igin gerekli olan besin 6gelerini alip
kullanma siirecidir” (s. 35). Pediatrik beslenme bozuklugu cocugun yasitlartyla aym
seviyede beslenme saglayamamast durumudur. Sik goriilen beslenme bozuklugu
davraniglar1 yiyecek se¢gme, ¢igneme sorunlari, salya kontroliinii saglayamama, yemek
sirasinda veya sonrasinda Oksiirme, yemek sirasinda 6fkeli davraniglar ve besini kabul
etmemedir. Manikam ve Perman (2000) beslenme bozukluklarinin, biiyiime geriligi,
bagisiklik sistemi zay1flig1, sindirim sistemi problemleri ve hatta 6liim gibi ciddi sonuglara

yol acabilecegini belirtmektedir. Yapilan aragtirmalara gore ¢ocuklarin %25'inde beslenme



bozuklugu oldugu bildirilirken, bu oran gelisimsel gecikme yasayan ¢cocuklarda %80'e kadar
yiikselebilmektedir.

DSM-5’e gore, "bozucu yemek zamani davranislar1" veya "yeme ve beslenme
sorunlar1" dogrudan OSB temel tan1 kriterleri arasinda yer almasa da otizmli bireylerde bu
tiir zorluklarla sikg¢a karsilagilmaktadir. Yiyecek segiciligi, yiyecek reddi ve yemek sirasinda
ortaya ¢ikan stres tepkileri (6rnegin, aglama, agzini kapatma, tiikiirme, yemegi agizda tutma
gibi) otizmli ¢ocuklarda yaygin olarak gozlemlenmektedir (Meral, 2017; Sharp ve ark.,
2018). Bunun yani sira, ¢igneme giicliikleri (Diolordi ve ark., 2014) ve hap yutma zorluklari
(Ghuman ve ark., 2004) gibi oral-motor igslev bozukluklari da OSB’li bireylerde sik rastlanan
beslenme problemleri arasindadir. Ayrica, salya akmasi, kusma ve 6giirme refleksinde artig
gibi durumlar da otizmli ¢ocuklarda beslenme ile iliskili diger yaygin sorunlar olarak dne

cikmaktadir (Nadon ve ark., 2011; Gray ve ark., 2018).

Disfaji, besinin mideye iletilme siirecinde ortaya ¢ikan yutma bozuklugu anlamina
gelir ve cocuklarda dehidratasyon, malniitrisyon, havayolu tikanmasi ve kronik akciger
enfeksiyonlar1 gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Arvedson, Brodsky & Lefton-Greif,
2019). Pediatrik disfaji, yenidogan doneminden ergenlige kadar goriilebilen yutma
problemlerini kapsar ve tibbi sorunlara bagli olarak gelisebilecegi gibi bagimsiz bir durum
olarak da ortaya ¢ikabilir. Pediatrik disfaji, cocuklarin beslenme siirecinde ¢esitli zorluklarla
karsilagmasina neden olup, beslenmeye kars1 ilgisizlik, beslenme sirasinda kaslarin
gerilmesi, yiyecek veya sivinin agizdan sizmast, kusma, 6giirme, solunum gii¢liigii ve yutma
sirasinda dili itme gibi belirtilerle kendini gosterebilir (Mathesen ve ark., 2000). 2022 Ulusal
Cocuk Sagligi Anketi verilerine gore, son 12 ay icinde 0-17 yas araligindaki ¢ocuklarin
%1,6’smin (yaklasik 1.188.828 ¢ocuk) bir saglik durumu nedeniyle beslenme veya yutma
sorunlar1 yasadigi bildirilmistir (Child and Adolescent Health Measurement Initiative,
2022). Cocuklarda beslenme ve yutma sorunlari siklikla es zamanli olarak goriilmektedir.
Etkin ve gilivenli yutma fonksiyonunun saglanamadigi durumlarda alternatif beslenme

yontemlerine bagvurulmasi gerekebilmektedir.

Dominick ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 arastirmada, OSB tanili ¢ocuklarla dil
bozuklugu ge¢misine sahip cocuklarda goriilen atipik yeme davranislarinin yayginlig
karsilastirilmis ve OSB’li ¢ocuklarda beslenme ve yutma sorunlarmin, diger gelisimsel
geriliklere sahip ¢ocuklara ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara kiyasla daha sik goriildigi

belirlenmistir. Calismada, otizmli c¢ocuklarda besin segiciligi ve belirli yeme



aliskanliklarinin, beslenme siireglerinde zorluklara yol agabilecegi ifade edilmistir. Tiim bu
bulgular, otizmli bireylerde beslenme ve yeme aligkanliklarina yonelik o6zellestirilmis

desteklerin ve miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Cocuklarda goriilen yutma ve beslenme sorunlarinda ebeveyn deneyimleri,
beslenme ve yutma zorluklarini tanimlamak ve miidahaleyi planlamak i¢in énemli bilgiler
saglamaktadir. Beslenme ve yutma giigliiklerinin erken teshisi ve zamaninda yonetimi igin
ebeveyn igbirligi gereklidir (Smith ve ark., 2015). Bu nedenle yutma giicliiklerinin ve
beslenme sorunlarinin belirlenebilmesi i¢in ebeveynlerden alinan bilgi ve goriigler 6nem arz

etmektedir.

Beslenme ve yutma sorunlari, yalnizca ¢ocuklar1 sagligini ve beslenme diizenini
etkilemez ayni zamanda hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerinin iizerinde de d6nemli duygusal
ve psikolojik baskilar olusturabilir ve giindelik yasamlarinda da zorluklara sebep olabilir.
Cocuklar1 beslenme ve yutma sorunu yasayan ebeveynler, giindelik hayatlarini stirdiirmekte
zorlanabilir, artan stres diizeyi nedeniyle aile i¢i problemler yasayabilir ve ¢ocugun
beslenme siirecini yonetmekte zorlanabilirler. Ailelerin beslenme miidahalelerine aktif
katilimi ve bu sorunlarla basa ¢ikma becerileri, ¢ocugun yeme aliskanliklarinin
iyilestirilmesinde Onemli bir rol oynarken ebeveynin duygusal ve psikolojik stresini
minimuma indirmesine de yardimci olacaktir. (Thullen & Bonsall, 2017; Curtiss & Ebata,
2019). Sonug¢ olarak ebeveynlerin beslenme ve yutma konusunda deneyimlerini
paylagsmalar1 uygun miidahale yontemlerini planlamasi i¢in profesyonel destek almalarina

yardimci olacaktir.

1.1. AMAC

Literatiirde, OSB olan ¢ocuklarda beslenme ve yutma problemlerinin, diger
gelisimsel geriliklere sahip ¢ocuklara ve tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha
yaygin oldugu belirtilmektedir (Dominick ve ark., 2007). Ancak mevcut arastirmalar
incelendiginde, bu problemlerin aile dinamikleri iizerindeki etkisine ve ailelerin bu siirecteki
deneyimlerine yeterince yer verilmedigi dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de, OSB’li
cocuklarda beslenme ve yutma problemlerinin yaygimligini, erken tanimin 6nemini ve bu
durumun aileler iizerindeki psikososyal ylikiinii ele alan caligmalarin smirli oldugu
goriilmektedir. Ayrica, tipik gelisim gosteren cocuklarla OSB’li cocuklarin disfaji

semptomlarini ve bu siirecin aile lizerindeki etkilerini karsilastiran kapsamli bir arastirmanin

3



eksikligi de goze ¢arpmaktadir. Bu dogrultuda, bu ¢aligma OSB’li ¢cocuklarda beslenme ve

yutma problemlerinin aile {lizerindeki etkilerini derinlemesine incelemeyi, ailelerin bu

stirecte karsilastiklart giicliikleri belirlemeyi ve bu problemlerin ydnetiminde ailelerin

oynadig kritik rolii ortaya koymay1 amaglamaktadir.

(Calisma su sorularin cevabini bulmay1 amaglamaktadir:

1.

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan ¢ocuklar tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara

gore daha fazla disfaji semptomu gostermekte midir?

Otizm Spektrum Bozuklugu tanis1 olan ¢ocuklarin aileleri beslenme ve yutma
problemlerinden tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ailelerine gore daha fazla mi

etkilenmektedir?

Otizm Spektrum Bozuklugu tanist olan c¢ocuklarin aileleri gilinlik yasam
aktivitelerini gergeklestirirken tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin ailelerine gore daha

fazla m1 sorun yagamaktadir?

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin aileleri beslenme/yutma problemi
sebebiyle tipik gelisim gosteren cocuklarin ailelerine gére daha sik mi endise

duymaktadir?

Otizm Spektrum Bozuklugu tanis1 olan c¢ocuklarin aileleri tipik gelisim gosteren

cocuklarin ailelerine gore daha sik mi1 beslenme/yutma problemi yasamaktadir?



2.GENEL BILGILER

2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU (OSB)

"Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisimde ve etkilesimde belirgin
zorluklarla, sinirli ve tekrarlayici davraniglarla karakterize edilen bir norogelisimsel
bozukluktur. Tani1 koyulurken belirtilerin erken ¢ocukluk déneminde baslamasi ve bireyin
giinliik islevselligini etkilemesi goz 6niinde bulundurulur. OSB, DSM-5'te {i¢ farkli destek
seviyesine ayrilmistir: Birinci Diizey (destek gereksinimi), Ikinci Diizey (yogun destek
gereksinimi) ve Ugiincii Diizey (¢ok yogun destek gereksinimi) olarak belirlenmistir."

(American Psychiatric Association, 2013).

Otizm terimi, ilk olarak 1911 yilinda Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan
kullanilmis olup, baslangicta sizofreni hastalarinin ice doniikliigiinii tanimlamak amaciyla
ortaya konulmustur (Volkmar & McPartland, 2014). Ancak, gliniimiizdeki anlamiyla otizm
kavrami, 1943 yilinda Amerikali ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner tarafindan ayrintili bir
sekilde tanimlanmistir. Kanner, o6zellikle sosyal etkilesimde giicliikler, tekrarlayici
davraniglar ve dil gelisimindeki farkliliklarla karakterize edilen bir bozukluk olarak “Erken

Cocukluk Otizmi” terimini kullanmistir (Kanner, 1943).

Ayn1 donem i¢inde, Hans Asperger (1944) de sosyal etkilesimde zorluklar yasayan
ancak dil gelisimi daha ileri olan ¢ocuklar1 incelemis ve bu durumu daha sonra Asperger
Sendromu olarak adlandirmistir (Frith, 1991). Giiniimiizde, bu farkli otizm tiirleri Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) ad1 altinda birlesmis ve genis bir yelpazeyi kapsayan bir ¢ati
terim olarak kullanilmaktadir (American Psychiatric Association [APA], 2013).

2.1.1 Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Kriterleri ve Tamilama Siireci

OSB tanisinda uluslararas: 6l¢iitler olarak DSM-5 ve ICD-11 kullanilmaktadir.
DSM-5, OSB’yisosyal iletisimde belirgin ve kalict eksiklikler ile sinirli, tekrarlayic

davranig Oriintiileri olarak tanimlar. Tani koyulabilmesi i¢in belirtilerin erken ¢ocukluk



doneminde baglamasi ve bireyin giinliik sosyal hayatin1 etkilemesi gerektigini vurgular.

(American Psychiatric Association, 2013).

Buna karsilik, ICD-11 de benzer tanisal kriterleri igerir ancak otizmi daha genis bir
spektrum icinde ele almaktadir. Spektrum, otizmin her bireyde farkli siddette ve farkli
belirtilerle ortaya ¢ikabilecegini ifade eder. Buna gore, ICD-11 OSB’nin alt tiplerini
spektrumu gbéz Onilinde bulundurarak daha detayli smiflandirir ve belirtilerin bireyler
arasinda nasil farklilagabilecegini vurgular (World Health Organization, 2022). Her iki
sistem de tani stirecinde 6nemli bir rol oynamakta ve klinisyenler tarafindan yaygin olarak

kullanilmaktadir.

OSB tanili bireyler sosyal etkilesimi baslatmakta ve siirdiirmekte zorlanirlar.
Bireyler sohbeti bagslatmaktan c¢ekinebilirler veya sohbet esnasinda uygun cevap
veremeyebilirler. Sohbet esnasinda sinirli jest mimik kullanimi ve goz temasi kurmakta
zorluk goriiliir. Sohbet esnasinda duygu ve diisiincelerini paylagsmakta ve kisilerin de duygu
ve diisiincelerini yorumlamakta zorlanirlar. Bu belirtiler, bireyin sosyal ¢evresiyle etkilesim
kurmasini1 ve iligkilerini siirdiirmesini zorlastirarak giinliik yasamda onemli bir islevsel
kisitlama olusturabilir. Her bireyde farkli diizeylerde gozlemlense de sosyal iletisimdeki bu
kalic1 zorluklar OSB’nin temel belirtileri arasinda yer almaktadir (Centers for Disease

Control and Prevention [CDC], 2022).

Sinirh ve tekrarlayict davranislar da OSB ‘nin 6nemli tani kriterlerinden biridir.
Bireyler siklikla stereotipik hareketler sergileyebilirler. "Stereotipik hareketler, belirli bir
amaca hizmet etmeyen, ritmik ve tekrarlayan motor davraniglar olarak tanimlanir. Bu tiir
hareketler ¢ogunlukla erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikar ve bireyin giinlilk yasaminda
¢esitli zorluklara neden olabilir" (Ozkan, 2017). Oyuncaklari ayni sirayla dizme, aymi kelime
gruplarini sik sik tekrar etme (ekolali) stereotipik hareketlere 6rnek gosterilebilir. OSB’li
bireyler rutinlerine de siki sikiya baglidir ve var olan rutinin digina ¢ikmay1 kabullenmekte
zorlanirlar. Ayrica duyusal uyaranlara karsi alisilmadik derecede asir1 veya az tepki
gosterebilirler. Ornegin; belirli seslere tahammiil etmekte zorlamirlar veya aci hissine

duyarsiz olabilirler (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022).

OSB’de tanilama siireci ii¢ asamal1 olarak gerceklesir. Ilk olarak birincil bakicilarla
goriigmeler saglanir gelisimsel oykii hakkinda bilgi alinir. Konusma gelisimi, ¢evresel ve
sosyal siireglerdeki farkliliklara odaklamlir. ikinci asamada ilgili klinisyen tarafindan

gbzlem yapilir, cocugun goz temaslari, sosyal siirecler ve oyun kurma sekli dikkatle
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gozlemlenir. Son olarak standart testler ve degerlendirme araglarindan faydalanilir. Otizm

tanisinda kullanilan bazi bilimsel testler sunlardir:

1) M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers): 16-30 aylik ¢ocuklarda OSB
belirtilerini taramak amaciyla gelistirilen bir erken degerlendirme aracidir. Bu olgek,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin sosyal etkilesim, iletisim ve davramigsal o6zelliklerini
gozlemleyerek olasi otizm belirtilerini belirlemelerine yardimci olur. (Robins ve ark.,

2001).

2) ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule- 2nd Edition): Bireyin sosyal
iletisimi ve etkilesimini degerlendiren, yapilandirilmis bir gézlem dlgegidir. Altin

standart olarak kabul edilir (Autism Speaks, 2023).

3) ADI-R (Autism Diagnostic Interview- Revised): Ailelerle yapilan detayli goriismeler
yoluyla bireyin gelisimsel siirecine dair bilgi toplamak i¢in kullanilir (Volkmar &
McPartland, 2014).

4) CARS (Childhood Autism Rating Scale): CARS, otizm belirtilerinin siddetini
degerlendirmek icin kullanilan bir Olgektir. Bireyin sosyal, iletisimsel ve davranigsal
ozelliklerini detayli sekilde analiz eder. Degerlendirme siirecinde gozlem ve klinik bulgulara

dayal1 olarak bireyin gelisimsel diizeyi analiz edilir (Schopler ve ark., 1980).

2.1.2 Otizm Spektrum Bozuklugu Seviyeleri

DSM-5, OSB tanisinda belirtilerin ciddiyetini ve bireyin ihtiya¢ duydugu destegin
seviyesini belirlemek amaciyla ti¢ farkli diizey belirlemistir. Bu seviyeler, bireyin sosyal
iletisimde yasadig1 zorluklarin ve tekrarlayict davramiglarimin giinlik yasam tizerindeki
etkisine bagli olarak degerlendirilir ve miidahaleler ona gore sekillendirilir. Seviyeler

asagidaki gibi siniflandirilmigtir:

1. Sevive — Hafif Diizey Otizm (Destege Ihtiya¢ Duyan Bireyler): Bu seviyedeki
bireyler sosyal etkilesimi baglatmada zorluklar yasarlar. Erken miidahale ile giinliik
yasamlarini biiyiik l¢lide bagimsiz olarak siirdiirebilirler. Duygu ve diisiinceleri anlayip
yorumlamakta ve sosyal hayata uyum saglamada giiclilk yasayabilirler. Tekrarlayici

davraniglar ve rutinlere baglilik vardir ancak bu belirtiler hafif diizeydedir (APA, 2013).

2. Seviye — Orta Diizey Otizm (Belirgin Diizeyde Destege Ihtiya¢ Duyan Bireyler): Bu

seviyede bireyler, sosyal etkilesimde belirgin zorluklar yasarlar ve iletisimi baslatmak ve



siirdirmek i¢in daha fazla destege ihtiya¢ duyarlar. Sozel ve sozel olmayan iletisim
becerilerinde zorlanirlar. Sosyal hayattaki rutinlerde yasanan degisikliklere kars1 agir1 derece

zorlanirlar. Bu durum giindelik hayatlarini olumsuz sekilde etkiler. (APA, 2013).

3. Seviye — Agir Diizey Otizm (Yogun Diizeyde Destege Ihtiyagc Duyan Bireyler): Agir diizey
otizm seviyesi, bireyin yogun miidahaleye basvurmasini gerektiren en ileri seviyedir. Bazi
bireyler konusamamasi veya ¢ok az kelime kullanmasi sebebiyle sosyal iletisim ¢ok
kisithidir. Rutinlere asir1 bagimli kalmak ve tekrarlayan davraniglar nedeniyle giinliik
yasamin her alani1 biiyiik dlctide etkilenir. Bu bireylerin gozetim altinda tutulmasi veya tam

zamanli bakilmasi gerekebilir. (APA, 2013).

2.1.3 Otizm Spektrum Bozuklugu Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

2.1.3.1 Otizm Spektrum Bozuklugu Etiyolojisi

OSB’nin tam sebebi heniiz kesin olarak bilinmemekle birlikte ortaya ¢ikiginda
hem genetik hem de cevresel faktorlerin birlikte rol oynadig: disiiniilmektedir. Yapilan
aragtirmalar, genetik yatkinligin OSB riskini artiran 6nemli bir etken oldugunu ortaya
koymaktadir. Otizm, yiliksek oranda genetik gecis goOsteren bir ndrogelisimsel bozukluk
olarak kabul edilmekle birlikte, genetik yapis1 oldukca karmasik bir 6zellik sergilemektedir.
Bu bozukluk; genellikle tek niikleotid polimorfizmleri (SNP'ler), nadir fakat yiiksek etkili
genetik varyantlar ve kopya sayist varyasyonlart gibi cesitli genetik mekanizmalarin

etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (Jeste & Geschwind, 2014).

Bunun yani sira, dogum 6ncesi donemde maruz kalinan bazi ¢evresel faktorlerin de
OSB gelisiminde etkili olabilecegi belirtilmektedir. Kisa aralikli, 6zellikle 12 aydan daha
az siiren gebelikler, sinirli sayida ¢alismayla da olsa OSB riskini artirabilecek bir etken
olarak gosterilmistir. Bu durumun olasi nedenleri arasinda annenin yetersiz besin alima,
enfeksiyonlara yatkinlik ve gebelikler arasi donemde artan stres diizeyleri gibi faktorler yer
almaktadir (Zerbo ve ark., 2015). Anne yasindaki artisin otizm agisindan risk olusturdugu
uzun siiredir bilinmektedir. Bununla birlikte, son yillarda yapilan caligmalar artan baba
yasinin da OSB gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii olabilecegini ortaya koymaktadir (Fett-
Conte, 2015). OSB’nin nedenlerini daha iyi anlamak i¢in multidisipliner arastirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir (Hyman ve ark., 2020; Lyall ve ark., 2017).



2.1.3.2 Otizm Spektrum Bozuklugu Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO]) tarafindan yayimlanan
verilere gore, her 100 ¢cocuktan yaklasik 1'inde OSB bulundugu tahmin edilmektedir. Ancak
bu oran, kullanilan tani kriterlerine ve veri toplama yontemlerine bagli olarak degisiklik

gosterebilmektedir (World Health Organization [WHO], 2023).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) tarafindan yapilan aragtirmalar, 8 yasindaki ¢ocuklar arasinda 2018 yilinda 44°te 1
olarak bildirilen yaygimnlik oraninin 2020 yilinda 36'da 1 olarak degistigini bildirmistir.
Arastirmalara gore OSB tiim 1rk, etnik koken ve sosyoekonomik gruplarda goriilmektedir.
Erkek c¢ocuklarda ise kiz cocuklarina oranla yaklasik 4 kat daha fazla gorildiigi
belirtilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023).

2.2 OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA BESLENME SORUNLARI

OSB’ de bir¢ok problemin yani sira beslenme sorunlari da oldukga sik goriilmektedir.
Beslenme sorunlarindan en sik goriilenler besin reddi ve besin segiciligidir. Arastirmalar,
OSB tanis1 alan c¢ocuklarin %55,7’sinin yeni besinleri denemekten kagindigini ve
%54,43 linlin belirli besinlere kars1 segici davrandigini bildirmektedir. Bu tiir beslenme
sorunlari, cocuklarin biiyiime ve gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (Ozyilmaz Kircali

ve ark., 2022).

Meral (2017), besin segiciligini, bireyin tiikettigi yiyeceklerin tadina, dokusuna,
kivamina, rengine veya kokusuna gore belirli tercihleri olmasi veya bazi besinleri
tiikketmekten kaginmasi olarak tanimlamaktadir. Ornegin, bazi bireyler yalmzca belirli
renkteki veya belirli kivamdaki yiyecekleri tercih ederken, bazilar1 yalnizca yumusak veya

pismis gidalar tilketmeyi istemektedir (Meral, 2017).

Wheeler (2019), otizmli ¢ocuklarin besin tercihlerini yalnizca tat, sicaklik ve dokuya
gore degil, ayn1 zamanda kokuya gore de sekillendirdigini belirtmektedir. Ozellikle keskin
ve rahatsiz edici kokulara sahip yiyecekleri genellikle reddetmektedirler (Wheeler, 2019).

Besin reddetme, bireyin biitiin yiyecekleri yemeyi reddetmesi ya da yalnizca ¢ok az

sayida ve belirli tiirdeki yiyecekleri yemeyi kabul etmesi olarak tanimlanmaktadir (Meral,



2017; Wheeler, 2019). Bu durum, bireyin 6fkelenerek aglamasi, yemek yemeyi reddetmesi

veya yiyecekleri tiikiirmesi ile sonuglanabilir (Wheeler, 2019)

Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada, 86 otizmli ¢ocugun beslenme aligkanliklar
incelenmis ve bu ¢ocuklarin beslenme bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Calisma, otizmli
bireylerde besin segiciliginin, sindirim sistemi problemlerinin yaygin oldugunu ve beslenme
diizenlerinin tipik gelisim gosteren bireylere gore farkli oldugunu tespit etmistir. Ayrica, bu
cocuklarin bagirsak mikrobiyotasinin da tipik gelisim gosteren bireylerden farkli oldugunu
ve bu sebeple gastrointestinal sistem problemlerinin yaygin olarak goziiktiigii bildirilmistir.
(Aktitiz, Yal¢in & Goktas, 2019). Bu bulgular, otizmli ¢cocuklarin beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesinin ve uygun beslenme yaklasimlarinin uygulanmasinin énemli oldugunu

gostermektedir.

2.2.1 Beslenme Bozukluklarinin Aile Uzerinde Etkisi

Peker ve Tezcan’a (2023) gore, OSB olan bireylerde beslenme bozukluklar1 yaygin
olarak goriilmekte ve bu durum yalnizca c¢ocuklar1 degil, aynt zamanda ailelerini de
etkilemektedir. Beslenme sirasinda yasanan giicliikler, cocuklarin gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayn1 zamanda ebeveynlerin stres ve kaygi diizeyini artirarak psikolojilerini

olumsuz etkilemekte ve aile ici iligkilerde problemlere yol agabilmektedir.

Bu dogrultuda, ebeveynlerin beslenme bozukluklari konusunda bilinglendirilmesi ve
cocuklarinin beslenme davranislarint degistirebilecekleri bilgi ve destege ulagmalari, hem
cocuklarin sagligin1 olumlu yonde etkileyecek hem de aile i¢indeki stresi ve ebeveyn
kaygisin1 azaltacaktir. Yapilan c¢alismalar, OSB’li c¢ocuklarin yasadigi beslenme
bozukluklarinda aile desteginin kritik bir rol oynadigini ve bu alanda ebeveyn egitimlerinin

artirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Yildiz & Cakmak, 2022).

23YUTMA

Bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in beslenmesi gerekmektedir. Besinlerin sindirim
sistemine ge¢isi yutma islevi ile gergeklesir. Yutma siireci istemli olarak baslatilir ancak
yutma refleksleri araciligi ile istemsiz olarak devam eder. Yutmanin gerceklesmesi 4
asamada saglanir. Bu 4 asama oral hazirlik, oral faz, farengeal faz ve 6zofageal fazdir

(Topbas, 2004).
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Oral hazirlik fazinda yiyecek agizda cignenerek bolus olusturulur. Oral fazda
hazirlanan bolus, dilin arka kisminin yiikselmesiyle farinkse dogru itilerek yutma refleksi
tetiklenir. Farengeal faz istemsiz ger¢eklesen bir fazdir. Farengeal fazda bolusun 6zefagusa
giivenli bir sekilde gegisi saglanmaktadir. Son faz olan 6zofageal fazda bolus peristaltik
hareketler yardimiyla mideye iletilir (Duffy, K. L. 2018). Yutma esnasinda bir¢ok kas ve
sinir grubunun eszamanli ve uyumlu ¢alismasi gerektigi icin, insan viicudundaki en karmasik

néromiiskiiler islevlerden biri olarak kabul edilmektedir (Domenech & Kelly, 1999).

2.3.1 Disfaji

Disfaji yutma bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Besinlerin veya sivilarin mideye
gecisi sirasinda yasanan zorluklar veya gecikmeler sebebiyle meydana gelir. Fizyolojik
degisiklikler, iki temel yutma bozukluguna yol agabilir: ilki, bolusun agizdan mideye dogru
ilerlemesi i¢in gerekli hazirlik siirecindeki aksakliklarla ilgilidir; ikincisi ise, yutmaya hazir
hale gelmis bolusun yanlis yonlendirilmesi sonucu, farenks ve 6zofagusa gegmesine ragmen

mideye ulasamamasi1 durumudur (Groher ve Puntil-Sheltman, 2016).

Tibbi olarak, disfaji bir hastalik degil, altta yatan bir saglik sorununun
semptomu olarak kabul edilir. Disfaji pediatriden geriatriye her yas grubunda
goriilebilmektedir. Disfaji yasayan bireyler yutma esnasinda takilma ve bogulma hissi, agr1
veya zorlanma bildirmektedir. Disfaji semptomlari yutmanin 4 fazinin herhangi birinde

goriilebilmektedir (Chilukuri, Odufalu & Hachem, 2018).

2.3.2 Disfajinin Temel Nedenleri

Disfaji, farkli yas gruplarinda birgok hastalik ve saglik sorunu nedeniyle ortaya
¢ikabilmektedir. Ornegin sinir sistemi ile ilgili hasarlar, yutma fonksiyonlarin etkileyerek
disfajiye neden olabilmektedir. iInme, kafa travmasi, beyin ve omurilik hasari, Parkinson
hastalig1, Serebral Palsi, gibi norolojik hastaliklar ve kas hastaliklar1 da yutma siirecini
kontrol yapilarin islevini bozarak yutma gii¢liigline yol agabilir. Bas ve boyun bdlgesinde
goriilen hasarlar da disfajiye sebep olabilir. Reflli, yemek borusunda daralmalar veya
timorler gibi gastrodzofageal hastaliklar da yutma siirecini zorlagtirmaktadir. Agiz
hijyeninin yetersizligi dolayisiyla goriilen agiz i¢i enfeksiyonlar, dil, larenks veya farenks
kanserlerin tedavi siirecinde uygulanan cerrahi miidahaleler ve radyoterapiler yutma
mekanizmalarinda hasarlara neden olabilmektedir. Cocuklarda emme, yutma ve solunum

koordinasyonun bozulmasi yutma gii¢liigiine neden olabilmektedir. Bunun yaninda, bazi
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psikolojik etkenler gegici veya uzun siireli olarak yutma bozukluguna sebebiyet

verebilmektedir (DKTD, 2023).

2.3.3 Pediatrik Popiilasyonda Disfajinin Gelisim Uzerine Etkisi

Disfaji semptomlarinin ¢ocuklar iizerindeki etkileri sadece beslenme sorunlarina

yol agmaz ayn1 zamanda fiziksel, motor ve biligsel gelisimini de etkiler.

2.3.3.1 Disfajinin Fiziksel Gelisim Uzerine Etkileri

Disfaji sebebiyle goriilen beslenme sorunlart ¢ocuklarin fiziksel gelisimini olumsuz
yonde etkileyerek boy ve kilo olarak yasitlarindan geri kalmalarina neden olmaktadir.
Ozellikle kronik disfajisi olanlarda, malniitrisyon (beslenme yetersizligi) ve bilyiime
geriligi sik olarak goriilmektedir. Yapilan ¢alismalara gore yutma ve beslenme giicliikleri
kronik malniitrisyona ve dehidratasyona yol agmaktadir (Kalhoff ve ark., 2024). Ortiz Pérez
ve ark. (2024), disfajisi olan ¢ocuklarin beslenme eksiklikleri yasayabilecegini ve bu

durumun uzun vadede biiylime ve gelisimi olumsuz etkileyebilecegini belirtmektedir.

2.3.3.2 Disfajinin Motor Gelisim Uzerine Etkileri

Kaslardaki giicsiizlik sebebiyle disfaji meydana gelebilecegi gibi disfajiden
kaynaklanan yetersiz beslenme de kaslarda gligsiizliige sebebiyet verebilmektedir.
Kaslardaki gii¢stizliik erken gelisim asamalarinda emeklemeyi daha sonrasinda yiirlime ve
oturma gibi temel becerileri etkileyebilir. Ayrica Disfajisi olan ¢ocuklar besin veya sivilar
aspire edebilir yani soluk borusuna kacirabilir. Bu durum sonucunda akciger
enfeksiyonlarina yatkin hale gelirler. Cocuklar enfeksiyon sebebiyle gli¢siiz ve yorgun
hissedebilir bu da hareketlerini kisitlamalarina sebep olabilir. (Seremet Kiirkli ve ark.,

2022).

2.3.3.3 Disfajinin Bilissel Gelisim Uzerine Etkileri
Erken ¢ocukluk doneminde beynin yeterli besin alarak enerji saglayabilmesi biligsel
gelisim i¢in olduk¢a 6nemlidir. Disfaji sonucunda ortaya ¢ikan beslenme yetersizligi,

bireyin biligsel gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir (Kalhoff ve ark., 2022).

2.3.4 Otizm Spektrum Bozuklugunda Disfaji

Sendromlu ¢ocuklarda beslenme, yeme ve yutma bozukluklari, vakalarin yarisindan
fazlasinda goriilmektedir. Bu durumun olas1 nedenleri arasinda, pons ve medulla oblongata

gibi belirli beyin bolgelerinin dogum oncesi donemde gelisim ve olgunlasma siireclerinde
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meydana gelen anormallikler yer almaktadir (LaMantia ve ark., 2016). Saglikli ¢cocuklarin
%25-45’inin beslenme siirecinde zorluk yasadigi bildirilirken, gelisimsel bozuklugu olan
cocuklarda bu oranin %33-80 arasinda degistigi belirtilmektedir (Levy & Almeida, 2018;
Oliveira & Souza, 2022).

Viviers ve ark. (2020) tarafindan Giiney Afrikada yapilan bir ¢aligmada 21 OSB’li
ve 21 tipik gelisim gdsteren ¢cocugun disfaji siddeti karsilastirilmistir. OSB’li ¢ocuklarda
disfaji oraninin %48 oldugu, tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarda ise bu oranin %30 oldugu
belirlenmistir. Disfaji OSB’de de siklikla goriilmektedir (Williams ve ark., 2000). OSB’de

goriilen disfaji motor veya duyusal sebeplerden kaynakli olabilmektedir.

OSB ile baglantili disfaji sorunlar1 arasinda yiyecek se¢cme, oral-motor becerilerde
yasanan zorluklar, takintili yeme aligkanliklari, dengesiz besin tiiketimi, yenilebilir olmayan
maddeleri tiiketme (pika), belirli yiyecek tiirlerine diigkiinliik (6rnegin karbonhidrat) sinirl
mutfak esyalarmin kullanimi ve besinlerin 6zel bir sekilde sunulmasi yer almaktadir
(Ledford & Gast, 2006; Twachtman-Reilly, Amaral, & Zebrowski, 2008; Johnson ve ark.,
2014).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu calismada, nicel arastirma yontemleri kapsaminda genel tarama modellerinden
biri olan iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Bu model, birden fazla degisken arasindaki
ortak degisimi analiz etmeye yonelik bir yaklasimdir. Iliskisel tarama modeli, degiskenler
arasindaki beraber degisim durumunu ve bu iligkinin niteligini aragtirmay1 amaglamaktadir
(Karasar, 2011). Arastirmada Demografik Bilgi Formu, Pediatrik Yeme Degerlendirme
Arac1 (PEDI-EAT-10) ve Aileler ve Bakim Verenler Uzerine Beslenme / Yutmanin Etkisi
Beslenme / Yutma Etki Anketi (T-FS-IS) kullanilmistir.

3.2. KATILIMCILAR

Aragtirmanin katilimcilari, 3-6;11 yas araliginda OSB tanist almis g¢ocuklarin
ebeveynlerinden olusan ¢alisma grubu ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinden
olusan kontrol grubu olmak iizere iki ayr1 gruptan olusmaktaydi. Veriler Istanbul ili Maltepe,
Kartal, Uskiidar ilgelerindeki okul dncesi egitim kurumlarinda egitim gérmekte olan ya da
rehabilitasyon merkezleri ve aile danigsmanlik merkezlerine bagvuran OSB tanili ve tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinden toplandi. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak

kabul eden tiim katilimcilara Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu imzalatilmistir.
3.2.1 Katiime1 Olgiitleri

Arastirmaya katilan katilimeilarin dahil edilme kriterleri ¢ocuklar ve ebeveynleri i¢in

ayr1 ayr1 belirlenmistir.
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3.2.1.1 Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Calisma grubundaki ¢ocuklarin ¢calismaya dahil edilme kriterleri:

e (Caligmaya goniillii olarak katilim saglamak,
e 3-7yas araliginda olmak,
e DSM-5 tani kriterlerine gore dogrulanmig OSB tanisina sahip olmak,

e Tamamen oral beslenme ile besleniyor olmak.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

e (Caligmaya goniilli olarak katilim saglamak,
e Saglikl ve tipik gelisim gosteriyor olmak,
e Herhangi bir gelisimsel gerilik tanisi almamis olmak ve fizyolojik ya da ndro-

gelisimsel hastalik dykiisiine sahip olmamak.

Diglanma kriterleri:

e Isitme veya gdrme gibi duyusal fonksiyonlarda belirgin bir bozuklugun bulunmast,

e OSB’ye ek olarak herhangi bir genetik bozukluk tanisinin varligi,

e Norolojik hastaliklarin (6rnegin, Serebral Palsi veya sendromik bozukluklar)
bulunmasi,

e Oral ya da kraniyofasiyal anomalilerin bulunmasi,

e Onceden beslenme veya yutma bozuklugu tanis1 almis olmak,

e Ayrica, prematiire dogum ile beslenme ve yutma problemleri arasindaki iligkinin
literatiirde vurgulanmis olmasi nedeniyle, prematiire dogan bireyler ¢aligma kapsami

disinda birakilmstir.
Ebeveynlerin dahil edilme kriterleri:

e Cocuklarin birinci dereceden akrabasi (ebeveynleri) olmak.
e Arastirmanin sonucunu ve dogrulugunu etkileyebilecek herhangi bir saglik,

norolojik, biligsel ve duygusal probleme sahip olmamak.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ebeveynlerin arastirmaya katilmasi,
goniilli onam formunun doldurulmasi araciligryla goniilliilik esasina dayanmigtir. Tiim
katilimcilar bilgilendirilmis ve goniillii onam formunu doldurmustur. Belirtilen kriterleri

karsilamayan ¢ocuklar ve ebeveynleri arastirma disinda birakilmistir.
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3.3. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin izni arastirma baslamadan 6nce 6lgeklerin sahipleri
ile e-posta yoluyla iletisime gecilerek almmugtir. Verilerin toplanmasi igin Istanbul Atlas
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan (19.11. 2024 tarihli 09/03 sayili Etik

Kurul Karar1) etik kurul onay1 alinmastir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada; katilimcilara ait temel bilgileri toplamak i¢in Demografik Bilgi
Formu, ¢ocuklardaki yeme ve beslenme sorunlarinin siddetini belirlemek i¢in Pediatrik
Yeme Degerlendirme Aracit (PEDI-EAT-10) ve beslenme/yutma problemlerinin aileler ve
bakim verenler {izerindeki etkisini 6lgmek amaciyla Aileler ve Bakim Verenler Uzerine

Beslenme / Yutmanin Etkisi Beslenme/ Yutma Etki Anketi (T- FS-IS) kullanilmistir.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda birincil bakim verenin adi, soyadi, yasi, saglik bilgisi,
egitim durumu, is durumu, ¢ocugun adi soyadi, cocugun yasi, boyu (cm), kilosu (kg),
cinsiyeti ve tanist gibi tanimlayici bilgiler yer almaktadir. Cocugun beslenme ve yutma
fonksiyonu oykiisli acisindan ek gidaya gecis siiresi (ay), yemek siiresi (dk), 6glin sayisi,
salya akintis1 varligi, dis gelisimi ve dis saglig1 problemlerinin var olup olmadigi, ¢igneme

bozuklugu 6ykiisii, gida seciciligi ve okstiriik varligi bilgileri yer almaktadir.

3.4.2 Pediatrik Yeme Araci (PEDI-EAT-10)

Cocuklardaki disfaji semptomlarinin siddetini degerlendirmek amaciyla Pediatrik
Yeme Degerlendirme Araci-10 (PEDI EAT-10) kullanilmistir. Bu 6lgek, yeterli igerik ve
kriter gegerliligine sahip olup, Cronbach’in alfa degeri 0,87 ile yiiksek i¢ tutarlilik
gostermektedir. Ayrica, test-tekrar test glivenilirligi oldukea yiiksektir (Serel Arslan ve ark.,
2018). Toplamda 10 sorudan olusan bu degerlendirme aracinda, her madde 0 ile 4 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte yer alan 6rnek maddeler arasinda “Cocugum yutma sorunu
nedeniyle kilo alamiyor”, “Siv1 tiikketmek ¢ocugum igin ekstra ¢aba gerektiriyor”, “Kati
yiyecekleri yutmak ¢ocugum i¢in zorlayic1” ve “Cocugum yemek yerken bogulma hissi
yastyor” gibi ifadeler bulunmaktadir. Puanlamada 0, herhangi bir sorunun olmadigini; 4,

ciddi bir problemin varligini ifade etmektedir.
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Toplam puan, her soruya verilen puanlarin toplanmasiyla hesaplanmaktadir ve
yiiksek puanlar, daha siddetli bir yutma bozukluguna isaret etmektedir. Normatif verilere
gore, PEDI EAT-10’dan 4 veya daha yiiksek bir puan alinmasi, %91,3 duyarlilik ve %98,8

ozgiilliik ile anormal yutma fonksiyonuna isaret etmektedir (Serel Arslan ve ark., 2018).

3.4.3 Aileler ve Bakim Verenler Uzerine Beslenme / Yutmanin Etkisi Beslenme /

Yutma Etki Anketi (T-FS-IS)

Aileler ve bakim verenler i¢in beslenme ve yutma siireclerinin etkisini degerlendiren
Beslenme/Yutmanin Etkisi Anketi’nin (FS-IS) Tiirk¢e versiyonu (T-FS-IS) yutma
bozukluklarinin ¢ocuk bakicilar1 {izerindeki etkisini 6l¢gmek amaciyla kullanilmistir (Serel
Arslan ve ark., 2018). Bu 6l¢ek, ilk olarak Lefton-Greif ve arkadaslar tarafindan 2014
yilinda gelistirilmis ve 2016 yilinda gegerlilik ¢alismasi yapilmistir (Lefton-Greif ve ark.,
2016). Tiirkge uyarlama ¢aligmasi ise 2018 yilinda gergeklestirilmis olup, T-FS-IS'nin yap1
gecerliliginin  yeterli oldugu, i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu ve test-tekrar test

giivenilirliginin giiglii oldugu belirlenmistir (Serel Arslan ve ark., 2018).

T-FS-IS, toplam 18 sorudan olugmakta ve giinliik aktiviteler, endise ve beslenme
zorlugu olmak {izere {i¢ alt Slgek icermektedir. Giinlik Aktiviteler alt 6lcegi, bakim
verenlerin giinliik yagamlarinda karsilastiklar1 zorluklar1 ve bu durumun yasam kalitesine
etkisini degerlendirmektedir. Ornek maddeler arasinda, “Ailemin yemek yemesi veya plan
yapmast zor” ve “Baskalarindan yardim almak zor ¢iinkii ¢ocugumu beslemekten veya

bakimini tistlenmekten korkuyorlar” gibi ifadeler yer almaktadir.

Endise alt dlcegi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin saghigiyla ilgili duyduklar1 kaygilart
olgmektedir. Ornegin, “Cocugumun diger ¢ocuklar gibi hicbir zaman rahatca yiyip
icemeyeceginden endiseleniyorum” ve “Cocugum yemek yerken nefes alis1 veya bogulma

riski konusunda kaygilaniyorum” gibi maddeler bulunmaktadir.
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Beslenme Zorlugu alt dlgegi ise, beslenme ve yutma siirecinde yasanan zorluklari
degerlendirmektedir. “Cocugumu beslemek zor c¢ilinkii sivilart ve yiyecekleri nasil

hazirlayacagimi bilmiyorum” gibi ifadeler bu alt 6l¢cek kapsaminda yer almaktadir.

Olgekteki her soru 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. “1” puani “Asla” anlamina
gelirken, “5” puant “Neredeyse her zaman” anlamina gelmektedir. Toplam puan
hesaplanirken, cevaplanan tiim sorulardan alinan puanlar toplanarak, toplam cevaplanan
soru sayisina boliinmiistiir. Benzer sekilde, her alt dlgek puani i¢in, o alt dlgekteki tiim
cevaplanan sorularin puanlari toplanarak, ilgili alt 6l¢ekte cevaplanan toplam soru sayisina

boliinmiistiir. Yiiksek puanlar, daha diisiik yagam kalitesini gostermektedir.

3.5. VERi TOPLAMA VE UYGULAMA SURECI

Verilerin toplanmas: siirecinde; “Demografik Bilgi Formu”, “Pediatrik Yeme Araci
(PEDI-EAT-10)” ve “Aileler ve Bakim Verenler Uzerine Beslenme / Yutmanin Etkisi
Beslenme / Yutma Etki Anketi (T-FS-IS)” kullanildi. Katilimeilar Istanbul ili Maltepe,
Kartal, Uskiidar ilgelerindeki okul 6ncesi egitim kurumlarinda egitim gérmekte olan ya da
rehabilitasyon merkezleri ve aile danismanlik merkezlerine bagvuran 3-6;11 yas araligindaki
cocuklar ve birincil bakim verenlerdi. Katilimcilara arastirmanin amaci ve gizliligine dair
aciklayici bilgiler sunuldu ve goniillii onam formu imzalatildi. Demografik Bilgi Formu,
Pediatrik Yeme Araci (PEDI-EAT-10) ve Aileler ve Bakim Verenler Uzerine Beslenme /
Yutmanin Etkisi Beslenme / Yutma Etki Anketi (T-FS-IS) arastirmaci tarafindan ailelere
aciklanarak arastirmaci esliginde yiiz yilize dolduruldu. Go6rme bozuklugundan
kaynaklanabilecek olasit sorunlari dnlemek ve sorularin dogru anlasilmasini saglamak

amaciyla tlim sorular ve yanit segenekleri yiiksek sesle okunarak aciklandi.

3.6. ISTATIKSEL ANALIZ

Caligmanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanildi. Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili ve tipik gelisim gosteren ¢cocuklarin demografik verileri
ile Pediatrik Yeme Aract (PEDI-EAT-10) ve Aileler ve Bakim Verenler Uzerine
Beslenme/Yutmanin Etkisi Anketi (T-FS-IS) sonuglarina iligkin betimsel istatistikler
(Frekans, yiizde, medyan, min-maks degerler, ortalama, standart sapma)

hesaplanmistir.Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare test kullanildi. Gruplar arasi
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parametrelerin karsilastirilmasinda normal dagilan parametreler i¢in independent samples t
test, normal dagilmayan parametreler i¢in ise Mann Whitney U test ve Kruskal Wallis test
kullanildi. Iligki analizlerinde ise parametreler normal dagilmadigi igin Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi. Parametrelerin normal dagilip dagilmadig: Shapiro Wilk test
ile belirlendi. Tiim istatistiksel analizler %95 giliven araliginda, anlamlilik ise p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.
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4.BULGULAR

Bu béliimde, aragtirmanin amacina yonelik olarak toplanan verilerin istatistiksel

analizi sonucunda ulagilan bulgulara yer verilmistir.

Arastirma 6rneklemini 3 yas ile 6 yas 11 ay araliginda olan OSB tanili ¢ocuklarin
ebeveynleri ile tipik gelisim gostermekte olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden olusan iki grup
olusturmustur. Her grup i¢in 35, toplamda 70 ebeveyn ¢alismaya dahil edilmistir. Analizler
kapsaminda, katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin tanimlayici istatistikler, gruplar
aras1 degisken karsilagtirmalar ile degiskenler arasindaki iligkileri inceleyen korelasyon

analizlerinin sonuglar1 bu boliimde sunulmustur.

4.1 DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.1°de ¢alismaya katilan OSB tanil1 ve tipik gelisim gdsteren (TGG) ¢ocuklarin

ve ebeveynlerinin demografik 6zelliklerine yer verilmistir.
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Tablo 4.1: Caligmaya Katilan Cocuklarin ve Ailelerinin Demografik Bilgileri

Demograﬁk Tipik gelisim gosterenler n=35 Otizmliler n=35
veriler )
Min- Min-
Medyan Maks Ort.£SS | Medyan Maks Ort.£SS
C"c‘ng“y‘; yast 66 38-83 | 64,66+13,3 66 41-82 | 66,31+11,4 | 0,578
Cocu(gclll:)boyu 112 70-135 |[112,37+11,8| 110 90-140 | 113,66£10,2| 0,804
C°°“g(:'(‘é)k‘l°s“ 19 15-31 | 20,37+4,5 21 13-35 | 21,51£5 | 0,286
n (%) n (%)
Ebeveyn cinsiyet
Kadin 34 (97,1) 34(97,1) N
Erkek 1(2,9) 1(2,9)
Aile yas grubu
26-40 ya 32 (91,4 26 (74,3
yas (91.4) (74.3) 0057
41-55 yas 3(8,6) 9 (25,7)
is durumu
alistyor 15 (42,9 6 (17,1
Calisty (42.9) (17.1) 0019
Calismiyor 20 (57,1) 29 (82,9)
Egitim durumu
flkokul 3(8,6) 5(14,3)
Lise 10 (28.6) 20 (57,1)
Universite 17 (48,6) 9(25,7) 0,03+
Yukse.lf hs_ans ve 5(143) 12,9
uzeri
Cocugun cinsiyeti
Kiz 9 (25,7 14 (40
(25,7) (40) 0203
Erkek 26 (74,3) 21 (60)

1> Independent samples t test; >: Mann Whitney U test; *: p<0,05

Caligmaya katilan TGG ¢ocuklarin yas ortalamas1 64,66+13,3 ay olup en kii¢iigii 38,
en biiyiigii 83 ayliktir. OSB tanili ¢ocuklarin yas ortalamasi 66,31+11,4 ay olup en kiicligl
41, en biiyligli 82 ayliktir. Gruplar arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. (p>0,05) TGG c¢ocuklarin boy ortalamast 112,37+11,8 cm, OSB tanil
cocuklarin boy ortalamasi ise 113,66+10,2 cm olup, gruplar arasinda boy bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p>0,05) TGG c¢ocuklarin kilo ortalamasi
20,37+4,5 kg, OSB tanili ¢gocuklarin kilo ortalamast 21,51+5 kg olup gruplar arasinda kilo
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p>0,05)

Calismaya katilan her iki grubun da ebeveynlerinin 34’# (%97,1) kadin, 1’1 (%2,9)
erkektir. Gruplar arasinda ebeveyn cinsiyeti bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. (p>0,05) TGG cocuklarin ebeveynlerinin 32°si (%91,4) 26-40 yas, 3’1 (%8,6) 41-55
yas grubundadir. OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin 26’s1 (%74,3) 26-40, 9’u da (%25,7)
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41-55 yas grubundadir. Gruplar arasinda aile yas grubu agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur. (p>0,05) TGG cocuklarin ebeveynlerinin 15’1 (%42,9) calisirken, 20’si
(%57,1) calismamaktadir. OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6’s1 (%17,1) calisirken,
29’u da (%82,9) calismamaktadir. Gruplar arasinda ebeveyn c¢alisma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p=0,019) TGG ¢ocuklarin ebeveynlerinin 3’
(%8,6) ilkokul, 10’u (%28,6) lise, 17’si (%48,6) tiniversite ve 5’1 de (%14,3) yiiksek lisans
ve iizeri mezunudur. OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin 5’1 (%14,3) ilkokul, 20’si
(%57,1) lise, 9’u (%25,7) lniversite ve 1’1 de (%2,9) yliksek lisans ve iizeri mezunudur.
Gruplar arasinda ebeveyn egitim durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. (p=0,03) TGG c¢ocuklarin 9’u (%25,7) kiz, 26’s1 (%74,3) erkek iken, OSB tanili
cocuklarin 14’1 (%40) kiz, 21’1 (%60) erkektir. Gruplar arasinda g¢ocuklarin cinsiyeti
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p>0,05)

Tablo 4.2°de OSB tanili ve TGG ¢ocuklara ait yutma fonksiyonunun ge¢misine ait
bilgiler yer almaktadir.
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Tablo 4.2: Calismaya Katilan Tipik Gelisim Gosteren Cocuklarin ve Otizmli Cocuklarin Yutma
Fonksiyonunun Gegmisi ile Ilgili Demografik Ozellikler ve Bilgiler

Demografik veriler Tipik gelislil=n3§6sterenler Otizmliler n=35 P
n (%)
Ek gidaya gecis siiresi (Ay)
3-5ay 11 (31,4) 6(17,1)
6-8 ay 20 (57,1) 24 (68,6) 0.139
9-12 ay 4(11,4) 2(5,7)
12 ve iizeri ay 0(0) 3 (8,6)
Ik disinin ¢ikma zamam
(Ay)
3-5ay 9 (25,7 5(14,3)
6-8 ay 19 (54,3) 16 (45,7)
9-12 ay 6(17,1) 11 (31,4) 0:276
12 ve lizeri ay 12,9 3 (8,6)
Dis gelisim sorunu
Yok 30 (85,7) 27(77,1)
0,356
Var 5(14,3) 8(22,9)
Yemek siiresi
5-10 dk 5(14,3) 4(11,4)
10-15 dk 11 (31,4) 18 (51,4)
15-20 dk 13 (37,1) 7 (20) 0,4
20-30 dk 4(11,4) 5(14,3)
30 dk ve tizeri 2(5,7) 1(2,9)
Ogiin sayis1
2 5(14,3) 0(0)
3 24 (68,6) 21 (60)
4 5(14,3) 11 (31,4) 0,051
5 1(2,9) 1(2,9)
6 ve iizeri 0(0) 2(5,7)
Cigneme giicliigii
Yok 33 (94,3) 32 (91,4) .
Var 2(5,7) 3 (8,6)
Salya sorunu
Yok 35 (100) 30 (85,7) 0,054
Var 0(0) 5(14,3)
Yiyecek seciciligi
Yok 8(22,9) 10 (28,6)
Var 27 (77,1) 25(71,4) 0584
Yutma sirasinda 6ksiirme
Yok 35 (100) 32 (91,4)
Var 0 (0) 3 (8,6) 0,239
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Gruplar arasinda g¢ocuklarin beslenme ve agiz-motor gelisimiyle iligkili bazi
degiskenler incelenmistir. Ek gidaya gegis siiresi (ay), ilk disin ¢ikma zamani (ay), dis
gelisim sorunu varligl, yemek siiresi, giinliik 6giin sayisi, ¢igneme giicliigii, salya kontrolii
ile ilgili sorunlar, besin seciciligi ve yutma sirasinda 6ksiirme degiskenleri agisindan OSB
tanili ¢ocuklar ve TGG ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir

(p>0,05).

4.2 YUTMA FONKSIYONU VE AILE ETKILENIiMI ILISKiSINE GORE
BULGULAR

OSB tanili ve TGG ¢ocuklarin yutma fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla
uygulanan Pediatrik Yeme Degerlendirme Aracit (PEDI-EAT-10) ve beslenme ve yutma
giicliiklerinin bakim verenler lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla uygulanan Aileler
ve Bakim Verenler Uzerine Beslenme/Yutma Etki (T-FS-IS) anketinin bulgular1 tablo 4.3 te

yer almaktadir.

Tablo 4.3: Yutma Fonksiyonu ve Aile Etkilenimi Bakimindan Karsilagtirmalar

Tipik gelisim gosterenler n=35 Otizmliler n=35
Parametreler Mi Mi p
in- in-
Medyan Maks Ort.£SS Medyan Maks Ort.£SS
PEDI-EAT-10 0 0-15 | 094+2,6 0 021 | 194+45 | 0,833
Skoru
T-FS-IS:
Giinliik "
Aktiviteler Alt 1 1-3,6 1,340,6 1,4 1-4,4 1,62+0,9 0,036
Olgegi
T-FS-IS: 1
Endise Alt 1 1-3 1,35+0,6 1 . 1,4240,6 0,788
Ao, 3,42
Olgegi
T-FS-IS:
Beslenme 1- 1-
Zorluklari Alt 1 2,83 1,2240,5 1 3.16 1,33+0,6 0,704
Olgegi
T-FS-IS 1- 1-
Toplam Puan 1,05 3.05 1,2940,5 1,16 3.44 1,540,7 0,128

*: p<0,05

OSB tanil1 ¢ocuklarin PEDI-EAT-10 puan ortalamasi 1.94 + 4.5 (min = 0, maks =
21) olarak bulunmustur. TGG ¢ocuklarin ise PEDI-EAT-10 puan ortalamasi 0.94 = 2.6 (min
= 0, maks = 15) olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p =

0.833). PEDI-EAT-10 olgegine gore OSB tanili ¢ocuklarin %20’sinde (n =35) yutma

24



fonksiyonunda anormallik saptanmistir. TGG ¢ocuklarda ise bu oran %8,57 (n=35) olarak
bulunmugtur. Bu bulgu, OSB tanili ¢ocuklarda yutma gii¢liigii riskinin, TGG c¢ocuklara

kiyasla daha fazla oldugunu gdstermektedir.

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin T-FS-IS 6l¢egi alt boyutlarina iligkin puan
ortalamalari; gilinliik aktiviteler 1.62 + 0.9, endise 1.42 + 0.6, beslenme zorluklar1 1.33 + 0.6
ve toplam puan 1.50 + 0.7 olarak bulunmustur. TGG ¢ocuklarin ebeveynlerinin ise sirasiyla
giinliik aktiviteler 1.30 + 0.6, endise 1.35 + 0.6, beslenme zorluklar1 1.22 + 0.5 ve toplam
puan 1.29 £ 0.5 olarak tespit edilmistir. Gruplar karsilastirildiginda, FS-IS 6lgeginin “glinliik
aktiviteler” alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p = 0.036). Diger
alt boyutlar olan “endise”, “beslenme giicliikleri” ve toplam T-FS-IS puani agisindan ise
OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri ile TGG ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamastir (p>0.05).

4.3 COCUKLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE BULGULAR

Cocuklarin yaslarma goére PEDI-EAT-10 puani ve T-FS-IS endise alt 6l¢egi,

beslenme zorluklar1 alt puan1 ve toplam puanlari arasindaki iligki tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4: Cocuklarin Yasi ile PEDI-EAT-10 Puan1 ve T-FS-IS Anketinin Glinliik Aktiviteler,
Endise ve Beslenme Zorluklar1 Alt Olgekleri ile Toplam Puan Arasindaki Iligki

Giinliik Endi Besl
Pedi Eat aktiviteler o8l esienme Toplam

oy alt dlcegi zorluklari
10 skoru alt olcegi Puan

puani alt puam

puani
-0,146 0,121 -0,033 0,094 0,059
g’;;‘g““ yast 0,228 0,320 0,786 0,437 0,626
70 70 70 70 70

Calismaya katilan c¢ocuklarin yaglar1 ile PEDI-EAT-10 skoru, T-FS-IS giinliik
aktiviteler alt dl¢cek puani, endige alt dlgegi puani, beslenme zorluklari alt puani ve toplam

puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. (p>0,05)
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Cocuklarin cinsiyetine gére PEDI-EAT-10 puant ve T-FS-IS endise alt dlgegi,

beslenme zorluklari alt puani ve toplam puanlar1 arasindaki iligki tablo 4.5’te yer almaktadir

Tablo 4.5: Cocuklarimi Cinsiyetleri ile PEDI-EAT-10 Puani ve T-FS-IS Anketinin Giinliik
Aktiviteler, Endise ve Beslenme Zorluklar1 Alt Olgekleri ile Toplam Puan Arasindaki Iliski

Kiz n=23 Erkek n=47 p
Parametreler
Min- Min-
Medyan Maks Ort.£SS Medyan Maks Ort.£SS
PEDI-EAT-10 0 0-14 1,7443 4 0 0-21 1,343,8 0,105
Puam
T-FS-IS
Giinliik
Aktiviteler Alt ! 136 | 14307 1.2 [-44 | 148208 10,639
Olgegi Puam
T-FS-IS
Endise Alt 1,28 1-2,35 1,41+0,5 1 1-3,42 1,37+0,6 0,429
Olgegi Puam
T-FS-IS
Beslenme
Zorluklar1 Alt . 172,66 12605 : 1316 128506 o7
Puam
T-FS-IS 1,16 1-3 1,44+0,6 111 1-344 | 138206 | 0,59
Toplam Puan

Calismaya katilan cocuklarin cinsiyetlerine gére PEDI-EAT-10 skoru, T-FS-IS
anketinin giinliik aktiviteler alt 6lgegi puani, endise alt 6l¢egi puani, beslenme zorluklari alt
puan1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

(p>0,05)
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4.4 AILELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE BULGULAR

Caligsmaya katilan ebeveynlerin yas gruplarina gére PEDI-EAT-10 puani ve T-FS-IS
endise alt dlgegi, beslenme zorluklar1 alt puani ve toplam puanlar arasindaki iliski tablo

4.6°da yer almaktadir.

Tablo 4.6: Ebeveynlerin Yas Grubu ile PEDI-EAT-10 Puani ve T-FS-IS Anketinin Giinliik
Aktiviteler, Endise ve Beslenme Zorluklar1 Alt Olgekleri ile Toplam Puan Arasindaki Iliski

26-40 yas n=58 41-55 yas n=12
Parametreler : 3 p
Medyan ﬁ;‘:{s Ort#SS | Medyan ﬁ;‘:{s Ort.£SS
PEDLEAT- 0 0-15 126531 |0 0-21 23346 0,786
10 Skoru
T-FS-IS
Giinliik
Aktiviteler 1 1-3,6 138406 |15 1-4.4 18811 | 0,071
Alt Olgegi
Puam
T-FS-IS 4
Endise Alt 1 137406 |1 1-3 14407 |0,993
undise 342
Olcegi Puani
Beslenme 1-
zorluklar alt 1 1-3 1,24+0,5 1 316 1,43+0,7 0,336
puani ,
T-FS-IS
Beslenme 111 - 13706 | 1,22 - 1,56:0.8  |0,379
Zorluklar: ; 3,16 ST, ; 3.44 620, ;
Alt Puam

Calismaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin yas gruplarina gore cocuklarin PEDI-EAT-10
puant ile, T-FS-IS giinliik aktiviteler alt 6lgegi puani, endise alt dlgegi puani, beslenme
zorluklar1 alt puanm1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir. (p>0,05)
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Calismaya katilan ebeveynlerin egitim durumlarina gére PEDI-EAT-10 puani ve T-FS-
IS endise alt dlcegi, beslenme zorluklart alt puani ve toplam puanlar1 arasindaki iliski tablo

4.7°de yer almaktadir.

Tablo 4.7: Ebeveynlerin Egitim Durumlar ile PEDI-EAT-10 Puani ve T-FS-IS Anketinin Giinliik
Aktiviteler, Endise ve Beslenme Zorluklar1 Alt Olgekleri ile Toplam Puan Arasindaki Iliski

ilkokul n=8 Lise n=30 Universite Yiiksek lisans
n=26 ve iizeri n=6
Med
Parametreler Medy o Medy Medy yan p
rt an an .
an +S (Min- Ort. (Min- Ort. (Min Ort.
(Min- S Maks £SS Maks £SS - £SS
Maks) ) ) Mak
s)
f(l;:DI'EAT' 0 (0- 327 |o© |15 | o0(- LIS 100|017 | s
21) 3 15) 433 14) 42,9 1) +0,4 ’
Puam
T-FS-IS
Giinliik 1,8 12 1.4
O O O U (RO A M L I PR PP
Alt Olgegi ’ 3 3,6) ’ 3,6) ’
Puam
T-FS-IS 1,4
\ 1,14 ’ 1(1- 1,36 121 1,48 1(1- 1,07
Endise Alt 2 340 ’ ’ : ’ 0,516
Oleegi Puant (1-3) g 3,42) 40,6 (1-3) 40,6 1,28) +0,1
T-FS-IS 13
Beslenme 1(1- 750 1(1- 1,27 1(1- 131 1(1- 1,03 0.395
Zorluklan 3,16) e 3) +0,6 2,66) +0,5 1,16) +0,1 ’
Alt Puam ’
T-FS-IS LIl 1,5 LIl 1,41 1,16 1,43 1(1- 1,04
Toplam Puan a- 30 (I +0,6 (1- 206 | 116 |=z01 |%%08
opTam Tu 3.44) 8 3,16) ’ 3,05) ’ : :

Caligmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin egitim durumuna gore ¢ocuklarin PEDI-
EAT-10 puani ile, T-FS-IS giinliik aktiviteler alt 6l¢egi puani, endise alt dlgegi puani,
beslenme zorluklari alt puan1 ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir. (p>0,05)

4.5 OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI OLAN COCUKLARDA
BULGULAR

OSB tanili ¢cocuklarin PEDI-EAT-10 puant ve T-FS-IS anketi arasindaki iliskiyi
incelemek iizere korelasyon analizi gerceklestirilmis; elde edilen bulgular Tablo 4.8’de

sekilde verilmistir.
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Tablo 4.8: Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Olan Cocuklarda Yutma Fonksiyonu ve Aile

Etkilenimi Iligkisi
T-FS-IS
PEDI-EAT- Giinliik T-FS-IS T-FS-IS T-FS-IS
R . . Endise Alt Beslenme
Otizmli cocuklar 10 Aktiviteler P Toplam
P Alt Olcesi Olgegi Zorluklar P
uant segt Puam Alt Puam uan
Puam
PEDI-EAT- r 1 0,517" 0,574™ 0,396" 0,493
10 p 0,001 0,0003 0,019 0,003
Puam N 35 35 35 35 35
T-FS-1S r 1 0,662" 0,482" 0,81**
Giinliik
Aktiviteler p 0,0001 0,003 0,0001
Alt Olgegi N 35 35 35 35
Puam
T-FS-IS r 1 0,67 0,8
Endise Alt
Olgegi p 0,0001 0,0001
Puam N 35 35 35
T-FS-IS r 1 0,763
Beslenme
Zorluklar P 0,0001
Alt Puam N 35 35
T-FS-IS r !
Toplam P
Puan N 35

*: p<0,05; **: p<0,01

OSB tanili ¢ocuklarda PEDI-EAT-10 puani ile T-FS-IS anketinin giinliik aktiviteler
alt 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski

vardir. (p=0,001)

OSB tanili ¢ocuklarda PEDI-EAT-10 puani ile T-FS-IS anketinin endise alt dl¢egi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, orta diizeyde bir iligki vardir.

(p=0,0003)

OSB tanili ¢ocuklarda PEDI-EAT-10 puani ile T-FS-IS anketinin beslenme zorluklar
alt puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, diisiik diizeyde bir iliski

vardir. (p=0,019)

OSB tanili ¢ocuklarda PEDI-EAT-10 puani ile T-FS-IS toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonld, diisiik diizeyde bir iligki vardir. (p=0,003)

OSB tanili ¢ocuklarda T-FS-IS anketinin giinliik aktiviteler alt 6l¢egi puanlar ile endise
alt 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski

vardir. (p=0,0001)
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OSB tanili ¢ocuklarda T-FS-IS anketinin gilinliik aktiviteler alt 6lgegi puanlari ile
beslenme zorluklar1 alt puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, diisiik

diizeyde bir iliski vardir. (p=0,003)

OSB tanili cocuklarda T-FS-IS anketinin giinliik aktiviteler alt 61¢egi puanlari ile toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, yiiksek diizeyde bir iliski vardir.

(p=0,0001)

OSB tanili ¢ocuklarda T-FS-IS anketinin endise alt dlgegi puanlar ile beslenme
zorluklar1 alt puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyde bir

iliski vardir. (p=0,0001)

OSB tanili ¢ocuklarda T-FS-IS endise alt 6l¢egi puanlar ile toplam puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, yliksek diizeyde bir iligki vardir. (p=0,0001)

OSB tanili ¢ocuklarda T-FS-IS beslenme zorluklar1 alt puanlar1 ile toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonlii, yiiksek diizeyde bir iligki vardir.

(p=0,0001)
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5.TARTISMA

5.1 TARTISMA

Bu calismada, 3 yas ile 6 yas 11 ay araligindaki toplam 70 ¢ocugun (35 OSB tanili,
35 TGG) ebeveyninin yer aldigt orneklemde, PEDI-EAT-10 ve T-FS-IS o&lgekleri
kullanilarak degerlendirilen yutma fonksiyonlar1 ve ebeveyn etkilenimi arasinda T-FS-IS
anketinin ‘Giinliik Aktiviteler’ alt Olcegi disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaigtir. Bu ¢aligmada OSB tanili ¢ocuklar ile TGG ¢ocuklar arasinda yas, cinsiyet,
boy, kilo ve beslenme ge¢misi gibi demografik ve beslenmeye iliskin 6zellikler agisindan
anlamli bir farklihlk saptanmamistir. Bu bulgu katilimcilarin homojen dagildigini

gostermektedir.

Caligmanin bulgularina gére, yutma fonksiyonunun ge¢misine iliskin ek gidaya gecis
stiresi, ilk dis ¢ikma zamani, dis gelisim sorunu, yemek siiresi, 6&lin sayisi, ¢gigneme gii¢liigii,
salya sorunu, yiyecek segiciligi ve yutma sirasinda oksiirme degiskenleri acisindan OSB
tanili ve TGG ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Anlaml
bir farklilik ¢itkmamig olmasina ragmen gida segiciligi bu ¢alismada ebeveynler tarafindan
en c¢ok bildirilen sorundur. Calismada, tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin ebeveynlerinin
%73°1, OSB tanili c¢ocuklarin ebeveynlerinin ise %71°1 ¢ocuklarinda gida seciciligi
bulundugunu ifade etmistir. Erken ¢ocukluk doneminde bireylerin farkl tat, doku ve yiyecek
tiirlerini deneyimleme siirecinde olmalari, gida seciciliginin tipik gelisim gdsteren ¢cocuklar
acisindan geligimsel bir 6zellik olarak degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir (Fishbein
ve ark., 2006). Bu baglamda, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda gida segiciliginin yliksek

oranda bildirilmis olmasi, gelisimsel siirecin dogal bir yansimasi olarak yorumlanabilir.

OSB tanili ¢ocuklarin PEDI-EAT-10 puan ortalamasi TGG ¢ocuklara gore daha
yiiksek bulunmus olmasina ragmen anlamli bir fark saptanmamaistir. Bununla birlikte, PEDI-
EAT-10 Olgegine gore yutma fonksiyonunda anormallik gosteren c¢ocuk oram1 OSB

grubunda %20 iken, TGG grupta bu oran %8,57 olarak tespit edilmistir. Bu bulgu,
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istatistiksel fark olmasa da klinik olarak OSB tanili ¢ocuklarin yutma gii¢liigli agisindan daha
yiiksek risk tagidigini gostermektedir. Nitekim literatiirde de OSB’li bireylerde yutma ve
beslenme sorunlarimin daha yaygin oldugu, ancak bu semptomlarin iletisim giicliikleri ve
duyusal hassasiyetler nedeniyle gézden kagabilecegi belirtilmektedir (Sharp ve ark., 2013;
Berlin ve ark., 2021).

OSB tanili ¢ocuklara yonelik yapilan korelasyon analizlerinde, PEDI-EAT-10 ile T-
FS-IS’in alt 6l¢ekleri ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli
iliskiler tespit edilmistir. PEDI-EAT-10 puanlari; FS-IS’in “Giinliik Aktiviteler” ve “Endige”
alt dlgekleri ile orta diizeyde, “Beslenme Zorluklar1” ve toplam puanla ise diisiik diizeyde
pozitif korelasyon gostermistir. Bu bulgular, yutma gili¢liigii semptomlart arttik¢a
ebeveynlerin yasadigi psikososyal yiikiin ve islevsel etkilenimin de arttifina isaret
etmektedir Ayrica T-FS-IS’in alt oOlcekleri arasinda da anlamli korelasyonlar
gozlemlenmistir. Giinliik aktiviteler alt dlgegi hem endise hem de beslenme zorluklar: alt
olcekleriyle pozitif iligki gostermis; en yiiksek korelasyon ise toplam puanla elde edilmistir.
Benzer sekilde, endise alt 6lgegi ile hem beslenme zorluklar: hem de toplam puan arasinda
giicli iliskiler bulunmustur. Tiim bu bulgulara gdére yutma ve beslenme giicliiklerinin
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal alanlarda da belirgin etkiler

yarattigini ortaya koymaktadir.

Bu calismada, cocuklarin cinsiyetlerine gére PEDI-EAT-10 puam ile T-FS-IS
anketinin gilinliik aktiviteler, endise, beslenme zorluklar alt 6l¢ek puanlari ve toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Literatiir incelendiginde
cinsiyet ve yutma fonksiyonlarimin aile {izerine etkisi ile ilgili bir bulguya rastlanmamugtir.
Bu sonug, yutma fonksiyonlarinin ve bu semptomlarin aile iizerindeki etkilerinin cinsiyetten

bagimsiz olabilecegini gostermektedir.

Calismaya katilan cocuklarin yaglar1 ile PEDI-EAT-10 puani, T-FS-IS giinliik
aktiviteler alt 6l¢cek puani, endige alt dlgegi puani, beslenme zorluklari alt puani ve toplam
puan arasindaki iligki incelendiginde, bulgular yas ile yutma fonksiyonu ve beslenme/yutma
aile etkilenimi arasindan anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Bu durum yutma
fonksiyonlar1 ve aile etkilenimi {izerinde yas faktoriiniin dogrudan bir etkisi olmadigini
diistindiirmektedir. Literatiirde bakildiginda, PEDI-EAT’in gelistirildigi ¢alismada (Thoyre
ve ark., 2018), 6 ay ile 7 yas arasindaki ¢ocuklarda 6l¢ek gecerliligi test edilmis, ancak yas

gruplar1 arasinda belirgin bir puan farklilifi belirtilmemistir. Bu sonuca gore yutma
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fonksiyonlar1 ve bu semptomlarin aile iizerindeki etkisini degerlendirmek icin yas faktori

ile sinirl kalmayan ¢ok yonlii bir yaklagim kullanilmasi daha etkili olacaktir.

Caligmaya katilan ebeveynlerin yas ve egitim durumlarina gére PEDI-EAT-10 puani
ile T-FS-IS anketinin giinliik aktiviteler, endise, beslenme zorluklar1 alt 6l¢ek puanlari ve
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum
beslenme ve yutma sorunlari ve aile iizerindeki etkilerinin ailenin yas1 ve egitim
durumundan bagimsiz oldugunu, bu durumun ¢ok yonlii olarak ele alinmasi gerektigini

gostermektedir.

Literatiire bakildiginda, bu ¢alismanin sonuglarinin Sahan ve arkadaslarinin (2021)
ylrlittiigli arastirmanin bulgulartyla ortiistiigli gériilmektedir. S6z konusu ¢alismada, OSB
tanili ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren cocuklarin demografik 6zellikleri ve beslenme
oykiilerinin benzer oldugu bildirilmis; ayrica iki grup arasinda ek gidaya gecis stiresi, ilk dig
cikma zamani ve 0giin sayis1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte,
Sahan ve arkadaglarinin ¢alismasinda ¢igneme bozukluklar1 bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmusken, bu ¢alismada ailelerden alinan bilgilere gore boyle bir bulgu
bulunmamaktadir. Bu durumun, mevcut ¢aligmada kullanilan verilerin sadece ailelerin
gozlemlerinden olugmasinin sebep olabilecegi diisliniilmektedir. Benzer sekilde, Viviers ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan calismada OSB tanili ¢ocuklarin gida secicilik
diizeylerinin TGG ¢ocuklara kiyasla %17 oraninda daha yiiksek oldugu belirlenmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Restrepo ve
arkadaslarinin (2020) yiiriittiigii calismada da OSB grubunda gida ve yutma ile iligkili
semptomlarin daha sik raporlandigr goriilmiistiir. Bu farkliliklarin, OSB’nin bireysel
cesitlilik gdsteren bir spektrum olmasi ve ailelerin 6znel bildirimlerinin degerlendirmelerde
etkili olmasiyla agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim bu bulgular, yalnizca ebeveyn
raporlarina degil, ayn1 zamanda klinik gozlemlere ve objektif test sonuglarina da dayanan

cok boyutlu degerlendirme yaklasimlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Disfaji semptomlarinin gruplar arasinda genel olarak anlamli farklilik gdstermemesi,
OSB’nin genis bir spektrum yapisina sahip olmasi ve bireyler aras1 farkliliklarin yutma
islevlerini ¢esitli sekillerde etkileyebilmesiyle agiklanabilir. Nitekim Chaidez, Hansen ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda da OSB tanili ve tipik gelisim gosteren bireyler arasinda
yutma zorlugu agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte, farklh

calismalarda elde edilen bulgular bu konuda ¢eliskili sonuglar ortaya koymaktadir. Ornegin,
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Viviers ve arkadaglari (2020), OSB tanili ¢ocuklarda disfaji semptomlarinin TGG ¢ocuklara
gore %15 oraninda daha yaygm oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Restrepo ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda yalnizca OSB grubunda %9 oraninda disfaji belirtileri
gozlemlenmis, TGG grubunda ise bu tiir semptomlara rastlanmamistir. Bu ¢alismada ise
PEDI-EAT-10 o6lcegine gore yutma fonksiyonunda anormallik gosteren ¢ocuk oran1 OSB
grubunda %20, TGG grupta ise %8,57 olarak belirlenmistir. Bu tiir bulgular arasindaki
farkliliklar; kullanilan degerlendirme araglari, 6rneklem biiytikliigii, veri toplama yontemleri

ve katilimci profillerindeki degiskenliklerle iliskilendirilebilir.

Literatiirde, TGG ¢ocuklarda beslenme giicliiklerinin goriilme siklig1 %13 ile %32
arasinda degisirken, OSB tanili ¢cocuklarda bu oran %46 ile %89 arasinda oldukca yiiksek
seviyelerde bildirilmektedir (Marshall ve ark., 2015; Ledford & Gast, 2006; Laud ve ark.,
2009). Bu veriler, OSB tanili ¢ocuklarin beslenme siireclerinde daha fazla destege ihtiyag
duyabilecegini ve bu problemlerin aile yasami {izerindeki etkilerinin daha yogun

olabilecegini gdstermektedir.

Aragtirmanin sorularindan biri de OSB tanili ¢ocuklarin ve TGG ¢ocuklarin
ailelerinin beslenme/yutma sorunlarinin aileleri ne kadar etkiledigidir. Calismanin
bulgularina gére T-FS-IS’in “Giinliik Aktiviteler” alt dlgeginde OSB tanili ¢ocuklarin
puanlart TGG ¢ocuklara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, OSB tanil
bireylerin beslenme ve yutma siireclerine dair yagsanan problemlerin, yalnizca bireyi degil,
ayni zamanda ebeveynlerini giinliilk yasamini énemli dl¢lide etkiledigini gdstermektedir.
Cocugun beslenme ve yutma sorunlari nedeniyle yasanan sorunlar sosyal etkinliklerin
planlanmasim1 ve ¢evreden yardim almayi zorlagtirmasi sebebiyle ebeveynin yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu calismada elde edilen bulgular, Lefton-Greif ve
arkadaglarinin (2014) gelistirdigi orijinal FS-IS 6lceginde yer alan 'gilinliik yasama etkiler'
alt dlgegiyle ortiismektedir. Ayrica Tiirkge gegerlilik-giivenilirlik ¢calismasinda T-FS-1S’in
ozellikle “giinliik aktiviteler” alt dl¢eginin yiiksek i¢ tutarlilik gostermesi (Serel Arslan,
Demir & Karaduman, 2018), elde edilen bulgularin &lgek giivenirligi acisindan da

desteklendigini gostermektedir.

T-FS-IS’in “Endise” ve “Beslenme Zorluklar1” alt 6lgekleri ile toplam puani
acisindan OSB tanili ¢ocuklar ve TGG ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamasinin nedeninin OSB tanili ¢ocuklarda disfaji semptomlarinin klinik olarak

belirgin diizeyde olmayabilecegi ya da ailelerin uzun siiredir bu durumla yagamaya alismig
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olmalarindan o6tiirii etkilenim diizeylerinin azalmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
de belirtildigi tizere, OSB’li ¢ocuklarin beslenme siireclerinin aile {izerindeki etkisini
belirlemede bireysel farkindalik diizeyi, destek sistemlerine erigsim ve ebeveynlerin bag etme

becerileri 6nemli rol oynamaktadir (Basakin, 2021; Curtin ve ark., 2015).

Bu calismanm bulgulari, OSB tanili ¢ocuklarda yutma giigliigli semptomlarinin
artmasiyla birlikte ebeveynlerin yalnizca giinliik yasam rutinlerinin degil, ayn1 zamanda
duygusal durumlarinin da daha fazla etkilendigini ortaya koymustur. Yapilan analizlerde,
cocuklardaki yutma sorunlari ile ebeveynlerin yasadig1 zorluklar arasinda pozitif ve anlamli
iliskiler saptanmigtir. Bu sonugclar, yutma ve beslenme problemlerinin yalnizca bireyi degil,
ayni zamanda aileyi de fiziksel, duygusal ve islevsel diizeylerde etkiledigini gdstermektedir.
Nitekim gelisimsel yetersizlik gosteren cocuklarin ebeveynlerinde, genellikle yiiksek
diizeyde stres ve diisiik yasam kalitesi gozlemlenmektedir. Bu durum; ¢ocugun gelisimsel
diizeyi, davranigsal zorluklar1 ve bakim siirecinin getirdigi giicliikler gibi ¢esitli faktorlerle
iligkilidir (Plant & Sanders, 2007). Literatiirde OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin de
benzer sekilde yiiksek stres diizeyleri yasadigina dair bulgular bulunmaktadir (Thullen &
Bonsall, 2017; Hayes & Watson, 2013; Rivard ve ark., 2014). Bu stresin yalnizca bireyin
psikolojik durumunu degil, ayn1 zamanda giindelik yasamin1 ve aile iligkilerini de dogrudan
etkileyebildigi belirtilmektedir. Curtiss ve Ebata’nin (2019) calismasinda, OSB tanil
cocuklarin ailelerinde yemek zamanlarinin siklikla stres kaynagi olarak deneyimlendigi
ifade edilmistir. Aragtirmada, bu ¢ocuklarin beslenme davraniglarinin aile i¢i iletisimi ve
yemek rutinlerini olumsuz yonde etkiledigi; bu nedenle yemek saatlerinin ebeveynler

acisindan en zorlayici bakim anlarindan biri haline geldigi ortaya konmustur.

Calismamizda kullanilan PEDI-EAT-10 ve T-FS-IS 6l¢eklerinin ebeveyn gézlemine
dayali olmasi, baz1 semptomlarin fark edilmemesi ya da farkli yorumlanmasi ihtimalini de
beraberinde getirmektedir. Ozellikle OSB tanil1 bireylerde sik goriilen duyusal hassasiyetler,
secici yeme davraniglar1 ya da kati beslenme rutinleri zaman zaman disfajiyle benzer klinik

belirtiler gostermektedir. Bu durum semptomlarin ayrigtirilmasini giiglestirmektedir.

Sonug olarak bu ¢aligmanin bulgulari, beslenme ve yutma sorunlarinin yalnizca bireyi
degil, aile dinamiklerini de ¢ok boyutlu sekilde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Bu
dogrultuda, T-FS-IS gibi yasam kalitesini ¢ok yonlii olarak ele alan 6l¢eklerin kullanimu,
yalnizca semptom diizeyini degil, bakim verenin yasadigi gilindelik hayattaki etkilerini

degerlendirme acisindan da Onem tasimaktadir. Ayrica, TGG ¢ocuklarda da besin
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seciciliginin yiiksek oranlarda bildirilmesi, bu durumun gelisimsel siirecin dogal bir agamasi
olabilecegini diislindiirmektedir. Bu dogrultuda, miidahale programlarmin yalnizca OSB
tanili cocuklara degil, benzer beslenme giicliikleri yasayan tiim ¢ocuklari kapsayacak sekilde
genis kapsamli olarak tasarlanmasi gerektigi one siiriilebilir. Elde edilen verilere gore
miidahale programlarina ailelerin daha yogun sekilde dahil edilmesi ve ailenin stresini
azaltmaya yoOnelik stratejiler iceren danismanlik hizmetlerinin verilmesi aile ve c¢ocuk
acisindan da yararli olacaktir (Marshall, Hill, Ware, Ziviani ve Dodrill, 2010; Gueron-Sela,
Atzaba-Poria, Meiri ve Yerushalmi, 2011).

5.2 SONUC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanist olan ¢ocuklarin yutma ve beslenme
becerilerini degerlendiren ve tipik gelisim gosteren (TGG) cocuklarla kiyaslayan
caligmalarin sinirlt olmasi, uygulanacak miidahale ve destek programlarinin gesitliliginin de
kisith olmasina sebebiyet vermektedir. OSB noérogelisimsel bir sorundur ve bir¢ok alant
ayna anda etkileyebilmektedir. Beslenme ve yutma da bu alanlardan biridir. OSB’nin neden
oldugu duyusal hassasiyetler beslenme ve yutma bozuklugu ile siklikla karistirilmakta ve net
bir sinir koyulamamaktadir. Bu durum yalnizca ¢gocugun hayatin1 degil ailenin de giindelik
hayatini, aile yagsamini ve stres durumunu etkilemektedir.

Yapilan ¢alismanin sonuglarina gére OSB tanili ¢ocuklarla TGG ¢ocuklarin PEDI-
EATI10 olcegi ve T-FS-IS anketinin sonuglarina gore iki grup arasinda T-FS-IS
Beslenme/Yutma Etki anketinin alt 6l¢egi olan ‘Giinliik Aktiviteler’ boliimiinde anlamli fark
bulunmustur. Bu bulgu OSB tanil1 ¢ocuklarin yutma bozuklugu acisindan daha ytiksek risk
tasidigini gostermektedir.

OSB tanili ¢ocuklarla TGG ¢ocuklar arasinda yapilan karsilagtirmalarda PEDI-
EAT-10 6lcegi sonuglari arasinda anlamli bir fark ¢ikmamis olmasina ragmen OSB tanili
cocuklarin anormal yutma fonksiyonu %20 oraninda bulunmus olup bu oran TGG

cocuklarda anormal %38,57 olarak bulunmustur.

T-FS-IS anketinin ‘endise’ alt olgegine gore OSB tanili ¢ocuklarin ve TGG
cocuklarin ebeveynlerinin endise oran1 degismemistir.

T-FS-IS anketinin ‘beslenme zorluklar1’ alt dl¢cegine gére OSB tanili ¢ocuklarin ve
TGG c¢ocuklarin ebeveynlerinin beslenme zorluklar: nedeniyle yasadigi sorunlarin siklik
orani degismemistir.
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Yapilan ¢alismada ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti ve yutma fonksiyonunun gec¢misi ile
ilgili degiskenlerde anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica ebeveynlerin egitim ve yas
diizeyine gore sonuglar karsilastirilmig, sonuglarin degismedigi goriilmiistiir. Bu bulgular,
yutma ve beslenme sorunlarinin bireysel gelisimsel 6zellikler, duyusal hassasiyetler ve
ebeveynin basa cikma becerileri gibi daha karmasik faktorlerle iligkili olabilecegini
gostermektedir.

Tiim bu bulgular goéz onilinde bulundurulduguna OSB tanili ¢ocuklarin yutma
fonksiyonu agisindan risk altinda olabilecegi ancak bu bulgularin yeterli olmadig:
gorilmiistiir.

Kullanilan test ve anketin ebeveyn bildirime dayali olmasi semptomlarin fark
edilememesi veya yanlis yorumlanmasi riskini dogurmustur. Bu kapsamda aletsel
degerlendirmeler ve klinik goézlemler igeren daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasinin

sonuglarin giivenilirligini arttiracag diistiniilmektedir.

5.3 SINIRLILIKLAR

Calismanin birtakim smirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, drneklem grubunun
kiigiik olmasi, elde edilen verilerin genellenebilirligini siirlandirmaktadir. Verilerin
yalnizca 6z bildirim temelli 6l¢eklerle toplanmasi, katilimcilarin subjektif algilarina dayali
yanlilik riskini beraberinde getirmektedir. Ayrica, ebeveyn ifadelerinin dogrulugunu
degerlendirebilmek adina herhangi bir klinik ya da enstriimantal yutma degerlendirmesine
yer verilmemistir; bu durum, calismanin i¢ gecerliligini azaltan bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Yutma ve beslenme problemlerinin zamana yayilan etkileri ise
uzunlamasina bir arastirma yontemi kullanilmadigi i¢in incelenememistir. Verilerin yalnizca
ebeveyn goriislerine dayandirilmasi, objektif Olciim eksikligi nedeniyle bulgularin

kapsamini daraltmaktadir.
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5.4 ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda, OSB tanili ¢ocuklarda goriilen
yutma giicliikleri ile bu durumun aile iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve miidahale
stireclerini gelistirmek amaciyla agagidaki dneriler sunulmaktadir:

Daha Genis ve Cesitlendirilmis Orneklem: Bu ¢alismada 70 kisilik smirl1 bir
orneklem kullanilmis olup sadece Istanbul ilinin Maltepe, Kartal ve Uskiidar ilgelerindeki
katilimeilar ¢calismaya dahil edilmistir. Orneklemin sayisini arttirilmasi ve daha genis bir
alanda yapilmasi ¢alismanin genellenebilirligini arttirabilir.

Cok Yonlii Degerlendirmeler: Bu ¢alismada sadece ebeveyn bildirimine dayali
olan 6lcek ve anketler kullanilmis olup objektif degerlendirmelere bagvurulmamastir.
Calismanin aletsel degerlendirme yontemleri ve klinik gbzlemlere dayali objektif testler ile
yapilmasinin bulgularin giivenilirligini arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Duyusal Profiller ve Beslenme Sorunlari: Duyusal hassasiyetlerin OSB’de siklikla
goriildiigli bilinmektedir. Literatiirde duyusal islemleme sorunlari ile beslenme gii¢liikleri
arasinda anlaml iliskiler oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, duyusal hassasiyet
profillerinin de degerlendirildigi biitiinciil calismalarin yapilmasi, miidahale siirecini daha
etkili hale getirecektir.

Erken Tam ve Miidahale Siirecleri: OSB'nin siklikla 3 yas civarinda tan1 aldig1 ve
bu yaslarda semptomlarin daha belirgin hale geldigi bilinmektedir. Buna yonelik olarak
erken yaslarda beslenme/yutma fonksiyonlarinin degerlendirilmesi saglanarak miidahale
stirecleri daha etkin hale getirilebilir ve aile etkilenimi minimum diizeye indirilebilir.

Aile Merkezli Miidahale Programlari: Bu ¢alismanin sonuglarina gére OSB tanili
cocuklarin ailelerin beslenme/yutma sorunlar1 nedeniyle giindelik ve sosyal hayatta zorluk
yasadig1 gortilmistiir. Bu durumun 6niine ge¢mek i¢in miidahale siiregleri boyunca ailelere
de psikoegitim ve danigmanlik verilmesi dnerilmektedir.

Multidisipliner Yaklasim: Disfajiye yoOnelik yapilacak degerlendirme ve
miidahalelerde dil ve konusma terapistleri, cocuk gastroenterologlari, diyetisyenler ve ¢ocuk
gelisimi uzmanlarinin is birligi igerisinde ¢alismasinin siirecin dogru yonetilmesinde etkili
olacag diistiniilmektedir.

Toplumda Farkindahgin Arttirilmasi: OSB tanili bireylerde beslenme ve yutma
problemleri sik goriilmesine ragmen, bu semptomlar ¢ogunlukla géz ardi edilmekte veya

duyusal hassasiyetler gibi bagka sorunlarla karistirilabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle

38



ailelerin, bilin¢lendirilmesi ve bu konuyla ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir.  Ailelerin  yOnlendirilebilmesi ve farkindalik olusturulabilmesi ig¢in
ogretmenlerin, saglik ¢alisanlarimin ve toplumun genelinin bu belirtiler konusunda
bilgilendirilmesi faydali olacaktir. Bilgilendirme kampanyalari, seminerler, sosyal medya
iceriklerinin hazirlanmasiyla disfajiye dair erken belirti ve risk faktorlerinin tanitiimasi,
erken yonlendirme ve miidahale siireglerinin etkinligini artirabilir. Ayrica, bu tiir farkindalik
caligmalari, OSB tanil1 bireylere karsi toplumsal anlayisin ve kapsayiciligin gelismesine de

katk1 saglayacaktir.
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EK 3: TEZ KONUSU EKLERIi

EK 3.1: Goniillii Onam Formu

: , GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL
l = ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

‘Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarla Tipik Gelisim Gosteren Cocuklarin Disfaji
Semptomlarinin ve Aile Etkilenimlerinin Karsilastirilmasi® adli ¢alisma 3-7 yas araligindaki
otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanis1 olan ¢ocuklarin yutma problemleriyle tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin yutma problemlerini karsilastirmayr ve yutma ve beslenme
bozukluklarinin aileler {izerindeki etkisini tanimlamayir amaglamaktadir. Calismaya
minimum 66 gonillii katilimcimin katilmasi planlanmaktadir. Calisma Kasim 2024
ile Kasim 2025 tarihleri arasinda yapilacaktir. Calismada goniillii birincil bakim verenlerden
sirastyla Demografik Bilgi Formu, Pediatrik Yeme Araci (PEDI-EAT-10) ve Aileler ve
Bakim Verenler Uzerine Beslenme / Yutmanin Etkisi Beslenme / Yutma Etki Anketini (T-
FS-IS) doldurmalar1 istenmektedir. Calismada birincil bakim verenlerin dolduracagi
Pediatrik Yeme Araci (PEDI-EAT-10) ile OSB tanisi1 olan c¢ocuklarin ve tipik gelisim
gosteren cocuklarin disfaji risk puanlar1 hesaplanacak ve karsilastirilacaktir. OSB tanisi olan
ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin birincil bakim verenlerine uygulanacak olan Aileler ve
Bakim Verenler Uzerine Beslenme / Yutmanin Etkisi Beslenme / Yutma Etki Anketi (T-FS-
IS) ile ailelerin beslenme ve yutma problemleri sebebiyle giindelik hayattaki olumsuz
etkilenimini 6lgmek ve karsilagtirmak hedeflenmektedir. Elde edilecek veriler ile Otizm
Spektrum Bozukluguna sahip c¢ocuklarin beslenme ve yutma problemlerinin sikliginin,
erken tespitinin Oneminin, aile etkileniminin vurgulanmasi ve tipik gelisim gosteren
cocuklarla disfaji semptomlarinin ve aile etkilenimlerinin karsilastirilmas: sonucunda bu

caligma alanyazina katkida bulunacaktir.

Goniilliiniin Haklar::
e Goniilli aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahiptir.

e Aragtirmaya katilan goniillliye ait bilgiler arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.
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Aragtirma sonuglar1 egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi1 sirasinda kisisel

bilgileriniz ihtimamla korunacaktir.

Katilimci projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden

aragtirmadan ¢ekilebilir.

Dabhil edilme kriterlerini saglayamayan katilimcilar aragtirmaci tarafindan arastirma

disinda tutulacaktir.

Arastirmaya katilan goniillii aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir

parasal sorumluluk altina girmemektedir.

Gondilli katilimcilardan alinan veriler sadece yalnizca adi verilen ¢alismada

kullanilacaktir.
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Mo GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL
N l L ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Saym DKT. Melike Irem ALNIACIK tarafindan istanbul Atlas Universitesi Dil ve Konusma
Terapisi Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile 1ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1”
(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait

bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

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

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 ge¢en bu arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak
yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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N GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL
N l L ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniillitye aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni  okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi-soyad:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

Adi-soyadr:
Imzas1:
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Actklamalari yapan arastirmacining

Adi-soyadr:
Imzas1:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin;

Adi-soyadr:
Imzas1:
Gorevi:
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EK 3.2: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
3-7 yas aras1 Otizm Spektrum Bozukluguna sahip olan ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
disfaji semptomlarmin karsilagtirilmasi ve aile etkilenimlerinin tanimlanmasini amaclayan
bu caligmanin bilgi formu asagidaki gibidir. A¢iklamalar1 okuduktan sonra size en uygun
oldugunu diisiindiigiiniiz segenekleri isaretleyiniz. Gizlilik ilkesi geregi isimleriniz ve
cevaplariniz gizli tutulacaktir.
Bu anketi doldurmaya goniillii oldugunuz ve 6nemli bir arastirmaya katki saglayacaginiz
icin tesekkiir ederiz.
Admiz- Soyadimz:
Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek

Yasimz: O 18-25 02540 040-55 055-65 O 65 yas ve lizeri

Egitim durumunuz nedir? O Ilkogretim O Lise O Universite O Yiiksek Lisans

ve usti

Herhangi bir iste calistyor musunuz? O Evet O Hayir

Herhangi bir norolojik, bilissel ve duygusal saghk probleminiz var m?

O Evet O Hayir

Varsa belirtiniz;

COCUGUNUZA AiT DEMOGRAFIK BiLGILER:

Cocugunuzun Adi- Soyadi:

Cocugunuzun Dogum Tarihi:
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Cinsiyeti: O Kiz O Erkek

Boyu:

Kilosu:

Cocugunuzun herhangi bir tamis1 var mi? (Otizm Spektrum Bozuklugu, Down

Sendromu, Zihinsel Engel, Gelisim Geriligi vb.)

OVar OYok

Varsa tanmiy1 belirtiniz; (Otizm Spektrum Bozuklugu, Down Sendromu, Zihinsel Engel

vb.)

Cocugunuz icin daha once beslenme ve yutma bozukluguyla ilgili degerlendirme

aldiniz mi?

O Evet O Hayir

Cocugunuz icin beslenme ve yutma bozukluguyla ilgili terapi aldimiz m1?

O Evet O Hayir

Beslenme Ile Tlgili Ozellikler

Cocugunuz ek gidaya ka¢ ayhikken gecti?

O2-4ay O4-6ay 0O6-9ay 009-12 O 12ay ve lizeri

Cocugunuzun ilk disi ka¢ aylikken ¢ikt1?

O3-6ay 0O69ay 09-12 ay O 12 ay ve lizeri
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Cocugunuz dis gelisimi ve saghgi ile ilgili sorun yasiyor mu ? (Ge¢ dis ¢cikarma, dis

eksikligi, erken dokiilme, ¢iiriik vb.)

O Evet O Hayir

Yasiyorsa nedenini aciklayimz (Ge¢ dis cikarma, dis eksikligi, erken dokiilme, ciiriik

vb.);

Cocugunuzun bir 6giinii ortalama kag¢ dakika siiriiyor?

O 5-10 dakika O 10-15 dakika 0O 15-20 dakika O 20-30 dakika

O 30 dakika ve tizeri

Cocugunuz giinde kac¢ 6giin yemek yiyor?

01 02 03 04 05 O 6 6glin ve lizeri

Cocugunuz ¢igneme ile ilgili giicliik yastyor mu?

O Evet O Hayir

Cocugunuz salya kontroliinde sorun yasiyor mu?

O Evet O Hayir

Cocugunuz yiyecek seciyor mu?

O Evet O Hayir

Cocugunuz yemek sirasinda veya sonrasinda oksiiriiyor mu?

O Evet O Hayir
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EK 3.3: Pediatrik Yeme Degerlendirme Araci (PEDI-EAT-10)

Uygun cevaplar daire icine alin. O0=problem yok

4=siddetli problem

1. Cocugum yutma problemi nedeniyle kilo 0 1
alamiyor.
2. Cocugumun yutma problemi nedeniyle 0 1

disarida yemege gidemiyorum.

3. Cocugum s1v1 besinleri yutarken asiri 0 1

caba sarfediyor.

4. Cocugum kat1 besinleri yutarken asir1 0 1

caba sarfediyor.

5. Cocugum yutma esnasinda giiriiyor. 0 1

6. Cocugum yutarken agr ¢ekiyor gibi 0 1 2 4
davraniyor.

7. Cocugum yemek yemekten zevk almryor. 0 1 2 3 4

8. Cocugum yemek yerken tikaniyor. 0 1 2 3 4

9. Cocugum yemek yerken oksiiriiyor. 0 1 2 3 4

10. Yutmak ¢ocugumda gerginlik/stres 0 1 2 3 4

yaratiyor.

Toplam PEDI-EAT-10 puan:
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EK 3.4: Aileler ve Bakim Verenler Uzerine Beslenme / Yatmanin Etkisi Beslenme /
Yutma Etki Anketi (T-FS-IS)

Aileler ve Bakim Verenler Uzerine Beslenme / Yutmamn Etkisi Beslenme / Yutma Etki Anketi

Zama

endiseleniyorum.

Gegmis BIR iginde, gocugunuzun beslenme/yutma problemi Neredey nin NG | L
. . A8 R 3 Asla : Cok sik e anam
nedeniyle giinliik yagam aktivitelerinizi gerceklestirmede se Hi¢ | yarisin P .
ne kadar siklikta problem yasadiniz? da
Isimi yapmak, okula gitmek veya ev gevresinde
1 - Do 1 2 3 4 5 6
yiiriimek benim i¢in gok zor.
2 Bagkalarindan yardim almam ¢ok zor ¢iinkii benim 1 P 3 4 5 6
gocugumu beslemekten veya bakmaktan korkuyorlar.
Benim i¢in gocugumu birakmak zor ¢iinkii diger
3 | kisilerin gocugumu beslemesi veya bakmasindan 1 2 3 4 5 6
korkuyorum.
4 Ailem igin plan yapmak veya digarida yemege gitmek 1 2 3 4 5 6
zordur.
5 Istedigim veya yapmaya ihtiyacim olan seyleri yapmak 1 2 3 4 5 6
i¢in ¢ok yorgunum.
Gegmis BIR ayda ¢ocugunuzun beslenme/yutma problemi Zama Neredevs
nedeniyle endiselenmeyle ilgili ne kadar siklikta problem Neredey nmn Y
Asla 5 Cok sik e NA
yastyorsunuz? se Hi¢ | yarisin T
da
1 | Cocugumun genel sagligi igin endigeleniyorum. 1 2 3 4 5 6
2 Cocugum yeterli yemek yemedigi veya igmedigi i¢in 1 2 3 4 5 6
endigeleniyorum.
Diger kisilerin gocugumun beslenme/yutma
3 | problemlerine nasil tepki gosterecegi hakkinda 1 2 3 4 5 6
endiseleniyorum.
4 Cocugum beslenme esnasinda nasil nefes aliyor ve 1 2 3 4 5 6
bogulur mu diye endiseleniyorum.
5 Cocugum diger gocuklar gibi yemek yiyip igemeyecek 1 P 3 4 5 6
diye endigeleniyorum.
6 Cocugumun beslenme/yutma problemlerine yeterli 1 5 3 4 5 6
yardim yapip yapmadigim konusunda endiseleniyorum.
Cocugumun beslenme/yutma problemlerinin ailemdeki
7 | diger bireyleri nasil etkiledigi konusunda 1 2 3 4 5 6
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Gegmis BiR ayda ¢ocugunuzun beslenme/yutma problemi Zamani Neredey

nedeniyle gocugunuzu beslemede ne siklikta problem Asla Neredey n Cok sik se
yastyorsunuz? se Hi¢ yarisin herzama
da n
1 Cocugumu beslemek zor ¢iinkii sivilan ve yiyecekleri 1 5 3 4 5
dogru yolla hazirlamak uzun zaman aliyor.
2 Cocugumu beslemek zor ¢iinkii sivilan ve yiyecekleri 1 5 3 4 5
nasil hazirlayacagim bilmiyorum.
3 Cocugumu beslemek zor giinkii diger kisiler gocuguma 1 2 3 4 5
izin verilmeyen siv1 veya yiyecekleri veriyorlar.
4 Cocugumu beslemek zor glinkii bu problemler ne kadar 1 5 3 4 5

stirecek bilmiyorum.

Cocugumu beslemek zor ¢iinkii aile iiyeleri veya
5 | uzmanlarin gocugumun beslenme/yutma problemlerinin 1 2 3 4 5
bakimu ile ilgili farkl diistinceleri var.

Cocugumu beslemek zor giinkii gocugumun diger
6 | cocuklar gibi nasil yiyip igecegi hakkinda yeterli bilgiyi 1 2 3 4 5
alamiyorum.
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EK 4: KULLANIM iZiNLERIi

EK 4.1: PEDI-EAT-10 ve -T-FS-IS Olgekleri Kullanim izni

o
®

Melike irem Alniagik
Merhaba hocam, Anketleri bu mail Gzerinden iletebilirsiniz. Vakit ayirdiginiz igin tesekkur ederim.

SELEN SEREL ARSLAN

Alici: ben ~

Sevgili Melike,

Ekte her iki anketi bulabilirsin.

Calismanizda ilgili anketlerin gelistiriime ¢aligmalarini referans gostererek kullanabilirsiniz.

iyi calismalar dilerim.

Prof. Dr. Selen Serel Arslan

Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Yutma Bozukluklari Klinigi
Hacettepe Universitesi, Yutma Bozukluklari Uygulama ve Arastirma Merkezi (YUBAM)
Ankara, TURKIYE

Selen Serel Arslan, PT, PhD, Prof.

Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Swallowing Disorders Clinic
Hacettepe University, Swallowing Disorders Research and Application Center

Ankara, TURKIYE
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8.0ZGECMIS

Ad1 Soyadi: Melike irem ALNIACIK

Dogum Tarihi ve Yeri:

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Istanbul Atlas Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi 2025
Lisans Istanbul Medipol Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi 2022
Lise Sivas Ozel Akademi Yeni Cizgi Anadolu Lisesi 2017

Is Deneyimi

Unvan Gorev Yeri Yil

Dil ve Konusma Terapisti ~ Ozel Yeni Amag Ozel Egitim ve 2022-halen
Rehabilitasyon Merkezi
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