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OZET
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Otizmli Cocuga Sahip Ailelerin Beslenme Yaklasimlarinin incelenmesi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2022

Bu arastirma, otizmli ¢ocuga sahip ailelerin beslenme yaklagimlarinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Bu dogrultuda calismada, ebeveynlerin ve otizmli ¢ocuklarinin
hastaliklarina iliskin baz1 saglik bilgileri, besin tiiketim siklik ve miktarlart ile
davranigsal pediatrik beslenme diizeyleri incelenmis ve bu degiskenlerin bireylerin
sosyo-demografik  Ozelliklerine farklilasip farklilasmadigina yonelik analizler
gergeklestirilmistir. Calisma nicel arastirma yontemleri kullanilarak, 75 birey iizerinde
gergeklestirilmistir. Aragtirma verileri anket uygulamasi ile toplanmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri sonucunda; arastirmaya katilan
otizmli ¢ocuga sahip ailelerin en ¢ok sebze ve meyve grubu (%36,14) ve siit grubu
(%32,57) turtnleri tiikettikleri, bu gruplar sirastyla tatl grubu (%29,69), unlu mamuller
grubu (%28,65), tahil grubu (%28,19), et grubu (%28,05), yag grubu (%28,05) ve
icecek grubu (%20,28) iiriinlerin takip ettigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ortalama
79,20 oldugu ve buna gore, otizmli ¢gocuklar1 bulunan anne, baba ve ¢ocuklarinin sorun
teskil eden yeme davranisi ve beslenme aliskanliklarinin dlgek ortalamasinin altinda ve
diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Calismada ayrica, otizmli c¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin ¢ocuklarin
cinsiyetleri ve davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ise anne ¢aligma durumu
hari¢ olmak {izere bireylerin bazi sosyo-demografik, beslenme ve saglik 6zelliklerine
gore anlamli sekilde farklilastigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler

Otizm, Besin Tiiketimi, Beslenme, Davranissal Pediatrik Beslenme



ABSTRACT
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Investigation of Nutrition Approaches of Families with Children with Autism
Master’sThesis

Konya, 2022

This research was conducted to examine the nutritional approaches of families with
children with autism. In this direction, in this study, some health information about the
diseases of the parents and their children with autism, the frequency and amount of food
consumption, and behavioral pediatric nutrition levels were examined and analyzes
were carried out to determine whether these variables differed from the socio-
demographic characteristics of the individuals. The study was carried out on 75
individuals using quantitative research methods. Research data were collected by
questionnaire application.

As a result of the statistical analysis of the data obtained in the research; The families
with children with autism who participated in the study mostly consumed vegetables
and fruits (36.14%) and dairy products (32.57%), these groups were respectively in the
sweet group (29.69%), bakery products group (28.65%), cereal group (28.19%), meat
group (28.05%), oil group (28.05%) and beverage group (20.28%) products.

It was determined that the behavioral pediatric nutrition level of the individuals
participating in the study was 79.20 on average, and accordingly, the eating behaviors
and eating habits of mothers, fathers and children with children with autism were below
the scale average and at a low level.

In the study, it was also determined that the food consumption of families with children
with autism differed significantly according to the gender of the children and behavioral
pediatric nutrition levels according to some socio-demographic, nutrition and health
characteristics of the individuals, excluding the working status of the mother.

Keywords

Autism, Food consumption, Nutrition, Behavioral Pediatric Nutrition
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Amaci

Otizmli ¢ocuklart olan ailelerin, saglik, sosyal ve psikolojik agidan bir¢ok problem
yasadig1 ifade edilmektedir. Dolayisiyla, bu tiir ailelerin hayatlarina etki eden bazi
tanimlayict 6zelliklerinin veya beslenme aliskanliklari vb. tutum ve davramislarinin
detayli olarak incelenmesi ile ailelerin yagsam kalitesinin artirilmasma katki
saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda yapilan arastirmada, otizmli ¢ocuga
sahip ailelerin beslenme yaklagimlarinin incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda
calismada, ebeveynlerin ve ailelerinin sosyo-demografik o6zellikleri, otizmli
cocuklarinin hastaliklarma iliskin bazi saglik bilgileri, besin tiikketim siklik ve miktarlar
ile davranigsal pediatrik beslenme diizeyleri incelenmistir. Calismada ayrica, bireylerin
besin tiikketim siklik ve miktarlar1 ile davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin sosyo-
demografik oOzelliklerine farklilasip farklilasmadigina yonelik istatistiksel analizler

gergeklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Yapilan alanyazin incelemesinde, otizmli ¢ocuklar1 bulunan ailelere yonelik az sayida
calisma yapildig1 goriilmistiir. Bu calisma ile literatiirde konuyla ilgili acigin
kapatilmasina olumlu katki saglanacagi ve bu anlamda g¢aligmanin 6nemli oldugu

degerlendirilmektedir.

Calisma ile, otizmli ¢ocuklar1 bulunan ailelerin saglikli beslenme aligkanliklar1 tiim
yonleriyle ortaya konmus ve ailelerin yasam kalitesinin artirilmasina yonelik eksiklik
olarak goriilen konularda oneriler gelistirilmistir. Bu 6zelligi ¢aligmanin kavramsal ve

bilimsel 6nemini artirmaktadir.

1.3. Problemi Ciimlesi ve Alt Problemler

Arastirmanin amacit dogrultusunda problem cilimlesi; “Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin
beslenme yaklagimlart nasildir?” seklinde belirlenmistir. Arastirmanin  problem

climlesinin 15181nda asagida belirtilen alt problemlere cevaplar aranmistir:

1) Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri nasildir?



2) Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin ¢ocuklarinin genel saglik durumlar1 nasildir?

3) Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin ¢ocuklarinin beslenme durumlar1 nasildir?

4) Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketimleri nasildir?

5) Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranissal pediatrik beslenme diizeyleri nasildir?

6) Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiikketimleri sosyo-demografik 6zelliklerine gore

farklilasmakta midir?

7) Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranigsal pediatrik beslenme diizeyleri sosyo-

demografik 6zelliklerine gore farklilagsmakta midir?

1.4. Tanimlar

Otizm: Otizm, tekrarlayan ve kisith davranislarla beraber sosyal etkilesimlerin

bozulmasiyla karakterize, ndropsikiyatrik kompleks bir hastaliktir (APA, 2013).

Besin Tiiketim Sikhigi: Besin tiiketim siklig1, besin veya besin gruplarinin tiikketiminin,
glinliik, gilinasir, haftalik veya aylik olarak tiiketildigine iliskin olarak sikliginin

belirlenmesine dayanan bir 6l¢iim yontemidir (Hartman ve Patel, 2020).



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Otizm

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal etkilesim ve iletisimde zorluklar ve smirh
veya tekrarlayan diislince ve davranig kaliplar1 ile karakterize, degisken siddette
gelisimsel bir bozukluk fark edilmesiyle birlikte, bozuklugun tam olarak neyle ilgili
oldugunu kesfetmek icin pek cok calisma yapilmistir. Yillar gegtikce, OSB olan
cocuklara iligkin istatistikler tiim diinyada bir artis gormiistiir (Esentiirk, 2019:112). Bu,
bozuklugu olan kisilere saglanabilecek tedavinin yani sira kesin nedeni bilmek igin

yapilan bir dizi arastirmaya yol agmistir (Bolte, 2014).

OSB, tanist konan bireylerin sosyal yasamin bir parcasi haline gelmesini engelleyen
cesitli bozukluklar icermektedir. Bu bir spektrum bozuklugudur; bu nedenle,
semptomlarin kombinasyonlar1 ve dereceleri ve bunlarin etkileri kisiden kisiye
degismektedir (Demir, 2020). OSB’nun bazi 6zellikleri, diger insanlarla iletisim kurma
becerisinin olmamasidir. Ornegin, konusmaya baslama veya devam ettirmede giigliikler;
azalmis yiiz izlenimleri, goz temasi, duygulanimlar ve duygusal tepkiler; baskalarinin
varliginda ilgi eksikligidir (APA, 2013). Ote yandan, sosyal baglamlara katilimlarini
engelleyen bazi 6zel davranislarla ilgilenirler. Agresif veya diirtiisel eylemler; kokulara,
seslere, dokunsal algilamaya asir1 tepki verme; kelimelerin tekrar tekrar kullanimi ve

yinelenen davranis kaliplar1 bu semptomlarin bazi 6rnekleridir (Esentiirk, 2019:45).

Davranigsal ve etkilesimsel sorunlar, yasamin ilk yillarinda birincil bakicilar ve gocuk
arasindaki iligkileri etkilemeye baslar. Daha sonra g¢ekirdek ve genis aile iyeleri,
komsular, akranlar ve diger sosyal gruplarla olan iligkilerde yasanan sikintilar
hayatlarim zorlastiir. Oz bakim, okul islerini yerine getirme, okula ulasim veya
aligveris, seyahat etme, eve misafir kabul etme, ¢alisma, para kazanma ve giivenlik
saglama gibi giinliik konular OSB olan kisiler ve aileleri i¢in dmiir boyu siirecek bir kriz

haline gelebilir (Gokgoz, 2019).

OSB ¢ok yaygin bir gelisimsel yetersizliktir. diger gelisimsel bozukluklara benzerligi
nedeniyle, otizme benzerlik gosteren tiim bozukluklar1 smiflandirmak i¢in OSB

kullanilmigtir. Otizm, sosyal etkilesim, sosyal iletisim ve alisilmadik derecede kisith



davranis ve ilgi alanlar ile ilgili zorluklarla karakterize gelisimsel bir bozukluktur

(Esentiirk, 2019).

Otizm {lzerine ilk yayinlar, ¢ocuk ve yetiskin arasindaki sosyal etkilesimlerin atipik
kalitesini tanimladi, tekrarlayan nesne kullaniminin varligim1 ve aynilik {izerinde 1srar1
belgeledi ve kategorik otizm tanilari ile ¢ocuklukta baslayan sizofreni arasinda ayrim
yapmistir. Bu baglamda Otizm terimi, Yunanca kendilik anlamina gelen ‘“Autos”
kelimesine atifta bulunur ve bu bozukluga veya sakatliga ilk isaret eden kisi, linlii

aragtirmasini sundugunda psikiyatrist Kanner (1943) olmustur.

Dr. Leo Kanner, benzer bir semptom kiimesi ile sergileyen 2 ila 11 yaglar1 arasindaki
sekiz erkek ve ii¢ kizi anlatan bir dizi vaka calismasi yayinlamistir. Cocuklarin
baskalariyla sosyal olarak etkilesime girmek yerine nesneleri tekrar tekrar kullanma
tercihini tanimlayarak sunlari belirtmistir; “Onemli, ‘patognomonik’ temel bozukluk,
cocuklarin kendilerini hayatin baslangicindan itibaren insanlarla ve durumlarla olagan
sekilde iliskilendirememeleridir.” Bu c¢ocuklar arasinda, c¢ogunlukla nesneleri
adlandirma, gercek olma, gecikmis ekolali, miikemmel ezberci bellek, kisisel zamirlerle
tam olarak duyulan sekilde tekrar eden ifadeler, isitme bozukluguyla ilgili erken endise,
seslere ve hareketli nesnelere karst giiclii tepkiler, seslerin, hareketlerin ve sozlii
ifadelerin “tekdiize tekrar1” ve “spontane faaliyetlerin ¢esitliligindeki sinirlamalardir”

(Ousley ve Cermak, 2014).

Geleneksel bicimindeki zihinsel gerilik, daha ¢ok Kanner sendromu veya Erken infantil
Otizm olarak adlandirilan bu c¢ocuklart karakterize eden bir grup klinik semptomdur.
Otizm kelimesini, anlaminda benzersiz bir kelime oldugu ve Ingilizce dilinde fazla

kullanilmadig i¢in se¢mistir (Kanner 1943).

Kanner, otizmin biyolojik bir sorun oldugu sonucuna varmistir. Ancak Kanner ve
arkadaslar1 daha sonra bu sonucu gérmezden geldiler ve otizme yol acan kisilerarasi
psikodinamik faktorleri desteklediler. Kanner otizm sendromunun belirtilerini ilk
tanimlayan kisi olarak kabul edilse de daha 6nce bir¢ok kavram altinda kullanilmistir

(Livve ark., 2014).

1940’larin basinda yayinlanan bu iyi belgelenmis vaka ¢alismalarina ragmen, Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO), otizmi ayr bir tan1 kategorisi
olarak hemen tanimamistir. 1967°de Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi, Sekizinci

4



Revizyon (ICD-8) ilk kez otizmden bahsederek “infantil otizm™1 sizofreni grubu altinda
listelerken, APA Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, ikinci Bask1
(DSM-II), otizme herhangi bir atifta bulunmadan “sizofreni, ¢ocukluk tipi” olarak

belirtmistir (Ousley ve Cermak, 2014).

Daha sonra DSM-III alt tipleri olan “bebeklik otizm” ve “cocuklukta baslayan yaygin
gelisimsel bozukluklar”, “yaygin gelisimsel bozukluk” tani kategorisi altina dahil
edilmistir. Yillar i¢cinde arastirmacilar tarafindan yapilan ¢ok sayida ¢alisma, kavramin
ve tanimmin sik sik degismesine neden olmus ve son zamanlarda OSB olarak
adlandirilmasiyla son bulmustur. Otizm kavrami, Asperger Sendromu ve Bagka Bir
Sekilde Belirtilemeyen Yaygin Gelisim Bozuklugunu (PDD-NOS) kapsayacak sekilde
genisledi, dolayisiyla OSB semsiye terimini olusturdu (Ochs ve Solomon, 2012).

Simmons ve arkadaglari (2009), OSB’larin1 “Oncelikle sosyal islevselligi etkiledigi
diisiiniilen gelisimsel bozukluklar” olarak tanimlamislardir. OSN’nun benimsenmesiyle
birlikte, artik ¢cocuklarda gézlemlenebilen genel belirtiler oldugundan, OSB daha kolay

anlasilir hale gelmistir (Simmons ve ark. 2009).

2.2. Otizmin Ozellikleri

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) 1992 yilinda otizm bozuklugunu, anormal veya eksik
biiylimelerin varlig1 veya her ikisinin de ¢ocugu {i¢ yasindan Once etkilemesi ve buna
bagli olarak agagidaki bozukluklarin (yetersizligin) goriilmesiyle karakterize gelisimsel

bir bozukluk olarak belirlemistir (Kurt ve Yurtcu, 2017).
¢ Ortak dikkat bozuklugu.

e lletisimde yetersizlik.

¢ Sosyal etkilesim becerilerinde bozulma,

e Konusma bozuklugu (Ekolalia),

e Dil bozukluklari,

Margaret Strock’un calismasina gore, sonuglari, otizmin hafiften siddetliye kadar bircok
diizeyi (derece) oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, tiim bu dereceler,
asagidakiler gibi belirli Ozelliklerle karakterize edilir: iletisimde zorluklar, sosyal

etkilesim bozuklugu ve tekrarlayan tipik davraniglardir. Cesitli aragtirmalara ve WHO
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tanisal hastalik kilavuzlarina gore, ¢ogu otizm vakasina, zihinsel geriligin eslik ettigi
otizm vakalar1 arasinda yiiksek yiizde oranlarinin oldugu zihinsel gerilik bozuklugunun

eslik etmektedir (Strock, 2004).

OSB’na sahip c¢ocuklarin gosterdigi baslica belirtiler tipik bir sosyal davranistir; sozlii
ve sozlli olmayan iletisimde bozulma; ve son derece sinirh ilgi alanlar ve tekrarlayan
davranislarin olagandis1 kaliplaridir. Atipik sosyal davranis, toplumun kabul edilebilir
bi¢imlerine uygun davranmamay1 ifade eder. OSB’na sahip ¢ocuklar, cocuklarda olagan
iletisim yolunu izlemezler. Baz1 bireyler uzak bir sosyal etkilesim tarzi sergilerken,
digerleri sosyal olarak tuhaf bir sekilde de olsa aktif olarak kisisel etkilesimler ararlar

(Esentiirk, 2019).

Bu baglamda Sosyal etkilesimde bozulma, otizmli bireyleri ¢evrelerindeki insanlardan
ayirir. OSB’na sahip ¢ocuklar, diger insanlar1 “okuyamaz”, onlar1 gérmezden gelir ve
genellikle géz temasindan siddetle kaginir. Tipik olarak, bagkalarinmi teselli etmezler
veya rahatlik aramazlar ve ebeveynlerine oyuncak veya resim getirmek gibi ilgi
alanlarin1 baskalariyla paylasmazlar. Bunun yerine, ebeveynlerini nesne olarak
kullanirlar ve istedikleri bir nesneye ulagsmak i¢in iizerlerine tirmanabilir, ebeveyni
elinden cekebilir veya ¢ocuk bir alet kullaniyormus gibi ebeveynin elini nesnenin

tizerine koyabilirler (Agyekum, 2018)

OSB’na sahip cocuklar akranlar1 ve kardesleriyle arkadaslik kuramazlar. Okulda
genellikle ayakta durur ve diger cocuklar1 uzaktan izlerler. Baz1 ¢ocuklar sosyal
tekliflere yanit verir, ancak ¢ok az sosyal inisiyatif alir, digerleri ise etkilesim arar ancak
normal arkadasliklara nasil ilerleyecekleri konusunda ¢ok az fikirleri vardir (Gokgoz,

2019).

Frith ve Hapsé (2005) ¢alismalarinda, otistik bir ¢ocugun etkinliklerini ana hatlariyla
belirterek, “baskalarimin yiizlerine bakmadigint veya bir seyleri isaret etmedigini”
belirtmistir. Benmerkezci bir durusa kilitlenme, arkadas edinememe, soOzleri harfi
harfine yorumlama egiliminde olma ve bagkalarinin onlarla alay ettigini veya onlardan

yararlandigini fark edememe gibi davranislart ifade ederler (Frith ve Happé, 2005).

OSB’na sahip cocuklar, bagkalarinin sdylediklerinin anlamlarint giicliikle okurlar.
Neyin ahlaki olduguna dair oldukca kati bir Olgiitleri olsa da, ahlaki yargilarda

bulunurken sorun yasamazlar (Ousley ve Cermak, 2014).



OSB’na sahip ¢ocuklarin ¢cogu, konusma, jest veya yiiz ifadeleriyle karsilikli iletisim
kurmada basarisiz olurlar. Karakteristik olarak, kiiciik cocuklar iletisim kurmak ve
dikkati yonlendirmek icin bakislar1 veya isaretlerini kullanmada basarisiz olurlar. Erken
pragmatik beceriler sinirhidir ve tipik talep oranlariyla, ancak 6nemli dlgiide azaltilmis
ortak dikkat ve sosyal etkilesim oranlariyla karakterize edilir. Pragmatik becerilerdeki
eksiklikler yasam boyunca mevcuttur ve hem dili hem de sosyal etkilesimi etkiler

(Sener ve Ozkul, 2013).

Kiiciik cocuk, konugsmanin nesneleri adlandirmak, oyuncak istemek veya baskalarini
mesgul etmek i¢in kullanilabilecegi kavramini kavrayamiyor gibi goriiniirler. Spesifik
olmayan zeka geriligi veya birincil gelisimsel dil bozuklugu olan ve genellikle ifade
edici dilden daha iyi alic1 olan ¢ocugun aksine, otizmli ¢ocuk alic1 dil bozukluguna

sahiptir (Servi ve Bastug, 2019).

OSB’na sahip ¢ocuklar konusmayr Ogrendiginde, ekolali, zamir ters cevirme ve
olagandis1 tonlamalar ve tonlamalar igerebilen basmakalip konusmalar sergilerler. Tek
kelimelik ifadeleri kullanarak konusmaya baslayan tipik olarak gelisen cocuklarin
aksine, otizmli ¢ocuklar reklamlardan, filmlerden veya baskalarinin konugmalarindan

olusan “parcalar” i¢ginde konugmaya baslayabilirler (Gokgoz, 2019).

Bu parcalar genellikle kendine 6zgii anlamlar tasir ve otizmli ¢ocuk, tek tek kelimelerin
herhangi birinin geleneksel anlamini1 anlamaz. Bir konusmay1 siirdiirme, sira alma ve
konusma ortaklarinin konularini tanitmalarina izin verme gibi pragmatik zorluklar, ifade

edici konusmadaki gelismeye ragmen genellikle devam eder (Uz ve Kaya, 2018).

Iki yasindan 6nce g¢ocuklarin yapmaktan hoslandiklar1 ve yapmaktan hoslanmadiklar
seyleri fark etmelerini saglayacak cesitli etkinliklerde bulunmalar1 beklenir. Ancak,
OSB olan ¢ocuklarda 6grendikleri davranislar1 tekrar tekrar yaparlar ve durmalar
istendiginde veya normal yasam bi¢imlerinin dikkatleri dagildiginda iiziiliirler (Ulay ve

Ertugrul, 2009).

Richler ve arkadaslar1 (2005), yaptiklar1 arastirmada, OSB olan ¢ocuklarda tekrarlayici
ve kisitl davraniglara neden olan tekrarlayan duyusal-motor (RSM) faktoriiniin ve

aynilikta 1srar faktoriintin bulundugunu belirtmislerdir.

OSB asagida verilen dort alt grup cercevesinde siniflandirilir (Demir, 2020);



e Asperger sendromu: Asperger’in semptomlari genellikle diger otizm tiirlerinden daha
hafiftir. Asperger Sendromu; Sosyal durumlarda etkilesimde sorun, bagkalarina
ilgisizlik (6nemseme), bagkalarinin beden dilini ve ifadelerini okumada zorluk, goz
temast eksikligi, tekrarlanan sosyal aktiviteler ve sosyal ipuclarini okuyamama ile

karakterizedir.

e Otizm spektrum bozuklugu: Sohbetler ve tartigmalar sirasinda bir¢ok sorun ortaya
cikar ve siklikla ara sira nobetlerin yani sira ayni eylem ve davranislarin tekrarlanmasi,

uyku, yemek yeme ve beslenme aligkanliklarinda zorluk yasanmaktadir.

¢ Yaygin gelisimsel bozukluk: Bu tiir bir bozukluk, bir dizi kaotik konusma kalibina ve
ayrica giinliik rutini, tat, gérme, koku ve sesi takip etmede yiiksek derecede dogruluga

sahiptir.

e Cocuklukta dezentegratif bozukluk: Bu bozukluk bazen spektrumun keskin bir ucu,
zayiflik ve konusma giicliigli, eniirezis ve bir kisinin motor yetenekleri gelismemis

olmasi ile karakterize edilir.

Otistik bozuklugu olan bireylerin 6nemli bir kisminda goriilen diger belirtiler sunlardir

(Esentiirk, 2019:54-55):

e Sese ve dokunmaya karsi asir1 ve asir1 duyarlilik: Elektrikli siipiirge gibi yiiksek veya
tiz sesler biiyilk rahatsizliga neden olarak cocugun ellerini kulaklarinin iizerinde
tutmasina neden olur. Baz1 giysiler veya dokunulma hissi dayanilmaz olabilir. Tersine,

yanik veya yirtilma gibi gergekten aci veren uyaranlar goz ardi edilir.

e Smurl sayida giday1 kabul etmek gibi gidalar ve sunumlariyla ilgili garip davraniglar

gosterirler.

e Anormal uyku diizenleri gece boyunca hi¢ uyumama, uykuya dalma giicligii veya

sabah saat 2:00’de uyanma gibi bozuktur.

e Rutin bir degisiklik, rahatsiz edici bir dokunus, yapmak istemedigi bir seyi
yapmasinin istenmesi veya gorliniirde bir sebep olmaksizin 6ftke ndbetleri ve/veya

kendine zarar verme ve saldirgan davraniglardir.

e Yasamin erken doneminde ayak parmagiyla yiirime ve genel sakarlik ile motor

gelisimde bozulmadir.



e Tehlikenin tamamen goz ardi edilmesi, genellikle bogulma nedeniyle yiiksek erken

oliim riskine yol acar.

2.3. Otizm ve Zihinsel Engellilik

Genellikle otizmle iligkili klinik 6zellikler, %35°1 bir psikiyatrik bozukluk veya bagka
bir tibbi tani ile komorbidite gosterir, depresyon, bipolar afektif bozukluk, sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, Tourette sendromu, Pika, epilepsi, hipotiroidizm, Down
sendromu ve hipertansiyonu igerir. Otizmle iligkili diger bozukluklar, Fragile X
sendromu gibi genetik durumlar veya fenilketoniiri (PKU) veya histidinemi gibi
tuberoskleroz metabolik bozukluklar ve beyin gelisimini ve islevini etkileyen gesitli

diger durumlardir (Ratajczak, 2011).

Zihinsel engellilige mutlaka otizm eslik edip etmedigini kesfetmeye odaklanan en
onemli calismalardan biri, 1991 yilinda her iki bozukluk arasinda bir karisiklik
oldugunu tespit eden Bakheet’in yaptigi ve zihinsel engelliligin gosterilen davranislara
benzer bazi 6zelliklerini dikkate alarak bu karisikligi hakli ¢ikaran ¢alismadir (Gokgoz,
2019).

Ancak Bakheet, calismasinda zihinsel engeller ve otizm arasindaki temel farkliliklar1 su

sekilde belirledi (Bakheet, 1991; Akt Alghammazi, 2021):

¢ Zihinsel engelli ¢cocuklar duygusal olarak bagkalarina aittir veya bagkalartyla iliski
kurar ve sosyal bilince sahiptir, otistik ¢ocuklar ise orta diizeyde zekaya sahip olsalar

bile herhangi bir iliski gostermezler.

e OSB’na sahip ¢ocuklar sozel olmayan gorevleri, 6zellikle hareket ve gorsel bilisleri ve
kisileraras1 becerileri yerine getirme becerilerine sahipken, zihinsel engelli cocuklarda

bu becerilerden yoksundur.

e OSB’na sahip c¢ocuklarin fiziksel kusurlari, zihinsel engelli ¢ocuklara gore ¢ok daha

azdir.

e OSB’na sahip ¢ocuklarin hafiza miizigi veya sanat gibi 6zel becerileri olabilir ve bu

zihinsel engelli ¢ocuklarda bulunmaz.



¢ OSB’na sahip ¢ocuklarin géz oniinde el ve kol hareketleri ve sallanma gibi ortak tipik
davraniglar1 varken, zihinsel engellilerin tamamen farkli tipik davramiglart vardir

(Ousley ve Cermak, 2014).

2.4. Otizmin Nedenleri

Otizm, iletisim ve sosyal etkilesimde bozulma ve tekrarlayan davranislarla karakterize
noro-gelisimsel bir bozukluktur. Birka¢ kanit dizisi, genetik, ¢evresel ve immiinolojik
faktorlerin patogenezinde rol oynayabilecegini gostermektedir (Ousley ve Cermak,

2014).

Bazi arastirmacilar otizmin dogasini sadece bir beyin bozuklugu degil, multisistem
metabolik bir hastalik olarak genisletmektedir (Ratajczak, 2011). OSB veya yaygin
gelisimsel bozukluklar terimi, otizm, bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel
bozukluklar, Rett bozuklugu, cocuk pargalanma bozuklugu ve Asperger bozuklugu
dahil olmak iizere bes tanisal alt tipi iceren bir grup bozuklugu temsil eder (Demir,

2020).

Son zamanlarda pek ¢ok calismada bu konuda yeterli agiklama yapilmadan artan otizm
yayginlik oranlari tespit edilmistir. Bilim adamlar1 hala OSB’nun nedenlerini anlamaya
caligsalar da, otizmin kesin nedenlerini belirlemeyi basaramadilar. Bir cocugun OSB’na
sahip olma olasiliginin daha yiiksek olmasina neden olabilecek bir¢ok risk faktori
olabilir. Genel olarak hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin OSB’nda rol oynadigina

inanilmaktadir (Ratajczak, 2011).

Genelde gelisimsel bozukluklar ve 6zelde genetik faktorlerden kaynaklanan otizm, ya
genin iizerinde bulundugu kromozomdaki bir bozukluktan ya da genin kendisindeki bir
bozukluktan kaynaklanir ve bu da yumurta veya spermin bunu biiyiitmesi sirasinda
meydana gelen hatalardan kaynaklanir (Alghammazi, 2021). Hata, hamileligin
baslangicindan dnce meydana gelebilir ve yumurta veya spermin ayrildigi ve birkag
veya c¢ok sayida kromozoma sahip oldugu hiicrenin boliinmesi siirecinde ve yanlis
sayida kromozom tagiyan bir hiicrenin bir yumurta veya normal bir yumurta ile
kaynagmasi sirasinda meydana gelebilir. Sperm, kromozomal bir kusuru olan bir
embriyo ile sonuglanir ve kromozomal bozukluk genellikle Trizomi olarak adlandirilir.

Her gen, diger genin iirettigi proteinden farkli bir protein yapar ve hiicrenin uygun
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proteini yapabilmek i¢in genin i¢indekileri okumasi gerekir. Bir genden protein
hazirlama adimlari, kromozom seridine yan yana baglanan niikleik asitlerle ilgili olan ve

genetik kod adi1 verilen kendi dili araciligiyla yapilir (Alghammazi, 2021).

Otizmde genetik bir bilesen olduguna dair kanitlar vardir. Tek yumurta ikizlerinden biri
otistik ise, diger ikizin bir tiir otizme sahip olma olasilig1 %90’dir. Tam tersine, ¢ift
yumurta ikizleri i¢in (dizigotik) diger ikizin bir tiir otizme sahip olma olasilig1 sadece
%?2-3’tiir. Sonuglar, birka¢ genin varyantlarinin sonuca katkida bulundugu modellere en
iyi sekilde uyar. Otizmli kisilerin akrabalarinda bazi semptomlar olabilir, ancak

bozuklugun tiim kriterlerini karsilayamayabilir (Sener ve Ozkul, 2013).

Miihle et al. (2004), DeFrancesco’nun bulgularim1 farkli yiizdelerle dogrulamaktadir:
ikiz g¢alismalari, monozigotik ikizlerde klasik otizm igin %60’a karsilik dizigotik
ikizlerde %0’lik bir uyum bildirmistir; daha yiiksek monozigotik uyum, baskin nedensel
ajan olarak genetik kalittmi dogrulamaktadir. Iletisim ve sosyal bozukluklari igeren
daha genig bir otistik fenotip icin yeniden degerlendirme, uyumu tek yumurta
ikizlerinde %60-92°den ve dizigotik c¢iftlerde %0-10’dan O6nemli Ol¢lide artirmistir
(Demir, 2020).

Bu, c¢oklu genler arasindaki etkilesimlerin idiyopatik otizme neden oldugunu, ancak
epigenetik faktorlerin ve c¢evresel degistiricilere maruz kalmanin otizmle ilgili
ozelliklerin degisken ifadesine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Multipleks
ailelerdeki tam genom ekranlarindan elde edilen veriler, otizme neden olan en az 10

genin etkilesiminin neden oldugunu iddia etmektedir (Ratajczak, 2011).

Otizmle iligkili bilinen genlerin veya genetik hastaliklarin kombinasyonunun vakalarin
sadece ~% 1-2’sini olusturmasi, otizmi tek bir ana genetik nedenin olmadig1, nispeten
nadir mutasyonlarin oldugu norogelisimsel bir sendrom olarak tanimlamaya isaret eder.
Genel bir genetik nedeni goz ardi etmenin bir bagska nedeni, otizmin artik bir salgin
olarak kabul edilmesi ve genetik salgin diye bir seyin olmamasidir (Demir, 2020).
Bugiine kadar otizmden sorumlu tek bir gen bulunamamistir. Diger fenomenler,
genlerde mutasyonlara neden olabilir veya gen ekspresyonunu degistirebilir ve sonugta

otizm meydana gelebilir (Jepson, 2007).

Bozukluga neden olan g¢evresel faktorlerden yana olanlar, argiimanlarim kirlilik, koti

beslenme veya yasam tarzi gibi g¢evresel stres faktorlerinin oldugu alanlarda artan
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rakamlara dayandirmaktadir. Otistik deneklerin kan ve idrarinda agir metallerin arttigini

belgeleyen raporlar bu iligkiyi destekler niteliktedir (Walsh ve ark., 2001).

Walsh ve ark. (2001), otizmli, Asperger sendromu veya atipik otizmli 503 hastadan
alman kan ve idrar inceledi ve sonuglarini norotipik kontrollerden alinan 6rneklerle
karsilastirdi. Analizler, hastalarin %85’inin ciddi sekilde yiiksek Cu:Zn oranlari
sergiledigini ve %99’unun kusurlu metallotioneini diisiindiiren bir metal metabolizmasi
bozuklugu kaniti gosterdigini ortaya koydu.Otizmli ¢ocuklarda nérotipik kontrollere

kiyasla daha fazla kan civasinin bulunmasindan kusurlu metallotiyonein sorumlu

olabilir (Walsh ve ark., 2001).

Metallotiyonein, bagisiklik tepkisinin gelismesinde ve islevini siirdiirmesinde, néronal
gelisimde ve agir metallerin detoksifikasyonunda dnemli bir rol oynar. Otizmin birgok
klasik semptomu, gastrointestinal (GI) sistem sorunlari, toksik metallere karsi artan
hassasiyet ve anormal davraniglar Otizmli ¢ocuklarda porfiriniiri agir metal

toksisitesinin bir belirteci olarak kabul edilir (Ratajczak, 2011:45).

Dufault ve arkadaslar1 (2009), diyet ve ¢evreyi otizmle iliskilendiren veriler saglamistir.
Kiimiilatif civa maruziyeti, hava, toprak, toz, su, tiiketici iirlinleri, dis amalgam ve
aydilatma armatiirleri, gida maddeleri, balik ve deniz iirlinlerinde kirletici olarak
ctvadan kaynaklanir. Hava ile ilgili olarak, her 1000 pound civa (tim formlar) i¢in
otizm oraninda %61°lik bir artis oldu. Civa, yiiksek fruktozlu misir surubu da dahil
olmak iizere birgok gidada bulunur. Yiiksek fruktozlu misir surubu tiiketimi, otizmle
iligkili dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin davraniglarin
etkileyebilir.

2.5. Otizm Spektrum Bozuklugunun Gelisimi

OSB genellikle 2-3 yil sonrasina kadar teshis edilmez. Semptomlar yasla birlikte daha
belirgin hale gelmekte ve bebekler hayatin bazi donemlerine kadar normal gelisim

gosterebilmekte ve daha sonra otizm tanis1 almaktadirlar (Wozniak ve ark., 2016).

Tarihsel perspektiften bakildiginda, Kanner (1943), otizmin gelisiminin ebeveynlerin
soguklugundan kaynaklanabilecegini savundu. Bruno Bettelheim da 1979’da anne-

cocuk iliskisindeki sorunlarin otizme yol agtigina dikkat ¢ekmis ve bu diisiince,
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“buzdolab1 anne” adi verilen sicaklik eksikliginin otizmle sonuglandigini iddia eden bir

hipotezi giindeme getirmistir.

Bununla birlikte, teknolojik gelisme nedeniyle, otizm gelisiminin biyolojik yonleri daha
popiiler ve bilimsel hale geldi. Fletcher-Watson ve Happe (2019), ¢esitli ¢calismalarin
OSB’ndaki genetik anormallikleri destekledigini belirtmektedir. Ornegin, CNTNAP2
genindeki mutasyonlar, ¢calisma belleginde ve atipik gri madde hacminde bozulmalara
yol agar ve ayrica 0dill ve dil gelisimi ile iliskili beyin bdlgesini etkiler (Scott vd
ark.,2010).Duygusal ve sosyal islemeyi etkileyerek OSB riskini artiran oksitosin
sistemiyle baglantili ¢esitli genler vardir (Meyer ve ark., 2009).

David Skuse, kizlarin babalarindan miras aldiklart X kromozomu tarafindan
korunduklar1 ve bu da onlar1 erkeklere kiyasla gelisimsel bozukluklara sahip olma
olasiliginin daha diisiik oldugu goriisiindedir. Bu gelisimsel kosullar, gelisim doneminde
baslar ve genellikle bir kisinin yagami boyunca siirer. Gelisimsel bozukluklarin ¢ogu 9
yasin altinda teshis edilir. Cocuklarin okula baslama yasina kadar konusmada giicliik

cektikleri bir iletisim bozuklugu oldugunda kolayca fark edilir (Demir, 2020).

Bunlarin hepsi, biiylirken ¢ocuklarda dikkat edilmesi gereken isaretler olsa da,
ebeveynler, genellikle bunlari ¢ocuklarinin yavas ve tembel olmalarina baglar.Bu
semptomlari tibbi miidahale gerektiren durumlar olarak gérmezler ve bu nedenle onlari
degistirmek icin dayak atmaya ve diger disiplin islemlerine bagvururlar (Williams ve

ark. 2000).

2.6. Otizm Teshisi

Bu karmagik davranis bozuklugu, olagandisi kisitli, tekrarlayan davraniglarin eslik ettigi
sosyal etkilesim, iletisim ve empatideki eksikliklerle tanimlanan ¢ok ¢esitli semptomlari
kapsar. Otizm i¢in nesnel tani testleri olmadigi i¢in, altin standart olarak Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Metin Revizyonu (DSM-V, TR)
kullanilarak klinik tan1 davranisa dayalidir (Ratajczak, 2011).

Bir tani kriterleri listesi kullanilarak, en az ikisi sosyal anormalliklerle ilgili ve her biri
bozulmus iletisim ve ilgi alanlar1 ve faaliyetlerle ilgili olmak {izere ii¢ yasindan once
kosullarin baslangici ile en az alt1 kriter sergilenmelidir. Bu kriterler ayrintili olarak

aciklanmamistir ve klinik yargi i¢in serbestlik birakilmistir. Bugiline kadar, tek bir
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hastada otizmi giivenilir bir sekilde teshis edecek higbir biyolojik belirteg
bulunmamistir (Ecker ve ark., 2010).

Biyolojik testler veya 06zel biyolojik belirtegler bulunmadigindan, otizm spektrum
bozuklugu, gdzlemlere ve davranissal tammlamalara dayali olarak teshis edilir.  Ilk
belirti ve semptomlar genellikle gelisimsel donemin erken donemlerinde belirgindir;
Bununla birlikte, bir ¢ocuk sosyal, egitimsel, mesleki veya diger Onemli yasam
taleplerini karsilayamayana kadar sosyal eksiklikler ve davranig kaliplar1 fark
edilmeyebilir. Bireyin ve gevresinin Ozelliklerine gore, islevsel bozulmanin evresi

belirginlesir (APA, 2013).

Bununla birlikte, birgok biyolojik belirtecin (hormonlar, peptitler, vb.), yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis kontrollere kiyasla otistik deneklerde dnemli dlgiide farkli oldugu
belgelenmistir. Bir tamamlayici makalede, birlesik bir biyobelirte¢ profili olugturmak
icin istatistikleri kullanma olasilig1 ve bir siddet siralamasi ile otizmin nesnel Slgiisii

arastirilmistir (Demir, 2020).

Otizmin birka¢ nedeni olabilir, ¢linkii bugiine kadar hi¢cbir ¢aligmada otistik deneklerin
%100’tinde anormal bulgular mevcut degildir. Otizmin baslica nedenlerini belirlemeye
yardimci olabilecek zaman ¢izelgeleri elde etmek icin ilk 6nce insidans ve prevalans

verilerini degerlendirmek dnemlidir (Ratajczak, 2011).

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, (DSM-5) besinci baskisinda,
bireyin islev gdrmesi i¢in ihtiya¢ duydugu “destek” miktarina gore diizey 1, diizey 2
siniflandirmasma gore ii¢c “islevsel diizey” tanimlanmistir (Demir, 2020). Daha iyi
teshis koymayir ve her bir vakaya 06zel hizmetler ve miidahaleyi saglamayi
kolaylastirabilecek {i¢ seviye belirlenmistir. Bu {i¢ diizey, bireylerin iletisim kurma, yeni
durumlara uyum saglama, sinirh ilgi alanlarmin Otesine gegme ve giinlik yasami

yonetme becerilerini yansitir (Bucahanan ve ark., 2017).

Birinci seviyedeki bireyler “Destege Ihtiyag Duyar”, iiciincii seviyedekiler ise “Cok
Onemli Destek Gerektirir” Otizm, 1k, etnik koken, cografi bolge ve sosyo-ekonomik
yapidan bagimsiz olarak her toplumda ortaya ¢ikabilir, ancak kiiltiirel ve

sosyoekonomik faktorler farkindalik ve tan1 yagini etkileyebilir (Masi ve ark., 2017).

DSM-5’te, iki temel OSB alaninin degerlendirilmesine ek olarak, Otistik spektrum

bozuklugunun karakterizasyonu, zihinsel ve dil bozukluklarinin olup olmadiginin
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belirlenmesini icerir. OSB’na sahip bireylerin ¢ogunlugu, eslik eden dil bozuklugu ile
birlikte hafif ila orta derecede zihinsel engele sahiptir; bununla birlikte, bireyler arasinda
cok fazla degiskenlik gozlenir. Cogu durumda, OSB’na sahip bireyler, tiim bilis
alanlarinda kiiresel bir bozulmadan ziyade sozel ve sozel olmayan IQ arasinda

karakteristik bir farklilik gosterirler (Ousley ve Cermak, 2014).

DSM-5 icin, biri karsilikli sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde bozulmay1 temsil eden
ve digeri sinirl, tekrarlayan davranis, ilgi veya aktivite kaliplarini temsil eden iki temel
faktor veya boyut sart kosulmustur. Faktor analizi ve kiime analizi teknikleri, OSB’nun
heterojenligini tanimlamada duygusal ve davranigsal diizenlemenin veya diger
diizenleyici siireglerin (6rn. uyku ve beslenme) énemini de ortaya koymaktadir (Ousley

ve Cermak, 2014).

Bu tiir faktorlerin dikkate alinmasi, degisen semptom profillerine sahip alt gruplarin
tanimlanmasini destekler ancak DSM- 4 ve daha 6nceki alt grup siniflandirmalar igin
kesin ampirik destek saglamaz. DSM-5’e¢ dayali olarak, ilk kriter sosyal hayatin
bozulmasim1 farkli baglamlarda ve siirekli olarak iletisim ve sosyal etkilesim

cercevesinde tanimlar. Bu eksiklikler ii¢ sekilde ifade edilebilir (Derer, 2018).

Sosyal-duygusal karsiliklilik eksikligi: yetersiz diyalog becerileri, duygularin
paylasilmamasi, duygularm sinirli ifadesidir. Ugiincii siddet derecesi, inisiyatif veya

sosyal etkilesime tepki yoklugunda ifade edilir.

Sozel olmayan sosyal iletisim eksikligi: sosyal jestlerde yoksulluk, goz temas1 ve beden
dili kusurlar1, bagkalarinin s6zlii olmayan iletisimini desifre etmede zorluktur. Ugiincii
siddet derecesi, sozel olmayan iletisim ve yiiz ifadesinin toplam eksikliginde ifade

edilir.

Sosyal iliskileri gelistirme, koruma ve anlama eksikligi: davranisi sosyal baglama
uyarlamada zorluk, yaratici oyunda zorluk ve arkadasliklar yaratmadir Ugiincii siddet

derecesi, izolasyon ve akranlara ilgisizlik olarak ifade edilir.

2.7. Tedavi ve Erken Miidahale

OSB alt gruplarim1 belirleme arzumuz, yalnizca etiyolojiyi ve nedeni anlama
ihtiyacindan degil, ayn1 zamanda tedavi i¢in kisisellestirilmis bir tip yaklasimi
gelistirme ihtiyacindan da kaynaklanmaktadir (Demir, 2020). OSB’nun temel ve iliskili
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semptomlari, tedavi aragtirmalarinda, istatistiksel giicii artirmak ve spesifik hipotezlerin
test edilmesine izin vermek i¢in iyi karakterize edilmis ve Ozel olarak secilmis alt
gruplart inceleme ihtiyaci, tedavi etkinligini en iyi aydinlatacak sekilde homojenligi en
iist diizeye cikarmak i¢in tedavi alt gruplarinin secilmesi Onerisine yol agmistir

(Spreckley ve Boyd, 2009).

Bu fikirlere dayanarak, model tedavi yaklasimlar1 genellikle ilk olarak belirli bir alt
grup lzerinde gelistirilir ve bu tedavilerin yeni Orneklere veya ortamlara
genellenebilirligini belirlemek i¢in takip arastirmalari yapilir. Simdiye kadar yapilan
arastirmalar, iyi tasarlanmig davranigsal, egitimsel ve farmakolojik miidahalelerin
OSB’na sahip bireylerin sosyal ve davranissal isleyisinde onemli gelismelere yol
acabilecegini, ancak sonuglarin 6nemli ol¢giide degisebilecegini gdstermektedir (Siegel

ve Beaulieu, 2012).

Erken bebeklik donemi tedavi arastirmalarinda, risk altindaki kardesler, riskin erken
belirtilerini belirlemeye ve miimkiin olan en erken miidahaleyi saglamaya yonelik
olarak en sik c¢aligilan alt gruptur. Bu risk altindaki bebeklerin tedavisi genellikle bir
bebek ruh sagligi modelini takip eder, ancak bu tiir tedavilerin sonuglari heniiz

bilinmemektedir (Vohra ve ark., 2014).

Gelisim profilleri ve OSB siddeti tedavi ile hizla degisebileceginden ve ebeveyn
faktorleri bu yastaki sonuclari tahmin etmede cocuk faktorleri kadar esit derecede
onemli olabileceginden, kii¢iik ¢cocuklar ve okul dncesi ¢ocuklar i¢in tedavi arastirmasi

icin uygunluk belirli alt gruplarla sinirli olmayabilir (Ousley ve Cermak, 2014).

Yonetilmesi zor tekrarlayan davranislari veya psikolojik sorunlari disa vurma veya
icsellestirme gibi birlikte ortaya cikan davranmiglari hedefleyen tedavi arastirmalari,
hedeflenen klinik sorunlarin minimum diizeylerinin varligin1 gerektirebilir. Bu nedenle,
tasarim geregi bu caligmalar klinik olarak tanimlanmis alt gruplari hedef almaktadir.
Bazi tedavi yaklagimlari, yas veya biligsel diizeyden bagimsiz olarak uygulanabilirken,
0z diizenleme veya sosyal becerilerin gelisimini hedefleyen tedaviler, minimum biligsel

veya dil diizeyi gereksinimlerine sahip olabilir (Spreckley ve Boyd, 2009).

Egitim ortamu ile ilgili olarak, biligsel yetenek ve/veya akademik basari diizeyi ve ayrica
davranigsal semptomlarin disavurumunun siddeti, yerlestirmelere rehberlik edebilir.

Buna karsilik, yetiskin odakli tedavi arastirmalari, degisen biligsel yeteneklere sahip alt
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gruplara odaklanabilir veya uyarlanabilir davranig becerilerine ve gilinlilk yasami
yonetmek i¢in gereken destek diizeyine gore gruplar1 ayirmaya odaklanabilir Ousley ve

Cermak, 2014).

OSB’nun artan yayginlig1 ve bireysel, ailesel ve toplumsal diizeylerde 6nemli ekonomik
ve teminat maliyetleri, OSB ile iliskili davraniglarin gelismesini veya alevlenmesini
Oonlemeye hizmet edebilecek miidahalelere dikkat edilmesini gerektirir (Kodak ve

Bergman, 2020).

OSB’na sahip bir ¢ocugun muhtemelen sosyal iletisim ve etkilesim, sesli dil, uyum
becerileri ve problemli davranis dahil olmak {izere ¢esitli alanlarda ihtiyaglar1 olacaktir.
OSB ile iliskili davranissal asiriliklar1 ve eksiklikleri onleme ve erken miidahale etme
stratejileri, ¢ocugun uyum, egitim ve davramis becerilerindeki bozulma diizeyini

azaltabilir (Smith ve Ladarola, 2015).

En 6nemli kazanimlar, bir ¢ocuk miidahaleye 5 yasindan once baslarsa gergeklesir.
Ancak erken miidahale etme stratejileri, yasam boyu etkilidir. Sosyal ve iletisim
becerileri, gelismis bir gelisimsel yoriinge ve daha karmasik becerilerin kazanilmasi igin

erken ¢ocuklukta edinilmesi gereken kritik davraniglardir (Derer, 2018).

Goz temasi, esgiidimlii bakislar1 degistirme, ortak dikkat, sosyal referans verme ve
sosyal yonlendirme dahil olmak iizere erken sosyal iletisim becerileri, genellikle ilk 24
ay boyunca giinliik etkilesimler yoluyla ortaya ¢ikar. Bu becerilerin daha ileri sosyal
becerilerin gelistirilmesi i¢in kritik oldugu ve akademik, sosyal ve adaptif baglamlarda
basartyr Ongordiigii disilinlilse de, erken sosyal iletisim becerilerine iliskin ek
aragtirmalar, miidahalenin en muhtemel olan temel becerileri ve bilesenlerini

belirlemeye vurgu yapar (Bucahanan ve ark. 2017).

Bir davranisi takiben saglanan sonug, gelecekte benzer kosullar altinda ortaya ¢ikma
olasiligint artirir. Tegvik edici yani, davranigin ortaya ¢ikmasi i¢in yardim saglama ve
cocuk bagimsiz olarak davranisa baslayana kadar yardimi sistematik olarak kaldirma ve
motive edici kogullar1 diizenleme yani, bir davranisi daha olas1 kilan ve bir sonucu daha
etkili kilan bir davranistan 6nce meydana gelen olaylar bir¢ok Erken sosyal iletisim

becerisini 0gretmek icin uygulanabilir (Smith ve Ladarola, 2015).

OSB’na sahip ¢ocuklar her iki tiir ortak dikkat i¢cin miidahale gerektirebilse de, ortak

dikkatin baslatilmas1 genellikle biiyiik dl¢iide bozulur ve hedefe yonelik miidahale
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olmadan ortaya c¢ikma olasiligi daha diisiiktiir. Ortak dikkat tepkileri, bir yetiskinin
talimatlarim takip etmek daha Once G6gretilmis ve tercih edilen 6gelerle pekistirilmis
oldugu icin ortaya cikabilir. Buna karsilik, ortak dikkat inisiyasyonlari, paylasilan
dikkat veya deneyimler icin bir istek (yani, bu makalenin ilerleyen boliimlerinde

aciklanacak olan) olarak kavramsallastirilabilir (National Autism Center, 2015).

Sosyal dikkat ve bagkalarinin tepkileri, OSB’na sahip bir ¢ocuk i¢in etkili pekistirecler
degilse (yani, bir davranig1 gelecekte daha olasi hale getirmezseniz), o zaman ¢ocugun
dogas1 geregi tamamen sosyal olan bir etkilesim baglatmasi olas1 degildir. OSB’na sahip
cocuklarda gozlemlenen sosyal iletisim ve sosyal farkindalikla ilgili temel eksiklikler,
miidahale olmaksizin ortak dikkat edinmedeki zorluklar1 agiklamaya yardimci olabilir

(Kodak ve Bergman, 2020).

2.8. Otizm ve Aileler

Ailede otizmli bir liyenin bulunmasi, ailenin isleyisi tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir.
Caligsmalar, otizm spektrum bozuklugundan etkilenen aileler arasinda genel niifusa gore
zayif aile uyumunu gostermistir. Otizmin kendine 6zgli dogasi nedeniyle etkisi sadece
bireyin islevselligi ile sinirli degildir, ancak ailenin tiim alt sistemleri evlilik,
ebeveynlik, kardes ve genis aile) c¢ok yonlii olarak etkilenebilir. Bu etkilerin,
miidahalelerin etkililigini etkileyebilecekleri ve ayrica ailenin hangi hizmetleri almasi

gerektigini gosterebilecekleri i¢in dikkate alinmasi gerekir (Meadan ve ark., 2010).

2.8.1. Otizmin Aileler Uzerindeki Etkileri

Insanlar genellikle anne baba olacaklarmni kesfettiklerinde ¢ocuklari i¢in bircok hayal
kurarlar. Genellikle bu beklentilerin sozlii olarak ifade edilmesi ger¢eklesmez, ancak
derinlerde kalirlar. Otizm teshisi konuldugunda, c¢ocugun yetenekleri hakkindaki
fikirleri buharlasir. Bir zamanlar hayal ettikleri olasiliklarin artik gergceklesemeyecegini
diisiinebilirler. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin otizmli oldugu haberini duymalar1 kolay
degildir ve hayatlarinin umduklarindan tamamen farkli olacagini fark ederler (Boyle ve

ark., 2018:68).

Otizm tanis1 nedeniyle etkilenebilecek aile yasaminin yonleri; aile eglencesi, mali

durum, ebeveynlerin duygusal ve zihinsel sagligi, kardeslerin ihtiyaclarinin
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karsilanmasi, kardes iliskileri, evlilik iliskileri, ev isleri, arkadaslar, komsular ve

akrabalarla iliskilerdir (Zhao ve Fu, 2022).

OSB, her insan i¢in farkli siddetlerde semptomlar, eksiklikler ve davranis kaliplar ile
kendini gosterir (Demir, 2020). Dil sorunlari, bagkalariyla sosyal etkilesimde bulunma
zorluklari, ekolali ve stereotipik davraniglar gibi bazi1 6zellikler otizmli herkeste ortaya
cikabilir veya ¢ikmayabilir ya da etkileri farkli olabilir. Dolayisiyla bireyleri, ailelerini
ve sosyal cevrelerini cesitli sekillerde etkiler. OSB’nun temel 6zelliklerine ek olarak,
bireyde ayni anda baska biligsel, fizyolojik ve davranigsal sorunlar da olabilir ve
ebeveynlerin c¢esitli alanlardan kurumlar ve profesyonellerin yardimina ihtiyaci olabilir

(Karast ve Van Hecke, 2012:144).

Otizmli bir ¢ocuga sahip olmak, ebeveyn ve aile isleyisini 6nemli 6l¢iide olumsuz
etkileyebilecek cesitli zorluklarla karsi karsiyadir.Aile yasaminin c¢esitli yonleri
tizerindeki etki, genel ev igleri, harcamalar, ebeveynlerin duygusal ve zihinsel sagligi,
tiim aile tiyeleri boyunca 6nemli stres, evlilik iliskileri, aile {iyelerinin fiziksel sagligi,
diger cocuklarin ihtiyaglarina kars1 ihmal dahil olmak iizere olumsuz etkilenir (Meadan

ve ark., 2010).

Yeni bir bebege sahip olmak, ¢iftlerin iliskilerini degistirerek, eslerin diger rollerine ek
olarak ebeveyn rolleri vererek, genis aile ve arkadaglardan farkli sekillerde destek
sistemleri ekleyerek aile sistemi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Boyle ve ark.,
2018). Evin ve diger mekanlarin diizeni, uyanma ve uyuma saatleri, yenilen seyler
¢ocugun ritmine gore doniistiiriilir. Bir ¢ocugun OSB varsa, bu degisiklikler diger
ailelerden farklidir. Konusma giicliikleri, soyut algilar1 algilamada giicliikler, sosyal
ortamlardaki davraniglarini kontrol edememe, géz temasinin olmamasi ebeveyn-¢ocuk

iligkisini ve bakim siirecini dogrudan etkiler (Bonis, 2016).

Ailelerin tantya tepkileri ayirt edilebilir firsatlar, bilgi diizeyi, destek sistemleri ve aile
yapist gibi birgok faktore gore degismektedir. Bununla birlikte, birgok arastirmaya
dayal1 olarak, ebeveynlerin ¢ocuklarmin Otistik spektrum bozuklugunu 6grendiklerinde
birincil deneyimleri sok, inkar, stres ve depresyondur. Ek olarak, arastirmacilar, OSB
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kotli psikolojik sonuglar ve saglik sorunlari yasama

riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Woodman ve ark. 2016).
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Bu da OSB olan ¢ocuktan baglayarak bir ¢ift olarak anne-babaya ve kardeslere kadar
tiim aileyi etkiler. Ayrica, OSB temel olarak iletisim, duygusal anlama ve davranigsal
ozelliklerdeki bozulmalarla karakterize oldugundan, arastirmacilar OSB olan bireylerin
kardes iligkilerinde zorluklarla karsilagsmalarinin beklenecegini Cocuguna OSBtanisi
konan ebeveynler zorluklar yasar ve giinliikk aktivitelerin degistirilmesi gerektiginden
ailenin dinamiklerini degistirir ve Otizm spektrum bozukluguna sahip c¢ocugun

ebeveynlerinden ekstra ilgiye ihtiyaci olacaktir (Karast ve Van Hecke, 2012).

Ebeveynlerin yani sira kardesler de otizm teshisinden c¢ok etkilenir. Ancak kardesler,
uzmanlardan agiklama almadiklar1 ve kendilerini gelistirmeye devam ettikleri i¢in taniy1
tam olarak anlayamayabilirler. Bir c¢alisma, kardeslerinin otizm teshisi hakkinda
ebeveynleri tarafindan bilgilendirildiginde kardeslerin yeterince tepki verdigini

gostermistir (Zhao ve Fu, 2022).

Beklenenden daha kabullenici bir tavir sergilemisler ve teshis hakkinda daha fazla bilgi
edinme arzusu ve anlayis gostermislerdir. Kardeslerin, ayni durumlar1 yasayan
akranlariyla baglant1 kurabilmeleri i¢in erkek kardesinin/kiz kardesinin otizm teshisi
hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir (Woodman ve ark. 2016). Baska bir ¢alismanin
bulgulari, ebeveynlerin tipik olarak gelisen ¢ocuklarini, kardeslerinden daha biiyiik
olduklarinda bilgilendirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu goéstermistir (Tanaka

ve ark. 2011).

Otizm spektrum bozukluguna sahip bir gocuga sahip olmanin ebeveynler ve aileler
tizerindeki etkileri, tipki bozuklugun kendisi gibi, ¢ok yonlii ve yaygindir. Otizm
spektrum bozukluguna sahip bireylerin yaklasik %85°1, bagimsiz yasama yeteneklerini
sinirlayan biligsel ve/veya uyumsal sinirlamalarla kendini gosterir ve bu, yasamlari
boyunca ebeveynlerinden ve ailelerinden bir miktar bakim veya yardima ihtiya¢ duyma

olasiligina yol agar (Boyle ve ark., 2018).

Seltzer ve arkadaslar1 (2001) gelisimsel engelli cocuklarin ebeveynleri {izerinde yapilan
boylamsal bir c¢alismada, 50 yas ve lizeri ebeveynlerin %50’sinden fazlasi hala
cocuklariyla birlikte yasadiklarini belirtirken, bu oran tipik olarak gelisen ¢ocuklarda
%17’dir. OSB’na sahip cocuklarin ebeveynlerine ve kardeslerine genellikle 6miir boyu

ylklenen yiik, OSB’na sahip c¢ocuklarin ailelerinin karsilastigi zorluklari daha da
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kotiilestirebilir, bakicilarin ebeveynlik algisini degistirebilir ve muhtemelen kendi

gelecekleri ve etkilenenlerin gelecegi hakkindaki iyimserligi azaltabilir.

Mali agidan, bildirildigi gibi, tipik olarak gelisen bir c¢ocuga sahip olmakla
karsilagtirildiginda, OSB olan bir ¢ocuga sahipken para harcamak giicten diisiiriicii
olabilir; Bu maliyetler tibbi tedaviler, randevular, regeteler, 6zel okul ve terapiler i¢in
faturalar1 kapsar. Strese neden olan 6nemli bir faktor, miidahale stratejilerinin sadece
zaman alic1 degil, ayn1 zamanda pahali olmasi nedeniyle otizm sorunlariyla bas etmede
mali baskidir. Hem ¢ocuk i¢in uygun gida hem de gerekli ilaglar pahali olabilir, ancak
saglik sigortasi otistik bir ¢ocuk yetistirmenin tiim ihtiyaclarini kargilamaya yetmez.
Ebeveyn, OSB olan cocuk i¢in tam zamanlh kalmak i¢in isi birakmak zorunda

kaldiginda, finansal yiikler genellikle daha da kétiilesir (Boyle ve ark., 2018).

Sonug olarak, OSB’na sahip ¢ocuklarin aileleri, etiyolojisi net olmayan ve optimal
tedavisinin tartigildigi bir bozuklukla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle, bu aileler,
hizmetlere erisimdeki gecikmelerin daha kotii tedavi sonuglarina yol acabilecegini
bilerek, genellikle karmagik ve siirekli degisen bir rotada gezinmeye birakilirlar (Karast

ve Van Hecke, 2012:55).

2.8.2. Otizmli Cocuklarin Davranislarinin Aileler Uzerindeki Etkileri

OSB’na sahip ¢ocuklar giinlilk durumlara ve olaylara asir1 tepki verebilir veya tepkisiz
kalabilir ve her iki durumda da ebeveynler c¢ocuklarinin davraniglarimi nasil
yonetecekleri konusunda saskin ve caresiz hissedebilmektedir (Woodman ve ark.

2016).

OSB’na sahip c¢ocuklarin anneleri, ¢ocugunun ailesine ve arkadaglarina bakma
gbérevinin zaman almasi, aile iiyeleri arasindaki iligkilerin kaybiyla karsi karsiya
kalmaktadir. Annelerin sosyallesme ve bos zaman aktivitelerine ayiracaklar1 zamandan
mahrum birakan ¢ocuga bakmak i¢in asir1 zaman talebi nedeniyle anneler genellikle

profesyonel kariyerlerini birakmak zorunda kalmaktadir (Bobis, 2016).

Bu, annenin yalmizligina, sosyal destek eksikligine ve depresif belirtilere neden olur.
Otizmdeki bozulma derecesi ile birlikte anne depresyonu riski artar. Cocugun
hayatindaki ergenlik donemi annelerde daha fazla strese neden olur. Uyarlama otizm

teshisine ve bas etme mekanizmalarina yonelik annelerin zihninde daha fazla stres
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yaratmaktadir. Otizmli ¢ocuklarin babalar1 cogu zaman duygularini ve savunmalarini

Ofke olarak bastirmakta ve ifade etmemektedir (Karast ve Van Hecke, 2012).

Aragtirmalar, herhangi bir tlirdeki ¢ocuk engellerinin, anne iizerinde, babanin stres ve
korku ile iligkilendirmesinden daha fazla etki gdsterdigini dogrulamaktadir. Ayrica, tek
ebeveyn ve babalar herhangi bir sucluluk veya sorumluluk olmadan uzaklastigindan,
otizmli ¢ocuga bakmak tamamen annenin sorumlulugundadir. Ayrica yapilan
arastirmalar bosanma, tek ebeveyn, ayrilik, issizlik, is-ev dengesizligi ve yasal
komplikasyonlarin yiizdesinin ailenin normal igleyisinin oniindeki engelleri y1gdigini

gostermistir (Boyle ve ark., 2018).

2.8.3. Otizmli Cocuklarin Ailelerinde Ebeveynlik Stresi

Cocugunuzun otistik oldugunu 6grenmek, ebeveynler icin dagmik duygulara neden
olabilir. Her aile cocugunun vizyonunu farkli sekilde ele alir. Spektrum degistigi gibi,
her ailenin deneyimi de degismektedir. Banach ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar
calismada, ¢ocuklarna tani1 konulduktan sonra, ebeveynlerde "%52’nin rahatladigini,
%43 liniin keder ve kayip hissettigini, %29’unun sok veya saskinlik hissettigini ve

%10’unun kendini sucgladigin1" bulmustur.

Cogu zaman, ebeveynler, ¢ocuklarinin semptomlariyla ilgili bir cevap aldiklar1 i¢in
rahatlarlar, ancak bu, otizmli bir ¢ocuk yetistirirken yasadiklar1 stresi ortadan kaldirmaz.
Ebeveynler genellikle, cocuklarinin davraniglariyla, bu yeni yasam tarzina uyum
saglamayla ve aile i¢in yararli olan uygun hizmetlere erisim bulmanin karmasikligiyla

ilgili ilk teshis iizerine stresli durumlar yasarlar (Banach ve ark. 2010).

Ebeveynlik stresine katkida bulunabilecek faktorlerin goreceli 6nemi arasinda ayrim
yapildiginda, arastirmalar ¢ocugun duygusal ve davranigsal sorunlarinin annenin
stresine, algilanan aile igslev bozukluguna ve ebeveyn ruh sagligi sorunlarina, cocugun
teshisinden, anne babanin ruh sagligi sorunlarina 6nemli Slgiide daha fazla katkida
bulundugunu bulmustur (Boyle ve ark., 2018). Bu bulgular, ebeveynlik stresine yol
acabilecek altta yatan kaynaklar1 ve dngoriiciileri incelemenin 6nemini vurgular ve bir
cocukta yalnizca OSB tanisinin ebeveynlik stresini artirmada itici bir faktdr olarak

yeterli oldugunu varsaymamiza kars1 bizi uyarir (Vohra ve ark., 2014).
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Benzer sekilde, McStay ve arkadaglariin (2014) yaptiklar1 ¢alismadan elde edilen
bulgular, ¢ocugun yasi, cinsiyeti veya otizm semptom siddetinden bagimsiz olarak,
davranis sorunlarinin (yani, daha yiiksek diizeyde cocuk hiperaktivitesi), daha yiiksek

ebeveynlik sikint1 diizeylerini 6ngdrdiigiinii ileri siirdii (McStay ve ark. 2014).

OSB’na sahip ¢ocugu olan aileleri incelerken kiiltiirel faktorlerin de dikkate alinmasi
cok onemlidir. Cogu durumda, toplumda OSB hakkinda bilgi eksikligi vardir, bu da
OSB’na sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin damgalanmalara maruz kalmasina ve kiiltiirel
inanglardan etkilenmesine ve/veya ¢ocuklarinin teshisi i¢in kendini su¢lamasina neden

olabilir (Ilias ve ark, 2018).

Annelerin ve babalarin yasadigi stres diizeylerindeki farkliliklar konusunda da karisik
bulgular vardir. Bazi arastirmalar anne ve babalarin bir ¢ift olarak yasadiklari stres
diizeylerinin arttigin1 tespit ederken, digerleri bunun yerine anneler ve babalar
arasindaki stres diizeylerini ayr1 bireyler olarak belirlemis ve yasanan stres diizeylerinde
ebeveyn farkliliklar1 bulmustur. Ornegin, bir arastirma annelerin stres diizeylerinin daha
fazla etkilendigini bulurken, baska bir calismanin bulgular1 babalarin daha yiiksek

diizeyde stres rapor ettigini bulmustur (Ilias ve ark, 2018).

Bir ebeveyn igin ana stres faktdrlerinden biri, ¢cocuklarinin temel ihtiyaglarini ifade
edememesidir. Bu hem ebeveyn hem de ¢ocuk icin hayal kiriklig1 yaratir. Ebeveyn,
otizm teshisi konan ¢ocugunun ihtiyaglarini aciklamakta zorluk yasarken, ¢cocuk kendi

ihtiyaclarini ifade etmekte zorluk yasayacaktir (Zhao ve Fu, 2022).

Ebeveynler, cocuklarmin ag¢, hasta, yorgun, incinmis, Uzgin veya kizgin olup
olmadigimmin farkinda olamayacagindan, bu genellikle OSBteshisi konan g¢ocuk i¢in
saldirgan davranislarla sonuglanabilir. Bu o6zellikle sézel olmayan cocuklar igin
streslidir. Cocuklar1 baska ortamlarda istismar veya ihmali bildiremeyebileceginden,
ebeveynlerde asirt endige olabilir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin potansiyel olarak zarar
gorebilecegi konusunda endise ve endise duyarlar ¢iinkii ¢ogu zaman sozlii olarak

iletisim kuramazlar ve olduk¢a savunmasizdirlar (Bonis, 2016).

Bir diger stres kaynagi da otizm teshisi konan ¢ocugun toplumdan diglanmasidir. Korku
ve endise duygular aile sistemini kapsadigindan, aile iligkileri bu yeni doniisiimden
dolay1 etkilenmektedir. Anne babanin 06zellikle annenin otizmin durumunu ve

belirtilerini anlamamasindan kaynaklanan endise ve kaygisidir(Zhao ve Fu, 2022).
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Yakin aile, sosyal arkadaslar, toplum tarafindan gosterilen damgalanma korkusu, anne
stresi i¢cin Onemli bir rol oynamaktadir. Topluluk icindeki kisiler, olusabilecek
davraniglar1 anlamayabilir veya duyarli olmayabilir. Bu ayn1 zamanda ebeveynleri,
sosyallesemeyeceklerini veya iliski kuramayacaklarini diisiindiikleri i¢in ¢ocuklarini
arkadas veya akraba evlerine gotiirme konusunda tereddiidiine neden olur. Bu bazen
ebeveynleri arkadaglarindan, ailelerinden ve toplumdan soyutlanma hissi yasamasina

yol acar (Boyle ve ark., 2018).

Ebeveynlerin yasadig1 tiglincii bir stresor, cocuklarinin gelecekteki refahi i¢in endisedir.
Ebeveynler en iyi bakimi saglar ve ¢ocuklarini anlar. Cocuklarinin gelecegini
planlarken ve uygun bakimin yollarini incelerken korku yasayabilirler. Baz1 ¢ocuklar,
gelisim yeteneklerine bagli olarak tuvalet ve banyo yardimina ihtiya¢ duyabilir.
Gelecekteki bakim, ebeveynlerde stres yaratir ¢iinkii belirli durumlarda, ebeveynler
artik c¢ocuklarma bakamayacak duruma geldiginde devralabilecek bagka aile tiyeleri

yoktur (Autism Society, 2011).

Ebeveynler i¢in dordiincii bir stres faktorii, finansal yondiir. Otizm teshisi konan bir
cocugun bakimina yardimci olmak i¢in ¢esitli hizmetlere ihtiyaci vardir ve ¢cogu zaman
ebeveynleri i¢in finansal olarak stresli olabilir. Bir ¢ocugun pahali olabilecek

degerlendirmelere, ev programlarina ve ¢esitli terapilere ihtiyaci olabilir (Bonis, 2016).

Cocuk on sekiz yasini doldurduktan sonra ve ebeveyn o ¢ocugun velayetini almaya
devam etmek istediginde, mahkeme ve ciizi bir vesayet iicreti gerekir. Ebeveynlerden
biri, bakima yardime1 olmak igin isini birakmak zorunda kalirsa, bu, bir ebeveynin tim
aileyi desteklemesine izin verdigi i¢in finansal olarak stresli olabilir (Autism Society,

2011).

Son olarak, keder duygular1 ebeveynler tizerinde stresli olabilir. Ebeveynlerin bekledigi
‘tipik’ cocuk artik gercek degildir. Otizm teshisinden kaynaklanabilecek yasam tarzi
degisiklikleri ve aile dinamiklerinde ciddi degisiklikler ile kars1i karsiya kalirlar.
Ebeveynler, kendileri ve ailesi i¢in bekledikleri ¢ocugunu kaybetmenin iizilintiislinii
yasarlar. Farkli olaylar bu kederi tetikleyebileceginden, bu keder duygulari ebeveynin
hayati boyunca ortaya ¢ikabilir (Zhao ve Fu, 2022).

OSB’na sahip ¢ocugu olan aileleri incelerken kiiltiirel faktorlerin de dikkate alinmasi

cok onemlidir. Toplumsal diizeyde mevcut destek ve yeterli bilgi eksikligi ile bu aileler,
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cocuklarmin davraniglarini anlamakta zorlanabilirler, bu da yasanan stres diizeyini

artirabilir ve aile i¢in teshis ve tedavi planlamasini geciktirebilir (Ihias ve ark, 2018).

2.8.4. Otizmli Cocuklarin Ebeveynlerinde Dayaniklilik

Dayaniklilik, “onemli zorluklar baglaminda olumlu bir uyum” olarak tanimlanir.
Dayaniklilik “bazi insanlarin strese ve zorluklara yenik diiserken digerlerinin yasam
tehlikelerinin iistesinden gelmesi riske verilen bir tepki olarak tanimlanmistir (Zhao ve

Fu, 2022).

Dayaniklilik aynt zamanda “zorluklara dayanma ve zorluklardan geri tepme, daha
giiclii ve becerikli olma” anlamina gelir. Bu tanimlar iki benzerligi paylasir. Bunlardan
ilki, bir tiir olumsuzluk veya risk faktdriiniin varligidir. Ikincisi riske veya sikintiya
maruz kaldiktan sonraki olumlu sonuclardir. Ayrica, her tanimin dogasinda var olan,
bireyin sahip oldugu bir kisilik 6zelliginin aksine bir siire¢ olarak dayanikliligin
kavramsallastiriimasidir. Bu nedenle “dayaniklilik”, insanlarin bir krizdeyken istikrari
ile ilgili degildir. Buna karsilik, insanlarin hayatlarinin yeni gercekligine gore dengeyi

geri kazanmak i¢in doniistimiinii tanimlar (Aydogan,2014).

Ebeveynlerin OSB’na sahip ¢ocuklarini yetistirme ve onlara miidahale etmedeki ruh
sagligr durumu, uzun siiredir yararli olarak kabul edilmektedir. Ebeveyn stresi, OSB’na
sahip c¢ocuklarin refahin1 dogrudan etkilemekle kalmaz, ayni zamanda erken

miidahalenin etkinligini de azaltir (Zhao ve Fu, 2022).

Ebeveynler, cocuk yetistirmede stres ve ruh sagligi sorunlariyla basarili bir sekilde bas
edemezlerse, OSB’na sahip c¢ocuklar i¢in davranis¢i terapinin etkinligi biiyiik Olcilide
artacaktir. Aksi takdirde davranis sorunlari daha ciddi hale gelecektir. Bu nedenle,
OSB’na sahip bir ¢ocuga sahip olmanin bakicinin ebeveynlik yetenegi iizerindeki
olumsuz etkilerini azaltan koruyucu faktorleri belirlemek ve desteklemek esastir (Mcn

Grath ve ark. 2013).

Dayaniklilik, ebeveynlerin problem ¢6zme becerilerini gelistirebilir ve stresle aktif ve
olumlu bir sekilde basa ¢ikma yeteneklerini gelistirebilir. Dayanikliligi daha yiiksek
olan ebeveynlerin, yetistirmede daha diisiik depresyon seviyelerine ve daha yliksek 6z

yeterlige sahip olmalari, ebeveynlerin OSB’na sahip g¢ocuklar1 yetistirmenin neden
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oldugu kaygi ve depresyona direnmelerine yardimci olabilir ve 6nemli bir stres tamponu

etkisine sahiptir (Pastor-Cerezuela ve ark., 2016).

Dayaniklilik kavrami, son on yilda c¢esitli sosyal bilim disiplinlerinde gelismistir.
Baslangigta, dayaniklilik genellikle dogustan gelen bir sey olarak diisiiniildii ve kisilik
ozellikleri ve psikososyal kriz olaylarinin basarili bir sekilde iistesinden gelme yetenegi

acisindan goriilmiistiir (Zhao ve Fu, 2022).

Ekosistem direncinin artmasiyla birlikte odak, bireysel Ozelliklerden ekoloji ve
kalkinma baglaminda anlagilmas: gereken etkilesimli siireglere  kaydirilir.
Dayanikliligin, cocuklarin zihinlerinde, beyinlerinde ve bedenlerinde, ailelerinde,
iliskilerinde ve toplumlarinda siradan, normatif insan kaynaklarinin giinliik biiyiisiinden
geldigi  distiniiliiyordu. Gilintimiizde, psikolojik dayaniklilik ¢aligmalari, bireyci
kavramsallastirmalardan ailedeki iligkisel dayanikliliga odaklanan aile dayanikliligina

dogru evirilmektedir (Zhao ve Fu, 2022).

Dayaniklilik, iki farkli bileseni kapsayan iist diizey bir yapidir: 6nemli olumsuzluklar ve
olumlu uyum risk faktorleri (gilivenlik agig1) ve koruyucu kaynaklar (koruma)
arasindaki etkilesimi temsil eder. Yiiksek risk karsisinda iyi veya arzu edilen sonuglara
sahip olan OSB’na sahip ¢ocuklarin ebeveynleri, dayanikli olarak tanimlanmaktadir.
Olumsuz belirtileri olan OSB’na sahip ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in yilmazlik, krizlerin
etkilerini ortadan kaldirabilir ve krizlere verilen olumsuz tepkileri azaltarak bireylerin

olumlu uyum saglamasina neden olabilir (Kartini ve ark. 2018).

2.9. Otizmin Sosyal Cevre ile Etkilesimi

Otizm kigilerarast iligskilere miidahale etmektedir. Otizm belirtileri, iletisim,
sosyallesme, davranig ve ilgi bozukluklari ile minimal sosyal becerilerden olusur.
Otizmli ¢cocuklarin aileleri ve aileleri gesitli zorluklarla karsi karsiyadir. Meydan okuma
erken baglar ve bir 6miir boyu siirer. Kisisel, mesleki, evlilik ve finansal gibi diger

sorunlarla iligkilidir (Banach ve ark., 2010).

Bu sorunlar daha genis bir sosyal baglamda ortaya cikmaktadir. Otizm sadece
ebeveynleri etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda tiim aile de dahil olmak {iizere; evlilik
sistemi, ebeveyn sistemi, kardes sistemi ve genis aile sistemidir. Ebeveynlerin

cocuklarin1 herhangi bir aile programina, topluluga oynamasi veya sosyal katilim icin
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gondermemesinden kaynaklanmaktadir. OSB’na sahip 6grencilerin okul ortamindaki

islevleri, sosyal durumlari sinirli anlamalar1 nedeniyle karmasiklasabilir (Bonis, 2016).

Otizmli ¢ocuklar genellikle kat1 ve sinirlt oyun kaliplarina sahiptirler, oyun arzularini ve
kapasitelerini paylagamazlar, arkadaglik kuramazlar ve bir akran grubu gelistiremezler.
Onemli kamtlar, OSB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, diger zihinsel veya gelisimsel
engelli ¢cocuklarin ebeveynlerine goére daha fazla bakim yiikii ve stresi yasadiklarini
gostermektedir. Ebeveyn stresini ve aile tizerindeki diger etkileri azaltmak ve otizmli
cocuklar i¢in islevsel miidahalelere ihtiya¢ vardir. Gegici bakim, profesyoneller
tarafindan ebeveyn egitimi, tedavi ve kendi kendine yardim gruplari gibi farkl tiirde
destekler aile ilizerinde olumlu etkilere katkida bulunabilir(Pastor-Cerezuela ve ark.

2016).

2.9.1. Aileler Igin Sosyal Destegin Onemi

Onceki arastirmalar, sosyal islevsellikteki eksiklikler ve OSB’na sahip cocuklarin
ailelerinde artan ebeveynlik stresinde zorlayici davraniglarin varligi gibi otizm
semptomlarini ima etmistir (Zhao ve Fu, 2022). Mevcut literatiir, ebeveynlik stresi ve
otistik spektrum bozuklugunun kasvetli bir resmini ¢izebilse de, OSB’na sahip
cocuklarin tiim bakicilar1 olumsuz etki ve yiikk yasamamaktadir. Gergekten de, engelli
cocugu olan bazi anneler, engelli ¢ocuklarina iliskin olumlu algilar bildirmektedir.
Hastings ve ark. (2002), ebeveynlerin engelli ¢ocuklarina yonelik olumlu algilarinin

daha fazla sosyal destek ile iliskili oldugunu bulmuslardir.

OSB olan ¢ocuklari ailelerinde olumlu basa ¢ikma stratejileri, genellikle yeterli sosyal
destegin varligr ile iligkilidir, aile uyumu ve sosyal destek arasinda pozitif bir iligki
tespit etmistir, dyle ki daha fazla sosyal destek bildiren aileler, OSB olan bir ¢cocuga
sahip olmaya daha iyi uyum sagladigim1 bildirmistir. Benzer sekilde, dayamiklilik,
fiziksel ve duygusal iyilik halinin de OSB olan ¢ocuklar1 yetistiren ailelerde sosyal

destekle pozitif iligkili oldugu bulunmustur (Merdan, 2019).

En etkili sosyal destek bicimleriyle ilgili literatiir karigiktir. Sosyal destek, gayri resmi
ve resmi destek olmak iizere ikiye ayrilir. Gayri resmi destekler, engelli diger ¢ocuklarin
ailesini, arkadaslari1 ve ebeveynlerini igerebilecek bir agdan gelenler olarak

tanimlanmaktadir. Gayri resmi destekler, bakicilarin genellikle engelli bir ¢ocugu
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yetistirmekle 1iligkili tecrit ve caresizlik duygularini azaltmalarina yardimci olmada
onemli bir rol oynamaktadir. Resmi destekler, tip uzmanlari, okul personeli ve giindiiz
bakim saglayicilart gibi bir kurulus veya kurulus araciligryla saglanir. Bu tiir destekler
genellikle en iyi sekilde, birbirinden farkli ve ayri olmak yerine, uyumlu bir destek

stirekliligi tizerinde saglanir (Mclntyre ve Beown, 2018).

Aktif sosyal destek sistemlerine sahip olmak, hayatlarin1 kolaylastirmak ve psikolojik
tyiliklerini korumaya yardimci olmak i¢in c¢ocuklarini yetistirme konusunda zorluk
yasayan kisiler i¢in oldukg¢a faydalidir. Destegin kaynaklar1 hem aile iiyeleri, akrabalar
ve arkadaslar hem de psikologlar, psikiyatrisiler, doktorlar ve ¢ocuklarin egitimcileri

gibi profesyoneller olabilir (Karpat ve Girli,2012).

Sosyal destegin ailelerin dayaniklilig1 ile de gii¢lii bir iliskisi vardir. Pek ¢ok arastirma,
hem resmi hem de gayri resmi sosyal desteklerin, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
ebeveynleri i¢in yilmazlik ile iligkili oldugunu gostermektedir. Gelisimsel bozuklugu
olan ¢ocugu olan ve ayni zamanda calisan anne babalarin yilmazliga iliskin faktorler
tizerinde formal destek etkili olmaktadir. Psikolojik yardim saglayan sosyal hizmetler,
aile yilmazhigina faydali olmak i¢in degerli destekler de olabilir (Mclntyre ve Beown,

2018).

2.9.2. Ailenin Yardim Arama Davranislari

Yakin sosyal aglardan, topluluklardan veya profesyonel calisanlardan sosyal destek
almak, bireylerin ve ailelerin yardim arama davranislariyla yakindan iligkilidir. Dogru
zamanda ve dogru kaynaktan yardim aramak, intihar risk faktorlerini azaltmak, stresi
azaltmak, olumsuz duygularla bag etme becerilerini gelistirmek ve psikolojik sagligi

korumak i¢in avantajlidir (Mclntyre ve Beown, 2018).

Yardim arama davranislarin1 anlamak i¢in yardima ihtiyact olan kisilerin 6zelliklerini,
destek almak icin olast kaynaklari, sorunun ¢esitlerini ve etkilerini ve sosyo-ekonomik
faktorler, egitim durumu ve kiiltiirel 6zellikler gibi daha birgok faktorii degerlendirmek

gerekir (Merdan, 2019).

Arastirmalar OSB olan ¢ocuklar1 yetistiren ailelerde sosyal destek ile bu tiir mikro ve
mezosistem degiskenleri arasinda bir baglanti bulmustur. Bromley ve arkadaslari
(2004), ¢ocukla ilgili degiskenlerin sosyal destek kullanimiyla iliskili oldugunu, 6yle ki

28



daha fazla destege erisen ailelerin daha kiiciik cocuklara sahip olma egiliminde
oldugunu, daha fazla dil gecikmesi, daha az bagimsiz islevsellik ve daha zayif

sosyallesme oldugunu bulmuslardir.

Medeni durum ve psikolojik iyi olma hali de dahil olmak {izere ebeveynle ilgili
degiskenler de sosyal destekle iligkilendirildi, dyle ki bekar anneler ve daha fazla
psikolojik sikint1 bildiren anneler daha az sosyal destek bildirdi. Bromley ve arkadaglar
(2004) ayrica hizmetle ilgili degiskenler ile sosyal destegin alinmasi arasinda bir iliski
buldular. Cocuklarinin egitim hizmetlerinden daha fazla memnuniyet bildiren aileler,
daha fazla destek kullanildigini bildirdi. Sosyal destegin kullanimi ve yararlilig: ile
iliskili degiskenlerin daha kapsamli bir sekilde anlagilmasi, OSB olan c¢ocuklari

yetistiren ailelerle yaptiklar1 ¢aligmalarda profesyonellere rehberlik edebilir.

2.10. Otizm Spektrum Bozuklugu Tedavisinde Beslenme Yaklasimlari

OSB olan bireyler genellikle bagirsak hareketliligi sorunlari, otoimmiin ve/veya belirli
gidalara kars1 diger olumsuz tepkiler ve gerekli besin emiliminin olmamasi dahil olmak
lizere zayif gastrointestinal sagligina sahiptir. Bu sorunlara kisitlayici davranis kaliplar
(6rnegin, tath ve tuzlu yiyecekleri tercih etme ve/veya saglikli yiyecekleri reddetme)
neden olabilir veya bunlan siddetlendirebilir. Gastrointestinal sorunlar1 olan bireyler
daha fazla davranigsal eksiklik (0rnegin, sinirlilik, ajitasyon, hiperaktivite) gosterme
egilimindedir ve ayrica genel bagirsak mikrobiyom bilesiminde bir dengesizlige sahip
olma egilimindedir (Zhao ve Fu, 2022) Gliiten, kazein veya kompleks karbonhidratlar
icin eliminasyon diyetleri, ketojenik diyet ve diisiik oksalat diyeti dahil olmak iizere
OSB olanlarin beslenmelerinin  yonetimine yonelik diyet yaklasimlari asagida

incelenecektir (Hartman ve Patel, 2020).

2.10.1. Glutensiz- Kazeinsiz diyet

Glutensiz ve kazeinsiz diyet, bir kisinin gliiten veya kazein i¢eren hicbir sey yemedigi
bir eliminasyon diyetidir. Bu rejimde, bugday, arpa ve cavdarda bulunan bir protein
olan gliiten iceren tiim gidalar ve siit, yogurt ve peynir gibi siit lirtinlerinde bulunan bir

protein olan kazein iceren tiim gidalar diyetten ¢ikarilir. Et, yumurta, kabuklu yemisler,
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meyveler ve sebzeler gibi diger yenilebilir yiyecekler izin verilebilir (Pennesi ve Klein,

2012).

Bununla birlikte, bir Glutensiz- Kazeinsiz diyetini siirdiirmenin bazi gizli zorluklar
vardir. Bunun gibi bir diyet, aylarca her giin 6zel yiyecekler hazirlamak i¢in ekstra ¢aba
da dahil olmak iizere dikkatli ve ileri diizeyde bir planlama gerektirir. Piring makarnasi,
Gulutensiz unlu mamiil karisimlari, vegan peyniri ve badem siitii gibi glutensiz-
kazeinsiz gidalar1 tipik olarak normal muadillerinin iki katindan daha pahali

oldugundan, finansal zorluklar barindirir (Stevens ve Rashid, 2008).

Ayrica aileler, bliyimekte olan ¢ocuklarinin beslenme ihtiyaglarint dengelemek igin
0zel bir 6zen gostermeli ve bircok temel gida maddesini ortadan kaldirarak, kemik
yogunlugunun azalmasi ve diger beslenme sorunlari riskiyle karsi karsiya kalmalidir.
Son olarak, 6zel bir diyette olmak, cocuklar geleneksel olarak dogum giinii
kutlamalarina ve sinif ikramlarma katilamadiklarinda veya restoranlarda veya diger
insanlarin evlerinde yemek yiyemediginde, istenmeyen olumsuz sosyal sonuglara yol

acabilir (Hurwitz, 2013)

Arastirmalar, OSB olanlarin Glutensiz- Kazeinsiz diyet tedavisinin olumlu sonuglar
verdigini gostermektedir. OSB literatiirlindeki mevcut teori, gliiten ve kazeininpeptitler,
gastrointestinal sistem inflamasyonu ile sonug¢lanan bir bagisiklik tepkisini tetikler.
Gluten ve kazeinin immiinolojik yolaklar iizerindeki etkilerinin OSB’na neden oldugu
One stlirtilmistiir. Kazein peptitleri anormal sitokin {retimini tetikler, immiinoloji
yollarinda kusurlara neden olur ve merkezi sinir sistemine zarar verir. OSB olan
bireylerde nérona 6zgli antijenler i¢in antikorlarin ve gliadin i¢in antikorlarin varligi,
gliiten ve kazein peptitlerinin OSN’na neden olabilecegi hipotezini desteklemektedir

(Cekici ve Sanlier, 2017).

Glutensiz ve kazeinsiz gidalarin OSB iizerindeki etkilerine odaklanan arastirmalar,
agirhikli olarak belirli semptomlarda veya davramigsal problemlerde iyilesmeler
bildirmistir. Glutensiz ve kazeinsiz diyetine baglilik, konusma ve iletisim becerilerinde
iyilesme, hiperaktif davranista azalma, dikkat ve odaklanmada iyilesme vemide

bagirsak sistemi semptomlarinda azalma ile sonuglanmistir (Cekici ve Sanlier, 2017).

Kazein ve gliiten ayrica sindirim sirasinda opioid peptitlere doniistiiriilebilir ve

yeterince metabolize edilmediginde birikebilir. Diger bir goriis ise OSB olan hastalarda
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bagirsak gecirgenligi olarak artarsa, bu peptitler kan dolagimina girer ve kan-beyin
bariyerini gegerek merkezi sinir sistemine zarar verir. Ayrica, artan proinflamatuar
sitokin seviyeleri belirtilmis ve gliiten, kazein ve soya proteinleri tarafindan tetiklendigi
belirlenmistir. Baska bir teori, Glutensiz- Kazeinsiz diyetinin alerjik tepkileri
baskilamada rol oynayabilecegi, boylece beyin gelisimine yardimci olabilecegi ve ndral
fonksiyonlar1 etkileyerek beyin fonksiyonlarini geri yiikleyebilecegidir (Elder ve ark.
2006).

2.10.2. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, viicudun aclik durumunu taklit eden ve ilaca direngli epilepsi ve diger
baz1 beyin hastaliklarinda faydali oldugu kanitlanmais, yiiksek yagli, uygun proteinli ve
diisik karbonhidrathi bir diyettir. Ketojenik diyet, genel, saglikli beslenme
tavsiyelerinden farkli olarak, ytliksek yagli, orta diizeyde proteinli, diisiik karbonhidratl
bir beslenme seklidir. Besin agisindan zengin bir¢cok gida, meyveler, sebzeler, kepekli

tahillar, siit ve yogurt dahil olmak iizere karbonhidrat kaynaklaridir (Li ve ark. 2021).

Ketojenik diyet, OSB’nun temel semptomlarini iyilestirebilecegi ve ndbetler de dahil
olmak tizere komorbiditelerine fayda saglayabilecegi icin OSB i¢in etkili bir tedavi
olabilir. Ketojenik diyetin etkinligi, idrar ketonlar1 ve serum beta-hidroksibutirat (BHB)
kullanilarak izlenmelidir. Baz1 kanitlar, bir Ketojenik diyetin OSB hastalarinin temel

ozelliklerini iyilestirdigini géstermistir (Spilotti ve ark., 2013).

El-Rashidy ve arkadaglar1 (2017), ketojenik diyetin otistik belirtileri iyilestirdigini
gostermistir. bu, Otizm Tedavisini Degerlendirme Testi (ATEC) o6l¢eklerinde ve
Cocukluk Otizm Derecelendirme Olceginde (CARS), dzellikle sosyallesmede iyilesme
olarak gosterilmistir. Lee ve arkadaglar1 (2018) ayrica, ek orta zincirli trigliseritler
(MCT’ler) iceren modifiye ketojenik glutensiz bir diyetin, sosyal duygulanim alt alanini
ve toplam otizm tamisal gozlem programini, 2. baski (ADOS-2) puanlarini
tyilestirdigini, ancak kisith ve tekrarlayan davranisi etkilemedigini bildirmistir. Spilotti
ve arkadaglar1 (2013) Ketojenik diyetin alti OSBhastasindan birinin sosyal iletisimini
iyilestirdini, ancak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kompulsif davranis,
nesnelerin pargalariyla mesgul olma ve anormal uyku dahil olmak iizere alti OSB

hastasinin hepsinin komorbiditelerini azalttigini tespit etmislerdir.
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Ketojenik diyetin OSB hastalarinda etkili goriiniiyor, ancak bu klinik ¢calismalarin tiimii,
bliyiik olasilikla OSB’li ¢ocuklarda randomize denemeler kurmanin zorlugundan dolay1
kiiciik Orneklem boyutlarina sahipti. OSB hastalar1 ayrica daha dar bir aralikta
yiyecekler yerler ve daha fazla beslenme sorunu sergilerler. Sunum veya bazi mutfak
esyalar1 ihtiyact nedeniyle bazi yiyecekleri reddederler. Bu nedenle, Ketojenik diyeti
OSB olan ¢ocuklara tanitmak zordur. Bu c¢aligmalarin siiresi 3-16 ay olup, Ketojenik
diyetin yan etkilerini degerlendirmek igin yeterli degildir. Ozetle, OSB olan hastalarinda
Ketojenik diyetin kesin roliinii dogrulamak i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (Li

ve ark., 2021).

2.10.3. Ozel Karbonhidrat Diyeti

Bu diyet, diisiik seker (ve 6zel seker) kaynaklari igerir, maya iirlinleri veya yan lriinler
icermez. Diger diyet miidahalelerine ¢ok benzeyen belirli yiyeceklerden tamamen
kacinilmalidir. Bunun nedeni, bircok OSB olan ¢ocugun muazzam maya, parazit,
bagirsak sorunlar1 ve intoleransi olmasidir. Herhangi bir miktarda maya, rafine seker
veya yiiksek karbonhidrat, baz1 ¢ocuklar1 ¢cok olumsuz yonde etkileyebilir ve ¢gocugun

dengesini bozabilmektedir (Onal ve Ucar, 2017).

OSB c¢ocuklarin yiiksek bir oranmin (%46-84), gastrodzofageal reflii hastaligi, karin
agrisi, kabizlik ve ishal dahil ancak bunlarla sinirli olmamak iizere gastrointestinal islev
bozuklugu ve iliskili semptomlara sahip oldugu bildirilmektedir. Ozel karbonhidrat
diyetinin gerekgesi, otistik insanlarin kompleks karbonhidratlart gerektigi gibi
sindiremedikleri ve Oziimseyemedikleri kanitlarina dayanmaktadir. Tamamen
sindirilmemis karbonhidrat molekiilleri, patojenik bakterileri fermente edip besledikleri
bagirsakta birikir. Bu kompleks karbonhidratlar1 bir siireligine diyetten c¢ikararak,

sindirim sistemine iyilesme sansi verilir (Li ve ark. 2021).

2.10.4. Feingold Diyeti

Feingold diyeti, alerji semptomlarinin yonetimi i¢in diyet kisitlamalar1 regete ettigi
hastalarinda klinik olarak davranista iyilesme gdzlemleyen bir pediatrik alerjist olan
Benjamin Feingold, M.D. tarafindan dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite

semptomlart i¢in popiiler hale getirilmis bir diyet miidahalesidir. Petrol {iriinlerinden
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yapilan sentetik gida koruyucular, sentetik tatlandiricilardan ve yiiksek diizeyde dogal
salisilat iceren (aspirindeki kimyasal bilesikle ilgili) gidalardan yapilan sentetik gida
boyalar1 ve sentetik koruyucularm ortadan kaldirilmasini gerektirir (Onal ve Ugar,

2017).

Bu diyet, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ic¢in gida kisitlamali bir diyetin
yararina dayanmaktadir. Gida renklerinin ve tatlarinin ortadan kaldirilmasindan sonra
bilimsel olarak belgelenmemis davranigsal gelismeler bildirilmistir. Dr. Feingold’un
hipotezine gore, gida katki maddelerinin ortadan kaldirilmasi, bazi durumlarda
hiperaktif semptomlarda dramatik diisiise neden olmustur. Ancak OSB ile Feingold
diyetini iligkilendiren sistematik bir arastirma bulunmamaktadir. Otizm Arastirma
Enstitiisi (ARI), 27.000°’den fazla ebeveynin verilerini iceren standartlagtirilmis
derecelendirme Ol¢egini kullanan bir rapor yayimnladi ve bu raporda ebeveynler,
Feingold diyetinin OSB olan ¢ocuklar iizerindeki etkilerini %2’si negatif, %401 hi¢ bir

etkisinin olmadigin1 %58’1 pozitif olarak tanimlamislardir (Cekici ve Sanlier, 2017).

2.10.5. Candida Viicut Ekoloji Diyeti

Viicut Ekolojisi Diyeti veya B.E.D diyeti, sindirim sistemindeki dost bakterileri
yenileyerek, alkali kan olusturarak ve bagisiklik sistemini giiclendirerek bagirsak

sagligini ve viicudun i¢ ekosistemlerini eski haline getiren bir anti-kandida diyetidir.

Viicut Ekolojisi Diyeti esas olarak kandidiyazisin ortadan kaldirilmasina yonelik olsa
da, program Kronik Yorgunluk veya Epstein Barr sendromu gibi diger bagisiklik
rahatsizliklarindan mustarip olanlar i¢in olduke¢a etkilidir. Ayrica ¢evresel veya gida
alerjileri veya hassasiyetleri, sindirim ve cilt sorunlari, bas agrilari, kas ve eklem

agrilari, uyusukluk veya kaygi ve depresyonu olan kisilere de yardimeci olabilir.

2.10.6. Besin Ogesi Takviyeleri

Bir besin takviyesi agizdan alinir ve genellikle bir veya daha fazla diyet bileseni

(vitamin, mineral, bitki, amino asit ve enzim gibi) igerir.
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2.10.6.1. Yag asidi Takviyesi

Coklu doymamis yag asitleri birgok psikiyatrik hastalik i¢in ilgi konusu olmustur.
Biriken kanitlar, Coklu doymamis yag asitleri eksikliginin sizofreni, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu bipolar bozukluk ve OSB dahil olmak iizere baz1 néro
gelisimsel bozukluklarla baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir (Onal ve Ugar,
2017).Coklu doymamis yag asitlerianti-inflamatuar olmalar1 nedeniyle beyin isleyisinde

o6nemli bir rol oynamaktadir.

Coklu doymamus yag asitlerin tliketiminde bir dengesizlige neden olan diyet
davraniglarindaki degisikliklerin OSB prevalansindaki son artig i¢in bir agiklama
saglayabilecegini One slirmiistiir. Omega 3 ve omega 6 yag asitleri en 1yi bilinen Coklu
doymamis yag asitlerden ikisidir. ilki agirlikli olarak deniz iiriinlerinden gelirken,

ikincisinin kaynaklar1 hayvansal veya bitkisel yaglardir.

Politi ve arkadaglarinin (2008) *de 18-40 yaglar1 arasinda 12 otizmli birey ile yaptiklari
calismada ise, bireylere 6 hafta boyunca hergiin 2 sefer olmak {izere 0.93 g EPA ve
DHA, 5mg E vitamini igeren balik yagi kapsiilinden verilmis ve bireylerin
davraniglarint  gozlemlenmistir. Alt1 hafta sonunda otizmli bireylerde davranis

problemlerinin siklig1 ve siddetinde anlamli bir iyilesme gozlenmemistir.

2.10.6.2. Multivitamin Takviyesi

Otizmli bireylere yonelik Farkli arastirmalarda mineral ve vitamin diizeylerinin diisiik
bulundugu tespit edilmistir. Bu eksikligin diyet kisitlamalar1 veya kronik
ishal/konstipasyon, gastrointestinal problemler benzeri sebeplerden kaynaklanmis
oldugu ve immiin sistem ile iligskisinin bulunabilecegi iddia edilmistir Bununla birlikte
bircok metabolik siirecin, bu cocuklarda hem hiicresel metilasyon hem de glutatyon
aracili antioksidan savunmanin noksan bulundugu dikkat ¢ekmistir. Bundan dolay1
metionin transmetillasyon / transsiilfiirasyon metabolizmasinda 6nemli bir kofaktdr olan
vitamin B12’nin metilasyonu ve antioksidan kapasitesini artiracagi diisliniilmiistiir.
Ayrica otizmde goriilen artmis oksidatif stres, tedavide C ve E vitamini gibi antioksidan

vitaminlerin kullamim1 da yayginlastirnistir (Onal ve Ugar, 2017).
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2.10.6.3. Mineral Takviyesi

OSB olan c¢ocuklara uzun zamandir uyku, gastrointestinal sikint1 ve diisiik vitamin
seviyelerini artirmaya yardimci olmak i¢in vitaminler, mineraller ve dogal takviyeler
recete edilmistir. Yorbik ve arkadaslariin 2004°de gerceklestirdikleri arastirma
neticesinde otistik cocuklarin eritrosit, plazma ve c¢inko seviyelerinin saglikli
cocuklardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Serumda bakir/cinko diizeylerinin
artis1 ve bununla ilintili bir sekilde bakir ¢cinko ve diger metallerin diizenlenmesinde yer
alan metallothioneinin proteinin artigi, bunun nedeni olarak agiklanmisti. Bununla
birlikte bu durumun OSB olan ¢ocuklarda disfonksiyona yol agabilecegi ifade

edilmektedir (Onal ve Ugar, 2017).

2.10.6.4. Probiyotik Takviyesi

Probiyotik terimi antibiyotiklerden gelir. Bu takviyeler, 6zellikle bagirsak sagliginiz ig¢in
iyl olan canli mikroorganizmalar igerir. Probiyotikler ayrica lahana tursusu ve yogurt
gibi fermente gidalarda bulunur ve bazen cildiniz i¢in giizellik ({iriinlerine
uygulanir.Ohio Eyalet Universitesi Wexner Tip Merkezi'nin Nisonger Merkezi'nde
2017 yilinda yapilan ayr1 bir arastirma, OSB olan ¢ocuklarin, saglikli bir sindirim
sistemi ile iligkili olan Faecalibacterium prausnitzii adli diisiik miktarda saglikli bakteri

tiirine sahip oldugunu gosterdi (Abdellatif ve ark., 2020).

OSB olan kisilerde astrointestinal semptomlar tekrar tekrar rapor edilmistir ve
calismalar davranmigsal ve gastrointestinal semptomlarin siddeti arasinda ilging
korelasyonlar bildirmigtir. Artan kanitlar, OSB’ndaki bagirsak mikrobiyotasinin, bu
bozukluklarin tedavisinde bagirsak-beyin eksenini dikkate almanin Onemine isaret
ederek, farkli taksonomik seviyelerde agiklanan cesitli kaymalarla degistirildigini
gostermektedir. Probiyotikler, gida veya kisiye 6zel hap olarak alinan canli faydal
bakterilerdir. Bu faydali bakteriler yeterli miktarda eklendiginde disbiyozu diizeltebilir
(Abdellatif ve ark., 2020).
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3. YONTEM

Bu bdliimde, arastirmanin yontemi, ¢alisma grubu, veri toplama araglar1 ve verilerin

analizine iligkin agiklamalar yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirma, nicel bir arastirma olarak gergeklestirilmistir. Bu kapsamda calismada,
oncelikle betimsel arastirma yontemleri kullanilarak konuya iligkin kavramlar

aciklanmistir.

Sonrasinda, aragtirma problem ve alt problemlerinin cevaplarinin aranmasina yonelik
arastirma verilerinin istatistiksel analizleri yapilmis ve elde edilen bulgular
yorumlanmisgtir. Aragtirmada veri toplama aract olarak anket uygulamasi

gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Yapilan arastirmanin evrenini, Konya ilinde yasayan otizmli ¢ocuklar1 bulunan aileler
olusturmaktadir. Bu kapsamda arastirmanin ¢alisma grubu, Konya ilinin Meram,
Karatay ve Selguklu ilgelerinde yasayan ve otizmli c¢ocuklar1 olan aileler olarak

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireyler, amagl 6rnekleme ve basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
secilmigtir. ~ Katilimeilarin ~ belirlenmesinde  goniillillik esas1 gdz  Onilinde

bulundurulmustur. Bu dogrultuda arastirmaya 75 birey katilim saglamistir.

3.3. Arastirmanmin Varsayim ve Smirhklar

Arastirmada, calisma grubunun evreni yeterli Ol¢lide temsil ettigi, katilimcilarin anket
sorularint igten ve dogru seklide cevapladiklar1 ve arastirmada kullanilan 6lgek
ifadelerinin arastirma problemlerinin cevaplarinin aranmasinda yeterli oldugu

varsayilmaktadir.

Yapilan arastirma, istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular, uygulanan

ankette yer alan sorular ve katilimcilarin bu sorulara verdikleri yanitlar ile sinirlidir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Yapilan caligmada veri toplama araci olarak anket uygulamasi yapilmistir. Anket
ylizylize goriisme metodu ile uygulanmistir. Arastirmada kullanilan anket {i¢ boliimden

olusmaktadir (EK-1).

Anketin ilk boliimiinde, katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri ile otizmli
cocuklarinin genel saglik ve beslenme bilgilerinin 6grenildigi genel bilgi formu yer
almaktadir. Genel bilgi formu, literatiirdeki farkli kaynaklardan yararlanilarak

arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Aragtirmanin ikinci boliimiinde katilimcilarin besin tiiketimlerine iligskin bilgiler elde
edilmektedir. Bu amagla, “Besin Tiiketim Sikligi Anketi” kullanilmistir. Anketin
validasyon calismas1 Glines ve dig. (2016) tarafindan yapilmistir. Besin tiikketim siklig1
anketi, bireylerin besin tliketim sikliklarinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
Olcektir. Bireylerin, giinliik, giinasiri, haftalik ve aylik seklindeki besin tiiketimlerinin

puanlanmasinda;

Toplam puan = 9T1+8T2+7T3+6T4+5T5+4T6+3T7+2T8+1T9 formiiliinden

yararlanilmistir(T=zaman).
e Puanlamada;
e Herglin tiiketilen besinlerin frekansi 9,
e Herglin 2-3 defa tiiketilen besinlerin frekansi 8,
e Giinasir1 tiikketilen besinlerin frekansi 7,
e Haftada 1 defa tiiketilen besinlerin frekansi 6,
e Haftada 2-3 defa tiiketilen besinlerin frekansi 5,
e 15 giinde bir tiiketilen besinlerin frekans1 4,
e Ayda bir tiiketilen besinlerin frekansi 3,
e Yilda bir tiiketilen besinlerin frekansi 2,
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e Seyrek tiiketilen besinlerin frekansi 1 ve,

e Hic tiiketilmeyen besinlerin frekansi ise 0 ile carpilmakta ve her bir yiyecek icin

toplam puan elde edilmektedir.

Tiiketim sikliklar1 agisindan besinleri birbirileriyle kiyaslayabilmek amaciyla her bir
besin i¢in bulunan toplam puan ile bu besinin her giin tiiketilmesi durumunda alacagi en
yiiksek toplam puanlar oranlanarak bireyin saglikli  beslenme yiizdesi

hesaplanabilmektedir (Atalay, 2020).

Anket formunun ii¢lincii boliimde katilimeilarin pediatrik beslenme diizeylerine iliskin
bilgiler elde edilmektedir. Bu amacla, “Davranigsal Pediatrik Beslenme Degerlendirme
Olgegi” kullanilmistir. Tiirkce’ye uyarlama ¢alismasi yapilan Davramigsal Pediatrik
Besleme Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO), Crist ve Napier-Phillips (2001) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmas1 Onal, Var ve Ucar (2017) tarafindan
yapilmistir. Olgek 35 maddeden olusmaktadir. Olgekteki ifadelerin 25 adedi ¢ocugun
beslenme durumuna, 10 adedi ise cocugun beslenmesinden sorumlu olan kisiye
iliskindir. Olgekte yer alan ifadeler 1 ile 5 arasinda 5°1i Likert tipi puanlandiriimaktadir
(1=Asla, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Siklikla 5=her zaman). Olgekten alinacak puanlar 35-
175 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada, “Yeterli beslenme durumunu stirdiirmek i¢in
ilave suplemene gerek duyar” ve “Cocugum yiyecegi reddettiginde gerekirse zorla
yedirmeye calisinm” maddeleri kullanilmamistir. Dolayisiyla, olcek 33 madde
lizerinden degerlendirilmistir. Olgekten alman puandaki artis yiiksek seviyede sorun
teskil eden yeme davramisini ve beslenme aliskanligmi gostermektedir. DPBDO niin
cocuklarla ilgili olan 25 maddesinin 6 adedi (1, 3, 5, 6, 9 ve 16. maddeler) ve
ebeveynlere iliskin 10 maddesinin 5 adedi (27, 28, 29, 30 ve 32. maddeler) pozitif, 22
adedi negatif anlam tagimaktadir. Pozitif olarak ifade edilen maddeler ters

puanlandirilmaktadir.

Orijinal 6lgekte bes alt boyut yer almaktadir. Yiyecek seciciligi alt boyutunda 7 madde,
erken donem yiyecek reddi alt boyutunda 5 madde, erken donem piitiirlii yiyecek reddi
alt boyutunda 4 madde, ge¢ donem yiyecek reddi alt boyutunda 6 madde ve yemekte
oyalanma alt boyutunda 3 madde yer almaktadir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik
caligmalarinin ardindan uzman goriisii de alinarak 6lgegin dort alt boyutlu olmasina

karar verilmistir. Yiyecek seciciligi alt boyutunda 7 madde (1, 3, 5, 6, 9, 16 ve 18),
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erken donem yiyecek reddi alt boyutunda 5 madde (7, 15, 17, 19 ve 20), erken dénem
pitirlii yiyecek reddi alt boyutunda 5 madde (2, 4, 11, 12 ve 14) ve ge¢ donem yiyecek
reddi alt boyutunda 7 madde (8, 10, 13, 21, 22, 23 ve 24) yer almaktadir. Olgegin
orijinal formunda yer alan bes faktorlii yapisi i¢in i¢ tutarliligin ne diizeyde oldugu,
madde toplam korelasyonlar1 ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari ile incelenmistir.
Buna gore DPBDO’nin biitiinliigii i¢in 5 alt boyutlu i¢in Cronbach a .87 olarak
bulunmustur. Giivenirlik katsayisinin .70 lizerinde olmasi 6lgegin gilivenilir oldugunu

gostermektedir (Onal, Var ve Ugar, 2017).

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada, katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri ile saglik ve besin tiiketim
bilgilerinin incelenmesi i¢in degiskenlerin frekans ve yiizdelik dagilimlarini iceren
tanimlayict istatistiksel yontemler kullanilmistir. Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin
tikketimleri ve davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin (bagimli degiskenler) sosyo-
demografik 06zelliklerine (bagimsiz degiskenler) farklilasip farklilagsmadiginin

belirlenmesi i¢in yorumlayici istatistiksel analizler yapilmistir.

Calismada kullanilacak istatistiksel analizlere karar vermek i¢in Oncelikler, verilerin
normal dagilim gosterip gostermedikleri incelenmistir. Bu dogrultuda verilere
Kolmogorov-Smirnov normallik testi uygulanmis ve Carpilik (Skewness) ve Basiklik

(Kurtosis) degerleri incelenmistir. Normallik test sonuglar1 Tablo 3.1°de gdsterilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirma verilerinin normallik analizi sonuclar:

Kolmogorov-Smirnov

Carpikhk Basikhik

Olgek ve alt boyutlar Istatistik sd p

Olgek geneli ,273 75 ,000 0,475+0,277  -1,058+0,548
Yiyecek segiciligi boyutu ,202 75 ,000 -0,094+0,277  -1,341+0,548
Erken donem yiyecek reddi boyutu 235 75 ,000 0,125+0,277  -1,593+0,548
Erken donem piitiirlii yiyecek reddi ,182 75 ,000 -0,857+0,277  0,188+0,548
boyutu

Geg donem yiyecek reddi boyutu 273 75 ,000 -0,495+0,277  -1,111+0,548
Ebeveyn sorumluluk boyutu ,230 75 ,000 -0,306+0,277  -1,605+0,548
Siit grubu ,175 75 ,000 0,295+0,277  -0,832+0,548
Sebze ve meyve grubu 227 75 ,000 0,241+0,277  -0,412+0,548
Et grubu ,123 75 ,007 0,199+0,277  -0,479+0,548
Tahil grubu ,239 75 ,000 -0,977+0,277  1,946+0,548
Unlu mamuller grubu ,241 75 ,000 -0,840+0,277  1,767+0,548
Tath grubu ,266 75 ,000 0,883+0,277  0,170+0,548
Yag grubu ,139 75 ,001 -0,408+0,277  -0,321+0,548

Tablo 3.1’de yer alan Kolmogorov-Smirnov normallik analizi sonuglarina gore,
katilimcilara uygulanan besin tiiketimleri sikligi ve davramigsal pediatrik beslenme
diizeyleri o6l¢eginden elde verilerin %35 anlamhilik diizeyinde normal dagilim
gostermedigi (p<0,05) ve dolayisiyla da normal dagilim gostermedigi sdylenebilir.
Ancak, literatiirde verilerin carpilik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 (Tabachnick
ve Fidell, 2014) ve -2/+2 (George ve Mallery, 2010) arasinda bir degerde bulunmasinin
normal dagilim i¢in yeterli oldugu ifade edilmektedir. Bu baglamda, arastirma
verilerinin normal dagilim gosterdigi varsayimi kabul edilmis vedavranigsal pediatrik
beslenme  diizeylerinin  sosyo-demografik  Ozelliklerine  gore  farklilasip
farklilasmadiginm belirlenmesi i¢in Bagimsiz Orneklem t Testi (Independent Samples t
Test) ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) testleri yapilmasina karar
verilmigtir. Ortaya cikan farkliliklarin hangi grubun lehine oldugunun belirlenmesi

amaciyla gruplara post-hoc (LSD) farklilik testi uygulanmistir.

[statistiksel analizler bilgisayar ortaminda ve SPSS siiriim 25.0 paket programi

kullanilarak  yapilmigtir. Analizlerde degiskenlerin  0.05 anlamlilhik diizeyindeki

durumlari goz 6niinde bulundurulmustur.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde, arastirma verilerinin istatistiksel yontemlerle analizi sonucunda elde edilen

bulgular incelenmis ve yorumlarda bulunulmustur.

4.1. Tammlayia Istatistiksel Analizler
4.1.1. Katilimeilarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler (n=75)

Demografik Ozellik Grup n f (%)
Cocugun yas1 Min. 3 B
Max. 15 -
Cocugun cinsiyeti Kiz 37 49,3
Erkek 38 50,7
Anne-baba birlikte Birlikte 63 84,0
yagsama durumu Ayri 12 16,0
1 24 32,0
Ailedeki ¢ocuk sayis1 2 26 34,7
3 18 24,0
4 ve lizeri 7 9,3
[lkokul 33 44,0
el Ortaokul 11 14,7
Anne egitim durumu _
Lise 19 25,3
Universite 12 16,0
Ilkokul 24 32,0
Baba egitim durumu O'rtaokul 8 10,7
Lise 31 41,3
Universite 12 16,0
Calismiyor (Ev 72 96,0
Anne ¢alisma durumu hanimi)
Calisiyor (Ogretmen) 3 4,0
Anne meslek E\i hanim 72 96,0
Ogretmen 3 4,0
Baba ¢aligma durumu Galismiyor 3 40
Calisiyor 72 96,0
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Isci 23 30,7

Serbest meslek 37 49,3
Baba meslek Ogretmen 11 14,7
Memur 2 2,7
Issiz 2 2,7
500-1.000 TL 3 4,0
o ] 1.000-3.000 TL 11 14,7
dAdlzf;fl toplam gelir 3.000-5.000 TL 43 57,3
5.000-10.000 TL 15 20,0
10.000 TL UZERI 3 4,0
Anne olma yas1 Min. 19 i
Max. 35 -
Baba olma yasi Min. 37 i
Max. 38 -
Cocugun ozel egitim Min. 1 -
aldig siire Max. 13 -
Normal 24 32,0
Cocugun dogum sekli Sezaryen 47 62,7
Epidural 4 53
Daha dnce duyu Evet 9 12,0
biitiinleme testi aldi m1? Hayir 66 88,0
Su an duyu biitiinleme Evet 6 8,0
testi alryor mu? Hayir 69 92.0

Tablo 4.1°e gore arastirmaya katilan ailelerin ¢ocuklarinin yaslar1 ortalama 9,28 olmak
tizere 3 ile 15 arasinda degismektedir. Katilimcilarin, 37 kiz (%49,3) ve 38 erkek (50,7)
cocuklar1 bulunmaktadir. Anne ve babalarin %84 birlikte yasarken %16’ss ayri
yasamaktadir. Ailelerin, %32’sinin 1 ¢ocuk, %34,7’sinin 2 ¢ocuk, %24’iinilin 3 ¢cocuk ve

%9,3’1inilin 4 ve lizeri ¢ocuklar1 bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyi; %44 ilkokul, %14,7 ortaokul, %25,3 lise
ve %16 tliniversite iken babalarin egitim diizeyleri; %32 ilkokul, %10,7 ortaokul, %41,3
lise ve %16 tiniversite seklindedir. Katilime1r annelerin %96’s1 herhangi bir iste
calismiyor iken babalarin %96’s1 bir iste calismaktadir. Baba meslek gruplari olarak;
%48 serbest meslek, %30,7 ile is¢ci ve %14,7 ile 6gretmen en biiyiik gruplari

olusturmaktadir. Ailelerin aylik ortalama gelirleri 4.516TL olarak belirlenmistir.
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Aragtirmaya katilan annelerin anne olma yaslarinin ortalama 23,76 (min.=19; max.35),
baba olma yaglarinin ise ortalama 29,04 (min.=20; max.=44) yas oldugu tespit
edilmistir. Ailenin otizmli ¢ocuklarinin, min. 1 ve max. 13 yil olmak iizere ortalama
6,54 yildir 6zel egitim aldiklari, ¢ocuklarin dogum seklinin %32 normal, %62,7
sezaryen ve %15,3 epidural dogum oldugu belirlenmistir. Daha once Once duyu
biitiinleme testi alan ¢ocuklarin oraninin %12 ve su an duyu biitiinleme testi alan

cocuklarin oraninin ise %8 oldugu goriilmiistiir.

4.1.2. Katilimeilarm Otizmli Cocuklarinin Genel Saglik Durumlarina Iliskin Bulgular

Katilimeilarin  ¢ocuklarinin  genel saglik durumlarina iliskin bilgiler Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.2. Katihhmcilarin ¢ocuklarimin genel saghk durumlarina iliskin bilgiler

(n=75)
Saghk Ozelligi Grup n f (%)
Agizda operasyon Evet > 6,7
Hayir 70 93,3
. Evet 4 5,3
Ortodontik problem Hayir 71 94.7
Balik yagi, d vitamini 2 2,7
Nobet ilaci 2 2,7
Kuenzim, magnezyum 4 5,3
Besin-ilag takviyesi Kepra 2 2,7
durumu Sakinlestirici 3 4,0
Azra, euthyrox 1 1,3
Amlfy 4 5,3
Hayir 57 76,0
Cocuga uygulanan 6zel Hayir 75 100,0
diyet
Diyetisyen destegi Hayir 75 100,0
Beslenme egitimi Evet 3 4,0
Hayir 72 96,0
Asla 24 32,0
Karin agrisi Nadiren 47 62,7
Bazen 4 5,3
.. Asla 55 73,3
Refld Nadiren 20 26,7
Asla 33 44,0
Siskinlik/gaz Nadiren 35 46,7
Bazen 7 9,3
Diyare Asla 66 88,0
Nadiren 9 12,0
Konstipasyon Asla 69 92,0
Nadiren 6 8,0
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Asla 55 73,3

Diskilarken agri Nadiren 19 25,3
Bazen 1 1,3
Asla 40 53,3
Kusma Nadiren 20 26,7
Bazen 15 20,0
Asla 70 93,3
Digkida kan Nadiren 5 6,7
Asla 70 93,3
Kusmada kan Nadiren 5 6.7
Yutma giicliigii Asla' 70 93,3
Nadiren 5 6,7
Asla 63 84,0
Nadiren 8 10,7
Gidalara duyarlik Bazen ) 13
Siklikla 3 4,0
Asla 69 92,0
Renk Nadiren 5 6,7
Bazen 1 1,3
Asla 66 88,0
Yiizey dokusu Nadiren 5 6,7
Bazen 4 5,3
Asla 71 94,7
Sicaklik Nadiren 3 4,0
Bazen 1 1,3
N Asla 71 94,7
Gorsel kivam Nadiren 4 5.3
. Asla 71 94,7
Sekil Nadiren 4 5,3
Asla 69 92,0
Sertlik Nadiren 5 6,7
Bazen 1 1,3
Asla 71 94,7
Yumusgaklik Nadiren 1 1,3
Her zaman 3 4,0
Asla 71 94,7
Tanellilik/piitiirlitk Nadiren 1 1,3
Her zaman 3 4,0
Asla 66 88,0
. Nadiren 5 6,7
Ambalaj Bazen 1 1,3
Her zaman 3 4,0

Katilimciailelerin otizmli ¢ocuklarina ait Tablo 4.2’de yer alan genel saglik bilgileri
incelendiginde; cocuklarin %6,7’sinde agizda dis operasyonu ve %5,3’linde ise
ortodonti problemi bulundugu; ¢cocuklarin hi¢ birisine 6zel diyet uygulanmadigi ve yine

hicbir cocugun diyetisyen destegi almadigi belirlenmistir.
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Arastirmaya katilim saglayan ailelerin otizmli ¢ocuklarinin, %2,7’sinin balik yagi, D
vitamini, %2,7’sinin ndbet ilaci, %5,3 liniin Kuenzim, Magnezyum; %?2,7’sinin Kepra,
%4’liniin sakinlestirici, %1,3’linlin Azra, Euthyrox ve %35,3’linliin Amlfy kullandiklar1

%76’s1min ise herhangi bir besin/ilag takviyesi almadig tespit edilmistir.

Otizmli ¢ocuklarin genel saglik sikayetleri olarak %62,7’sinin nadiren ve %35,3 {iniin
bazen karin agrisi; %26,7’sinin reflii; %46,7’sinin nadiren ve %9,3’linlin bazen
siskinlik/gaz; %12’sinin nadiren diyare; %8’inin nadiren konstipasyon; %25,3 iiniin
nadiren ve %1,3’liniin bazen diskilarken agri; %26,7’sinin nadiren ve %20’sinin bazen
kusma; %6,7’sinin nadiren diskida kan; %6,7’sinin nadiren kusmada kan; %6,7’sinin
nadiren yutma gii¢liigii; %10,7’sinin nadiren, %1,3’{iniin bazen ve %4 iniinii sikilikla
gidalara duyarlik; %6,7’sinin nadiren ve %1,3’linlin bazen renk; %6,7’sinin nadiren ve
%5,3’linlin bazen ylizey dokusu; %4’linlin nadiren ve %1,3’linlin bazen sicaklik;
%05,3’linlin nadiren gorsel kivam; %6,7’sinin nadiren ve %]1,3’liniin bazen sertlik;
%1,3’{inilin nadiren ve %4 iinlin her zaman yumusaklik; %1,3’{iniin nadiren ve %4’linlin
her zaman tanelilik/piitiirliikk ve %6,7’sinin nadiren, %1,3’iiniin bazen ve %4’{inlin her
zaman ambalaj duyarligi problemleri yasadiklari belirlenmistir. Bu sonuglara gore,
cocuklarin genel saglik durumlarinin iyi oldugu, yasadiklari en biiyiik sorunlarin

genellikle karin agrisi ve mide problemleri oldugu degerlendirilmistir.

4.1.3. Katilimeilarin Otizmli Cocuklariin Beslenme Durumlarina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin - ¢cocuklarinin  beslenme durumlarina iliskin bilgiler Tablo 4.3’de

sunulmustur.
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Tablo 4.3. Katimcilarin ¢ocuklarinin genel saghk durumlarina iliskin bilgiler

(n=75)
Beslenme Ozelligi Grup n f (%)
Anne siitii alma durumu Evet 56 74,7
Hayir 19 25,3
Anne siitinden kesilme Min. 2 ay -
ayi Max 30 ay -
Biberondan kesilme yast ~ Min. 1 yas -
Max 3 yas -
Parmakla beslenme yasi 1 yas 20 26,7
2 yas 42 56,0
Fincanla beslenme yas1 1 yas 24 32,0
2 yas 28 37,3
3 yas 13 17,3
6 yas 7 9,3
Kasikla beslenme yas1 1 yas 16 21,3
2 yas 23 30,7
3 yas 23 30,7
4 yas 4 5,3
6 yas 7 9,3
Cocuk giinde ort. kag 2 8 10,7
oglin yemek yer? 3 43 57,3
4 1 1,3
5 18 24,0
6 2,7
7 3 4,0
Ogiin atlama Evet 13 17,3
Bazen 20 26,7
Hayir 42 56,0
En sik atlanan 6giin Kahvalti 16 21,3
Ogle yemegi 5 6,7
Ogiin atlama sebebi Acikmama 2 2,7
Uyuma 9 12,0
Yemek segme 2 2,7

Tablo 4.3’de yer alan veriler incelendiginde; arastirmaya katilan ailelerin otizmli
cocuklarinin, %74,7’sinin anne siitii ile beslendigi, cocuklarin anne siitiinden kesilme ay
ortalamalarinin 17,85 ay (min. 2 ay ve max. 30) ve biberonla beslenme yas

ortalamalarinin 1,7 yas (min 1 ve max. 3) oldugu belirlenmistir.
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Elde edilen verilere gore, 1 yasina kadar parmakla beslenen ¢ocuklarin oran1 %26,7 ve 2
yasina kadar parmakla beslenen cocuklarin oranmi %56’dir. Calismada, otizmli
cocuklarin 6 yasina kadar fincanla ve kagsikla yardimli beslendikleri, ayrica, ana ve ara

0glin olarak toplam 7 6giine kadar beslenebildikleri tespit edilmistir.

Otizm problemi olan ¢ocuklarin, %17,3 her zaman ve %26,7 bazen 6gilin atladiklari;
atlanan 6giin olarak %21,3 ile kahvalti ve %6,7 ile de 6gle yemeklerinin geldigi
belirlenmistir. Cocuklarin 6giin atlama nedenleri olarak %12 ile uyuma, %?2,7 ile

actkmama ve %2,7 ile de yemek se¢me nedenlerinin bulundugu tespit edilmistir.

4.1.4. Katilimeilarin Besin Tiiketim Sikligina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketim sikliklarinin analizi

asagida tablolar halinde gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Katilmcilarin siit grubuna iliskin besin tiikketim sikhig: bilgileri

Aydaliden |\ .13 | Haftadal | Haftada2-4 | Haftada5-6 | Giindel | Giinde2-3 | Giinde4-5 | Ginde>6 | axetim
Besin Tiirii az veya hig Puam
n n n n n n n n n %
stit 6 9 36 0 0 0 24 0 0 44,44
tam yagl 32 4 18 0 0 0 21 0 0 35,70
Yarim yaglh 60 0 7 0 0 5 3 0 0 19,56
aromal siit 53 3 15 0 0 0 0 0 4 20,74
yogurt 11 0 35 3 0 18 4 4 0 43,85
meyveli yogurt 47 0 15 0 0 13 0 0 0 25,19
ayran 23 8 20 4 0 16 4 0 0 35,41
beyaz peynir 11 0 24 17 0 23 0 0 0 42,81
kasar peynir 11 4 24 4 10 22 0 0 0 42,81
krem peynir 29 3 34 9 0 0 0 0 0 25,63
dondurma 11 0 11 18 21 14 0 0 0 45,19
kaymak 48 0 14 13 0 0 0 0 0 21,04
tereyagi 3 9 22 27 0 10 0 4 0 42,52
nesquik(toz) 75 0 0 0 0 0 0 0 0 11,11

Otizmli cocuga sahip ailelerinsiit grubu iriinlere iliskin besin tiiketimleri incelendiginde; katilimcilarin bu gruptaki {iriinleri ortalama

%32,57 oraninda tiikettikleri, en ¢ok tiiketilen iirlinler arasinda sirastyla %45,19 ile dondurma; %44,44 ile siit; %43,85 ile yogurt; %42,81

ile beyaz peynir; %42,81 ile kasar peyniri ve %42,52 ile tereyag: geldigi belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Katihmcilarin sebze ve meyve grubuna iliskin besin tiiketim sikhig1 bilgileri

— Ayda l'den [\ 5, 1.3 | Haftada 1 | Haftada2-4 | Haftada5-6 | Giinde 1 | Giinde 2-3 | Giinde 4-5 | Giinde>6 | uxetim
Besin Tiirii az veya hi¢ Puam
n n n n n n n n n %

elma 0 2 19 32 8 7 7 0 0 47,41

kivi 35 12 4 16 5 3 0 0 0 26,37
muz 4 15 5 22 9 16 4 0 0 45,33

armut 7 32 21 7 5 3 0 0 0 30,37
mandalina 2 3 42 3 8 0 17 0 0 45,19
portakal 2 0 26 15 15 13 4 0 0 47,56
ayva 33 7 35 0 0 0 0 0 0 22,52
liziim 11 6 28 13 0 0 17 0 0 41,19
incir 43 3 16 13 0 0 0 0 0 22,07
karpuz 11 3 24 13 4 16 4 0 0 42,22
kavun 11 3 24 26 4 3 4 0 0 38,37
kayisi 10 6 28 10 4 13 4 0 0 40,30
visne 13 7 41 10 4 0 0 0 0 31,11

kiraz 14 6 24 10 4 13 4 0 0 39,11

seftali 17 0 24 13 4 13 4 0 0 39,56
dut 36 3 19 13 0 4 0 0 0 25,93

hurma 32 7 23 0 0 0 13 0 0 30,52
sebzeli corba 10 14 23 7 18 3 0 0 0 36,00
haglanmis patates 5 8 41 15 6 0 0 0 0 34,67
z.yagh sebze yemekleri 2 0 46 23 0 4 0 0 0 37,93

salatalar 7 19 28 4 13 0 4 0 0 35,26
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Otizmli ¢ocuga sahip ailelerinsebze ve meyve grubu iiriinlere iliskin besin tiiketimleri incelendiginde; katilimcilarin bu gruptaki {iriinleri

ortalama %36,14 oraninda tiikettikleri, en ¢ok tiiketilen {iriinler arasinda sirasiyla %47,56 ile portakal; %47,1 ile elma; %45,33 ile muz;

%45,19 ile mandalina; %42,22 ile karpuz; %41,19 ile liziim ve %40,30 ile kayis1 geldigi belirlenmistir.

Tablo 4.6. Katihmcilarin et grubuna iliskin besin titkketim sikhig bilgileri

R Ayda l’d(?n Ayda 1-3 | Haftada1l | Haftada2-4 | Haftada5-6 | Giinde1 | Giinde 2-3 | Giinde 4-5 | Giinde >6 Titketim
Besin Tiirit az veya hi¢ Puam
n n n n n n n n n %

etli sebze yemekleri 2 7 25 19 8 10 4 0 0 43,70
yumurta 13 0 2 18 15 27 0 0 0 48,59
haslanmisg 13 18 9 28 4 3 0 0 0 33,48
yagda 20 13 25 10 0 7 0 0 0 30,07
pey,suc,yumurta 21 13 9 4 0 26 0 0 0 36,44
tavuk hindi 6 4 56 9 0 0 0 0 0 32,30
kizartilmig 21 4 50 0 0 0 0 0 0 26,52
haslama 1zgara 0 10 61 4 0 0 0 0 0 32,44
kirmizi et 9 26 22 18 0 0 0 0 0 29,48
kizartilmig 28 22 25 0 0 0 0 0 0 21,78
haslama 1zgara 22 13 22 18 0 0 0 0 0 27,56
kofte 18 17 35 5 0 0 0 0 0 26,22
kizartilmig 18 17 35 0 5 0 0 0 0 26,96
haslama 1zgara 43 14 18 0 0 0 0 0 0 18,52
balik 20 27 28 0 0 0 0 0 0 23,41

kizartilmig 43 4 28 0 0 0 0 0 0 20,00
1zgara/buharda 31 17 27 0 0 0 0 0 0 21,63

sucuk 19 4 20 4 5 23 0 0 0 39,41

sosis-salam 52 18 5 0 0 0 0 0 0 15,26
ciger 57 18 0 0 0 0 0 0 0 13,78
sakatat 42 9 24 0 0 0 0 0 0 19,56
etli ¢orba 11 23 23 13 5 0 0 0 0 30,07
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Otizmli ¢ocuga sahip ailelerinet grubundaki iirtinlere iliskin besin tiiketimleri incelendiginde; katilimcilarin bu gruptaki iirtinleri ortalama
%28,05 oraninda tiikettikleri, en ¢ok tiiketilen {iriinler arasinda sirasiyla %48,59 ile yumurta; %43,70 ile etli sebze yemekleri; %39.,41 ile
sucuk; %36,44 ile peynirli sucuklu yumurta; %32,44 ile haslama 1zgara ve %32,30 ile tavuk hindi geldigi belirlenmistir.

Tablo 4.7. Katihmcilarin tahil grubuna iliskin besin tiiketim sikhgi bilgileri

. I Ayda l’d(?n Ayda 1-3 | Haftada1 | Haftada 2-4 | Haftada 5-6 | Giinde 1 | Giinde 2-3 | Giinde 4-5 | Giinde >6 Tiiketim
Besin Tiirii az veya hi¢ Puam
n n n n n n n n n %
kuru fasiilye 18 31 23 3 0 0 0 0 0 23,85
nohut 21 31 20 3 0 0 0 0 0 22,96
yesil mercimek 21 27 20 4 3 0 0 0 0 24,59
ekmek 0 2 27 10 0 3 33 0 0 55,41
beyaz ekmek 32 2 10 0 3 20 0 0 38,22
esmer ekmek 44 0 5 0 0 13 13 0 0 33,78
misir ekmegi 73 2 0 0 0 0 0 0 0 11,41
piring pilavi 3 0 29 25 18 0 0 0 0 41,48
makarna 0 31 15 18 0 4 0 0 41,19
kisir,bulgur pilavi 27 0 29 5 10 0 4 0 0 31,41
biskiivi tatlt 2 17 20 4 16 3 13 0 0 44,59
biskiivi tuzlu,galeta 5 4 20 0 23 10 13 0 0 50,22
biskiivi diyet 35 4 17 6 0 13 0 0 0 29,04
misir patlamis 34 9 23 0 9 0 0 0 0 24,59
misir haglanmig 12 22 17 13 11 0 0 0 0 31,70
kestane 45 4 21 0 5 0 0 0 0 20,89
Kabak ¢ekirdegi 39 17 16 3 0 0 0 0 0 19,70
leblebi 38 14 19 4 0 0 0 0 21,19
antep fistig1 35 14 13 13 0 0 0 0 0 22,81
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badem 35 14 13 13 0 0 0 0 0 22,81
findik 30 14 18 13 0 0 0 0 0 24,30
kuru tizim 29 11 18 13 4 0 0 0 0 26,22
kuru kay1st 29 16 13 13 4 0 0 0 0 25,48
kuru incir 38 11 13 13 0 0 0 0 0 22,37
ceviz 8 17 33 13 4 0 0 0 0 31,56
kurubaklagil 24 22 14 10 5 0 0 0 0 25,93
conflakes sade 69 6 0 0 0 0 0 0 0 12,00
conflakes katkili 75 0 0 0 0 0 0 0 0 11,11
patates cipsi 15 10 16 34 0 0 0 0 0 32,44
misir cipsi 35 0 10 13 17 0 0 0 0 29,93
ay cekirdegi 41 6 14 14 0 0 0 0 0 22,37
kizartma patates 3 4 3 32 6 0 0 0 0 26,37

Otizmli ¢ocuga sahip ailelerintahil grubundaki iiriinlere iliskin besin tiiketimleri incelendiginde; katilimcilarin bu gruptaki iirlinleri
ortalama %28,19 oraninda tiikettikleri, en ¢ok tiiketilen tirlinler arasinda sirasiyla %55,41 ekmek; %50,22 ile biskiivi tuzlu, galeta; %44,59

ile biskiivi tatli; %41,48 ile piring pilavi; %41,19 ile makarna; %32,44 ile patates cipsi ve %31,70 ile haglanmis misir geldigi belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Katihmcilarin unlu mamuller grubuna iliskin besin tiikketim sikhig1 bilgileri

o Aydal’den | o 13 | Haftadal | Haftada2-4 | Haftada5-6 | Giindel | Giinde2-3 | Giinde4-5 | Giinde>6 | uketim
Besin Tiiri az veya hi¢ Puam
n n n n n n n n n %
firinda borek 13 22 22 18 0 0 0 0 0 28,89
kizartma borek 13 18 30 8 6 0 0 0 0 29,78
pizza 19 44 7 5 0 0 0 0 0 21,93
gbzleme 20 44 6 5 0 0 0 0 0 21,63
manti 33 39 0 0 3 0 0 0 0 18,67
pogaca 10 4 21 27 13 0 0 0 0 37,63
agma 10 4 21 27 13 0 0 0 0 37,63
simit 7 7 20 28 13 0 0 0 0 38,22
hamurlu ¢orba 20 4 33 13 5 0 0 0 0 30,22
hazir ¢corba 41 11 15 0 8 0 0 0 0 21,93

Otizmli ¢ocuga sahip ailelerinunlu mamuller grubu iiriinlere iligkin besin tliketimleri incelendiginde; katilimcilarin bu gruptaki {irtinleri

ortalama %28,65 oraninda tiikettikleri, en ¢ok tiiketilen iirlinler arasinda sirasiyla %38,22 ile simit; %37,63 ile pogaca ve agma ve %30,22

ile hamurlu ¢orba geldigi belirlenmisgtir.
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Tablo 4.9. Katihmcilarin tath grubuna iliskin besin tiiketim siklig: bilgileri

— Aydaliden |\ 4,13 | Haftada 1 | Haftada 24 | Haftada 5-6 | Giinde 1 | Giinde2-3 | Giinde4-5 | Giinde>6 | |oretim
Besin Tiirii az veya hi¢ Puam
n n n n n n n n n %
serbetli hamur tatlilar 25 5 32 0 13 0 0 0 0 29,04
sttli tathlar 11 6 36 4 18 0 0 0 0 35,11
irmik helvasi 39 13 10 0 13 0 0 0 0 23,70
un helvasi 52 0 23 0 0 0 0 0 0 17,93
tahin helvasi 65 0 10 0 0 0 0 0 0 14,07
asure 65 0 10 0 0 0 0 0 0 14,07
kek 2 8 24 28 13 0 0 0 0 39,56
cikolata 0 0 8 26 6 35 0 0 0 54,52
yas pasta 32 19 19 5 0 0 0 0 0 21,78
gofret 0 4 21 15 22 13 0 0 0 47,26
barlar 19 14 13 5 11 13 0 0 0 35,41
sekerlemeler 21 27 0 22 5 0 0 0 0 27,85
bal 18 0 4 20 0 13 20 0 0 48,59
regel 31 0 4 27 0 0 13 0 0 35,85
pekmez 48 5 0 6 0 3 13 0 0 28,30
findik ez. 46 5 6 0 5 0 13 0 0 28,15
cay sekeri 50 0 6 5 0 7 7 0 0 26,52
sakiz sekerli 50 5 3 0 0 17 0 0 0 25,33
sekersiz 75 0 0 0 0 0 0 0 0 11,11

Otizmli ¢ocuga sahip ailelerintatli grubundaki {irtinlere iligskin besin tliketimleri incelendiginde; katilimcilarin bu gruptaki iiriinleri ortalama

%29,69 oraninda tiikettikleri, en ¢ok olarak tiiketilen {irlinler arasinda sirasiyla %54,52 ile cikolata; %48,59 ile bal; %47,26 ile gofret;
%39,56 ile kek; %35,85 ile regel ve %35,41 ile barlarin geldigi belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Katihmcilarin icecek grubuna iliskin besin tiiketim sikhig1 bilgileri

Ayda l’de.n Ayda 1-3 | Haftada 1 | Haftada 2-4 | Haftada 5-6 | Giinde1 | Giinde 2-3 | Giinde 4-5 | Giinde >6 Titketim
Besin Tiirii az veya hi¢ Puam
n n n n n n n n n %
cay 38 7 0 13 6 7 4 0 0 30,22
Tiirk kahvesi 75 0 0 0 0 0 0 0 0 11,11
nescafe 75 0 0 0 0 0 0 0 0 11,11
kola 18 23 29 0 5 0 0 0 0 26,07
diyet kola 75 0 0 0 0 0 0 0 0 11,11
fanta, gazoz 20 27 10 0 18 0 0 0 0 28,74
hazir meyve suyu 20 23 14 5 13 0 0 0 0 28,59
sitkma meyve suyu 8 11 5 38 13 0 0 0 0 38,81
limonata 30 15 0 30 0 0 0 0 0 26,67
hosaf, komposto 35 0 8 20 10 2 0 0 0 29,78
enerji icecegi 70 0 0 5 0 0 0 0 0 13,33
sporcu icecegi 75 0 0 0 0 0 0 0 0 11,11
bitki cay1 62 7 0 0 6 0 0 0 0 15,70
maden suyu meyveli 62 3 0 6 0 4 0 0 0 17,19
maden suyu sade 69 0 0 6 0 0 0 0 0 13,78
bira 75 0 0 0 0 0 0 0 0 11,11

Otizmli ¢ocuga sahip ailelerinicecek grubundaki iiriinlere iliskin besin tiiketimleri incelendiginde; katilimcilarin bu gruptaki {riinleri

ortalama %20,28 oraninda tiikettikleri, en ¢ok tiiketilen iirlinler arasinda sirastyla %38,81 ile stkma meyve suyu; %30,22 ile cay; %29,78

ile hosat/komposto; %28,74 ile fanta gazoz; %28,59 ile hazir meyve suyu; %26,67 ile limonata ve %26,07 ile kola tiirii iceceklerin geldigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Katihmcilarin yag grubuna iliskin besin tiikketim sikhig: bilgileri

Aydaliden |\ 4 13 | Haftadal | Haftada2-4 | Haftada5-6 | Gindel | Giinde2-3 | Giinded-5 | Giinde>6 | Luxetim
Besin Tiirii az veya hi¢ Puani
n n n n n n n n n %
margarin 33 10 32 0 0 0 0 0 0 22,07
zeytinyag 8 7 27 16 10 0 0 0 0 32,15
aycicek yagi 3 13 26 16 0 13 4 0 0 41,04
misir 6zl yagi 19 15 37 4 0 0 0 0 0 26,07
soya yag1 75 0 0 0 0 0 0 0 0 11,11
findik yagi 75 0 0 0 0 0 0 0 0 11,11
tahin 52 10 0 0 0 13 0 0 0 22,22
kizartmalar 0 13 34 6 12 10 0 0 0 40,30
zeytin 10 3 19 4 13 23 3 0 0 46,37

Otizmli ¢ocuga sahip ailelerinyag grubu {iriinlere iligkin besin tiiketimleri incelendiginde; katilimcilarin bu gruptaki iiriinleri ortalama

%28,05 oraninda tiikettikleri, en c¢ok tiiketilen iirlinler arasinda sirastyla %46,37 ile zeytin; %41,04 ile aycicek yagi; %40,30 ile kizartmalar

ve %32,15 ile zeytinyaginin geldigi belirlenmistir.
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4.1.5. Katilimcilarin Davranigsal Pediatrik Beslenme Diizeylerine Iliskin Bulgular

Otizmli ¢cocuga sahip ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerine iligkin bilgiler

Tablo 4.12°de yer almaktadir.

Tablo 4.12. Katihmcilarin davramssal pediatrik beslenme diizeylerine iliskin

bilgiler

Olcek boyutu Madde Sayis1 Min ve Max. Puan Ort = Std. s.

Olgek geneli 33 Min.33; Ort. 99; 79,20 + 3,579
Max.165

Yiyecek seciciligi boyutu 7 Min.7, Ort.21; 18,77 £ 3,797
Max.35

Erken donem yiyecek reddi boyutu 5 Min.5; Ort.15; 10,13 £2,877
Max.25

Erken donem piitiirlii yiyecek reddi 5 Min.5; Ort. 15; 10,17 £1,796

boyutu Max.25

Geg donem yiyecek reddi boyutu 7 Min.7; Ort. 21; 13,80 £2,691
Max.35

Ebeveyn sorumluluk boyutu 9 Min.9, Ort. 27, 26,32 +3,519
Max.45

Tablo 4.12°de yer alan davramigsal pediatrik beslenme diizeylerine iliskin bilgiler
incelendiginde; arastirmaya katilim saglayana bireylerin 6lgek genelinde 79,20 ortalama
puan elde ettikleri belirlenmistir. Buna gore, otizmli ¢ocuklar1 bulunan anne, babalar ve
cocuklarinin sorun teskil eden yeme davranisi ve beslenme aligkanliklarinin ortalamanin

altinda ve diistik oldugu soylenebilir.

Alt boyutlar incelendiginde ise; en diisiik ortalama puana sirasiyla, ge¢ donem yiyecek
reddi boyutu, erken donem yiyecek reddi boyutu, erken donem piitiirlii yiyecek reddi
boyutu, yiyecek seciciligi boyutu ve ebeveyn sorumluluk boyutu seklinde oldugu, bu
durumda en yiiksek ortalama puana ebeveyn sorumluluk boyutunun sahip oldugu
belirlenmigtir. Diger bir ifadeyle, ebeveynler otizmli ¢ocuklarinin yeme davranis1 ve
beslenme  aligkanliklarina  ¢ocuklarina nazaran daha sorunlu  davranislar

sergileyebilmektedirler.
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4.2. Yorumlayiciistatistiksel Analizler

4.2.1. Otizmli Cocuga Sahip Ailelerin Besin Tiiketimleri ile Sosyo-Demografik
Ozellikleri Arasindaki Iliskiye Y®&nelik Bulgular

Arastirmanin, “Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin sosyo-demografik ozellikleri besin
tilketimlerini etkilemekte midir?” seklindeki probleminin cevaplarinin bulunmasina
yonelik olarak yapilan analizler sonucunda asagida belirtilen bilgilere ulasilmistir.

Tablo 4.13. Otizmli cocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin cocuklarin
cinsiyetine gore farkhlasma analizi

Besin Grubu Cinsiyet n=75 X S t p

Siit grubu Kiz 37 2,87 ,848 -0,527 0,600
Erkek 38 2,99 1,108

Sebze ve meyve Kiz 37 3,27 ,999 0,125 0,901

grubu Erkek 38 3,24 ,863

Et grubu Kiz 37 2,63 ,384 1,285 0,203
Erkek 38 2,51 ,435

Tahil grubu Kiz 37 2,55 ,170 -0,580 0,563
Erkek 38 2,60 418

Unlu mamuller Kiz 37 2,59 ,276 0,246 0,807

grubu Erkek 38 2,57 436

Tatli grubu Kiz 37 2,74 ,688 0,666 0,507
Erkek 38 2,63 , 735

Yag grubu Kiz 37 2,65 ,387 1,119 0,267
Erkek 38 2,54 ,488

Tablo 4.13’de yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore;otizmli ¢ocuga sahip
ailelerinbesin tliketimlerinin ¢ocuklarinin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bu sonuca gore otizmli ¢ocuga sahip

ailelerinbesin tiiketimlerinin ¢ocuklarincinsiyetlerinden etkilenmedigi sdylenebilir.

58



Tablo 4.14. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin besin tiikketimlerinin ¢ocuklarin yas
grubuna gore farklhilasma analizi

Besin Grubu X Ss F p Fark

Siit grubu 2,93 0,984 1,134 0,341 -

Sebze ve meyve grubu 3,25 0,926 1,672 0,181 -

Et grubu 2,57 0,413 7,259 0,000* 12 yas ve lizeri>diger

Tahil grubu 2,58 0,319 6,316 0,001* 12 yas ve lizeri>diger

Unlu mamuller grubu 2,58 0,364 4,424 0,007* 12 yas ve iizeri>3-
Syas, 9-11 yas

Tath grubu 2,68 0,709 7,260 0,000* 12 yas ve lizeri>diger

Yag grubu 2,60 0,442 2,104 0,107 -

*p<0,05

Tablo 4.14’de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip
ailelerinbesin tiiketimlerinin ¢ocuklarin yas grubuna goére anlamli sekilde farklilastig
tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan farkin hangi grubun lehine oldugunun
belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc (LSD) testi sonucunda; et, tahil, unlu mamuller
ve tatli grubundaki iirlinlerde 12 yas ve lizerindeki g¢ocuklari olan ailelerin diger
gruplara gore daha yiliksek ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Buna gore,
cocuklarin yasinin ailelerin besin tiiketimleri iizerinde belirleyici etkilerinin bulundugu
ve yast daha biiyiik ¢ocuklar1 olan ailelerin daha fazla et, tahil, unlu mamuller ve tath

grubu tiirlinlerini tiikettikleri sdylenebilir.
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Tablo 4.15. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin anne-babalarin
birlikte yasama durumuna gore farkhilasma analizi

Anne-Baba

Besin Grubu Birlikte n=75 X ss t p
Yasama
Durumu

Siit grubu Birlikte 63 2,84 1,009 -2,431 0,024*
Ayri 12 3,41 ,683

Sebze ve meyve Birlikte 63 3,21 ,939 -0,986 0,338

grubu Ayri 12 3,48 ,858

Et grubu Birlikte 63 2,56 ,420 -0,496 0,627
Ayri 12 2,62 ,386

Tahil grubu Birlikte 63 2,56 ,345 -2,800 0,007*
Ayri 12 2,68 ,027

Unlu mamuller Birlikte 63 2,54 377 -2,904 0,007*

grubu Ayri 12 2,77 210

Tath grubu Birlikte 63 2,58 ,659 -2,771 0,015%*
Ayrt 12 3,22 , 747

Yag grubu Birlikte 63 2,53 ,433 -4,134 0,000%*
Ayri 12 2,95 ,301

*p<0,05

Tablo 4.15°de yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore;otizmli ¢ocuga sahip

ailelerinbesin tiiketimlerinin anne ve babalarin birlikte yasama durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir (p<<0,05). Ortalama puanlar

karsilastirildiginda, ayri yasayan bireylerin siit grubu, tahil grubu, unlu mamuller grubu,

tath grubu ve yag grubu besinleri daha fazla tiikettikleri belirlenmistir. Bu sonuca gore

otizmli ¢ocuga sahip ailelerinbesin tiiketimlerinin ebeveynlerin birlikte yasama

durumlarindan etkilendigi sdylenebilir.
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Tablo 4.16. Otizmli cocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin anne egitim
diizeyine gore farklilasma analizi

Besin Grubu X Ss F p Fark

Siit grubu 2,93 0,984 3,400 0,022* Uni.>ilk., ort.

Sebze ve meyve grubu 3,25 0,926 4,809 0,004* Uni.>ilk., ort.;
Lise>ort.

Et grubu 2,57 0,413 4,793 0,004* Uni.<ilk., lise

Tahil grubu 2,58 0,319 5,050 0,003* Uni.>ilk., ort.;
Lise>ilk.

Unlu mamuller grubu 2,58 0,364 7,367 0,000* Ort.>ilk., lise, tini.

Tatl grubu 2,68 0,709 0,460 0,711 -

Yag grubu 2,60 0,442 1,199 0,317 -

*p<0,05

Tablo 4.16’da yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip
ailelerinbesin tiiketimlerinin anne egitim diizeyine gore anlamli sekilde farklilastig
tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya c¢ikan farkin hangi grubun lehine oldugunun
belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc (LSD) testi sonucunda; siit grubu, sebze ve
meyve grubu ve tahil grubundaki iiriinlerde tiniversite ve lise diizeyinde egitimi bulunan
annelerin ortalama puanlarmin ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitimi bulunan
annelerden daha yiiksek, et grubunda ise daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Unlu
mamullerde ise ortaokul diizeyinde egitimi bulunan annelerin ortalamasi diger gruplara
gbre daha yiiksek bulunmustur. Buna gore, anne egitim diizeyi arttik¢a bireylerin siit,
sebze ve meyve grubu ve tahil tiikketimleri artarken et tiiketimleri azalmakta ve en ¢ok
ortaokul mezunu anneleri olan ailelerde unlu mamul tiiketimi olmaktadir.

Tablo 4.17. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin besin titketimlerinin baba egitim
diizeyine gore farkhilasma analizi

Besin Grubu X ss F p Fark

Siit grubu 2,93 0,984 2,893 0,041* Uni.>ilk., ort.
Sebze ve meyve grubu 3,25 0,926 10,930 0,000* Uni., lise>ilk., ort.
Et grubu 2,57 0,413 7,096 0,000%* Uni.<ilk., lise
Tahil grubu 2,58 0,319 3,920 0,012* Uni.>ilk., lise
Unlu mamuller grubu 2,58 0,364 8,172 0,000* Ort.>ilk., lise, {ini.
Tath grubu 2,68 0,709 4,926 0,004* Ik >lise, tini.
Yag grubu 2,60 0,442 0,820 0,487 -
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#p<0,05

Tablo 4.17°de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip
ailelerinbesin tliketimlerinin baba egitim diizeyine gore anlamli sekilde farklilastigi
tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan post-hoc testi sonucunda; siit grubu, sebze ve meyve
grubu ve tahil grubundaki {riinlerde {iniversite diizeyinde egitimi bulunan babalarin
ortalama puanlarinin ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitimi bulunan annelerden daha
yuksek, et grubunda ise daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Unlu mamullerde
ortaokul diizeyinde egitimi bulunan babalarin ve tatli grubunda ise ilkokul diizeyinde
egitimi bulunan babalarin ortalama puanlar1 diger gruplara goére daha yiiksek
bulunmustur. Buna gore, baba egitim diizeyi arttikga bireylerin siit, sebze ve meyve
grubu ve tahil tiiketimleri artarken et tiiketimleri azalmakta, ortaokul mezunu babalari
olan ailelerde unlu mamul ve ilkokul mezunu babalar1 olan ailelerde ise tath tiiketimi
daha fazla olmaktadir.

Tablo 4.18. Otizmli cocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin anne calisma
durumuna gore farklhilasma analizi

Anne

Besin Grubu Calisma n=75 X S t p
Durumu

Siit grubu Caligmiyor 72 2,86 ,942 -9,441 0,000*
Caligtyor 3 4,57 ,247

Sebze ve meyve Calismiyor 72 3,22 ,927 -2,707 0,085

grubu Calistyor 3 4,05 495

Et grubu Calismiyor 72 2,57 419 0,767 0,504
Calistyor 3 2,47 ,210

Tahil grubu Calismiyor 72 2,55 ,298 -2,582 0,117
Calisiyor 3 3,13 ,379

Unlu mamuller Calismiyor 72 2,59 ,365 2,666 0,081

grubu Calistyor 3 2,30 173

Tatl grubu Caligmiyor 72 2,68 , 724 -0,243 0,808
Calistyor 3 2,70 ,030

Yag grubu Calismiyor 72 2,58 ,442 -3,420 0,042*
Calistyor 3 3,00 ,192

#p<0,05

Tablo 4.18’de yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore;otizmli ¢gocuga sahip
ailelerinbesin tiiketimlerinin anne ¢alisma durumuna gore siit ve yag grubunda
istatistiksel olarak anlaml sekilde farklilagtig1 belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlar

karsilagtirildiginda, c¢alisan annelerin ailelerinin siit ve yag grubu besinleri daha fazla
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tiikkettikleri belirlenmistir. Bu sonuca gore otizmli c¢ocuga sahip ailelerinbesin

tikketimlerinin anne ¢alisma durumundan etkilendigi sdylenebilir.

Tablo 4.19. Otizmli cocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin baba ¢calisma
durumuna gore farklhilasma analizi

Baba

Besin Grubu Calisma n=75 X Ss t P
Durumu

Siit grubu Calismiyor 3 2,17 ,454 -2,779 0,073
Calisiyor 72 2,96 ,988

Sebze ve meyve Calismiyor 3 2,30 ,522 -3,091 0,66

grubu Calistyor 72 3,29 ,920

Et grubu Calismiyor 3 2,29 ,499 -0,993 0,421
Calistyor 72 2,58 ,409

Tahil grubu Calismiyor 3 2,35 ,090 -3,582 0,018%*
Calisiyor 72 2,59 ,322

Unlu mamuller Calismiyor 3 2,77 ,462 0,725 0,540

grubu Calistyor 72 2,57 ,361

Tath grubu Calismiyor 3 2,32 ,182 -2,818 0,034*
Calistyor 72 2,70 ,719

Yag grubu Calismiyor 3 2,22 ,000 -1,512 0,135
Calisiyor 72 2,61 ,444

*p<0,05

Tablo 4.19°da yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore;otizmli ¢ocuga sahip
ailelerinbesin tliketimlerinin baba ¢aligma durumuna gore tahil ve tathh grubunda
istatistiksel olarak anlaml sekilde farklilagtig1 belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlar
karsilastirildiginda, calisan babalarin ailelerinin tahilve tatli grubu besinleri daha fazla
tilkettikleri belirlenmistir. Bu sonuca gore otizmli c¢ocufa sahip ailelerinbesin

tilkketimlerinin baba ¢alisma durumundan etkilendigi sOylenebilir.
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Tablo 4.20. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin besin titketimlerinin baba meslek
grubuna gore farklhilagsma analizi

Besin Grubu X ss F p Fark

Siit grubu 2,93 0,984 3,643 0,009*  Ogr.>memur, ser.mes.;
is¢ci>memur

Sebze ve meyve grubu 3,25 0,926 3,995 0,013* Ogr >issiz, ser.mes.

;is¢i>issiz

Et grubu 2,57 0,413 1,928 0,115 -

Tahil grubu 2,58 0,319 3,658 0,009* Ogr.> ser.mes.;
ig¢i>ser.mes.

Unlu mamuller grubu 2,58 0,364 0,443 0,777 -

Tatl1 grubu 2,68 0,709 2,874 0,029* isci>ser.mes., memur

Yag grubu 2,60 0,442 2,854 0,030% Memur<isci,
ser.mes.,08r.

#p<0,05

Tablo 4.20’de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip
ailelerinbesin tiiketimlerinin baba meslek grubuna gore anlamli sekilde farklilastigi
tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan post-hoc testi sonucunda; siit, sebze ve meyve ve
tahil grubundaki {iriinlerde 6gretmen ve is¢i olan bireylerin daha yiiksek; tatli grubunda
is¢i olan bireylerin daha yiiksek ve yag grubundaki iiriinlerde ise memur olan bireylerin
daha diisiik ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Bu sonuglara gore, baba meslek
grubunun otizmli ¢ocuklar1 olan ailelerin besin tiiketimleri {izerinde etkili oldugu ve
O0gretmen ve is¢i olan babalarin ailelerinin siit, sebze ve meyve ve tahil {iriinlerini, is¢i
olan babalarin ailelerinin tath tiriinlerini daha ¢ok ve babalari memur olan ailelerin ise

yag grubu iirlinleri daha az tiikettikleri ifade edilebilir.
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Tablo 4.21. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin besin titkketimlerinin ¢ocugun dogum

sekline gore farklilasma analizi

Besin Grubu X ss F p Fark

Siit grubu 2,93 0,984 1,252 0,292 -

Sebze ve meyve grubu 3,25 0,926 2,174 0,121 -

Et grubu 2,57 0,413 1,959 0,148 -

Tahil grubu 2,58 0,319 1,736 0,183 -

Unlu mamuller grubu 2,58 0,364 3,015 0,055 -

Tatl1 grubu 2,68 0,709 10,895 0,000* Normal>sezaryen

Yag grubu 2,60 0,442 5,074 0,009* Normal>sezaryen,
epidural

*p<0,05

Tablo 4.21°de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip

ailelerinbesin tiiketimlerinin ¢ocugun dogum sekline gore anlamli sekilde farklilastigi

tespit edilmistir (p<<0,05). Yapilan post-hoc testi sonucunda; tatligrubundaki iiriinlerde

normal dogumla dogan c¢ocuklarin ailelerinin sezaryenle dogum yapan ve yag

grubundaki iirlinlerde sezaryen ve epidural dogumla dogan ¢ocuklarin ailelerinden daha

fazla ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Bu sonuglara gore, ¢ocuklarin dogum

seklinin ailelerin besin tiiketimleri iizerinde etkili oldugu ve normal dogumla dogan

cocuklarin ailelerinin, sezaryen ve epidural dogumla dogan ¢ocuklarin ailelerinden daha

fazla tath ve yag iirlinlerini tiikettikleri ifade edilebilir.
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Tablo 4.22. Otizmli cocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin ailenin ayhk
ortalama gelirine gore farklilasma analizi

Besin Grubu X sS F p Fark
Siit grubu 2,93 0,984 3,055 0,022*  10.000TL ve tizeri>diger
Sebze ve meyve grubu 3,25 0,926 3,667 0,009*  10.000TL ve tlizeri>500-

1000TL,1.000-3.000TL,;
3.000-5.000TL, 5.000-
10.000TL>1.000.-3.000TL

Et grubu 2,57 0,413 5,885  0,000* 1.000-3.000TL>500.-
1.000TL; 3.000-
5.000TL>5.000-10.000TL

Tahil grubu 2,58 0,319 3,606 0,010*  10.000TL ve tizeri>diger
Unlu mamuller grubu 2,58 0,364 1,518 0,206 -

Tatli grubu 2,68 0,709 1,809 0,137 -

Yag grubu 2,60 0,442 1,941 0,113 -

*p<0,05

Tablo 4.22°de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip
ailelerinbesin tiiketimlerinin ailenin aylik ortalama gelir diizeyine gore anlamli sekilde
farklilastig1 tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan post-hoc testi sonucunda; siit, sebze ve
meyve, et ve tathigrubundaki iiriinlerde gelir diizeyi daha fazla olan ailelerin daha fazla
ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Bu sonuglara gore, ailelerin aylik ortalama
gelir diizeyinin besin tiiketimleri iizerinde etkili oldugu ve gelir diizeyi daha yiiksek
olan ailelerin daha fazla siit, sebze ve meyve, et ve tatligrubu lriinleri tiikettikleri ifade

edilebilir.
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Tablo 4.23. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin cocuklarin
besin/gida takviyesi alma durumuna gore farkhllasma analizi

Besin Grubu

X

SS

F

p

Fark

Siit grubu

2,93

0,984

2,354

0,033*

Balik yagi D vit., ndbet
ilac1, kuenzim/
magnezyum, Kepra,
Azra, Euthyrox >Amlfy;
kuenzim/ magnezyum>
sakinlestirici, hayir

Sebze ve meyve grubu

3,25

0,926

1,881

0,086

Et grubu

2,57

0,413

2,653

0,017*

Balik yag1 D vit., ndbet
ilac1, kuenzim/
magnezyum, Kepra,
sakinlestirici, Azra,
Euthyrox>Amlfy

Tahil grubu

2,58

0,319

4,562

0,000*

Balik yag1 D vit., ndbet
ilaci, Kepra,
sakinlestirici, Azra,
Euthyrox >Amlfy;
Amlfy>hayir

Unlu mamuller grubu

2,58

0,364

5,304

0,000*

Balik yag1 D vit., ndbet
ilaci, Kepra,
sakinlestirici, Azra,
Euthyrox>Amlfy;
sakinlestirici, Amlfy
>kuenzim/ magnezyum

Tatl1 grubu

2,68

0,709

3,490

0,003*

Balik yagi D vit., ndbet
ilaci, Kepra, Azra,
Euthyrox >Amlfy, hayir

Yag grubu

2,60

0,442

2,414

0,029*

Balik yagi D vit., ndbet
ilac1, kuenzim/
magnezyum, Kepra,
Azra, Euthyrox>Amlfy;
kuenzim/ magnezyum>
sakinlestirici

#p<0,05

Tablo 4.23°’de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip

ailelerinbesin tiikketimlerinin ¢ocuklarin besin/gida takviyesi alma durumuna gore

anlaml sekilde farklilastigi tespit edilmistir (p<<0,05). Yapilan post-hoc testi sonucunda;

besin takviyesi alan ¢ocuklarin ailelerinin besin takviyesi almayan ve Amlfy kullanan

ailelerden daha fazla ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Bu sonuglara gore,

cocuklar1 besin takviyesi kullanan (Amlfy hari¢) ailelerin daha fazla besin tiikettikleri

sOylenebilir.
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Tablo 4.24. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin cocuklarin gidalara
duyarlhiklarina gore farkhilasma analizi

Besin Grubu X Ss F p Fark
Siit grubu 2,93 0,984 1,770 0,161 -
Sebze ve meyve grubu 3,25 0,926 3,298 0,025* Siklikla>asla
Et grubu 2,57 0,413 2,655 0,055 -

Tahil grubu 2,58 0,319 6,950 0,000* Siklikla>asla
Unlu mamuller grubu 2,58 0,364 10,261 0,000* Siklikla>asla
Tath grubu 2,68 0,709 1,179 0,324 -

Yag grubu 2,60 0,442 2,291 0,086 -
*p<0,05

Tablo 4.24°’de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip
ailelerinbesin tliketimlerinin ¢ocuklarin gidalara duyarlik durumuna gore anlaml
sekilde farklilastig1 tespit edilmistir (p<<0,05). Yapilan post-hoc testi sonucunda; sebze
ve meyve, tatlive unlu mamuller grubundaki iirlinlerde ¢ocuklar: siklikla sorun yasayan
ailelerin daha fazla ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Bu sonuglara gore,
cocuklar1 gidalara duyarliklar1 daha fazla olan ailelerin, sebze ve meyve, tahil ve unlu
mamullergrubu iirlinleri daha fazla tiikettikleri sdylenebilir.

Tablo 4.25. Otizmli cocuga sahip ailelerin besin tiitketimlerinin cocuklarin 6giin
atlama durumuna gore farkhilasma analizi

Besin Grubu X Ss F P Fark
Siit grubu 2,93 0,984 12,041 0,000* bazen<diger
Sebze ve meyve grubu 3,25 0,926 3,258 0,044* hayir>bazen
Et grubu 2,57 0,413 10,216 0,000* evet>diger
Tahil grubu 2,58 0,319 0,541 0,585 -
Unlu mamuller grubu 2,58 0,364 4,414 0,016* evet>diger
Tath grubu 2,68 0,709 5,711 0,005* bazen<diger
Yag grubu 2,60 0,442 11,042 0,000* bazen<diger
*p<0,05

Tablo 4.25’de yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore;otizmli ¢ocuga sahip
ailelerinbesin tiiketimlerinin ¢ocuklarinin 6giin atlama durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir (p<0,05). Bu sonuca gore otizmli
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cocuga sahip ailelerinbesin tiiketimlerinin ¢ocuklaringgiin atlama durumundan
etkilendigi ve 6giinlerini her zaman atlayan cocuklarin ailelerinin daha fazla et ve unlu
mamuller; 6glinlerini bazen atlayan ¢ocuklarin ailelerinin daha fazla siit, tath ve yagh
tirtinleri ve 6glinlerini atlamayan c¢ocuklarin ailelerinin ise daha fazla sebze ve meyve
grubu trtinleri tiikettikleri soylenebilir.

Tablo 4.26. Otizmli cocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin ¢cocuklarin en ¢ok
atladiklar 6giine gore farkhilasma analizi

. En ok _

Besin Grubu Atlanan (")gciin n=75 X ss t p

Siit grubu Kahvalt1 16 2,61 975 0,925 0,366
Ogle yemegi 5 2,20 117

Sebze ve meyve Kahvalti 16 3,09 ,646 1,294 0,242

grubu Ogle yemegi 5 2,63 ,704

Et grubu Kahvalti 16 2,76 ,457 -0,123 0,906
Ogle yemegi 5 2,79 473

Tahil grubu Kahvalti 16 2,56 ,188 0,905 0,392
Ogle yemegi 5 2,48 ,154

Unlu mamuller Kahvalti 16 2,79 ,391 2,458 0,040%*

grubu Ogle yemegi 5 2,36 ,329

Tatl grubu Kahvalt1 16 2,77 ,851 1,460 0,161
Ogle yemegi 5 2,20 ,086

Yag grubu Kahvalti 16 2,46 ,442 -0,969 0,345
Ogle yemegi 5 2,58 ,122

#p<0,05

Tablo 4.26’da yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore;otizmli ¢ocuga sahip
ailelerinbesin tiiketimlerinin ¢ocuklarinin en ¢ok hangi 6giinii atladiklarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalama
karsilagtirma sonucuna gore,otizmli c¢ocuga sahip ailelerinbesin tiiketimlerinin
cocuklarinen ¢ok atladiklart 6glinden etkilendigi ve kahvaltisin1 atlayan ¢ocuklarin

ailelerinin daha fazla unlu mamul tiikettikleri s6ylenebilir.

4.2.2. Otizmli Cocuga Sahip Ailelerin Davranigsal Pediatrik Beslenme Diizeyleri ile
Sosyo-Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Arastirmanin, “Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri davranigsal
pediatrik beslenme diizeylerini etkilemekte midir?” seklindeki probleminin cevaplarinin
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bulunmasina yonelik olarak yapilan analizler sonucunda asagida belirtilen bilgilere

ulasilmustir.

Tablo 4.27. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin davramgsal pediatrik beslenme
diizeylerinin ¢ocuklarin cinsiyetine gore farklilasma analizi

Alt Boyut Cinsiyet n=75 X ss t p
Yiyecek seciciligi Kiz 37 18,32 3,037 -1,011 0,316
boyutu Erkek 38 19,21 4,412

Erken donem yiyecek  Kiz 37 9,27 2,457 -2,675 0,009*
reddi boyutu Erkek 38 10,97 3,036

Erken donem piitirlic  Kiz 37 10,08 1,722 -0,437 0,663
yiyecek reddi boyutu  Erkek 38 10,26 1,884

Geg donem yiyecek Kiz 37 14,03 2,088 0,718 0,475
reddi boyutu Erkek 38 13,58 3,185

Ebeveyn sorumluluk Kiz 37 26,62 3,157 0,730 0,468
boyutu Erkek 38 26,03 3,859

*p<0,05

Tablo 4.27°de yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore;otizmli ¢ocuga sahip
ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin c¢ocuklarinin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir (p<0,05). Ortalamalarin
karsilagtirma sonucuna gore,otizmli ¢ocuga sahip ailelerindavranigsal pediatrik
beslenme diizeylerinin erken donem yiyecek reddi boyutunda erkek cocuklari olan
ailelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.28. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin davranissal pediatrik beslenme
diizeylerinin ¢cocuklarin yas grubuna gore farkhlasma analizi

Besin Grubu X ss F p Fark
Yiyecek seciciligi boyutu 18,77 3,797 1,637 0,189 -

Erken donem yiyecek reddi 10,13 2,877 1,922 0,134 -

boyutu

Erken donem piitiirlii 10,17 1,796 8,248 0,000* 12 yas ve iizeri>
yiyecek reddi boyutu diger

Geg donem yiyecek reddi 13,80 2,691 3,274 0,026*  3-5yas>9-11 yas, 12
boyutu yas ve lizeri

Ebeveyn sorumluluk boyutu 26,32 3,519 0,858 0,467 -

#p<0,05

Tablo 4.28’de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip

ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin g¢ocuklarin yas grubuna gore

70



anlaml sekilde farklilastig1 tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan farkin hangi grubun
lehine oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc (LSD) testi sonucunda; erken
dénem piitiirlii yiyecek reddi boyutunda 12 yas ve iizeri cocuklu, ge¢ donem yiyecek
reddi boyutunda ise 3-5 yas grubu ¢ocuklu ailelerin daha yiiksek ortalama puan elde
ettikleri belirlenmistir. Buna gore, cocuklarin yasinin ailelerin davranissal pediatrik
beslenme diizeyleri lizerinde belirleyici etkilerinin bulundugu ve yasi daha biiylik
cocuklar1 olan ailelerin daha fazla erken donem piitiirlii yiyecek reddi ve yasi kiigiik
olan ailelerin daha fazla ge¢ donem yiyecek reddi sorunlar1 yasadiklari1 sdylenebilir.

Tablo 4.29. Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranissal pediatrik beslenme
diizeylerinin anne-babalarin birlikte yasama durumuna gore farklilagsma analizi

Anne-
Baba
Alt Boyut Birlikte n=75 X Ss t p
Yasama
Durumu
Yiyecek seciciligi Birlikte 63 18,68 3,826 -0,477 0,640
boyutu Ayri 12 19,25 3,769
Erken donem yiyecek  Birlikte 63 10,22 2,959 0,692 0,498
reddi boyutu Ayri 12 9,67 2,462
Erken donem piitiirlii ~ Birlikte 63 9,98 1,853 -3,128 0,004 *
yiyecek reddi boyutu  Ayr 12 11,17 1,030
Geg donem yiyecek Birlikte 63 13,81 2,782 0,080 0,937
reddi boyutu Ayr 12 13,75 2,261
Ebeveyn sorumluluk ~ Birlikte 63 26,08 3,638 -1,365 0,176
boyutu Ayri 12 27,58 2,575

#p<0,05

Tablo 4.29°da yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore;otizmli ¢gocuga sahip
ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin anne ve babalarin birlikte yasama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir (p<0,05).
Ortalama puanlar karsilastirildiginda, erken donem piitiirlii yiyecek reddi boyutunda
ayri yasayan otizmli ¢ocuga sahip ailelerin daha fazladavranigsal pediatrik beslenme

sorunlar1 yasadiklar1 ifade edilebilir.
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Tablo 4.30. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin davranissal pediatrik beslenme
diizeylerinin anne egitim diizeyine gore farkhlasma analizi

Besin Grubu X ss F p Fark
Yiyecek seciciligi boyutu 18,77 3,797 1,733 0,168 -
Erken donem yiyecek reddi 10,13 2,877 10,160 0,000* iini.<diger
boyutu

Erken donem piitiirlii 10,17 1,796 7,337 0,000* lise<diger
yiyecek reddi boyutu

Geg donem yiyecek reddi 13,80 2,691 2,192 0,096 -
boyutu

Ebeveyn sorumluluk boyutu 26,32 3,519 5,919 0,001* tini.>diger
#p<0,05

Tablo 4.30’da yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip
ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin anne egitim diizeyine gore anlamli
sekilde farklilastig1 tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan farkin hangi grubun lehine
oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc (LSD) testi sonucunda; erken donem
yiyecek reddi boyutunda {iniversite ve erken donem piitiirlii yiyecek reddi boyutunda ise
lise diizeyinde egitimi olan annelerin daha diisiik, ebeveyn sorumluluk boyutunda ise
tiniversite diizeyinde egitimi olan annelerin daha fazla ortalama puan aldiklari
belirlenmistir. Buna gore, anne egitim seviyesi arttikca daha fazla ebeveyn sorumluluk
problemi yasandigi, ancak, erken donem yiyecek reddi ve erken donem piitiirlii yiyecek

reddi sorunlarinin azaldig1 sylenebilir.
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Tablo 4.31. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin davranmissal pediatrik beslenme
diizeylerinin baba egitim diizeyine gore farklilasma analizi

Besin Grubu X ss F p Fark
Yiyecek seciciligi boyutu 18,77 3,797 13,920  0,000* ilk.>diger
Erken donem yiyecek reddi 10,13 2,877 16,995 0,000* iini.<diger
boyutu

Erken donem piitiirlii 10,17 1,796 2,409 0,074 -
yiyecek reddi boyutu

Geg donem yiyecek reddi 13,80 2,691 2,537 0,063 -
boyutu

Ebeveyn sorumluluk boyutu 26,32 3,519 16,194  0,000* tini.>diger

#p<0,05

Tablo 4.31°de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip

ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin baba egitim diizeyine gore anlamli

sekilde farklilastig1 tespit edilmistir (p<<0,05). Ortaya ¢ikan farkin hangi grubun lehine

oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc (LSD) testi sonucunda; yiyecek

seciciligi boyutunda ilkokul, ebeveyn sorumluluk boyutunda {iniversite diizeyinde

egitimi olan babalarin daha yiiksek, erken donem yiyecek reddi boyutunda ise

tiniversite diizeyinde egitimi olan babalarin daha diisiik ortalama puan aldiklar

belirlenmigtir. Buna gore, baba egitim seviyesi arttikga daha fazla ebeveyn sorumluluk

ve daha az erken donem yiyecek reddi sorunlari yasandigi, baba egitim seviyesi

diistiikce de ailede daha fazla yiyecek se¢imi problemi yasandigi sdylenebilir.
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Tablo 4.32. Otizmli cocuga sahip ailelerin davramssal pediatrik beslenme
diizeylerinin anne ¢alisma durumunagore farkhlagsma analizi

Anne
Alt Boyut Calisma n=75 X s t p
Durumu
Yiyecek seciciligi Calismiyor 72 18,93 3,795 1,782 0,079
boyutu Calisiyor 3 15,00 ,000
Erken dénem yiyecek ~Calismiyor 72 10,26 2,863 1,962 0,054
reddi boyutu Calistyor 3 7,00 ,000
Erken donem piitiirli ~ Caligmiyor 72 10,10 1,793 -1,826 0,072
yiyecek reddi boyutu  Calistyor 3 12,00 ,000
Geg donem yiyecek Calismiyor 72 13,71 2,709 -1,456 0,150
reddi boyutu Calistyor 3 16,00 ,000
Ebeveyn sorumluluk ~ Calismiyor 72 26,17 3,509 -1,880 0,064
boyutu Calisiyor 3 30,00 ,000
#p<0,05

Tablo 4.32’de yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore;otizmli ¢gocuga sahip

ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin anne calisma durumuna gore

farklilagsmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bu sonuca gore, annelerin ¢alisma durumunun

ailenin davranigsal pediatrik beslenme diizeyleri iizerinde bir etkisinin olmadig:

sOylenebilir.

74



Tablo 4.33. Otizmli cocuga sahip ailelerin davramssal pediatrik beslenme

diizeylerinin baba calisjma durumuna gore farklilasma analizi

Baba
Alt Boyut Calisma n=75 X ss t p
Durumu
Yiyecek seciciligi Caligmryor 3 22,00 ,000 1,515 0,134
boyutu Calistyor 72 18,64 3,817
Erken dénem Caligmryor 3 13,00 ,000 1,787 0,078
yiyecek reddi boyutu  Calistyor 72 10,01 2,875
Erken donem piitiirlii - Calismiyor 3 11,00 ,000 0,812 0,420
yiyecek reddi boyutu  Calistyor 72 10,14 1,826
Geg donem yiyecek Calismiyor 3 16,00 ,000 1,456 0,150
reddi boyutu Calistyor 72 13,71 2,709
Ebeveyn sorumluluk Caligmryor 3 21,00 ,000 -2,793 0,007*
boyutu Calistyor 72 26,54 3,415

#p<0,05

Tablo 4.33’de yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore;otizmli ¢gocuga sahip

ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin baba calisma durumuna gore

farklilastigr belirlenmistir (p<0,05). Ortalama puanlar karsilastirildiginda, calisan

babalarin ailelerinin daha fazla ebeveyn sorumluluk sorunlar yasadiklari sdylenebilir.
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Tablo 4.34. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin davramissal pediatrik beslenme
diizeylerinin baba meslek grubuna gore farkhlasma analizi

Besin Grubu X ss F p Fark
Yiyecek seciciligi boyutu 18,77 3,797 1,999 0,104 -
Erken donem yiyecek reddi 10,13 2,877 5,677 0,001* ogr.<diger
boyutu
Erken donem piitiirlii 10,17 1,796 3,247 0,017* ser.mes.<is¢i, OZr.
yiyecek reddi boyutu
Geg donem yiyecek reddi 13,80 2,691 1,103 0,362 -
boyutu

" ORTI
Ebeveyn sorumluluk boyutu 26,32 3,519 3,831 0,000 (.)gr..>dlgver,

igsiz<diger

#p<0,05

Tablo 4.34’de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip
ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin baba meslek grubuna goére anlaml
sekilde farklilastig1 tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan post-hoc testi sonucuna gore;
babalar1 6gretmen olan ailelerde daha az erken donem yiyecek reddi problemi
yasanirken ebeveyn sorumluluk sorunlari daha fazla olmaktadir. Babalari issiz olan
ailelerde digerlerine gore daha az ebeveyn sorumluluk sorunlar1 yasanmakta ve babalar1
serbest meslek sahibi olan ailelerde ise is¢i ve 0gretmenlere gore daha az erken donem
putiirlii yiyecek reddi problemi goriilmektedir.

Tablo 4.35. Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranissal pediatrik beslenme
diizeylerinin ¢ocugun dogum sekline gore farklilasma analizi

Besin Grubu X ss F p Fark

*
Yiyecek seciciligi boyutu 18,77 3,797 18,291 0,000 sezaryen<normal,

epidural
Erken donem yiyecek reddi 10,13 2,877 14,035 0,000* sezaryen<normal,
boyutu epidural
Erken donem piitiirlii 10,17 1,796 1,346 0,267 -
yiyecek reddi boyutu
Geg donem yiyecek reddi 13,80 2,691 13,241 0,000* Sezaryen>normal,
boyutu epidural
Ebeveyn sorumluluk boyutu 26,32 3,519 7,230 0,001* Sezary§n>normal,
epidural

*p<0,05

Tablo 4.35°de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip

ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ¢ocugun dogum sekline gore
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anlaml sekilde farklilagtig1 tespit edilmistir (p<<0,05). Yapilan post-hoc testi sonucuna
gore; sezaryenle dogan ¢ocuklarin ailelerinde daha az yiyecek segiciligi ve erken donem
yiyecek reddi sorunlari yasanirken, ge¢ donem yiyecek reddi ve ebeveyn sorumluluk
problemleri daha fazla goriilmektedir.

Tablo 4.36. Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranissal pediatrik beslenme
diizeylerinin ailenin aylik ortalama gelirine gore farkhilasma analizi

Besin Grubu X ss F p Fark

Yiyecek seciciligi boyutu 18,77 3,797 4,326 0,003* 1.000-
3.000TL>3.000-
5.000TL, 5.000-
10.000TL, 10.000T1

lizeri
Erken donem yiyecek reddi 10,13 2,877 3,551 0,011* 1.000-
boyutu 3.000TL>5.000-
10.000TL, 10.000T1
uzeri
Erken donem putirli 10,17 1,796 1,498 0,212 -
yiyecek reddi boyutu
Ge¢ donem yiyecek reddi 13,80 2,691 5,769 0,000* 1.000-
boyutu 3.000TL<3.000-

5.000TL, 5.000-
10.000TL, 10.000T1
uzeri

Ebeveyn sorumluluk boyutu 26,32 3,519 8,633 0,000*  10.000T1 tizeri>500-
1.000TL, 1.000-
3.000TL, 3.000-
5.000TL

*p<0,05

Tablo 4.36’da yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip
ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ailenin aylik ortalama gelir
diizeyine gore anlamli sekilde farklilastig1 tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan post-hoc
testi sonucuna gore; aylik geliri diisiik olan ailelerinde daha fazla yiyecek seciciligi ve
erken donem yiyecek reddi sorunlari, aylik geliri yiliksek olan ailelerde ise daha fazla
gec donem yiyecek reddi ve ebeveyn sorumluluk problemleri yasanabilmektedir.

Tablo 4.37. Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranissal pediatrik beslenme

diizeylerinin ¢ocuklarin besin/gida takviyesi alma durumuna gore farkhilasma
analizi

Besin Grubu X Ss F p Fark

Yiyecek seciciligi boyutu 18,77 3,797 3,895 0,001*  Balik yag1 D vit., nobet
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ilaci,
Kuenzim/Magnezyum,
Kepra>sakinlestirici,
Amlfy, hayir

Erken donem yiyecek 10,13 2,877 2,477 0,025* Balik yag1 D vit., nobet
reddi boyutu ilaci,
Kuenzim/Magnezyum,
Kepra>sakinlestirici,
Amlfy, hayir

Erken donem pitirli 10,17 1,796 1,082 0,385 -

yiyecek reddi boyutu
Gec donem yiyecek reddi 13,80 2,691 4,607  0,000* Sakinlestirici> Balik yag1
boyutu D vit., >Amlfy,
Kuenzim/Magnezyum,
Kepra; nobet ilaci,
Kuenzim/Magnezyum

>sakinlestirci, Amlfy;

Ebeveyn sorumluluk 26,32 3,519 2,029 0,064 -
boyutu

#p<0,05

Tablo 4.37°de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli c¢ocuga sahip
ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ¢ocuklarin besin/gida takviyesi
alma durumuna gore anlamli sekilde farklilagtigi tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan
post-hoc testi sonucuna gore; balik yagi D vit.,, ndbet ilaci, Kuenzim/Magnezyum,
Kepra seklinde besin takviyesi alan g¢ocuklarin ailelerinin besin takviyesi almayan,
sakinlestirici veya Amlfy kullanan ailelere gore daha fazla yiyecek seciciligi ve erken
donem yiyecek reddi sorunlari, ge¢ donem yiyecek reddi boyutunda ise bunun tam tersi

durumun ortaya ¢iktig1 ve daha az sorun yasandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.38. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin davranissal pediatrik beslenme
diizeylerinin cocuklarin gidalara duyarhklarina gore farkhllasma analizi

Besin Grubu X ss F p Fark
Yiyecek seciciligi boyutu 18,77 3,797 6,630  0,001*  nadiren>asla>siklikla
Erken donem yiyecek 10,13 2,877 4,023 0,011* nadiren>asla>siklikla
reddi boyutu

Erken donem piitiirlii 10,17 1,796 3,699 0,016* nadiren>asla>siklikla
yiyecek reddi boyutu

Geg donem yiyecek reddi 13,80 2,691 3,975 0,011* siklikla>asla, nadiren
boyutu

Ebeveyn sorumluluk 26,32 3,519 7,162 0,000* siklikla>asla, nadiren
boyutu

#p<0,05

Tablo 4.38°’de yer alan ANOVA analizi incelendiginde, otizmli ¢ocuga sahip
ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ¢ocuklarin gidalara duyarlik
durumuna gore anlamli sekilde farklilastig: tespit edilmistir (p<<0,05). Yapilan post-hoc
testi sonucuna gore; cocuklarin gidalara duyarliklar1 arttikgaailelerin  yasadigi
davranigsal pediatrik beslenme sorunlari, ge¢ donem yiyecek reddi ve ebeveyn
sorumluluk boyutlarinda daha fazla goriilmekte, yiyecek seciciligi, erken donem
yiyecek reddi ve erken donem piitiirlii yiyecek reddi boyutlarinda ise bu tiir sorunlarla
daha az karsilagilmaktadir.

Tablo 4.39. Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranissal pediatrik beslenme
diizeylerinin ¢ocuklarin 6giin atlama durumuna gore farklhilasma analizi

Besin Grubu X ss F p Fark
Yiyecek seciciligi boyutu 18,77 3,797 2,324 0,105 -
Erken dénem yiyecek reddi boyutu 10,13 2,877 2,394 0,099 -
Erken donem piitiirlii yiyecek reddi 10,17 1,796 21,968 0,000* -
boyutu

Geg donem yiyecek reddi boyutu 13,80 2,691 1,684 0,193 -
Ebeveyn sorumluluk boyutu 26,32 3,519 4,395 0,016* -
#p<0,05

Tablo 4.39°da yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore;otizmli ¢gocuga sahip
ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ¢ocuklarinin  6giin  atlama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir (p<0,05).

Bu sonuca gore otizmli cocuga sahip ailelerindavranigsal pediatrik beslenme
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diizeylerinin ¢ocuklaringgiin atlama durumundan etkilendigi ve &gilinlerini bazen

atlayan c¢ocuklarin ailelerinde daha az erken donem npiitiirlii yiyecek reddi sorunlari

goriiliirken, 6gilinlerini atlamayanlara gére daha fazla ebeveyn sorumluluk davranisi

gbzlenebilmektedir.

Tablo 4.40. Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin davranissal pediatrik beslenme
diizeylerinin ¢ocuklarin en ¢ok atladiklar: 6giine gore farkhilasma analizi

En Cok
Alt Boyut Atlanan n=75 X ss t p
Ogiin
Yiyecek  seciciligi  Kahvalti 16 17,44 5,033 0,533 0,600
boyutu Ogle yemegi 5 16,20 1,643
Erken dénem Kahvalt 16 11,50 2,477 3,991 0,001*
yiyecek reddi boyutu  (gle yemegi 5 7,00 ,000
Erken donem piitiirli  Kahvalti 16 9,94 2,323 -0,406 0,697
yiyecek reddi boyutu  (gle yemegi 5 10,40 2,191
Ge¢ donem yiyecek Kahvalti 16 13,69 3,610 -0,659 0,518
reddi boyutu Ogle yemegi 5 14,80 1,643
Ebeveyn sorumluluk Kahvalti 16 26,88 3,324 -0,760 0,459
boyutu Ogle yemegi 5 28,00 2,739

*p<0,05

Tablo 4.40°da yer alan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore;otizmli ¢ocuga sahip

ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ¢ocuklarinin en ¢ok hangi 6glinii

atladiklarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig1 belirlenmistir (p>0,05).

Ortalamalarin karsilagtirllmasi sonucunda,kahvaltisin1 atlayan otizmli ¢ocuklari olan

ailelerinin erken donem yiyecek reddi boyutunda daha fazla davramigsal pediatrik

beslenme sorunlar1 yasadiklar1 soylenebilir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, calismada elde edilen bulgular ile literatiirde benzer konudaki c¢alisma

sonuclar1 karsilastirilmistir.

Bu calismada, otizmli ¢ocuklarin genel saglik durumlarinin iyi oldugu, yasadiklar1 en
bliyiik sorunlarin genellikle karin agrisi ve mide problemleri oldugu belirlenmistir.
Ciftei (2019)’nin c¢alismasinda, otizmli c¢ocuklarda en sik goriilen gastrointestinal
problemlerin yemek sonrasi siskinlik (%40), karin agris1 (%38) ve yumusak ya da sulu
diskilama (%32) oldugu belirlenmistir. Ayrica, ¢ocuklarin %54’linlin hi¢ siit
tilkketmedigi, tim yas gruplarinin enerji, posa ve kalsiyum minerali alim miktarlar

giinliik 6nerilen miktarlarin altinda oldugu bulunmustur.

Yapilan caligmada, otizmli ¢cocuga sahip ailelerin; siit grubu iiriinleri ortalama %32,57
oraninda, sebze ve meyve grubu {iriinleri ortalama %36,14 oraninda, et grubundaki
trtinleri ortalama %28,05 oraninda, tahil grubundaki iirlinleri ortalama %:28,19
oraninda, unlu mamuller grubundaki iriinleri ortalama %?28,65 oraninda, tath
grubundaki iirlinleri ortalama %29,69 oraninda, icecek grubundaki iirlinleri ortalama
%20,28 oraninda ve yag grubu drlinleri ortalama %28,05 oraninda tiikettikleri

belirlenmistir.

Literatiirde bu konuya iliskin olarak; Celik (2019) tarafindan yapilan arastirmada,
makro besin oOgelerinin giinliik tiiketimi otizmli ve normal seklindeki grupta
karsilagtirildiginda OSB grubunda giinliik lif tiiketiminin kontrol grubundan daha az ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Otizmli ¢ocuklarda yapilmis
bir baska calismada hem erkeklerde hem de kiz cocuklarinda diyet lifi alimi giinliik
alimmas1 gereken degerin altinda kalmistir. (Biger ve Alsaffar, 2013). Berding ve
Donovan (2018) caligmalarinda, otizmli ¢ocuklar kontrol grubu ile kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte toplam diyet lifi alimi1 daha az

bulunmustur.

Gilinlik alnan toplam enerji ortalamalar1 karsilastirildiginda, OSB grubundaki
cocuklarin toplam enerji alimlar1 ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksek

cikmamustir (Celik, 2019). Cocuk ve adolesanlarin dahil edildigi farkli bir ¢calismada
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otistik cocuklar1 normal gelisim gdsteren kontrol gruplarina kiyasla giinliik aldigi

toplam enerjinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Castro ve dig., 2016).

Yapilan calismada, otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin ¢ocuklarinin
cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmadigi, ancak, otizmli
cocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin ¢ocuklarin yas grubuna, anne ve babalarin
birlikte yasama durumuna, anne ve baba egitim diizeyine, anne ve baba calisma
durumuna, baba meslek grubuna, ¢ocugun dogum sekline, ailenin aylik ortalama gelir
diizeyine, ¢ocuklarin besin/gida takviyesi alma durumuna, ¢ocuklarin gidalara duyarlik
durumuna, ¢ocuklarinin 6giin atlama durumuna ve ¢ocuklarinin en ¢ok hangi 6gini

atladiklarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig1 belirlenmistir.

Literatiirde bu konuya iliskin olarak; Celik (2019) ¢aligmasinda, gruplar arasinda besin
gruplarn tiiketimleri karsilastirmig ve sebze ve meyve toplam grubu ortalama puanlari
OSB grubunda, kontrol grubundan daha diisiik ¢ikmistir. Sekerli iirlinler grubunda ise
ortalama puanlar OSB grubunda daha yiiksektir. Bir meta-analiz ¢aligmasinda benzer
sonuclar elde edilmis ve otizmli cocuklarin daha diisiik diizeyde meyve ve sebze

tiikettikleri bildirilmistir (Esteban-Figuerola ve dig., 2018).

Yapilan c¢alismada, otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranigsal pediatrik beslenme
diizeylerinin ¢ocuklarimin anne ¢alisma durumuna gore farklilasmadigi, ancak,
cocuklarin cinsiyetine. ¢ocuklarin yas grubuna, anne ve babalarin birlikte yasama
durumuna, anne ve baba egitim diizeyine, baba g¢alisma durumuna, baba meslek
grubuna, ¢ocugun dogum sekline, ailenin aylik ortalama gelir diizeyine, ¢ocuklarin
besin/gida takviyesi alma durumuna, c¢ocuklarin gidalara duyarlik durumuna,
cocuklarinin 6giin atlama durumunave c¢ocuklarinin en ¢ok hangi 6gilinii atladiklarina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagtigi belirlenmistir. Literatiirde
davranigsal pediatrik beslenme diizeylerine iliskin olarak; Celik (2019) tarafindan
yapilan caligmaya katilan g¢ocuklar i¢in uygulanan Davranmigsal Pediatrik Beslenme
Degerlendirme Olgegi  (DPBDO)’nden elde edilen puanlar gruplar arasinda
karsilastirildiginda OSB grubunda toplam skor kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. DPBDO 6lgeginden elde edilen toplam skorun yiiksek olmasi problemli
davranisin daha fazla oldugunu gostermektedir ve bu sonug otizmli ¢cocuklarda normal

gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha fazla beslenme sorunu yasadigini ifade
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etmektedir. Otizmli ¢cocuklar ile saglikli ¢ocuklarin karsilastirildig1 bir bagka calismada
otizmli ¢ocuklarin daha fazla beslenme sorunlar1 yasadig: belirtilmistir (Schreck ve dig.,
2004). Castro ve dig. (2016) tarafindan gerceklestirilen benzer bir ¢alismada, otizmli
cocuklarmn DPBDO ile elde edilen puanlari normal gelisim gdsteren akranlarindan daha

yiiksek bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel yontemlerle analizi neticesinde

asagida ozetlenen sonuglara ulagilmistir.

Arastirmaya 37 kiz ve 38 erkek olmak iizere toplam 75 otizmli ¢ocuklar: bulunan aile
katilim saglamistir. Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyi; %44 ilkokul, %14,7
ortaokul, %25,3 lise ve %16 iiniversite iken babalarin egitim diizeyleri; %32 ilkokul,

%10,7 ortaokul, %41,3 lise ve %16 tiniversite seklindedir.

Arastirmaya katilim saglayan ailelerin otizmli ¢ocuklarinin %6,7’sinde agizda dis
operasyonu ve %5,3’linde ise ortodonti problemi bulundugu; cocuklarin hi¢ birisine
0zel diyet uygulanmadigi ve yine higbir ¢ocugun diyetisyen destegi almadigi

belirlenmistir.

Otizmli ¢ocuklarinin, %2,7’sinin balik yagi, D vitamini, %2,7’sinin nobet ilaci,
%5,3’linlin  Kuenzim, Magnezyum; %?2,7’sinin Kepra, %4’ liniin sakinlestirici,
%1,3’linilin Azra, Euthyrox ve %5,3’liniin Amlfy kullandiklar1 %76’sinin ise herhangi

bir besin/ilag takviyesi almadig tespit edilmistir.

Otizmli ¢ocuklarin genel saglik sikayetleri olarak %62,7’sinin nadiren ve %35,3 {iniin
bazen karin agrisi; %26,7’sinin reflii; %46,7’sinin nadiren ve %9,3’linlin bazen
siskinlik/gaz; %12’sinin nadiren diyare; %8’inin nadiren konstipasyon; %25,3 iiniin
nadiren ve %1,3’linlin bazen diskilarken agri; %26,7’sinin nadiren ve %20’sinin bazen
kusma; %6,7’sinin nadiren diskida kan; %6,7’sinin nadiren kusmada kan; %6,7’sinin
nadiren yutma giicliigii; %10,7’sinin nadiren, %1,3’linlin bazen ve %4 iinlinl sikilikla
gidalara duyarlik; %6,7’sinin nadiren ve %1,3’linlin bazen renk; %6,7’sinin nadiren ve
%5,3’linlin bazen ylizey dokusu; %4’linlin nadiren ve %1,3’linlin bazen sicaklik;
%5,3’linlin nadiren gorsel kivam; %6,7’sinin nadiren ve %]1,3’liniin bazen sertlik;
%1,3’{inilin nadiren ve %4 iinlin her zaman yumusaklik; %1,3’{iniin nadiren ve %4’linlin
her zaman tenlilik/piitiirliikk ve %6,7’sinin nadiren, %1,3’iiniin bazen ve %4 iiniin her
zaman ambalaj duyarligi problemleri yasadiklari belirlenmistir. Bu sonuglara gore,
cocuklarin genel saglik durumlarinin iyi oldugu, yasadiklari en biiyiik sorunlarin

genellikle karin agrisi ve mide problemleri oldugu degerlendirilmistir.
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Cocuklarinin beslenme durumlarina iliskin bilgilerincelendiginde; arastirmaya katilan
ailelerin otizmli ¢ocuklarinin, %74,7’sinin anne siitii ile beslendigi, ¢ocuklarin anne
siittinden kesilme ay ortalamalarinin 17,85 ay (min. 2 ay ve max. 30) ve biberonla

beslenme yas ortalamalarinin 1,7 yas (min 1 ve max. 3) oldugu belirlenmistir.

Elde edilen verilere gore, 1 yasina kadar parmakla beslenen ¢ocuklarin orant %26,7 ve 2
yasina kadar parmakla beslenen cocuklarin oranmi %56’dir. Calismada, otizmli
cocuklarin 6 yasina kadar fincanla ve kasikla yardimli beslendikleri, ayrica, ana ve ara

0glin olarak toplam 7 6giine kadar beslenebildikleri tespit edilmistir.

Otizm problemi olan ¢ocuklarin, %17,3 her zaman ve %26,7 bazen 6gilin atladiklari;
atlanan 6giin olarak %21,3 ile kahvalti ve %6,7 ile de 6gle yemeklerinin geldigi
belirlenmistir. Cocuklarin 6giin atlama nedenleri olarak %12 ile uyuma, %?2,7 ile

actkmama ve %2,7 ile de yemek se¢me nedenlerinin bulundugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketim sikliklarinin analiz

sonuglarina gore;

e Siit grubu Uriinlerin ortalama %32,57 oraninda tiiketildigi, en ¢ok tiiketilen iiriinler
arasinda sirastyla %45,19 ile dondurma; %44,44 ile siit; %43,85 ile yogurt; %42,81 ile
beyaz peynir; %42,81 ile kasar peyniri ve %42,52 ile tereyag1 geldigi,

e Sebze ve meyve grubu iriinlerin ortalama %36,14 oraninda tiiketildigi, en ¢ok
tilkketilen {riinler arasinda sirasiyla %47,56 ile portakal; %47,1 ile elma; %45,33 ile
muz; %45,19 ile mandalina; %42,22 ile karpuz; %41,19 ile liziim ve %40,30 ile kayis1
geldigi,

e Et grubundaki iirlinlerin ortalama 928,05 oraninda tiiketildigi, en c¢ok tiiketilen
tirlinler arasinda sirastyla %48,59 ile yumurta; %43,70 ile etli sebze yemekleri; %39,41
ile sucuk; %36,44 ile peynirli sucuklu yumurta; %32,44 ile haslama 1zgara ve %32,30
ile tavuk hindi geldigi,

e Tahil grubundakiiiriinlerin ortalama %28,19 oraninda tiiketildigi, en c¢ok tiiketilen
iriinler arasinda sirasiyla %55,41 ekmek; %50,22 ile biskiivi tuzlu, galeta; %44,59 ile
biskiivi tatli; %41,48 ile piring pilavi; %41,19 ile makarna; %32,44 ile patates cipsi ve
%31,70 ile haslanmis misir geldigi,
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e Unlu mamuller grubundaki iirlinlerin ortalama %?28,65 oraninda tiiketildigi, en ¢ok
tiikketilen {iriinler arasinda sirasiyla %38,22 ile simit; %37,63 ile pogaca ve agma ve

%30,22 ile hamurlu ¢orba geldigi,

e Tatli grubundaki {irlinlerin ortalama %29,69 oraninda tiiketildigi, en ¢ok olarak
tiikketilen triinler arasinda sirasiyla %54,52 ile ¢ikolata; %48,59 ile bal; %47,26 ile
gofret; %39,56 ile kek; %35,85 ile recel ve %35,41 ile barlarin geldigi,

e Igecek grubundaki iiriinlerin ortalama %20,28 oraninda tiiketildigi, en ¢ok tiiketilen
iiriinler arasinda sirasiyla %38,81 ile stkma meyve suyu; %30,22 ile cay; %29,78 ile
hosat/komposto; %28,74 ile fanta gazoz; %28,59 ile hazir meyve suyu; %26,67 ile

limonata ve %26,07 ile kola tiirii igeceklerin geldigi,

e Yag grubu liriinlerin ortalama %28,05 oraninda tiiketildigi, en ¢ok tiiketilen iiriinler
arasinda sirastyla %46,37 ile zeytin; %41,04 ile aycicek yagi; %40,30 ile kizartmalar ve
%32,15 ile zeytinyaginin geldigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin davranigsal pediatrik beslenme diizeylerine iliskin bilgiler

incelendiginde;

e Bireylerin Olgek genelinde 79,20 ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Buna
gore, otizmli ¢ocuklar1 bulunan anne, babalar ve ¢ocuklarinin sorun teskil eden yeme
davranis1 ve beslenme aligkanliklarinin ortalamanin altinda ve diisiik oldugu

sOylenebilir.

e Alt boyut bazinda, en diisiik ortalama puanlarin sirasiyla, ge¢c donem yiyecek reddi
boyutu, erken donem yiyecek reddi boyutu, erken dénem piitiirlii yiyecek reddi boyutu,
yiyecek seciciligi boyutu ve ebeveyn sorumluluk boyutuna verildigi ve bu durumda en
yiiksek ortalama puana ebeveyn sorumluluk boyutunun sahip oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla, otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin otizmli ¢ocuklarinin yeme davranisi ve
beslenme aligkanliklarina ¢ocuklarina nazaran daha sorunlu bir yaklagim

sergileyebildikleri ifade edilebilir.

Arastirmanin, “Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin sosyo-demografik ozellikleri besin
tilketimlerini etkilemekte midir?” seklindeki probleminin cevaplarinin bulunmasina

yonelik olarak yapilan analizler sonucunda;
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e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin ¢ocuklarin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde farklilagsmadig1 belirlenmistir. Bu sonuca gore,otizmli
cocuga sahip ailelerinbesin tiiketimlerinin ¢ocuklarincinsiyetlerinden etkilenmedigi

sOylenebilir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiikketimlerinin ¢ocuklarin yas grubuna gore
anlaml sekilde farklilastig1 tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan farkin hangi grubun lehine
oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc (LSD) testi sonucunda; et, tahil, unlu
mamuller ve tath grubundaki iiriinlerde 12 yas ve iizerindeki ¢ocuklari olan ailelerin
diger gruplara gore daha yiiksek ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Buna gore,
cocuklarin yasinin ailelerin besin tiiketimleri {izerinde belirleyici etkilerinin bulundugu
ve yasi daha biiylik ¢cocuklar1 olan ailelerin daha fazla et, tahil, unlu mamuller ve tath

grubu triinlerini tiikettikleri sdylenebilir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin anne ve babalarin birlikte yasama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir. Ortalama
puanlar karsilastirildiginda, ayri1 yasayan bireylerin siit grubu, tahil grubu, unlu
mamuller grubu, tatli grubu ve yag grubu besinleri daha fazla tiikettikleri belirlenmistir.
Bu sonuca gore otizmli ¢ocuga sahip ailelerinbesin tiiketimlerinin ebeveynlerin birlikte

yasama durumlarindan etkilendigi sdylenebilir.

¢ Otizmli ¢gocuga sahip ailelerin besin tiikketimlerinin anne egitim diizeyine gére anlamli
sekilde farklilagtig1 tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan farkin hangi grubun lehine oldugunun
belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc (LSD) testi sonucunda; siit grubu, sebze ve
meyve grubu ve tahil grubundaki iiriinlerde tiniversite ve lise diizeyinde egitimi bulunan
annelerin ortalama puanlarimin ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitimi bulunan
annelerden daha yiiksek, et grubunda ise daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Unlu
mamullerde ise ortaokul diizeyinde egitimi bulunan annelerin ortalamasi diger gruplara
gbre daha yiiksek bulunmustur. Buna gore, anne egitim diizeyi arttik¢a bireylerin siit,
sebze ve meyve grubu ve tahil tiikketimleri artarken et tiiketimleri azalmakta ve en ¢ok

ortaokul mezunu anneleri olan ailelerde unlu mamul tiiketimi olmaktadir.

¢ Otizmli ¢gocuga sahip ailelerin besin tiikketimlerinin baba egitim diizeyine gére anlamli
sekilde farklilastigi tespit edilmistir. Yapilan post-hoc testi sonucunda; siit grubu, sebze

ve meyve grubu ve tahil grubundaki {riinlerde iiniversite diizeyinde egitimi bulunan
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babalarin ortalama puanlarinin ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitimi bulunan
annelerden daha yiiksek, et grubunda ise daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Unlu
mamullerde ortaokul diizeyinde egitimi bulunan babalarin ve tatli grubunda ise ilkokul
diizeyinde egitimi bulunan babalarin ortalama puanlar1 diger gruplara gore daha ytiksek
bulunmustur. Buna gore, baba egitim diizeyi arttikga bireylerin siit, sebze ve meyve
grubu ve tahil tiiketimleri artarken et tiiketimleri azalmakta, ortaokul mezunu babalari
olan ailelerde unlu mamul ve ilkokul mezunu babalar1 olan ailelerde ise tath tiiketimi

daha fazla olmaktadir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin anne ¢aligma durumuna gore siit
ve yag grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir. Ortalama
puanlar karsilastirildiginda, ¢alisan annelerin ailelerinin siit ve yag grubu besinleri daha
fazla tiikettikleri belirlenmistir. Bu sonuca gore otizmli ¢ocuga sahip ailelerinbesin

titkketimlerinin anne ¢alisma durumundan etkilendigi sOylenebilir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tliketimlerinin baba ¢alisma durumuna gore tahil
ve tath grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig1 belirlenmistir. Ortalama
puanlar karsilastirildiginda, ¢alisan babalarin ailelerinin tahilve tatli grubu besinleri
daha fazla tiikettikleri belirlenmistir. Bu sonuca gore otizmli ¢ocuga sahip ailelerinbesin

tilkketimlerinin baba ¢alisma durumundan etkilendigi sOylenebilir.

e Otizmli gocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin baba meslek grubuna gére anlaml
sekilde farklilastig1 tespit edilmistir. Yapilan post-hoc testi sonucunda; siit, sebze ve
meyve ve tahil grubundaki iriinlerde 6gretmen ve isci olan bireylerin daha yiiksek; tath
grubunda is¢i olan bireylerin daha yiiksek ve yag grubundaki iiriinlerde ise memur olan
bireylerin daha diisiik ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Bu sonuglara gore,
baba meslek grubunun otizmli ¢ocuklar olan ailelerin besin tiiketimleri {izerinde etkili
oldugu ve Ogretmen ve is¢i olan babalarin ailelerinin siit, sebze ve meyve ve tahil
tiriinlerini, is¢i olan babalarin ailelerinin tath trlinlerini daha ¢ok ve babalari memur

olan ailelerin ise yag grubu iiriinleri daha az tiikettikleri ifade edilebilir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin ¢ocugun dogum sekline gore
anlamli sekilde farklilastig1 tespit edilmistir. Yapilan post-hoc testi sonucunda;
tatligrubundaki {irlinlerde normal dogumla dogan c¢ocuklarin ailelerinin sezaryenle

dogum yapan ve yag grubundaki {lirlinlerde sezaryen ve epidural dogumla dogan

88



cocuklarin ailelerinden daha fazla ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Bu
sonuglara gore, ¢ocuklarin dogum seklinin ailelerin besin tiiketimleri iizerinde etkili
oldugu ve normal dogumla dogan ¢ocuklarin ailelerinin, sezaryen ve epidural dogumla
dogan cocuklarin ailelerinden daha fazla tathh ve yag {irlinlerini tiikettikleri ifade

edilebilir.

e Otizmli c¢ocuga sahip ailelerin besin tliketimlerinin ailenin aylik ortalama gelir
diizeyine gore anlamli sekilde farklilagtigi tespit edilmistir. Yapilan post-hoc testi
sonucunda; siit, sebze ve meyve, et ve tatligrubundaki iirlinlerde gelir diizeyi daha fazla
olan ailelerin daha fazla ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Bu sonuclara gore,
ailelerin aylik ortalama gelir diizeyinin besin tiikketimleri iizerinde etkili oldugu ve gelir
diizeyi daha yiiksek olan ailelerin daha fazla siit, sebze ve meyve, et ve tatligrubu

urunleri tukettikleri ifade edilebilir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin ¢ocuklarin besin/gida takviyesi
alma durumuna goére anlaml sekilde farklilagtig1 tespit edilmistir. Yapilan post-hoc testi
sonucunda; besin takviyesi alan ¢ocuklarin ailelerinin besin takviyesi almayan ve Amlfy
kullanan ailelerden daha fazla ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Bu sonuglara
gore, cocuklar1 besin takviyesi kullanan (Amlfy hari¢) ailelerin daha fazla besin

tilkettikleri sOylenebilir.

e Otizmli c¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin ¢ocuklarin gidalara duyarlik
durumuna gore anlamhi sekilde farklilastigi tespit edilmistir. Yapilan post-hoc testi
sonucunda; sebze ve meyve, tatlive unlu mamuller grubundaki {iriinlerde ¢ocuklar
siklikla sorun yasayan ailelerin daha fazla ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Bu
sonuglara gore, cocuklar1 gidalara duyarliklar1 daha fazla olan ailelerin, sebze ve meyve,

tahil ve unlu mamullergrubu iiriinleri daha fazla tiikettikleri sdylenebilir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin g¢ocuklarmin 6giin atlama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig1 belirlenmistir. Bu sonuca
gore otizmli c¢ocuga sahip ailelerinbesin tiiketimlerinin ¢ocuklarinégiin atlama
durumundan etkilendigi ve Ogiinlerini her zaman atlayan ¢ocuklarin ailelerinin daha
fazla et ve unlu mamuller; 6giinlerini bazen atlayan ¢ocuklarin ailelerinin daha fazla siit,
tatli ve yagli tiriinleri ve 6giinlerini atlamayan ¢ocuklarin ailelerinin ise daha fazla sebze

ve meyve grubu iirlinleri tiikkettikleri sdylenebilir.
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e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin besin tiiketimlerinin ¢ocuklarinin en ¢ok hangi 6glinii
atladiklarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir.
Ortalama karsilastirma sonucuna gore,otizmli ¢cocuga sahip ailelerinbesin tiikketimlerinin
cocuklarinen ¢ok atladiklar1 6giinden etkilendigi ve kahvaltisim1 atlayan cocuklarin

ailelerinin daha fazla unlu mamul tiikettikleri s6ylenebilir.

Arastirmanin, “Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri davranigsal
pediatrik beslenme diizeylerini etkilemekte midir?” seklindeki probleminin cevaplariin

bulunmasina yonelik olarak yapilan analizler sonucunda;

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin
cocuklarinin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi
belirlenmigtir. Ortalamalarin  karsilastirma sonucuna gore,otizmli ¢ocuga sahip
ailelerindavranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin erken donem yiyecek reddi

boyutunda erkek cocuklari olan ailelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ¢ocuklarin
yas grubuna gore anlamli sekilde farklilastig1 tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan farkin hangi
grubun lehine oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc (LSD) testi
sonucunda; erken donem piitiirlii yiyecek reddi boyutunda 12 yas ve iizeri ¢cocuklu, geg
donem yiyecek reddi boyutunda ise 3-5 yas grubu g¢ocuklu ailelerin daha yiiksek
ortalama puan elde ettikleri belirlenmistir. Buna gore, ¢ocuklarin yasinin ailelerin
davranigsal pediatrik beslenme diizeyleri iizerinde belirleyici etkilerinin bulundugu ve
yast daha biiylik ¢cocuklar1 olan ailelerin daha fazla erken donem piitiirli yiyecek reddi
ve yast kiiclik olan ailelerin daha fazla ge¢ donem yiyecek reddi sorunlar1 yagadiklari

sOylenebilir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin anne ve
babalarin birlikte yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig
belirlenmistir. Ortalama puanlar karsilastirildiginda, erken dénem piitiirlii yiyecek reddi
boyutunda ayri1 yasayan otizmli ¢ocuga sahip ailelerin daha fazladavranigsal pediatrik

beslenme sorunlari yasadiklari ifade edilebilir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin anne
egitim diizeyine gore anlamli sekilde farklilastigi tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan farkin

hangi grubun lehine oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc testi sonucunda;
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erken donem yiyecek reddi boyutunda iiniversite ve erken donem piitiirlii yiyecek reddi
boyutunda ise lise diizeyinde egitimi olan annelerin daha diisiik, ebeveyn sorumluluk
boyutunda ise iiniversite diizeyinde egitimi olan annelerin daha fazla ortalama puan
aldiklar1 belirlenmistir. Buna gore, anne egitim seviyesi arttikca daha fazla ebeveyn
sorumluluk problemi yasandigi, ancak, erken donem yiyecek reddi ve erken donem

pitiirli yiyecek reddi sorunlarinin azaldigi sdylenebilir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davramigsal pediatrik beslenme diizeylerinin baba
egitim diizeyine gore anlaml sekilde farklilastig: tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan farkin
hangi grubun lehine oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc testi sonucunda;
yiyecek segiciligi boyutunda ilkokul, ebeveyn sorumluluk boyutunda {iniversite
diizeyinde egitimi olan babalarin daha yiiksek, erken donem yiyecek reddi boyutunda
ise lniversite diizeyinde egitimi olan babalarin daha diisiikk ortalama puan aldiklari
belirlenmistir. Buna gore, baba egitim seviyesi arttikca daha fazla ebeveyn sorumluluk
ve daha az erken donem yiyecek reddi sorunlari yasandigi, baba egitim seviyesi

diistiikce de ailede daha fazla yiyecek se¢imi problemi yasandigi soylenebilir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin anne
calisma durumuna gore farklilasmadigi belirlenmistir. Bu sonuca gore, annelerin
calisma durumunun ailenin davranmigsal pediatrik beslenme diizeyleri iizerinde bir

etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin baba
calisma durumuna gore farklilastigi belirlenmistir. Ortalama puanlar karsilastirildiginda,
calisan babalarin ailelerinin daha fazla ebeveyn sorumluluk sorunlar1 yasadiklari

sOylenebilir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davramigsal pediatrik beslenme diizeylerinin baba
meslek grubuna gore anlamli sekilde farklilastig tespit edilmistir. Yapilan post-hoc testi
sonucuna gore; babalar1 6gretmen olan ailelerde daha az erken dénem yiyecek reddi
problemi yasanirken ebeveyn sorumluluk sorunlari daha fazla olmaktadir. Babalari issiz
olan ailelerde digerlerine gore daha az ebeveyn sorumluluk sorunlari yasanmakta ve
babalar1 serbest meslek sahibi olan ailelerde ise is¢i ve 6gretmenlere gore daha az erken

dénem piitiirlii yiyecek reddi problemi goriilmektedir.
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e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ¢ocugun
dogum sekline gore anlamli sekilde farklilastigi tespit edilmistir. Yapilan post-hoc testi
sonucuna gore; sezaryenle dogan cocuklarin ailelerinde daha az yiyecek segiciligi ve
erken donem yiyecek reddi sorunlar1 yasanirken, ge¢ donem yiyecek reddi ve ebeveyn

sorumluluk problemleri daha fazla goriilmektedir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ailenin
aylik ortalama gelir diizeyine gore anlamli sekilde farklilastig: tespit edilmistir. Yapilan
post-hoc testi sonucuna gore; aylik geliri diisiik olan ailelerinde daha fazla yiyecek
seciciligi ve erken donem yiyecek reddi sorunlari, aylik geliri yliksek olan ailelerde ise
daha fazla ge¢ donem yiyecek reddi ve ebeveyn sorumluluk problemleri

yasanabilmektedir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ¢ocuklarin
besin/gida takviyesi alma durumuna gore anlaml sekilde farklilastig1 tespit edilmistir.
Yapilan post-hoc testi sonucuna gore; balik yagi D vit, ndbet ilaci,
Kuenzim/Magnezyum, Kepra seklinde besin takviyesi alan ¢ocuklarin ailelerinin besin
takviyesi almayan, sakinlestirici veya Amlfy kullanan ailelere gore daha fazla yiyecek
seciciligi ve erken donem yiyecek reddi sorunlari, ge¢ donem yiyecek reddi boyutunda

ise bunun tam tersi durumun ortaya ¢iktig1 ve daha az sorun yasandigi belirlenmistir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davranigsal pediatrik beslenme diizeylerinin ¢ocuklarin
gidalara duyarlik durumuna gore anlamli sekilde farklilagtigr tespit edilmistir. Yapilan
post-hoc testi sonucuna gore; cocuklarin gidalara duyarliklar arttik¢aailelerin yasadigi
davranigsal pediatrik beslenme sorunlari, ge¢ donem yiyecek reddi ve ebeveyn
sorumluluk boyutlarinda daha fazla goriilmekte, yiyecek seciciligi, erken donem
yiyecek reddi ve erken donem piitiirlii yiyecek reddi boyutlarinda ise bu tiir sorunlarla

daha az karsilasilmaktadir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davramigsal pediatrik beslenme diizeylerinin
cocuklarinin 6giin atlama durumuna gore istatistiksel olarak anlaml sekilde farklilastigi
belirlenmistir. Bu sonuca goére otizmli ¢ocuga sahip ailelerindavranigsal pediatrik
beslenme diizeylerinin ¢ocuklardgiin atlama durumundan etkilendigi ve 6gilinlerini

bazen atlayan c¢ocuklarin ailelerinde daha az erken donem piitiirli yiyecek reddi
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sorunlar1 goriiliirken, 6giinlerini atlamayanlara gore daha fazla ebeveyn sorumluluk

davranis1 gozlenebilmektedir.

e Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin davramigsal pediatrik beslenme diizeylerinin
cocuklarinin en ¢ok hangi 6giinii atladiklarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagtigt belirlenmistir. Ortalamalarin  karsilagtirllmasi sonucunda, kahvaltisini
atlayan otizmli ¢ocuklar1 olan ailelerinin erken donem yiyecek reddi boyutunda daha

fazla davranigsal pediatrik beslenme sorunlar1 yasadiklar1 sdylenebilir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

Tarih:

GENEL BILGILER Cocugun;

Yasi:

Cinsiyeti:

Anne ile baba: EHBirlikte yasiyor O Ayri yasiyor
Ailede ¢ocuk sayisi:

Anne -babanin egitim durumu:

IAnne Baba

Okuryazar degil

Okur-yazar

ilkokul
ortaokul

Lise

Universite

Annenin meslegi:

Anne c¢alisma durumu : I Icalisivor I Icalismivor
Babanin meslegi:

Baba calisma durumu: I Icalistyor I Icalismiyor

Anne olma yast:

Baba olma yasi:

Cocugun dogum sekli: I INormal I I Sezaryen O Epidural

Ailenizin toplam gelir diizeyi:Q 500-1000 TL o 1000-3000 TL o 3000-5000 TL o
5000-10000 TL o 10000 TL UZERI

Cocugunuz ne kadar zamandir 6zel egitim aliyor ? (Bu soru sadece 0zel egitim ve

rehabilitasyon merkezlerindeki ¢ocuklarin egitim siirelerini sorgulamak i¢indir.)
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Cocugunuz daha 6nce duyu biitiinleme terapisi ald1 m1 ?aldiysa siiresini belirtiniz.

o evet O hayir Siire

Cocugunuz su anda duyu biitlinleme terapisi altyor mu ? Aliyorsa siiresini

belirtiniz. O evet O hayirSiiresi:

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Cocugun;

Boyu:

Agirhig:

Bel ¢evresi:

Kalcga gevresi:

Ust orta kol ¢evresi:

Parmak uzunluklari oran :

ISAG EL ORAN SOL EL ORAN
2. parmak: 2. parmak:
4.parmak: 4.parmak:

COCUGUNUZUN GENEL SAGLIK DURUMU

Diizenli ilag kullanmasini ve/veya tedavi gerektiren kronik bir rahatsizlig1 var m1 ?

varsa belirtiniz

Besin alerjisi var m1 ? Varsa belirtiniz.

Ag1z ve Dis sagligi

Dis kayb1 var m1 ? Varsa say1 belirtiniz [ I evet Say1:

Dis kaybina bagli ¢cigneme giigliigii var m1 ?devet I hayir
Dis eti rahatsizlig1 var mi1 ?devet I hayir

Agizda yara veya gecirilmis bir operasyon var mi ? Belirtiniz.

evet O hayir Operasyon:
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Ortodontik bir problem var mi1 ? Belirtiniz.

evet d hayir

Cocugunuzun kullandigi ilag/besin takviyesi /besin var m1? Varsa belirtiniz.d evet
d hayir

Cocugunuz i¢in uygulanan 6zel bir diyet var m1 ? Varsa belirtiniz.

o evet O hayir

Diyetisyen destegi aliyor musunuz ?Qevet [ hayir

Daha 6nce beslenme egitimi aldiniz m1 ? Aldiysaniz siiresini ve yerini belirtiniz.
OevetO hayir

8.Sindirim sistemi sagligi

Asla Nadiren Bazen Siklikla Her
zaman

Karin agrisi

Reflii

Gaz/siskinlik hissi

Diyare

Konstipasyon

Diskilarken agr1

Kusma

IDiskida kan

IKusmada kan

Yutma giigligii

Gidalara duyarlilik

Renk

'Yilizey dokusu

Sicaklik

Gorsel kivam

Sekil

Sertlik

'Yumusaklilik

Tanelilik /piitiirtii

\Ambalaj

BESLENME DURUMU

Cocugunuz anne siitii aldi m1 ? Evet O Hayir O
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Cocugunuzun anne siitiinden kesilme ay1/yas1 ?

Cocugunuzun biberondan kesilme yas:

Cocugunuzun parmakla beslenme yasi:

Cocugunuzun fincandan beslenme yas1:  yardimli™ yardimsiz O
Cocugunuzun kasikla beslenme yast: yardimhO yardimsiz O
Cocugunuz giinde ortalama toplam kag 6giin tiiketiyor ?

Toplam 6giin sayist: ..

Ana 6glin:  Ara 0glin:

Cocugunuz siklikla 6giin atliyor mu ?0evetl I hayir O bazen

En sik hangi ana 6giinleri atliyor? (8. soruya cevabiniz hayir ise bu soruyu atlayiniz.)
I Ikahvaltt EHOgle yemegi Oaksam yemegi

Size gbre ¢ocugunuzun 6gilin atlama sebebi nedir ?

Besin Tiiketim Sikhi@i Anketi (Saghkli Cocuk Projesi Beslenme Validasyon
Calismasi Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi -FFQ)

Katilimcinin Adi: Katilime1 No:
Gorlismecinin Adi:  Tarih:
Besin Tiiketim Miktar Ve Siklig1 Anketi

Gegtigimiz yil i¢ginde belirtilen iirtinleri ne siklikla tiikettiniz?

Ayda
1’den az
veya hig

Siit ve Ort.
Urtinleri miktar

Ayda |Haftada[HaftadaHaftada Giin -| Giinde | Giinde | Giinde
1-3 1 2-4 56 |del | 2-3 4-5 >6

Siit
T am yagh

'Yarim yagli

\Aromals siit
'Yogurt
Meyveli
'Yogurt
Ayran

Beyaz peynir
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Kasar peynir

Krem peynir

IDondurma

Kaymak

Tereyag

Nesquik (toz)

Meyveler

Ort.
miktar

Ayda
1’den
az
veya
hig

Ayda
1-3

Hafta da|[Haftada

1 2-4

5-6

Haftada

Giin-
de 1

Giinde

Giinde

Giinde
>6

Elma

Kivi

Muz

IArmut

Meyveler

Ort.
miktar

Ayda
1’den
az
veya
hig

Ayda
1-3

Hafta
dal

Hafta-
da2-4

Halfta-
da 5-6

Gilinde

Giinde
2-3

Ginde
4-5

Giinde
>6

Mandalina

IPortakal

Ayva

Uziim

incir

Karpuz

Kavun

Kayis1

Visne

Kiraz

Seftali

Dut

Hurma
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Sebzeler

Ort.
miktar

Ayda
1’den
az
veya
hi¢

Ayda
1-3

Hafta
dal

Hafta-
da2-4

Hafta-
da 5-6 1

Giinde

Giinde
2-3

Gilinde
4-5

Giinde
>6

Z.yagh
sebze
yemekleri

Salatalar

Etli  sebze
yemekleri

K1zartmal
ar

Zeytin

Kuru
fasulye

INohut

'Yesil
mercimek

Et ve Urlinleri

Ort.
miktar

Ayda
1’den
az
veya
hig

Ayda
1-3

Hafta
dal

Hafta-
da 2-4

Hafta-
da 5-6

Giin-
de 1

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

'Y umurta

Haslanmis

'Yagda

PPey,suc.yum.

Tavuk, hindi

Kizartilmis

Haslama.lzgara

Kirmizi Et

Kizartilmig

Haslama.lzgara
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Ayda

Ort. lglzen Ayda | Hafta [HaftadaHaftada/Giinde| Giinde | Giinde | Giinde
miktar 1-3 | dal | 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
veya

hi¢

Et ve Uriinleri

K ofte

Kizartilmig

Haslama.lzgara

Balik

Kizartilmig

Bugul.lzgara

Sucuk

Sosis-salam

Ciger

Sakatat

Ayda

1’
Tahil ve Ort. ;1261’1 Ayda | Hafta |[HaftadaHaftada/Giinde| Giinde | Giinde | Giinde
Uriinleri | miktar veya 1-3 | dal | 2-4 | 5-6 1 2-3 4-5 >6

hi¢

Ekmek
Beyaz

Esmer
Misir

Piring pilavi

Makarna

Ki1sir,Bulgur
pilavi
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Ayda

Tahil ve Ort. ljzen Ayda | Hafta | Hafta- | Hafta- | Giin- | Glinde | Giinde | Giinde
Uriinleri | miktar veya 1-3 | dal |da2-4|da5-6|del | 2-3 4-5 >6

hi¢

IPatates
Ki1zarmis

IPatates
Haslanmis
Borek
Firinda

Kizartma

Pizza

"GoOzleme
Mant1

Pogaca

Acma

Simit
Biskiivi Tatlt
Biskiivi
tuzlu,galeta

Biskiivi
Diyet
Misir
Patlamis
Misir
Haslanmis

Kestane
Corbalar
Sebzeli
Hamurlu
Etli
Kurubaklagilli
Hazir ¢corba
Conflakes
sade
Cornflakes
katkil
Seker ve Ort. yda |Ayda [Hafta- [Hafta- Hafta- |Giin- |Giinde Gilinde |Giinde
sekerli iktar [I’den [1-3 |dal |da2-4 |[da5-6 |del [-3 4-5 >6
iriinler az

eya
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hig

Serbetli
hamur
tatlilari

Sutli tatlilar

irmik helvasi

[Un helvasi

Tahin helvasi

Asure

"Kek

Cikolata

'Yas pasta

Gofret

Barlar

Sekerlemeler

Bal

Regel

Pekmez

Findik ez.

Cay sekeri

Sakiz Sekerli

Sekersiz

Cipsler
Patates cipsi

Maisir cipsi
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Ayda

Seker ve sekerli| Ort. I"den Ayda | Hafta | Hafta- | Hafta- | Glin- | Giinde | Giinde | Giinde

iriinler miktar| 7 1-3 | dal |da2-4|da5-6|del | 2-3 4-5 >6

veya
hi¢

Kuruyemisler

Aycekirdegi

Kabakgekirdegi

ILeblebi

Antep fistig1

Badem

Findik

Kuru tiziim

Kuru kayist

Kuru incir

Ceviz
Ayda

fcecekler Qrt. l’glzen Ayda| Hafta | Hafta- | Hafta- | Glin- | Glinde | Giinde | Glinde
miktar 1-3 | dal |[da2-4|da5-6|del | 2-3 4-5 >6

veya
hi¢

Cay

Kahve

Tirk kahvesi

Neskafe

Kolal1 igecek

Normal

Diyet
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Igecekler

Ort.
miktar

Ayda
1’den
az
veya
hi¢

Ayda
1-3

Hafta | Hafta-
dal

da2-4

Hafta- | Gilin-
da5-6| del

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

IFanta,Gazoz

Hazir meyve
suyu

Sikma meyve
suyu

ILimonata

Hosaf,komposto

Redbul gibi
enerji icecegi

Sporcu icecegi

Bitki cay1

Madensuyu
meyveli

Madensuyu
sade

Bira

Yaglar

Ort.
miktar

Ayda
1’den
az
veya
hig

Ayda
1-3

Hafta
dal

HaftadaHaftadal

2-4

5-6

Giinde
1

Giinde

Giinde

Giinde
>6

Margarin

Zeytinyagi

Aycicegi
yagi

IMi1s1rozii
yagi

Soya yag1

Findik yagi

Tahin
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Davramssal Pediatrik Beslenme Degerlendirme Olgegi- DPBDO

Cocuga ait;

ASLA

NADIREN
BAZEN

SIKLIKLA

HER ZAMAN

Bu durum
sizin igin
problem

mi?

EVET
HAYIR

Meyve yer*

Yiyecekleri ¢ignemede giigliik yasar

'Yemek yerken eglenir*

'Yemek zamaninda dgiiriir ve nefesi kesilir

'Yeni yiyecekleri denemeye galigir™®

Et veya balik yer*

Bir yemegi bitirmesi 20 dakikadan fazla zaman alir

Siit icer

'Yeme vakitlerine hazir olur*

'Yemek vakitleri disinda abur cubur yer

'Yemek oncesi, yemek sirasinda veya sonrasinda kusar

Sadece ogiitiilmiis, siliziilmiis veya yumusak seyleri yer

'Yemek sirasinda masadan kalkar

'Yiyecekleri agzinda bekletir, yutmaz

'Yemek zamanlarinda mizmizlanir veya aglar

Sebze yer*

'Yeme zamanlarinda 6fke ndbeti gegirir

Nigastali (patates noodle gibi) iirlinleri yer

[stahsizdir

'Yiyecekleri tiikiirtir

Konusarak yemeyi geciktirir

Kat1 yiyecekler yerine sivi yiyecekleri tercih eder

yemeyi ister

Yemek yemeyi reddeder fakat yemekten hemen sonra

Ne yiyip ne yemeyecegi konusunda tartismaya calisir

"duyar

DEGILDIR

Aileye ait;

olurum

Cocuguma yemek yedirirken sinirlenirim ve/veya endigeli
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Bir lokma almasi i¢in ikna ederim

'Yemesi i¢in ¢ocugumu uyaririm

Cocugumun yeterince yediginde kendimi gilivende]
hissederim

Yemek esnasinda ¢ocugumun hareketlerini  kontrol
edebildigimde kendimi giivende hissederim

Cocugum yiyecegi reddettiginde baska yemek hazirlarim

Cocugum yiyecegi reddettiginde gerekirse zorla yedirmeye
caligirim

Cocugumu nasil beslemem gerektigi konusunda diger
yetigkinlerle (6rnegin esim ve ¢ocugumun biiyiikanne ve
biiyiikbabastyla) tartigirim

Cocugumun durumunun genel sagligmma zarar verdigini
disiiniirim

'Yemek siiresi boyunca ¢gocuguma sinirlenirim ve yemekten

sonra sakinlesmem zaman alir
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