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Calisma, ebeveynlerin besleme tarzlarinin otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda yeme
davraniglari ve beden kitle indeksi izerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmagtir.

Tammlayici ve Karsilastirmal: tasarimda yapilan ¢alismanin evrenini Ankara’da bulunan g
farkl: Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kurumlari’na kayith otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarin:
egitim icin getiren ebeveynler olusturdu. Calismanin 6érneklemini gii¢ analizi sonucunda belirlenen 138
ebeveyn olusturdu. Calismada veriler, Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Tamtici Bilgi Formu, Ebeveyn
Besleme Tarzi Anketi, Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi ve Beden Kitle indeksi (BKI) Kayit
Formu kullanilarak topland:. Verilerin analizinde; Bagimsiz Orneklem t Testi, Varyans Analizi, Pearson
korelasyon analizi ve Regresyon analizi, dlgekler ve alt boyutlar: igin guvenilirlik Cronbach's Alpha
katsayis1 kullanildi. Calismanin her asamasinda etik ilkeler gozetildi.

Ebeveynlerin blyik kisminin 30-39 yas arasinda oldugu (%55,8), ¢ekirdek aile yapisina sahip
olduklar1 (%90,6), erkek ¢cocuk oraninin daha fazla oldugu (%69,6) bulundu. Cocuklarin ortalama tani
alma yas1 36 ay olarak bulundu. Cocuklarin Viicut Kitle indeksi ortalamas: 20,36+2,62 kg/m? olarak
bulundu. Tanitici 6zelliklerden “evdeki yemek dlzeni” ve “cocugun yemeye karsi hassasiyetinin
olmas1” degiskeninin ¢ocuklarda yeme davranisi pun ortalamas: lzerine etkili degiskenler oldugu
belirlendi (p<0.05). Ayrica “aile tipi” ve “gocugun yedigi yemegin islemden ge¢cme durumu” ile
ebeveyn besleme tarzi puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Cocuklarda Yeme Davranis1 Olgegi toplam puan ortalamas: ile cocugun beden kitle indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptand: (r=0.386, p<0.001). Ebeveyn Besleme Tarzi Olgegi
toplam puan ortalamas: ile Cocuklarda Yeme Davranisi Olgegi toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (F=23,873; p<0,001; R?=0,149), beden kitle indeksi lzerine
etkisi olmadigi belirlendi (p>0.05).

Calisma sonucunda, ebeveynlerin besleme tarzlarinin, gocuklarin yeme davraniglar: (izerinde
O6nemli bir etkiye sahip oldugu ve bu tarzlarin ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini ve genel yeme
davranslarint sekillendirebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, ebeveynlerin besleme tarzlarinin,
cocuklarin saghkli beslenme aliskanliklarint gelistirmelerine yardimci olacak sekilde diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Ebeveyn Besleme Tarzi, Beden Kitle indeksi,
Hemsirelik
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The study aimed to determine the effect of parental feeding styles on eating behaviors and body
mass index (BMI) of children with autism spectrum disorder. The population of the study, which was
conducted in a descriptive and comparative design, consisted of parents who brought their children with
autism spectrum disorder to three different Special Education and Rehabilitation Centers in Ankara.
The sample of the study included 138 parents determined by power analysis. Data were collected using
the Parent and Child Demographic Information Form, Parental Feeding Style Questionnaire, Child
Feeding Behavior Questionnaire, and Body Mass index(BMI) Recording Form. In the analysis of the
data; Independent Sample t-Test, Variance Analysis, Pearson correlation analysis, and Regression
analysis, as well as the reliability Cronbach's Alpha coefficient for the scales and their sub-dimensions,
were used. Ethical principles were observed at every stage of the study.

It was found that the majority of the mothers were aged between 30-39 years (55.8%), had a
nuclear family structure (90.6%), and the proportion of male children was higher (69.6%). The average
age of diagnosis for children was found to be 36 months. The average Body Mass Index of the children
was found to be 20.36+£2.62 kg/m2. It was determined that the variables “meal arrangement at home”
and “the child's sensitivity to eating” had a significant impact on the average score of children’s eating
behavior (p<0.05). Additionally, it was found that there was a statistically significant difference between
the family type and the processing status of the food the child ate and the average score of parental
feeding style (p<0.05). A statistically significant relationship was detected between the total score of
the Child Feeding Behavior Scale and the child's body mass index (r=0.386, p<0.001). It was determined
that there was a statistically significant relationship between the total score of the Parental Feeding Style
Scale and the total score of the Child Feeding Behavior Scale (F=23.873; p<0.001; R2=0.149), but there
was no effect on body mass index (p>0.05).

The study concluded that parental feeding styles have a significant impact on children's eating
behaviors and that these styles can shape children's dietary habits and general eating behaviors.
Therefore, it is recommended that parental feeding styles be regulated in a way that helps children
develop healthy eating habits.

Key Words: Autism Spectrum Disorder, Parental Feeding Style, Body Mass Index, Nursing
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1. GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenme, anne karnindan itibaren bebeklik, cocukluk,
adolesan ve eriskin dénemden yashiliga kadar tim sureclerde saghgin temeli olarak
ifade edilmektedir (Cosi Tur, 2017). Cocukluk caginda dengeli beslenme,
enfeksiyonlara kars1 cocugun direncini arttirir, bagisiklik sistemini giclendirir ayrica
malndtrisyon gelisiminin onine gecilmesini saglamaktadir. Bu sebeple ¢ocugun
yasina, vucut agirhgina ve genel klinik durumuna gére beslenmesi planlanmalidir.

(Senay ve Sayin 2018).

Beslenme surecinde ¢ocuklarin besin tercihlerine de dikkat edilmesi gerekir.
Gocuklarin besinleri tercih etme durumlarinda koku, doku, renk ve sicakhk gibi
unsurlar etkili olabilmektedir. Baz1 besinlerin ¢ok sik ve israrla tiiketilmesi, bazi
besinlerin siklikla reddedilmesi veya besinlerin seciciligi gibi beslenme problemleri
cocukluk doneminde gorulebilen sorunlardandir. Ayrica besin yetersizligi,
gastrointestinal problemler ve yeme bozukluklar: gibi istenmeyen saglik sorunlarinin
bulunmas: da beslenme sirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Buie ve ark 2010, Kars
ve ark 2019).

Saglikli ¢cocukta beslenme sorunlari goraldigi gibi otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocukta da beslenme sorunlar: gorulebilmektedir. Siklikla gida segiciligi, degisen
beslenme aliskanliklar: gibi beslenme sorunlari yasamaktadirlar (Akhalil ve ark 2023).
Arastirmalar, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan cocuklarin siklikla yetersiz
besin alimi cesitliligi, belirli yiyeceklere duyarlilik ve yemek zaman: davrans
sorunlart gibi beslenme dengesizliklerine yol agan zorluklarla karsi karsiya

kaldiklarin1 sdylemektedir (Belousova ve ark 2023)

OSB tanis1 almis ¢ocuklara planlanacak beslenme programlarinin cocuklar
tarafindan benimsenmesi ve mevcut semptomlarina gére uyarlanmasi, gocugun besin
Ogesi gereksinimleri ve besin tercihleriyle baglantilidir. Cocuklara planlanan beslenme
programlarinin ve besin alma durumlarinin siirekli olarak izlenmesi gerekmektedir.
Cocugun mevcut durumuna ve gereksinimlerine uygun sekilde planlanmis 6zel
diyetler, otizm semptomlarinin ve ortaya cikan gastrointestinal bozukluklarin
azaltilmasinda etkili olabilmektedir. Hatali beslenme sonucunda malnutrisyon, asirt

kilolu ya da obezite riski olusmaktadir (Alkhalidy ve ark 2021).Cocukluk caginda



yasanan obezite hem fiziksel hem duygusal hem de sosyal islevselligi ve akademik
performans: olumsuz etkiledigi gorilmekte olup OSB tanisi ile iligkili engelliligi
arttirirken beslenme aliskanhiklarinin ergenlik ve yetiskinlik dénemine tasinmasiyla
ebeveynlerin stres ykinu arttirmasinin yani sira ¢ocuklarin yasam kalitesine olumsuz

etkiler gosterebilmektedir (Dhaliwal ve ark 2019, Doreswamy ve ark 2020).

OSB tanisi alan ¢ocuklardaki var olan problemler uzun vadede aile ve ¢ocugun
yasam standardini etkiler. Bu problemlerin yani sira beslenme problemi de uzun
vadede olumsuz yasam standardi olusturdugu bir faktor olarak gdrilmektedir.
Beslenme probleminin g6z ardi edilmesi durumunda, gocugun yasam kalitesinin
dismesi, bir baskasina bagimliliginin artmasi ve pek ¢ok saglik problemini
beraberinde getirmesi gibi sorunlar meydana geldigi ifade edilmektedir (Senay ve
Sayin 2018).

OSB tanis1 alms olan gocuklarin yeme davranisi ve Beden Kitle indeksi (BKI)
uzerinde ebeveynlerin beslenme tarzlarinin etkili oldugu belirtilmektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina yemeklerde ne kadar sebze, meyve, protein ve karbonhidrat
verdiklerinin, ¢ocuklarin yeme davranislari ve BKI leri Uzerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica asir1 kontrolcl besleme tarzinin ¢ocuklarin
yeme davranmsglarina olumsuz bir etkisi oldugu ifade edilmektedir (Bandini ve ark
2010). Ebeveynlerin saglikli beslenme tutumlari ve kontrolcli olmayan bir beslenme
tarzi, cocuklarin saghkl: beslenme aliskanliklarint benimsemelerine yardimci olabilir.
Bu nedenle, gocuklarin beslenme aliskanliklarint gelistirmek icin hem ebeveynlerin
hem de saglik profesyonellerinin otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin 6zel
ihtiyaclarin1 géz 6ntnde bulundurmas: gerekmektedir. OSB tanisi almis ¢ocuklarin
beslenmeyle ilgili durumlar aileler agisindan belirleyerek bu konuda ¢6zuim onerileri
gelistirilmelidir (Demir ve Ozcan 2022). Yapilan bir calismada da OSB tanisi olan
cocuklarin dogru beslenme ve beslenme gereksinimlerine iliskin ebeveynlerin ve
egiticilerin sinirh bilgi sahibi olduklarini géstermektedir. OSB tanisi alan ¢ocuklarin
birincil bakicilarint  kapsayan bir beslenme egitimi modullnin gelistirilmesi
gerektigini soylemektedirler (Ismail ve ark 2020). Calismalar, dogru beslenmenin
otizm spektrum bozuklugu tamsina sahip ¢ocuklarin temel semptomlarini olumlu
yonde etkileyerek genel saghk ve refahta iyilesmelere yol acabilecegini
gostermektedir (Buro ve ark 2024). Covid doneminde yapilan baska bir ¢alismada,

sanal beslenme egitimi programlari basaril: bir sekilde uygulanmis olup, katilimci



katilimi ve aile katilimi icin uygun alternatifler sundugu belirtilmistir (Shurack ve ark
2022).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu nedenle calisma, OSB tanisi olan ¢ocuklarin yeme davranislar ve BKI
Uzerinde ebeveynlerin besleme tarzinin etkisini incelemektir. Ayrica, ebeveynlerin
besleme tutumlarinin, OSB tanist alan ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini ve yeme

davraniglarini nasil etkiledigi de arastiriimaktadir.
1.2. Arastirma Sorularn

1. Ebeveynlerin besleme tarzlari, OSB tanisi alan c¢ocuklarin yeme
davranislar: Gzerinde etkili midir?
2. Ebeveynlerin besleme tarzlari, OSB tanisi alan ¢ocuklarin BKI degerleri

uzerinde etkili midir?
1.3. Genel Bilgiler
1.3.1. Otizm ve Tarihgesi

Kelime anlami olarak “Otizm” kelimesi Yunanca da benlik, ¢z, kendi gibi
anlamlarina gelen “otos” sdzctgunden tiiremis olup terim olarak ilk kullanimi 1910
yilinda psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan, dis diinyadan buttnuyle soyutlanmis bir
Kisi icin kullanilmistir (Susuz ve Dogan 2020). Eugen Bleuler benzer belirti gosteren
hastalara sizofreni tamsi koymusken 1943’te Leo Kanner tarafindan ilk kez bu
hastalara otizm tanis1 konmustur. Kanner yayinlamis oldugu “Autistic Disturbances of
Affective Contact” adli makalesinde 8 erkek cocuk ve 3 kiz ¢cocuk olmak dzere 11
farkl vakayr gozlemlemis ve OSB belirtilerinin ilk klinik tanimlarini yapmstir.
Yayinladig: raporunda 5-8 yaslar1 arasinda ¢ocuklar grup icinde oynamaya baslarken
bu cocuklarin yalniz oynadiklarini, mikemmel ezber belleklerine sahip olmalarina
ragmen pragmatik dil becerilerinden yoksul olduklarini, erken donemde ebeveyn
iliskilerine baglanmalarindaki zorluklarini, duygusal temas kurma konusunda
yetersizliklerini ifade etmistir (Kanner 1943). Bleuer’in sizofreni tanimina Kanner
“autism” kelimesi ile tanimlama yapmistir. Sikhig: yillar iginde artan arastirmalarda,
arastirmacilarin odag: degismistir. Arastirmacilar sizofreninin cocukluk déonemindeki

Klinik hali olarak otizme yonelmislerdir (Aydin ve ark 2023). OSB tanimlamasinin



gunumuizdeki gibi yapilmasi 1979°da gerceklesmistir. Tamimlamada ¢ alan
belirlenmistir. Bunlar; otizmde saptanan sosyal etkilesim, iletisim ve kisith ilgi alanm
veya Yineleyici davraniglardir. Zamanla klinik calismalarda, otizmin kendi basina

farkl bir tan1 oldugu gorlsu ortaya cikmistir (Aydin ve ark 2023).

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklar Tan1 ve istatistik El Kitab:
Dordincu Baskisinda (DSM-1V); Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) boliminde
Cocukluk Otizmi, Asperger Sendromu (AS), Yaygin Gelisimsel Bozukluk — Baska
Turli  Adlandirilamayan (YGB-BTA), Rett Bozuklugu ve Cocukluk Cagi
Dezintegratif Bozuklugu gibi ifadelerle Otizm Spektrum Bozuklugu’'nu
siniflandirilmistir (Cooper 2001, Kadak 2019). ifade edilen tanilarda belirti siddetinde
gorilen farklilik, bir bozuklugu digerinde etkin sekilde ayirt etme durumunu
zorlagtirdig1 icin DSM-5, yaygin gelisimsel bozukluk tanisi icerisindeki farkli tani
basliklarint OSB olarak bilinen daha genis kategoriye almistir (Association 2013,
Kadak 2019).

1.4. Otizm Spektrum Bozuklugu

0SB, cocukluk déneminde gorilen noérogelisimsel bir bozukluk olarak
tamimlanmaktadir. Sosyal iletisim ve etkilesimdeki zorluklarla beraber kisitl,
tekrarlayan davranis, motor basmakaliplari, ekolali, ayn tercihlerde israrlilik ve
duyusal uyaranlara kars: hiperaktiviteyi iceren bir hastalik olarak ifade edilmektedir
(Cakal ve Piyal , Kircali ve ark 2022).

Bu bozuklugun icinde pek c¢ok farkliliklar igerdigi ‘spektrum’ yani ‘renkler’
kelimesinde belirtilmektedir. Glinimuzde yaygin gorilen gelisimsel bozukluklardan
biri oldugu bildirilmis olan OSB, tanimdan da anlasildigi gibi cesitlilik
icermektektedir. Otizm’e, spektrum bozuklugu denilmesinin temel nedeni belirtilen
bozuklugun belirtilerinin her c¢ocukta farkli duzeyde gorilmesi olarak ifade
edilmektedir (Bozdogan 2022). Bazi ¢ocuklarda bu semptomlar ¢ok daha belirgin
duzeyde gorulirken bazi ¢ocuklarda ise hafif diizeyde gorulebilmektedir (Bozdogan
2022).

1.5. Epidemiyoloji



Diinya capinda otizm farkindaliginin ve halk sagligi mucadelesinin arttig
belirtilmigtir. Belirtilen kayda deger ilerlemelerde; vaka tahminleri, sosyal ve
ekonomik etkiler de dahil edilerek otizm etkisine iliskin nesnel gostergeler sunan

epidemiyolojik calismalar bulunmaktadir (Zeidan ve ark 2022).

Otizm prevelansina yonelik farkli dénemlerde yapilan calismalarda degisken
sonugclar gorilmiistir. OSB’nin sikligina gore 1996 yilinda Ingiltere’de yapilan bir
calismada otizm yayginhg: 4.5/10.000; 1970 de 4/10.000 cocugun otizm spektrum
bozuklugu hastahgindan etkilendigi bildirilmistir. Ilerleyen yillarda 1998’e kadar
yapilan ¢aligmalar otizmin 14.3/10.000 oldugunu gostermistir (Bozdogan 2022). Daha
sonra yapilan calismalarda gorulmustir ki otizm prevelans: istikrarli bir sekilde
artmaktadir. Yapilan bazi ¢calismalarda, OSB tan: sikligi1 % 1 ila % 2 arasinda oldugu
belirtilmistir (Lai 2014, Kadak 2019). Diger caligmalarda bu oranin % 1.5 oldugu
ongorulmustir (Lyall ve ark 2017, Kadak 2019). Olgularin yaklasik olarak %45’inde
zihinsel yetersizlik eslik ettigi gorulirken, normal gelisimi takiben yasanan beceri
kayb1 ve gerileme goriilen oran %32 olarak bildirilmistir (Kadak 2019). DSO’niin de
sayfasinda paylastigi ¢alisma verilerine gore dunya ¢apinda 1/100 ‘inde OSB tanisi
almis ¢cocuk orani gorilmektedir (Zeidan ve ark 2022, WHO 2022).

1.6. Etiyoloji

OSB’nin ilk tanimlanmasindan gunumize kadar, tip ve bilim uzmanlan
tarafindan etiyolojisini belirlemek icin blyuk capa sarf edilmistir. Uzun yillar boyunca
hem tip hem egitim alaninda olmak tizere birgok ¢alisma yapilmistir (Bozdogan 2022).
Farkli popilasyonlardaki yayginlik farklart ve artan yayginligin zaman igindeki
egilimlerini altta yatan etiyolojik faktorlerdeki olasi degisikliklere baglayan cesitli
hipotezler ortaya ¢ikmstir. Ustelik, incelenen calismalarda yayginliktaki cesitliligin
demografik, irksal ve sosyoekonomik de dahil olmak (izere genis bir sosyal belirleyici
kategorisiyle baglantili esitsizlikleri yansittigina dair birikmis kanitlar bulundugu
belirtilmektedir (Zeidan ve ark 2022).

Prevelans: giderek artan otizmin altta yatan sebepleri igerisinde etkilesim
olarak belirtilen faktorler bulunmaktadir. Bunlar; metabolik, psikososyal, ¢evresel ve
immunolojik, genetik, epigenetik, nérolojik, prenatal/postnatal etkenler, hiicresel stres
olarak belirtilmektedir. Bahsedilen faktorler igerisinde; anne ve baba yasi, hamilelik



sirasinda stres faktorleri, dogum oOncesi agir metaller, hava Kirliligi gibi toksik
kimyasallardan etkilenme, gebelikte valproat kullanimi, gebelikte gegirilen cesitli
enfeksiyonlar, maternal diyabet, annenin kilo alim1 ve hipertansiyon, gebelik sirasinda
D vitamini eksikligi, dogum o6ncesi folat takviyesinin dustk veya yuksek olmasi,
gebelikte beslenme, prematiire dogum, disuk dogum agirligi, yenidoganda antibiyotik
kullanim1 ile de otizm spektrum bozuklugunu iliskilendiren calismalar yayimlanmistir
(DeVilbiss ve ark 2015, Mandy ve Lai 2016, Sanchack ve Thomas 2016, Howsmon
ve ark 2017, Ali ve ark 2018, Lord ve ark 2018, Bolte ve ark 2019, Gk Dagidir ve ark
2022).

Yapilan diger calismada; mikroelementlerin (civa,bakir, kursun vb.), plastik
siseler, metal gida kutulari, deterjanlar, alev geciktiriciler, yiyecekler, oyuncaklar,
kozmetikler, pestisitler, dioksin, DDT vb gibi endokrin bozucularin, bisfenol A(baz:
dis dolgu macunlari ve kompozitler) ve paraben gibi maddelere maruziyetlerin otizmin

ortaya cikisina ve artisina sebep oldugu belirtilmistir (Daharli ve ark 2021).

OSB’ de etiyolojik faktorlerden en iyi bilineni erkek cocuklarda kiz
cocuklarina gore daha yuksek oranda gorundyor olmasidir. Bu yeni yapilan
calismalarda da dogrulanmaktadir. (Elsabbagh 2020, Zeidan ve ark 2022). Tutarlh bir
sekilde 1Q duzeylerinin bildiren calismalarin birgogu, kizlarin 1Q duzeylerinin
erkeklere oranla daha yulksek oldugu OSB vakalar: bulundugu bildirilmistir (Delobel-
Ayoub ve ark 2020, Zeidan ve ark 2022).

OSB tanisina sahip gocuklarda Ret sendromu, fragile X, fenilketonuri hatta
epilepsi gibi bircok genetik hastalik yiksek oranda ek hastalik olarak ortaya ¢iktigi
ifade edilmistir. Bu hastahiklar otizm vakalarinin %210’undan sorumlu oldugu
belirtilmistir. isve¢’te yapilan ikiz bir calismada, OSB’nin yiiksek oranda hem kalitsal
oldugu hem de genetik varyansinin %2’tniin DEHB (dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu) ile paylasildigi gosterilmistir. (Gok Dagidir ve ark 2022). Baska bir
calismada 2009-2017 yillar arasinda 3-17 yas aras: yaklasik 6 ¢cocuktan 1’ine (%17)
gelisimsel engel tanisi konulmustur. Bunlarin arasinda Ozellikle dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu (%8.5 ila %9.5), zihinsel engellilik (ID) (%0.9 ila %1.2)
gorulmustdr (Zablotsky ve ark 2019, CDC 2020).



Yeni nesil dizileme teknolojisiyle ile ilgili yapilan bircok calisma genetik
etiyoloji anlasilmasinda biyuk katkilar saglamistir. Bu ¢alismalarda otizm genetigi ile
ilgili nadir gorilen de novo mutasyonlar otizm geninde 6nemli oldugu, mutasyona
ugramis genler uyarici sinapslarda bulunan proteinleri kodlar ve ayni gendeki ayn
mutasyon farkl fenotiplere yol agabilecegi ifadesi belirtilmistir (Turner ve ark 2006,
Yalcintepe ve ark 2021).

Genel popiilasyona oranla, OSB tanisina sahip cocuklarin kardesleri, %2-8
oranda OSB’ye yakalanma riskine sahip olduklari gorulmektedir. Monozigotik
ikizlerle yapilan calismalarda, %60 uyum oldugu belirtilmistir. Farkli genetik
yaklagimlar olarak; genom analizi, baglanti analizi ve bilinen nedensel genlerin

taranmasi kullanilabilmektedir (Narita ve ark 2020, Yalcintepe ve ark 2021).

Genetik, gelisimsel olarak erken cevresel faktorlerle birlikte, OSB’nin
etiyolojisinde kilit bir role sahiptir. Bunun disinda biyolojik ve ndrolojik pek ¢ok
mekanizma da bu duruma Katki saglamaktadir. insidans: hizla artan bu nérogelisimsel
bozuklugu daha iyi anlamak, erken teshisini saglamak ve potansiyel tedavilere yonelik
yeni arastirmalari desteklemek erken kapsamli ve hedefe yonelik davranissal
mudahaleler ile sosyal iletisim iyilestirilebilmesine, kayg: ve saldirganlik
azaltilabilmesine, ilaglar ve uygun tedavi yontemleri ile komorbid semptomlar:

azaltilabilmesine katki saglanacag: disinilmektedir (Gok Dagidir ve ark 2022).

Ek olarak yillarca suren farkli yontemlerin kullanildigi kapsamli arastirmalar
kizamik, kabakulak ve kizamikgik asisinin OSB tanisina neden olmadigini ortaya
koymustur. Kanitlar ayrica diger cocukluk ¢agi asilarinin otizm riskini artirmadigini
da gostermistir. Bazi inaktive asilarda bulunan koruyucu tiyomersal ve aliminyum
katki maddesi Uzerinde yapilan kapsamli arastirma, ¢ocukluk cagi asilarindaki bu
bilesenlerin otizm riskini arttirmadigi sonucuna varilmistir (Dyer 2010, Kmietowicz
2010, Maisonneuve ve Floret 2012)

1.7. Klinik Ozellikleri

OSB tamsina sahip cocuklar birbirlerinden belirti olarak farkliliklar
gostermelerine ragmen; kiltur, 1rk, etnik kOken veya sosyo ekonomik gruptan
bagimsiz olarak temel 6zelliklerle karakterize edilmektedir. Bunlar; sosyal iletisimde

tekrarlayan, kisitli yaklasim ve duyusal motor davranislar olarak belirtilmektedir (Lord



ve ark 2020). Klinik belirtileri ¢ocugun gelisimsel dénemlerine goére cesitlilik
gosterdigi gozlemlenmektedir. Sosyal iletisimde kisitlilik ve tekrarlayan davranis ile
ilgili sorunlar bebeklik donemlerinden itibaren gbézlemlenebilmektedir. Cocuklarda
genel olarak gozlemlenenler; goz temas: kurulmamasi, sosyal ve duygusal mimik
tepkileri bulunmamasi, iliskilerde tek tarafli yaklasim, dikkatin hizli bozulmasi,
ebeveynlerle guvenli bag kuramama, yasitlarina kars: iletisimde isteksizlik, empati
yoksunlugu, mutluluk, sevgi gibi olumlu duygulanimlar1 paylasamama gibi sosyal
duygusal tepkilerde zorlandiklar1 goérilmektedir. Hayali oyuncak bebeklerle oyun
neredeyse yoktur. Cogunlukta konusma gecikmektedir ve dilin konusma olarak
kullanim1 olagandis1 gorilmektedir. Ters zamir kullanimi, ekolali yapmas: ve kisiye
0zgi konusma ifadeleri olabilmektedir. OSB tanisina sahip ¢cocukla duygusal ve sosyal
bir iletisimin kurulmas: ve dilin kullanilmasina yonelik yaratici zenginlik
beklenememektedir. Stzel olmayan iletisim kisith; parmakla isaret kullanim, jest ve
mimiklerin duruma uyumlu kullanimi, selam verip konusabilme gibi becerilerde

fazlasiyla zorlandiklar: gézlemlenebilmektedir (Kadak 2019).

OSB tanisina sahip ¢ocuklarin birbirinden farkli olmalar: yas gruplarinda da
kendisini gostermektedir. Her yas grubunda belirtiler farkl: gériinlip ayn: yas grubunun
icerisinde de farkliliklar g6zlenmektedir (Fein ve ark 2015). Bu gruplarin ayrim: su
sekildedir;

Bebeklik Dénemi: Ailelerin video kayitlariyla yapilan degerlendirmede 0-1 yas
araligindaki cocuklarda genel olarak, g6z temasi kuramama, etraftaki hareketli
cisimleri izlememe, yavas beslenme ve emmede sorun, parlak 1siga ve yiiksek sese
tepkisizlik, gulimsememe, yeni gorilen yuzlerle ilgilenmeme, yakin temastan
kacinma, cikarilan ses ya da gosterilen hareketi tekrar etmeme, 30 dakikanin tzerinde

avutulamayacak kadar siddetli aglamalar oldugu gorulmusttr (Fein ve ark 2015).

Okul Oncesi Donemi: 2-3 yas doneminde cocuklarin konusmas: beklenirken
genelde gecikme yasandigi icin hekime basvurulmaktadir. Seslenildiginde bakmama,
g6z temasi kurmama, taklit yapmama, iletisim de isteksiz olma, dil becerisinde gerilik,
jest ve mimik kullanmada etkisiz olma ya da uygunsuzluk, monoton bir ses tonu, kisa
cumle kurma, ekolali, tekrarlayici hareketler gorilmesi, hayali oyun oynamada azlik,

amaca uygun olarak oyuncaklarla oynamama, duygulari tanimlamada yetersizlik,



torensel davraniglar (oyuncaklarint dizme vb), neolojizm (yeni kelime uydurma) gibi

davraniglar gérilmektedir (Volkmar ve ark 2005).

Okul Donemi ve Ergenlik Donemi: Onceki dénemde goriilen belirtiler bu
donemde de gorilmekte olup bazen egitim ile azaltilabilmektedir. Bu donemlerde en
O6nemli olarak sosyal beceri kazamlmas: saglanilmalidir. Yeni ortama uyum
saglamalar1 zordur, degisime direncli olduklar: belirtilmektedir. Yaklasik %80’inde 1Q
70’in altinda oldugu gorilmustir. Hormonal ve bedensel degisimleri yasitlar: ile
benzerlik gdstermektedir. Ancak sosyal beceri eksikligi nedeniyle cinsel sorunlar
yasayabilmektedirler. Ayni sorundan dolayr 6z bakimda yetersizlik, 6fke, durti
kontrol sorunlari, depresyon gibi duygular da fazlasiyla gozlemlenebilmektedir. Zeka
duzeyleri ifade edilen bu belirtilerin seyrini énemli 6lctde etkilemektedir (Kadak
2019).

1.8. Tam ve Tedavi Yontemleri
OSB tanis1 DSM-V kriterlerine gére konulmaktadir.
DSM-V Otizm Spektrum Bozukluklar: Tan: Kriterleri (Arlington 2013):

“A. Simdi veya gecmiste farkl: sekillerde gorulen toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilegimde strekli yetersizligin olmas:.

1) Sosyal -duygusal kars:lik vermede vyetersizlik (6rn. siwradws: toplumsal
yakinlagsma, kars:likl: konugsmada gucluk; ilgilerini, duygularin: veya
duygulanzm:zn: paylagsmada yetersizlik, sosyal etkilesime cevap vermeme gibi
yetersizlikler.)

2) Sosyal etkilesim icin kullanzlan sézel olmayan iletisimsel davranislarda
yetersizlik (6rn. sozel ve sozel olmayan iletisimde yetersizlikler, sira dis: g6z
kontag:, beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik; yiz
ifadesi ve beden dilinde bariz eksikler.)

3) iskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta gigclik, Ornegin
farkl: toplumsal ortamlara uygun davranamamak, hayali oyunda yetersizlik,
arkadas edinememe ve arkadasa ilgi duymama gibi.

Su anki giddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitls,
tekrarlay:c: davranislara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varlig: ile kendini gosteren, su an veya
gecmiste sinurly, tekrarlay:c: davranuslar, ilgiler ya da etkinlikler.



1) Basmakal:p veya tekrarlay:c: motor hareketler, nesne kullanim: veya
konusma (Basit motor stereotipiler, oyuncaklar: dizme veya c¢evirme, ekolali,
kendine 6zgu cumleler)

2) Aynilikta israrcilik, rutinlere siki sikzya bagl: olma veya rituellesmis sozel
ve sOzel olmayan davranislar, (6nemsiz degisikliklerde as:r: kayge, gecislerde
zorlanma, kat: diisuince tarzz, selamlagma rittelleri, her glin ayn: yolu veya ayn:
yemegi tercih etme gibi.)

3) Konu veya yogunluk acisindan siradis: sinerlz, sabit ilgiler (siradis:
nesnelere anormal ags:r: baglilik, asir: tekrarlay:c: veya sinirlz ilgiler.)

4) Duyusal olarak ags:r: ya da az duyarl:l:k veya uyaranlar:n duyusal boyutuna
agurz ilgi (aciyal/sicaga agiri duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara kars:
beklenmeyen tepki, nesneleri asir: koklama veya onlara as:r: dokunma, g1k
veya hareketle gorsel olarak gok meggul olma.)

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitl,
tekrarlay:c: davranuslara gore belirlenir.

C. Belirtiler erken gelisim dénemlerinde mevcut olmal: (toplumsal beklenti
sinerlaring agincaya dek fark edilmemis veya daha sonra 6grendigi yollarla
golgelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska onemli alanlarda klinik olarak anlaml:
diizeyde bozukluga yol agmal:d:r.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile
olmamal:dur.

Aslinda zihinsel yetersizlik ve OSB sikl:kla bir arada gorilur, ancak OSB ve
zihinsel engellilik tanzs: konmas: igin sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin
altznda olmas: gerekir.

OSB, ailenin ¢cocuga verdigi tepkiler ve taninin cocugun sonucunu herhangi bir

spesifik tedavi kadar etkilemesi acisindan diger birgok tibbi durumdan farklidir.

Sonraki slreg basit olmasa bile aile tGyelerine kaynaklar hakkinda bilgi vermek, cocuga

uygulanabilecek tani kriterleri kadar Onemlidir. Bir ailenin, ¢ocugun ilk resmi

tedavisini bulmasina yardimci olmak, bir¢cok bakim diizeyi ve bircok karar noktasinin

yalnizca ilk adimi olarak gosterilmektedir (Lord ve ark 2018).

OSB tanisinin gocuga konulmasi, diger birgok hastalikta oldugu gibi aileler igin

zorlu bir stire¢ olmaktadir (Erden ve ark 2017). Yapilan son giincel ¢alismalarda da

Otizm Spektrum Bozuklugunun tam diizeyde tedavi edilemez oldugu belirtilmistir.

Tedavide uygulanabilecek birincil yontemler, semptomlarint yonetmeye ve cesitli

tedavileri kullanmaya odaklanmaktadir. Uygulamal: davranis analizi gibi davranissal
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terapiler, OBS tanmisina sahip cocuklarda sosyal, iletisim ve davranigsal beceriler
gelistirmelerine yardimci olmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlarin disinda
konusma terapisi, iletisim ve dil becerilerini gelistirmeye odaklanan OSB tanisinin
tedavisinin bir baska dénemli bilesenidir. Sosyal beceri egitimi, 6zel egitim programlar
ve Kisisellestirilmis egitim planlar: gibi egitim mudahaleleri 6grenme ve gelisimlerini
desteklemede ¢ok 6nemli olarak gorulmektedir. Risperidon ve aripiprazol, OSB tanisi
alan ¢cocuklar icin ana farmakolojik tedaviler olarak belirtilmistir ancak bunlar yalnizca
bozuklugun ajitasyonunu yonetmek icin FDA lisansindadir. Risperidon, OSB tanisi
alan cocuklarda sinirlilik, saldirganlik ve tekrarlayan davranmislari azalttigi gosterilen
atipik bir antipsikotiktir. Potansiyel riskler ve faydalar: goz 6nlinde bulundurularak bu
ilaclarin her hastamn kendine 6zgl ihtiyaglari dogrultusunda regete edilmesi ve

kullanilmasi gerektigine dikkat etmek 6nem arz etmektedir (Xu 2023).

Yapilan birgok iyi tasarlanmis randomize kontrolli ¢alismalarda, ebeveynlere
OSB tamist alan kuglk cocuklaryla nasil iletisim kuracaklari konusunda yol
gosterilmesi, ¢ocuklarin sosyal yaklasimlar: ve cevreyle iletisimleri Gizerinde olumlu
etkilere yol acabilecegi de gortlmiustur. Bu yaklasimlarda, ebeveynlere ve ve ¢ocuga
bakan Kisilere gocukla etkilesimde ortak katilim saglamayi, yOnlendirici olmayip
cocuklarin daha fazla insiyatif alabilmesi igin ortak dikkat ve dengeli oyun firsatlart
yaratmay1 6grenmeleri vurgulamaktadir. Boylelikle disiik maliyetli ancak etkili bir
yaklasim da sunulabilmistir (Weitlauf AS ve ark 2014, Lord ve ark 2018).

1.9. Otizm Spektrum Bozukluklary ve Beslenme

OSB tanist alan gocuklarda beslenme bozuklugu yaygin ve sik gorulen bir
sorundur. Bu ¢ocuklar genelde bazi besinlere veya besin gruplarina kars: fazla titiz ve
secici olabilmektedir. Ayrica koku, doku veya renk sebebiyle besinleri reddettikleri
icin beslenmeleri yetersiz kalabilmekte ve yeme davranis bozukluklar: gibi beslenme
sorunlari ile kars1 karsiya gelebilmektedirler. OSB tamisi almis bireylerde beslenme
duzenlerinin saglikli hale gelmesi; saglik, davranis sekli ve beyin fonksiyonlari Gizerine
etki ettigi bildirilmektedir. Pek cok arastirma otizmin biyomedikal yaklasiminda
birincil midahale ve yardimci 6nlemler olarak probiyotikleri, enzimleri, vitamin ve
mineralleri anahtar bilesen olarak ifade etmektedir. Bunlara ek OSB bulgularinin

normale dénmesinde glitensiz ve kazeinsiz diyet, alerji diyeti, 6zel karbonhidrat
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diyeti, feingold diyeti, candida diyeti ve ketojenik diyet dnemli role sahip oldugu ifade
edilmektedir (Dinure 2022).

OSB hastaliginin patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber, etiyolojide
genetik ve cevresel bircok faktorin iliskili oldugu, fakat genetik nedenlerin daha
baskin oldugu belirtilmektedir. Redoks metabolizmasi, folat metabolizmasi,
mitokondrial metabolizmada bozukluklar gibi genetik ve metabolik bazi hastaliklar,
cocuklarda OSB tanisi olusmasina yatkinlik saglamaktadir. Bunlara ek olarak immdan
yetersizlikler, toksik maddeler, enfeksiyonlar gibi cevresel faktorlerin de etkisinden
bahsedilmektedir. Cevresel faktorler denilince dncelikli olarak tuketilen besinler akla
gelmektedir. Otizm ve beslenme arasinda karsilikl iliski bulunmaktadir. Bir grup
tiketilen besinlerin otizm nedeni olarak gosterilirken, diger taraftan bu besinler ile
otizm kliniginde degisiklikler olabilecegi gorist soylenmektedir. Besinler, beyin
gelisimine olumsuz etki ederek otistik davranislara neden olabilmektedir. Bu durumun

cocugun davraniglarina yansidig: da gérinmektedir (Bulbdil ve ark 2021).
1.10. Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme Davranislar:

OSB tanisi alan ¢ocuklarda beslenme ciddi bir sorun olmaktadir. Bu durum
cocugun davraniglarinda genel itibariyle gida reddi olarak kendini gosterse de gida
reddinin ylzdesi %51 ile %89 gibi ciddi oranlarin ifade edilmesi daha fazla dikkati
uzerine cekmektedir. Bu beslenme sorunu dolayl olarak ebeveyni de etkilemektedir
ancak gida reddinin spesifik nedeni hala tam olarak anlasiimamustir. Ilerleyen yaslarda
cocuklarda gida reddine ek olarak gida seciciligi de gortilmektedir (Tan ve ark 2023).
OSB tanisina sahip ¢ocuklarda goériilen bu olagandisi yeme davraniglar: aile yasamin
da etkileyen sekildedir. Ek olarak ¢ocuklarda renklerine gore yiyecek tiiketme ve
yiyecekleri koklama gibi duyusal hassasiyetler de g6zlemlenebilmektedir (Akhalil ve
ark 2023). Cocuklar daha ¢ok meyve ve sebze, yiksek sekerli icecek gibi enerji
yonunden yogun besinleri secerek diger besinlerden eksik kalmaktadir. Bu beslenme
eksikligi ile de zayif, asir1 kilolu ya da obez gibi istenmeyen bir beslenme durumu
oraya cikmaktadir (Tan ve ark 2023). Bu sebeplerle ¢ocuklarin beslenmesinde
fazlasiyla dikkatli olmak gerekmektedir (Bulbil ve ark 2021).

1.11. Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme Yaklasimlar
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OSB tanisina sahip ¢ocuklarda genel saglik, davranis ve beyin fonksiyonlari
uzerinde olumlu etkiyi besin aliminin dizenlenmesiyle gosterecegi belirtilmistir.
Calismalar gosteriyor ki; otizmde biyomedikal yaklasimda birincil midahaleler veya
yardimci 6nlemler olarak anahtar bilesen; probiyotiklerin, sindirim enzimlerinin,
vitaminlerin, minerallerin ve aminoasitlerin olmas: seklinde ifade edilmektedir. Buna
ek olarak glutensiz- kazeinsiz diyet, ketojenik diyet, 6zel karbonhidrat diyeti,
antioksidan diyeti, feingold diyeti, candida diyeti, elimine alerji diyeti gibi cesitli
eliminasyon diyetleri ile OSB semptomlarinin iyilestirilmesinde etkin oldugu
dustunulmistir (Girsoy ve Oztiirk 2019). Diyetler konusunda hala arastirmalar devam

etmekte ve doktor 6nerisi ile baglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
1.11.1. Glutensiz — Kazeinsiz Diyet

OSB tamisi alan cocuklarin idrar testlerinde ylksek oranda peptitlere
rastlanilmistir. Bazi basmakalip davraniglar, perseverasyon, hiperaktivite, konusma ve
dil konusma gerilikleri gibi otizm semptomlarinin, gliten ile kazein olan diyet
kaynaklarindan ortaya ¢ikan bu opioid peptitler sebebiyle olustugu varsayilmaktadir.
Bunun disinda OSB tanisina sahip c¢ocuklarda protein sindiriminde eksiklik ve
bagirsak gecirgenliginde artis oldugu gozlemlenmistir. Bu da bagirsaktaki epitel
duvarda kugik hasarlar ortaya ¢ikmasina, zararli maddelerin de sistemik dolagima
katilmasina sebep olabilmektedir. Dolayisiyla gliiten ve kazeinin kan dolasimina
katildigi ve merkezi sinir sistemine gecisine yol actigi gorilmektedir. Bu gegisin
dikkat, beyin gelisimi, sosyal iletisim ve 6grenme uzerinde olumsuz etkiler
yaratabilme potansiyeli bulunmaktadir. Bu sekilde ortaya ¢ikan metabolik hasarin
OSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegi belirtilmektedir. Bu diyetin
uygulanmasiyla idrarda peptit diizeylerinin normallesecegi ve ¢ocuklarda etkisinin
azalacagi dustintlmektedir. Yapilan birgok arastirmada diyetin kisa suire uygulanmasi
gerektigi uzun slrede baglilik, besin eksikligi ve aileler igcin ekonomik yike yol
acabilecegi belirtilmistir (Giirsoy ve Oztiirk 2019, Onal ve ark 2023).

1.11.2. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet uzun yillardir OSB tamisi alan ¢ocuklarin tedavisi disinda
epilepsi tedavisinde de kullanilmaktadir. Bu diyette karbonhidrat ve protein kisitli olup
yuksek oranda yag icermektedir. Diyette %90 kalori yagdan gelmektedir. Enerji
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kaynagi olarak keton cisimlerinin kullanilmasi OSB tanisi semptomlarinin ve diger
metabolik rahatsizliklar: belirtilerinin azalttigi gorilmastir. Ancak ketojenik diyet
sinirli miktarda karbonhidrat ve protein icerdigi icin blyimeyi olumsuz etkileyip kilo
kaybina neden olabilecegi belirtilmistir. Olumsuz taraflarinin da olmasina ragmen yine
de yapilan calismalar ketojenik diyetin OSB tanist semptomlar: zerinde olumlu
etkileri oldugu, epilepsiyi sinirladigint gostermektedir (Akhalil ve ark 2023).

1.11.3. Ozel Karbonhidrat Diyeti

OSB tanisi alan c¢ocuklar ve fragile X sendromu bulunan c¢ocuklarin
gastrointestinal sorunlarini yonetmek igin kullanilan bir diyet olarak belirtilmektedir.
Bu diyete gore sadece kolay sindirilen basit karbonhidratlar tuketilmesine
odaklanilarak, karmasik karbonhidratlarin ve disakkaritlerin ortadan kaldirilmasinm
icermektedir. Bu diyet bagirsak iltihabini azaltmay: ve besin emilimini iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Cocuklarda gastrointestinal semptomlar ve davranmssal alanlarda
iyilesmeler gozlemlenmistir (Barnhill ve ark 2020).

1.11.4. Antioksidan Diyeti

Oksidatif stres, viicuda alinan besinlerin oksijen kullanilarak enerji elde
edilmesi sirasinda serbest radikaller hiicreye saldirmasi ile hiicrelerde hasara sebebiyet
vermektedir. Buna en uygun 6rnek muz ve elma gibi meyvelerin soyulduktan sonra
kararmaya baslamasi verilebilir. Oksidatif stresin OSB tamis1 alan ¢ocuklarda etkili
olabilecegi disunilmektedir. A ve E vitaminleri gibi antioksidan bakimindan zengin,
taze, sebze ve meyvelerin, tam tahil trtinlerinin tiketilmesi 6nemli olup 6zellikle taneli

meyvelerin tiiketilmesi beklenmektedir (Ergun 2023).
1.11.5. Feingold Diyeti

Benjamin Feingold, OSB tamsinda olan dikkat eksikligi, ani karar verme
durumu, hiperaktivite, yargisiz dusiinme gibi mental bozukluklar1 diizeltmek igin bu
beslenme tedavisini gelistirmistir. Feingold, kendi klinigine basvuran otizm spektrum
bozuklugu tanili hastalarina bu tedaviyi uygulamis ve buyuk gelisme ile beraber
belirtilerde diizelmeler goérmdstir. Bu diyete gore, gidalara eklenen renklendiricileri,
koruyuculari, tatlandiricilari, salisilat iceren gidalar: beslenme rutininden ¢ikartmistir.

Bunlar disinda; badem, cilek, elma, tzim, portakal, domates gibi meyveleri,
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baharatlari, bali da kullanimda kisitlamistir. Ancak giinlimizde bu diyetin etkisini
inceleyen bir calisma yoktur (Dinure 2022).

1.11.6. Candida Diyeti

Maya benzeri bir mantar olan Candida albicans; bagisikligi dusik Kisilerde
birgcok farkli enfeksiyone sebep olmaktadir. Gunlik diyetten maya ve disbiyozisi
cikarma ilkesini benimsemektedir. Sindirimi kolay hale getirmek icin asitlik derecesi
uygun oranda olan az miktarda seker ve nisasta iceren besinler ile bagirsak saglhigina
iyi gelen vicutta candida albicans olusumunu durduran, beslenme diizeni olarak ifade
edilmektedir. Sosyal etkilesimde zorlanan OSB tanisi alan ¢ocuklarda sik gorilen
dikkat bozuklugu, hiperaktivite, gaz sancisi ve depresyon gibi semptomlar, viicutta
candida sayis1 fazlalastikga artmakta oldugu belirtilmistir. Bu diyette sadece
karabugday ve kinoa gibi tahil Griinleri tiketilmelidir. Kazein iceren veya gliiten, misir

ve soya igeren besinlerin kesinlikle tiketilmesi 6nerilmemektedir (Dinure 2022).
1.12. Otizim Spektrum Bozuklugunda Beden Kitle indeksi

Beslenme sorunlar1 olan OSB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin
yiyecek alimini yonetmekte zorlandiklari gorilmektedir. Cocuklar farkli beslenme
davraniglar: sergileyebilmekte ve ebeveynler farkli beslenme stilleri gelistirerek bu
sorunu asmaya calismaktadirlar. Bu durum OSB tanisina sahip ¢ocuklarin erken yasta
asin kilo alim: ve obezite olmasina sebep olmaktadir. Cocuklarda farkli beslenme
davraniglarina ek olarak; yasam tarzi, sekonder hastaliklar, ilag kullanimi, bagirsak
mikrobiyata gesitliliginin azalmasi, hormonal dengesizlikler ve genetik sebeplerin asiri
kilo alim1 ve obeziteye etki eden en dnemli faktorler olarak sdylenmektedir. Ailelerin
yemegi 6dul olarak kullaniyor olmasi ¢ocuklarda yuksek enerjili yiyeceklerin daha sik
tiketilmesine sebep olmaktadir. Bu durum cocugun blyime gelismesine etki
etmektedir. Ayni1 zamanda otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip olan ¢ocuklarin,
olmayan cocuklara gore BKI si daha yiksek oldugu ve daha kisa boy oranina sahip
olduklar: da gorulmustiir (Demir ve Ozcan 2022).

1.13. Ebeveyn Davranmslarimin Cocugun Besleme ve Yeme Davramsina Olan
Etkisi
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OSB tanisina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin OSB tanis1 almamis ¢ocuklarin
ebeveynlerine oranla daha fazla duygusal besleme yaklasimi sergiledigi gorilmastur.
Ebeveynlerin uyguladig: bu besleme; cocuga tizgiin, huzursuz ya da mutsuz oldugunda
yiyecek verilmesi durumudur. Bu besleme tarzinin ¢ocugun beslenme secimini ve

obezite gelisimini etkiledigi bilinmektedir (Demir ve Ozcan 2022).

Ebeveynlerin egitim dlizeyi, sosyal statlleri, ekonomik durumlari, gelenek ve
gorenek yaklasimlari, aliskanliklari, cevresel faktorler ve dinsel inanclart cocuklarin
beslenme aliskanliklarina etki etmektedir. Ebeveynler erken cocukluk déneminde
beslenme aliskanliklarinin olusmasinda en etkili faktordir. Ebeveynler tarafindan
tercih edilmeyen besinler evde bulunmayacagindan ¢cocugun o besinleri tiiketmesi ve
bu besinlerle temas: kisith olabilmektedir. OSB tamsina sahip ¢ocuklarda beslenme
sorunlari sik gérulmekte olup aileler ile cocuklar icin yemek zamanlari stresli olabilir
ve ebeveynlerin saldirgan davraniglar sergilemesine neden olabilmekte, bu durum
ebeveyn ile cocuk arasindaki iliskiye zarar verip besleme sorunlarina neden
olabilmektedir (Demir ve Ozcan 2022). Buna ek olarak beslenme davranislarini
etkileyebilecek olumsuz tutumlar vardir. Bu tutumlar; ebeveynlerin cocuklarina
yemek yedirmek igin 1srar etmesi, baska cocuklar ile kendi ¢cocuklarint kiyaslamalari,
yemekle odillendirmeleri veya yemek vermeyerek cezalandirmalari sayilabilir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme tarzlarinin temel kaliplari ‘otoriter’, ‘otoritarif’,

‘hosgorull’ ve ‘ihmalkar’ olarak gozlemlenmektedir (Ergun 2023).

Cocuklar ebeveynlerin beslenme davranislarindan etkilenmektedirler. Bu
sebeple cocugun besin secimine dogrudan ya da dolayl: olarak ailenin beslenmeye dair
yaklasimlar: etki gostermektedir (Ergun 2023).

1.14. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocukta Hemsirelik Yaklasim

OSB tanili cocuklarin dinya c¢apinda artan yayginhgint vurgulayarak,
hemsirelerin biittinsel bakim saglamadaki kritik rolii ortaya ¢ikmaktadir. OSB tanisina
sahip cocuklarin bakimi uygun hemsirelik mudahalelerini gerektirmektedir.
Hemsireler farkindalik yaratarak degisimin temsilcisi, savunucusu ve egitimcisi

olabilmektedir (Sampayan ve ark 2014).

OSB tanist olan ¢ocuklarin bakiminda hemsirelik yaklasimlari, 6zel egitim,

bireysellestirilmis degerlendirme ve onlarin benzersiz ihtiyaclarini karsilamaya
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yonelik 6zel midahaleler icermektedir (Santana ve ark 2023). Hemsireler gelisimsel
gecikmelere, konusma ve dil yeteneklerine ayrica giivenlik dnlemlerine odaklanarak
OSB tanisina sahip ¢ocuklarin erken tanimlanmasinda, davranislarinin anlasiimasinda
ve etkili bakim planlarinin uygulanmasinda 6nemli sorumluluklari vardir (EI-Azzab
ve ark 2022).

Hemsireler saglik hizmetlerinde 6nemli rol oynayip cocuklarin beslenme
durumlarin1 korumaktan veya iyilestirmekten sorumlu olmaktadirlar. Hemsireler OSB
tanili cocuklarda gida seciciligine katkida bulunabileceginin farkinda olmalilar. Bunun
icin olumlu bir beslenme ortami yaratip gocuklara ve ailelerine destek olarak rehberlik
saglayabilirler. Ayrica 6zel diyet uygulanan ¢ocuklarin blyime gelisme takiplerinin
de hemsireler tarafindan yakindan takip edilmesi gerekmektedir (Mclntosh ve ark
2019).

Cocuga OSB tanist konulmasindan sonra hemsire, cocugun ginluk hayatini,
sevdigi, sevmedigi besinleri, uygulamalar hakkinda aile ile iletisim kurup bilgi
almahdir. Cocugu surekli takip etmelidir. TUm bu siregte ailenin destek sistemlerini
sorgulamalidir. Onlar1 da stirece dahil edip bilgilendirmeler yapmalidir (Duman 2023).
Cocuklara hemsirelik uygulamalar: yaparken gocuga neler yasayacagint ayrintil
olarak gosterecek kitap veya video formatinda animasyonlu sosyal hikayelerin
kullanilmasi, hemsirelik  bakimini  Kkolaylastirarak ~ krizi  azaltip, ¢ocugun

reddetmelerinin dniine gecilmesini saglamaktadir (Santana ve ark 2023).

Yapilan bir ¢alismada, OSB tanisina sahip cocuklar arasinda hemsireler,
bireylerin ihtiyaglarini, isteklerini ve fikirlerini ifade etmek igin resim veya
sembollerin kullanimini iceren resim aligverisi iletisim sistemi ve ebeveynlerin
cocuklarinin iletisim ve sosyal becerileri desteklemek icin evde belirli strateji ve
tekniklerin nasil kullanilacagi konusunda egitilmesi ile cocuklarinin miudahale
siirecine aktif olarak katilmasim saglayan ebeveyn uygulamali miidahalenin
kullanilmasin1 saglayarak OSB tanisina sahip ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
sosyallesmesini, iletisim becerilerini ve yasam kalitesinin iyilesmesini saglamistir. Bu
uygulamalarin OSB tanili bireylerde iletisim yeteneklerini sosyal etkilesimi
gelistirmede ve zorlayict davraniglari azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.
Hemsireler stratejilerin uygulanmasini saglayarak midahalelerin basarisina katkida
bulunabilmektedir (Minolin ve ark 2022).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve TUuru

Bu arastirma, ebeveynlerin besleme tarzlarinin otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin yeme davraniglart ve beden kitle indeksi Gzerindeki etkisini belirlemek

amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tasarimda yapildi.
2.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Mayis 2023 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda yapildi. Calisma
verileri Milli Egitim Bakanhg: izni ile Ankara ilindeki bulunan ve kura yontemi ile
belirlenen Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nde Kartopu yontemiyle
toplandi. Kuruma, ebeveynlere ve cocuklara ulasimin kolay olmasi, 6rneklem
grubunun yeterli sayida olmasi, kurumdaki yetkililerden izin alinabilmesi, OSB tanisi
almis cocuklara uygulanacak islemler icin uygun zaman ve alan olmasi sebebiyle 3
kurumdan veriler toplanmistir. Bu ti¢ kurum; Elgim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Huzur Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Baskent Ozel Egitim
Uygulama Merkezi’dir. Kurumlara ulasim kolay, yerleri biyik, ¢ocuklarin egitim
gordugi siniflar temiz ve kullanighydi. Bu kurumlara cocuklar egitim almalar igin
ebeveynleri tarafindan getirilmekte, cocuklar egitim stirecindeyken ebeveynler onlar
bekleme alaninda ya da kapinin 6nunde beklemektedir. Egitimler bireysel olarak farkl
simiflarda Fizyoterapi, Dil ve Konusma Terapisti, Cocuk Gelisimi, Hemsire gibi
alanlarinda uzmanlar tarafindan yapilmaktadir. Her alandaki uzmanin kendisine ait
stif bulunmakta ve c¢ocuklarin bireysel eksikliklerine gore tedavi yaklasimi
sergilemekteydiler.

2.3. Arastirmanmn Calisma Grubu

Arastirma evrenini, Ankara ilinde bulunan Ankara Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezleri’ne 3-18 yas arasi otizm spektrum bozuklugu tanih
cocuklarint getiren ebeveynler olusturdu. Calismanin 6rneklem biyikligi G Power
3.1.9.7 programi kullanilarak konu ile ilgili yapilan bir galismanin Ebeveyn Besleme
Tarz1 Olgegi puan ortalamasi referans alinarak hesaplanmistir (Demir ve Ozcan, 2022).

Hesaplama sonucunda, toplam 138 ebeveyn ile c¢alisilmasinin yeterli 6rneklem
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bayukligint (etki buyuklugu: 0.5156315, 0.05 hata payi, 0.85 gig) saglayacagi

belirlenmistir.
2.4. Calisma Grubu Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardr:

e DSM-5 tam Olcutlerine gore en az 6 ay 6nce OSB tanisi almis olan ¢ocuga
sahip olma

e 3-18 yas arasi1 ¢cocuga sahip olma,
Arastirmadan dislama kriterleri sunlardir:

¢ Rehabilitasyon merkezine ebeveynin gelmemesi
e Ebeveynde isitme veya gorme problemi olma

e Cocugunda beslenmeye yonelik kronik veya konjenital bir problem olma

2.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Tamtici Bilgi Formu,
Cocuklarda Beslenme Davrams1 Anketi, Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi, BKI Kayit

Formu kullanildi.
2.5.1. Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Tamtici Bilgi Formu (EK A)

Literatlr dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan (Atak Meric
2017, Demir ve Ozcan, 2022) bu form egitim g6ren cocuklarin tanitic1 6zellikleri, (yas,
cinsiyet, tan1 alma yas1 vb.); ebeveynlere ait tanitic1 ozellikleri (yas, egitim dizeyi,
gelir dizeyi ve calisma durumu, aile tipi vb), ve ¢ocuklarin yemek yeme diizeni ve

beslenme davraniglarina yonelik sorulardan olusturulmustur.
2.5.2. Cocuklarda Beslenme Davrams1 Anketi (CYDA) (EK B)

CYDA, Wardle ve ark. tarafindan gelistirilmis olup ebeveynlerin yanitladigi,
35 maddelik, 5 puan Gzerinden degerlendirilen (1=asla, 5=her zaman) Likert tipi bir
ankettir. Anketteki maddeler obezite ile ilgili dnceki literatir bilgilerinden ve anne-

baba ile gorismelerden elde edilen verilerden elde edilmistir (Wardle ve ark 2001).
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Anketin sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Sekiz alt 6l¢cegin Cronbachalfa katsayilar: .72
ila 91 arasinda degistigi belirtilmistir (Wardle ve ark 2001).

Tirkiye’de anketin Yilmaz, Esmeray ve Erkorkmaz tarafindan 2011’de
Turkce’ye uyarlama calismalar: yapilmistir. Anketin yine 8 alt boyutu bulunmaktadir.
Bunlar; gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, icecek tutkusu, tokluk
heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme, yemek seciciligidir. Alt boyutlarin Cronbach
alfa katsayilar1 .61-.84 arasinda degismektedir (Yilmaz ve ark 2011). Bu ¢alismada

anketin sekiz alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi .63-.88 arasinda hesaplanmastir.
2.5.3. Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi (EBTA) (EK C)

Ebeveyn besleme tarzi anketi, ebeveynlerin ¢cocugunu besleme aliskanligini
Olgcmek icin gelistirilen ebeveynlerin yanitladigi, 27 maddelik, 5 puan Uzerinden

degerlendirilen (1=asla-5=her zaman) Likert tipi bir ankettir (Wardle ve ark 2002).

Anketin dort alt 6lcekli faktor yapisi olup, bu dort alt 6lgegin Cronbach alfa
katsayilar: 0,67 ile 0,83 arasinda degismistir. Buna gore, EBTA’nin ebeveyn besleme
ahskanhgim degerlendirmesinde gecerli ve giivenilir oldugu bulunmus olup Ozgetin
ve ark. tarafindan 2010 yilinda Tlrkce’ye uygulamas: yapilmistir. Anketin Tirkce
versiyonundaki alt boyutlari “Duygusal besleme”, *“Cesaretlendirici besleme”,
“Yardimci besleme”, “Siki kontrollti besleme” ve “Toleransh kontrolli besleme”
olarak belirlenmistir. Cronbach Alfa katsayisinin ise 0,54 ile 0,83 arasinda degistigi
saptanmustir (Ozcetin ve ark, 2010). Bu ¢alismada anketin alt boyutlarinin Cronbach

alfa katsayis1 .67-.87 arasinda hesaplanmstir.
2.5.4. Bilgilendirilmis Onam Formu (EK D)

Bu form ebeveynlere, calismanin detaylari hakkinda bilgilendirme sunup
gonalltluk Uzerine bilingli  olarak katilma istegini onaylayacaklar1 sekilde

olusturulmustur.
2.5.5. BKI Kayit Formu

Bu form ¢ocuklarin BKI’lerini hesaplayabilmek icin arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir formdur. Her ¢ocugun kilo ve boy degerlerini kayit edebilecek sekilde

olusturulmustur.
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2.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce Milli Egitim Bakanligi’ndan resmi
izinler alinmistir. Calismamn yapildigi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nde
veriler Ocak-Nisan 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Otizm spektrum bozuklugu
tamst almis ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢alismanin amaci agiklanmis, c¢ocuklarina
yapilacak islemler, gériismenin ne kadar strecegi gibi konular hakkinda sozel olarak
bilgilendirilmis olup tim gonallulere yazil bilgilendirilmis onam verilmis ve yalmzca
gonalli olanlar calismaya alinmistir (EK D). Cocuklar1 egitimdeyken bekleme
salonunda ya da egitim yapilan odanin 6ninde bekleyen ebeveynlere “Ebeveyn ve
Cocuga Yonelik Tanitici Bilgi Formu, “Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi” ve
“Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi” verilerek doldurmalar: istenmistir. Veri toplama
stireci boyunca arastirmacilar ebeveynlere miidahalede bulunmamis, sadece sorular

oldugunda cevaplandirmistir. Veri toplama sureci ortalama 20 dk sirmustar.

Egitimi biten cocuklar ve ebeveynler merkezde bulunan ayri bir odaya
alinmigtir. Ebeveynlere ve c¢ocuga bilgilendirilmis onam kapsaminda kendilerine
aciklanan boy ve kilo élciimuniin yapilacag: agiklanmistir. Cocugun tizerinde bulunan
kalin kiyafetleri ve ayakkabilari ¢ikarilarak gocugun baskdle ¢ikmasi istenmis ve gikan
sonu¢ BKI Kayit Formu’na kaydedilmistir. Kiyafetlerin c¢ikarilmasinda cocugun
arastirmaciy: yabanci olarak algilayabileceginden ebeveynlerden destek istenmistir.
Daha sonra ¢ocugun ayakta, ayaginda ayakkabilart olmadig: sekliyle literatiire uygun
sekilde boy 6lctimi gerceklestirilmis ve BKI Kayit Formu’na kaydedilmistir. Boy
Olcer ve 100 grama hassas olan baskil arastirmaci tarafindan temin edilmis olup, tim

cocuklarda ayni cihazlar kullaniimastir.
2.7. Arastirmanin Degiskeni
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:
e Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi puan ortalamasi
e Cocuklarin Beden Kitle indeksi
Arastirmanin Bagiml Degiskenleri:

e Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi puan ortalamast,
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2.8. Verilerin Analizi

Veriler igin IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi.
Tammlayici istatistikler birim sayisi (n), ylzde (%), ortalama (X), standart sapma (SS),
medyan (M) ve minimum (min), maksimum (max) degerleri olarak verildi. Olgekler
ve alt boyutlari igin guvenilirlik Cronbach's Alpha katsayis: ile incelendi. 0,60

uzerinde Cronbach's Alpha katsayisina sahip 6lcekler guvenilir olarak kabul edildi.

Karar asamasinda mutlak carpiklik (Skewness) degeri + 2,0’nin altinda ve
basiklik (Kurtosis) degeri 7,0 nin altinda ise verilerin normal dagildig: yonunde karar:
verilir (Kim, 2013). Buna gore calismada kullanilan degiskenlerin carpiklik ve basiklik

degerleri normal dagilima uygun oldugu bulunmustur (EK i).

Iki grubun Karsilastirnlmasinda Bagimsiz Orneklem t Test, ikiden fazla
kategorili degiskenlerin karsilagtirmalart Varyans Analizi (ANOVA) ile yapild.
Varyans analizi sonucunun Onemli ise c¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni testi ile
yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile

incelendi.

Ebeveyn besleme tarzi puanlarinin gocuklarda yeme puanlari tzerine etkisi
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Artiklar (residuls) arasinda
otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ve artiklarin normalligi Q-Q

grafikleri ile kontrol edildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

2.9. Cahismanin Etik Yonu

Arastirmamin yuritilebilmesi icin Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.05.2023 tarih ve
2023/33 karar sayili izin alinmig olup Milli Egitim Bakanligi 15.01.2024 tarihle ve E.
677292 sayil karar ile kurum izni alindi. Calismada isim degisikligine gidildi ve
Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan isim degisikliginin uygunlugu’na yonelik izin alindi. Katilimcilara
katilimin zorunlu olmadig: ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri ve
arastirmadan elde edilen verilerin gizli tutulacag: konusunda bilgi verilerek yazih
Bilgilendirilmis Onamlari (EK- A) alindi. Calismada kullanilacak 6lgeklere yonelik

izinler alind:.
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3. BULGULAR

3.1. Ebeveynlerin ve Cocugun Demografik ve Yeme Davramslar Ozelliklerine

Yonelik Bulgular

Calisma kapsamina alinan ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri

Tablo 3.1. ve Tablo 3.2.”de sunulmustur.

Tablo 3.1. Ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin tanitici istatistikleri (N=138).

Sayi (n) Ylzde
Anne yasi
20-29 yas 15 10,9
30-39 yas 77 55,8
40 yas ve lzeri 46 33,3
Baba yasi
20-29 yas 6 4,3
30-39 yas 51 37
40 yas ve Ulzeri 81 58,7
Cocuk sayisi
1 tane 36 26,1
2 veya daha fazla 102 73,9
Yasanilan yer
Il 121 87,7
Ilce/Koy 17 12,3
Aile tipi
Cekirdek 125 90,6
Genis 13 9,4
Egitim dizeyi (anne)
Ilkogretim 55 39,9
Lise 50 36,2
Universite 33 23,9
Es egitim duzeyi
Ilkogretim 50 36,2
Lise 60 43,5
Universite 28 20,3
Gelir dizeyi algist
Gelir giderden yiiksek 19 13,8
Gelir gidere denk 73 52,9
Gelir giderden az 46 33,3
Evdeki yemek diizeni
Belirli saatte tiim aile birlikte 73 52,9
Belirli saat olmadan, tiim aile birlikte 48 34,8
Cocuk aileden ayr 17 12,3

Annelerinin cogunlugunun 30 - 39 yas araliginda (%55,8), babalarin ise 40 yas

ve lzeri oldugu (58,7), %73,9’unun iki veya daha fazla ¢cocuga saip oldugu, genellikle

aile yapisinin cekirdek aile tipinde (%90,6) oldugu, annelerin gogunlugunun egitim

duzeyi ilkdgretim duzeyinde (%39.9) babalarin ise lise duzeyinde (%43.5) oldugu,
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gelir duzeyi algisini “gelir gidere denk” olarak (%52,9) degerlendirdikleri belirlendi.
Evdeki yemek duzenini gogunlukla “belirli saatte tim aile birlikte yemek yeme”
(%52,9) seklinde ifade ettikleri bulunmustur (Tablo 3.1).

Tablo 3.2. Cocuklarin tammlayici, BKi ve beslenme 6zelliklerinin dagilimi (N=138).

Ort£SS Medyan (min-max)
Yas (y1l) 9,33+347 9(3-17)
Boy 131,94 + 20,94 133,5 (90-176)
Kilo 36,87 £ 13,67 36 (14-76)
BKI 20,36 = 2,62 20 (14-27)
OSB tam alma yasi (ay) 35,87+ 12,77 36 (24-96)

Sayi(n) YUzde(%)
Cinsiyet
Kiz 42 30,4
Erkek 96 69,6
Yemek yeme sekli
Kendisi 94 68,1
Anne baba 44 31,9
Yedigi yemegin islemden gegme durumu
(blender vs.)
Evet 17 12,3
Hay1r 121 87,7
Yemege karsi hassasiyeti
Yok 45 32,6
Koku 45 32,6
Doku/Renk 19 13,8
Koku/Doku/Renk 29 21,0

Tanitici istatistikler ortalama * standart sapma (SS), Medyan, minimum (min), maksimum (max), sayz (n), ylzdelik
(%) deger olarak verilmistir.

Tablo 3.2’ye gore cocuklarin medyan yaslart 9 yil olarak belirlenmistir.
Ortalama boy uzunluklar1 131,94 + 20,94 cm, agirlik ortalamalar1 36,87 + 13,67 kg ve
Vicut Kitle indeksi 20,36 + 2,62 kg/m? olarak bulunmustur. Cocuklarin cinsiyet
dagilim:i incelendiginde %69,6’sinin erkek oldugu, OSB tan: alma yasimin 36 ay
oldugu, cocuklarin cogunlugunun yemegini kendisinin yedigi (%68,1), yenilen
yemegin islemden gegcmeden (blender vs.) yendigi (%87,7), yemege kars1 hassasiyetin
en ¢cok yemegin kokusundan dolay: oldugu (%32.6) saptanmstir.
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Tablo 3.3. Cocuklarda Yeme Davrams: Olgegi puan ortalamalar:

Cocuklarda Yeme Davramsi Olgegi Ort+SS Medyan (min-max)
Gida heveslisi 13,25 £ 6,26 12 (5-25)
Duygusal asir1 yeme 8,41 + 3,88 8 (4-20)
Gidadan keyif alma 17,56 £ 5,25 18,5 (5-25)
Icme tutkusu 9,64 + 4,04 10 (3-15)
Tokluk heveslisi 20,07 £ 5,53 19,5 (8-35)
Yavas yeme 9,52 + 3,76 9,5 (4-20)
Duygusal az yeme 11,51 +3,73 11 (4-20)
Yemek seciciligi 6,38 £+ 3,00 6 (3-15)
Toplam 96,36 + 15,99 96 (47-138)

Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max)
deger olarak verilmistir.

Tablo 3.3 incelendiginde cocuklarda yeme davranisi Olcegi toplam skor
ortalamasinin  96,36+15,99 oldugu, Gida heveslisi alt boyut puan ortalamasi
13,25+6,26, Duygusal asir1 yeme alt boyut puan ortalamasi 8,41+3,88, Gidadan keyif
alma alt boyut puan ortalamas1 17,56+5,25, Icme tutkusu alt boyut puan ortalamas:
9,64+4,04, Tokluk heveslisi alt boyut puan ortalamasi 20,07£5,53, Yavas yeme alt
boyut puan ortalamas: 9,52+3,76, Duygusal az yeme alt boyut puan ortalamasi

11,51+3,73 ve Yemek seciciligi alt boyut puan ortalamasi 6,38+3,00 olarak bulundu.

Tablo 3.4. Ebeveyn besleme tarzi 6lgegi puan ortalamasi

Ebeveyn besleme tarzi dlcegi X £SS M (min-max)
Duygusal besleme 13,61 +5,44 13 (5-25)
Cesaretlendirici besleme 29,94 + 6,66 31 (11-40)
Yardimci besleme 10,25 + 3,72 10 (4-20)
Siki kontrolli besleme 13,86 + 4,39 14,5 (4-20)
Toleransh kontrolll besleme 13,94 + 4,60 13 (5-25)
Toplam 81,60 + 15,53 82 (35-113)

Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max)
deger olarak verilmistir.

Tablo 3.4. incelendiginde ebeveyn besleme tarzi 6lcegi toplam puan ortalamasi
81,60+£15,53, Duygusal besleme alt boyut puan ortalamasi 13,61+5,44,
Cesaretlendirici besleme alt boyut puan ortalamas: 29,94+6,66; Yardimci besleme alt
boyut puan ortalamasi1 10,25£3,72, Siki kontrollu besleme alt boyut puan ortalamasi
13,86%4,39 ve Toleransli kontrolll besleme alt boyut puan ortalamasi13,94+4,6 olarak

bulunmustur.
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3.2. Cocuklarin Tamticx Ozellikleri ve Beslenme Ozelliklerine Gére Cocuklarda
Yeme Davramsi Olgegi Puanlarimin Karsilastinlmasina iliskin Bulgular

Tablo 3.5. Katilimci 6zelliklerine gére cocuklarda yeme davranisi 6lgcegi toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Cocuklarda Yeme

Ay Fark
Davr;nfs(glgegl Test (p) (Post Hoc)
Anne yasi
20-29 yas 96,00 + 11,49 F=0,197
30-39 yas 95,70 + 17,33 p=0,821 i
40 yas Ve lizeri 97,57 + 15,09
Baba yasi
20-29 yas 98,33+ 10,78 F=0,091
30-39 yas 95,75 + 17,22 p=0,913 i
40 yas Ve lizeri 96,59 + 15,64
Cocuk sayisi
1 tane 930621861 T d :
2 veya daha fazla 97,52 + 14,88 '
Yasanilan yer B
il 96,44 +1593 0162 .
: } p=0,872
Ilce/Koy 95,76 + 16,91
Aile tipi
Cekirdek 9554+1577 L -804 .
. p=0,064
Genis 104,15 + 16,66
Gelir dizeyi algisi
Gelir giderden yiiksek 97,11 + 14,02 F=0,618
Gelir gidere denk 97,51 + 15,80 p=0,541 )
Gelir giderden az 94,22 + 17,13
Evdeki yemek dizeni
Belirli saatte tiim aile birlikte 2 92,95 + 16,84 F=3,711 _ _
Belirli saat olmadan, tiim aile birlikte ° 100,54 + 14,44 p=0,027 (a=b) < (b=c)
Cocuk aileden ayri © 99,18 + 13,64
Cocugun cinsiyeti
Kiz 9245+1685  © b915 ;
p=0,058
Erkek 98,06 £ 15,38
(;ocu.gl_m yemek yeme sekli (20,315
Kendisi 96,65 + 16,41 _ -
p=0,754
Anne baba 95,73 + 15,21
Cocugun yedigi yemegin islemden ge¢cme
durumu t=0,355
Evet 97,65 + 20,03 p=0,723 )
Hayir 96,17 £ 15,43
Cocugun yemege karsi hassasiyeti
Yok 2 93,71+ 14,71 _
Koku ® 93,00 + 17,14 F:g'ggg (a=b) < (c=d)
Doku/Renk © 97,53 + 16,44 P=5
Koku/Doku/Renk ¢ 104,76 + 13,16

Bagimsiz Orneklem t Test (t); ANOVA (F); Tamtici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen bélimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 3.5 incelendiginde ¢ocuklarda yeme davranisi toplam skor ortalamasi

anne yasi, baba yasi, cocuk sayisi, yasanilan yer, aile tipi, gelir diizeyi algisi, gcocugun

cinsiyeti ve cocugun yemek yeme sekline gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi gorilmuistir (p>0,05). Belirli saatte tim aile birlikte yemek yiyen

cocuklarda yeme davranist toplam skor ortalamas: aileden ayri yemek yiyen

cocuklardan istatistiksel olarak anlamli sekilde diistuk bulunmustur (F=3,711 p=0,027).

Yemege Kkars1 hassasiyeti olmayan ve kokuya karsi hassasiyeti olan ¢ocuklarda yeme

davranis1 toplam skor ortalamasi koku, doku ve renge hassasiyeti olan Kisilerden
istatistiksel olarak dustik oldugu bulunmustur (F=3,984 p=0,009).

Tablo 3.6. Katihmc:  6zelliklerine gére Ebeveyn Besleme Tarzi Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

EBTO Test (p) Fark
X +SS (Post Hoc)
Anne yasi
20-29 yas 81,40 + 14,46 F=1,971
30-39 yas 79,49 + 16,31 p=0,143 i
40 yas ve Uzeri 85,20 + 14,10
Baba yas1
20-29 yas 83,17 + 11,48 F=0,069
30-39 yas 81,06 + 16,53 p=0,933 i
40 yas ve Uzeri 81,83 £ 15,28
Cocuk sayisi
1 tane 81,11 + 17,63 5200822% :
2 veya daha fazla 81,77 + 14,80
Yasanilan yer B
il BLS6+1560 0ol :
flce/Koy 81,88 + 14,78 ’
Aile tipi
Cekirdek 2 80.41+1522 2873 a<h
) p=0,005
Genis ? 93,08 £ 14,19
Gelir duzeyi algisi
Gelir giderden yiiksek 82,74 £ 12,63 F=2,853
Gelir gidere denk 84,05 + 14,81 p=0,061 )
Gelir giderden az 77,24 17,00
Evdeki yemek diizeni
Belirli saatte tim aile birlikte 79,37 + 17,05 F=1,645
Belirli saat olmadan, tim aile birlikte 83,83+12,65  p=0,197 )
Cocuk aileden ayr 84,88 + 15,37
Cocugun cinsiyeti
Kiz 7900+1470 1305 ;
p=0,194
Erkek 82,74 £ 15,81
Cocugun yemek yeme sekli
Kendisi 8074+1588 = 0.947 ;
p=0,345
Anne baba 83,43 + 14,74
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Tablo 3.6. Katihmci 6zelliklerine gore Ebeveyn Besleme Tarzi Olcegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (Devam)

EBTO Test (p) Fark
X £ SS (Post Hoc)
Cocugun yedigi yemegin islemden ge¢cme
durumu
Evet @ 8041+1926 2248
Hayir ® 80,50+ 1469 P 0:026 a>b
Cocugun yemege karsi1 hassasiyeti
Yok 81,07 £ 15,49
Koku 79871482 - 1428 -
p=0,238
Doku/Renk 79,16 £ 15,98
Koku/Doku/Renk 86,72 £ 16,01

Bagimsiz Orneklem t Test (t); ANOVA (F); Tamtici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen bolimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 3.6 incelendiginde ebeveyn besleme tarzi toplam skor ortalamas: anne
yasi, baba yasi, cocuk sayisi, yasanilan yer, gelir diizeyi algisi, evdeki yemek diizeni,
cocugun cinsiyeti, cocugun yemek yeme sekli ve gocugun yemege karsi hassasiyetine
gore istatistiksel olarak anlaml: farklilik gostermemedigi goralmustir (p>0,05).

Cekirdek ailede yasayanlarin ebeveyn besleme tarzi toplam puan ortalamasi
genis ailede yasayanlardan istatistiksel olarak disuk oldugu belirlenmistir (t=-2,873
p=0,005). Cocugun yedigi yemegi islemden gecirenlerde ebeveyn besleme tarzi
toplam skor ortalamas: gecirmeyenlerden istatistiksel olarak yiksek oldugu
gorulmustdr (t=2,248 p=0,026).

Cocugun yas1, boy, kilo, BKI ve tan1 alma yas: ile Cocuklarda Yeme Davranisi
Olcegi Ve Ebeveyn Besleme Tarzi Olgeginin karsilastirmas: Tablo 3.7’de sunuldu.
Tablo incelendiginde ¢ocuklarda yeme davranisi 6lgegi gida heveslisi boyutu ile kilo
ve BKI arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamlz iliski bulunmustur (p<0,05).
Cocuklarda yeme davranist 6lgegi duygusal asiri yeme boyutu ile boy, kilo ve BKI
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iligki goralmustir (p<0,05).
Cocuklarda yeme davranisi 6lcegi gidadan keyif alma boyutu ile cocugun yasi, boy,
kilo ve BKI arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski goralmustir
(p<0,05). Cocuklarda yeme davranis1 Olcegi icme tutkusu boyutu ile BKI arasinda
pozitif yonlu istatistiksel olarak anlaml1 iligki goralmastir (p<0,05). Cocuklarda yeme
davranis1 Olcegi tokluk heveslisi boyutu ile cocugun yasi, boy, kilo ve BKI arasinda
negatif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Cocuklarda

yeme davranisi Olgegi yavas yeme boyutu ile boy, kilo ve BKI arasinda negatif yonli
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istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Cocuklarda yeme davranisi

Olcegi duygusal az yeme boyutu ile cocugun yas1 ve boyu arasinda negatif yonli

istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Cocuklarda yeme davranisi

Olcegi yemek seciciligi boyutu ile cocugun yasi, boyu ve kilosu arasinda pozitif yonli

istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Cocuklarda yeme davranisi

Olcegi toplam puani ile BKI arasinda pozitif yonla istatistiksel olarak anlamlr iligki

gorulmustdr (p<0,05).

Tablo 3.7. Olgekler ile katilimci 6zellikleri arasinda iliskiler (N=138).

< Cocugun
Gocugun Boy Kilo BKI OSB tan:
yasi
alma yasi
Gida heveslisi r=0,051 r=0,119 r=0,248 r=0,421 r=-0,030
p=0,553  p=0,165  p=0,003 p<0,001  p=0,730
r=0,157 r=0,231 r=0,326  r=0,386  r=-0,152
Duygusal aginiyeme _'o66  0-0006  p<0.001 p<0,001  p=0.074
Gidadan kevif alma r=0,234 r=0,325 r=0,433 r=0,508 r=-0,086
y p=0,006 p<0,001 p<0,001  p<0,001  p=0,317
fome tutkusu r=-0,101 r=-0,073 r=0,035 r=0,200 r=-0,084
Cocuklarda p=0,241 p=0,396 p=0,687 p=0,019  p=0,327
Yeme Tokluk heveslisi r=-0,329 r=-0,343 r=-0,363 r=-0,286 r=0,080
Davranisi p<0,001 p<0,001 p<0,001  p<0,001 p=0,354
Olcegi y AT r=0154  r=-0184 r=-0250 r=-0276  r=0,164
5y p=0,071  p=0,031  p=0,003 p=0,001  p=0,055
Duvausal az veme r=-0,182 r=-0,207 r=-0,152 r=0,003 r=-0,135
Y9 y p=0,033  p=0,015 p=0,076 p=0,974  p=0,115
yvemek secicilizi r=0,252 r=0,241 r=0,232 r=0,107 r=-0,139
gietlig p=0,003 p=0,004 p=0,006  p=0,212 p=0,103
Toolam r=-0,036 r=0,026 r=0,151  r=0,333  r=-0,090
P p=0,678 p=0,761 p=0,077  p<0,001  p=0,296
Duvausal besleme r=-0,008 r=0,041 r=0,068 r=0,092 r=-0,006
e p=0,929  p=0,629  p=0,430 p=0,286  p=0,946
Cesaretlendirici r=-0,068 r=-0,048 r=-0,031 r=-0,056 r=-0,303
besleme p=0,428 p=0,575 p=0,722  p=0,511 p<0,001
yardime: besleme r=0,177 r=0,152 r=0,217 r=0,217 r=0,034
Ebel\’ey“ p=0,038 p=0,075 p=0,011  p=0,011 p=0,693
esleme
Tarzi Olgegi Stk kontrolli r=0,152 r=0,134 r=0,152  r=0,047 r=-0,072
besleme p=0,074 p=0,118 p=0,075  p=0,586 p=0,400
Toleransli kontrolli r=-0,118 r=-0,113 r=-0,107  r=-0,076 r=-0,113
besleme p=0,169 p=0,189 p=0,212  p=0,377 p=0,185
Toplam r=0,019 r=0,035 r=0,074 r=0,051 r=-0,178
P p=0,827  p=0,685  p=0,389 p=0,556  p=0,037

Pearson korelasyon katsayis1 (r), Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
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Ebeveyn Besleme Tarz1 Olgegi Cesaretlendirici Besleme Boyutu ile gocugun
OSB tan1 alma yas1 arasinda negatif yonll istatistiksel olarak anlamlr iliski varlig
bulunmustur (p<0,05). Ebeveyn besleme tarzi 6lgegi yardimci besleme boyutu ile
cocugun yasi ve kilosu arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski varligi
bulunmustur (p<0,05, Tablo 3.7).

3.3. Ebeveyn Besleme Tarzimin Cocuklarda Yeme Davramsi ve Beden Kitle
Indeksi Uzerine Etkisi

Tablo 3.8. Ebeveyn Besleme Tarzi Olgegi ile Cocuklarda Yeme Davranisi Olgegi
Korelasyon iliskisi (N=138).

Ebeveyn Besleme Tarz1 Olgegi

- Siki  Toleransh
Duygusal Cesaretlendirici Yardimci kontrollii kontrollii Toplam

r=0,313 r=-0,076 r=0,210 r=-0,088 r=0,148 r=0,146

Gidaheveslisi 5501 p=0374  p=0013 p=0,302 p=0,084 p=0087

Duygusal asir r=0,403 r=0,255 r=-0,082 r=0,236 r=0,275

r=0,061 p=0,479

yeme p<0,001 p=0,003 p=0,340 p=0,005 p=0,001
Gidadan keyif r=0,128 r=-0,031 r=0,113 r=0,021 r=-0,117 r=0,030
alma p=0,136  p=0,718  p=0,187 p=0,809 p=0,170 p=0,730
. r=0,241 _ r=0,221 r=-0,076 r=0,337 r=0,331
lgme tutkusu 504 170268 p=0.001 009 p=0375 p<0,001 p<0.001
Cocuklarda
Yeme . r=0,026 _ r=0,015 r=0,011 r=0,378 r=0,247
Davramigi | OKlukheveslisi g 759 1=0.277p=0001 557 1-0.001 p<0.001 p=0,004
Olgegi
r=0,001 _ _ r=-0,031 r=0,126 r=0,004 r=0,089
Yavas yeme p=0,909 ~0:138p=0106 751 1-0142 p=0960 p=0,301
Duygusal az r=0,104 _ r=0,091 r=0,055 r=0,446 1r=0,345
yeme p=0227 70:325p<0.001 \_5o89 1=0523 p<0,001 p<0,001

Vemek seciciligi =-0080  r=0130  r=0,077 r=0246 r=-0327 r=-0,093

GIetligl h=0,350 p=0,127  p=0,368 p=0,004 p<0,001 p=0,278
r=0,342 r=0,271 r=0,025 r=0,336 r=0,386
p<0,001 p=0,001 p=0,770 p<0,001 p<0,001

Pearson korelasyon Kkatsayisi (r), Koyu olarak belirlenen bolumler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Toplam r=0,222 p=0,009

Tablo 3.8 incelendiginde cocuklarda yeme davranisi Olgegi gida heveslisi
boyutu ile ebeveyn besleme tarzi Olcegi duygusal boyutu arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlaml1 iliski varligi bulunmustur (p<0,05).
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Cocuklarda yeme davranist 6lgegi duygusal asiri yeme boyutu ile ebeveyn
besleme tarzi 6lgegi toplam skoru ve duygusal, yardimci toleransli kontrolli beslenme
boyutlar1 arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05).

Cocuklarda yeme davranisi Olgegi icme tutkusu boyutu ile ebeveyn besleme
tarzi Olgegi toplam skoru ve duygusal, cesaretlendirici, toleransl: kontrolli beslenme
boyutlar1 arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05).

Cocuklarda yeme davranisi Olcegi tokluk heveslisi boyutu ile ebeveyn besleme
tarzi 6lgegi toplam skoru ve cesaretlendirici, toleransl kontrollt beslenme boyutlar:

arasinda pozitif yonlu istatistiksel olarak anlamlz iliski bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarda yeme davranisi Olcegi duygusal az yeme boyutu ile ebeveyn
besleme tarz1 6lgegi toplam skoru ve cesaretlendirici, toleransli kontrolli beslenme
boyutlar1 arasinda pozitif yonlu istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05).

Cocuklarda yeme davranis1 6lcegi yemek seciciligi boyutu ile ebeveyn besleme
tarz1 Olgegi toplam skoru siki kontrolli beslenme boyutu arasinda pozitif yonli,
toleransh kontrollii beslenme boyutu arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarda yeme davranisi 0lcegi toplam skor ile ebeveyn besleme tarzi 6lgegi
toplam skoru ve duygusal, cesaretlendirici, yardimci, toleransl: kontrolli beslenme
boyutlar1 arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 3.9°da ebeveyn besleme tarzi puanlarinin ¢ocuklarda yeme davranisi
puanlarina etkisinin dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi yer almaktadir.
Ebeveyn Besleme Tarzi icin kurulan modeller istatistiksel olarak 6nemlidir
(F=23,873; p<0,001). Vicut Kitle Indeksi icin Kurulan modeller istatistiksel olarak
onemli degildir (F=0,349; p=0,556). Durbin-Watson degeri 1,903 olarak bulundu.
Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup artiklarin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir.
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Modele gore ebeveyn besleme tarzi puanindaki bir birimlik artis ¢cocuklarda

yeme davranist puanint 0,398 puan arttirmaktadir. Kurulan modele gore duygusal az

tiketenn ebeveyn besleme tarzi puanlarinin ¢ocuklarda yeme davranisi puanlarini

%14,9 dizeyinde agiklamaktadir.

Tablo 3.9. Ebeveyn besleme tarzi puanlarinin ¢cocuklarda yeme davranisi puanlari ve

Viicut Kitle indeksi lizerindeki etkisi.

B icin %95 Gliven

Alt Ust
Model 1: Cocuklarda Yeme
Davranist
Sabit 63,879 6,765 9,442 0,000 50,501 77,258
Ebeveyn Besleme Tarzi 0,398 0,081 0,386 4,886 0,000 0,237 0,559

Model Anlamhhg: F=23,873; p<0,001; R?=0,149

Model 2: Cocuklarda Yeme
Davranist
Sabit 19,657 1,202 16,349 0,000 17,279 22,035
Viicut Kitle indeksi 0,009 0,014 0,051 0,591 0,556 -0,020 0,037

Model Anlamhhgi: F=0,349; p=0,556; R?=0,003

B Regresyon katsayisi, se: Standart hata, z4: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R% Belirleyicilik

Katsayisi, Koyu olarak belirlenen bélumler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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4. TARTISMA

Ebeveynlerin besleme tarzlarinin otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip
olan ¢ocuklarinin yeme davranislar: ve BKI degerleri izerindeki etkisinin incelendigi

bu calismada elde edilen bulgular t¢ baslik altinda tartisiimastir.

1. Ebeveynlerin ve gocugun demografik ozellikleri, beslenme 6zellikleri ve
yeme davranislar: 6zelliklerine yonelik bulgularin tartisiimasi

2. Cocuklarin yeme davranisi ve beslenme tarzi puanlarinin  katilimci
Ozelliklerine gore karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

3. Ebeveyn besleme tarzinin cocuklarda yeme davranisi ve beden Kitle indeksi

Uzerine etkisinin tartisiimasi

4.1. Ebeveynlerin ve Cocugun Demografik Ozellikleri, Beslenme Ozellikleri ve

Yeme Davramslar Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya alinan annelerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; ¢ogunlugunun 30-
39 yas araliginda oldugu, baba yasinin ise daha fazla 40 yas Ustt oldugu, ebeveynlerin
cocuk sayilarinin ikiden fazla oldugu, cekirdek ailede yasadiklari, gelir dizeylerinin
gider duzeylerine denk oldugu, belirli bir saatte tum ailenin birlikte yemek yedigi
gorulmektedir. OSB tamist almis ¢cocuklarda erkek ¢ocuk cinsiyeti daha fazla oldugu
gorulmustdr. Tani alma yas1 ortalama 36 ay oldugu belirlenmistir. Literatlirde ebeveyn
yast ile otizm spektrum bozuklugu arasinda riskli bir iliski oldugu belirtilmistir. 40 yas
ustl babalarda otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuga sahip olma orani daha fazla
bulunmustur (Burns 2020). Baska bir ¢alismada otizm spektrum bozuklugunun
prevelansinda erkeklerin kizlara kiyasla daha yiksek sayida olduklari, erkek/kadin
oramnin 4 kat fazla oldugu belirtilmistir (Matheis 2018). Bu bulgular bizim
calismamizla benzer sonuclar gostermis olup, ileri ebeveyn yasinin OSB icin bir risk
olusturdugu ve erkek cinsiyetin OSB tanisinda daha baskin oldugu bir kez daha ortaya

cikmastir.

Literatlr incelendiginde aile yapisi ve gelir diizeyinin OSB tanili ¢ocuklar tizerinde
etkili oldugu, daha yiksek gelirli ailelerin OSB tanili ¢ocuklar ile aileleri arasinda
psikososyal destegin ve egitimin pozitif yonde bagh, dustuk gelirli ailelerin ise
terapotik yaklasimlarin Gcretlerini karsilamada zorluklarla karsilastiklarini bu sebeple

psikososyal dayanikliklarin ve egitim dizeyinin azaldigi gorulmektedir (Kavaliotis
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2017). Calismamizda gelir diizeyi dengede oldugu gorulerek ailelerin ¢ocuklarin
ihtiyaclarini kismen de olsa karsilayabildikleri sonucuna ulasilmstir. Literattirde OSB
tamis1 alma yas1 olarak 36 ay belirtmistir (Rogers ve Talbott 2016). OSB tanih
cocuklarin ebeveynlerinin bilgi dlzeylerinin incelendigi bir calismada da bu
calismanin bulgunu destekler sekilde tani alma yas1 1-3 yas olarak belirtilmistir
(Kocak ve ark 2023). Calismamiz bu sonucu ayni oranla desteklemektedir.

Calismada OSB tamsi alan c¢ocuklarin yemegi kendileri yedikleri, yedikleri
yemeklerin herhangi bir blender vs. gibi islemden gecmedigi, yemege Kkarsi
hassasiyetin en fazla yemegin kokusuna karsi oldugu gorilmustir. Konu ile ilgili
yapilan bir ¢calismada otizmli cocuklarin yiyeceklerin kokusuna duyarl: olduklari, koku
algist ile yeme davranigi arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Luisier ve ark 2015).
Diger bir caligmada ise otizmi olan cocuklarin yiyecekleri renk, tat ve koku
ozelliklerine gore tercih ettigi belirlenmistir. Aym calismada BKI1 ile yiyecekleri renk,
tat, koku ozelliklerine gore tercih etme ve BKI ile yeni yiyecek denemeyi reddetme
arasinda anlaml iliski oldugu bulunmustur (Nur Kaynar ve Ongiin Yilmaz 2020).
Hubbard ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada otizmli ¢ocuklarin saglikli kontrollere
kiyasla daha fazla yiyecek reddettigi gorulmustir. Ozellikle yiyecegi rengine gore
reddetme %15,1 iken yiyecegi tat ve koku Ozelliklerine gore reddetme %49,1 olarak
belirlenmistir (Hubbard ve ark 2014). Calismamiz literatliri desteklemektedir.
Calisma sonucu ¢ikan durum OSB’nin 6zelligi olan rutin ve rituellere bagli olma, asir

hassasiyet ve duyusal uyum problemlerine bagli olabilecegi diistintlmastar.

Calismada, cocuklarda beslenme davranisi 6lgegi kullanilmistir. Bu 6lgekte bulunan
alt boyutlarda en ylksek puan ortalamasinin “Tokluk Heveslisi” alt boyutunun aldigz,
en distk puan ortalamasinin ise “Yemek Segiciligi” alt boyutunun aldigi géralmistar.
Erkokmaz ve arkadaslar: tarafindan cocuklarda yeme davranisi ile ebeveyn besleme
tarzi arasindaki iliskinin incelenmesi Uzerine yapilan bir ¢galismada da bu ¢alismanin
sonucunu desteler sekilde alt boyutlarda en ylksek puan ortalamasinin “Tokluk
Heveslisi” alt boyutunun aldigi, ancak en disik alt boyut puan ortalamasinin
“Duygusal Asir1 Yeme” alt boyutunun aldigi1 gérulmustur (Erkorkmaz ve ark 2013).
Caliskan ve Demir tarafindan yapilan otizm spektrum bozuklugu tanmisi alan
cocuklarda beslenme davranisi, ebeveyn besleme tarzi ve antropometrik élgiimlerin
incelendigi calismada en yiksek alt boyut puan ortalamasinin “Tokluk Heveslisi”

oldugu, en dusiik puan ortalamasini alan alt boyutun ise “Yemek Seciciligi” alt
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boyutunun oldugu gorulmustir (Caliskan Demir 2016). Tokluk Heveslisi alt boyutu
ailenin gocuga verdigi yemek bitmeden doyan, yemegini yarim birakan, yeni bir tat
tatmak istemeyen hatta hi¢ tatmadan basindan sevmedigine karar veren ve yemek
oncesi abur cubur yemis ise yemek yemegi reddeden c¢ocugu ifade etmektedir
(Erkorkmaz ve ark 2013). Bu oranin yiiksek gelmesi OSB’nin genel 6zelligi olan rutin
ve ritlellere baglhh olma durumu ile aciklansa da cocugun beslenmesinde sorun
oldugunu gostermesi acisindan dikkat edilmesi gereken bir sorun olarak

dusunulmastar.

Ebeveyn besleme tarzi, ebeveynlerin aliskanliklarinin besleme yaklasimlarinin
cocuklarin hangi besini ne kadar miktarda alacaklarina sebep olmaktadir. Ebeveynin
besleme konusunda siki bir kontrol sergilemesi veya yemege kars1 baski olusturmasi
cocuklarda ters tepkiye sebep olabilmektedir. Ulkemizde ¢ocugun istahl: olmas: saglik
gostergesi sayilirken zayif gériinmesi ise annelerin endiselenmesine sebep olmaktadir
(Demir ve Ozcan 2022). Bu sebeple ebeveyn besleme tarzi cocugun beslenebilmesi
icin  Onemlidir. Calismamizda ebeveyn besleme tarzi  Olgegi  bulgularim
inceledigimizde, en ylksek puan ortalamasini “Cesaretlendirici Besleme” alt
boyutunun aldigi, en disuk puan ortalamasinit “Yardimci Besleme” alt boyutunun
aldig1 goralmektedir. Anket sorulari iginde “yardimci besleme’ alt boyutunda ¢ocugun
yaramazlik yapmamasi, disiplinli davranmasi, ana 0glnu yemesi icin sevdigi
yiyecekle cocugun odillendirilip eger kotl davranista bulunursa yemekle ceza
verilecegi maddelerini icermektedir. Calismamizda disiik puanda gelmesi ailelelerin
yemek icin odul ve ceza sistemini az kullandigini gostermektedir. Literatiirde oddl
almak icin ¢ocugun bir gidayr yemesi o gidayr sevmemesine etken oldugunu
gostermektedir (Erkorkmaz ve ark 2013). Anket sorularinda ‘cesaretlendirici besleme’
alt boyutunda ebeveynin cocugun yemek yemesine tesvik edici sekilde yemek
sunmast, farkl: tatlarda yiyecekleri de yemesi ve daha 6nce tatmadig: yiyeceklere 6n
yargisinin kalkmasi icin yerse cocugu dvmesi seklinde maddeler yer almaktadir.
Calismamizda bu alt boyut ylksek gelmistir. Bu da ebeveynlerin ¢ocugun
beslenmesinde olumlu yonelimler yaptigin1 géstermektedir. Literatir incelendiginde
ebeveynlerin ¢ocuklarin besin alimini, fiziksel aktivitesini, hareketsiz davraniglarinin
uzerinde etkisi oldugunu haliyle cocuklarin beden kitle indeksi Gzerinde etkili
olacagint bulmustur. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarini toleransli kontrollti besleme

tarziyla besleyen ebeveynlerin ¢cocuklarinin 3 yil sonra beden kitle indekslerinin daha
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yuksek oldugu saptanmistir (Olvera ve Power 2010). Calismamizda da toleransl
besleme alt boyutunun ylksek gelmesi ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesinde daha
ozverili ve dikkatli davrandiklarini géstermesi acisindan sevindirici bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.

4.2. Cocuklarin Yeme Davrams1i ve Beslenme Tarzi Puanlarinin Katihmci

Ozelliklerine Gore Karsilastirnnimasina lliskin Bulgularin Tartisiimasi

Cocuklarda yeme davranisi, ebeveyn demografik 6zellikleri Gizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olmaktadir. Yapilan calismada, ebeveyn davramslarinin sosyodemografik
Ozelliklere gore degistigi, gunlik beslenme aligkanliklar: ve beslenme tarzlarinin aile
yapisi, egitim duzeyi, beden kitle indeksi gibi faktorlerden etkilendigi belirtilmistir
(Ulusoy 2022). Calismamizda, ¢cocuklarda yeme davranisi; anne yasi, baba yasi, cocuk
sayisi, yasanilan yer, aile tipi, gelir dlizeyi, cocugun cinsiyeti ve gcocugun yemek yeme
sekline gore anlaml fark bulunamad: (p>0.05). Gokalp ve arkadaslarinin erken
cocukluk doneminde (1-5 yas) yeme davranislari ve sosyodemografik ozelliklerle
iligkisini inceledigi calismada bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde; anne egitim
dizeyi, yasanilan yer, yas, ailedeki ¢cocuk sayisi gibi degiskenlerde anlamli iligki

bulunmamistir (Gokalp ve ark 2021).

Yapilan ¢alismada OSB tanisina sahip ¢ocuklarin bebekliklerine dair birgok beslenme
ve yeme sorunlari oldugu gortlmustir (Kodak, 2008). Ek gidaya gecilmesiyle birlikte
yemek cesitliliginin arttigi donemlerde bazi besinlerin tat, koku, gériiniim ve dokusuna
kars1 gelisen yemek reddi ve yemekte secici davranis gorulebilmektedir. Bu tip yeme
davranis1 Ozellikle gelisimsel problemleri olan ve otizm spektrum bozuklugu tanisi
alan cocuklarda, saglikli cocuklara gore daha sik oldugu belirtilmistir (Bandini, 2010).
Calismamizda evdeki yemek diizeni ¢ocuklarin yeme davranisi Gzerinde anlaml: fark
olusturmustur. TUm aile birlikte yemek yenildiginde ¢ocugun beslenmesi Uzerine
olumlu etkisi oldugu bulunmustur (p<0,05). Cocugun yemege kars1 hassasiyeti de
yeme davranisi tzerinde 6nemli bir etken olarak belirlenmistir. Ozellikle yemegin
koku, doku, renk gibi etkenleri c¢ocugun yeme davranisini anlamli sekilde
etkilemektedir. Yapilan calismada, cocuklarda yiyeceklere karsi koku ve gorsel
farklhiliklarin besinleri yemeleri tUzerinde etkili oldugunu bulmustur (Nur Kaynar ve
Ongiin Yilmaz 2020). Ancak cocuklara éncesinde yemeklerin kokusu ve gorseli

tanitilip asina edilirse ¢ocuklarin fikrinin degisebilecegi bulunmustur (Luisier ve ark
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2019). Baska bir calismada da otizmli gocuklarin gidalarin dokusu, kokusu ve
gorunuma ile ilgili beslenme zorluklariyla karsilastiklari, besin sectikleri ve bunun da
beslenme eksikliklerine yol actig: belirtilmistir (Singh 2019). Calisma sonuglart OSB
tanis1 alan ¢ocuklarin beslenme konusunda normal cocuklara kiyasla daha fazla
beslenme problemleri yasayabilecegini gostermektedir. Bu nedenle 6zellikle birinci
basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarda ¢alisan saglik profesyonellerinin annelere
verecekleri beslenme egitiminde besinlerin renk ve kokusuna yodnelik hassasiyet
gelismesi durumunda yapilmas: gerekenler konusunda egitimlerine agirlik

vermelerinin énemli oldugu distndlmastar.

Galismada ise aile tipinin ve cocugun yedigi yemeklerin islemden gegirilmesi
durumunun ebeveyn besleme tarzi tGizerinde anlamli degiskenler oldugu belirlenmistir.
Ayrica aile tipi olarak genis ailede yasayanlarin ebeveyn besleme tarzi puan: daha
yuksek bulunmustur. Literatirde de ebeveyn besleme tarzini bazi degiskenlerin
etkiledigi belirtilmistir. Bunlar arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, cocuk sayist, aile
geliri, cocugun kilosunun aile tarafindan algilanis sekli gibi demografik 6zellikler
siralanabilir (Muslu ve ark 2014). Girli ve arkadaslarinin otizmi olan cocuklarin
beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismasinda, otizmli 1-6
yas grubu cocuklarin annelerinin cesaretlendirici besleme tarzi ve siki kontrol
puanlarinin diger yas gruplarindaki gocuklardan anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. 23-36 yas grubundaki annelerin siki kontrolli besleme tarzi puanlar
anlamli derecede yiiksek bulunmustur, ayrica ¢cocuklarin kronik hastaliga sahip olma
durumuyla toleransli kontrolli besleme puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorilmastar (Girli ve ark 2016). Farkli demografik degiskenlerin ebeveyn besleme
tutumu Gzerinde etkili olmasinin nedeni ¢calismaya alinan gruplarin degiskenliginden
kaynakli olabilecegi gibi, ebeveynlerin kendi beslenme tutumlarindan da kaynakl
olabilir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmas: demografik 6zelliklerin ebeveyn
besleme tarzi Gzerindeki etkinligini daha net bir sekilde ortaya koyacaktir.

Calismamizda, beden kitle indeksi, boy ve kilo gibi 6l¢timlerin bazi yeme davranislari
arasinda anlamli korelasyonlari bulunmustur. Bu sonug, ¢ocuklarda yeme davranisi
boy ve kilolarini etkilemede biyuk rol oynadigini géstermektedir. Malezya’da yapilan
OSB’li gocuklarda besinlerin 6nemi ve basa ¢ikma stratejileri konusunda ebeveynlerin
algilarinin incelendigi nitel bir calismada, gida hevesliligi, duygusal asiri yeme,

yemekten keyif alma, tokluk heveslisi, yavas yeme ve yemek seciciligi gibi alt boyutlar
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BKI tizerinde anlaml1 iliski oldugunu belirtmektedir (Tan ve ark 2022). Benzer sekilde
Isve¢’de yapilan bir cahismada da cocuklarda yeme davranisi anketi ile yapilan
calismalarda cocuklarin yasina ek olarak cocuklarin BKI (zerinde etkili oldugu
belirtilmistir (Svensson ve ark 2011). Ayrica Etiyopya’da yapilan ¢calismada duygusal
asirn yeme, yemek seciciligi, tokluk heveslisi ve yavas yeme alt boyutlarinin
cocuklarin kilo durumuyla iligkili oldugu belirtilmistir. Bunun da ¢ocugun biytime ve
kilo durumunu etkileyebilecegi 6ne sirilerek dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir
(Gebru ve ark 2021). Calismamizda Gida Heveslisi, Duygusal Asir1 Yeme, Gidadan
Keyif Alma, igme Tutkusu, Tokluk Heveslisi, Duygusal Az Yeme Ve Yemek
Seciciligi alt boyutlar: kilo, boy veya BKIi ile anlaml korelayonlar1 oldugu
bulunmustur. Toplam Cocuklarda Yeme Davrans1 puan ortalamas: ile BKI degeri
arasinda da anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Literatirde ebeveyn besleme
tarzindkia duygusal beslenme tarzinin daha sonraki yillarda cocuklarda BKI tizerinde
anlamlu iliski gosterdigi belirtilmistir (Hughes ve ark 2021). Ayrica yardimci besleme,
duygusal besleme, cesaretlendirici besleme, siki kontrolli besleme gibi besleme
stillerinin gocuklarin kilolar: tizerinde etkisi oldugu vurgulanmakta, daha yiiksek BK1
degeri ortaya cikarmakta oldugu ifade edilmektedir (Rodenburg ve ark 2014).
Calismamizda yardimc: besleme alt boyutu ile cocugun kilosu ve yasi ile anlamli iligki
bulunmustur. Diger alt boyutlarin anlamli bulunmamas: kaltirel farkli beslenme
sekillerine bagl olusmus olabilecegi gibi, drneklem sayisina bagl olarak da ortaya
¢cikmig olabilir. Bu tir bulgular, ebeveynlerin cocuklarin yeme aliskanliklarin
yonetme ve saghkli beslenme aliskanliklart gelistirmelerine yardimci olma
konusundaki stratejilerini belirlemede saglik calisanlarinin dnceliklerini belirlemede

yol gosterici olacaktir.

4.3. Ebeveyn Besleme Tarzimin Cocuklarda Yeme Davramsi ve Beden Kitle

indeksi Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Calismamizda ebeveyn besleme tarzlarinin cocuklarin yeme davranisi Uizerinde 6nemli
etkileri oldugu belirlenmistir. Ozellikle duygusal ve cesaretlendirici besleme
tarzlarinin, c¢ocuklarin yeme davraniglarinda anlamli  pozitif korelasyonlarla
iliskilendirildigi gorilmektedir. Ebeveynlerin besleme tarzlarinin gocuklarin duygusal
asir yeme, gida heveslisi ve icme tutkusu gibi yeme davraniglar: tizerinde belirgin
etkileri oldugu bulunmustur. Literattr incelendiginde, duygusal beslemenin ¢ocuklarin

yeme davranislarinin gesitli yonleriyle (duygusal asir1 yeme, yemek seciciligi, gidadan
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keyif alma) anlaml: iliskisi oldugu belirtilmistir (Suryani ve ark 2022). Bu iliski,
cocuklarda duygusal asir1 yeme arttikca, duygusal yardimci tolerans kontrolli yeme
gibi bazi1 ebeveyn besleme stillerinde artma egiliminde oldugunu gostermektedir.
Ayrica Leuba ve ark. tutarsiz ebeveynlik ve ceza gibi olumsuz ebeveyn tarzlarinin
cocuklarda daha yuksek duygusal yeme ile iliskili oldugunu vurgulayarak ebeveynlik
uygulamalarinin ebeveynlik uygulamalarinin gocuklarin yeme davraniglar: Gzerindeki
etkisini vurgulamaktadir (Leuba ve ark 2022). Calismamizda da literatiirli destekler
sekilde sonuc bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada cocuklarda yeme davranisi
Olceginde gida hevesliligi, gidadan keyif alma ve duygusal asir1 yeme alt boyutlari ile
ebeveyn besleme tarzi 6lgeginin alt boyutlar: incelendiginde, duygusal besleme,
yardimct besleme ve tolerans kontrollii besleme arasinda istatistiksel iliski oldugu
gorilmektedir (Qiu C ve ark 2023). Ayni ¢alismada, ¢cocuklarin yeme davranisi 6lgegi

~ 133

“icme istegi” ile ebeveyn besleme tarzi 6lgegi toplam puan arasinda tesvik edici ve
tolerans kontrolli beslenme boyutlarinda pozitif istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu belirtilmistir (Oiu C ve ark 2023). Calismamizda da ¢ocuklarda yeme davranisi
Olgegi igme tutkusu boyutu ile ebeveyn besleme tarzi 6lgegi toplam skoru ve duygusal,
cesaretlendirici, toleransli kontrolli beslenme boyutlari arasinda pozitif yonlu

istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur.

Ebeveyn besleme tarzlar: cocuklarin yeme davranislari Gizerinde oldukca énemli etkisi
bulunmaktadir (Kininmonth ve ark 2023). Arastirmalar ebeveyn besleme tarzlari ile
cocuklarin yeme davramslarinin ¢ift yonli oldugunu belirtmektedir. Ornegin,
yemekten zevk alan cocuga ebeveyni yemek icin daha fazla baski uygulamadig:
gozlemlenmistir (Kininmonth ve ark 2023, Qiu ve ark 2023). Calismamizda literatiirde
oldugu gibi ebeveyn besleme tarzinin ¢gocuklarin yeme davraniglar: izerinde pozitif ve
istatistiksel olarak anlaml: bir etkisi oldugunu goéstermistir (p<0,001). Bu sonug,
ebeveynlerin besleme tarzinin ¢ocuklarin yeme aliskanhklarint ve davraniglarin
sekillendirmede 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir. Ebeveynlerin beslenme
tarzlarinin gocugun kilo ve yemek yeme durumu Uzerinde 6nemli bir role sahip
oldugunu ortaya cikaran bir calismaya gore, ebeveynlerin besleme tarzlarinin
cocuklarin yeme davranisi Uzerinde bilgi verdigini gostermistir (Papaioannou ve ark
2023).

OSB tanisina sahip ¢ocuklarin gosterdigi atipik yeme davraniglari onlari sagliksiz kilo

alma durumuna itmektedir (Eow ve ark 2022). Yapilan bir ¢alismada otizmli
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cocuklarin ozellikle 13-18 yas araliginda beden kitle indeksi degerlerinin arttig:
sOylenmistir. Cocuklarin yeni yiyecekleri denemekte zorlandigindan dolay:
BKI’lerinin etkilendigi, ayrica cocuklarin yiyecekleri reddetmesiyle cocuklarda yeme
davranisi ile beden kitle indeksi arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (Asil ve ark
2022). Yapilan calismalarin aksine c¢alismamizdaki bulgulara gore vicut Kitle
indeksinin ¢ocuklarin yeme davraniglart Gzerine istatistiksel olarak anlaml: bir
etkisinin olmadigi bulunmustur. Bu ¢cocuklarin yeme davranisinin viicut kitle indeksini
etkilemedigi anlamina gelmektedir. Ancak ¢alismamizda ¢ocuklarin yemek reddetme
ve yemek seciciligi oran dikkate alinacak diizeyde yiiksektir. Bu sonu¢ BKI i
etkileyen bir boyutta olmamakla birlikte uzun vadede etkileme potansiyeli olan riskler
tasimas: nedeniyle saglik cahsanlarinin beslenme takiplerinde BKI takip etmesi

gerektigi disuntlmektedir.

40



5. SONUC VE ONERILER
5.1. Sonuglar

OSB tanisina sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin besleme tarzlarinin ¢ocuklarin
yemek yeme davraniglart ve beden Kitle indeksi zerindeki etkisini belirlemek

amaciyla yapilan calismada asagida sonuglar elde edilmistir.

e Calismaya alinan annelerin ¢ogunlugunun (%55.8) 30-39 yas grubunda
oldugu, babalarin ise gogunlukla (%58.7) 40 yas ve Uzerinde oldugu, 2 ve daha
fazla gocuga sahip oldugu (%73.9), annelerin buytk kisminin (%39.9)
ilkdgretim eslerin ise egitim diizeyinin (%43.5) lise dlzeyinde oldugu, gelir
dizeylerini (%52.9) “gelir gidere denk” olarak algiladiklar1 ve evdeki yemek
diizenini “belirli saatte tum aile ile birlikte” (%52.9) oldugu, tan1 alma yasinin

36 ay oldugu,

e OSB tamsina sahip ¢ocuk prevalansinin erkeklerin kizlara kiyasla daha yuksek
sayida (%69.6) oldugu; cocuklarin buyik kismi yemegi kendisinin yedigi
(%68.1), yemeklerinin herhangi bir islemden gegmedigi (%87.7), ¢cocuklarin

yemege kars1 hassasiyetlerinin %32.6 oraninda kokuya yonelik oldugu,

e Cocuklarda yeme davranis1 6lcegi toplam skor ortalamasinin 96,36+15,99,
ebeveyn besleme tarzi 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 81,60+15,53 oldugu,

e Cocuklarda yeme davranisi toplam skor ortalamasi tizerine “belirli saatte tim
aile birlikte yemek yeme” (F=3,711 p=0,027) ve “yemege kars1 koku, doku ve
renge hassasiyeti olma” durumunun (F=3,984 p=0,009) etkili oldugu,

e Ebeveyn besleme tarzi toplam puan ortalamas: ¢ekirdek ailede yasayanlarin
genis ailede yasayanlardan istatistiksel olarak disik oldugu (t=-2,873
p=0,005), cocugun yedigi yemegi islemden gecirenlerde ebeveyn besleme
tarzi toplam skor ortalamasi gecirmeyenlerden istatistiksel olarak yiiksek
oldugu (t=2,248 p=0,026),

e Cocuklarda yeme davranis: 6lgegi toplam puant ile BKI arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlaml1 iliski oldugu (p<0,05),

e Ebeveyn Besleme Tarzi i¢in kurulan modeller istatistiksel olarak dnemlidir
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(F=23,873; p<0,001). Viicut Kitle indeksi icin Kurulan modeller ise
istatistiksel olarak 6nemli degildir (F=0,349; p=0,556).

5.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

o Ozellikle 40 yas (st babalar icin otizm spektrum bozuklugu riskinin arttig:
g6z 6ninde bulundurularak ebeveynlere yasin OSB riski Uzerindeki etkisi

hakkinda farkindalik yaratacak egitim programlar: diizenlenmesi,

e Daha yuksek gelirli ailelerin OSB tanili ¢ocuklarina yonelik daha fazla
psikososyal destek ve egitim aldig1 g6z 6nlinde bulundurularak disuk gelirli
ailelere bu hizmetlerin Ucretsiz veya dusuk maliyetle sunulmasinin

saglanmasi,

e Ebeveynlerin cocuk besleme tarzlari Uzerindeki etkilerini anlamalarina

yardimci olmak amaciyla kapsamli egitim programlar: diizenlenmesi,

e Tumailenin birlikte yemek yemesi, cocuklarin saglikli beslenme aliskanliklar

gelistirmesinde olumlu etki sagladig: icin ailelerin bu konuda tesvik edilmesi,

e Cocuklarin beden kitle indeksi diizenli olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi,

saglik profesyonellerinin ebeveynlere danigmanlik hizmeti sunmas,

e Otizmli cocuklar igin Ozellestirilmis beslenme planlar1 ve bireysel destek

hizmet saglanmasi onerilir.
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7. EKLER

EK-A. Ebeveyne ve Cocuga Yonelik Tanitici Bilgi Formu

Lutfen tim sorulan eksiksiz

doldurunuz.
Dogum Tarihi: ..... ... .. Cocuk Cinsiyeti:1. () Kiz 2. () Erkek
Anne Yasi: Baba Yasi:
1. ()20-29 Yas 1. () 20-29 Yas
2. ()30-39 Yas 2. () 30-39 Yas
3. ()40 yas ve Uzeri 3. () 40 yas ve Uzeri
4. ()50 Yas ve Uzeri 4. ()50 Yas ve Uzeri

Kag¢ Cocugunuz var? 1.() 1tane 2.( ) 2veyadahafazla

OSB Tamsi almis cocugun Boy () Kilo ()

Yasachginz yer? il () dlge () Koy ()

Aile tipi? Cekirdek ()  Genis ()

Egitim duzeyiniz? Ilkogretim ()  Lise ()  Universite ( )

Esinizin egitim diizeyi? ilkogretim ( )  Lise ()  Universite ( )

Gelir dizeyi alginiz? Gelir giderden yiksek ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir giderdenaz ()

Cocugun tanm alma yast: ..............
Cocugunuzun su andaki Yast: ..........coeoiiiiiiiiii e,

Evdeki yemek diizeniniz nasildir?

1. () Belirli bir saatte, tim aile ile birlikte yemek yenir.

2. () Belirli bir saat olmadan, tim aile ile birlikte yemek yenir.

3. () Cocuk, aileden ayr1 (masada oturmadan) gezinerek yemek yer.

5. Asagidakilerden hangisi/hangileri cocugunuzun yemek yemesini aciklar? Birden
fazlasecenek isaretleyebilirsiniz.

1. () Kendisi yiyor.

2. () Anne veya baba yediriyor.

3. () Aile biylgi (blyiikanne, blyiukbaba) yediriyor.

6. Cocugunuzun yedigi yemek herhangi bir islemden (robot, blender, égutici vb.)
gegiyor mu?
1. () Evet 2.() Hayrr

7. Cocugunuzun, yiyeceklerin kokusuna ya da dokusuna karsi bir hassasiyeti var ni?
Varise yazinmz.

1. () Yok

2. () Kokuya hassasiyeti Var ..........c.ooviveiieeiniiiinecieienennn,

3. () Dokusuna ya da rengine hassasiyeti var .....................

4. () Hem koku hem de doku ve rengine hassasiyeti var.......
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EK-B. Cocuklarda Beslenme Davranis1 Anketi

Asla Nadiren Arqda Siklikla Her
bir zaman

Cocugum yiyecekleri, yemegi sever 0 0 0 0 O
Cocugum endiseliyken, tUzgin oldugunda
cok i i i o o
Yer
Cocugum cok istahlidir = = = = =
Cocugum yemegini hizlica bitirir. O O O O O
Gocugum yemege 6nem verir,
yiyeceklerleilgilidir. . . . . -
Cocugum surekli icecek bir sey ister. O O - - O
Cocugum yeni yemekleri baslangicta
reddeder. . . - - -
Cocugum yavas yer = O - - O
3(SrCUgum kizginken, sinirliyken daha az 5 o o o 5
Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri
tatmaktan hoslanir 4 - = - -
Cocugum yorgunken daha az yer = - - - -
Cocugum surekli yemek ister O O - s O
3g/:eorwgum sikintil, rahatsiz oldugunda ¢ok o o o o o
Izin verilirse cocugum ¢ok fazla yiyecektir. - - - - -
)Q/::rcugum huzursuzken, endiseliyken ¢ok o o o o o
Cocugum cok cesitli yiyeceklerden hoslanir. - - - O
Cocugum yemegin sonunda tabaginda
yemek m m m O o
Birakir
Cocugumun yemegini bitirmesi 30
dakikadanuzun siriyor. O O O O O
Sans verilirse, cocugum tum zamanini
yemekyiyerek gecirir. = = = = =
Cocugum 0glin zamanlarin iple ceker. O O O O O
Cocugum yemegi bitmeden doyar = = o o -
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Cocugum yemek yemekten hoslanir

Cocugum mutlu oldugunda daha cok yer.

Cocugumun yemekle mutlu etmek zordur.

Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer.
Cocugum c¢abuk doyar.

Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda
dahacok yer.

Cocugum doymus (tok) bile olsa
sevdigiyiyecege midesinde yer
bulur)

Cocugum sans verilirse giin boyu
icecek(mesrubat, su, meyve suyu.)
icecektir

Cocugum yemekten hemen 6nce abur
cuburyerse, atistirirsa yemek yiyemez.

Cocugum, sans verilirse, daima igcecek
bir seybulabilir.

Cocugum daha 6nceden bilmedigi,
tatmadigitatlar: tatmakla ilgilenir.

Cocugum tadini bile bakmadan bir
yiyecektenhoslanmadigina karar veriri.

Sans verilirse gcocugum agzinda yemek,
lokmatutar.

Yemek suresi boyunca ¢cocugum yavas,
dahayavas yer.
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EK-C. Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi

Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzi Anketi

Litfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve ¢ocugunuzun beslenmesi konusuna nasil yaklastiginizi gosteren kutuyu

isaretleyiniz.

Bu sorular>n cevaplandirilmasinda dogru veya yanlis cevaplarin olmadigin: bilmeniz (hatirlamaniz) 6nemlidir, biz

ebeveynlerin gercekte ne hissettigi ve yaptigiyla ilgileniyoruz.

Cocuaumun yemexinde yiyeceai yemekleri segmesine izin veririm

Kendisini izglin hissettirinde, kendisini daha iyi hissetmesi icin
cocuauma yemesi i¢in bir fleyler veririm

Cocuaumun yemesi dzlemesini teflvik ederim
Cocuaum verdiaim yemekleri yerse cocuaumu 6verim

Cocurumun ne kadar abur cubur yiyecerine, at>fit>racas>na ben karar
veririm

Cocurumu cok ceflitli yiyecekler yemesi icin cesaretlendiririm.

Cocuaumun disiplinli davranmas>n»>, yaramazI>k yapmamas»>n> sazlamak
icin, ona yiyecek baz> fleyler igin séz veririm

Cocuauma ilgisini ¢ekecek, cazip bir flekilde yiyecek sunar>m

Ewer cocurum yaramazl>k yapar, kot davransfllarda bulunursa, ona
sevdini yiyeceai vermem

Cocurumun 6aiinlerde sunduaum yiyeceklerin her birinden tatmas>n>
teflvik ederim

Yemek siiresince gocusumun etrafta gezinmesine izin veririm

Cocuaumu daha dnce tatmad>2> yiyecekleri denemesi, tatmas> igin teflvik
ederim

<ncindirinde, can> yand>a>nda daha iyi hissetmesi i¢in cocuauma yemesi
icin bir fleyler veririm

Ne zaman yemek yiyeceni karar>n> cocuauma b>rak>r>m
Exrer can> s>kk>n hissediyorsa, cocusuma yemesi i¢in bir fleyler veririm

Cocuaumun yeterince abur cubur yedizine, at>fli>rma yapt>a>na
kendisinin karar vermesine izin veririm

Cocuaumun ne zaman abur cubur yemesi gerektizine,
ab>flibrmayapacaz>na ben karar veririm

Cocuraumun ana 6=ini yemesi icin pudingleri rufivet olarak kullan>rsm
Cocuaumun yedizinden hofllanmas>n> teflvik ederim
Cocuaumun hangi s>kl>kta yemek yiyecerine ben karar veririm

Endifleli olduaunda, daha iyi hissetmesi igin cocuauma yemesi igin bir
fleyler veririm

Terbiyeli davrand>m>nda, yaramazl>k yapmad>a>nda gocuaumu yemesi
icin bir fleylerle ddullendiririm

Oaiinler aras>nda gocuaumun ne zaman isterse yemesine izin veririm
Cocurmuma masada yemesrini yemesi konusunda >srar ederim

K>zgon hissettizinde, daha iyi hissetmesi igin gocuruma yemesi icin bir
fleyler veririm

Oxiinler aras>nda gocurumun ne yiyeceaine ben karar veririm

Exer yeni bir yiyecek yerse cocusumu dverim

Asla Nadiren

my gl

4

my gl

Arada

bir

O

[ sl 1

Sikhkla  Herzaman

my gl

U

my gl

o1



EK-D. Bilgilendirilmis Onam Formu
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EK-E. Cocuklarda Beslenme Davranis1 Anketi Kullamm izni
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EK-F. Ebeveyn Besleme Tarzi1 Anketi Kullanim izni
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EK-G. Kurum izni
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EK-I. Etik Kurul Raporu
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EK-I Analizde Carpiklik Tablosu

Tablo 10. Olgekler icin normallik incelemesi (N=138)

Carpikhk Basikhk
Gida heveslisi 0,410 -1,100
Duygusal asirt yeme 0,803 0,063
Gidadan keyif alma -0,537 -0,595
Icme tutkusu -0,163 -1,262
ggﬁ?::f;?glgge Tokluk heveslisi 0,368 -0,182
Yavas yeme 0,581 0,085
Duygusal az yeme 0,059 -0,312
Yemek seciciligi 0,728 0,032
Toplam -0,184 0,064
Duygusal besleme 0,336 -0,555
Cesaretlendirici besleme -0,646 0,127
Ebeveyn Besleme  Yardimci besleme 0,173 -0,546
Tarzi Olgegi Siki kontrollii besleme -0,421 -0,665
Toleransl: kontrollii besleme 0,208 -0,724
Toplam -0,459 0,445

Ebeveyn besleme tarzi puanlarinin gocuklarda yeme puanlari tzerine etkisi
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Artiklar (residuls) arasinda
otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ve artiklarin normalligi Q-Q

grafikleri ile kontrol edildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
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8. OZGECMIS
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