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1. OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN VE OLMAYAN COCUKLARIN
ANNELERININ DUYGUSAL YEME, BESLENME BILGI DUZEYLERI,
UYKU KALITELERiI, STRES VE BESLENME DURUMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Bu calisma Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi olan ¢ocuklarin anneleri ile
normal gelisim gosteren (NGG) ¢ocuklarin annelerinin duygusal yeme, beslenme bilgi
diizeyleri, uyku kaliteleri, stres ve beslenme durumlarinin karsilagtirilmasi amaci ile
yapilmistir. Calismaya 30-50 yas arasi olup OSB tanis1 almis (n=50) ve NGG (n=50)
5-18 yas arast ¢cocugu olan toplam 100 kadin dahil edilmistir. Bireylere demografik
ozellikler, antropometrik Ol¢timler, ¢ocuklarinin genel bilgilerini sorgulayan bilgi
formu, Duygusal yeme Olgegi (DYO), Ebeveyn Stres Olgegi (ESO), Beslenme Bilgi
Olgegi (BBO), Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve annelerin giinliik enerji ve
besin dgesi alimlarini tespit etmek i¢in 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydini
igeren bir anket formu uygulanmistir. Calismaya dahil olan kadinlarin yas ortalamasi
benzerdir (p>0.05). OSB grubundaki annelerin ebeveyn stres Ol¢egi toplam puani
(40.64 = 11.29), kontrol grubuna kiyasla (36.44 + 8.87) anlaml1 derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0.041). Ozellikle, "ebeveynligi 6diil olarak gérme" ve "kontrol
eksikligi" alt boyutlarinda OSB anneleri lehine farklar gézlenmistir (sirasiyla p=0.036,
p=0.011). Uyku kalitesi acgisindan, OSB grubundaki annelerin (6.36 = 3.56) uyku
kalitesi toplam puanlari, NGG grubuna gore (4.72 £+ 2.93) daha diisiik bulunmus
(p=0.014) ve bu gruptaki annelerin giindiiz iglev bozuklugu ve uyku ilact kullanma
durumlarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.011 ve p=0.040). Ayrica OSB
grubundaki annelerin %22.0'sinin ve NGG grubundaki annelerin %?2.0’sinin ¢ok
duygusal yiyici oldugu tespit edilmistir (p=0.009). Her iki gruptaki annelerin beslenme

bilgi diizeylerinde anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05).

Sonug olarak OSB tanili ¢ocuklara sahip annelerin NGG grubu annelerine kiyasla,
stres seviyelerinin ve duygusal yeme davranislarinin daha yiiksek oldugu, uyku

kalitelerinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir.



Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis ¢ocuklara sahip olan annelerin yorgunluk ve
stres seviyeleri artirmakta, uyku kaliteleri diismektedir. Annelerin cocuklarini glivenle
birakabilecekleri, beslenme danigmanligi ve psikolojik danigsmanlik hizmetleri
alabilecekleri ulagilabilir merkezlerin olmasi hayat kalitelerini ve stres seviyelerini

azaltabilir

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, duygusal yeme, ebeveyn stresi, otizm

spektrum bozuklugu, uyku kalitesi



2. ABSTRACT

COMPARISON OF EMOTIONAL EATING, NUTRITION KNOWLEDGE
LEVELS, SLEEP QUALITY, STRESS, AND NUTRITIONAL STATUS OF
MOTHERS WITH AND WITHOUT CHILDREN DIAGNOSED WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER

This study was aimed to compare the emotional eating behaviors, nutritional
knowledge levels, sleep quality, stress, and nutritional status of mothers of children
with Autism Spectrum Disorder (ASD) and mothers of children with normal
development (ND). The study included a total of 100 woman aged between 30-50
years, with children aged 5 to 18 years diagnosed with ASD (n=50) and ND (n=50).
A comprehensive survey was administered to participants, which included
demographic characteristics, anthropometric measurements, a general information
form regarding their children, the Emotional Eating Scale (EES), the Parental Stress
Scale (PSS), the Nutrition Knowledge Scale (NKS), the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), and a 24-hour dietary recall to assess daily energy and nutrient intake. The
mean age of the women included in the study was similar (p>0.05). The total score of
the Parental Stress Scale for mothers in the ASD group (40.64 + 11.29) was
significantly higher compared to the control group (36.44 & 8.87) (p=0.041). Notably,
differences in favor of mothers in the ASD group were observed in the subdimensions
of "viewing parenting as a reward" and "lack of control" (p=0.036 and p=0.011,
respectively). In terms of sleep quality, the total sleep quality scores of mothers in the
ASD (6.36 + 3.56) were significantly lower compared to those in the ND group (4.72
+ 2.93) (p=0.014). Additionally, mothers in the ASD exhibited higher levels of
daytime dysfunction and sleep medication use (p=0.011 and p=0.040, respectively).
Additionally, it was found that 22.0% of mothers in the ASD and 2.0% of mothers in
the ND were classified as highly emotional eaters (p=0.009). No significant difference

was observed in the nutrition knowledge levels of mothers in both groups (p>0.05).

In conclusion, mothers of children diagnosed with ASD were found to have higher
stress levels and emotional eating behaviors, and lower sleep quality compared to

mothers in the ND.



Mothers of children diagnosed with ASD experience increased levels of fatigue and
stress, along with decreased sleep quality. The availability of accessible centers where
mothers can confidently leave their children and receive nutritional and psychological

counseling services could improve their quality of life and reduce their stress levels.

Keywords: Autism spectrum disorder, emotional eating, nutritional status, sleep

quality, parental stress



3. GIRIS
3.1.Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ile ilgili ilk makaleyi 1943 yilinda Leo
Kanner yazmigtir. Belirtilerini tanimlarken; beslenme problemleri, 6fke nobetleri,
siirli beceri ve siiregelen hareketler olmasi ifadelerini kullanmistir (1). Amerikan
Psikiyatri Birligi’ne (APA) gore OSB; belirtileri genellikle erken ¢ocukluk doneminde
ortaya c¢ikan, sosyal iletisim alanindaki yetersizlikler ve tekrarli davraniglar ile
karakterize olan bir bozukluktur (2). Zeidan ve ark. (3) yaptig1 ¢calisma sonucuna gore
Diinya’da her 100 c¢ocuktan 1’i OSB’ye sahiptir. Amerika Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri (CDC) verilerine gore ise giliniimiizde 8 yasindaki her 36
cocuktan 1’1 OSB tanisina sahiptir. (4). Olduk¢a sik goriilen zihinsel bir hastalik
olmasina ragmen OSB’nin etiyolojisi hakkinda kesin sonuglar elde edilememistir.
OSB’nin gelisimiyle ilgili birgok hipotez ortaya atilsa da glinlimiizde hig birisi kesinlik
kazanmamistir. Genetik ve gebelik siirecindeki ¢evresel etmenler bu hipotezlerin ana

basliklaridir (5).

Otizm Spektrum Bozuklugu’ndan ilk olarak Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders-DSM)
[II’te “’infantil otizm’’ olarak bahsedilmis, daha sonrasinda DSM-IV’te “’yaygin
gelisimsel bozukluklar’ baslig1 icerisinde “’otistik bozukluk’’ ad1 altinda yer almistir
(6). Giliniimtizde giincelligini koruyan DSM-V’te ise “’otizm spektrum bozuklugu’’

seklinde son halini almistir (2).

Otizm tanis1 almis ¢ocuklarin gdsterdigi birgok semptom vardir. Bunlar; baska
insanlara kars1 asir1 tepki gdsterme, iletisim bozukluklari, asir1 agresiflik, ice kapanma,
bir nesneye asir1 baglanma veya tamamen kaginma, kendine zarar verme olarak
siralanabilir (7). OSB tanis1 almis ¢ocugun gosterdigi bu semptomlar ebeveynleri i¢in
ozellikle birincil bakmakla yilikiimlii olan anneleri i¢in biiylik bir dezavantaj olarak

kabul edilebilir.

Aile; bir toplumun temel birimi olup, genellikle anne, baba ve ¢ocuklardan

olusan ¢ekirdek bir yapidir. Ebeveynler c¢ekirdek ailelerini olusturmak icin diinyaya



getirdikleri ¢cocuklarin yetiskinlige erene kadar biiyiik bir sorumlulugunu almakta ve
bu sorumluluk hayat boyu devam etmektedir. Bu sorumluluk ebeveynleri tatmin ettigi
gibi 6zellikle anne ve ¢ocuk arasindaki kuvvetli bagi olusturmaya yardimci olur. OSB
tanil1 gocuga sahip olan anneler ise eriskinlige kadar olan bu déonemde, normal gelisim
gosteren cocuklarin annelerine kiyasla ¢ok daha fazla sorumluluga, is ylikiine ve strese
maruz kaldiklart gibi; bagimli olunan bu siire normal gelisim gosteren ¢ocuklarin

annelerinden oldukga fazla, kimi zaman ise hayat boyudur (8).

[k boliimde otizm spektrum bozuklugu ile ilgili genel bilgilerden, daha sonra
OSB tanili cocuga sahip olan annelerin yasadig1 zorluk ve durumlardan bahsedilecek

olup ardindan verilerin incelenmesi boliimiine gegcilecektir.
3.2.Amac ve Hipotez

Bu calisma otizm spektrum bozukluguna sahip olan ¢ocuklarin anneleri ile
normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin annelerinin duygusal yeme, beslenme bilgi
diizeyleri, uyku kaliteleri, stres ve beslenme durumlarinin karsilagtirilmasi amaci ile

yiriitilmistir.
Calisma igin belirlenen hipotezler sunlardir:

H1: OSB tanisi olan ¢ocuga sahip annelerin ebeveyn stres diizeyleri NGG

cocuklarin annelerine gore daha yiiksektir.

H2: OSB tanisi olan ¢ocuga sahip annelerin duygusal yeme oranlart NGG

cocuklarin annelerine gore daha yiiksektir.

H3: OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip annelerin uyku kaliteleri NGG ¢ocuklarin

annelerine gore daha diistiktiir.

H4: OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip annelerin ebeveyn stres diizeyleri ve
duygusal yeme diizeyleri arasinda NGG cocuklarin annelerine gére anlamli bir

iliski vardir.

HS5: OSB tanisi olan ¢ocuga sahip annelerin ebeveyn stres diizeyleri ve uyku

kaliteleri arasinda NGG ¢ocuklarin annelerine gore anlamli bir iliski vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.0tizm Spektrum Bozuklugu
4.1.1.Tanim ve Tarihgesi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), farkli kuruluslar tarafindan farkli bicimde
tanimlanmaktadir. Diinyada gecerliligi en yiiksek olan tanimi ise DSM yapmustir.
Buna gore OSB; “’belirtileri genellikle erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan, sosyal
iletisim alanindaki yetersizlikler ve tekrarli davraniglar ile karakterize olan bir
bozukluk.’’ olarak tanimlanir (2). Ulkemizde ise resmi tanim Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi’'nde gecmektedir. Bu yonetmelikte otizm; hafif, orta ve agir diizeyde
olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Hafif diizey OSB tanili ¢ocuk; sosyal iletisimde
zorluk yasar, tekrarlayici davranislar gosterebilir, ancak bagimsiz yasam siirebilir.
Orta diizey OSB tanili ¢ocuk ise daha belirgin sosyal ve davranissal sorunlar yasar,
giinliik yasamda daha fazla yardima ihtiya¢ duyar. Agir OSB tanili ¢ocukta da ciddi
sosyal iletisim sorunlari, sinirh dil gelisimi, asir1 diizeyde takint1 ve tam bagimlilik hali
goriillir, stirekli bakima ihtiya¢ duyar. Genel olarak ise OSB tanist alan ¢ocuklar
“’sosyal etkilesim, sozel ve sdzel olmayan iletisim, ilgi ve etkinliklerdeki sinirliliklar
nedeniyle 6zel egitim ile destek egitim hizmetine yogun sekilde ihtiyact olan birey.”’

seklinde tanimlanmustir (9).

Otizm’den ilk olarak 1910 yilinda Isvigreli bilim adami Eugen Bleluler
bahsetmis olup daha sonra 1938 yilinda Hans Asperger ‘’otistik psikopati’’ terimini
ilk kez kullanmis ve Bleuler’in tanimina farkli bir bakis agis1 kazandirmistir.
Gilinlimiizde kullanilan anlami ile ise ilk olarak 1943 yilinda Amerikali psikiyatrist

LeoKanner ’Duygusal Bagin Otistik Bozukluklar1’’ isimli makalesinde bahsetmistir

(1).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan DSM-III’te *’infantil
otizm’’ olarak “’yaygin gelisimsel bozukluklar’’ alt kategorisinde bahsedilmis, daha
sonrasinda DSM-IV’te “’Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Cocukluk Cagi
Dezintegratif Bozuklugu ve Bagka Tiirli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar’’ adi altinda bes baslikta yer almistir (6). Bu 5 alt baslikta tani1 kriterlerinin



zorlugu ve diisiik uygulanabilir tani kriterleri nedeniyle giiniimiizde giincelligini
koruyan DSM-V’te “’Otizm Spektrum Bozuklugu’ seklinde tek bir baslik altinda

toplanmis ve son halini almustir (2).

Tirkiye’de ise OSB farkindaligi 1980’1 yillarda artmis ve 1988 yilinda
Ankara’da *’1lgi Otizm Dernegi’’, 1991 yilinda ise istanbul merkezli ‘Otizme Sevgiyle
Bilingli Hizmet Dernegi’ kurulmustur (10). 2003 yilinda kurulan “’Tohum Otizm
Vakfi’’ ise giliniimiizde iilkemizde yer alan en biiyiik kuruluslar arasindadir. Aileleri
bu konuda bilinglendirmek ve sosyal bir birlik olusturma vizyonuyla ¢alismalarini

yiriitmektedir (11).
4.1.2.Tam Kriterleri

Kanner ve Asparger 1940’11 yillara kadar tan1 kriterleri {izerine bir¢ok ¢alisma
yapmuglardir. Ik olarak Bleuler tarafindan ‘’autism’’ kelimesi, yunanca ‘’kendi’’
anlamma gelen “’auto’” kelimesinden tiiretilmis ve sizofreninin bir alt tlirii olarak
kabul edilip, tan1 kriterleri gelistirilmeye calisilmistir. Daha sonraki yillarda farkl
psikiyatrik hastaliklar ve gelisimsel bozukluklar altinda incelenen OSB farkli tani
kriterlerine sahip olmustur (12).

Yayimlanan son revizyona gére DSM-V’in Norogelisimsel Bozukluklar
boliimiinde, OSB tek basina yer almaktadir. Bu kilavuz giintimiizde gecerli tan1 kriteri

olarak uluslararas1 diizeyde kabul gérmiistiir (2).
Tan1 Kriteri Maddeleri;

A. O esnada veya Oykiiden ulagilan veriler dogrultusunda, asagidakiler ile
kendini gosteren, degisik bigimleri ile toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde

devam eden eksiklikler:

1. Olagan dis1 toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan, alakalarini
veya hislerini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baglatamamaya veya toplumsal
etkilesime girememeye dek degisim gosteren aralikta, toplumsal duygusal karisiklik

eksikligi



2. Sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim eksikliginden, goz iletisimi ve
beden dilinde olagan disiliklara veya el ve kol kimildamalarini kavrama ve kullanma
noksanliklarina yiiz ifadesinin ve sOzel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek
degisim gosteren aralikta, toplumsal iletisim ig¢in kullanilan s6zel olmayan iletisim

davranislarinda eksiklikler.

3. Degisik toplumsal ortamlar dogrultusunda tutumlarini ayarlama
zorluklarindan, hipotetik oyunu boliismek veya arkadas olabilme zorluklarina,
yasitlari ile ilgilenmemeye kadar degisiklik gosteren aralikta, iligkiler kurabilme,

iligkilerini siirdiirebilme ve iligkileri anlayabilme noksanliklari.

B. O esnada veya Oykiiden alinan bilgiler dogrultusunda asagida bulunan
maddelerden minimum ikisiyle kendisini belli eden, sinirli, yineleyici davranis

oOrtintiileri, ilgiler veya etkinlikler:

1. Basma kalip veya yineleyici motor eylemler, nesne kullanimlar1 veya
konusma (Ornegin kelimeleri tekrar etme, nesneleri siraya dizme, basmakalip

hareketler).

2. Ayrilik hususunda 1srar1 olma, normalin haricine uyamama veya torensel
s6zel veya sozel olmayan davranislar (Ornegin degisiklikleri kabul edememe, her giin

ayn1 yemegi yeme, bilmedigi dokudaki besinleri reddetme).

3. Yogunlugu ve odak noktast olagan dis1 olan, ileri seviyede sinirli,
degiskenlik gostermeyen alakalar (Ornegin nesnelere asir1 baghlik hissetme, onsuz

uyumama veya disar1 ¢itkmama).

4. Duyusal girdiler karsisinda oldukga iist seviyede veya oldukca diisiik
seviyede tepkide bulunma, ¢evrenin duyusal yanlarina olagan dis1 bir alaka gosterme

(Ornegin agriya, actya, sicaga kars1 asir1 duyarsizlik).
C. Belirtiler erken ¢ocukluk déneminde baglamis olmas1 gerekmektedir.

D. Belirtiler, toplumsal, is ise alakali hususlarda veya miihim diger
fonksiyonellik hususlarinda klinik anlamda miitemayiz bir bozulmaya sebebiyet

vermektedir.



E. Bahsi gecen bozukluklar, anliksal gelisimsel bozukluk veya genel gelisimsel
gecikmeyle daha iyi agiklanamamaktadir. Diisiinsel gelisim bozuklugu ve otizm
genellikle birlikte ortaya c¢ikmaktadir. Otizm spektrum bozuklugu ve diisiinsel
yetersizlik tanilarini bir arada koyabilmek icin sosyal iletisim diizeylerinin beklenen

genel gelisim diizeyinin altinda olmas1 gerekmektedir (2,13)

NOT: Daha once de bahsedildigi gibi, DSM-IV'te Otistik Bozukluk, Asperger
Bozuklugu gibi alt baghklar altinda tanilar alinmaktaydi. Bahsedilen bozukluklar
DSM-V'te birlestirilen Otizm Spektrum Bozuklugu altinda yer almalidirlar. Bu
cocuklar yukaridaki tani kriterlerine uymuyorsa, toplumsal iletisim bozuklugu altinda

degerlendirilebilmektedir (13).

Ulkemizde hastaliklarin siniflamasi icin International Classification of
Disease-10 (ICD-10) sistemi kullanilmaktadir. Bu sistem OSB a¢isindan DSM-V ile
uyumlu bir sistem olup tani, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlar

tarafindan konmaktadir (14).
4.1.3.Semptomlar1

Otizm genellikle 3 yasindan Once ortaya ¢ikan, belirtileri yasam boyu devam
eden bir hastaliktir (15). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin bliyiime hizlarina yetisemez ve genelde geriden takip eder hatta
bazen de hig ulasamazlar. Ornegin alt1 aylik olduklarinda; parmaklarim kullanamazlar,
giilimseyemezler ve gozleriyle iletisim kuramazlar. Iki yasmna ulastiklarinda
konusmakta, yiirlimekte ve bazen ayakta durmakta bile zorlanabilirler. Bes yasini
gectiklerinde kendi kendilerine yemek yiyemeyebilir ve sekiz yasindan sonra bile kati

besinleri pargalayamayabilirler (16).

Otizmli ¢cocuklarin erken yillarda ortaya ¢ikan sosyal beceri yetersizlikleri ileri
yaslarda da artarak devam etmektedir. Bulundugu ortama ayak uydurma ve yerine gore
davranig gosterme becerileri zayiftir (17). Ergenlik doénemine girdiklerinde
semptomlara; hiperaktivite, saldirgan hareketler ve kendine veya aile bireylerine
yonelik agresif davranislar sergileme eklenmektedir (7). Gelisimdeki gecikmeden ve

sosyal iletisim bozukluklarindan dolay1 dillerini ¢ok iyi kullanamaz ve kendilerini
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dogru ifade edemezler. Bu durum, kendi iletisim dillerinin gelismesine neden olabilir.
Bu dili anlayan 6zellikle aile bireyleri ile daha yakin bir bag kurabilirler. Kendilerini
ifade edemedikleri durumlarda o6fke nobetlerine girebilir, kendilerine veya

etrafindakilere zarar verme egiliminde olabilirler (18).

Otizm tanili ¢ocuklar sese, 1518a, kokuya ve belirli bir dokuya (6rnegin kadife,
ahsap) kars1 hassastirlar. Hassas olduklar1 bu konuya maruz kaldig1 ortamlarda 6fke
nobetlerine girebilir veya ortami terk edebilirler. Beslenme rutinlerinde kokusunu veya
dokusunu begenmedikleri besinleri tiikketmekten kaginirlar. Genelde goriilen yutma ve
cigneme giicliikleri sebebiyle biiyilkk par¢a yemekleri yemekte veya yutmakta
zorlandiklar i¢in tiiketmekten kagimnirlar. Bilmedigi duyusal o6zellikteki besinleri

reddedebilir hatta gérmek bile istemeyebilirler (19).

Otizmli  ¢ocuklarda  gastrointestinal ~ semptomlara  yiiksek oranda
rastlanmaktadir. Bu semptomlar baslica; karin agrisi, yutma giicliigii, konstipasyon,
diyare ve gastrodzofageal reflii olarak siralanabilir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklara
gore bagirsak floralarinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Daha kotii bir bakteri
florasina sahip olan bu g¢ocuklarin yasadigi bu sorunlar daha gergin ve sinirli

olmalarina neden olabilir (20).
4.1.4.Epidemiyolojisi

Yapilan calismalarda OSB goriilme sikliginin artarak ilerledigi goriilmektedir.
CDC kurdugu Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar Izlem Agi (The Autism and
Developmental Disabilities Monitoring-ADMM) birimi ile 2000 yilindan beri OSB ve
baz1 yaygin gelisimsel bozukluklarin prevalansini yakindan izlemektedir. Yine
ADMM verilerine gore OSB, erkeklerde kizlardan yaklasik 4 kat daha fazla tespit
edilmistir (4). Semptomlarin ilerleyisi bakimindan incelendiginde ise kizlarda genelde
daha fazla ve agir klinik bulgularin oldugu gozlemlenmistir (21). Irklara gore
incelendiginde ise son yillarda Afrika kitasindaki siyahi irkta prevalansin arttigi
gozlemlenmistir. CDC bu sonucu Afrika kitasindaki besine ulagsmadaki zorluga bagh
olarak gebelik silirecindeki dengesiz ve yetersiz beslenme durumundan

kaynaklanabilecegini soylese de bir taraftan da son yillarda sosyal yardim
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kuruluglarinin Afrika kitasina yaptigi ¢alismalardan kaynakli olarak prevalansinin

artmadan tan1 alan ¢ocuk sayisinin arttig1 diigiincesini de 6ne siirmektedir (4).

Tablo 4.1. ADMM Verilerine Gore Tim Sitelerdeki Birlestirilmis 8 Yasindaki
Cocuklarin OSB Yayginlig1 (4)

Calisma Yih Dogum Yih Prevalans Sikhik
(1000 cocukta)
2000 1992 6.7 1/150
(4.5-9.9)
2004 1996 8.0 1/125
(4.6-9.8)
2008 2000 11.3 1/88
(4.8-21.2)
2012 2004 14.5 1/69
(8.2-24.6)
2016 2008 18.5 1/54
(18.0-19.1)
2020 2012 27.6 1/36
(23.1-44.9)

https://'www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/ss/pdfs/ss7202al-H.pdf

Saglik Bakanligi ve Tohum Otizm Vakfi tarafindan 2005 yilinda Avrupa
Birligi finansorliigiinde hayata gegirilen ‘Otizm Tarama Projesi’ iilkemizdeki ilk
tarama projesidir. Projede Adana, Bursa, Gaziantep, Izmir ve Kocaeli’de saglik
ocaklarina rutin gelisim izleme kontrolleri i¢in getirilen 18-36 ay arasindaki 41.290
cocuk, bu merkezlerde ¢alisan hemsire veya ebeler tarafindan degerlendirilmis ve
4.605 (%11,2) ¢ocuk OSB agisindan riskli bulunmustur. Daha sonrasinda bu
cocuklardan sadece %3’1i ikinci kontrole getirilmis, digerleri aileleri tarafindan
saklanma egilimine ge¢mistir. Bu durum ise calismanin en biyiik kisithlhigini

olusturmustur (22).

Ulkemizde OSB ile ilgili kesin istatistikler olmasa da Saglik Bakanlig
tarafindan 2019 yilinda yayimlanan ’OSB Olan Bireylere Yonelik Saglikli Beslenme
Onerileri Rehberi’’nde 2018 yilinda OSB tanis1 almig 0- 19 yas birey sayisinin 99.967
oldugu belirtilmistir (23).
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4.1.5.Etiyolojisi

Kanner otizmin kalitimsal bir bozukluk oldugundan bahsetmis olan ilk bilim
adamidir. Kanner’in ardindan 1960’11 yillarda OSB’nin biyolojik temelli olduguna
dair ¢alismalar yapilmaya baglanmistir (24). 1970’11 yillarda ise Bettelheim otizmin
kaliimsal veya biyolojik etmenlerden degil anne-¢ocuk arasindaki iligkilerden ve

cevresel faktorlerden etkilendigini savunmustur (25).

Giiniimtize ise artik OSB’nin sadece tek bir nedene bagli olarak degil nérolojik,
genetik, biyolojik, ailesel ve ¢evresel etmenler gibi birgok faktérden gelistigi kabul
edilmistir. Bu karmasik yapist nedeniyle hangi faktdriin OSB gelisimine ne derece etki

ettigi bilinmemektedir (25).

Genetik etmenlerin OSB’yi tetikledigini kanitlayan ¢alismalar biiyiik olctide
kardes c¢alismalaridir. Kardeslerden birisinde OSB varsa digerinde %13-19, cift
yumurta ikizlerinde %30-40, tek yumurta ikizlerinde %79-95, oraninda goriilme orani
artmaktadir (26). Genetik etmenlerin etki mekanizmasi ise genellikle merkezi sinir
sistemi tlizerindeki etkileri ile olmaktadir. OSB tanis1 almis ¢ocuklarin beyinleri
normalden daha biiyiik, kivrimlar1 normalden daha kalin ve her iki lobu birbirine
baglayan bolgenin ise normal gelisim goOsteren c¢ocuklardan daha ince oldugu

bulunmustur (27).

Genetik etmenler disinda OSB’de ¢evresel etmenlerin de etkisi gliniimiizde
kabul edilmistir. Cevresel etmenler baslica maternal enfeksiyon, annenin gebelik yas1
(>35 yas), babanin yas1 (>40 yas), maternal hastaliklar (diyabet, hipertansiyon gibi),
maternal depresyon, gebelik siiresince alkol-uyusturucu-sigara gibi sagliga zararh ve
bagimlilik yapic1 maddelerin kullanimi, agir diizeyde anemi, erken dogum (<37 hafta),
diisiik dogum agirligr (<2500g) ve ¢ok diisiik dogum agirligi (<1500g), ¢ok diisiikk D

vitamini, demir ve folik asit seviyeleri olarak siralanabilir (28,29).

Bazi caligsmalar civa, arsenik, kursun gibi agir metallere yiliksek maruziyetin
OSB olusumunu tetikledigini ileri siirseler de 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada 60
OSB tanist olan ¢ocugun ge¢misteki agir metallere maruz kalma seviyeleri ve

viicutlarindaki o anki oranlar karsilagtirildiginda toksin elementlere maruziyet
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acisindan bir farklilik bulunmamistir (30). Bu konuda etik sinirlar ¢er¢evesinde daha
oncesinde agir metallere maruz kalan ve maruziyet durumunun o6l¢iildiigii ¢ocuk

sayisinin sinirli olmasi nedeni ile siirli sayida ¢aligsma vardir.

4.2.0tizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Annelerinin Yasam Kaliteleri,
Stres Durumlari, Uyku Kaliteleri, Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Duygusal Yeme

Durumlan
4.2.1.Yasam Kaliteleri ve Stres Durumlar

Erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikmaya baslayan OSB ile birlikte cocuklar
genellikle sosyal alanda daha zayif, sinirlayict ve tekrarlayici davranislar sebebiyle
kendi yas araligindaki diger ¢ocuklara gore ailelerine daha fazla bagimli olmaktadir
(31). Anneler ¢ocuklarinin tan1 almasiyla beraber bu durumu kabullenmekte zorluklar
yasayabilmekte ve daha sonrasinda hem ¢ocugu ile hem de ¢evresindeki diger insanlar
ile iletisim kurmakta zorlanabilmektedir. Bu durum, annelerde kaygi bozukluklar1 ve
hatta depresyon goriilme oranini arttirmaktadir (32). Nealy ve ark. (33) yaptig1 bir
calisma, OSB tanili ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin sosyal ortamlarinin azaldigini,
aile gelirlerinin biiylik ¢ogunlugunun ¢ocuklarinin egitim ve ihtiyaglart icin
harcandigini ve bu durumun, ailelerin yasam kalitelerini hem sosyal hem de ekonomik
olarak azalttigm gostermistir. Ozellikle sosyal yardimlari kisith {ilkelerde
ebeveynlerin en biiylik stres kaynagi cocuklarina kendilerinden sonra ne olacagi,
hayatin1 nasil devam ettirecegi yoniindeki kaygilardir. Ozkubat ve ark. (32) yaptigi
calismada ebeveynlerin kendi yasam kaygilarindan ¢ok c¢ocuklarinin gelecek
kaygilarina yonelik stres yasadiklari bulunmustur. Ayrica bakim maliyetlerinin
yiiksekligi ve bakimin daha fazla 6zen ve ilgi istemesi nedeniyle OSB tanis1 alan
cocuga sahip olan anneler is hayatindan uzaklagmakta, hem sosyal hem de maddi

acidan geri plana diismektedirler (34).

Otizm Spektrum Bozukluguna sahip olan ¢ocuklarin annelerinin yasam
kaliteleri bir¢cok faktorden etkilenmektedir. Bunlar baslica; ekonomik diizeyleri,
otizmli ¢ocugun yasi, otizme bagli gelisen semptomlarin yogunlugu ve siddeti,
ailedeki otizmli ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin sayisi, aile egitim ve sosyal

diizeyi, ailenin beslenme ve psikolojik bilgi diizeyleri olarak sirlanabilir (35). 768
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ailenin dahil edildigi bir ¢aligmada ise ebeveynlere aile yasam kalitesi 6lgegi ve aile
destek olgegi uygulanmistir. Calisma sonucuna gore OSB tanili ¢ocuga sahip olan
ailelerin yasam kaliteleri anlamli 6l¢lide daha diisiiktiir. Sosyoekonomik durumu
ylksek olan ailelerde yagam kalitesi daha yliksek olsa da aralarinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Aile destek oran1 arttikga, yakinlarindaki kurumlardan ve
cevrelerindeki insanlardan sosyal bir destek aliniyor olmasi ekonomik durumun

ylksek olmasina kiyasla yasam kalitelerinin daha fazla artmasini saglamistir (36).

Giliniimiizde stres bir¢ok alanda kendini gdsteren bir olgu olup “viicuda
yiiklenilen 06zel olmayan herhangi bir isteme karsi, viicudun tepkisi” olarak
tanimlanmakta ve viicudun bu tepkilerinin biiyilk cogunlugu katabolizmay1
hizlandiric1 etkiler gostermektedir (37). Eriksen’e gore insan strese maruz kaldig
zamanlarda bedensel, zihinsel ve davranigsal olmak iizere 3 temel diizeyde tepki

vermektedir. Bunlar alt basliklarda incelenecek olursa;

Bedensel Tepkiler: Uykusuzluk, dikkat daginikligi, viicutta ortaya ¢ikan agrilar ve

yaralar

Davranissal Tepkiler: Sesin ylikselmesi, konusmada tekleme, hizli hareket etme ve

etrafindaki nesnelere ani tepkide bulunma
Zihinsel Tepkiler: Depresyon, kaygi, dalgin diisiinceler ve kendini geri plana atma

Seklinde siralanabilir. OSB tanisi olan ¢ocuga sahip annelerin yogun strese maruz

kalmasi ile goriilen semptomlar da bu basliklar altinda incelenebilir (37).

Yapilan ¢aligmalar annelerde gozlemlenen depresyon ve stres skorlariin
yuksekliginin, kendilerine daha az zaman ayirma ve fiziksel aktivitelerindeki
azalmaya bagl olabilecegini gostermistir (38). Yapilan calismalarda OSB tanili
cocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha yiiksek obezite prevalansina
ve daha diisiik fiziksel aktivite oranina sahip olduklart bulunmustur. Cocuklarin bu
yasam tarzinin ailelerini de etkiledigi diisiiniilmektedir (39). 2018 Ulusal Saglik
Miilakat Arastirmasi verilerine gore engelli ¢ocuklarin bakimini iistlenen bireylerde
fiziksel aktivite orani oldukca diisiik, obezite, bel agrist ve depresyon skorlari ise

oldukea yiiksek bulunmustur (40).
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Bu durumlar ise OSB tanisina sahip ¢ocugu olan annelerde kaygi bozukluklari,
hayat kaygisi, gelecek kaygis, ige kapaniklik, sosyal hayattan uzaklasma ve depresyon

gibi agir psikolojik rahatsizliklarin daha fazla goriilmesine neden olur (8,32).
4.2.2.Uyku Kaliteleri

Ozellikle kiigiik ¢ocuklarin annelerinin uyku kaliteleri dogrudan ¢ocuklarr ile
iligkiliyken OSB tanist olan ¢ocuklarin annelerinin uyku kaliteleri normal geligim
gosteren ¢ocuklara gore daha kotiidiir (41). Williams ve ark. (42) OSB tanili ¢ocuklarin
%44-83’linde uyku problemleri oldugunu saptamistir. Bunlar baslica; gece erken
yatmaya kars1 direnme, uyku sirasinda dis gicirdatma, kendini sikmaya bagli uyanma,
erken uyanma, gece uyanmalari, yalniz uyumaya korkma gibi maddeler olarak
siralanabilir. Kotagal ve ark. (43) ise bu uyku bozukluklarinin nedenlerini OSB tanili
cocuklarda genetik faktorlerin etkilenmesi, erken yatmaya karst komut almadaki
direng, dikkatin dagilmasi, gece kaygisi ve terkedilme korkusu olarak sirlamistir.
Ayrica OSB’nin semptomlar1 olan astim, depresyon, gastorintestinal sorunlarin da

uyku kalitesi ve siiresi lizerine etkileri vardir.

Giallo ve ark. (44) gelisimsel bozukluga sahip olan cocuklarin annelerinin
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine gore daha diisiik uyku kalitelerine ve
daha diisiik uyku siirelerine maruz kaldiklarin1 bulmuslardir. Bu durum annelerin hem

daha yorgun hissetmelerine hem de depresyon oranlarinin artmasina neden olmaktadir.

Meltzer ve ark. (45) aktigrafi cihazi kullanarak OSB tanist olan ¢ocuklarin
annelerini ve normal gelisim gosteren c¢ocuklarmm annelerini kiyaslamislardir.
Calismanin sonucunda ise OSB tanili cocuklarin annelerinin ortalama olarak 37 dakika
daha erken uyandiklarini, 51 dakika daha az uyuduklarini ve geceleri 3 defa daha fazla
uyandiklarini bulmuglardir. Uyku kaliteleri skorlar1 OSB tanisina sahip ¢ocugu olan
annelerde 53 puan cikarken, kontrol grubunda 62 puan ¢ikmis ve aralarinda anlamh

bir fark bulunmustur.
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4.2.3.Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Duygusal Yeme Durumlar:

Otizm Spektrum Bozuklugu’na sahip olan c¢ocuklarda beslenme sorunlar
normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore oldukga fazladir. Yapilan ¢aligmalarda OSB
tanil1 cocuklardaki beslenme sorunlarinin normal gelisim gosteren ¢cocuklara gore 5 ila
6 kat arasinda daha fazla oldugu bulunmustur (46). OSB tanis1 alan ¢ocuklarda yaygin
goriilen beslenme sorunlari; besinleri duyusal 6zelliklerine (renk, doku, koku) gore
se¢me, tek ve bildigi bir besini siirekli tiiketme, bilmedigi besinleri kat1 bir sekilde
reddetme, yemek yeme zamanina karar verme ve sevmedigi bir ortamda besini
reddetme (kokan bir mutfak veya sevmedigi bir tabakta) olarak siralanabilir. Annelerin
bu beslenme sorunlari ile basa ¢ikmakta zorlanmasi, evde hazirlanan yemeklerin
cocuklarin tercih ve isteklerine gore sekillenmesine yol agabilir (47). Bunun yani sira,
bu ¢ocuklar siklikla yiiksek yogunlukta gastrointestinal sistem (GIS) problemleri
(diyare, konstipasyon, gaz) yasamaktadir ve genellikle kronik bagirsak hastaliklarina
sahiptirler. Bu problemler hem ¢ocuklarin hem de ailelerin beslenme aliskanliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ebeveynlerin, bu duruma uygun bir beslenme programi
olusturabilmeleri i¢in belirli bir beslenme bilgi diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir

(48,50).

Cocuklarin biiyiime ve gelisimi i¢in onemli olan yeterli ve dengeli beslenme,
ozellikle yasamin ilk yillarinda ebeveynlerin kontroliindedir ve bu donemde
ebeveynler ¢ocuklaria beslenme kiiltiiriinii ve beslenme zamanini 6gretmektedirler
(49). Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleri bile bu siirecte zorlanmakta ve
strese maruz kalmaktayken OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip anneler ¢ocuklarinin besin
reddi, GIS problemleri ve besin segiciligi nedeniyle daha fazla strese maruz kalmakta
ve kendi beslenme diizenlerini ¢ocuklarinin tiiketebilecegi diizene ¢ekmektedirler
(50). Yapilan ¢alismalar OSB tanili cocuklarin kisitli gida aliminin-besin segiciliginin
biitiin aileyi dahi etkileyebildigini gostermistir. Kokusunu, dokusunu ve hatta rengini
sevmedigi besinlerin (kurubaklagil, brokoli, karnabahar vs.) evde pismesi, masada
bulunmasi bile onlar1 rahatsiz edebildigi gibi 6fke ndbetleri gecirmelerine, aileyle
oturmakta isteksizlige, yemeklerini bitirmemelerine, yemege tiikiirmelerine ve hatta
yere firlatmalarina neden olabilecegi goriilmiistiir (51). Bu davranislar nedeniyle OSB

tanisina sahip ¢ocuklarin anneleri genellikle cocuklarini simartmaya ve biitiin ailenin
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beslenme diizenlerinin onlara uygun olmasma daha meyilli hale gelmektedir.
Annelerin ¢ocuklarini dengeli ve yeterli besleme sorumluluk duygusu ile 6ncelikleri
cocuklar1 olmaktadir. Sofrada genellikle kendilerini ikinci plana atarlar, cocuklarinin
tilkketmedikleri besinleri en son tiiketmektedirler ve yemek yeme zamanlar1 oldukca
kisa oldugu i¢in hizli besinleri bir sekilde tiiketirler (52). Bu durum annelerin yetersiz
ve dengesiz beslenmesine neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bu durumu yasayan
annelerde besin 6gesi yetersizlikleri ve artan karbonhidrat alim1, hizli yemek tiiketimi

nedeniyle obezite oranlar1 daha fazla goriilmektedir (7,53).

Annelerin beslenme konusunda bilgi sahibi olmasi, ¢ocuklarmin saglikli
biiyiime ve gelisimini desteklemek icin 6nemlidir. Ozellikle OSB’nin etkilerini
azaltabilecegi diisiiniilen diyet tiirleri annelerin ilgisini ¢ekmekte ve c¢ocuklarina
yardimci1 olma diisiincesi ile bu diyetleri bilingsizce uygulayabilmektedirler (54). Bu
diyet tiirleri genellikle, ketojenik diyet, glutensiz ve kazeinsiz diyet (GFCF), 6zel
karbonhidrat diyeti seklinde siralanabilir (55). Bu diyetleri OSB tanisina sahip
cocuklara uygulamalarinin yaninda vitamin mineral takviyeleri, probiyotik ve omega-
3 yag asitlerini kullanma egilimi gosterebilirler (56,57). Cocuklarin 6ncelikle biiyiime
ve gelismeleri igin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak, OSB’nin neden oldugu
problemlere yonelik olarak (ishal, kabizlik, besin reddi gibi) beslenmesini diizenlemek
anneler i¢in Oncelikli durumlardir (55). Bu nedenlerle annelerin beslenme bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasi 6nemli bir faktordiir. Yapilan bir ¢alismada anneler ve
cocuklarinin beslenme durumlar1 incelendiginde benzer yonde aligkanlhiklar
gelistirdikleri goriilmiistiir (54). OSB tanili ¢ocuklar ve anneleri lizerinde yapilan
baska bir ¢alismada ise ¢ocuklarda eksik olan besin 6geleri annelerinde de referans

degerlerin altinda ¢ikmistir (58).

Yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin tedavisi olmayan bir hastaliga
kars1 ¢aresiz hissetmeleri nedeniyle bu hissin ortadan kalkmasini saglamak i¢in bir
tedavi arayist i¢inde olduklart goriilmiistiir. Bu durumun en kolay ve ilk miidahale
yontemi olarak beslenme diizenlemeleriyle ele alindigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin
%20’sinden daha fazlasmin GIS semptomlar: ile iligkilendirilen glutensiz-kazensiz,
ketojenik diyetler gibi diyetleri ¢ocuklarina uygulamaya c¢alistiklar1 ve uygulayan

annelerin  %72’sinin bunu bilingsiz bir sekilde kendi kendilerine denedikleri

18



bulunmustur (59). Kaleli ve ark. (60) 2019 yilinda yaptig1 bir ¢calismada ebeveyn
besleme tarzi anketi uygulanmis olup ¢ocuklarin acikinca yemek yedirilmemesi, aile
yemek zamanina uymasini saglama, bazi besinlerde zorlama, bazi besinlerde ise
tamamen esnek birakmalar1 ise ebeveynlerin beslenme bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu gostermistir. 2018 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada ise ebeveynlerin
%80’inin ¢ocuklart i¢in belirli bir beslenme programi uygulamadigi, bu ebeveynlerin
%45’1nin ise cocuklarmin beslenme programi ile kendi beslenme programini ayni
uyguladigi bulunmustur. Cocuklarini daha ¢ok duygusal olarak besledikleri, yemeye
dair bir sinirlama koymadiklari bu durumun ise kendilerinde ve 6zellikle cocuklarda
yeme sorunlarina yol acabilecegi goriilmiistiir. Ebeveynlerin beslenme bilgi
diizeyindeki bu yetersizliklerin artarak devam etmesi sonucu ¢ocuklarda ve kendileri
dahil olmak iizere tiim aile bireylerinde obezite, besin dgesi yetersizlikleri ve kabizlik

gibi saglik sorunlarina yol acabilmektedir (61).

19



5. MATERYAL VE METOD

5.1.Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma kapsaminda, Subat 2024-Nisan 2024 tarihleri arasinda Ankara
ilinde bulunan 6zel bir engelsiz yasam merkezine kayitli Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) tanis1 almis c¢ocuklarin anneleri ile, normal gelisim gdsteren cocuklarin
annelerini alinmistir. Orneklem biiyiikliigiinii Amorim ve arkadaslar1 (62) tarafindan
yapilan bir ¢alisma referans alinarak G-Power 3.1.9.4 programi ile hesaplanmistir.
Calismada anlamli fark bulabilmek i¢in a=0.05, 1-p=0.95 iken yani hata miktar1 0.05
ve testin giicii (power) %95 iken orneklem genisligi en az 92 (n1=46, n2=46) olarak
tespit edilmistir. Sonugta baz1 kayiplarin ve eksiklerin olacag: diisiiniilerek 50 OSB
tanist almis ¢cocugun annesi, S0 NGG ¢ocugun annesi katilmistir. Arastirmaya dahil

edilen ve dislanan bireylerin 6zellikleri sunlardir:
Dabhil edilme kriterleri:

1. Yaslar1 30-50 arasinda olan anneler,

2. Mental Bozukluklarmn Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) V tani
kriterlerine gére OSB tanis1 almig 5-18 yas arasinda ¢ocuga sahip olan (¢aligsma
grubu)

3. Normal gelisim gosteren 5-18 yas arasinda ¢ocuga sahip olan (kontrol grubu),

4. Arastirmaya gonillii olarak katilmay1 kabul eden, okuma yazma bilen anneler

calismaya dahil edilmistir.
Dislanma Kkriterleri:

1. Zihinsel yeterlilikte olmayan,
Gebe veya emzirme doneminde olan,
Herhangi bir 6zel diyet uygulayan,

Kendisi veya ¢ocugu beslenme danismanligi hizmeti alan,

A

Otizm Spektrum Bozuklugu disinda herhangi bir ndrogelisimsel bozukluga

sahip ¢ocuga sahip olan anneler bu ¢alismadan dislanmislardir.
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Calismanin yapilabilmesi icin Ankara Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.03.2024 tarihli 81477236-604.01.01-1566 say1l1 33

No.lu karar ile onay alinmustir.
5.2.Arastirmanin Genel Plami

Verilerin toplanmasinda arastirmact tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilmistir. Caligmaya katilmaya goniillii bireylere ¢calisma hakkinda bilgi verilmis,
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” imzalatilmis ve sonrasinda bireyler
calismaya dahil edilmislerdir. Anket formu bireylere arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigiyle uygulanmistir. Hazirlanan anket formu; anneler ile ilgili genel bilgi
formu, cocuklar ile ilgili bilgi formu, Duygusal Yeme Olcegi (DYO), Ebeveyn Stres
Olgegi (ESO), Beslenme Bilgi Olgegi (BBO), Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI),
ve bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi alimlarini tespit etmek i¢in 24 saatlik geriye

doniik besin tliketim kaydini i¢eren 8 boliimden olugmaktadir.
5.3.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
5.3.1.Anneler ile ilgili Genel Bilgi Formu

Bu béliimde annelerin yasi, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, sigara,
alkol kullanim durumlar, hastalik bilgileri, cocuk sayilari, beyana dayali olarak viicut
agirhigi ve boy uzunlugu kayit altina alinmistir. Daha sonrasinda bireylerin viicut
agirhigmin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine béliinmesiyle Beden Kiitle Indeksi
(BKi) degerleri hesaplanmistir. BKI degerlendirmesi icin DSO smiflamasi
kullanilmistir (63).

Tablo 5.1. DSO’ye Gére BKI Simiflamasi (63)

Siniflandirma BKIi (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif sisman 25-29.9
Obez >30
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5.3.2.Cocuklar ile Tlgili Bilgi Formu

Bu boéliimde ¢ocuklarin cinsiyeti, 6zel bir diyet uygulayip uygulamadigi,

dogum sekli ve yas1 kayit altina alinmustir.
5.3.3.Duygusal Yeme Olgegi (DYO)

Duygusal Yeme Olgegi (DYO) Arslantas ve ark. (64) tarafindan gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir. Bu boliimde annelerin duygusal yeme durumlarinin
degerlendirilmesi i¢in 10 sorudan olusan Duygusal Yeme Olcegi kullanilmistir. Olgek,
sorularin Asla =0, Bazen = 1, Genellikle =2, Her Zaman = 3 seklinde dortli likert tipi
degerlendirme sistemiyle puanlanmasi ve bu puanlarin toplanmasi esasina
dayanmaktadir. Olgekte ters madde yoktur. 0-10 aras1 puan = Duygusal Yiyici Degil,
11-20 aras1 puan = Duygusal Yiyici, 21 ve iizeri puan = Cok Duygusal Yiyici seklinde

siiflandirilmaktadir.
5.3.4.Ebeveyn Stres Olcegi (ESO)

Annelerin stres diizeylerini incelemek i¢in ilk olarak Berry ve Jones (65)
tarafindan 1995 yilinda gelistirilen daha sonrasinda Gordesli ve Siinbiil (66) tarafindan
Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi yapilan Ebeveyn Stres Olgegi kullanilmigtir. Besli
likert tipte olup 16 maddeden olusan bu Olgege verilen yanitlar; Kesinlikle
Katilmiyorum=1 Katilmiyorum=2  Kararsizim=3 Katiliyorum=4 Kesinlikle
Katiliyorum=5 seklindedir. 1,3,4,5,6,15,16 bu maddelerde puanlama ters
kodlanmaktadir. Puan arttik¢a stres diizeyleri de artmaktadir (66)

Tablo 5.2. Ebeveyn Stres Olcegi Alt Boyut Maddeleri (66)

Alt Boyut Madde Numaralari
Ebeveynligi 6diil olarak gérme 1,3,4,5,6

Ebeveyn stresi 2,7,8,9,10,14
Kontrol eksikligi 11,12,13

Ebeveyn memnuniyeti 15,16
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5.3.5.Beslenme Bilgi Olcegi (BBO)

Bu boliimde annelerin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek i¢in Yilmaz
Ongiin ve ark. (67) tarafindan gelistirilen Beslenme Bilgi Ol¢egi kullanilmistir. Anket
toplamda 31 sorudan olusmaktadir. Kesinlikle Katilmiyorum=0 Katilmiyorum=1
Kararsizim=2 Katiliyorum=3 Kesinlikle Katiliyorum=4 cevaplarinin puanlamasi bu
sekildedir. Olgekte 1, 5, 6, 9, 10, 16, 17, 21, 27, 28. maddeler ters puanlanmaktadir.
Puan arttik¢a beslenme bilgi diizeyleri de artmaktadir. Puanlama sonuglari ise asagida

verilmistir.

Tablo 5.3. Beslenme Bilgi Olgegi Puanlamasi (67)

Degerlendirme Puan
Beslenme bilgi diizeyi diisiik <79
Orta beslenme bilgi diizeyi 80-90
Yiiksek beslenme bilgi diizeyi 91-100
Cok yiiksek beslenme bilgi diizeyi >101

5.3.6.Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) 19 sorusu dzbildirim, 5 sorusu ise es
veya oda arkadag tarafindan yanitlanmak iizere toplamda 24 sorudan olusan, bir aylik
bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu degerlendiren 6zbildirim
6l¢egidir (68). Bu indeksin, gecerliligi ve giivenilirligi Agargiin, Kara ve Anlar (69)

tarafindan yapilmig ve Tiirk toplumuna uygun oldugu belirlenmistir.

Olgekteki sadece 19 tane ozbildirim sorusu puanlamaya dahil edilmistir.
Ozbildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik alt boyutlar igermektedir. Sorular 7
bilesen puan1 seklinde gruplandirilmaktadir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen
1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen
4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilac1 kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz uyku islev
bozuklugu (bilesen 7) seklinde siralanmaktadir. Her bir soru 0’dan 3’e kadar bir say1
ile degerlendirilmektedir. Yedi bilesene ait skorlarin toplamu ise toplam PUKI skorunu

vermektedir (68).
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Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi toplam skoru 0-21 arasinda bir sonug
vermektedir. Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”; 5’in lizerinde

olanlarin ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir (69).
5.3.7.24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Bu béliimde annelerden 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinmistir.
Besin tiiketim kayitlarin1 nasil doldurulmasi gerektigi arastirmaci tarafindan
anlatilmistir ve Tiirkiye Beslenme Rehberi'nden (TUBER) yararlanilmistir (70).
Bireylerin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besin maddelerinin miktarlarini
saptamada “’Standart Yemek Tarifeleri’” kullanilmistir (71). Ev 6l¢iileri ile miktarlart
yazilan yemeklerin net miktarlarin1 hesaplamak i¢cin “’Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu; Olg¢ii ve Miktarlar’’ndan (72) faydalamlmistir. Bireylerin tiikettigi
besinlerden giinliik enerji ve besin dgeleri hesaplanmasinda Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS) 9 programi tam versiyonu kullanilmistir (73) ve elde edilen veriler TUBER
2022’ye gore degerlendirilmistir (70).

5.3.8.Giinliik Enerji Harcamasi Formu

Bu boliimde annelerden 24 saat boyunca giinliik fiziksel aktivitelerini saat
cinsinden yazmalar1 istenmistir. Bu degerler daha sonrasinda arastirmaci tarafindan
dakika cinsine ¢evrilmis ve asagida yer alan Fiziksel Aktivite Oran1 (PAR) degerleri
ile saatte harcadiklar1 Bazal Metabolizma Hizlar1 (BMH/dakika) ile carpilarak
annelerin giinliik enerji harcamalar1 hesaplanmistir. BMH hesaplamasi i¢in Harris

Benedict denklemi kullanilmustir (74).

Tablo 5.4. DSO’ye Gére PAR Siniflamasi (74)

Aktivite PAR
Uyku 1.0
Tv izleme, oturma, okuma 1.2
Ayakta ofis isleri 1.6
Ayakta ev isleri 2.1
Yavag yurime 2.2
Hizli yiirtime 2.7
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Her bir aktivite i¢in harcanan enerjiler bulunmus ve daha sonrasinda toplanarak
Toplam Enerji Harcamasi (TEH) hesaplanmigtir. TEH’in bazal metabolizma hizina
boliinmesiyle (TEH/BMH) bireyin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) tespit edilmistir.
Gida ve Tarmm Orgiitii / Diinya Saglik Orgiitii / Birlesmis Milletler Universitesi
(FAO/WHO/UNU-2001) tarafindan hazirlanmis rapordaki fiziksel aktivite diizeyi
siiflamasi temel alinarak bireyler PAL degerlerine gore sedanter veya hafif aktivite
(PAL;1.40-1.69), aktif veya orta aktivite (PAL;1.70- 1.99), agir aktivite (PAL;2.0-2.4)

olarak siniflandirilmistir (75).
5.4.Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 25.0 programi kullanilmistir. Calisma
sonuclarindan elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler) ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik degiskenler (nitel
degiskenler) ise frekans ve ylizde degerleri ile sunulmustur. Normallik testi sonuglari
Kolmogorov-Smirnov sonuglarina gore degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler
karsilastirilirken Ki-Kare ve Fisher Exact testinden faydalanilmistir. Bagimsiz iki grup
karsilastirmalarinda sayisal degiskenler normal dagilim gostermediginden Mann
Whitney U testi kullanilarak analizler gerceklestirilmistir. Degiskenler arasindaki
korelasyonlar Spearman korelasyon katsayisi (r) ile incelenmistir. Biitiin istatistiksel

analizlerde istatistiksel onemlilik seviyesi olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Bu calismada Otizm Spektrum Bozukluguna (OSB) sahip olan ¢ocuklarin
anneleri ile normal gelisim gosteren (NGG) ¢ocuklarin annelerinin duygusal yeme,
beslenme bilgi diizeyleri, uyku kaliteleri, stres ve beslenme durumlarinin

karsilastirilmast amaglanmastir.
6.1.Annelerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 6.1°de
verilmigtir. OSB grubunda yer alan annelerin yas ortalamasi 38.76+5.56 yil, %78.0°1
(n=39) evli, %40.0’1 (n=20) tiniversite mezunu, %38.0’1 (n=19) ev hanimi, %46.0’s1
(n=23) 2 c¢ocuk sahibi ve %34.0’li (n=17) ara 6giin yapmaktadir. NGG grubunda
bulunan annelerin yas ortalamasi1 39.76+6.37 y1l, %86.0’s1 (n=43) evli, %38.0’1 (n=19)
tiniversite mezunu, %16.0’s1 (n=8) ev hanimi, %54.0’1 (n=27) 2 ¢ocuk sahibi ve
%350.0’s1 (n=25) ara 0giin yapmaktadir. Meslek durumu ve ara 6giin yapma durumu
bakimindan, gruplarin farkli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Diger demografik
ozellikler bakimindan gruplar benzerdir (p>0.05).

Tablo 6.1. Annelerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

OSB NGG Toplam
Degiskenler n % n % n % %2 p
Yas (y1l)
30-40 32 64.0 27 540 59 59.0 1.033 0.309
41-50 18  36.0 23 46.0 41 4.0
X + SS(alt-iist)  38.76 + 5.56 3976 £ 6.37 39.26+597 -0.836 0.405
Medeni
Durum
Evli 39  78.0 43 86.0 82 82.0 1.084 0.298
Bekar 11 22.0 7 140 18 18.0
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Tablo 6.1 (Devami)

OSB NGG Toplam
Degiskenler n % n % n % 1 p
Okuryazar 3 6.0 - - 3 3.0
Tlkokul 8 16.0 3 6.0 11 11.0
Ortaokul 8 16.0 10 200 18 18.0 7.210 0.125
Lise 11 22.0 18 36.0 29  29.0
Universite 20 40.0 19 38.0 39 39.0
Meslek
Isci 2 4.0 10 2000 12 12.0
Memur 5 10.0 14 2800 19 19.0
Serbest Meslek 11 22.0 4 8.0 15 15.0
Emekli 3 6.0 3 6.0 6 6.0 17392 0.004*
Ev hanim 19 38.0 8 16.0 27 27.0
Diger 10  20.0 11 220 21 210
Cocuk Sayisi
1 14  28.0 10 200 24 240
2 23 46.0 27 540 50 50.0 0987 0.804
3 9 18.0 9 18.0 18 18.0
>4 4 8.0 4 8.0 8 8.0
Ara Ogiin
Yapar 17  34.0 25 50.0 42 420
Yapmaz 23 46.0 11 220 34 340 6426 0.040*
Bazen yapar 10 20.0 14 28.0 24 240

¥%: Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05; Ki-Kare ve Fisher Exact testi uygulanmustir.

Annelerin alkol ve sigara kullanimlarma iligkin bilgiler Tablo 6.2°de
verilmistir. OSB grubunda yer alan annelerin %68.0’inin (n=34) sigara kullandig,
sigara kullananlarin %67.6’sinin (n=23) 11-20 adet/giin sigara igtigi, %50.0’sinin
(n=25) alkol kullandig1 ve alkol kullananlarin %68.0’inin de (n=17) haftada 1-2 kez
alkol tiikettigi saptanmigtir. NGG grubunda yer alan annelerin %30.0’unun (n=15)
sigara kullandig1, sigara kullananlarin %66.7sinin (n=10) 11-20 adet/giin sigara ictigi,

%12.0’sinin (n=6) alkol kullandigin1 ve alkol kullananlarin tamaminin haftada 1-2 kez
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alkol tiikettigi tespit edilmistir. Sigara kullanimi ve alkol kullanimi bakimindan
gruplarin farkli oldugu saptanmis olup (p<0.05), icilen sigara sayis1 ve alkol kullanim

siklig1 bakimindan gruplar benzerdir (p>0.05).

Tablo 6.2. Annelerin Alkol-Sigara Kullanim Durumlarina Gére Dagilimi

OSB NGG Toplam
Degiskenler n % n % n % 1 p
Sigara
Kullanmaz 16 32.0 35 70.0 51 51.0 14.446 0.001*
Kullanir 34 68.0 15 30.0 49 49.0
Sigara
Kullanma
Durumu
(Adet/giin)
1-10 6 17.6 4 26.7 10 204  1.123  0.860
>11 28 82.4 11 73.3 39 79.6
Alkol
Kullanmaz 25 50.0 44 88.0 69 69.0 16.877 0.001*
Kullanir 25 50.0 6 12.0 31 31.0
Kullanim
Sikhig
(kez/hafta)
1-2 17 68.0 6 100.0 23 742 2588 0.596
3-4 5 20.0 - - 5 16.1
>5 3 12.0 - - 3 9.7

x2: Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05; Ki-Kare ve Fisher Exact testi uygulanmustir.

6.2.Annelerin Saghk Bilgisi

Annelerin vitamin mineral destegi kullanimlarina iligkin bilgiler Tablo 6.3°te
verilmigtir. OSB grubunda yer alan annelerin %34.0’(i (n=17) vitamin mineral
kullandigr ve vitamin mineral kullananlarin %31.3’linlin (n=5) multivitamin

kullandig1 goriilmiistiir. Bu degerler normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinde
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strastyla 9%22.0 (n=11) ve %20.0 (n=2) olarak saptanmistir. Vitamin mineral destegi

kullanimi ve kullanilan vitamin mineral bakimindan gruplar benzerdir (p>0.05).

Tablo 6.3. Annelerin Vitamin Mineral Destegi Kullanim Durumlarina Gére Dagilimi

OSB NGG Toplam
Degiskenler n % n % n % 1 p
Vitamin
Mineral
Kullanimi
Kullanmaz 33 66.0 39 78.0 72 72.0 1.786 0.181
Kullanir 17 34.0 11 22.0 28 28.0
Kullanilan
Vitamin
Mineral
Kolajen 3 18.8 1 10.0 4 154 5.881 0.684
Demir 2 12.5 1 10.0 3 11.5
B12 1 6.3 3 30.0 4 15.4
D Vitamini 2 12.5 - - 2 7.7
C Vitamini 1 6.3 2 20.0 3 11.5
Multivitamin 5 31.3 2 20.0 7 26.9
Magnezyum 1 6.3 1 10.0 2 7.7
Omega 3 1 6.3 - - 1 3.8

x2: Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05; Ki-Kare ve Fisher Exact testi uygulanmustir.

Annelerin hastalik durumlarina iliskin bilgiler Tablo 6.4’te verilmistir. OSB
grubunda yer alan annelerin %22.0’sinde (n=11) kronik hastalik oldugu ve kronik
hastalig1 olanlarin %60.0’1n1in (n=6) hipertansiyon ve astim hastas1 oldugu tespit
edilmistir. NGG grubunda yer alan annelerin %10.0’unda (n=5) kronik hastalik oldugu
ve kronik hastaligi olanlarin %80.0’inin (n=4) diyabet ve kas-kemik hastasi oldugu
tespit edilmistir. Kronik hastalik durumu ve hastalik bilgisi bakimindan gruplar
benzerdir (p>0.05).
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Tablo 6.4. Annelerin Hastalik Durumlarina Goére Dagilimi

OSB NGG Toplam
Degiskenler n % n % n % 1 p
Kronik
Hastahig
Yok 39 78.0 45 90.0 84 84.0 2.679 0.102
Var 11 22.0 5 10.0 16 16.0
Hastahk
Bilgisi
Diyabet 2 20.0 2 40.0 4 26.7 4.125 0.649
Hipertansiyon 3 30.0 - - 3 20.0
Kas ve Kemik 1 10.0 2 40.0 3 20.0
Astim 3 30.0 1 20.0 4 26.7
Tiroid 1 10.0 - - 1 6.6

x2: Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05; Ki-Kare ve Fisher Exact testi uygulanmustir.

6.3.Annelerin Antropometrik Ol¢iimlerine liskin Bulgular

Annelerin antropometrik Ol¢timlerine iligskin bilgiler Tablo 6.5’te verilmistir.

OSB grubunda yer alan annelerin boy uzunlugu ortalamasi 164.26+7.63 cm, viicut

agirhigr ortalamasi 70.72+10.91 kg ve BKI ortalamasi 26.34+4.68 kg/m?’dir. NGG

grubunda yer alan annelerin ise 162.12+5.81 cm, viicut agirligi ortalamasi

71.94+11.92 kg ve BKI ortalamasi 27.42+4.74 kg/m?’dir. Antropometrik dlgiimler

bakimindan gruplar benzerdir (p>0.05).
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Tablo 6.5. Annelerin Antropometrik Ol¢iim Degerlerinin Ortalama, Standart Sapma, Alt-Ust Degerleri

OSB NGG Toplam
Degiskenler X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust t testi p
Boy uzunlugu (cm) 164.26£7.63  150.00 — 180.00 162.12+5.81 150.00 — 172.00 163.19+6.83 150.00 — 180.00 1.577  0.118
Viicut Agirhigi (kg) 70.72+10.91 52.00 — 96.00 71.94+11.92 45.00 — 98.00 71.33+11.38 45.00 — 98.00 -0.534  0.595
BKi (kg/m?) 26.34+4.68 19.33-39.96 27.42+4.74 19.48 — 37.39 26.88+4.71 19.33 -39.96 -1.148  0.254
#p<0.05; Bagimsiz 5reklem T-testi uygulanmigtir.,
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Annelerin BKI smiflamasina iligkin bilgiler Tablo 6.6’da verilmistir. OSB

grubunda yer alan annelerin %44.0’{i (n=22) normal viicut agirliginda, %34.0’l (n=17)

hafif sisman, %22.0’si (n=11) obezite siniflamasinda yer almaktadir. NGG grubunda

yer alan annelerin %34.0’1 (n=17) normal viicut agirliginda, %34.0°l (n=17) hafif

sisman, %32.0’si (n=16) obezite siniflamasinda yer almaktadir. BKI smiflamasi

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 6.6. Annelerin BKi Siniflamasina Goére Dagilimi

BKIi Smiflama OSB NGG Toplam

(kg/m?) n % n % n % 7 p
Normal

(18,5-24,9) 22 440 17 34.0 39 39.0

Hafif Sisman

(25,0-29.9) 17  34.0 17 34.0 34 340 1.567 0.457
Obezite

(>30.0) 11 220 16 32.0 27 27.0

¥%: Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05; Fisher Exact testi uygulanmustir.

6.4.Cocuklarin Genel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cocuklarin genel o6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 6.7°de verilmistir.

Calismaya alinan cocuklarin %54.0’t (n=54) erkek, %46.0’s1 (n=46) kizdir.

Gruplardaki ¢ocuklarin sayilari esittir. OSB tanili ¢cocuklarin %50.0’si (n=25) vajinal

dogum ile diinyaya gelmistir. Cocuklarin %36.0’s1 (n=18) 5-9 yas araliginda, %30.0’u

(n=15) 6zel diyet uyguluyor ve 6zel diyet uygulayanlarin %35.7’s1 (n=5) kazeinsiz

diyet uygulamaktadir. Cocuklarin %54.0’t (n=27) vajinal dogum ile diinyaya

gelmistir. Cocuklarin %34.0°4 (n=17) 5-9 yas araliginda, %4.0’i (n=2) 6zel diyet

uyguluyor ve 6zel diyet uygulayanlarin tamami zayiflama diyeti uygulamaktadir. Ozel

diyet uygulama durumlarinin farkli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 6.7. Cocuklarin Genel Ozelliklerine Gére Dagilimi

OSB NGG Toplam
Degiskenler n % n % n % 1 p
Cinsiyet
Erkek 27 54.0 27 54.0 54 54.0 0.000 1.000
Kiz 23 46.0 23 46.0 46 46.0
Dogum Sekli
Vajinal 25 50.0 27 54.0 52 52.0 0.160 0.689
Sezaryen 25 50.0 23 46.0 48 48.0
Yas (Yil)
5-9 18 36.0 17 34.0 35 350 0.190 0.909
10-13 18 36.0 17 34.0 35 35.0
14-18 14 28.0 16 32.0 30 30.0
Ozel Diyet
Uygulamiyor 35 70.0 48 96.0 83 83.0 11.977 0.001*
Uyguluyor 15 30.0 2 4.0 17 17.0
Uygulanan
Diyet
Glutensiz 3 21.4 - - 3 18.8  6.857 0.144
Kazeinsiz 5 35.7 - - 5 313
Ketojenik 2 14.3 - - 2 12.5
GAPS 2 14.3 - - 2 12.5
Zayiflama 2 14.3 2 100.0 4 25.0

¥%: Ki-kare bagimmsizlik testi

*p<0.05; Ki-Kare ve Fisher Exact testi uygulanmistir.

GAPS: Gut and Psychology Syndrome (Bagirsak ve Psikoloji Sendromu)
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6.5.Annelerin Duygusal Yeme Durumlarina fliskin Bulgular

Annelerin duygusal yeme 6lgegine (DYO) gore degerlendirilmesine iliskin
bilgiler Tablo 6.8’de verilmistir. OSB grubundaki annelerin %40.0°1 (n=20) duygusal
yiyici degil, %38.0’1 (n=19) duygusal yiyici ve %?22.0’si (n=11) ¢ok duygusal
yiyicidir. NGG grubunda ise bu degeler sirayla %50.0 (n=25), %48.0 (n=24) ve %2.0
(n=1) olarak saptanmistir. Duygusal yeme durumu bakimindan gruplarin farkli oldugu

tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 6.8. Annelerin Duygusal Yeme Olgegine Gére Dagilimi

OSB NGG Toplam
DYO n % n % n % 1 p
Duygusal yiyici
degil 20 40.0 25 50.0 45 45.0  9.470 0.009*
(0-10 puan)
Duygusal yiyici

38.0 24 48.0 43 43.0
(11-20 puan)

Cok duygusal
yiyici 11 22.0 1 2.0 12 12.0

(21 puan lizeri)

x2: Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05; Ki-Kare testi uygulanmustir.

6.6.Annelerin Stres Durumlarina iliskin Bulgular

Annelerin ebeveyn stres 6lgegi ve alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlara
iliskin bilgiler Tablo 6.9°da verilmistir. OSB grubundaki annelerin 10.72+5.07
ebeveynligi 6diill olarak goérme, 18.20+4.93 ebeveyn stresi, 7.72+3.19 kontrol
eksikligi, 3.92+2.23 ebeveyn memnuniyeti ve 40.64+11.29 toplam puan ortalamasina
sahip oldugu saptanmistir. NGG grubundaki annelerin 8.84+3.62 ebeveynligi 6diil
olarak gorme, 18.02+4.73 ebeveyn stresi, 6.10+3.02 kontrol eksikligi, 3.08+1.91
ebeveyn memnuniyeti ve 36.44+8.87 toplam puan ortalamasina sahip oldugu tespit
edilmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubundaki annelerin ebeveynligi 6diil
olarak goérme puanlart NGG grubundaki annelere gore daha yiiksektir (p=0.036). OSB
grubundaki annelerin kontrol eksikligi (p=0.011), ebeveyn memnuniyeti (p=0.046) ve
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stres Olgegi toplam puanlart (p=0.041) NGG grubundaki annelerden yiiksek
bulunmustur. Ebeveyn stresi puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur

(p=0.853).

Tablo 6.9. Annelerin Ebeveyn Stres Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarmin
Degerlendirilmesi

OSB NGG
Alt Boyutlar X £SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust ¢ testi p

Ebeveynligi odiil
10.72 £5.07 50-250 8.84+3.62 5.0-19.0 2.130 0.036*
olarak gérme

Ebeveyn stresi 18.20 £ 4.93 30-29.0 18.02+4.73 6.0-26.0 0.186 0.853
Kontrol eksikligi 7.72+3.19 30-140 6.10+£3.02 2.0-13.0 2.604 0.011*
Ebeveyn

3.92+2.23 20-10.0 3.08+191 2.0-11.0 2.021 0.046*
memnuniyeti
Toplam Puan 40.64 +11.29 19 - 65 36.44 + 8.87 16 —56 2.068 0.041*

*p<0.05; Bagimsiz drneklem T-testi uygulanmistir.

6.7.Annelerin Beslenme Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

Annelerin beslenme bilgi diizeyleri siniflamasina iliskin bilgiler Tablo 6.10°da
verilmigstir. OSB grubunda yer alan annelerin %44.0’1 (n=22) diisiik, %22.0’si (n=11)
orta, %14.0’1 (n=7) yliksek ve %20.0’si (n=10) ¢ok yiiksek beslenme bilgi diizeyine
sahiptir. NGG grubunda yer alan annelerin %26.0’s1 (n=13) diisiik, %22.0’si (n=11)
orta, %22.0’s1 (n=11) yliksek ve %30.0’u (n=15) c¢ok yiiksek beslenme bilgi diizeyine
sahiptir. Beslenme bilgi diizeyleri bakimindan gruplar aras1 6nemli bir fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 6.10. Annelerin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Siniflamasinin Dagilimi

Beslenme OSB NGG Toplam

Bilgi Diizeyi n % n % n % 1 p
Diisiik (<79) 22 440 13 26.0 35 35.0

Orta (80-90) 11 22.0 11 22.0 22 220 4.203 0.240
Yiiksek (91-100) 7 14.0 11 22.0 18 18.0

Cok yiiksek (>101) 10 20.0 15 30.0 25  25.0

¥%: Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05; Ki-Kare testi uygulanmistir.
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6.8.Annelerin Uyku Kalitesine fliskin Bulgular

Annelerin Pittsburg uyku kalitesi ve alt boyutlarindan almis olduklari puanlara
iliskin bilgiler Tablo 6.11°de verilmistir. OSB grubundaki annelerin puan ortalamalari
O0znel uyku kalitesinde 1.06+£0.79, uyku latansinda 1.26+1.04, uyku siiresinde
0.86+0.88, alisilmis uyku etkinliginde 0.7441.06, uyku bozuklugunda 1.24+0.62, uyku
ilacinda 0.30+0.54, giindiiz islev bozuklugunda 0.92+0.85 ve PUKI toplam puan
ortalamasinda 6.36+3.56 oldugu saptanmistir. NGG ¢ocuklarin annelerinde ise bu
degerler sirasiyla 0.72+0.70, 1.08+0.90, 0.80+0.94, 0.46+0.73, 1.04+0.53, 0.12+0.38,
0.50+0.58 ve 4.7242.93 olarak bulunmustur. OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin 6znel
0znel uyku kalitesi (p=0.025), uyku ilaci kullanimi (p=0.040), giindiiz islev bozuklugu
(p=0.011), toplam PUKI (p=0.014) puanlar1 kontrol grubu annelerinden daha yiiksek
bulunmustur. Diger PUKI alt boyutlara ait puan ortalamasinda gruplar benzerdir

(p>0.05).

Tablo 6.11. Annelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin Alt Boyutlarina Gdore
Aldiklar1 Puan Ortalama, Standart Sapma, Alt-Ust Degetleri

OSB NGG

Alt Boyutlar X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust U p
Oznel Uyku

1.06+0.79 0-3.0 0.72+0.70 0-3.0 2.271 0.025*
Kalitesi
Uyku Latansi

1.26+1.04 0-3.0 1.08+090 0-3.0 0.922 0.359
(Gecikmesi)
Uyku Siiresi 0.86+0.88 0-3.0 0.80+094 0-3.0 0.328 0.594
Aligilmig Uyku

0.74+1.06 0-3.0 046+0.73 0-3.0 1.530 0.305
Etkinligi

Uyku Bozuklugu 1.24+062 0-3.0 1.04+0.53 0-3.0 1.722 0.088

Uyku Ilact
0.30+£054 0-3.0 0.12+£0.38 0-2.0 1.909 0.040*

Kullanimi
Giindiiz Islev
092+0.85 0-3.0 050+058 0-2.0 2.878 0.011*
Bozuklugu
PUKI Toplam 6.36+£356 0-150 4.72+2.93 0-13 2.513 0.014*

U: Mann Whitney-U testi *p<0.05; Mann Whitney-U testi uygulanmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubundaki annelerin Pittsburg Uyku

Kalitesi ile ebeveyn stres Olcegi alt boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik analiz
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sonuglar1 Tablo 6.12°de verilmigstir. Ebeveynligi 6diil olarak gorme ile uyku ilaci
kullanimi (r=0.390, p=0.005) arasinda pozitif bir iligki vardir. Ebeveyn stresi ile uyku
bozuklugu (r=-0.317, p=0.025) arasinda negatif bir iliski vardir Kontrol eksikligi ile
uyku bozuklugu (r=-0.307, p=0.030) arasinda negatif, uyku ilac1 kullanimi1 (r=0.333,
p=0.018) arasinda pozitif bir iliski vardir. Ebeveyn memnuniyeti ile giindiiz islev
bozuklugu (r=-0.288, p=0.042) negatif bir iliski vardir. Ebeveyn stres dl¢egi toplami
ile uyku bozuklugu (r=-0.329, p=0.020) arasinda negatif, uyku ilact kullanimi
(r=0.315, p=0.026) arasinda pozitif bir ilisgki vardir. Diger alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 6.12. OSB Grubu Annelerinin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Alt Boyutlari

ile Ebeveyn Stres Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi
ESO Alt

Ebeveynligi
r Ebeveyn Kontrol Ebeveyn
Odiil Olarak i A o Toplam
Stresi Eksikligi Memnuniyeti
GoOrme
Boyutlan
Oznel Uyku r 0.029 -0.163 -0.063 0.115 0.009
Kalitesi p 0.839 0.259 0.664 0.426 0.949
Uyku Latanst r 0.032 -0.024 -0.010 -0.034 0.012
(Gecikmesi) p 0.824 0.869 0.947 0.813 0.932
r 0.043 -0.035 0.077 0.143 0.056
Uyku Siiresi
p 0.769 0.809 0.594 0.323 0.700
Alisilmis Uyku r -0.050 0.048 0.052 0.110 0.032
Etkinligi p 0.732 0.740 0.721 0.445 0.827
-0.197 -0.317 -0.307 -0.087 -0.329
Uyku Bozuklugu
p 0.171 0.025* 0.030* 0.548 0.020%
Uyku Ilact r 0.390 0.110 0.333 0.231 0.315
Kullanimi p 0.005** 0.446 0.018* 0.107 0.026*
Giindiiz Islev r -0.185 -0.115 -0.008 -0.288 -0.199
Bozuklugu p 0.199 0.427 0.954 0.042* 0.167
, -0.020 -0.106 -0.004 0.018 -0.037
PUKI Toplam
p 0.889 0.463 0.978 0.900 0.800

*p<0.05; **p<0.01; Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.
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Normal Gelisim Gosteren (NGG) grubundaki annelerin Pittsburg Uyku
Kalitesi ile ebeveyn stres Olcegi alt boyutlar1 arasindaki iligskiye yonelik analiz
sonuglar1 Tablo 6.13’te verilmistir. Ebeveyn stresi ile uyku stiresi (r=-0.288, p=0.042)
ve uyku ilact kullanimi (r=-0.352, p=0.012) arasinda negatif bir iligki vardir. Kontrol
eksikligi ile 6znel uyku kalitesi (r=-0.378, p=0.007), uyku ilac1 kullanim1 (r=-0.352,
p=0.012) ve PUKI toplam (r=-0.343, p=0.015) arasinda negatif bir iliski vardir. Diger
alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 6.13. NGG Grubu Annelerinin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Alt Boyutlari

ile Ebeveyn Stres Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi
ESO Alt

Ebeveynligi
Boyutlari . Ebeveyn Kontrol Ebeveyn
. Odiil Olarak ) ) Toplam
PUKI Al Stresi Eksikligi Memnuniyeti
Gorme
Boyutlan
Oznel Uyku r -0.162 -0.255 -0.378 0.209 -0.227
Kalitesi p 0.262 0.073 0.007%* 0.146 0.113
Uyku Latansi r -0.046 -0.068 -0.224 0.027 -0.043
(Gecikmesi) p 0.751 0.641 0.119 0.850 0.766
-0.190 -0.288 -0.262 -0.077 -0.270
Uyku Siiresi
p 0.185 0.042* 0.066 0.597 0.058
Aligilmis Uyku r 0.065 -0.109 -0.036 0.100 0.041
Etkinligi p 0.653 0.451 0.802 0.488 0.780
r -0.230 -0.222 -0.269 0.125 -0.239
Uyku Bozuklugu
p 0.108 0.121 0.059 0.427 0.095
Uyku lact r -0.173 -0.352 -0.324 0.075 -0.233
Kullanimi p 0.229 0.012* 0.022* 0.603 0.103
Giindiiz Islev r 0.098 0.083 0.048 -0.143 0.190
Bozuklugu p 0.499 0.566 0.740 0.320 0.186
, r -0.109 -0.243 -0.343* 0.011 -0.195
PUKI Toplam
p 0.453 0.089 0.015* 0.942 0.175

*p<0.05; **p<0.01; Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
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Annelerin Pittsburg Uyku Kalitesi 6l¢egi puan siniflamasina yonelik bilgiler
Tablo 6.14’te verilmistir. OSB grubundaki annelerin %42.0’si (n=21) iyi, %58.0’1
(n=29) kotii uyku kalitesine sahiptir. NGG grubundaki annelerin %58.0°1 (n=29) iyi,
%42.0’s1 (n=21) kotii uyku kalitesine sahiptir. Pittsburg uyku kalitesi dl¢egi puan

siiflamasi bakimindan gruplar benzerdir (p>0.05).

Tablo 6.14. Annelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Toplam Puani ve Puan
Siiflamasinin Dagilimi

OSB NGG Toplam 1 p

Uyku Kalitesi n % n % n %
Iyi uyku kalitesi

21 420 29 58.0 50 50.0
(< 5 puan) 2.560 0.110
Kotii uyku
kalitesi 29 58.0 21 42.0 50 50.0
(> 5 puan)

¥%: Ki-kare bagimmsizlik testi *p<0.05; Ki-Kare testi uygulanmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubundaki annelerin beslenme bilgi
diizeyi siniflamasina gore ebeveyn stres 6lgegi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari
Tablo 6.15’te verilmistir. OSB grubundaki annelerin ebeveyn stres Olgegi ve alt

boyutlarina ait puan ortalamalar1 beslenme bilgi diizeyi siniflamasina gére benzerdir
(p>0.05).
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Tablo 6.15. OSB Grubu Annelerinin Beslenme Bilgi Diizeylerine Gore Ebeveyn Stres
Olgegi Alt Boyutlarinin incelenmesi

ESO Alt Ebeveynligi Ebeveyn Kontrol Ebeveyn Toplam Puan
Boyutlar odiil olarak stresi eksikligi memnuniyeti
gorme

Beslenme _ _ _ _ -
Bilgi Diizeyi X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Diisiik 12.0 +5.00 18.0 £ 4.00 8.0+3.00 4.0 £2.00 43.0+11.00
Orta 11.0 +6.00 18.0 £ 4.00 7.0+3.00 4.0 £2.00 41.0 +12.00
Yiiksek 9.0 £6.00 21.0+5.00 7.0 £4.00 3.0+2.00 39.0 £ 14.00
Cok Yiiksek 8.0+3.00 17.0+7.00 8.0+3.00 3.0+ 1.00 35.0+9.00
F 3.767 2.983 1.920 1.614 3.153
p 0.089 0.474 0.628 0.130 0.363

F: One-Way ANOVA testi *p<0.05; Anova analizi uygulanmistir.

Normal Gelisim Gosteren (NGG) grubu annelerin beslenme bilgi diizeyi

siiflamasina gore ebeveyn stres 6lgegi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 Tablo

6.16’da verilmistir. NGG grubunda beslenme bilgi diizeyi diisiik olan annelerin,

ebeveynligi 6diil olarak gérme puan ortalamasi diger beslenme bilgi siniflamasinda

yer alan annelerden daha yiiksektir (p=0.030). NGG grubundaki annelerin ebeveyn

stres O0lcegindeki ve diger alt boyutlarindaki puan ortalamalar1 beslenme bilgi diizeyi

siniflamasina goére benzerdir (p>0.05).

Tablo 6.16. NGG Grubu Annelerinin Beslenme Bilgi Diizeylerine Gore Ebeveyn Stres
Olgegi Alt Boyutlarmin Incelenmesi

ESO Alt Ebeveynligi Ebeveyn Kontrol Ebeveyn Toplam Puan
Boyutlari odiil olarak stresi eksikligi memnuniyeti

gorme
Beslenme _ _ _ - -

X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Bilgi Diizeyi
Diisiik 11.0+5.00 17.0+5.00 7.0£2.00 3.0+2.00 39.0+11.00
Orta 9.0+3.00 16.0 £ 6.00 7.0+4.00 4.0+2.00 36.0+£11.00
Yiiksek 7.0+3.00 19.0 £ 4.00 6.0 +3.00 3.0+3.00 35.0+£7.00
Cok Yiiksek 8.0+2.00 19.0 +£4.00 5.0+3.00 3.0+ 1.00 35.0+7.00
F 6.598 1.452 2.705 3.469 1.501
p 0.030* 0.371 0.541 0.541 0.705

F: One-Way ANOVA testi *p<0.05; Anova analizi ve Benferroni testi uygulanmustir.
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6.9.Annelerin Enerji Harcamalarina iliskin Bulgular

Annelerin giinliikk enerji harcamalarina iligkin bilgiler Tablo 6.17°de
verilmistir. OSB tanili ¢ocugu olan annelerin TEH ortalamalar1 2271.22+307.89
kkal/giin BMH ortalamasi ise 1453.94+104.06 kkal/giin olarak saptanmistir. NGG
grubundaki annelerin TEH ortalamalar1 2241.62+310.73 kkal/giin, BMH ortalamas1
ise 1453.00+112.32 kkal/giin olarak tespit edilmistir. Giinlik enerji harcama

ortalamasinda gruplar benzerdir (p>0.05).

Annelere ait PAL degeri siniflamasina iliskin bilgiler Tablo 6.18’de verilmistir.
OSB grubundaki annelerin %84.0’iiniin (n=42) hafif aktivite, %14.0’{iniin (n=7) orta
aktivite ve %2.0’sinin de (n=1) agir aktiviteye sahip oldugu gorilmistir. NGG
grubundaki annelerin %84.0’linlin (n=42) hafif aktivite ve %16.0’sinin (n=8) orta
aktiviteye sahip oldugu goriilmiistiir. PAL degeri siniflamasinda gruplar benzerdir

(p>0.05).
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Tablo 6.17. Annelerin Giinliik Enerji Harcamas1 ve BMH Ortalama, Standart Sapma, Alt-Ust Degerleri

OSB NGG Toplam
X +SS Alt-Ust X£SS Alt-Ust X£SS Alt-Ust U p
TEH (kkal/giin) 2271.22 +307.89 1733.-3145  2241.62+310.73 1549 -2773  2256.92 +308.08 1549 — 3145 0.462 0.645
BMH (kkal/giin) 1453.94 + 104.06 1272 — 1685 1453.00 £112.32 1217 - 1690 1453.47 £107.73 1217 - 1690 0.043 0.965
U: Mann Whitney-U testi *p<0.05; Mann Whitney-U testi uygulanmistir.
Tablo 6.18. Annelerin PAL Degerlerinin Siiflamasinin Dagilimi
PAL OSB NGG Toplam
Siniflama n % n % n % 1 p
Hafif Aktivite
42 84.0 42 84.0 84 84.0
(1.4-1.69) 1.031 1.000
Orta Aktivite
7 14.0 8 16.0 15 15.0
(1.7-1.99)
Agir Aktivite
1 2.0 - - 1 1.0
(2.0-2.99)

¥%: Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05; Ki-Kare testi uygulanmistir.
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6.10.Annelerin Beslenme Durumuna iligkin Bulgular

Annelerin giinlik enerji ile makro besin 6gesi alimlar1 Tablo 6.19°da
verilmistir. Glinliik enerji ile makro besin 6gesi alimi ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Annelerin giinliik mikro besin 6gesi alimlar1 Tablo 6.20°de verilmistir. Glinliik
mikro besin 6gesi alimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir (p>0.05).

Annelerin giinliilk enerji ile makro ve mikro besin Ogelerinin karsilama
yiizdelerine iligkin bilgiler Tablo 6.21°de verilmistir. Giinliikk enerji ve makro besin
Ogeleri alimlar1 incelendiginde referans degerlerinin {izerinde bir karbonhidrat alimi
goriilmiistiir. Ayrica B1 (tiamin), B6 (piridoksin), C vitamini, kalsiyum, magnezyum,
demir ve B12 (kobalamin) 6geleri 6nerilen miktar araliginda alinirken, A vitamini, E
vitamini, B2 (riboflavin), fosfor ve ¢inko gibi 6gelerin 6nerilen miktarlarin tizerinde
alindig1 gortilmiistiir. Gruplar arasinda ise enerji ile makro ve mikro besin dgelerinin

karsilama yiizdeleri bakimindan anlamli bir fark ise goriilmemistir (p>0.05).

Annelerin giinliik besin gruplar tiiketimi Tablo 6.22°de verilmistir. Siit ve siit
tirtinleri, et ve et irlinleri, ekmek ve tahil {irtinleri, sebze, meyve, yag, yagl tohum ve
sert kabuklu yemisler ile seker tiiketimi ortalamasi OSB grubunda sirayla 397.7 +
386.81 g, 118.8+116.79 g, 185.0 + 132.68 g, 309.5 + 262.78 g, 88.8 £ 130.13, 52.6 +
43.35¢g,7.6+12.62 g, 50.3 + 74.43 g bulunurken NGG grubunda ise sirayla 369.10 +
396.32g,111.92+77.86 g, 198.00 £ 173.16 g, 308.60 = 181.47 g, 114.34+ 110.19 g,
46.14 + 32.35 g, 10.06 £ 16.71 g, 23.82 + 37.06 g, bulunmustur. Gruplar arasinda
meyve ve seker tiiketimi disinda anlamli farklar bulunmamistir (p>0.05). OSB grubu
annelerinde seker tiiketimi anlamli olarak NGG grubu annelerine gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0.024). OSB grubu annelerinin meyve tiikketimleri incelendiginde ise

NGG grubu annelerine gore daha diisiik bulunmustur (p=0.037).
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Tablo 6.19 Annelerin Giinliik Enerji ile Makro Besin Ogesi Alimlarimin Ortalama, Standart Sapma, Alt-Ust Degerleri

Besin Ogeleri X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust U p

Enerji (kkal) 2289.84 + 1134.56 818.9 — 5226.1 2096.10 + 783.65 745.7 - 5008.8 -0.172 0.863
Protein (g) 86.91 +£39.00 28.5-255.7 78.77 +£30.02 33.3-168.3 -0.938 0.348
Protein (%) 1636 + 4.70 7.0-33.0 15.74 + 4.03 7.0-31.0 0.180 0.857
Yag (g) 113.18 % 56.50 37.4-307.2 105.64 + 45.09 26.2-251.1 0338 0.736
Yag (%) 44.68 £7.72 30.0-63.0 4428 +7.52 27.0-61.0 0.263 0.860
CHO (g) 226.30 + 140.57 73.9-671.7 203.74 + 87.84 69.1 —539.5 0.176 0.793
CHO (%) 38.96 + 8.43 23.0—55.0 39.90 = 7.91 21.0-59.0 0575 0.567
Posa (g) 27.20+18.15 6.7-90.8 2327 +£11.66 8.1-61.2 -0.493 0.622
Seker (g) 8.15+5.63 0.8-27.6 9.04 +5.48 1.5-30.5 1.055 0.292
Doymus yag asidi (g) 40.73 £22.84 10.6 — 1443 36.06+17.15 10.6 — 103.8 -0.944 0.345
Tekli doymamis yag (g) 39.54+19.03 12.9-103.1 37.93 +18.64 11.6 —87.5 -0.486 0.627
Coklu doymamis yag (g) 23.19+14.11 4.2 -62.6 23.01+£11.85 2.6 —56.2 0.372 0.710
Kolesterol (mg) 42590 +£238.13 57.1-1178.4 414.70 £416.99 67.9 —3092.9 1130.00 0.408

U: Mann Whitney-U testi *p<0.05; Mann Whitney-U testi uygulanmistir. *Besin takviyesi alimlar tiikketim kaydi disinda tutulmugtur.
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Tablo 6.20. Annelerin Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Ortalama, Standart Sapma, Alt-Ust Degerleri

OSB NGG

Besin Ogeleri X £SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust U p

Potasyum (mg) 2878.02 + 1371.77 862.7-8197.7 2602.27 + 822.80 947.8 — 4404 4 -0.572 0.567
Folat. toplam (ug) 394.88 +290.16 78.8-1361.6 31591+ 151.15 92.8-897.6 -0.772 0.440
Kalsiyum (mg) 807.72 + 409.48 149.5 - 1749.5 767.07 + 388.55 172.5 - 2506.5 -0.538 0.591
Magnezyum (mg) 354.61 +202.26 121.5-992.3 302.29 + 133.15 98.4—821.0 -0.676 0.499
Fosfor (mg) 1451.78 + 714.24 471.1-3610.1 1287.81 + 543.00 598.1 —3095.7 -0.986 0.324
Demir (mg) 13.54 +7.28 44-358 11.18 +4.61 3.7-243 -1.193 0.233
Cinko (mg) 13.18 + 6.41 42-344 11.30 £4.95 3.7-302 -1.455 0.146
A Vitamini (ug) 1396.75 + 705.28 371.3-3656.3 1323.48 + 588.57 360.6 — 2604.1 -0.476 0.634
E Vitamini (esd.) (mg) 19.90 = 11.07 33-48.1 22.84+12.30 3.1-59.2 1.072 0.284
Bl Vitamini (mg) 1.16 +0.76 04-36 0.96 + 0.43 03-28 -0.731 0.465
B2 Vitamini (mg) 1.72 £ 0.82 05-44 1.63 +0.87 0.7-64 -0.672 0.501
B6 Vitamini (mg) 1.72 +0.96 04-48 1.50 +0.62 05-3.6 -0.469 0.639
C Vitamini (mg) 103.73 + 142.37 5.4-1025.0 107.68 + 69.25 13.8-293.7 1.213 0.225
B12 vitamini (pg) 5.36+3.08 0.7-129 4.96 +2.83 1.0-12.7 -1.365 0.524

U: Mann Whitney-U testi *p<0.05; Mann Whitney-U testi uygulanmistir. *Besin takviyesi alimlar tiikketim kaydi diginda tutulmugtur.
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Tablo 6.21. Annelerin Aldiklar1 Enerji ve Besin Ogelerinin TUBER Referans Alim Diizeyine Gére Karsilama Yiizdeleri (%)

OSB NGG

Besin Ogeleri Referans X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust U p
Enerji (kkal) 1700 114.60 + 56.79 41.0 —296.6 104.91 +39.22 37.3-250.7 -0.165 0.869
CHO (g) 130 174.08 £ 108.13 56.9-516.7 156.71 £ 67.57 53.1-415.0 0.172 0.863
Posa (g) 25 108.81 +72.60 27.1 -363.5 93.08 £46.65 32.4-2450 -0.489 0.625
Potasyum (mg) 4700 61.23 +£29.18 18.4—-174.4 55.37+17.50 20.2-93.7 -0.569 0.570
Kalsiyum (mg) 950-1000 85.02 +£43.10 15.7-184.2 80.68 +40.92 18.2-263.8 -0.541 0.588
Magnezyum (mg) 300 118.20+ 67.42 40.5-330.8 100.76 + 44.39 32.8-273.7 -0.672 0.501
Fosfor (mg) 550 263.96 + 129.86 85.7-656.4 234.15+98.73 108.8 — 562.9 -0.982 0.326
Demir (mg) 11-16 84.63 +45.49 27.7-223.8 69.86 +28.78 23.2-152.1 -1.193 0.233
Cinko (mg) 7.5-10 175.78 £85.43 56.9 —458.8 150.23 + 66.49 58.8-402.7 -1.496 0.135
A Vitamini (ug) 650 214.89 +108.50 57.1-562.5 203.61 +90.55 55.5-400.6 -0.476 0.634
E Vitamini (esd.)

11 180.91 + 100.63 30.7-437.7 207.65+11.84 28.8 -538.3 1.072 0.284
(mg)
B1 Vitamini (mg) 1.1 105.04 + 68.99 36.9-334.3 87.09 + 38.81 30.4-261.5 -0.741 0.459
B2 Vitamini (mg) 1.1 156.53 +74.50 48.4 —400.5 148.23 +78.62 70.8 —576.3 -0.682 0.495
B6 Vitamini (mg) 1.3 132.80 +73.94 36.1 -375.2 115.36 +47.82 43.0-277.5 -0.476 0.634
C Vitamini (mg) 95 109.19 + 149.86 5.7-1079.0 113.35+72.90 14.6 —309.2 1.206 0.228
B12 vitamini (ng) 4 134.11 £76.94 18.8 —324.7 123.91 = 70.75 26.0-319.1 -0.645 0.519

U: Mann Whitney-U testi *p<0.05; Mann Whitney-U testi uygulanmistir. **Alim diizeyi TUBER 2022 (70)’ye gére degerlendirilmistir.
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Tablo 6.22. Annelerin Giinliik Besin Gruplar1 Tiiketiminin Ortalama, Standart Sapma, Alt-Ust Degerleri

OSB NGG

Besin Ogeleri X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust U p
Siit ve siit {iriinleri (g) 397.7 + 386.81 0—1482.0 369.1 +396.32 0—2780.0 1223.50 0.855
Et ve et triinleri (g) 118.8+£116.79 0-760.0 111.9 £ 77.86 0-280.0 1221.00 0.841
Ekmek ve tahil tirtinleri (g) 185.0 + 132.68 0-555.0 198.0 + 173.16 0—775.0 1232.50 0.904
Sebzeler (g) 309.5 +262.78 15 -1830.0 308.6 + 181.47 0-712.0 1152.50 0.501
Meyveler (g) 88.8 + 130.13 0-592.0 114.3£110.19 0-500.0 954.00 0.037*
Yaglar (g) 52.6+43.35 0-199.0 46.1 +£32.35 0-165.0 1186.00 0.659
Yagl tohumlar ve sert 7.6 +12.62 0-60.0 10.1 £ 16.71 0—80.0 1182.50 0.606
kabuklu yemisler (g)

Seker (g) 50.3 +74.43 0 —440.0 23.8+37.06 0-191.0 930.00 0.024*

U: Mann Whitney-U testi *p<0.05; Mann Whitney-U testi uygulanmistir.
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6.11.Annelerin BKi, Cocuklarin Yas Gruplari, Duygusal Yeme Durumlar1 ve

Demografik Ozelliklerinin Stres Durumlarina Gére incelenmesi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubundaki annelerin BKI diizeylerine
gore ebeveyn stres Olgegi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalart Tablo 6.23°te
verilmigtir. OSB grubundaki annelerin ebeveyn stres 6lgegi ve alt boyutlarina ait puan

ortalamalar1 BK] diizeylerine gére benzerdir (p>0.05).

Tablo 6.23. OSB Grubu Annelerinin BKi Diizeyine Gore Ebeveyn Stres Olgegi Alt
Boyutlarma Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

ESO Alt  Ebeveynligi Ebeveyn Kontrol Ebeveyn Toplam Puan
Boyutlan 6diil olarak stresi eksikligi memnuniyeti

BKi gbrme
Smiflama
(kg/m?) X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Normal
(18.5-24.9) 10.0 £4.00 18.0 £ 6.00 8.0 +£4.00 4.0£2.00 39.0+12.00
Hafif Sisman
(25.0-29.9) 12.0 £ 6.00 18.0+3.00 8.0+2.00 4.0£2.00 44.0 + 8.00
1.Derece
Obezite 10.0 +5.00 17.0 £ 6.00 7.0 £4.00 4.0+3.00 39.0+13.00
(30.0-34.9)
2. Derece
Obezite 12.0 +£10.00 18.0 £ 4.00 7.0 +5.00 4.0 £2.00 40.0 +21.00
(35.0-39.9)
F 1.996 0.118 1.707 0.629 1.217
p 0.453 0.935 0.647 0.881 0.616

F: One-Way ANOVA testi *p<0.05; Anova analizi uygulanmistir.

Normal Gelisim Gosteren (NGG) grubundaki annelerin BKI diizeylerine gore
ebeveyn stres Olgegi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 Tablo 6.24’te verilmistir.
NGG grubundaki annelerin ebeveyn stres Olgegi ve alt boyutlarina ait puan

ortalamalar1 BK1 diizeylerine gore benzerdir (p>0.05).
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Tablo 6.24. NGG Grubu Annelerinin BKI Diizeyine Gére Ebeveyn Stres Olgegi Alt
Boyutlarina Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

ESO Alt  Ebeveynligi Ebeveyn Kontrol Ebeveyn Toplam

Boyutlar odiil olarak stresi eksikligi memnuniyeti Puan
BKIi gorme
Siiflama
(kg/m?) XSS XSS XSS XSS XSS
Normal
(18.5-24.9) 9.0 +4.00 17.0+5.00 6.0 +3.00 3.0+1.00 37.0+10.00
Hafif Sisman
(25.029.9) 9.0+£3.00 19.0 £4.00 6.0 +3.00 3.0+2.00 37.0+8.00
1.Derece
Obezite 9.0 +4.00 17.0 £ 5.00 6.0 £4.00 3.0+2.00 35.0+9.00
(30.0-34.9)
2. Derece
Obezite 8.0 £4.00 18.0+7.00 5.0£2.00 2.0+ 1.00 34.0+12.00
(35.0-39.9)
F 0.456 3.019 0.346 1.053 0.350
p 0.915 0.694 0.904 0.923 0.900

F: One-Way ANOVA testi *p<0.05; Anova analizi uygulanmistir.

Annelerin ¢ocuklarin yas siniflarina gore ebeveyn stres Olgegi ve alt

boyutlarma ait puan ortalamalar1 Tablo 6.25’te verilmistir. Iki gruptaki annelerin de

ebeveyn stres Olcegi alt boyutlara ait puan ortalamalart ¢ocuklarin yas gruplarina

gore benzerdir (p>0.05).
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Tablo 6.25. Annelerin Cocuklarin Yas Gruplarina Gére Ebeveyn Stres Olgegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

OSB NGG
ESO Alt  Ebeveynligi Ebeveynligi
. Ebeveyn Kontrol Ebeveyn . Ebeveyn Kontrol Ebeveyn
oyutlar1  Odiil Olarak Toplam Odiil Olarak Toplam
Stresi Eksikligi Memnuniyeti Stresi Eksikligi Memnuniyeti
Gorme Gorme
YAS (y1l) X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
5-9 10.0 +4.00 18.0£6.00 8.0+3.00 3.0£2.00 39.0+11.00 8.0£4.00 17.0£6.00  6.0+3.00 3.0+£2.00 35.0+10.00
10-13 11.0+6.00 18.0£5.00 8.0+3.00 4.0£3.00 41.0+10.00 10.0+4.00 20.0+4.00 7.0+3.00 3.0+ 1.00 39.0 £ 8.00
14-18 12.0+5.00 18.0£4.00 7.0+4.00 5.0 +3.00 42.0£13.00 9.0+£3.00 17.0£5.00 5.0+3.00 4.0£3.00 35.0£9.00
F 2.308 0.591 0.850 4.448 0.175 20.60 2.558 1.739 1.875 2.965
0.347 0.887 0.741 0.072 0.787 0.473 0.274 0.362 0.437 0.361

P

F: One-Way ANOVA testi *p<0.05; Anova analizi uygulanmastir.

50



Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubundaki annelerin duygusal yeme
durumlarina gore ebeveyn stres Ol¢egi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 Tablo
6.26’te verilmistir. OSB grubu annelerinin ebeveynligi 6diil olarak gérme puanlar
duygusal yeme smiflarina gore kiyaslandiginda anlamli fark tespit edilmistir
(p=0.017). OSB grubu annelerinin ebeveyn stresi puanlar1 duygusal yeme siniflarina
gore kiyaslandiginda anlamli fark tespit edilmistir (p=0.043). OSB grubu annelerinin
kontrol eksikligi puanlar1 duygusal yeme siniflarina gore kiyaslandiginda anlamli fark
tespit edilmistir (p=0.011). OSB grubu annelerinin ebeveyn memnuniyeti puanlari
duygusal yeme smiflarina gore kiyaslandiginda anlamli fark tespit edilmistir
(p=0.006). OSB grubu annelerinin ebeveyn stres Ol¢egi toplam puanlart duygusal

yeme siniflarina gore kiyaslandiginda anlamli fark tespit edilmistir (p=0.001).

Tablo 6.26. OSB Grubu Annelerinin Duygusal Yeme Durumlari ile Ebeveyn Stres
Olgegi Alt Boyutlar1 Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

ESO Alt  Ebeveynligi Ebeveyn Kontrol Ebeveyn Toplam
Boyutlari odiil olarak stresi eksikligi memnuniyeti Puan
gorme

DYO X +SS X £SS X £SS X +SS X +8S
Duygusal yiyici
degil (0-10 10.0 £ 5.00 16.0 +5.00 7.0 £3.00 3.0+2.00 36.0+11.00
puan)
Duygusal yiyici
(1120 puan) 9.0 +4.00 19.0+5.00 7.0 +3.00 4.0 £2.00 40.0£9.00
Cok duygusal
yiyici (21 puan 14.0 +£6.00 21.0+3.00 10.0+2.00 6.0 £2.00 51.0+9.00
ve lizeri)
F 6.842 6.879 8.336 11.744 11.414
p 0.017* 0.043* 0.011* 0.006* 0.001*

F: One-Way ANOVA testi *p<0.05; Anova analizi ve Benferroni testi uygulanmustir.

Normal Gelisim Gosteren (NGG) grubundaki annelerin duygusal yeme
durumlarina gore ebeveyn stres 6lgegi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 Tablo
6.27°da verilmistir. NGG grubu annelerinin ebeveyn stresi puanlar1 duygusal yeme

smiflarina gore kiyaslandiginda anlamli fark tespit edilmistir (p=0.048). NGG grubu
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annelerinin ebeveyn memnuniyeti puanlart duygusal yeme smiflarina gore
kiyaslandiginda anlamli fark tespit edilmistir (p=0.006). NGG grubu annelerinin
ebeveyn stres Ol¢egi toplam puanlar1 duygusal yeme siniflarina gore kiyaslandiginda
anlaml fark tespit edilmistir (p=0.012). NGG grubundaki annelerin ebeveynligi odiil
olarak gore ve kontrol eksikligi puan ortalamalar1 duygusal yeme durumlarina gore

benzer bulunmustur (p>0.05).

Tablo 6.27. NGG Grubu Annelerinin Duygusal Yeme Durumlar ile Ebeveyn Stres
Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

ESO Alt  Ebeveynligi Ebeveyn Kontrol Ebeveyn Toplam
Boyutlari odiil olarak stresi eksikligi memnuniyeti Puan
gorme

DYO X £SS X £SS X £SS X £SS X +SS
Duygusal yiyici
degil (0-10 9.0+3.00 16.0 +5.00 6.0 £3.00 3.0£1.00 34.0+9.00
puan)
Duygusal yiyici
(1120 puan) 9.0£4.00 20.0 +3.00 6.0 £3.00 3.0£2.00 38.0+8.00
Cok duygusal
yiyici (21 puan 17.0+0.00 21.0+0.00 10.0 £ 0.00 8.0+0.00 56.0+0.00
ve lizeri)
F 2.510 6.224 1.524 4.474 6.111
p 0.071 0.048* 0.399 0.006* 0.012*

F: One-Way ANOVA testi *p<0.05; Anova analizi uygulanmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubundaki annelerin Pittsburg Uyku
Kalitesi 0Olgegi puan smiflamasina gére duygusal yeme smiflamasinin
karsilastiriimasina yonelik bilgiler Tablo 6.28’de verilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip
annelerin %47.6’s1 (n=10) duygusal yiyici degil, %38.1°1 (n=8) duygusal yiyici ve
%14.3’1i (n=3) ¢ok duygusal yiyici smnifinda yer almistir. Kotii uyku kalitesine sahip
annelerin %34.5’1 (n=10) duygusal yiyici degil, %37.9’u (n=11) duygusal yiyici ve
%27.6’s1 (n=8) ¢ok duygusal yiyici siifinda yer almistir. OSB grubundaki annelerin
Pittsburg Uyku Kalitesi 6l¢egi puan smiflamasi duygusal yeme siniflamasina gore

benzerdir (p>0.05).
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Tablo 6.28. OSB Grubu Annelerinin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Siniflamasina
Gore Duygusal Yeme Siniflamasinin Dagilimi

PUKI Iyi uyku kalitesi Kotii uyku
kalitesi
DYO n % n % 7 p
Duygusal yiyici degil
10 47.6 10 34.5
(0-10 puan)
Duygusal yiyici (11-20 1.505 0.471
8 38.1 11 37.9
puan)
Cok duygusal yiyici
Ve w 3 14.3 8 27.6

(21 puan ve tizeri)

¥%: Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05; Ki-Kare testi uygulanmistir.

Normal Gelisim Gosteren (NGG) grubundaki annelerin Pittsburg uyku kalitesi
Olcegi puan siniflamasimna gore duygusal yeme simiflamasinin karsilastiriimasina
yonelik bilgiler Tablo 6.29°de verilmistir. yi uyku kalitesine sahip annelerin %51.7’si
(n=15) duygusal yiyici degil, %44.8’1 (n=13) duygusal yiyici ve %3.4’ii (n=1) ¢ok
duygusal yiyici sinifinda yer almistir. Kotii uyku kalitesine sahip annelerin %47.6°s1
(n=10) duygusal yiyici degil ve %52.4°1i (n=11) duygusal yiyici sinifinda yer almistir.
NGG grubundaki annelerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) &lgegi puan

siniflamas1 duygusal yeme siniflamasina gore benzerdir (p>0.05).
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Tablo 6.29. NGG Grubu Annelerinin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Siniflamasina

Gore Duygusal Yeme Siniflamasinin Dagilimi

PUKI Tyi uyku kalitesi Kotii uyku
kalitesi
DYO n % n % 12 p
Duygusal yiyici degil
1 1. 1 47.
(0-10 puan) : 217 ’ T osss 0874
Duygusal yiyici
(11-20 puan) 13 44.8 11 52.4
ok d sal yiyici
Cok duygusal yly I 3.4 - 0.0

(21 puan ve iizeri)

¥ Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05; Fisher Exact testi uygulanmistir

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve NGG grubundaki annelerin demografik
ozelliklerine gore ebeveyn stres Ol¢egi toplam puan ortalamalarina iliskin bilgilere
Tablo 6.30’da verilmistir. OSB ve NGG gruplarindaki annelere ait ebeveyn stres
Olcegi toplam puan ortalamasinda, bireylerin medeni durumuna gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Bekar olan annelerin Ebeveyn Stres Skorlari, evli
olan annelere gore her iki grupta da anlamli olarak daha yiiksektir. OSB ve NGG
grubundaki annelerin diger demografik 6zelliklerine gore ebeveyn stres 6l¢egi toplam

puan ortalamasi benzerdir (p>0.05).

Tablo 6.30. Annelerin Demografik Ozelliklerine Goére Ebeveyn Stres Olgegi
Ortalama, Standart Sapma ve Medyan Degerleri

OSB NGG
Degiskenler X +SS Medyan ttesti p X £SS Medyan ttesti p
Yas (yil)
30-35 38.0+11.00 41 35.0+9.00 35
3640 420£1200 41 0787 0507 390£900 41 1197 0321
41-45 44.0 £ 12.00 47 39.0+6.00 41
46-50 38.0+9.00 38 34.0 +10.00 32
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Tablo 6.30. (Devami)

OSB NGG
Degiskenler X+£8SS Medyan t testi p XSS Medyan  ttesti p
Medeni
Durum
Evli 39.0+£11.00 40 35.0+8.00 35
Bekar sosizo0 so 0 MM ois00 44 2620 00127
Egitim
Durumu
Okuryazar 45.0+11.00 47 - -
[lkokul 39.0+6.00 40 28.0+11.00 22
Ortaokul 40.0+9.00 42 1.215 0.318 33.0+6.00 32 2.367  0.083
Lise 46.0=13.00 52 37.0£9.00 35
Universite 38.0+£12.00 38 39.0+9.00 40
Meslek
Durumu
Isci 41.0£1.00 41 32.0+8.00 32
Memur 48.0£15.00 50 39.0+10.00 40
Serbest Meslek ~ 41.0+9.00 37 40.0+6.00 41
Emekli 41.0£12.00 41 ' 4 39.0+10.00 42 0908 0485
Ev Hanimu 41.0£10.00 41 35.0+12.00 31
Diger 37.0£15.00 37 36.0+5.00 37
BKIi
Siniflamasi
(kg/m?)
Normal
(18.5-24.9) 39.0+£12.00 41 37.0+£10.00 40
Hafif Sigsman
(25.029.9) 44.0+8.00 41 37.0+8.00 37
1.Derece
Obezite 39.0£13.00 35 e e 35.0+9.00 34 0193 0900
(30.0-34.9)
2. Derece
Obezite 40.0+21.00 40 34.0+£12.00 37
(35.0-39.9)

*p<0.05; Bagimsiz drneklem T-testi uygulanmstir.
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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve NGG gruplarindaki annelerin alkol-

sigara kullanimi, kronik hastalik varlig1 ve hastalik bilgisine gore ebeveyn stres dl¢egi

toplam puan ortalamalarina iligskin bilgilere Tablo 6.31°da verilmistir. OSB ve NGG

grubundaki annelerin alkol kullanimi, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi ve

hastalik bilgisine gore ebeveyn stres 6l¢egi toplam puan ortalamasi benzerdir (p>0.05).

Tablo 6.31. Annelerin Hastalik, Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarina Gére Ebeveyn

Stres Olgegi Ortalama, Standart Sapma ve Medyan Degerleri

OSB NGG

Degiskenler X+SS  Medyan t testi p X+SS Medyan ttesti p
Alkol
Kullanmaz 43.0+11.00 41 36.04£9.00 37

1.443  0.155 -0.700 0.487
Kullanir 38.0+11.00 41 39.0+6.00 39
Sigara
Kullanmaz 42.0+£13.00 40 36.0+9.00 38

0.661 0.512 -0.186 0.853
Kullanir 40.0+£11.00 41 37.04£8.00 35
Kronik
Hastahg1
Yok 40.0+£11.00 40 37.0+£9.00 38

-1.027 0.309 1.688 0.098
Var 44.0+12.00 47 30.0+8.00 34
Hastahk
Bilgisi
Diyabet 50.0+4.00 50 28.0:9.00 28
Hipertansiyon  54.04+3.00 53 - -
Kas ve Kemik

36.0+0.00 36 30.0+11.00 30
hastaliklar1
Solunum  yolu 2.088 0.220 0314 0.761
hastaliklar1 32.0+15.00 25 37.0+0.00 37
(Astim vb.)
Tiroid
45.0+0.00 45 - -

hastaliklar1

*p<0.05; Bagimsiz drmeklem T-testi uygulanmugtir.
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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve NGG grubundaki annelerin demografik
ozelliklerine gore beslenme bilgi diizeyi siniflamasinin karsilastirilmasina yonelik
bilgiler Tablo 6.32’de verilmistir. OSB grubundaki annelerin beslenme bilgi diizeyi
siniflamasinda, egitim durumuna gore farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). OSB
ve NGG grubunun beslenme bilgi diizeyi siniflamasi annelerin diger demografik

ozelliklerine gore benzerdir (p>0.05)

Cocuklarin genel ozelliklerine gore, ebeveyn stres Olgegi toplam puan
ortalamalarina iliskin bilgilere Tablo 6.33’te verilmistir. Cocuklarin genel

ozelliklerine gore ebeveyn stres dlgegi toplam puan ortalamasi benzerdir (p>0.05).

Annelerin BKi siniflamasma gore beslenme bilgi diizeyi siniflamasinin
karsilastirilmasina yonelik bilgiler Tablo 6.34°te verilmistir. OSB ve NGG grubunun
beslenme bilgi diizeyi siniflamasi, annelerin BKI smiflamasina gore benzerdir

(p>0.05).
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Tablo 6.32. Annelerin Demografik Ozelliklerine Gére Beslenme Bilgi Diizeyleri Siniflamasi Dagilimi

OSB NGG
Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek 2 Diisiik Orta Yiiksek Cok .
P Yiiksek P

Degiskenler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas (Yil)
30-35 4(18.2) 6 (54.5) 2 (28.6) 3(30.0) 4(23.1) 4 (36.4) 4 (36.4) 4(26.7)
36-40 10 (45.5) - 3(42.9) 4 (40.0) 10.815 0.246 - 3 (36.4) 3(27.3) 5(33.3) 12.720 0.157
41-45 5(222.7) 4(36.4) 1(14.3) 2 (20.0) 4 (30.8) - 19.1) 4 (26.7)
46-50 3 (13.6) 19.1) 1(14.3) 1 (10.0) 6 (46.2) 3(27.3) 3(27.3) 2 (13.3)
Medeni Durum
Evli 14 (63.6) 10 (90.9) 6 (85.7) 9 (90.0) 3.933 0.255 11 (84.6) 7 (63.6) 11 (100.0) 14 (93.3) 5.792 0.077
Bekar 8 (36.4) 1(9.1) 1(14.3) 1 (10.0) 2 (15.4) 4(36.4) - 1(6.7)
Egitim Durumu
Okuryazar 3(13.6) - - - - - - -
Tlkokul 6(27.3) - - 2 (20.0) - 2(18.2) 19.1) -

19.948  0.048* 9.502 0.338
Ortaokul 29.1) 3(27.3) 2 (28.6) 1(10.0) 5(38.5) - 2(18.2) 3 (20.0)
Lise 7 (31.8) 3(27.3) 1(14.3) - 3(23.1) 4 (36.4) 5(45.5) 6 (40.0)
Universite 4(18.2) 5(45.5) 4(57.1) 7 (70.0) 5(38.5) 5(45.5) 3(27.3) 6 (40.0)
Meslek
Isci - 19.1) 1(14.3) - 2 (15.4) 3(27.3) 2(18.2) 3 (20.0)
Memur 2(9.1) 1(9.1) 1(14.3) 1(10.0) 5(38.5) 4(36.4) 2(18.2) 3 (20.0)
Serbest Meslek 6(27.3) 3(27.3) - 2 (20.0) 12.712  0.486 - - 4 (36.4) - 18.143 0.157
Emekli 1 (4.5) 1(9.1) 1(14.3) - - - - 3 (20.0)
Ev Hanimi 11 (50.0) 3(27.3) 2 (28.6) 3(30.0) 3(23.1) 3(27.3) 19.1) 1(6.7)
Diger 29.1) 2 (18.2) 2 (28.6) 4 (40.0) 3(23.1) 19.1) 2(18.2) 5(33.3)

¥2: Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05; Fisher Exact testi uygulanmugtir.



Tablo 6.33. Annelerin Cocuklarinin Genel Ozelliklerine Gore Ebeveyn Stres Olgegi Ortalama, Standart Sapma ve Medyan Degerleri

OSB NGG

Degiskenler XSS Medyan t testi p X+SS Medyan t testi p
Cinsiyet
Erkek 40.0+ 10.00 41 37.0+7.00 40

-0.156 0.877 0.511 0.611
Kiz 41.0+13.00 42 36.0+10.00 35
Dogum Sekli
Normal 42.0 £ 14.00 45 36.0+7.00 35

0.951 0.346 -0.218 0.829
Sezaryen 39.0 £ 8.00 41 37.0+10.00 37
Yas (Yil)
5-9 39.0+11.00 42 35.0+10.00 35

0.240 0.787
10-13 41.0+10.00 41 39.0 £ 8.00 41 1.041 0.361
14-18 42.0+13.00 42 35.0+9.00 36
Ozel Diyet
Uygulamiyor 41.0+12.00 42 36.0+9.00 37

0.559 0.579 0.151 0.880
Uyguluyor 39.0£10.00 39 36.0+2.00 36

*p<0.05; Bagimsiz drneklem T-testi uygulanmstir.
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Tablo 6.34. Annelerin BKI Siniflamasina Gére Beslenme Bilgi Diizeyleri Siiflamasi Dagilimi

OSB NGG
Diisiik Orta Yiiksek Cok Diisiik Orta Yiiksek Cok R
BKi Siniflama Yiiksek X2 P Yiiksek x P
(kg/m?) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal 10 (45.5) 4(364)  4(57.1)  4(40.0) 4(30.8) 5(455) 3(273)  5(333)
(18.5-24.9)
Hafif Sisman 8(36.4) 4(364) 2(28.6)  3(30.0) 5(38.5) 4(364) 2(182)  6(40.0)
(25.0-29.9)
1.Derece Obezite 3(13.6) 3(27.2) - 3 (30.0) 853 0.7 2(154) 2(182) 5(455)  4(26.7) 6934 0654
(30.0-34.9)
2. Derece Obezite 1(4.5) - 1(14.3) - 2(15.4) - 1(9.1) —
(35.0-39.9)

¥%: Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05; Fisher Exact testi uygulanmustir.

60



7. TARTISMA

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) semptomlar1 olduk¢a karmasik olan
davranigsal bir bozukluk olup, gelisimi bozar ve taniya sahip bireylerin yasamlari
boyunca 6zel bakima ihtiyag duymalarina neden olur (76). Bu nedenle OSB tanili
cocuklar1 olan ailelerde ebeveyn stresi, diger gelisimsel bozukluklar1 olan veya tipik
gelisim gosteren c¢ocuklart olan ailelerde gozlemlenenden Onemli Ol¢lide daha
yuksektir (77). Bu stres etmenleri tan1 alma siirecinin karmasik olmasi, aileye yeterli
bir bilginin aktarilamamasi, ailelerin bir ¢6ziim bulamamasi ve nasil davranacaklarini
bilememesi seklinde siralanabilir. Yagamin ilerleyen yillarinda da ¢ocuklariin sosyal
iletisim bozuklular1 nedeniyle endise duyarlar ve yanlarinda olma konusunda kendi
hayatlarindan feragat ederek ekstra bir c¢aba gosterirler (78). Otizm spektrum
bozukluguna sahip ¢ocugu olan anneler diger annelerin gorevleri yani sira gocuklari
icin danisman, Ogretmen, arabulucu, avukat hatta bazen c¢evirmen bile olma
durumunda kalabilirler. Artan bu gorev ve sorumluklar annelerde strese ve beslenme

bozukluklarina yol agabilir (79).

Yapilan ¢alismalarda OSB tanisina sahip ¢ocuklarda uyku kalitesinin daha
diisiik, uykuya dalma siiresinin daha uzun oldugu gorilmiistiir. Bu durumun g¢ocuklar
ile ilgilenen ebeveynlerini de etkiledigini, uyku kalitelerinin diistigiinii, fiziksel
aktivite siirelerinin azaldigin1 gdstermistir (80). Uyku bozukluklarmin yaygin
goriildiigli otizmli ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda annelerinin de uyku kalitelerinin
diisiik olup, stres skorlarinin ve duygusal/gece yeme durumlarinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu durumun istisnasi ise giindiiz ¢ocuklarin daha fazla fiziksel aktivite
yapmasi olarak bulunmustur. Bu annelerin uyku kaliteleri, fiziksel aktivite orani diislik

olan ¢ocuklarin annelerine gore daha 1yi bulunmustur (81).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisina sahip ¢ocuklarin anneleri,
cocuklarinin 6zel gereksinimleri ve giinliik stresleri nedeniyle kendi beslenmelerine
yeterince dikkat edemeyebilirler. Buna neden olan baslica etmenler; stres ve kaygi,
zaman kisit1, maddi kisit veya diisiik egitim ve beslenme bilgi diizeyi olabilir. Yapilan
bir c¢alisma, OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin ¢esitli beslenme yetersizlikleri

yasayabilecegini gdstermektedir (82). Vitamin ve mineral eksiklikleri, yetersiz protein
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alim1 ve dengesiz diyetler sik¢a goriilen problemlerden bazilaridir. Bu eksiklikler,
annelerin genel saglik durumunu olumsuz etkileyebilir, bagisiklik sistemlerini
zayiflatabilir ve viicut agirliklarii ideal sinirlarda tutmakta zorlanmalaria (asiri

zayif/obezite) neden olabilir (83).

7.1.Annelerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya 50 OSB tanis1 alan ¢cocuk annesi, 50 NGG ¢ocuga sahip olan anne
katilmistir. OSB grubunda yer alan annelerin yas ortalamasi 38.76+£5.56 yil, NGG
grubunda yer alan annelerin yas ortalamasi 39.76+6.37 yildir. King ve ark. (84) yaptig1
bir calismada ortalama anne ve baba yaslarinin 1992'den 2000 yilina kadar arttigini,
anne yasinin 26.9+6.03 yildan 27.7+£6.33 yila yiikseldigini saptanmis ve bu artisin
OSB’yi etkileyebilecegini rapor etmistir. ADMM tarafindan yapilan ¢alismaya gore
anne yasinin 35’in, baba yasinin ise 40’in {izerinde olmasi otizm riskini 3 kat
artirmaktadir (5). Bagka bir meta analizde ise anne ve babanin yasindaki 10 yillik
artisin ¢ocuklarda %18.0 ve %21.0 oranla daha yiiksek OSB riski ile iliskili oldugu
gosterilmistir (85). Anne yasinin ilerlemesiyle OSB riskinin artmasinin nedeni, genetik
ve biyolojik faktérlerin yasla birlikte degismesidir. Ileri yaslarda, ebeveynlerin genetik
materyalindeki mutasyonlar ve hiicresel yaslanma siiregleri, cocuklarin ndrogelisimsel
bozukluklar gelistirme riskini artirabilir. Ozellikle ileri yasl annelerin daha fazla
kromozomal anormaliler tasima olasilig1, ¢cocuklarda OSB gibi gelisimsel sorunlarin
goriilme sikligin1 artirabilir. Ayrica, yash ebeveynlerin biyolojik ve psikolojik
durumlari, gebelik siirecini ve dogum sonrasi bakim siireglerini etkileyen

faktorlerdendir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubunda yer alan annelerin %40.0’1nin
(n=20), NGG grubunda yer alan annelerin %38.0’inin (n=19) {iniversite mezunu
oldugu tespit edilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise OSB tanist almis ¢ocuklarin
annelerinin  %20.0’sinin  ortaokul, %20.0’sinin Universite mezunu olduklari
goriilmektedir (86). Yapilan baska bir calismada da OSB tanist almis ¢ocuklarin
annelerinin  %17.4’linlin Universite ve TUstl, NGG ¢ocuklarin annelerinin ise
%29.7’sinin {iniversite ve {istli egitime sahip oldugu bulunmustur (87). Egitim diizeyi
diisiik olan ebeveynlerin, 6zellikle erken tam1 ve miidahale siireclerinde daha fazla

zorluk yasadig: tespit edilmistir. Egitim diizeyi yiiksek ebeveynler, genellikle daha
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fazla kaynaga ulagabilmeleri ve bilgiye erisim olanaklarinin genisligi sayesinde dogum
oncesinde miidahalede bulunabilmektedir. Ancak bu iliski ¢ok daha karmasik bir
yapiya sahiptir ve sosyal destek, ekonomik durum, akraba evliligi oran1 gibi faktorler

de bu siiregte dnemli bir rol oynamaktadir.

7.2.Annelerin Saghk Bilgisi ve Antropometrik Olciimlerine liskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Annelerin hastalik durumlari incelendiginde, tiim annelerin %84.0’ii herhangi
bir hastaliga sahip degilken %16.0’sinin bir veya daha fazla hastalig1 vardir. Kronik
hastalig1 olanlarin %26.7’sinde diyabet, %20.0’sinde hipertansiyon, %20.0’sinde kas
ve kemik hastaliklari, %26.7’sinde astim ve %6.6’sinda troid hastaliklart mevcuttur.
Tiirkiye’de gergeklestirilen bir arastirmada, yetiskinlerin %84.2’sinin herhangi bir
saglik sorunu olmadigi, kronik hastaliklar arasinda ise en sik goriilenlerin sirasiyla
gastrointestinal sistem hastaliklari, psikolojik rahatsizliklar ve kemik-eklem
hastaliklar1 oldugu belirtilmistir (70). Yapilan bagka bir ¢calismada OSB tanis1 almis
cocuklarin annelerinin %80.8’inde herhangi bir kronik hastalik bulunmazken,

%19.8’inde bulunmustur (87). Bulunan sonuglar bu ¢alismanin sonuglar ile benzerdir.

Annelerin besin destegi kullanim durumlari incelendiginde %28.0 oraniyla
diizenli bir takviye kullandiklar1 tespit edilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda ise
arastirmaya katilan kadinlarin %25.4°1i besin destegi kullanmaktadir (88, 89). Bu
calismada besin destegi kullaniminin diisiik olmasinin nedeni genclerde besin 6gesi
yetersizliklerinin ileri yastakilere kiyasla daha az goriilmesi ve bu nedenle besin

destegine daha az ihtiya¢ duyulmas olabilir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubunda yer alan annelerin BKI
ortalamasi 26.34+4.68 kg/m2, NGG grubunda yer alan annelerin BKI ortalamasi
27.42+4.74 kg/m*’dir. Calismada annelerin %39.0’u normal, %34.0’i hafif sisman,
%27.0’s1 obezite siniflamasinda yer almaktadir. Karagéz ve ark. (90) yaptigi
caligmaya gore bireylerin %52.4’u normal viicut agirligina sahipken, %35.7’si hafif

sisman, %11.9’u obezite sinifinda bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye’de 7 bolgede gerceklestirilen bir

arastirma sonucuna gore egitim diizeyi yiikseldikce BKI’nin ve obezite prevalansinin
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azaldig1 bildirilmistir (86). Ayrica OSB tanili ¢ocuklarin anneleri iizerine yapilan
calismalarda egitim ve beslenme bilgi diizeyinin artmasiyla beraber obezite ve
beslenme sorunlarmin yasanma sikliginin azaldigi tespit edilmistir (87, 91). Bu
calismada da okuryazar olan kadinlarin oran1 %3.0, ilkokul mezunu olanlarin orani
%11.0, ortaokul mezunu olanlarin orant %18.0, lise mezunu olanlarin oram1 %29.0,
lisans mezunu olanlarin orani ise %39.0 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, annelerin
egitim diizeyi ile obezite ve beslenme sorunlar1 arasindaki ters iliskiyi
desteklemektedir. Egitim diizeyi arttik¢a, annelerin beslenme konusunda daha bilingli
olmalari, daha saglikli beslenme aligkanliklarin1 benimsemeleri ve ¢ocuklarina uygun
beslenme destegi sunma konusunda daha donanimli olmalari muhtemeldir. Ayrica,
ikinci derecede obezite smnifindaki annelerin %3.0’linlin diisiik beslenme bilgi
diizeyine sahip oldugu, ancak hicbirinin ¢ok yiiksek beslenme bilgi diizeyine sahip
olmadig tespit edilmistir. Egitim diizeyi ylikseldik¢e annelerin dogru bilgiye ulasma
durumu ve saglikli beslenme bilgileri artabilmektedir. Bu durum daha saglikli ve

bilin¢li beslenerek obezite oranlarinin diismesinde yararli olabilmektedir.

7.3.Cocuklarin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu calismada OSB tanisina sahip ¢ocuklarin %54.0’1 erkek, %46.0’s1 kiz
bulunmustur. Benzer bir sekilde Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki OSB tanili
cocuklarin %82.0’sinin erkek ¢ocuklar1 oldugu bulunmustur (92). Youran ve ark. (93)
yaptig1 bir ¢alismada otizmli erkek ¢ocuklarin otizmli kiz cocuklara orani 4,5:1 olarak
bulunmustur. CDC verilerine gore ise OSB’nin erkeklerde goriilme prevalansi kizlara

oranla 4.2 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir (6).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubundaki ¢ocuklarin %30.0’u 6zel diyet
uygulamakta ve 6zel diyet uygulayanlarin %35.7’si kazeinsiz diyet uygulamaktadir.
NGG grubundaki ¢ocuklarin %4.0’i4 6zel diyet uygulamakta ve Ozel diyet
uygulayanlarin tamami zayiflama diyeti uygulamaktadir. Yapilan benzer bir ¢calismada
ise ¢ocuklarin kii¢ilik bir kesiminin 6zel diyet uyguladig, diyet uygulayanlarin en ¢ok
glutensiz-kazeinsiz diyet uyguladigt ve uygulanan 6zel diyet sonucunda otizmli
cocuklarda goriilen semptomlarda olumlu doniisler alindig1 goriilmiistiir (92). Yapilan
bir diger arastirmada ise OSB tanisina sahip ¢ocuklarin ¢ogunlugunun 6zel diyet

uygulamadigi, diyet uygulayanlarin yarisinin ailelerinin arastirmasi ve doktor tavsiyesi

64



ile glutensiz diyet uyguladiklari rapor edilmistir (94). Piwowarczyk ve ark. (95) yaptig
bir calismada glutensiz-kazeinsiz diyetin otizmli ¢ocuklarin semptomlarini
tyilestirdigini bildirirken, yaptiklar1 diger calismada da sadece glutensiz diyetin
semptomlarda anlamli bir 1yilesme saglamadigini rapor etmislerdir (96). Yapilan bir
baska bir arastirmada ise ¢cocuklarin %95.7’sinin herhangi bir diyet yapmadigi, diyet
yapan %4.3’iiniin tamaminin glutensiz diyet uyguladig1 belirlenmistir (97). Kontrol
grubundaki ¢ocuklarda ise diyet uygulayanlarin sadece zayiflama diyeti uygulamasi
¢ogu calisma ile benzer bulunmustur. OSB tanili ¢ocuklara sahip olan annelerin,
olumsuz sonuglara yol acabilecek bilingsiz diyet uygulamalarindan kaginarak,
diyetisyen esliginde cocuklarinin semptomlarina uygun 6zel bir beslenme programi

olusturup uygulamalari, daha etkili ve olumlu sonuglar saglayacaktir.

Bu c¢alismada OSB grubundaki ¢ocuklarin %50.0’si sezaryen, NGG
grubundaki ¢ocuklarin %46.0°s1 sezaryendir. Bir baska ¢alismada otizmli ¢ocuklarin
%62.9’unun dogum sekli sezaryendir (97). Yapilan diger bir calismada da otizmli
cocuklarin %70.0 oraninda sezaryen ile dogdugu, bu dogum seklinin ¢ocugun bagirsak
florasindaki gii¢siizliige neden oldugu ve ¢ocukta otizm riskini arttirabilecegi
disiiniilmektedir (98). Bu c¢aligmadaki sonuglara baktigimizda gruplar arasindaki
dogum sekillerinde anlamli bir fark goriilmemistir. Bu durumun 6rneklem sayisinin
kiigiik olmasi veya oOrneklemin toplandigi sehrin bir biiyiiksehir olmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diigiiniilmektedir. Kesin bir sonuca varabilmek i¢in bu konu

hakkinda daha detayl arastirmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

7.4.Annelerin Duygusal Yeme Durumlarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda secici yeme, besin reddi, GIS
problemleri gibi bir¢ok nedene bagli olarak yeme sorunlar1 mevcuttur. Yapilan bir
caligmaya gore OSB tanili ¢ocuga sahip olan annelere Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi
uygulanmis olup ¢ocuklarini daha fazla kontrolcii ve duygusal olarak besledikleri, aile
beslenmelerini de c¢ocuklarimin isteklerine gdre planladiklari goriilmiistiir (99). Bu
calismada OSB grubundaki annelerin %38.0’1 “’Duygusal Yiyici’’, %22.0’si “’Cok
Duygusal Yiyici’’ bulunurken, NGG grubunda %48.0’1 “’Duygusal Yiyici’’, %2.0’si
“’Cok Duygusal Yiyici’’ bulunmustur. OSB grubundaki annelerin anlamli olarak daha

fazla duygusal beslendikleri tespit edilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise 2-8 yas
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arast OSB tanili ¢cocuga sahip olan annelerin %90.0’1nda yemek zamani ve yemek
hazirlama konusunda kaygili olduklari, kendilerine yemek zamani ayiramadiklari ve
kaygili-duygusal yeme oranlarimin daha fazla oldugu bulunmustur (100). OSB tanili
cocuklarin annelerinde duygusal yeme davranisinin yiiksek olmasinin temel nedenleri,
yogun stres, duygusal yiiklenme ve sosyal izolasyon olabilmektedir. OSB tanisina
sahip cocuklarin 6zel ihtiyaglarin1 karsilamak icin siirekli ¢aba gosteren anneler, bu
siirecte yiiksek diizeyde stres ve kaygi yasayabilirler. Ayrica, ¢ocugun gelecegi ile
ilgili belirsizlikler ve ¢aresizlik hissi, duygusal yeme davranisini tetikleyebilir. Sosyal
destek eksikligi ve yalnizlik hissi de annelerin yiyecekleri bir bag etme mekanizmasi

olarak kullanmalarina yol agabilir.

Verzijl ve ark. (101) yaptig1 bir ¢calismada stres durumlarmin arttik¢a, duygusal
yeme durumlarmin ve BKI skorlarmin yiikseldigini, bu durumun stresli ve duygusal
yiyen bireylerde nisasta ve basit seker tiiketimlerinin artmasiyla ortaya g¢iktigini
bulmuslardir. Yapilan baska bir ¢calismada ise 6zel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin
BKI diizeyleri ile duygusal yeme durumlari arasinda bir iliski bulunmamustir (102).
Bu ¢alismada da benzer sekilde ebeveynlerin BKI diizeyleri ve stres durumlar
arasinda bir iliski bulunmamistir. Ozel gereksinimli ¢cocuklarin annelerinde BKI ile
duygusal yeme arasinda bir iligki bulunmamasi, farkli bas etme stratejilerinin rol
oynayabilecegini gostermektedir. Bu anneler, stresle basa ¢ikmak i¢in duygusal yiyici
olup, BKI seviyelerini anlamli seviyede yiikseltecek enerjiyi almiyor olabilirler.

Ayrica bu durum 6rneklem sayisinin kisith olmasi gibi faktorlerle de agiklanabilir.

7.5.Annelerin Stres Durumlarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢alismalarda OSB tanisina sahip ¢ocugu olan ailelerin, normal gelisim
gosteren cocuklu ailelere kiyasla, yliksek diizeyde stres, kaygi ve depresyon yasadigi
rapor edilmistir (78,103). OSB tanist olan ¢ocuklarin ebeveynleri stresin yani sira
diisiik uyku kalitesi, diisiik aile uyumu, diisiik evlilik doyumu ve sosyal ortamin
azalmas1 gibi cesitli manevi zorluklara maruz kalmaktadirlar (104). Yapilan bir
aragtirma, annelerin babalara kiyasla daha fazla bakim sorumlulugundan kaynakli
strese maruz kaldiklarini, 30 yas alt1 annelerin 30 yas {istli annelere oranla daha fazla
strese maruz kaldiklarin1 gostermistir (8). Baska bir calismada ise babalarin cocuklarin

otizm siddetine bagl olarak annelerden daha fazla strese maruz kaldiklar1 rapor
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edilmistir (105). Bu calismada c¢ocuklarin yas gruplart ve cinsiyetlerine gore
ebeveynlerin stres 6lgegi puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan bir
calisma ise benzer olarak ¢cocuklarin semptomlar1 ve iletisim becerilerinden bagimsiz
olarak stresin ebeveynin bu durumla basa ¢ikma big¢imiyle iliskili oldugu rapor
edilmistir (106). OSB grubundaki annelerin 10.72+5.07 ebeveynligi 6diil olarak
gorme, 18.20+4.93 ebeveyn stresi, 7.72+3.19 kontrol eksikligi, 3.92+2.23 ebeveyn
memnuniyeti ve 40.64+11.29 toplam puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir.
NGG grubundaki annelerin ise 8.84+3.62 ebeveynligi 6diil olarak gérme, 18.02+4.73
ebeveyn stresi, 6.10+£3.02 kontrol eksikligi, 3.08+£1.91 ebeveyn memnuniyeti ve
36.44+£8.87 toplam puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir. Ebeveynligi 6diil
olarak gérme, kontrol eksikligi, ebeveyn memnuniyeti ve toplam puan ortalamasinda,
gruplarin farkli oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gére OSB tanisina sahip ¢ocugu
olan annelerde ebeveynligi bir mutluluk kaynagi olarak gérme ve ebeveynlikten
memnun olma durumlari daha diisiiktiir. Ayrica kontrol eksikliginden kaynakli olarak
stres durumlar1 daha yiiksek bulunmustur. iki grup arasinda ebeveynligin dogal olarak
getirdigi stres bakimindan ise anlamli bir fark bulunmamastir. Sonuglar giincel literatiir
ile ortismektedir. OSB tanisina sahip ¢ocugu olan annelerin ebeveynligi mutluluk
kaynagi olarak gorme ve ebeveynlikten memnuniyet duygularinin diigsiik olmasinin
nedeni, bu cocuklarin 6zel bakim ihtiyaclarinin ve giinlilk yasamda karsilasilan
zorluklarin annelerde duygusal ve psikolojik tiikkenmislige yol agmasi olabilir. Ayrica,
kontrol eksikligi ve tahmin edilemeyen durumlarla basa ¢ikma gii¢liigii, annelerin stres
seviyelerini artirmaktadir. Ancak, ebeveynligin dogal olarak getirdigi stres agisindan
anlaml bir fark bulunmamasi, her iki grup i¢in de ebeveynligin zorluk iceren bir siire¢
olarak algilandigini ve bu durumun, OSB tanili ¢ocuklari olan anneler i¢in de gecerli
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, stresin ve ebeveynlik memnuniyetinin daha
¢ok cocugun ihtiyaglar1 ve bakim stiregleriyle baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklara sahip ailelerde, aile birliginde
bozulmalarin yani1 sira bosanmalarin daha sik goriildiigii ve evlilik iligskisinde yasanan
gerginliklerin genel popiilasyona gore daha fazla oldugu bildirilmektedir (107). Bu
durum genellikle ¢ocugun bakimini iistlenen anneler i¢in daha fazla strese maruz
kalma anlamina gelmektedir. Bu ¢alismada OSB grubundaki 39 anne evli olup

ebeveyn stres 6lgegi toplam puani 39.0 = 11.00, 11 anne bekar olup toplam puan 47.0
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+ 12.00 olarak bulunmustur. Ayni1 sekilde NGG grubundaki 43 anne evli olup ebeveyn
stres Olcegi toplam puant 35.0 £ 8.00, 7 anne bekar olup toplam puan 44.0 £+ 8.00
olarak bulunmustur. Her iki grupta da bekar annelerde anlamli olarak stres puani daha
yuksektir. Bekar annelerde stres skorlarinin daha yiiksek olmasinin temel nedeni, tek
basina ebeveynlik sorumlulugunu istlenmeleridir. Bekar anneler, ¢ocuklarinin 6zel
ihtiyaglarin1 karsilarken hem maddi hem de manevi olarak daha fazla yiik altinda
kalabilirler. Ayrica, sosyal destek sistemlerinin yetersizligi ve duygusal olarak yalniz
hissetmeleri de stres seviyelerini arttiran 6nemli faktorlerden bazilar1 olabilir. Baska
bir caligmada, 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan cocuklarin bekar ebeveynlerinin
depresyon skorlari, evlilere gore daha yiiksek bulunmustur. Annelerde ise babalara
oranla daha yiiksek stres skoru bulunmasi annelere diisen sorumluluk, ekonomik
sartlar, cocugun bakimini ve ihtiyaclarini karsilamasi gibi nedenlerle agiklanmistir
(108). Machado ve ark (109) yaptig1 bir calismada, siddetli OSB davranissal
semptomlari gosteren gocugun anne ve babasiyla ayni evde yasamasinin, ebeveynlerde
anksiyete/depresyon belirtilerinin goriilme olasiligin1 %95.2 oraninda azalttigini ve
cocuklarda ise daha az ataklar ile daha stabil davraniglarin goézlemlenmesini
sagladigin1 gostermistir. Ebeveynler arasindaki is birligi ve destek mekanizmasinin
olmasi bu durumu saglayabilir. Anne ve babanin birlikte hareket etmesi, hem ¢ocugun
ithtiyaglarina daha iyi yanit verilmesini saglar hem de ebeveynlerin iizerindeki ytki
paylasarak duygusal streslerini azaltir. Bu durum, ¢ocugun da daha giivenli ve tutarl
bir ¢evrede biiylimesine olanak tantyarak davranislarinin daha stabil hale gelmesine

katkida bulunabilir.

Keen ve ark. (110) yaptig1 calisamaya gore, OSB tanisini yeni alan ¢ocuklarin
ailelerinde stres skoru en yiiksek oldugu, ancak rehberlik ve danigmanlik almalar1 ve
cocugun yasinin ilerlemesi ile bu skorun azaldig1 gozlemlenmistir. Bu ¢alismada ise
cocuklarin yas gruplarina gore stres skorlar1 arasinda anlamli bir fark goériilmemistir.
Orneklem sayismin diisiik olmasi, 5-18 yas arasi cocuklarin dahil edilmesi bu duruma
neden olmus olabilir ve 5 yas alti ¢ocuklarin dahil edildigi farkli calismalar

planlanabilir.

Amerika Birlesik Devleri (ABD) saglik bakanligi verilerine gére hamile
kadinlarin %13.0°1, yetiskin kadinlarin ise %29.7’si sigara kullanmaktadir (111). Bu
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calismada OSB grubundaki annelerin anlamli olarak daha fazla sigara ve alkol
kullandiklar1 bulunmustur. Ebeveyn stres skorlart ile sigara ve alkol kullanimi arasinda
ise herhangi bir iliski bulunmamustir. Yapilan baska bir calismada annelerin sigara ve
alkol igme durumlarinin emzirme siirelerine, stres skorlarina, otizm semptomlarina
iliskin bulgular1 incelendiginde otizm ile arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir
(112). Yapilan calismalarin ¢ogu annelerin gebelik Oncesi ve gebelik siirecindeki
sigara-alkol kullanim durumlarina odaklanmistir. Annenin ¢ocuklarinin bakim yiikii
ve stresi ile beraber sigara ve alkol kullanma durumlar1 artmaktadir. Gebelik 6ncesi ve
siirecine odaklanan calismalar ise prenatal donemin ndrogelisim {izerindeki kritik

roliine dikkat ¢eken ¢alismalardir.

Laitinen ve ark. (113) yaptig1 bir ¢alismada, kadinlarin stres kaynakli duygusal
yeme durumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Calismada kadinlarin stresle iligkili yeme
durumunun, kadinlarda duygusal destegin eksik oldugu, ¢ocuk ve eslerinin sorumluluk
yiikleri ile ilgili oldugu gorilmiistiir. Calismanin sonucu 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip anneler i¢in de stresle iligkili yeme durumlarinin yiiksek oldugunu goéstermistir.
Duygulanim teorisine gore birey olumsuz hisleri arttikca bilingli bir sekilde
beslenmekten ¢ok duygusal olarak ve diisiinmeden, dopamin seviyesini arttirabilecek
besinlere yonelmektedir (114). Calisma sonuglarinda da literatiire benzer sekilde
ozellikle OSB grubundaki annelerin stres seviyeleri ile duygusal yeme durumlar
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. OSB tanili ¢ocuklarin annelerinde stres
seviyeleri ile duygusal yeme arasinda pozitif bir iliski bulunmasinin temel nedeni,
yuksek stresin duygusal yeme davranigini tetikleyen bir faktor olmasidir. OSB tanili
cocuklarin bakimindaki zorluklar, siirekli sorumluluk hissi ve gelecekle 1ilgili
belirsizlik, annelerde duygusal yliklenmeye yol agmaktadir. Stresle basa ¢ikma
mekanizmasi olarak yiyecek tliketimine yonelme, kisa vadede rahatlama saglarken,
uzun vadede bu davranisin sik tekrarlanmasina ve beslenmenin bilingsiz bir sekilde

yonetilmesine neden olabilir.

7.6.Annelerin Beslenme Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi
Calisma sonucunda OSB grubundaki annelerin %44.0’linlin, NGG grubundaki
annelerin %26.0’sinin beslenme bilgi diizeyi diisiik ¢ikmistir. Yapilan baska bir

calismada OSB tanili ¢ocuk annelerinin ¢ogunlugunun c¢ocuklarimin beslenmesi
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hakkinda yeterli bilgi diizeylerine sahip olmadiklar1 ve detayli bir beslenme bilgisine
sahibi olmay1 istedikleri bildirilmistir (92). Yapilan baska bir calismada ise ¢ocuklarin
%84.0’ilinde besin seciciligi goriilmiis olup ailelerin diisiik beslenme bilgi diizeyine
sahip olmalari nedeniyle bu g¢ocuklarin %38.2’sinde hafif sismanlik ve obezite
goriilme oraninin arttig1 gosterilmistir (115). Baska bir ¢alismada da otizmli ¢ocuga
sahip olan anneler ve normal gelisim gosteren ¢cocugu olan annelerin beslenme bilgi
diizeyleri karsilagtirilmis ve otizmli cocugu olan annelerin daha diistik beslenme bilgi
diizeyine sahip olduklari bulunmustur (116). Diger bir ¢alismada ise OSB tanili cocuk
annelerine beyana dayali olarak ¢ocuklarinin beslenmeleri ile ilgili bilgi durumlar
soruldugunda annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun beslenme bilgi durumunun yiiksek
oldugu goriilmiistiir (117). Bu durum beyana dayali dl¢iilme ile agiklanabilir. Bu
calisma sonuglart diger ¢aligmalar ile benzer bir sonu¢ vermis olup OSB tanisi olan
cocuklarin annelerinin biiyiik cogunlugu ’Diisiik’” beslenme bilgi diizeyine sahip
bulunmustur. Diger ¢alismalarda beslenme bilgi diizeyinin bir 6l¢ek ile degil beyana
dayal1 olarak 6l¢iilmesi nedeniyle yaniltici yiikseklikler ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.
OSB grubu annelerinde anlamli bir fark olmadan diisiik ¢cikan beslenme bilgi diizeyi

egitim seviyelerinin daha diisiik olmasi ile degerlendirilebilir.

Ebeveynler iizerine yapilan bir ¢alismada bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun
aligveris yaparken iirlinlerin son kullanma tarihine baktiklari, ancak i¢indekiler kismini
okumadiklart goriilmiistiir (118). Otizmli ¢ocuklarin annelerinin besinleri alirken
icindekiler kismindan ziyade besinlerin renk, koku ve dokularina daha fazla 6nem
verdikleri, cocuklariin tiiketme olasilig1 yiiksek besinleri sectikleri tespit edilmistir
(47). Bu besinler genellikle yagli, nisastali ve sekerli iirlinler olarak siralanmustir.
Yapilan bagka bir calismada annelerin %33.3’{inilin besinleri ¢ocuklarina 6diil olarak
sunduklari, sagliksiz besinin ¢ocuga 6diil olarak sunulmasinin ¢ocugun o tiir besinlere
yonelmesine ve genel beslenme rutinin bozulmasina yol agabilecegi vurgulanmistir

(116).

Otizmli ¢ocuklarda karin agrisi, yutma giicliigii, konstipasyon, diyare ve
gastrodzofageal reflii en sik goriilen semptomlardir (20). Beslenme ile dogrudan
iligkili olan bu semptomlarin goériilmesi durumunda ailenin birincil miidahalesi i¢in

beslenme bilgi diizeyinin yiiksek olmas1 6nemlidir.
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Otizmin semptomlarin1 azaltmak amaciyla bircok beslenme tedavisi ortaya
atilmistir. Ketojenik diyet, GFCF, 6zel karbonhidrat diyeti seklinde siralanabilir (55).
Ailelerin, bu diyetleri cocuklarina tedavi arayisi amaciyla bilingsiz bir sekilde
uygulayabildikleri veya tibb1 olarak gerekli durumlarda uygulamalarinin diisiik
olmasi, beslenme bilgi diizeylerinin diisiik olmasi ile agiklanmigtir (119). Bu ¢alisma
sonucunda OSB grubundaki annelerin %44.0’{iniin (n=22), NGG grubu annelerinin
ise %26.0’simin (n=13) diisiik beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.
Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Egitim diizeyi ile beslenme bilgi
diizeyi arasinda anlamli farklar vardir. OSB grubu annelerinin ¢ocuklarina

uyguladiklar1 diyet tiirleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

7.7.Annelerin Uyku Kalitesine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Uyku bozukluklar1t OSB tanisi1 olan ¢ocuklarin yaklasik %66.0’s1n1 etkileyen
bir semptomdur. Uykuya dalma siiresinin uzunlugu ve toplam uyku siiresinin kisaligi
ozellikle anne ve diger kardeslerin de uyku bozukluklar1 yasamalarina neden olabilir.
Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber bazi calismalar, bu ¢ocuklarda melatonin
sentezinin normal gelisim gosteren ¢ocuklardan daha az oldugunu rapor etmistir (120).
Malow ve ark. (121) 104 haftalik ¢alismasi sonucunda 10 mg melatonin takviyesi
verilen OSB tanili ¢ocuklarin uyku problemlerinde azalma, uyku siireleri ve
kalitelerinde artis gézlemlenmistir. Bununla beraber boy uzunlugu ve viicut agirligi
gibi biiylime egrileri izlenmis ve kontrol grubuyla aralarinda gelisimsel herhangi bir
farklilik gozlemlenmemistir. Gelisimsel bir fark olmaksizin, artan uyku kalitesi ve
stiresinin, OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin de uyku siiresi ve kalitesi iizerinde olumlu
etkiler yarattig1 tespit edilmistir. Bu durum, annelerin uyku kalitelerinin, ¢ocuklarinin
uyku problemleri azaldigi zaman arttigin1 gostermektedir. Yapilan bagka bir
aragtirmada ise anne ve babalarin uyku kaliteleri incelendiginde, annelerin ¢ocuklarin
uyku diizensizliginden daha fazla etkilendigi ve bu durumun ebeveynin psikolojik
destek almasiyla iyilesebilecegi belirtilmistir (122). Bu ¢alismada, OSB grubunun
%58.0’inde kotii uyku kalitesi bulunurken, NGG grubun %42.0’sinde kot uyku
kalitesi bulunmus olup aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Meltzer ve ark. (45)
35 anne ve 22 babaya uyguladiklar1 PUKI testleri sonucunda, OSB grubu NGG
grubuna kiyasla daha erken uyanma zamani ve daha kisa toplam uyku siiresiyle daha

kotii bir uyku diizenine sahiptir. Bu calismada ise PUKI alt boyutlar1 incelendiginde
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toplam uyku siireleri arasinda anlaml bir fark goriilmezken, annelerin 6znel uyku
kalitelerini degerlendirme skorlari, uyku ilact kullanimlari, giindliz uyku islev
bozuklugu ve toplam PUKI puanlar1 arasinda anlamli farklar bulunmus olup hepsi
OSB grubunda daha yiiksek ¢ikmistir. Bu bulgular, OSB tanisi olan g¢ocuklarin
annelerinin uyku kalitesinin, c¢ocuklarinin uyku diizensizliklerinden daha fazla
etkilendigini ve bunun ebeveynin psikolojik durumuyla iliskili oldugunu
gostermektedir. Anneler, cocuklarinin uyku problemleri nedeniyle daha fazla uyanma
ve daha kisa siireli uykuya sahip olabilirler, bu da genel uyku kalitelerini olumsuz
etkiler. Ayrica stres seviyelerinin daha yiiksek olmasi, annelerin uyku kalitelerini daha
da disiirebilir. Ebeveynlerin psikolojik destek almasinin bu durumu iyilestirebilecegi,
annenin uyku diizeninin, ¢ocugun uyku diizeniyle paralel sekilde daha fazla dikkat

edilmesi gereken bir faktor oldugunu vurgulamaktadir.

Gtliner ve Hayton (123) gérme bozukluguna ve otizme sahip olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin uyku kalitelerini, normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin ebeveynlerine
gore kiyasladig: bir calismada, gérme bozuklugu ve otizme sahip ¢ocuklar ile sadece
otizmi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin diger gruplara gore uyku kaliteleri daha diisiik
bulunmustur. Sonuglara gore otizm diger hastaliklara kiyasla uyku kalitesi
bozuklugunda daha itici bir giigtiir. Yapilan bir ¢alismada ebeveynlere ¢evrimigi
olarak PUKI, Glasgow Uyku Eforu Olgegi ve Uyku Oncesi Uyarilma Olgegi
uygulanmis ve gelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklar ile tipik gelisen cocuklarin
ebeveynleri kiyaslanmistir. Gruplar arasinda anlamli farklar bulunmamustir.
Gelisimsel bozukluklarin semptomlari birbirinden farkli oldugu i¢in ayr1 calismalar
yapilmasi gerektigi onerilmistir (124). Stresin uyku problemlerine neden olup uyku
kalitesini diislirdiigli goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore ise stres dlgegi alt
puanlar1 ve PUKI alt dlgekleri incelendiginde, stres durumlari fazla oldugunda uyku
ilac1 kullanimda anlaml artiglar gériilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada otizmli ¢ocuklarin
%380’inden fazlasinda uyku problemleri goriildiigii, uykuya dalma siiresinin uzun
olmasmin huzursuz bacak sendromu ile, uyku siiresinin kisa olmasi ve uyanma
sorunlarinin ise solunum problemleri ile iliskilendirildigi belirtilmistir (125). Yapilan
bagka bir calismada annelerin uyku kalitesinin ¢ocuk yatma vakti, uyku kaygisi
ve uyku siiresinden etkilendigi, babalarin uyku kalitesinin ise sadece ¢ocuk yatma

vakti direncinden etkilendigi bulunmus olup annelerin uyku kaliteleri daha diislik
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bulunmustur (126). Bu ¢alisma sonucunda da OSB tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin
uyku kaliteleri literatiire benzer olarak diisiik bulunmustur. OSB tanili ¢ocuklarin uyku
sorunlarinin yaygin olmasi ve annelerin ¢ocuklarini sik sik kontrol etme istegi bu
durumun genel nedeni olarak goriilebilir. Ayrica, cocuklarinin giinliik bakim
ihtiyaglari, gelecege yonelik kaygilar ve siirekli stres altinda olma durumu, annelerin
uykuya dalma ve uyku siirekliligini saglama yetilerini olumsuz etkileyebilir. Bu
durum, fiziksel yorgunluk ve duygusal tiilkenmislik riskini artirarak annelerin genel

yasam kalitesini de diisiirebilir.

Duygusal yeme, bireylerin depresyon, Ofke, anksiyete, uykusuzluk gibi
duygusal durumlara yanit olarak sergiledikleri bir yeme davranisidir. Bu tiir duygusal
durumlar, genellikle asir1 yeme veya istah kaybi gibi tepkilerle yeme aligkanliklarini
etkileyebilir (127). Cimar (128) yaptig1 arastirmada OSB tanili ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin uyku kaliteleri ve yeme tutumlari degerlendirmistir. Calisma sonuglarina
gore uyku kaliteleri ve duygusal yeme durumlari arasinda bir iligki bulunamamustir.
Bu c¢alisma sonucunda da annelerin duygusal yeme durumlar1 ve uyku kaliteleri

arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.

7.8.Annelerin Enerji Harcamalar1 ve Beslenme Durumlarina iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Otizmli ¢ocuklarin annelerinin diisiik uyku kalitesi, diisiik sosyal hayat ve is
yiiklerinin fazla olmasi nedeniyle fiziksel aktivite oranlarmin daha diisiik ve BKI
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (44). Ghim ve Ku (40) yaptiklar
calismaya gore, engelli cocuklara birincil bakmak ile sorumlu olan bireylerin (anne,
bliylikanne ve bakicilar dahil edilmistir) fiziksel aktivite oranlarimin daha diisiik,
obezite ve eklem-kas agris1 oranlarinin daha yiiksek oldugunu gosterilmistir. CDC’ye
gore diizenli olarak fiziksel aktivite yapan bireylerde yasam siireleri daha uzun olup;
obezite, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, anksiyete ve depresyon gibi
saglik sorunlar1 gelistirme riskleri daha distiktiir (129). Haegele ve ark. (130)
tarafindan yapilan ¢aligmada OSB tanili ¢ocuga sahip olan annelerin daha diisiik
fiziksel aktivite oranma sahip oldugu, ¢ocuklarin yasmin arttikca fiziksel aktivite
oranlarinin arttig1 ancak bu oranlarin normal gelisim gdsteren ¢cocuklarin annelerinden

daha diisiik oldugu gosterilmistir. Bu durumun, annelerin BKI’lerinin daha yiiksek
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olmasina ve depresyon skorlarinin daha yiiksek olmasina neden olabilecegi
savunulmustur. Baska bir calismada ise ebeveynlerin diisiik fiziksel aktivitelerine
iliskin nedenleri; ¢cocuklarinin zayif sosyal becerileri, akranlarindan zorbalik gérme
olasiligi, giivenlik endiseleri, yiiriimekte ve tekrarlayici davranislarindaki israr,
ebeveynlerin giinliik yasam icerisinde ¢ok fazla zamana ve enerjiye ihtiya¢ duymasi
seklinde siralanmistir (131). Bu calismada ise annelerin %84.0°l hafif aktivite,
%15.0’1 orta aktivite ve %1.0’1 (n=1) agir aktivite sinifinda yer almaktadir. Biiyiik
cogunlugu hafif aktivite sinifinda yer almasina ragmen iki grup arasinda anlaml bir
fark goriilmemistir. Gruplarin TEH’lerine bakildiginda ise OSB grubunda 2271.22 +
307.89 kkal/glin, NGG grubunda ise 2241.62 + 310.73 kkal/giin bulunmustur. Yine
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Yapilan bir meta-analizde OSB tanili
cocuga sahip olan 6zellikle birincil bakimla yiikiimlii olan ebeveynin fiziksel aktivite
diizeyleri diisiikk bulunmustur. Bu analizlerin sonucunda ailelerin ¢ocuklari ile beraber
yapabilecekleri sporlar1 daha fazla tercih ettigi ve yliriiyiis gibi ailecek yapilabilecek
aligkanliklar1 devam ettirebilme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (132). Bu
calismada ise NGG ve OSB grubu fiziksel aktivite oranlar1 arasinda herhangi bir fark

tespit edilmemistir. Orneklem sayismin smirli olmasi1 bu duruma neden olmus olabilir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) semptomlarini azaltmak i¢in birgok farkli
diyet yaklagimi ortaya atilmistir. Bu diyet yaklasimlarini stres ve ¢aresizlik duygusuyla
anneler bilingsizce uygulayabilir ve bu durumda kendi beslenmeleri de bu siiregten
etkilenebilir (133). Yapilan ¢aligmalar annelerin ¢ocuklarin1 dengeli ve yeterli besleme
sorumluluk duygusu ile Onceliklerini onlara ayirmakta ve sofrada genellikle
kendilerini ikinci plana atmaktadirlar (52). OSB tamisina sahip olan cocuklarin
annelerinin stres oranlar1 daha fazla, uyku kaliteleri NGG ¢ocuklarin annelerine gore
daha diisiik oldugu i¢in duygusal ve gece yeme ataklarmin fazla olabilecegi

diistiniilmektedir (35,102,134).

Bu caligmada, annelerin giinliik ortalama besin 06geleri tiiketimlerinin
incelenmesi sonucunda, alinan enerjinin karbonhidrattan gelen oranmin OSB
grubunda %38.96 + 8.43; NGG grubunda %39.90 £ 7.91 bulunmus olup 6nerilen
diizeyin altinda, proteinden gelen oranmin OSB grubunda %16.36 = 4.70; NGG

grubunda %15.74 £ 4.03 olup 6nerilen diizeylerde ve yagdan gelen oraninin ise OSB
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grubunda %44.68 + 7.72; NGG grubunda %44.28 £ 7.52 olup Onerilen diizeyin
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir derlemede diyetle alinan yag oranini
ideal araliklara ¢ekmenin viicut agirhigi, BKI, viicut yag yiizdesi ve bel ¢evresinde
anlamli bir azalmaya yol agtig1, yasam siiresi ve bulasici olmayan hastaliklara
yakalanma riskinin diisiik oldugu belirtilmistir (135). Yapilan diger bir ¢alismada
duygusal yeme durumunda, kadinlarin, enerjisi yiiksek, lezzetli olan karbonhidrat
agirlikli besinlere yoneldigini bu durumun viicut agirliklar iizerine de etkisi oldugu
goriilmiistiir (136). Bu c¢alismada ise OSB grubunda duygusal yeme skorlar1 daha
yiiksek olmasina ragmen karbonhidrat ve toplam enerji alimlar1 arasinda anlamli bir

fark gdzlenmemistir.

Calismada ortalama posa alim miktar1t OSB grubunda 27.20 + 18.15 g, NGG
grubunda 23.27 £+ 11.66 g bulunmustur. OSB grubunun posa alimi dnerilen alim
diizeyinin iizerinde iken NGG grubun tliketimi Onerilen diizeyin altindadir (70).

Aralarinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Bu calismada, her iki gruptaki annelerin A, E, B2, B6, C, B12 vitamini, ¢inko,
magnezyum ve fosfor alimi onerilen diizeylerde iken, E, Bs, folat, riboflavin, D
vitamini Onerilen diizeylerin altindadir. Demir, kalsiyum ve potasyum alimlari ise
onerilen diizeyin altindadir. Annelerin kalsiyum ve potasyum oranlariin 6nerilenin
altinda olmasinin nedenti siit ve siit iirlinlerinin yetersiz tiiketilmesi olabilir (70). Demir
aliminin diisiik olmasi, proteinlerin 6nerilenden az tiiketilmesi ile agiklanabilir. Asirt A
vitamini alimi, potansiyel toksisite riskleri tasirken; E vitamini fazlaligi, kanama
sorunlarina yol agabilir. B2, fosfor ve ¢inkonun fazla alimi1 da dengede sorunlara neden
olabilir. Potasyum alimmin her iki grupta da yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Potasyum, kas fonksiyonlar1 ve kalp sagligi i¢in 6nemli bir mineral oldugundan,
yetersiz alimi ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir (70). Meyve tiikketiminin diisiik
olmast bu duruma yol agmis olabilir. Yapilan bir calismada OSB tanili ¢ocuga sahip
olan annelerin daha az ara 6giin tiikettikleri goriilmiistiir (137). Bu ¢alisma sonucunda
ise OSB grubu annelerinde meyve tiketimi NGG grubuna gore daha diisiik
bulunmustur (p=0.037). Meyvelerin ise genellikle ara 6giinde tercih edilen besin grubu
olmas1 nedeniyle bu durum goriilmiis olabilir. Knippen ve Feilds (138)’in OSB’li

cocuklarin annelerinin beslenme durumlarini inceledigi ¢alisma sonucunda, annelerin
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disardan yemek yeme sikligi daha yiiksek, meyve tiikketimi ve ara 0giin yapma
durumlarn ise daha diisik bulunmustur. Sekerli ve tuzlu atistirmalik tiikketimi
incelendiginde OSB grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada
ise sert kabuklu yemis tiiketimi arasinda anlamli bir fark bulunmazken OSB grubunun

NGG grubuna gore daha fazla sekerli iiriin tiikettigi tespit edilmistir (p=0.024).
Arastirmanin Simirhiliklar ve Giiglii Yonleri

Arastirma boyunca elde edilen sonuglar, Ankara ilinde yasayan ve calismaya
katilmay1 kabul eden anneler iizerinden elde edilmistir. Ozel bir grup olmasi nedeniyle
orneklem sayisinin diisiik olmasi ve OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin tek bir

merkezden alinmasi ¢alismanin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

Bu ¢alisma, OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri, uyku kaliteleri
ve beslenme bilgileriyle ilgili durumlarmin bir arada incelendigi ilk arastirmalardan
biri olmasi nedeniyle literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmayi hedeflemektedir.
Arastirmada kullanilan anketlerin, annelerle birebir goriisme yontemiyle uygulanmis
olmasi, elde edilen verilerin giivenirligini artiran 6nemli bir gii¢lii yon olarak 6ne
cikmaktadir. Elde edilen bulgularin hem akademik alanda bilgi birikimine katki

saglayacagi hem de pratik uygulamalarda yol gosterici olacag: diisiiniillmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)’na sahip olan g¢ocuklarin anneleri ile
normal gelisim gosteren c¢ocuklarin annelerinin duygusal yeme, beslenme bilgi
diizeyleri, uyku kaliteleri, stres ve beslenme durumlarinin karsilagtirilmasi amaci ile
yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglari asagida verilmistir. Bu ¢alisma; OSB grubundan 50,

NGG grubundan 50 anne dahil edilmis olup, 100 birey ile tamamlanmustir.

1. OSB grubunda yer alan annelerin yas ortalamasi 38.76+£5.56 yil, NGG
grubunda yer alan annelerin yas ortalamasi 39.76+6.37 yildir (p>0.05).

2. OSB grubunun %40.0’1 (n=20) liniversite mezunu, %38.0’1 (n=19) ev hanimi,
NGG grubunun %38.0’1 (n=19) {iiniversite mezunu, %16.0’s1 (n=8) ev
hanimidir (p<0.05).

3. OSB grubunun %34.0’liniin (n=17) ara 6glin yaptigi, NGG grubunun ise
%350.0’sinin (n=25) ara 6giin yaptig1 bulunmustur (p<0.05).

4. OSB grubunda yer alan annelerin %68.0’1 (n=34) sigara kullanirken, sigara
kullananlarin %66.7’s1 (n=23) 11-20 adet kullandig1, NGG grubunda yer alan
annelerin %30.0’u (n=15) sigara kullandigini, sigara kullananlarin %66.7’si
(n=10) 11-20 adet giinliik sigara kullandigi bulunmustur (p<0.05). OSB
grubunda yer alan annelerin %50.0’si (n=25) alkol kullanirken, NGG grubunda
yer alan annelerin %12.0’sinin (n=6) alkol kullandigin1 bulunmustur (p<0.05).

5. OSB grubunda yer alan annelerin %34.0’linlin (n=17) vitamin mineral
kullandig1 ve takviye kullananlarin %31.3’linlin (n=5) multivitamin kullandig:
gorlilmiistiir. NGG grubunda yer alan annelerin %22.0’si (n=11) vitamin
mineral kullandigi ve vitamin mineral kullananlarin %20.0’sinin (n=2)
multivitamin kullandig1 goriilmistiir (p>0.05).

6. OSB grubunda yer alan annelerin %22.0’sinde (n=11) kronik hastalik oldugu,
NGG grubunda yer alan annelerin %10.0’unda (n=5) kronik hastalik oldugu
tespit edilmistir (p>0.05).

7. OSB grubunda yer alan annelerin boy ortalamasi 164.26+£7.63 cm, viicut
agirhigr ortalamast 70.72+10.91 kg ve BKI ortalamasi1 26.34+4.68 kg/m?’dir.

NGG grubunda yer alan annelerin boy ortalamas1 162.12+5.81 cm, viicut
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11

12.

13.

agirhigr ortalamast 71.94+11.92 kg ve BKI ortalamasi 27.42+4.74 kg/m?’dir
(p>0.05).

OSB grubunda yer alan annelerin %44.0’ (n=22) normal viicut agirliginda,
%341 (n=17) hafif sisman, %22.0’si (n=11) obezite smiflamasinda yer
almaktadir. NGG grubunda yer alan annelerin %34.0°l (n=17) normal viicut
agirhiginda, 9%34.0’4 (n=17) hafif sisman, %32.0’si (n=16) obezite
siniflamasinda yer almaktadir (p>0.05).

OSB grubundaki ¢ocuklarin %54.0’1 (n=27) erkek, %50.0’s1 (n=25) vajinal
dogum, %36.0’s1 (n=18) 5-9 yas araliginda, NGG grubundaki g¢ocuklarin
%54.0’1 (n=27) erkek, %54.0’1 (n=27) vajinal dogum, %34.0’i (n=17) 5-9
yas araligindadir (p>0.05).

OSB grubundaki ¢ocuklarin %30.0’u (n=15) 6zel diyet uygularken; 6zel diyet
uygulayanlarin  %35.7°si  (n=5) kazeinsiz diyet uygulamaktadir, NGG
grubundaki ¢ocuklarin %4.0’i (n=2) 6zel diyet uyguluyor ve oOzel diyet
uygulayanlarin tamami (n=2) zayiflama diyeti uygulamaktadir (p<0.05).

. OSB grubundaki annelerin %40.0’1 (n=20) duygusal yiyici degil, %38.0’1

(n=19) duygusal yiyici ve %22.0’si (n=11) ¢ok duygusal yiyici bulunurken,
NGG grubundaki annelerin %50.0’si (n=25) duygusal yiyici degil, %48.0’i
(n=24) duygusal yiyici ve %2.0’s1 (n=1) ¢ok duygusal yiyicidir (p<0.05).
OSB grubundaki annelerin 10.724+5.07 ebeveynligi 6diil olarak goérme,
18.20+4.93 ebeveyn stresi, 7.72+3.19 kontrol eksikligi, 3.92+2.23 ebeveyn
memnuniyeti ve 40.64+11.29 toplam puan ortalamasma sahip oldugu
saptanmistir. NGG grubundaki annelerin 8.8443.62 ebeveynligi 6diil olarak
gorme, 18.02+4.73 ebeveyn stresi, 6.104+3.02 kontrol eksikligi, 3.08+1.91
ebeveyn memnuniyeti ve 36.44+8.87 toplam puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmigstir (p<0.05).

OSB grubunda yer alan annelerin %44.0’i (n=22) diisiik, %22.0’s1 (n=11) orta,
%14.0’t (n=7) yiiksek ve %20.0’si (n=10) c¢ok yiiksek beslenme bilgi
diizeyinde yer almaktadir. NGG grubunda yer alan annelerin %26.0’s1 (n=13)
diisiik, %22.0’s1 (n=11) orta, %22.0’s1 (n=11) yiiksek ve %30.0’u (n=15) ¢ok
ylksek beslenme bilgi diizeyinde yer aldig1 tespit edilmistir (p>0.05).
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OSB grubundaki annelerin 6.36+3.56 PUKI toplam puan ortalamasina
sahipken, NGG grubundaki annelerin 4.72+2.93 PUKI toplam puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05).

OSB grubunda ebeveynligi 6diil olarak gérmeyen ve strese maruz kalan
anneler ile uyku ilact kullanimi1 (r=0.390) arasinda pozitif bir iliski vardir
(p<0.05). Kontrol eksikligi ile uyku bozuklugu (r=-0.307) arasinda negatif,
uyku ilact kullanimi (r=0.333) arasinda pozitif bir iliski vardir (p<0.05).
Ebeveyn memnuniyeti ile giindiiz islev bozuklugu (r=-0.228) negatif bir iliski
vardir (p<0.05). Ebeveyn stres 6l¢egi toplami ile uyku bozuklugu (r=-0.329)
arasinda negatif, uyku ilac1 kullanimi (r=0.315) arasinda pozitif bir iliski vardir
(p<0.05).

NGG grubunda ebeveyn stresi ile uyku siiresi (r=-0.288) ve uyku ilaci
kullanimi1 (r=-0.352) arasinda negatif bir iliski vardir (p<0.05). Kontrol
eksikligi ile 6znel uyku kalitesi (r=-0.378), uyku ilac1 kullanim1 (r=-0.352) ve
PUKI toplam (r=-0.343) arasinda negatif bir iliski vardir (p<0.05).

OSB grubundaki annelerin ebeveyn stres dlgegi ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalari, beslenme bilgi diizeyi siniflamasina goére benzerken (p>0.05)
NGG grubunda ebeveynligi 0diil olarak goren annelerin beslenme bilgi
diizeyleri ¢cok diisiik bulunmustur (p<0.05).

OSB grubundaki annelerin 2271.22+307.89 kkal/giin TEH, 1453.94+104.06
kkal/giin BMH ortalamas1 oldugu bulunurken, NGG grubundaki annelerde
2241.62+310.73 kkal/giin TEH, 1453.00+£112.32 kkal/giin BMH ortalamas1
oldugu bulunmustur (p>0.05).

OSB grubundaki annelerin %84.0’ii (n=42) hafif aktivite, %14.0’i (n=7) orta
aktivite ve %2.0’si (n=1) agir aktivite smifinda yer almaktadir. NGG
grubundaki annelerin %84.0°1 (n=42) hafif aktivite ve orta aktivite %16.0’s1
(n=8) sinifinda yer almaktadir (p=1).

OSB ve NGG gruplariin giinliik enerji ile makro ve mikro besin 6gesi alim1
ortalamalar1 ve TUBER’e gore karsilama yiizdeleri bakimindan gruplar

benzerdir (p>0.05).

. OSB ve NGG grubundaki ¢ocuklarin ebeveyn stres 6l¢egi ve alt boyutlarina ait

puan ortalamalari, ¢ocuklarin yas gruplarina gore benzerdir (p>0.05).
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OSB grubundaki annelerin ebeveyn stres dlcegi ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinda, duygusal yeme durumlarina gore anlamli farklilik vardir
(p<0.05). NGG grubundaki annelerin ebeveyn stres, ebeveyn memnuniyet ve
toplam puan ortalamalarinda, duygusal yeme durumlarmma goére anlaml
farklilik vardir (p<0.05). NGG grubundaki annelerin ebeveynligi 6diil olarak
gore ve kontrol eksikligi puan ortalamalari, duygusal yeme durumlarina gore
benzerdir (p>0.05).

OSB grubundaki evli annelere (n=39) ait ebeveyn stres Olgegi toplam puan
ortalamasi (39+11) bulunurken, NGG grubundaki evli annelere (n=43) ait
ebeveyn stres Olgegi toplam puan ortalamasi (35£8) bulunmustur (p<0.05).
OSB ve NGG grubundaki annelerin diger demografik ozelliklerine gore
ebeveyn stres 6l¢egi toplam puan ortalamasi benzerdir (p>0.05).

OSB grubundaki annelerin beslenme bilgi diizeyi okuryazar %13.6’s1 (n=3),
ilkokul %27.3’linlin (n=6) beslenme bilgi diizeyleri ¢ok diigiik ¢ikmustir.
(p<0.05). OSB ve NGG grubunun beslenme bilgi diizeyi siniflamasi, annelerin
diger demografik 6zelliklerine gore benzerdir (p>0.05).

OSB ve NGG grubunun beslenme bilgi diizeyi siniflamasi, annelerin BKi
siiflamasina gore benzerdir (p>0.05).

Stit ve siit tiriinleri, et ve et Uriinleri, ekmek ve tahil {iriinleri, sebze, meyve,
yag, yagh tohum ve sert kabuklu yemisler ile seker tiikketimi ortalamas1 OSB
grubunda sirayla 397.7 + 386.81 g, 118.8 + 116.79 g, 185.0 + 132.68 g, 309.5
+ 262.78 g, 88.8 + 130.13, 52.6 £ 43.35 g, 7.6 + 12.62 g, 503 + 7443 g
bulunurken NGG grubunda ise sirayla 369.10 + 396.32 g, 111.92 + 77.86 g,
198.00 £ 173.16 g, 308.60 + 181.47 g, 114.34 + 110.19 g, 46.14 + 32.35 g,
10.06 £16.71 g, 23.82 + 37.06 g, bulunmustur.

OSB grubu annelerinde seker tiiketimi anlamli olarak NGG grubu annelerine
gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.024). OSB grubu annelerinin meyve
tiiketimleri incelendiginde ise NGG grubu annelerine gore daha diisiik

bulunmustur (p=0.037).
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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)’na sahip ¢ocuklarin annelerinin beslenmesi
hem fiziksel sagliklarini korumak hem de cocuklarma en iyi sekilde bakim
saglayabilmeleri i¢in 6nemli bir faktordiir. Annelere yonelik bireysel ihtiyaglara gore
diyet programlar1 olusturmak, annelerin yemek hazirlama konusundaki stresi ile basa
cikmalarma ve yeterli-dengeli beslenmeyi saglamalarina yardimci olabilir. Ayrica,
cocuklarin hassasiyetleri géz Oniinde bulundurularak c¢esitli yemek alternatifleri

sunulmasi hem annenin hem de ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarini diizenleyebilir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi almis ¢cocuklara sahip olan annelerin
yorgunluk ve stres seviyeleri artirmakta, uyku kaliteleri diismektedir. Annelerin
cocuklarini giivenle birakabilecekleri ve bu sayede kendilerine daha fazla vakit ayirip
fiziksel aktivite, yemek hazirlama gibi giindelik islere daha fazla zaman
ayirabilecekleri merkezlerin sayilarinin artmasi, orada profesyonel bir danigmanlik

hizmeti almalari, annelerin yasadiklar1 bu zorluklarin azalmasina yardimci olabilir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili ¢ocuklarin anneleri, ¢ocuklariyla
birlikte girdikleri sosyal ortamlarda dislanma ya da diger bireylerin OSB hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamasi nedeniyle ekstra stres ve kaygi yasayabilmektedir. Bu
durum hem annelerin hem de ¢ocuklarin sosyal yasamda karsilastiklar1 zorluklari
artirmaktadir. Bu tiir sorunlarin Onlenebilmesi i¢in OSB’ye yonelik farkindalik
calismalarmin genisletilmesi dnemlidir. Ozellikle 2 Nisan “Diinya Otizm Farkindalik
Glinii” kapsaminda, yalnizca OSB tanili bireyler ve ailelerine degil, toplumun genelini
hedefleyen farkindalik etkinlikleri diizenlenmelidir. Resmi ve 6zel kurumlarda
gerceklestirilecek bu etkinlikler, OSB hakkinda dogru bilgi aktarimini saglayarak
bireylerin bilinglenmesini ve bu konuda daha duyarli bir yaklagim gelistirmelerini
destekleyebilir. Bu tiir ¢aligmalar hem OSB tanisina sahip bireylerin hem de ailelerinin

sosyal hayatta daha kapsayici bir ortamda yasamalarina katki saglayacaktir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve ailelerine yonelik yapilacak galigmalar
i¢cin 6rneklem bulmaktaki zorluklar, arastirmalarin etkinligini ve kapsamini sinirlayan
onemli bir sorundur. Bu zorluklarin asilabilmesi i¢in resmi derneklerin araci rol

istlenmesi ve ¢aligmacilar ile katilimcilar arasinda koprii gérevi gormesi saglanabilir.
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Dernekler, OSB tanili bireyler ve ailelerine dogrudan ulasma kapasiteleri sayesinde
arastirmalara katilimi tegvik edebilir ve siireci kolaylastirabilir. Bu yontem, yapilacak
caligma sayisinin artmasina katkida bulunarak OSB’ye iligskin sorunlarin daha
kapsamli bir sekilde tespit edilmesini ve ¢Oziim Onerilerinin gelistirilmesini
destekleyecektir. Bu is birligi hem bilimsel literatiiriin zenginlesmesine hem de OSB
tanili bireyler ve ailelerinin ihtiyaglarina yonelik daha etkili politikalarin
olusturulmasina olanak tantyabilir.

Bu ¢alisma 50 OSB, 50 NGG ¢ocuk annesi ile gergeklestirilmistir. OSB tanili
cocuklarin anneleri ile ilgili yapilan ¢alismalar oldukca kisitlidir. Bu noktada daha ¢ok
katilimciya ulasilarak gerceklestirilecek daha kapsamli ¢alismalar yapilmasina ihtiyag

vardir.
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9. Vitammmineral suplemanm, 1. Eayr B ) Cevabimuz evet
probivotik vs. kullansvor musumz? ise aciklavimz)
10. Eag Cocugumuz var 7
11. Boy unmiufumuz .m
12 Vicut AZrhzmz ks

B. COCUKLAR ILE ILGILI BILGI FORMU

Bu bohimdeki sorulan gocugumuz igin cevaplayimz (0SB tams alnus ¢ocufunuz varsa onu disinersk vok:a en kigik

gocugunuzy diginerak cevaplayms)
1. Cocugunuzun cinzryeti 1.Erkek 2]
2. Cocugunuz ozel bir diyet 1. Eayrr 2EVBL e ¥ Cevabmuz evet
uyzuluyor mu 7 iz2 aqiklayimz)
3. Cocufunuzun dogum sekli 1.Sezaryen 2. Nommal dogum
4. Cocufumuzun yasi eyl
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C.DUYGUSAL YEME OLCEGI (DYO)

Saym Katilmer;

Asazidaki dlgek beslenmenizin biyolojik ve duyzusal olma durumunu degerlendirmek amaciyla hazirlanmiztir. Litfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar yasadigimz asazidak: dlgekten yararlanarak
maddelerdeki uygun bolime () 13aret: kovarak belirleyiniz.

Ifadeler Asla Bazen Genellikle Her zaman

1 Sizce hayatmuzi tarhlar mu yonetiyor? Ve sizin fizerinizde ruh halinizi
degistirecek kadar gighi etkileri var ma?

2 Belirli yiyecekleni arzuladizmiz olur mu?

3 Tath 3eyler, dzallikle de ¢ikolata yemeye bagladigmizda kendinizi
durdurmakta giiglik geker misiniz?

4 Yemek yerken, yeme miktarmi kontrol etmekte sorun yasadizimz olur mu?

5 Sikalmug, gergin veya kizgm hissettifiniz zamanlarda bir seyler yer misiniz?

6 Yalmzken zevdiginiz yviyecekleri daha ¢ok tiketir ve kendinizi kontrol
etmekte daha ¢ok zorlamr mizmiz?

7 Tathilar veya atighrmaliklar zibi yasak yiyeceklen yediginiz g kendinizi
suglu hissettizimiz olur mu?

8 Aksamiistii eve yorgun dondiginizde yediklermizi kontrol etmekte dzha cok

giglik gekiyor musunuz?

9 Diyetiniz devam ederken, yemeyi kagirdigimizda diyetten vazgegip, ozallikla
sismanlatic1 yiyecekleri, kontrolsuzee tikettiziniz olur mu?

10 Sizin yediklerinizi degil, vediklerinizin siz1 kontrol ettifi hiszine ne sikhkla
kapilirsimz?

D.EBEVEYN STRES OLCEGI (ESO)

Saym Katlmer;

Asagidaki dlgek ebeveyn olarak gocugunuzu buyutirken yazadizmuz stresi degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Liatfen
her maddey: dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar yasadigimz: asazidak: dlgekten yararlanarak
maddelerdeki uyzun bolime () 13aret: kovarak belirleyiniz.

Ifadeler Kezinlikle Katlmiyorum | Kararmzim | Katihyorum Kezinlikle
Katilmiyorum Katilyorum

1 Bir ebeveyn olarak bu rolden mutluyum

2 Cocuguma bakmak bazen gerektizinden ¢ok

daha fazla zaman ve enerjimi ahiyor.

3 Cocuguma oldukea yakm hizszediyorum.

4 Cocuzumla vakit geginmektan hoglaniyorum.

5 Cocugum benim igin dnemli bir mutluluk
kaynazidir.

6 Cocuzumun olmas: bana gelecek hakkimda daha
net ve daha ryimser bir bakis agis saghyor.

7 Hayatimdaki en buyik stres kaynagim

gocugumdur.
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Ifadeler

Kezmlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilivorum

Keazmlikle
Katilryorum

8 Cocuk sahibi olmak hayatimda gok az zaman ve
hareket alam birakar.

9 Cocuk szahibi olmak maddi agidan biyik bir
yiktiir.

10 Cocugumla hayattaki diger sorumluluklarim
arazinda denge kurmak zordur.

11 Cocugumun davramslan benim igin gozu

zaman utandinic: ve stres vericl oluyor.

12 Geriye donebilseydim gocuk sahibi olmamaya
karar versbilirdim.

13 Ebeveyn olma sorumlulufum banz bogulmus
hissettirtyor.

14 Cocuk zahibi olmak hayatim hakkinda dzha az
segenek ve daha az kontrol anlamina geliyor.

15 Ebeveynlifimden memnunum.

16 Cocugumu eglenceli buluyorum.

E. BESLENME BiILGI OLCEGI (BBO)
Saym Katilme;

Aszagdaki dlgek beslenme bilgi dizeymizi degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Latfan her maddey: dikkatle okuyunuz.

Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar bildiginizi agagndaki dlgekten vararlanarak maddelerdaki uygun balime (X)

izareti koyarak belirleyiniz.

Ifadeler

Kazmlikle
Katilmiyorum

Katlmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kezinlikle
Katiliyorum

1 Protein yalmzea hayvansal bezsmlerden saglamr.

2 Meyvelerde en fazla bulunan karbonhidrat tira
fraktozdur.

3 Satiin karbonhidrat laktozdur.

4 Bahk omega 3"im en 1y1 kaynagidir.

3 Yaglar viicuda en az enerji veren besin dgesidir.

6 Kolesterol valmzea bitkizel besinlerde bulunur.

7 Sat ve sit iranler: kalsiyumun en 1y1
kaynaklandr.

8 D vitamini gimes 13mlan ile viicut tarafimdan
yapilabilmektedir.

9 B grubu vitaminler yagda eriyen vitaminlerdir.

10 Cilek, domates, yezil sebzaler ve turunggiller C
vitamminden yatersizdir.

11 Et grubundaki bezinler protein, demir ve
¢inkodan zengindir.

12 Kuru baklagiller protain, kalsiyum, ¢mko,

magnezyum ve demir yéniinden zengindir.
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Ifadeler

Keazmlikla
Katibmyorum

Katibmyorum

Kararsizim

Katilryvorum

Kezmlikla
Katibvorum

13 Karbonhidrattan zengin olan skmek, makama,
pirmg ve bulgur tahil grubundaki besinlerdendir.

14 Sebze ve meyvelerin onemli bir kizmin su
olugturmaktadir.

15 Taze sebze ve meyveler, tam tahuill: arimler ve
kurubaklagiller en 1y1 poza kaynaklarindandir.

16 Seker ve sekerli besinler mamkiin oldugunca
¢ok titkatilmalidir.

17 Bal kan gekerini yikseltmez.

18 B12 yeterzizlizinde sinir sistami hastaliklan ve

anemi gorilar.

19 Gimliik tuz taketimi 1 tath kasizmdan (6 gram)
fazla olmamalidir.

20 Balik ve findik, ceviz, badem zibi yagh
tohumlarm =1k toketilmesi kalp sazh# agismdan
faydahdir.

21 Kan kolestarol seviyesi yitksek olan bir birey

sakatat ve hayvansal yazlan tiketmalidir.

22 Pozanm kanser ve kalp hastaliklarma kara

koruyueu etkizi vardir.

23 Yemekle birlikte ¢ay, kahve, kola gibi
igecaklerm igilmesi deminn viicutta kullanmm
azaltir.

24 Yemekle birlikte zalata ve mayve gibi C
vitammi kaynaklanm tiketmek demirm vicutta
kullammum; arthnr.

25 Iyot yetersizlizi guatr hastalizima neden olur.

26 Mayve ve sebzaler igerdizi C vitamminden
dolay1 bagizikhk sistemini giiglendirir.

27 Ishal (diyare) olan bir kisi besin ve su
tidketimini smirlandirmahidr.

28 Pozali besinler bagirsak sazh# igin zararhdur.

29 Kalsiyum ve D vitammi kemik sazhi
agizmdan énemlidir.

30 A vitamini igeren besinler gz sazhgi igin
faydahdir.

31 Probiyotikler bagirsak saghzm korumaya
yardimeadur.
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F.PITTSBURG UYKU KALITE INDEKSI (PUKI)

Asamdakd sorulan son 1 ay igerisindeki uyvku aligkanhklarmz: dikdeate alarak cevaplayimz.

Gegen ay gecelen genellikle saat kacta vathmz 7

1
2. Gegen ay gecelen uykuva dalmamz genellikle kag dakika strdi ?

o

Gegen ay sabahlan genellikle saat kacta kalktimz ?

4. Gegen av, geceler kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz

siireden farkh olabilir)

Gegen ay agafidaki durumlan ne siklikla yagadmz?

Hig

Haftada 1
denaz

Haftada 1
veya 2 kez

Haftada 3 veya
daha fazla

5a 30 dakika i¢inde uykuya dalamadmz

5b Gece yans: veya sabah erkenden uyandmz.

5S¢ Banyo yapmak iizere kallmak zorunda kaldimz.

5d Razhat bir gekilde nefes alip veremediniz.

Se Oksiirdimiiz veya giriltiilii bir gekilde horladimz.

5f Asin derecede figidimiiz.

5g Asin derecede sicakhk hissettiniz.

5h Kéti riryalar gordimniiz.

51 Agn duydunuz.

5] Diger nedenler..__.

Cokiyi

Oldukga 1v1

Oldukga kot

Cok kati

6 gecen ay uyku kalitesini biitinil ile nasil
degerlendirirsiniz ?

Gegen ay
boyunca hig

Haftada 1
den az

Haftada 1
veya 2 kez

Haftada 3 veya
daha fazla

7 Gegen ay, uyumamza yardmce olmasi igin ne sikhkla
uyku ilaca aldimz?

8 Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal
bir akfivite esnasinda ne siklikla uyamk kalmak icin
zorlandmz?

9 Gegen ay, bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle
vapmamzda ne derecede problem olugturdu?

10 Bir yatak partmeriniz veya oda arkadagimz var m ?

Bir partneri ya da oda arkadas: yok

Dizer odada bir partneri veya oda arkadag1 var

Partneri aym odada ama aym yatakta degil

Partner aym yatakta
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EzZer bir partnermiz veya oda arkadasimz varsason bir | Hig Haftada 1 Haftada 1 Haftada 3 veya
ayda ona azazidaki durumlan ne sikhkla yasadigim den az veva 2 kez daha £zl
sorun. -e

11a Giraltiila horlama

11b Uvkuda nefes ahip verme arasinda uzun arahklar

11c Uyurken bacaklarda sazirme veya sigrama

11d Uvku esnazmda uyumsuzluk veya saskmhk

11e diger huzursuzluklar

G. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI
Saym katilime: agagida verilen tabloya din yediginiz 6Zanlerin zaatlerini ve yedizmiz besinlerm igeriklerinin ev dlgalerini
(zu bardag:, vemek kasiz1 gibi) veya net miktarlanm vazimz.

OGUNLER

YEMEK/BESIN ADIICINDEKILER

EV OLCUSU

MIKTAR (g)

IKINDI
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DIGER SIVI TUKETIMI (Cay, maden suyu, alkol ve.) ... ... ML

H. GUNLUK ENERJI HARCAMASI

Saym Katilmme;

Aszagdaki dlgek bir gin boyunca (24 zaat) harcadiZimz enerjivi hesaplamak amaciyla hazirlanmigtir. Maddelerde yazan izlent
giim igerisinde ortalama kag saat vaphizmuz Stire bolimunin altma Saat cinsinden yazabilirsmiz. Olmayan bir 15 igin diger
bélimine 15in tammm yazip stresini ekleyebilirsimiz.

Aktivite Siire (Saat) PAL Toplam Enerji(kkal)
Uyku 1.0

Tv izleme, oturma, okuma 12

Ayakta ofis 1gleni 16

Ayakta av 15len 21

Yavag yiirame 22

Hizli yiiriime 2.7

Diger. ..o,

Toplam 24 Saat
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