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OZET

OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE
DIYET KALITESI, DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES DURUMUNUN
COCUKLARDAKI BESLENME DURUMUNA ETKISi

Altun, Amine Selva
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ferhan MANTAR

Ocak 2025, 80 sayfa

Otizm Spektrum Bozuklugu, sosyal iletisimdeki bozukluk ve kisith davranis
kaliplariyla karakterize bir norogelisimsel bozukluktur. Otizm spektrum bozuklugu
olan cocuklarin ebeveynleri, cocugun 6zel gereksinimlerinden dolay:r zorluklarla
karsilagmaktadir. Karsilasilan bu zorluklar otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocugun
ebeveynlerinde depresyon, kaygi ve strese yol agabilmektedir. Ebeveynlerin
yasadiklar1 depresyon, anksiyete ve stres ise hem kendilerinin hem de ¢ocuklarinin
beslenme durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Buna ragmen otizm spektrum
bozuklugu olan cocuklarin ebeveynlerinde goriilen psikolojik problemlerin
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin beslenme durumuyla iliskisine dair yeterince arastirma
bulunmamaktadir. Bundan dolayr bu c¢alismada, otizmli ¢ocugu olan annelerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile kendi beslenme durumlar1 ve ¢ocuklarinin
beslenme durumlari arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu ¢alisma, Bursa ilindeki dort
0zel egitim kurumda egitim géren 121 anne ile gergeklestirilmistir. Calismada, veri
toplama araglar1 olarak Demografik Bilgi Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
Kisa Formu, Otizm Ogiin Davranis Kisa Olcegi, Beslenme Problemlerini Tarama
Araci, Besin Tiiketim Siklig1 Formu ve Besin Tiiketim Kaydi Anketi kullanilmistir.
Bu ¢aligmada, annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile otizmli ¢gocugun sinirl

besin ¢esitliligi, besin reddi, gida segiciligi, gida reddi ile iliskili davranig problemleri
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ve beslenme ile ilgili davranis problemleri gibi beslenme problemleri arasinda pozitif
iligki bulunmustur. Bu calismada ayrica otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
annelerinin stres diizeyleri ile otizme 6zgli davranislar, besin reddi, gida reddi ile
iliskili davranig problemleri ve beslenme ile ilgili davranis problemleri gibi beslenme
durumlarn arasinda pozitif iliski bulunmustur. Calismada son olarak, otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklarin annelerinin diyet kalitesi ile ¢cocuklarinin diyet kalitesi

arasinda pozitif bir iligki elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Depresyon, Anksiyete, Stres, Diyet

Kalitesi



ABSTRACT

EFFECTS OF DIET QUALITY, DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS ON
NUTRITIONAL STATUS IN PARENTS OF CHILDREN WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER

Altun, Amine Selva
Nutrition and Dietetic Master’s Program

Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Ferhan MANTAR

January 2025, 80 pages

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
impaired social communication and restricted behavioral patterns. Parents of children
with autism spectrum disorder face difficulties due to the special needs of their
children. These difficulties can lead to depression, anxiety and stress in parents of
children with autism spectrum disorder. The depression, anxiety and stress
experienced by parents can negatively affect both their own and their children's
nutritional status. Despite this, there is not enough research on the relationship between
the psychological problems seen in parents of children with autism spectrum disorder
and the nutritional status of the parents and their children. Therefore, in this study, the
relationships between the depression, anxiety and stress levels of mothers with autistic
children and their own nutritional status and the nutritional status of their children were
examined. This study was conducted with 121 mothers receiving education in four
special education institutions in Bursa. In the study, Demographic Information Form,
Depression Anxiety Stress Scale Short Form, Autism Meal Behavior Short Scale,
Feeding Problems Screening Tool, Food Consumption Frequency Form and Food
Consumption Record Questionnaire were used as data collection tools. In this study, a
positive relationship was found between the depression and anxiety levels of the
mothers and the nutritional problems of the autistic child such as limited food variety,
food refusal, food selectivity, behavioral problems related to food refusal and
behavioral problems related to nutrition. In addition, a positive relationship was found
between the stress levels of the mothers of children with autism spectrum disorder and
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nutritional status such as autism-specific behaviors, food refusal, behavioral problems
related to food refusal and behavioral problems related to nutrition. Finally, a positive
relationship was found between the diet quality of the mothers of children with autism
spectrum disorder and the diet quality of their children.

Key Words: Autism Spectrum Disorder, Depression, Anxiety, Stress, Diet Quality
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Boliim 1

Giris

1.1 Problem Durum

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim, iletisim ve
davraniglarindaki zorluklarla ortaya ¢ikan bir norogelisimsel bozukluktur (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). OSB yaygmlig1 artis gostermektedir. 1970°li yillarda her
10.000 ¢ocuktan 1’inde karsilasilan OSB; 2020°’li yillarda ise arastirmalarda
farkliliklar bulunsa da 36 c¢ocuktan 1’ine OSB teshisi konuldugu sdylenebilir
(Maenner vd., 2023; Wasilewska VE Klukowski, 2015). OSB'li ¢ocuklarin bakimini
tistlenen ebeveynler, ¢ocuklarinin yasam boyu devam eden tedavi ve ihtiyaglariyla
ilgili cesitli zorluklar yagsayabilmektedir (Rivard vd., 2014). Bu zorluklar, ebeveynlerin
fiziksel ve psikolojik sagligina zarar verebilmektedir. OSB’li cocugu olan ebeveynler,
normal gelisime sahip ya da herhangi bir engele sahip ¢ocugu olan ebeveynlere gore
psikolojik bozukluklar1 daha fazla yasamaktadir (Porter ve Loveland, 2019).
Arastirmalar, OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stress
seviyelerinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Al-Farsi vd., 2016; Cohrs ve
Leslie, 2017; Davis ve Carter, 2008). Ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres gibi
psikolojik bozukluklar yasamasi1 oncelikle kendi diyet kalitelerinin bozulmasina yol
acabilmektedir. Ayrica ebeveynlerin psikolojik saglik durumlari, ¢ocuklarinin
beslenme durumlarini da etkileyebilmektedir. Depresyon, anksiyete veya stres gibi bir
psikolojik bozuklukla miicadele eden ebeveyn, ¢ocugunun beslenmesine kaliteli
zaman ayirmakta zorlanabilir, cocugun beslenme aliskanliklariyla ilgili tutarsizlik
gosterebilir veya ¢ocugun beslenme durumuyla ilgili karar verme siireclerinde
zorluklar yasayabilir. Bununla birlikte OSB’li ¢ocugun bakiminda daha fazla
sorumluluk almak durumunda kalan annelerin zorluklardan daha fazla etkilenme riski
yiiksektir. Arastirmacilar da OSB’li ¢ocugu olan annelerin daha yiiksek depresyon,
anksiyete ve stres yasadiklarini belirtmistir (Enea ve Rusu, 2020; Taylor ve Warren,
2011; Zlomke vd., 2020). Bundan dolay1, OSB’li ¢ocuklarin annelerinin diyet kalitesi,

depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri ile gocuklarinin beslenme durumu arasindaki



iliskiyi incelemek hem annelerin hem de g¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik sagligi

acisindan biiyiik onem tasimaktadir.

1.2 Caliymanin Amaci

Bu arastirmada 6zel egitim okullarindaki OSB tanis1 almis ilkokul ve ortaokul
kademesindeki ¢ocuklarin annelerinin diyet kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
durumunun ¢ocuklarindaki beslenme durumuna etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

1.3 Hipotezler

Bu ¢alismanin hipotezleri su sekildedir:

Hi. OSB olan ¢ocuga sahip annelerin diyet kalitesi ile depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H>: OSB olan ¢ocuga sahip annelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile
¢ocuklariin beslenme durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Hs: OSB olan ¢ocuga sahip annelerin diyet kalitesi ile ¢ocuklarmin beslenme
durumlar arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmaktadir.

Hs: OSB olan ¢ocuga sahip annelerin depresyon, anksiyete ve stres gruplarina
gore makro ve mikro besin 6gesi degerleri arasindaki anlamli diizeyde farklilagsma

bulunmaktadir.

1.4. Calismanin Onemi

Annelerin, OSB’li ¢ocuklarin bakiminda yasadig1 zorluklardan dolay1
depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik problemleri yasadiklari bilinmektedir.
Buna ragmen Tiirkiye’de annelerin psikolojik bozukluklar yasamasi ile OSB’li
cocuklarinin beslenme durumlari arasindaki iligskiye dair daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Bundan dolay1 bu calismada annelerin depresyon, anksiyete ve
stres seviyelerinin OSB’li ¢ocuklarin beslenme durumlariyla iliskisi belirlenerek ilgili

alanyazina katki saglanmistir. Ayrica bu calisma ile otizmli ¢ocuklarin beslenme
2



durumlarinmi desteklemek i¢in uygulanacak miidahale programlarinda risk grubunda
yer alan ebeveynlerin belirlenmesi agisindan da 6nemli katki sunulmaktadir. OSB’li
cocuklarin anneleri hem ¢ocuklarinin bakimi hem de kendi sagliklar1 konusunda
onemli zorluklar ile basa ¢ikmak zorunda kalabilmektedir. Bu calismada OSB’li
cocuklarin annelerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile diyet kaliteleri
arasindaki iligkiler ortaya c¢ikartilmistir. Boylelikle, OSB’li ¢ocuklarin annelerinin
yasadiklar1 psikolojik ve fiziksel problemlerin karsilikli etkilesime girdikleri
belirlenmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma, OSB’li ¢ocuklarin annelerine yonelik onleyici,
destekleyici ve tedavi edici beslenmeye doniik miidahale programlarinin bu gruptaki
annelerin hem psikolojik hem de fiziksel sagliklar1 izerindeki olast olumlu sonuglarini
disiindiirmektedir. Sonu¢ olarak bu c¢alismanin sonuglart OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin psikolojik ve fiziksel sagliklarimi korumak i¢in gelistirilecek olan
miudahale programlarinin igeriginin ve katilimcr gruplarinin belirlenmesine katki

sagladigi sdylenebilir.



Boliim 2

Genel Bilgiler

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), kisinin sosyal, entelektiiel yasantisini ve
toplumla iligkisini kisitlayan, genellikle yagamin ilk 3 yilinda ortaya ¢ikan bir durum
olarak nitelendirilen ve yayginligi giderek artan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Maitin-Shepard vd., 2024). Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamasa da genetik
faktorlerden fetal donemdeki anne beslenmesine kadar bir¢ok faktoriin etkisinden s6z
edilmektedir (Gok Dagidir vd., 2022). OSB olan kisiler sosyal iletisim ve
etkilesimdeki eksikliklerin yan1 sira tekrarlayici davranig Oriintiileri olmak {izere iki
alandaki yetersizlikle kendini gostermektedir (Lord vd., 2018). OSB’nin yaygimligin
belirlemeyi amaglayan bir raporda, 54 ¢ocuktan 1'ine OSB teshisi konuldugu ve
erkeklerde kizlardan dort kat daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Maenner vd., 2020).
Yakin tarihli bir baska raporda ise 36 ¢ocuktan 1’ine OSB teshisi konuldugu bulgusu
paylasiimistir (Maenner vd., 2023). ABD’de yer alan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) yillara gére OSB’nin yayginlik oranlarini paylagmistir. Paylasilan
verilere gore 2000 yilinda 150 ¢ocuktan birine OSB teshisi konulurken 2010 yilinda
68 cocuktan 1’ine 2020’de ise 36 ¢ocuktan birine bu teshis konulmustur (CDC, 2024).
Dolayisiyla her gecen yil otizm tanist alan ¢ocuklarin oraninin arttigr sdylenebilir.
OSB’li ¢ocuklarda cesitli biligsel bozulmalar goriilmekte, bu durum artan davranigsal
problemlerle iliskilendirilmektedir (Lord vd.,2018). Davranis problemleri arasinda
Ofke nobetleri, saldirganlik, siddet ve kendini zarar verme yer almaktadir (Yildirim ve
Sensoy, 2019). Bu ¢ocuklarda davranis problemleri beslenme aligkanliklarinin ve
besin alimmin degismesinde 6nemli bir rol oynar (Mari-Bauset vd., 2015). Yeme ve
beslenme sorunlar1 6zellikle besin segme veya segici yeme aligkanligr seklinde ortaya
cikmaktadir (Zlomke vd.,2020). OSB’de beslenme sorunlarinin yaygimliginin yiiksek
oldugu arastirmacilar tarafindan belirlenmistir. Ornegin, bir¢ok arastirma, otizmli
bireylerin %70-90’inda belirli beslenme sorunlar1 goriilmiistiir (Koh vd.,2018) .
Siklikla goriilen beslenmeyle ilgili problemler; besin reddi, besin segiciligi, 6&ilin
zamaninda agresyon, uzun siire ¢igneme veya yiyecekleri yanaklarda biriktirme,
¢igneme ve yutma problemleri, istahsizlik, kusma ve gastroozefajial reflii (GOR), pika,

asir1 veya az yeme, yemek sirasinda gesitli takintilarin olmasi, hizli yemek yeme ve



tilkkiirme olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ates, 2016; Lindgren vd.,2012). OSB’si olan
cocuklarin bilissel, davranissal, duygusal ve beslenme gibi ¢esitli alanlarda zorluklar
yasamalar1 bu ¢ocuklarin ebeveynlerinde strese yol agabilmektedir (Giovagnoli vd.,
2015). OSB’si olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
ebeveynlerine ve diger norogelisimsel rahatsizliklar1 olan gocuklarin ebeveynlerine
gore daha yiiksek diizeyde strese diizeyine sahiptir (Van der Lubbe vd., 2024).
Ebeveyn stresi, ebeveynin ¢ocuk bakimi da dahil olmak {izere sorumluluklarini
yerine getirirken karsilastig1 zorluklar karsisindan gosterdigi psikolojik tepki olarak
aciklanabilir (Louie vd., 2018; Mannion vd., 2023). OSB’li bir cocugun yasadig dil
zorluklari, bilissel engeller, davranigsal zorluklar, sosyal iletisim eksiklikleri ve
beslenme sorunlar1 ebeveynler i¢in ek stres kaynaklaridir (Sato vd., 2022). Ebeveynler
beslenme konusunda 6zellikle se¢ici yeme aligkanliklart ve problemli yemek zamani
davraniglart  nedeniyle ¢ocuklarinin  beslenme durumu hakkinda  stres
yasayabilmektedir (Gray vd., 2023). Yapilan c¢alismalarda OSB'li ¢ocuklarda
beslenme sorunlarinin ebeveynlerdeki stresle O6nemli Olclide iliskili oldugu
gosterilmistir (Cherif vd.,2018; Thullen & Bonsall, 2017). Aym zamanda
ebeveynlerin de ¢ocuklar lizerinde yeme davraniglart ve tercihleri agisindan etkileri
mevcuttur. Bu nedenle hem kendisinin hem de etkiledigi ¢ocugunun beslenmesini
desteklemek amaciyla annenin beslenme aliskanliklarina dikkat etmesi oldukca
onemlidir (Scaglioni vd.,2018). Annenin yeme davraniglart sosyoekonomik durum,
egitim diizeyi, yas, calisma pozisyonu, beslenme bilgi diizeyi gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir (Konak Hekimci, 2023). OSB’si olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde,
normal gelisime sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine gore depresyon bozuklugu yasama
riski daha yiiksektir (Meltzer, 2011). OSB’nin ¢esitli yasam alanlarinda ciddi diizeyde
probleme yol agabilmesi ebeveynlerde depresyon bozuklugunun ortaya ¢ikmasi riskini
arttirmaktadir (Cohrs ve Leslie, 2017; Machado Junior vd., 2014). Bununla birlikte
OSB’li ¢cocugu olan ebeveynlerin yasadiklar1 sosyal izolasyon ve toplumsal sorunlar
da bu ebeveynleri depresyon bozukluguna yatkin hale getirebilmektedir. Arastirmalar
da OSB’li ¢cocugu olan ebeveynlerin depresyon bozuklugu semptomlarini gosterdigini
ortaya koymustur (Al-Farsi vd., 2016; Bitsika ve Sharpley, 2004). Bununla birlikte
anneler, OSB’li ¢ocuklarin bakimindan daha fazla etkilenebilmektedir. Nitekim,
Taylor ve Warren (2011) yaptiklari arastirmada gocugun OSB tanisi aldiktan sonra

anneler arasinda depresif belirtilerin  yaygin sekilde goriildiigii bulgusuna
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ulagsmiglardir. Bundan dolay1 bu ¢alismada OSB’li ¢ocugu olan annelerin depresyon
seviyeleri de incelenmistir. OSB’si olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde, normal gelisime
sahip cocuklarin ebeveynlerine gore kaygi bozuklugu yasama riski daha ytiksektir.
Machado Junior vd., (2014) arastirmalarinda OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde
anksiyete yaygmligini %33,7 olarak belirlemislerdir. Aragtirmacilar bu yayginligin
normal gelisim gosteren cocuklarin ebeveynlerinde daha fazla oldugunu da
belirtmislerdir. OSB’li cocuga sahip olan ebeveynlerde kayginin yiiksek olmasinin
nedenleri arasinda taninin konulmasi ve tedavi siireglerindeki belirsizlikler, toplumsal
damgalanma, ¢ocugun OSB semptomlar1 siddeti, ¢ocugun davranis problemleri ve
diisiik sosyal destek yer alabilmektedir (Falk vd., 2014). OSB’li ¢ocuklar cesitli
beslenme sorunlar1 da yasamaktadir. Cocuklarin beslenme sorunlari yasamalar
annelerin g¢ocuklarmin saghgiyla ilgili kaygilarin1 arttirabilmektedir (Zlomke vd.,
2020). Bununla birlikte OSB’li ¢ocugun annelerin kaygi seviyeleri ile ¢ocuklarin
beslenmeleri arasindaki iligkinin yeterince incelenmedigi sdylenebilir. Bu arastirmada,
OSB’li ¢ocugu olan annelerin kaygi seviyeleri ile ¢ocuklarin beslenmeleri birlikte ele
alimmistir. Ebeveyn stresi, kaygisi ve depresyonu ebeveynlere ¢ocuklarindaki yeme
davranigini iyilestirme ve yikici yemek zamani davraniglarini azaltmaya yonelik
stratejiler 6gretilerek iyilestirilebilir. Dolayisiyla annenin depresyon anksiyete ve stres
diizeylerinin belirlenmesi ve diizenlenmesinin ¢gocugun beslenme sorunlarinin tani ve
tedavisinde yararli olacagi sdylenebilir (Rouphael vd., 2023). Bundan dolay1r bu
calismada OSB’si olan ¢ocuklarin beslenme sorunlar ile ebeveynlerin duygu durum
bozukluklar1 ve diyet kalitesi arasindaki iligkiler incelenmistir. Boylelikle OSB’si olan
cocuklarin annelerinin duygudurum bozukluklar1 yasamalariyla iligkili faktorler

belirlenerek onleyici ¢aligmalarin planlanmasina katki sunulmaktadir.

2.1 Otizm Spektrum Bozuklugunun Tanim

Otizm tanimlamasi ilk olarak Leo Kanner tarafindan 1943 yilinda sosyal
etkilesim, iletisim ve davranislarda belirgin bozukluklarla karakterize olan ve
cevresindeki degisikliklere karst asir1 diizeyde duyarli ¢ocuklarda goriilen bir
bozukluk olarak yapilmistir (Basakin, 2021). OSB belirtileri, cocukluk caginda ortaya
cikmakla birlikte etkileri yasam boyu siiren, sosyal iletisim ve etkilesimde eksiklikler,
kisileraras1 iligkileri gelistirme ve siirdiirme zorluklar ile davranigsal becerileri

olumsuz etkileyen bir norogelisimsel bozukluktur (Kaynar ve Yilmaz, 2020; Qiu,
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Shang vd., 2024). Bununla birlikte OSB farkli siddet diizeylerinde ¢ok c¢esitli
semptomlari igeren bir spektrumdur. DSM-5’te Otizm ag¢ilim1 kapsaminda bozukluk
i¢in {i¢ tane agirlik diizeyi belirlenmistir. Ugiincii diizey “Cok énemli dlciide destegi
gerektirir”; ikinci diizey “Onemli 6lciide destegi gerektirir’® ve birinci diizey ise
“Destegi gerektirir’” olarak belirlenmistir. OSB’de teshis ve tanilama, uygun destek
ve miidahale programlarinin belirlenmesi agisindan son derece Onemlidir (Gici
Vatansever, 2018). Otizmli bireylerde epilepsi, depresyon, anksiyete ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve uyku bozukluklar1 gibi ¢esitli psikolojik
problemler goriilebilmektedir (Cohen vd., 2014; Matson vd., 2013; Mazzone vd.,2018;
Park vd., 2020; Woolfenden vd. 2012). Otizm tanis1 genellikle 2-3 yas civarinda
konulabilir bununla birlikte belirtiler daha erken yaslarda ortaya ¢ikabilir ve yasla
birlikte belirtiler daha belirgin hale gelebilmektedir (Moore ve Goodson, 2003).
OSB’nin erken teshis edilmesi biiyiik onem tasimaktadir ¢linkii yapilan arastirmalar
erken miidahalelerin etkili tedavi igin faydali oldugunu gostermektedir (Jonhson ve
Myers.,2007). OSB tiim 1rklarda, etnik kokenlerde ve sosyoekonomik gruplarda
goriilebilmekle  birlikte, farkli  gruplarda goriilme yayginligt farkliliklar
gosterebilmektedir (Baio, 2018). Ornegin, erkeklerde goriilme oraniin kizlara gore
dort kat daha fazla (4:1) oldugu belirtilse de erkeklerlerde kizlara goére ii¢ kat daha
fazla (3:1) goriildiigli de savunulmaktadir (Loomes vd., 2017). Bununla birlikte kiz
cocuklarda OSB’nin genellikle daha agir olarak gorildiigli de sOylenebilir
(Ergun,2023). OSB’nin ortaya ¢ikmasinda cesitli faktorlerin etkilesiminin oldugu
sOylenebilir. Genetik faktorlerin yanm sira ¢evresel faktorler de bu OSB’nin ortaya
cikmasinda etkilidir. Bu faktorler arasinda hamilelik sirasindaki risk, baba veya
annenin yas1, annenin diyabeti, yiiksek tansiyon ve obezite gibi maternal faktorler yer
almaktadir (Lord vd.,2020). Sonu¢ olarak OSB’nin ortaya ¢ikmasindan birbiriyle
baglantili olan dort faktoriin rolii oldugu sdylenebilir. Bu faktorler, genetik siirecler,
cevresel olaylar, gen x ¢evre etkilesimleri ve gelisimsel faktorler olarak belirlenmistir

(Wozniak vd., 2017).

2.2 Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Kriterleri

Gilinlimiizde otizm tanis1 koymak amaciyla bir¢ok tani sistemi kullanilmaktadir.

Ancak literatiirii tarayacak olursak bu tan1 sistemlerinden en sik kullanilanlarin Ruhsal
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Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitab1 (DSM-5) ve Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirilmasi (ICD) oldugu goriilmektedir. bu ¢alismada, DSM-5’e gore otizm
acilim1 kapsaminda bozukluk belirtileri asagida verilmistir:

A. O sirada ya da dykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok Ornekleyen)
gore, asagidakilerle kendini gosteren, degisik bigimleriyle toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. S6zgelimi, olagandis1 toplumsal yaklagim ve karsilikli konusamamadan,
ilgilerini, duygularimi ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi
baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime geremeye dek degisen aralikta, toplumsal-
duygusal karsiliklik eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, goz
iletisimi ve beden dilende olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve
kullanma eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve sozel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina
dek degisen aralikta, toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6ézel olmayan iletisim
davranislarinda eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davranislarini ayarlama
giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giigliiklerine,
yasitlarina ilgi gdstermemeye degisen aralikta, iligkiler kurma, iligkilerini siirdiirme ve
iligkileri anlama eksiklikleri. Agirlik diizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarina ve
kisitl, yineleyici davranis oriintiilerine gore degisir.

B. O sirada ya da oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok ornekleyen)
gore, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, sinirli, yineleyici davranis
ortintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devisnel (motor) eylemler, nesne kullanimlar1 ya
da konusma (6rn; yalin devinsel basmakalip davranig 6rnekleri, oyuncaklart ya da
oynar neneleri siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Ayrilik konusunda direnme, siradanlik digina esneklik gdstermeme ya da
torensel sozel ya da sozel olmayan davraniglar (6rn; kiiciik degisiklikler karsisinda
asirt sikinti duyma, gecislerde giicliikler yasama, kati diisiince oriintiileri, torensel
selamlama davraniglari, her giin ayn1 yoldan gitmek ve ayni1 yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandist olan, ileri derecede kisitli, degiskenlik
gostermeyen ilgi alanlar1 (6rn; alisilmadik nesnelere asiri baglanma ya da bunlarla

ugrasip durma, ileri derecede siirli ya da saplantili ilgi alanlar).
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4. Duyusal girdilere karsi ¢cok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme ya da
cevrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gosterme (Orn; agri/istya karsi
aldinissizlik, 6zgiil birtakim seslere ya da dokulara kars1 ters tepki gésterme, nesneleri
asir1 koklama ya da nesnelere asir1 dokunma, 1siklardan ya da devinimlerden gorsel
biiylilenme). Agirlik diizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarina ve kisitli, yineleyici
davranig Oriintiilerine gore degisir.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler
sinirlt yeterligin {lizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha
sonraki yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda klinik acidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yetiyitimi ve otizm agilimi
kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya c¢ikar. Otizm agilimi kapsaminda
bozukluk ve anliksal yetiyitimi estan1 tanisi koymak i¢in, toplumsal iletisim, genel

gelisim diizeyine gore beklenenin altinda olmalidir.”

2.3 Otizm Spektrum Bozuklugunun Epidemiyolojisi

OSB epidemiyolojisi, OSB'nin yaygiligin1 ve yayginligi etkileyen faktorlerin
incelenmesinden olusmaktadir. OSB'nin yayginliginin son yillarda artis gosterdigi
soylenebilir (Chiarotti vd., 2020). Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde, OSB'nin
yaygimlig1 artmis olup, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin (CDC) 2021'deki
verisine gore 2020'de 8 yasindaki her 36 ¢ocuktan 1'ine ulagmistir (Christensen ve
Zubler, 2020; Maenner, 2023). Son yirmi yilda, diinyada OSB'nin yayginli1 artis
gostermektedir (Gallin vd.,2024). 2000 yilinda, Otizm ve Gelisimsel Engellilik izleme
(ADDM)'ye gore, OSB'nin goriilme siklig1 150 ¢ocukta 1 olarak degerlendirilmistir.
2006 yilinda, goriilme siklig1 110 ¢ocukta 1 ve 2008 yilina gelindiginde goriilme
siklig1 88 cocukta 1'e ylikselmistir. Mevcut degerlendirmelere gore, diinya capinda 70
milyondan fazla insan OSB’ye sahip oldugu belirtilmektedir (Fujita vd., 2012)
OSB’nin yayginligiin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi sOylenebilir.
Erkeklerde yayginlik orani %2,8, kadinlarda ise %0,65 iken erkek-kadin oraninin 4,3:1
oldugu belirtilmektedir (Morales Hidalgo vd., 2021). Bu bulgu erkeklerde kizlara gore
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OSB tanisiin birkag kat daha fazla koyuldugunu gdstermektedir. OSB’nin erkek ve
kadinlarda goriilme oran1 aragtirmalara gore farkliliklar gosterebilir ama genellikle 4:1
civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bir bagka ifadeyle her bir kiza karsilik yaklasik
dort erkek c¢ocukta OSB tanist konulmaktadir. Bu bulgulara ragmen OSB’nin
yayginliginin cinsiyete gore farklilagsmasi ve bu farkliligin nedenleri iizerine ¢aligsmalar
devam etmektedir (Hall vd., 2020;Halladay vd., 2015). OSB’nin goriilme
yaygiliginda gézlemlenen artista otizm hakkindaki farkindaligin artmasinin, daha iyi
tan1 koyma araglar1 gelistirilmesinin ve tani kriterlerinin genisletilmesinin 6nemli

oldugu da diistiniilmektedir (Bilgig, 2012).

2.4 Otizm Spektrum Bozuklugunun Etiyolojisi

OSB, genetik ve cevresel faktdrlerin karmasik etkilesiminden etkilenen
norogelisimsel bir bozukluktur. Cok sayidaki ¢aligmaya rgmen, OSB'nin kesin
etiyolojik mekanizmalar1 hala tespit edilemedigi sdylenebilir (Hodges vd., 2020).
Bununla birlikte genetik faktorler OSB’ye yatkinlikta 6nemli bir rol oynamaktadir.
Arastirmalar, OSB hastalarinin kardeslerinin genel niifusa kiyasla OSB gosterme
riskinin yiiksek oldugu ve bu riskin monozigotik ikizlerde ¢ok daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur (Sandin vd., 2014). ikiz calismalari, monozigot ikizlerde otizm
goriilme oraninin %60 ile %90 arasinda oldugunu ve dizigot ikizlerdeki goriilme
oranina (%0-19) gore daha fazla oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, OSB’nin
genetik mekanizmalarint daha kesin sekilde aciklayabilmek icin ¢alismalar
stirmektedir (Kilig, 2019).

Bugiine kadar 700'den fazla genetik varyantin OSB ile iligkili oldugu
belirlenmistir (Hodges vd., 2020). Ote yandan, OSB gelistirmeye yonelik genetik
yatkinligi olan bireyler her zaman otizm tanis1 almamaktadir, ¢linkii otizmin ortaya
cikmasinda genlerin ¢evreyle etkilesiminin etkisi oldugu da sdylenebilir. Bu durum,
genetigin OSB’nin ortaya ¢ikmasinda 6nemsiz oldugunu gostermez, ¢iinkii genomdaki
bazi degisiklikler OSB’nin ortaya ¢ikisi agisindan 6nemli risk faktoriidir (Liu vd.,
2021; Wang vd., 2017). OSB ile iliskili gevresel faktorler arasinda gebelik kosullari,
annenin saghk durumu, kisa gebelik araligi, cogul gebelik, ebeveyn yasi gibi 6zellikler
yer almaktadir. Bununla birlikte beslenme faktorleri, otoimmiinite, sigara dumanina

maruz kalma, enfeksiyonlar, toksinler, viriisler veya hormonlar ve valproik asit gibi
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ilaglar gibi faktorler de OSB’nin ortaya ¢ikma riskinin arttirabilmektedir (Wu
vd.,2017; Gardener vd.,2011). OSB’nin etiyolojisinde goze ¢arpan diger faktorler ise
prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, dogum sirasinda hipoksi ve neonatal
ensefalopati gibi perinataldir (Martin vd.,2011; Guinchat vd.,2012). Sonug¢ olarak
OSB’nin etiyolojisine iligkin ¢ok sayida arastirma yiriitiilmiistiir. Bu aragtirmalarda
genetik ve ¢evresel faktorlerin karsilikli etkilesimlerinin OSB’yi ortaya ¢ikartabilecegi

belirlenmistir.

2.5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tamili Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri

OSB, sosyal etkilesimde kalic1 bozukluklar ve kisitli, tekrarlayan davranis, ilgi
veya aktivite orlintiilerinin varligi ile karakterize bir noro-gelisimsel problemdir. OSB,
sosyal etkilesim, iletisim ve gilinliik aktivitelere katilim gibi ¢esitli yasam alanlarinda
zorluklara yol agmaktadir (Maenner, 2023). OSB tanili ¢ocuklarda goz temasi
kurmama, iletisimde jest ve mimik kullanmama, baskalariyla oyun oynamama,
arkadas olamama, oyuncak paylasmama gibi sosyal gelisim alaniyla ilgili gelisimsel
gecikmeler goriilebilmektedir. Bununla birlikte g¢esitli yasam olaylari/durumlarina
uyum saglama becerisi gosterememe, sevgi, sefkat, seving ve mutlulugu baskalarina
ifade edememe gibi sosyal ozelliklerle ilgili de gelisimsel gecikmeler
goriilebilmektedir (Ergun, 2023). OSB’li cocuklarin bazi duyusal 06zellikleri
bulunmaktadir. OSB'li ¢ocuklar isitsel uyaranlara farkli tepkiler verebilir. Otizmli
cocuklarin ebeveynleri, bebeklik doneminde isitsel uyaranlara yanit vermedikleri
takdirde ¢ocuklarmin isitme kayb1 oldugunu diisiinmektedir. Ancak bu konuyla ilgili
yapilan aragtirmalar, bu durumun OSB olan ¢ocuklarin isitsel uyaranlara daha az agik
olmalarindan kaynaklandigin1 gdstermistir (Altunkara, 2017). OSB olan ¢ocuklarin
parlak 1s1kl1 veya hareketli nesnelere ilgisi artmis olabilmektedir. OSB olan g¢ocuklar
isitsel uyaranlar kadar gorsel uyaranlar1 da ilging bulabilir ya da bu uyaranlara tepki
olarak kaginma davranislari sergileyebilirler (Kenet, 2011). OSB’de yiiriitiilen duyusal
islemeye dair aragtirmalarin igitsel veya gorsel isleme odaklanmakla birlikte dokunsal
isleme de sosyal gelisimde onemli bir rol oynamaktadir. Dahasi, dokunsal tepkideki
anormallikler, OSB'li c¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan bildirilen en sik duyusal
isleme zorluklarindan biridir. Herhangi bir kimse tarafindan dokunulmaya, kucaga

alinmaya tepki gostermek, fiziksel temasi reddetmek OSB’li ¢ocuklarin dokunsal
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Ozellikleri arasinda gosterilebilir (Robinson,2016). Sonug¢ olarak OSB'li ¢ocuklarin
onemli bir kisminda ¢esitli yasam alanlarindaki iglevselliklerini etkileyecek duyusal
isleme zorluklar1 gorilmektedir (Perez Repetto vd., 2017). Bu durum OSB’li
cocuklarin ebeveynlerinin zorluklar yasamasi riskini arttirabilmektedir. Otizm
spektrum  bozuklugunda dil ve iletisim alaninda gelisimsel problemler
goriilebilmektedir. Cevresindeki insanlarla etkili iletisim kuramama otizmin belirgin
Ozelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir (DSM-5). OSB'li ¢ocuklar dil
gelisiminde gecikmeler yasayabilmektedir. OSB’li c¢ocuklarda dil gelisimindeki
gecikmeler farkli sekillerde ve diizeylerde meydana gelebilmektedir. OSB'li
cocuklarin bir kismi konusma sorunu yasamazken, bir kismi yavas konusabilir, bir
kism1 hi¢ konusamayabilir, bir kism1 da ses ve kelime iiretebilirken bunlar islevsel
olarak kullanamayabilir. Otizmde, zamirin tersine ¢evrilmesi (6rn. ben-Sen
zamirlerinin yanlig kullanimi) ve ekolali (birinin sdylediklerini tekrarlama) de
goriilmektedir (Gernsbacher vd.,2016). Dolayistyla OSB’li ¢ocuklarin hem alict dil
hem de ifade edici dil alanlarinda gelisimsel gerilikler yasadig1 sdylenebilir (Prelock
ve Nelson, 2012). Dil gelisimindeki bu gibi sorunlar nedeniyle OSB’li ¢ocuklar sosyal
iliskilerde zorluklar yasayabilmektedir (Lord vd., 2004; Boucher,2012). OSB’li
cocuklarin bazi gelisim alanlarindaki gelisimsel Ozellikleri asagida detaylica
verilmistir.

2.5.1 Duyusal gelisim ozellikleri. OSB'li ¢ocuklar isitsel uyaranlara farkli
tepkiler verebilir. Otizmli cocuklarin ebeveynleri, bebeklik doneminde isitsel
uyaranlara yanit vermedikleri takdirde c¢ocuklarinin isitme kayb1 oldugunu
diistinmektedir. Bu konuyla 1ilgili yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin isitme
yeteneklerinin genetik olmadigini, otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin dis
isitsel uyaranlara daha az acik olmalarindan kaynaklandigin1 gostermistir (Altunkara
,2017). OSB olan ¢ocuklarda parlak 1s1ikli veya hareketli nesnelerin algis1 artmis
olabilmektedir. OSB olan ¢ocuklar isitsel uyaranlar kadar gorsel uyaranlar da ilging
bulabilir veya bu uyaranlara tepki olarak kagmma davranislar sergileyebilirler
(Kenet,2011). OSB’de yiiriitiilen duyusal aragtirmalarin ¢ogu yalnizca isitsel veya
gorsel isleme odaklansa da (belki de sosyal iletisim isleviyle baglantinin en kolay
belirgin olmas1 nedeniyle), dokunsal isleme sosyal gelisimde 6nemli bir rol oynar,
bunun ayni zamanda OSB'deki farkliliklari incelemek i¢in Onemli bir yontem

olabilecegini 6ne siirmektedir. Dahasi, dokunsal tepkideki anormallikler, OSB'li
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cocuklarin ebeveynleri tarafindan bildirilen en sik duyusal isleme zorluklarindan
biridir. Herhangi bir kimse tarafindan dokunulmaya, kucaga alinmaya tepki gosteren
otistik ¢ocuklar, fiziksel temasi reddetmekte ve c¢evreleriyle iligki kurmaktan
kag¢inmaktadirlar (Robinson,2016).

2.5.2 Dil ve iletisim o6zellikleri. Cevredekilerle iletisim kuramama otizmin en
belirgin 6zelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir. OSB'li cocuklar dil gelisiminde
de gecikmeler yasarlar. Bu durum ¢ocuktan ¢ocuga degismektedir. OSB'li ¢cocuklarin
bir kism1 konusma sorunu yasamazken, bir kismi yavas konusabilir, bir kism1 hig
konusamayabilir, bir kism1 da ses ve kelime iiretebilirken bunlar1 islevsel olarak
kullanamayabilir. Dil gelisimindeki sorunlar nedeniyle iletisim ve sosyal becerilerde
zorluklargdriilmektedir. Bir¢cok sosyal beceri iletisim becerileriyle iliskilidir,
dolayisiyla iletisim sorunlart sosyal sorunlara yol acabilir (Lord vd., 2004;
Boucher,2012).

2.5.3 Motor gelisim 6zellikleri. Motor bozukluklar OSB olan ¢ocuklarda
yaygin olarak gdzlemlenmistir ve motor sorunlari su anda Ruhsal Bozukluklarin
Tanmisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (DSM-5) OSB tanisimi destekleyen iliskili
ozellikler olarak bildirilmektedir (Fournier vd., 2010) . Bu konu iizerine yapilan
caligmalarda hem kaba hem de ince motor alanlar1 ile koordinasyon, durus kontrolii ve
ayakta durma dengesi de dahil olmak iizere farkli motor alanlarinda bozukluklar
bildirilmistir  (Esposito vd.,2009; Travers vd., 2013). Motor becerilerinin
gelistirilmesi, iletisimi ve sosyal katilimi1 artirmak i¢in 6nemli bir bilesen olarak kabul
edilir ve motor islev bozukluklar1 sosyal deneyimler ve sosyal 6grenme firsatlarin
engelleyerek sosyal gelisimi etkileyebilir. Ayrica, OSB'li ¢ocuklardaki motor
becerilerdeki bozuklugun bagkalarinin eylemlerini anlamalarin1 da etkileyebilecegi
One siiriilmiistiir (Gallase vd., 2013). Bu nedenle, OSB'deki motor problemlerinin
dogasinin arastirilmasi, tan1 ve tedavi yaklasimlarina yeni bir bakis agist getirebilir.
OSB’li ¢ocuklarin, sinirli motor becerileri nedeniyle, ip atlama, dans etme ve ylizme
gibi kaba motor becerilerin kullanilmasini gerektiren belirli hareketleri ¢ok ge¢
ogrendikleri goriilmiistiir. Kagit kesme, bloklar1 kutulara koyma gibi ince motor
becerileri ¢cok zayiftir (Altunkara, 2017). Motor yetersizlikler, OSBIi ¢ocuklarda tipik
gelisim gosteren cocuklara (TD) gore daha sik goriilmektedir. Green ve digerleri.69-

12 yag araligindaki 111 OSB hastasi ¢ocuktan olusan bir drneklemde, ¢ocuklarin
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%79'unun motor becerilerinde bozukluk, %10'unun ise sinirda eksiklikler oldugu
bildirilmistir (Kruger vd., 2019).

2.5.4. Bilissel gelisim ozellikleri. Yapilan birgok arastirmada OSB’li bireylerin
zihinsel engelliliginin hafif diizeyde zihinsel engelli kisilerle benzer oldugu sonucuna
varilmistir. Bagkalarmin duygusal durumlarini dogru yorumlayamaz ve empati duya
mazlar (Yildirim, 2019). Kanner OSB’li ¢ocuklarin zihinsel gelisim agisindan normal
oldugunu soylese de OSB’li cocuklarin yaklasik %90’inda zihinsel yetersizlik
mevcuttur ve arastirma sonuglart OSB’li ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin 1Q’sunun

50’nin altinda oldugunu gosteriyor (Darica, Abioglu, ve Giimiiscii, 2011).

2.6 Otizm Spektrum Bozuklugunda Goriilen Beslenme Problemleri

Gelisimsel gecikmeleri olan bir¢cok ¢ocuk cesitli beslenme sorunlar1 yasamakta
ve bu durum ebeveynler acisindan zorluk ve stres kaynagi haline gelmektedir.
Beslenme sorunlari, OSBIi ¢ocuklarda diger engelli ¢ocuklara ve normal gelisim
gosteren ¢ocuklara gore daha yaygin goriilmektedir (Page vd., 2021). Her ne kadar az
calisma yiiriitiilmiis olsa da OSB'li ¢cocuklarin yaklasik %70'inin segici yiyiciler oldugu
bildirilmigtir (Twachtman-Reilly vd., 2008). Bir baska c¢alismada ise OSB’li
cocuklarin %46-89’unda problemli beslenme davranislarimin goriildiigii bulgusuna
ulagilmistir (Ledford ve Gast, 2006). Dolayisiyla arastirmalarda OSB’li ¢ocuklarda
beslenme problemlerinin yaygin sekilde goriildiigii sdylenebilir. OSB’li ¢ocuklarda,
gida reddi, gida neofobisi ve yemek zamanlarindaki katilik, yemek reddetme, segici
yemek davranislari, diisiik seviyelerde temel besin alma davranislari, sinirl ¢esitlilikte
yemek kabulii yemek zamani davranis problemleri gibi beslenme sorunlari
goriilmektedir (Marshall vd., 2014; Ismail vd., 2020; Seiverling vd., 2018). OSB’li
cocuklarda yemek zamani masadan kalkma, tiikiirme, yemek sirasinda 6fke krizleri
gecirme, yemekleri firlatma, yemek sirasinda gesitli takintili davraniglar sergileme,
agresyon, yutma problemleri, ¢ok fazla veya ¢ok az yeme, asir1 ve hizli yeme gibi
beslenme problemleri de goriilebilmektedir (Babinska vd.,2020; van Dijk vd., 2021).
OSB'li cocuklar aynt zamanda daha az sebze ve siit iriinii tiiketebilmektedir
(Myles,2013). OSB’li c¢ocuklarda beslenme sorunlari yetersiz biiylime, sosyal
eksiklikler ve diislik akademik basarinin yani sira vitamin, mineral ve amino asitler
gibi tibbi saglik sorunlar1 yasama agisindan riske sokabilir (Sahan vd.,2021). OSB'li

cocuklarin beslenme sorunlar1 yasamalarimin altinda birgok mekanizma yer
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alabilmektedir. Ilk olarak, bu cocuklar yiyeceklerle ilgili kendilerine 6zgii istek ve
ritliellere sahip olabilmektedir. Beslenmeyle ilgili degisiklikler bu ¢ocuklarin
beslenme problemleri yasamalaria yol acabilmektedir. OSB’li ¢ocuklardaki duyusal
isleme problemleri de bu ¢ocuklarin beslenme problemleri yasamalarma yol
acabilmektedir. Son olarak bakim verenlerle beslenmeyle ilgili sosyal iletisim
problemleri de OSB’li ¢ocuklarin beslenme problemleri yasamalari agisindan risk
faktoriidiir. Sonug olarak OSB’li ¢ocuklarda beslenme problemleri yaygin sekilde
karsilagilmakta ve farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Asagida OSB’li ¢ocuklarda
siklikla karsilasilan beslenme problemleri yer almaktadir.

2.6.1 Besin segiciligi. Besin segiciligi OSB olan ¢ocuklarda yaygin sekilde
karsilagilan bir beslenme sorunudur. Nitekim, bir arastirmada OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin %72'si ¢ocuklariin besin seciciligine sahip oldugunu belirtmistir.
Ebeveynlerin %57'si ise ¢ocuklarinin besini reddettigini belirtmislerdir (Schreck &
Williams, 2006). Besin seciciligi, belirli yiyecekleri reddetme, belirli tatlara, renklere,
dokulara veya sicakliklara sahip yiyeceklere isteksizlik gdsterme ve belirli yiyecek
kategorileriyle sinirli bir beslenmeye bagh kalma gibi ¢ok cesitli durumlar1 ve
davraniglart kapsamaktadir (Lopez vd., 2021). Arastirmalar, besin se¢iciligi
probleminin 3 ila 18 yas arasindaki OSB’li ¢ocuklarda goriilme yaygimlhiginin %58 ila
%67 arasinda degistigini gostermektedir. Besin seciciligi, li¢ yastan kiigiik ¢cocuklarda
daha siddetli sekilde goriilmekle birlikte her yasa grubundaki OSB’li bireylerde
goriilebilir (Reche-Olmedo vd., 2021). Se¢ici yeme, c¢esitlililik icermeyen bir
beslenme sekli veya sinirli sayida yiyecek tiiketimine yol agabilmektedir (Margari vd.,
2020). OSB’de beslenme segiciligi, baz1 gidalarin asir1 alimi ve belirli gidalarin segici
veya asirt alimimi da kapsamaktadir (Cermak vd., 2010). OSB'li ¢ocuklarda yiyecek
seciciligi doku, yiyecegin sunumu, tat hassasiyeti, koku hassasiyeti ve yiyecegin
sicakligr gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir (Zulkifli vd.,2022). Genellikle,
OSB'li ¢ocuklar lapa, sert dokulu veya aci bir tada sahip yiyecekleri ve ayrica
parcaciklar veya gizli malzemeler iceren yemekleri yemeyi reddederler. Bu reddetme,
OSB'li ¢ocuklarin belirli yiyeceklere karsi sahip oldugu duyusal sorunlardan
kaynaklaniyor olabilir (Brown vd.,2016) . Bunun bir 6rnegi, meyve ve sebzeler gibi
lifli ve nemli yiyeceklere karsi dokunsal veya tatsal duyusal hassasiyet veya ¢itir
yiyecekleri 1sirmaya kars1 isitsel duyusal hassasiyet olabilir (Malhi vd.,2021). OSB'li

cocuklar, tiire gore de gida seciciligi yapabilmektedir. Ornegin, besin seciciligi olan
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OSB'li ¢ocuklarda, nisasta, atigirmalik yiyecekler ve islenmis gidalart yemeye ilgi
yiiksekken meyve ve sebze gibi besinlere isteksizlik goriilebilmektedir (Ledford ve
Gast,2006). Gida seciciligi besin alimimi dogrudan etkilediginden, c¢ocuklarin
bliylimesini ve gelisimini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. OSB'li ¢ocuklarin,
gluteni veya siit driinlerini diglayan 6zel beslenmeyi tercih etmesi gelisimlerini
kotiilesebilir (Piwowarczyk vd .,2020). OSB’li c¢ocuklarda besin segiciliginin
nedenleri arasinda bircok faktor etkili olabilmektedir. ilk olarak OSB’li bireylerdeki
biligsel takintilar ve davranis ritiiellerinin besin segiciligine yol agtig1 sOylenebilir.
Ikinci olarak gastrointestinal sorunlar da OSB’li bireylerde besin seciciliginin ortaya
c¢itkma mekanizmasinda yer alabilmektedir. Son olarak, OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yemekle ilgili tutum ve davranislari, 6diil, pekistirme yontemlerinin de
besin seciciliginde rol oynadig sdylenebilmektedir (Matson ve Fodstad, 2009). Sonug
olarak OSB’li ¢ocuklarda besin se¢iciligi yaygin sekilde goriilmekle birlikte cok ¢esitli
sekillerde de meyana gelebilmektedir.

2.6.2 Duyusal algilarin yeme davramsi iizerinde etkisi. OSB'li ¢ocuklarda
duyusal isleme sorunlari siklikla goriilmektedir. Bunlar ¢ogunlukla hiper veya
hiposensitivite olarak ifade edilen duyusal modiilasyon sorunlarindan olusmaktadir.
Duyusal isleme sorunlari, gocugun yemek davranisi iizerinde etkiye sahiptir (Nadon
vd., 2011). Yemek yeme, algisal, duyusal, biligsel ve norolojik siirecleri iceren
karmasik bir davranigtir (Petitpierre vd., 2021). Duyusal bozukluklara ait semptomlar
OSB’li ¢ocuklarin ¢ogunlugunda birden fazla goriilmektedir (Panerai vd.,2020).
OSB’li bireylerin, yiyecek seciciligini siklikla renk, tat, koku ve/veya dokuya karsi
duyulan igrenmelere bagli olarak gergeklestirdigi diisliniildiiglinde beslenme
seciciliginin altinda duyusal isleme sorunlarinin oldugu sdylenebilir (Chistol vd.,
2018). Duyusal isleme bozukluklari, uyaranlara asir1 tepki vermeye yani daha segici
yemeye yol agabilmektedir. Bununla birlikte uyaranlara yetersiz tepki verme yani daha
tath, tuzlu veya yagli yiyeceklere istege yol acabilmektedir. Dolayisiyla her iki
duyusal igleme sorun alaninin da tiiketilen yiyecek ¢esidini etkiledigi goriilmektedir.
Nitekim, hem normal gelisime sahip hem de normal gelisime sahip olmayan
cocuklarda, yiyeceklerin algilanan duyusal 6zelliklerinin, g¢ocuklarin yiyecegi
reddetme nedenlerinin altinda yattig1 diistiniilmektedir (Smith vd., 2020). OSB'li
cocuklarin duyusal isleme problemleri beslenme problemlerinin yani sira ¢gesitli yasam

rutinleri ve aktivitelerine de zarar verbilmektedir. (Posar ve Visconti, 2018). Bundan
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dolay1 duyusal isleme problemlerine yonelik tedavi programlart OSB’li ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin psikolojik ve fiziksel gelisimleri agisindan son derece dnemlidir.

2.6.3 Yetersiz besin veya besin 6geleri alimi. Beslenme sorunlari, OSB tanisi
konulan c¢ocuklarda yaygin sekilde goriilmektedir. Beslenme problemleri arasinda
yemek reddetme, yiyeceklere karsi kisith tercihlerde bulunma, aile diyetine uymama,
takintili yemek zamani problemleri, uygunsuz yeme kaliplar1 ve bazi yiyecek tiirlerine
kars1 dokusal ve renksel igrenme gibi belirtilerden olusmaktadir (Sharp vd.,2013).
OSB olan ¢ocuklarin diyet alimlari, tlim ¢ocuklar i¢in 6nerilen dengeli ve cesitli diyet
orlintiistinden uzak olabilmektedir. Bu durum, fiziksel sagligi ve gelisimi olumsuz
yonde etkileyen diisiik besin alimina yol agabilmektedir. Aragtirmalar, otizm spektrum
belirli besin maddeleri (dokosaheksaenoik ve dokosapentanoik asit, kalsiyum, demir,
fosfor, selenyum, ¢inko, A, D, C, B6, B12 vitaminleri) acisindan yiiksek derecede
beslenme yetersizligi oldugunu bildirilmistir (Arjia vd., 2023; Robea vd., 2020).
OSB’li ¢ocuklar diyetlerinde ¢ok az cesitlilik oldugu, genel olarak enerji yogun
yiyeceklere yoneldikleri ve meyve, sebze ve siit iirlinlerinden hoglanmamaktadirlar
(Sans vd., 2022). Birgok OSB olan ¢ocukta goriilen yiyecek seciciligi bazi mikro
besinlerin eksikligiyle sonuclanabilmektedir (Tomova vd., 2020). Ayrica OSB olan
cocuklarda bazi besin maddelerinin degisen alimlar1 ile bagirsak mikrobiyotasi
arasinda bir iligki bulunmaktadir (Kim, 2024). Bu anlamda, bagirsak mikrobiyotasinin
diizensizligi inflamasyonun patogenezinde veya bazi ndrotransmitterlerin sentezinde
onemli bir rol oynayabilir ve dolayisiyla OSB semptomlarinin ortaya ¢ikmasi ve
siddetinde etkili olabilir sebep olabilir (Iglesiaz-Vazquez vd., 2020; Kong vd., 2019).
Sonug olarak yetersiz besin alimi OSB’li bireylerde sikliklar karsilasilabilmekte ve

OSB’nin belirtilerinin siddetini arttirabilmektedir.

2.6.4 Yemek zamam davrams problemleri. Beslenme aliskanliklari sadece
gelisim i¢in 6nemli degildir ayn1 zamanda gesitli yasam alanlarinda da énemli bir rol
oynamaktadir (Bachmeyer vd., 2023). Yemek vakitleri, ailenin birlikteligini saglayan
aile rutininin 6nemli bir parcasidir. Yemek vakitleri, sadece yemek yeme degil ayni
zamanda saglikli iletisim i¢in de dnemlidir (Adams, 2022). OSB olan ¢ocuklar, 6zel
diyet gereksinimleri ve beslenme ihtiyaglari nedeniyle ailenin yemek vakti siirecini
etkileyebilecek beslenme giigliikleri yasayabilmektedir (Adams vd.,2020). OSB olan

cocuklarin 6nemli bir kismi beslenme sorunlar1 yasamaktadir ve bu sorunlar arasinda
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yemek vakti davranislarini bozan davraniglar da bulunmaktadir (Baraskewich vd.,
2021). Problemli yemek zamani davranislari; ebeveynlerin yedigini yememek,
takintili yemek zamani rutinleri ve duyusal o6zelliklere gore besin se¢imi gibi
davraniglar1 igermektedir. OSB'li ¢ocuklar yemek zamanlarinda aglama, bagirma,
saldirganlik gosterme, yemekten uzaklasma, yemegi itme, agzini kapatma veya
bakimverene saldirganlik gdsterme gibi davranislarda bulunabilmektedir (Maskey
vd., 2013; Tekkeli, 2021). Bununla birlikte OSB’li ¢ocuklarda yemek zamaniyla ilgili
goriilebilen problemler arasinda daha uzun beslenme saatlerine ihtiyag duymalari
gosterilebilir. OSB’li cocuklar, yemek zamaninda masaya oturmama, bagirma, 6tke
ndbetleri gecirme gibi cesitli yemek zamani problemleri sergileyebilmektedir. Bu
problemler aile i¢inde olabildigi gibi okula da goriilebilmektedir. OSB’li ¢ocuklarin
yemek zamanmi gosterdikleri problemli davraniglar ise sosyal iliskilere zarar
verebilmektedir (Adams, 2022). OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinin yemek
zamani davraniglart konusunda zorluklar yasayabilmekte ve bu durum endiseye yol
acabilmektedir (Provost vd., 2010). Yemek zamani davraniglarinin miimkiin
oldugunca erken tedavi edilmesi Onemlidir ¢iinkii bu durum g¢ocugun yetersiz
beslenmesinden dolay1 gelisimi olumsuz etkilenebilir (Ledford, 2006; Nakaoka vd.,
2024).

2.7 Otizm Spektrum Bozuklugunda Gastrointestinal Sistem Poblemleri

OSB olan ¢ocuklarda gastrointestinal sistem bozukluklarinin belirtileri olduk¢a
yaygin sekilde karsilagiimaktadir (Bjerklund vd., 2020). OSB'li ¢ocuklarda
gastrointestinal sistem problemlerinin yayginlik oraninin %9 ile %91 arasinda oldugu
gbézlemlenmistir (Leader vd., 2022). Bu sorunlar, gida intolerans1 ve/veya
hassasiyetleri, mide bulantisi ve/veya kusma, kronik kabizlik, kronik ishal,
gastrodzofageal reflii ve/veya hastaligi, kronik siskinlik, karin rahatsizligi, tlserler,
inflamatuar bagirsak hastaligi dahil olmak tizere farkli sekillerde meydana gelebilir
(Gan vd., 2023). Bununla birlikte, gida alerjileri OSB'li ¢ocuklarda yaygindir ve
OSB'siz ¢ocuklarda %5-8 oraninda goriilmekte iken OSB’li ¢ocuklarda bu oran %20-
25 araligindadir (Xu vd., 2018). Genetik faktorlerin hem OSB hem de GIS
bozukluklarinda rol oynadigi belirlenmistir. OSB'li bireylerde, GIS gelisimini ve

isleyisini etkileyebilecek genetik mutasyonlar ve varyasyonlar oldugu sdylenebilir
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(Rylaarsdam ve Guemez-Gamboa, 2019). Birincil nedenlerden biri, bagirsak
mikrobiyotasindaki dengesizlik ve diizensizliklerdir (Fattorusso vd., 2019). Bir diger
faktor bagisiklik sistemi islev bozuklugudur. Bu, bagirsak iltihabina yol agabilir ve
GIS sorunlarimi tetikleyebilir. OSB'li ¢ocuklarda glutene ve kazeine karsi gida
hassasiyeti ve alerjileri de yaygin sekilde goriilmektedir. Bu hassasiyetler karin agrisi,
ishal ve kabizlik gibi semptomlar: tetikleyebilir. OSB'li ¢ocuklarda sindirim
enzimlerinde eksiklikler olabilir ve bu durum gida bilesenlerinin pargalanmasini
etkileyebilir. Bu yetersiz enzim aktivitesi, malabsorpsiyona ve GIS bozukluklarina yol
acabilir (Bresnahan vd., 2015). OSB olan ¢ocuklarda kabizlik veya ishal gibi sorunlara
yol acabilen GIS hareketlilik sorunlar1 yasanmas1 muhtemeldir. Bu sorunlar, OSB ve
GIS islev bozuklugu ile baglantili anormal serotonin seviyeleri de dahil olmak iizere
cesitli faktorlerden kaynaklanabilir (Gabriele vd., 2016). OSB olan ¢ocuklar siklikla
secici ve siirli yeme aliskanliklari sergiler ve bu da temel besin maddelerinden yoksun
dengesiz diyetlere yol agar. Bu diyet kisitlamalar1 kabizlik veya ishal gibi GIS
sorunlarina sebep olabilir (Schroder vd., 2022). Ek olarak, OSB olan bireyler
genellikle duyusal isleme problemleri goriilebilir ve bu da onlar1 duyusal uyaranlara
kars1 asir1 duyarlt veya az duyarli hale getirir. Bu farkliliklar GIS duyumlarimni
algilayiglarin1 etkileyerek rahatsizliga veya normal sindirim siireglerine verilen
tepkilerde degisiklige neden olabilir (Marco vd., 2011). OSB’li cocuklar, reflii,
0zofajit ve disakkarit malabsorpsiyonu gibi gastrointestinal bozukluklar nedeniyle
belirgin bir nedeni olmaksizin durus, kendine zarar verme veya patlamalar gibi
davranigsal sorunlar sergileyebilirler. Ancak, OSB’li ¢ocuk rahatsizligin
ebeveynlerine veya doktorlarina ifade etmekte zorluk ¢ektiginden, bu belirtiler tibbi
bir durum yerine bir davranigsal sorun olarak algilanabilmektedir (Fulceri vd., 2016).
Saglik profesyonelleri, OSB'li ¢ocuklarin, alisilmadik duruslar veya hareketler
sergilemeleri, uyku sorunlar1 yasamalari, belirli yiyeceklere karsi tahammiilsiizliikler
olmasi1 veya kendine zarar verici davraniglar sergilemeleri durumunda GIS islev
bozuklugu yasayabileceklerini diislinebilirler. Bu sorunlari dogru bir sekilde
degerlendirmek i¢in, klinisyenler hastanin yeme aligkanliklarini, alerjilerini veya gida
hassasiyetlerini ve OSB'li ¢ocuklarda bagirsak hareketlerini kapsayan kapsamli bir

GIS ve beslenme gecmisi verilerini incelemeleri Onerilebilir (Madra vd., 2020).
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2.8 Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme Tedavisi Yaklagimlari

OSB olan ¢ocuklar, beslenme sorunlar1 ve yemek yemedeki diizensizlikleri
nedeniyle genellikle 6nemli beslenme eksiklikleri, metabolik dengesizlikler ve
sindirim sorunlart riski altindadir (Vartaniam, 2020). OSB’li ¢ocuklarin agir1 gegirgen
bagirsaklarinin olmasinin ve secici olmalarindan kaynaklanan yetersiz beslenmeleri
nedeniyle vitamin ve mineral eksikleri sorunlar1 yasayabilmektedir (Liu vd., 2022).
Bundan dolay1 otizmin tedavisinde OSB’li bireyin beslenmesiyle ilgili diizenlemeler
yapmak oldukc¢a onemlidir (Citar, 2029). OSB’li bireylerin beslenmesiyle ilgili
yapilacak diizenlemeler arasinda glutensiz-kazeinsiz diyet, ketojenik diyet, 6zel
karbonhidrat diyeti, probiyotik takviyesi, omega-3 takviyesi, vitamin ve mineral
takviyesi yer almaktadir. Bu diizenlemeler asagida detaylica aciklanmistir.

2.8.1 Glutensiz — kazeinsiz diyet. OSB olan ¢ocuklarin ebeveynleri, alternatif
tedavilere yonelme egilimi gsoterebilmektedir. Bu alternatif tedaviler, &zellikle
glutensiz ve/veya kazeinsiz diyet olmak iizere eliminasyon diyetlerini icermektedir
(Mari-Bauset vd.,2016). Glutenin ortadan kaldirilmasi, bugday, yulaf, arpa veya
cavdar igeren tiim gida maddelerinin; yani bu tahillarla yapilan tiim unlar, ekmek,
galeta, makarna, hamur isleri ve diger firin iirlinlerinin diglanmasini icermektedir.
Kazeinin ortadan kaldirilmasi, siit iiriinlerinin alimindan: anne siitii, yogurt, peynir,
tereyagi, krema veya dondurma dahil olmak {izere cesitli iirlinlerden kacinmayi
icermektedir (Mari-Bauset vd., 2014). Yaygin gida maddelerinin 6zel gliitensiz-
kazeinsiz versiyonlar1 genellikle pahalidir. Boyle bir diyeti takip etmek, ¢ocuklarin
rutinlerinde yeme davraniglarin1 etkileyebilecek ve OSB'li cocuklarin sosyal
entegrasyonunu daha da zorlastirabilecek onemli degisiklikler igerir (Mulloy vd.,
2010). Siitte bulunan kazein ve bugday, cavdar ve arpa gibi tahillarda bulunan gluten
gibi diyet proteinleri, artmis inflamatuar ve bagisiklik tepkileriyle iliskilendirilmistir.
OSB olan c¢ocuklarda gozlemlenen bazi atipik davranmiglarin ardindaki bir diger
aciklama ise, gliiten ve kazeinin bagirsakta gluteomorfinler ve kazeomorfinler
(swrastyla) ad1 verilen kisa zincirli peptitlere metabolize edildigini ve bunlarin yapisal
olarak endorfinlere benzer oldugunu ve opiat agonist 6zellikleri oldugunu 6ne siiren
"asir1 opioid" hipotezidir (Pellissier vd., 2018) . Normalde, ince bagirsak mukozasi bu
tiir metabolitlerin kan dolagimina girmesini engellemek i¢in bir liiminal bariyer gérevi

goriir. Ancak, inflamasyon nedeniyle bagirsak gegirgenligi artmis ("sizdiran
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bagirsak") olan OSB’li bireylerde, bu liiminal bariyer bozulur ve potansiyel olarak bu
"ekzojen opioid" (ekzojen opioid) metabolitlerinin kan dolasimina ve nihayetinde
beyne girerek opiat reseptorlerini aktive etmesine izin verir (Kilig, 2019; Tekkeli,
2021). Yapilan bir calismada otizmli ¢ocuklarda kontrollere kiyasla IgG
(immiinglobiilin G) seviyelerinin artmis oldugu ve GIS semptomlar1 olan gocuklarin
olmayanlara gore gliadine karsi daha yiiksek IgG antikoruna sahip oldugu
gorilmistir. Bu durum otizmli bireylerde anti gliadin immiin yanitin ¢dlyak
hastaligindan farkli bir mekanizmaya sahip oldugunu gostermistir (Kaynar,2019).
Bazi ¢alismalarda kombine gluten ve kazeinsiz diyetinin OSB’ye etkisi incelenmistir.
Bu caligmalarda Gluten ve Kazeinsiz Diyetinin uygulandigi 15 OSB hastada otizm
semptomlarina ait davranislarda bir iyilesme ve gliiten ve kazein metabolizmasindan
kaynaklanan idrar peptit seviyelerinde bir azalma oldugu bulgusuna ulagilmistir
(Knivsberg vd., 1990; Knivsberg vd., 1995). Bir baska calismada ise gluten ve
kazeinsiz diyetin etkisi incelenmistir. Tki grupta da 10 ¢ocuk olacak sekilde rastgele
secilen bir diyet ve kontrol grubu calismaya katilmistir. 1 yilin ardindan gluten ve
kazeinsiz diyet uygulayan ¢ocuk grubunun gelisimi, kontrol grubuna gore 6nemli
Olciide daha iyi oldugu bulgusuna ulasilmistir (Knivsberg vd., 2002).

2.8.2 Ketojenik diyet. Ketojenik diyet (KD), yiiksek miktarda yag, yeterli
miktarda protein ve diisiik miktarda karbonhidrattan olusmaktadir (Lee vd.,2018).
Ilaca direngli epilepsi hastalar1 icin ketojenik diyet alternatif veya yardimci tedavi
secenegi olarak gosterilebilir (Alam vd., 2023) . Antikonviilsan ilag tedavisine direngli
kisilerde, 6zellikle epileptik hastalarda etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica, ketojenik
diyetin hafif ve orta siddette OSB hastalarinda ndbet ve davranis bozukluklarinin
siddetini azalttig1 bildirilmistir (Rodop vd., 2021). Otizmde ortaya g¢ikan temel
patofizyolojilerden biri beyin glikoz diizensizligidir. Bu, belirli beyin bolgelerinde
glikozun hem hiper hem de hipometabolizmasi seklinde ortaya ¢ikar ve bu da belirli
davranis fenotiplerine ddniisebilir (Zarnowska vd.,2018). Yapilan bir vaka ¢alismast,
KD tedavisinden bir ay sonra otizmli alt1 yaginda bir hastada dikkat siiresinin, iletigim
becerilerinin ve duygusal tepkilerin iyilestigini ve hiperaktivite ve agresif
davraniglari azaldigin1 bulmustur. Hasta, Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi ile
Olctlilen tam oOlgekli 1Q'da da artis gostermistir. Birka¢ beyin bdlgesinde, pozitron
emisyon tomografisi ile 6l¢iilen beyin glikoz hipometabolizmasi, 12 aylik ketojenik

diyet tiiketiminden sonra bir dereceye kadar normallesmistir. Diger vaka raporlar1 da
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Ketojenik diyet sirasinda OSB semptomlariin iyilestigi bulgusu paylasiimistir
(Napoli vd., 2014; Herbert vd., 2013).

2.8.3 Probiyotik takviyesi. Uluslararas1 Bilimsel Probiyotik ve Prebiyotikler
Dernegi'nin (2024) tanimina gore probiyotikler, "yeterli miktarda uygulandiginda
konakg¢iya saglik yarari saglayan canli mikroorganizmalardir" olarak tanimlanmistir.
Probiyotikler, insan bagirsak mikrobiyotasinin normal dengesini yeniden saglamay1
amaclamaktadir (McFarland, 2007) ve GIS rahatsizliklarinin tedavisinde etkili
olduklar1 gdsterilmistir. Son ¢alismalar, probiyotiklerin depresyon ve anksiyete gibi
cesitli psikolojik bozkluklarin tedavisinde de yararli oldugunu 6ne siirmiistiir (Foster
vd., 2013; Saggioro, 2004). Beyin ve GIS sistemi arasinda "bagirsak-beyin ekseni" ad1
verilen karmagik bir etkilesimin oldugu teorize edilmistir. Bagirsak mikrobiyotasi bu
bagirsak-beyin eksenini diizenlemede Onemli bir rol oynamaktadir. OSB
semptomlarinin yonetiminde eliminasyon diyetleri ve takviyeleri aragtiritlmistir (Ng ve
ark., 2019). Ozellikle probiyotiklerin GIS semptomlarimi hafifletebildigi ve OSB'li
cocuklarda davranis sorunlarini iyilestirebildigi yoniinde bazi bulgular bulunmaktadir
(Grossi vd.,2016). Probiyotiklerin, OSB'li bireylerdeki bazi semptomlarda iyilesmeye
yol a¢ip agmadigiyla ilgili aragtirmalar bulunmaktadir. Nitekim, Shaaban ve ¢alisma
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada probiyotik suslarinin bir karigim
takviyesinin, OSB'li c¢ocuklarin digki mikrobiyotasinda, GIS semptomlarinda ve
sinirlilik ve hiperaktivitenin azalmasi gibi belirli davranigsal yonlerde iyilesmelere yol
actigini sonucuna ulasilmistir.

2.8.4 Omega-3 takviyesi. Omega-3 yag asitleri, goklu doymamis yag asitlerinin
Ozel bir smifidir ve alfa-linoleik asit (ALA), dokosaheksaenoik asit (DHA) ve
eizosapentaenoik asit (EPA) icerir. dokosaheksaenoik asit (DHA) ve EPA balik
yaglarinda bulunurken ALA bitki kaynaklidir (Mankad vd., 2015). Insan viicudu
ALA'dan hem DHA hem de EPA'y1 sentezleyebilirken, bu ii¢ yag asidi tliriinden
higbirini "sifirdan" sentezleyemez. Bu nedenle, bu maddeler genellikle temel insan
besinleri olarak kabul edilir ve genellikle "temel yag asitleri" olarak adlandirilir
(Freeman vd., 2006). Omega-3 yag asitlerinin OSB semptomlarini iyilestirici
potansiyel etki mekanizmasi hala kesin olarak bilinmemekle birlikte, caligmalar sinir
dokusunun yiiksek konsantrasyonlarda dokosaheksaenoik asit icerdigini ve bu yag
asidinin insan beyninin biiylimesi ve islevsel gelisimi i¢in gerekli oldugunu One
stirmektedir (Bent vd., 2009). Calismalar, OSB’li olan ¢ocuklarda omega-3 takviyesi
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sonrast genel saglik, uyku diizeni, bilissel yetenek, motor beceriler, konsantrasyon, goz
temast, sosyallesmede iyilesmeler, sinirlilik, saldirganlik ve hiperaktivitede azalmalar
oldugunu bildirmistir. Ornegin, bir calismada yaslar1 5 ile 17 arasinda degisen ve 6fke
nobetleri, saldirganlik veya kendine zarar verme davraniglarinin bulundugu OSB’1i 13
cocukta omega-3 yag asitleri takviyesinin etkisini incelenmistir. Calisma sonucunda
omega-3'iin hiperaktivitede iyilesmeleri sagladigi bulgusuna ulagilmistir (Amminger
vd., 2007).

2.8.5 Vitamin ve mineraller. Mikronutrientler, insan viicudunda az miktarda
bulunabilen vitaminler ve minerallerdir ve bunlarin yoklugu enzim, hormon veya diger
madde iiretiminde bozulmaya yol agmaktadir. Caligmalar, diisiik vitamin ve mineral
seviyeleri gosteren ¢ok sayida OSB hastas1 vakasi bildirmistir (Robea vd., 2020).
Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerde bildirilen olas1 besin eksiklikleri ve
biyokimyasal anormalliklerden dolay1 bir dizi ¢alisma vitamin, mineral ve diger besin
kullanimin arastirmistir (Adams vd., 2021). Cogu vitamin saglikli beyin gelisimi igin
ideal miktarlarda mevcut olmalidir. Ozellikle D vitamini takviyesinin otizmli kisilerin
semptomlarinin iyilesmesine yardimci oldugu gosterilmistir (Cannell, 2017).
Vitaminler hiicresel ve mitokondriyal iglevi serbest radikal hasarindan korumaya

yardimei olan giiclii antioksidanlardir (Mondal vd., 2023).

2.9 Otizm Spektrum Bozuklugunun Aile Uzerindeki EtKisi

OSB olan ¢ocuklar, sosyal etkilesim ve iletisim zorluklar1 ve kisith, tekrarlayici
davranislarla karakterize edilirler. Bu 6zellikler nedeniyle, OSB'li ¢ocuklarin bakimi
ebeveynler i¢in stresli olabilir ve ayrica tiim aileyi olumsuz etkileyebilir (Hsiao vd.,
2017). OSB olan bireylerin ¢ogunlugu, bagimsiz yasama yeteneklerini sinirlayan
biligsel zorluklar yasayabilmektedir. Bu durum ise yasamlar1 boyunca
ebeveynlerinden ve bakim verenlerinin yardimina ihtiyagc duymalarina yol
acabilmektedir (Karst vd., 2012). OSB’nin tanilanmasi siirecinde ebeveynler
cocuklarinin sergiledigi 6zellikleri ve davranislar1 dogru sekilde degerlendirmekte,
saglik hizmetlerine erken bagvurmakta ve konulan taniy1 kabul etmekte planlamakta
zorluklar yasayabilmektedir (Bonfim vd., 2020). Otizm tanisinin konulmasiyla birlikte
cocuklarina kars1 nasil davranacagina ve olasi tedavi hizmetlerine nasil ulasacagina

dair gelecege yonelik belirsizlikler ebeveynlerin kaygi diizeylerini arttirabilmektedir
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(Turan, 2017). OSB, cocuklarin ve ailelerinin hayatinda ¢esitli degisikliklere ve
belirsizliklere yol agmaktadir. Bu degisiklikler ailenin bir¢ok alandaki yasam stilini
etkilemektedir ve baslangi¢ zamanlarinda bu degisikliklere uyum saglamakta
zorlanilabilmektedir (Losada-Puente vd., 2022). OSB tanisiyla birlikte aile iiyeleri
arasindaki dinamiklerde, sosyal iligkilerde, ¢ocuklara bakim yiikiinde, aile i¢indeki
sorunlarda tiir ve siddet acisindan degisiklikler olabilmektedir. Tiim bu yasam stili
degisiklikleri ebeveynlerin ve ¢ocuklarin aile ve kisisel hayatlarinda bir uyum siirecini
gerektirmektedir (Tint vd., 2016). Bununla birlikte OSB’li bireylerin egitim, saglik ve
toplumsal hizmetlere yonelik duydugu hizmet ihtiyact OSB'li bireylerin aileleri i¢in
mali yiikii ortaya c¢ikarabilmektedir (Rogge ve Janssen, 2019). Arastirmalar, OSB’li
cocugu olan ebeveynlerin maddi kazanglarinin saglik sorunu olmayan cocugun
ebevynlerine gore daha az oldugunu gostermektedir. Nitekim, Cidav ve arkadaglari
(2012) saglik sorunu olmayan ¢ocuklarin annelerine goére OSB’li ¢ocugu olan
annelerin istihdam edilme olasiliklarinin %6 daha azdir; kazanglarinin ise %56 daha
az oldugu sonucuna ulagsmislardir. OSB'li ¢ocuklarin ebeveynleri, tiim bu zorluklar
karsisinda diger gelisimsel engelleri olan cocuklarin ebeveynlerine veya normal
gelisime sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine gore dl¢lide daha yiiksek stresi ve depresyon
yasamaktadir (Kishimoto vd., 2023; Papadopoulos, 2021). OSB’li ¢ocuga sahip
ebeveynlerin anksiyete bozuklugu yasama riski de ytiksektir (Falk vd., 2014). Ayrica
OSB’li ¢ocuklarin anneleri babalara gbére OSB’nin getirmis oldugu zorluklardan
psikolojik agidan daha fazla olumsuz etkilenebilmektedir (Li vd., 2022). Bundan
dolay1r bu calismada OSB’li ¢ocugu olan annelerin depresyon, anksiyete ve stres
seviyeleri lizerinde de durulmustur.
2.10 Duygudurum Bozukluklari

2.10.1 Depresyon. Depresyon bozukluklar: Tiirkiye’de ve diinyada en yaygin
goriilen psikolojik problemlerden biridir. Depresif bozukluklar, hastalarin ¢esitli
yasam alanlarinda islevselliklerine zarar vermektedir (Guerrero-Muioz vd., 2020).
Bununla birlikte depresif bozukluklar saglik sistemleri {izerinde 6nemli bir yiik
olusturmaktadir (Arias de la Torre vd., 2021). Diinya’da yaklasik milyonlarca insanin
depresyon problemli yasadigi bilinmektedir. Tiirkiye’de ise 15 yas iistii bireylerin son
12 ayda depresyon sorunu yasama oran1 %6.9 olarak elde edilmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2022). Depresyon bozukluklari, kadinlarda erkelere oranla daha yaygin

goriilmektedir (Albert, 2015). Arastirmalar otizmli ¢ocugu olan annelerin depresyon
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acisindan riskli grupta olduklarint gostermektedir (AlTourah vd., 2020). Otizmli
cocugu olan annelerin yasadiklar1 psikolojik ve sosyal zorluklar bu bireyleri
depresyona yatkin hale getirebilmektedir (Oz vd., 2019). Bundan dolay1 otizmli
cocugu olan annelerde de depresyon yaygin sekilde karsilagilabilmektedir. Depresyon
duygu, diisiince, davranis ve fizyolojik gibi cesitli alanlarda bir dizi belirti kiimesi
halinde ortaya cikmaktadir. Bu belirtiler her bireyde farkli siddet diizeyinde
goriilebilmektedir. Belirtilerin siddeti bireyin depresyon seviyesini gostermektedir.
Depresyonunun belirtileri arasinda intihar ve 6liimle ilgili diisiinceler, konsantrasyon
ve odaklanmada azalma, ilgide azalma, enerjinin diisiik olmasi, yorgun ve umutsuz
hissetme gibi belirtiler vardir. Bununla birlikte istahta azalma veya artma, psiko-motor
gostergelerde yavaglama veya ajitasyon ile uykuda azalma veya artma gibi belirtiler
de depresyonun belirtileri arasindadir (DSM-5, 2013; Hisli, 1989). Depresyon, bir¢ok
ruh saghig sorunu ile baglantili bir psikolojik problemdir. Arastirmacilar, otizmli
cocugu olan ebeveynlerde depresyonla kaygi ve diisiik yasam doyumu (Oz vd., 2019),
stres (DemSar ve Bakracevic, 2021), aile yasaminda zorluklar ve ¢ocukta davranis
problemleri goriilmesi (Kim vd., 2016) arasinda iligkiler elde etmistir. Depresyon,
bireylerin ¢esitli yasam alanlarindaki islevselligini diistirmekte, psikolojik problemlere
yatkin hale getirmekte ve sosyal iliskilerini zayiflatmaktadir. Bundan dolay1 otizmli
cocuklarin anneleri gibi depresyon yasama riski olan (Jose vd., 2017) bireylerde
depresyonun incelenmesi Onleyici ve koruyucu g¢aligmalar agisindan dnemlidir. Bu
kapsamda bu arastirmada otizmli ¢gocugu olan annelerin depresyon seviyeleri farkli
ozellikler ile birlikte incelenmistir.

2.10.2 Anksiyete. Anksiyete, ruh sagligi problemleri arasinda en yaygin
karsilagilan problemlerden biridir. Diinya’da 300 milyondan (diinyanin yaklasik %4’{i)
fazla insan kaygi bozuklugu yasamaktadir (Javaid vd., 2023). Giinlimiizde, bireylerin
kayg1 diizeylerini arttiracak ¢ok sayida olay meydana gelmistir. 21. Yiizyilda yagsanan
pandemi, gocler, savaslar, dogal afetler, iklim ve ekonomik krizler gibi toplumsal ve
kiiresel olaylar bireylerin kaygi problemi yasama riskini arttirmistir (Bandelow vd.,
2015). Bireylerin kaygi bozuklugu yasama riskini arttiran bireysel faktorler de
bulunmaktadir. Ornegin, kadinlar erkeklere gore kaygidan daha fazla etkilenmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2023). Bununla birlikte, otizmli bir gocuga sahip olmak
barmdirdig1 zorluklardan dolay1 annelerde kaygiya yol agabilmektedir (Oz vd., 2019).
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Anksiyete bozuklugu, bireyin bir nesne, durum ya da olayla ilgili genellikle
yogun diizeyde korku veya kaygi duymasidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2017; DSM 5,
2013). Bununla birlikte anksiyetenin bilissel ve davranigsal semptomlar1 da
bulunmaktadir (Clark ve Beck, 2012). Anksiyetenin semptomlar1 arasinda gergin veya
huzursuz hissetme, panik durumda olma ve konsantre olmakta zorlanma gibi 6zellikler
bulunmaktadir. Mide bulantist veya karin agrisi, kalp carpintisi, terleme, titreme ve
uyumakta zorlanma gibi 6zellikler de anksiyetenin semptomlar1 arasindadir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2023; DSM-5, 2013). Anksiyete semptomlar1 bireyi diger psikolojik
bozukluklara kars1 kirilgan hale getirmektedir. Nitekim, aragtirmalar otizmli ¢gocugu
olan annelerin kayg1 diizeyleri ile depresyon (Oz vd., 2019) ve stres (Falk vd., 2014)
diizeyleri arasinda pozitif iligski oldugunu gostermektedir.

Anksiyete bozuklugu, bireyin zorlayici yasam olaylariyla etkili sekilde basa
¢ikmasint zorlagtirmaktadir. Anksiyete bozuklugu bireyin {iiretken ve yasamdan
doyum alacagi bir hayat siirdiirmesine de engel olabilir. Dolayisiyla anksiyete
bozuklugu bireyin c¢esitli yasam alanlarindaki iyi olusuna zarar verdigi sdylenebilir
(Clark ve Beck, 2012). Bundan dolay1 risk gruplarinda anksiyetenin diizeyinin ve
iligkili oldugu degiskenlerin incelenmesi gerekmektedir. otizmli gocuga sahip olmanin
annelerin anksiyete yasamasi agisindan risk faktori oldugu (Li vd., 2022)
diistiniildiiginde bu c¢aligmada annelerde anksiyete cesitli degiskenlerle birlikte
incelenmistir.

2.10.3 Stres. Stres, bireyin psikolojik olarak dengesini bozan olay veya durumlar
karsisinda gosterdigi bunalmislik hissi olarak agiklanabilir (Conrad, 2011). Her insan
hayatinin bir boliimiinde stres kaynaklariyla karsilagmakta ve stres belirtilerini
gostermektedir. Bununla birlikte stres kronik hale geldiginde bireyin giinliik
yasaminda ciddi diizeyde zorlanmalara yol agabilmektedir. Stres, yasam doyumunun
disiikligii (Lubiewska ve Derbis, 2016), depresyon ve c¢ocukla daha az olumlu
etkilesim (Farmer ve Lee, 2011), anksiyete (Gavic vd., 2018) gibi psikolojik
problemlerle baglantilidir. Bu durum stresin bireylerin psikolojik sagliklar1 agisindan
risk faktorii oldugunu goéstermektedir (Marin vd., 2011). Stres ayn1 zamanda bireylerin
fiziksel saglig1 tizerinde de ciddi diizeyde olumsuz etkilere yol agmaktadir (Torpy vd.,
2007). Strese yol acan stres kaynaklar1 bireyden bireye gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Yaygin sekilde karsilagilan stres kaynaklar1 arasinda ekonomik,

mesleki, egitsel veya ailevi problemler gosterilebilir (Schetter ve Dolbier, 2011).
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Arastirmalar, Oonemli stres kaynaklarindan birinin otizmli ¢ocuga sahip olmak
oldugunu ortaya koymaktadir (Pozo ve Sarrid, 2014; Bonis, 2016). Otizmli ¢cocuga
sahip ebeveynler ¢ocuklarina uygun tedavilere ulasma, aile ve is hayatindaki dengeyi
saglama, c¢ocukla dogru sekilde iletisim kurma noktalarda c¢esitli zorluklar
yasayabilmektedir. Otizmli ¢cocugun bakimryla ilgili bu zorluklar ebeveynlerde strese
yol agabilmektedir. (Phetrasuwan ve Miles, 2009). Bundan dolay1 otizmli ¢ocuklarin
ebeveynleri normal gelisime sahip c¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek
seviyede stres yasamaktadir (Ilias vd., 2018). Otizmli cocugun ebeveynleri, farkli bir
engele sahip ¢ocugu olan ebeveynlere gore de daha fazla psikolojik zorluklar
yasamaktadir (Efstratopoulou vd., 2022; Hayes ve Watson, 2013). Bu durumun nedeni
ise otizmin kendine 6zgii genis yelpazeli bir belirti kiimesine sahip olmasi olabilir.
Ornegin, OSB biligsel islevselligin bozulmasi, etkili olmayan iletisim tarzlarmin
sergilenmesi, problemli kisiler arasi iligkiler, kendi kendine zarar verme durumlari,
Ofke nobetleri gecrime ve saldirgan davraniglar sergileme gibi ebeveynler agisindan
zorlayic1 semptomlara sahiptir (Bonis, 2016; DSM-5, 2013; Phetrasuwan ve Shandor
Miles, 2009). Bu semptomlarla basa ¢ikmanin zorluklar1 ebeveynlerde stresi
arttirabilmektedir. Otizmli ¢ocuga sahip olan ebeveynler acisindan strese yol agan
diger faktorler arasinda toplumda otizmli g¢ocuk ve ebeveynlerine yonelik
degerlendirmeler, sosyal iliskilerin azalmasina bagli olarak sosyal destegin azalmasi,
aile i¢inde yasanan ¢atismalar, cinsiyet rollerine bagl olarak annelerin babalara gore
1§ yiiklerinin daha fazla olmasi yer almaktadir (Bitsika vd., 2013). Sonug olarak otizmli
cocuga sahip anneler strese kars1 kirilganliga sahiptir ve yasadiklari stres psikolojik
sagliklarina zarar verebilmektedir (Phetrasuwan ve Miles, 2009). Bununla birlikte
beslenme ve diyetetik alaninda otizmli ¢ocuga sahip annelerin stres seviyelerinin
cesitli degiskenlerle iligkisinin yeterince incelenmedigi goriilmektedir. Bundan dolay:
bu arastirmada otizmli ¢ocuga sahip annelerin stres seviyelerinin ¢esitli degiskenlerle

birlikte ele alinmustr.

2.11 Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyinin Cocuklarin

Beslenme Durumu Uzerine EtKkisi

OSB olan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki depresyon, anksiyete ve stres diizeyi,

cocuklarinin beslenme durumu iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Arastirmalar
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ebeveynlerin ruhsal durumunun ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini ve genel saglik
durumlarm etkiledigini gdsteriyor (Tovar vd.,2012). Ornegin yiiksek stres ve
anksiyete seviyeleri olan ebeveynler, c¢ocuklarmin beslenme diizenlerini
etkileyebilecek yetersiz veya diizensiz yemek hazirlama aliskanliklarina sahip
olabilirler. Bu durum, ¢ocuklarin saglikli gidalara erisimini kisitlayabilir ve obeziteye
veya beslenme yetersizligi gibi sorunlara yol agabilir (Lopez vd.,2019 ; Marco
vd.,2020 .). Yapilan ¢aligmalar ebeveyn stresi ile ebeveyn beslenme stilleri arasinda
bir iliski oldugunu gdstermistir. Ozellikle stresle ilgili olarak, Kadinlar, Bebekler ve
Cocuklar icin Ozel Tamamlayici Beslenme Programi (WIC) programi katilimcilarmin
bir ¢alismasi, anne stresinin zorlayici ve ilgisiz beslenme stilleriyle énemli Ol¢iide
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alisma ayrica anne depresyonu, anne kaygisi
ve ebeveyn besleme stilleri arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve anne depresyonunun
ilgisiz beslenme stilleriyle, anne kaygisinin ise kisitlayici beslenme uygulamalart ile
iligkili oldugunu bulmustur (Hennessy vd.,2012). Ek olarak, Head Start programina
katilan okul Oncesi yastaki cocuklar arasinda yapilan bir calisma, ilgisiz beslenme
tarzina sahip ebeveynlerin daha yiiksek stres seviyeleri bildirme ve olumlu duygular
bildirme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu buldu (Patrick vd.,2005). Ayrica,
ebeveynlerdeki depresyon, ¢cocuklarin gida se¢imlerini etkileyerek, sagliksiz beslenme
aligkanliklarmin gelismesine neden olabilir (Harrison vd.,2018). Ebeveynlerin
duygusal zorluklari, ayni zamanda ¢ocuklarmin davranislarimi ve duyusal
hassasiyetlerini de etkileyebilir; bu da saglikli gidalar1 reddetmelerine neden olabilir
(Adhikari vd.,2022 ; Béliikbast Ozdemir,2018). Sonug olarak, OSB olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin psikolojik saglik durumu, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari tizerinde
belirgin bir etki yapmaktadir. Ebeveynlerin desteklenmesi, ¢cocuklarin daha saglikli
beslenme aligkanliklart gelistirmesine yardimci olabilir. Tim bunlar birlikte ele
alindiginda, bu caligmalar genel ¢cocuk popiilasyonlarinda ebeveyn stresi ve ebeveyn
besleme tarzlar1 arasinda bir iliski oldugunu vurgulamaktadir; ancak, literatiirde bir
bosluk vardir ve OSB 'li ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda ebeveyn stresi ve beslenme

tarzlar arasindaki iligski hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

2.12 Ebeveyn Diyet Kalitesinin Cocuklarin Beslenme Durumu Uzerindeki Etkisi
Ebeveyn diyet kalitesi, cocuklarin beslenme durumu iizerine olduk¢a 6nemli bir

etkiye sahiptir (Davison vd.,2017). Arastirmalar, ebeveynlerin saglikli beslenme
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aliskanliklarinin ¢ocuklar {izerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir (Keller ve
Evers,2016). Cocukluk doneminde benimsenen yeme davraniglarinin yetigkinlige
kadar devam ettigi bulunmustur. Cocukluk doneminde yeme davraniglar1 genellikle
ebeveyn tarafindan yonlendirilen ¢ocuk besleme stratejilerini igeren ev yemek
ortaminin etkisiyle gozlemsel 6grenme yoluyla edinilir (Couch vd.,2014). Ebeveynler,
ozellikle kiiciik cocuklar i¢in, yiyeceklerin bekgileri olarak kabul edilirler ve
cocuklarini besleme konusunda birincil sorumluluga sahiptirler (Vansink,2006). Bu
nedenle, bir ebeveynin diyetinin bir ¢cocugun diyeti lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olmasi beklenebilir (Ventura ve Birch, 2008) . Ayrica, ebeveynlerin yeme
aligkanliklart ve gida segimleri, ¢ocuklarin beslenme davraniglarini sekillendirir
(Zuercher vd.,2011). Yiiksek kaliteli diyet uygulamalar1 olan ebeveynler, ¢ocuklarina
daha saglikli yemekler sunma egilimindedir, bu da c¢ocuklarin obezite ve diger
beslenme ile iligkili sorunlar gelistirme riskini azaltabilir (Kearney,2010). Ornegin,
ebeveynlerin diizenli olarak sebze ve meyve tiikketmesi, ¢ocuklarin da bu gidalar
benimsemesine yardimci olabilir (Beydoun ve Wang,2009) . Sonug¢ olarak,
ebeveynlerin diyet kalitesi, cocuklarin saglikli beslenme aligkanliklarini kazanmalari
ve genel beslenme durumlar iizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak, OSB'li
cocuklarin ebeveynleri arasindaki bu iliskiyi inceleyen literatiirde bir bosluk vardir.
Ebeveyn beslenme tarzlari, ebeveyn stresi ve OSB'li ¢ocuklarda besin alimi arasindaki

iligkiler hakkinda veri yetersizligi vardir.
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Boliim 3

Gerec ve Yontem

Calismanin bu béliimiinde, arastirmanin amaci ve 6nemi, arastirmanin deseni,
evren ve orneklem bilgisi, veri toplama araglari, kullanilan istatistiksel yontemler ve

anketin giivenirligi bilgilerine yer verilmistir.
3.1. Amac ve Onem

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin beslenme durumlari,
ebeveynlerinin saglik durumu ve yasam kalitesi ile dogrudan iligkilidir. OSB'li
cocuklarda siklikla goriilen segici yeme davranislari, sinirli besin cesitliligi ve besin
eksiklikleri, cocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimini etkileyebilir. Bu durum,
ebeveynlerin diyet kalitesini ve genel saglik durumlarini daha da 6nemli hale getirir.
Ebeveynlerin saglikli bir diyet aliskanligi, cocuklarin beslenme aligkanliklarini
dogrudan etkileyebilir ve onlara dogru bir model olusturabilir. Ayni1 zamanda
ebeveynlerin yasadigi depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlar,
cocuklarin beslenme diizeni lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir ve bu nedenle bu
etkilesimlerin arastirilmasi, hem ebeveynlerin hem de cocuklarin yasam kalitesini

tyilestirmek icin kritik bir adimdir.

Ebeveynlerin psikolojik durumu ve diyet kalitesinin, OSB'li ¢ocuklarin
beslenme durumuna etkisini incelemek, aile temelli biitiinciil yaklasimlar gelistirmek
icin onemlidir. Depresyon, anksiyete ve stres, ebeveynlerin ¢ocuklarin beslenme
yonetimi  konusundaki etkinliklerini azaltabilir ve bu da ¢ocuklarin yetersiz
beslenmesine yol agabilir. Ote yandan, saglikli bir diyet ve giiclii psikolojik
dayaniklilik, ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zel ihtiyaglarina daha iyi yanit vermelerini
saglayabilir. Bu nedenle, bu tiir bir arastirma, ailelerin hem psikolojik hem de
beslenme rehberligi almasini destekleyerek OSB'li gocuklarin genel sagligi ve gelisimi
tizerinde olumlu etkiler yaratabilecek kanita dayali miidahalelerin gelistirilmesine
olanak tantyacaktir. Buradan hareketle, calismanin amaci, otizm spektrum bozuklugu
olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde diyet kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
durumunun c¢ocuklardaki beslenme durumuna etkisini analiz etmek ve

degerlendirmektir.
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3.2. Arastirmanin Deseni

Arastirma deneysel olmayan nicel tarama yoOntemidir. Arastirmada nicel
arastirma yontemlerinden tarama deseni ile hazirlanmistir. Tarama deseni, bir evren
igerisinde secilen bir drneklem iizerinde yapilan ¢alismalar ile evren genelindeki
egilim, tutum ve goriislerin nicel olarak betimlenebilmesini saglar. Tarama deseni, bir
grubun belirli bir konu ya da sorun hakkindaki goriislerinin bir dizi soru araciligiyla
belirlenmesidir. Secilen grup i¢indeki bireylerden grubun mevcut durumunu
belirlemeyi, goriis, inang ve tutumlar1 hakkinda bilgi elde etmeyi saglar. Ornekleme
metodu olarak seckisiz 6rnekleme yontemlerinden amagsal 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Amagsal 6rneklemede arastirmaci, evreni temsil ettigini, evrenin tipik

bir 6rnegi oldugunu diisiindiigii bir alt grubu 6rneklem olarak seger.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa’da egitim veren; BTSO Baha Cemal Zagra Ozel
Egitim Uygulama Okulu, Narlidere Ozel Egitim Uygulama Okulu ve Yildirim
Belediyesi Haci Saide Zorlu Ozel Egitim Uygulama Okulu ilkokul ve ortaokul 8grenci
velileri olugturmaktadir. Narlidere 6zel egitim uygulama okulunda 2 kademe vardir ve
ilkokul dgrencisi 13, Ortaokul 6grencisi 17 kisidir. BTSO Baha Cemal Zagra Ozel
Egitim Uygulama Okulunda ise 75 kisi ilkokul, 64 kisi ortaokul diizeyinde 6grenci
vardir. Yildirrm Belediyesi Hac1 Saide Zorlu Ozel Egitim Uygulama Okulunda 41
ortaokul, 41 ilkokul Ogrencisi vardir, evren sayist toplamda 251 6grenciden

olusmaktadir. Orneklem ise, bu evren iginden ¢alismaya goniillii katilmis velilerdir.

Bu okullardan Narlidere 6zel egitim uygulama okulundan 25 veri, BTSO Baha
Cemal Zagra Ozel Egitim Uygulama Okulundan 60 veri, Yildirrm Belediyesi Haci
Saide Zorlu Ozel Egitim Uygulama Okulundan 36 veri toplamda 121 katilimci ankete

katilmistir.

Arastirmada minimum Orneklem hacmi gii¢ analizi ile de degerlendirilmis,
sonuglarin alinmasit G*POWER 3.1 siirimii ile gerceklestirilmistir. Caligsmalarda,
istatistiksel giiciin 1-p= 0.80 olmasinin yeterli oldugunu Cohen (1988) ve Parajapati et
al., (2010) caligmalarinda belirtmis, korelasyonlar ve grup farkliligi hesaplanacag:
belirtilerek sonuglar elde edilmistir. Istatistik anlamlilik 0=0.05 alinmistir. Giic analizi

sonucunda iliski analizleri i¢in en az 64 orneklem ile ¢alisilmast durumunda
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calismanin gegerliligi belirlenmistir. Gii¢ analizi sonucunda grup farklilig
analizlerinde en az 102 o6rneklem ile galisilmasi durumunda ¢aligmanin gegerliligi
belirlenmistir. Bu c¢alismada 121 katilimer ile calisilmis, istatistiksel uygunluk

saglanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

A. DSM-5 tani 6lgiitlerine gore OSB tanis1 almak.

B. Ozel egitim okuluna 1 ay veya daha uzun siireli kayit yaptirmis olmak.

C. Goniilliiliik esasini kabul etmek.

D. Bursa ilinde bulunan 6zel egitim okullarinda ilkokul ve ortaokul asamasindaki OSB
tanist almis 6grencilerin annesi olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri;

A. Cocuklarin 6 yasindan kiiciik, 13 yasindan biiylik olmasi.

B. Ebeveynlerin herhangi bir noropsikiyatrik hastalik tanisi1 almis olmasi ve son 1 ay
icerisinde herhangi bir antidepresan ilag kullaniyor olmasi.

C. Cocuklarin otizm disinda baska bir kronik hastalig1 olmasi ve bagka bir zihinsel ya

da noropsikiyatrik hastaligi olmasi.

3.4. Veri Toplama Araclari

3.4.1. Demografik bilgi formu. Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olan bu form ile OSB’li ¢ocuk ait (cinsiyet, yas, egitim
durumu, tan1 alma yasi, kardes sayis1 vb.), annesi (yas, gebelik siiresi, egitim durumu,
calisma durumu vb.) ve babasina (yas, egitim durumu, calisma durumu vb.) ait
demografik bilgiler elde edilmistir. Demografik Bilgi formuna ait 6rnek maddeler Ek-
2’de verilmistir.

3.4.2. Besin tiiketim kaydi. Bu calismada Besin Tiiketim Kaydi, Saglikli Yeme
Indeksi-2015 (SYIi-2015)’ne gore skor hesaplayabilmek icin kullamilmistir. Bu
calismada OSB’li cocuklarin ve annelerinin diyet kalitesini belirlemek amaciyla SYI-
2015 kullanilmugtir. SY1-2015, 9°u yeterlilik ve 4°ii sinirh tiiketilmesi gereken olmak
tizere 13 diyet bileseninden olusmaktadir. Yeterlilik bilesenlerinde goriilen artis,
toplam SYI-2015 puanini arttirmaktadir. Bununla birlikte sinirli tiiketilmesi gereken
bilesenlerde goriilme azalma da toplam SY1-2015 puanim arttirmaktadir. SYI-2015,

100 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Bireye ait elde edilen toplam puan 50 ve

32



altinda ise kotii, 50-80 arasinda ise gelistirilmesi gereken, 80 ve {izerinde ise iyi diyet
kalitesine sahip olarak siniflandirilmaktadir. Yeterlilik bilesenleri; tam meyve, kuru
baklagiller, siit ve siit iiriinleri, deniz tirtinleri ve bitkisel proteinler ve yag asitleri gibi
diyet bileseninden olusmaktadir. SYi-2015te sinirli tiiketilmesi gereken bilesenler
arasinda ise sodyum, eklenmis seker, rafine tahillar, ve doymus yagdir (Krebs-Smith
vd., 2018)

Her ¢ocugun ve ebeveynin besin alimini degerlendirmek i¢in 3 giinliik besin
tikketim kayd1 uygulanmistir. Verilerimizi daha gercekei hale getirmek i¢in ¢ocuklara
hafta i¢i 2 giin (Persembe ve Cuma) ve 1 hafta sonu (Cumartesi veya Pazar) tiim gida
tiketimi bilgileri tanidik Ogretmenler ve veliler tarafindan doldurulmustur. Bu
calisgmada OSB’li ¢ocuklarin tiikettikleri yemeklerin igerigindeki besin miktarlari,
annelerin tarifleri dogrultusunda kaydedilmistir. Besinlerin enerji ve besin Ogesi
degerleri Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
ogrenci versiyonu kullanilarak elde edilmistir. Besin Tiiketim Kaydi’na ait 6rnek
maddeler EK-3’te verilmistir.

3.4.3. Depresyon-anksiyete-stress ol¢egi kisa formu (dasé-21). DASO-21
bireylerin depresyon, anksiyete ve stress diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Toplam 21 maddeden olusmaktadir. DASO-21 4’lii likert tipinde bir 6lcektir.
Katilimcinin son 1 hafta i¢ginde, kendi durumunu diisiinerek her bir ifade i¢in kendine
en uygun olan derecelendirmeyi yapmasi istenmektedir. Olgekten alman puanin
artmast ilgili alt boyuttaki bozuklugun arttig1 anlamina gelmektedir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi Sarigam (2018) tarafindan gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen analizler
DASO-21’in gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir. Olgege ait 6rnek
maddeler Ek-4’te verilmistir.

3.4.4. Otizm 6giin davrams kisa ol¢egi (bambi). BAMBI, otizmli ¢ocuklarin
0glin zamaninda davranis ve beslenme sorunlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(Lukens ve Lischeid, 2008). Meral ve Fidan (2014) tarafindan Tiirk OSB’li ¢ocuklara
uyarlanmistir. BAMBI, 18 maddeden olusmaktadir. BAMBI, 5°1i likert tipindedir.
Olgek, simirl besin gesitliligi, besin reddi ve otizme 6zgii davranislar olmak iizere ii¢
altboyuttan olusmaktadir. Elde edilen BAMBI-total puani ve alt boyutlardan alinan
puanin artmasi otizme 0zgii olumsuz davraniglarin artmasi anlamina gelmektedir.

BAMBTI’ya ait 6rnek maddeler Ek-5te verilmektedir.
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3.4.5. Beslenme problemlerini tarama araci (step). STEP, cocugun beslenme
davraniglarinin sikligini (0 = hig/bir problem problem yok; 10 kezden daha fazla) ve
yogunlugunu (0 = bir zarara / probleme sebep olmadi; 2 = ciddi oranda bir zarara /
probleme neden oldu) 6l¢gmeyi amaglamaktadir. STEP, 23 maddeden olusmaktadir.
Matson ve Kuhn (2001) tarafindan gelistirilen STEP, zihinsel engelli bireylerin
beslenme sorunlarin1 saptamak amaciyla gelistirilmistir. Meral ve Fidan (2014) ise
OSB tamis1 almis cocuklar iizerinde STEP’in  Tiirk¢e uyarlamasin
gerceklestirmiglerdir. Calisma sonucunda STEP’in, OSB’li ¢ocuklarda da gegerli ve
giivenilir oldugu sonucuna ulagmiglardir. STEP beslenme problemlerini aspirasyon
riski, besin segiciligi, beslenme becerileri, besin reddi, beslenme ile ilgili davranis
sorunlar1 alt kategorilerine ayirarak problemlerin yogunlastigi alan1 gostermektedir.
Dolayisiyla STEP, bireylerde karsilasilan beslenme problemlerini kategorize ederek
en cok goriilen problemin saptanmasini saglamaktadir. STEP’i bu c¢alismada
kullanmak i¢in gerekli izin, Bekir F. Meral’den alinmistir. Beslenme Problemlerini
Tarama Araci’na ait 6rnek maddeler ise EK-6’da verilmistir.

3.4.6. Besin tiiketim s1klig1 formu. Besin Tiiketim Siklig1 Formu, besin tiikketim
sikliginin belirlenmesinde her giin, haftada 4-5, haftada 1-2, 15 giinde bir, ayda 1 ve
hi¢ cevaplarindan birini vererek annelerin ve otizmli ¢ocuklarinin en sik tiikkettigi veya
hi¢ tiiketmedigi yiyecekler ve igecekler belirlenmeye calisilmistir. Besin Tiiketim
Siklig1 Formu Ek-7"de verilmistir.

Bu ¢alismada, ¢ocuklara ait antropometrik dl¢iimler alinmistir. Boy uzunlugu
Olcimii duvara sabitlenmis boy Olcer ile yapilmistir. Ayakta yapilan Ol¢iim icin
katilimcinin ayakkabilar ¢ikartilmis; topuklar, kalga, omuz ve bas duvara dayanacak
sekilde pozisyon verilmis, tam karsiya yere paralel olarak bakarken 6l¢iim yapilmistir.
Viicut agirligi 6l¢iimii igin 0.1 kg duyarli standart terazi kullanilmis olup ¢iplak ayakla
ve hafif giysilerle, anatomik durus pozisyonunda Ol¢lilmiistiir. Bu arastirmada, tiim
veriler, velilerin goniillii olur formunu okuyup arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine
dair imzalarin1 atmasi sonrasinda toplanmuistir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
27.0 siirimii kullanilmis ve anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak alinmistir. Caligma

verileri degerlendirilirken ilk asamada tanimlayici istatistiksel Olgiimler (ortalama,
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standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) sunulmustur.
Hipotezlerin test edilmesi amacl iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t

test, li¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way ANOVA test kullanilmistir.

Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde iki siirekli veri i¢in Pearson
korelasyon analizi, iki kategorik veri igin iliski analizinde Kki-kare analizi

uygulanmigtir.

3.5. Anketin giivenilirlik analizi. Anket ve O6l¢eklerin giivenilirlik siamasi igin
kullanilan testler; “Cronbach Alpha (CA), ikiye Bolme (split), Paralel ve Mutlak Kesin
Paralel (strict)” seklindedir. Kullanilan tim kriterlerden bulunan sonug¢ %70’
gectiginde i¢ tutarlik ve giivenirlik saglanmis olur. Tablo 1’den gériilecegi gibi 4 kriter
sonuglarinda %70 degeri gecilmis, giivenilirlik saglanmistir. Boylece analiz

c¢iktilarinin da giivenilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 1

Anketin Giivenilirlik Analizleri Sonuclar

Kriterler Anketin Giivenirlilik
Sonuclari
Cronbach_Alpha 0.865
Split 0.862-0.869
Parelel 0.865
Strict 0.864
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Boliim 4
Bulgular

Calismanin bu boliimiinde hipotezlerin dogrulanmasina yonelik olarak iliski ve
grup farklilig1 analizlerine yer verilmistir.

Tablo 2
Otizmli Cocuklara Ait Genel Ozellikler

Tanimlayic1 Bilgiler Grup n %
Cinsiyet Erkek 98 81,0
Kiz 23 19,0

7 11 9,1

8 10 8,3
9 17 14,0

Yas 10 13 10,7
11 18 14,9
12 20 16,5
13 32 26,4

1. Smif 9 7,4

2. Smif 12 9,9
3. Sif 20 16,5
e 4. Smf 15 12,4
Egitim Durumu 5 Suf 7 5.8
6. Smif 12 9,9
7. Smif 29 24,0
8. Simf 17 14,0

1 1 0,8

2 39 32,2

3 54 44,6
Tan1 Alma Yas1 4 20 16.5
5 6 50

8 1 0,8

Yok 14 11,6
1 Kardes 55 455
Kardes sayisi 2 Kardes 29 24,0
) '3 Kardes ve 23 19.0

Uzeri

Kardesi varsa diger Evet 33 30,8
kardeslerde bir hastalik Hayir 74 69.2

tanisi olma durumu

Tablo 2’de goriildigii tizere ¢ocuklarn %81,0'1 (n=98) erkek, %19,0'1 (n=23) ise
kizdir. Cocuklarin %9,1'1 (n=11) 7 yasinda, %8,3"i (n=10) 8 yasinda, %14,0'1 (n=17)
9 yasinda, %10,7'si (n=13) 10 yasinda, %14,9'u (n=18) 11 yasinda, %16,5'1 (n=20) 12
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yasinda ve %26,40 (n=32) 13 yasindadir. Cocuklarin egitim durumlarina gore
dagilim1 incelendiginde, %7,4'i (n=9) 1. sinif, %9,9'u (n=12) 2. smif, %16,5'i (n=20)
3. smif, %12,4"4 (n=15) 4. sinif, %5,8'1 (n=7) 5. smnif, %9,9'u (n=12) 6. smif, %24,0
(n=29) 7. smif ve %14,0'1 (n=17) 8. sinif 6grencisidir.

Cocuklarin tan1 alma yaslar1 incelendiginde, %0,8'1 (n=1) 1 yasinda, %32,2'si
(n=39) 2 yasinda, %44,6's1 (n=54) 3 yasinda, %16,5'1 (n=20) 4 yasinda, %5,0'1 (n=06)
5 yasinda ve %0,8'1 (n=1) 8 yasinda tani almistir. Kardes sayisina gére dagilimda,
cocuklarin %11,6'sinin (n=14) kardesi yok, %45,5'inin (n=55) bir kardesi, %24,0'min
(n=29) iki kardesi ve %19,0'nin (n=23) ii¢ veya daha fazla kardesi bulunmaktadir.
Kardesi olan ¢ocuklar arasinda, diger kardeslerde bir hastalik tanist olup olmadigi
incelendiginde, %30,8'inin (n=33) diger kardeslerinde bir hastalik tanis1 bulundugu,

%69,2'sinin (n=74) ise bulunmadig1 belirlenmistir.

Tablo 3

Ebeveynlere Ait Genel Ozellikler

Tammlayic1 Bilgiler Grup n %
Annenin Yasi X+SD 40,41+5,51
Gebelik stiresi ne S
kadardir? (hafta) & SD SOEE3,19
Ikokul 73 60,3
Annenin egitim Ortaokul 17 14,0
durumu Lise 26 21,5
Universite 5 4.1
Annenin ¢alisma Calistyor 0 0,0
durumu Calismiyor 121 100,0
Baba yas1 X+SD 44.50+5,84
Tlkokul 40 33,1
o Ortaokul 33 27,3
Babanin egitim durumu Lise 42 34.7
Universite 6 5,0
Babanin ¢alisma Calistyor 98 81,0
durumu Calismiyor 23 19,0
Evli 104 86,0
Anne ve babanin ioganmls 1 ;5 127’4
birliktelik durumu yri oturuyoriar '
Anne veya babadan 0 0.0
biri 6lmiis '
Gelir giderden az 56 46,3
Ortalama gelir durumu  Gelir gidere esit 58 47,9
Gelir giderden fazla 7 5,8
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Tablo 3’te gorildiigii lizere annelerin yas ortalamasi 40,41 £+ 5,51 olarak
bulunmustur. Annelerin egitim durumlart incelendiginde, %60,3'i (n=73) ilkokul
mezunu, %14,0 (n=17) ortaokul mezunu, %21,5'i (n=26) lise mezunu ve %4,1'i (n=5)
tiniversite mezunudur. Annelerin ¢alisma durumuna bakildiginda, katilimcilarin
tamami (%100,0; n=121) ¢alismamaktadir.

Babalarin yas ortalamasi ise 44,50 + 5,84 olarak bulunmustur. Babalarin egitim
durumuna bakildiginda, %33,1'inin (n=40) ilkokul mezunu, %27,3"linlin (n=33)
ortaokul mezunu, %34,7'sinin (n=42) lise mezunu ve %5,0'min (n=6) {iniversite
mezunu oldugu goriilmektedir. Babalarin ¢alisma durumlarina gore, %81,0'1 (n=98)
calistyor, %19,0'1 (n=23) ise ¢alismiyofr.

Anne ve babanin birliktelik durumu incelendiginde, katilimcilarin %86,0'1in
(n=104) anne ve babasi evli, %12,4'liniin (n=15) bosanmis, %1,7'sinin (n=2) anne ve
babasi ayr1 oturuyor ve higbirinin anne veya babasindan biri 6lmiis degildir (%0,0).

Ailelerin ortalama gelir durumu incelendiginde, %46,3"liniin (n=56) geliri
giderlerinden daha az, %47,9'unun (n=58) geliri giderlerine esit ve %5,8'inin (n=7)

geliri giderlerinden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4

Annenin Gebelik Donemine Ait Bilgiler

Tammlayic1 Bilgiler Grup n %
Annenin gebe kaldig: yast X +SD 28,65+5,75
Gebelik siiresi kag hafta X +SD 38,50+3,19
Anne gebelik siiresince Aile 1(51 Sl.dqe.t 20 165
herhangi bir stres yasadi m1? Sevdigi birinin kaybt 3 2,5

) Diger 98 81,0
Annenin gebelik siiresince 6zel ~ Evet 8 6,6
bir beslenme programit
uyguladi m1? Hayir 113 93,4
Diyabet 24 19,8
Annenin gebelik 6ncesinde Hipertiroidizm 4 3,3
veya sirasinda herhangi bir tanm1 ~ Hipotiroidizm 3 2,5
almis hastalig1 var mi? Yok 79 65,3
Diger 11 91
Anne gebelik sirasinda ek Evet 9 74
takviye disinda herhangi bir
ilag kulland1 nm? Hayr 112 92,6
Annenin gebelik sirasinda Calismus 4 3,3
¢alisma durumu nedir Calismamis 117 96,7
Annenin gebelik sirasinda
saglig tehdit edici eksojen Evet 0 0.0
siipheli bir besin veya toksik
madde temast oldu ilnu? Hayir 121 100,0
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Tablo 4’te goriildiigii lizere annelerin gebe kaldiklar yas incelendiginde, yas
ortalamasimin 28,65+5,75 oldugu belirlenmistir. Gebelik siiresi ortalamasi ise
38,50+3,19 hafta olarak hesaplanmistir. Annelerin gebelik siiresince yasadiklari stres
kaynaklarina bakildiginda, %16,5'inin (n=20) aile i¢i siddet yasadigi, %2,5'inin (n=3)
sevdigi birinin kaybin1 yasadigi ve %81,0'inin (n=98) diger stres faktorlerine maruz
kaldig1 tespit edilmistir.

Gebelik siiresince 6zel bir beslenme programi uygulayan annelerin oran1 %6,6
(n=8) iken, %93,4'i (n=113) bdyle bir program uygulamamistir. Annelerin gebelik
oncesinde veya sirasinda herhangi bir tani almis hastalifi olup olmadigina
bakildiginda, %19,8'inin (n=24) diyabet, %3,3"iniin (n=4) hipertiroidizm, %2,5'inin
(n=3) hipotiroidizm, %9,1'inin (n=11) diger hastaliklar1 oldugu ve %65,3"liniin (n=79)
herhangi bir hastaliginin bulunmadigi tespit edilmistir.

Gebelik sirasinda ek takviye disinda herhangi bir ila¢ kullanan annelerin orani
%7,4 (n=9), kullanmayanlarin orani ise %92,6 (n=112) olarak belirlenmistir.
Annelerin gebelik sirasinda ¢aligma durumlar1 degerlendirildiginde, %3,3'"liniin (n=4)
calistig1, %96,7'sinin (n=117) ise ¢alismadig1 goriilmiistiir.

Gebelik sirasinda sagligi tehdit edici eksojen silipheli bir besin veya toksik
madde temasina maruz kalan anne bulunmamis olup, tiim annelerin (%100,0, n=121)

bdyle bir temasa maruz kalmadig: belirlenmistir.

Tablo 5
Otizmli Cocuklarin Genel Saglik Durumlar: ve Beslenme Aligkanliklar:
Tanimlayic1 Bilgiler Grup n %
Siirekli kullanilan bir ilag Evet 62 51,2
olmasi durumu Hayir 59 48,8
Ozel bir diyet yapma Evet 0 0,0
durumu Hayir 121 100,0
Bir yiyecegi siirekli Evet 79 65,3
tilkketme durumu Hayir 42 34,7
Bir yiyecegi hig tilketmeme Evet 54 44,6
durumu Hayir 67 55,4
Cocugunuz yemekleri Kati 96 79,3
hangi kivamda tiikketmeyi Sivi 3 2,5
sever? Piire 22 18,2
Evet 28 23,1

Cocugun kusma durumu Hayir 93 76,9
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Tablo 5 (devam)

Tammlayic1 Bilgiler Grup n %
Cocugunda kusma Her giin 2 1,7
goriilenler i¢in kusma Bazen 26 21,5
siklig1 Hic¢ 93 76,9
Fiziksel aktivite yapma Evet 42 34,7
durumu Hay1r 79 65,3
Hig 14 32,56
Haftada kag kere fiziksel Her giin 18 41,86
aktivite yapar? Haftada 3-4 defa 2 4,65
Haftada 1-2 defa 9 20,93
Herhangi bir besin destegi Evet 23 19,0
kullanma durumu Hayir 98 81,0
Ogijn atlama durumu Evet 17 14,0
Hayir 104 86,0
1 1 0,8
Ana 0giin sayis1 2 23 19,0
3 97 80,2
0 11 9,1
1 18 14,9
Ara 0gln sayisi 2 40 33,1
3 42 34,7
4 2 1,7
5 8 6,6
Gupdeqortalama ne kadar < +SD 1,8840,69
su iger?
ér)l/;le suti alma durumu 2;24'62\/3/ ) 451481 gg:i
25 Ay ve Uzeri 19 15,7

Tablo 5°de goriildiigii tizere ¢ocuklarin siirekli kullandig: ilaglar incelendiginde,

katilimeilarin - %51,2'si (n=62) evet, %48,8'1 (n=59) hayir cevabmi vermistir.

Katilimcilarin hi¢ 6zel bir diyeti olup olmadigina bakildiginda, %100 (n=121) hayir

cevabini vermistir.

Cocuklarn stirekli tiiketmek istedikleri besinlerin olup olmadigina bakildiginda,

%65,3"i (n=79) evet, %34,7'si (n=42) hayir cevabint vermistir. Cocuklarin hig

tikketmek istemedikleri besinlerin olup olmadigina bakildiginda, %44,6's1 (n=54) evet,

%55,4'0 (n=67) hayir cevabini vermistir. Cocuklarin yemekleri hangi kivamda

titketmek istedikleri incelendiginde, %79,3"i (n=96) kat1, %18,2'si (n=22) piire, %2,5'i

(n=3) s1v1 tercih etmektedir.
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Cocuklarin kusma durumlarina bakildiginda, %23,1'1 (n=28) evet, %76,9'u
(n=93) hayir cevabim1 vermistir. Kusma sikligina bakildiginda, ¢ocuklarin %1,7'si
(n=2) her giin, %21,5'1 (n=26) bazen, %76,9'u (n=93) hi¢ kusmamaktadir.

Cocuklarin fiziksel aktivite durumu incelendiginde, %34,7'si (n=42) evet,
%65,3'li (n=79) hayir cevabini vermistir.

Cocuklarin haftada kacg kere fiziksel aktivite yaptigina bakildiginda, %32,56's1
(n=14) hig, %41,86's1 (n=18) her giin, %4,65'1 (n=2) haftada 3-4 defa, %20,93'ii (n=9)
haftada 1-2 defa fiziksel aktivite yapmaktadir.

Cocuklarin herhangi bir besin destegi kullanip kullanmadigina bakildiginda,
%19,0 (n=23) evet, %81,0'1 (n=98) hayir cevabini vermistir. Cocuklarin 6giin atlayip
atlamadiklar1 incelendiginde, %14,0'1 (n=17) evet, %86,01 (n=104) hayir cevabini
vermistir. Cocuklarin giinde kag ana 6giin tiikettikleri incelendiginde, %80,2'si (n=97)
3 6giin, %19,0'1 (n=23) 2 6giin, %0,8'i (n=1) 1 6giin tikketmektedir. Cocuklarin giinde
kag ara 6giin tiikettikleri incelendiginde, %9,1'1 (n=11) hig, %14,9'u (n=18) 1 ara 6giin,
%33,1'1 (n=40) 2 ara 6giin, %34,7'si (n=42) 3 ara 6glin, %1,7'si (n=2) 4 ara 6giin
titketmektedir. Cocuklarin giinde ortalama su igme miktar1 ise 1,88+0,69 litre olarak
belirlenmistir. Anne siitii alma durumu incelendiginde, %47,9'u (n=58) 0-12 ay,
%36,4'1 (n=44) 13-24 ay, %15,7's1 (n=19) 25 ay ve lizeri siireyle anne siitlii almistir.
Tablo 6

Otizmli Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri

Olgiimler Erke_k Kadl_n

Ort. = SS. Min-maks. Ort. = SS. Min-maks.
Boy (cm) 149,62+ 16,74 116-186 141,22 + 14,60 108-165
Agirlik (kg)  53,66£25,38  20-155 44,74+18,75  19-80
BKI (kg/m?)  22,89+7,11 11,9-48,9 21,80+7,15 12,6-40,5
Yasa gore boy  3,734+0,99 1-5 2,61+1,23 1-5
Yasa o g0re 5630110 2-5 2,63+1,19 1-5
agirlik
Yasa gore BKI 4,01+1,14 1-5 3,57+1,12 1-5

Tablo 6°da goriildiigii tizere erkeklerde erkeklerde boy ortalama 149,62 + 16,74
cm, minimum 116 cm, maksimum 186 cm; kizlarda ortalama 141,22 + 14,60 cm,
minimum 108 cm, maksimum 165 cm. dir. Erkeklerde agirlik ortalama 53,66 + 25,38
kg, minimum 20 kg, maksimum 155 kg; kizlarda ortalama 44,74 + 18,75 kg, minimum
19 kg, maksimum 80 kg. dir.
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Tablo 6 incelendiginde erkeklerde ortalama Beden Kitle indeksi (BKI, kg/m?):
22,89 £ 7,11 kg/m?, minimum 11,9 kg/m?, maksimum 48,9 kg/m?; kizlarda ortalama
22,89 + 7,11 kg/m?, minimum 21,8 kg/m? maksimum 37,15 kg/m? oldugu
goriilmektedir. Erkeklerde yasa gére boy ortalama 3,73 + 0,99, minimum 1,
maksimum 5; kizlarda ortalama 2,61 & 1,23, minimum 1, maksimum 5’dir. Erkeklerde
yasa gore agirlik ortalama 3,83 + 1,10, minimum 2, maksimum 5; kizlarda ortalama
2,63 = 1,19, minimum 1, maksimum 5’dir. Erkeklerde yasa gore BKI, ortalama 4,01 +
1,14, minimum 1, maksimum 5; kizlarda ortalama 3,57 & 1,12, minimum 1, maksimum
5 olarak elde edilmistir.

Tablo 7

Otizmli Cocuklarin Yasa Gére BKI-z Skoruna Gére Siniflandirilmasi

BAZ skoru Say1 (n) %

Cok zayif 5 4.1
Zayif 7 5,8
Normal 33 27,3
Fazla kilolu 23 19,0
Obez 53 43,8

Tablo 7°de BAZ skorlar1 incelendiginde, katilimeilarin %4,1°1 (n=5) ¢ok zayif,
%5,8’1 (n=7) zayif, %27,3’1 (n=33) normal, %19,0’1 (n=23) fazla kilolu ve %43,8’1
(n=53) obez olarak siniflandirilmistir.

Tablo 8

Otizmli Cocuklarin Yasa Gore WAZ Skoruna Gore Siniflandirilmast

WAZ skoru Say1 (n) %

Zayif 6 15,8
Normal 13 34,2
Fazla kilolu 4 10,5
Obez 15 39,5

Tablo 8’de WAZ skorlar incelendiginde, katilimcilarin %15,8’1 (n=6) zayif,
%34,2’si (n=13) normal, %10,5’i (n=4) fazla kilolu ve %39,5’i (n=15) obez olarak

siniflandirilmastir.
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Tablo 9

Otizmli Cocuklarin HAZ Skoruna Gére Siniflandirilmast

HAZ skoru Say1 (n) %

Bodur 6 5,0
Kisa 14 11,6
Normal 41 33,9
Uzun 31 25,6
Cok uzun 29 24,0

Tablo 9’da HAZ skorlarma gore, katilimeilarin %5°1 (n=6) bodur, %11,6’s1
(n=14) kisa, %33,9’u (n=41) normal boyda, %25,6’s1 (n=31) uzun ve %24’ (n=29)
¢ok uzun olarak siniflandirilmistir.

Tablo 10
DASO Depresyon, DASO Anksiyete, DASO Stres Skorlarina Yénelik Yiizde Dagilimi

DASO Gruplan Grup N (%)
DASO Depresyon Normal (0-4) 18 14,9
Skoru Dagilimlar: [liml1 (5-6) 20 16,5

Orta (7-10) 31 25,6
Siddetli (11-13) 11 9,1
Cok Siddetli (14+) 41 33,9
DASO Anksiyete Normal (0-3) 31 25,6
Skoru Dagilimlari Iliml1 (4-5) 27 22,3
Orta (6-7) 15 12,4
Siddetli (8-9) 12 9,9
Cok Siddetli (10+) 36 29,8
DASO Stres Skoru Normal (0-7) 55 455
Dagilimlanr Iliml1 (8-9) 24 19,8
Orta (10-12) 16 13,2
Siddetli (13-16) 17 14,0
Cok Siddetli (17+) 9 7,4
Ort. £ SS. Min-Maks
DASO Toplam Skoru 25,61+13,47 0-60
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Tablo 10 incelendiginde DASO depresyon skoru dagilimina gére, katilimcilarin
%14,9’u (n=18) normal, %16,5’1 (n=20) 1liml1, %25,6’s1 (n=31) orta, %9,1’1 (n=11)
siddetli ve %33,9’u (n=41) ¢ok siddetli olarak siniflandirildig: goriilmektedir.

DASO anksiyete skoru dagilimma gore, katilimcilarin %25,6’s1 (n=31) normal,
%22,3’0 (n=27) 1limh , %12,4’( (n=15) orta , %9,9’u (n=12) siddetli ve %29,8’i
(n=36) ¢ok siddetli olarak siniflandirilmistir.

DASO stres skoru dagilimina gére, katilmcilarin %45,5’i (n=55) normal,
%19,8’1 (n=24) 1liml1, %13,2’si (n=16) orta, %14,0’1 (n=17) siddetli ve %7,4’i (n=9)
¢ok siddetli olarak siniflandirilmistir. Son olarak DASO toplam skoru 0 ile 60 arasinda
degismektedir. Ortalama deger 25,61, standart sapma ise 13,47’dir.

Tablo 11

Annelerin DASO Depresyon Gruplarimn SYI Skorlart A¢isindan Degerlendirilmesi

DASO - Depresyon Gruplari

Normal IIhmh Orta Siddetli Cok siddetli
(0-4) (5-6) (7-10) (11-13) (14+)
Ortt. Min Ort. Min Ort. Min Ort. Min Ort. Min F P
+Ss. - +Ss. - +Ss. - + - + -
Max Max Max Ss. Max Ss. Max
Saglikli
Yeme 3889 23 3885 24 3897 19 2345 24 3859 17
Indeksi § = ) ) ) i} - - - 4,236 0375
- Skor 11,17 59 9,17 56 11,70 75 7,79 52 11,30 67
Tablo 11°e gore annelerin DASO depresyon gruplari agisindan SY1 skorunda
anlaml farklilik goriilmemistir (p>0,05).
Tablo 12
Annelerin DASO Anksiyete Gruplarinin SYI Skorlart Agisindan Degerlendirilmesi
DASO - Anksiyete Gruplar
Normal (0-7) Ihmhi(8-9)  Orta (10-12) Siddetli (13- Cok siddetli
16) (17+)
Ort. Min Ort. Min Ort. Min Ort. Min Ort. Min F p
+Ss. - +Ss. - +Ss. - +Ss. - +Ss. -
Max Max Max Max Max
Saglikl
Veme | 3784 23 3852 17 3060 27 3500 19 3853 20 07
indeksi f. -k - = - x - & - 1756 o)
- Skor 9,85 59 1246 75 8,27 54 9,61 51 11,78 67
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Tablo 12°de gore annelerin DASO anksiyete gruplar1 agisindan SYI skorunda
anlaml farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 13

Annelerin DASO Stres Gruplarinin SYI Skorlar: A¢isindan Degerlendirilmesi

DASO - Stres Gruplari

Normal (0- TIhmh (4-5) Orta (6-7) Siddetli (8- Cok siddetli

3) 9) (10+)

Ort. Min Ort. Min Ort. Min Ort. Min Ort. Min F p

+Ss. - +Ss. - +Ss. - +Ss. - +Ss. -

Max Max Max Max Max

\s(aegnl]lé‘h 39,18 17 33,08 19 4556 28 36,71 24 3467 26
indeksi . - + - + - + - + - 14,986 0,005*
Skor 1058 75 1059 56 985 63 1095 67 545 44

*n<0.05, anlamh farkhilik

Tablo 13’e gore annelerin DASO stres gruplari agisindan SYI skorunda anlamli

farklihk goriilmiistiir (p<0,05). SYI skoru DASO stres grubu orta katilimcilarda
anlamli sekilde yiiksek (45,56+9,85) olarak elde edilmistir.

Tablo 14

DASO Depresyon Siddeti Gruplarina Gére Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri

Normal Ort. £  I[limh Orta Siddetli Cok siddetli
Ss. Ort. + Ort. + Ort. + Ort. +
Ss. Ss. Ss. Ss. P
Enerji 1718254661,  1312,53+414, 156807526,  1445,62+637, 1392074560, .0
(kcal) 63 69 49 56 25 '
Su 916,83+270,6  839,18+234,9  988,28+321,0  870,09+2622 8451643108 .,
9 0 2 7 9 '
Protein (9) 59,42424.46 49,96+20,41 59,684+24,89 50,73+21,23 51,23+21,59 0,365
Protein (%) 14,1142,17 15,60+4,27 15,81+4,47 14,82+3,84 15,2443,11 0,739
Yag () 76,28+41,47 49,10+21,65 63,90+29.44 57,1427 .41 54,33423.67 0,165
Yag (%) 38,50+11,43 33,75+11,02 35,65+9,28 34,82+6,32 35,80+12,11 0,672
Karbonhidr
at (g) 195,32+75,88  163,81£71,06  184,11£69,40  178,70+83,42  170,83+87,85 0,516
Karbonhidr
at (%) 47.44+11,01 50,55+12,04 48,554+9,96 50,45+7,66 48,95+12,74 0,828
Lif 17,10+4,91 15,32+6,44 17,19+6,58 12,60+4,86 15,81+7,28 0,125
Alkol (gr) - 0,05+0,20 0,07+0,16 - 005027 9%
Alkol (%) . - - - 0,02+0,16 0,745
Coklu
;izgrégmls 16,50+11,50 10,37+6,14 12,4146,55 11,4247,29 10,11£5,09 0,242
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Tablo 14 (devam)

Kolesterol
(mg)

A
vitamini
Karoten

(mg)
E vitamini

B1
Vitamini
B2
Vitamini
B6
Vitamini
Polat
Toplam
C
Vitamini
Sodyum

Potasyum
Kalsiyum

Magnezyu
m
Fosfor

Demir
Cinko
Omega 3
Omega 6
Seker
Toplam
Iyot

Bitkisel
protein

D
vitamini
Doymus
yag asidi
K
vitamini

Normal Ort. +
Ss.

351,57+£310,8
9
1383,23+2416
,70

2,2141,84

14,569,13
0,76+0,35

1,13+0,73

1,05+0,44

251,20+130,9
9

69,224+40,43

3120,00+798,
04
1897,18+684,
40
555,26+203,0
4
240,95+124.6
5
930,84+406,5
9
8,08+3,21
8,2243,47
1,88+1,60
13,74+9,20

0,04+0,18

121,68+41,74

31,83+14,46

2,60+2,50

27,35+15,15

89,11+92,02

Tliml
Ort. +
Ss.

183,11+184,
9

694,30+£370,
62

2,07+1,71
8,85+6,52
0,56+0,16
0,80+0,37

0,88+0,35

198,18+77,6
0

71,96+41,22

2882,63+681
79
1599,71+626
19
451,24+136,
60
184,46+60,0
1
722264225,
92
6,66+2,20
6,6542,90
1,44+0,99
8,36+5,45

113,40+44.,5
2

22,50+8,59

2,16+1,83

15,80+6,29

85,61+64,61

Orta
Ort. +
Ss.

346,43+281,0
7

976,36+649,5
6

2,86+3,02
11,72+6,89
0,73+0,26
1,13+0,50

1,00+0,43

269,61+106,4
5

76,25+58,37

3407,57£1545
93

1865,70+575,
02

623,97+£237,0

217,94+76,23

967,70+342,8
6
7,87+3,07
8,2743,76
1,4041,14
10,41+5,88

0,18+1,01

142,34+87,03

26,29+10,66

3,51+£3,39

24,22+14,32

77,68+64,80

Siddetli
Ort. +
Ss.

228,21+165,80

613,48+357,57
1,7241,99
9,07+7,78
0,65+0,40
1,05+0,47
0,86+0,55

188,0368,34

54,75423,77

7298,65+15183
,18
1636,67+656,9
6

587,95+308,58
184,80+82,31

896,60+546,88

8,03+4,88
6,67+2,75
1,2740,59
9,43+7,02

114,81+43,85

22,02+11,01
4,013,16

21,96£12,16

427042820

Cok siddetli
Ort. £
Ss.
250,13+235,11

1539,81+4692,4
8

2,39+2,80
8,59+4,39

0,64-+0,28

1,0540,941,05+0
44

0,88+0,49
231,91+185,46

65,82+51,12

3189,99+1692,3
9

1630,05+614,23
528,85+233,33
192,59+74,93

810,51+311,27

7,61+£3,82
7,21£3,28
1,38+1,00
8,11+4,20

0,99+3,03
115,26+56,17
25,30413,72

2,4542,17
21,11£11,33

72,254+55,45

0,214

0,354
0,518
0,031
*
0,097
0,144
0,225
0,070
0,695
0,745
0,233
0,123
0,210

0,080

0,613
0,239
0,940
0,143

0,245
0,857
0,156
0,293
0,153

0,288

*p<0.05, anlaml1 farklilik

Tablo 14 incelendiginde annelerin DASO depresyon siddeti gruplari agisindan

makro ve mikro besin dgelerinden alkol (gr) ve e vitamini degerlerinde anlaml

farklilik oldugu gériilmektedir (p<0,05). Alkol (gr) degeri DASO depresyon siddeti

grubu orta olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek (0,07+0,16) ve e vitamini degeri

DASO depresyon grubu normal olan katilimcilarda anlaml sekilde yiiksek

(14,56+9,13) olarak elde edilmistir.
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Tablo 15

DASO Anksiyete Siddeti Gruplarina Gére Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri

Normal Ihiml Orta Siddetli Cok
L : .
Ort. Ort. + Ort. + Ort. + siddetli 5
. L+
Ss Ss. Ss. Ss. Ort
Ss.
Enerji 1556,59382, 45 164,61 77,68+64,80  42,70£2820  72,25+5545 0,531
(kcal) 21
Su 927’05;284’1 920,56+322,09  926,88+275,48 801’123;318’ 862’0()9f287’ 0,575
Protein (g)  55.11£22,60  50,40+22,55 60,42+£19,57  61,33427,09 51,83+22,87 0,364
i 0
Protein (%)  146s5:314 14220358 1567:4.06 18924509 1511267 0040
Yag (g) 69,43+39.54  56,77+26,98 64,35+1935  4636+20,64 55,15+2445 0,235
Yag (%) 38,06+11,68  34,81+10,25 36,4049,19 31,50+8,83  35,56+11,11 0,550
Karbonhidr 17428+60,64  189,79+101,40  19348+77,67 100045380 170.39578,5 4 49
at (9) 2 3
aKta(rol/JO(;nhldr 47.48+11,75 50,96+11,45 47,.8049,58  4942+10,33  49,28+11,68 0,887
Lif 15,64+4,26 16,88+9,05 18,31+6,79 12,93£5,08  15,64+594 0,515
Alkol (gr) 0,06+0,20 0,03+0,09 0,11+0,44 - 0,02+0,08 0,738
Alkol (%) - - 0,07+0,26 - - 0,132
Coklu
doymamis 13,88+9,45 12,74+7,74 12,96+6,29 7,09+3,13 10,4245,29 0,051
yag (g)
Kolesterol  313,49+308,7 259.524224.82  342.44+256.50 239,154241,  243,444221, 0,653
(mg) 8 86 68
Avitamini 814434239 19297845777, 15383342643, 519,06£320, 896,57£549, 4,
0 60 14 68 94 '
ﬁéc))ten 2,00+1,51 2,5242,76 2,64+2,87 1,45+1,92 2,77+298 0,188
Evitamini ) 59,833 11,67+8,05 10,92+5,50 6,00:275 868477 0034
Bl
o 0,71+0,29 0,66+0,34 0,71+0,24 0,68+0,36 0,61+024 0,556
Vitamini
B2
S 1,01£0,55 1,11+1,13 1,19+0,62 1,05+0,56 0,95£0,40 0,720
Vitamini
B6
N 0,9120,36 0,91+0,52 1,10£0,52 0,94+0,49 0,90£0,43 0,707
Vitamini
Polat 28,61487,13  259,11£234,.81  270,78+130,74 [0/ 71¥39,3 222858852 oy
Toplam 9 8
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Tablo 15 (devam)

C
Vitamini

Sodyum

Potasyum
Kalsiyum
Magnezyu

m

Fosfor

Demir
Cinko
Omega 3
Omega 6

Seker
Toplam

iyot
Bitkisel
protein

D vitamini

Doymus
yag asidi

K vitamini

Normal Ort.
+

Ss.

68,67+47,79

4674,87+8994,
72

1818,32+611,0
4

565,90+221,25

221,68+103,16

921,21+434,03

7,5242,92
7,2042,98
1,661,25

11,37+7,81

0,020,14

125,76+44,65

27,90+12,80

2,97+2.74

24,78+16,32

82,04+82,00

IIimh
Ort. +
Ss,

83,12+61,68

3143,59+1178,
67

1667,73+666,6
3

533,51+253,23

203,37+£96,75

810,87+346,62

8,01+4,52
7.4343,65
1,28+0,84

10,83+7,11

0,6042,33

127,30+66,61

25,40+14,55

2,71+1,96

20,67+11,88

90,95+72,89

Orta
Ort. £
Ss.

64,12436,05

3925,03+£2269,
46

1990,27+640,8
6

575,24+166,69

220,86+61,61

949,08+295,45

8,79+3,03
8,03+2,66
1,89+1,59

10,41+5,08

141,34+84,32

27,00+£9,55

4,80+4,19

22,79+8,17

68,16+53,08

Siddetli
Ort. +
Ss.

51,06+32,25

2402,55+940,
22

1509,29+564,
82

535,854220,5
6

181,01+62,55

838,48+334.,9
6

7,48+4,00
8,29+4,68
0,89+0,29

5,79£2,97

1,40+3,49
83,65+37,04
22,81£7,95

1,74+1,50

17,71+10,10

45,91+46,89

Cok
siddetli

Ort. +
Ss.

66,73+44,74

3139,40+142
6,30

1651,48+597
,02

541,85+249,
59

190,65+67,8
9

820,66+317,
33

7,00+2,77
7,30+3,28
1,43£1,05

8,42+4,53
0,36+1,88

122,21+£63,7
9

24,66+12,47
2384221
21,82+11,54

71,78+46,26

0,710

0,100

0,255

0,808

0,344

0,572

0,377
0,773
0,093
0,067

0,381

0,082

0,756

0,182

0,562

0,185

*p<0.05, anlamli farklilik

Tablo 15’e gére annelerin DASO anksiyete siddeti gruplar1 agisindan makro ve

mikro besin dgelerinden protein (%) ve e vitamini degerlerinde anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Protein (%) degeri DASO anksiyete siddeti grubu siddetli

olan katilimeilarda anlamli sekilde yiiksek (18,92+5,09) ve e vitamini degeri DASO

anksiyete grubu normal olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek (12,59+8,33)

olarak elde edilmistir.
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Tablo 16

DASO Stres Siddeti Gruplarina Gére Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerleri

Normal Tliml1 Orta Siddetli Cok siddetli
Ort. + Ort. + Ort. + Ort. + Ort. + p
Ss. Ss. Ss. Ss. Ss.
Enerji 1486,32+604.4  1623,624586,  1299.284287, 1455794642, 1390484392, ) 450
(kcal) 5 16 16 12 22 '
sy 862.224280.66 976,60;339,7 944,55;260,9 843,551i308,2 870,239i280,5 0,596
Protein (g)  55.41+2321  58,62+27,16  48,72+14,02  53,92+2522  4748+13,56 0,750
Protein (%)  15.42+3,56 15,04+4,79 15,3842,47 15,2943,60 14,33+3,08 0,756
Yag (g) 61,10£34,34  66,63+28,82  4891+12,67  54,21+26,00  58,75+20,63 0,485
Yag (%) 35,85+10,86 36,08+7,47  3531+12,69  33,88+12,55  38,33+10,57 0,697
aKta(rgb)onhldr 174,96+80,90  193,43+75,52 162,10+58,16  184,51497,33  163,78+60,71 0,620
;"’l(g%nh'dr 48,71£11,25 48.83+8,67  49,38+12,35  50,82+13,40  47,44+12,13 0,749
Lif 15,67+6,44 16,97+8,13 16,10+5,42 16,05+5,99 14934549 0,813
Alkol (gr) 0,04+0,15 0,05+0,12 - 0,01:0,05 0,19+0,57 0,482
Alkol (%) - - - - 0,11+0,33 0’214
Coklu
doymamisg 12,55+8,13 13,67+8,25 9,24+5.15 10,62+5,61 9,15+2,52 0,340
yag (g)
Kolesterol 269.594268.91 375,164250,2  182,92+140,7 266,444271,0  245,32+230,7 0,168
(mg) 1 6 8 7
Avitamini 15089554255,  899.81£647,5  779,16+444,6  935,12£670,0  664,51£285,9 0,980
56 9 5 4 6
ﬁéc))ten 230+ 2,11 2.20+2,79 2,62 +2,79 3,00 £3,52 1,61+0,94 0,729
E vitamini 11,32+7,42 11,12 + 7,64 9,09 + 5,61 9,13 +5,85 7,16+2,37 0,449
B.l .. 0,67 + 0,30 0,75 + 0,36 0,64 + 0,25 0,62 + 0,20 0,56 +0,14 0,500
Vitamini
B.2 . 1,07 + 0,89 1,15+ 0,53 0,92 + 0,32 0,88 + 0,36 1,10+£0,68 0,394
Vitamini
B@ . 0,95 + 0,47 1,04 + 0,53 0,90 + 0,38 0,93 + 0,41 0,66+0,14 0,244
Vitamini
Polat 238,17 + 257,33 + 222,81 + 212,59 + 218,38 + 0.628
Toplam 173,83 127,81 70,48 86,78 65,02 '
C Vitamini 69,72 +43,01 65,70+58,29 80,90+4391 69,53+61,36 51,32+2328 0,334
3999,63 + 3263,99 + 2835,51 + 3056,43 + 3875,44 +
Sodyum 6801,33 174541 588,93 1184,18 278335 0974
1709,46 + 1841,46 + 1805,83 + 1648,76 + 1519,74 +
Potasyum 650,58 716,42 386,12 676,12 43651 0504
. 550,59 + 565,49 + 539,80 + 492,86 + 627,02 +
Kalsiyum 239,63 233,23 138,40 241,93 268,73 0,681
Magnezyu 218,61 + 194,38 + 200,08 + 173,24 +
m 207,17+97,48 89,53 45,04 73,25 46,39 0,675
869,67 + 940,79 + 800,94 + 822,31 + 787,52 +
Fosfor 406,50 389,12 167,92 314,42 228,71 0,634
Demir 7,60 £ 3,80 8,59 + 3,82 6,93 £2.53 7,27 +2.74 7,17+2,02 0,539
Cinko 7,38 3,37 8,66 + 3,88 6,58 + 1,84 7,35 +3,99 6,93+2,04 0,433
Omega 3 1,57 + 1,33 1,49 £ 0,96 1,17 £ 0,51 1,38 +1,22 1,32+0,54 0,832
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Tablo 16 (devam)

Normal Ilimlt Orta Siddetli Cok siddetli
Ort. + Ort. + Ort. + Ort. + Ort. + P
Ss. Ss. Ss. Ss. Ss.
Omega 6 10,28 +6,75 11,48+7,36  7,58+4,91 8,63 + 4,68 7,19+£1,99 0,303
Seker Toplam 0,09+0,68  0110+037  1,05+3,05 066+272  125+3,74 0,443
. 118,87 + 140,82 + 112,33 + 124,74 + 113,75+
Iyot 56,17 86,52 36,11 62,28 51,51 0945
o . 26,49 + 25,04 + 26,15 + 24,38 +
Bitkisel protein 13.48 12,03 24,71 +9,99 12.80 1011 0,997
D vitamini 2,98 +2,99 3,23 £2,51 1,96 1,53 224 +226 3,64+3,04 0,439
Doymus yag 21,67+ 2548 + 21,11+ 23,69 +
asidi 14,43 11,75 18,19.+6,34 12,31 10,45 0,384
S 81,38 + 7521 + 72,66 + 72,35 + 53,62 +
K vitamini 75,30 67,33 43,58 54,49 25,0 0,968

*p<0.05, anlamli farklilik

Tablo 16’ya gore annelerin DASO stres siddeti gruplari agisindan makro ve
mikro besin dgelerinden alkol (%) degerinde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Alkol (%) degeri DASO anksiyete siddeti grubu ¢ok siddetli olan katilimcilarda
anlaml sekilde ytiksek (0,11£0,33) olarak elde edilmistir.

Tablo 17

Otizmli Cocuklarin Cinsiyetlerine Goére Makro ve Mikro Besin Ogesi Degerlerinin
Farklilagsmasi

Erkek Kiz P
Ort. £ Ss. Ort. £ Ss.

Enerji (kcal) 148913 583,90 142745 459,99 0,282
Su 899,87 307,31 867,78 234,44 0,008*
Protein (g) 54,29 23,16 54,64 21,39 0,736
Protein (%) 15,13 3,81 15,70 2,88 0,309
Yag (g) 60,86 29,79 53,40 26,90 0,409
Yag (%) 36,33 10,22 33,22 12,22 0,992
g?rbonh'drat 177,33 80,12 177,85 69,59 0,322
gz;bonh'drat 48,56 10,98 51,00 12,02 0,632
Lif 15,81 6,56 16,68 6,29 0,059
Alkol (gr) 0,05 0,21 0,02 0,07 0,512
Alkol (%) 0,01 0.10 - : 0,628
Coklu

doymamis yag 11,94 7,56 11,28 6,14 0,223
(¢))

E(n?g)mero' 281,08 255,01 258,65 244,34 0,815
A vitamini 1221,10 3210.14 837,55 665,63 0,033*
Karoten (mg) 2,24 2,16 2,91 3,67 0,004*
E vitamini 10,11 6,83 11,47 6,86 0,126
B1 Vitamini 0,67 0,30 0,63 0,23 0,203
B2 Vitamini 1,07 0,75 0,01 0,39 0,418
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Tablo 17 (devam)

Erkek Kiz P
Ort. £ Ss. Ort. £ Ss.

B6 Vitamini 0,95 0,47 0,87 0,38 0,041*
Polat Toplam 239,15 144,85 216,67 99,43 0,070
C Vitamini 67,95 48,91 73,49 44,87 0,005*
Sodyum 3670,99 5217,39 3076,74 129564 0,107
Potasyum 1726,08 640,93 1724,32 556,37 0,016*
Kalsiyum 554,49 231,20 529,25 220,81 0,189
Magnezyum 202,92 87,56 209,79 68,22 0,256
Fosfor 868,23 364,51 835,05 316,86 0,602
Demir 7,68 3,63 7,42 2,35 0,163
Cinko 7,48 3,49 7,54 2,72 0,639
Omega 3 1,54 117 1,10 0,73 0,166
Omega 6 9,68 6,43 9,78 5,58 0,209
Seker Toplam 0,48 2,07 - - 0,567
fyot 123,58 61,52 119,49 63,68 0,047%
Bitkisel 25,60 12,66 26,45 10,85 0,687
protein

D vitamini 2,95 2,68 2,38 2,54 0,974
aDs‘i’gimus yag 22,59 12,31 19,67 13,55 0,482
K vitamini 75,34 64,16 77,10 66,94 0,003*

*p<0.05, anlamli farklilik

Tablo 17 incelendiginde otizmli ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére makro ve mikro
besin 6gelerinden su, A vitamini, karoten (mg), B6 vitamini, C vitamini, potasyum,
iyot ve K vitamini degerlerinde anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Su
degeri cinsiyeti erkek olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek (899,87+307,31), A
vitamini degeri cinsiyeti erkek olan katilimecilarda anlamli sekilde yiiksek
(1221,10+3210,14), karoten (mg) degeri cinsiyeti kiz olan katilimcilarda anlamli
sekilde yiiksek (2,91+3,67), B6 vitamini degeri cinsiyeti erkek olan katilimcilarda
anlamli sekilde yiiksek (0,95+£0,47), C vitamini degeri cinsiyeti erkek olan
katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek (67,95+48,91), potasyum degeri cinsiyeti erkek
olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek (1726,08+640,93), iyot degeri cinsiyeti
erkek olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek (123,58+61,52) ve K vitamini degeri
cinsiyeti kiz olan katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek (77,10+66,94) olarak elde
edilmistir.

Tablo 18
Otizmli Cocuklarin Besin Tiiketim Sikligit Dagilimi

Besin Hig Her giin Haftada 4-5 Haftada1-2 15 giinde 1 Ayda 1
n % n % n % n % n % n %
Siit 26 215 27 223 13 10,7 40 33,1 9 7,4 6 50
Soyasiiti 116 959 1 0,8 - - 1 0,8 1 0,8 2 1,7
Yogurt 13 10,7 55 455 29 24,0 19 15,7 4 3,3 1 0,8
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Tablo 18 (devam)

Besin

Ayran
Peynir
Kirmizi et
Tavuk,hin
di

Balik
Yumurta
Sucuk
Salam,sosi
S

Sakatat
Kurubakla
gil

Yesil
yaprakli
sebzeler
Domates
Patates
Diger taze
sebzeler
Turunggill
er

Diger taze
meyveler
Kuru
meyveler
Beyaz
ekmek
Tam tahillx
ekmek
Piring
Bulgur
Makarna
Biskiivi,kr
aker
Kahvaltilik
tahil

Simit
Zeytinyagi
Aycigek
yagi
Misirozii
yagi

Soya yagi

Findik
yagi
Kahvaltilik
margarin
Tereyagi
Kuyruk
yagi, i¢
yagi

Seker

17
18
14
12
25
17
47

65
78

12

17
12

14

11

56

84
12

[e0]

13
99

12
24

98

121
119
96
48

92
18

Hig

%
14,0
14,9
11,6

9,9
20,7
14,0
38,8

53,7
64,5

9,9
14,0
9,9
1,7
11,6
91
1,7
46,3
58
69,4
9,9
6,6
3,3
10,7
81,8
9,9
19,8
50

81,0
100,

98,3
79,3
39,7

76,0
14,9

Her giin

31
59
11

47
14

21
31
10
12
21
58
13

98

21
65

90

11

19

52

%
25,6
48,8

9,1

50

0,8
38,8
11,6
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1,7

17,4
25,6
8,3
9,9
17,4
47,9
10,7
81,0
9,1
3,3
4,1
9,1
7,4
08
17,4
53,7

744

9,1

1,7
15,7

1,7
43,0

Haftada
4-5

n %

21 174

28 231

18 14,9

25 20,7
8 66
23 19,0
11 91

11 91
1 08

31 256
40 331
56 46,3
63 521
55 455

49 405

39 322

11 91

15 124
16 132
43 355

37 30,6
5 41

18 149
9 74

19 157

2 17
30 248

Haftada
1-2

n %

38 314

12 99

35 289

42 347
42 347
32 264
24 198

13 10,7
8 66

64 52,9
30 248
18 14,9
40 331
29 24,0
26 215
18 14,9
9 74
5 41
15 124
80 66,1
76 62,8
56 46,3
44 364
10 83
43 355
11 91

10 83

17 140

4 33
14 116

15
giinde 1
n %
10 83
3 2,5
16 13,2
20 16,5
24 198
1 08
12 99
9 7,4
23 190
8 66
6 50
2 1,7
3 25
7 58
7 58
4 33
13 10,7
5 41
8 6,6
12 99
5 41
15 124
5 41
8 66
6 50
4 33
4 33
2 1,7
3 2,5
10 38,3
2 1,7
1 08

Ayda 1
n %
4 33
1 0,8
27 22,3
16 13,2
21 174
1 0,8
13 10,7
16 132
11 91
4 33
7 58
2 1,7
3 2,5
4 33
7 58
22 18,2
3 2,5
2 1,7
4 3,3
2 1,7
3 2,5
1 0,8
19 157
6 5,0
2 17
4 3,3
10 8,3
8 6,6
19 157
6 5,0
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Tablo 18 (devam)

Haftada Haftada 15

Besin Hig Her giin 45 1-2 giinde 1 Ayda 1
n % n % n % n % n % n %

Bal,pekme

z,recel 18 14,9 34 281 29 240 33 273 3 25 4 33

Sekerleme,

lokum,¢iko

lata 11 9,1 20 165 35 289 34 281 10 83 11 9,1

Hamur

tathilari 16 13,2 7 58 7 58 30 248 33 273 28 231

Siitlii )

tathilar 22 18,2 i 4 33 33 273 28 231 34 281

Gazl

icecekler 28 23,1 25 20,7 13 10,7 30 248 10 83 15 124

Hazir

meyve

sular1 28 23,1 11 91 19 157 36 298 10 83 17 140

Taze

meyve

sular1 48 39,7 6 50 10 83 12 99 15 124 30 248

Siyah cay 30 24,8 37 306 20 165 28 231 2 1,7 4 33

Bitki ¢ay1 89 73,6 1 08 3 25 10 83 4 33 14 116

Kizarmig

patates 5 4,1 10 83 24 198 62 512 7 58 13 107

Hamburger 46 38,0 - F 2 1,7 14 116 23 190 36 298

Pide,lahma

cun,pizza 14 11,6 4 2 1,7 17 140 37 306 51 421

Doner,keb

ap 14 11,6 i 1 08 24 198 39 322 43 355

Cips 16 13,2 8 66 13 10,7 35 289 23 190 26 215

Probiyotik

yogurt 64 52,9 30 248 2 1,7 13 107 4 33 8 6,6

Kefir 70 57,9 3 25 12 99 16 132 10 83 10 83

Boza 111 91,7 2 1,7 - - - - 1 0,8 7 58

Probiyotik ) i

Dondurma 114 94,2 i © 4 33 - - 3 25

Kimiz 120 99,2 - - - - 1 0,8 - - - -

Tarhana 54 44,6 5 4,1 3 25 3 289 13 10,7 11 91

Tursu 42 34,7 4 33 19 157 37 306 7 58 12 99

Salgam 112 92,6 - - 6 50 - - 3 25

Tablo 18’e gore slit ve peynir her giin en sik tiiketilen siit {iriinleri olup, sirasiyla
%22,3 ve %48,8 oraninda tiiketilmektedir. Soya siitii ise %95,9 oraninda hig
tilketilmemektedir. Et ve et tirtinlerinden tavuk, kirmizi et ve balik haftada 1-2 kez en
sik tiiketilen et Urtinleri arasindadir (%34,7, %28.,9 ve %34,7). Sucuk ve salam gibi
islenmis etler genellikle daha az tiiketilmektedir. Sebze ve meyvelerden; domates
(%25,6) ve diger taze meyveler (%47,9) her giin en sik tiiketilenler arasinda yer
alirken, yesil yaprakli sebzeler %17,4 oraninda her giin tiikketilmektedir. Tahillardan
ise beyaz ekmek %81,0 oraninda her giin tiikketilirken, tam tahilli ekmek %69,4

oraninda hig tiiketilmemektedir. Tatlilar ve atistirmaliklardan seker (%43,0) ve
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cikolata (%16,5) en sik tiiketilen tatlilar arasinda yer almaktadir. Yaglar arasinda
aycicek yagi en sik tiiketilen yag olup, %74,4 oraninda her giin tiikketilmektedir. Findik
yag1 ve misirdzii yagi %81,0 ve lizeri oranlarda hig tiiketilmemektedir.

Icecekler grubunda siyah ¢ay (%30,6) ve gazli igecekler (%20,7) her giin sik
tiketilirken, bitki ¢ayr %73,6 oraninda hig tiiketilmemektedir. Probiyotiklerde ise
probiyotik yogurt %24,8 oraninda her giin tiiketilmekte, kefir ise %57,9 oraninda hig
tilkketilmemektedir. Tarhana (%28.9) ve tursu (%30,6) haftada 1-2 kez en sik tiiketilen

probiyotik besinler arasinda yer almaktadir. Salgam ise %92,6 oraninda hig

tikketilmemektedir.

Tablo 19

Ebeveynlerin Besin Tiiketim Siklig1 Dagilimi
Besin Hig Her giin  Haftada4-5 Haftadal-2 15giindel Aydal

n % n % n % n % n % n %

St 28 231 17 140 13 10,7 32 264 14 116 17 140
Soyan siitii 120 99,2 - - - - - - - - - -
Yogurt 14 116 29 240 28 23,1 42 34,7 6 5,0 2 17
Ayran 7 58 22 182 25 20,7 48 39,6 8 66 11 91
Peynir 8 6,6 85 702 17 14,0 10 8,3 1 0,8 - -
Kirmizi et 3 2,5 7 5,8 8 6,6 44 36,4 30 248 29 240
Tavuk,hindi 2 1,7 7 58 12 9,9 60 496 22 182 18 149
Balik 12 9,9 3 2,5 3 2,5 43 355 27 223 33 273
Yumurta 11 91 45 372 23 19,0 35 28,9 4 3,3 3 25
Sucuk 43 355 7 5,8 5 41 25 20,7 13 10,7 28 231
Salam,sosis 78 645 1 08 5 41 11 9,1 8 6,6 18 149
Sakatat 86 711 1 08 2 1,7 6 5,0 15 124 11 9.1
Kurubaklagil 3 2,5 4 33 21 17,4 75 620 16 132 2 17
Yesil yaprakli sebzeler 5 4,1 28 231 41 33,9 41 33,9 6 5,0 - -
Domates 4 33 50 413 46 38,0 19 15,7 2 1,7 - -
Patates 4 33 14 116 31 25,6 62 51,2 9 7.4 1 08
Diger taze sebzeler 3 25 19 157 38 31,4 52 43,0 7 5,8 2 17
Turunggiller 4 33 27 223 49 40,5 27 22,3 8 6,6 6 50
Diger taze meyveler - - 51 42,1 41 33,9 20 16,5 9 7,4 - -
Kuru meyveler 45 372 10 83 11 9,1 19 157 18 149 18 149
Beyaz ekmek 10 83 96 793 8 6,6 4 3,3 1 0,8 2 17
Tam tahilli ekmek 63 521 27 223 5 4,1 14 11,6 5 4,1 7 58
Piring 5 4,1 3 2,5 8 6,6 95 78,5 7 5,8 3 25
Bulgur 4 3,3 - - 14 11,6 89 736 11 9,1 3 25
Makarna 2 1,7 3 25 24 19,8 78 645 13 107 1 08
Biskiivi,kraker 17 140 11 91 16 13,2 42 347 19 157 16 132
Kahvaltilik tahil 83 68,6 - - 5 41 18 14,9 1 08 14 116
Simit 19 15,7 5 41 20 16,5 42 34,7 12 9,9 23 19,0
Zeytinyag 13 107 66 545 12 99 17 140 9 74 4 33
Aycicek yagi 6 50 97 802 4 3,3 7 58 3 2,5 4 33
Misirézii yag 103 851 8 6,6 1 0,8 2 1,7 4 3,3 3 25
Soya yag1 121 100,0 - - - - - - - - - -
Findik yag: 118 975 - - - - - - 3 2,5 - -
Kahvaltilik margarin 90 74,4 - - 5 41 6 5,0 9 7,4 11 9.1
Tereyagi 25 20,7 34 281 20 16,5 19 157 15 124 8 6,6

Kuyruk yagi, i¢ yagi 88 72,7 2 1,7 6 5,0 6 5,0 7 58 12 99
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Tablo 19 (devam)

Besin Hig Her giin Haftada Haftada 15giinde  Aydal
4-5 1-2 1
n % n % n % n % n % n %

Seker 8 66 74 612 25 207 7 58 5 4,1 2 17
Bal,pekmez,recel 13 10,7 40 331 32 264 21 174 10 83 5 41
Sekerleme,lokum,¢ikolata 12 9,9 14 116 29 240 41 339 6 50 19 157
Hamur tatlilar 8 66 5 41 9 74 42 347 23 190 34 281
Sitli tathilar 13 107 1 08 9 74 31 256 22 182 45 37,2
Gazli igecekler 46 380 9 74 7 58 12 99 12 99 35 289
Hazir meyve sulari 56 46,3 2 1,7 9 7,4 14 116 11 91 29 240
Taze meyve sulari 49 405 4 3,3 2 1,7 17 140 16 132 33 27,3
Siyah cay 7 58 81 669 20 165 9 7.4 3 2,5 1 08
Bitki ¢ay1 65 537 11 91 14 116 10 83 6 50 15 124
Kizarmis patates 12 99 2 1,7 13 107 64 529 21 174 9 7.4
Hamburger 70 579 - - - - 1 08 24 198 26 215
Pide,lahmacun,pizza 25 20,7 - - 2 1,7 7 58 28 231 59 488
Doner.kebap 20 165 - - 3 25 11 91 21 174 66 545
Cips 43 355 3 25 5 41 17 140 23 190 30 248
Probiyotik yogurt 72 595 10 83 14 116 16 132 - - 9 74
Kefir 73 603 1 08 9 74 15 124 4 33 19 157
Boza 109 90,1 - - - - - - 2 1,7 10 383
Probiyotik Dondurma 118 975 - - - - 1 08 2 17 - -

Kimiz 120 992 - - - - - - - - 1 08
Tarhana 32 264 4 33 6 50 29 240 27 223 23 190
Tursu 15 124 17 140 24 198 43 35 13 107 9 74
Salgam 95 785 - - - - 3 2,5 3 25 20 165

Tablo 19°da peynir en sik tiiketilen siit iirlinii olup, %70,2 oraninda her giin
tiikketilmektedir. Siit tiiketimi ise daha seyrek olup, %14,0 oraninda her giin, %26,4
oraninda haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Soya siiti %99,2 oraninda hig
tilkketilmemektedir. Tavuk ve hindi %49,6 oraninda haftada 1-2 kez tiiketilmektedir.
Kirmizi et tiiketimi ise %36,4 oraninda haftada 1-2 kezdir. Sakatat tiiketimi %71,1
oraninda hi¢ yapilmamaktadir. Domates %41,3 oraninda her giin tliketilmektedir.
Yesil yaprakli sebzeler ve diger taze sebzeler ise genellikle haftada 4-5 kez (%33,9 ve
%31,4) tiiketilmektedir. Tahillardan ise beyaz ekmek %79,3 oraninda her giin
tiikketilirken, tam tahilli ekmek %52,1 oraninda hig tiiketilmemektedir. Piring ve bulgur
tilketimi daha seyrek olup genellikle haftada 1-2 kezdir. Tathlar ve atistirmaliklar
grubunda hamur tatlilart %34,7 oraninda haftada 1-2 kez, siitlii tathilar ise %37,2
oraninda ayda 1 kez tiiketilmektedir. Cikolata ve sekerleme %33,9 oraninda haftada 1-
2 kez tiketilmektedir. Yag grubunda aycigek yagi %=80,2 oraninda her giin
tilketilmektedir. Zeytinyag1 %54,5 oraninda her giin tiiketilirken, misirozii yag1 ve
soya yag1 %85,1 ve %100 oraninda hig tiiketilmemektedir. Icecekler grubunda siyah
cay %66,9 oraninda her giin tiiketilirken, bitki cayr %53,7 oraninda hig

tilketilmemektedir. Taze meyve sular1 ise genellikle %27,3 oraninda ayda 1 kez
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tilketilmektedir. Probiyotiklerde ise probiyotik yogurt %59,5 oraninda hig
tilkketilmezken, kefir tiikketimi %60,3 oraninda hi¢ yapilmamaktadir. Tarhana ve tursu
tilketimi haftada 1-2 kez en sik tiiketilen probiyotik besinler arasindadir (%24,0 ve
%35,5).

Tablo 20

BKI-z (BAZ) Skoru A¢isindan Otizmli Cocuklarin SYI'leri I¢in Farklilik Analizi

BKi-z N Ortalama Ortalama
(Sé(/(;\r;) Sira Ki-Kare P
Sinifi
Cok zayif 5 27,80 51,70
Toplam Zayif 7 36,00 77,07
SYi Skoru Normal. 33 32,55 64,29 5,052 0,282
Fazla kilolu 23 32,57 68,57
Obez 53 28,81 54,42

Tablo 20’ye gore ¢ocuklarin SYI toplam skoru BKI-z (BAZ) skoru agisindan
anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).
Tablo 21

Otizmli Cocuklarin Dogumdan Sonra Anne Siitii Alma Siireleri ile BAMBI Puanlart
Arasindaki 1liski

BAMBI- BAMBI_. BAMBI- Otizme BAMBI-
Toplam Sirh Besin Ozgii Davranislar  Besin Reddi
Cesitliligi
Dogumdan Sonra r -0,060 -0,082 -0,032 0,045
Anne Siti Alma
Siiresi (Ay) p 0,411 0,262 0,668 0,549

Tablo 21’e gore dogumdan sonra anne siitii alma siiresi (ay); BAMBI- Toplam,
BAMBI- Smirli Besin Cesitliligi, BAMBI- Otizme Ozgii Davranislar ve BAMBI-

Besin Reddi arasinda anlamli iligki bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 22

Otizmli Cocuklarin BAMBI Puanlar: A¢isindan BKI-z (BAZ) Skoru Gruplar
Arasinda Farkliligin Incelenmesi

BKi-z (BAZ) Skoru

Cok zayif Zayif Normal lfi?élli Obez 0

Ort.£Ss. Ort.=Ss.  Ort.+Ss. Ort. +Ss. Ort. + Ss.
BAMBI-
Sinirlt 25,00£4,3  20,14£54 22.45+4.8 24.43+52  22.96+59 0,32
Besin 0 0 8 6 2 9
Cesitliligi
BAMBI-
8t'z.r.ne 10.80+3,5 12,7142,8 12,1544.1 11,78+4.0 11,8343 0,90

zgil
Davranisl 6 / 2 1 6 4
$

ar
gﬁsli\ﬂBl- 13,20+£5,0 11,29+5,2 10,94+44 10,57+4,9 10,49+5,1 0,71
Reddi 2 5 3 3 8 7
BAMBI-  49,00£11, 44,14+11, 45,55+10, 46,78+10, 4528+11, 0,91
Toplam 77 05 29 35 69 4

Tablo 22°ye gore otizmli ¢ocuklarmn BAMBI puanlar1 agisindan BKi-z (BAZ)

skoru gruplar1 agisindan anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Tablo 23

Otizmli Cocuklarin STEP Alt Boyutlarina Ait Siklik Puanlari

STEP Alt Boyutlar1  Minimum Maksimum Ort. & Ss.
Aspirasyon riski 0 3 0,45+0,80
Gida segiciligi 0 9 3,68+2,37
Beslenme becerisi 0 16 5,21+3,59
Gida reddi ile 111§k11¥ 0 5 1,68+1.45
davranis problemleri

Beslenme ile ilgili 0 10 5.0141,95

davranig problemleri

PR

Tablo 23 incelendiginde aspirasyon riski 0 ile 3 arasinda degistigi goriillmektedir.
Ortalama deger 0,45, standart sapma ise 0,80’dir. Gida segciciligi 0 ile 9 arasinda
degismektedir. Ortalama deger 3,68, standart sapma ise 2,37 dir. Beslenme becerisi 0
ile 16 arasinda degigsmektedir. Ortalama deger 5,21, standart sapma ise 3,59’dur. Gida

reddi ile iligkili davranis problemleri O ile 5 arasinda degismektedir. Ortalama deger
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1,68, standart sapma ise 1,45°tir. Beslenme ile ilgili davranis problemleri 0 ile 10
arasinda degismektedir. Ortalama deger 5,01, standart sapma ise 1,95tir.

Tablo 24

Calismadaki Anne ve Otizmli Cocuklara Ait DeSiskenler Arasindaki Iliskiler

Degiskenl 111 (1(1]1
Ch 1 2 3 4 5 6 7 8 9
er 0|12 )|3]| 4
1. DASO-
Depresyo
n

0,467*
2. DASO- *
Anksiyete 0,000

0,535% | 0,525*
3. DASO- * >
Stres 0,000 | 0,000

0,742* | 0,690* | 0,746*
4. DASO % * *
- Toplam 0,000 | 0,000 | 0,000
5. 0,237* 0,173*
BAMBI - 53 0,142* | 0,079 )
Sinirlt
Besin 0,000 | 0029 | 0227 | 0,007
Cesitliligi
6. * *
BAMBI- | 0155% | 92" | o142+ | 01847 | 0138+
Otizme
Ozgii
Davranigl | 0018 | 0001 | 0031 | 0004 | 0036
ar
7 o,zis* 0,136* 0136+ | 0194 0,254* 0,413*
BAMBI-
Besin
Reddi 0,001 | 0003 | 0038 | 0,003 | 0000 | 0,000

0,275* | 0,228* | 0,167* | 0,238* | 0,554* | 0,555* | 0,666*
8. * * * * * * *
BAMBI-
Toplam 0,000 | 0000 | 0,010 | 0000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
9.STEP- | 0077 | 0066 | 0101 | 0101 | 0097 | -0003 | 0,159* | 0,130
Aspirasyo
N riski 0,299 | 0377 | 0175 | 0167 | 0192 | 0968 | 0,034 | 0,076

* % * * * *

10. STEP 0,118 0,2:19 0.083 0,114 0,219 0.142% 0,238 0,331 0,&68
- Gida
seciciligi 0,008 0,000 0,216 0,008 0,000 0,035 0,000 | 0,000 | 0,026
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Tablo 24 (devam)

begien | L | 2 [ 3| 4|5 [ 6] 7[8]9]10]11]12]13]1
ler 4
11.
STEP - 0,323 | 0,179 | 0,230 | 0,264 | 0,207 | 0,383 | 0,489 | 0455 | 0,19 | 0,324
*k *k *k *k *k *k *k *k 8* *k
Gida
reddi ile
iliskili
davranig | 0,000 | 0,010 | 0,001 | 0,000 | 0,003 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0'31 0,000
problem
leri
12.
STEP - 0,:132 0,335 0,330 o,ffs 0,37 0.129 0,319 0,337 Oﬁs °’f27 0,:135
Beslen
me ile
ilgili
davranig | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,003 | 0,059 | 0,000 | 0,000 0'31 0,000 | 0,000
problem
leri
13. - - - - - - - - oo | - - -
Otizmli 0,083 | 0,082 | 0,075 | 0,090 | 0,119 | 0,003 | 0,065 | 0,095 6 0,056 | 0,009 %31
Cocugu
nSYl 0,195 | 0,204 | 0,242 | 0,153 | 0,064 | 0,962 | 0,312 | 0,135 0'882 0,394 | 0,892 211
Degeri
14. b - 2 - - B, N B -
Annenin | 0040 | 0,016 | 008 | 0050 | %128 | 0038 | 475 | 0086 0'88 0,029 | ©001 g; 050
SY! . 0533 | 0810 | 0364 | 0430 | 0046 | 0553 | 0,257 | 0174 | %27 | 0664 | 0991 | %0 | 0,000
Degeri ' ' ' ! ' ' ' } 2 Y ' 53 '

Tablo 24’e gére; DASO - Depresyon; DASO- Anksiyete ile %46,7 (r=0,467,
p=0,000) oraninda pozitif yonde, DASO- Stres ile %53,5 (r=0,535 ,p=0,000) oraninda
pozitif yonde, DASO-Toplam ile %74,2 (r=0,742, p=0,000) oraninda pozitif yonde,
BAMBI - Sinirli Besin Cesitliligi ile %23,7 (r=0,237, p=0,000) oraninda pozitif ydnde,
BAMBI- Otizme Ozgii Davranislar ile %15,5 (r=0,155, p=0,018) oraninda pozitif
yonde, BAMBI- Besin Reddi ile %21,5 (r=0,215, p=0,001) oraninda pozitif yonde,
BAMBI- Toplam ile %27,5 (r=0,275, p=0,000) oraninda pozitif yonde, STEP - Gida
seciciligi ile %17,8 (r=0,178, p=0,008) oraninda pozitif yonde, STEP - Gida reddi ile
iligkili davranmig problemleri ile %32,3 (r=0,323, p=0,000) oraninda pozitif yonde,
STEP - Beslenme ile ilgili davranig problemleri ile %42,2 (r=0,422, p=0,0009
oraninda pozitif yonde anlaml bir iliskiye sahiptir.

DASO- Anksiyete; DASO- Stres ile %52,5 (r=0,525, r=0,000) oraninda pozitif
yonde, DASO — Toplam ile %69,0 (r=0,690,p=0,000) oraninda pozitif yonde, BAMBI
- Siirlt Besin Cesitliligi ile %14,2 (r=0,142, p=0,029) oraninda pozitif yonde,
BAMBI- Otizme Ozgii Davramslar ile %21,5 (r=0,215,p0=0,001) oraninda pozitif
yonde, BAMBI- Besin Reddi ile %19,6 (r=0,196, p=0,003) oraninda pozitif yonde,

BAMBI- Toplam ile %22,8 (r=0,228,p=0,000) oraninda pozitif yonde, STEP - Gida
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seciciligi ile %24,9 (r=0,249, p=0,000) oraninda pozitif yonde, STEP - Gida reddi ile
iliskili davranig problemleri ile %17,9 (r=0,179, p=0,010) oraninda pozitif yonde,
STEP - Beslenme ile ilgili davranis problemleri ile %23,5 (r=0,235, p=0,001)
oraninda pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahiptir.

DASO- Stres; DASO — Toplam ile %74,6 (r=0,746, p=0,000) oraninda pozitif
yonde, BAMBI- Otizme Ozgii Davranislar ile %14,2 (r=0,142, p=0,031) oraninda
pozitif yonde, BAMBI- Besin Reddi ile %13,6 (r=0,136, p=0,038) oraninda pozitif
yonde, BAMBI- Toplam ile %16,7 (r=0,167, p=0,010) oraninda pozitif yonde, STEP
- Gida reddi ile iligkili davranig problemleri ile %23,0 (r=0,230, r=0,001) oraninda
pozitif yonde, STEP - Beslenme ile ilgili davranis problemleri ile %29,0 (r=0,290,
r=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.

DASO — Toplam; BAMBI - Sinirh Besin Cesitliligi ile %17,3 (r=0,173, r=0,007)
oraninda pozitif yonde, BAMBI- Otizme Ozgii Davranislar ile %18,4 (r=0,184,
r=0,004) oraninda pozitif yonde, BAMBI- Besin Reddi ile %19,4 (r=0,194, r=0,003)
oraninda pozitif yonde, BAMBI- Toplam ile %23,8 (r=0,238, r=0,000) oraninda
pozitif yonde, STEP - Gida segiciligi ile %17,4 (r=0,174, r=0,008) oraninda pozitif
yonde, STEP - Gida reddi ile iligkili davranig problemleri ile %26,4 (r=0,264, r=0,000)
ve STEP - Beslenme ile ilgili davranis problemleri ile %35,3 (r=0,353, p=0,000)
oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.

BAMBI - Siirli Besin Cesitliligi; BAMBI- Otizme Ozgii Davranislar ile %13,8
(r=0,138, p=0,036) oraninda pozitif yonde, BAMBI- Besin Reddi ile %25,4 (r=0,254,
p=0,000) oraninda pozitif yonde, BAMBI- Toplam ile %55,4 (r=0,554, p=0,000)
oraninda pozitif yonde, STEP - Gida segiciligi ile %27,9 (r=0,279, p=0,000) oraninda
pozitif yonde, STEP - Gida reddi ile iligkili davranig problemleri ile %20,7 (r=0,207,
p=0,003) oraninda pozitif yonde, STEP - Beslenme ile ilgili davranis problemleri ile
%19,7 (r=0,197,p=0,003) oraninda pozitif yonde ve Annenin SYI Degeri ile %12,8
(r=-0,128, p=0,046) oraninda negatif yonde anlaml1 bir iligskiye sahiptir.

BAMBI- Otizme Ozgﬁ Davranislar; BAMBI- Besin Reddi ile %47,3 (r=0,473,
p=0,000) oraninda pozitif yonde, BAMBI- Toplam ile %55,5 (r=0,555, p=0,000)
oraninda pozitif yonde, STEP - Gida segiciligi ile %14,2 (r=0,142, p=0,035) oraninda
pozitif yonde ve STEP - Gida reddi ile iliskili davranis problemleri ile %38,3 (r=0,383,
p=0,000) oraninda pozitif yonde anlaml1 bir iligkiye sahiptir.
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BAMBI- Besin Reddi; BAMBI- Toplam ile %66,6 (r=0,666, p=0,000) oraninda
pozitif yonde, STEP - Aspirasyon riski ile %15,9 (r=0,159, p=0,034) oraninda pozitif
yonde, STEP - Gida segiciligi ile %25,8 (r=0,258, p=0,000) oraninda pozitif yonde,
STEP - Gida reddi ile iliskili davranis problemleri ile %48,9 (r=0,489, p=0,000)
oraninda pozitif yonde ve STEP - Beslenme ile ilgili davranis problemleri %27,9
(r=0,279, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahiptir.

BAMBI- Toplam; STEP - Gida segiciligi ile %33,1 (r=0,331, p=0,000) oraninda
pozitif yonde, STEP - Gida reddi ile iligkili davranis problemleri ile %45,5 (r=0,455,
p=0,000) oraninda pozitif yonde ve STEP - Beslenme ile ilgili davranis problemleri
ile %28,7 (r=0,287, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.

STEP - Aspirasyon riski; STEP - Gida segiciligi ile %16,8 (r=0,168, p=0,026)
oraninda pozitif yonde, STEP - Gida reddi ile iliskili davranig problemleri ile %19,8
(r=0,198, 0,012) oraninda pozitif yonde ve STEP - Beslenme ile ilgili davranis
problemleri ile %18,4 (r=0,184, p=0,017) oraninda pozitif yonde anlamli bir iligkiye
sahiptir.

STEP - Guida segiciligi; STEP - Gida reddi ile iliskili davranis problemleri ile
%32,4 (r=0,324, p=0,000) oraninda pozitif yonde ve STEP - Beslenme ile ilgili
davranig problemleri ile %40,7 (r=0,407, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir
iligskiye sahiptir.

STEP - Gida reddi ile iligkili davranis problemleri; STEP - Beslenme ile ilgili
davranig problemleri ile %43,5 (r=0,435, p=0,000) oraninda pozitif yonde anlamli bir
iligkiye sahiptir.

Otizmli Cocugun SYI Degeri; Annenin SYI Degeri ile %33,0 (r=0,330, p=0,000)

oraninda pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.
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Boliim 5

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Bu c¢alisma OSB’ye sahip ¢ocugu olan annelerin depresyon anksiyete, stress
diizeyleri ve beslenme durumlart ile ¢ocuklarmin beslenme durumlar1 arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmis olup; calisma Bursa’daki dort ozel egitim
kurumundaki 121 g¢ocuk (%81 erkek; %19 kiz) ve anneleri iizerinde
gerceklestirilmistir.

OSB, diger insanlarla iletisim kurma, 0grenme, davranis, duygulanim ve
ogrenme agisindan bigimini etkileyen norogellisimsel bir bozukluktur (Xiao vd.,
2014). OSB’ye ait belirtiler genellikle yasamin ilk yillarinda ortaya c¢ikmaktadir.
Genetik, biyolojik, ¢evresel etmenlerden dolayr otizm spectrum bozuklugu tanili
cocuk oraninda artig goriildiigii sdylenebilir. OSB tanist almis ¢ocuk sayisinin artis
gostermesi bu cocuklarin beslenme durumlar1 ile ebeveynlerinin beslenme ve
psikolojik durumlari arasindaki baglantilarin arastirilmasini gerekli kilmaktadir.

OSB’li cocuklarin bakimi normal gelisime sahip ya da diger gelisimsel
bozukluklara sahip ya da normal gelisim gdsterene gocuklarin bakimindan farkliliklar
gosterebilmektedir. OSB’li ¢ocuklarin bircok yasam alanindaki yasam boyu devam
eden Ozel gereksinimleri ebeveynlerin psikolojik problemler yasama riskini
arttirabilmektedir. Ayrica OSB’li cocugu olan ebeveynlerin beslenme durumlarinda da
cesitli bozukluklar goriilebilmektedir. OSB’li ¢ocuga sahip olan anneler ¢ocugun
bakiminda iistlendikleri sorumluluklardan dolay1 depresyoni anksiyete ve stres gibi
psikolojik problemleri yasayabilmektedir. Annelerin yasadiklart bu psikolojik
problemler kendilerinin beslenme durumlarina zarar verebilmektedir. Ayrica annelerin
psikolojik problemlerle miicade etmesi OSB’li ¢ocugun beslenme durumunu da
olumsuz yonde etkileyebilir. OSB’li ¢ocuklarda karsilasilan segici yeme, gorsel ve
dokusal hassasiyetler ile sindirim problemleri gibi beslenme zorluklar
goriilebilmektedir. Bundan dolayr OSB’li ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin
beslenme durumlariyla 6zel olarak ilgilenmeleri gerekirken yasadiklar1 psikolojik
problemler bu cocuklarin beslenme durumlariyla yeterince ilgilenememeye yol

acabilmektedir.



Bu calismada OSB’li ¢ocuklarin %81,0'1 (n=98) erkek, %19,0'1 (n=23) ise kiz
cocugu oldugu goriilmistiir. Bu durum OSB’nin erkeklerde daha yaygin oldugunu
ortaya c¢ikartan arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Nitekim, OSB’nin cinsiyete
gore farklilasmasini arastiran ¢ok sayida aragtirmada erkeklerde kizlara gore goriilme
oraninin daha fazla oldugu bulgusuna ulasilmigtir. OSB’nin erkeklerde daha sik
goriildiigii konusunda aragtirmalar benzerlik gosterse de erkek:kiz orani ile ilgili farkli
bulgular bulunmaktadir. Ornegin, cok sayidaki arastirmada erkeklerde 4:1 oraninda
daha sik OSB tanis1 konuldugu belirtilmistir (Leow vd., 2024; Werling ve Geschwind,
2013). Buna ragmen Loomes ve digerleri (2017) otizmin erkeklerde ve kizlarda
goriilme oranini belirlemek amaciyla toplam 53.712 OSB tanili bireyin yer aldig1 54
calismay1 inceledikleri bir metaanaliz ¢alisma gergeklestirmislerdir. Calismalarinda
OSB’nin erkek:kiz oranmin yaklasik 3:1 oldugu bulgusuna ulasmislardir. OSB’nin
cinsiyete gore oranini belirlemeyi amaglayan bir diger calismada ise erkek:kiz oraninin
1,1:1 ile 16:1 arasinda degistigi bulgusuna ulasilmistir (Tsai, 2014). Benzer sekilde
Whiteley ve digerleri (2010) otizm tanis1 almis 460 bireyler yaptiklari arastirmada
erkek: kiz cinsiyet oraninin 6,54:1 oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Sonug olarak bu
calismada yer alan OSB tanisi almis ¢ocuklarin ¢ogunlugunun erkek olmasi onceki
calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Arastirmalar erkeklerde OSB’nin daha
yaygin goriiligiinii ortaya koysa da bu farkliligin altinda yatan nedenlerin kesinlik
kazanmadig sdylenebilir. Ornegin, Cruz ve digerleri (2024) kizlarm yanls teshis
edilme veya yetersiz teshis edilme olasiliginin yiiksek oldugunu ve cinsiyet farkinin
bundan kaynaklanabilecegini savunmustur. Bundan dolay1 ilerleyen caligmalarda
OSB’nin erkeklerde daha yaygin goriilmesinin olasi1 genetik, hormonal, ve beyin
yapisina iliskin nedenlerinin arastirmalarin gerceklestirilmesi 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Calismada, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin %9,1'1 (n=11) 7 yasinda, %38,3"i (n=10)
8 yasinda, %14,0'1 (n=17) 9 yasinda, %10,7'si (n=13) 10 yasinda, %14,9'u (n=18) 11
yasinda, %16,5'1 (n=20) 12 yasinda ve %26,4'i (n=32) 13 yasindadir. Bununla birlikte
Cocuklarin, %0,8'1 (n=1) 1 yasinda, %32,2'si (n=39) 2 yasinda, %44,6's1 (n=54) 3
yasinda, %16,5'1 (n=20) 4 yasinda, %5,0'1 (n=6) 5 yasinda ve %0,8'1 (n=1) 8 yasinda
OSB tanis1 almistir. Aragtirmalar, OSB belirtilerinin yasamin ilk yillarinda ortaya
ciktigini ortaya koymaktadir. Van’t Hof ve ¢aligma arkadaslar1 (2021) yaptiklar

calismada OSB tanisi alma yasinin ortalama 5 yas civarinda oldugu sonucuna
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ulagsmiglardir. Daniels ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda ise 42 calisma iizerinde
yapilan analizler OSB tani yasinin ortalama 3 yas ile 10 yas arasinda degistigi
bulgusuna ulasilmistir. Benzer sekilde, OSB’li bireylerin bakimverenleriyle yapilan
bir calismada ortalama tani1 alma yasinin 3.1 oldugu bulgusuna ulasilmistir (Mandell
vd., 2005). Sonug olarak bu ¢aligmada yer alan gocuklarin OSB tanis1 alma yaslari
omnceki ¢aligmalarda ortalama tani alma yaglar ile benzerlik gostermektedir. Bu
cocuklarin erken tami almasi tedavinin etkililigini arttirarak c¢ocuklarin beslenme
durumlarin1 olumlu yoénde etkileyebilir. Ayrica bu ¢ocuklarin erken teshis edilmesi
ebeveynlerin beslenme durumlari ve psikolojik sagligi agisindan Snemli oldugu
sOylenebilir.

Bu ¢alismada OSB olan ¢ocuklarin kardeslerinin %30.8’inin bir hastalik tanisi
aldig1 bulunmugstur. Bu bulgu, OSB’li bireylerin ailelerinde biyolojik ve ¢evresel
faktorlerin daha genis bir etkisi olabilecegini ortaya koymaktadir. Literatiirde, otizmli
bireylerin kardeslerinde daha yiiksek oranda gelisimsel, norolojik, ve psikolojik
hastaliklarin goriildiigiine dair benzer sonuclar bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada,
otizmli bireylerin birinci derece akrabalarinin (kardesler ve ebeveynler) daha yiiksek
oranda psikiyatrik ve norogelisimsel bozukluklar yasadigi bulunmustur. Ozellikle,
Otizmli bireylerin kardeslerinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
anksiyete ve 6grenme giicliikleri gibi durumlarin daha sik gortildiigii rapor edilmistir
(Lichtenstein ve ark.,2014). Benzer sekilde, Jokiranta ve arkadaslari (2013), otizmli
bireylerin kardeslerinde depresyon, bipolar bozukluk ve anksiyete gibi psiksyatrik
tanilarin genel popiilasyona gore daha yiiksek oranlarda goriildiigiinii bildirmistir.

Bu calismada annelerin egitim durumlari incelendiginde, %60,3"i (n=73) ilkokul
mezunu, %14,0'1 (n=17) ortaokul mezunu, %21,5'1 (n=26) lise mezunu ve %4,1'1 (n=5)
tiniversite mezunudur. Babalarin egitim durumuna bakildiginda ise %33,1'inin (n=40)
ilkokul mezunu, %27,3"tiniin (n=33) ortaokul mezunu, %34,7'sinin (n=42) lise mezunu
ve %5,0'mm (n=6) iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Yapilan diger
caligmalarda ebeveynlerin egitim diizeyinin, ¢ocuklarin genel saglik ve beslenme
durumlarini etkiledigi literatiirde siklikla vurgulanmistir. Yapilan bir ¢calismada, diisiik
egitim seviyesine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin, sagliksiz beslenme aligkanliklarina
ve biliylime sorunlarina daha yatkin oldugu gosterilmistir. Bu durum, beslenme egitimi
ve saglik bilincinin diisiik egitim seviyesindeki bireylerde sinirli olmasindan

kaynaklanabilir (Skoufias,1999; Sarwar ve ark.,2024). Calismamizdaki bulgular,
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ozellikle annelerin egitim diizeyinin diisiik olmasinin, ¢ocuklarin beslenme ve gelisim
stireglerini etkileyebilecegini diisiindlirmektedir. Annelerin egitim diizeyinin diisiik
olmasi, ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini diizenleme kapasitesini sinirlayabilir.
Literatiirde, annelerin saglik ve beslenme bilgisi eksikliginin ¢ocuklarin biiyiime ve
gelisim siireglerini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Ghafoor ve ark.,2019).
Ayrica, egitim diizeyi diisiik annelerin, otizm gibi karmasik durumlar i¢in gerekli olan
destekleyici stratejilere erisim ve uygulama konusunda daha fazla zorluk yasadig
bilinmektedir.

Bu ¢alismada arastirma bulgulari, OSB olan ¢ocuklarin ailelerinin ekonomik
gelir durumlarinin %46,3’tiniin gelir-giderden daha az, %47,9’unun ise gelir-gidere
esit oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, OSB’li bireylere sahip ailelerin ekonomik
yiikiinlin genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek olabilecegini diislindiirmektedir.
Literatiirde, OSB’li ¢ocuklarin bakim gereksinimlerinin artisiyla birlikte ailelerin
maddi yiiklerinin belirgin sekilde yiikseldigi ve bu durumun ailelerin yagam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Saunders ve ark.,2015 ; Parish ve ark,2015).
OSB’li bireylerin egitimi, terapileri ve saglik hizmetleri gibi 6zel ihtiyaclari, ailelerin
gelir-gider dengelerini zorlayabilmektedir. Ornegin, yapilan bir calismada OSB’li bir
cocuga sahip olmanin dogrudan saglik harcamalarini artirmanin yani sira, dolayl
olarak aile bireylerinden birinin is giicline katilimini smirlayarak ekonomik geliri
diistirebilecegini rapor etmistir. Bu baglamda, arastirma bulgularinda yer alan ailelerin
yaklasik yarisinin gelir-gider dengesinin esit olmasi, ailelerin temel ihtiyaglarini
karsilamak i¢in biit¢e sikintis1 yasadigini géstermektedir (Ou ve ark.,2015). Ayrica,
gelir-gider dengesinin %46,3 gibi yiiksek bir oranda negatif olmasi, bu ailelerin sosyal
destek ve ekonomik yardim programlarina olan ihtiyacin1 vurgulamaktadir. Literature
gore, Ozellikle diislik gelir diizeyine sahip ailelerin, 6zel egitim programlar1 ve saglik
hizmetlerine erisimde daha fazla zorluk yasadigi belirtilmistir (Chen ve ark.,2022).
Bunun yani sira, ekonomik stresin ebeveynlerin psikolojik iyi olusunu olumsuz
etkileyebilecegi ve bu durumun ¢ocuklarin bakim kalitesine yansidig1 da bilinmektedir
(Mistry ve ark.,2002).

Bu ¢alismada, OSB olan ¢ocuklarin annelerinin %19,8’inin diyabet, %3,3 {iniin
hipertiroidizm ve %2,5’inin  hipotiroidizm rahatsizliklarina sahip oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, OSB’li ¢ocuklarin annelerinde kronik hastaliklarin

yayginligini ve bu durumun olasi etkilerini degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Literatiirde,
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annelerin saglik durumunun ¢ocuklarin gelisimsel ve norolojik 6zellikleri tizerindeki
etkisi, Ozellikle prenatal ve postnatal donemlerde, siklikla tartisilmistir. Diyabet,
Ozellikle gebelik diyabeti, prenatal donemde fetiisiin beyin gelisimini etkileyerek
norogelisimsel bozukluk riskini artirabilir (Ornoy ve ark.,2021; Marquez ve
ark.,2018). Ornegin, yapilan bir calismada gestasyonel diyabetin, fetiisiin maruz
kaldig1 hiperglisemi nedeniyle otizm riskini artirabilecegini gostermistir (Capita ve
ark.,2018). Bu baglamda, ¢alismada annelerin %19,8’inin diyabetli olmasi, OSB’nin
prenatal donemdeki risk faktorleri ile iligkili olabilecegine dair onemli bir ipucu
sunmaktadir. Tiroid disfonksiyonlar1 da OSB ile iliskili olabilecek 6nemli faktorlerden
biridir. Hipertiroidizm ve hipotiroidizm, anne adaylarinin tiroid hormon
diizeylerindeki dengesizlikler nedeniyle fetiisiin noérogelisimsel siireclerini olumsuz
etkileyebilir (Moog ve ark.,2017 ; Salazar ve ark.,2021). Ozellikle hipotiroidizm,
maternal iyot eksikligi ile birlikte fetal beyin gelisiminde kritik bir role sahiptir.
Arastirmada annelerin  %3,3’tinde  hipertiroidizm, %?2,5’inde hipotiroidizm
saptanmasi, OSB’li ¢ocuklarda tiroid hormonlarinin fetal gelisim tizerindeki etkisinin
incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, OSB’li ¢ocuklarin
annelerinde kronik hastaliklarin yayginligini ortaya koyarken, ebeveyn sagligi ile
cocuklarin gelisimsel sorunlar1 arasindaki olasi iliskilerin daha fazla arastirilmasina
ithtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Literature gore, annelerin saglik durumlarinin
yani sira stres diizeyleri, yasam tarzi ve diyet aligkanliklari gibi faktorlerin de
cocuklarmin norogelisimsel sonuclar1 lizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir
(Bordeleau ve ark.,2021).

Bu ¢alismada, OSB tanist almis ¢ocuklarin belirli bir yiyecegi siirekli tiikketme
(%65,3) ve bazi yiyecekleri hi¢ tilketmeme (%44,6) egilimleri oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar, otizmli c¢ocuklarda sik¢a karsilagilan yemek seciciligi, duyusal
hassasiyetler ve rutin beslenme aligkanliklarinin etkisini yansitmaktadir. Otizmli
cocuklarin beslenme aligkanliklarinda belirli bir yiyecege yogunlasma veya bazi
yiyeceklerden tamamen kaginma egilimleri literatiirde genis bir sekilde tartigilmistir.
Yapilan bir ¢alismada, otizmli ¢ocuklarin %70’inden fazlasinin belirli bir yiyecegi
stirekli tiiketme egiliminde oldugunu ve bu durumun duyusal hassasiyetler, rutinlere
olan baglilik ve siirlt yiyecek tercihleriyle iliskili oldugunu belirtmistir (ESposito ve
ark.,2023; Schreck ve ark.,2006). Calismamizda elde edilen sonuglar, bu bulgularla

uyumlu bir sekilde otizmli c¢ocuklarin yiyecek tercihlerini belirleyen faktorlerin
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karmagik bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Cocuklarin %44,6’sinin bazi
yiyecekleri hi¢ tiiketmeme durumu, otizmli bireylerde duyusal ozelliklerin ve
yiyeceklerin doku, tat veya kokusuna karsi asiri hassasiyetin bir sonucu olabilir
(Cermak et al., 2010). Ozellikle sebzeler, baklagiller ve lifli gidalar gibi besin gruplari
otizmli ¢ocuklar tarafindan siklikla reddedilmektedir.

Bu ¢alismada, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin %65,3{liniin hig¢ fiziksel aktivite
yapmadigi, %34,7’sinin ise fiziksel aktivite yaptigr bulunmustur. Bu bulgu, otizmli
cocuklarin fiziksel aktiviteye katilim diizeylerinin diisiik oldugunu gosteren literatiirle
uyumludur. Ebeveynler ve klinisyenler, otizmli gocuklarin sosyal, fiziksel, biligsel ve
davranigsal smirlamalarinin, takim sporlarima ve diger fiziksel etkinliklere
katilimlarini siklikla engelledigini belirtmektedir (Onal, 2017). Fiziksel aktivite
eksikligi, otizmli bireylerin hem fiziksel saglik hem de sosyal ve biligsel gelisim
stireglerinde onemli zorluklar yasamasina neden olabilir. Otizmli ¢ocuklarin fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik oldugu, mevcut literatiirde siklikla rapor edilmistir. Pan ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda, otizmli ¢ocuklarin yalnizca %36’sinin onerilen
giinliik fiziksel aktivite diizeylerini karsiladig1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda, Healy ve
arkadaglar1 (2018), otizmli bireylerin, motor koordinasyon zorluklari, duyusal
hassasiyetler ve sosyal izolasyon gibi faktorlerden dolay1 fiziksel aktiviteye katilim
oranlarinin yagitlarina kiyasla daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Ruggeri ve
ark.,2020).

Diinya genelinde 7-14 yas arasi ¢ocuklarda obezite prevalansi son yillarda
belirgin bir sekilde artmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gére, 1975
yilinda 5-19 yas grubunda %4 olan fazla kilolu/obez birey orani, 2016 itibariyla %18’e
yiikselmistir (WHO, 2017). Bu artis, ozellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde daha
belirgin hale gelmistir. Tiirkiye 6zelinde yapilan Tiirkiye Cocukluk Cagi (COSI-TUR)
Aragtirmasi’na gore, 7-8 yas grubundaki ¢ocuklarin %14,2’si1 fazla kilolu, %8,3’1i ise
obezdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Bu bulgular, Tiirkiye’nin de ¢ocukluk cagi
obezitesinde ciddi bir halk saglig1 sorunu ile kars1 karstya oldugunu gostermektedir.
Diinya Obezite Federasyonu’nun (World Obesity Federation) 2023 raporuna gore,
mevcut egilimler devam ederse 2035 yilina kadar diinya niifusunun yarisindan
fazlasinin fazla kilolu veya obez olacagi tahmin edilmektedir (World Obesity
Federation, 2023). Bu durum, ¢cocukluk ¢ag1 obezitesinin 6nlenmesine yonelik kiiresel

diizeyde daha etkili stratejilere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
67



OSB olan bireylerde obezite, genel popiilasyona kiyasla daha yaygin bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum, OSB’li bireylerin fiziksel aktivite
kisitlamalari, beslenme aliskanliklarindaki farkliliklar ve eslik eden psikiyatrik
bozukluklar gibi bir dizi faktdrle iliskilendirilmektedir. Ornegin, Curtin ve
arkadaslarinin (2010) Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirdigi bir ¢aligmada,
OSB’li ¢ocuklarda obezite prevalanst %30,4 olarak rapor edilmistir. Ayn1 ¢alismada,
OSB olmayan ¢ocuklarda obezite orant %23,6 olarak bulunmus, bu da OSB’li
bireylerde obezitenin daha yaygin oldugunu gostermistir. Arastirmacilar, OSB’li
bireylerdeki bu yliksek prevalansi sinirli fiziksel aktivite, se¢ici beslenme ve eslik eden
davranigsal zorluklarla iligkilendirmistir (Curtin et al., 2010). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, OSB’li bireylerin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin kilo ve saglik durumlarim
algilama diizeyleri incelenmistir. Bu calismada, OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
%60,8’inin ¢cocuklarmin boy ve kilo takibini yapmadigi ve %55,9 unun ¢ocuklarinin
kilo durumunu yanlis bir sekilde “normal kilolu™ olarak degerlendirdigi bulunmustur.
Ayrica, bu ¢cocuklarin %57,8’inin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi tespit edilmistir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin viicut kitle indeksinin artmasina ragmen kilo konusunda
endise gostermemesi de dikkat ¢ekici bir bulgu olarak vurgulanmistir (Ersoy & Yalgin,
2020). Bir diger 6nemli husus, OSB’li bireylerde obezitenin yalnizca fiziksel saglik
degil, aym1 zamanda davranigsal ve sosyal becerileri de etkileyebilecegidir. Ornegin,
baz1 calismalar obezitenin OSB’li bireylerde sosyal etkilesim becerilerini daha da
zorlastirabilecegini  ve bu bireylerin toplumla olan baglarim1  olumsuz
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Broder-Fingert et al., 2014). Ayrica,
obezitenin, metabolik sendrom gibi ikincil saglik sorunlarina yol agabilecegi ve
OSB’li bireylerde yasam kalitesini daha da diisiirebilecegi bilinmektedir (Hyman et
al., 2012).

Bu calismada OSB’li ¢ocuklar BKI- z skoruna gore degerlendirildiginde
katilimeilarin %4,1°1 (n=5) ¢ok zayif, %5,8’1 (n=7) zayif, %27,3’lii (n=33) normal,
%19,0’1 (n=23) fazla kilolu ve %43,8’1 (n=53) obez olarak siniflandirilmistir. Bununla
birlikte, BKI'nin beslenme durumunu yalnizca kabaca gosterdigi goz Oniinde
bulunduruldugunda, BKI degeri normal aralikta olsa bile, bu durumun besin
yeterliligini tam olarak yansitmayabilecegi unutulmamalidir.

Cocuklar WAZ skoruna gore degerlendirildiklerinde BAZ skorundaki

sonuglarla benzer degerler gostermektedir. WAZ skorlar1 incelendiginde,
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katilimcilarin %15,8°1 (n=6) zay1f, %34,2’si (n=13) normal, %10,5’1 (n=4) fazla kilolu
ve %39,5’i (n=15) obez olarak siniflandirilmistir. Otizmli bireylerde obezite
sorununun saglikli bireylere kiyasla daha yaygin oldugu goézlemlenmektedir. Bu
durumun, psikotropik ila¢ kullaniminin yan1 sira, 6z-uyarim amaciyla siirekli yeme
istegi (0rnegin besinlerin tadi veya sesi gibi) ve besin segiciligi (sekerli, yagli ve enerji
yogunlugu yiliksek gidalarin tercih edilmesi) gibi faktorlerle iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, 6grenme ve davranis tedavisinde pekistire¢ olarak enerji
yogunlugu yiiksek gidalarin tercih edilmesi ve motor fonksiyonlarin zayiflig1 gibi
unsurlar da bu durumu etkileyebilir. Ancak, bu faktorlerin hi¢birinin tek basina siirekli
bir obezite nedeni olusturmadig1 da goz 6niinde bulundurulmalidir

OSB olan bireylerde biiylime ve gelisim parametreleri, 6zellikle yasa gore boy
uzunlugu (Height-for-Age Z-score, HAZ), sinirli bir sekilde arastirilmistir. Bu
bireylerin biiylime paternleri, genetik yatkinlik, beslenme durumlari, fiziksel aktivite
diizeyleri ve eslik eden saglik sorunlar1 gibi gesitli faktorlerle etkilenebilir. Ancak, bu
alandaki arastirmalar genellikle kiiciik orneklemlerle sinirhidir ve tutarli sonuglar
sunmakta yetersiz kalmaktadir. Hediger ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir
calismada, OSB’li ¢cocuklarin genel popiilasyona kiyasla daha diisiik boy uzunluguna
sahip olma egiliminde olduklar1 belirtilmistir. Bu durum, 6zellikle OSB’li bireylerde
yetersiz beslenme, segici yeme davraniglari ve gastrointestinal sorunlarin yaygiligiyla
iliskilendirilmistir (Hediger et al., 2008). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise, OSB’li
cocuklarda biiylime parametrelerinin degerlendirildigi ve bu bireylerin biiyiime
geriligi riskinin genel ¢cocuk popiilasyonuna kiyasla daha ytiksek oldugu belirtilmistir.
Calisma, HAZ skorlarinin OSB’li ¢ocuklarda genellikle daha diisiik oldugunu ve bu
durumun  fiziksel  aktivite  eksikligi ve  beslenme aligkanliklar1  ile
iligkilendirilebilecegini 6ne siirmiistiir (Celik et al., 2020). Bu bulgular, OSB’li
bireylerde biiyiime ve gelisim izleminde HAZ skorunun onemli bir gdsterge
olabilecegini gostermektedir. Ancak, daha genis Orneklem gruplariyla yapilacak
uzunlamasina ¢aligmalar, HAZ skorlarinin bu bireylerdeki biiyiime paternlerini daha
iyl anlamak i¢in gereklidir. Bu ¢alismada HAZ skorlarina gore, katilimecilarin %5’
(n=6) bodur, %11,6’s1 (n=14) kisa, %33,9’u (n=41) normal boyda, %25,6’s1 (n=31)
uzun ve %24’ (n=29) ¢ok uzun siniflandirilmistir.

Bu ¢aligmada annelerin depresyon siddeti gruplar1 agisindan Alkol (gr) degeri
DASO depresyon siddeti grubu acisindan orta diizeyde olan katilimcilarda anlamli
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sekilde yiliksek bulunmustur. Bununla birlikte e vitamini degeri depresyon siddeti
grubu agisindan normal olan annelerde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bir bagka
ifadeyle orta diizeyde depresyon belirtileri olan annelerin alkol kullanim miktar
yiiksektir. Depresyon diizeyi ile alkol kullanimi arasinda pozitif bir iliski oldugu,
bireylerin duygusal diizenleme stratejisi olarak alkole yonelme egilimiyle
aciklanabilir. Literatiirde, depresif bireylerin sik¢a alkol kullanarak kisa vadeli bir
rahatlama sagladiklari, ancak uzun vadede bu aliskanligin depresif semptomlar1 daha
da kotiilestirdigi belirtilmistir (Grant ve ark., 2015; Boden & Fergusson, 2011). Alkol
tiikketiminin, dopamin ve serotonin gibi ndrotransmitterler lizerinde gecici bir etkisi
oldugu bilinmektedir. Bu durum, depresyon semptomlarini gegici olarak hafifletebilse
de, uzun vadede beyindeki kimyasal dengenin bozulmasina neden olarak depresif
belirtileri artirabilir (Koob & Volkow, 2010). Ote yandan, depresyonun alkol
kullanimin1 artirmasinin bir diger agiklamasi, bireylerin alkolii, sosyal izolasyondan
kagma veya stresle basa ¢ikma araci olarak kullanmasidir (Conner ve ark., 2009).
Depresyon ve alkol kullanimi arasindaki bu ¢ift yonlii iligki, bireylerin “kendini
ilaglama hipotezi” olarak adlandirilan bir mekanizma ile agiklanabilir. Bu hipoteze
gore, bireyler, depresyon ve kaygi gibi olumsuz duygusal durumlarini yonetmek igin
alkole yonelirler (Khantzian, 1997). Ancak, artan alkol tiiketimi, hem fiziksel hem de
psikolojik saglik Tlizerinde olumsuz etkiler yaratarak bireylerin depresyon
semptomlarini agirlagtirabilir. Bu bulgular, depresyon ve alkol kullanimi arasindaki
pozitif iliskinin, yalnizca bireysel bir tercih olmaktan ziyade, biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin bir kombinasyonu ile aciklanabilecegini gostermektedir. Ozellikle
depresyon diizeyi yliksek bireylerde, alkol tiiketiminin siki bir sekilde
degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda miidahale programlarinin uygulanmasi
onerilmektedir (Sher, 2007).

Bu ¢alismada protein degeri anksiyetesi siddetli olan annelerde anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Protein ile kaygi seviyesi arasindaki mekanizmalar tam olarak
aciklanamamis olsa da Onceki g¢alisma bulgular bu calismamizdan farkliliklar
gotermektedir. Ornegin, Bayer (2023) protein alimi, anksiyete gruplari arasinda
herhangi bir farklilik olmadig1 bulgusuna ulagmistir. Calismamizda ayrica anksiyete
grubu simiflamasina gére normal olan annelerin e vitamini degeri anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar, E vitamini gibi nonenzimatik antioksidanlarin

biyokimyasal degisikliklerle miicadele etmek i¢in kullanilabilecegini belirtmislerdir
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(Gautam vd., 2012). Dolayiyisla e vitamini seviyesinin yiliksek olmasinin bireylerin
anksyete ile miicadele etmesine katki sagladig: diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada alkol degeri stres siddeti grubu agisindan ¢ok siddetli grupta olan
annelerde anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Arastirmalar, kronik stresin
noéroendokrin sistem tizerinde olumsuz etkiler yarattigini ve bireylerin bu durumla basa
cikmak i¢in riskli davraniglara, 6zellikle alkol tiiketimine, daha yatkin hale geldigini
gostermektedir (Sinha, 2008). Ozellikle stresin etkisiyle artan kortizol seviyelerinin,
alkol kullanimin tetikledigi ve bu durumun, bireylerde bagimlilik gelistirme riskini
artirdig1 belirtilmistir (Breese ve ark., 2011). Stresle alkol kullanimi1 arasindaki iliski
cift yonlidiir: Alkol tiiketimi stres diizeyini kisa vadede azaltirken, uzun vadede
fizyolojik ve psikolojik saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratarak bireylerin stres
seviyesini artirabilir. Ornegin, Wemm ve Sinha (2019), alkol kullaniminin bireylerde
hem fiziksel hem de sosyal stres kaynaklarini artirabilecegini ve bu durumun daha
fazla alkol kullanimini tesvik edebilecegini belirtmistir.

OSB olan ¢ocuklarda makro ve mikro besin dgesi alimlarinin cinsiyete gore
farklilasmasi hem fizyolojik farkliliklar hem de yeme aliskanliklarinin cinsiyete bagh
degiskenlikleri ile agiklanabilir. Literatiirde, erkek OSB’li ¢ocuklarin enerji ve protein
gibi makro besin Ogelerine olan ihtiyaclarinin genellikle kizlardan daha yiiksek
oldugu, buna karsilik kiz ¢ocuklarinda belirli mikro besin 6geleri eksikliklerinin daha
sik goriildiigl belirtilmektedir (Ranjan & Nasser, 2015; Emond ve ark., 2010). Erkek
OSB’li ¢ocuklarin biiyiime hizlarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek
olmasi, enerji ve protein ihtiyacglarinin artmasina neden olabilir. Bu durum, erkek
cocuklarda karbonhidrat ve yag gibi makro besin Ogelerinin tiiketiminin de daha
yiiksek olmasina yol agabilir (Herndon ve ark., 2009). Kiz OSB’li bireylerin beslenme
konusunda daha se¢ici oldugu, bu durumun mikro besin eksikliklerini artirabilecegi
literatiirde vurgulanmistir (Sharp ve ark., 2013). Makro ve mikro besin Ogesi
alimlarindaki bu cinsiyet farkliliklari, OSB’li ¢ocuklarin bireysel beslenme
ihtiyaclarinin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu calismada ise; otizmli
cocuklarin makro besin dgelerinin degerleri cinsiyet gruplari arasinda incelendiginde
Otizmli cocuklarin cinsiyetlerine gére makro ve mikro besin &gelerinden su, A
vitamini, karoten (mg), B6 vitamini, C vitamini, potasyum, iyot ve K vitamini

degerlerinde anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
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OSB olan ¢ocuklarin besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi, bu bireylerin
beslenme aligkanliklarinin anlagilmasi ve saglik durumlarinin iyilestirilmesi agisindan
onemli bilgiler sunmaktadir. Literatiirde, OSB’li bireylerin, tipik gelisim gosteren
akranlarma kiyasla daha secgici yeme aligkanliklarina sahip oldugu ve belirli besin
gruplarini reddetme egiliminde oldugu siklikla belirtilmistir (Schreck & Williams,
2006; Sharp ve ark., 2013). Bu durum, OSB’li ¢ocuklarin besin tiiketim sikligindaki
belirgin farkliliklara ve potansiyel besin 6gesi eksikliklerine yol acabilir. Arastirmalar,
OSB’li cocuklarin genellikle islenmis gidalar, yliksek enerjili atistirmaliklar ve
karbonhidrat agirlikli yiyeceklere yoneldigini gostermektedir (Herndon ve ark., 2009).
Bununla birlikte, sebze, meyve, tam tahillar ve protein agisindan zengin besinlerin
tikketim sikliginin diisiik oldugu bildirilmistir (Zimmer ve ark., 2012). Bu beslenme
modeli, OSB’li bireylerde obezite, gastrointestinal problemler ve mikro besin dgesi
eksiklikleri gibi saglik sorunlarinin daha sik goriilmesine neden olabilir (Bandini ve
ark., 2010). Besin tiiketim sikligindaki bu farkliliklar, OSB’li ¢ocuklarin duyusal
hassasiyetleri, besinlere yonelik davranigsal tepkileri ve rutinlerine olan baghliklari ile
iliskilendirilebilir. Ornegin, bazi ¢ocuklar belirli dokudaki veya renkteki yiyecekleri
tamamen reddedebilirken, digerleri sinirlt bir besin repertuarina siki sikiya baglh
kalabilir (Cermak ve ark., 2010). Bu durum, besin cesitliligini sinirlandirarak
cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesini engelleyebilir. OSB’li bireylerin besin
tilketim sikliklarinmi iyilestirmek icin, bireysellestirilmis beslenme miidahaleleri ve
davranigsal terapi yaklagimlarimin uygulanmasi Onerilmektedir. Literatiirde, aile
merkezli beslenme planlarinin hem ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini iyilestirmede
hem de ailelerin beslenme yonetimi becerilerini artirmada etkili oldugu belirtilmistir
(Postorino ve ark., 2015). Bu calismada da hem annelere hem de ¢ocuklara besin
tilketim siklig1 kullanilmigtir. Otizmli ¢ocuklarin hergiin tiiketim siklig1 yiliksek olan
yiyecekler arasinda yogurt, peynir, taze meyveler, beyaz ekmek, zeytinyagi, aycicek
yag1 ve seker yer alirken benzer sekilde annelerin hergiin tiikettikleri yiyecekler
arasinda peynir, taze meyveler, beyaz ekmek, zeytinyagi, aycicek yagi ve seker
bulunmaktadir. Cocuklarin hi¢ tiiketmedikleri yiyecek ve igecekler ise soya siitii,
sakatat, salam, sosis, tam tahilli ekmek, kahvaltilik tahil, misirozii yagi, soya yagi,
findik yagi, margarin, bitki cayr ve probiyotikler yer alirken annelerin hig

tilketmedikleri yiyecekler arasinda da soya siitii, salam, sosis, sakatat, tam tahilli

72



ekmek, kahvaltilik tahil, soya yagi, misir6zii yagi, findik yagi, margarin, bitki ¢ay1 ve
probiyotikler bulunmaktadir.

Bu ¢aligmada, OSB’li ¢ocugu olan annelerin %14,9’u (n=18) normal, %16,5’i
(n=20) 1liml1, %25,6’s1 (n=31) orta, %9,1’1 (n=11) siddetli ve %33,9’u (n=41) ¢ok
siddetli diizeyde depresyon belirtisi gosterdigi belirlenmistir. Bir baska ifadeyle
annelerin %65.6’s1 orta ve orta diizeyin iizerinde depresyon belirtisi gostermektedir.
OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinin tedavisi ve bakimi agisindan bir¢ok
zorlukla karsilasmaktadir. OSB’li ¢ocuklarda, yasamin bir¢ok alanine kapsayacak
sekilde siddet diizeyi farklilik gosteren belirtiler gosterebilmektedir. Bu durum,
tedavinin zorlugunu arttirabilmektedir. Ayrica OSB’nin belirtilerinin uzun yillar
boyunca silirmesi durumu ebeveynlerin ¢ocuklarini siirekli takip etmesini gerekli
kilmaktadir. Yasanilan toplumda etiketlenme ve ¢cocugu-ebeveyne yoneklik olumsuz
tutumlar ise ebeveynlerin psikolojik saglamligini diisiirebilmektedir. Tiim bunlarin
yani sira OSB’li ¢ocuklar besin reddi, besin segiciligi, gibi beslenme bozukluklar
sergileyebilmektedir. OSB’li ¢ocuklarin bakimi esnasindaki bu zorluklar ebeveynleri
psikolojik problem yasama acisindan risk grubuna itmektedir. Nitekim, OSB’li
cocuklarin annelerinde depresyon siklikla karsilasilmaktadir. Bu ¢alismanin bulgusu
onceki arastirmalarin bulgusuyla benzerlikler gdstermektedir. Ornegin, yakin tarihli
bir aragtirmada OSB’li cocugu olan ebeveynler ile OSB’li cocugu olmayan ebeveynler
depresyon agisindan karsilastirilmistir. Arastirmada sonug olarak OSB’li ¢ocugu olan
ebeveynlerin, OSB’li cocugu olmayan ebeveynlere gore iki kat daha fazla depresyon
tanis1 alma riski altinda olduklar1 bulunmustur. Depresyon riski annelerde daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmada, OSB'li ¢ocugu olan annelerin, OSB'li ¢ocugu olmayan
annelere gore depresyon goriilme olasiligi 3,5 kat daha fazla oldugu bulgusuna
ulagilmistir (Karra vd., 2024). OSB’li ¢ocugu olan 111 ebeveyn ile yapilan bir
arastirmada ise ebeveynlerin %34.2’sinin klinik diizeyde depresyon belirtileri
sergiledikleri belirlenmistir (Gatzoyia vd., 2014). Benzer sekilde Davis ve Carter
(2008) OSB’si olan 54 cocugun anne ve babalasinda depresyonu incelemislerdir.
Arastirmada, annelerin (%33) babalara gore (%]17) daha fazla klinik diizeyde
depresyon belirtileri gosterikleri belirlenmistir. Sonug olarak hem bu ¢aligmada hem
de onceki calismalarda OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyonun yaygin sekilde

goriildiigii belirlenmistir.

73



Annelerin depresyon siddet gruplarina gore diyet kaliteleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte annelerin depresyon seviyeleri ile diyet
kaliteleri arasinda da anlamli diizeyde iliski elde edilmemistir. Ancak arastirmalar,
depresyonun beslenme problemleriyle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Yetiskinlerde depresyonun saglikli beslenme ile iliskisinin ele alindig1 bir ¢alismada
katilimeilarin depresyon puanlart ile saglikli beslenme kalite puanlari arasinda negatif
iliski elde edilmistir (Jacka vd., 2011). Bununla birlikte annelerin depresyonu ile diyet
kaliteleri arasindaki iliskiyi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac var. Ilerleyen
calismalarda bu iki degisken arasindaki baglantisinin ele alinmasi annelerin diyet
kalitesi ve psikolojik saglig1 agisindan dnemlidir.

Bu c¢alismada, annelerin depresyon diizeylerinin ¢ocuklarin beslenme
durumlarina zarar verdigi ortaya koyulmustur. Annelerin depresyon diizeyleri ile
siirl besin ¢esitliligi, otizme 6zgii davranislar, besin reddi, gida segiciligi, gida reddi
ile iligkili davranis problemleri ve beslenme ile ilgili davranis problemleri arasinda
pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Onceki arastirmalarda da bu calismaya benzer
bulgular ortaya koyulmustur. Ornegin, Goulding ve digerleri (2014) yiiksek depresif
belirtilere sahip olan annelerin, diisiik depresif belirtiye sahip annelere gére yemek
yeme konusunda daha fazla baskici olduklar1 ve daha az ¢ocuklariyla birlikte yemek
yediklerini belirlemislerdir. Dolayisiyla, yiiksek depresyon diizeyine sahip olan
annelerin ¢ocuklarimin beslenme kalitesine zarar veren bir beslenme tarzini
sergiledikleri soylenebilir. Bir baska ¢alismada da depresyon seviyesi yliksek olan
annelerin, yemek esnasinda ¢ocuklarina daha fazla baski uyguladigi ve daha kontrol
bir beslenme tarzi uyguladiklar1 belirlenmistir (Haycraft vd., 2013). 401 anne-cocuk
ciftiyle yapilan bir aragtirmada ise depresif belirtileri olan annelerin, saglikli
beslenmeyi modelleme olasiliklar1 depresif olmayan annelere gore daha diistik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayni calismada Orta ve siddetli depresyon belirtileri olan
annelerin, fazla kilolu ve obez cocuk sahibi olma riski yiiksek olarak bulunmustur.
Sonu¢ olarak, hem bu calisma hem de Onceki c¢alisma bulgular1 annelerdeki
depresyonun cocuklarin beslenme durumlarina zarar vererek beslenme problemleri
yasamalar1 riskini arttirdigini ortaya koymustur.

Annelerdeki depresyon, OSB’li cocuklarin beslenme ihtiyaglarini karsilama
becerini etkilemektedir. OSB’li ¢ocuklarda goriilen besin reddi, gida seg¢iciligi, sinirl

besin ¢esitliligi gibi beslenme problemleri ebeveynlerin 6zel bakimini
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gerektirmektedir. Bununla birlikte ebeveynlerdeki depresyon, OSB’li ¢cocuklarin bu
tir beslenme sorunlart karsisinda uygun sekilde tepki verme becerisini
zorlastirmaktadir (EI-Behadli vd., 2015). Bundan dolay1 bu ¢alismada annelerdeki
depresyon ile OSB’li ¢ocuklardaki beslenme problemleri arasinda pozitif iliski elde
edildigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, OSB’li ¢ocugun annelerinin %25,6’s1 (n=31) normal, %22,3’{
(n=27) 1liml1 , %12.4’i (n=15) orta , %9,9’u (n=12) siddetli ve %29,8’1 (n=36) ¢ok
siddetli diizeyde anksiyete belirtisi gosterdigi belirlenmistir. Bir baska ifadeyle
annelerin %52.1°i orta ve orta diizeyin lizerinde anskiyete belirtisi gostermektedir.
Arastirmalar, OSB’li ¢ocuklarin annelerinin, diger ¢ocuklarin annelerine gore daha
yiiksek diizeyde anksiyete yasadigini gostermektedir. OSB’li ¢ocuklarda beslenme
problemleri ile yaygin sekilde karsilasilmaktadir. Bu ¢ocuklarin yasadiklar: beslenme
problemleri ebeveynleri psikolojik agidan olumsuz etkilemektedir (Zlomke vd., 2020).
Anneler, toplumsal cinsiyet roller gibi nedenlerden &tiirii ¢ocuklarin beslenme
problemlerinden babalara gore daha ¢ok etkilenebilmektedir. Ornegin, OSB’li gocugu
olan 107 ebeveyn ile yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerin yaklasik olarak yaris1 ciddi
diizeyde kaygi belirtileri gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Bitsika ve Sharpley, 2016).

Calismamizda annelerin anksiyete diizeyleri ile diyet kaliteleri arasinda anlamli
diizeyde bir iliski elde edilmemistir. Bu bulgu Onceki arastirma bulgularindan
farkliliklar gostermektedir. Ornegin, Trude ve digerleri (2020) annelerle yaptiklari bir
arastirmada annenin kaygi seviyesi ile diyet kalitesi arasinda negatif iliski elde
etmislerdir. Bu durum annelerin kaygi seviyelerinin artmasinin kendi diyet kalitelerini
diisiirdiigii anlamimna gelmektedir. Ebeveynlerdeki kaygimnin diyet Kkaliteleriyle
iligkisine dair literatiirde yeterince ¢alisma bulunmadigi sdylenebilir. bundan dolayzi,
ebeveynlerdeki kayginin beslenmeye iliskin yasam becerilerini nasil etkiledigini
belirlemek amaciyla daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Calismamizda annenin anksiyete seviyesi ile sinirli besin ¢esitliligi, otizme 6zgii
davranisglar, besin reddi, gida se¢iciligi, gida reddi ile iliskili davranig problemleri ve
beslenme ile ilgili davranis problemleri ile pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar annenin anksiyete seviyesinin artmasinin
OSB’li  cocuklarin  beslenme problemleri yasama durumunu arttirdiginm
gostermektedir. Onceki arastirma bulgular1 da ¢alismamizin bu bulgusunu destekler

niteliktedir. Ornegin, Trude ve digerleri (2020) annenin anksiyetesinin artmasimnin
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cocugun diyet kalitesinin diismesiyle iligkili oldugunu belirtmislerdir. Ebeveynlerin
kaygilarinin artmasi etkisiz yemek zamani stratejilerini kullanma riskini artirmaktadir
(Zlomke vd., 2020). Etkisiz yemek zamani stratejilerini kullanilmasi OSB’li gocugun
var olan beslenme problemlerini arttirabilir. Ayrica, anksiyete semptomlari bildiren
anneler baskici veya ilgisiz beslenme tarzlar1 benimseyebilmektedir (Hurley vd.,
2008). Bu yonde anne beslenme tarzlari OSB’li ¢ocugun beslenme problemlerini
tetikleyebilir. Kaygi seviyesinin yiiksek olmasi annenin ¢ocuguyla olan iletisimine
zarar verebilmektedir (Dib vd., 2019). Bu durum ise OSB’li ¢ocuklarin anneleriyle
iligkisine zarar vererek ¢ocuklarda beslenme problemlerini yol agabilir. Sonug olarak
hem bu calismada hem de onceki calismalarda elde edilen bulgular annelerin
kaygisinin ¢ocuklarda beslenme problemleri agisindan bir risk faktorii oldugunu ortaya
koymaktadir.

Bu ¢alismada, OSB’li ¢ocugu olan annelerin, %45,5’1 (n=55) normal, %19,8’1
(n=24) 1limh, %13,2’si (n=16) orta, %14,0’1 (n=17) siddetli ve %7,4’i (n=9) ¢ok
siddetli stress belirtisi gosterdigi belirlenmistir. Bu durum annelerin %34.6’sinda orta
ve orta diizeyin ilizerinde stress belirtisi goriildiiglinii gdstermektedir. Dolayisiyla
OSB’li ¢ocuklarin annelerinde stresin yaygin sekilde goriildiigii sdylenebilir. OSB'li
cocuklarin anneleri, diger gelisimsel engelleri olan veya normal gelisim gosteren
cocuklarin annelerine gore daha fazla zorluk yasamaktadirlar. OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yasadiklari zorluklar arasinda tedavi arayisi, c¢ocugun bakim
masraflarinin karsilanmasi, sosyal etiketlenme ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yer
almaktadir (Kuhlthau ve ark. 2014). Tim bu zorluklar OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinde stresin yaygin ve siddetli belirtilerle goriilmesine yol acabilmektedir.
OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan arastirma bulgulari da bu ebeveynlerde
stresin yaygin oldugu bulgusuna katki saglamaktadir.

Bu calismada, annelerin stres diizeyleri ile diyet kaliteleri arasinda anlaml
diizeyde bir iligki bulunmamistir. Calismamizin bu bulgusuna paralel olarak Li ve
digerleri (2017), OSB’li ¢ocuklarin bakimverenlerinde stres seviyesinin daha yiiksek
oldugunu ancak diyet kalitesi acisindan normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
bakimverenleriyle farklilik gostermediklerini belirtmistir. Bununla birlikte stresin
beslenme ve diyet kalitesini olumsuz yonde etkiledigi de belirtilmektedir.
Arastirmacilar, stresin diisiik diyet kalitesi, daha fazla kalori alimi, simanlik ve obezite

riski, daha yiiksek doymus yag alimi ve kontrolsiiz yemeyle baglantisina dair bulgulara
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ulagsmustir (Isasi vd., 2015; Richardson vd., 2015). Bireyler, stresle basa ¢itkma yontemi
olarak yemek yemeyi sectikleri takdirde beslenme ve diyet kaliteleri diisebilir
(Richardson vd. 2015). Ancak stresle etkili sekilde basa ¢ikabildiklerinde stres
beslenme ve diyet kalitesine zarar vermeyebilir. Bundan dolay1 alanyazinda stresle
ilgili bulgularin farkliliklar icerdigi diistintilmektedir.

Calismamizda, OSB’li ¢ocugu olan annelerin stres diizeyleri ile otizme 6zgi
davranislar, besin reddi, gida reddi ile iliskili davranis problemleri ve beslenme ile
ilgili davranis problemleri gibi beslenme durumlari arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulgusuna ulasildi. Calismamizin bu bulgusu annelerin streslerinin
OSB’li c¢ocuklarda beslenme problemlerini artirdigint ortaya koymustur. Nitekim,
arastirmalar, ebeveynlerin yasadigi stresin, c¢ocuklarin beslenme aligkanliklari
tizerinde olumsuz etkilere yol agabilecegini gostermektedir. Webb ve digerleri (2018)
579 anne ile ¢ocuklar lizerinde yaptiklart arastirmada aile stresinin daha diisiik cocuk
diyet kalitesiyle iliskili oldugu sonucuna ulagsmislardir. Benzer sekilde bir baska
calismada da yikict yemek zamani davranisi, yemek reddi ve yemek zaman katilig
ebeveynlik stresi arasinda pozitif iliski elde edilmistir (Thullen ve Bonsall, 2017).
OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde yiiksek diizeydeki stres, cocuklarinin psikolojik ve
fizikel sagligina yararli olacak miidahaleleri uygulama becerilerinin azalmasina yol
acabilir (Osborne vd., 2008). Ayrica stres altindaki ebeveynler, OSB'li ¢ocuklarinin
problemli beslenme davraniglarini yonetmekte zorlanabilir ve bu durum, ¢ocuklarin
beslenme durumlariin bozulmasina neden olabilir (Sharp et al., 2013). Bundan dolay1
OSB’li cocugu olan annelerin stresleri ile cocuklarin beslenme problemleri arasinda
pozitif iliski bulundugu sdylenebilir.

Bu calismada son olarak OSB’li ¢ocuga sahip annelerin diyet kalitesi ile
cocuklariin diyet kalitesi arasinda pozitif bir iliski elde edilmistir. Bir baska ifadeyle,
annelerin diyet kaliteleri arttikca gocuklarin da diyet kaliteleri artmaktadir. Caligmanin
bu bulgusu onceki arastirma bulgulariyla uyumludur ve ebeveynlerin beslenme
durumlarmin ¢ocuklarin beslenme durumlariyla baglantisin1 ortaya koymaktadir.
Yaklasik 700 ebeveyn-cocuk ciftinden olusan bir orneklemde yapilan arastirma
ebeveyn diyet kalitesinin ¢ocuk diyet kalitesini pozitif yonde yordadigini ortaya
koymustur (Robson vd., 2016). Fisk ve digerleri (2010) annelerin diyet kalitelerinin
cocuklarin diyet kalitesi iizerindeki etkisini incelemislerdir. Calismalarinda, anne diyet

kalitesinin, ¢ocuklarn diyet kalitesiyle baglantili temel faktér oldugunu ve diyet
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kalitesi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinin beslenme ve diyet kalitesinin yiiksek
oldugunu vurgulamiglardir. Anne ile ¢ocuk diyet kalitesini inceleyen bir baska
caligmada ise annenin islenmemis ve/veya az islenmis gidalar1 tiikketme sikligi
artmasinin, ¢cocuklarin da bu gidalar tiikketme siklig1 arttirdig1 bulgusuna ulasilmistir
(de Bona Coradi vd., 2023). Sonug olarak onceki aragtirma bulgulart ¢alismamizdaki
annelerin diyet kalitesi ile cocuklarin diyet kalitesi arasinda pozitif iliski olduguna dair
bulguyu desteklemektedir.

Ebeveynlerin diyet kalitesi ile OSB’li ¢ocuklarin diyet kaliteleri arasinda pozitif
iligki elde edilmis olmasinin birgok nedeni bulunmaktadir. Ebeveynler, ¢cocuklarina
uygun beslenme ve diyet kalitesini desteklemek agisindan birincil sorumluluk sahibi
roliindedirler. Ebeveynler, kalitesi yiiksek bir beslenme ydntemini uygulayarak
cocuklarinin diyet kalitesini destekleyebilmektedir (Adamo ve Brett, 2014). Cocukluk
doneminde kazanilan beslenme davranislari ebeveynin beslenme stratejilerinden
etkilenmektedir (Robson vd., 2016). Sonug¢ olarak c¢alismamiz son bulgusu,
ebeveynlerin diyet kalitesini artirmaya yonelik miidahalelerin, OSB’li ¢ocuklarin

beslenme ve diyet kalitelerini gelistirmek agisindan 6nemini gostermektedir.

5.1 Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma OSB’ye sahip ¢ocugu olan annelerin depresyon anksiyete, stress
diizeyleri ve beslenme durumlari ile ¢ocuklarinin beslenme durumlari arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmis olup; ¢alisma Bursa’daki dort 6zel egitim
kurumundaki 121 g¢ocuk (%81 erkek; %19 kiz) ve anneleri iizerinde
gerceklestirilmistir.

Bu ¢alismada OSB olan ¢ocuklarin kardeslerinin %30.8’inin bir hastalik tanis1
aldig1 sonucuna ulasilmstir. Bu durum, OSB olan ¢ocuklarin énemli bir kisminda
kardeslerin bir hastalik tanisi aldigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, OSB olan
cocuklarin kardeslerinde goriilen hastaliklarin  detaylica incelenmesi Onleyici
calismalar agisindan Onemlidir. Bundan dolay: ilerleyen g¢alismalarda OSB olan

cocuklar ile kardeslerinin hastaliklarinin detaylica incelenmesi Onerilmektedir.

Bu ¢alismada, OSB olan ¢ocuklarin ailelerinde %46,3’liniin gelir-giderden daha
az, %47,9’unun ise gelir-gidere esit oldugu sonucuna ulasilmistir. Diisiik gelirli
ailelerde, OSB’li ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin beslenme durumlari ve diyet kaliteleri
risk altindadir. Ilerleyen calismalarda, gelir durumuna gore OSB’li ¢ocuklarin ve
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ebeveynlerinin beslenme durumlari ve diyet kaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
onerilmektedir.

Bu ¢alismada, OSB olan ¢ocuklarin annelerinin %19,8’inin diyabet, %3,3 {inilin
hipertiroidizm ve %2,5’inin hipotiroidizm rahatsizliklarina sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu durum OSB’li ¢ocuklarin annelerinde daha fazla fizyolojik
problemlerin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bundan dolay1 arastirmacilarin OSB’li
¢ocuklarin annelerinde goriilen fizyolojik problemler ile normal gelisime sahip gocugu
olan annelerin fizyolojik problemlerini karsilastirmalar1 6nerilebilir.

Bu ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin belirli bir yiyecegi siirekli tiiketme (%65,3) ve
baz1 yiyecekleri hi¢ tiiketmeme (%44,6) egilimleri oldugu sonucuna ulasilmistir.
Cocuklarin belirli besinleri asir1 tiikketme veya bazi besinleri reddetme diizeylerini
azaltmak amaciyla duyusal miidahaleler uygulanabilir. Ebeveynlere c¢ocuklarin
reddettigi besinleri farkli sunum teknikleriyle tanitarak kabul oranini arttirmak
konusunda beceriler kazandirilmasi onerilebilir.

Bu calismada, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin %65,3’iinilin hi¢ fiziksel aktivite
yapmadigi, %34,7’sinin ise fiziksel aktivite yaptigi sonucuna ulasilmistir. Fiziksel
aktivitenin OSB’li ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik sagligini destekledigi
diisiiniildiigiinde ebeveynlere bu konuda farkindalik kazandirilmasi 6nerilebilir.

Bu ¢alisgmada OSB’li ¢ocuklar BKI- z skoruna gore yaklasik olarak yarisinin
obez oldugu sonucuna ulagilmistir. OSB’li bireylerde obezitenin Onlenmesi ve
yonetimi 0zel bir yaklasima hityagc duymaktadir. Bu siliregte ebeveynlerin
farkindaliginin artirilmasi, segici beslenme aligkanliklarina yonelik uygun beslenme
miidahaleleri ve fiziksel aktiviteye katilimini tesvik eden programlarin uygulanmasi
Onerilebilir.

Bu calismada, annelerin %65.6’sinin orta ve orta diizeyin iizerinde depresyon
belirti gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica, OSB’li ¢ocugun annelerinin
%52.1°inin orta ve orta diizeyin tizerinde anskiyete; %34.6’sinin ise orta ve orta
diizeyin Tlizerinde stres belirtileri gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Depresyon,
anksiyete ve stres OSB’li ¢ocuklarin annelerinde normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
annelerine gore daha yaygin goriilmektedir. Depresyon, anksiyete ve stres ise
annelerin ¢esitli yasam alanlarindaki islevselliine zarar vermektedir. Bundan dolay1
OSB’li ¢ocugu olan annelerin psikolojik tedavi hizmetlerinden yararlanmasinin

desteklenmesi Onerilebilir. Ayrica OSB’li cocuklarin annelerinin depresyon, anksiyete
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ve strese karsi Onleyici programlarin gesitli kurumlar araciligiyla gerceklestirilmesi
Onerilmektedir.

Bu c¢alismada, annelerin depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri ile OSB’li
cocuklarin beslenme problemleri arasinda pozitif iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu durum annelerin depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik problemler
yagamasinin ¢ocuklarin beslenme durumlarina zarar vermektedir. Bununla birlikte,
anneler gibi babalarin da ¢ocuklarin beslenme durumlariyla iliskili sorumluluklar
bulunmaktadir. Ilerleyen calismalarda, babalarin depresyon, anksiyete ve stress
seviyeleri ile beslenme problemleri arasindaki iligkinin incelenmesi Onerilebilir.
OSB’li ¢ocugu olan annelerin depresyon, anksiyete ve stress diginda diger psikolojik
preoblemler agisindan da risk grubunda olduklar1 sdylenebilir. Dolayisiyla ilerleyen
calismalarda OSB’li cocuklarin annelerindeki farkli psikolojik problemlerle
cocuklarin beslenme problemleri arasindaki iliskilerin incelenmesi onerilebilir.

Bu calismada son olarak OSB’li ¢ocuga sahip annelerin diyet kalitesi ile
cocuklarmin diyet kalitesi arasinda pozitif iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
calisma kesitsel bir calisma oldugu i¢in anne ve cocuklarin beslenme ve diyet
kalitelerinin arasinda neden sonug baglantisin1 sunmamaktadir. flerleyen galismalarda,
deneysel yontemler kullanilarak OSB’li ¢ocuklarin annelerinin beslenme durumlari ile
cocuklarin beslenme durumlart neden sonu¢ baglantis1 kurulabilir. Ayrica bu
calismada annelerin diyet kaliteleri ile OSB’li ¢ocuklarin diyet kaliteleri arasindaki
iliski incelenmistir. Ilerleyen ¢alismalarda babalarin beslenme ve diyet kaliteleri ile

OSB’li cocuklarin diyet kaliteleri arasindaki iligkinin incelenmesi 6nerilmektedir.
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