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ÖZET 

 

OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU OLAN ÇOCUKLARIN EBEVEYNLERİNDE 

DİYET KALİTESİ, DEPRESYON, ANKSİYETE VE STRES DURUMUNUN 

ÇOCUKLARDAKİ BESLENME DURUMUNA ETKİSİ 

 

 
 

Altun, Amine Selva 

Beslenme ve Diyetetik Yüksek Lisans Programı 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Ferhan MANTAR 

 
 

Ocak 2025, 80 sayfa 

 

Otizm Spektrum Bozukluğu, sosyal iletişimdeki bozukluk ve kısıtlı davranış 

kalıplarıyla karakterize bir nörogelişimsel bozukluktur. Otizm spektrum bozukluğu 

olan çocukların ebeveynleri, çocuğun özel gereksinimlerinden dolayı zorluklarla 

karşılaşmaktadır. Karşılaşılan bu zorluklar otizm spektrum bozukluğu olan çocuğun 

ebeveynlerinde depresyon, kaygı ve strese yol açabilmektedir. Ebeveynlerin 

yaşadıkları depresyon, anksiyete ve stres ise hem kendilerinin hem de çocuklarının 

beslenme durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Buna rağmen otizm spektrum 

bozukluğu olan çocukların ebeveynlerinde görülen psikolojik problemlerin 

ebeveynlerin ve çocukların beslenme durumuyla ilişkisine dair yeterince araştırma 

bulunmamaktadır. Bundan dolayı bu çalışmada, otizmli çocuğu olan annelerin 

depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile kendi beslenme durumları ve çocuklarının 

beslenme durumları arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Bu çalışma, Bursa ilindeki dört 

özel eğitim kurumda eğitim gören 121 anne ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmada, veri 

toplama araçları olarak Demografik Bilgi Formu, Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği 

Kısa Formu, Otizm Öğün Davranış Kısa Ölçeği, Beslenme Problemlerini Tarama 

Aracı, Besin Tüketim Sıklığı Formu ve Besin Tüketim Kaydı Anketi kullanılmıştır. 

Bu çalışmada, annelerin depresyon ve anksiyete düzeyleri ile otizmli çocuğun sınırlı 

besin çeşitliliği, besin reddi, gıda seçiciliği, gıda reddi ile ilişkili davranış problemleri 
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ve beslenme ile ilgili davranış problemleri gibi beslenme problemleri arasında pozitif 

ilişki bulunmuştur. Bu çalışmada ayrıca otizm spektrum bozukluğu olan çocukların 

annelerinin stres düzeyleri ile otizme özgü davranışlar, besin reddi, gıda reddi ile 

ilişkili davranış problemleri ve beslenme ile ilgili davranış problemleri gibi beslenme 

durumları arasında pozitif ilişki bulunmuştur. Çalışmada son olarak, otizm spektrum 

bozukluğu olan çocukların annelerinin diyet kalitesi ile çocuklarının diyet kalitesi 

arasında pozitif bir ilişki elde edilmiştir. 

 

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

Kalitesi  
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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. Öğr. Üyesi 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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Bölüm 1 

 

Giriş 

 

1.1 Problem Durum 

 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), sosyal etkileşim, iletişim ve 

davranışlarındaki zorluklarla ortaya çıkan bir nörogelişimsel bozukluktur (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2013). OSB yaygınlığı artış göstermektedir. 1970’li yıllarda her 

10.000 çocuktan 1’inde karşılaşılan OSB; 2020’li yıllarda ise araştırmalarda 

farklılıklar bulunsa da 36 çocuktan 1’ine OSB teşhisi konulduğu söylenebilir 

(Maenner vd., 2023; Wasilewska VE Klukowski, 2015). OSB'li çocukların bakımını 

üstlenen ebeveynler, çocuklarının yaşam boyu devam eden tedavi ve ihtiyaçlarıyla 

ilgili çeşitli zorluklar yaşayabilmektedir (Rivard vd., 2014). Bu zorluklar, ebeveynlerin 

fiziksel ve psikolojik sağlığına zarar verebilmektedir. OSB’li çocuğu olan ebeveynler, 

normal gelişime sahip ya da herhangi bir engele sahip çocuğu olan ebeveynlere göre 

psikolojik bozuklukları daha fazla yaşamaktadır (Porter ve Loveland, 2019). 

Araştırmalar, OSB’li çocuğu olan ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stress 

seviyelerinin yüksek olduğunu ortaya koymaktadır (Al-Farsi vd., 2016; Cohrs ve 

Leslie, 2017; Davis ve Carter, 2008). Ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres gibi 

psikolojik bozukluklar yaşaması öncelikle kendi diyet kalitelerinin bozulmasına yol 

açabilmektedir. Ayrıca ebeveynlerin psikolojik sağlık durumları, çocuklarının 

beslenme durumlarını da etkileyebilmektedir. Depresyon, anksiyete veya stres gibi bir 

psikolojik bozuklukla mücadele eden ebeveyn, çocuğunun beslenmesine kaliteli 

zaman ayırmakta zorlanabilir, çocuğun beslenme alışkanlıklarıyla ilgili tutarsızlık 

gösterebilir veya çocuğun beslenme durumuyla ilgili karar verme süreçlerinde 

zorluklar yaşayabilir. Bununla birlikte OSB’li çocuğun bakımında daha fazla 

sorumluluk almak durumunda kalan annelerin zorluklardan daha fazla etkilenme riski 

yüksektir. Araştırmacılar da OSB’li çocuğu olan annelerin daha yüksek depresyon, 

anksiyete ve stres yaşadıklarını belirtmiştir (Enea ve Rusu, 2020; Taylor ve Warren, 

2011; Zlomke vd., 2020). Bundan dolayı, OSB’li çocukların annelerinin diyet kalitesi, 

depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri ile çocuklarının beslenme durumu arasındaki 
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ilişkiyi incelemek hem annelerin hem de çocukların fiziksel ve psikolojik sağlığı 

açısından büyük önem taşımaktadır. 

 

1.2 Çalışmanın Amacı 

 

Bu araştırmada özel eğitim okullarındaki OSB tanısı almış ilkokul ve ortaokul 

kademesindeki çocukların annelerinin diyet kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres 

durumunun çocuklarındaki beslenme durumuna etkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. 

 

1.3 Hipotezler 

 

Bu çalışmanın hipotezleri şu şekildedir: 

H1. OSB olan çocuğa sahip annelerin diyet kalitesi ile depresyon, anksiyete ve 

stres düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H2: OSB olan çocuğa sahip annelerin depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile 

çocuklarının beslenme durumları arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H3: OSB olan çocuğa sahip annelerin diyet kalitesi ile çocuklarının beslenme 

durumları arasında anlamlı düzeyde bir ilişki bulunmaktadır. 

H4: OSB olan çocuğa sahip annelerin depresyon, anksiyete ve stres gruplarına 

göre makro ve mikro besin öğesi değerleri arasındaki anlamlı düzeyde farklılaşma 

bulunmaktadır.   

 

 

1.4. Çalışmanın Önemi 

 

Annelerin, OSB’li çocukların bakımında yaşadığı zorluklardan dolayı 

depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik problemleri yaşadıkları bilinmektedir. 

Buna rağmen Türkiye’de annelerin psikolojik bozukluklar yaşaması ile OSB’li 

çocuklarının beslenme durumları arasındaki ilişkiye dair daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

olduğu görülmektedir. Bundan dolayı bu çalışmada annelerin depresyon, anksiyete ve 

stres seviyelerinin OSB’li çocukların beslenme durumlarıyla ilişkisi belirlenerek ilgili 

alanyazına katkı sağlanmıştır. Ayrıca bu çalışma ile otizmli çocukların beslenme 
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durumlarını desteklemek için uygulanacak müdahale programlarında risk grubunda 

yer alan ebeveynlerin belirlenmesi açısından da önemli katkı sunulmaktadır. OSB’li 

çocukların anneleri hem çocuklarının bakımı hem de kendi sağlıkları konusunda 

önemli zorluklar ile başa çıkmak zorunda kalabilmektedir. Bu çalışmada OSB’li 

çocukların annelerinin depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile diyet kaliteleri 

arasındaki ilişkiler ortaya çıkartılmıştır. Böylelikle, OSB’li çocukların annelerinin 

yaşadıkları psikolojik ve fiziksel problemlerin karşılıklı etkileşime girdikleri 

belirlenmiştir. Dolayısıyla bu çalışma, OSB’li çocukların annelerine yönelik önleyici, 

destekleyici ve tedavi edici beslenmeye dönük müdahale programlarının bu gruptaki 

annelerin hem psikolojik hem de fiziksel sağlıkları üzerindeki olası olumlu sonuçlarını 

düşündürmektedir. Sonuç olarak bu çalışmanın sonuçları OSB’li çocukların 

ebeveynlerinin psikolojik ve fiziksel sağlıklarını korumak için geliştirilecek olan 

müdahale programlarının içeriğinin ve katılımcı gruplarının belirlenmesine katkı 

sağladığı söylenebilir. 

 

 

 

 

 



 

 

Bölüm 2 

 

 Genel Bilgiler  

 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), kişinin sosyal, entelektüel yaşantısını ve 

toplumla ilişkisini kısıtlayan, genellikle yaşamın ilk 3 yılında ortaya çıkan bir durum 

olarak nitelendirilen ve yaygınlığı giderek artan bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Maitin-Shepard vd., 2024). Etiyolojisi tam olarak aydınlatılamasa da genetik 

faktörlerden fetal dönemdeki anne beslenmesine kadar birçok faktörün etkisinden söz 

edilmektedir (Gök Dağıdır vd., 2022). OSB olan kişiler sosyal iletişim ve 

etkileşimdeki eksikliklerin yanı sıra tekrarlayıcı davranış örüntüleri olmak üzere iki 

alandaki yetersizlikle kendini göstermektedir (Lord vd., 2018). OSB’nin yaygınlığını 

belirlemeyi amaçlayan bir raporda, 54 çocuktan 1'ine OSB teşhisi konulduğu ve 

erkeklerde kızlardan dört kat daha fazla görüldüğü belirtilmiştir (Maenner vd., 2020). 

Yakın tarihli bir  başka raporda ise 36 çocuktan 1’ine OSB teşhisi konulduğu bulgusu 

paylaşılmıştır (Maenner vd., 2023). ABD’de yer alan Hastalık Kontrol ve Önleme 

Merkezleri (CDC) yıllara göre OSB’nin yaygınlık oranlarını paylaşmıştır. Paylaşılan 

verilere göre 2000 yılında 150 çocuktan birine OSB teşhisi konulurken 2010 yılında 

68 çocuktan 1’ine 2020’de ise 36 çocuktan birine bu teşhis konulmuştur (CDC, 2024). 

Dolayısıyla her geçen yıl otizm tanısı alan çocukların oranının arttığı söylenebilir. 

OSB’li çocuklarda çeşitli bilişsel bozulmalar görülmekte, bu durum artan davranışsal 

problemlerle ilişkilendirilmektedir (Lord vd.,2018). Davranış problemleri arasında 

öfke nöbetleri, saldırganlık, şiddet ve kendini zarar verme yer almaktadır (Yıldırım ve 

Şensoy, 2019). Bu çocuklarda davranış problemleri beslenme alışkanlıklarının ve 

besin alımının değişmesinde önemli bir rol oynar (Marí-Bauset vd., 2015). Yeme ve 

beslenme sorunları özellikle besin seçme veya seçici yeme alışkanlığı şeklinde ortaya 

çıkmaktadır (Zlomke vd.,2020). OSB’de beslenme sorunlarının yaygınlığının yüksek 

olduğu araştırmacılar tarafından belirlenmiştir. Örneğin, birçok araştırma, otizmli 

bireylerin %70-90’ında belirli beslenme sorunları görülmüştür (Koh vd.,2018) . 

Sıklıkla görülen beslenmeyle ilgili problemler; besin reddi, besin seçiciliği, öğün 

zamanında agresyon, uzun süre çiğneme veya yiyecekleri yanaklarda biriktirme, 

çiğneme ve yutma problemleri, iştahsızlık, kusma ve gastroözefajial reflü (GÖR), pika, 

aşırı veya az yeme, yemek sırasında çeşitli takıntıların olması, hızlı yemek yeme ve 
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tükürme olarak ortaya çıkmaktadır (Ateş, 2016; Lindgren vd.,2012). OSB’si olan 

çocukların bilişsel, davranışsal, duygusal ve beslenme gibi çeşitli alanlarda zorluklar 

yaşamaları bu çocukların ebeveynlerinde strese yol açabilmektedir (Giovagnoli vd., 

2015). OSB’si olan çocukların ebeveynlerinde, normal gelişim gösteren çocukların 

ebeveynlerine ve diğer nörogelişimsel rahatsızlıkları olan çocukların ebeveynlerine 

göre daha yüksek düzeyde strese düzeyine sahiptir (Van der Lubbe vd., 2024). 

Ebeveyn stresi, ebeveynin çocuk bakımı da dahil olmak üzere sorumluluklarını 

yerine getirirken karşılaştığı zorluklar karşısından gösterdiği psikolojik tepki olarak 

açıklanabilir (Louie vd., 2018; Mannion vd., 2023). OSB’li bir çocuğun yaşadığı dil 

zorlukları, bilişsel engeller, davranışsal zorluklar, sosyal iletişim eksiklikleri ve 

beslenme sorunları ebeveynler için ek stres kaynaklarıdır (Sato vd., 2022). Ebeveynler 

beslenme konusunda özellikle seçici yeme alışkanlıkları ve problemli yemek zamanı 

davranışları nedeniyle çocuklarının beslenme durumu hakkında stres 

yaşayabilmektedir (Gray vd., 2023). Yapılan çalışmalarda OSB'li çocuklarda 

beslenme sorunlarının ebeveynlerdeki stresle önemli ölçüde ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (Cherif vd.,2018; Thullen & Bonsall, 2017).  Aynı zamanda 

ebeveynlerin de çocukları üzerinde yeme davranışları ve tercihleri açısından etkileri 

mevcuttur. Bu nedenle hem kendisinin hem de etkilediği çocuğunun beslenmesini 

desteklemek amacıyla annenin beslenme alışkanlıklarına dikkat etmesi oldukça 

önemlidir (Scaglioni vd.,2018). Annenin yeme davranışları sosyoekonomik durum, 

eğitim düzeyi, yaş, çalışma pozisyonu, beslenme bilgi düzeyi gibi çeşitli faktörlerden 

etkilenmektedir (Konak Hekimci, 2023). OSB’si olan çocukların ebeveynlerinde, 

normal gelişime sahip çocukların ebeveynlerine göre depresyon bozukluğu yaşama 

riski daha yüksektir (Meltzer, 2011). OSB’nin çeşitli yaşam alanlarında ciddi düzeyde 

probleme yol açabilmesi ebeveynlerde depresyon bozukluğunun ortaya çıkması riskini 

arttırmaktadır (Cohrs ve Leslie, 2017; Machado Junior vd., 2014). Bununla birlikte 

OSB’li çocuğu olan ebeveynlerin yaşadıkları sosyal izolasyon ve toplumsal sorunlar 

da bu ebeveynleri depresyon bozukluğuna yatkın hale getirebilmektedir. Araştırmalar 

da OSB’li çocuğu olan ebeveynlerin depresyon bozukluğu semptomlarını gösterdiğini 

ortaya koymuştur (Al-Farsi vd., 2016; Bitsika ve Sharpley, 2004). Bununla birlikte 

anneler, OSB’li çocukların bakımından daha fazla etkilenebilmektedir. Nitekim, 

Taylor ve Warren (2011) yaptıkları araştırmada çocuğun OSB tanısı aldıktan sonra 

anneler arasında depresif belirtilerin yaygın şekilde görüldüğü bulgusuna 
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ulaşmışlardır. Bundan dolayı bu çalışmada OSB’li çocuğu olan annelerin depresyon 

seviyeleri de incelenmiştir. OSB’si olan çocukların ebeveynlerinde, normal gelişime 

sahip çocukların ebeveynlerine göre kaygı bozukluğu yaşama riski daha yüksektir. 

Machado Junior vd., (2014) araştırmalarında OSB'li çocukların ebeveynlerinde 

anksiyete yaygınlığını %33,7 olarak belirlemişlerdir. Araştırmacılar bu yaygınlığın 

normal gelişim gösteren çocukların ebeveynlerinde daha fazla olduğunu da 

belirtmişlerdir.  OSB’li çocuğa sahip olan ebeveynlerde kaygının yüksek olmasının 

nedenleri arasında tanının konulması ve tedavi süreçlerindeki belirsizlikler, toplumsal 

damgalanma, çocuğun OSB semptomları şiddeti, çocuğun davranış problemleri ve  

düşük sosyal destek yer alabilmektedir (Falk vd., 2014). OSB’li çocuklar çeşitli 

beslenme sorunları da yaşamaktadır. Çocukların beslenme sorunları yaşamaları 

annelerin çocuklarının sağlığıyla ilgili kaygılarını arttırabilmektedir (Zlomke vd., 

2020). Bununla birlikte OSB’li çocuğun annelerin kaygı seviyeleri ile çocukların 

beslenmeleri arasındaki ilişkinin yeterince incelenmediği söylenebilir. Bu araştırmada, 

OSB’li çocuğu olan annelerin kaygı seviyeleri ile çocukların beslenmeleri birlikte ele 

alınmıştır. Ebeveyn stresi, kaygısı ve depresyonu ebeveynlere çocuklarındaki yeme 

davranışını iyileştirme ve yıkıcı yemek zamanı davranışlarını azaltmaya yönelik 

stratejiler öğretilerek iyileştirilebilir. Dolayısıyla annenin depresyon anksiyete ve stres 

düzeylerinin belirlenmesi ve düzenlenmesinin çocuğun beslenme sorunlarının tanı ve 

tedavisinde yararlı olacağı söylenebilir (Rouphael vd., 2023). Bundan dolayı bu 

çalışmada OSB’si olan çocukların beslenme sorunları ile ebeveynlerin duygu durum 

bozuklukları ve diyet kalitesi arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Böylelikle OSB’si olan 

çocukların annelerinin duygudurum bozuklukları yaşamalarıyla ilişkili faktörler 

belirlenerek önleyici çalışmaların planlanmasına katkı sunulmaktadır. 

 

2.1 Otizm Spektrum Bozukluğunun Tanımı  

Otizm tanımlaması ilk olarak Leo Kanner tarafından 1943 yılında sosyal 

etkileşim, iletişim ve davranışlarda belirgin bozukluklarla karakterize olan ve 

çevresindeki değişikliklere karşı aşırı düzeyde duyarlı çocuklarda görülen bir 

bozukluk olarak yapılmıştır (Başakın, 2021). OSB belirtileri, çocukluk çağında ortaya 

çıkmakla birlikte etkileri yaşam boyu süren ,  sosyal iletişim ve etkileşimde eksiklikler, 

kişilerarası ilişkileri geliştirme ve sürdürme zorluklar ile  davranışsal becerileri 

olumsuz etkileyen  bir nörogelişimsel bozukluktur (Kaynar ve Yılmaz, 2020; Qiu, 
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Shang vd., 2024). Bununla birlikte OSB farklı şiddet düzeylerinde çok çeşitli 

semptomları içeren bir spektrumdur. DSM-5’te Otizm açılımı kapsamında bozukluk 

için üç tane ağırlık düzeyi belirlenmiştir. Üçüncü düzey “Çok önemli ölçüde desteği 

gerektirir”; ikinci düzey “Önemli ölçüde desteği gerektirir’’ ve birinci düzey ise 

“Desteği gerektirir’’ olarak belirlenmiştir.  OSB’de teşhis ve tanılama, uygun destek 

ve müdahale programlarının belirlenmesi açısından son derece önemlidir (Gıcı 

Vatansever, 2018). Otizmli bireylerde epilepsi, depresyon, anksiyete ve dikkat 

eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve uyku bozuklukları gibi çeşitli psikolojik 

problemler görülebilmektedir (Cohen vd., 2014; Matson vd., 2013; Mazzone vd.,2018; 

Park vd., 2020; Woolfenden vd. 2012). Otizm tanısı genellikle 2-3 yaş civarında 

konulabilir bununla birlikte belirtiler daha erken yaşlarda ortaya çıkabilir ve yaşla 

birlikte belirtiler daha belirgin hale gelebilmektedir (Moore ve Goodson, 2003). 

OSB’nin erken teşhis edilmesi büyük önem taşımaktadır çünkü yapılan araştırmalar 

erken müdahalelerin etkili tedavi için faydalı olduğunu göstermektedir (Jonhson ve 

Myers.,2007). OSB tüm ırklarda, etnik kökenlerde ve sosyoekonomik gruplarda 

görülebilmekle birlikte, farklı gruplarda görülme yaygınlığı farklılıklar 

gösterebilmektedir (Baio, 2018). Örneğin, erkeklerde görülme oranının kızlara göre 

dört kat daha fazla (4:1) olduğu belirtilse de erkeklerlerde kızlara göre üç kat daha 

fazla (3:1) görüldüğü de savunulmaktadır (Loomes vd., 2017). Bununla birlikte kız 

çocuklarda OSB’nin genellikle daha ağır olarak görüldüğü de söylenebilir 

(Ergun,2023). OSB’nin ortaya çıkmasında çeşitli faktörlerin etkileşiminin olduğu 

söylenebilir. Genetik faktörlerin yanı sıra çevresel faktörler de bu OSB’nin ortaya 

çıkmasında etkilidir. Bu faktörler arasında hamilelik sırasındaki risk, baba veya 

annenin yaşı, annenin diyabeti, yüksek tansiyon ve obezite gibi maternal faktörler yer 

almaktadır (Lord vd.,2020). Sonuç olarak OSB’nin ortaya çıkmasından birbiriyle 

bağlantılı olan dört faktörün rolü olduğu söylenebilir. Bu faktörler, genetik süreçler,  

çevresel olaylar, gen × çevre etkileşimleri ve gelişimsel faktörler olarak belirlenmiştir 

(Wozniak vd., 2017). 

 

2.2 Otizm Spektrum Bozukluğu Tanı Kriterleri  

 

Günümüzde otizm tanısı koymak amacıyla birçok tanı sistemi kullanılmaktadır. 

Ancak literatürü tarayacak olursak bu tanı sistemlerinden en sık kullanılanların Ruhsal 
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Bozuklukların Tanımsal ve Sayısal El Kitabı (DSM-5) ve Hastalıkların Uluslararası 

Sınıflandırılması (ICD) olduğu görülmektedir. bu çalışmada, DSM-5’e göre otizm 

açılımı kapsamında bozukluk belirtileri aşağıda verilmiştir:  

A. O sırada ya da öyküden alınan bilgilere (ayrıntılamaktan çok örnekleyen) 

göre, aşağıdakilerle kendini gösteren, değişik biçimleriyle toplumsal iletişim ve 

toplumsal etkileşimde süregiden eksiklikler:  

1. Sözgelimi, olağandışı toplumsal yaklaşım ve karşılıklı konuşamamadan, 

ilgilerini, duygularını ya da duygulanımını paylaşamamaya, toplumsal etkileşimi 

başlatamamaya ya da toplumsal etkileşime geremeye dek değişen aralıkta, toplumsal-

duygusal karşılıklık eksikliği.  

2. Sözgelimi, sözel ve sözel olmayan tümleşik iletişim yetersizliğinden, göz 

iletişimi ve beden dilende olağandışılıklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve 

kullanma eksikliklerine, yüz ifadesinin ve sözel olmayan iletişimin hiç olmamasına 

dek değişen aralıkta, toplumsal etkileşim için kullanılan sözel olmayan iletişim 

davranışlarında eksiklikler. 

 3. Sözgelimi, değişik toplumsal ortamlara göre davranışlarını ayarlama 

güçlüklerinden, imgesel oyunu paylaşma ya da arkadaş edinme güçlüklerine, 

yaşıtlarına ilgi göstermemeye değişen aralıkta, ilişkiler kurma, ilişkilerini sürdürme ve 

ilişkileri anlama eksiklikleri. Ağırlık düzeyi, toplumsal iletişim bozukluklarına ve 

kısıtlı, yineleyici davranış örüntülerine göre değişir.  

B. O sırada ya da öyküden alınan bilgilere (ayrıntılamaktan çok örnekleyen) 

göre, aşağıdakilerden en az ikisi ile kendini gösteren, sınırlı, yineleyici davranış 

örüntüleri, ilgiler ya da etkinlikler:  

1. Basmakalıp ya da yineleyici devisnel (motor) eylemler, nesne kullanımları ya 

da konuşma (örn; yalın devinsel basmakalıp davranış örnekleri, oyuncakları ya da 

oynar neneleri sıraya dizme, yankılama [ekolali], kendine özgü deyişler).  

2. Ayrılık konusunda direnme, sıradanlık dışına esneklik göstermeme ya da 

törensel sözel ya da sözel olmayan davranışlar (örn; küçük değişiklikler karşısında 

aşırı sıkıntı duyma, geçişlerde güçlükler yaşama, katı düşünce örüntüleri, törensel 

selamlama davranışları, her gün aynı yoldan gitmek ve aynı yemeği yemek isteme).  

3. Yoğunluğu ve odağı olağandışı olan, ileri derecede kısıtlı, değişkenlik 

göstermeyen ilgi alanları (örn; alışılmadık nesnelere aşırı bağlanma ya da bunlarla 

uğraşıp durma, ileri derecede sınırlı ya da saplantılı ilgi alanları).  
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4. Duyusal girdilere karşı çok yüksek ya da düşük düzeyde tepki gösterme ya da 

çevrenin duyusal yanlarına olağandışı bir ilgi gösterme (örn; ağrı/ısıya karşı 

aldırışsızlık, özgül birtakım seslere ya da dokulara karşı ters tepki gösterme, nesneleri 

aşırı koklama ya da nesnelere aşırı dokunma, ışıklardan ya da devinimlerden görsel 

büyülenme). Ağırlık düzeyi, toplumsal iletişim bozukluklarına ve kısıtlı, yineleyici 

davranış örüntülerine göre değişir.  

C. Belirtiler erken gelişim evresinde başlamış olmalıdır (toplumsal gerekler 

sınırlı yeterliğin üzerine çıkana dek tam olarak kendini göstermeyebilir ya da daha 

sonraki yıllarda, öğrenilen yöntemlerle maskelenebilir).  

D. Belirtiler, toplumsal, işle ilgili alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik 

alanlarında klinik açıdan belirgin bir bozulmaya neden olur.  

E. Bu bozukluklar, anlıksal yetiyitimi (anlıksal gelişimsel bozukluk) ya da genel 

gelişimsel gecikme ile daha iyi açıklanamaz. Anlıksal yetiyitimi ve otizm açılımı 

kapsamında bozukluk sıklıkla bir arada ortaya çıkar. Otizm açılımı kapsamında 

bozukluk ve anlıksal yetiyitimi eştanı tanısı koymak için, toplumsal iletişim, genel 

gelişim düzeyine göre beklenenin altında olmalıdır.” 

 

2.3 Otizm Spektrum Bozukluğunun Epidemiyolojisi  

 

OSB epidemiyolojisi, OSB'nin yaygınlığını ve yaygınlığı etkileyen faktörlerin 

incelenmesinden oluşmaktadır. OSB'nin yaygınlığının son yıllarda artış gösterdiği 

söylenebilir (Chiarotti vd., 2020). Örneğin Amerika Birleşik Devletleri'nde, OSB'nin 

yaygınlığı artmış olup, Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri'nin (CDC) 2021'deki 

verisine göre 2020'de 8 yaşındaki her 36 çocuktan 1'ine ulaşmıştır (Christensen ve 

Zubler, 2020; Maenner, 2023). Son yirmi yılda, dünyada OSB'nin yaygınlığı artış 

göstermektedir (Gallin vd.,2024). 2000 yılında, Otizm ve Gelişimsel Engellilik İzleme 

(ADDM)'ye göre, OSB'nin görülme sıklığı 150 çocukta 1 olarak değerlendirilmiştir. 

2006 yılında, görülme sıklığı 110 çocukta 1 ve 2008 yılına gelindiğinde görülme 

sıklığı 88 çocukta 1'e yükselmiştir. Mevcut değerlendirmelere göre, dünya çapında 70 

milyondan fazla insan OSB’ye sahip olduğu belirtilmektedir (Fujita vd., 2012) 

OSB’nin yaygınlığının cinsiyete göre anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği söylenebilir. 

Erkeklerde yaygınlık oranı %2,8, kadınlarda ise %0,65 iken erkek-kadın oranının 4,3:1 

olduğu belirtilmektedir (Morales Hidalgo vd., 2021). Bu bulgu erkeklerde kızlara göre 
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OSB tanısının birkaç kat daha fazla koyulduğunu göstermektedir. OSB’nin erkek ve 

kadınlarda görülme oranı araştırmalara göre farklılıklar gösterebilir ama genellikle 4:1 

civarında olduğu tahmin edilmektedir. Bir başka ifadeyle her bir kıza karşılık yaklaşık 

dört erkek çocukta OSB tanısı konulmaktadır. Bu bulgulara rağmen OSB’nin 

yaygınlığının cinsiyete göre farklılaşması ve bu farklılığın nedenleri üzerine çalışmalar 

devam etmektedir (Hall vd., 2020;Halladay vd., 2015). OSB’nin görülme 

yaygınlığında gözlemlenen artışta otizm hakkındaki farkındalığın artmasının, daha iyi 

tanı koyma araçları geliştirilmesinin ve tanı kriterlerinin genişletilmesinin önemli 

olduğu da düşünülmektedir (Bilgiç, 2012). 

 

2.4 Otizm Spektrum Bozukluğunun Etiyolojisi 

 

OSB, genetik ve çevresel faktörlerin karmaşık etkileşiminden etkilenen 

nörogelişimsel bir bozukluktur. Çok sayıdaki çalışmaya rğmen, OSB'nin kesin 

etiyolojik mekanizmaları hala  tespit edilemediği söylenebilir (Hodges vd., 2020).  

Bununla birlikte genetik faktörler OSB’ye yatkınlıkta önemli bir rol oynamaktadır. 

Araştırmalar, OSB hastalarının kardeşlerinin genel nüfusa kıyasla OSB gösterme 

riskinin yüksek olduğu ve bu riskin monozigotik ikizlerde çok daha yüksek olduğunu 

ortaya koymuştur (Sandin vd., 2014). İkiz çalışmaları, monozigot ikizlerde otizm 

görülme oranının %60 ile %90 arasında olduğunu ve dizigot ikizlerdeki görülme 

oranına (%0-19) göre daha fazla olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte, OSB’nin 

genetik mekanizmalarını daha kesin şekilde açıklayabilmek için çalışmalar 

sürmektedir (Kılıç, 2019). 

Bugüne kadar 700'den fazla genetik varyantın OSB ile ilişkili olduğu 

belirlenmiştir (Hodges vd., 2020). Öte yandan, OSB geliştirmeye yönelik genetik 

yatkınlığı olan bireyler her zaman otizm tanısı almamaktadır, çünkü otizmin ortaya 

çıkmasında genlerin çevreyle etkileşiminin etkisi olduğu da söylenebilir. Bu durum, 

genetiğin OSB’nin ortaya çıkmasında önemsiz olduğunu göstermez, çünkü genomdaki 

bazı değişiklikler OSB’nin ortaya çıkışı açısından önemli risk faktörüdür (Liu vd., 

2021; Wang vd., 2017). OSB ile ilişkili çevresel faktörler arasında gebelik koşulları, 

annenin sağlık durumu, kısa gebelik aralığı, çoğul gebelik, ebeveyn yaşı gibi özellikler 

yer almaktadır. Bununla birlikte beslenme faktörleri, otoimmünite, sigara dumanına 

maruz kalma, enfeksiyonlar, toksinler, virüsler veya hormonlar ve valproik asit gibi 

https://proxy.bau.edu.tr:2065/topics/medicine-and-dentistry/heredity
https://proxy.bau.edu.tr:2065/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/monozygotic-twins
https://proxy.bau.edu.tr:2065/science/article/pii/S0306452224003191#b0565
https://proxy.bau.edu.tr:2065/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/genetic-divergence
https://proxy.bau.edu.tr:2065/science/article/pii/S0306452224003191#b0265
https://proxy.bau.edu.tr:2065/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/genetic-predisposition
https://proxy.bau.edu.tr:2065/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/genetic-predisposition
https://proxy.bau.edu.tr:2065/science/article/pii/S0306452224003191#b0400
https://proxy.bau.edu.tr:2065/science/article/pii/S0306452224003191#b0400
https://proxy.bau.edu.tr:2065/science/article/pii/S0306452224003191#b0705
https://proxy.bau.edu.tr:2065/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/health-status
https://proxy.bau.edu.tr:2065/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/health-status
https://proxy.bau.edu.tr:2065/topics/medicine-and-dentistry/sodium-valproate
https://proxy.bau.edu.tr:2065/topics/medicine-and-dentistry/sodium-valproate
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ilaçlar gibi faktörler de OSB’nin ortaya çıkma riskinin arttırabilmektedir (Wu 

vd.,2017; Gardener vd.,2011).   OSB’nin etiyolojisinde göze çarpan diğer faktörler ise 

prematüre doğum, düşük doğum ağırlığı, doğum sırasında hipoksi ve neonatal 

ensefalopati gibi perinataldir (Martin vd.,2011; Guinchat vd.,2012). Sonuç olarak 

OSB’nin etiyolojisine ilişkin çok sayıda araştırma yürütülmüştür. Bu araştırmalarda 

genetik ve çevresel faktörlerin karşılıklı etkileşimlerinin OSB’yi ortaya çıkartabileceği 

belirlenmiştir. 

 

2.5 Otizm Spektrum Bozukluğu Tanılı Çocukların Gelişimsel Özellikleri  

 

 OSB, sosyal etkileşimde kalıcı bozukluklar ve kısıtlı, tekrarlayan davranış, ilgi 

veya aktivite örüntülerinin varlığı ile karakterize bir nöro-gelişimsel problemdir. OSB, 

sosyal etkileşim, iletişim ve günlük aktivitelere katılım gibi çeşitli yaşam alanlarında 

zorluklara yol açmaktadır (Maenner, 2023). OSB tanılı çocuklarda göz teması 

kurmama, iletişimde jest ve mimik kullanmama, başkalarıyla oyun oynamama, 

arkadaş olamama,  oyuncak paylaşmama gibi sosyal gelişim alanıyla ilgili gelişimsel 

gecikmeler görülebilmektedir. Bununla birlikte çeşitli yaşam olayları/durumlarına 

uyum sağlama becerisi gösterememe, sevgi, şefkat, sevinç ve mutluluğu başkalarına 

ifade edememe gibi sosyal özelliklerle ilgili de gelişimsel gecikmeler 

görülebilmektedir (Ergun, 2023). OSB’li çocukların bazı duyusal özellikleri 

bulunmaktadır. OSB'li çocuklar işitsel uyaranlara farklı tepkiler verebilir. Otizmli 

çocukların ebeveynleri, bebeklik döneminde işitsel uyaranlara yanıt vermedikleri 

takdirde çocuklarının işitme kaybı olduğunu düşünmektedir. Ancak bu konuyla ilgili 

yapılan araştırmalar, bu durumun OSB olan çocukların işitsel uyaranlara daha az açık 

olmalarından kaynaklandığını göstermiştir (Altunkara, 2017). OSB olan çocukların 

parlak ışıklı veya hareketli nesnelere ilgisi artmış olabilmektedir. OSB olan çocuklar 

işitsel uyaranlar kadar görsel uyaranları da ilginç bulabilir ya da bu uyaranlara tepki 

olarak kaçınma davranışları sergileyebilirler (Kenet, 2011). OSB’de yürütülen duyusal 

işlemeye dair araştırmaların işitsel veya görsel işleme odaklanmakla birlikte dokunsal 

işleme de sosyal gelişimde önemli bir rol oynamaktadır.  Dahası, dokunsal tepkideki 

anormallikler, OSB'li çocukların ebeveynleri tarafından bildirilen en sık duyusal 

işleme zorluklarından biridir. Herhangi bir kimse tarafından dokunulmaya, kucağa 

alınmaya tepki göstermek, fiziksel teması reddetmek OSB’li çocukların dokunsal 

https://proxy.bau.edu.tr:2065/topics/medicine-and-dentistry/sodium-valproate
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özellikleri arasında gösterilebilir (Robinson,2016). Sonuç olarak OSB'li çocukların 

önemli bir kısmında çeşitli yaşam alanlarındaki işlevselliklerini etkileyecek duyusal 

işleme zorlukları görülmektedir (Perez Repetto vd., 2017). Bu durum OSB’li 

çocukların ebeveynlerinin zorluklar yaşaması riskini arttırabilmektedir. Otizm 

spektrum bozukluğunda dil ve iletişim alanında gelişimsel problemler 

görülebilmektedir. Çevresindeki insanlarla etkili iletişim kuramama otizmin belirgin 

özelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir (DSM-5). OSB'li çocuklar dil 

gelişiminde gecikmeler yaşayabilmektedir. OSB’li çocuklarda dil gelişimindeki 

gecikmeler farklı şekillerde ve düzeylerde meydana gelebilmektedir. OSB'li 

çocukların bir kısmı konuşma sorunu yaşamazken, bir kısmı yavaş konuşabilir, bir 

kısmı hiç konuşamayabilir, bir kısmı da ses ve kelime üretebilirken bunları işlevsel 

olarak kullanamayabilir. Otizmde, zamirin tersine çevrilmesi (örn. ben-sen 

zamirlerinin yanlış kullanımı) ve ekolali  (birinin söylediklerini tekrarlama) de 

görülmektedir (Gernsbacher vd.,2016). Dolayısıyla OSB’li çocukların hem alıcı dil 

hem de ifade edici dil alanlarında gelişimsel gerilikler yaşadığı söylenebilir (Prelock 

ve Nelson, 2012). Dil gelişimindeki bu gibi sorunlar nedeniyle OSB’li çocuklar sosyal 

ilişkilerde zorluklar yaşayabilmektedir (Lord vd., 2004; Boucher,2012). OSB’li 

çocukların bazı gelişim alanlarındaki gelişimsel özellikleri aşağıda detaylıca 

verilmiştir.  

2.5.1 Duyusal gelişim özellikleri. OSB'li çocuklar işitsel uyaranlara farklı 

tepkiler verebilir. Otizmli çocukların ebeveynleri, bebeklik döneminde işitsel 

uyaranlara yanıt vermedikleri takdirde çocuklarının işitme kaybı olduğunu 

düşünmektedir. Bu konuyla ilgili yapılan araştırmalar, çocukların işitme 

yeteneklerinin genetik olmadığını, otizm spektrum bozukluğu olan çocukların dış 

işitsel uyaranlara daha az açık olmalarından kaynaklandığını göstermiştir (Altunkara 

,2017). OSB olan çocuklarda parlak ışıklı veya hareketli nesnelerin algısı artmış 

olabilmektedir. OSB olan çocuklar işitsel uyaranlar kadar görsel uyaranları da ilginç 

bulabilir veya bu uyaranlara tepki olarak kaçınma davranışları sergileyebilirler 

(Kenet,2011). OSB’de yürütülen duyusal araştırmaların çoğu yalnızca işitsel veya 

görsel işleme odaklansa da (belki de sosyal iletişim işleviyle bağlantının en kolay 

belirgin olması nedeniyle), dokunsal işleme sosyal gelişimde önemli bir rol oynar, 

bunun aynı zamanda OSB'deki farklılıkları incelemek için önemli bir yöntem 

olabileceğini öne sürmektedir. Dahası, dokunsal tepkideki anormallikler, OSB'li 
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çocukların ebeveynleri tarafından bildirilen en sık duyusal işleme zorluklarından 

biridir. Herhangi bir kimse tarafından dokunulmaya, kucağa alınmaya tepki gösteren 

otistik çocuklar, fiziksel teması reddetmekte ve çevreleriyle ilişki kurmaktan 

kaçınmaktadırlar (Robinson,2016). 

2.5.2 Dil ve iletişim özellikleri. Çevredekilerle iletişim kuramama otizmin en 

belirgin özelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir. OSB'li çocuklar  dil gelişiminde 

de gecikmeler yaşarlar. Bu durum çocuktan çocuğa değişmektedir. OSB'li çocukların 

bir kısmı konuşma sorunu yaşamazken, bir kısmı yavaş konuşabilir, bir kısmı hiç 

konuşamayabilir, bir kısmı da ses ve kelime üretebilirken bunları işlevsel olarak 

kullanamayabilir. Dil gelişimindeki sorunlar nedeniyle iletişim ve sosyal becerilerde 

zorluklargörülmektedir. Birçok sosyal beceri iletişim becerileriyle ilişkilidir, 

dolayısıyla iletişim sorunları sosyal sorunlara yol açabilir (Lord vd., 2004; 

Boucher,2012). 

2.5.3 Motor gelişim özellikleri. Motor bozukluklar OSB olan çocuklarda 

yaygın olarak gözlemlenmiştir ve motor sorunları şu anda Ruhsal Bozuklukların 

Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı'nda (DSM-5) OSB tanısını destekleyen ilişkili 

özellikler olarak bildirilmektedir (Fournier vd., 2010) . Bu konu üzerine yapılan 

çalışmalarda hem kaba hem de ince motor alanları ile koordinasyon, duruş kontrolü ve 

ayakta durma dengesi de dahil olmak üzere farklı motor alanlarında bozukluklar 

bildirilmiştir (Esposito vd.,2009; Travers vd., 2013). Motor becerilerinin 

geliştirilmesi, iletişimi ve sosyal katılımı artırmak için önemli bir bileşen olarak kabul 

edilir ve motor işlev bozuklukları sosyal deneyimler ve sosyal öğrenme fırsatlarını 

engelleyerek sosyal gelişimi etkileyebilir. Ayrıca, OSB'li çocuklardaki motor 

becerilerdeki bozukluğun başkalarının eylemlerini anlamalarını da etkileyebileceği 

öne sürülmüştür (Gallase vd., 2013). Bu nedenle, OSB'deki motor problemlerinin 

doğasının araştırılması, tanı ve tedavi yaklaşımlarına yeni bir bakış açısı getirebilir. 

OSB’li çocukların, sınırlı motor becerileri nedeniyle, ip atlama, dans etme ve yüzme 

gibi kaba motor becerilerin kullanılmasını gerektiren belirli hareketleri çok geç 

öğrendikleri görülmüştür. Kağıt kesme, blokları kutulara koyma gibi ince motor 

becerileri çok zayıftır (Altunkara, 2017).  Motor yetersizlikler, OSBli çocuklarda tipik 

gelişim gösteren çocuklara (TD) göre daha sık görülmektedir. Green ve diğerleri.69-

12 yaş aralığındaki 111 OSB hastası çocuktan oluşan bir örneklemde, çocukların 
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%79'unun motor becerilerinde bozukluk, %10'unun ise sınırda eksiklikler olduğu 

bildirilmiştir (Kruger vd., 2019). 

2.5.4. Bilişsel gelişim özellikleri. Yapılan birçok araştırmada OSB’li bireylerin  

zihinsel engelliliğinin hafif düzeyde zihinsel engelli kişilerle benzer olduğu sonucuna

 varılmıştır. Başkalarının duygusal durumlarını doğru yorumlayamaz ve empati duya

mazlar (Yıldırım, 2019). Kanner  OSB’li çocukların zihinsel gelişim açısından normal 

olduğunu söylese de OSB’li çocukların yaklaşık %90’ında zihinsel yetersizlik 

mevcuttur ve araştırma sonuçları OSB’li çocukların yarısından fazlasının IQ’sunun 

50’nin altında olduğunu gösteriyor (Darıca, Abioğlu, ve Gümüşcü, 2011). 

 

2.6 Otizm Spektrum Bozukluğunda Görülen Beslenme Problemleri 

Gelişimsel gecikmeleri olan birçok çocuk çeşitli beslenme sorunları yaşamakta 

ve bu durum ebeveynler açısından zorluk ve stres kaynağı haline gelmektedir. 

Beslenme sorunları, OSBli çocuklarda diğer engelli çocuklara  ve normal gelişim 

gösteren çocuklara göre daha yaygın görülmektedir (Page vd., 2021). Her ne kadar az 

çalışma yürütülmüş olsa da OSB'li çocukların yaklaşık %70'inin seçici yiyiciler olduğu 

bildirilmiştir (Twachtman-Reilly vd., 2008). Bir başka çalışmada ise OSB’li 

çocukların %46-89’unda problemli beslenme davranışlarının görüldüğü bulgusuna 

ulaşılmıştır (Ledford ve Gast, 2006). Dolayısıyla araştırmalarda OSB’li çocuklarda 

beslenme problemlerinin yaygın şekilde görüldüğü söylenebilir. OSB’li çocuklarda, 

gıda reddi, gıda neofobisi ve yemek zamanlarındaki katılık, yemek reddetme, seçici 

yemek davranışları, düşük seviyelerde temel besin alma davranışları, sınırlı çeşitlilikte 

yemek kabulü yemek zamanı davranış problemleri gibi beslenme sorunları 

görülmektedir (Marshall vd., 2014; İsmail vd., 2020; Seiverling vd., 2018). OSB’li 

çocuklarda yemek zamanı masadan kalkma, tükürme, yemek sırasında öfke krizleri 

geçirme, yemekleri fırlatma, yemek sırasında çeşitli takıntılı davranışlar sergileme, 

agresyon, yutma problemleri, çok fazla veya çok az yeme, aşırı ve hızlı yeme gibi 

beslenme problemleri de görülebilmektedir (Babinska vd.,2020; van Dijk vd., 2021). 

OSB'li çocuklar aynı zamanda daha az sebze ve süt ürünü tüketebilmektedir 

(Myles,2013). OSB’li çocuklarda beslenme sorunları yetersiz büyüme, sosyal 

eksiklikler ve düşük akademik başarının yanı sıra vitamin, mineral ve amino asitler 

gibi tıbbi sağlık sorunları yaşama açısından riske sokabilir (Şahan vd.,2021). OSB'li 

çocukların beslenme sorunları yaşamalarının altında birçok mekanizma yer 



 

15 

alabilmektedir. İlk olarak, bu çocuklar yiyeceklerle ilgili kendilerine özgü istek ve 

ritüellere sahip olabilmektedir. Beslenmeyle ilgili değişiklikler bu çocukların 

beslenme problemleri yaşamalarına yol açabilmektedir. OSB’li çocuklardaki duyusal 

işleme problemleri de bu çocukların beslenme problemleri yaşamalarına yol 

açabilmektedir. Son olarak bakım verenlerle beslenmeyle ilgili sosyal iletişim 

problemleri de OSB’li çocukların beslenme problemleri yaşamaları açısından risk 

faktörüdür. Sonuç olarak OSB’li çocuklarda beslenme problemleri yaygın şekilde 

karşılaşılmakta ve farklı şekillerde ortaya çıkabilmektedir. Aşağıda OSB’li çocuklarda 

sıklıkla karşılaşılan beslenme problemleri yer almaktadır. 

2.6.1 Besin seçiciliği. Besin seçiciliği OSB olan çocuklarda yaygın şekilde 

karşılaşılan bir beslenme sorunudur. Nitekim, bir araştırmada OSB’li çocukların 

ebeveynlerinin %72'si çocuklarının besin seçiciliğine sahip olduğunu belirtmiştir. 

Ebeveynlerin %57'si ise çocuklarının besini reddettiğini belirtmişlerdir (Schreck & 

Williams, 2006). Besin seçiciliği, belirli yiyecekleri reddetme, belirli tatlara, renklere, 

dokulara veya sıcaklıklara sahip yiyeceklere isteksizlik  gösterme ve belirli yiyecek 

kategorileriyle sınırlı bir beslenmeye bağlı kalma gibi çok çeşitli durumları ve 

davranışları kapsamaktadır (Lopez vd., 2021). Araştırmalar, besin seçiciliği 

probleminin 3 ila 18 yaş arasındaki OSB’li çocuklarda görülme yaygınlığının %58 ila 

%67 arasında değiştiğini göstermektedir. Besin seçiciliği, üç yaştan küçük çocuklarda 

daha şiddetli şekilde görülmekle birlikte her yaşa grubundaki OSB’li bireylerde 

görülebilir (Reche-Olmedo vd., 2021). Seçici yeme, çeşitlililik içermeyen bir 

beslenme şekli veya sınırlı sayıda yiyecek tüketimine yol açabilmektedir (Margari vd., 

2020). OSB’de beslenme seçiciliği, bazı gıdaların aşırı alımı ve belirli gıdaların seçici 

veya aşırı alımını da kapsamaktadır (Cermak vd., 2010). OSB'li çocuklarda yiyecek 

seçiciliği doku, yiyeceğin sunumu, tat hassasiyeti, koku hassasiyeti  ve yiyeceğin 

sıcaklığı gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir (Zulkifli vd.,2022). Genellikle, 

OSB'li çocuklar lapa, sert dokulu veya acı bir tada sahip yiyecekleri ve ayrıca 

parçacıklar veya gizli malzemeler içeren yemekleri yemeyi reddederler. Bu reddetme, 

OSB'li çocukların belirli yiyeceklere karşı sahip olduğu duyusal sorunlardan 

kaynaklanıyor olabilir (Brown vd.,2016) . Bunun bir örneği, meyve ve sebzeler gibi 

lifli ve nemli yiyeceklere karşı dokunsal veya tatsal duyusal hassasiyet veya çıtır 

yiyecekleri ısırmaya karşı işitsel duyusal hassasiyet olabilir (Malhi vd.,2021). OSB'li 

çocuklar, türe göre de gıda seçiciliği yapabilmektedir. Örneğin, besin seçiciliği olan 
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OSB'li çocuklarda, nişasta, atıştırmalık yiyecekler ve işlenmiş gıdaları yemeye ilgi 

yüksekken meyve ve sebze gibi besinlere isteksizlik görülebilmektedir (Ledford ve 

Gast,2006). Gıda seçiciliği besin alımını doğrudan etkilediğinden, çocukların 

büyümesini ve gelişimini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. OSB'li çocukların, 

gluteni veya süt ürünlerini dışlayan özel beslenmeyi tercih etmesi gelişimlerini 

kötüleşebilir (Piwowarczyk vd .,2020). OSB’li çocuklarda besin seçiciliğinin 

nedenleri arasında birçok faktör etkili olabilmektedir. İlk olarak OSB’li bireylerdeki 

bilişsel takıntılar ve davranış ritüellerinin besin seçiciliğine yol açtığı söylenebilir. 

İkinci olarak gastrointestinal sorunlar da OSB’li bireylerde besin seçiciliğinin ortaya 

çıkma mekanizmasında yer alabilmektedir. Son olarak, OSB’li çocukların 

ebeveynlerinin yemekle ilgili tutum ve davranışları, ödül, pekiştirme yöntemlerinin de 

besin seçiciliğinde rol oynadığı söylenebilmektedir (Matson ve Fodstad, 2009). Sonuç 

olarak OSB’li çocuklarda besin seçiciliği yaygın şekilde görülmekle birlikte çok çeşitli 

şekillerde de meyana gelebilmektedir. 

2.6.2 Duyusal algıların yeme davranışı üzerinde etkisi. OSB'li çocuklarda 

duyusal işleme sorunları sıklıkla görülmektedir. Bunlar çoğunlukla hiper veya 

hiposensitivite olarak ifade edilen duyusal modülasyon sorunlarından oluşmaktadır. 

Duyusal işleme sorunları, çocuğun yemek davranışı üzerinde etkiye sahiptir (Nadon 

vd., 2011). Yemek yeme, algısal, duyusal, bilişsel ve nörolojik süreçleri içeren 

karmaşık bir davranıştır (Petitpierre vd., 2021). Duyusal bozukluklara ait semptomlar 

OSB’li çocukların çoğunluğunda birden fazla görülmektedir (Panerai vd.,2020). 

OSB’li bireylerin, yiyecek seçiciliğini sıklıkla renk, tat, koku ve/veya dokuya karşı 

duyulan iğrenmelere bağlı olarak gerçekleştirdiği düşünüldüğünde beslenme 

seçiciliğinin altında duyusal işleme sorunlarının olduğu söylenebilir (Chistol vd., 

2018). Duyusal işleme bozuklukları, uyaranlara aşırı tepki vermeye yani daha seçici 

yemeye yol açabilmektedir. Bununla birlikte uyaranlara yetersiz tepki verme yani daha 

tatlı, tuzlu veya yağlı yiyeceklere isteğe yol açabilmektedir.  Dolayısıyla her iki 

duyusal işleme sorun alanının da tüketilen yiyecek çeşidini etkilediği görülmektedir. 

Nitekim, hem normal gelişime sahip hem de normal gelişime sahip olmayan 

çocuklarda, yiyeceklerin algılanan duyusal özelliklerinin, çocukların yiyeceği 

reddetme nedenlerinin altında yattığı düşünülmektedir (Smith vd., 2020). OSB'li 

çocukların duyusal işleme problemleri beslenme problemlerinin yanı sıra çeşitli yaşam 

rutinleri ve aktivitelerine de zarar verbilmektedir. (Posar ve Visconti, 2018). Bundan 
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dolayı duyusal işleme problemlerine yönelik tedavi programları OSB’li çocukların ve 

ebeveynlerinin psikolojik ve fiziksel gelişimleri açısından son derece önemlidir. 

2.6.3 Yetersiz besin veya besin öğeleri alımı. Beslenme sorunları, OSB tanısı 

konulan çocuklarda yaygın şekilde görülmektedir. Beslenme problemleri arasında 

yemek reddetme, yiyeceklere karşı kısıtlı tercihlerde bulunma, aile diyetine uymama, 

takıntılı yemek zamanı problemleri, uygunsuz yeme kalıpları ve bazı yiyecek türlerine 

karşı dokusal ve renksel iğrenme  gibi belirtilerden oluşmaktadır (Sharp vd.,2013). 

OSB olan çocukların diyet alımları, tüm çocuklar için önerilen dengeli ve çeşitli diyet 

örüntüsünden uzak olabilmektedir. Bu durum, fiziksel sağlığı ve gelişimi olumsuz 

yönde etkileyen düşük besin alımına yol açabilmektedir. Araştırmalar, otizm spektrum 

belirli besin maddeleri (dokosaheksaenoik ve dokosapentanoik asit, kalsiyum, demir, 

fosfor, selenyum, çinko, A, D, C, B6, B12 vitaminleri) açısından yüksek derecede 

beslenme yetersizliği olduğunu bildirilmiştir (Arjia vd., 2023; Robea vd., 2020). 

OSB’li çocuklar diyetlerinde çok az çeşitlilik olduğu, genel olarak enerji yoğun 

yiyeceklere yöneldikleri ve meyve, sebze ve süt ürünlerinden hoşlanmamaktadırlar 

(Sans vd., 2022). Birçok OSB olan çocukta görülen yiyecek seçiciliği bazı mikro 

besinlerin eksikliğiyle sonuçlanabilmektedir (Tomova vd., 2020). Ayrıca OSB olan 

çocuklarda bazı besin maddelerinin değişen alımları ile bağırsak mikrobiyotası 

arasında bir ilişki bulunmaktadır (Kim, 2024). Bu anlamda, bağırsak mikrobiyotasının 

düzensizliği inflamasyonun patogenezinde veya bazı nörotransmitterlerin sentezinde 

önemli bir rol oynayabilir ve dolayısıyla OSB semptomlarının ortaya çıkması ve 

şiddetinde etkili olabilir sebep olabilir (İglesiaz-Vazquez vd., 2020; Kong vd., 2019). 

Sonuç olarak yetersiz besin alımı OSB’li bireylerde sıklıklar karşılaşılabilmekte ve 

OSB’nin belirtilerinin şiddetini arttırabilmektedir. 

 

2.6.4 Yemek zamanı davranış problemleri. Beslenme alışkanlıkları sadece 

gelişim için önemli değildir aynı zamanda çeşitli yaşam alanlarında da önemli bir rol 

oynamaktadır (Bachmeyer vd., 2023). Yemek vakitleri, ailenin birlikteliğini sağlayan 

aile rutininin önemli bir parçasıdır. Yemek vakitleri, sadece yemek yeme değil aynı 

zamanda sağlıklı iletişim için de önemlidir (Adams, 2022). OSB olan çocuklar, özel 

diyet gereksinimleri ve beslenme ihtiyaçları nedeniyle ailenin yemek vakti sürecini 

etkileyebilecek beslenme güçlükleri yaşayabilmektedir (Adams vd.,2020). OSB olan 

çocukların önemli bir kısmı beslenme sorunları yaşamaktadır ve bu sorunlar arasında 
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yemek vakti davranışlarını bozan davranışlar da bulunmaktadır (Baraskewich vd., 

2021). Problemli yemek zamanı davranışları; ebeveynlerin yediğini yememek, 

takıntılı yemek zamanı rutinleri ve duyusal özelliklere göre besin seçimi gibi 

davranışları içermektedir. OSB'li çocuklar yemek zamanlarında ağlama, bağırma, 

saldırganlık gösterme, yemekten uzaklaşma, yemeği itme, ağzını kapatma veya 

bakımverene  saldırganlık gösterme gibi davranışlarda bulunabilmektedir (Maskey 

vd., 2013; Tekkeli, 2021). Bununla birlikte OSB’li çocuklarda yemek zamanıyla ilgili 

görülebilen problemler arasında daha uzun beslenme saatlerine ihtiyaç duymaları 

gösterilebilir. OSB’li çocuklar, yemek zamanında masaya oturmama, bağırma, öfke 

nöbetleri geçirme gibi çeşitli yemek zamanı problemleri sergileyebilmektedir. Bu 

problemler aile içinde olabildiği gibi okula da görülebilmektedir. OSB’li çocukların 

yemek zamanı gösterdikleri problemli davranışlar ise sosyal ilişkilere zarar 

verebilmektedir (Adams, 2022). OSB’li  çocukların ebeveynleri, çocuklarının yemek 

zamanı davranışları konusunda zorluklar yaşayabilmekte ve bu durum endişeye yol 

açabilmektedir (Provost vd., 2010). Yemek zamanı davranışlarının mümkün 

olduğunca erken tedavi edilmesi önemlidir çünkü bu durum çocuğun yetersiz 

beslenmesinden dolayı gelişimi olumsuz etkilenebilir (Ledford, 2006; Nakaoka vd., 

2024). 

 

2.7 Otizm Spektrum Bozukluğunda Gastrointestinal Sistem Poblemleri 

 

OSB olan çocuklarda gastrointestinal sistem bozukluklarının belirtileri oldukça 

yaygın şekilde karşılaşılmaktadır (Bjørklund vd., 2020). OSB'li çocuklarda 

gastrointestinal sistem problemlerinin yaygınlık oranının %9 ile %91 arasında olduğu 

gözlemlenmiştir (Leader vd., 2022). Bu sorunlar, gıda intoleransı ve/veya 

hassasiyetleri, mide bulantısı ve/veya kusma, kronik kabızlık, kronik ishal, 

gastroözofageal reflü ve/veya hastalığı, kronik şişkinlik, karın rahatsızlığı, ülserler, 

inflamatuar bağırsak hastalığı dahil olmak üzere farklı şekillerde meydana gelebilir 

(Gan vd., 2023). Bununla birlikte, gıda alerjileri OSB'li çocuklarda yaygındır ve 

OSB'siz çocuklarda %5-8 oranında görülmekte iken OSB’li çocuklarda bu oran %20-

25 aralığındadır (Xu vd., 2018). Genetik faktörlerin hem OSB hem de GIS 

bozukluklarında rol oynadığı belirlenmiştir. OSB'li bireylerde, GIS gelişimini ve 

işleyişini etkileyebilecek genetik mutasyonlar ve varyasyonlar olduğu söylenebilir 
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(Rylaarsdam ve Guemez-Gamboa, 2019). Birincil nedenlerden biri, bağırsak 

mikrobiyotasındaki dengesizlik ve düzensizliklerdir (Fattorusso vd., 2019). Bir diğer 

faktör bağışıklık sistemi işlev bozukluğudur. Bu, bağırsak iltihabına yol açabilir ve 

GIS sorunlarını tetikleyebilir. OSB'li çocuklarda glutene ve kazeine karşı gıda 

hassasiyeti ve alerjileri de yaygın şekilde görülmektedir. Bu hassasiyetler karın ağrısı, 

ishal ve kabızlık gibi semptomları tetikleyebilir. OSB'li çocuklarda sindirim 

enzimlerinde eksiklikler olabilir ve bu durum gıda bileşenlerinin parçalanmasını 

etkileyebilir. Bu yetersiz enzim aktivitesi, malabsorpsiyona ve GIS bozukluklarına yol 

açabilir (Bresnahan vd., 2015). OSB olan çocuklarda kabızlık veya ishal gibi sorunlara 

yol açabilen GIS hareketlilik sorunları yaşanması muhtemeldir. Bu sorunlar, OSB ve 

GIS işlev bozukluğu ile bağlantılı anormal serotonin seviyeleri de dahil olmak üzere 

çeşitli faktörlerden kaynaklanabilir (Gabriele vd., 2016). OSB olan çocuklar sıklıkla 

seçici ve sınırlı yeme alışkanlıkları sergiler ve bu da temel besin maddelerinden yoksun 

dengesiz diyetlere yol açar. Bu diyet kısıtlamaları kabızlık veya ishal gibi GIS 

sorunlarına sebep olabilir (Schröder vd., 2022). Ek olarak, OSB olan bireyler 

genellikle duyusal işleme problemleri görülebilir ve bu da onları duyusal uyaranlara 

karşı aşırı duyarlı veya az duyarlı hale getirir. Bu farklılıklar GIS duyumlarını 

algılayışlarını etkileyerek rahatsızlığa veya normal sindirim süreçlerine verilen 

tepkilerde değişikliğe neden olabilir (Marco vd., 2011). OSB’li çocuklar, reflü,  

özofajit ve disakkarit malabsorpsiyonu gibi  gastrointestinal bozukluklar nedeniyle 

belirgin bir nedeni olmaksızın duruş, kendine zarar verme veya patlamalar gibi 

davranışsal sorunlar sergileyebilirler. Ancak, OSB’li çocuk rahatsızlığını 

ebeveynlerine veya doktorlarına ifade etmekte zorluk çektiğinden, bu belirtiler tıbbi 

bir durum yerine bir davranışsal sorun olarak algılanabilmektedir (Fulceri vd., 2016). 

Sağlık profesyonelleri, OSB'li çocukların, alışılmadık duruşlar veya hareketler 

sergilemeleri, uyku sorunları yaşamaları, belirli yiyeceklere karşı tahammülsüzlükler 

olması veya kendine zarar verici davranışlar sergilemeleri durumunda GIS işlev 

bozukluğu yaşayabileceklerini düşünebilirler. Bu sorunları doğru bir şekilde 

değerlendirmek için, klinisyenler hastanın yeme alışkanlıklarını, alerjilerini veya gıda 

hassasiyetlerini ve OSB'li çocuklarda bağırsak hareketlerini kapsayan kapsamlı bir 

GIS ve beslenme geçmişi verilerini incelemeleri önerilebilir (Madra vd., 2020). 
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2.8 Otizm Spektrum Bozukluğunda Beslenme Tedavisi Yaklaşımları 

OSB olan çocuklar, beslenme sorunları ve yemek yemedeki düzensizlikleri 

nedeniyle genellikle önemli beslenme eksiklikleri, metabolik dengesizlikler ve 

sindirim sorunları riski altındadır (Vartaniam, 2020). OSB’li çocukların aşırı geçirgen 

bağırsaklarının olmasının ve seçici olmalarından kaynaklanan yetersiz beslenmeleri 

nedeniyle vitamin ve mineral eksikleri sorunları yaşayabilmektedir (Liu vd., 2022). 

Bundan dolayı otizmin tedavisinde OSB’li bireyin beslenmesiyle ilgili düzenlemeler 

yapmak oldukça önemlidir (Çıtar, 2029). OSB’li bireylerin beslenmesiyle ilgili 

yapılacak düzenlemeler arasında glutensiz-kazeinsiz diyet, ketojenik diyet, özel 

karbonhidrat diyeti, probiyotik takviyesi, omega-3 takviyesi, vitamin ve mineral 

takviyesi yer almaktadır. Bu düzenlemeler aşağıda detaylıca açıklanmıştır. 

2.8.1 Glutensiz – kazeinsiz diyet. OSB olan çocukların ebeveynleri, alternatif 

tedavilere yönelme eğilimi gsöterebilmektedir. Bu alternatif tedaviler, özellikle 

glutensiz ve/veya kazeinsiz diyet olmak üzere eliminasyon diyetlerini içermektedir 

(Marí-Bauset vd.,2016). Glutenin ortadan kaldırılması, buğday, yulaf, arpa veya 

çavdar içeren tüm gıda maddelerinin; yani bu tahıllarla yapılan tüm unlar, ekmek, 

galeta, makarna, hamur işleri ve diğer fırın ürünlerinin dışlanmasını içermektedir. 

Kazeinin ortadan kaldırılması, süt ürünlerinin alımından: anne sütü, yoğurt, peynir, 

tereyağı, krema veya dondurma dahil olmak üzere çeşitli ürünlerden kaçınmayı 

içermektedir (Mari-Bauset vd., 2014). Yaygın gıda maddelerinin özel glütensiz-

kazeinsiz versiyonları genellikle pahalıdır. Böyle bir diyeti takip etmek, çocukların 

rutinlerinde yeme davranışlarını etkileyebilecek ve OSB'li çocukların sosyal 

entegrasyonunu daha da zorlaştırabilecek önemli değişiklikler içerir (Mulloy vd., 

2010). Sütte bulunan kazein ve buğday, çavdar ve arpa gibi tahıllarda bulunan gluten 

gibi diyet proteinleri, artmış inflamatuar ve bağışıklık tepkileriyle ilişkilendirilmiştir. 

OSB olan çocuklarda gözlemlenen bazı atipik davranışların ardındaki bir diğer 

açıklama ise, glüten ve kazeinin bağırsakta gluteomorfinler ve kazeomorfinler 

(sırasıyla) adı verilen kısa zincirli peptitlere metabolize edildiğini ve bunların yapısal 

olarak endorfinlere benzer olduğunu ve opiat agonist özellikleri olduğunu öne süren 

"aşırı opioid" hipotezidir (Pellissier vd., 2018) . Normalde, ince bağırsak mukozası bu 

tür metabolitlerin kan dolaşımına girmesini engellemek için bir lüminal bariyer görevi 

görür. Ancak, inflamasyon nedeniyle bağırsak geçirgenliği artmış ("sızdıran 
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bağırsak") olan OSB’li bireylerde, bu lüminal bariyer bozulur ve potansiyel olarak bu 

"ekzojen opioid" (ekzojen opioid) metabolitlerinin kan dolaşımına ve nihayetinde 

beyne girerek opiat reseptörlerini aktive etmesine izin verir (Kılıç, 2019; Tekkeli, 

2021). Yapılan bir çalışmada otizmli çocuklarda kontrollere kıyasla IgG 

(immünglobülin G) seviyelerinin artmış olduğu ve GİS semptomları olan çocukların 

olmayanlara göre gliadine karşı daha yüksek IgG antikoruna sahip olduğu 

görülmüştür. Bu durum otizmli bireylerde anti gliadin immün yanıtın çölyak 

hastalığından farklı bir mekanizmaya sahip olduğunu göstermiştir (Kaynar,2019). 

Bazı çalışmalarda kombine gluten ve kazeinsiz diyetinin OSB’ye etkisi incelenmiştir. 

Bu çalışmalarda Gluten ve Kazeinsiz Diyetinin uygulandığı 15 OSB hastada otizm 

semptomlarına ait davranışlarda bir iyileşme ve glüten ve kazein metabolizmasından 

kaynaklanan idrar peptit seviyelerinde bir azalma olduğu bulgusuna ulaşılmıştır 

(Knivsberg  vd., 1990; Knivsberg vd., 1995).  Bir başka çalışmada ise gluten ve 

kazeinsiz diyetin etkisi incelenmiştir. İki grupta da 10 çocuk olacak şekilde rastgele 

seçilen bir diyet ve kontrol grubu çalışmaya katılmıştır. 1 yılın ardından gluten ve 

kazeinsiz diyet uygulayan çocuk grubunun gelişimi, kontrol grubuna göre önemli 

ölçüde daha iyi olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (Knivsberg  vd., 2002). 

2.8.2 Ketojenik diyet. Ketojenik diyet (KD), yüksek miktarda yağ, yeterli 

miktarda protein ve düşük miktarda karbonhidrattan oluşmaktadır (Lee vd.,2018). 

İlaca dirençli epilepsi hastaları için ketojenik diyet alternatif veya yardımcı tedavi 

seçeneği olarak gösterilebilir (Alam vd., 2023) . Antikonvülsan ilaç tedavisine dirençli 

kişilerde, özellikle epileptik hastalarda etkili olduğu bilinmektedir. Ayrıca, ketojenik 

diyetin hafif ve orta şiddette OSB hastalarında nöbet ve davranış bozukluklarının 

şiddetini azalttığı bildirilmiştir (Rodop vd., 2021). Otizmde ortaya çıkan temel 

patofizyolojilerden biri beyin glikoz düzensizliğidir. Bu, belirli beyin bölgelerinde 

glikozun hem hiper hem de hipometabolizması şeklinde ortaya çıkar ve bu da belirli 

davranış fenotiplerine dönüşebilir (Żarnowska vd.,2018). Yapılan bir vaka çalışması, 

KD tedavisinden bir ay sonra otizmli altı yaşında bir hastada dikkat süresinin, iletişim 

becerilerinin ve duygusal tepkilerin iyileştiğini ve hiperaktivite ve agresif 

davranışların azaldığını bulmuştur. Hasta, Wechsler Çocuklar İçin Zeka Ölçeği ile 

ölçülen tam ölçekli IQ'da da artış göstermiştir. Birkaç beyin bölgesinde, pozitron 

emisyon tomografisi ile ölçülen beyin glikoz hipometabolizması, 12 aylık ketojenik 

diyet  tüketiminden sonra bir dereceye kadar normalleşmiştir. Diğer vaka raporları da 
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Ketojenik diyet sırasında OSB semptomlarının iyileştiği bulgusu paylaşılmıştır 

(Napoli vd., 2014; Herbert vd., 2013). 

2.8.3 Probiyotik takviyesi. Uluslararası Bilimsel Probiyotik ve Prebiyotikler 

Derneği'nin (2024) tanımına göre probiyotikler, "yeterli miktarda uygulandığında 

konakçıya sağlık yararı sağlayan canlı mikroorganizmalardır" olarak tanımlanmıştır. 

Probiyotikler, insan bağırsak mikrobiyotasının normal dengesini yeniden sağlamayı 

amaçlamaktadır (McFarland, 2007) ve GIS rahatsızlıklarının tedavisinde etkili 

oldukları gösterilmiştir. Son çalışmalar, probiyotiklerin depresyon ve anksiyete gibi 

çeşitli psikolojik bozklukların tedavisinde de yararlı olduğunu öne sürmüştür (Foster 

vd., 2013; Saggioro, 2004). Beyin ve GIS sistemi arasında "bağırsak-beyin ekseni" adı 

verilen karmaşık bir etkileşimin olduğu teorize edilmiştir. Bağırsak mikrobiyotası bu 

bağırsak-beyin eksenini düzenlemede önemli bir rol oynamaktadır.  OSB 

semptomlarının yönetiminde eliminasyon diyetleri ve takviyeleri araştırılmıştır (Ng ve 

ark., 2019). Özellikle probiyotiklerin GIS semptomlarını hafifletebildiği ve OSB'li 

çocuklarda davranış sorunlarını iyileştirebildiği yönünde bazı bulgular bulunmaktadır 

(Grossi vd.,2016). Probiyotiklerin, OSB'li bireylerdeki bazı semptomlarda iyileşmeye 

yol açıp açmadığıyla ilgili araştırmalar bulunmaktadır. Nitekim, Shaaban ve çalışma 

arkadaşları (2018) tarafından yapılan bir araştırmada probiyotik suşlarının bir karışım 

takviyesinin, OSB'li çocukların dışkı mikrobiyotasında, GIS semptomlarında ve 

sinirlilik ve hiperaktivitenin azalması gibi belirli davranışsal yönlerde iyileşmelere yol 

açtığını sonucuna ulaşılmıştır. 

2.8.4 Omega-3 takviyesi. Omega-3 yağ asitleri, çoklu doymamış yağ asitlerinin 

özel bir sınıfıdır ve alfa-linoleik asit (ALA), dokosaheksaenoik asit (DHA) ve 

eizosapentaenoik asit (EPA) içerir. dokosaheksaenoik asit (DHA) ve EPA balık 

yağlarında bulunurken ALA bitki kaynaklıdır (Mankad vd., 2015).  İnsan vücudu 

ALA'dan hem DHA hem de EPA'yı sentezleyebilirken, bu üç yağ asidi türünden 

hiçbirini "sıfırdan" sentezleyemez. Bu nedenle, bu maddeler genellikle temel insan 

besinleri olarak kabul edilir ve genellikle "temel yağ asitleri" olarak adlandırılır 

(Freeman vd., 2006). Omega-3 yağ asitlerinin OSB semptomlarını iyileştirici 

potansiyel etki mekanizması hala kesin olarak bilinmemekle birlikte, çalışmalar sinir 

dokusunun yüksek konsantrasyonlarda dokosaheksaenoik asit içerdiğini ve bu yağ 

asidinin insan beyninin büyümesi ve işlevsel gelişimi için gerekli olduğunu öne 

sürmektedir (Bent vd., 2009). Çalışmalar, OSB’li olan çocuklarda omega-3 takviyesi 
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sonrası genel sağlık, uyku düzeni, bilişsel yetenek, motor beceriler, konsantrasyon, göz 

teması, sosyalleşmede iyileşmeler, sinirlilik, saldırganlık ve hiperaktivitede azalmalar 

olduğunu bildirmiştir. Örneğin, bir çalışmada  yaşları 5 ile 17 arasında değişen ve öfke 

nöbetleri, saldırganlık veya kendine zarar verme davranışlarının bulunduğu OSB’li 13 

çocukta omega-3 yağ asitleri takviyesinin etkisini incelenmiştir. Çalışma sonucunda 

omega-3'ün hiperaktivitede iyileşmeleri sağladığı bulgusuna ulaşılmıştır (Amminger 

vd., 2007). 

2.8.5 Vitamin ve mineraller. Mikronutrientler, insan vücudunda az miktarda 

bulunabilen vitaminler ve minerallerdir ve bunların yokluğu enzim, hormon veya diğer 

madde üretiminde bozulmaya yol açmaktadır. Çalışmalar, düşük vitamin ve mineral 

seviyeleri gösteren çok sayıda OSB hastası vakası bildirmiştir (Robea vd., 2020). 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) olan bireylerde bildirilen olası besin eksiklikleri ve 

biyokimyasal anormalliklerden dolayı bir dizi çalışma vitamin, mineral ve diğer besin 

kullanımını araştırmıştır (Adams vd., 2021). Çoğu vitamin sağlıklı beyin gelişimi için 

ideal miktarlarda mevcut olmalıdır. Özellikle D vitamini takviyesinin otizmli kişilerin 

semptomlarının iyileşmesine yardımcı olduğu gösterilmiştir (Cannell, 2017). 

Vitaminler hücresel ve mitokondriyal işlevi serbest radikal hasarından korumaya 

yardımcı olan güçlü antioksidanlardır (Mondal vd., 2023). 

 

2.9 Otizm Spektrum Bozukluğunun Aile Üzerindeki Etkisi 

 

OSB olan çocuklar, sosyal etkileşim ve iletişim zorlukları ve kısıtlı, tekrarlayıcı 

davranışlarla karakterize edilirler. Bu özellikler nedeniyle, OSB'li çocukların bakımı 

ebeveynler için stresli olabilir ve ayrıca tüm aileyi olumsuz etkileyebilir (Hsiao vd., 

2017). OSB olan bireylerin çoğunluğu, bağımsız yaşama yeteneklerini sınırlayan 

bilişsel zorluklar yaşayabilmektedir. Bu durum ise yaşamları boyunca 

ebeveynlerinden ve bakım verenlerinin yardımına ihtiyaç duymalarına yol 

açabilmektedir (Karst vd., 2012). OSB’nin tanılanması sürecinde ebeveynler 

çocuklarının sergilediği özellikleri ve davranışları doğru şekilde değerlendirmekte, 

sağlık hizmetlerine erken başvurmakta ve konulan tanıyı kabul etmekte planlamakta 

zorluklar yaşayabilmektedir (Bonfim vd., 2020). Otizm tanısının konulmasıyla birlikte 

çocuklarına karşı nasıl davranacağına ve olası tedavi hizmetlerine nasıl ulaşacağına 

dair geleceğe yönelik belirsizlikler ebeveynlerin kaygı düzeylerini arttırabilmektedir 
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(Turan, 2017). OSB, çocukların ve ailelerinin hayatında çeşitli değişikliklere ve 

belirsizliklere yol açmaktadır. Bu değişiklikler ailenin birçok alandaki yaşam stilini 

etkilemektedir ve başlangıç zamanlarında bu değişikliklere uyum sağlamakta 

zorlanılabilmektedir (Losada-Puente vd., 2022). OSB tanısıyla birlikte aile üyeleri 

arasındaki dinamiklerde, sosyal ilişkilerde, çocuklara bakım yükünde, aile içindeki 

sorunlarda tür ve şiddet açısından değişiklikler olabilmektedir. Tüm bu yaşam stili 

değişiklikleri ebeveynlerin ve çocukların aile ve kişisel hayatlarında bir uyum sürecini 

gerektirmektedir (Tint vd., 2016). Bununla birlikte OSB’li bireylerin eğitim, sağlık ve 

toplumsal hizmetlere yönelik duyduğu hizmet ihtiyacı OSB'li bireylerin aileleri için 

mali yükü ortaya çıkarabilmektedir (Rogge ve Janssen, 2019). Araştırmalar, OSB’li 

çocuğu olan ebeveynlerin maddi kazançlarının sağlık sorunu olmayan çocuğun 

ebevynlerine göre daha az olduğunu göstermektedir. Nitekim, Cidav ve arkadaşları 

(2012) sağlık sorunu olmayan çocukların annelerine göre OSB’li çocuğu olan 

annelerin istihdam edilme olasılıklarının %6 daha azdır; kazançlarının ise %56 daha 

az olduğu sonucuna ulaşmışlardır. OSB'li çocukların ebeveynleri, tüm bu zorluklar 

karşısında diğer gelişimsel engelleri olan çocukların ebeveynlerine veya normal 

gelişime sahip çocukların ebeveynlerine göre ölçüde daha yüksek stresi ve depresyon 

yaşamaktadır (Kishimoto vd., 2023; Papadopoulos, 2021). OSB’li çocuğa sahip 

ebeveynlerin anksiyete bozukluğu yaşama riski de yüksektir (Falk vd., 2014). Ayrıca 

OSB’li çocukların anneleri babalara göre OSB’nin getirmiş olduğu zorluklardan 

psikolojik açıdan daha fazla olumsuz etkilenebilmektedir (Li vd., 2022). Bundan 

dolayı bu çalışmada OSB’li çocuğu olan annelerin depresyon, anksiyete ve stres 

seviyeleri üzerinde de durulmuştur. 

2.10 Duygudurum Bozuklukları  

2.10.1 Depresyon. Depresyon bozuklukları Türkiye’de ve dünyada en yaygın 

görülen psikolojik problemlerden biridir. Depresif bozukluklar, hastaların çeşitli 

yaşam alanlarında işlevselliklerine zarar vermektedir (Guerrero-Muñoz vd., 2020). 

Bununla birlikte depresif bozukluklar sağlık sistemleri üzerinde önemli bir yük 

oluşturmaktadır (Arias de la Torre vd., 2021).  Dünya’da yaklaşık milyonlarca insanın 

depresyon problemli yaşadığı bilinmektedir. Türkiye’de ise 15 yaş üstü bireylerin son 

12 ayda depresyon sorunu yaşama oranı %6.9 olarak elde edilmiştir (Türkiye İstatistik 

Kurumu, 2022). Depresyon bozuklukları, kadınlarda erkelere oranla daha yaygın 

görülmektedir (Albert, 2015). Araştırmalar otizmli çocuğu olan annelerin depresyon 
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açısından riskli grupta olduklarını göstermektedir (AlTourah vd., 2020). Otizmli 

çocuğu olan annelerin yaşadıkları psikolojik ve sosyal zorluklar bu bireyleri 

depresyona yatkın hale getirebilmektedir (Öz vd., 2019). Bundan dolayı otizmli 

çocuğu olan annelerde de depresyon yaygın şekilde karşılaşılabilmektedir. Depresyon 

duygu, düşünce, davranış ve fizyolojik gibi çeşitli alanlarda bir dizi belirti kümesi 

halinde ortaya çıkmaktadır. Bu belirtiler her bireyde farklı şiddet düzeyinde 

görülebilmektedir. Belirtilerin şiddeti bireyin depresyon seviyesini göstermektedir. 

Depresyonunun belirtileri arasında intihar ve ölümle ilgili düşünceler, konsantrasyon 

ve odaklanmada azalma, ilgide azalma, enerjinin düşük olması, yorgun ve umutsuz 

hissetme gibi belirtiler vardır. Bununla birlikte iştahta azalma veya artma, psiko-motor 

göstergelerde yavaşlama veya ajitasyon ile uykuda azalma veya artma gibi belirtiler 

de depresyonun belirtileri arasındadır (DSM-5, 2013; Hisli, 1989). Depresyon, birçok 

ruh sağlığı sorunu ile bağlantılı bir psikolojik problemdir. Araştırmacılar, otizmli 

çocuğu olan ebeveynlerde depresyonla kaygı ve düşük yaşam doyumu (Öz vd., 2019), 

stres (Demšar ve Bakracevic, 2021), aile yaşamında zorluklar ve çocukta davranış 

problemleri görülmesi (Kim vd., 2016) arasında ilişkiler elde etmiştir. Depresyon, 

bireylerin çeşitli yaşam alanlarındaki işlevselliğini düşürmekte, psikolojik problemlere 

yatkın hale getirmekte ve sosyal ilişkilerini zayıflatmaktadır. Bundan dolayı otizmli 

çocukların anneleri gibi depresyon yaşama riski olan (Jose vd., 2017) bireylerde 

depresyonun incelenmesi önleyici ve koruyucu çalışmalar açısından önemlidir. Bu 

kapsamda bu araştırmada otizmli çocuğu olan annelerin depresyon seviyeleri farklı 

özellikler ile birlikte incelenmiştir. 

2.10.2 Anksiyete. Anksiyete, ruh sağlığı problemleri arasında en yaygın 

karşılaşılan problemlerden biridir. Dünya’da 300 milyondan (dünyanın yaklaşık %4’ü) 

fazla insan kaygı bozukluğu yaşamaktadır (Javaid vd., 2023). Günümüzde, bireylerin 

kaygı düzeylerini arttıracak çok sayıda olay meydana gelmiştir. 21. Yüzyılda yaşanan 

pandemi, göçler, savaşlar, doğal afetler, iklim ve ekonomik krizler gibi toplumsal ve 

küresel olaylar bireylerin kaygı problemi yaşama riskini arttırmıştır (Bandelow vd., 

2015). Bireylerin kaygı bozukluğu yaşama riskini arttıran bireysel faktörler de 

bulunmaktadır. Örneğin, kadınlar erkeklere göre kaygıdan daha fazla etkilenmektedir 

(Dünya Sağlık Örgütü, 2023). Bununla birlikte, otizmli bir çocuğa sahip olmak 

barındırdığı zorluklardan dolayı annelerde kaygıya yol açabilmektedir (Öz vd., 2019).   
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Anksiyete bozukluğu, bireyin bir nesne, durum ya da olayla ilgili genellikle 

yoğun düzeyde korku veya kaygı duymasıdır (Dünya Sağlık Örgütü, 2017; DSM 5, 

2013). Bununla birlikte anksiyetenin bilişsel ve davranışsal semptomları da 

bulunmaktadır (Clark ve Beck, 2012).  Anksiyetenin semptomları arasında gergin veya 

huzursuz hissetme, panik durumda olma ve konsantre olmakta zorlanma gibi özellikler 

bulunmaktadır. Mide bulantısı veya karın ağrısı, kalp çarpıntısı, terleme, titreme ve 

uyumakta zorlanma gibi özellikler de anksiyetenin semptomları arasındadır (Dünya 

Sağlık Örgütü, 2023; DSM-5, 2013). Anksiyete semptomları bireyi diğer psikolojik 

bozukluklara karşı kırılgan hale getirmektedir. Nitekim, araştırmalar otizmli çocuğu 

olan annelerin kaygı düzeyleri ile depresyon (Öz vd., 2019) ve stres (Falk vd., 2014) 

düzeyleri arasında pozitif ilişki olduğunu göstermektedir.  

Anksiyete bozukluğu, bireyin zorlayıcı yaşam olaylarıyla etkili şekilde başa 

çıkmasını zorlaştırmaktadır. Anksiyete bozukluğu bireyin üretken ve yaşamdan 

doyum alacağı bir hayat sürdürmesine de engel olabilir.  Dolayısıyla anksiyete 

bozukluğu bireyin çeşitli yaşam alanlarındaki iyi oluşuna zarar verdiği söylenebilir 

(Clark ve Beck, 2012). Bundan dolayı risk gruplarında anksiyetenin düzeyinin ve 

ilişkili olduğu değişkenlerin incelenmesi gerekmektedir. otizmli çocuğa sahip olmanın 

annelerin anksiyete yaşaması açısından risk faktörü olduğu (Li vd., 2022) 

düşünüldüğünde bu çalışmada annelerde anksiyete çeşitli değişkenlerle birlikte 

incelenmiştir.  

2.10.3 Stres. Stres, bireyin psikolojik olarak dengesini bozan olay veya durumlar 

karşısında gösterdiği bunalmışlık hissi olarak açıklanabilir (Conrad, 2011). Her insan 

hayatının bir bölümünde stres kaynaklarıyla karşılaşmakta ve stres belirtilerini 

göstermektedir. Bununla birlikte stres kronik hale geldiğinde bireyin günlük 

yaşamında ciddi düzeyde zorlanmalara yol açabilmektedir.  Stres, yaşam doyumunun 

düşüklüğü (Lubiewska ve Derbis, 2016), depresyon ve çocukla daha az olumlu 

etkileşim (Farmer ve Lee, 2011), anksiyete (Gavic vd., 2018) gibi psikolojik 

problemlerle bağlantılıdır.  Bu durum stresin bireylerin psikolojik sağlıkları açısından 

risk faktörü olduğunu göstermektedir (Marin vd., 2011). Stres aynı zamanda bireylerin 

fiziksel sağlığı üzerinde de ciddi düzeyde olumsuz etkilere yol açmaktadır (Torpy vd., 

2007). Strese yol açan stres kaynakları bireyden bireye göre farklılıklar 

gösterebilmektedir. Yaygın şekilde karşılaşılan stres kaynakları arasında ekonomik, 

mesleki, eğitsel veya ailevi problemler gösterilebilir (Schetter ve Dolbier, 2011). 
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Araştırmalar, önemli stres kaynaklarından birinin otizmli çocuğa sahip olmak 

olduğunu ortaya koymaktadır (Pozo ve Sarriá, 2014; Bonis, 2016). Otizmli çocuğa 

sahip ebeveynler çocuklarına uygun tedavilere ulaşma, aile ve iş hayatındaki dengeyi 

sağlama, çocukla doğru şekilde iletişim kurma noktalarda çeşitli zorluklar 

yaşayabilmektedir. Otizmli çocuğun bakımıyla ilgili bu zorluklar ebeveynlerde strese 

yol açabilmektedir. (Phetrasuwan ve Miles, 2009). Bundan dolayı otizmli çocukların 

ebeveynleri normal gelişime sahip çocukların ebeveynlerine göre daha yüksek 

seviyede stres yaşamaktadır (Ilias vd., 2018). Otizmli çocuğun ebeveynleri, farklı bir 

engele sahip çocuğu olan ebeveynlere göre de daha fazla psikolojik zorluklar 

yaşamaktadır (Efstratopoulou vd., 2022; Hayes ve Watson, 2013). Bu durumun nedeni 

ise otizmin kendine özgü geniş yelpazeli bir belirti kümesine sahip olması olabilir. 

Örneğin, OSB bilişsel işlevselliğin bozulması, etkili olmayan iletişim tarzlarının 

sergilenmesi, problemli kişiler arası ilişkiler, kendi kendine zarar verme durumları, 

öfke nöbetleri geçrime ve saldırgan davranışlar sergileme gibi ebeveynler açısından 

zorlayıcı semptomlara sahiptir (Bonis, 2016; DSM-5, 2013; Phetrasuwan ve Shandor 

Miles, 2009). Bu semptomlarla başa çıkmanın zorlukları ebeveynlerde stresi 

arttırabilmektedir. Otizmli çocuğa sahip olan ebeveynler açısından strese yol açan 

diğer faktörler arasında toplumda otizmli çocuk ve ebeveynlerine yönelik 

değerlendirmeler, sosyal ilişkilerin azalmasına bağlı olarak sosyal desteğin azalması, 

aile içinde yaşanan çatışmalar, cinsiyet rollerine bağlı olarak annelerin babalara göre 

iş yüklerinin daha fazla olması yer almaktadır (Bitsika vd., 2013). Sonuç olarak otizmli 

çocuğa sahip anneler strese karşı kırılganlığa sahiptir ve yaşadıkları stres psikolojik 

sağlıklarına zarar verebilmektedir (Phetrasuwan ve Miles, 2009). Bununla birlikte 

beslenme ve diyetetik alanında otizmli çocuğa sahip annelerin stres seviyelerinin 

çeşitli değişkenlerle ilişkisinin yeterince incelenmediği görülmektedir. Bundan dolayı 

bu araştırmada otizmli çocuğa sahip annelerin stres seviyelerinin çeşitli değişkenlerle 

birlikte ele alınmıştır. 

 

2.11 Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Düzeyinin Çocukların 

Beslenme Durumu Üzerine Etkisi 

 

OSB olan çocukların ebeveynlerindeki depresyon, anksiyete ve stres düzeyi, 

çocuklarının beslenme durumu üzerinde önemli bir etkiye sahip olabilir. Araştırmalar 
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ebeveynlerin ruhsal durumunun çocukların beslenme alışkanlıklarını ve genel sağlık 

durumlarını etkilediğini gösteriyor (Tovar vd.,2012). Örneğin yüksek stres ve 

anksiyete seviyeleri olan ebeveynler, çocuklarının beslenme düzenlerini 

etkileyebilecek yetersiz veya düzensiz yemek hazırlama alışkanlıklarına sahip 

olabilirler. Bu durum, çocukların sağlıklı gıdalara erişimini kısıtlayabilir ve obeziteye 

veya beslenme yetersizliği gibi sorunlara yol açabilir (Lopez vd.,2019 ; Marco 

vd.,2020 .). Yapılan çalışmalar ebeveyn stresi ile ebeveyn beslenme stilleri arasında 

bir ilişki olduğunu göstermiştir. Özellikle stresle ilgili olarak, Kadınlar, Bebekler ve 

Çocuklar için Özel Tamamlayıcı Beslenme Programı (WIC) programı katılımcılarının 

bir çalışması, anne stresinin zorlayıcı ve ilgisiz beslenme stilleriyle önemli ölçüde 

ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Bu çalışma ayrıca anne depresyonu, anne kaygısı 

ve ebeveyn besleme stilleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmiş ve anne depresyonunun 

ilgisiz beslenme stilleriyle, anne kaygısının ise kısıtlayıcı beslenme uygulamaları ile 

ilişkili olduğunu bulmuştur (Hennessy vd.,2012). Ek olarak, Head Start programına 

katılan okul öncesi yaştaki çocuklar arasında yapılan bir çalışma, ilgisiz beslenme 

tarzına sahip ebeveynlerin daha yüksek stres seviyeleri bildirme ve olumlu duygular 

bildirme olasılıklarının daha düşük olduğunu buldu (Patrick vd.,2005). Ayrıca, 

ebeveynlerdeki depresyon, çocukların gıda seçimlerini etkileyerek, sağlıksız beslenme 

alışkanlıklarının gelişmesine neden olabilir (Harrison vd.,2018). Ebeveynlerin 

duygusal zorlukları, aynı zamanda çocuklarının davranışlarını ve duyusal 

hassasiyetlerini de etkileyebilir; bu da sağlıklı gıdaları reddetmelerine neden olabilir 

(Adhikari vd.,2022 ; Bölükbaşı Özdemir,2018). Sonuç olarak, OSB olan çocukların 

ebeveynlerinin psikolojik sağlık durumu, çocukların beslenme alışkanlıkları üzerinde 

belirgin bir etki yapmaktadır. Ebeveynlerin desteklenmesi, çocukların daha sağlıklı 

beslenme alışkanlıkları geliştirmesine yardımcı olabilir. Tüm bunlar  birlikte ele 

alındığında, bu çalışmalar genel çocuk popülasyonlarında ebeveyn stresi ve ebeveyn 

besleme tarzları arasında bir ilişki olduğunu vurgulamaktadır;  ancak, literatürde bir 

boşluk vardır ve OSB 'li çocukların ebeveynleri arasında ebeveyn stresi ve beslenme 

tarzları arasındaki ilişki hakkında çok az şey bilinmektedir. 

 

2.12 Ebeveyn Diyet Kalitesinin Çocukların Beslenme Durumu Üzerindeki Etkisi 

Ebeveyn diyet kalitesi, çocukların beslenme durumu üzerine oldukça önemli bir 

etkiye sahiptir (Davison vd.,2017). Araştırmalar, ebeveynlerin sağlıklı beslenme 
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alışkanlıklarının çocuklar üzerinde olumlu etkiler yarattığını göstermektedir (Keller ve 

Evers,2016). Çocukluk döneminde benimsenen yeme davranışlarının yetişkinliğe 

kadar devam ettiği bulunmuştur.  Çocukluk döneminde yeme davranışları genellikle 

ebeveyn tarafından yönlendirilen çocuk besleme stratejilerini içeren ev yemek 

ortamının etkisiyle gözlemsel öğrenme yoluyla edinilir (Couch vd.,2014).  Ebeveynler, 

özellikle küçük çocuklar için, yiyeceklerin bekçileri olarak kabul edilirler ve 

çocuklarını besleme konusunda birincil sorumluluğa sahiptirler (Vansink,2006). Bu 

nedenle, bir ebeveynin diyetinin bir çocuğun diyeti üzerinde önemli bir etkiye sahip 

olması beklenebilir (Ventura ve Birch, 2008) . Ayrıca, ebeveynlerin yeme 

alışkanlıkları ve gıda seçimleri, çocukların beslenme davranışlarını şekillendirir 

(Zuercher vd.,2011). Yüksek kaliteli diyet uygulamaları olan ebeveynler, çocuklarına 

daha sağlıklı yemekler sunma eğilimindedir, bu da çocukların obezite ve diğer 

beslenme ile ilişkili sorunlar geliştirme riskini azaltabilir (Kearney,2010). Örneğin, 

ebeveynlerin düzenli olarak sebze ve meyve tüketmesi, çocukların da bu gıdaları 

benimsemesine yardımcı olabilir (Beydoun ve Wang,2009) . Sonuç olarak, 

ebeveynlerin diyet kalitesi, çocukların sağlıklı beslenme alışkanlıklarını kazanmaları 

ve genel beslenme durumları üzerinde önemli bir rol oynamaktadır. Ancak, OSB'li 

çocukların ebeveynleri arasındaki bu ilişkiyi inceleyen literatürde bir boşluk vardır. 

Ebeveyn beslenme tarzları, ebeveyn stresi ve OSB'li çocuklarda besin alımı arasındaki 

ilişkiler hakkında veri yetersizliği vardır. 
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Bölüm 3 

 Gereç ve Yöntem 

 

Çalışmanın bu bölümünde, araştırmanın amacı ve önemi, araştırmanın deseni, 

evren ve örneklem bilgisi, veri toplama araçları, kullanılan istatistiksel yöntemler ve 

anketin güvenirliği bilgilerine yer verilmiştir.  

3.1. Amaç ve Önem 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) olan çocukların beslenme durumları, 

ebeveynlerinin sağlık durumu ve yaşam kalitesi ile doğrudan ilişkilidir. OSB'li 

çocuklarda sıklıkla görülen seçici yeme davranışları, sınırlı besin çeşitliliği ve besin 

eksiklikleri, çocukların fiziksel ve zihinsel gelişimini etkileyebilir. Bu durum, 

ebeveynlerin diyet kalitesini ve genel sağlık durumlarını daha da önemli hale getirir. 

Ebeveynlerin sağlıklı bir diyet alışkanlığı, çocukların beslenme alışkanlıklarını 

doğrudan etkileyebilir ve onlara doğru bir model oluşturabilir. Aynı zamanda 

ebeveynlerin yaşadığı depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlar, 

çocukların beslenme düzeni üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir ve bu nedenle bu 

etkileşimlerin araştırılması, hem ebeveynlerin hem de çocukların yaşam kalitesini 

iyileştirmek için kritik bir adımdır. 

Ebeveynlerin psikolojik durumu ve diyet kalitesinin, OSB'li çocukların 

beslenme durumuna etkisini incelemek, aile temelli bütüncül yaklaşımlar geliştirmek 

için önemlidir. Depresyon, anksiyete ve stres, ebeveynlerin çocukların beslenme 

yönetimi konusundaki etkinliklerini azaltabilir ve bu da çocukların yetersiz 

beslenmesine yol açabilir. Öte yandan, sağlıklı bir diyet ve güçlü psikolojik 

dayanıklılık, ebeveynlerin çocuklarının özel ihtiyaçlarına daha iyi yanıt vermelerini 

sağlayabilir. Bu nedenle, bu tür bir araştırma, ailelerin hem psikolojik hem de 

beslenme rehberliği almasını destekleyerek OSB'li çocukların genel sağlığı ve gelişimi 

üzerinde olumlu etkiler yaratabilecek kanıta dayalı müdahalelerin geliştirilmesine 

olanak tanıyacaktır. Buradan hareketle, çalışmanın amacı, otizm spektrum bozukluğu 

olan çocuklarin ebeveynlerinde diyet kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres 

durumunun çocuklardaki beslenme durumuna etkisini analiz etmek ve 

değerlendirmektir. 
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3.2. Araştırmanın Deseni  

Araştırma deneysel olmayan nicel tarama yöntemidir. Araştırmada nicel 

araştırma yöntemlerinden tarama deseni ile hazırlanmıştır. Tarama deseni, bir evren 

içerisinde seçilen bir örneklem üzerinde yapılan çalışmalar ile evren genelindeki 

eğilim, tutum ve görüşlerin nicel olarak betimlenebilmesini sağlar. Tarama deseni, bir 

grubun belirli bir konu ya da sorun hakkındaki görüşlerinin bir dizi soru aracılığıyla 

belirlenmesidir. Seçilen grup içindeki bireylerden grubun mevcut durumunu 

belirlemeyi, görüş, inanç ve tutumları hakkında bilgi elde etmeyi sağlar. Örnekleme 

metodu olarak seçkisiz örnekleme yöntemlerinden amaçsal örnekleme yöntemi 

kullanılmıştır. Amaçsal örneklemede araştırmacı, evreni temsil ettiğini, evrenin tipik 

bir örneği olduğunu düşündüğü bir alt grubu örneklem olarak seçer. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Bursa’da eğitim veren; BTSO Baha Cemal Zağra Özel 

Eğitim Uygulama Okulu, Narlıdere Özel Eğitim Uygulama Okulu ve Yıldırım 

Belediyesi Hacı Saide Zorlu Özel Eğitim Uygulama Okulu ilkokul ve ortaokul öğrenci 

velileri oluşturmaktadır. Narlıdere özel eğitim uygulama okulunda 2 kademe vardır ve 

ilkokul öğrencisi 13, Ortaokul öğrencisi 17 kişidir. BTSO Baha Cemal Zağra Özel 

Eğitim Uygulama Okulunda ise 75 kişi ilkokul, 64 kişi ortaokul düzeyinde öğrenci 

vardır. Yıldırım Belediyesi Hacı Saide Zorlu Özel Eğitim Uygulama Okulunda 41 

ortaokul, 41 ilkokul öğrencisi vardır, evren sayısı toplamda 251 öğrenciden 

oluşmaktadır. Örneklem ise, bu evren içinden çalışmaya gönüllü katılmış velilerdir. 

Bu okullardan Narlıdere özel eğitim uygulama okulundan 25 veri, BTSO Baha 

Cemal Zağra Özel Eğitim Uygulama Okulundan 60 veri, Yıldırım Belediyesi Hacı 

Saide Zorlu Özel Eğitim Uygulama Okulundan 36 veri toplamda 121 katılımcı ankete 

katılmıştır. 

 Araştırmada minimum örneklem hacmi güç analizi ile de değerlendirilmiş, 

sonuçların alınması G*POWER 3.1 sürümü ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmalarda, 

istatistiksel gücün 1-β= 0.80 olmasının yeterli olduğunu Cohen (1988) ve Parajapati et 

al., (2010) çalışmalarında belirtmiş, korelasyonlar ve grup farklılığı hesaplanacağı 

belirtilerek sonuçlar elde edilmiştir.  İstatistik anlamlılık α=0.05 alınmıştır. Güç analizi 

sonucunda ilişki analizleri için en az 64 örneklem ile çalışılması durumunda 
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çalışmanın geçerliliği belirlenmiştir. Güç analizi sonucunda grup farklılığı 

analizlerinde en az 102 örneklem ile çalışılması durumunda çalışmanın geçerliliği 

belirlenmiştir. Bu çalışmada 121 katılımcı ile çalışılmış, istatistiksel uygunluk 

sağlanmıştır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

A. DSM-5 tanı ölçütlerine göre OSB tanısı almak.  

B. Özel eğitim okuluna 1 ay veya daha uzun süreli kayıt yaptırmış olmak.  

C. Gönüllülük esasını kabul etmek. 

D. Bursa ilinde bulunan özel eğitim okullarında ilkokul ve ortaokul aşamasındaki OSB 

tanısı almış öğrencilerin annesi olmak.  

Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri;  

A. Çocukların 6 yaşından küçük, 13 yaşından büyük olması.  

B. Ebeveynlerin herhangi bir nöropsikiyatrik hastalık tanısı almış olması ve son 1 ay 

içerisinde herhangi bir antidepresan ilaç kullanıyor olması. 

C. Çocukların otizm dışında başka bir kronik hastalığı olması ve başka bir zihinsel ya 

da nöropsikiyatrik hastalığı olması. 

 

3.4. Veri Toplama Araçları  

3.4.1. Demografik bilgi formu. Araştırmacı tarafından ilgili literatür 

doğrultusunda hazırlanmış olan bu form ile OSB’li çocuk ait (cinsiyet, yaş, eğitim 

durumu, tanı alma yaşı, kardeş sayısı vb.), annesi (yaş, gebelik süresi, eğitim durumu, 

çalışma durumu vb.) ve babasına (yaş, eğitim durumu, çalışma durumu vb.) ait 

demografik bilgiler elde edilmiştir.  Demografik Bilgi formuna ait örnek maddeler Ek-

2’de verilmiştir.  

3.4.2. Besin tüketim kaydı. Bu çalışmada Besin Tüketim Kaydı, Sağlıklı Yeme 

İndeksi-2015 (SYİ-2015)’ne göre skor hesaplayabilmek için kullanılmıştır. Bu 

çalışmada OSB’li çocukların ve annelerinin diyet kalitesini belirlemek amacıyla SYİ-

2015 kullanılmıştır. SYİ-2015, 9’u yeterlilik ve 4’ü sınırlı tüketilmesi gereken olmak 

üzere 13 diyet bileşeninden oluşmaktadır. Yeterlilik bileşenlerinde görülen artış, 

toplam SYİ-2015 puanını arttırmaktadır. Bununla birlikte sınırlı tüketilmesi gereken 

bileşenlerde görülme azalma da toplam SYİ-2015 puanını arttırmaktadır. SYİ-2015, 

100 puan üzerinden değerlendirilmektedir. Bireye ait elde edilen toplam puan 50 ve 
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altında ise kötü, 50-80 arasında ise geliştirilmesi gereken, 80 ve üzerinde ise iyi diyet 

kalitesine sahip olarak sınıflandırılmaktadır. Yeterlilik bileşenleri; tam meyve, kuru 

baklagiller, süt ve süt ürünleri, deniz ürünleri ve bitkisel proteinler ve yağ asitleri gibi 

diyet bileşeninden oluşmaktadır. SYİ-2015’te sınırlı tüketilmesi gereken bileşenler 

arasında ise sodyum,  eklenmiş şeker, rafine tahıllar, ve doymuş yağdır (Krebs-Smith 

vd., 2018)  

Her çocuğun ve ebeveynin besin alımını değerlendirmek için 3 günlük besin 

tüketim kaydı uygulanmıştır. Verilerimizi daha gerçekçi hale getirmek için çocuklara 

hafta içi 2 gün (Perşembe ve Cuma) ve 1 hafta sonu (Cumartesi veya Pazar) tüm gıda 

tüketimi bilgileri tanıdık öğretmenler ve veliler tarafından doldurulmuştur. Bu 

çalışmada OSB’li çocukların tükettikleri yemeklerin içeriğindeki besin miktarları, 

annelerin tarifleri doğrultusunda kaydedilmiştir. Besinlerin enerji ve besin ögesi 

değerleri Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS) 

öğrenci versiyonu kullanılarak elde edilmiştir. Besin Tüketim Kaydı’na ait örnek 

maddeler Ek-3’te verilmiştir. 

3.4.3. Depresyon-anksiyete-stress ölçeği kısa formu (dasö-21). DASÖ-21 

bireylerin depresyon, anksiyete ve stress düzeylerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. 

Toplam 21 maddeden oluşmaktadır. DASÖ-21 4’lü likert tipinde bir ölçektir. 

Katılımcının son 1 hafta içinde, kendi durumunu düşünerek her bir ifade için kendine 

en uygun olan derecelendirmeyi yapması istenmektedir. Ölçekten alınan puanın 

artması ilgili alt boyuttaki bozukluğun arttığı anlamına gelmektedir.  Ölçeğin Türkçe 

uyarlaması Sarıçam (2018) tarafından gerçekleştirilmiştir.  Gerçekleştirilen analizler 

DASÖ-21’in geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu belirlenmiştir. Ölçeğe ait örnek 

maddeler Ek-4’te verilmiştir.   

3.4.4. Otizm öğün davranış kısa ölçeği (bambi). BAMBI, otizmli çocukların 

öğün zamanında davranış ve beslenme sorunlarını belirlemek amacıyla geliştirilmiştir 

(Lukens ve Lischeid, 2008). Meral ve Fidan (2014) tarafından Türk OSB’li çocuklara 

uyarlanmıştır. BAMBI,  18 maddeden oluşmaktadır. BAMBI, 5’li likert tipindedir. 

Ölçek, sınırlı besin çeşitliliği, besin reddi ve otizme özgü davranışlar olmak üzere üç 

altboyuttan oluşmaktadır. Elde edilen BAMBI-total puanı ve alt boyutlardan alınan 

puanın artması otizme özgü olumsuz davranışların artması anlamına gelmektedir. 

BAMBI’ya ait örnek maddeler Ek-5’te verilmektedir.  
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3.4.5. Beslenme problemlerini tarama aracı (step). STEP, çocuğun beslenme 

davranışlarının sıklığını (0 = hiç/bir problem problem yok; 10 kezden daha fazla) ve 

yoğunluğunu (0 = bir zarara / probleme sebep olmadı; 2 = ciddi oranda bir zarara / 

probleme neden oldu) ölçmeyi amaçlamaktadır.  STEP, 23 maddeden oluşmaktadır. 

Matson ve Kuhn (2001) tarafından geliştirilen STEP, zihinsel engelli bireylerin 

beslenme sorunlarını saptamak amacıyla geliştirilmiştir. Meral ve Fidan (2014) ise 

OSB tanısı almış çocuklar üzerinde STEP’in Türkçe uyarlamasını 

gerçekleştirmişlerdir. Çalışma sonucunda STEP’in, OSB’li çocuklarda da geçerli ve 

güvenilir olduğu sonucuna ulaşmışlardır. STEP beslenme problemlerini aspirasyon 

riski, besin seçiciliği, beslenme becerileri, besin reddi, beslenme ile ilgili davranış 

sorunları alt kategorilerine ayırarak problemlerin yoğunlaştığı alanı göstermektedir. 

Dolayısıyla STEP, bireylerde karşılaşılan beslenme problemlerini kategorize ederek 

en çok görülen problemin saptanmasını sağlamaktadır. STEP’i bu çalışmada 

kullanmak için gerekli izin, Bekir F. Meral’den alınmıştır. Beslenme Problemlerini 

Tarama Aracı’na ait örnek maddeler ise Ek-6’da verilmiştir. 

3.4.6. Besin tüketim sıklığı formu. Besin Tüketim Sıklığı Formu, besin tüketim 

sıklığının belirlenmesinde her gün, haftada 4-5, haftada 1-2, 15 günde bir, ayda 1 ve 

hiç cevaplarından birini vererek annelerin ve otizmli çocuklarının en sık tükettiği veya 

hiç tüketmediği yiyecekler ve içecekler belirlenmeye çalışılmıştır. Besin Tüketim 

Sıklığı Formu Ek-7’de verilmiştir.  

Bu çalışmada, çocuklara ait antropometrik ölçümler alınmıştır. Boy uzunluğu 

ölçümü duvara sabitlenmiş boy ölçer ile yapılmıştır. Ayakta yapılan ölçüm için 

katılımcının ayakkabıları çıkartılmış; topuklar, kalça, omuz ve baş duvara dayanacak 

şekilde pozisyon verilmiş, tam karşıya yere paralel olarak bakarken ölçüm yapılmıştır. 

Vücut ağırlığı ölçümü için 0.1 kg duyarlı standart terazi kullanılmış olup çıplak ayakla 

ve hafif giysilerle, anatomik duruş pozisyonunda ölçülmüştür. Bu araştırmada, tüm 

veriler, velilerin gönüllü olur formunu okuyup araştırmaya katılmayı kabul ettiklerine 

dair imzalarını atması sonrasında toplanmıştır. 

3.5. Verilerin İstatistiksel Analizi 

 

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

27.0 sürümü kullanılmış ve anlamlılık düzeyi α=0.05 olarak alınmıştır. Çalışma 

verileri değerlendirilirken ilk aşamada tanımlayıcı istatistiksel ölçümler (ortalama, 
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standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) sunulmuştur. 

Hipotezlerin test edilmesi amaçlı iki grup karşılaştırmalarında bağımsız örneklem t 

test, üç ve üzeri grupların karşılaştırmalarında One-way ANOVA test kullanılmıştır. 

Değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde iki sürekli veri için Pearson 

korelasyon analizi, iki kategorik veri için ilişki analizinde ki-kare analizi 

uygulanmıştır. 

3.5. Anketin güvenilirlik analizi. Anket ve ölçeklerin güvenilirlik sınaması için 

kullanılan testler; “Cronbach Alpha (CA), İkiye Bölme (split), Paralel ve Mutlak Kesin 

Paralel (strict)” şeklindedir. Kullanılan tüm kriterlerden bulunan sonuç %70’i 

geçtiğinde iç tutarlık ve güvenirlik sağlanmış olur. Tablo 1’den görüleceği gibi 4 kriter 

sonuçlarında %70 değeri geçilmiş, güvenilirlik sağlanmıştır. Böylece analiz 

çıktılarının da güvenilir olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 1  

Anketin Güvenilirlik Analizleri Sonuçları 

Kriterler Anketin Güvenirlilik 

Sonuçları 

Cronbach_Alpha 0.865 

Split 0.862-0.869 

Parelel 0.865 

Strict 0.864 
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Bölüm 4  

Bulgular 

 

Çalışmanın bu bölümünde hipotezlerin doğrulanmasına yönelik olarak ilişki ve 

grup farklılığı analizlerine yer verilmiştir. 

Tablo 2 

Otizmli Çocuklara Ait Genel Özellikler 

Tanımlayıcı Bilgiler Grup n % 

Cinsiyet 
Erkek 98 81,0 

Kız 23 19,0 

Yaş 

7 11 9,1 

8 10 8,3 

9 17 14,0 

10 13 10,7 

11 18 14,9 

12 20 16,5 

13 32 26,4 

Eğitim Durumu 

1. Sınıf 9 7,4 

2. Sınıf 12 9,9 

3. Sınıf 20 16,5 

4. Sınıf 15 12,4 

5. Sınıf 7 5,8 

6. Sınıf 12 9,9 

7. Sınıf 29 24,0 

8. Sınıf 17 14,0 

Tanı Alma Yaşı  

1 1 0,8 

2 39 32,2 

3 54 44,6 

4 20 16,5 

5 6 5,0 

8 1 0,8 

Kardeş sayısı 

Yok 14 11,6 

1 Kardeş 55 45,5 

2 Kardeş 29 24,0 

3 Kardeş ve 

Üzeri 
23 19,0 

Kardeşi varsa diğer 

kardeşlerde bir hastalık 

tanısı olma durumu 

Evet 33 30,8 

Hayır 74 69,2 

 

Tablo 2’de görüldüğü üzere çocukların %81,0'ı (n=98) erkek, %19,0'ı (n=23) ise 

kızdır. Çocukların %9,1'i (n=11) 7 yaşında, %8,3'ü (n=10) 8 yaşında, %14,0'ı (n=17) 

9 yaşında, %10,7'si (n=13) 10 yaşında, %14,9'u (n=18) 11 yaşında, %16,5'i (n=20) 12 
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yaşında ve %26,4'ü (n=32) 13 yaşındadır. Çocukların eğitim durumlarına göre 

dağılımı incelendiğinde, %7,4'ü (n=9) 1. sınıf, %9,9'u (n=12) 2. sınıf, %16,5'i (n=20) 

3. sınıf, %12,4'ü (n=15) 4. sınıf, %5,8'i (n=7) 5. sınıf, %9,9'u (n=12) 6. sınıf, %24,0'ı 

(n=29) 7. sınıf ve %14,0'ı (n=17) 8. sınıf öğrencisidir. 

Çocukların tanı alma yaşları incelendiğinde, %0,8'i (n=1) 1 yaşında, %32,2'si 

(n=39) 2 yaşında, %44,6'sı (n=54) 3 yaşında, %16,5'i (n=20) 4 yaşında, %5,0'ı (n=6) 

5 yaşında ve %0,8'i (n=1) 8 yaşında tanı almıştır. Kardeş sayısına göre dağılımda, 

çocukların %11,6'sının (n=14) kardeşi yok, %45,5'inin (n=55) bir kardeşi, %24,0'ının 

(n=29) iki kardeşi ve %19,0'ının (n=23) üç veya daha fazla kardeşi bulunmaktadır. 

Kardeşi olan çocuklar arasında, diğer kardeşlerde bir hastalık tanısı olup olmadığı 

incelendiğinde, %30,8'inin (n=33) diğer kardeşlerinde bir hastalık tanısı bulunduğu, 

%69,2'sinin (n=74) ise bulunmadığı belirlenmiştir. 

 

Tablo 3  

Ebeveynlere Ait Genel Özellikler 

Tanımlayıcı Bilgiler Grup n % 

Annenin Yaşı X̄ ± SD 40,41±5,51 

Gebelik süresi ne 

kadardır?  (hafta) 
X̄ ± SD 38,50±3,19 

Annenin eğitim 

durumu 

İlkokul 73 60,3 

Ortaokul 17 14,0 

Lise 26 21,5 

Üniversite 5 4,1 

Annenin çalışma 

durumu 

Çalışıyor 0 0,0 

Çalışmıyor 121 100,0 

Baba yaşı X̄ ± SD 44,50±5,84 

Babanın eğitim durumu 

İlkokul 40 33,1 

Ortaokul 33 27,3 

Lise 42 34,7 

Üniversite 6 5,0 

Babanın çalışma 

durumu 

Çalışıyor 98 81,0 

Çalışmıyor 23 19,0 

Anne ve babanın 

birliktelik durumu 

Evli 104 86,0 

Boşanmış 15 12,4 

Ayrı oturuyorlar 2 1,7 

Anne veya babadan 

biri ölmüş 
0 0,0 

Ortalama gelir durumu 

Gelir giderden az 56 46,3 

Gelir gidere eşit 58 47,9 

Gelir giderden fazla 7 5,8 
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Tablo 3’te görüldüğü üzere annelerin yaş ortalaması 40,41 ± 5,51 olarak 

bulunmuştur. Annelerin eğitim durumları incelendiğinde, %60,3'ü (n=73) ilkokul 

mezunu, %14,0'ı (n=17) ortaokul mezunu, %21,5'i (n=26) lise mezunu ve %4,1'i (n=5) 

üniversite mezunudur. Annelerin çalışma durumuna bakıldığında, katılımcıların 

tamamı (%100,0; n=121) çalışmamaktadır. 

Babaların yaş ortalaması ise 44,50 ± 5,84 olarak bulunmuştur. Babaların eğitim 

durumuna bakıldığında, %33,1'inin (n=40) ilkokul mezunu, %27,3'ünün (n=33) 

ortaokul mezunu, %34,7'sinin (n=42) lise mezunu ve %5,0'ının (n=6) üniversite 

mezunu olduğu görülmektedir. Babaların çalışma durumlarına göre, %81,0'ı (n=98) 

çalışıyor, %19,0'ı (n=23) ise çalışmıyor. 

Anne ve babanın birliktelik durumu incelendiğinde, katılımcıların %86,0'ının 

(n=104) anne ve babası evli, %12,4'ünün (n=15) boşanmış, %1,7'sinin (n=2) anne ve 

babası ayrı oturuyor ve hiçbirinin anne veya babasından biri ölmüş değildir (%0,0). 

Ailelerin ortalama gelir durumu incelendiğinde, %46,3'ünün (n=56) geliri 

giderlerinden daha az, %47,9'unun (n=58) geliri giderlerine eşit ve %5,8'inin (n=7) 

geliri giderlerinden daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 

 

Tablo 4  

Annenin Gebelik Dönemine Ait Bilgiler 

Tanımlayıcı Bilgiler Grup n % 

Annenin gebe kaldığı yaşı X̄ ± SD 28,65±5,75 

Gebelik süresi kaç hafta X̄ ± SD 38,50±3,19 

Anne gebelik süresince 

herhangi bir stres yaşadı mı? 

Aile içi şiddet  20      16,5 

Sevdiği birinin kaybı 3 2,5 

Diğer 98 81,0 

Annenin gebelik süresince özel 

bir beslenme programı 

uyguladı mı? 

Evet 8 6,6 

Hayır 113 93,4 

Annenin gebelik öncesinde 

veya sırasında herhangi bir tanı 

almış hastalığı var mı? 

Diyabet 24 19,8 

Hipertiroidizm  4 3,3 

Hipotiroidizm  3 2,5 

Yok 79 65,3 

Diğer 11 9,1 

Anne gebelik sırasında ek 

takviye dışında herhangi bir 

ilaç kullandı mı?  

Evet 9 7,4 

Hayır 112 92,6 

Annenin gebelik sırasında 

çalışma durumu nedir 

Çalışmış 4 3,3 

Çalışmamış  117 96,7 

Annenin gebelik sırasında 

sağlığı tehdit edici eksojen 

şüpheli bir besin veya toksik 

madde teması oldu mu? 

Evet 0 0,0 

Hayır 121 100,0 
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Tablo 4’te görüldüğü üzere annelerin gebe kaldıkları yaş incelendiğinde, yaş 

ortalamasının 28,65±5,75 olduğu belirlenmiştir. Gebelik süresi ortalaması ise 

38,50±3,19 hafta olarak hesaplanmıştır. Annelerin gebelik süresince yaşadıkları stres 

kaynaklarına bakıldığında, %16,5'inin (n=20) aile içi şiddet yaşadığı, %2,5'inin (n=3) 

sevdiği birinin kaybını yaşadığı ve %81,0'inin (n=98) diğer stres faktörlerine maruz 

kaldığı tespit edilmiştir. 

Gebelik süresince özel bir beslenme programı uygulayan annelerin oranı %6,6 

(n=8) iken, %93,4'ü (n=113) böyle bir program uygulamamıştır. Annelerin gebelik 

öncesinde veya sırasında herhangi bir tanı almış hastalığı olup olmadığına 

bakıldığında, %19,8'inin (n=24) diyabet, %3,3'ünün (n=4) hipertiroidizm, %2,5'inin 

(n=3) hipotiroidizm, %9,1'inin (n=11) diğer hastalıkları olduğu ve %65,3'ünün (n=79) 

herhangi bir hastalığının bulunmadığı tespit edilmiştir. 

Gebelik sırasında ek takviye dışında herhangi bir ilaç kullanan annelerin oranı 

%7,4 (n=9), kullanmayanların oranı ise %92,6 (n=112) olarak belirlenmiştir. 

Annelerin gebelik sırasında çalışma durumları değerlendirildiğinde, %3,3'ünün (n=4) 

çalıştığı, %96,7'sinin (n=117) ise çalışmadığı görülmüştür. 

Gebelik sırasında sağlığı tehdit edici eksojen şüpheli bir besin veya toksik 

madde temasına maruz kalan anne bulunmamış olup, tüm annelerin (%100,0, n=121) 

böyle bir temasa maruz kalmadığı belirlenmiştir. 

 

Tablo 5  

Otizmli Çocukların Genel Sağlık Durumları ve Beslenme Alışkanlıkları 

Tanımlayıcı Bilgiler Grup n % 

Sürekli kullanılan bir  ilaç 

olması durumu 

Evet 62 51,2 

Hayır  59 48,8 

Özel bir diyet yapma 

durumu 

Evet 0 0,0 

Hayır  121 100,0 

Bir yiyeceği sürekli 

tüketme durumu 

Evet 79 65,3 

Hayır  42 34,7 

Bir yiyeceği hiç tüketmeme 

durumu 

Evet 54 44,6 

Hayır  67 55,4 

Çocuğunuz yemekleri 

hangi kıvamda tüketmeyi 

sever? 

Katı 96 79,3 

Sıvı  3 2,5 

Püre 22 18,2 

Çocuğun kusma durumu 

Evet 28 23,1 

Hayır 

            93 

76,9 
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Tablo 5 (devam) 

Tanımlayıcı Bilgiler Grup n % 

Çocuğunda kusma 

görülenler için kusma 

sıklığı  

Her gün  2 1,7 

Bazen  26 21,5 

Hiç  93 76,9 

Fiziksel aktivite yapma 

durumu  

Evet 42 34,7 

Hayır 79 65,3 

Haftada kaç kere fiziksel 

aktivite yapar? 

Hiç 14 32,56 

Her gün  18 41,86 

Haftada 3-4 defa 2 4,65 

Haftada 1-2 defa  9 20,93 

Herhangi bir besin desteği 

kullanma durumu 

Evet 23 19,0 

Hayır 98 81,0 

Öğün atlama durumu 
Evet 17 14,0 

Hayır 104 86,0 

Ana öğün sayısı 

1 1 0,8 

2 23 19,0 

3 97 80,2 

Ara öğün sayısı 

0 11 9,1 

1 18 14,9 

2 40 33,1 

3 42 34,7 

4 2 1,7 

5 8 6,6 

Günde ortalama ne kadar 

su içer? 
X̄ ± SD 1,88±0,69 

Anne sütü alma durumu 

(ay)  

0-12 Ay 58 47,9 

13-24 Ay 44 36,4 

25 Ay ve Üzeri 19 15,7 

 

Tablo 5’de görüldüğü üzere çocukların sürekli kullandığı ilaçlar incelendiğinde, 

katılımcıların %51,2'si (n=62) evet, %48,8'i (n=59) hayır cevabını vermiştir. 

Katılımcıların hiç özel bir diyeti olup olmadığına bakıldığında, %100'ü (n=121) hayır 

cevabını vermiştir. 

Çocukların sürekli tüketmek istedikleri besinlerin olup olmadığına bakıldığında, 

%65,3'ü (n=79) evet, %34,7'si (n=42) hayır cevabını vermiştir. Çocukların hiç 

tüketmek istemedikleri besinlerin olup olmadığına bakıldığında, %44,6'sı (n=54) evet, 

%55,4'ü (n=67) hayır cevabını vermiştir. Çocukların yemekleri hangi kıvamda 

tüketmek istedikleri incelendiğinde, %79,3'ü (n=96) katı, %18,2'si (n=22) püre, %2,5'i 

(n=3) sıvı tercih etmektedir. 
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Çocukların kusma durumlarına bakıldığında, %23,1'i (n=28) evet, %76,9'u 

(n=93) hayır cevabını vermiştir. Kusma sıklığına bakıldığında, çocukların %1,7'si 

(n=2) her gün, %21,5'i (n=26) bazen, %76,9'u (n=93) hiç kusmamaktadır. 

Çocukların fiziksel aktivite durumu incelendiğinde, %34,7'si (n=42) evet, 

%65,3'ü (n=79) hayır cevabını vermiştir. 

Çocukların haftada kaç kere fiziksel aktivite yaptığına bakıldığında, %32,56'sı 

(n=14) hiç, %41,86'sı (n=18) her gün, %4,65'i (n=2) haftada 3-4 defa, %20,93'ü (n=9) 

haftada 1-2 defa fiziksel aktivite yapmaktadır. 

Çocukların herhangi bir besin desteği kullanıp kullanmadığına bakıldığında, 

%19,0'ı (n=23) evet, %81,0'ı (n=98) hayır cevabını vermiştir. Çocukların öğün atlayıp 

atlamadıkları incelendiğinde, %14,0'ı (n=17) evet, %86,0'ı (n=104) hayır cevabını 

vermiştir. Çocukların günde kaç ana öğün tükettikleri incelendiğinde, %80,2'si (n=97) 

3 öğün, %19,0'ı (n=23) 2 öğün, %0,8'i (n=1) 1 öğün tüketmektedir. Çocukların günde 

kaç ara öğün tükettikleri incelendiğinde, %9,1'i (n=11) hiç, %14,9'u (n=18) 1 ara öğün, 

%33,1'i (n=40) 2 ara öğün, %34,7'si (n=42) 3 ara öğün, %1,7'si (n=2) 4 ara öğün 

tüketmektedir. Çocukların günde ortalama su içme miktarı ise 1,88±0,69 litre olarak 

belirlenmiştir. Anne sütü alma durumu incelendiğinde, %47,9'u (n=58) 0-12 ay, 

%36,4'ü (n=44) 13-24 ay, %15,7'si (n=19) 25 ay ve üzeri süreyle anne sütü almıştır. 

Tablo 6  

Otizmli Çocukların Antropometrik Ölçümleri 

Ölçümler 
Erkek Kadın 

Ort. ± SS. Min-maks. Ort. ± SS. Min-maks. 

Boy (cm) 149,62± 16,74 116-186 141,22 ± 14,60 108-165 

Ağırlık (kg) 53,66±25,38 20-155 44,74±18,75 19-80 

BKI (kg/m2) 22,89±7,11 11,9-48,9 21,80±7,15 12,6-40,5 

Yaşa göre boy 3,73±0,99 1-5 2,61±1,23 1-5 

Yaşa göre 

ağırlık 
3,83±1,10 2-5 2,63±1,19 1-5 

Yaşa göre BKI 4,01±1,14 1-5 3,57±1,12 1-5 

 

Tablo 6’da görüldüğü üzere erkeklerde erkeklerde boy ortalama 149,62 ± 16,74 

cm, minimum 116 cm, maksimum 186 cm; kızlarda ortalama 141,22 ± 14,60 cm, 

minimum 108 cm, maksimum 165 cm. dir. Erkeklerde ağırlık  ortalama 53,66 ± 25,38 

kg, minimum 20 kg, maksimum 155 kg; kızlarda ortalama 44,74 ± 18,75 kg, minimum 

19 kg, maksimum 80 kg. dır. 
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Tablo 6 incelendiğinde erkeklerde ortalama Beden Kitle İndeksi (BKI, kg/m²):  

22,89 ± 7,11 kg/m², minimum 11,9 kg/m², maksimum 48,9 kg/m²; kızlarda ortalama 

22,89 ± 7,11 kg/m², minimum 21,8 kg/m², maksimum 37,15 kg/m² olduğu 

görülmektedir. Erkeklerde yaşa göre boy ortalama 3,73 ± 0,99, minimum 1, 

maksimum 5; kızlarda ortalama 2,61 ± 1,23, minimum 1, maksimum 5’dir. Erkeklerde 

yaşa göre ağırlık ortalama 3,83 ± 1,10, minimum 2, maksimum 5; kızlarda ortalama 

2,63 ± 1,19, minimum 1, maksimum 5’dir. Erkeklerde yaşa göre BKI, ortalama 4,01 ± 

1,14, minimum 1, maksimum 5; kızlarda ortalama 3,57 ± 1,12, minimum 1, maksimum 

5 olarak elde edilmiştir. 

Tablo 7  

Otizmli Çocukların Yaşa Göre BKİ-z Skoruna Göre Sınıflandırılması 

BAZ skoru Sayı (n) % 

Çok zayıf 5 4,1 

Zayıf 7 5,8 

Normal 33 27,3 

Fazla kilolu 23 19,0 

Obez 53 43,8 

 

Tablo 7’de BAZ skorları incelendiğinde, katılımcıların %4,1’i (n=5) çok zayıf, 

%5,8’i (n=7) zayıf, %27,3’ü (n=33) normal, %19,0’ı (n=23) fazla kilolu ve %43,8’i 

(n=53) obez olarak sınıflandırılmıştır. 

Tablo 8  

Otizmli Çocukların Yaşa Göre WAZ Skoruna Göre Sınıflandırılması 

WAZ skoru Sayı (n) % 

Zayıf 6 15,8 

Normal 13 34,2 

Fazla kilolu 4 10,5 

Obez 15 39,5 

 

Tablo 8’de WAZ skorları incelendiğinde, katılımcıların %15,8’i (n=6) zayıf, 

%34,2’si (n=13) normal, %10,5’i (n=4) fazla kilolu ve %39,5’i (n=15) obez olarak 

sınıflandırılmıştır. 
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Tablo 9 

Otizmli Çocukların HAZ Skoruna Göre Sınıflandırılması 

HAZ skoru Sayı (n) % 

Bodur 6 5,0 

Kısa 14 11,6 

Normal 41 33,9 

Uzun 31 25,6 

Çok uzun 29 24,0 

 

Tablo 9’da HAZ skorlarına göre, katılımcıların %5’i (n=6) bodur, %11,6’sı 

(n=14) kısa, %33,9’u (n=41) normal boyda, %25,6’sı (n=31) uzun ve %24’ü (n=29) 

çok uzun olarak sınıflandırılmıştır. 

Tablo 10  

DASÖ Depresyon, DASÖ Anksiyete, DASÖ Stres Skorlarına Yönelik Yüzde Dağılımı 

DASÖ Grupları Grup N (%) 

DASÖ Depresyon 

Skoru Dağılımları 

Normal (0-4) 18 14,9 

Ilımlı (5-6) 20 16,5 

Orta (7-10) 31 25,6 

Şiddetli (11-13) 11 9,1 

Çok Şiddetli (14+) 41 33,9 

DASÖ Anksiyete 

Skoru Dağılımları 

Normal (0-3) 31 25,6 

Ilımlı (4-5) 27 22,3 

Orta (6-7) 15 12,4 

Şiddetli (8-9) 12 9,9 

Çok Şiddetli (10+) 36 29,8 

DASÖ Stres Skoru 

Dağılımları 

Normal (0-7) 55 45,5 

Ilımlı (8-9) 24 19,8 

Orta (10-12) 16 13,2 

Şiddetli (13-16) 17 14,0 

Çok Şiddetli (17+) 9 7,4 

 Ort. ± SS. Min-Maks 

DASÖ Toplam Skoru 25,61±13,47 0-60 
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Tablo 10 incelendiğinde DASÖ depresyon skoru dağılımına göre, katılımcıların 

%14,9’u (n=18) normal, %16,5’i (n=20) ılımlı, %25,6’sı (n=31) orta, %9,1’i (n=11) 

şiddetli ve %33,9’u (n=41) çok şiddetli olarak sınıflandırıldığı görülmektedir. 

DASÖ anksiyete skoru dağılımına göre, katılımcıların %25,6’sı (n=31) normal, 

%22,3’ü (n=27) ılımlı , %12,4’ü (n=15) orta , %9,9’u (n=12) şiddetli ve %29,8’i 

(n=36) çok şiddetli olarak sınıflandırılmıştır. 

DASÖ stres skoru dağılımına göre, katılımcıların %45,5’i (n=55) normal, 

%19,8’i (n=24) ılımlı, %13,2’si (n=16) orta, %14,0’ı (n=17) şiddetli ve %7,4’ü (n=9) 

çok şiddetli olarak sınıflandırılmıştır. Son olarak DASÖ toplam skoru 0 ile 60 arasında 

değişmektedir. Ortalama değer 25,61, standart sapma ise 13,47’dir. 

 

Tablo 11 

Annelerin DASÖ Depresyon Gruplarının SYİ Skorları Açısından Değerlendirilmesi 

  DASÖ -  Depresyon Grupları   

 Normal  

(0-4)  

Ilımlı  

(5-6) 

Orta  

(7-10) 

Şiddetli 

(11-13) 

Çok şiddetli 

(14+) 

F p 
 Ort. 

± Ss.  

Min 

- 

Max 

Ort. 

± Ss.  

Min 

- 

Max 

Ort. 

± Ss.  

Min 

- 

Max 

Ort. 

±  

Ss.  

Min 

- 

Max 

Ort. 

±  

Ss.  

Min 

- 

Max 

Sağlıklı 

Yeme 

İndeksi 

- Skor 

38,89 

± 

11,17 

23 

- 

59 

38,85 

± 

9,17 

24 

- 

56 

38,97 

- 

11,70 

19 

- 

75 

23,45 

- 

7,79 

24 

- 

52 

38,59 

- 

11,30 

17 

- 

67 

4,236 0,375 

 

Tablo 11’e göre annelerin DASÖ depresyon grupları açısından SYİ skorunda 

anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05). 

Tablo 12  

Annelerin DASÖ Anksiyete Gruplarının SYİ Skorları Açısından Değerlendirilmesi 

  DASÖ - Anksiyete Grupları   

 Normal (0-7)  Ilımlı (8-9) Orta (10-12) Şiddetli (13-

16) 

Çok şiddetli 

(17+) 

F p  Ort. 

± Ss.  

Min 

- 

Max 

Ort. 

± Ss.  

Min 

- 

Max 

Ort. 

± Ss.  

Min 

- 

Max 

Ort. 

± Ss.  

Min 

- 

Max 

Ort. 

± Ss.  

Min 

- 

Max 

Sağlıklı 

Yeme 

İndeksi 

- Skor 

37,84 

± 

9,85 

23 

- 

59 

38,52 

± 

12,46 

17 

- 

75 

39,60 

± 

8,27 

27 

- 

54 

35,00 

± 

9,61 

19 

- 

51 

38,53 

± 

11,78 

20 

- 

67 

1,756 
0,7

81 

 



 

45 

Tablo 12’de göre annelerin DASÖ anksiyete grupları açısından SYİ skorunda 

anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05). 

Tablo 13  

Annelerin DASÖ Stres Gruplarının SYİ Skorları Açısından Değerlendirilmesi 

  DASÖ -  Stres Grupları   

 Normal (0-

3)  

Ilımlı (4-5) Orta (6-7) Şiddetli (8-

9) 

Çok şiddetli 

(10+) 

F p  Ort.  

± Ss.  

Min 

- 

Max 

Ort. 

±Ss.  

Min 

- 

Max 

Ort. 

±Ss.  

Min 

- 

Max 

Ort. 

± Ss.  

Min 

- 

Max 

Ort. 

± Ss.  

Min 

- 

Max 

Sağlıklı 

Yeme 

İndeksi 

- Skor 

39,18 

± 

10,58 

17 

- 

75 

33,08 

± 

10,59 

19 

- 

56 

45,56 

± 

9,85 

28 

- 

63 

36,71 

± 

10,95 

24 

- 

67 

34,67 

± 

5,45 

26 

- 

44 

14,986 0,005* 

*p<0.05, anlamlı farklılık 

Tablo 13’e göre annelerin DASÖ stres grupları açısından SYİ skorunda anlamlı 

farklılık görülmüştür (p<0,05). SYİ skoru DASÖ stres grubu orta katılımcılarda 

anlamlı şekilde yüksek (45,56±9,85) olarak elde edilmiştir. 

 

Tablo 14  

 DASÖ Depresyon Şiddeti Gruplarına Göre Makro ve Mikro Besin Öğesi Değerleri 

 Normal Ort. ± 

Ss. 

Ilımlı  

Ort. ± 

Ss. 

Orta 

Ort. ± 

Ss. 

Şiddetli 

Ort. ± 

Ss. 

Çok şiddetli 

Ort. ± 

Ss. P 

Enerji 

(kcal) 

1718,25±661,

63 

1312,53±414,

69 

1568,07±526,

49 

1445,62±637,

56 

1392,07±560,

25 
0,126 

Su  916,83±270,6

9 

839,18±234,9

0 

988,28±321,0

2 

870,09±262,2

7 

845,16±310,8

9 
0,222 

Protein (g) 59,42±24,46 49,96±20,41 59,68±24,89 50,73±21,23 51,23±21,59 0,365 

Protein (%) 14,11±2,17 15,60±4,27 15,81±4,47 14,82±3,84 15,24±3,11 0,739 

Yağ (g) 76,28±41,47 49,10±21,65 63,90±29,44 57,14±27,41 54,33±23,67 0,165 

Yağ (%) 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 48,55±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 - 0,05±0,27 

0,036

* 

Alkol (%) - - - - 0,02±0,16 0,745 

Çoklu 

doymamış 

yağ (g) 
16,50±11,50 10,37±6,14 12,41±6,55 11,42±7,29 10,11±5,09 0,242 
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Tablo 14 (devam) 

 Normal Ort. ± 

Ss. 

Ilımlı  

Ort. ± 

Ss. 

Orta 

Ort. ± 

Ss. 

Şiddetli 

Ort. ± 

Ss. 

Çok şiddetli 

Ort. ± 

Ss. 

P 

Kolesterol 

(mg) 
351,57±310,8

9 

183,11±184,

96 

346,43±281,0

7 
228,21±165,80 250,13±235,11 0,214 

A 

vitamini  

1383,23±2416

,70 

694,30±370,

62 

976,36±649,5

6 
613,48±357,57 

1539,81±4692,4

8 
0,354 

Karoten 

(mg) 
2,21±1,84 2,07±1,71 2,86±3,02 1,72±1,99 2,39±2,80 0,518 

E vitamini 
14,56±9,13 8,85±6,52 11,72±6,89 9,07±7,78 8,59±4,39 

0,031

* 

B1 

Vitamini  
0,76±0,35 0,56±0,16 0,73±0,26 0,65±0,40 0,64±0,28 0,097 

B2 

Vitamini 
1,13±0,73 0,80±0,37 1,13±0,50 1,05±0,47 

1,05±0,941,05±0

,44 
0,144 

B6 

Vitamini 
1,05±0,44 0,88±0,35 1,00±0,43 0,86±0,55 0,88±0,49 0,225 

Polat 

Toplam 

251,20±130,9

9 

198,18±77,6

0 

269,61±106,4

5 
188,03±68,34 231,91±185,46 0,070 

C 

Vitamini 
69,22±40,43 71,96±41,22 76,25±58,37 54,75±23,77 65,82±51,12 0,695 

Sodyum 3120,00±798,

04 

2882,63±681

,79 

3407,57±1545

,93 

7298,65±15183

,18 

3189,99±1692,3

9 
0,745 

Potasyum 1897,18±684,

40 

1599,71±626

,19 

1865,70±575,

02 

1636,67±656,9

6 
1630,05±614,23 0,233 

Kalsiyum 555,26±203,0

4 

451,24±136,

60 
623,97±237,0 587,95±308,58 528,85±233,33 0,123 

Magnezyu

m 

240,95±124,6

5 

184,46±60,0

1 
217,94±76,23 184,80±82,31 192,59±74,93 0,210 

Fosfor 930,84±406,5

9 

722,26±225,

92 

967,70±342,8

6 
896,60±546,88 810,51±311,27 0,080 

Demir 8,08±3,21 6,66±2,20 7,87±3,07 8,03±4,88 7,61±3,82 0,613 

Çinko 8,22±3,47 6,65±2,90 8,27±3,76 6,67±2,75 7,21±3,28 0,239 

Omega 3 1,88±1,60 1,44±0,99 1,40±1,14 1,27±0,59 1,38±1,00 0,940 

Omega 6  13,74±9,20 8,36±5,45 10,41±5,88 9,43±7,02 8,11±4,20 0,143 

Şeker 

Toplam 0,04±0,18 - 0,18±1,01 - 0,99±3,03 0,245 

İyot 
121,68±41,74 

113,40±44,5

2 
142,34±87,03 114,81±43,85 115,26±56,17 0,857 

Bitkisel 

protein 31,83±14,46 22,50±8,59 26,29±10,66 22,02±11,01 25,30±13,72 0,156 

D 

vitamini 
2,60±2,50 2,16±1,83 3,51±3,39 4,01±3,16 2,45±2,17 0,293 

Doymuş 

yağ asidi 27,35±15,15 15,80±6,29 24,22±14,32 21,96±12,16 21,11±11,33 0,153 

K 

vitamini 
89,11±92,02 85,61±64,61 77,68±64,80 42,70±28,20 72,25±55,45 0,288 

 *p<0.05, anlamlı farklılık 

Tablo 14 incelendiğinde annelerin DASÖ depresyon şiddeti grupları açısından 

makro ve mikro besin ögelerinden alkol (gr) ve e vitamini değerlerinde anlamlı 

farklılık olduğu görülmektedir (p<0,05). Alkol (gr) değeri DASÖ depresyon şiddeti 

grubu orta olan katılımcılarda anlamlı şekilde yüksek (0,07±0,16) ve e vitamini değeri 

DASÖ depresyon grubu normal olan katılımcılarda anlamlı şekilde yüksek 

(14,56±9,13) olarak elde edilmiştir. 
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Tablo 15  

DASÖ Anksiyete Şiddeti Gruplarına Göre Makro ve Mikro Besin Öğesi Değerleri 

 Normal 

Ort. ± 

Ss. 

Ilımlı  

Ort. ± 

Ss. 

Orta 

Ort. ± 

Ss. 

Şiddetli 

Ort. ± 

Ss. 

Çok 

şiddetli 

Ort. ± 

Ss. 

P 

Enerji 

(kcal) 
1556,59±582,

21 
85,61±64,61 77,68±64,80 42,70±28,20 72,25±55,45 0,531 

Su  927,05±284,1

6 
920,56±322,09 926,88±275,48 

801,13±318,

28 

862,09±287,

01 
0,575 

Protein (g) 55,11±22,60 50,40±22,55 60,42±19,57 61,33±27,09 51,83±22,87 0,364 

Protein (%) 
14,65±3,14 14,22±3,58 15,67±4,06 18,92±5,09 15,11±2,67 

0,046

* 

Yağ (g) 69,43±39,54 56,77±26,98 64,35±19,35 46,36±20,64 55,15±24,45 0,235 

Yağ (%) 38,06±11,68 34,81±10,25 36,40±9,19 31,50±8,83 35,56±11,11 0,550 

Karbonhidr

at (g) 
174,28±60,64 189,79±101,40 193,48±77,67 

158,84±58,0

2 

170,39±78,5

3 
0,812 

Karbonhidr

at (%) 
47,48±11,75 50,96±11,45 47,80±9,58 49,42±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±5,94 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 

Çoklu 

doymamış 

yağ (g) 

13,88±9,45 12,74±7,74 12,96±6,29 7,09±3,13 10,42±5,29 0,051 

Kolesterol 

(mg) 
313,49±308,7

8 
259,52±224,82 342,44±256,50 

239,15±241,

86 

243,44±221,

68 
0,653 

A vitamini  814,43±423,9

0 

1929,78±5777,

60 

1538,33±2643,

14 

519,06±320,

68 

896,57±549,

94 
0,114 

Karoten 

(mg) 
2,00±1,51 2,52±2,76 2,64±2,87 1,45±1,92 2,77±2,98 0,188 

E vitamini 
12,59±8,33 11,67±8,05 10,92±5,50 6,09±2,75 8,68±4,77 

0,034

* 

B1 

Vitamini  
0,71±0,29 0,66±0,34 0,71±0,24 0,68±0,36 0,61±0,24 0,556 

B2 

Vitamini 
1,01±0,55 1,11±1,13 1,19±0,62 1,05±0,56 0,95±0,40 0,720 

B6 

Vitamini 
0,91±0,36 0,91±0,52 1,10±0,52 0,94±0,49 0,90±0,43 0,707 

Polat 

Toplam 
228,61±87,13 259,11±234,81 270,78±130,74 

187,71±59,3

9 

222,85±85,2

8 
0,484 
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Tablo 15 (devam) 

 Normal Ort. 

± 

Ss. 

Ilımlı  

Ort. ± 

Ss. 

Orta 

Ort. ± 

Ss. 

Şiddetli 

Ort. ± 

Ss. 

Çok 

şiddetli 

Ort. ± 

Ss. 

P 

C 

Vitamini 
68,67±47,79 83,12±61,68 64,12±36,05 51,06±32,25 66,73±44,74 0,710 

Sodyum 4674,87±8994,

72 

3143,59±1178,

67 

3925,03±2269,

46 

2402,55±940,

22 

3139,40±142

6,30 
0,100 

Potasyum 1818,32±611,0

4 

1667,73±666,6

3 

1990,27±640,8

6 

1509,29±564,

82 

1651,48±597

,02 
0,255 

Kalsiyum 565,90±221,25 533,51±253,23 575,24±166,69 
535,85±220,5

6 

541,85±249,

59 
0,808 

Magnezyu

m 
221,68±103,16 203,37±96,75 220,86±61,61 181,01±62,55 

190,65±67,8

9 
0,344 

Fosfor 921,21±434,03 810,87±346,62 949,08±295,45 
838,48±334,9

6 

820,66±317,

33 
0,572 

Demir 7,52±2,92 8,01±4,52 8,79±3,03 7,48±4,00 7,00±2,77 0,377 

Çinko 7,20±2,98 7,43±3,65 8,03±2,66 8,29±4,68 7,30±3,28 0,773 

Omega 3 1,66±1,25 1,28±0,84 1,89±1,59 0,89±0,29 1,43±1,05 0,093 

Omega 6  11,37±7,81 10,83±7,11 10,41±5,08 5,79±2,97 8,42±4,53 0,067 

Şeker 

Toplam 
0,02±0,14 0,60±2,33 - 1,40±3,49 0,36±1,88 0,381 

İyot 125,76±44,65 127,30±66,61 141,34±84,32 83,65±37,04 
122,21±63,7

9 
0,082 

Bitkisel 

protein 
27,90±12,80 25,40±14,55 27,00±9,55 22,81±7,95 24,66±12,47 0,756 

D vitamini 2,97±2,74 2,71±1,96 4,80±4,19 1,74±1,50 2,38±2,21 0,182 

Doymuş 

yağ asidi 
24,78±16,32 20,67±11,88 22,79±8,17 17,71±10,10 21,82±11,54 0,562 

K vitamini 82,04±82,00 90,95±72,89 68,16±53,08 45,91±46,89 71,78±46,26 0,185 

*p<0.05, anlamlı farklılık 

Tablo 15’e göre annelerin DASÖ anksiyete şiddeti grupları açısından makro ve 

mikro besin ögelerinden protein (%) ve e vitamini değerlerinde anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Protein (%) değeri DASÖ anksiyete şiddeti grubu şiddetli 

olan katılımcılarda anlamlı şekilde yüksek (18,92±5,09) ve e vitamini değeri DASÖ 

anksiyete grubu normal olan katılımcılarda anlamlı şekilde yüksek (12,59±8,33) 

olarak elde edilmiştir. 
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Tablo 16  

DASÖ Stres Şiddeti Gruplarına Göre Makro ve Mikro Besin Öğesi Değerleri 

 Normal  

Ort. ± 

Ss. 

Ilımlı  

Ort. ± 

Ss. 

Orta 

Ort. ± 

Ss. 

Şiddetli 

Ort. ± 

Ss. 

Çok şiddetli 

Ort. ± 

Ss. 
P 

Enerji 

(kcal) 
1486,32±604,4

5 

1623,62±586,

16 

1299,28±287,

16 

1455,79±642,

12 

1390,48±392,

22 
0,458 

Su  862,22±280,66 
976,60±339,7

9 

944,55±260,9

6 

843,55±308,2

1 

870,23±280,5

9 
0,596 

Protein (g) 55,41±23,21 58,62±27,16 48,72±14,02 53,92±25,22 47,48±13,56 0,750 

Protein (%) 15,42±3,56 15,04±4,79 15,38±2,47 15,29±3,60 14,33±3,08 0,756 

Yağ (g) 61,10±34,34 66,63±28,82 48,91±12,67 54,21±26,00 58,75±20,63 0,485 

Yağ (%) 35,85±10,86 36,08±7,47 35,31±12,69 33,88±12,55 38,33±10,57 0,697 

Karbonhidr

at (g) 
174,96±80,90 193,43±75,52 162,10±58,16 184,51±97,33 163,78±60,71 0,620 

Karbonhidr

at (%) 
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 14,93±5,49 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 
0,014

* 

Çoklu 

doymamış 

yağ (g) 

12,55±8,13 13,67±8,25 9,24±5,15 10,62±5,61 9,15±2,52 0,340 

Kolesterol 

(mg) 
269,59±268,91 

375,16±250,2

1 

182,92±140,7

6 

266,44±271,0

8 

245,32±230,7

7 
0,168 

A vitamini  
1508,95±4255,

56 

899,81±647,5

9 

779,16±444,6

5 

935,12±670,0

4 

664,51±285,9

6 
0,980 

Karoten 

(mg) 
2,30 ± 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 

B1 

Vitamini  
0,67 ± 0,30 0,75 ± 0,36 0,64 ± 0,25 0,62 ± 0,20 0,56 ± 0,14 0,500 

B2 

Vitamini 
1,07 ± 0,89 1,15 ± 0,53 0,92 ± 0,32 0,88 ± 0,36 1,10 ± 0,68 0,394 

B6 

Vitamini 
0,95 ± 0,47 1,04 ± 0,53 0,90 ± 0,38 0,93 ± 0,41 0,66 ± 0,14 0,244 

Polat 

Toplam 
238,17 ± 

173,83 

257,33 ± 

127,81 

222,81 ± 

70,48 

212,59 ± 

86,78 

218,38 ± 

65,02 
0,628 

C Vitamini 69,72 ± 43,01 65,70 ± 58,29 80,90 ± 43,91 69,53 ± 61,36 51,32 ± 23,28 0,334 

Sodyum 
3999,63 ± 

6801,33 

3263,99 ± 

1745,41 

2835,51 ± 

588,93 

3056,43 ± 

1184,18 

3875,44 ± 

2783,35 
0,974 

Potasyum 
1709,46 ± 

650,58 

1841,46 ± 

716,42 

1805,83 ± 

386,12 

1648,76 ± 

676,12 

1519,74 ± 

436,51 
0,504 

Kalsiyum 
550,59 ± 

239,63 

565,49 ± 

233,23 

539,80 ± 

138,40 

492,86 ± 

241,93 

627,02 ± 

268,73 
0,681 

Magnezyu

m 
207,17 ± 97,48 

218,61 ± 

89,53 

194,38 ± 

45,04 

200,08 ± 

73,25 

173,24 ± 

46,39 
0,675 

Fosfor 
869,67 ± 

406,50 

940,79 ± 

389,12 

800,94 ± 

167,92 

822,31 ± 

314,42 

787,52 ± 

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 

Çinko 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  

Ort. ± 

Ss. 

Ilımlı  

Ort. ± 

Ss. 

Orta 

Ort. ± 

Ss. 

Şiddetli 

Ort. ± 

Ss. 

Çok şiddetli 

Ort. ± 

Ss. 

P 

Omega 6  10,28 ± 6,75 11,48 ± 7,36 7,58 ± 4,91 8,63 ± 4,68 7,19 ± 1,99 0,303 

Şeker Toplam 0,09 ± 0,68 0,10 ± 0,37 1,05 ± 3,05 0,66 ± 2,72 1,25 ± 3,74 0,443 

İyot 
118,87 ± 

56,17 

140,82 ± 

86,52 

112,33 ± 

36,11 

124,74 ± 

62,28 

113,75 ± 

51,51 
0,945 

Bitkisel protein 
26,49 ± 

13,48 

25,04 ± 

12,03 
24,71 ± 9,99 

26,15 ± 

12,80 

24,38 ± 

10,11 
0,997 

D vitamini 2,98 ± 2,99 3,23 ± 2,51 1,96 ± 1,53 2,24 ± 2,26 3,64 ± 3,04 0,439 

Doymuş yağ 

asidi 
21,67 ± 

14,43 

25,48 ± 

11,75 
18,19 ± 6,34 

21,11 ± 

12,31 

23,69 ± 

10,45 
0,384 

K vitamini 
81,38 ± 

75,30 

75,21 ± 

67,33 

72,66 ± 

43,58 

72,35 ± 

54,49 

53,62 ± 

25,09 
0,968 

*p<0.05, anlamlı farklılık 

Tablo 16’ya göre annelerin DASÖ stres şiddeti grupları açısından makro ve 

mikro besin ögelerinden alkol (%) değerinde anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 

Alkol (%) değeri DASÖ anksiyete şiddeti grubu çok şiddetli olan katılımcılarda 

anlamlı şekilde yüksek (0,11±0,33) olarak elde edilmiştir.  

Tablo 17  

Otizmli Çocukların Cinsiyetlerine Göre Makro ve Mikro Besin Öğesi Değerlerinin 

Farklılaşması 

 
Erkek 

Ort. ± Ss. 

Kız 

Ort. ± Ss. 
P 

Enerji (kcal) 1489,13 583,90 1427,45 459,99 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 

Yağ (g) 60,86 29,79 53,40 26,90 0,409 

Yağ (%) 36,33 10,22 33,22 12,22 0,992 

Karbonhidrat 

(g) 
177,33 80,12 177,85 69,59 0,322 

Karbonhidrat 

(%) 
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 

Çoklu 

doymamış yağ 

(g) 

11,94 7,56 11,28 6,14 0,223 

Kolesterol 

(mg) 
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 0,91 0,39 0,418 
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Tablo 17 (devam) 

 Erkek 

Ort. ± Ss. 

Kız 

Ort. ± Ss. 
P 

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 1295,64 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 

Çinko 7,48 3,49 7,54 2,72 0,639 

Omega 3 1,54 1,17 1,10 0,73 0,166 

Omega 6  9,68 6,43 9,78 5,58 0,209 

Şeker Toplam 0,48 2,07 - - 0,567 

İyot 123,58 61,52 119,49 63,68 0,047* 

Bitkisel 

protein 
25,60 12,66 26,45 10,85 0,687 

D vitamini 2,95 2,68 2,38 2,54 0,974 

Doymuş yağ 

asidi 
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, anlamlı farklılık 

Tablo 17 incelendiğinde otizmli çocukların cinsiyetlerine göre makro ve mikro 

besin öğelerinden su, A vitamini, karoten (mg), B6 vitamini, C vitamini, potasyum, 

iyot ve K vitamini değerlerinde anlamlı farklılık olduğu görülmektedir (p<0,05). Su 

değeri cinsiyeti erkek olan katılımcılarda anlamlı şekilde yüksek (899,87±307,31), A 

vitamini değeri cinsiyeti erkek olan katılımcılarda anlamlı şekilde yüksek 

(1221,10±3210,14), karoten (mg) değeri cinsiyeti kız olan katılımcılarda anlamlı 

şekilde yüksek (2,91±3,67), B6 vitamini değeri cinsiyeti erkek olan katılımcılarda 

anlamlı şekilde yüksek (0,95±0,47), C vitamini değeri cinsiyeti erkek olan 

katılımcılarda anlamlı şekilde yüksek (67,95±48,91), potasyum değeri cinsiyeti erkek 

olan katılımcılarda anlamlı şekilde yüksek (1726,08±640,93), iyot değeri cinsiyeti 

erkek olan katılımcılarda anlamlı şekilde yüksek (123,58±61,52) ve K vitamini değeri 

cinsiyeti kız olan katılımcılarda anlamlı şekilde yüksek (77,10±66,94) olarak elde 

edilmiştir.  

Tablo 18 

Otizmli Çocukların Besin Tüketim Sıklığı Dağılımı 

Besin Hiç Her gün Haftada 4-5 Haftada 1-2 15 günde 1    Ayda 1 

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

Süt 26 21,5 27 22,3 13 10,7 40 33,1 9 7,4 6 5,0 

Soya sütü 116 95,9 1 0,8 - - 1 0,8 1 0,8 2 1,7 

Yoğurt 13 10,7 55 45,5 29 24,0 19 15,7 4 3,3 1 0,8 
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Tablo 18 (devam) 

Besin Hiç Her gün 
Haftada 

4-5 

Haftada 

1-2 

15 

günde 1 
Ayda 1 

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

Ayran 17 14,0 31 25,6 21 17,4 38 31,4 10 8,3 4 3,3 

Peynir 18 14,9 59 48,8 28 23,1 12 9,9 3 2,5 1 0,8 

Kırmızı et 14 11,6 11 9,1 18 14,9 35 28,9 16 13,2 27 22,3 

Tavuk,hin

di 12 9,9 6 5,0 25 20,7 42 34,7 20 16,5 16 13,2 

Balık 25 20,7 1 0,8 8 6,6 42 34,7 24 19,8 21 17,4 

Yumurta 17 14,0 47 38,8 23 19,0 32 26,4 1 0,8 1 0,8 

Sucuk 47 38,8 14 11,6 11 9,1 24 19,8 12 9,9 13 10,7 

Salam,sosi

s 65 53,7 7 5,8 11 9,1 13 10,7 9 7,4 16 13,2 

Sakatat 78 64,5 - - 1 0,8 8 6,6 23 19,0 11 9,1 

Kurubakla

gil 12 9,9 2 1,7 31 25,6 64 52,9 8 6,6 4 3,3 

Yeşil 

yapraklı 

sebzeler 17 14,0 21 17,4 40 33,1 30 24,8 6 5,0 7 5,8 

Domates 12 9,9 31 25,6 56 46,3 18 14,9 2 1,7 2 1,7 

Patates 2 1,7 10 8,3 63 52,1 40 33,1 3 2,5 3 2,5 

Diğer taze 

sebzeler 14 11,6 12 9,9 55 45,5 29 24,0 7 5,8 4 3,3 

Turunçgill

er 11 9,1 21 17,4 49 40,5 26 21,5 7 5,8 7 5,8 

Diğer taze 

meyveler 2 1,7 58 47,9 39 32,2 18 14,9 4 3,3 
- - 

Kuru 

meyveler 56 46,3 13 10,7 8 6,6 9 7,4 13 10,7 22 18,2 

Beyaz 

ekmek 7 5,8 98 81,0 11 9,1 5 4,1 
- - - - 

Tam tahıllı 

ekmek 84 69,4 11 9,1 3 2,5 15 12,4 5 4,1 3 2,5 

Pirinç  12 9,9 4 3,3 15 12,4 80 66,1 8 6,6 2 1,7 

Bulgur 8 6,6 5 4,1 16 13,2 76 62,8 12 9,9 4 3,3 

Makarna 4 3,3 11 9,1 43 35,5 56 46,3 5 4,1 2 1,7 

Bisküvi,kr

aker 13 10,7 9 7,4 37 30,6 44 36,4 15 12,4 3 2,5 

Kahvaltılık 

tahıl 99 81,8 1 0,8 5 4,1 10 8,3 5 4,1 1 0,8 

Simit 12 9,9 21 17,4 18 14,9 43 35,5 8 6,6 19 15,7 

Zeytinyağı 24 19,8 65 53,7 9 7,4 11 9,1 6 5,0 6 5,0 

Ayçiçek 

yağı 6 5,0 90 74,4 9 7,4 10 8,3 4 3,3 2 1,7 

Mısırözü 

yağı 98 81,0 11 9,1 - - 4 3,3 4 3,3 4 3,3 

Soya yağı 
121 

100,

0 
- - - - - - - - - - 

Fındık 

yağı 119 98,3 
- - - - - - 

2 1,7 
- - 

Kahvaltılık 

margarin 96 79,3 2 1,7 3 2,5 7 5,8 3 2,5 10 8,3 

Tereyağı 48 39,7 19 15,7 19 15,7 17 14,0 10 8,3 8 6,6 

Kuyruk 

yağı, iç 

yağı 92 76,0 2 1,7 2 1,7 4 3,3 2 1,7 19 15,7 

Şeker 18 14,9 52 43,0 30 24,8 14 11,6 1 0,8 6 5,0 
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Tablo 18 (devam) 

Besin Hiç Her gün 
Haftada 

4-5 

Haftada 

1-2 

15 

günde 1 
Ayda 1 

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

Bal,pekme

z,reçel 18 14,9 34 28,1 29 24,0 33 27,3 3 2,5 4 3,3 

Şekerleme,

lokum,çiko

lata 11 9,1 20 16,5 35 28,9 34 28,1 10 8,3 11 9,1 

Hamur 

tatlıları 16 13,2 7 5,8 7 5,8 30 24,8 33 27,3 28 23,1 

Sütlü 

tatlılar 22 18,2 
- - 

4 3,3 33 27,3 28 23,1 34 28,1 

Gazlı 

içecekler 28 23,1 25 20,7 13 10,7 30 24,8 10 8,3 15 12,4 

Hazır 

meyve 

suları 28 23,1 11 9,1 19 15,7 36 29,8 10 8,3 17 14,0 

Taze 

meyve 

suları 48 39,7 6 5,0 10 8,3 12 9,9 15 12,4 30 24,8 

Siyah çay 30 24,8 37 30,6 20 16,5 28 23,1 2 1,7 4 3,3 

Bitki çayı 89 73,6 1 0,8 3 2,5 10 8,3 4 3,3 14 11,6 

Kızarmış 

patates 5 4,1 10 8,3 24 19,8 62 51,2 7 5,8 13 10,7 

Hamburger 46 38,0 - - 2 1,7 14 11,6 23 19,0 36 29,8 

Pide,lahma

cun,pizza 14 11,6 
- - 

2 1,7 17 14,0 37 30,6 51 42,1 

Döner,keb

ap 14 11,6 
- - 

1 0,8 24 19,8 39 32,2 43 35,5 

Cips 16 13,2 8 6,6 13 10,7 35 28,9 23 19,0 26 21,5 

Probiyotik 

yoğurt 64 52,9 30 24,8 2 1,7 13 10,7 4 3,3 8 6,6 

Kefir 70 57,9 3 2,5 12 9,9 16 13,2 10 8,3 10 8,3 

Boza 111 91,7 2 1,7 - - - - 1 0,8 7 5,8 

Probiyotik 

Dondurma 114 94,2 
- - 

4 3,3 
- - 

- - 3 2,5 

Kımız 120 99,2 - - - - 1 0,8 - - - - 

Tarhana 54 44,6 5 4,1 3 2,5 35 28,9 13 10,7 11 9,1 

Turşu 42 34,7 4 3,3 19 15,7 37 30,6 7 5,8 12 9,9 

Şalgam 112 92,6  - -  6 5,0 - - 3 2,5 

 

Tablo 18’e göre süt ve peynir her gün en sık tüketilen süt ürünleri olup, sırasıyla 

%22,3 ve %48,8 oranında tüketilmektedir. Soya sütü ise %95,9 oranında hiç 

tüketilmemektedir. Et ve et ürünlerinden tavuk, kırmızı et ve balık haftada 1-2 kez en 

sık tüketilen et ürünleri arasındadır (%34,7, %28,9 ve %34,7). Sucuk ve salam gibi 

işlenmiş etler genellikle daha az tüketilmektedir. Sebze ve meyvelerden; domates 

(%25,6) ve diğer taze meyveler (%47,9) her gün en sık tüketilenler arasında yer 

alırken, yeşil yapraklı sebzeler %17,4 oranında her gün tüketilmektedir. Tahıllardan 

ise beyaz ekmek %81,0 oranında her gün tüketilirken, tam tahıllı ekmek %69,4 

oranında hiç tüketilmemektedir. Tatlılar ve atıştırmalıklardan şeker (%43,0) ve 
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çikolata (%16,5) en sık tüketilen tatlılar arasında yer almaktadır. Yağlar arasında 

ayçiçek yağı en sık tüketilen yağ olup, %74,4 oranında her gün tüketilmektedir. Fındık 

yağı ve mısırözü yağı %81,0 ve üzeri oranlarda hiç tüketilmemektedir. 

İçecekler grubunda siyah çay (%30,6) ve gazlı içecekler (%20,7) her gün sık 

tüketilirken, bitki çayı %73,6 oranında hiç tüketilmemektedir. Probiyotiklerde ise 

probiyotik yoğurt %24,8 oranında her gün tüketilmekte, kefir ise %57,9 oranında hiç 

tüketilmemektedir. Tarhana (%28,9) ve turşu (%30,6) haftada 1-2 kez en sık tüketilen 

probiyotik besinler arasında yer almaktadır. Şalgam ise %92,6 oranında hiç 

tüketilmemektedir. 

Tablo 19 

Ebeveynlerin Besin Tüketim Sıklığı Dağılımı 

Besin  Hiç Her gün Haftada 4-5 Haftada 1-2 15 günde 1 Ayda 1  

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

Süt 28 23,1 17 14,0 13 10,7 32 26,4 14 11,6 17 14,0 

Soyan sütü 120 99,2 - - - - - - - - - - 

Yoğurt 14 11,6 29 24,0 28 23,1 42 34,7 6 5,0 2 1,7 

Ayran 7 5,8 22 18,2 25 20,7 48 39,6 8 6,6 11 9,1 

Peynir 8 6,6 85 70,2 17 14,0 10 8,3 1 0,8 - - 

Kırmızı et 3 2,5 7 5,8 8 6,6 44 36,4 30 24,8 29 24,0 

Tavuk,hindi 2 1,7 7 5,8 12 9,9 60 49,6 22 18,2 18 14,9 

Balık 12 9,9 3 2,5 3 2,5 43 35,5 27 22,3 33 27,3 

Yumurta 11 9,1 45 37,2 23 19,0 35 28,9 4 3,3 3 2,5 

Sucuk 43 35,5 7 5,8 5 4,1 25 20,7 13 10,7 28 23,1 

Salam,sosis 78 64,5 1 0,8 5 4,1 11 9,1 8 6,6 18 14,9 

Sakatat 86 71,1 1 0,8 2 1,7 6 5,0 15 12,4 11 9,1 

Kurubaklagil 3 2,5 4 3,3 21 17,4 75 62,0 16 13,2 2 1,7 

Yeşil yapraklı sebzeler 5 4,1 28 23,1 41 33,9 41 33,9 6 5,0 - - 

Domates 4 3,3 50 41,3 46 38,0 19 15,7 2 1,7 - - 

Patates 4 3,3 14 11,6 31 25,6 62 51,2 9 7,4 1 0,8 

Diğer taze sebzeler 3 2,5 19 15,7 38 31,4 52 43,0 7 5,8 2 1,7 

Turunçgiller 4 3,3 27 22,3 49 40,5 27 22,3 8 6,6 6 5,0 

Diğer taze meyveler - - 51 42,1 41 33,9 20 16,5 9 7,4 - - 

Kuru meyveler 45 37,2 10 8,3 11 9,1 19 15,7 18 14,9 18 14,9 

Beyaz ekmek 10 8,3 96 79,3 8 6,6 4 3,3 1 0,8 2 1,7 

Tam tahıllı ekmek 63 52,1 27 22,3 5 4,1 14 11,6 5 4,1 7 5,8 

Pirinç  5 4,1 3 2,5 8 6,6 95 78,5 7 5,8 3 2,5 

Bulgur 4 3,3 - - 14 11,6 89 73,6 11 9,1 3 2,5 

Makarna 2 1,7 3 2,5 24 19,8 78 64,5 13 10,7 1 0,8 

Bisküvi,kraker 17 14,0 11 9,1 16 13,2 42 34,7 19 15,7 16 13,2 

Kahvaltılık tahıl 83 68,6 - - 5 4,1 18 14,9 1 0,8 14 11,6 

Simit 19 15,7 5 4,1 20 16,5 42 34,7 12 9,9 23 19,0 

Zeytinyağı 13 10,7 66 54,5 12 9,9 17 14,0 9 7,4 4 3,3 

Ayçiçek yağı 6 5,0 97 80,2 4 3,3 7 5,8 3 2,5 4 3,3 

Mısırözü yağı 103 85,1 8 6,6 1 0,8 2 1,7 4 3,3 3 2,5 

Soya yağı 121 100,0 - - - - - - - - - - 

Fındık yağı 118 97,5 - - - - - - 3 2,5 - - 

Kahvaltılık margarin 90 74,4 - - 5 4,1 6 5,0 9 7,4 11 9,1 

Tereyağı 25 20,7 34 28,1 20 16,5 19 15,7 15 12,4 8 6,6 

Kuyruk yağı, iç yağı 88 72,7 2 1,7 6 5,0 6 5,0 7 5,8 12 9,9 

 

 

 



 

55 

Tablo 19 (devam) 

Besin  Hiç Her gün Haftada 

4-5 

Haftada 

1-2 

15 günde 

1 

Ayda 1  

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

Şeker 8 6,6 74 61,2 25 20,7 7 5,8 5 4,1 2 1,7 

Bal,pekmez,reçel 13 10,7 40 33,1 32 26,4 21 17,4 10 8,3 5 4,1 

Şekerleme,lokum,çikolata 12 9,9 14 11,6 29 24,0 41 33,9 6 5,0 19 15,7 

Hamur tatlıları 8 6,6 5 4,1 9 7,4 42 34,7 23 19,0 34 28,1 

Sütlü tatlılar 13 10,7 1 0,8 9 7,4 31 25,6 22 18,2 45 37,2 

Gazlı içecekler 46 38,0 9 7,4 7 5,8 12 9,9 12 9,9 35 28,9 

Hazır meyve suları 56 46,3 2 1,7 9 7,4 14 11,6 11 9,1 29 24,0 

Taze meyve suları 49 40,5 4 3,3 2 1,7 17 14,0 16 13,2 33 27,3 

Siyah çay 7 5,8 81 66,9 20 16,5 9 7,4 3 2,5 1 0,8 

Bitki çayı 65 53,7 11 9,1 14 11,6 10 8,3 6 5,0 15 12,4 

Kızarmış patates 12 9,9 2 1,7 13 10,7 64 52,9 21 17,4 9 7,4 

Hamburger 70 57,9 - - - - 1 0,8 24 19,8 26 21,5 

Pide,lahmacun,pizza 25 20,7 - - 2 1,7 7 5,8 28 23,1 59 48,8 

Döner,kebap 20 16,5 - - 3 2,5 11 9,1 21 17,4 66 54,5 

Cips 43 35,5 3 2,5 5 4,1 17 14,0 23 19,0 30 24,8 

Probiyotik yoğurt 72 59,5 10 8,3 14 11,6 16 13,2 - - 9 7,4 

Kefir 73 60,3 1 0,8 9 7,4 15 12,4 4 3,3 19 15,7 

Boza 109 90,1 - - - - - - 2 1,7 10 8,3 

Probiyotik Dondurma 118 97,5 - - - - 1 0,8 2 1,7 - - 

Kımız 120 99,2 - - - - - - - - 1 0,8 

Tarhana 32 26,4 4 3,3 6 5,0 29 24,0 27 22,3 23 19,0 

Turşu 15 12,4 17 14,0 24 19,8 43 35,5 13 10,7 9 7,4 

Şalgam 95 78,5 - - - - 3 2,5 3 2,5 20 16,5 

 

Tablo 19’da peynir en sık tüketilen süt ürünü olup, %70,2 oranında her gün 

tüketilmektedir. Süt tüketimi ise daha seyrek olup, %14,0 oranında her gün, %26,4 

oranında haftada 1-2 kez tüketilmektedir. Soya sütü %99,2 oranında hiç 

tüketilmemektedir. Tavuk ve hindi %49,6 oranında haftada 1-2 kez tüketilmektedir. 

Kırmızı et tüketimi ise %36,4 oranında haftada 1-2 kezdir. Sakatat tüketimi %71,1 

oranında hiç yapılmamaktadır. Domates %41,3 oranında her gün tüketilmektedir. 

Yeşil yapraklı sebzeler ve diğer taze sebzeler ise genellikle haftada 4-5 kez (%33,9 ve 

%31,4) tüketilmektedir. Tahıllardan ise beyaz ekmek %79,3 oranında her gün 

tüketilirken, tam tahıllı ekmek %52,1 oranında hiç tüketilmemektedir. Pirinç ve bulgur 

tüketimi daha seyrek olup genellikle haftada 1-2 kezdir. Tatlılar ve atıştırmalıklar 

grubunda hamur tatlıları %34,7 oranında haftada 1-2 kez, sütlü tatlılar ise %37,2 

oranında ayda 1 kez tüketilmektedir. Çikolata ve şekerleme %33,9 oranında haftada 1-

2 kez tüketilmektedir. Yağ grubunda ayçiçek yağı %80,2 oranında her gün 

tüketilmektedir. Zeytinyağı %54,5 oranında her gün tüketilirken, mısırözü yağı ve 

soya yağı %85,1 ve %100 oranında hiç tüketilmemektedir. İçecekler grubunda siyah 

çay %66,9 oranında her gün tüketilirken, bitki çayı %53,7 oranında hiç 

tüketilmemektedir. Taze meyve suları ise genellikle %27,3 oranında ayda 1 kez 
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tüketilmektedir. Probiyotiklerde ise probiyotik yoğurt %59,5 oranında hiç 

tüketilmezken, kefir tüketimi %60,3 oranında hiç yapılmamaktadır. Tarhana ve turşu 

tüketimi haftada 1-2 kez en sık tüketilen probiyotik besinler arasındadır (%24,0 ve 

%35,5). 

 

Tablo 20 

BKİ-z (BAZ) Skoru Açısından Otizmli Çocukların SYİ’leri İçin Farklılık Analizi 

 BKİ-z 

Skoru 

(BAZ) 

Sınıfı 

N Ortalama Ortalama 

Sıra 
Ki-Kare P 

Toplam 

SYİ Skoru 

Çok zayıf 5 27,80 51,70 

5,052 0,282 

Zayıf 7 36,00 77,07 

Normal 33 32,55 64,29 

Fazla kilolu  23 32,57 68,57 

Obez 53 28,81 54,42 

 

Tablo 20’ye göre çocukların SYİ toplam skoru BKİ-z (BAZ) skoru açısından 

anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05). 

Tablo 21  

Otizmli Çocukların Doğumdan Sonra Anne Sütü Alma Süreleri ile BAMBI Puanları 

Arasındaki İlişki 

  
BAMBI- 

Toplam 

BAMBI- 

Sınırlı Besin 

Çeşitliliği 

BAMBI- Otizme 

Özgü Davranışlar 

BAMBI- 

Besin Reddi 

Doğumdan Sonra 

Anne Sütü Alma 

Süresi (Ay) 

r -0,060 -0,082 -0,032 0,045 

p 0,411 0,262 0,668 0,549 

 

Tablo 21’e göre doğumdan sonra anne sütü alma süresi (ay); BAMBI- Toplam, 

BAMBI- Sınırlı Besin Çeşitliliği, BAMBI- Otizme Özgü Davranışlar ve BAMBI- 

Besin Reddi arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 22 

Otizmli Çocukların BAMBI Puanları Açısından BKİ-z (BAZ) Skoru Grupları 

Arasında Farklılığın İncelenmesi 

 BKİ-z (BAZ) Skoru  

 
Çok zayıf Zayıf Normal 

Fazla 

kilolu 
Obez 

p 

 Ort. ± Ss. Ort. ± Ss. Ort. ± Ss. Ort. ± Ss. Ort. ± Ss. 

BAMBI- 

Sınırlı 

Besin 

Çeşitliliği  

25,00±4,3

0 

20,14±5,4

0 

22,45±4,8

8 

24,43±5,2

6 

22,96±5,9

2 

0,32

9 

BAMBI- 

Otizme 

Özgü 

Davranışl

ar 

10,80±3,5

6 

12,71±2,8

7 

12,15±4,1

2 

11,78±4,0

1 

11,83±4,3

6 

0,90

4 

BAMBI- 

Besin 

Reddi 

13,20±5,0

2 

11,29±5,2

5 

10,94±4,4

3 

10,57±4,9

3 

10,49±5,1

8 

0,71

7 

BAMBI- 

Toplam 
49,00±11,

77 

44,14±11,

05 

45,55±10,

29 

46,78±10,

35 

45,28±11,

69 

0,91

4 

 

Tablo 22’ye göre otizmli çocukların BAMBİ puanları açısından BKİ-z (BAZ) 

skoru grupları açısından anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05). 

Tablo 23 

Otizmli Çocukların STEP Alt Boyutlarına Ait Sıklık Puanları 

STEP Alt Boyutları  Minimum Maksimum Ort. ± Ss. 

Aspirasyon riski 0 3 0,45±0,80 

Gıda seçiciliği 0 9 3,68±2,37 

Beslenme becerisi 0 16 5,21±3,59 

Gıda reddi ile ilişkili 

davranış problemleri 
0 5 1,68±1,45 

Beslenme ile ilgili 

davranış problemleri  
0 10 5,01±1,95 

 

Tablo 23 incelendiğinde aspirasyon riski 0 ile 3 arasında değiştiği görülmektedir. 

Ortalama değer 0,45, standart sapma ise 0,80’dir. Gıda seçiciliği 0 ile 9 arasında 

değişmektedir. Ortalama değer 3,68, standart sapma ise 2,37’dir. Beslenme becerisi 0 

ile 16 arasında değişmektedir. Ortalama değer 5,21, standart sapma ise 3,59’dur. Gıda 

reddi ile ilişkili davranış problemleri 0 ile 5 arasında değişmektedir. Ortalama değer 
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1,68, standart sapma ise 1,45’tir. Beslenme ile ilgili davranış problemleri 0 ile 10 

arasında değişmektedir. Ortalama değer 5,01, standart sapma ise 1,95’tir. 

Tablo 24  

Çalışmadaki Anne ve Otizmli Çocuklara Ait Değişkenler Arasındaki İlişkiler 

Değişkenl

er 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1. DASÖ- 

Depresyo

n  

 

             

             

2. DASÖ- 

Anksiyete  

0,467*

* 
             

0,000              

3. DASÖ- 

Stres 

0,535*

* 

0,525*

* 
            

0,000 0,000             

4. DASÖ 

- Toplam 

0,742*

* 

0,690*

* 

0,746*

* 
           

0,000 0,000 0,000            

5. 

BAMBİ - 

Sınırlı 

Besin 

Çeşitliliği 

0,237*

* 
0,142* 0,079 

0,173*

* 
          

0,000 0,029 0,227 0,007           

6. 

BAMBI- 

Otizme 

Özgü 

Davranışl

ar 

0,155* 
0,215*

* 
0,142* 

0,184*

* 
0,138*          

0,018 0,001 0,031 0,004 0,036          

7. 

BAMBI- 

Besin 

Reddi 

0,215*

* 

0,196*

* 
0,136* 

0,194*

* 

0,254*

* 

0,473*

* 
        

0,001 0,003 0,038 0,003 0,000 0,000         

8. 

BAMBI- 

Toplam 

0,275*

* 

0,228*

* 

0,167*

* 

0,238*

* 

0,554*

* 

0,555*

* 

0,666*

* 
       

0,000 0,000 0,010 0,000 0,000 0,000 0,000        

9. STEP -  

Aspirasyo

n riski 

0,077 0,066 0,101 0,101 0,097 -0,003 0,159* 0,130       

0,299 0,377 0,175 0,167 0,192 0,968 0,034 0,076       

10. STEP 

-  Gıda 

seçiciliği 

0,178*

* 

0,249*

* 
0,083 

0,174*

* 

0,279*

* 
0,142* 

0,258*

* 

0,331*

* 

0,168

* 
     

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) 

Değişken
ler 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1

4 

11. 

STEP -  

Gıda 

reddi ile 

ilişkili 

davranış 

problem

leri 

0,323

** 

0,179

** 

0,230

** 

0,264

** 

0,207

** 

0,383

** 

0,489

** 

0,455

** 

0,19

8* 

0,324

** 
    

0,000 0,010 0,001 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 
0,01

2 
0,000     

12. 

STEP -  

Beslen

me ile 

ilgili  

davranış 

problem

leri 

0,422

** 

0,235

** 

0,290

** 

0,353

** 

0,197

** 
0,129 

0,279

** 

0,287

** 

0,18

4* 

0,407

** 

0,435

** 
   

0,000 0,001 0,000 0,000 0,003 0,059 0,000 0,000 
0,01

7 
0,000 0,000    

13. 

Otizmli 

Çocuğu

n SYI 

Değeri 

-

0,083 

-

0,082 

-

0,075 

-

0,090 

-

0,119 

-

0,003 

-

0,065 

-

0,095 

0,01

6 

-

0,056 

-

0,009 

-

0,1

03 

  

0,195 0,204 0,242 0,153 0,064 0,962 0,312 0,135 
0,82

8 
0,394 0,892 

0,1

21 
  

14. 

Annenin 

SYI 

Değeri 

-

0,040 

-

0,016 

-

0,058 

-

0,050 

-

0,128

* 

0,038 
-

0,073 

-

0,086 

0,08

0 

-

0,029 
0,001 

-

0,1

29 

0,330

** 
 

0,533 0,810 0,364 0,430 0,046 0,553 0,257 0,174 
0,27

2 
0,664 0,991 

0,0

53 
0,000  

 

Tablo 24’e göre; DASÖ - Depresyon; DASÖ- Anksiyete ile %46,7 (r=0,467, 

p=0,000) oranında pozitif yönde, DASÖ- Stres ile %53,5 (r=0,535 ,p=0,000) oranında 

pozitif yönde, DASÖ-Toplam ile %74,2 (r=0,742, p=0,000) oranında pozitif yönde, 

BAMBİ - Sınırlı Besin Çeşitliliği ile %23,7 (r=0,237, p=0,000) oranında pozitif yönde, 

BAMBI- Otizme Özgü Davranışlar ile %15,5 (r=0,155, p=0,018) oranında pozitif 

yönde, BAMBI- Besin Reddi ile %21,5 (r=0,215, p=0,001) oranında pozitif yönde, 

BAMBI- Toplam ile %27,5 (r=0,275, p=0,000) oranında pozitif yönde, STEP -  Gıda 

seçiciliği ile %17,8 (r=0,178, p=0,008) oranında pozitif yönde, STEP -  Gıda reddi ile 

ilişkili davranış problemleri ile %32,3 (r=0,323, p=0,000) oranında pozitif yönde, 

STEP -  Beslenme ile ilgili davranış problemleri ile %42,2 (r=0,422, p=0,0009 

oranında pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye sahiptir.  

DASÖ- Anksiyete; DASÖ- Stres ile %52,5 (r=0,525, r=0,000) oranında pozitif 

yönde, DASÖ – Toplam ile %69,0 (r=0,690,p=0,000) oranında pozitif yönde, BAMBİ 

- Sınırlı Besin Çeşitliliği ile %14,2 (r=0,142, p=0,029) oranında pozitif yönde, 

BAMBI- Otizme Özgü Davranışlar ile %21,5 (r=0,215,p=0,001) oranında pozitif 

yönde, BAMBI- Besin Reddi ile %19,6 (r=0,196, p=0,003) oranında pozitif yönde, 

BAMBI- Toplam ile %22,8 (r=0,228,p=0,000) oranında pozitif yönde, STEP -  Gıda 
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seçiciliği ile %24,9 (r=0,249, p=0,000) oranında pozitif yönde, STEP -  Gıda reddi ile 

ilişkili davranış problemleri ile %17,9 (r=0,179, p=0,010) oranında pozitif yönde, 

STEP -  Beslenme ile ilgili davranış problemleri ile %23,5 (r=0,235, p=0,001) 

oranında pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye sahiptir. 

DASÖ- Stres; DASÖ – Toplam ile %74,6 (r=0,746, p=0,000) oranında pozitif 

yönde, BAMBI- Otizme Özgü Davranışlar ile %14,2 (r=0,142, p=0,031) oranında 

pozitif yönde, BAMBI- Besin Reddi ile %13,6 (r=0,136, p=0,038) oranında pozitif 

yönde, BAMBI- Toplam ile %16,7 (r=0,167, p=0,010) oranında pozitif yönde, STEP 

-  Gıda reddi ile ilişkili davranış problemleri ile %23,0 (r=0,230, r=0,001) oranında 

pozitif yönde, STEP -  Beslenme ile ilgili  davranış problemleri ile %29,0 (r=0,290, 

r=0,000) oranında pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye sahiptir. 

DASÖ – Toplam; BAMBİ - Sınırlı Besin Çeşitliliği ile %17,3 (r=0,173, r=0,007) 

oranında pozitif yönde, BAMBI- Otizme Özgü Davranışlar ile %18,4 (r=0,184, 

r=0,004) oranında pozitif yönde, BAMBI- Besin Reddi ile %19,4 (r=0,194, r=0,003) 

oranında pozitif yönde, BAMBI- Toplam ile %23,8 (r=0,238, r=0,000) oranında 

pozitif yönde, STEP -  Gıda seçiciliği ile %17,4 (r=0,174, r=0,008) oranında pozitif 

yönde, STEP -  Gıda reddi ile ilişkili davranış problemleri ile %26,4 (r=0,264, r=0,000) 

ve STEP -  Beslenme ile ilgili davranış problemleri ile %35,3 (r=0,353, p=0,000) 

oranında pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye sahiptir.  

BAMBİ - Sınırlı Besin Çeşitliliği; BAMBI- Otizme Özgü Davranışlar ile %13,8 

(r=0,138, p=0,036) oranında pozitif yönde, BAMBI- Besin Reddi ile %25,4 (r=0,254, 

p=0,000) oranında pozitif yönde, BAMBI- Toplam ile %55,4 (r=0,554, p=0,000) 

oranında pozitif yönde, STEP -  Gıda seçiciliği ile %27,9 (r=0,279, p=0,000) oranında 

pozitif yönde, STEP -  Gıda reddi ile ilişkili davranış problemleri ile %20,7 (r=0,207, 

p=0,003) oranında pozitif yönde, STEP -  Beslenme ile ilgili davranış problemleri ile 

%19,7 (r=0,197,p=0,003) oranında pozitif yönde ve Annenin SYI Değeri ile %12,8 

(r=-0,128, p=0,046) oranında negatif yönde anlamlı bir ilişkiye sahiptir. 

BAMBI- Otizme Özgü Davranışlar; BAMBI- Besin Reddi ile %47,3 (r=0,473, 

p=0,000) oranında pozitif yönde, BAMBI- Toplam ile %55,5 (r=0,555, p=0,000) 

oranında pozitif yönde, STEP -  Gıda seçiciliği ile %14,2 (r=0,142, p=0,035) oranında 

pozitif yönde ve STEP -  Gıda reddi ile ilişkili davranış problemleri ile %38,3 (r=0,383, 

p=0,000) oranında pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye sahiptir. 
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BAMBI- Besin Reddi; BAMBI- Toplam ile %66,6 (r=0,666, p=0,000) oranında 

pozitif yönde, STEP -  Aspirasyon riski ile %15,9 (r=0,159, p=0,034) oranında pozitif 

yönde, STEP -  Gıda seçiciliği ile %25,8 (r=0,258, p=0,000) oranında pozitif yönde, 

STEP -  Gıda reddi ile ilişkili davranış problemleri ile %48,9 (r=0,489, p=0,000) 

oranında pozitif yönde ve STEP -  Beslenme ile ilgili davranış problemleri %27,9 

(r=0,279, p=0,000) oranında pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye sahiptir.  

BAMBI- Toplam; STEP -  Gıda seçiciliği ile %33,1 (r=0,331, p=0,000) oranında 

pozitif yönde, STEP -  Gıda reddi ile ilişkili davranış problemleri ile %45,5 (r=0,455, 

p=0,000) oranında pozitif yönde ve STEP -  Beslenme ile ilgili davranış problemleri 

ile %28,7 (r=0,287, p=0,000) oranında pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye sahiptir.  

STEP -  Aspirasyon riski; STEP -  Gıda seçiciliği ile %16,8 (r=0,168, p=0,026) 

oranında pozitif yönde, STEP -  Gıda reddi ile ilişkili davranış problemleri ile %19,8 

(r=0,198, 0,012) oranında pozitif yönde ve STEP -  Beslenme ile ilgili davranış 

problemleri ile %18,4 (r=0,184, p=0,017) oranında pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye 

sahiptir. 

STEP -  Gıda seçiciliği; STEP -  Gıda reddi ile ilişkili davranış problemleri ile 

%32,4 (r=0,324, p=0,000) oranında pozitif yönde ve STEP -  Beslenme ile ilgili 

davranış problemleri ile %40,7 (r=0,407, p=0,000) oranında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişkiye sahiptir. 

STEP -  Gıda reddi ile ilişkili davranış problemleri; STEP -  Beslenme ile ilgili 

davranış problemleri ile %43,5 (r=0,435, p=0,000) oranında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişkiye sahiptir. 

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

oranında pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye sahiptir. 

 



 

 

Bölüm 5  

 

Sonuç, Tartışma ve Öneriler 

 

Bu çalışma OSB’ye sahip çocuğu olan annelerin depresyon anksiyete, stress 

düzeyleri ve beslenme durumları ile çocuklarının beslenme durumları arasındaki 

ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmış olup; çalışma Bursa’daki dört özel eğitim 

kurumundaki 121 çocuk (%81 erkek; %19 kız) ve anneleri üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. 

OSB, diğer insanlarla iletişim kurma, öğrenme, davranış, duygulanım ve 

öğrenme açısından biçimini etkileyen nörogellişimsel bir bozukluktur (Xiao vd., 

2014). OSB’ye ait belirtiler genellikle yaşamın ilk yıllarında ortaya çıkmaktadır. 

Genetik, biyolojik, çevresel etmenlerden dolayı otizm spectrum bozukluğu tanılı 

çocuk oranında artış görüldüğü söylenebilir. OSB tanısı almış çocuk sayısının artış 

göstermesi bu çocukların beslenme durumları ile ebeveynlerinin beslenme ve 

psikolojik durumları arasındaki bağlantıların araştırılmasını gerekli kılmaktadır.  

OSB’li çocukların bakımı normal gelişime sahip ya da diğer gelişimsel 

bozukluklara sahip ya da normal gelişim gösterene çocukların bakımından farklılıklar 

gösterebilmektedir. OSB’li çocukların birçok yaşam alanındaki yaşam boyu devam 

eden özel gereksinimleri ebeveynlerin psikolojik problemler yaşama riskini 

arttırabilmektedir. Ayrıca OSB’li çocuğu olan ebeveynlerin beslenme durumlarında da 

çeşitli bozukluklar görülebilmektedir. OSB’li çocuğa sahip olan anneler çocuğun 

bakımında üstlendikleri sorumluluklardan dolayı depresyoni anksiyete ve stres gibi 

psikolojik problemleri yaşayabilmektedir. Annelerin yaşadıkları bu psikolojik 

problemler kendilerinin beslenme durumlarına zarar verebilmektedir. Ayrıca annelerin 

psikolojik problemlerle mücade etmesi OSB’li çocuğun beslenme durumunu da 

olumsuz yönde etkileyebilir. OSB’li çocuklarda karşılaşılan seçici yeme, görsel ve 

dokusal hassasiyetler ile sindirim problemleri gibi beslenme zorlukları 

görülebilmektedir. Bundan dolayı OSB’li çocuğu olan annelerin çocuklarının 

beslenme durumlarıyla özel olarak ilgilenmeleri gerekirken yaşadıkları psikolojik 

problemler bu çocukların beslenme durumlarıyla yeterince ilgilenememeye yol 

açabilmektedir.  
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Bu çalışmada OSB’li çocukların %81,0'ı (n=98) erkek, %19,0'ı (n=23) ise kız 

çocuğu olduğu görülmüştür. Bu durum OSB’nin erkeklerde daha yaygın olduğunu 

ortaya çıkartan araştırmalarla benzerlik göstermektedir. Nitekim, OSB’nin cinsiyete 

göre farklılaşmasını araştıran çok sayıda araştırmada erkeklerde kızlara göre görülme 

oranının daha fazla olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. OSB’nin erkeklerde daha sık 

görüldüğü konusunda araştırmalar benzerlik gösterse de erkek:kız oranı ile ilgili farklı 

bulgular bulunmaktadır. Örneğin, çok sayıdaki araştırmada erkeklerde 4:1 oranında 

daha sık OSB tanısı konulduğu belirtilmiştir (Leow vd., 2024; Werling ve Geschwind, 

2013). Buna rağmen Loomes ve diğerleri (2017) otizmin erkeklerde ve kızlarda 

görülme oranını belirlemek amacıyla toplam 53.712 OSB tanılı bireyin yer aldığı 54 

çalışmayı inceledikleri bir metaanaliz çalışma gerçekleştirmişlerdir. Çalışmalarında 

OSB’nin erkek:kız oranının yaklaşık 3:1 olduğu bulgusuna ulaşmışlardır. OSB’nin 

cinsiyete göre oranını belirlemeyi amaçlayan bir diğer çalışmada ise erkek:kız oranının 

1,1:1 ile 16:1 arasında değiştiği bulgusuna ulaşılmıştır (Tsai, 2014). Benzer şekilde 

Whiteley ve diğerleri (2010) otizm tanısı almış 460 bireyler yaptıkları araştırmada 

erkek: kız cinsiyet oranının 6,54:1 olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Sonuç olarak bu 

çalışmada yer alan OSB tanısı almış çocukların çoğunluğunun erkek olması önceki 

çalışma bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Araştırmalar erkeklerde OSB’nin daha 

yaygın görülüğünü ortaya koysa da bu farklılığın altında yatan nedenlerin kesinlik 

kazanmadığı söylenebilir. Örneğin, Cruz ve diğerleri (2024) kızların yanlış teşhis 

edilme veya yetersiz teşhis edilme olasılığının yüksek olduğunu ve cinsiyet farkının 

bundan kaynaklanabileceğini savunmuştur. Bundan dolayı ilerleyen çalışmalarda 

OSB’nin erkeklerde daha yaygın görülmesinin olası genetik, hormonal, ve beyin 

yapısına ilişkin nedenlerinin araştırmaların gerçekleştirilmesi önemli olduğu 

söylenebilir.   

Çalışmada, OSB tanısı almış çocukların %9,1'i (n=11) 7 yaşında, %8,3'ü (n=10) 

8 yaşında, %14,0'ı (n=17) 9 yaşında, %10,7'si (n=13) 10 yaşında, %14,9'u (n=18) 11 

yaşında, %16,5'i (n=20) 12 yaşında ve %26,4'ü (n=32) 13 yaşındadır.  Bununla birlikte 

Çocukların, %0,8'i (n=1) 1 yaşında, %32,2'si (n=39) 2 yaşında, %44,6'sı (n=54) 3 

yaşında, %16,5'i (n=20) 4 yaşında, %5,0'ı (n=6) 5 yaşında ve %0,8'i (n=1) 8 yaşında 

OSB tanısı almıştır. Araştırmalar, OSB belirtilerinin yaşamın ilk yıllarında ortaya 

çıktığını ortaya koymaktadır. Van’t Hof ve çalışma arkadaşları (2021) yaptıkları 

çalışmada OSB tanısı alma yaşının ortalama 5 yaş civarında olduğu sonucuna 
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ulaşmışlardır. Daniels ve diğerlerinin (2013) çalışmasında ise 42 çalışma üzerinde 

yapılan analizler OSB tanı yaşının ortalama 3 yaş ile 10 yaş arasında değiştiği 

bulgusuna ulaşılmıştır. Benzer şekilde, OSB’li bireylerin bakımverenleriyle yapılan 

bir çalışmada ortalama tanı alma yaşının 3.1 olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (Mandell 

vd., 2005). Sonuç olarak bu çalışmada yer alan çocukların OSB tanısı alma yaşları 

ömnceki çalışmalarda ortalama tanı alma yaşları ile benzerlik göstermektedir. Bu 

çocukların erken tanı alması tedavinin etkililiğini arttırarak çocukların beslenme 

durumlarını olumlu yönde etkileyebilir. Ayrıca bu çocukların erken teşhis edilmesi 

ebeveynlerin beslenme durumları ve psikolojik sağlığı açısından önemli olduğu 

söylenebilir.  

Bu çalışmada OSB olan çocukların kardeşlerinin %30.8’inin bir hastalık tanısı 

aldığı bulunmuştur. Bu bulgu, OSB’li bireylerin ailelerinde biyolojik ve çevresel 

faktörlerin daha geniş bir etkisi olabileceğini ortaya koymaktadır. Literatürde, otizmli 

bireylerin kardeşlerinde daha yüksek oranda gelişimsel, nörolojik, ve psikolojik 

hastalıkların görüldüğüne dair benzer sonuçlar bildirilmiştir. Yapılan bir çalışmada, 

otizmli bireylerin birinci derece akrabalarının (kardeşler ve ebeveynler) daha yüksek 

oranda psikiyatrik ve nörogelişimsel bozukluklar yaşadığı bulunmuştur. Özellikle, 

Otizmli bireylerin kardeşlerinde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 

anksiyete ve öğrenme güçlükleri gibi durumların daha sık görüldüğü rapor edilmiştir 

(Lichtenstein ve ark.,2014). Benzer şekilde, Jokiranta ve arkadaşları (2013), otizmli 

bireylerin kardeşlerinde depresyon, bipolar bozukluk ve anksiyete gibi psikşyatrik 

tanıların genel popülasyona göre daha yüksek oranlarda görüldüğünü bildirmiştir. 

Bu çalışmada annelerin eğitim durumları incelendiğinde, %60,3'ü (n=73) ilkokul 

mezunu, %14,0'ı (n=17) ortaokul mezunu, %21,5'i (n=26) lise mezunu ve %4,1'i (n=5) 

üniversite mezunudur. Babaların eğitim durumuna bakıldığında ise %33,1'inin (n=40) 

ilkokul mezunu, %27,3'ünün (n=33) ortaokul mezunu, %34,7'sinin (n=42) lise mezunu 

ve %5,0'ının (n=6) üniversite mezunu olduğu görülmektedir. Yapılan diğer 

çalışmalarda ebeveynlerin eğitim düzeyinin, çocukların genel sağlık ve beslenme 

durumlarını etkilediği literatürde sıklıkla vurgulanmıştır. Yapılan bir çalışmada, düşük 

eğitim seviyesine sahip ebeveynlerin çocuklarının, sağlıksız beslenme alışkanlıklarına 

ve büyüme sorunlarına daha yatkın olduğu gösterilmiştir. Bu durum, beslenme eğitimi 

ve sağlık bilincinin düşük eğitim seviyesindeki bireylerde sınırlı olmasından 

kaynaklanabilir (Skoufias,1999; Sarwar ve ark.,2024). Çalışmamızdaki bulgular, 
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özellikle annelerin eğitim düzeyinin düşük olmasının, çocukların beslenme ve gelişim 

süreçlerini etkileyebileceğini düşündürmektedir. Annelerin eğitim düzeyinin düşük 

olması, çocukların beslenme alışkanlıklarını düzenleme kapasitesini sınırlayabilir. 

Literatürde, annelerin sağlık ve beslenme bilgisi eksikliğinin çocukların büyüme ve 

gelişim süreçlerini olumsuz etkileyebileceği belirtilmektedir (Ghafoor ve ark.,2019). 

Ayrıca, eğitim düzeyi düşük annelerin, otizm gibi karmaşık durumlar için gerekli olan 

destekleyici stratejilere erişim ve uygulama konusunda daha fazla zorluk yaşadığı 

bilinmektedir. 

Bu çalışmada araştırma bulguları, OSB olan çocukların ailelerinin ekonomik 

gelir durumlarının %46,3’ünün gelir-giderden daha az, %47,9’unun ise gelir-gidere 

eşit olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar, OSB’li bireylere sahip ailelerin ekonomik 

yükünün genel popülasyona kıyasla daha yüksek olabileceğini düşündürmektedir. 

Literatürde, OSB’li çocukların bakım gereksinimlerinin artışıyla birlikte ailelerin 

maddi yüklerinin belirgin şekilde yükseldiği ve bu durumun ailelerin yaşam kalitesini 

olumsuz etkilediği belirtilmektedir (Saunders ve ark.,2015 ; Parish ve ark,2015). 

OSB’li bireylerin eğitimi, terapileri ve sağlık hizmetleri gibi özel ihtiyaçları, ailelerin 

gelir-gider dengelerini zorlayabilmektedir. Örneğin, yapılan bir çalışmada OSB’li bir 

çocuğa sahip olmanın doğrudan sağlık harcamalarını artırmanın yanı sıra, dolaylı 

olarak aile bireylerinden birinin iş gücüne katılımını sınırlayarak ekonomik geliri 

düşürebileceğini rapor etmiştir. Bu bağlamda, araştırma bulgularında yer alan ailelerin 

yaklaşık yarısının gelir-gider dengesinin eşit olması, ailelerin temel ihtiyaçlarını 

karşılamak için bütçe sıkıntısı yaşadığını göstermektedir (Ou ve ark.,2015). Ayrıca, 

gelir-gider dengesinin %46,3 gibi yüksek bir oranda negatif olması, bu ailelerin sosyal 

destek ve ekonomik yardım programlarına olan ihtiyacını vurgulamaktadır. Literature 

göre, özellikle düşük gelir düzeyine sahip ailelerin, özel eğitim programları ve sağlık 

hizmetlerine erişimde daha fazla zorluk yaşadığı belirtilmiştir (Chen ve ark.,2022). 

Bunun yanı sıra, ekonomik stresin ebeveynlerin psikolojik iyi oluşunu olumsuz 

etkileyebileceği ve bu durumun çocukların bakım kalitesine yansıdığı da bilinmektedir 

(Mistry ve ark.,2002). 

Bu çalışmada, OSB olan çocukların annelerinin %19,8’inin diyabet, %3,3’ünün 

hipertiroidizm ve %2,5’inin hipotiroidizm rahatsızlıklarına sahip olduğu 

belirlenmiştir. Bu bulgu, OSB’li çocukların annelerinde kronik hastalıkların 

yaygınlığını ve bu durumun olası etkilerini değerlendirmek için önemlidir. Literatürde, 
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annelerin sağlık durumunun çocukların gelişimsel ve nörolojik özellikleri üzerindeki 

etkisi, özellikle prenatal ve postnatal dönemlerde, sıklıkla tartışılmıştır. Diyabet, 

özellikle gebelik diyabeti, prenatal dönemde fetüsün beyin gelişimini etkileyerek 

nörogelişimsel bozukluk riskini artırabilir (Ornoy ve ark.,2021; Marquez ve 

ark.,2018). Örneğin, yapılan bir çalışmada gestasyonel diyabetin, fetüsün maruz 

kaldığı hiperglisemi nedeniyle otizm riskini artırabileceğini göstermiştir (Capita ve 

ark.,2018). Bu bağlamda, çalışmada annelerin %19,8’inin diyabetli olması, OSB’nin 

prenatal dönemdeki risk faktörleri ile ilişkili olabileceğine dair önemli bir ipucu 

sunmaktadır. Tiroid disfonksiyonları da OSB ile ilişkili olabilecek önemli faktörlerden 

biridir. Hipertiroidizm ve hipotiroidizm, anne adaylarının tiroid hormon 

düzeylerindeki dengesizlikler nedeniyle fetüsün nörogelişimsel süreçlerini olumsuz 

etkileyebilir (Moog ve ark.,2017 ; Salazar ve ark.,2021). Özellikle hipotiroidizm, 

maternal iyot eksikliği ile birlikte fetal beyin gelişiminde kritik bir role sahiptir. 

Araştırmada annelerin %3,3’ünde hipertiroidizm, %2,5’inde hipotiroidizm 

saptanması, OSB’li çocuklarda tiroid hormonlarının fetal gelişim üzerindeki etkisinin 

incelenmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Bu bulgular, OSB’li çocukların 

annelerinde kronik hastalıkların yaygınlığını ortaya koyarken, ebeveyn sağlığı ile 

çocukların gelişimsel sorunları arasındaki olası ilişkilerin daha fazla araştırılmasına 

ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. Literature göre, annelerin sağlık durumlarının 

yanı sıra stres düzeyleri, yaşam tarzı ve diyet alışkanlıkları gibi faktörlerin de 

çocuklarının nörogelişimsel sonuçları üzerinde etkili olabileceği belirtilmiştir 

(Bordeleau ve ark.,2021). 

Bu çalışmada, OSB tanısı almış çocukların belirli bir yiyeceği sürekli tüketme 

(%65,3) ve bazı yiyecekleri hiç tüketmeme (%44,6) eğilimleri olduğu bulunmuştur. 

Bu sonuçlar, otizmli çocuklarda sıkça karşılaşılan yemek seçiciliği, duyusal 

hassasiyetler ve rutin beslenme alışkanlıklarının etkisini yansıtmaktadır. Otizmli 

çocukların beslenme alışkanlıklarında belirli bir yiyeceğe yoğunlaşma veya bazı 

yiyeceklerden tamamen kaçınma eğilimleri literatürde geniş bir şekilde tartışılmıştır. 

Yapılan bir çalışmada, otizmli çocukların %70’inden fazlasının belirli bir yiyeceği 

sürekli tüketme eğiliminde olduğunu ve bu durumun duyusal hassasiyetler, rutinlere 

olan bağlılık ve sınırlı yiyecek tercihleriyle ilişkili olduğunu belirtmiştir (Esposito ve 

ark.,2023; Schreck ve ark.,2006). Çalışmamızda elde edilen sonuçlar, bu bulgularla 

uyumlu bir şekilde otizmli çocukların yiyecek tercihlerini belirleyen faktörlerin 
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karmaşık bir yapıya sahip olduğunu göstermektedir. Çocukların %44,6’sının bazı 

yiyecekleri hiç tüketmeme durumu, otizmli bireylerde duyusal özelliklerin ve 

yiyeceklerin doku, tat veya kokusuna karşı aşırı hassasiyetin bir sonucu olabilir 

(Cermak et al., 2010). Özellikle sebzeler, baklagiller ve lifli gıdalar gibi besin grupları 

otizmli çocuklar tarafından sıklıkla reddedilmektedir. 

Bu çalışmada, OSB tanısı almış çocukların %65,3’ünün hiç fiziksel aktivite 

yapmadığı, %34,7’sinin ise fiziksel aktivite yaptığı bulunmuştur. Bu bulgu, otizmli 

çocukların fiziksel aktiviteye katılım düzeylerinin düşük olduğunu gösteren literatürle 

uyumludur. Ebeveynler ve klinisyenler, otizmli çocukların sosyal, fiziksel, bilişsel ve 

davranışsal sınırlamalarının, takım sporlarına ve diğer fiziksel etkinliklere 

katılımlarını sıklıkla engellediğini belirtmektedir (Önal, 2017). Fiziksel aktivite 

eksikliği, otizmli bireylerin hem fiziksel sağlık hem de sosyal ve bilişsel gelişim 

süreçlerinde önemli zorluklar yaşamasına neden olabilir. Otizmli çocukların fiziksel 

aktivite düzeylerinin düşük olduğu, mevcut literatürde sıklıkla rapor edilmiştir. Pan ve 

arkadaşlarının (2011) çalışmasında, otizmli çocukların yalnızca %36’sının önerilen 

günlük fiziksel aktivite düzeylerini karşıladığı belirtilmiştir. Aynı zamanda, Healy ve 

arkadaşları (2018), otizmli bireylerin, motor koordinasyon zorlukları, duyusal 

hassasiyetler ve sosyal izolasyon gibi faktörlerden dolayı fiziksel aktiviteye katılım 

oranlarının yaşıtlarına kıyasla daha düşük olduğunu ortaya koymuştur (Ruggeri ve 

ark.,2020).  

Dünya genelinde 7-14 yaş arası çocuklarda obezite prevalansı son yıllarda 

belirgin bir şekilde artmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) verilerine göre, 1975 

yılında 5-19 yaş grubunda %4 olan fazla kilolu/obez birey oranı, 2016 itibarıyla %18’e 

yükselmiştir (WHO, 2017). Bu artış, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde daha 

belirgin hale gelmiştir. Türkiye özelinde yapılan Türkiye Çocukluk Çağı (COSI-TUR) 

Araştırması’na göre, 7-8 yaş grubundaki çocukların %14,2’si fazla kilolu, %8,3’ü ise 

obezdir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019). Bu bulgular, Türkiye’nin de çocukluk çağı 

obezitesinde ciddi bir halk sağlığı sorunu ile karşı karşıya olduğunu göstermektedir. 

Dünya Obezite Federasyonu’nun (World Obesity Federation) 2023 raporuna göre, 

mevcut eğilimler devam ederse 2035 yılına kadar dünya nüfusunun yarısından 

fazlasının fazla kilolu veya obez olacağı tahmin edilmektedir (World Obesity 

Federation, 2023). Bu durum, çocukluk çağı obezitesinin önlenmesine yönelik küresel 

düzeyde daha etkili stratejilere ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. 
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 OSB olan bireylerde obezite, genel popülasyona kıyasla daha yaygın bir sağlık 

sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu durum, OSB’li bireylerin fiziksel aktivite 

kısıtlamaları, beslenme alışkanlıklarındaki farklılıklar ve eşlik eden psikiyatrik 

bozukluklar gibi bir dizi faktörle ilişkilendirilmektedir. Örneğin, Curtin ve 

arkadaşlarının (2010) Amerika Birleşik Devletleri’nde gerçekleştirdiği bir çalışmada, 

OSB’li çocuklarda obezite prevalansı %30,4 olarak rapor edilmiştir. Aynı çalışmada, 

OSB olmayan çocuklarda obezite oranı %23,6 olarak bulunmuş, bu da OSB’li 

bireylerde obezitenin daha yaygın olduğunu göstermiştir. Araştırmacılar, OSB’li 

bireylerdeki bu yüksek prevalansı sınırlı fiziksel aktivite, seçici beslenme ve eşlik eden 

davranışsal zorluklarla ilişkilendirmiştir (Curtin et al., 2010). Türkiye’de yapılan bir 

çalışmada, OSB’li bireylerin ebeveynlerinin çocuklarının kilo ve sağlık durumlarını 

algılama düzeyleri incelenmiştir. Bu çalışmada, OSB’li çocukların ebeveynlerinin 

%60,8’inin çocuklarının boy ve kilo takibini yapmadığı ve %55,9’unun çocuklarının 

kilo durumunu yanlış bir şekilde “normal kilolu” olarak değerlendirdiği bulunmuştur. 

Ayrıca, bu çocukların %57,8’inin düzenli fiziksel aktivite yapmadığı tespit edilmiştir. 

Ebeveynlerin çocuklarının vücut kitle indeksinin artmasına rağmen kilo konusunda 

endişe göstermemesi de dikkat çekici bir bulgu olarak vurgulanmıştır (Ersoy & Yalçın, 

2020). Bir diğer önemli husus, OSB’li bireylerde obezitenin yalnızca fiziksel sağlık 

değil, aynı zamanda davranışsal ve sosyal becerileri de etkileyebileceğidir. Örneğin, 

bazı çalışmalar obezitenin OSB’li bireylerde sosyal etkileşim becerilerini daha da 

zorlaştırabileceğini ve bu bireylerin toplumla olan bağlarını olumsuz 

etkileyebileceğini ortaya koymaktadır (Broder-Fingert et al., 2014). Ayrıca, 

obezitenin, metabolik sendrom gibi ikincil sağlık sorunlarına yol açabileceği ve 

OSB’li bireylerde yaşam kalitesini daha da düşürebileceği bilinmektedir (Hyman et 

al., 2012). 

Bu çalışmada OSB’li çocuklar BKI- z skoruna göre değerlendirildiğinde 

katılımcıların %4,1’i (n=5) çok zayıf, %5,8’i (n=7) zayıf, %27,3’ü (n=33) normal, 

%19,0’ı (n=23) fazla kilolu ve %43,8’i (n=53) obez olarak sınıflandırılmıştır. Bununla 

birlikte, BKI’nin beslenme durumunu yalnızca kabaca gösterdiği göz önünde 

bulundurulduğunda, BKİ değeri normal aralıkta olsa bile, bu durumun besin 

yeterliliğini tam olarak yansıtmayabileceği unutulmamalıdır. 

Çocuklar WAZ skoruna göre değerlendirildiklerinde BAZ skorundaki 

sonuçlarla benzer değerler göstermektedir. WAZ skorları incelendiğinde, 
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katılımcıların %15,8’i (n=6) zayıf, %34,2’si (n=13) normal, %10,5’i (n=4) fazla kilolu 

ve %39,5’i (n=15) obez olarak sınıflandırılmıştır. Otizmli bireylerde obezite 

sorununun sağlıklı bireylere kıyasla daha yaygın olduğu gözlemlenmektedir. Bu 

durumun, psikotropik ilaç kullanımının yanı sıra, öz-uyarım amacıyla sürekli yeme 

isteği (örneğin besinlerin tadı veya sesi gibi) ve besin seçiciliği (şekerli, yağlı ve enerji 

yoğunluğu yüksek gıdaların tercih edilmesi) gibi faktörlerle ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca, öğrenme ve davranış tedavisinde pekiştireç olarak enerji 

yoğunluğu yüksek gıdaların tercih edilmesi ve motor fonksiyonların zayıflığı gibi 

unsurlar da bu durumu etkileyebilir. Ancak, bu faktörlerin hiçbirinin tek başına sürekli 

bir obezite nedeni oluşturmadığı da göz önünde bulundurulmalıdır 

 OSB olan bireylerde büyüme ve gelişim parametreleri, özellikle yaşa göre boy 

uzunluğu (Height-for-Age Z-score, HAZ), sınırlı bir şekilde araştırılmıştır. Bu 

bireylerin büyüme paternleri, genetik yatkınlık, beslenme durumları, fiziksel aktivite 

düzeyleri ve eşlik eden sağlık sorunları gibi çeşitli faktörlerle etkilenebilir. Ancak, bu 

alandaki araştırmalar genellikle küçük örneklemlerle sınırlıdır ve tutarlı sonuçlar 

sunmakta yetersiz kalmaktadır. Hediger ve arkadaşlarının (2008) yaptığı bir 

çalışmada, OSB’li çocukların genel popülasyona kıyasla daha düşük boy uzunluğuna 

sahip olma eğiliminde oldukları belirtilmiştir. Bu durum, özellikle OSB’li bireylerde 

yetersiz beslenme, seçici yeme davranışları ve gastrointestinal sorunların yaygınlığıyla 

ilişkilendirilmiştir (Hediger et al., 2008). Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise, OSB’li 

çocuklarda büyüme parametrelerinin değerlendirildiği ve bu bireylerin büyüme 

geriliği riskinin genel çocuk popülasyonuna kıyasla daha yüksek olduğu belirtilmiştir. 

Çalışma, HAZ skorlarının OSB’li çocuklarda genellikle daha düşük olduğunu ve bu 

durumun fiziksel aktivite eksikliği ve beslenme alışkanlıkları ile 

ilişkilendirilebileceğini öne sürmüştür (Çelik et al., 2020). Bu bulgular, OSB’li 

bireylerde büyüme ve gelişim izleminde HAZ skorunun önemli bir gösterge 

olabileceğini göstermektedir. Ancak, daha geniş örneklem gruplarıyla yapılacak 

uzunlamasına çalışmalar, HAZ skorlarının bu bireylerdeki büyüme paternlerini daha 

iyi anlamak için gereklidir. Bu çalışmada HAZ skorlarına göre, katılımcıların %5’i 

(n=6) bodur, %11,6’sı (n=14) kısa, %33,9’u (n=41) normal boyda, %25,6’sı (n=31) 

uzun ve %24’ü (n=29) çok uzun sınıflandırılmıştır. 

Bu çalışmada annelerin depresyon şiddeti grupları açısından Alkol (gr) değeri 

DASÖ depresyon şiddeti grubu açısından orta düzeyde olan katılımcılarda anlamlı 
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şekilde yüksek bulunmuştur. Bununla birlikte e vitamini değeri depresyon şiddeti 

grubu açısından normal olan annelerde anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Bir başka 

ifadeyle orta düzeyde depresyon belirtileri olan annelerin alkol kullanım miktarı 

yüksektir.  Depresyon düzeyi ile alkol kullanımı arasında pozitif bir ilişki olduğu, 

bireylerin duygusal düzenleme stratejisi olarak alkole yönelme eğilimiyle 

açıklanabilir. Literatürde, depresif bireylerin sıkça alkol kullanarak kısa vadeli bir 

rahatlama sağladıkları, ancak uzun vadede bu alışkanlığın depresif semptomları daha 

da kötüleştirdiği belirtilmiştir (Grant ve ark., 2015; Boden & Fergusson, 2011). Alkol 

tüketiminin, dopamin ve serotonin gibi nörotransmitterler üzerinde geçici bir etkisi 

olduğu bilinmektedir. Bu durum, depresyon semptomlarını geçici olarak hafifletebilse 

de, uzun vadede beyindeki kimyasal dengenin bozulmasına neden olarak depresif 

belirtileri artırabilir (Koob & Volkow, 2010). Öte yandan, depresyonun alkol 

kullanımını artırmasının bir diğer açıklaması, bireylerin alkolü, sosyal izolasyondan 

kaçma veya stresle başa çıkma aracı olarak kullanmasıdır (Conner ve ark., 2009). 

Depresyon ve alkol kullanımı arasındaki bu çift yönlü ilişki, bireylerin “kendini 

ilaçlama hipotezi” olarak adlandırılan bir mekanizma ile açıklanabilir. Bu hipoteze 

göre, bireyler, depresyon ve kaygı gibi olumsuz duygusal durumlarını yönetmek için 

alkole yönelirler (Khantzian, 1997). Ancak, artan alkol tüketimi, hem fiziksel hem de 

psikolojik sağlık üzerinde olumsuz etkiler yaratarak bireylerin depresyon 

semptomlarını ağırlaştırabilir. Bu bulgular, depresyon ve alkol kullanımı arasındaki 

pozitif ilişkinin, yalnızca bireysel bir tercih olmaktan ziyade, biyolojik, psikolojik ve 

sosyal faktörlerin bir kombinasyonu ile açıklanabileceğini göstermektedir. Özellikle 

depresyon düzeyi yüksek bireylerde, alkol tüketiminin sıkı bir şekilde 

değerlendirilmesi ve gerekli durumlarda müdahale programlarının uygulanması 

önerilmektedir (Sher, 2007). 

Bu çalışmada protein değeri anksiyetesi şiddetli olan annelerde anlamlı şekilde 

yüksek bulunmuştur. Protein ile kaygı seviyesi arasındaki mekanizmalar tam olarak 

açıklanamamış olsa da önceki çalışma bulgular bu çalışmamızdan farklılıklar 

götermektedir. Örneğin, Bayer (2023) protein alımı, anksiyete grupları arasında 

herhangi bir farklılık olmadığı bulgusuna ulaşmıştır. Çalışmamızda ayrıca anksiyete 

grubu sınıflamasına göre normal olan annelerin e vitamini değeri anlamlı şekilde 

yüksek bulunmuştur. Araştırmacılar, E vitamini gibi nonenzimatik antioksidanların 

biyokimyasal değişikliklerle mücadele etmek için kullanılabileceğini belirtmişlerdir 
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(Gautam vd., 2012). Dolayıyısla e vitamini seviyesinin yüksek olmasının bireylerin 

anksyete ile mücadele etmesine katkı sağladığı düşünülmektedir.  

Bu çalışmada alkol değeri stres şiddeti grubu açısından çok şiddetli grupta olan 

annelerde anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Araştırmalar, kronik stresin 

nöroendokrin sistem üzerinde olumsuz etkiler yarattığını ve bireylerin bu durumla başa 

çıkmak için riskli davranışlara, özellikle alkol tüketimine, daha yatkın hale geldiğini 

göstermektedir (Sinha, 2008). Özellikle stresin etkisiyle artan kortizol seviyelerinin, 

alkol kullanımını tetiklediği ve bu durumun, bireylerde bağımlılık geliştirme riskini 

artırdığı belirtilmiştir (Breese ve ark., 2011). Stresle alkol kullanımı arasındaki ilişki 

çift yönlüdür: Alkol tüketimi stres düzeyini kısa vadede azaltırken, uzun vadede 

fizyolojik ve psikolojik sağlık üzerinde olumsuz etkiler yaratarak bireylerin stres 

seviyesini artırabilir. Örneğin, Wemm ve Sinha (2019), alkol kullanımının bireylerde 

hem fiziksel hem de sosyal stres kaynaklarını artırabileceğini ve bu durumun daha 

fazla alkol kullanımını teşvik edebileceğini belirtmiştir. 

 OSB olan çocuklarda makro ve mikro besin ögesi alımlarının cinsiyete göre 

farklılaşması hem fizyolojik farklılıklar hem de yeme alışkanlıklarının cinsiyete bağlı 

değişkenlikleri ile açıklanabilir. Literatürde, erkek OSB’li çocukların enerji ve protein 

gibi makro besin ögelerine olan ihtiyaçlarının genellikle kızlardan daha yüksek 

olduğu, buna karşılık kız çocuklarında belirli mikro besin ögeleri eksikliklerinin daha 

sık görüldüğü belirtilmektedir (Ranjan & Nasser, 2015; Emond ve ark., 2010). Erkek 

OSB’li çocukların büyüme hızlarının ve fiziksel aktivite düzeylerinin daha yüksek 

olması, enerji ve protein ihtiyaçlarının artmasına neden olabilir. Bu durum, erkek 

çocuklarda karbonhidrat ve yağ gibi makro besin ögelerinin tüketiminin de daha 

yüksek olmasına yol açabilir (Herndon ve ark., 2009). Kız OSB’li bireylerin beslenme 

konusunda daha seçici olduğu, bu durumun mikro besin eksikliklerini artırabileceği 

literatürde vurgulanmıştır (Sharp ve ark., 2013). Makro ve mikro besin ögesi 

alımlarındaki bu cinsiyet farklılıkları, OSB’li çocukların bireysel beslenme 

ihtiyaçlarının belirlenmesi açısından önem taşımaktadır. Bu çalışmada ise; otizmli 

çocukların makro besin ögelerinin değerleri cinsiyet grupları arasında incelendiğinde 

Otizmli çocukların cinsiyetlerine göre makro ve mikro besin öğelerinden su, A 

vitamini, karoten (mg), B6 vitamini, C vitamini, potasyum, iyot ve K vitamini 

değerlerinde anlamlı farklılık görülmüştür (p<0,05). 
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 OSB olan çocukların besin tüketim sıklıklarının değerlendirilmesi, bu bireylerin 

beslenme alışkanlıklarının anlaşılması ve sağlık durumlarının iyileştirilmesi açısından 

önemli bilgiler sunmaktadır. Literatürde, OSB’li bireylerin, tipik gelişim gösteren 

akranlarına kıyasla daha seçici yeme alışkanlıklarına sahip olduğu ve belirli besin 

gruplarını reddetme eğiliminde olduğu sıklıkla belirtilmiştir (Schreck & Williams, 

2006; Sharp ve ark., 2013). Bu durum, OSB’li çocukların besin tüketim sıklığındaki 

belirgin farklılıklara ve potansiyel besin ögesi eksikliklerine yol açabilir. Araştırmalar, 

OSB’li çocukların genellikle işlenmiş gıdalar, yüksek enerjili atıştırmalıklar ve 

karbonhidrat ağırlıklı yiyeceklere yöneldiğini göstermektedir (Herndon ve ark., 2009). 

Bununla birlikte, sebze, meyve, tam tahıllar ve protein açısından zengin besinlerin 

tüketim sıklığının düşük olduğu bildirilmiştir (Zimmer ve ark., 2012). Bu beslenme 

modeli, OSB’li bireylerde obezite, gastrointestinal problemler ve mikro besin ögesi 

eksiklikleri gibi sağlık sorunlarının daha sık görülmesine neden olabilir (Bandini ve 

ark., 2010). Besin tüketim sıklığındaki bu farklılıklar, OSB’li çocukların duyusal 

hassasiyetleri, besinlere yönelik davranışsal tepkileri ve rutinlerine olan bağlılıkları ile 

ilişkilendirilebilir. Örneğin, bazı çocuklar belirli dokudaki veya renkteki yiyecekleri 

tamamen reddedebilirken, diğerleri sınırlı bir besin repertuarına sıkı sıkıya bağlı 

kalabilir (Cermak ve ark., 2010). Bu durum, besin çeşitliliğini sınırlandırarak 

çocukların yeterli ve dengeli beslenmesini engelleyebilir. OSB’li bireylerin besin 

tüketim sıklıklarını iyileştirmek için, bireyselleştirilmiş beslenme müdahaleleri ve 

davranışsal terapi yaklaşımlarının uygulanması önerilmektedir. Literatürde, aile 

merkezli beslenme planlarının hem çocukların beslenme alışkanlıklarını iyileştirmede 

hem de ailelerin beslenme yönetimi becerilerini artırmada etkili olduğu belirtilmiştir 

(Postorino ve ark., 2015). Bu çalışmada da hem annelere hem de çocuklara besin 

tüketim sıklığı kullanılmıştır. Otizmli çocukların hergün tüketim sıklığı yüksek olan 

yiyecekler arasında yogurt, peynir,  taze meyveler, beyaz ekmek, zeytinyağı, ayçiçek 

yağı ve şeker yer alırken benzer şekilde annelerin hergün tükettikleri yiyecekler 

arasında peynir, taze meyveler, beyaz ekmek, zeytinyağı, ayçiçek yağı ve şeker 

bulunmaktadır. Çocukların hiç tüketmedikleri yiyecek ve içecekler ise soya sütü, 

sakatat, salam, sosis, tam tahıllı ekmek, kahvaltılık tahıl, mısırözü yağı, soya yağı, 

fındık yağı, margarin, bitki çayı ve probiyotikler yer alırken annelerin hiç 

tüketmedikleri yiyecekler arasında da soya sütü, salam, sosis, sakatat, tam tahıllı 
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ekmek, kahvaltılık tahıl, soya yağı, mısırözü yağı, fındık yağı, margarin, bitki çayı ve 

probiyotikler bulunmaktadır.  

Bu çalışmada, OSB’li çocuğu olan annelerin %14,9’u (n=18) normal, %16,5’i 

(n=20) ılımlı, %25,6’sı (n=31) orta, %9,1’i (n=11) şiddetli ve %33,9’u (n=41) çok 

şiddetli düzeyde depresyon belirtisi gösterdiği belirlenmiştir. Bir başka ifadeyle 

annelerin %65.6’sı orta ve orta düzeyin üzerinde depresyon belirtisi göstermektedir. 

OSB’li çocukların ebeveynleri, çocuklarının tedavisi ve bakımı açısından birçok 

zorlukla karşılaşmaktadır. OSB’li çocuklarda, yaşamın birçok alanine kapsayacak 

şekilde şiddet düzeyi farklılık gösteren belirtiler gösterebilmektedir. Bu durum, 

tedavinin zorluğunu arttırabilmektedir. Ayrıca OSB’nin belirtilerinin uzun yıllar 

boyunca sürmesi durumu ebeveynlerin çocuklarını sürekli takip etmesini gerekli 

kılmaktadır. Yaşanılan toplumda etiketlenme ve çocuğu-ebeveyne yöneklik olumsuz 

tutumlar ise ebeveynlerin psikolojik sağlamlığını düşürebilmektedir. Tüm bunların 

yanı sıra OSB’li çocuklar besin reddi, besin seçiciliği, gibi beslenme bozuklukları 

sergileyebilmektedir. OSB’li çocukların bakımı esnasındaki bu zorluklar ebeveynleri 

psikolojik problem yaşama açısından risk grubuna itmektedir. Nitekim, OSB’li 

çocukların annelerinde depresyon sıklıkla karşılaşılmaktadır.  Bu çalışmanın bulgusu 

önceki araştırmaların bulgusuyla benzerlikler göstermektedir. Örneğin, yakın tarihli 

bir araştırmada OSB’li çocuğu olan ebeveynler ile OSB’li çocuğu olmayan ebeveynler 

depresyon açısından karşılaştırılmıştır. Araştırmada sonuç olarak OSB’li çocuğu olan 

ebeveynlerin, OSB’li çocuğu olmayan ebeveynlere göre iki kat daha fazla depresyon 

tanısı alma riski altında oldukları bulunmuştur. Depresyon riski annelerde daha yüksek 

bulunmuştur. Araştırmada, OSB'li çocuğu olan annelerin, OSB'li çocuğu olmayan 

annelere göre depresyon görülme olasılığı 3,5 kat daha fazla olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır (Karra vd., 2024). OSB’li çocuğu olan 111 ebeveyn ile yapılan bir 

araştırmada ise ebeveynlerin %34.2’sinin klinik düzeyde depresyon belirtileri 

sergiledikleri belirlenmiştir (Gatzoyia vd., 2014). Benzer şekilde Davis ve Carter 

(2008) OSB’si olan 54 çocuğun anne ve babalasında depresyonu incelemişlerdir. 

Araştırmada, annelerin (%33) babalara göre (%17) daha fazla klinik düzeyde 

depresyon belirtileri gösterikleri belirlenmiştir. Sonuç olarak hem bu çalışmada hem 

de önceki çalışmalarda OSB’li çocukların ebeveynlerinde depresyonun yaygın şekilde 

görüldüğü belirlenmiştir. 
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Annelerin depresyon şiddet gruplarına göre diyet kaliteleri arasinda anlamli bir 

farklilik bulunmamıştır. Bununla birlikte annelerin depresyon seviyeleri ile diyet 

kaliteleri arasında da anlamlı düzeyde ilişki elde edilmemiştir. Ancak araştırmalar, 

depresyonun beslenme problemleriyle ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. 

Yetişkinlerde depresyonun sağlıklı beslenme ile ilişkisinin ele alındığı bir çalışmada 

katılımcıların depresyon puanları ile sağlıklı beslenme kalite puanları arasında negatif 

ilişki elde edilmiştir (Jacka vd., 2011). Bununla birlikte annelerin depresyonu ile diyet 

kaliteleri arasındaki ilişkiyi anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç var. İlerleyen 

çalışmalarda bu iki değişken arasındaki bağlantısının ele alınması annelerin diyet 

kalitesi ve psikolojik sağlığı açısından önemlidir.  

Bu çalışmada, annelerin depresyon düzeylerinin çocukların beslenme 

durumlarına zarar verdiği ortaya koyulmuştur. Annelerin depresyon düzeyleri ile 

sınırlı besin çeşitliliği, otizme özgü davranışlar, besin reddi, gıda seçiciliği, gıda reddi 

ile ilişkili davranış problemleri ve beslenme ile ilgili davranış problemleri arasında 

pozitif ilişki olduğu belirlenmiştir. Önceki araştırmalarda da bu çalışmaya benzer 

bulgular ortaya koyulmuştur. Örneğin, Goulding ve diğerleri (2014) yüksek depresif 

belirtilere sahip olan annelerin, düşük depresif belirtiye sahip annelere göre yemek 

yeme konusunda daha fazla baskıcı oldukları ve daha az çocuklarıyla birlikte yemek 

yediklerini belirlemişlerdir. Dolayısıyla, yüksek depresyon düzeyine sahip olan 

annelerin çocuklarının beslenme kalitesine zarar veren bir beslenme tarzını 

sergiledikleri söylenebilir. Bir başka çalışmada da depresyon seviyesi yüksek olan 

annelerin, yemek esnasında çocuklarına daha fazla baskı uyguladığı ve daha kontrol 

bir beslenme tarzı uyguladıkları belirlenmiştir (Haycraft vd., 2013). 401 anne-çocuk 

çiftiyle yapılan bir araştırmada ise depresif belirtileri olan annelerin, sağlıklı 

beslenmeyi modelleme olasılıkları depresif olmayan annelere göre daha düşük olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Aynı çalışmada Orta ve şiddetli depresyon belirtileri olan 

annelerin, fazla kilolu ve obez çocuk sahibi olma riski yüksek olarak bulunmuştur. 

Sonuç olarak, hem bu çalışma hem de önceki çalışma bulguları annelerdeki 

depresyonun çocukların beslenme durumlarına zarar vererek beslenme problemleri 

yaşamaları riskini arttırdığını ortaya koymuştur.  

Annelerdeki depresyon, OSB’li çocukların beslenme ihtiyaçlarını karşılama 

becerini etkilemektedir. OSB’li çocuklarda görülen besin reddi, gıda seçiciliği, sınırlı 

besin çeşitliliği gibi beslenme problemleri ebeveynlerin özel bakımını 
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gerektirmektedir. Bununla birlikte ebeveynlerdeki depresyon, OSB’li çocukların bu 

tür beslenme sorunları karşısında uygun şekilde tepki verme becerisini 

zorlaştırmaktadır (El-Behadli vd., 2015). Bundan dolayı bu çalışmada annelerdeki 

depresyon ile OSB’li çocuklardaki beslenme problemleri arasında pozitif ilişki elde 

edildiği düşünülmektedir.  

Bu çalışmada, OSB’li çocuğun annelerinin %25,6’sı (n=31) normal, %22,3’ü 

(n=27) ılımlı , %12,4’ü (n=15) orta , %9,9’u (n=12) şiddetli ve %29,8’i (n=36) çok 

şiddetli düzeyde anksiyete belirtisi gösterdiği belirlenmiştir. Bir başka ifadeyle 

annelerin %52.1’i orta ve orta düzeyin üzerinde anskiyete belirtisi göstermektedir. 

Araştırmalar, OSB’li çocukların annelerinin, diğer çocukların annelerine göre daha 

yüksek düzeyde anksiyete yaşadığını göstermektedir. OSB’li çocuklarda beslenme 

problemleri ile yaygın şekilde karşılaşılmaktadır. Bu çocukların yaşadıkları beslenme 

problemleri ebeveynleri psikolojik açıdan olumsuz etkilemektedir (Zlomke vd., 2020). 

Anneler, toplumsal cinsiyet roller gibi nedenlerden ötürü çocukların beslenme 

problemlerinden babalara göre daha çok etkilenebilmektedir. Örneğin, OSB’li çocuğu 

olan 107  ebeveyn ile yapılan bir çalışmada ebeveynlerin yaklaşık olarak yarısı ciddi 

düzeyde kaygı belirtileri gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır (Bitsika ve Sharpley, 2016). 

Çalışmamızda annelerin anksiyete düzeyleri ile diyet kaliteleri arasında anlamlı 

düzeyde bir ilişki elde edilmemiştir. Bu bulgu önceki araştırma bulgularından 

farklılıklar göstermektedir. Örneğin, Trude ve diğerleri (2020) annelerle yaptıkları bir 

araştırmada annenin kaygı seviyesi ile diyet kalitesi arasında negatif ilişki elde 

etmişlerdir. Bu durum annelerin kaygı seviyelerinin artmasının kendi diyet kalitelerini 

düşürdüğü anlamına gelmektedir. Ebeveynlerdeki kaygının diyet kaliteleriyle 

ilişkisine dair literatürde yeterince çalışma bulunmadığı söylenebilir. bundan dolayı, 

ebeveynlerdeki kaygının beslenmeye ilişkin yaşam becerilerini nasıl etkilediğini 

belirlemek amacıyla daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu söylenebilir.  

Çalışmamızda annenin anksiyete seviyesi ile sınırlı besin çeşitliliği, otizme özgü 

davranışlar, besin reddi, gıda seçiciliği, gıda reddi ile ilişkili davranış problemleri ve 

beslenme ile ilgili davranış problemleri ile pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye sahip 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuçlar annenin anksiyete seviyesinin artmasının 

OSB’li çocukların beslenme problemleri yaşama durumunu arttırdığını 

göstermektedir. Önceki araştırma bulguları da çalışmamızın bu bulgusunu destekler 

niteliktedir. Örneğin, Trude ve diğerleri (2020) annenin anksiyetesinin artmasının 
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çocuğun diyet kalitesinin düşmesiyle ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Ebeveynlerin 

kaygılarının artması etkisiz yemek zamanı stratejilerini kullanma riskini artırmaktadır 

(Zlomke vd., 2020). Etkisiz yemek zamanı stratejilerini kullanılması OSB’li çocuğun 

var olan beslenme problemlerini arttırabilir. Ayrıca, anksiyete semptomları bildiren 

anneler baskıcı veya ilgisiz beslenme tarzları benimseyebilmektedir (Hurley vd., 

2008). Bu yönde anne beslenme tarzları OSB’li çocuğun beslenme problemlerini 

tetikleyebilir. Kaygı seviyesinin yüksek olması annenin çocuğuyla olan iletişimine 

zarar verebilmektedir (Dib vd., 2019). Bu durum ise OSB’li çocukların anneleriyle 

ilişkisine zarar vererek çocuklarda beslenme problemlerini yol açabilir. Sonuç olarak 

hem bu çalışmada hem de önceki çalışmalarda elde edilen bulgular annelerin 

kaygısının çocuklarda beslenme problemleri açısından bir risk faktörü olduğunu ortaya 

koymaktadır.  

Bu çalışmada, OSB’li çocuğu olan annelerin, %45,5’i (n=55) normal, %19,8’i 

(n=24) ılımlı, %13,2’si (n=16) orta, %14,0’ı (n=17) şiddetli ve %7,4’ü (n=9) çok 

şiddetli stress belirtisi gösterdiği belirlenmiştir. Bu durum annelerin %34.6’sında orta 

ve orta düzeyin üzerinde stress belirtisi görüldüğünü göstermektedir. Dolayısıyla 

OSB’li çocukların annelerinde stresin yaygın şekilde görüldüğü söylenebilir. OSB'li 

çocukların anneleri, diğer gelişimsel engelleri olan veya normal gelişim gösteren 

çocukların annelerine göre daha fazla zorluk yaşamaktadırlar. OSB’li çocukların 

ebeveynlerinin yaşadıkları zorluklar arasında tedavi arayışı, çocuğun bakım 

masraflarının karşılanması, sosyal etiketlenme ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yer 

almaktadır (Kuhlthau ve ark. 2014). Tüm bu zorluklar OSB’li çocukların 

ebeveynlerinde stresin yaygın ve şiddetli belirtilerle görülmesine yol açabilmektedir. 

OSB’li çocukların ebeveynleriyle yapılan araştırma bulguları da bu ebeveynlerde 

stresin yaygın olduğu bulgusuna katkı sağlamaktadır.  

Bu çalışmada, annelerin stres düzeyleri ile diyet kaliteleri arasında anlamlı 

düzeyde bir ilişki bulunmamıştır. Çalışmamızın bu bulgusuna paralel olarak Li ve 

diğerleri (2017), OSB’li çocukların bakımverenlerinde stres seviyesinin daha yüksek 

olduğunu ancak diyet kalitesi açısından normal gelişim gösteren çocukların 

bakımverenleriyle farklılık göstermediklerini belirtmiştir. Bununla birlikte stresin 

beslenme ve diyet kalitesini olumsuz yönde etkilediği de belirtilmektedir. 

Araştırmacılar, stresin düşük diyet kalitesi, daha fazla kalori alımı, şimanlık ve obezite 

riski, daha yüksek doymuş yağ alımı ve kontrolsüz yemeyle bağlantısına dair bulgulara 
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ulaşmıştır (Isasi vd., 2015; Richardson vd., 2015). Bireyler, stresle başa çıkma yöntemi 

olarak yemek yemeyi seçtikleri takdirde beslenme ve diyet kaliteleri düşebilir 

(Richardson vd. 2015). Ancak stresle etkili şekilde başa çıkabildiklerinde stres 

beslenme ve diyet kalitesine zarar vermeyebilir. Bundan dolayı alanyazında stresle 

ilgili bulguların farklılıklar içerdiği düşünülmektedir.  

Çalışmamızda, OSB’li çocuğu olan annelerin stres düzeyleri ile otizme özgü 

davranışlar, besin reddi, gıda reddi ile ilişkili davranış problemleri ve beslenme ile 

ilgili davranış problemleri gibi beslenme durumları arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki olduğu bulgusuna ulaşıldı. Çalışmamızın bu bulgusu annelerin streslerinin 

OSB’li çocuklarda beslenme problemlerini artırdığını ortaya koymuştur. Nitekim, 

araştırmalar, ebeveynlerin yaşadığı stresin, çocukların beslenme alışkanlıkları 

üzerinde olumsuz etkilere yol açabileceğini göstermektedir. Webb ve diğerleri (2018) 

579 anne ile çocukları üzerinde yaptıkları araştırmada aile stresinin daha düşük çocuk 

diyet kalitesiyle ilişkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır.  Benzer şekilde bir başka 

çalışmada da yıkıcı yemek zamanı davranışı, yemek reddi ve yemek zamanı katılığı 

ebeveynlik stresi arasında pozitif ilişki elde edilmiştir (Thullen ve Bonsall, 2017). 

OSB'li çocukların ebeveynlerinde yüksek düzeydeki stres, çocuklarının psikolojik ve 

fizikel sağlığına yararlı olacak müdahaleleri uygulama becerilerinin azalmasına yol 

açabilir (Osborne vd., 2008). Ayrıca stres altındaki ebeveynler, OSB'li çocuklarının 

problemli beslenme davranışlarını yönetmekte zorlanabilir ve bu durum, çocukların 

beslenme durumlarının bozulmasına  neden olabilir (Sharp et al., 2013). Bundan dolayı 

OSB’li çocuğu olan annelerin stresleri ile çocukların beslenme problemleri arasında 

pozitif ilişki bulunduğu söylenebilir.  

Bu çalışmada son olarak OSB’li çocuğa sahip annelerin diyet kalitesi ile 

çocuklarının diyet kalitesi arasında pozitif bir ilişki elde edilmiştir. Bir başka ifadeyle, 

annelerin diyet kaliteleri arttıkça çocukların da diyet kaliteleri artmaktadır. Çalışmanın 

bu bulgusu önceki araştırma bulgularıyla uyumludur ve ebeveynlerin beslenme 

durumlarının çocukların beslenme durumlarıyla bağlantısını ortaya koymaktadır. 

Yaklaşık 700 ebeveyn-çocuk çiftinden oluşan bir örneklemde yapılan araştırma 

ebeveyn diyet kalitesinin çocuk diyet kalitesini pozitif yönde yordadığını ortaya 

koymuştur (Robson vd., 2016). Fisk ve diğerleri (2010) annelerin diyet kalitelerinin 

çocukların diyet kalitesi üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Çalışmalarında, anne diyet 

kalitesinin, çocukların diyet kalitesiyle bağlantılı temel faktör olduğunu ve diyet 
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kalitesi yüksek olan annelerin çocuklarının beslenme ve diyet kalitesinin yüksek 

olduğunu vurgulamışlardır. Anne ile çocuk diyet kalitesini inceleyen bir başka 

çalışmada ise annenin işlenmemiş ve/veya az işlenmiş gıdaları tüketme sıklığı 

artmasının, çocukların da bu gıdaları tüketme sıklığı arttırdığı bulgusuna ulaşılmıştır 

(de Bona Coradi vd., 2023). Sonuç olarak önceki araştırma bulguları çalışmamızdaki 

annelerin diyet kalitesi ile çocukların diyet kalitesi arasında pozitif ilişki olduğuna dair 

bulguyu desteklemektedir.  

Ebeveynlerin diyet kalitesi ile OSB’li çocukların diyet kaliteleri arasında pozitif 

ilişki elde edilmiş olmasının birçok nedeni bulunmaktadır. Ebeveynler, çocuklarına 

uygun beslenme ve diyet kalitesini desteklemek açısından birincil sorumluluk sahibi 

rolündedirler. Ebeveynler, kalitesi yüksek bir beslenme yöntemini uygulayarak 

çocuklarının diyet kalitesini destekleyebilmektedir (Adamo ve Brett, 2014). Çocukluk 

döneminde kazanılan beslenme davranışları ebeveynin beslenme stratejilerinden 

etkilenmektedir (Robson vd., 2016). Sonuç olarak çalışmamız son bulgusu, 

ebeveynlerin diyet kalitesini artırmaya yönelik müdahalelerin, OSB’li çocukların 

beslenme ve diyet kalitelerini geliştirmek açısından önemini göstermektedir. 

5.1 Sonuç ve Öneriler  

Bu çalışma OSB’ye sahip çocuğu olan annelerin depresyon anksiyete, stress 

düzeyleri ve beslenme durumları ile çocuklarının beslenme durumları arasındaki 

ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmış olup; çalışma Bursa’daki dört özel eğitim 

kurumundaki 121 çocuk (%81 erkek; %19 kız) ve anneleri üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. 

Bu çalışmada OSB olan çocukların kardeşlerinin %30.8’inin bir hastalık tanısı 

aldığı sonucuna ulaşılmştır. Bu durum, OSB olan çocukların önemli bir kısmında 

kardeşlerin bir hastalık tanısı aldığını göstermektedir. Bununla birlikte, OSB olan 

çocukların kardeşlerinde görülen hastalıkların detaylıca incelenmesi önleyici 

çalışmalar açısından önemlidir. Bundan dolayı ilerleyen çalışmalarda OSB olan 

çocuklar ile kardeşlerinin hastalıklarının detaylıca incelenmesi  önerilmektedir. 

 

Bu çalışmada, OSB olan çocukların ailelerinde %46,3’ünün gelir-giderden daha 

az, %47,9’unun ise gelir-gidere eşit olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Düşük gelirli 

ailelerde, OSB’li çocukların ve ebeveynlerinin beslenme durumları ve diyet kaliteleri 

risk altındadır. İlerleyen çalışmalarda, gelir durumuna göre OSB’li çocukların ve 



 

79 

ebeveynlerinin beslenme durumları ve diyet kaliteleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi 

önerilmektedir.  

Bu çalışmada, OSB olan çocukların annelerinin %19,8’inin diyabet, %3,3’ünün 

hipertiroidizm ve %2,5’inin hipotiroidizm rahatsızlıklarına sahip olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu durum OSB’li çocukların annelerinde daha fazla fizyolojik 

problemlerin olabileceğini düşündürmektedir. Bundan dolayı araştırmacıların OSB’li 

çocukların annelerinde görülen fizyolojik problemler ile normal gelişime sahip çocuğu 

olan annelerin fizyolojik problemlerini karşılaştırmaları önerilebilir.   

Bu çalışmada, OSB’li çocukların belirli bir yiyeceği sürekli tüketme (%65,3) ve 

bazı yiyecekleri hiç tüketmeme (%44,6) eğilimleri olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Çocukların belirli besinleri aşırı tüketme veya bazı besinleri reddetme düzeylerini 

azaltmak amacıyla duyusal müdahaleler uygulanabilir. Ebeveynlere çocukların 

reddettiği besinleri farklı sunum teknikleriyle tanıtarak kabul oranını arttırmak 

konusunda beceriler kazandırılması önerilebilir. 

Bu çalışmada, OSB tanısı almış çocukların %65,3’ünün hiç fiziksel aktivite 

yapmadığı, %34,7’sinin ise fiziksel aktivite yaptığı sonucuna ulaşılmıştır. Fiziksel 

aktivitenin OSB’li çocukların fiziksel ve psikolojik sağlığını desteklediği 

düşünüldüğünde ebeveynlere bu konuda farkındalık kazandırılması önerilebilir. 

Bu çalışmada OSB’li çocuklar BKI- z skoruna göre yaklaşık olarak yarısının 

obez olduğu sonucuna ulaşılmıştır. OSB’li bireylerde obezitenin önlenmesi ve 

yönetimi özel bir yaklaşıma hityaç duymaktadır. Bu süreçte ebeveynlerin 

farkındalığının artırılması, seçici beslenme alışkanlıklarına yönelik uygun beslenme 

müdahaleleri ve fiziksel aktiviteye katılımını teşvik eden programların uygulanması 

önerilebilir.  

Bu çalışmada, annelerin %65.6’sının orta ve orta düzeyin üzerinde depresyon 

belirti gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca, OSB’li çocuğun annelerinin 

%52.1’inin orta ve orta düzeyin üzerinde anskiyete; %34.6’sının ise orta ve orta 

düzeyin üzerinde stres belirtileri gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Depresyon, 

anksiyete ve stres OSB’li çocukların annelerinde normal gelişim gösteren çocukların 

annelerine göre daha yaygın görülmektedir. Depresyon, anksiyete ve stres ise 

annelerin çeşitli yaşam alanlarındaki işlevselliğine zarar vermektedir. Bundan dolayı 

OSB’li çocuğu olan annelerin psikolojik tedavi hizmetlerinden yararlanmasının 

desteklenmesi önerilebilir. Ayrıca OSB’li çocukların annelerinin depresyon, anksiyete 
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ve strese karşı önleyici programların çeşitli kurumlar aracılığıyla gerçekleştirilmesi 

önerilmektedir. 

Bu çalışmada, annelerin depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri ile OSB’li 

çocukların beslenme problemleri arasında pozitif ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Bu durum annelerin depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik problemler 

yaşamasının çocukların beslenme durumlarına zarar vermektedir. Bununla birlikte, 

anneler gibi babaların da çocukların beslenme durumlarıyla ilişkili sorumlulukları 

bulunmaktadır. Ilerleyen çalışmalarda, babaların depresyon, anksiyete ve stress 

seviyeleri ile beslenme problemleri arasındaki ilişkinin incelenmesi önerilebilir. 

OSB’li çocuğu olan annelerin depresyon, anksiyete ve stress dışında diğer psikolojik 

preoblemler açısından da risk grubunda oldukları söylenebilir. Dolayısıyla ilerleyen 

çalışmalarda OSB’li çocukların annelerindeki farklı psikolojik problemlerle 

çocukların beslenme problemleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi önerilebilir. 

Bu çalışmada son olarak OSB’li çocuğa sahip annelerin diyet kalitesi ile 

çocuklarının diyet kalitesi arasında pozitif ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu 

çalışma kesitsel bir çalışma olduğu için anne ve çocukların beslenme ve diyet 

kalitelerinin arasında neden sonuç bağlantısını sunmamaktadır. İlerleyen çalışmalarda, 

deneysel yöntemler kullanılarak OSB’li çocukların annelerinin beslenme durumları ile 

çocukların beslenme durumları neden sonuç bağlantısı kurulabilir. Ayrıca bu 

çalışmada annelerin diyet kaliteleri ile OSB’li çocukların diyet kaliteleri arasındaki 

ilişki incelenmiştir. İlerleyen çalışmalarda babaların beslenme ve diyet kaliteleri ile 

OSB’li çocukların diyet kaliteleri arasındaki ilişkinin incelenmesi önerilmektedir.  
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