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OZET

KAYA D. Otizm Spektrum Bozuklugu Tamih Cocuklarda Duyusal Islemleme
Becerileri, Beslenme Davramislar1 ve Okiipasyonel Performans Arasindaki iliskinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi
Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Calismamiz Otizm Spektrum Bozuklugu tanili
cocuklarda duyusal islemleme becerileri, beslenme davranislar1 ve okiipasyonel performans
arasindaki iligkiyi incelenmek tizere diizenlendi. Calismaya 150 ¢ocuk katildi. Katilimcilara
Duyusal islemleme Ol¢egi Ev Formu, Kanada Aktivite Performans Olgiimii, Otizm Ogiin
Davranislar1 Kisa Olgegi, Beslenme Stratejileri Olgegi ve Beslenme Problemlerini Tarama
Olgegi uygulandi. Duyusal islemleme toplam puanda belirgin bozuklugun daha ¢ok oldugu
goruldi. Katilimeilarm okupasyonel performans ortalamasi 7,43+3,14 olarak bulundu.
Calismamizda en problemli alanlar gida se¢iciligi ve beslenme becerileri olarak bulundu.
Katilimcilarin sinirli besin degerleri ile dokunma (r=0,363; p<0,001), besin reddi ile viicut
farkindalig1 (r=0,553; p<0,001), otizme 0Ozgii davranis degerleri ile viicut farkindaligi
(r=0,461; p<0,001) degerlerinde daha yiiksek iliski oldugu goriildii. KAPO performans ile
isitme (r=-0,368; p<0,001) ve KAPO memnuniyet degerleri ile isitme (r=-0,365; p<0,001)
daha yiiksek iliskili goriildii. Yemek yemede ¢ocugun kontrolii ile duyusal islemleme toplam
(r=-0,238; p=0,003), zorlayici miidahaleler ile viicut farkindaligi (r=0,307; p<0,001) alanlar1
daha yiiksek iliskili goriildii. Yemek yemede ailenin kontrolii, yemek zamani ve serbest
birakma ile duyusal islemleme becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmadi (p>0.05). Beslenme becerileri ile isitme (r=0,207; p=0,011), gida ile ilgili
davranis problemleri ile sosyal (r=0,293; p<0,001) degerleri arasinda daha yiiksek iligki
goriildii. Aspirasyon riski ve beslenmeyle ilgili davranig problemleri ile duyusal islemleme
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Beslenme problemi
olan OSB tanili g¢ocuklarda miidahale plani olustururken duyusal islemleme, beslenme

davranis1 ve okiipasyonu iizerinde durularak bu alanda daha etkili stratejiler hedeflenebilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, duyusal islemleme, beslenme davranist,

okiipasyon, oklpasyonel performans.
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ABSTRACT

KAYA D. Investigation of the Relationship Between Sensory Processing Skills, Feeding
Behaviors and Occupatioanl Performance in Children Diagnosed with Autism
Spectrum Disorder, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences
Occupational Therapy Program, Master's Thesis, Ankara, 2024. Our study was
organized to examine the relationship between sensory processing skills, feeding behaviors
and occupatioanl performance in children diagnosed with Autism Spectrum Disorder. 150
children participated in the study. The Sensory Processing Measure Home Form, the
Canadian Activity Performance Measurement, Brief Autism Mealtime Behavior Inventory,
Psychometric Properties of the Screening Tool of Feeding Prooblems and The Feeding
Strategies Questionnaire was applied to the participants. Significant impairment found more
in total score of sensory processing. The average occupational performance of the
participants was found 7.43+3.14. In our study, the most problematic areas were found the
food selectivity and feeding skills. It was found that the participants had a higher association
in touch sensory processing and limited nutritional values (r=0.363; p<0.001), body
awareness and nutrient rejection (r=0.553; p<0.001), body awareness and autism-specific
behavioral values (r=0.461; p<0.001). COPM performance was associated with higher
hearing values(r=-0.368; p<0.001) and COPM satisfaction values were associated with
higher hearing (r=-0.365; p<0.001). Total sensory processing was associated with the child's
control during eating (r=-0.238; p=0.003), and body awareness was associated with coercive
interventions (r=0.307; p<0.001) areas higher. There was no statistically significant
relationship between family control of eating, meal time and release child and sensory
processing skills (p>0.05). There was a higher correlation between nutrition skills and
hearing (r=0.207; p=0.011), food-related behavioral problems and social values (r=0.293;
p<0.001). There was no statistically significant relationship between aspiration risk and
Deciency-related behavioral problems and sensory processing skills (p>0.05). When
creating an intervention plan for children diagnosed with ASD with nutritional problems,
more effective strategies can be targeted in this area by focusing on sensory processing,

feeding behavior and occupation.
Keywords: Autism spectrum disorder, sensory processing, feeding behavior, occupation,

occupational performance.
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1.GIRIS

Beslenme, yeme ve igmenin tim yonlerini kapsayan bir suregtir (1). Bebegin ilk birkag
ay1 cesitli tatlar1 algilamasi igin hassas bir donemdir ve bu donemdeki tat deneyimleri daha
sonraki gocukluk donemindeki tat tercihlerini etkilemektedir (2). Tat tercihlerinin anne
karninda etkilenebilecegi, degisebilecegi ve dogum Oncesi ve sonrasi ¢evreden etkilenebilecegi
goriilmiistiir. Anne karnindaki olaylar ve maruziyetler ¢ocugun yasaminda tat ve lezzet

tercihlerini etkileyebilmekte ve beslenme problemlerine neden olabilmektedir (3).

Beslenmede yasanan problemler 3 kategoride siniflandirilmaktadir bunlar kisitli istah,
secici alim ve beslenme korkusudur (4). Beslenme problemleri yeterli besini tiiketememe,
reddetmeye bagl negatif besinsel, gelisimsel, sosyal ve psikososyal sonuglari i¢erir. DSM-5
cesitli beslenme problemlerini pika/ruminasyon bozuklugu ve kacian/kisitlayic1 gida alimi
bozuklugu olarak siralamaktadir (5). Bu beslenme bozukluklar1 yiyecek segiciligi, yikict yemek
zamani davraniglari, yiyecek reddi, kisitli yiyecek repertuart ve kisith alima neden olmaktadir
(6).

Beslenme problemleri normal gelisim gosteren cocuklarin %25’inde goriliirken
norogelisimsel problemi olan ¢ocuklarda bu oran %35’e ¢ikmaktadir (7). Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin, tipik olarak gelisen ¢ocuklara kiyasla beslenme giicliigii
yasama olasiliklar1 5 kat fazladir (8).

DSM-V Otizm Spektrum Bozuklugunu A grubu icgerisinde sosyal iletisim ve
etkilesimdeki kisithilik ve simnirl, tekrarlayici ilgi alanlar1 ve aktiviteler ve B grubu icerisinde
sosyal iletisim alan1 kriterleri; sosyal-duygusal kisithilik, s6zel olmayan iletisimdeki kisitlilik,
akran iliskisini baslatma veya siirdiirmedeki zorluklar olarak 3 alt gruba aywrmustir. Sinirl,
tekrarlayici ilgi alani kriterleri; tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanimi ya da konusma,
aynilikta srar, rutinler ritiieller, kisith ilgi alanlari, artmig ya da azalmis duyusal ilgi ya da
tepkiler olarak 4 alt gruptan olugmaktadir. DSM-V’e gére OSB tanisi i¢in A 6lgiitlerinin hepsi

ve B olcutlerinin en az ikisi olmasi gerekmektedir (9).

Segici beslenme ve besin reddi farkli yas ve kognitif becerisi olan OSB tanili gocuklar1
etkileyen yaygin bir problemdir (10). Daha genis beslenme ve yeme zorluklari (yeme
bozuklugu semptomlar1 6rnegin besin alimini kisitlama ve belirli yiyecek sunumuna israr etme)

OSB tanili ¢ocuklarda yaygindir. Sec¢ici alimla ilgili beslenme zorluklarma gida seciciligi,



secici yeme, gida neofobisi, gida reddi, gidadan kagimnma ve atipik beslenme adi verilmistir.
OSB tanil1 ¢ocuklardaki beslenme problemleri sosyal etkilesim ve iletisimdeki eksiklikler ve
kisitli, tekrarlayicit davranig, ilgi veya aktiviteler beslenme zorlugu gelistirmelerine neden

olabilmektedir (11).

OSB Klinik tablosunda duyusal islemleme endiseleri anahtar 6zellik olusturmaktadir
(12). Duyusal girdiye hiper-hipo cevap OSB klinik tabloda yer almaktadir (13). OSB’de
duyusal anormallikler cocugun giinliik adaptif fonksiyonunu olumsuz etkileyebilmektedir (14).
OSB tanili ve ayn1 zamanda beslenmede problem yasayan ¢ocuklarin duyusal islemlemede
bozukluk yasadigi bilinmektedir (10). Duyusal girdiye cevapta ¢ocuk aktif veya pasif 6z
regulasyon davraniglar1 gosterebilmektedir (10). Duyusal problemlerde ¢ocuk yiyecegin tat,
koku, gorinim veya dokusuna karsi duyusal hassasiyet gosterebilir ve yiyecegi goriince

aglama, yiyecekten kagma veya yiyecegi reddetme gibi davranislar sergileyebilmektedir.

OSB'deki duyusal islemleme problemleri, ¢ocugun giinliik yasamini kapsayan banyo
zamani ve yatma zamani davraniglar1 da dahil olmak Uzere yeme, uyku gibi gunlik
aktivitelerdeki fonksiyonel performansini da etkilemektedir (15). Duyusal alt parametrelerde
oral duyu sensitivitesi secici yemeyi etkileyebilmekte ve oral duyusal hassasiyet arttikga
beslenmede secicilik artabilmektedir (17).Diger bir duyusal sistem olan dokunma
islemlenmesindeki hipersensitivite viicuda hafif dokunmalardan kaginmayla giyinme, 6z bakim
ve beslenmede zorluklar yasatabilmektedir (18). Gorsel islemlemedeki problemler OSB’li
cocuklarda gorsel uyarandan kaginmaya neden olabilmekte bu da yemekte renk tercihlerini
etkileyebilmektedir (19). Segici beslenen ¢ocuklarda bazi gidalara karsi isteksizlige neden
olabilecek koku ve/veya tat duyularinda hassasiyetler olabilmektedir (20). Tat ve kokulara kars1
duyusal asir1 reaktivite yeme konusunda isteksizlik ve kaygi gibi davranislar

gelistirebilmektedir (21).

Yeme bozukluklari OSB’li ¢ocuklar icin énemli bir problemdir ve erken ddnem
beslenme problemini belirleme ve buna yonelik midahale programi hazirlama
gerekebilmektedir. Yeme bozukluklarmin duyusal islemlemeyle iligkili oldugunu fark etmek,

cocugun davraniglarin1 anlamak ve tedaviyi planlamak igin kritiktir (22).



Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizin amaci Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis
cocuklarda duyusal islemleme becerileri, beslenme davranislari ve beslenme okupasyonel

performansi iliskisini incelemek.

(HO):

-OSB tanil1 cocuklarda duyusal islemleme becerileri ve beslenme davranislari arasinda

ilisk1 yoktur.

- OSB tanili ¢ocuklarda duyusal islemleme becerileri ve okupasyonel performans

arasinda iligki yoktur.

- OSB tanili ¢cocuklarda beslenme davranigi ve okipasyonel performans arasinda iliski

yoktur.

-OSB tanili g¢ocuklarda duyusal islemleme Dbecerileri, beslenme davraniglar1 ve

oklpasyonel performans arasinda iliski yoktur.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm terimi 1908 yilinda sizofren tanili hastalarda ¢ekilme igin kullanilmistir. 1943
yilinda Leo Kanner tarafindan bu terim sosyal izolasyon ve dil bozukluklar1 belirtileri igin
kullanilmistir (23). 1944 yilinda Hans Asperger otizmli ¢ocuklarda sosyallesme problemleri
i¢in ayrica bir tanimlama yapmustir (24). 1910 yilinda Eugen Bleuler dis diinyadan soyutlanmis

kigiler i¢in otizm terimini kullanmistir (25).

Otizm tamist 1967°de ICD-8 ve 2013 yilinda DSM-5’e kadar bircok degisiklige
ugramistir. Otizmde alt kategorilerdeki belirsizlik ve alt gruplara 6zgiin tedavi yonteminin
olmayist DSM-IV’ ii elestiriye acik hale getirmistir (26). Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-1V
el kitabinda otizmi; Cocukluk Otizmi, Asperger Sendrom, Rett Sendromu, Cocukluk Cagi
Dezintegratif Bozukluk ve Yaygin Gelisimsel Bozukluk olarak tanimlamisti. Otizm tanisinda
sosyal etkilesim/iletisim ve tekrarli davranig problemleri siralanmustir (27). Alt gruplardaki
farkliliklar1 ayirt etmekteki zorluktan dolay1 DSM-5 ayr1 basliklar1 tek baslik altinda toplayarak
Otizm Spektrum Bozuklugu olarak degistirmistir (28). DSM-V’te YGB, OSB olarak
degistirilmistir (29).

DSM-V OSB’yi A ve B kiimesi olarak kategorize ederek ele almistir bunlar; sosyal
iletisim/etkilesimdeki kisitlilik ve smurli, tekrarlayici ilgi alanlar1 ve aktivitelerdir. Sosyal
etkilesimdeki kisitlilik; sosyal kisithilik, s6zel olmayan iletisim, iliski baslatma ve siirdiirmedeki
zorluklar A1,2,3 olarak 3 alt kategoride toplanmistir. B kiimesi; nesne kullanimi-konusma, ayni
rutinler, kisith ilgi alanlar1 ve duyusal tepkide artmaya da azalma olarak 4 alt grubu
icermektedir. OSB tanisi i¢cin A kiimesinde 3 alt madde ve B kiimesinde en az iki maddenin

olmasi gerekmektedir (29).

OSB sosyal etkilesim ve davranis alanlarinda zayifliklar farkli paternler ile karakterize
edilen kompleks norogelisimsel bir bozukluktur. Yasamin ilk 3 yilinda OSB fark edilmekte ve
tan1 konulmaktadir (30). Center for Disease Control (CDC)’nin Autism and Developmental
Disabilities Monitoring (ADDM) aginda her 59 c¢ocuktan 1’inde OSB tanisi oldugu tespit
edilmistir ve erkeklerde kizlara oranla 4 kat daha fazla gorilmektedir (31). Otizm Spektrum
Bozuklugu cocugun gelisimini problem ¢dzme, davranig, 6zbakim, sosyal iletisim, dil ve

yurutiicu fonksiyon alanlarini etkilemektedir.



OSB semptomlar1 ve siddeti gocuktan ¢ocuga degismektedir. Klinik semptomlar kisinin
yas1, kognitif seviyesi ve komorbiditesine gore degismektedir (32). OSB hafif, orta ve siddetli
diizeyde gorilebilmektedir ve bu dereceler bireyin giinliik yasama katilimini kisitlamaktadir

(33). Yasam boyu devam eden bu bozuklukta erken tani ve miidahale 6nem arz eder (34).

Tablo 2.1. DSM-V Otizm Spektrum Bozukluklar1 Tan1 Olgiitleri (27)

A. O sirada ya da oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan cok érnekleyen) gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. Sozgelimi, olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan,
ilgilerini, duygularini ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi
baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta,
toplumsal-duygusal karsitlilik eksikligi.

2. Sozgelimi, sdzel ve s6zel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden; goz iletisimi
ve beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma
eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve s6zel olmayan iletisimin hi¢ olmamasma dek
degisen aralikta, toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisim
davranislarinda eksiklikler

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara goére davranislarini ayarlama
giigliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giicliiklerine,
yasitlarina ilgi gostermemeye dek degisen aralikta, iligkiler kurma, iliskilerini
stirdiirme ve iliskileri anlama eksiklikleri.

B. O sirada ya da dykiiden alinan bilgilere ( ayrintilamaktan ¢ok érnekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren smmirh, yineleyici davranis
oruntaleri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar1 ya da
konusma (6rn. yalin devinsel basmakalip davranig 6rnekleri, oyuncaklar1 ya da oynar
nesneleri siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da torensel
sOzel ya da s0zel olmayan davraniglar (6rn. kiigiik degisiklikler karsisinda asir1 sikint1
duyma, gecislerde giicliikler yasama, kat1 diisiince Oriintiileri, torensel selamlama
davranislari, her giin ayn1 yoldan gitmek ve ayni yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derece kisitli, degiskenlik gostermeyen ilgi
alanlar1 (6rn. Alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri
derecede sinirl ya da saplantili ilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere karst ¢ok yiiksek ya da diisikk diizeyde tepki gosterme ya da
cevrenin duyusal yanlarina olagandis1 bir ilgi gosterme ( orn. Agri/istya karsi
aldirigsizlik, 6zgiil birtakim seslere ya da dokulara kars1 ters tepki gosterme, nesneleri
asir1 koklama ya da nesnelere asir1 dokunma, 1siklarda ya da devinimlerden gorsel
blyllenme).




C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmahdir (toplumsal gerekler sinirh
yeterligin iizerine ¢cikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda klinik yontemle maskelenebilir).

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

E. Bu bozukluklar anhksal yeti yitimi ( anhksal gelisimsel bozukluk ) ya da genel

gelisimsel gecikme ile daha iyi aciklanamaz. Anlhiksal yeti yitimi ve otizm a¢ilimi
kapsaminda bozukluk siklikla birarada ortaya c¢ikar. Otizm a¢ilimi kapsaminda
bozukluk ve anhksal yeti yitimi es tam tanmis1 koymak icin, toplumsal iletisim,
genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda olmahdir.
Not: DSM-V Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ya da BTA-YGB kesin tanisi
almis olan kisilere otizm acilimi kapsaminda bozukluk tanis1 konmalidir. Toplumsal
iletisimde belirgin eksiklikleri olan, ancak belirtileri, otizm ag¢ilimi kapsaminda
bozukluk i¢in bagka tiirlii tan1 Slgiitlerini karsilamayan kisiler, toplumsal iletisim
bozukluk agisindan degerlendirilmelidirler.

2.1.1. Epidemiyoloji

1980°1i yillara kadar yapilan galismalarda OSB goriilme sikligr 4/10.000 iken ilerleyen
yillarda bu oranda ciddi artis olmustur. Bu artig OSB farkindaliginin artmig olmasi, erken tani

konulmasi ve saglik hizmetlerine ulasim gibi faktorlerle iliskili oldugu tespit edilmistir (35).

ADDM ag1 Amerika’da 2000-2002 ve 2010-2012 yillarinda OSB prevalansmin 2 kattan
daha fazla arttigin1 belirtmistir (36). 2011-2014 yillarinda Amerika’da ebeveynlere yapilan
ankette 3-17 yas araliginda OSB %2.2 olarak goriilmiistiir (37). 2012 yilinda ABD’nin CDC
sonuglart 8 yasindaki ¢ocuklarin yaklagik %1,5’inde OSB tanis1 oldugunu sunmustur (38).
ABD’nin 2020’de yaptig1 ¢alisgmaya gére OSB 54 kisiden 1’inde goriilmiis ve prevalansi
oldukc¢a artmustir.

2.1.2. Etiyoloji

Otizmin etiyolojisi tam olarak bilinememekte ve bircok nedene bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Otizme etki eden faktorlerin sadece genetik faktorlerle degil ayn1 zamanda
cevresel faktorlerin etkisinin de oldugu goriilmistiir. Bunlara ek olarak gebelikte ve dogumda

ortaya ¢ikan komplikasyonlarin OSB i¢in risk faktor olabilecegi belirtilmistir (39).

Ortak dikkat, taklit, goz kontagi, sosyal etkilesim gibi zihinsellestirme zorluklarinin

OSB’de sosyal etkilesim problemlerinin altta yatan sorunu oldugu ileri siiriilmiistiir. Beyinde



ayna noronlarla ilgili beyin bolgelerindeki degisiklerin OSB’de sosyal iletisim problemleriyle
iliskilendirilmistir (40). OSB riskinin yiiksek oranda kalitimsal oldugu ancak diger gevresel

faktorlerin de 6nemli oldugu goriilmiistiir (41).

2.1.3. Risk Faktorler

Yapilan ¢aligmalarda OSB tanili gocuklarda beyin korteksinin normalden daha blyuk
ve korpus kallozumun ise diger ¢ocuklara gore daha kiigiik oldugu goriilmiistiir (42). OSB’de
genlerde de bozukluk oldugu diisiiniilmektedir (43). OSB tanili bir ¢ocugun kardesinde de
otizm goriilme olasilig1 %2 ve %6 arasi artmaktadir. Tek yumurta ikizlerinde risk ¢ift yumurta

ikizlerine gore daha fazladir (44).

Ebeveynin ge¢ yasta ¢cocuk sahibi olmasi da risk olusturmaktadir (45). Yapilan birgok
calismada ebeveyn yas1 ve OSB riski iliskisini incelemis ve artan ebeveyn yas1 OSB’de
perinatal risk olarak bulunmustur (46). Epigenetik modifikasyon, lireme yasmin sosyal
belirleyicileri ve yasa bagh gebelik gibi altta yatan bircok mekanizm bu iliskiyi
aciklayabilmektedir (47).

Ailede psikolojik rahatsizliklarin olmasi (anksiyete, depresyon, sizofreni) ayrica risk
faktor olusturmaktadir (48). Erken dogum, diisiik dogum agirligi, hamilelikte kullanilan baz1
ilaglar ve ¢oklu gebeligin de OSB ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (49). Dogum Oncesi ve

sonrasi agir metallere maruz kalmanin da riski arttirdigi belirtilmektedir (50).

Son yapilan birka¢ ¢alismada hamilelik sirasinda enfeksiyondan dolay hastaneye yatis

ayrica risk faktor olarak goriilmiistiir (51).

Ailede otoimmiin hastalik oykiisii ile OSB riski iliskilendirilmis ve annede bagisiklikla
ilgili rahatsizligin OSB riskini gelisen sinir sisteminde antikorlarin taginmasi ve bagisiklig1
etkilemesiyle aciklanabilecegi goriilmiistiir (52). Antidepresan, antiastmatik ve antiepileptik
gibi teratojenik dzelliklere sahip ilaglara hamilelik sirasinda maruz kalma da risk faktor olarak
gortilmstiir (53). Son 10 yilda yapilan 11 ¢alismada hamilelikte hava kirliligine maruz kalmanin

OSB igin risk olusturabilecegi ortaya konulmustur (54).

2.1.4. Belirtiler

OSB’de erken miidahalenin 6nemi goz oniine alindiginda, erken tani i¢in 6zellikle 0-3

yas isaretleri bilmek buyuk 6nem arz etmektedir. Erken gelisimsel donemde ortak dikkat ve



sosyal igaretlere cevap vermede basariz olma dikkat gekmektedir (55). Ortak dikkat alanindaki
eksiklik OSB’de temel sosyal bozukluk olarak gorilmekte ve erken donem gostergeleri
arasindadir (56).

Tablo 2.2. Erken Donem Belirtiler (57)

Gelisimsel olarak beklenen kilometre taginda olmama
Kisitli g6z kontagi

9 aylikken isme tepki vermeme

9 aylikken duygular1 yiiz ifadelerinde gostermeme
Bakimverenle nadiren keyif aldigini1 gosterme

12 aylikken basit etkilesimli oyunlarin olmamasi
Jest-mimik kullaniminin olmamasi veya kisitl olmasi
Digerlerine ilgi duymama

Diger insanlar1 kisith veya hig taklit etmeme

18 aylikken parmakla isaret etmeme

Sosyal ve iletisim gecikmelerinin yani sira kisith ve tekrarli davranislar erken dénem
gosterge olabilmektedir. Bunlar tekrarl viicut veya motor harcketler olarak gorulebilmektedir
(58).

Yapilan ¢alismalar OSB’nin erken belirtilerinin anneler tarafindan bebeklerinde isme
tepki, jest mimik kullanimi ve diger insanlara bakmadaki eksiklikle fark edildigini gostermistir

(58).

Yapilan bir ¢aligmada ailelerin ¢ocuklar i¢in farkl aylarda duyusal, motor, oyunla ilgili
endiseler, uyku, sosyal, tekrarli hareketler, iletisim ve zorlayici davranislar alanlarinda

problemler gordikleri fark edilmistir (59).

Bircok belirti yagsamun ilk yilinda 6 ve 18 ay arasi belirlenebilmektedir. Erken teshis ve
erken muidahale gocugun potansiyeline ulasmasi igin ciddi onem tagimaktadir. En sik pediatriste
goturdlen 2-3 yas araligidir. Aile cocugunun daha dnce kazandigi becerileri kaybettigini fark
eder, konusma gecikmesi, yasitlarina kars ilgisizlik ve oyuncaklar1 amacina uygun oynamama

gorulir. Goz kontagi, giiliimseme, seslenildiginde yanit vermeme ve dokunmaya kars1 direng,



takintili ve tekrarli davranislar, taklit becerilerindeki zayiflik gibi belirtileri aile fark etmektedir
(60).

Sosyal belirti; DSM 5’te sosyal iletisim ve etkilesim zorluklar1 OSB tan1 kriterlerinde
yer almaktadir (27). Bu alan g alt basliga ayrilmaktadir bunlar sosyal duygusal, s6zIi olmayan
iletisim ve iligkileri siirdirmede eksiklik olarak siralanmaktadir (61). Sosyal iletisim kisinin
digerleriyle duygu paylagmasi, konusmayi baglatmasi, slirdiirmesi ve sonlandirmasi, ortak
dikkat ve goz kontagi kurmasi, sosyal giiliimsemesi ve jest mimik kullanimi olarak siralanir
(62). Sosyal etkilesim kompleks bilgi islemleme siirecidir ve kisinin sosyal isaretleri fark etmesi

ve uygun cevap olusturmasini saglar (63).

Prefrontal Korteks (PFK) sosyal davranista sosyal motivasyon, duygu farkindaligi ve
karar verme, emosyonel regilasyon gibi suregler icin kritiktir (64).

PFK beyinde hipokampis ve amigdala gibi kortikal ve subkortikal alanlarda gesitli
baglantilar sunar (65). Bu alanlar sosyal karar verme sirecinde yer almaktadir (66). PFK’daki
eksiklikler OSB’de sik goriilmektedir ve OSB tanili bireylerde fonksiyonel olmayan sosyal

davranig gozlemlenir (67).

Stereotip davranis olarak adlandirilan diger belirti cocugun ayni1 oyuncakla ayni sekilde
oynamasi, konusma tekrar1 yapmasi (ekolali), el ¢irpmasi ve viicudunu sallamasi (stereotip
motor hareketler) olarak gorilmektedir (68). OSB tanili ¢ocuklarda viicudu ve basi sallama gibi
basit motor stereotiplerin yaninda tekrarli el ¢irpma ve kol sallama gibi kompleks motor

stereotipler de gorilmektedir (69).

Turner davraniglar1 diisiik ve yiiksek seviye olarak iki kategoriye ayirmustir. Diislik
seviyede tekrarli obje manipiilasyonu ve tekrarli kendine zarar verme davranis1 olarak
nitelendirmistir. Yiiksek seviyede ayniligi siirdiirme, tekrarli konusma ve ilgiler olarak

belirtmistir. Diisiik seviye davraniglar diisiik kognitif beceriler ile iligskilendirilmistir (70).

Mental geriligi olan OSB’li ¢cocuklarda motor strereotiplerin prevalansi daha fazladir
(71). Motor stereotipler %61 ile %88 arasinda gorilebilmektedir (72). Prefrontal-kortikobazal
gangliyonlarmm veya kortiko-striato-talamo-kortikal yolaklarm bozulmasi ile strereotip

davraniglar iliskilendirilmistir (73).
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Tablo 2.3. Stereotipik Davranislar (74)

Basit Kompleks Basit kompleks Basit vokal | Kompleks
motor motor davranig | duyusal duyusal davranig vokal
davranig davranisg davranisg davranis
parmak vicudun birgok | objeye veya | nesneyi Ses tekrar1 | ekolali yapma
tiklatma, | boluminde bir yere yerden alip
el girpma | tekrarli hareket | dokunma agza sokma
veya siralar1 parmak | veya yalama
vicudu ucu yurime,
sallama yurirken

ziplama veya

kosma

Diger belirti kisinin kendiSine veya baskasina zarar vermesini igeren davraniglar;
baskasina vurma, 1sirma ve basini vurma gibi davranislar olarak goriilmektedir (75). Kendine
zarar verici davrams ve agresyon OSB’de anksiyete, gastrointestinal bozukluk, duyusal
hassasiyetler ve uyku bozukluklar1 gibi komorbidite ile de iliskilendirilmistir. Ayrica agri
duyusunu hissetmeme bu davranislar1 kisinin daha ¢ok sergilemesine neden olabilmektedir
(76).

Agr1 uyaran1 belli somatosensor reseptorler tarafindan saptanmaktadir (77). Bu
reseptorler agri algist iliretmeden Once omuriligin dorsal kismindan entegre edilir ve
spinotalamik traktusla beyne iletilir, bu alandaki problem bireyin agri duyusunu

hissetmemesine ve aci esiginin yiiksek goriilmesine neden olabilmektedir (78).

Diger bir belirti motor taklitte bozukluk olarak goértlmektedir (79). OSB’de jest mimik
kullanim1 ve insanlarin jest mimik hareketlerini anlamada problem yasanmaktadir (80). Ayna
noronlarim taklit becerileriyle iliskisi g6z dniine alindiginda OSB’de ayna ndronlarindaki iglev
bozuklugu taklit becerilerindeki eksiklikle iliskilendirilmektedir (81). Diger bir belirti de
regresyondur. Kazanilmis becerilerin sonradan kaybedilmesi OSB’de erken isaret olarak

gorulmektedir (82). Gelisimsel regresyon OSB tanili ¢ocuklarin %20-40’inda goriilmektedir



11

(83). Gelisimsel regresyon 6grenilmis dil, motor veya sosyal becerilerin kaybedilmesidir (84).

Regresyon yaklasik olarak 15-30 aylikken goriilmektedir (85).

2.1.5. Otizm Spektrum Bozuklugunda Tedavi

Otizm Spektrum Bozuklugunda miidahale miimkiin oldugunca erken baslamali, yogun
ve kapsamli olmalidir (86). Erken donem miidahalesinin 6nemi gelisen beyindeki
noroplastisiteden yararlanmayi ele alir (87). Mudahale yaklasimlarinin amaci ortaya g¢ikan

temel ve diger zorluklar1 gidermektir (88).

OSB’de amag bireyin giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligi saglamak, sosyal
etkilesim becerilerini arttrmak ve adaptif davranis olusturmalarmi saglamaktir (89). Erken
miidahale ¢ocugun gelisimsel seviyesine ulasmasi i¢in sarttir ama ne yazik ki erken

saptamadaki gecikmeler midahale siirecini de aksatabilmektedir.

OSB tedavisinde kullanilan yaklasimlardan biri olan Davranigsal Miidahale
Yaklasiminin amaci erken yogun davranigsal miidahale ile kognitif ve akademik alanlarda

gelismeler gostermektir (90).

Diger bir yaklasim olan Hayvan Destekli Terapi ¢ocugun hayvanlarla etkilesimini
saglayarak gelisimsel ilerlemesine katki saglar ve OSB tedavisinde literatiire bakildiginda
alternatif en yaygin kullanilan miidahale at destekli aktivite ve terapilerdir. Ata binme ve at
bakiminin kiside ¢oklu duyusal deneyim sundugunu belirtmislerdir (91). Taktil etkilesim stres

hormonunu degistirerek kortizol seviyesini diisiiriip oksitosini arttirmaya yardimci olur (92).

Diger bir yaklasim olan Duyu Biitiinliigii Tedavisi viicudun ¢esitli organlarindan gelen
duyusal bilginin beyin tarafindan islemlenmesini ve viicudun i¢ ve dis algisin1 tamamlayarak
geri bildirim olusturmay1 ifade eder. Bu teori, insan viicudunun gevreye duyusal uyaranla cevap
verebildigini ve beynin bu bilgiyi islemlendirmesinin kisinin olusturdugu cevabi etkiledigini
ifade eder ve bireyin kompleks davranis ve giinliik yasam aktivitelerine katilimimi saglar (93).
Duyusal islemleme problemlerinin anlagilmasi i¢in farkli modeller kullanilmistir. Dunn’in
Duyusal Islem Modeli nérolojik esik ve ©z-diizenlemeyi icermektedir. Nérolojik esik
seviyesindeki farkliliklar kisinin giinlik yasamda duyusal uyaranlara verdigi tepkiyi
etkilemektedir. Diisiik esik seviyesinde kisi disardan gelen uyarana olmasi gerekenden daha
hizl1 ve sik cevap vermekte, yliksek esik seviyesinde duyusal uyaranlara cevap vermede kisi

gecikebilir veya daha az yogunlukta cevap olusturabilir (125).
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Esik Sevivesi Davramisin Siireldiligi

Altif Davrams Pasif Davrams
Yiiksek Duyu Aravisi Zayif Kayit
Diisiik Duvusal Kaginma Duvusal Hassasivet

Sekil 2.1. Dunn Duyusal Islem Modeli (125)

Diger bir miidahale yaklasimi olan Teknoloji Bazli Miidahaleler bilgisayar, video, video
oyunlar1 gibi ¢esitli teknolojilerin kullanilarak uygulanan miidahale yaklagimidir ve OSB tanili
cocuklarda becerileri gelistirme ve iletisimi saglamayi siirdirmek igin farkli terapOtik
methodlar kullanilmaktadir (94). Robot, sanal gerceklik ve arttirilmis gergeklik gibi yeni
teknolojilerin kullanimi OSB tanili ¢ocuklarda sosyal katilimi arttirabilecegi belirtilmistir (95).
Bu teknolojiler kisiye g6z kontagi, sozlii olmayan iletisim ve ¢ocugun kendisinin baglatacagi

iletisim imkanlar1 sunmaktadir (96).

2.2. Duyu Gelisimi

Bebek dogdugu andan itibaren etrafini kesfetmeye baslar ve bebegin dis uyaranlara kars1
acik olmasini saglayan sensorler bulunmaktadir. Gozler, kulaklar, dil, burun ve cilt disardan
uyaran alarak bebegin dis diinyay1 tanimlamasini saglar (97). Serebral kortekste bulunan duyu
merkezinde duyu sinirleri ve reseptorler duyulardan alinan bilginin toplanmasi ve algilanmasini
saglar (98). Bu reseptorler, bebegin g¢evresiyle etkilesimde olmasini saglar. Bebekler duyu
reseptorleriyle dogmasina ragmen yetiskinler ¢ocuklarm kognitif, dil, sosyal, emosyonel ve
psikomotor gelisimi igin duyularmi kullanmalarina katkida bulunur (99). Duyu gelisimi
prematiire dogum, beyin gelisimi, cinsiyet ve ¢evresel uyaranlardan etkilenmektedir (100).
Duyularmn islemlenmesinde yasanan problem, bebeklik ve erken ¢ocukluk donemde sosyal,

kognitif ve duyu motor gelisimi olumsuz etkileyebilmektedir (101).

Bebegin gelisiminde gorme, derin duyu ve vestibller sistemlerin uyum icerisinde
caligmas1 motor gelisimi destekler. Bebek dogdugunda koku ve gérme duyular1 yeterince
gelismemistir ve dokunma duyusu bebegin ilk giinleri i¢in 6grenmede onemli rol oynar ve
Ozellikle oral duyuyla bebek dokunarak etrafinin farkina varir. Hareket ve derin duyu; dokunma
ve gorme duyusuyla birlikte calisir ve bebegin g¢evresiyle basarili bir sekilde etkilesime
girmesini etkiler (102). Derin duyu ve hareket duyusu bebegin emekleme, yiiriime ve ayakta

durmasini igeren lokomotor becerilerin gelisiminde 6nemli rol oynar. Bu becerilerin gelisimi
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icin proprioseptif ve vestibiiler duyular1 desteklemek gerekmektedir. Literatiirde Tiirkiye’de

bebeklik doneminde duyu gelisimini igeren ¢alismalarin az oldugu goriilmiistiir (103).

2.2.1. Taktil Duyu

Duyusal islemleme c¢ocugun cevresiyle etkilesiminde kritik rol alir ve dokunma
duyusunda esik seviyesindeki farkliliklar bireyin giinliik yasam aktivitelerine katilimini
etkilemektedir (104). Duyusal anormallikler duyulara alt-iist cevap ve kayit olarak ifade
edilmektedir. Hipersensitivite duyusal uyarana daha fazla reaksiyon gdsterme olarak
gorulmektedir. Hiposensitivite duyusal uyarana karsi azalmis cevap olarak gorilir ve bu

cevaplar OSB tanili ¢ocularda sik goriiliir ve giinlilk yasamlarini olumsuz etkiler (105).

2.2.2. Koku

OSB tanili cocuklarin %40’1nda tat ve koku algisinda farkliliklar oldugu rapor edilmistir
(106). Koku duyusunda esik degeri diisiilk ve yiiksek olabilmektedir. Diisiik esikte koku
hassasiyeti ve yiiksek esikte kokuyu fark etmeme veya isteme davranisi goriilebilmektedir. Bu

duyusal farkliliklar ¢cocugun beslenme davranisini etkileyebilmektedir (107).

2.2.3. Tat

Oral duyu agizda dokunsal alg1 ile karakterize edilir. Oral duyu-motor paternler
konusma ve beslenme tizerinde énemli rol oynar. Duyusal modilasyon ve motor problemler

beslenmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (108).

OSB tanili ¢ocuklarda beslenme problemleri ve atipik oral duyusal cevaplar
gorilebilmektedir. Kisitli beslenme, meyve ve sebze tiiketimindeki kisitliliklar ve hazir

beslenme sik goriilebilmektedir (109).

Periferik seviyedeki anormallikler tattaki bozukluklara neden olabilmektedir (108).
Talamus, insula ve singulat korteks de tat ayirt etmede 6nemli alanlardir ve bu alanlardaki atipik
bir durum tat islemlemesini olumsuz etkileyebilmekte ve OSB’de talamus boyutunda azalma
oldugu bilinmektedir (110).

2.2.4. Isitme

OSB’de isitsel uyarana cevap tipik gelisen cocuklara gore degisebilmektedir. Isitsel

uyarana alt veya fazla cevap (hipo-hiper) gorulebilmektedir (111). Duyusal deneyime verilen
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atipik cevaplar ¢ocugun giinlik yasama ve sosyal g¢evreye adaptasyonunu olumsuz
etkileyebilmektedir (112). Isitsel bilgilerin islemlenmesindeki farklilik kisinin atipik isitsel
deneyim yasamasina neden olmaktadir 6rnegin disardan gelen sese karsi kulaklarini kapatma
veya ortamdan uzaklasmak isteme gibi yanitlar goriilebilmekte ve bu yanitlar beslenme

sirasinda olumsuz davranis sergilemesine neden olabilmektedir (113).

2.2.5. Gorme

Yapilan ¢alismalar OSB’de gorsel alginin daha ¢ok detay yonelimli oldugunu ve gorsel
islemleme farkliliklarinin sosyal ve iletisim problemleriyle iliskili olabilecegini gostermistir
(114). Norobiyolojik seviyedeki farkliliklarin 0zellikle inhibitoér-aminobutirik asit (GABA)
yollarmin OSB’de gorsel duyusal islemlemedeki farkliliklara katkida bulunabilecegini 6ne
slrmiistiir (115). Gorsel islemlemedeki farklilik ¢ocugun yiyecek tercihlerini etkileyebilmekte

ve yiyecegi goriintii ve rengine gore tercihte bulunmasina neden olabilmektedir (116).

2.2.6. interosepsiyon

Iki ana interoseptif yol viicuttaki afferent liflerden beyne viseral sinyalleri iletir. A¢lik
ve tokluk sinyalleri farkl viseral reseptor tarafindan iiretilir, bu alanlardaki problemler OSB
tanili ¢ocuklarda doydugunu hissetmeme ve daha c¢ok yeme gibi problemlere neden

olabilmektedir (117).
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Sekil 2.2. Duyu Bltunleme Sureci (118)

2.3. Duyusal islemleme Bozuklugu

Duyu reseptorleri gevreden ve vicuttan aldigir duyusal uyaranlar1 beyne iletir, beyin

islemlendirir; motor ve davramigsal cevap olusturur. Duyusal bilginin islemlenmesi Duyu

Biitlinliigii olarak adlandirilir. Ayres, Duyu Biitiinliigiinii su sekilde tanimlamistir; <’Cevreden

ve vicuttan alinan duyusal uyaranin norolojik islemlenme ve organize edilme siirecidir’’(119).

Duyusal islemleme bozuklugu duyusal uyaranin modiilasyonu ve entegrasyonunu etkileyen bir

bozukluktur (120). Ayres, baz1 bireylerin duyusal entegrasyondaki fonksiyon bozuklugundan

duyusal uyarana tipik olmayan cevaplardan gunlik fonksiyonda problem yasadiklarini
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belirtmistir (121). Duyusal islemlemede yasanan problem kisinin glnlik yasama katilimini
zorlagtirabilmektedir (122). Duyusal islemleme bozuklugu 3 kategoriye ayrilmaktadir bunlar
duyu modiilasyon bozuklugu, duyu bazli motor bozuklugu ve duyusal ayirt etmedir. Duyu bazli
motor bozuklugunda denge, motor koordinasyon ve motor becerilerinde zorluk goriilmektedir.
Duyu bazli motor bozuklugu dispraksi ve postural bozukluklar olarak 2 ye ayrilir (123). Duyu
biitiinliigli  teorisinde  dispraksi yeni hareketleri planlanmasindaki zorluk olarak
tanimlanmaktadir (124). Bu alandaki problem zayif viicut semasi, vestibuler, proprioseptif ve
taktil sistemin islemlenmesindeki bozukluklarin sonucu oldugu belirtilmistir Duyu biitiinligi
teorisi modiilasyonu, merkezi sinir sisteminin kendi aktivitesini reglle etmesi olarak
tanimlamigtir. Duyu modiilasyon bozuklugunda kisi disardan gelen uyaranlara fazla veya az
cevap olusturur (125). Duyu Biitiinleme Bozuklugu (DBB) olan bireyler duyusal bilginin
cevaplanmasi, islemlenmesi ve organizasyounda yasadiklar1 problem fonksiyonel giinliik

yasam rutinleri ve aktivitelerine katilimini olumsuz etkilemektedir (126).

Duyusal Islemleme
Bozuklugu

Duyusal Maddlasyon Duyusal Bilglyi Ayirt Etme
Bozuklugu Bozuklugu

Duyusal Kaynakh Motor
Bozukluklar

Girsel
Isitsel
Dokunma

Asin Cevap

Yetersiz Cevap Postiir Bozukluklan

Duyu Arayis Dispraksi

Vestibiler

Propriyoseptif
Koku

Tat

Sekil 2.3. Duyusal islemleme Bozukluklar1 Smiflandirmasi (127)
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2.4. OSB’de Secici Beslenme ve Duyusal Hassasiyet

Yemek yeme yiyecegin goriiniimii, kokusu, tadi ve dokusunu igeren kompleks duyusal
bir deneyimdir. Duyusal islemleme zorluklar1 yiyecek deneyiminin kisi tarafindan nasil
algilandigini etkilemektedir (128).

Literatirde duyusal bozukluklarm OSB’de beslenme problemlerinin buyuk bir
prevalansini olusturdugu goriilmiistiir (129). Isitsel, gorsel, tat, taktil, vestibller ve prorioseptif
duyusal bilginin iglemlenmesindeki problem, beslenme zorluklarini etkileyebilmektedir (130).
Duyulara kars1 asir1 cevap, ¢cocugun ¢evre ve yemege karsi asir1 uyarilmasi ve yemek zamani
zorlayic1 davranis sergilemesine neden olabilmektedir. Ka¢ veya savas cevabi duyusal
problemlerden etkilenip c¢ocugun adaptif davranis sergilemesini zorlastirmaktadir.
Proprioseptif uyaranin hiper-hipo cevabi c¢ocugun viicut farkindaligmi olumsuz
etkileyebilmekte ve ¢cocugun bagimsiz yemesini zorlastirabilmektedir. Vestibiiler sistemdeki
duyusal islemleme problemleri de ¢ocugun beslenme sirasinda bas hareketlerini koordine
etmesini zorlastirabilmektedir (131). Praksis problemleri de ayni zamanda OSB tanili
cocuklarda yiyecegin agizda hareketini kontrol etmede ve oral hareketlerin planlanmasmdaki
zorluk yasamasina ve daha yumusak ve homojen yiyecek tercih etmesine neden olabilmektedir
(132).

2.4.1. OSB’de Beslenme Okuipasyonu

Okiipasyon kelimesi kiginin giinliik yasamda anlamli katilim gosterdigi herhangi bir
aktiviteyi ifade eder. Okiipasyonlar bireyin ihtiyaci olan, istedikleri ve bekledikleri aktiviteleri
icerir. Ergoterapistler kisilerin hastalik ve engellerin yaratabilecegi negatif etkileri dnlemek i¢in
onlarin okiipasyonlara katilimlarini arttirmaya yonelik terapdtik miidahale ve strateji uygular.
Ergoterapistler kisilerin okiipasyonlar1 tekrar kazanmalarma yardimci olmak igin aktivite
analizi uygular ve aktivite analizi belirlenen okipasyon icin gerekli olan komponentleri belirler
(133).

2.4.2. OSB’de Beslenme Davranisi
Beslenme, ¢oklu duyusal iglemlemeyi kapsar ve duyularin birlikte ¢alisarak yiyecegin

tadini algilamamizi saglar (134). Beslenme stireci besinin tadi, kokusu, rengi, dokusu, sekli ve

sesini algilamamizi igerir. Beslenme davranmigini ¢oklu duyusal islemleme ve gecmis
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deneyimler etkiler (135). OSB’de goriilen problemli yeme davranislari; yiyecegi reddetme,

yiyeceklere direng gosterme ve besini ¢ignemede problem yasama olarak siralanmaktadir (136).

2021 yilinda yapilan bir ¢aligmada taktil sensitivitenin problemli beslenme davranigiyla
iliskili oldugu ve dokunmaya karsi artan hassasiyetin yiyeceklerin dokusunu télere etmede
problem olusturabilecegi goriilmiistiir. Calismada gorsel ve isitsel hassasiyet ve problem
davraniglar arasinda iligski oldugu bulunmustur. Cocugun yiyecegi ¢ignediginde ¢ikardig ses
ve bulundugu c¢evredeki sesin yiyecegi kabul etmesinde dolayli yoldan etki edebilecegi ve
cevreden gelen seslerin ¢ocugu rahatsiz edip stresini arttirabilecegi ayrica hareket
sensitivitesinin yiyecegi reddetmede etkili oldugu goriilmiistiir. Hareket uyaranina verilen hiper
cevabin beslenmeyi olumsuz etkiledigi bu nedenle beslenme sirasinda rahat olabilmek i¢in

pozisyonlamanin 6nemine vurgu yapilmistir (137).

Diger yapilan ¢caligmalar taktil ve tat/koku sensitivitenin yiyecek alimini kisitlayan en
yaygin faktorler oldugu kabul edilmistir(138). 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada beslenme
problemlerinde OSB’nin risk faktor oldugu gorilmiistir (139). 2023 yilinda yapilan baska bir
calismada OSB’de segici beslenmenin Ozellikle duyusal islemlemedeki farklhilikla iligkili
oldugu goriilmiistlr (140).

2.4.3. OSB’de Beslenme Problemleri Etiyolojisi

OSB’de beslenme bozukluklar1 duyusal, davranissal, psikolojik, iletisimsel ve cevresel
kaynakli bir¢ok faktorle iliskili olabilmektedir. Genetik alt yapi, gevresel faktorler, kognitif,
sosyal ve emosyonel problemler de beslenme problemleri icin alt yapi olusturabilmektedir
(141) Yapilan arastirmalar norogelisimsel bozuklugu olan bireylerde yeme problemlerinin
gOrilme ihtimalinin artabilecegini gostermektedir (142). Beslenme problemleri her yas ve
biligsel yetenekteki OSB tanili bireylerde yaygmn olarak goriilmektedir (143). Beslenme
problemlerinin OSB’nin nedeninden veya sonucundan kaynakli olabilecegini gostermistir
(144). Beslenme problemleri tibbi, duyusal veya davranigsal olabilmektedir (145). OSB’de
beslenme problemlerine bircok mekanizma ile iliski kurulabilmektedir 6rnegin kognitif
esnekligin olmayis1 gocugun ayni yiyecek tercihi, yiyecege karsi obsesyonu ve yeni yiyecekleri
kabul etmeyisiyle iligkilendirilebilmektedir (146). Ebeveynin beslenme tercihleri de ¢ocugun
yeme davranisini etkileyebilmektedir (147).
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OSB’de davranigsal beslenme zorluklarmin davranigsal sabitlik, sosyal bozukluk ve
duyusal zorluklardan kaynakli oldugu goriilmiistiir. OSB tanili ¢ocuklarin sabit rutinleri,
aynilig1 tercih etmeleri, duyusal girdiye hiper-hipo reaksiyon ve ayni yiyecek sunum ve tat
tercihleri gozlemlenir. Sosyal bozukluk da yiyecek sunuldugunda anksiyete ve zorlayici

davranis gostermelerine neden olmaktadir (148).

Brede ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma OSB tanisinda yer alan duyusal hassasiyet,
sosyal etkilesim ve iletisim zorluklari, benlik algisi, duygusal zorluklar gibi 6zelliklerin kisitl

yeme problemlerini dogrudan veya dolayl olarak etkileyebilecegini sunmustur (142)

Beyin aglarindaki duyusal uyarana verilen cevabin degismesi besin sec¢iciligine neden
olabilmektedir (149). Duyusal islemleme ¢ocugun beslenme aligkanligini etkileyebilmektedir
ve duyusal problemlerden kaynakli beslenme problemlerinde Ayres Duyu Biitiinligi
Muidahalesi bireyin beslenme zamaninda adaptif davranisini arttirmay: hedeflemektedir (150).
Miidahale ¢ocugun aktif katilimii igerir. Terapi gorsel, isitsel, tat, koku, denge ve proprioseptif
duyular1 ele alir. Duyu biitiinligii mudahalesiyle sempatik sinir sisteminin aktivitesini
azaltarak, parasempatik cevaplar1 arttirip kisinin beslenmede olumsuz davranigina yonelik
caligilir. Bu dogrultuda amag ¢ocuk i¢in gerekli ve ihtiyaci olan beslenme aktivitesine katilimini

saglayabilmektir (151).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma OSB tanili ¢ocuklarda duyusal islemleme becerileri, beslenme davraniglar
ve okiipasyonel performans arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla diizenlendi. Caligsma,
Hacettepe Universitesi Etik Kurulu GO 23/85 karar numarasi ile etik agidan uygun bulundu.

Degerlendirmeler yliz yuze ve telefon Uzerinden gergeklestirildi.

3.1. Bireyler

Calismaya dahil edilecek kisi sayisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen giic
analizinde Cohen’in 0.20 etki biiyiikliigii baz almmarak %80 gii¢ ile 6rneklem biiyiikligi 153
kisi olarak belirlendi. Calismamiza Otizm Spektrum Bozuklugu tanist1 almig Van ili
Rehabilitasyon Merkezleri’ndeki ¢ocuklarin ebeveynlerine sorular sorularak uygulandi.
Katilimcilarin ebeveynlerine arastirma hakkinda detayli bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis

gonillii onam formu alind1.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

o DSM-V tam 6lgiitlerine gére OSB tanis1 almis olmak

o OSB disinda baska tan1 almamis olmak

e5-12 yag araliginda olmak

e Fiziksel engele sahip olmamak

e Beslenme miidahalesi almamis olmak

e Calismaya katilmaya goniillii olmak

Calismadan haric tutulma kriterleri;

ekronik bir hastaliga sahip olmak

e Beslenme ile ilgili herhangi bir rehabilitasyon hizmeti aliyor olmak



Ebeveyn dahil edilme kriterleri;

e 5-12 yag OSB tanili gocugun ebeveyni olmak

e Calismaya katilmaya goniillii olmak

Ebeveyn haric tutulma Kriterleri;

e Bakim verme ya da ¢ocuk gelisimi konusunda egitim almis olmak

Calisma akis semasi Sekil 3.1°de verilmistir.

Calisma igin
degerlendirilen
toplam birey sayisi

n=185

Degerlendirme

Anket uygulamasi ve
formlar

n=150

Calismadan cekilen
n=35

Sekil 3.1 Calisma Akis Semasi

21
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3.2. Veri Toplama Araclan
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

OSB’li ¢ocuklarda beslenme {izerine yapilan ¢aligmalar ele alinarak sosyo-demografik
bilgiler hazirlandi. Formda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, 6glin siiresi, 6&ilin sayisi, aile tipi, ebeveyn

egitim durumu ve beslenmeye eslik eden mavi ekran kullanimini igeren sorular soruldu.

3.2.2 Duyusal islemleme Olcegi Ev Formu ( SPM-HOME FORM)

Duyusal Islemleme Olcegi Ev Formu 5-12 yas aras1 ¢ocuklar1 degerlendirmek iizere
tasarlanmistir. Test maddeleri, duyusal islemleme, sosyal katilim ve praksi ile ilgili davranis ve
ozellikleri kapsamaktadir. Olcek 75 maddeden olusmaktadir. Olgegin doldurulmasi1 15-20 dk
surrer. Olgek 8 alt parametreden olusmaktadir; Sosyal katihm (1-10), gérme (11-21), isitme (22-
29), dokunma (30-40), tat/koku (41-45), viicut farkindaligi (46-55), denge ve hareket (56-66)
ve planlama ve fikirden (67-75) olusmaktadir. Olgek likert tiptir ve puanlamasi 1-asla, 2-bazen,
3-siklikla ve 4-herzaman seklindedir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Ozbakir M (2010)

tarafindan yapilmistir.

3.2.3. Otizm Ogiin Davrams1 Kisa Ol¢egi (BAMBI)

Otizm Ogiin Davranis Kisa Olgegi 3-11 yas arast OSB tanili gocuklarda gézlenen yemek
zamani davranis problemlerini 6lgmek amaciyla tasarlanmistir. OSB tanili ve zihinsel engelli
bireylerde gozlenen beslenme sorunlarmi degerlendiren 18 maddeden olusmaktadir (162).
Olgek her maddenin gerceklesme sikligini belirten 5 ayr1 segenegi icermektedir. 1 ile puanlama
hi¢cbir zaman ifadesi i¢in, 2 ile puanlama nadiren/seyrek, 3 ile puanlama ara sira/bazen, 4 ile
puanlama siklikla ve 5 ile puanlama her zaman ifadesi icin yapilmaktadir. Olcekte 3, 9, 10 ve
15. maddeler ters puanlanmaktadir. Alt puanlamada 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. Maddelerin
toplam puani sinirli besin ¢esitliligini olustururken, 1, 2, 4, 7, 8 maddelerin toplami besin
reddini ve 3, 5, 6, 9, 12 maddelerin toplami otizme 0Ozgii davraniglart alt puanini
olusturmaktadir. Olgekte total ve alt maddelerdeki toplam puanm yiiksekligi otizme 6zgii
olumsuz davranislarin fazlahigmi gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik

caligmas1 Meral ve Fidan tarafindan yapilmigtir.
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3.2.4. Beslenme Problemleri Tarama Testi (STEP)

Olgek zihinsel yetersizligi olan bireylerin beslenme ve yeme problemlerini hizli ve etkin
bir sekilde teshis etmek amaciyla tasarlanmistir. Beslenme Problemleri Tarama Testi (STEP)
kisinin beslenme davraniglarini icerir. 23 maddeden olusur, 5 alt gruba ayrilmistir. Alt gruplar;
gida reddi, aspirasyon, gida segiciligi, beslenme becerileri ve beslenmeyle ilgili davranig
problemlerini kapsar. Likert tip Ol¢ekte davranisin sikligi ve siddeti degerlendirilmistir.
Davranis sikliginda (0) puan davranigin hi¢ olmadigma, (1) puan 1-10 arasi davranigin oldugunu
ve (2) puan 10 kereden fazla davranigin oldugunu géstermekte; davranisin siddetinde (0) puan
davranisin hi¢ zarar veya probleme neden olmadigi, (1) puan ¢ok az zarar veya probleme neden
oldugunu ve (2) puan ciddi zarar veya probleme neden oldugu seklindedir. OSB tanili

cocuklarda Tirkce uyarlamasi Meral ve Fidan (2014) tarafindan yapilmstir.

3.2.5. Aile Besleme Stratejileri Olcegi (FSQ)

Beslenme stratejilerini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Olcek 27 maddeden olusmaktadir.
Aile Beslenme Stratejileri Olcegi yemek yemede ¢ocugun kontrolii yemek zamani, ortam
yapisi, yemek yemede ailenin kontrolii, serbest birakma, zorlayict miidahaleler olmak {izere 6
alt bagliktan olusmaktadir. Bunlar;

-Yemek yemede ¢ocugun kontrolu (4, 8, 11, 12, 14, 21 numarali maddeler)
-Yemek zamani (7, 9, 13, 16, 19, 23 numarali maddeler)

- Ortam yapais1 (5, 10, 17, 20, 26 numaral1 maddeler)

-Yemek yemede ailenin kontrolli (15, 22, 25 numarali maddeler)

-Serbest birakma (1, 3, 5 numarali maddeler)

- Zorlayic1 miidahaleler ( 6, 18, 24, 27 numarali maddeler)

Yemek yemede ailenin kontrolii alt bagliginda 12. madde ve ortam yapisi alt basliginda 10, 17
ve 20. maddeler ters kodlanmaktadir. Aile Besleme Stratejileri Olgegi ( FSQ) gocugun
beslenme aliskanliklarimi  1°den 5’e¢ kadar olan derecelendirme igerir. 1-kesinlikle
katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 3-ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4-katiliyorum, 5-kesinlikle
katiliyorum seklinde puanlanir. 27 maddeden olusur. Tiirkge uyarlamasi Meral ve Fidan
tarafindan yapilmistir.
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3.2.6. Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO)

Kanada Aktivite Performans Olcimii (KAPO) bireyin aktivite performans
problemlerini belirlemek, performans degisikligi ve performans memnuniyeti algisini1 6lgmek
amactyla kullanilan standart bir &lgiim aracidir. Olgek birey icin énemli olan aktivite
performans problemlerini belirlenmesine ve bakis agisina gore derecelendirmesine yardimci
olur. Ol¢iim yapilirken, aktivite performans alanlarinda belirlenen aktivitelerin en
onemlilerinden en fazla 5’1 se¢ilmektedir. Ardindan, belirlenen bu aktivitelerde ne kadar 1yi
performans gosterdikleri ve buradaki memnuniyet diizeylerinin ne oldugunu 1-10 arasinda
likert Olcek ile derecelendirilerek belirlenmektedir (152). Turkce gegerlilik ve guvenilirlik

calismasi Torpil B (2017) tarafindan yapilmustir.

3.3. Istatistiksel Analiz
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS

(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22.0 programi kullanildi. Strekli
degiskenlere ait tanimlayic1 istatistikler ortalama ve standart sapma ile kategorik verilere ait
tanimlayici istatistikler ise frekans ve yuzde olarak belirtilmistir. Sosyodemografik sorular igin
frekans tablosu olusturulmustur. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklar1 gérebilmek
icin 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz drneklem t-test, parametrik testler icin yeterli gézlem
sayist olmadigida 2 gruplu degiskenler i¢in non-parametrik Mann Whitney-U analizi, 3 ve
daha fazla gruplu degiskenler i¢in ise non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmuistir.
Pearson korelasyon katsayisi (r) 0-0,20 araliginda “cok zayif”, 0,21-0,40 araliginda “zayif”;
0,41-0,60 araliginda “orta”, 0,61-0,80 arahiginda “yiikksek” ve 0,81-1,00 arahginda “gok
yiiksek” olarak yorumlandi.



4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgilere Ait Bulgular

Calismamiza OSB tanist almis 150 ¢ocugun duyusal islemleme becerileri,
beslenme davraniglar1 ve beslenme alaninda okiipasyonel performanslari incelendi.
Calismaya katilan ¢ocuklarin %13,31 (n:20) kiz ve %86,7’si (n:130) erkek olarak
dagilim gostermistir. Katilimcilarda %581 (n:87) ile yarisindan fazlasinda beslenme
sirasinda mavi ekran eslik ettigi ve %42’sinde (n:63) eslik etmedigi gorildii.
Calismaya katilan ¢ocuklarm cinsiyet, aile tipi, ebeveyn egitim durumu, aylik maddi
gelir ve beslenmeye eslik eden mavi ekran kullanimini i¢eren sosyodemografik

Ozellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Bilgilerine Iliskin Bulgular

n (%)

Cinsivet Kiz 20 (%13,3)
y Erkek 130 (%86,7)
. Cekirdek 96 (%64,0)
Aile Tipi Genis 54 (%36,0)

Okumamis 13 (%8,7)

flkokul 50 (%33,3)

Ebeveyn Egitim Ortaokul 26 (%17,3)
Lise 24 (%16,0)

Universite 37 (%24,7)
. Asgari Ucret 104 (%69,3)

Aylik Gelir Asgari Usti 46 (%30.7)
. . Var 87 (%58,0)

Beslenmeye Eslik Eden Mavi Ekran Yok 63 (%42,0)

n: Say1; %: Dagilimsal yiizdesi

4.2. Duyusal Islemlemeye iliskin Bulgular

Katilimcilarin  duyusal islemleme becerilerini degerlendirmek icin Duyusal
Islemleme Olgegi Ev Formu’na iliskin normal, bazi sorunlar ve belirgin bozukluk

yiizdeleri alindi. Tablo 4.2’de verildi.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Duyusal Islemleme Sonuglar:

26

n (%)
Sosyal islem Normal 8 (%5,33)
Bazi Sorunlar 81 (%54)

Belirgin Bozukluk

61 (%40,67)

GOrme islemi

Normal

35 (%23,33)

Bazi Sorunlar

76 (%50,67)

Belirgin Bozukluk 39 (%26)
Isitme islemi Normal 27 (%18)
Bazi Sorunlar 72 (%48)
Belirgin Bozukluk 51 (%34)
Dokunma islemi Normal 21 (%14)

Baz1 Sorunlar

118 (%78,67)

Belirgin Bozukluk

11 (%7,33)

Viicut Farkindalig:

Normal

37 (%24,67)

Baz1 Sorunlar

100 (%66,67)

Belirgin Bozukluk

13 (%8,67)

Denge ve Hareket

Normal

59 (%39,33)

Bazi Sorunlar 78 (%52)
Belirgin Bozukluk 13 (%8,67)
Plan Yapma Fikir Normal 57 (%38)
Baz1 Sorunlar 57 (%38)
Belirgin Bozukluk 36 (%24)
Toplam Normal 2 (%1,33)
Baz1 Sorunlar 5 (%3,33)

Belirgin Bozukluk

143 (%95,33)

n: Say1; %: Dagilimsal yiizdesi

4.3. Otizm Ogiin Davrams Kisa Olcegi (BAMBI) ve Alt Boyutlarna iliskin

Puan Ortalamalan

Calismaya katilan ¢ocuklarm BAMBI ve alt boyutlarma iliskin puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.3’de verildi.

Tablo 4.3. Katilimcilarm BAMBI Puanlari

Ortanca

Ort.+S.S. (Min.-Mak)

BAMBI Smirh Besin 23 1+4.14 23 (14-31)
BAMBI Besin Reddi 9.51+3.88 9 (5-18)
BAMBI Davranis 11,21+3,35 11 (5-19)
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BAMBI Total
*p<0,05

43,71+8,62 43 (29-65)

4.4. Aile Beslenme Stratejileri Olcegi (FSQ) ve Alt Boyutlarna iliskin Puan
Ortalamalan

Katilimeilarin FSQ yemek yemede ¢ocugun kontrolii, yemek zamani, ortam yapist,
yemek yemede ailenin kontroli, serbest birakma, zorlayici miidahaleler ve toplam degere

iliskin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.4’de verildi.

Tablo 4.4. Katihimcilarm FSQ Olgegi Puanlar1

Ortanca

Ort.#S.S. (Min.-l\/lak-)

FSQ Yemek Yemede Cocugu Kontrolii 20 78+3.57 22 (12-27)

FSQ Yemek 2 213142,97 22 (14-26)

FSQ Ortam Yapisi 16,5242,49 16 (1-21)

FSQ Yemek Yemede Ailenin Kontroll 10,22+1.91 10 (6-13)

FSQ Serbest Birakma 0,61+2.44 10 (5-13)

FSQ Zorlayic1 Miidahaleler 11,1642,49 10 (6-16)

FSQ Total
*p<0,05

89,6+5,59 90 (67-102)

4.5. Beslenme Problemlerini Tarama (STEP) Olgegi’ne iliskin Bulgular

Katilimcilarin STEP siklik (F) puanlarina iliskin minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 4.5’de verildi. Alt 6lgeklerin siklik puanindaki yiikselis

problemin énem diizeyini géstermez.

Tablo 4.5. STEP Alt Boyutlar1 Sikhik (F) Puanlan

Ortanca
Ort.£S.S. (Min.-Mak.)
STEP Aspirasyon riski siklik 0,18+0,49 0 (0-3)

2,3+1,79 2 (0-7)
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STEP Gida seciciligi siklik

STEP Beslenme becerileri siklik 2,05+2,17 2 (0-9)
STEP Gida reddi ile ilgili davranis problemleri siklik 0,86+1,18 0 (0-5)
STEP Beslenme ile ilgili davranis problemleri siklik 1,69+1,81 1(0-7)
*p<0,05

4.6. STEP Olcegi Sikhk Yogunluk (FXS) Bulgular

Katilimcilarin ~ siklikxyogunluk (FXS) puanlar1 Tablo 4.6’da verildi. STEP
siklikxyogunlukta en yiiksek puani alan parametrede problem oldugunu gdstermektedir.
Calismamizda en yiiksek puanlar beslenme becerileri min-mak (0-11), beslenmeyle ilgili

davranis problemleri min-mak (0-8) ve gida se¢iciligi min-mak (0-8) alanlarinda goriildii.

Tablo 4.6. STEP Alt Boyutlar sikhkxyogunluk (FXS) Puanlan

e OrtS.S. (M(i):?p/lc;k.)
Aspirasyon riski siklikx yogunluk 0,0640,37 0 (0-4)
Gida seciciligi siklikx yogunluk 0,19+0,88 0 (0-8)
Beslenme becerileri siklikx yogunluk 1,0842,13 0 (0-11)
Gida ile ilgili davranig problemleri siklikxyogunluk 0,15+0,54 0 (0-4)
Beslenme ile ilgili davranis problemleri

siklikxyogunluk 0,34+1,19 0 (0-8)

*p<0,05

4.7. KAPO Olgegi’ne iliskin Bulgular

Katilmcilarimn  KAPO beslenme alaninda okiipasyonel performans ortalamasi
7,43£3,14 ve memnuniyet ortalamasi 6,82+3,41 olarak bulundu. Beslenme okupasyonel
performansmin 10 zerinde 7,43 ortalama ile iyi diizeyde oldugu goriildii. Tablo 4.7°de

verildi.
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Tablo 4.7. KAPO’ye iliskin Bulgular

Ortanca

Ort.£S.S. (Mm_Mak)

KAPO Performans 7 433,14 10 (1-10)

KAPO Memnuniyet 6.82+3 41 8 (1-10)

*p<0,05

4.8. Katiimeilarin Duyusal islemleme, KAPO ve BAMBI Olceklerinin Korelasyon
Analizi

Katilimcilarin KAPO performans degerleri ile duyusal islemleme isitme (r=-
0,368; p<0,001), toplam (r=-0,226; p=0,005) ve viicut farkindalig1 degerleri (r=-0,212;
p=0,009) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Katilimeilarm KAPO memnuniyet degerleri ile duyusal islemleme isitme (r=-
0,365; p<0,001), toplam (r=-0,268; p=0,001), viicut farkindaligi (r=-0,265; p=0,001),
sosyal (r=-0,199; p=0,015) ve gorme degerleri (r=-0,17; p=0,037) arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski bulundu.

Katilimcilarm BAMBI smirli besin degerleri ile duyusal islemleme dokunma
(r=0,363; p<0,001), toplam (r=0,36; p<0,001), denge ve hareket (r=0,324; p<0,001),
isitme (r=0,301; p<0,001), viicut farkindalig1 (r=0,237; p=0,004), sosyal (r=0,201;
p=0,014), plan yapma fikir (r=0,187; p=0,022) ve gérme (r=0,162; p=0,047) degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).

Katilimcilarm BAMBI besin reddi degerleri ile duyusal islemleme vicut
farkindaligi (r=0,553; p<0,001), toplam (r=0,493; p<0,001), sosyal (r=0,367;
p<0,001), gérme (r=0,362; p<0,001), isitme (r=0,321; p<0,001), plan yapma fikir
(r=0,281; p<0,001), dokunma (r=0,241; p=0,003), denge ve hareket (r=0,185;

p=0,024) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Katilimcilarm BAMBI otizme 6zgu davranis degerleri ile duyusal islemleme
viicut farkindaligi (r=0,461; p<0,001), toplam (r=0,38; p<0,001), gérme (r=0,315;
p<0,001), sosyal (r=0,298; p<0,001), dokunma (r=0,228; p=0,005), denge ve hareket



(r=0,20; p=0,014) ve plan yapma fikir degerleri (r=0,19; p=0,02) arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulundu.

Katilimcilarm BAMBI toplam degerleri ile duyusal islemleme toplam
(r=0,531; p<0,001), viicut farkindaligr (r=0,528; p<0,001), dokunma (r=0,405;
p<0,001), gérme (r=0,346; p<0,001), sosyal (r=0,343; p<0,001), isitme (r=0,323;
p<0,001), denge ve hareket (r=0,331; p<0,001) ve plan yapma fikir degerleri (r=0,283;

p<0,001) arasinda anlamli iliski bulundu.

Katilimcilarm KAPO Performans degerleri ile BAMBI besin reddi (r=-0,47;
p<0,001), otizme 6zgii davranis (r=-0,38; p<0,001) ve BAMBI toplam degerleri (r=-
0,496; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Katilimcilarm KAPO Memnuniyet degerleri ile BAMBI besin reddi (r=-0,481;
p<0,001), otizme 6zgii davranis (r=-0,38; p<0,001) ve BAMBI toplam degerleri (r=-
0,523; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

4.9. Katthmeilarin Duyusal Islemleme, KAPO ve FSQ Olgeklerinin Korelasyon
Analizi

Katilimcilarm FSQ yemek yemede ¢ocugun kontrolii degerleri ile duyusal
islemleme toplam (r=-0,238; p=0,003), plan yapma fikir (r=-0,234; p=0,004) ve sosyal
degerleri (r=-0,182; p=0,026) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Katilimcilarin FSQ zorlayict miidahaleler degerleri ile duyusal islemleme viicut
farkindaligi (r=0,307; p<0,001), toplam (r=0,282; p<0,001), denge ve hareket
(r=0,216; p=0,008), gbrme (r=0,21; p=0,01), dokunma (r=0,203; p=0,013) ve isitme
degerleri (r=0,193; p=0,018) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Katilimeilarm FSQ ortam yapis1 degerleri ile duyusal iglemleme plan yapma fikir
degerleri (r=-0,174; p=0,033) arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif ve negatif
yonlii iligki bulundu.

FSQ yemek yemede ailenin kontrolii, FSQ yemek zamani ve FSQ serbest birakma

ile duyusal islemleme becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi

(p>0.05).



Katilimcilarin KAPO Performans degerleri ile FSQ ortam yapisi (r=0,221;
p=0,007) ve zorlayict midahaleler (r=-0,46; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulundu.

Katilimcilarm KAPO Memnuniyet degerleri ile FSQ ortam yapisi (r=0,181;
p=0,026), serbest birakma (r=-0,214; p=0,008) ve zorlayic1 miidahaleler (r=-0,472;

p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

4.10. Katihmeilarin Duyusal Islemleme, KAPO ve STEP Olceklerinin Korelasyon
Analizi

Katilimcilarin STEP beslenme becerileri siklikxyogunluk degerleri ile duyusal
islem toplam (r=0,231; p=0,004), isitme (r=0,207; p=0,011), sosyal (r=0,193;
p=0,018), plan yapma fikir (r=0,189; p=0,021) ve gérme (r=0,18; p=0,027) degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Katilimcilarm STEP gida ile ilgili davranis problemleri ile duyusal islem total
(r=0,298; p<0,001), sosyal (r=0,293; p<0,001), dokunma (r=0,254; p=0,002), isitme
(r=0,231; p=0,004), gérme (r=0,226; p=0,005), viicut farkindalig1 (r=0,186; p=0,023)
ve denge ve hareket degerleri (r=0,172; p=0,035) arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulundu.

Katilimcilarin STEP gida seciciligi degerleri ile duyusal islem dokunma degeri
(r=0,163; p=0,046) arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif ve pozitif yonlii iliski

bulundu.

Katilimcilarm STEP aspirasyon riski ve beslenmeyle ilgili davranig problemleri
ile duyusal islemleme becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi

(p>0,05).

Katilimcilarin KAPO Performans degerleri ile STEP beslenme becerileri siklik
yogunluk degerleri (r=-0,345; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif ve
negatif yonlii iligki bulundu.

Katilimcilarin KAPO Memnuniyet degerleri ile STEP beslenme becerileri siklik
yogunluk degerleri (1=-0,285; p<0,001) ve gida ile ilgili davranis problemleri siklik
yogunluk degerleri (r=-0,167; p=0,041) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulundu.
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5. TARTISMA

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili gocuklarda duyusal islemleme becerileri, beslenme
davranislart ve okiipasyonel performans arasindaki iligkiyi inceledigimiz g¢aligmamizda
¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan Duyusal Islemleme Olgegi Ev Formu, Otizm Ogiin Davranis
Kisa Envanteri, Beslenme Problemlerini Tarama Araci, Aile Besleme Stratejileri Olgegi ve
Kanada Aktivite Performans 6l¢ciimi dolduruldu. Calismamiza katilan ¢ocuklarin duyusal
islemleme alt parametrelerde belirgin bozuklugun %40,67 oranla en ¢ok sosyal islemleme
alaninda oldugu goriildii. Katilimcilarda yasanan problemin sirasiyla en ¢ok beslenme
becerilerinde, beslenme ile ilgili davranis problemleri ve gida seciciligi alanlarinda oldugu
goriuldi. Beslenme alaninda oklpasyonel performans ortalamasi 7,43 ile iyi diizeyde goraldd.
Katilimcilarda en yiiksek iligki besin reddi ve duyusal islemleme viicut farkindalig1 alaninda

gordlda.

Literatiirde duyusal islemleme, okiipasyonel performans ve beslenme davranisini
inceleyen ayri1 ayri c¢aligmalar vardir (153-155). Bizim calismamiz duyusal islemleme,

beslenme davranisi ve okiipasyonel performansi birlikte inceleyen bir calismadir.

OSB’nin tam1 Kkriterlerinde duyusal problemlerin oldugu bilinmektedir (156).
Calismamiza katilan OSB tanili ¢ocuklarin duyusal islemleme toplam puanda normal ve bazi
sorunlara kiyasla belirgin bozuklugun %95,33 oranla daha yiksek oldugu goriildii. Literatlrde
yapilan c¢alismalar OSB’de duyusal farkliliklar1 sunmaktadir. Tomchek ve ark. yaptigi bir
calismada OSB tanili ¢ocuklarda yapilan kisa duyu profili toplam puanda %95’inde benzer
duyusal igslemleme problemi oldugu goriilmistiir (157). Bizim ¢aligmamizda bulunan duyusal

farkliliklar literatiir ile paraleldir.

2016 yilinda Ferndndez ve ark. yapmis oldugu ¢alismada OSB tanili ¢ocuklarda
ozellikle isitme ve dokunma duyusunda farkliliklar oldugunu gostermektedir (158). Bizim

calismamizda da isitme ve dokunma islemlenmesinde bazi sorunlarin oldugu goruldu.

Kojovic ve ark. 2019 yilinda yaptig1 calismada tipik gelisen ve OSB tanili ¢ocuklar ile
karsilagtirmali duyusal problemlere bakilan ¢aligmada OSB grubunda (3-6 yas) taktil

hassasiyet, tat/koku hassasiyeti, hareket hassasiyeti, alt cevap/duyuyu isteme davranisi, isitsel
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filtreleme, gorsel, isitsel hassasiyet alanlarinda atipik cevabin daha fazla oldugu tespit edilmistir

(159). Bizim ¢alismamizda belirgin bozuklugun toplam puanda daha yiiksek oldugu goriildii.

Okul ¢ag1 OSB tanili ve tipik gelisen ¢ocuklarda karsilagtirilmali duyusal islemleme
becerilerinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada duyusal islemleme toplam puan ve alt
degerlerin OSB grubunda daha fazla oldugu goriilmiistiir (160). Bizim ¢alismamizda buna
paralel olarak calismaya katilan ¢ocuklarda duyusal islemleme toplam puanda belirgin

bozuklugun daha ¢ok oldugu tespit edildi.

Calismamizda Kanada Aktivite Performans 6l¢iimii kullanilarak beslenme okiipasyonel
performans ve memnuniyet degerleri bulundu. KAPO performans ortalamasi 7,43+3,14, KAPO
memnuniyet ortalamasi 6,82+3,41 olarak tespit edildi. Katilimeilar ortalama 10 lizerinde 7 puan

aldilar. Beslenme alaninda okiipasyonel performanslarinin iyi diizeyde oldugu goriildii.

2022 yilinda yapilan bir calismada OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan
KAPO doldurulmus ve 6ncelikli alanlar 6z bakim, iiretici aktivite ve serbest zaman olarak
goriilmiistiir. Cocuklarin bu alanlardaki performansi ve ailenin memnuniyeti diisiik ¢ikmistir
(154). Bizim ¢alismamizda beslenme alaninda ¢ocuklarin okiipasyonel performansi ortalama
7,43%£3,14 ve ailelerin memnuniyeti ortalama 6,82+3,41 olarak tespit edildi. Memnuniyetin
performanstan daha diisiik olmasmin nedenini ¢ocuklarin besin segiciliginden kaynakli

oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiirde okiipasyonel performans ve duyusal islemlemeyi inceleyen calisma
kisithidir. Baranek ve ark. yapmis oldugu caligmada Fragile X tani grubunda okiipasyonel
performans ve duyusal islemleme iliskisi incelenmistir. Calisma sonucunda duyusal deneyimi
onleme, okula katilim, 6z bakim ve oyunda iliski oldugu bulunmustur (161). Bizim
calismamizda besin reddi, otizme 6zgli davranis, beslenme becerileri ve zorlayic1t miidahaleler
ile okiipasyonel performans iligkili goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda beslenme becerilerini
iceren bagimsiz yemenin okiipasyonel performansi etkiledigini ve okiipasyonel performasin

azalmasi ile ailelerde zorlayic1 miidahalelerin arttigini diistinmekteyiz.

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada OSB tanili ¢ocuklarda Duyu Biitiinliigii tedavisinin
oklpasyonel performans ve duyusal islemleme becerilerinde gelisme gosterdigine dair

sonuglara ulasilmistir (162). 2019 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada duyusal igslemleme
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problemi olan c¢ocuklarda fiziksel aktivite ve giinlilk yasama katilim iliskisi incelenmis ve
calismada yapilandirilmis ve grup fiziksel aktivite firsatlarinin duyusal islemleme becerilerine
olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (163). Bizim c¢alismamiz duyusal iglemleme ve
oklpasyonel performansin literatlirle pararalel olarak iliskili oldugunu gosterdi. Calismamizda
okiipasyonel performans degerleri ile duyusal islemleme isitme alaninda problem arttikca
beslenme alaninda okiipasyonel performansin azaldig: goriildii. Bu da gunlik hayatta 6zellikle
isitsel hassasiyeti olan OSB tanili cocuklarda digardan gelen seslerin veya yiyecegin sesinin
yemek esnasinda ¢ocugu rahatsiz etmesi ve beslenme performansmi olumsuz etkilemesiyle
iliskilendirebilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda beslenme alaninda ailelerin memnuniyet
degerleri ile isitsel islemleme iliskili goriildii. Isitsel islemlemede zorluk arttikca ailelerin
memnuniyetinin de azaldigi gorildii. Cocuklarin isitsel alanda yasadigi zorlugun beslenme
davranis1 olumsuz etkiledgini, olumsuz deneyimler sundugunu ve bunlarin aile memnuniyetini

olumsuz etkiledigini diistinmekteyiz.

2021 yilinda Schoen ve ark. yapmis oldugu ¢alismada duyusal islemleme alt maddeler
ile okupasyonel performans 6lgegi arasindaki tutarlilik ve gecerlilikle ilgili yapilan ¢alismada
duyusal fazla cevap (hipersensitivite) ve dispraksi ile okipasyonel performans problemleri
arasinda iliski gorilmistir (164). Bizim g¢alismamizda beslenme alaninda okipasyonel
performans 10/7 olarak iyi seviyede bulundu. Calismamiza katilan ¢ocuklarda fiziksel engelin
bulunmamasi ve ailelerin yeme alaninda ¢ocuklarina firsat tanimalariyla bu sonug¢larm iliskili

oldugunu tahmin etmekteyiz.

Calismamizda duyusal islemleme ve beslenme davranismi birlikte degerlendirdik.
Duyusal islemleme anormalliklerinin OSB’de yaygin oldugu bilinmektedir. Duyusal
anormallikler c¢ocugun problem davranig sergilemesine, glnlik yasam adaptasyonunun
zayiflamasina ve Uretici aktivitelere katiliminmnin kisitlamasina neden olmaktadir (130). 2021
yilinda yapilan bir calismada OSB’de yemek zamani davranisi incelenmis ve BAMBI toplam
degerleri ile ¢ocugun daha Once tatmadigi yiyecegi reddetmesi iliskili goriilmiistiir (165).
Caligmamizda da buna paralel olarak BAMBI 6lgeginde sinirli besin, besin reddi ve otizme
0zgili davranis alanlarinda problemler oldugu goriildii ve bu problemli alanlar ¢ocugun yeni

yiyecegi denemesinde engel teskil ettigini tahmin etmekteyiz.

2021 yilinda yapilan bir ¢aligmada OSB tanili cocuklarda yemek seg¢iciligi, beslenme

yetersizlikleri ve yemek zamani problem davranislar {izerine yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin
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yemegi reddetme, kisith yeme ve yikici davranislar gosterdikleri tespit edilmistir. (166). Buna
paralel olarak bizim ¢alismamizda da smirli besin ve besin reddi alanlarinda problemler oldugu
goralda.

2021 yilinda kisa duyu profili ve BAMBI kullanilarak yapilan ¢alismada BAMBI sinirli
besin alt parametresi ile duyusal islemleme taktil hassasiyet, tat/koku hassasiyeti, isitsel
filtreleme, gorsel/isitsel hassasiyet arasinda iliski gortilmiistiir (4). Bizim ¢alismamizda bu
caligmaya paralel ve ek olarak smirli besin degeri ile dokunma, denge ve hareket ve isitme
alanlarinda iligki goriildii. Duyusal islemlemede bu alt parametrelerde problem arttik¢a smirli
besin iceren; yeni yiyecek denemede istekli olmama ve siirekli ayni yiyecekleri tercih etme
alanlarinda problemin arttig1 anlagilmaktadir. Dokunma alaninda diisiik esik seviyesinde
cocugun yiyecege dokunma ve agza almasinda problemler yasadigini, isitsel diisiik esikte
yiyecegin ¢ikardigi ses ve cevreden gelen seslerin ¢ocugun besin tercihlerini sinirladigini

diisiinmekteyiz.

2020 yilinda yapilan bir ¢alismada duyusal islemleme toplam degerleri ile beslenme
davranis1 arasinda iliski bulunmustur. BAMBI 6l¢eginde puanlar attikga duyusal iglemleme
performansinin azaldigi goriilmistiir (167). Bizim ¢alismamizda BAMBI besin reddi ile
duyusal islemleme viicut farkindahigi, sosyal, géorme ve isitme alanlar1 iliskili bulundu.
Calismamiza katilan ¢ocuklarda yemek sirasinda aglama, yememek i¢in yiyecekten yiiziinii
cevirme, yiyecekleri agzindan ¢gikarma ve yemek sirasinda yikici davranislar sergilemeyi iceren
davraniglardaki artis ile duyusal islemlemede yukarida siralanan duyusal alanlarda problemin
arttig1 anlasilmaktadir. Sosyal alanda ¢ocugun kendini ifade etmekte zorlanmasi ve gérme
isleminde diisiik esigin olmasi, besinlerde renk tercih etmesi ve besin reddine neden

olabilecegini diisiinmekteyiz.

2022 yilinda OSB tanili ¢ocuklarda kilo durumu ve yemek zamani davranisi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada BAMBI toplam, sinirli besin ve besin reddi ile oral duyusal
islemleme arasinda iliski goriilmistiir (168). Bizim ¢alismamizda BAMBI toplam degerleri ile
duyusal islemleme toplam, viicut farkindahigi, dokunma, gérme, denge ve hareket, sosyal ve
isitme alanlar1 iligkili goruldi. BAMBI toplamdaki puan artis1 beslenme davranisinda
problemin arttigin1 gostermektedir. Beslenme davraniginda problem arttikga duyusal

sistemlerde de zorlugun artti1 anlagiimaktadir.
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2022 yilinda OSB tanili okul dncesi ve ilkokul ¢ocuklarinda yemek zamani davranis ve
problem davranis arasindaki iliskisinin incelendigi bir caligmada ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
yarisinda smirli besin alaninda yemek zamani davranigsal problemler oldugu gorilmiistiir
(169). Bizim ¢alismamizda BAMBI otizme 6zgili davranis igeren yemek bitene kadar sofrada
oturmama, yemek sirasinda saldirgan ve kendini yaralayici davraniglar alanlarinda problem
arttikca duyusal islemleme viicut farkindalig1 ve gérme alanlarinda da problemin arttig1 tespit
edildi. Viicut farkindaligi alanindaki nesnelere ne kadar kuvvet uygulayacagini ayarlayamama,
stirekli ziplamak isteme gibi parametrelerin beslenme davranisini olumsuz etkiledigini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda duyusal islemleme viicut farkindaligi, sosyal, gérme ve isitme
alanlarindaki zorlugun besin reddiyle iligkili oldugunu ve bunlarin da beslenme alaninda
okiipasyonel performansit olumsuz etkiledigi gortildi. OSB’de besin reddi ve beslenme
performansii iyilestirmeye yonelik yapilacak calismalarda bu duyusal alt parametrelerin 6n

planda tutulmasinin etkili olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda beslenme davranisini degerlendimek i¢in ikinci kullandigimiz 6lgek FSQ
Olcegiydi. 2017 yilinda yapilan ¢alismada FSQ o6l¢eginde ailelerin OSB tanili ¢ocuklarmin
beslenme problemlerine miidahalesinde daha ¢ok strateji ve uygulama konusunda bilgiye sahip
olmalar1 gerektigini géstermistir (170). Bizim ¢alismamizda zorlayici miidahaleler ile duyusal
islemleme viicut farkindaligi alani iligkili goriildi. Duyusal islemlemede viicut farkindaliginda
zorluk arttikca ¢ocuklarda davranis probleminin ve ailenin zorlayict miidahalesinin arttigi

anlasilmaktadir.

Calismamizda ailelerin zorlayicit miidahalesi ile duyusal iglemleme viicut farkindaligi
ve okipasyonel performans daha yuksek iligkili goriildii. Cocuklarin kasig1 veya ¢atali gok sik1
veya gevsek tutma, masada oturmada zorlanma veya pozisyonunu ayarlamay1 i¢eren viicut
farkindalig1 alaninda yasadigi zorluklarin beslenme performansini olumsuz etkiledigini ve

ailelerin daha ¢ok ¢ocuklarini yemek yemege zorladigimni diistinmekteyiz.

2021 yilinda OSB tanili ve normal gelisim gosteren cocuklar katildigi ve beslenme
davranigini inceleyen bir ¢calismada OSB tanili cocuklarda yemek zamani problem davranigin

ve yemek segiciliginin ve ebeveyn tarafindan beslenmenin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (171).
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Bizim ¢alismamizda literatiire paralel olarak galismamiza katilan OSB tanili ¢ocuklarda gida

segiciligi ve beslenme ile ilgili davranig problemlerinin oldugu goruldu.

2020 y1linda OSB tanil1 gocuklar ve tipik gelisen gocuklarla karsilastirmali beslenme ve
yutma zorluklar1 Uzerine yapilan bir calismada OSB tanili cocuklarda besin segiciligi, duyusal
islemleme, oral motor zorluklar ve disfaji semptomlar1 gériilmiistiir (172). Bizim galismamizda
gida ile ilgili davranig problemleri ile duyusal islem sosyal degerleri iliskili gorildi. OSB
tanisinda duyusal farkliliklarin olmasi, tekrarli davranig ve rutinlerin olmasit OSB tani

grubundaki cocuklarda beslenme davranis1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamiz duyusal islemleme, oklpasyonel performans ve beslenmeyi birlikte
inceleyen bir ¢alismadir. Ergoterapistlerin beslenme problemi olan OSB tanili ¢ocuklarda
muidahale plan1 hazirlarken duyusal islemleme, beslenme davranisi ve okipasyonel

performasni birlikte ele alarak daha etkili mudahale olusturmalar1 hedeflenebilir.

Ileride yapilacak calismalarda Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarm tani

siddetine gore degerlendirilmesi, epilepsi gibi diger rahatsizliklarin da ele alinmasi 6nerilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili gocuklarda yaptigimiz ¢caligmada sonuglar ve 6neriler

asagida yer almaktadir:

10.

Calismamiza katilan g¢ocuklarin duyusal islemleme toplam puanda %95,33 oranla

belirgin bozuklugun daha yiiksek oldugu goriildii.
Calismamiza katilan ¢ocuklarda en problemli alan beslenme becerileri olarak gorildu.

Calismamiza katilan ¢ocuklarda smirli besin alimiyla duyusal islemleme dokunma,
isitme ve denge ve hareket alanlar1 arasinda daha yiksek iliski gorildi. Smirli besin
alimi1 problemi olan ¢ocuklarda bu duyusal alanlar1 ele alarak yapilan degerlendirme ve
mudahalelerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarda besin reddi ile duyusal islemleme viicut farkindaligi, sosyal, gérme ve
isitme alanlar1 arasinda daha yuksek iliski tespit edildi.

Otizme 6zgu davranmis degerleri ile duyusal islemleme viicut farkindaligi ve gorme
alanlar1 arasinda daha yuksek iligki tespit edildi.

Katilimcilarda beslenme okipasyonel performansi ile isitme; okiipasyonel memnuniyet
ile vicut farkindaligi alanlar1 arasinda daha yiksek iliski tespit edildi. Isitsel
islemlemede zorluk yasayan cocuklarda yemek zamani cevresel dizenlemeler
oklpasyonel performansin artmasina katkida bulunabilir.

Katilimcilarda ailelerin zorlayic1 miidahaleleri ile duyusal islemleme viicut farkindaligi
iliskili goriildii. Viicut farkindaligini arttirmaya yonelik yapilacak miidahale beslenme
performansmi arttirabilir ve ailelerin ¢ocuklar1 tlizerindeki zorlayic1 davranislarini
azaltmada etkili olabilir.

Katilimcilarda gida ile ilgili davranis problemleri ile duyusal islemleme sosyal degerleri
iligkili gorildi.

Calismamizda duyusal islemleme viicut farkindaligi, sosyal, gérme ve isitme
alanlarindaki zorlugun besin reddiyle iliskili oldugunu ve bunlarin da beslenme alaninda
okiipasyonel performansi olumsuz etkiledigi goriildii. OSB’de besin reddi ve belenme
performansini iyilestirmeye yoOnelik yapilacak ¢alismalarda bu duyusal alt
parametrelerin 6n planda tutulmasinin etkili olacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda besin reddi, otizme 6zgli davranig, beslenme becerileri ve zorlayici

mudahaleler ile okiipasyonel performans iliskili goriildii. Beslenme becerilerini igeren
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bagimsiz yemenin okiipasyonel performansi etkiledigini ve okiipasyonel performasin
azalmasi ile ailelerde zorlayic1t miidahalelerin arttigini diistinmekteyiz.

11. Beslenme problemi olan Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklarda miidahale plani
olustururken duyusal iglemleme, beslenme davranisi ve okiipasyonu lizerinde durularak
bu alanda daha etkili startejiler belirlenebilir.

12. Oral motor problem ve beslenme problemi yasayan OSB tanili ¢ocuklarda dil ve

konusma terapistleriyle ortak ¢alismalar planlanabilir.
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EK-3: Dijital Makbuz
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EK-4: Aydinlatilmis Onam Formu
ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Otizm tanil1 ¢ocuklarda tat, koku ve dokunsal duyusal farkliliklar ve beslenme davraniginin
karsilastirilmasi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “’Otizm Tanili
Cocuklarda Tat, Koku ve Dokunsal Hiper-Hiporeaktivitenin Beslenme Davranisina
Etkisinin Karsilastirilmast’’

Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
cocugunuz bu arastirmaya katilip katilmamakta serbesttir. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Cocugunuzun calismaya katilmasi konusundaki kararmizdan oOnce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
cocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, tat, koku ve dokunsal duyusal farkliliklarin
beslenme davranigini farkli sekilde etkileyebileceginden dolay1 bu ¢alismay1 yapmaktayiz.
Bu ¢aligmaya ¢ocugunuzun katilimi aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz Erg. Dilara KAYA ilk olarak
Duyusal Islemleme Olgegi (SPM EV FORMU) verecektir ve ebeveyn tarafindan
doldurulacaktr. Bu anket formu yaklasik 5-10 dk strmektedir. Ikinci ve (glnci
degerlendirme testleri ise ¢ocugunuzun beslenme problemi ve 6giin davranigini
degerlendirmek icin Otizm Ogiin Davranis1 Kisa Olcegi (BAMBI) ve Beslenme Problemleri
Tarama Testi (STEP) ebeveyn tarafindan doldurulacaktir ve yaklasik 10 dk siirmektedir.
Dordiincii 6lgek ebeveynin ¢ocugu beslerken uyguladig: stratejileri icermektedir ve 5dk
siirmektedir. Aile Besleme Stratejileri Olgegi (FSQ) ebeveyn tarafindan doldurulacaktir.
Altinc1 6lgek Ergoterapist tarafindan beslenme probleminin aile i¢in 6nem derecesi ve
cocugun performansini iceren derecelendirme Kanada Aktivite Performans Olgimii ile
yapilacaktir. Bunlara ek olarak sizden aileniz ve ¢ocugunuz ile ilgili bazi sosyodemografik
bilgileri kaydedecegimiz bir form doldurmanizi isteyecegiz. Degerlendirme siireci boyunca,
sizin ya da ¢ocugunuzun saglik durumunu olumsuz etkileyecek herhangi bir islem
yapilmayacaktir. Arastrmaya katilim i¢in herhangi bir {icret verilmeyecektir ve
almmayacaktir.

Sizinle ve ¢ocugunuz ile ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanmn kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Cocugunuzun bu ¢alismaya katilmasini reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde terapistin size ya da cocugunuza kars1 tutumunda ya
da alacaginiz tedavilerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir
asamasinda onayiizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Prof. Dr. Mine UYANIK ve Erg. Dilara KAYA tarafindan Van ili Rehabilitasyon
Merkezlerinde bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler

bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra, ocugum boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet
edildi.
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Eger cocugum bu arastirmaya katilirsa, terapist ile aramizda kalmasi gereken bana ve
cocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilkk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda ¢ocuguma ve bana ait kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Projenin yurittlmesi sirasinda, ¢ocugum herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilir. (Ancak arastirmacilart  zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimizi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica ¢ocugum
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle
cocugumda meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Erg. Dilara
Kaya’y1, diger arastirmaci Prof. Dr. Mine UYANIK’I arastrma hakkinda herhangi bir
sorunda arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun arastirmaya
katilmas1 konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Cocugum calismaya
katilmay1 reddederse ya da ben g¢alismaya katilmasmma onay vermezsem bu durumun
cocugumun tibbi bakimia ve terapist ile olan iligskisine herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde ¢ocugumun “katilimcir” olarak
yer almasimi onaylama karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidim bir kopyasi bana verilecektir.

(Katilmcinin/Hastanin Beyant)

Katihmer Katihmcer ile goriisen
terapist

Ady, soyadr: Ady, soyadi, unvant:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza:

Goriisme tami@i
Ady, soyadt:

Adres:



Tel.

Imza:
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Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.

Kabul ediyorum.




EK-5: Sosyodemografik Bilgi Formu

Dogum tarihi:

Cinsiyeti:

Aile tipi (¢ekirdek/genis):
Ebeveynlerin egitim durumu:

Aylik maddi gelir:

Cocugun giin igerisinde 6giin sayist:

Bir 6giiniin ortalama siiresi:

Beslenmeye eslik eden mavi ekran kullanima:

(televizyon, tablet, telefon)
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EK-6: Otizm Ogiin Davrams Kisa Olcegi

OTIZM OGUN DAVRANIS KISA ENVANTERI (Olcegi) - (BAMBI)
Gocugunuzun son 6 aydaki yemek vakitlerini tekrar digintn. Asadidaki sorulans, her | | 4| &

. : e . oo | d| W@ - &
bir davramgin ne siklikta ortaya kg dilginerek verilen dereceleme Glcegine gire 'g RN j L 2 |3 B
cevaplaymiz: AR g i Ej 'E.%
Hig/Coknadir  Naditen  AraSia  Seklils  Neredeyse her izin IR g E'E'n o "'E

1 ) 3 4 j Q.;gigmg;o -Ea-Eg
Asapdaki maddeler sizin icin problem tegkil ediyorsa EVET, etmiyorsa HAYIR E ': "E v gl e A
cevabini yuvarlak icine alinz/isaretleyiniz. '

1 | Cocugum yemek ya da 3Ziin esnasinda aglar veya cialik atar. 1[2]3]4] 5 Evet | Hayir
3 | Cocugum yememek icin yivecekten yizin kafasin va da vicuduan cevirir. 1234 F Evet | Hayr
3 | Cocuium yemek bitene kadar masada/sofrada kalkmadan oturur. 1]2]3]4]5 Evet | Hayir
4 | Cocugum yedi2i yivecekler aZzindan pikari tikirir. 1]2]3]4] % Evet | Hayir
: [;ncugum jren?el.(emasmda saldirgandsr (yanindaki kigilere vurma, tekmeleme, InneE Bvet | Hapr

cimdikleme gibi).

6 Cauggqmyunek gsnasmdakendmiyarala]nci davransg sergiler (kendine vurma, 1lel3l4ls Bet | Hayr

kendini sstrma gibi).

7 c.“““gf‘f”. yemekemgs@da}ﬂici davraniglar sergiler (tabagy, catal-kagidy a3l s Bret | Hapr

yivecegi fme/atma gibi).

§ | Cocugum yemek verildipinde apzint stkuca kapatarak yemeyi reddeder. 1[2]3]4] 5% Evet | Hayir

Cocugum vemek rutinlert konusunda esneltir (vemek zamanlan, ofurma _

4 diizeni vemek venilen verler konusunda takmtilykat degildir). s MNE Al
10 | Cocugum yeni yiyecekleri denemede isteklidir 11211 Evet | Hayir
11 | Cocugum belirli yiyeceklerden hoglanmaz ve yemek istemez. 1123 Evet | Hayr

(ocuium qok fazla ginemest zereken yryeceklert yemeyi reddeder (sadece

1 iy 1 .

. yumugak va da piive halindel vivecelder tercih etmesi gibi). SN Evet | Hape
13 | Cocugum her yemekte aym yiyecekleri yemeyi fercth eder. 1111 Evet | Hayir
14 | Cocugum ‘citir/zevrek’ yivecekleri tercih eder (gerez, kraker, cips gibi). 11211 Evet | Hayir
15 | Cocugum farkls yiyecekleri yemeyi kabul eder ya da terch eder. 112113 Evet | Hayir

Cocugum belirli jekilde servis edilen yiyeceklert tercih eder (kicik kicik ) _

10 biliinms, piire halinde, pipetle vs. gibi). aMMME Evet | Hapr

17 | Cocugum sadece tath yryecekler tercih eder (sekerleme, gekerli pevrek gibi). 1]2]3]4] 5 Evet | Hayir
Cocugum belirli jekillerde hazirlanmg yiyeceklert tercih eder (cozuntukda ) _
. knzartilms vivecekler. sofuk vivecekler, cif sebze zibi). R MME Evet | Hayw
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EK-7: Beslenme Problemlerini Tarama Araci

Beslenme Problemlerini Tarama Araci (STEP)

§ il grilme ¥ (vogunl/sidder)
stktig) Aszbdz arlaran
Azafda arlamm davranilar son bir
davranlar son bir yda ne kadar ciddi
gyda hangi sekilde ortaya pika?
uklikla ortaya
gk’
£ - = W E' =
Litfen, asadaki her bir ifadeyi 0 ve 2 amsmdaki derscelendimmeyi | £, E F g |a% 5 E
kullararak, davramslare gnilme aiklif ve yofunlagy ich avn avn 5 il = B8 Ty [guw
cevaplayimz 2| = E E..E ggﬁﬁﬂé
AEEIEEEE 455"
; HEIEE
Gocugum/Cocuk gl Al 2| | & 5 E
1 | Yemesin kendi baswa'basmaz olarak vivemer, 1] 2 ] 1 1
7 Problem dmvramelen (zalfrzanlk, kendine zara verme, esyalan ol 1| 2 0 ] 3
firlatma) vemek snasnda artar,
3 | Vediklenni cieneyemez. 0| 1) 1 1] 1 1
4 | Vivecskler bofazma kagar/verker tkanr, 0]1 2 ] 1 ]
§ | Lokmaum yuzmaz. 0| 1) 1 1] 1 1
§ | Yalmeea belirli nirdeks yiveceklar ver (puding, pilav ziki). 0 {1] 1 ] 1 1
T | Yemek srazinda bazkasmm yemesinden alwzsmuaya calisr, 0 ]1 2 1] 1 1
3 Bazlermek ipin dzel arag gerece iktiyar duyar (gastronomi ripk, 0|1 3 0 1 )
kepre tabak, dzel dretilmig catal-kank gibd).
9 Yiyecek olmayan yeameyen seylen yer veya yemeye cahar (pamuk, 0 |1 7 0 ] 2
lnm, kazit gibd).
10 ELE?&E igin belirli ortamlan tercih eder (yemek odas: ya da mutfak 0 |1 3 i 1 )
11 | Omine kyulan vemeZin cok azm ver. 0 ]1 2 ] 1 1
12 | Ominde vivecsk olduZu sirece, yemeye devam ader 0 {1] 1 ] 1 1
13 | Viyecekler yuimadan rikinir. 0| 1)1 ] 1 1
14 | Vemek vakitleri dginler disinda vivecek 23muavayemeye calisir. 0]1 2 ] 1 1
15 | Cok mikfarda vivecegi, kisa hir sire icerizinds ver. 0 ]1 2 1] 1 1
16 Viyecek yerken belirlt sskil pozisyonlara htivar dayar (3ik aturarak 0|1 3 0 1 )
verne, yatarak yeme, arkaya yaslanarak yeme sibi).
17 | Lokmazim yeiermee cignemeden vutar 0 {1] 1 ] 1 1
18 Yemek srasnda ya da yeraekten sonra yediklenini ger qlanp oednp ol 1| 2 0 ] 3
fekrar yutar.
19 | Vivecsk sonulduzunda vivecest ier va da ortam terk etmeye calis 0 ]1 2 1] 1 ]
20 Yalmzea belirli isdakd yiyecekleri yer (zadece anguk, sadece aicak v 0 |1 7 0 ] 2
= | da sadece thk yiyecekler ziki).
11 | Yemsk :masinda ya da verekten hemen sonra kusar, 0 ]1 2 1] 1 1
1 Balirki bir kigt tarafindan yedirileeyi izter va da bae kendi bagma 0|1 3 0 1 ,
= | vemeye tercih edar.
23 | Yalmzca belirli dodoodald (knvam va da sertlikteki) vivecekler ver 0 1 2 ] 1 J
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EK-8: Aile Besleme Stratejileri Olcegi

AILE BESLEME STRATEJILERI OLCEGI (F5Q)

- g

: :

E‘ | g E g e

IR

Cocugwnnzn besleme aliskanhklarmzla ilgih asafdak sorulan, 1'den Takadarolan | 3 E = ﬁ‘ g ﬁ
derecelandimmeyt kullanarak cevaplavime. 4 __IE E 'E.- ﬁ‘ 3
MHAER

E “ g

g i

1| 1| Coeuzum ne zaman vemek istesa onu vedirirmm. 1|1 3 [ 4] %
3| & | Cocufum vemek emazinda nazl davranmaz zerekiizm bilir, 1|1 3 [ 4] 5
3 | & | Cocuzum ne zaman acksa ouun Vemesing L7in VeI, 1|1 3 [ 4] %
4 | T | Cocuzum ne kadar vivecafim kendiliZinden bilr, 1|1 3 [ 4] 5
§ | 10| Cocufum gin bovimea ne zaman 1sterse vivip loma komsunda dzziirdiir, 113 3 [4]5
§ | 13| Cocuzumu vemek vemeve zorlanm, 1|1 3 [ 4] %5
7 | 13 | Evde tutarh bor baslenme program benim ioin Snembdir, 113 3 [4]5
§ | 15 | Cocufun doydugu zamam bilr. 1] 3] 3 [ 4] 5
9 | 17| YVameklarmmizi her giin aym saatte veniz. 11 3 [4]5
10 | 18 | Cocuzum genellikls televizvon karsismda vemedim ve atistrmalizm var, 1|1 3 [ 4] %
11 | 19 [ Cocusuom dovduzundz daka fazla vemeve zorlamam. 113 3 [4]5
2| 0| Cocugum veterines vemedifinds, daha fazla yemesm saglanm, 1|1 3 [ 4] %5
13 | 21| Cocuzuma her gin aym savida 6Fim sunarm. 1|1 3 [4]5
14 | 13| Asla cocuimm istediinden daha fazlz yemeye zorlamam. 1|1 3 [ 4] 5
15 | M | Cocnmumum vemesmde kontrol bendadir. 1|1 3 [ 4] %
16 | 25 | Coenfumun &&imlen ve ahzhrmalan her zim planlanmstr, 1|1 3 [ 4] 5
17 | 26 | Cocuzm enalhlds salonda va da ofurms odasmda vemeFim ve ahehrmalifm var, 113 3 [4]5
18 | 28 | Cocufwmy veme konusunda zorlamam serektizin hiszederim, T3] 3 [ 4] 35
19 | 29 | Yameklarmmiz her giin aym saatte yenr. 1|1 3 [4]5
30 | 30 | Evimizde &einlermmiz tam bir karmasadir. T3] 3 [ 4] 35
11 | M | Cocugum viienduna bakarak ne zaman vemevi birzkacasm hilr. 113 3 [4]5
11| 3| Cocngumun dizindiSimden daha frla vemesine izm varmem. 1|1 3 [ 4] %5
13 | 33 | Atwhrmalar her mim zvm saatte verilr 113 3 [4]5
M| M| Cocuzum dimlerde belirli yivecekler sunmarmyhazrlaman ister. T3] 3 [ 4] 35
15 | 36 | Cocuzumun vemesmi kontrol sffifimi digimivonm. 11 3 [ 4] 5
16 | 37 | Cocufum vemek emnazmda masava galip ohurmak zorndadur, 1] 3] 3 [ 4] 5
17 | 38 | Cocumum vemeklerde bir sevler vemesini Gnerdizmmde davrams problemlericorziler. | 1 3] 3 | 4] 5
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EK-9: Kanada Aktivite Performans Olciimii

KAMADE SETIVITE PERFORMAMS OLLOMO

BIREY iLE iLGiLI BILGILER

Ak Soged:

Toplumda Kendini idare atree

o ——r—n

KAPS 5 ademda tamamiamr:

1, AR par b s e e Lk vk
P el "L s

Ehnin VARl BTEEECL VAP | CEREEEN wesn
AP A RERLEMES FALAT Ve, aredle i
e WAFTIHEAN Wi L Sl b vimdsdic

4. FuarnsTa PLRFIERARMD | i B0 o Soe iy SR
BHCTL M RO S EnT Y vl MEMROEAE T S
w1 e b chr re v |

d Teerw SEie e i L b s

Dogum Tarhi:
ik Dagerendirme:

Tekrar Dageriend irme:

[TESE T ST S
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. LT [
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i rias b Ex il pedneasiomil

Deoreed i v fscrw i Dl wedveys oyun
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=lma azruclalagu

slmakaan bhicwy
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KAFD sasxix
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el e oyan Ve

oyl g reayi
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EK-10: iZINLER

Lioensing Payment Form IR

unlocking potential
Order information
Product name Quantity Unit price Total
SN Hove o o0 | 2% | 2k>

TOTALDUE | 2b%

Payment options



9. 0ZGECMIS
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