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OZET
FAZLA KiLOLU VE OBEZ ZIHINSEL ENGELLIi BIREYLERE
UYGULANAN SAGLIKLI BESLENME DANISMANLIGININ
BESLENME ALISKANLIKLARI VE ANTROPOMETRIK
OLCUMLERE ETKISi
Simeyya Seyma CALISKAN
Yiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danigmani: Dog. Dr. Nilgiin ISIKSACAN
Subat, 2022 - 111 sayfa

Bu caligma zihinsel engelli bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ve besin tiiketim
sikliklarinin ~ belirlenmesiyle beslenme aliskanliklarina yonelik  ¢ikarimlarda
bulunmayi, besin algis1 ve diyete uyum siireci ve bunun antropometrik Ol¢limlere
etkisinin tespit edilmesini hedeflemektedir. Bu amagla ARALIK 2021- OCAK 2022
tarihleri arasinda Istanbul ilinin Zeytinburnu ilgesinde bulunan Aile Kadin Destekleme
ve Engelliler Merkezi‘ne(AKDEM) bagvuran rastgele 6rneklem yontemi ile secilen 80
zihinsel engelli birey ve biligsel yetenegi elverigli olmayan engellilerin bakimini
tistlenen kisilerin vermis oldugu bilgi destegiyle gergeklestirilmistir. Gerekli verilerin
edinimi i¢in demografik 6zellikler, besin bilgi 6l¢egi, giinliik besin tiiketim siklig1 ve
1 gunltik besin tiketim kaydi olmak iizere bir anket diizenlenmistir. Ayrica ¢ocuklarin
boy ve kilo gibi antropometrik Olglimleri de viicut 6l¢iim cihazi ile alinarak bilgi
formuna kaydedilmistir. Istatistiksel hesaplamalarda SPSS 23 programi kullanilmis
olup bulgularin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin yiizde,
frekans dagilimi, Pearson Correlation testi , t testi, non parametrik hipotez testleri
uygulanmistir. P degerinin 0,05’ten kiigiik oldugu durumlarda gruplar arasindaki fark
anlamli kabul edilmistir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde; fazla kilolu ve
obez zihinsel engelli bireylere verilen saglikli beslenme danigmanligi anropometrik

Olciimlerde ve beslenme aligkanliklarinda pozitif yonde etkiler olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engellilik, obezite, beslenme danigsmanligi, 6zel egitim



ABSTRACT
THE EFFECT OF HEALTHY EATING COUNSELING APPLIiED
TO OVERWEIGHT AND OBESE MENTALLY DiSABLED
PEOPLE ON EATING HABITS AND ANTHROPOMETRIC
MEASUREMENTS
Simeyya Seyma CALISKAN
Master of Science, Nutrition and Dietetic
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Nilgiin ISIKSACAN
February, 2022 -111 page

This study aims to make inferences about nutritional habits by determining
anthropometric measurements and frequency of food consumption of mentally
retarded individuals, to determine the process of nutrient perception and adaptation to
diet and its effect on anthropometric measurements. For this purpose in Zeytinburnu
district of Istanbul between the dates DECEMBER 2021 - JANUARY 2022 of female
and disability Family Support Center(AKDEM) the applicant selected by random
sampling method 80 favorable cognitive ability individuals with mental disabilities
and non-disabled people with the support of the information that was given to the
people, who oversees the care of was carried out. In order to obtain the necessary data,
a questionnaire was conducted including demographic characteristics, nutritional
information scale, frequency of daily nutrient consumption and 1 daily nutrient
consumption record. In addition, anthropometric measurements of children such as
height and weight were also taken with a body measurement device and recorded in
the information form. SPSS 23 program was used for statistical calculations and
percentage, frequency distribution, Pearson Correlation test, t test, non parametric
hypothesis tests of descriptive statistical methods were applied to evaluate the results.
In cases where the P value is less than 0.05, the difference dec the groups was
considered significant. When the findings were evaluated, healthy eating counseling
given to overweight and obese mentally disabled individuals had positive effects on

anropometric measurements and eating habits.

Key words: Mental retardation, obesity, nutrition consultancy, special education
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS VE AMAC

Engellilik; “dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve giinlilk gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
kisi” olarak Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) 5378 Sayili Kanununda tanimsal olarak yer
almigtir. (T. C. Resmi Gazete, 7 Temmuz 2005)

Ulkemizde en az bir engeli olan ii¢ yas ve iistii niifusun oram Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2011 yilinda yapmus oldugu Niifus ve Konut Arastirmas1 (NKA)
sonuglarina gore, %6.9'dur. Zihinsel engellilik de bireyin engel dizeyine gore
degismekle birlikte giinliik faaliyetlerini biiyiik 6l¢iide kisitlayabilen bir engel tiirtidiir.
Dogustan ya da sonradan olusma ihtimali vardir. (TUIK; 2011)

Bilissel gelisim, dogum oOncesi genetik faktorlerden etkilendigi gibi g¢ocukluk
doneminden itibaren de cevresel faktorlerden etkilenir. Genetik faktorlerin biiyiik pay1
olmakla birlikte yeterli ve dengeli beslenmenin zihinsel gelisim {izerinde 6nemli
pozitif etkilere sahip oldugu birgok arastirmada kanitlanmigtir. Bu nedenlerden 6tir(
saglikli, yeterli ve dengeli beslenme engelli bireyler igin biyik énem arz etmektedir.
Bireyin giinliik almasi gereken besin Ggeleri ve enerji gereksinimleri gbz oniinde
bulunduruldugunda igerik planlamasi iyi yapilmalidir. (Demircioglu ve Yabanci,

2003)

Turk Halk Saghgt Kurumu’nun tanimlamasina gore obezite kisinin yasamsal
faaliyetlerini siirdiirmesi i¢i gereksinim duydugu enerjinin iizerine yiiksek oranda
¢ikarak viicuda alinan toplam enerjinin sarfedilen toplam enerjiden fazla olmasi
durumudur. Boylesi bir durumda enerji dengesizligi olustugundan harcanamayan
enerji viicutta yag olarak depolanarak obezite riskini artirmaktadir. Diinya {izerinde
obezite ve asir1 kiloluk yiiziinden birgok kronik hastalik goriilme siklig1 artarken her
yil en az 2.8 milyon kisi sebebiyle 6lmektedir. (THSK 2015, WHO 2017). Saglikli
bireylerde yanlis beslenme aliskanliklari, genetik yatkinliklar, hormonel bozukluklar,
yetersiz fiziksel aktivite gibi obeziteye neden olan faktorlerin yani sira engelli

bireylerde yetersiz besin algisi, yeterli egitim o6gretimin gergeklestirilememesi,

1



¢igneme yutma zorluklari, sindirim problemleri, bakimini gergeklestiren kisilerin
yetersiz bilgi ve egitim diizeyi gibi faktorler ekstra olumsuzluklar olarak eklenerek

asir1 kiloluluk ve obeziteye neden olabilmektedir.

Toplumumuzun yadsinamaz bir ger¢egi olan bu halk sagligi problemine ¢ozimler
uretmek hedeflenirken engel diizeyi diisiik olan bireylerin bizzat kendisine ya da agir
duzeyde engelliligi olan bireylerin bakimini iistlenen kisilere verilebilecek egitimlerin
bu olumsuzluklarinin 6niine gegmede biiyiik farkindalik kazandirmak agisindan yararl

oldugu tespit edilmistir.

1.1 Amag

Bu calisma fazla kilolu ve obez zihinsel engelli bireylerin engelli bireylerin beslenme
aliskanliklarini ve bilgi diizeyini 6l¢mek, engel siniflandirilmasina gore kisisel motor
becerilerinin yeterli olmadig1 noktalarda bakimlarini listlenen ya da yardim aldiklari
kisilerin destegiyle beraber bu bireylere sunulan beslenme danigmanlig1 sonrasinda
bireylerde meydana gelen tliketim aliskanliklarinin degisimi ve bunun antropometrik
Olglimlere yansimasini tespit etmekle beraber ayn1 zamanda toplumdaki bu bireylerin
ihtiyaglarinin  farkindaligim1 artirmakla beraber bu kisilere sunulan egitimin

yararliligini tespit etmeyi amaglar.

1.2. Genel Bilgiler
1.2.1. BKI, Obezite ve Asir1 Kiloluluk

Bir bireye 0zgii fiziksel Ozelliklerine gére olmasi gereken kilo durumu farklilik
gosterebilir. Obezite olarak adlandirilan durum artis gosteren kilonun asiri olma
halidir. Viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile meydana gelen
kronik ve metabolik bir hastaliktir. Bu kilo artisinin temelinde tiiketilen besinler ile
alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan 6tiirii olusan enerji dengesizlidir.
viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile meydana gelen kronik ve

metabolik bir hastaliktir. (WHO, 1997)

Obezite tanis1 konulmasi i¢in farkli tami kriterleri ve indeksler vardir. Yetiskin
bireylerde agirlik-boy orantisi obezite durumunun tespiti i¢in kolaylik saglamaktadir.
Bu oranti Beden Kiitle Indeksi (BKI) olarak tammlanir. (Ozer, 2006) Basitce



hesaplanabilir ve iyi indekslerden biri olan BK1i, agirligin boy uzunlugunun karesine

boliinmesi ile tespit edilir (BKi= Viicut Agirligi (kg) / Boy (m?)

Tablo 1.1: WHO’ya Gére Yetiskinlerde BKi Siniflamasi

Siniflandirma BKi kg/m2 Hastalik Riski

Dusuk kilo <18.5 Dusuk

Normal 18.5-24.9 -

Asin kilo 25> Orta

Pre-obez 25-29.9 Yiiksek

l.derece obez 30-34.9 Orta derecede yiiksek
Il. derece obez 35-39.9 Asin yiiksek

Ill. derece obez 40 > Cok asir yiiksek

Kaynak: Seidell, 2002

Cocuklar i¢in bu smiflandirma DSO tarafindan yas ve cinsiyete gore hazirlanan yasa
gore boy, yasa gore agirlik ve boya gore agirlik i¢in referans degerleri tayin edilerek
persentil egrileri olusturulmustur. Buna gore degerlendirme yapilabilir. BKI ¢ocuklar
i¢in de kullanilsa da yetiskinlere gore farkli referans degerlerine sahiptir. (Oztora, et
al,. 2006; Uskun et al., 2005) .



Tablo 1.2: 2-18 yas arasi ¢ocuklarda fazla agirhk ve obezite i¢in sinir BKI

degerleri
2 2
Fazla kiloluluk sinirt (kg/m ) Obezite sinirt (kg/m )

Yas (y11) Erkek Kiz Erkek Kiz
2 184 18.0 20.1 20.1
25 18.1 17.8 19.8 19.5

17.9 17.6 19.6 194
3.5 17.7 17.4 194 19.2

17.6 17.3 19.3 19.1
4.5 175 17.2 19.3 19.1

174 17.1 19.3 19.2
5.5 175 17.2 19.5 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 17.5 20.2 20.1
7 17.9 17.8 20.6 205
7.5 18.2 18.0 211 21.0
8 184 18.3 21.6 21.6
8.5 18.8 18.7 22.2 22.2
9 19.1 19.1 22.8 22.8
9.5 19.5 19.5 234 235
10 19.8 19.9 24.0 241
10.5 20.2 20.3 24.6 248
11 20.6 20.7 25.1 254
115 20.9 21.2 256 26.1
12 21.2 21.7 26.0 26.7
125 21.6 22.1 26.4 27.2
13 21.9 22.6 26.8 27.8
135 22.3 23.0 27.2 28.2
14 22.6 23.3 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 289
15 233 23.9 28.3 29.1
155 23.6 24.2 28.6 29.3
16 239 24.4 289 294
16.5 24.2 24.5 29.2 29.6
17 245 24.7 294 29.7
175 24.7 24.8 29.7 29.8
18 25 25 30 30

Kaynak: (Uskun et al., 2005)

Beden Kiitle indeksi’ne ek olarak antropometrik Slciimlerle obezite varligi tespit
edilebilir. Bel gevresi 6l¢limii de yaygin olarak bu amagla kullanilmaktadir. Tek basina
bel cevresinin erkeklerde 102 cm kadinlarda 88 cm’nin iizerinde olmasi obezite

varhigim gosterir. (Luppino at all, 2010)



Fazla yeme aligkanligi, metabolik ve hormonal bozukluklar, genetik faktdrler,
cinsiyet, psikolojik bozukluklar, etnik koken, sedanter yasam gibi gerek genetik,
gerekse cevresel bircok faktor obeziteye yol agar. (Sevimli, 2008; Ozer et al., 2014)

1.2.2. Zihinsel Engellilik

2002 yilinda Devlet Istatistikleri Enstitiisii (DIE) tarafindan yapilan Tiirkiye Ozirluler
Aragtirmasi sonucu; “dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetmis,
normal yasamin gereklerine uyamayan kisiler” engelli olarak tanimlanmustir. Zihinsel
engellilik bu belirtilen engel ¢esitlerinden biri olmakla birlikte beraberinde fiziksel
yetersizlikleri de getirebilir. (DIE, 2002).

Zihinsel engelli bireylerin gelisim asamalar1 ve siirecleri normal ve saglikli olarak
tanimlanan kisiler ile hemen hemen aymidir. Normal olarak gelisen cocuklarin
seyrettigi ve gegirdigi asamalardan gegerler. Ancak zihinsel engel, ¢ocuklarin bu
sirecini sekteye ugratip gelisim durumlarmin gidisatini  bozabilmektedir. Bu
nedenlerden otiirti zihinsel yetersizlige sahip bireyler ge¢ ve zor gelisim sarfettikleri

i¢in bazi durumlarda bir iist gelisim asamasina da ¢ikamayabilirler. (Metin et al, 2014)

Temelde bireyin zihinsel, kavramsal islevler ve sosyal uyum becerilerinde
gozlemlenen sorun ve yetersizlikleri kapsayan durum zihinsel engellilik olarak
nitelendirilebilir.(Kulaksizoglu, 2015)

Zihinsel yetersizligi olan bireyler ile ilgili yapilan tanilama ve onlar belirlemek i¢in
gelistirilen taniya bagli olarak toplum igindeki bulunma yayginliklariyla ilgili fakh
oranlardan s6z etmek miimkiindiir. Ilgili calismalar incelendiginde ortalama olarak
toplumlar1 % 1-3 arasi zihinsel yetersizligi olan bireylerin olusturdugu sdylenebilir

(Eripek et al., 2010

Zihinsel engelli bireyler, saglikli gelisim ve biiylime gosteren kisilere benzer
psikolojik, fizyolojik, sosyal, duygusal ihtiyaglar sergilemelerine ragmen normal diger
saglikli bireylerden gelisimsel Ozellikler ve O6grenme acisindan ayrilirlar. Bunlar
kismen gozle goriilebilse de bir kismi alenen fark edilemeyebilir. Zihinsel engelli

kisinin ihtiyaclarinin fark edilip giderilebilmesi i¢in her bireyin 6zel olarak fiziksel ve



zihinsel gelisimi standartlar dogrultusunda yakin takip tutularak bu engelin nedeni ve

smiflandirilmast yapilmalidir. (Temel, 2007).

1.3. Varsayimlar/Hipotezler

HO: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danismanligi verilmeden 6nceki besin
tiketim siklig1 puanlari ile saglikli beslenme danismanligr verildikten sonraki besin

tiiketim siklig1 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigsmanligi verilmeden dnceki besin
tikketim siklig1 puanlart ile saglikli beslenme danismanligi verildikten sonraki besin

titkketim siklig1 puanlar arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danismanlig1 verilmeden onceki siit
grubu tiiketim sikligi ile saglikli beslenme danigmanligi verildikten sonraki siit grubu

titkketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1.1: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danismanligi verilmeden 6nceki siit
grubu tiiketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanlig: verildikten sonraki siit grubu

tilkketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danismanligi verilmeden 6nceki et
grubu tliketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanlig verildikten sonraki et grubu

tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1.2: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigmanlig1 verilmeden 6nceki et
grubu tiiketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanlig verildikten sonraki et grubu

tikketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigmanligi verilmeden onceki
kompleks karbonhidrat tiiketim sikligi ile saglikli beslenme danismanlig verildikten

sonraki kompleks karbonhidrat tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1.3: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigsmanligi verilmeden dnceki
kompleks karbonhidrat tiikketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanligi verildikten

sonraki kompleks karbonhidrat tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski vardir.



HO: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danismanligi verilmeden onceki
meyve, sebze grubu tiketim sikligr ile saglikli beslenme danigmanligi verildikten

sonraki meyve, sebze grubu tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1.4: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigsmanligi verilmeden dnceki
meyve, sebze grubu tiuketim sikligi ile saglikli beslenme danigsmanligi verildikten

sonraki meyve, sebze grubu tiikketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danismanligi verilmeden 6nceki
doymamis yag grubu tiikketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanligi verildikten

sonraki doymamis yag grubu tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1.5: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigmanligi verilmeden Onceki
doymamis yag grubu tiikketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanligi verildikten

sonraki doymamis yag grubu tliketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin ara 0giin yapma durumu ile saglikli beslenme

danigsmanlig1 sonrasi meyve-sebze grubu tiiketimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H2: Zihinsel engelli bireylerin ara 6giin yapma durumu ile saglikli beslenme

danismanlig1 sonras1 meyve-sebze grubu tiiketimi arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin engel derecesi ile dis fircalama siklig1 arasinda anlamli

bir iliski yoktur.

H3: Zihinsel engelli bireylerin engel derecesi ile dis fircalama siklig1 arasinda anlaml

bir iligki vardir.

HO: Zihinsel engelli bireylere saglikli beslenme danigmanligi verilmeden 6nceki BKI
degerleri ile saglikli beslenme danismanligi verildikten sonraki BKI degerlerinin

degismesi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H4: Zihinsel engelli bireylere saglikli beslenme danigmanligt verilmeden 6nceki BKI
degerleri ile saglikli beslenme danigmanligi verildikten sonraki BKI degerlerinin

degismesi arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Zihinsel engelli bireylere saglikli beslenme danismanligi verilmeden onceki
agirliklar ile saglikli beslenme danismanligi verildikten sonraki agirlik degisimleri

arasinda anlamli bir iligki yoktur.



HS5: Zihinsel engelli bireylere saglikli beslenme danismanligi verilmeden onceki
agirliklan ile saglikli beslenme danismanligi verildikten sonraki agirlik degisimleri

arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin giin icindeki 6giin tiiketim sayisi ile beslenme

danigsmanlig verildikten sonraki agirlig1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H6: Zihinsel engelli bireylerin giin i¢indeki 6gilin tiiketim sayisi ile beslenme

danigsmanlig verildikten sonraki agirlig1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin engel dereceleri ile saglikli beslenme danismanligi

verildikten sonraki agirliklart arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H7: Zihinsel engelli bireylerin engel dereceleri ile saglikli beslenme danigmanligi

verildikten sonraki agirliklari arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin cinsiyetine gore saglikli beslenme danigmanligi

verildikten sonraki agirliklar: arasinda anlamli bir fark yoktur.

H8: Zihinsel engelli bireylerin cinsiyetine gore saglikli beslenme danigsmanligi

verildikten sonraki agirliklar: arasinda anlamli bir fark vardir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin 6glin atlama durumu ile beslenme bilgi diizeyi arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

HO: Zihinsel engelli bireylerin 6giin atlama durumu ile beslenme bilgi diizeyi arasinda

anlamli bir iliski vardir.

HO: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin dzel egitime baslama yas1 ile beslenme

bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H10: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin dzel egitime baslama yasi ile

beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin dzel egitime baslama yas: ile kendi

kendine yeme durumu arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H11: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin dzel egitime baslama yas: ile kendi

kendine yeme durumu arasinda anlamli bir iliski vardir.



HO: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime baslama yas ile aciktigini

belirtme durumu arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H12: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime baslama yasi ile

aciktigini belirtme durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.

HO: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin &zel egitime baslama yas1 ile

doydugunu belirtme durumu arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H13: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime baslama yasi ile

doydugunu belirtme durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.



IKiINCi BOLUM
ZIiHINSEL ENGELLILIK

2.1.Zihinsel Engellilik Nedenleri

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu tarafindan kabul goren Engelli Haklari
Sozlesmesi’nde engellilik kavrami, diger saglikli kisiler ile esit sartlar dogrultusunda
topluma aktif ve yeterli bir seviyede katilimlarinin 6niine gegen uzun sureli fiziksel,
zihinsel, diisiinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisileri nitelendiren bir tanimlama
olarak yapilmistir. (BM, 2007). Zihinsel engelliligin olugmasinin nedeni genetik ve
cevresel olarak iki ana unsur olarak ayrilabilir. Bu siiregte engellilik durumu prenatal,
perinatal ve postnatal donemlerde meydana gelen c¢esitli unsurlar sonucu ortaya
cikabilir.(Aral ve Girsoy 2007).

2.1.1.Prenatal Nedenler

Hamileligin baslamasindan dogum anina kadar olan siire prenatal donem olarak ifade
edilirken, natal donem dogum siirecini kapsamaktadir. (Kaya, 2017 ) Kromozomal
hastaliklar genetik etkenlerden ve genetik kalitimla ilgili yatkinliktan kaynaklanan
zihinsel engelliligin prenatal nedeni olarak gosterilir. Kalittimin temel birim olan
genlerde gergeklesir. Bir gende meydana gelen mutasyon saglikli bir bireyin fiziksel
veya zihinsel gelisimini olumsuz olarak etkileyebilir. Kalitimin ger¢eklesmesi
saglayan genler li¢ temel grupta incelenir; 1) Cekinik gen , 2) Baskin gen, 3) Cinsiyet
ya da X kromozomu ile ilgili genler .

Zihinsel bozukluklarin olusmasinda rol alan Frangile X Sendromu, Hurter Sendromu
X kromozomu ile tasmir. Zihinsel engel durumunun olusumuna yol agabilecek
Norofibromatosis ve Tubersclerosis gibi mutasyonlar ise baskin genlerle taginir.
Baskin genlerin yam1 sira cekinik genlerin tasimasiyla olusabilecek sorunlardan

bazilar1 da galoktozemi, fenilketoniri, genetik mikrosefali, rettdir. (iftar, 2013).

Saglikli bir insan hiicresinde 23 ¢ift kromozom bulunur. Bu kromozomlar insanin
genotipinin ve fenotipinin bitunind icerir. Kalittm veya sonradan meydana gelen

mutasyonlar kromozom yapilarindaki sorunlarm nedenidir. Ornek verecek olursak;
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radyasyon, ilaglar, kimyasal maddeler, viriisler, bagisiklik mekanizmasi, yash yumurta

veya sperm hiicreleri olarak ¢esitlendirebiliriz.

Viicuda alinan besin 6geleri belirli bir diizen ve sira igerisinde fiziksel ve kimyasal
sindirime ugrar. Bu siire¢ metabolizmanin biitiiniidiir ve baz1 bireylerde bir¢ok etmene
bagli olarak rutin olarak devam etmez. Olmasi gereken rutin islemedigi takdirde ortaya
c¢ikan toksik kimyasallar, hiicre ve beyin gelisiminin saglikli olarak siirmesinin oniine
gecer. Galaktozemi karbonhidrat metabolizmasindaki mutasyon sonucu, fenilketantiri
de aminoasit metabolizmasinda meydan gelen mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikan
kalitsal hastaliklar arasinda yer alir (Dindar ve Gunéz, 1990). Endokrin bezlerinin
islevsizligi ile tiroid hormonunun yeterince salgilanamamasi ile kendini gdsteren
krenitizm de en ¢ok meydana gelen hastaliklardandir. Zihinsel engel ile iligkilendirilen
ve bu donemde ortaya cikan kafatasinin gelisimindeki demikrosefali ve hirosefali gibi

bazi idiopatik durumlara da rastlanir.

AIDS turii enfeksiyon ve hastaliklar, rubella, sifiliz, taksoplosmasis, frengi , sigara-
alkol kullanimu, sakinlestirici ilaglar, yiuksek doz nikotin, kafein iceren ilag/endustriyel
kimyasal maddeler, radyasyon, beslenme yetersizlikleri, genetik yatkinliklar |,
gecirilen travmalar, kromozomal hastaliklar gibi nedenler 6zellikle hamileligin ilk Gi¢
ayinda daha fazla etki gosteren prenatal etmenlerdendir.  (Tekinarslan, 2010;
Jacobson, 2002).

2.1.2. Perinatal Nedenler

Perinatal donem Diinya Saglhik Orgiitii'niin(WHO) tanimma gére 21. gebelik haftasi
ile dogumdan sonraki bir aylik donemi kapsamaktadir (KOrikcu ve Kukulu, 2010).
Kesin bir zihinsel engellilik nedeni olmamakla birlikte diisiikk dogum agirligr olan,
dogum aninda belirli siire oksijensiz kalan ve beynin belirli bolimlerinde zedelenme
gegiren, erken dogumu gergeklesen ya da gobek kordonunun diigiimlenmesi, bebegin
ters gelmesi gibi dogum gii¢liikkleri yasayan bebeklerin hastaliklara ve enfeksiyonlara
yiiksek oranda yatkin oldugu, bununla beraber zihinsel engellilik goriilme sikliginin
fazla oldugu gozlemlenmistir (Lisenka et. al. 2005).
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2.1.3. Postnatal Nedenler

Postnatal donem ise dogumla baslayan ve 6 ay sonrasini kapsayan bir donemdir.
(Kaya, S.; 2017) Bu dénemde kendini gosteren zihinsel engelliligin baslica sebepleri
arasinda gergeklesen kazalar sonucu olusan kafatasi yaralanmasi, timor ve iltihaplar,
zehirlenmeler, gecirilen travmatik hastaliklar, yabanci cisim yutma, fiziksel siddete
maruz kalma ve yetersiz beslenme gibi durumlar yer alir (Tekinarslan, 2010).

Bireyin engel derecesine gore fiziksel gorinimleri, motor becerileri ve saglik
durumlar1 degismektedir. Hafif diizeyde zihinsel engelli bireylerin gériiniis ve motor
becerileri genelde saglikli yasitlariyla paralelken orta ve agir derecede zihinsel engelli

bireylerde ¢esitli anormallikler yasanabilmektedir (Akbal, 2016).

2.2.Zihinsel Engellilik Teshis ve Simiflandiriimasi
2.2.1 Zihinsel Engelliligin Tanisi

Teshis ve tan1 koyma islemi i¢in ilk etapta yeterli tertibata sahip bir saglik kurulusunda
hekimler tarafindan yapilan tibbi analiz ve degerlendirme sonrasi diger asamada ise
Rehberlik Arastirma Merkezleri (RAM) tarafindan egitsel tarama ve degerlendirme
yapilmas1 gerekmektedir (Oner, 2018).

Tibbi ve egitsel agidan tanilanmasi ile birlikte bireyin zayif ve giicli yonleri
belirlenerek hangi tiir destek siniflamasina girdigi, destek tip ve yogunlugu belirlenir
ve boylece bireye uygun egitim secenekleri gelistirme ¢alismalar1 yapilir (Eripek et
al., 2010; Eratay, 2010; Ozokcu, 2010).

Kisinin beyninin 6grenme, problem ¢ézme veya entelektiiel fonksiyonlarimi yerine
getirme islevleri IQ degerine dayandirildigindan tibbi olarak Zihinsel engellilik diizeyi
zeka bolumuayle belirlenir (ZB=1Q=2ZK).

2.2.2. Zihinsel Engel Siniflandirmasi

Teshis ve tant koyma isleminin gergeklestirebilmesi i¢in ayni zamanda engel
smiflandirilmasinin da yapilmasi gerekmektedir. Bunu tespit etmek amaciyla zeka
boliimii, kisinin yasadig1 toplum diizenine dayanan cesitli 6l¢eklerle tespit edilerek, o
yas grubundaki bireylerle karsilastirir. Zeka yas1 / gercek yas x 100 formiili ile Zeka
boliimii Olciilebilir. 90 ile 110 arasinda belirlenen puan, kisinin biligsel islevlerin

normal oldugunu gosterirken, bilissel islevlerinin yetersiz oldugunu ii¢ aydan az
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tekrarlanmamak {izere uygulanan iki farkli zeka boliimii testi sonucunun 70 puanin

altinda almasi géstermektedir (Okan ve Ozdemir, 2005).

Tablo 2.1: Diinya Saghk Orgiitiine Gore 1Q Simiflandirmasi

SINIF [6)

Dahi > 130
Parlak Zeka 120-129
Ustlin Zeka 110-119
Normal Zeka 90-109
Donuk Normal Zeka 80-89
Sinir Zihinsel Engel 70-79
Zihinsel Engel <69
Hafif Derecede Zihinsel Engel 52-69
Orta Derecede Zihinsel Engel 36-51
Agir Derecede Zihinsel Engel 20-35
Cok Agir Derecede Zihinsel Engel <20

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tanisal olarak 4 farkli gruba ayirmstir.

Tablo 2.2: Amerikan Psikiyatri Dernegine Goére Zihinsel Engelli Bireylerin

Smiflandirilmasi
1Q 1Q Psikolojik Tam Egitsel Tan1
(WHO) (APA)
70-50 70-55 Hafif dlizeyde zihinsel yetersizlik Egitilebilir
50-35 55-35 Orta dlizeyde zihinsel yetersizlik Ogretilebilir
35-20 35-25 Agir diizeyde zihinsel yetersizlik Bagimli
20 ve 25 ve alt1 Cok agir diizeyde zihinsel yetersizlik Tam bagiml
altt
Kaynak: (APA, 2000)

Bireyin birine bagimli halde olmadan yasamak i¢in gereksinimi olan faaliyetleri ve

davraniglar1 gerceklestirip gerceklestiremedigi tespit edilir. Giyinme, kendi kendine

yemek yeme gibi gilinliikk yasam aktiviteleri, anlama ve cevap verme gibi iletisim

becerileri, aile iiyeleri, yetiskinler ve yasitlar1 ile sosyal becerileri degerlendirilen bu

davranis becerilerine drnek verilebilir. (T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi, 2005).

Zihinsel yetersizligin diizeyi arttik¢a goriilme siklig1 azalis gostermektedir. Yapilan

calismalar sonucu toplumun % 3’ Unun zihinsel yetersizlikten etkilendigine dikkat

cekerek ilerleme derecesine bagl olarak; Hafif diizeyde zihinsel yetersizlige sahip
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olan bireyler % 2,5; orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizlige sahip olan bireyler %

0,5 toplumda oransal olarak yer aldig tespit edilmistir. (Eratay, 2010: 173).

2.2.2.1. Hafif DUzeyde Zihinsel Yetersizlik

Bu bireylerin dig goriiniis olarak saglikli ve normal bireylerden higbir farki yoktur.
Ayirt edebilmek i¢in birebir iletisim temas kurmak hatta bilgi ve beceri diizeyini
Olcmek gerekebilir. Hafif dlzeydeki zihinsel engelli bireyler fiziksel, kavramsal,
akademik, sosyal ve uyum yetkinliklerindeki diisiik seviyede yetersizlikten dolay1 az
daolsa 6zel egitime ve destege ihtiyac duyabilirler (MEB, 2006).

Hafif dlizeyde zihinsel engele sahip bireyler zihinsel engelli bireylerin %75-85’ini
olusturduklar tespit edilmistir. Bu bireylerin zeka yasi ortalama 6 ile 12 yas arasi

cocuklardaki zeka duzeyine benzerlik gosterir (Gonener et al, 2010).

Puanlama turine gore 55-70 zekd diizeyi arasinda derecelendirilen hafif diizeyde
zihinsel yetersizligi olan 6grenciler yasitlarindan ¢ok blyik fark gdstermezler. Bazi
cocuklardaki engellilik durumu bu nedenden dolay1 okul ¢agina gelip baslayana kadar
fark edilemeyebilirler. Okula basladiklarinda okuma-yazma ve akademik becerilerde
eksiklikler kendini zamanla gostermeye baglar. Yasitlarindan geride kalma durumu
sik¢a rastlanmasinin sebebi Zeka ve takvim yaglari benzer olmamasidir. Akranlarinin
gelisim gosterdigi bilgi ve beceri diizeyine ulagabilmek igin daha fazla zamana ve
tekrara ihtiyac duyabilirler (Calik, 2008).

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler “egitilebilir” olarak nitelendirilirler.
(Gonener et al., 2010). Akran grubuna oranla dikkat ve odaklanma sureleri daha cabuk
sonlanir, gevre destegine ihtiyag duyarlar, kelime dagarciklari sinirlidir, sayisal hesap
ve okuma-anlama gibi gunluk becerilerde ve faaliyetlerde problem yasarlar,
sosyallesememe topluma karisamama ve yetersiz 0zguven gibi durumlarla karsilasilir
(Glven, 2008).

2.2.2.2. Orta Dlzeyde Zihinsel Yetersizlik

“Bireylerin temel akademik bilgileri, glinliik yasam ve is becerilerini kazanmasi i¢in
yogun 0zel egitim ihtiyact olmast durumudur.” (MEB, 2000). Bu diizeydeki bireyler

kavramsal, sosyal ve uyum becerilerindeki orta diizeyde yetersizlikten dolay1
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akademik, is ve giinliik yasam ihtiyaglarin1 edinebilmek icin 6zel ve destek

egitimlerine yogun sekilde gereksinim duyarlar (MEB, 2006).

Orta derecede zihinsel engelli bireyler “Ogretilebilir” olarak nitelendirilen gruba
dahildirler. Okul 6ncesi donemde fark edilirler, dil ve anlama problemleri vardir.
Ayrica motor becerilerinde ve 6z bakim ile ilgili islevlerinde normal ¢ocuklara gore
farklilik gosterirler. 1 ile 3 yas arast ¢ocuklardaki zekdya sahiptirler ve en fazla
ilkogretim 2. siif diizeyine kadar ¢ikabilirler. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin %7-
10’u orta diizeyde zihinsel yetersizlige sahiptirler. Bu bireylere yeterli destek

verildiginde toplumsal hayata uyum saglayabilirler (Gonener et al., 2010).

2.2.2.3. Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik

“Bireyin 6z bakim becerilerinin 6gretimi de dahil olmak {izere yasam boyu siiren,
yasamin her alaninda tutarli ve daha yogun 6zel egitim ve destek hizmet ihtiyaci olmasi
durumudur.” (MEB, 2000). Zihinsel engelli bireylerin %3-4’{inii agir diizeyde zihinsel
yetersizlige sahip bireyler olusturur. Agir ve ileri diizeyde zihinsel engele sahip
bireylerde hafif ve orta seviyedeki engelli bireylere kiyasla motor beceri yetersizligi
de gozlemlenir. Bu bireyler cogunlukla hi¢ konusamazlar ya da kendilerini ifade
etmeye tam yetmeyecek kadar az konusma becerisine sahiptirler. Kisisel bakimla ve
glnluk rutin basit isleri yapmay1 6grenmis olsalar da yagamlar1 boyunca baskalarinin
destek ve yardimina ihtiya¢ duyarlar. Egitim ve 6gretim agir diizeyde zihinsel engelli

bireyler i¢in miimkiin degildir (Gonener vd., 2010).

2.2.2.4. Cok Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik

Engellilikleri dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda fark edilir. Dogum esnasinda
yasanilan problemler neticesinde de goriilme olasiligi vardir. Hayatlarinin sonuna
kadar 6zel ilgi ve bakima gereksinimleri vardir. Akranlartyla aralarinda biiyiik farklar
bariz bellidir. Ortalama zeka duzeyleri 0-2 yas arasi normal ve saglikli zeka
duizeyindeki bebekler ile benzerdir (Oner, 2018).

Cok agir diizeyde Zihinsel engelli bireyler tiim zihinsel engelli bireylerin %1-2’sini
olustururlar. Tamimlama ifadesinde belirtildigi gibi cok agir diizeyde zihinsel

engellilik “Bireyin zihinsel yetersizligi yaninda baska yetersizlikleri bulunmasi
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nedeniyle 6z bakim, giinliik yasam ve temel akademik becerilere sahip olmamasindan
dolay1 yasami boyunca bakim ve gozetim ihtiyaci olmasi durumudur.” olarak ifade

edilir (MEB, 2000).

Cok agir diizeyde zihinsel engele sahip engelli bireyler klinik bakima ihtiyag¢ duyarlar.
Zihinsel yetersizligin yani1 sira 6zel fizyolojik ve nérolojik problemler de bu duruma
eslik eder. Algilama yetenekleri dahi olmadigi i¢in bu bireylerde iletisim giicligi

yasabilir. Egitim ve 6gretim miimkin degildir (Gonener et al., 2010).

2.3. Zihinsel Engelli Bireylerde Beslenme ve Saghik Sorunlari

Beslenme anne karninda plasenta igerisinde gobek bagi ile ger¢eklemeye baslar.
Dogum sonrasi anne siitii ile beslenme devam ederken ek gidaya alisma ve normal
beslenmeye gecis donemiyle birlikte erken cocukluk déneminden itibaren bireyin
gelisimi devam eder. Bu surecte fiziksel ve zihinsel biitinligiin tam olmasi sagligin
temelidir. Beslenmenin tam ve etkin olarak gergeklestirilmesi sagligin siirdiiriillmesi

icin elzemdir (Colak, 2018).

Beslenme besini gorlip algiladigimiz ilk an enzim salgilanmasiyla baslar. Beyin
sapindaki merkezler tarafindan beslenme mekanizmasi kontrol edilip isleyis
saglanmaktadir (Fox, et al.;2004). Bu merkezlerden olan hipotalamus, amigdala ve
prefrontal korkteks istah, ¢igneme, yutma ve besin algis1 gibi durumlar1 diizenler.
(Killgore et all; 2003) Amigdalaki tahribatlar sonucu bazi alanlarinin beslenmeyi
artirdigini bazi alanlarinin ise beslenmeyi azalttigini gostermektedir (Berthoud., 2004).
Ayrica amigdalanin bazi alanlarmin uyarilmasi, beslenmeyi mekanik olarak
kolaylagtirir. Herhangi bir amigdala harabiyetinde olusabilecek zihin algisinin

bozulmasiyla besin se¢imi ve algilama kalitesinde de sorunlar ortaya ¢ikabilir (King,
2003).

2.3.1. Fazla Kilo ve Obezite

Gilinlimiizde saglikli bireylerde de siklikla goriilen fazla kilo ve obezite problemi
engelli bireyler igin de 6nemli bir problemdir. Zihinsel engelli bireylerde obezite
goriilme oraninin belirlenmesi igin yapilan aragtirmalarda ileri diizey zihinsel engeli
olan bireylere oranla hafif ve orta derecedekilerin obezite goriilme oranimnin daha

yiksek oldugu agiklanmistir. Engelli bireylerde obezite oranmin cinsiyete gore
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dagilim1 incelendiginde ise hafif ve orta derecede zihinsel engelli kadinlarin %381,
erkeklerin %28’1 obez oldugu tespit edilirken, ileri diizeyde agir engelli bireylerde bu
oranin kadinlarda %28, erkeklerde %7 oldugu belirtilmistir. (Savucu ve Biger, 2009).
Bu amaglarla yapilan gesitli ¢alismalarda ise, zihinsel engelli bireylerin %71.7*sinin
obez oldugu ve bu oranin kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmistir (Kosgeroglu et

al., 2011).

Yurtdisinda yapilan bir bagka calismada ise obezite orani tespiti i¢in BKI degerleri
incelenmistir ve zihinsel engelli bireylerin %37.7’sinin fazla kilolu oldugu , %34.0
oraninda ise obezite goriildiigii tespit edilmistir (Merrimanand et al., 2005)

Goriilme oran1 git gide artig gosteren ve hayat kalitesini direkt olarak olumsuz yénde
etkileyen bu hastaligin fazla kiloluk dénemine girilmeden tespit edilip bunun 6niine
gecilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde ciddi kronik hastaliklara sebebiyet vermekle

birlikte morbidite ve mortaliteye yol agabileceginin alt1 gizilmelidir.

2.3.1.1.0beziteye Bagh Gelisen Kronik Hastaliklar

Kronik bir hastalik olarak nitelendirilen obezite beraberinde morbidite ve mortalite
oraninda pay1 yadsinamaz bir artisa sebebiyet vermektedir. Obezite goriilme sikliginin
artmasi obeziteye bagli hastaliklarin da sikliginin artmasina neden olmaktadir. Beden
kiitle indeksi normal ve saglikli smir olarak saptanan 25 kg/m? ve iizerinde oldugu
takdirde obezitenin varolus derecesine gore hipertansiyon (HT), tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik riski de ylikselis gostermektedir. Artmis yag orani ve
baskilamasinin yani sira dolasimda kan hacminin artmasi, damarlardaki daralma ve
kalp atim hacmindeki artig obezitede yiiksek tansiyon goriilme prevelansini artirir.
Hiperinsiilinemiye bagh olarak bobrek sodyum emiliminin artmasi da obez kisilerde
kan basincinin yiikselmesine yol agmaktadir. Kilolu ve obez kisilerde yiiksek tansiyon
oldugu durumlarda ventrikiil duvar kalinligi, kalp bosluklarinin hacmi ve buna baglh

olarak kalp yetmezligi yasanma riski olugmaktadir (Kalan et al., 2010).

Yine yag dokusundan salgilanan hormonlarin mekanizmasinin ve isleyisin sekteye
ugramasi da insiilin direnci riskini artirmaktadir. Hayvanlar iizerinde yapilan gozlem
ve deneylerde yag dokusundan salgilanan ve insulin duyarliligini artiran adiponektin
hormonunun obez bireylerde daha az salgilandigi tespit edilmistir. Buna istinaden kilo

aliminin insiilin direnci ve diyabet riskini artirdigi bildirilmektedir . Bu risk obezitenin
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derecesi, siiresi ve abdominal obezite varlig1 ile paralel olarak artig gostermektedir.
Tip 2 diyabetli hastalarin %65’inde temel faktor olarak obezite gosterilmektedir
(Jensen, 2008).

Karacigerde VLDL (very low density/cok diisiik dansiteli lipoprotein) sentezini ve
saliniminin da hizla ytikselis gostermesi yag dokusundan dolagima salinan serbest yag
asitlerinin artmasina bagli olarak gerc¢eklesmektedir. Bu artistan dolayi trigliserid ve
kotl kolesterol olarak adlandirilan LDL (low density/ diisiik dansiteli lipoprotein)
seviyesi yukselirken iyi kolesterol olan HDL (high density/ylksek dansiteli
lipoprotein) seviyesi diisiis gostermektedir. Obezite ve metabolik hastalik tablosu

varhiginda koroner arter hastaligi riski artmaktadir (Bray, 2004).

Polikistik over sendromu (PKOS) belirtileri olarak androjen fazlaligi, tiiylenme artist,
adet diizensizligi ya da hi¢ goriilmemesi (diizensiz menstriel siklus, menstriel
siklusun olmamast ve anovulatuar siklus) ve yumurtaliklarda polikist varlig
gorilmektedir. PKOS hastaligina sahip olan kadmlarin %30-70’inde obeziteye
rastlanmistir (Vrbikova et al., 2009).

Yapilan galismalarda obezitenin ¢esitli kanser turleri ile de iliskisi oldugu tespit
edilmistir. Erkeklerde kolon, rektum, prostat kanseri olusma riski artarken kadinlarda
ise rahim, safra yollari, meme ve yumurtalik kanseri sikligi obezite ile artis

goOstermektedir. Bazi incelemelerde de inme riskinin arttigi gézlemlenmistir.

Obezite ile artis gosteren diger hastaliklara reflii, gastrit, safra tasi, karaciger yaglamasi

ve alkole bagli olmayan hepatit gosterilebilir (NASH) (Kalan et al.,2010).

Hafif derece engeli olan bireyler bir¢cok fonksiyonu kendileri de yerine getirebilirken
tibbi tedaviye fazla ihtiyag duymamaktadirlar orta ve ileri diizey zihinsel engele sahip
bireylerin algi sorunu ve buna ek olarak besinin mekanik sindirimi i¢in gerekli olan
cigneme-yutma reflekslerinde yasadigi sorunlar beraberinde yetersiz/ asir1 beslenmeyi
getirebilir. Zeka dizeyi distiikce bu ¢ocuklarda saglikla ilgili ek problemler ortaya
¢ikmakta ve buna bagl olarak da tedavi ihtiyaglar1 artmaktadir (Friend, 2006; Temel,
2007). Ayrica bu ¢ocuklar direncleri diisiik oldugu icin sik hastalanirlar (Kulaksizoglu,
2003; Aral et al., 2007).
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2.3.2. Malnutrisyon

Fiziksel olarak isleyis ve sagligimizin siirdiiriilmesi i¢in ihtiyacimiz olan makro ve
mikro besin Ogelerinin besinlerin uzun siire eksik alinmasidir.  Zihinsel engelli
bireylerde malnutrisyon gérulme riski beslenme giigliikleri dolayisiyla daha yiiksektir.
Kas distrofisi, kaslarda gli¢siizliik, yiiriyememe gibi hareket azlig1 olan bu bireyler
bliylime gelisme geriligi gosteren ve kotli beslenme tablosu gelismis ¢ocuklardir

(Turgut et al., 2014).

Yeterli ve dengeli beslenmeyi bilmek hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi i¢in gereklidir (Arl et al., 2017). Cocuklara dogumdan
itibaren anne slitii verilmemesi veya yetersiz verilmesi, ¢ocugun protein degeri diisiik
mamalarla uzun sire beslenmesi, uygun tamamlayict besin ve g¢evre kosullarinin
olmamasma gibi nedenlerle birlesince diger hastaliklarin olusumunu da

kolaylagtirmaktadir.

Yapilan bir arastirma ¢alismasinda erken yaslardaki yetersiz ve dengesiz beslenme
kosullar iyilestirildiginde fiziksel gelisimin normale yaklasmasina karsilik zihinsel

gelisimde bir degisikligin olmadig: tespit edilmistir (Koksal, 2008).

Malndatrisyon varliginda; enteral beslenme ve oral takviyeler 6nerilir. Enteral ya da
ag1z yoluyla beslenme miimkiin degilse parenteral besleme yolu uygulanmalidir. Belli

bir ilerleme kaydedildikten sonra oral yola gecis saglanabilir (Unal et al., 2016).

2.3.3. Zihinsel Engelli Bireylerin Beslenmesini Olumsuz Yo6nde Etkileyen
Faktorler

Toplumun 6nemli bir par¢asini olusturup zihinsel becerilerinde yetersizlikler bulunan
bireylerimiz dogustan ya da sonradan gelisen etmenler vasitasiyla bu dezavantajl
durumu yasayabilir. Bakim, ilgi ve destege ihtiya¢ duyabilirler. Bu hayatin farkh
alanlarinda oldugu gibi yasamin siirdiiriilmesi icin gerekli olan beslenmenin

gerceklestirilmesi icin de olabilir.

Beslenme temel bir ihtiyactir yeterli dengeli ve saglikli olarak gergeklesemediginde
hayati risk olusturabilecek bir durum sdz konusu olabilir (Baysal, 2012). Beslenmenin
olmas1 gerektigi gibi gerceklesememesinin altinda ¢evresel ve bireye bagl cesitli

sebepler bulunabilir.
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2.3.3.1. Sindirim problemleri

Zihinsel engelli ¢ocuklarda baslica goriilen saglik sorunlarinin temelinde beslenme
problemleri bulunmaktadir. Ozellikle orta ve ileri diizey engelli bireylerde
ger¢ekelesemeyen motor becerilerden olan cigneme, yutma giicliigii beraberinde
bir¢ok hastaliga da neden olabilmektedir. Gastrit, 6zefajial reflii, safra rahatsizliklar
bazi sinirim hastaliklarina 6rnek veriliren kronik pulmoner aspirasyonepizodlari,
regiirjitasyon ve kusma, abdominal agri, konstipasyon gibi problemler de goriilebilir

(Callis et al., 2008).

Ozellikle ¢igneme ve yutkunma problemi ileri derecede zihinsel engeli olan kisilerde
goruldr. . Cignenemeden yutulan biiyilik par¢alarin yemek borusunu tikamasi ya da
soluk borusuna yemek ve sivi kagma ihtimaline karsin dikkatli olunmalidir. Aksi
takdirde hayati risk sdz konusudur. Zihinsel engelli ve motor becerileri tam

gelisemeyen bireylerde genellikle pure tarzi, yar1 kat1 gidalarla beslenmesi 6nerilir

Gelisimsel motor Dbecerilerinden olan dudak hareket fonksiyonunu kontrol
edilememesi, dilde hareket kabiliyeti agiz ¢ene ve yanak kaslarinin islevsel
bozukluguyla birlikte yine ¢igneme sorunlarina sebebiyet verebileceginden beslenme
ve sindirim agisindan problemlere yol acar. Engelli bireylerde kas hakimiyet
kabiliyetinin artirilmas1 veya sakinlestirmek maksatli kullanilan bazi ilaglar salgi

salinimini ve tkiriik akisinda yetersizliklere neden olabilirler (Komerik et al.,2012).

2.3.3.2. Hijyen

Giinlik yasamsal faaliyetlerden biri olan kisisel bakim ve genel hijyen kurallar
ozellikle orta ve ileri diizey engelli bireyler tarafindan saglanamamaktadir. Bu
nedenlerden dolay1 da ¢evre destegine yine ihtiyag duyarlar. Bireyin bulundugu ortam,
giyim kusam, el ve agiz hijyeninin saglanamamasi durumunda beslenme
gerceklesirken bulas riski de oldukga fazla olacaktir. Engelli bireylerin beslenmesi
konusunda dikkat edilmesi gereken hijyen kurallarinin basinda steril besinler
gelmektedir. Besinlerin sindirimi ilk olarak agizda basladigindan dolay1 bununla
birlikte agiz hijyeninin de saglanmasi 6nemlidir. Cigneme kabiliyeti olmayan kisiler
i¢in 6&lin tiiketim siiresinin uzamasi besinlerin uzun siire agikta kalmasi da ayni sekilde

riski artirabilecek etkenlerdir.
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Yapilan ¢esitli caligmalarda saglikli ve normal bireylere gore zihinsel engelli
bireylerde hijyen kosullarindaki olumsuzluklardan dolay1 agiz sagligi problemlerine
daha fazla rastlanmistir (Komerik, 2012). Sosyal yasam haklarindan daha fazla
yararlanmasi gereken ve ihtiya¢ duyan engelli bireyler ise daha fazla agiz dis problemi
yasamalarina karsin saglik ve tedavi hizmetlerinden yeteri kadar faydalanmadiklari

tespit edilmistir (Anders et al.,2010).

Agiz saghigt konusunda problemler yasanmasina neden olan sebeplerden biri
ciiriiklerdir. Ila¢ kullaniminin fazla olmas: ilaglardaki seker iceriginden dolayi
curlklere sebebiyet verebilir. Tedavi edilmedigi durumlarda dis kaybiyla

sonuclanabilir (Asict et al.; 2003).

Engeli olan ve bakima muhtag hastalarda hijyenin saglanmasi i¢in banyo tuvalet
kullanim alanlarinin da elverisli olmasi1 gerekir. Bu bireylerin kosullart goz 6niinde

bulundurularak fiziki dizenlemeler yapilmalidir (Yildirim et al., 2015).

2.3.3.3.Yetersiz fiziksel aktivite

Kilo korumanin saglanmasi i¢in viicuda alinan enerji ile harcanan enerjinin bir denge
halinde olmas1 gerekir. Bu denge korunamayip enerji alimi arttiginda ve
harcanamadiginda kilo artis1 baglar. Alinan enerjinin harcanmasi i¢in fiziksel aktivite
onemli rol oynar. Fiziksel aktivite ve sportif faaliyetlerin surdirilebilmesi icin ise
belirli motor becerilerine sahip olup bunu kontrol etmek adina fiziksel ve zihinsel

saglik halinin biitiinliigii gerekmektedir.

Engelli bireylerin hareketleri, duyulari veya islevleri kisitlandigindan yasadigi ¢evreye
adapte olmakta problem yasamaktadirlar. Glinliik yasam aktiviteleri ger¢eklestirirken
bile destege ihtiya¢ duyarken ekstra fiziksel aktivite gerceklestirememeleri mimkin

olmayabilir (Dogan et al., 2011).

Zihinsel engelli kisiler zihinsel olarak saglikli bireylerden geride kalmakla birlikte
fiziksel olarak da topluma uyum konusunda geride kaldiklarindan ¢evreye adaptasyon
hususunda problemler yasadiklarina sikga rastlanir (ilhan et al., 2014). Zihinsel engelli
bireylerin sosyal yasamda daha aktif olarak yer alabilmesi icin kisitlayic1 gevresel
faktorlerin iyilestirilmesi ve kosullarin kolaylastirilmasina ihtiyag vardir (World
Health Organisation (WHO, 2001).
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Topluma yeterince karigamayan evde ya da bakim merkezinde sedanter bir yasam
tarzina sahip olan zihinsel engelli bireylerin yapilan cesitli calismalarda kilo ve yag
oranlarinin saglikli toplumun geneline gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Yildirim,
2010). Bunun altinda yatan bazi sebepler olarak yine asir1 ve yanlis beslenme

aligkanliklartyla birlikte yetersiz fiziksel aktivitedir (Savucu et al., 2009).

Ozellikle orta ileri diizeyde zihinsel engelli olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin
oldukga diisiik olmasinin altinda yataga bagimli olup klinik tedaviye ihtiya¢ duyma,
motor yetersizlikler, bagimsiz hareket edememe, kas stabilizasyonun saglanamamasi,

kullanilan agir ilaglarin yan etkileri gibi nedenler bulunmaktadir (Yildirim, 2010).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde zihinsel engelli bireylerde spora ve topluma
katilimin fiziksel ihtiyaglarini karsilamak adina enerji harcanmasina katki saglarken
bununla birlikte sosyal beceri gelisimi ve psikolojik tizerindeki etkilerine iliskin
destekleyici bulgular tespit edilmistir. Spor esnasinda ve sonrasinda salgilanan
endorfin ve seratonin gibi hormonlarmin pozitif etkileriyle birlikte duygu durumu
olarak da engelli bireylere faydali olup fiziksel motivasyonu arttiracagi
distintilmektedir (Cevik et al.; 2013).

2.3.3.4. Konstipasyon

Beslenme ve sindirim konusunda karsilasilabilecek ve kilo probleminin olusmasinda
etken olan konstipasyon yanlis beslenme aligkanliklari ve siirekli devam eden kuru kat1
ve lif icermeyen beslenme tarzina yetersiz su tiiketimi ve yetersiz fiziksel aktivite de

eklendiginde kaginilmazdir (Kémerik et al., 2012).

Oldukca fazla rastlanan kabizlik sorununu gidermek igin diyetteki sivi ve posa alimi
arttirllmaly, laksatif etkili besinler bireyin beslenme programina eklenmelidir (Koksal,

2008).

2.3.3.5.Yanhs Beslenme Ahskanhklar:

Yasamin stirdiiriilmesi icin beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi tiim bireyler icin
elzemdir. Ozel duruma sahip gebe, emziren, kronik hastaliklara sahip kisiler, yasllar,

bakima destege muhta¢ ve engelli bireyler i¢in bu durum daha da 6nem arz eder.
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Dogru beslenme aliskanliklarina ve bilgisine sahip olmak gerekli noktalarda miidahale

etmek bu kisiler i¢in gerekmektedir.

Bir¢ok c¢alisma gosteriyor ki zihinsel engelli bireyin beslenmesi ¢ogunlukla kisisel
yetersizliklerden kaynaklansa da kimi zaman bilgi eksikliginden kimi zaman da
cevresel faktorlerden dolayr gerektigi gibi olamamaktadir. Buna bagli olarak da kilo

problemine ilerleyen diizeylerde kronik rahatsizliklar eslik eder (Yildirim, 2010).

Cesitli nedenlerden dolayi kilo problemi yasayan bireyler i¢in uygun diyet programi
planlanmali, bos kalori kaynaklarmin tiiketiminin &niine gecilmelidir. Ogiin

planlamasi yapilip saglikli pisirme yontemlerine uygun olarak pisirilen besinler

tiketilmelidir (Koksal, 2008).

Her birey i¢in beslenme diyet programi kisiye 6zgii olarak diizenlenir. Obezite ve fazla
kilo problemi olan kisilerin de beslenme dykiisii hastaliklar fiziksel aktivitesi de goz
ontinde bulundurularak besin 6gesi dengesi de dogru ayarlanmalidir. Zihinsel engeli
olan bireylerde daha da hassas davranilmalidir. Tiiketilmemesi gereken besinler
tamamiyle ¢ikarilip yerine fayda saglayacak alternatifler eklenmelidir. Zihinsel engelli
bireylerin beslenme aliskanliklart ve beslenme durumu konusunda Tiirkiye’de

yapilmis sinirh sayida calisma bulunmaktadir (Ozgiiven, 2015).

2.4 Bilissel Gelisim Uzerinde Etkili Besin Ogeleri

Her besin 0Ogesinin viicuda gereksinim duydugu olglide almarak yasamin
devamliliginin siirdiiriilmesi biiyime ve gelismenin devam ettirilebilmesi icin gerekli
olan enerjiy1 saglayabilmek yeterli ve dengeli bir beslenme programiyla miimkiindiir

(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Beslenme yapilan arastirmalar neticesinde her zaman zihinsel fonksiyonlarin geligimi
ile direkt bagdastirilmistir. Beslenme ilk olarak anne karninda kordon bagi ile anne
depolarindan saglanir zihinsel ve fiziksel gelisim de bu sayede baslar. Bu gelisimin en
Oonemli basamagi olarak beyin gelisimi gosterilebilir bu da gebelik siireci ve dogumdan

sonraki ilk Ui seneyi kapsar.

Kadinlarin gebelik oncesi ve sirasinda zihinsel gelisimi etkileyen besin 6gelerini

yetersiz almalari gocugun zihinsel engelli olarak dogma riskini arttirir. Makro ve mikro
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besin ogelerinin eksiklikleri basta sinir sisteminin ve diger organ ve isleyislerinin

gelisimini blyuk 6l¢tide olumsuz etkilemektedir (Turgut et al., 2014).

Dogum gergeklestikten sonra ilk besin kaynagi ise anne situdur. Bashi basina bir
bebegin gelisimi i¢in gerekli olan tiim besin dgelerini eksiksiz olarak igerir. Ilk 6 ay
baska bir besine ihtiyag duyulmaz. Bu siiregte fiziksel ve zihinsel olarak hizli bir
ilerleme kaydedilir. Fakat anne sttt yeterli stre verilmemesi malndtrisyon gibi
sonuglar dogurabileceginden viicut islevlerini yerine getirememekte olup biylime ve
gelismede aksakliklar yasanir. Istatistiklere bakildiginda gelismekte olan iilkelerin

cocuk oliimlerinin yaklasik % 50'sinin nedenini olusturmaktadir.

Beslenme bozukluklari, yiiksek atesli ishalli hastaliklar ve alt solunum yolu
hastaliklarindan kaynakli havale gegirilmesine sebep olabilir. Bu bilissel bozukluklara
sebep olma riski tasir. Genel olarak bagisikligin korunmasi ve ileri diizey fiziksel ve
biligsel hastaliklardan korunma amagli bebeklerin anne siitii ile beslenmek oldukca
muhimdir. Bebeklerin saglikli biiylime ve gelismelerine katki saglamanin adina
toplumun bu konuda bilinclendirilmesi icin daha fazla bilgilendirici calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir (Giray, 2004).

Cocuklarin zihinsel ve biligsel gelisimleri ¢evresel ve genetik faktorlerden
etkilenmektedir. Beslenme, saglik, zihinsel gelisim ve ¢ocuklarin sosyal iletisimleri
icin gerekli tim cevresel faktorler fiziksel ve mental gelisimlerini etkileyerek erken

cocukluk déneminde temellendirilir (Bertan et al., 2009).

Ozellikle ilk 3 yas beyin gelisiminin hizli oldugu dénem oldugundan bu siirecte
yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuklarda yeterli ve dengeli beslenen ¢ocuklara kiyasla

zeka geriligi goriilme orani daha fazladir (Baysal, 2012).

Aragtirmalarca tespit edilen sonuclarda 200 milyondan fazla bes yas altindaki ¢ocuk,
gereksinimlerini karsilayamayip yetersiz beslendiginden yasitlarina oranla motor ve

mental gelisim diizeyinden geride kalmaktadir (Engle, 2007).

Erken gocukluktan itibaren ilerleyen donemlerde de bireylerin biligsel, motor ve psiko-
sosyal gelisimlerini etkileyen beslenme aliskanliklari, sahip olunan saglik kosullari
gibi bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bununla ilgili yapilan ¢esitli ¢alismalarda mental
gelisimin ne kadar 6nemli oldugu, beslenme ve besin 6gelerinin de bu hususta 6nemli

bir yer tuttugu belirtilmistir.
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2.4.1.Proteinler

Proteinler viicutta ¢ok kritik rol oynayan biiyiik, karmasik molekiillerdir. Calismalarin
cogunu hiicrelerde yapar ve viicudun doku ve organlarinin yapisi, islevi ve
diizenlenmesi i¢in gereklidir. Hiicrelerde gerceklesen binlerce kimyasal tepkimenin
neredeyse tamamini yerine getirirler. Ayrica DNA'da depolanan genetik bilgileri
okuyarak yeni molekdillerin olusumuna yardimci olurlar. Biiyiime hormonu gibi Bazi
hormon tlrleri haberci proteinler, farkli hiicreler, dokular ve organlar arasindaki

biyolojik strecleri koordine etmek icin sinyalleri iletirler (Aktas, 2018).

Biligsel olarak geriligi olan bireylerin gereksinim duydugu protein miktari saglikli
bireylerin protein gereksinimleriyle benzerdir. Diinyaca kabul edilen Diyet Referans
Alimi (DRA) miktar1 bireyin protein gereksinimini karsilayacaktir. Fakat bas1 yarasi
gibi ekstra problemler mevcutsa proteinin alim miktarinin arttiritlmasi 6nerilir. Enerji
ihtiyac1 bazal metabolizma hiz, fiziksel aktivite durumu, mevcut saglik durumu ve
beslenme tiriine gore diisiik oldugunda protein ihtiyacinin karsilanmasinda sorun
olusabilir. Ozellikle parenteral beslenen bireylerde buna daha sik rastlandigindan bu
kisilere Ozel icerikli {iretilen Yyilksek proteinli mama veya protein takviyesi

kullanilmas: yararli olacaktir (Mascarenhas et al., 2008).

Anne siitiinden sonra biyoyararlilik agisindan en kaliteli protein kaynagi olan yumurta
proteini ideal kilo kontrolii ve ideal kas gelisiminde dolayisiyla motor becerilerin
gelismesine katki saglar. Yumurta icerigindeki kolin ile gocuklarin beyin/zihin
gelisimine ve hafizay1 giigclendirmeye katki saglayarak yaslanmaya bagli gelisen
bilissel hastaliklarin riskini azalttigi calismalarca goézlemlenmistir. ~ Aminoasit
tiirevlerinden biri olan yine yumurta da zengin olarak bulunan taurin, beynin gelisimi
ve organlarin yasamsal fonksiyonlarini gergeklestiren sinir sistemi igin oldukca 6nemli

rolii vardir (YUccer et al.; 2012).

2.4.2 Karbonhidratlar

Beynin islevlerini siirdiirebilmesi i¢in temel enerji kaynagi karbonhidratin yapi tasi
olan glikozdur. Organik bir bilesik olan glikoz beyinde depolanarak ndronlar arasi
bilgi aktarimi saglasa da bu depolanma miktar1 az oldugundan gerekli miktarlarda
tliketim 6nemlidir. Hafif hipoglisemi kosullarinda gereksinim karsilanirken kan sekeri

olmas1 gerekenin altina diisiip uzun siire bu ihtiya¢ karsilanamadigi takdirde yeterli
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glikoz saglanamaz ve en agir hasar olarak beyin tahribatiyla karsilagilabilir (Yorulmaz,
2013).

Beyin dokusu gelisiminde laktozun galaktoz yapitaslarmin lipidlerle tepkimesiyle
olusan bilesikler aktif goérev almaktadir. Laktoz, yavas ve kolay sindirilebilir, kan
sekerini daha yavas ylikselterek daha uzun siire dengede tutar ve tokluk stiresini de
uzatir. Kilo kontroliinii de saglamak agisindan tokluk siiresinin uzamasi avantaj saglar.
Bununla birlikte birlikte kalsiyum emilimini artirarak kas iskelet sistemi sagligini
desteklediginden motor becerilerin ve yasamsal giinliik faaliyetlerinin de yerine
getirilmesine olanak saglar. Karbonhidratlarin onemli yapitaglarindan biri olan
laktozun tuketimi ile probiyotik bakterilerden Lactobacillus bifidus'un ¢ogalmasi
hedeflenir. Sagligin iyilestirilmesi, bagisikligin kuvvetlendirilmesi, bagirsak i¢
mukozasinda saglikli bir flora olusuma destek olmak amaciyla karbonhidrat tiiketimi

ayr1 bir dnem kazanmaktadir (Demircioglu et al., 2003).

Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) gore, saglikli yetigkinler i¢in gereksinim duyulan en
az karbonhidrat tilketim miktar: (RDA) 135 gramdir. Hamile kadinlar ise bebege besin
kaynagi saglayip onun zihinsel ve fiziksel ve gelisiminin devam edebilmesi i¢in en az
175 grama gereksinim duyar (Ardig et al., 2005).

Karbonhidrattan zengin besinler (tahillar ve meyveler), endorfin salgilanmasim
arttirdign ve sakinlestirici bir etki gosterdigi i¢in,,, Yiiksek karbonhidrat igerikli
gidalarin tiiketimi beyindeki serotonin diizeyini arttirarak kisinin ruh halini

iyilestirebilmektedir (Ozenoglu, 2018).

2.4.3. Yag Asitleri

Yapitaslari yag asitleri ve gliserolden olusan yaglar organik bilesiklerdir.
Beslenmemizde belli élgiide mutlaka yer almas: gereken bir besin dgesidir. Ozellikle
cok daha fazla 6nem arz eden gebe, emziren, ¢ocuk, engelli, yash kisilerde kaliteli
besin kaynaklarindan gereksinimler karsilanmalidir. Beyin gelisimi anne karninda
basladigi i¢cin annenin gebelik donemindeki beslenmesi oldukea etkilidir. Literatlre
bakildiginda yapilan ¢alismalarda gebe annenin diyetinde aldig1 ¢oklu doymamis yag
asidi miktarinin bebekteki zihin gelisimiyle iligkili oldugu ve dogum 6ncesinde
omega-3 takviyesi kullanan annelerin bebeklerinde mental gelisimin daha iyi oldugu

bildirilmektedir (Agostoni, 2008).
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Beyin ile viicuttaki tiim doku, organlarin iletisimini ve kontroliinii sinyal agiyla
saglayan sinir sisteminin saglikli gelisimi ve fonksiyonlarinin siirekliligi i¢in yaglar
olduk¢a 6nem arz eder. Ozellikle coklu doymamus yag asitlerinden olan arasidonik asit
(AA), doksahegzaeniirik asit (DHA), linoleik asit ve alfa linolenik asit, sinir ve retina
hiicrelerinin yapisinda bulundugundan gereksinim duyulan miktarda alinmalidir.
Beyin gelisiminin en {ist seviyede oldugu bebeklik doneminde bebek bu yag ihtiyacini
anne siitiinde yiiksek oranda bulunan palmitik, oleik, linoleik, alfa linolenik yag asidi
sayesinde karsilar. Ayni zamanda sinir sisteminin gelisiminde rolii olan fosfolipid ve

kolesterol anne siitii icerigi sayesinde yeteri miktarda saglar.

Anne sitl bebegin zihinsel ve biligsel gelisimini olumlu yonde arttirirken, motor
becerilerden biri olan ve bu donem kazanilmaya baslanan konusma becerisine de katki
saglar. Beyin gelisimi i¢in gereksinim duyulan miktarda protein ve yagin icerik olarak
en uygun yapida olmasi da oldukga dnemlidir. Ozellikle kolostrum igerigi agisindan
beyin gelisiminde oldukca Onemlidir. Yapilan ¢esitli caligmalar da anne siitii ile
beslenen bebeklerin gelisim indekslerinin daha iyi oldugunu destekler nitelikte

sonuglar bildirmistir (Giray, 2004).

Coklu doymamis yag asidi DHA ve AA, beyinin hizli biiyliime siirecinde retina ve
beyin hiicre zarlarinda yogun miktarda yer almaktadir. Gereksinim duyulan besin
Ogelerinin beslenme ve diyet ile yeterli ve dengeli olarak alinamadiginda ¢oklu
doymamus yag asidi sentezi gergeklestirilememektedir. Bu beyin ve hiicre gelisiminde
olumsuzluklara sebep oldugundan biiyiime ve gelismede ¢oklu doymamis yag asidinin
onemli etken oldugu saptanmustir. Incelenen literatiir ¢alismalarinda DHA gibi coklu
doymamis yag asidin yetersizligi olan bebeklerin 1Q seviyesinin yagitlarina kiyasla

daha alt seviyelerde kaldigi goriilmiistiir (Can et al., 2009).

2.4.4 Vitaminler

Vitaminler, hilicre ve organlarin normal islevleri ve saglikli gelisim ig¢in gerekli olup
viicutta tiimiiyle sentezi olmadigindan diyet yoluyla belirli miktarda alinmasina
gereksinim duyulan, yiiksek biyoyararliliga sahip organik mikronutrient olarak
siniflandirilan bilesiklerdir. Viicudun belli mekanizmalarinin igleyisi icin gereksinim
duydugu miktarda vitamin alinamadig: takdirde hastalik riski ve saglik problemleri

olusabilmektedir (Bozkurt et al., 2014).
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Mental ya da norogelisimsel bir bozuklugun ortaya ¢ikmasinin gesitli nedenleri
olabilir. Bu nedenler anne karnindan itibaren olusum gosterebilir. Gebe annenin
beslenme igerigindeki vitamin ve mineral aliminin bu noktada énemli rolii vardir. Bu
vitaminlerden biri de folik asit oldugundan folat aliminin erken gebelik doneminden
itibaren beslenme ve gerekli durumlarda takviye ile desteklenmesi 6nerilir (Unal et
al.,2016).

Folik asit baglica olmak iizere gebelik doneminde bebegin beyin gelisimini etkileyen
vitaminler olarak B12, B6, E ve A vitaminleri siralanabilir. Bu vitaminlerce zengin
olan kaynaklara Ozellikle taze sebze ve meyvelere beslenmede mutlaka yer
verilmelidir (Turgut et al., 2014).

Dogustan gelen ya da yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan kisinin etrafiyla sdzel ve
sozel olmayan sekilde uygun iliski kuramamasi seklinde kendini gosteren gelisimsel
bir bozukluk olarak tanimlanan otizmli ¢ocuklarin beslenme davranislarinin
incelendigi bir ¢alismada bir¢ok cocugun yeteri kadar besin aliminin olmadigini, D
vitamini, kalsiyum ve kemik saglhiginin goz oniinde bulundurulmasi gerektigi
belirtilmistir. Norogelisimsel bir problem olan otizm spektrum bozuklugu i¢in D
vitamini eksikliginin bir risk faktori oldugu belirtilmistir. Literatiirdeki baz1 ¢alisma
verilerine gore, D vitamini eksikliginin OSB patogenezinde etkili olabileceginin alti

cizilmistir (Geraghty et al., 2010).

B2 vitamini  (kobalamin) beyin ve sinir hiicrelerini korur, saglikli gelisim
gostermeleri konusunda rol Gstlenir. Yapist geregi B grubu vitaminlere benzerliginden
dolay1 bu smifta yer alan kolin bilesigi viicut mesaj iletim sistemi i¢in kullanilip, beyin
aktivitesine yardimci olan sinir iletici asetilkolini liretmeye ve serbest birakmaya

yardimc1 olur.

Vitamin C (askorbik asit) nérotransmitterlerin serotonin ve norepinefrinin, hiicre
yapisini bozabilecek zararli bilesik ve molekillerin uzaklastirilmasi igin bir

antioksidan olarak gérev yapmasina yardimci olur (Bulbdl et al., 2014).

Yapilan arastirmalarca iyot yetersizligi nedeniyle 43 milyon Kkisinin beyninde
tahribatla olusum gosterdigi belirlenmistir. Gebe annelerinin yetersiz iyot alimi
nedeniyle her yil 30000 bebegin 6lii dogdugu, 120000 bebegin de kretenizmli oldugu

tespit edilmistir. Genel olarak bakildiginda iyot yetersizliginin en agir getirisi mental
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gelisim geriligidir. Yasanan bilissel bozukluklarin baglica nedenlerinden birisi de iyot
eksikligidir (Oncel et al., 2008).

2.4.5. Mineraller

Mineraller de, diger besin dgeleri gibi viicudun biiylimesine, gelismesine ve saglikli
olmasma islevlerini dogru bir sekilde yerine getirmesine yardimci inorganik
bilesiklerdir. Kemiklerin guglendirilmesi, kas tonusu-gevsemesi gibi faaliyetlerin
duzenlenmesi, viicut sivilarindaki iyon dengesinin saglanmasi, vicudumuzdaki
sinirlerin sinyal gondermesi gibi ¢esitli metabolik siiregleri gerceklestirmek igin
kalsiyum, klor, krom, bakir, iyot, demir, magnezyum, manganez, molibden,
potasyum, selenyum, ¢inko, fosfor, siilfiir gibi mineraller aktif rol alir (Ozbudak et al.,
2019).

Ozellikle kiigiik cocuklarin daha hizli gelismekte olan sinir sistemini civa olumsuz
yonde etkileyebilir. Civa birikimine dikkat edilmesi ve seviyelerinin takibinin
yapilmas1 faydali olacaktir. Iyot, demir, cinko ise bebegin beyin gelisimini olumlu
etkileyen minerallerdendir. Eksikligi var ise mutlaka dikkate alinmalidir (Turgut et
al.,2014). Demir eksikligi anemisi gelisen cocukluk ¢agindaki bireylerde zeka geriligi,
fiziksel ve entelektiiel gelismede gerilik, enfeksiyon hastaliklarina yatkinlik gibi ¢esitli

sorunlar gortlmektedir (Aslan et al., 2003).

Molibden, bebeklerde agir bir norolojik hasarin 6nlenmesine yardimer olurken, ciddi
derecede ¢inko eksikligi blytmede gerilik, diyare, zihinsel bozukluklar ve tekrarlayan
enfeksiyonlara sebep olabilmektedir (WHO,2006 ).

2.4.6. Su

Su yasamsal olarak 6nemli bir i¢ecektir, su yeterli miktarlarda igilmelidir. Direkt su
icerek ya da yiyecek ve icecekler yoluyla suyu viicudumuza aliriz. Viicut s1vi oranini
olabildigince ideal aralikta tutmak beyni, bobrekleri ya da viicudun diger organ ve
dokularin isleyis diizeninin devamliligini saglar. Bu sistemlerin saglikli olabilmesi
icin, suyun gereksinimler oraninda tiiketilmesi gerekmektedir. VVlicut siv1 orani olmast
gerektigi seviyede olmazsa, hipotalamus (beynin merkezinde), yakindaki hipofiz
bezine sinyal gondererek bobreklerin suya tutunmasini ve daha fazlasini iiretmesini

saglayacak bir hormonu (ADH olarak adlandirilir) serbest birakmasini saglar. Bu
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sayede, beyin susuzluk merkezini uyararak susama hissisinin olusumunu
saglamaktadir (Unver et al., 2005).

2.5. Zihinsel Engellilerde Beslenme Danmismanhg Siireci

Norogelisimsel bir yetersizlik tiirii olan zihinsel engel bireylerin zihinsel
gelismesindeki aksamalar, cevreye adapte olamadigini gosteren davranislar
sergileyerek ya da tepkiler vererek, akademik, psikolojik, fiziksel, sosyal ve dil

gelisimi alanlarinda yeterliliginin olmamasiyla kendini gésterir (EYHGM, 2014).

Insanin fiziksel ve mental saghigini beslenme dogrudan etkilemektedir. Dogru bir
beslenmenin saglanmasi igeriklerin kaliteli olmasina baglidir. Bu nedenden dolay1
dogal, besin degerleri yiiksek, ihtiya¢ ve gereksinimler dogrultusunda besin temini ve
tiiketimi olmalidir. Toplumun beslenme ve besinler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 bu
sebeple ¢ok onemlidir. Anne karninda baslayan bu siire¢ dogal yolla olsa da bebeklik
ve ¢ocukluk dénemlerinde ebeveyn kontroliinde gerceklesmektedir. Cocuklarin bu
noktada ayirt edebilme yetisi olmadigindan ailenin gerekli bilgi edinimi ve egitimi
saglanmalidir ki ebeveynler de egitimin ilk basladig1 yer aile ve ev ortaminda erken
cocukluk doneminde bu egitimi vererek toplumsal farkindalik ve biling

olusturulmalidir (Unver et al., 2005).

Egitim, herhangi bir konuda yetersiz bilgi birikime sahip kisilerin o konu hakkinda
edinmesi gereken bilgiyi aktararak bir tutum ve davranis sergiletmek amaciyla
gelistirilmis bir sistemdir. Egitim verilmesi planlanan kitle ya da bireyin demografik,
fiziksel ve zihinsel 6zellikleri, beslenme uygulamalarinda temel faktor oldugundan,
detayli bir analiz yoluyla ihtiyaglarim1 belirlemek, bu gereksinimleri dogrultusunda
egitimde verilecek mesajlar1 alg1 problemi yasanmasindan kaynakli en anlasilir sekilde
basite indirgemek gerekmektedir. Bireyin beslenme aligkanliklarinin incelenmesi,
uygulamalarinin belirlenmesi, degisiklige gereksinimi olup olmadiginin saptanmasi
esnasinda ekonomik, sosyal, psikolojik durumunun da g6z oniinde bulundurulmasi
gerekir. Her ¢gocugun ve bireyin blyume ve gelisme hizi ayni olmadig1 gibi besin algisi

ve aligkanliklar1 da ayn1 olmayacaktir (Merdol, 2012).

Aile ve gevreyle iletisim halinde olma ile baslayan besin algisi; damak tadi, motor
becerilere bagli besini tiiketebilme yetenegi ile sekillenmektedir. Besin algisina etki

eden faktorlerden biri ise bireye yarar saglayacak ya da zarar verecek besinler
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konusunda bilgi sahibi olma, beslenme danigmanligindan faydalanarak kendini
gelistirmektir. Bireye verilecek beslenme egitimi ve danigmanligi mevecut imkén ve
olanaklarin en 1yi sekilde kullanilarak bireylerin beslenme durumunun gelistirilmesini,
fazla kilonun ideal seviye araligmma gelmesini saglamak gibi fiziksel Ozelliklerin
iyilestirilmesi, icerik ya da enerji olarak yeterli ve dengeli besin tliketme
aligkanliklarinin  kazandirilmasini, yanlis ve sagliksiz beslenme uygulamalarinin
ortadan kaldirilmasini, besinlerin sagliga zararli hale gelmesinin énlenmesini, besin
kaynaklarmin daha etkin ve ekonomik kullanilmasini hedeflemektedir. Uluslararasi
alanda farkindalik kazandirma amaclandigindan diinya ¢apinda egitimcilerin giincel
gelismeleri takip etmesi, toplumun beslenme alisgkanliklart ve saglikli beslenme
konusunda bilinglendirilmesi ve gida etiketlemesi yoluyla toplumun beslenme

uzmanlarmin destegi ile bilgilendirilmesi oldukc¢a elzemdir.

Fiziksel ve mental gelisimsel geriliklerinin degerlendirilmesi, zihinsel engel diizeyi
tanist duygusal sorunlari, yeterlik ve yetersizliklerinin erken doénemde belirlenip
gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan ¢ocukluk doneminde egitebilir ve dgretilebilir
seviyede olan engelli bireyler i¢in bir egitim ve destek plani olusturulmalidir.
Bakimiyla ilgili olan kisilerin de egitim almas: ileride daha kiilfetli olacak bakim ve

Ozel egitim ihtiyacinin da azalmasina katki saglayacaktir (Eren, 2016).

2.5.1.Birey ve Aile Egitimi

Engelli bireylerin bakimim iistlenen kisilerin yapilan c¢alismalarda %93.4 oranla
birinci derece aile tyeleri oldugu belirlenmistir. Bu noktada annelerin buyuk
sorumlulugu tistlendigi de ayrica goriilmiistiir. Bu sonuca bagli olarak aile tutumu da

oldukca onemlidir (Ozmen et al., 2012).

Zihinsel engelli bireyler engel diizeylerine gore alg1 kapasitesine sahiptir. Buna gore
hayatlarin1 idame ettirmektedirler. Hafif ve orta diizeyde engelli bireyler egitebilir ve
ogretilebilir olarak simiflandirildiginda kisisel becerileri de gelistirilebilirken ileri ve
cok ileri diizey zihinsel engelli bireyler ise kendi bakimini da istlenemezler. Bu
kisilerin bakimmi ¢ogunlukla aileler tistlendiginden aile egitimi oldukga dnemlidir.
Ayrica aile bilgilendirme programlari bu siiregte ebeveynleri destekleyerek daha az

kaygi ve stres yasamalarina yardime1 olmaktadir (Akmese et al., 2014).
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Farkli gelisimsel 6zelliklere sahip engelli bir birey aile yasantisinda aile iiyelerine
farkli rol ve sorumluluklar katabilmektedir. Bu surec¢ 0zellikle ebeveynler igin kaygi
olusumuna yol agabilmektedir (Ersoy et al., 2009).

Ebeveynler itizerindeki kaygiyr azaltmak ve sorumluluklarini daha iyi bir sekilde
yerine getirebilmeleri icin egitim ve danismanlik programlar1 oldukca énemlidir. Bu
tarz destek programlari engelli bireylerin benlik algisi, akademik basarilar1 ve
ebeveyn-cocuk iliskisinin gelismesine katkida bulunarak bireyin kisisel gelisiminde
onemli rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir (Ataman, 2005). Ayrica bu destek programlari
hem ebeveynlerin hem de c¢ocuklarin yasadiklart olumsuzluklarin {iistesinden

gelmelerine yardimci olup aile ortamini giiglendirmektedir (Akmese et al., 2014).

Engellilerin sosyal ve aktif olup toplumsal yasama dahil olamamasinin temelinde
egitim olanaklarina yeterince erisememeleri bulunmaktadir. Ulkemizde engelli
bireyler egitim seviyesine gore siniflandirildiginda ortopedik, goérme, isitme, dil ve
konusma ile zihinsel engellilerin % 63,67’s1 okuma yazma bilirken %36,33’ii okuma
ve yazma bilmemektedir. Okul 6ncesi siniflarda bulunan 6grenci sayisinin % 10’nun
zihinsel engelli ¢ocuklardan olusturulmasi zorunlu iken bu hedef hi¢bir zaman hayata
gecirilememisken, zihinsel engelli cocuklarda okul 6ncesi donemde okullagma orani
% 5 olarak belirtilmistir (Caha, 2016).

Yurt disinda yapilan bir calismada, zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
cocuklarinin kisisel bakim ve gereksinimlerini karsilama konusunda problemler
yasadigi, hekim, hemsire ve sosyal kurum ve kuruluslar tarafindan ihtiya¢larinin
karsilanmadigi ve edinilmesi gereken bilgiler konusunda destek goremedikleri tespit
edilmistir (Tsai et al., 2009).

Ailenin ve engelli bireyin bakimindan sorumlu kisilerin egitilmesi beslenmenin
basladig1 agiz i¢in hijyen ve saglik kontroliinde de olduk¢a Onemlidir. Engelli
bakimiyla ilgilenen hastabakici personellere verilen agiz hijyen egitiminin ve bunun
engelliler Uizerindeki geri doniislerinin incelendigi bir ¢alisma sonuglarina gore; egitim
verilen ve geri bildirimde bulunulan grupta hem kontrol grubundan hem de geri
bildirimde bulunulmayan personelin oldugu gruptan dental hijyen indeksinin ¢ok daha
iyi oldugu tespit edilmistir (Lange et al., 2000). Bunun gibi yapilan ¢esitli caligmalar

bu sekildeki danismanlik ve egitimlerin faydalarini gosterdiginden zihinsel engelli
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bireylerin bakimini iistlenen kisilerin saglik, beslenme ve diyet, kisisel bakim gibi

konularda egitilmelidirler (Komerik, 2012).

Zihinsel engelli bireylerin ¢cocukluk doneminden itibaren sosyal aktivitelere mudahil
olmas1 zihinsel gelisim ve becerilerine olduk¢a katki saglayacagindan gelecek
yasamdaki psikolojisini, fiziksel gelisimini, saglik kosullarini, aligkanliklarini, aile
hayatini hatta toplum ve is hayatinda bulunmasini etkileyeceginden ¢ocuklarda sosyal
gelisimin desteklenmesi yagamlarin1 olumlu yonde etkileyecektir. Bundan dolay1
zihinsel engelli bireylerin ¢ocukluk yilarindan itibaren kisisel gelisimlerini
destekleyici egitim programlarina miidahil olmasi olduk¢a 6nemli bir konu oldugu

gorulmektedir (Sahin et al., 2020).

Zihinsel gelisim geriligi bulunan cocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarinin beslenmesi
konusunda ekstra kaygi tastyabilmektedir. Bu konu iizerine yapilan bir ¢alismada
otizmli ¢ocugu olan anneler ile ayni yastaki saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarin
anneleri kiyaslandiginda, otizmli ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin beslenme
durumu hakkinda daha fazla kaygi tasiyarak ¢ocuklarinin yeme davranigi Gizerine daha
fazla miidahale etme ihtiyaci hissettigi bildirilmistir (Martins et al., 2008).

Engelli bireylere sunulacak hizmetlerin kapsaminin genisletilerek ailenin bir biitiin
olarak sorumluluk sahibi oldugu ve oncelikli olarak aile bireylerinin destege ihtiyag
duydugu noktalarin belirlenmesi ve bu gereksinimler dogrultusunda hizmet verilmesi

gerekmektedir (Gorgu, 2005).

2.5.1.1 Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP)

Ozel egitim ogretmenleri ve rehabilitasyon  merkezlerince  hazirlanan
bireysellestirilmis egitim plani, zihinsel gelisim geriligi gosteren, 0zel gereksinimli
ogrencinin gelisimini gézlemek amaciyla kullanilan bir egitim programidir. Bireyin
engel durumu g6z 6nilinde bulundurularak yetersiz kaldigi gelisimsel 6zelliklerine gore
kazanmas1 gereken davraniglar1 bireye hangi yontemlerle kazandirilacagini gosteren
bir program oldugu i¢in 6gretmene ve bireyin gereksinimleriyle ilgili diger uzmanlara
yol gdsteren bir rehber niteligindedir (Ozbek, 2005; Ozyiirek, 2004).

Zihinsel ve fiziksel tim engelli bireyler kendi ilgi, istek ve gereksinimleri

dogrultusunda istedikleri tim sosyal haklardan, danigmanlik hizmetlerinden, egitim ve
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ogretim gibi hizmetlerden faydalanabilirler. istedikleri bu egitimi alirken sahip oldugu
fiziksel veyakisisel niteliklerinden kaynakli engellenme olabilir (Fathman et al.,1992).

Iyi bir performans 6lgme degerlendirme ydntemi olarak kullanilan BEP, kisinin &zel
egitim almasi noktasinda ihtiyaglarini karsilar niteliktedir. Bu sayede gelisim geriligi
gosteren bireylerde verilen egitimin yararlihi@ farkli 6l¢iim yontemleriyle tespit
edilebilir. Gelisim geriligi olan bireylere bu sayede farkli alanlarda egitim ve 6gretim
saglanabileceginden, bu bireyin kendi giinliik yasamsal faaliyetlerini yerine getirmesi,

saglikli beslenme aliskanliklar1 edinmesi ve hayatina uyarlamasi miimkiin olacaktir.

Yapilan bir arastirma sonucuna gore gelisim cagindaki ¢ocuklara bireysel egitim
uygulamak ailelere gelisim konusunda sadece bilgi edindirmekten daha etkili sonuclar
dogurdugu tespit edilmistir. Hizli zihinsel gelisim doneminde bulunan erken ¢ocukluk
cagmdaki ¢ocuklar (2-3 yas), bu sire icinde daha blylk ¢ocuklara gore (5-6 yas)
gelisim ile ilgili programlardan daha fazla yararlanmaktadirlar (Bertan et al., 2009).

Bu sekildeki egitim Ogretim ve damismanlik verilmesiyle ozellikle hafif mental
retardasyon ya da orta diizeyde zihinsel engeli bulunan bireylerde aliskanlik
kazandirma konusunda yol kat edilebildigi ¢esitli literatiir calismalarinda belirtilmistir.
Saglikli bireyin engel durumunu goz Oniline alarak eslenme, aktif bir yasam igin
fiziksel aktivite, hijyen ve kisisel bakim konularinda da ilk etapta alg1 kapasitesine
gore bireye daha sonrasinda da ailelerin gerekli bilgilendirme programlarina dahil

edilmesi olduk¢a faydali olacaktir.

2.5.2. Saghkh Beslenme Program

Obezite veya fazla kilo problemi yasayan bireyler bu problemi ¢dzmek amaciyla
kendilerine uygun hazirlanan bir beslenme programi uygulamak icin genellikle
diyetisyene bagvururlar. Diyetisyenler 1. derece halk sagligi bakis acisi ile engelli
bireye danigmanlik verirken bu bireylerin daha fazla hassasiyete gerek duydugunu goz
onlnde bulundurulur. Bireye 6zgl yas, cinsiyet, metabolizma hizi, fiziksel aktivite
duzeyi, hormonel durum, vitamin-mineral eksiklikleri, mevcut kronik hastaliklar,
zihinsel/fiziksel engellilik, ekonomik durum gibi 6zellikleri g6z 6énlnde bulundurup

saglikli beslenme danigmanlig1 vermektedir (Sahin et al., 2021).
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2.5.2.1. Damsmanlik ve Bilgilendirme

- Kisiye 6zgii bir danigsmanlik ve bilgilendirme yapilmadan 6nce net ve anlasilir bir

anamnez alinmalidir.

- Alman anamnez kisinin tiim tibbi Oykiisiinii, aile ve sosyal yasantisin1 da

kapsamalidir.

- Zihinsel engelli bireyin beslenme aliskanliklari, besin gruplarindan olusturulan
degisim listeleri ve besin bilesim cetvelleri yardimiyla igerigine gore

degerlendirildikten sonra hayata gegirilecek strateji plani olusturulur.

- Saglikli beslenme Ol¢iitlerine gore hazirlanan bu egitim ve bilgilendirme programi

ile degisiklik yapilmasi gereken yanlis beslenme aliskanliklar saptanir.

- Bilgilendirme asamasinda danisanin algilama diizeyine gore en basite indirgenmis
haliyle birlikte saglikli beslenme aliskanligi kazanildiginda edinilecek kazanimlar,
aksi takdirde olas1 hastalik, kilo problemi, fiziksel sosyal ve psikolojik problem riskleri

belirtilir.

-Ac¢ik ve anlasilir bir dil ile 6rneklendirme yontemi kullanilarak bu danigsmanlik verilse
de alg1 seviyesi diisiik ya da tamamen olmayan zihinsel engelli bireyler i¢in bakiminda

sorumlu kisi ya da birinci derece yakinlarina detaylandirma yapilmalidir.

2.5.2.2. Uygulama ve Ahskanhk Kazandirma

- Daniganin saglikli beslenme aliskanliklari edinmesini giiglestirebilecek problemlerin
belirlenmesi ve bunlarin ortadan kaldirilabilmesi igin mumkin ¢ézumlerin planlanip

sunulmasi gerekmektedir.

-Zihinsel engelli bireyin olas1 sinirim problemleri, besin reddi, psikolojik durumu,
saatlerinin diizensizligi gibi problemlerinin oldugu durumlarda ne yapabilecegi

belirlenip danisana sunulmalidir.

-Danisan kisisel tiim problemlerini acgik¢a aktarabilecek iletisim rahatligin

hissetmelidir.

- Hizl bir davranis degisikligi beklemekten ziyade kiiciik basit adimlarla bu siirece

alistirma yapilmalidir.
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- Uygun siire ve tolerasyon engelli bireyler i¢in saglanmalidir.

- Uygulama konusunda gerekli destegin cevresinde bakimiyla ilgili olan kisiler

tarafindan saglanacagindan emin olunmalidir.

2.5.2.3. Kontrol ve Geri Doniis

- Son asamada danisanin tekrar beslenme aligkanliklar1 konusundaki yanlis
davraniglarin ~ degisikligi ile saglikli aligkanliklarinin = kazanimi  konusunda

degerlendirme yapilmasi fayda saglayacaktir.

- Viicut 6l¢iim analiz sonucu incelenerek degistirilen beslenme davranislarinin

antropometrik dl¢timlere etkisinin tespiti yapilmalidir

- Hedeflenen saglik viicut ve beslenme aliskanliklart kazanana kadar danigan bireyin

takibinin yapilmasi gerekmektedir.

-Siire¢ sonlandiktan sonra bireyin eski aligkanliklara donmemesi hususunda gerekli

uyarilar ve bilgilendirme yapilabilir.

- Saglik kurumu ya da kurulustan ayrildiktan sonra periyodik kontrollerin

stirdiiriilmesi sagligin devami igin elzemdir (Kémerik, 2012)
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1.Calismanin Amaci ve Tipi:

Herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmayan 80 zihinsel engelli bireyin demografik
ozellikleri, ¢ocugun giinliik besin tiiketim siklig1 ve 1 giinliik besin tiikketim kaydi
olmak lzere anket diizenlenip, bireylerin boy ve kilo gibi antropometrik élglimleri de
alinarak bilgi formuna kaydedilmesi hedeflenmektedir. Fazla kilolu ve obez zihinsel
engelli bireye sunulan beslenme danismanligi sonrasinda bireylerde meydana gelen
tilketim aligkanliklarinin degisimi ve bunun antropometrik Olgiimlere yansimasini

tespit etmek amagli tanimlayici ve Kesitsel bir ¢alismadir.

3.2.Calismanin Yeri ve Zamani:

Istanbul ilinin Zeytinburnu ilgesinde bulunan Aile Kadin ve Engelliler Merkezi

(AKDEM); 01.12.2021-01.01.2022

3.3.Evren ve Orneklemi:

Bu calismanin evrenini; Istanbul ilinin Zeytinburnu ilgesinde bulunan Aile Kadin ve
Engelliler Merkezi(AKDEM)’ ne gelen zihinsel engelli ve kronik rahatsizlig
bulunmayan 18-40 yas aras1 bireylerdir. AKDEM’ ¢ gelen ve egitim, fizik tedavi, duyu
biitlinleme, beslenme egitimi gibi degisik amaglarla bagvuran ayda yaklagik 100

zihinsel engelli birey bulunmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii %95 olasilikla, d=0,05 sapma ile evrendeki eleman
sayist bilindigi i¢in (S=50) icin “n=N. r% p. q/ d> (N — 1) + 1% p. q” formiilii ile en

az 80 olarak bulunmustur.

3.4.Verilerin Toplanmasi.

Verileri tespit etmeden 6nce hazirlanan bilgilendirme metni verilecektir. Bunlarla
birlikte bazi kisisel bilgiler (yas, boy, kilo vb.) alinacaktir. Beslenme aliskanliklarinizi

o0grenmeye yoOnelik anket uygulanacaktir. Antropometrik Ol¢limleri yapmak igin
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TANITA cihaz1 kullanilacaktir. Danismanlik verildikten 1 ay sonra tekrar dl¢iim
analiz uygulanarak gerekli degerlendirmeler yapilacaktir. Bu siiregteki danismanlik

i¢in Saglikli Beslenme Danismanligi Formu kullanilmistir. (Ek-5)

Verileri toplamak i¢in anket formu kullanilmistir. (Ek-1)

3.4.1.Soru Formu:

Verilerin toplanmasinda, kullanilan soru formunda ¢ocuga yonelik bilgiler ve rutin
6giin aliskanliklarina dair bilgiler (cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, zihinsel engel tlrd,
engellilik derecesi, engelli olma nedeni, 6zel egitime baslama yas1), kendisinin ya da
bakimini iistlenen kisinin beslenme bilgi diizeyini 6lgen 20 soru, ¢ocugun giinliik
beslenme aligkanliklarini 6lgen 15 soru, ¢ocugun besin tiiketim sikligi ve 1 gunluk

besin tiiketim kaydi olmak {izere 5 boliimde toplam 47 soru yer almistir.

Beslenme bilgi diizeylerini 0Olgen sorularin  ‘dogru veya yanhis® olarak
degerlendirilmesi istenmis ve puanlama buna gore yapilmistir. Her dogru cevap igin 1
puan, yanlis cevap ic¢in 0 puan verilmistir. Beslenme bilgi diizeyleri 20 puan iizerinden
degerlendirilmis olup bilgi diizeyleri; en az 16 soruyu dogru olarak yanitlayanlar i¢in
“yeterli”, 11-15 soruyu dogru yanitlayanlar i¢in “orta” ve 10 ve daha az soruya dogru
yanit verenler icin ise “yetersiz”’ olarak tanimlanmis ve gruplamalar buna gore
yapilmistir. Anket formu bireyler tarafindan anlasilabilecek sekilde konu ile ilgili

kaynaklar ve daha once yapilmis arastirmalardan yararlanilarak diizenlenmistir. (EK-

1)

1 ay sonraki degerlendirme i¢in Olgu Takip Formu ile gerceklestirilerek karsilastirma

yapilmistir.(Ek-4)

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel hesaplamalarda SPSS 23 programi kullanilmistir. Anketteki tiim sorulara
ve oOnermelere verilen cevaplara ait frekans ve yiizde dagilimlar hesaplanmistir.
Dagilimlar tablolar seklinde gosterilmistir. Yapilan istatistiksel islemlerde anlamlilik
diizeyi 6lgeklerin uygunluguna gore .05 ve .01 olarak alinmistir. Anlamlilik diizeyi .05
ve .01’den kiigiik (p<.05 ve p<.01) oldugu durumda bagimsizlik degiskenlerin gruplari
arasindaki farklar anlamli olarak kabul edilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesi buna

gore yapilmustir. Katilimer sayist 12 iistii oldugu icin verilerin normal dagildig: kabul

38



edilmistir. Analizlerde iki degisken arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson

Correlation testi yapilmistir.

39



DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma verileri; toplamda 57 kadin ve 23 erkekten olusan 80 kisilik zihinsel engelli

katilimer grubundan elde edilmistir. Orneklem tesadiifi yontem ile segilmistir.

Tablo 4.1: Orneklem grubunun demografik bilgilerine iliskin betimsel

istatistikler

Degisken Gruplar f % Kimdalatif %

Cinsiyet Kadin 57 71.3 71.3
Erkek 23 28.8 100.0

Yas 18-24 38 475 475
25-32 27 33.8 81.3
33-40 15 18.8 100.0

Boy 150-160 cm 38 47.5 47.5
161-170 cm 29 36.3 83.8
171-180 cm 13 16.3 100.0

Arastirmaya 80 kisi katilmistir. Katilimcilarin 57°si kadin, 23’1 erkek, yilizdelik deger
olarak %71,3’1 kadin ve %28,8’1 erkektir. Aragtirmaya katilanlarin yaslar1 18 ile 40
yas arasinda degiskenlik gostermekte olup yas ortalamasi 1,71 ve standart sapmasi
0,766 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin 38’1 18-24 yas, 27’si 25-32 yas, 15’1 33-40
arasinda; yiizdelik deger olarak %47,5’1 18-24 yasinda, %33,8’1 25-31 yasinda,
%18,8’1 33-40 yasindadir. Arastirmaya katilanlarin boylar1 150 ile 180 arasinda
degiskenlik gostermekte olup boy ortalamasi 1,69 ve standart sapmasi 0,739 olarak
hesaplanmistir. Katilimeilarin 38’1 150-160 cm, 29°u 161-170 ¢cm, 13’1 171-180 cm
arasinda; yiizdelik deger olarak %47,5°1 150-160 cm, %36,3’i 161-170 cm, %16,3’1
171-180 cmdir.
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Tablo 4.2: Orneklem grubunun Kkisisel 6zelliklerine iliskin betimsel istatistikler

Degisken Gruplar f % Kimulatif %
Bakim veren  Anne/Baba 61 76.3 76.3
Kardesi 12 15.0 91.3
Bakici 4 5.0 96.3
Diger 3 3.8 100.0
Bireyin Genetik 24 30.0 30.0
zihinsel hastaliklar
engelliolma  Hamilelik ve
nedeni dogumla ilgili 5 6.3 36.3
problemler
Enfeksiyon 3 3.8 40.0
hastaliklar1
Travma
3 3.8 43.8
Bilmiyor 45 56.3 100.0
) 0-6 yas 4 5.0 7.4
Ozel egitim
yast 6-18 yas 31 38.8 64.8
18 yas ve Ustii 19 23.8 100.0
Ailede bagka Var 10 125 12.5
engelli bire
d Y Yok 70 87.5 100.0
Engellilik Hafif 39 48.8 48.8
derecesi
Orta 32 40.0 88.8
Agir 9 11.3 100.0

Aragtirmaya 80 kisi katilmistir.

Katilimeilarin 61’inin bakim vereni anne/baba,

12’sinin kardesi, 4’liniin bakici, 3’linlin ise diger; yilizdelik deger olarak %76.3’1
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anne/baba, %15.0°1 kardesi, %5.0’1 bakici, %3.8’1 digerdir. Arastirmaya katilanlarin
zihinsel engelli olma nedeni 5 farkli kategoride toplanmistir. Buna gore katilimcilarin
nedenleri 24’liniin genetik hastaliklar, 5’inin hamilelik ve dogumla ilgili problemler,
3’liniin enfeksiyon hastaliklari, 3’iinlin travma iken, 45’1 ise nedenini bilmiyor;
yiizdelik deger olarak %30.0°1 genetik hastaliklar, %6.3°1i hamilelik ve dogumla ilgili
problemler, %3.8’i enfeksiyon hastaliklar, %3.8’i travma, %56.3’0 ise nedenini
bilmiyordur. Arastirmaya katilanlarin 6zel egitim yasi 0-18 yas ve lstii arasinda
degiskenlik gostermekte olup katilimcilarin 54’°tiniin yanitladigi (geri kalan 26’siin
ozel egitim almadig1 bilinmekte), 4 {iniin 0-6 yas, 31’inin 6-18 yas, 19’unun 18 yas ve
tistli arasinda; yiizdelik deger olarak %5.0°1 0-6 yas, %38.8’1 6-18 yas, %28.8°1 18 yas
ve Ustlidiir. Katilimeilara sorulan ailede baska engelli birey var mi? sorusuna verilen
yanitlarin 10’u var, 70’1 yok; yiizdelik deger olarak %12.5 var, %87.5’1 yoktur.
Arastirmaya katilan bireylere engellilik derecesi 3 kategoride sorulmustur. Buna gore
39’u hafif, 32’si orta, 9’u agir; ylizdelik olarak %48.8’1 hafif, %40.0’1 orta, %11.3’1

agirdir.

Tablo 4.3: Orneklem grubunun yeme diizenlerine iliskin betimsel istatistikler

Degisken Gruplar f % Kimdlatif
Ogiin 2 6giin 6 7.5 7.5

3 6giin 36 45.0 52.5

4 ve daha fazlas1i 38 475 100.0
Kahvalt1 Hemen hemen 56 70.0 70.0

her sabah

Arada sirada 18 22.5 92.5

Sadece hafta 3 38 96.3

sonlari 3 3.8 100.0

Hig
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Tablo 4.3: Orneklem grubunun yeme diizenlerine iliskin betimsel istatistikler

(Devami)
Degisken Gruplar f % Kimdlatif
Ogiin atlama Evet 13 16.3 16.3
Hayir 40 40.0 56.3
Bazen 35 43.8 100.0
Hangi 6giinii  gapah 28 35.0 57.1
atlar ;
Ogle 19 23.8 95.9
Aksam 2 2.5 100.0
Ara 53i
fa ogtin Evet 37 46.3 46.3
tiketimi
5 6.3 525
Hayir
B 38 475 100.0
azen
Kendldkendlne Kendisi yiyebilir 55 68.8 68.8
yeme durimt— yardimla yiyebilir 20 25.0 93.8
Bagkas: tarafindan 6.3 100.0
beslenir 5
Evet, her zaman 44 55.0 55.0
Aciktigimi Evet, bazen 30 37.5 92.5
belirtme Hayir 6 7.5 100.0
Evet, her zaman 34 42.5 42.5
Doydugunu Evet, bazen 34 42.5 85.0
belirtme
Hayir 15.0 100.0
12
Az 1 1.3 1.3
Yedigi yiyecek  Normal 65.0 66.3
miktar1 nasil 52
Fazla 97 33.8 100.0

43



Arastirmaya 80 kisi katilmigtir. Katilimcilarin 6°s1 2 6giin, 36’s1 3 6giin, 38’14 ve daha
fazlas1 6giin tiiketmekte olup yiizdelik deger olarak %7.5’1 2 6giin, %45.0°1 3 6giin,
%47.5’1 4 ve daha fazlasidir. Arastirmaya katilanlarin sabahlar1 kahvalti eder mi?
sorusuna 56’sinin hemen hemen her sabah, 18’inin arada sirada, 3’iiniin sadece hafta
sonlari, 3’linlin hi¢ cevabini verdigi goriiliirken; ylzdelik deger olarak %70.0’1 hemen
hemen her sabah, %22.5’i arada sirada, %3.8’i sadece hafta sonlar1, %3.8’1 higtir.
Aragtirmaya katilanlarin 6giin atlama durumlar1 soruldugunda 13’iiniin evet, 40’1nin
hayir, 35’inin bazen sikkini isaretledigi; yiizdelik deger olarak %16.3’1i evet, %40.0°1
hayir, %43.8°1 bazendir.

49 katilimcinin yanit verdigi (geri kalan 31 katilimcinin 6giin atlamadigi varsayiliyor)
hangi 6gilinli atlarsiniz? sorusuna 28’i sabah, 19’u 06gle, 2’si aksam sikkim
isaretlemistir. Yiizdelik olarak %35.0°1 sabah, %23.8’1 6glen, %2.5’1 aksamdir.
Arastirmaya katilan bireylerin ara 6giin tiiketimi 37’sinin evet, 5’inin hayir, 38’inin
bazen; ylizdelik olarak %46.3’ii evet, %6,3’1 hayir, %47.5’1 bazendir. Katilimcilarin
55’1 kendisi yiyebilir, 20’si yardimla yiyebilir, 5’1 baskasi tarafindan beslenir; ylizdelik
olarak %68.8’1 kendisi yiyebilir, %25.0°1 yardimla yiyebilir, %6,3 {i bagkasi tarafindan
beslenir. Katilimcilarin aciktigini belirtme durumu soruldugunda 44’tiniin evet, her
zaman; 30’unun evet, bazen; 6’sim hayir cevabini verdigi goriliir. Yiizdelik olarak
%55.0’1 evet, her zaman; %37.5’1 evet, bazen; %7.5’1 hayirdir. Katilimcilarin
doydugunu belirme durumu soruldugunda 34’{iniin evet, her zaman; 34’{iniin evet,
bazen; 12’sinin hayir cevabin1 verdigi goriiliir. YUzdelik olarak %42.5’1 evet, her
zaman; %42.5°1 evet, bazen; %15.0°1 hayirdir. Katilimeilarin yedigi yiyecek miktari
soruldugunda 1’1 az, 52’si normal, 27’si fazla oldugunu belirtmis; ylizdelik olarak

1.3’ az, %65.0’1 normal, %33.8°1 fazladir.
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Tablo 4.4: Orneklem grubunun agirlik ve BKI 6zelliklerine iliskin betimsel
istatistikler (N=80)

Degisken Gruplar f % Kimiulatif %
Onceki agirhk ~ 61-70 8 10.0 10.0
71-80 25 31.3 41.3
81-90 17 21.3 62.5
91-100 19 23.8 86.3
101-110 11 13.8 100.0
Sonraki agirlik  61-70 22 27.5 27.5
71-80 24 30.0 57.5
81-90 19 23.8 81.3
91-100 10 12.5 93.8
101-110 5 6.3 100.0
Onceki BKI Fazla kilolu 23 28.8 28.8
1. derece obez 34 425 713
2. derece obez 20 25.0 96.3
3. derece m. obez 3 3.8 100,0
Fazla kilolu 48 60.0 60.0
Sonraki BKI 1. derce obez 23 28.8 88.8
2. derece obez 6 7.5 96.3
3. derece m.obez 3 3.8 100.0
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Arastirmaya 80 kisi katilmistir. Katilmeilarin 6nceki kilolart 61-110 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Katilimcilarin 8’1 61-70 kilo, 25’1 71-80 kilo, 17°si 81-90
kilo, 19°’u 91-100 kilo, 11’1 101-110 kilodur. Yiizdelik deger olarak %10.0’1 61-70
kilo, %31.3°1 71-80 kilo, %21.3’1 81-90 kilo, %23.8”1 91-100 kilo, %13.8’1 101-110
kilodur. Katilimcilarin beslenme danismanlig1 sonrasi (kontrol seansi) kilolar1 61-110
arasinda degiskenlik gostermektedir. Katilimeilarin 22’si 61-70 kilo, 24’1 71-80 kilo,
19°u 81-90 kilo, 10’u 91-100 kilo, 5’1 101-110 Kilodur. Yiizdelik deger olarak %27.5’i
61-70 kilo, %30.0°1 71-80 kilo, %23.8’i 81-90 kilo, %12.5’1 91-100 kilo, %6.3’i 101-
110 kilodur. Katilimcilarin 6nceki beden kiitle indeksleri (BKI) 4 kategoriden
olusmaktadir. Katilimcilarin 23’1 fazla kilolu, 34’1 1. derece obez, 20’si 2. derece
obez, 3’ti 3. derece morbid obezdir. Yizdelik deger olarak %?28.8’i fazla kilolu,
%42.5°1 1. derece obez, %25.0°1 2. derece obez, %3.8’1 3. derece morbid obezdir.
Katilimcilarin saglikli beslenme danismanligi sonrasi (kontrol seansi) beden kiitle
indeksleri (BKI) 4 kategoriden olusmaktadir. Katilimcilarin 48’1 fazla kilolu, 23’1 1.
derece obez, 6’s1 2. derece obez, 3’ii 3. derece morbid obezdir. Yiizdelik deger olarak
%060.0°1 fazla kilolu, %28.8’1 1. derece obez, %7.5’1 2. derece obez, %3.8°1 3. derece
morbid obezdir.

Tablo 4.5: Orneklem grubunun engel tiirline iliskin betimsel istatistikler

Degisken Gruplar f %
Bireyin zihinsel Angelman Sendromu 3 3.0
engel tiri
Asperger Sendromu 4 4.0
Dikkat  Eksikligi ve 14 13.9

Hiperaktivite

Disleksi 15 14.9
Down Sendromu 6 59
Epilepsi 6 59
Fenilketonuri 3 3.0
Frail-x Sendromu 5 5.0
Heller Sendromu 2 2.0
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Tablo 4.5: Orneklem grubunun engel tiiriine iliskin betimsel istatistikler
(Devami)

Degisken Gruplar f %
Bireyin zihinsel Hidrosefali 2 2.0
engel tard Hiperleksi 6 59
Konugma Engeli 8 79
Otizm 13 12.9
Prader-willi Sendromu
6 5.9
Rett Sendromu
Williams Sendromu 5 5.0
Diger ) 2.0
1 1.0

Arastirmaya 80 kisi katilmistir. Katilimcilara sorulan bireyin zihinsel engel tiirii coklu
yanita izin verilen bir sorudur ve 80 katilimcidan toplamda 101 tane cevap alinmstir.
Katilimeilarin 3t Angelman Sendromu, 4’ Asperger Sendromu, 14’4 Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite, 15’1 Disleksi, 6’st Down Sendromu, 6’s1 Epilepsi, 37l
Fenilketonuri, 5’1 Frail-x Sendromu, 2’si Heller Sendromu, 2’si Hidrosefali, 6’s1
Hiperleksi, 8’1 Konusma Engeli, 13’ii Otizm, 6’s1 Prader-willi Sendromu, 5’1 Rett
Sendromu, 2’si Williams Sendromu, 1°1 diger se¢eneklerini isaretlemistir. Yiizdelik
deger olarak %3.0’1 Angelman Sendromu, %4.0’1 Asperger Sendromu, %13.9’u
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite, %14.9’u Disleksi, %5.9’u Down Sendromu, %5.9°u
Epilepsi, %3.0’1 Fenilketonuri, %5.0’1 Frail-x Sendromu, %2.0’1 Heller Sendromu,
%2.0’1 Hidrosefali, %5.9’u Hiperleksi, %7.9’u Konusma Engeli, %12.9’u Otizm,
%5.9’u Prader-willi Sendromu, %5.0’1 Rett Sendromu, %2.0°’1 Williams Sendromu,

%1.0°1 digerdir.
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Tablo 4.6: Orneklem grubunun 6giin atlama nedenlerine iliskin betimsel

istatistikler
Degisken Gruplar f %
Ogiin atlama Zaman 8 13.1

nedeni/nedenleri  yetersizligi

Cani istemiyor,

13 21.3
istahsiz
Geg kaliyor 9 14.8
Hazirlanmadig1
icin 7 115
Aligkanlhigi yok 9 14.8
Ekonomik 5 33
nedenler
Atistirma 13 21.3
nedeniyle

Arastirmaya 80 kisi katilmistir. Katilimcilara sorulan bireyin 6giin atlama nedenleri
coklu yanita izin verilen ve zorunlu olmayan (sadece 6glin atlayanlarin cevapladig)
bir sorudur ve 80 katilimcidan toplamda 61 tane cevap alinmistir. Katilimeilarin 8’1
zaman yetersizligi; 13’1 cani istemiyor, istahsiz; 9’u gec kaliyor; 7°si hazirlanmadigi
icin; 9’u aligkanlhig1 yok; 2’si ekonomik nedenler; 13’1 atistirma nedeniyle
seceneklerini isaretlemistir. Yizdelik deger olarak %13,1’1 zaman yetersizligi;
%21,3’1 cam istemiyor, istahsiz; %14,8’1 ge¢ kaliyor; %11,5’1 hazirlanmadigi igin;

%14,8°1 aligkanlig1 yok; %3,3’ii ekonomik nedenler; %21,3’1i atistirma nedeniyledir.
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Tablo 4.7: Orneklem grubunun ara 6giin tiiketimine iliskin betimsel istatistikler

Degisken Gruplar f %
Ara ogiinlerde Taze Meyve 55 14.7
ikl
geneflikie ne Kuru Meyve 20 5.4
tiketir?
Yagli  tohumlar 28 7.5
(findik-ceviz-
badem)
Biskvi 27 7.2
Cikolata 44 11.8
Cips 24 6.4
Peynir-ekmek 13 3.5
Pogaca-simit- 35 9.4
borek
Sit-yogurt 38 10.2
Meyve suyu 47 12.6
Gazli igecekler 40 10.7
Diger 2 0.5

Arastirmaya 80 kisi katilmistir. Katilimcilara sorulan bireyin ara 6giinlerde genellikle
ne tiikettigi ¢oklu yanita izin verilen ve zorunlu olmayan (sadece ara 6giin yapanlarin

cevapladigi) bir sorudur ve 80 katilimcidan toplamda 373 tane cevap alinmistir.

Katilimcilarin 55’1 taze meyve, 20’si kuru meyve, 28’1 yagl tohumlar (findik-ceviz-
badem), 27’si biskiivi, 44’1 ¢ikolata, 24’1 cips, 13’1 peynir-ekmek, 35’1 pogaca-simit-
borek, 38’1 siit-yogurt, 47°si meyve suyu, 40’1 gazli igecekler, 2’si diger segeneklerini

isaretlemistir.
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Yiizdelik deger olarak %14.7’si taze meyve, %5.4’(i kuru meyve, %7.5’1 yagh
tohumlar (findik-ceviz-badem), %7.2’si biskiivi, %11.8’1 ¢ikolata, %6.4’1 cips, %3.1°1
peynir-ekmek, %9.4’li pogaga-simit-borek, %10.2’si slt-yogurt, %12.6’s1 meyve
suyu, %10.7’si gazli igecekler, %0.5°1 digerdir.

Tablo 4.8: Orneklem grubunun yemek esnasindaki davramslarina iliskin
betimsel istatistikler

Degisken Gruplar f %
Birey yemek Yemegi reddetme 11 13.1
sirasinda hangi Yemek segcme 36 42.9
davranislari
yapar? Yemek sirasinda 11 13.1
saldirgan
davranislar
Sorun 26 31.0
yasamiyorum

Arastirmaya 80 kisi katilmistir. Katilimcilara sorulan bireyin yemek sirasinda hangi
davraniglar1 yaptig1 coklu yanita izin verilen bir sorudur ve 80 katilimcidan toplamda
84 tane cevap alinmistir. Katilimeilarin 11°1 yemegi reddetme, 36°s1 yemek se¢cme,
11’1 yemek sirasinda saldirgan davranislar, 26’s1 sorun yasamiyorum seceneklerini
isaretlemistir. Yiizdelik deger olarak %13.1°1 yemegi reddetme, %42.9’u yemek
segme, %13.1’i yemek sirasinda saldirgan davranislar, 9%31.0’1 sorun

yasamiyorumdur.
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Tablo 4.9: Orneklem grubunun yemek esnasinda yasadigi sorunlara iliskin

betimsel istatistikler

Degisken Gruplar f %
Birey hangi Besin ¢ignemede 9 7.4
sorunlari zorluk
17
Yaslyor: Besin yutmada 4 3.3
zorluk

Yemegi geri

5 4.1
¢ikarma
Disleri sikma 7 5.7
Zor ¢igneme 7 5.7
Salya akmas1 7 5.7
Kusma 1 0.8
Besini agza 7 5.7
gotirememe
Kabizlik 29 23.8
Bulant1 10 8.2
Istahsizlik 9 7.4
Reflu 5 4.1
Sorun 22 18.0
yasamiyorum

Arastirmaya 80 kisi katilmistir. Katilimeilara sorulan bireyin hangi sorunlari yasadigi
¢oklu yanita izin verilen bir sorudur ve 80 katilimcidan toplamda 122 tane cevap
alimmistir. Katilimeilarin 9°u besin ¢ignemede zorluk, 4’{ besin yutmada zorluk, 5’1
yemegi geri ¢ikarma, 7°si disleri sikma, 7°si zor ¢igneme, 7’si sayla akmasi, 1’1 kusma,
7’s1 besini agza gotiirememe, 29’u kabizlik, 10’u bulanti, 9’u istahsizlik, 5’1 refli,

22’si sorun yasamiyorum segeneklerini igsaretlemistir. Yiizdelik deger olarak %7.4’i

o1



besin ¢ignemede zorluk, %3.3’ii besin yutmada zorluk, %4.1°1 yemegi geri ¢ikarma,
%35.7’si disleri sikma, %5.7’s1 zor ¢igneme, %5.7’°si sayla akmasi, %0.8’1i kusma,
%05.7’s1 besini agza gotiirememe, %23,8°1 kabizlik, %8.2’si bulanti, %7.4’{i istahsizlik,

%4.1°1 reflii, %18.0°1 sorun yasamiyorumdur.

4.1 Hipotez Analizleri

Asagida katilimcilarin rutin aliskanliklari, beslenme bilgi diizeyi ile ilgili sorular, besin
tiiketim siklig1, olgu takip formlarindan elde edilen verilerden yola ¢ikilarak hipotezler

istatistiksel analizlere tabii tutulmustur.

HO: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigsmanligi verilmeden dnceki besin
tilkketim siklig1 puanlart ile saglikli beslenme danismanlig1 verildikten sonraki besin

titketim siklig1 puanlari arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigsmanligi verilmeden dnceki besin
tilketim siklig1 puanlart ile saglikli beslenme danismanligi verildikten sonraki besin

titkketim siklig1 puanlar arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 4.10: Zihinsel engelli bireylerde saghikl beslenme damismanhgi 6ncesi

ve sonrasli besin tiikketim sikhig1 arasindaki iliski

Damismanhik sonrasi

j . . A21*%*
Damismanhk 6ncesi Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
.000
N 80

Analiz sonuglaria gore saglikli beslenme danigsmanlig1 6ncesi besin tiikketim sikligi ile
saglikli beslenme danigmanligi sonrasi besin tiikketim sikligi arasinda (r=,421)

istatiksel agidan pozitif yonde zayif giicte anlamli bir iliski bulunmustur.
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HO: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danismanligi verilmeden onceki sut
grubu tiiketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanlig: verildikten sonraki siit grubu

tiikketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1.1: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigmanlig1 verilmeden dnceki siit
grubu tuketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanligi verildikten sonraki siit grubu

tiikketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 4.11: Zihinsel engelli bireylerde saghkl beslenme danismanhg: oncesi ve

sonrasi siit grubu besin tiiketim sikhig1 arasindaki iliski

Damismanlik sonrasi

stt grubu
Damismanhk 6ncesi
sut grubu 562**
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
.000
N 80

Analiz sonuglarma gore saglikli beslenme damigsmanligi Oncesi siit grubu tiikketim
sikligt ile saglikli beslenme danismanligi sonrasi siit grubu tiikketim siklig1 arasinda

(r=,562) istatiksel agidan pozitif yonde orta giicte anlaml1 bir iligki bulunmustur.

HO: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danismanligi verilmeden 6nceki et
grubu tiiketim sikligi ile saglikli beslenme danismanligi verildikten sonraki et grubu

tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1.2: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigmanligi verilmeden 6nceki et
grubu tiiketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanligr verildikten sonraki et grubu

tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 4.12: Zihinsel engelli bireylerde saghkh beslenme danismanhg: 6ncesi ve

sonrasi et grubu besin tiiketim sikhig1 arasindaki iliski

Damismanlik sonrasi et grubu

Damismanhk 6ncesi .250*
et grubu Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
.025
N 80

Analiz sonuglarina gore saglikli beslenme danismanligi 6ncesi et grubu tiiketim siklig1
ile saglikli beslenme danismanlig1 sonrasi et grubu tiiketim siklig1 arasinda (r=,250)

istatiksel agidan pozitif yonde zayif giicte anlamli bir iliski bulunmustur.

HO: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigsmanligi verilmeden Onceki
kompleks karbonhidrat tiiketim siklig1 ile saglikli beslenme danigmanlig verildikten

sonraki kompleks karbonhidrat tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1.3: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigmanlig1 verilmeden 6nceki
kompleks karbonhidrat tiiketim sikligi ile saglikli beslenme danismanlig1 verildikten

sonraki kompleks karbonhidrat tiikketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 4.13: Zihinsel engelli bireylerde saghkl beslenme danismanhg 6ncesi ve

sonrasi kompleks karbonhidrat besin tiiketim sikhig1 arasindaki iliski

Damsmanhk sonras1 kompleks CHO

Damismanhk 6ncesi .262*
kompleks CHO Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
.019
N 80
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Analiz sonuglarina gore saglikli beslenme danigmanligi 6ncesi kompleks karbonhidrat
tiketim sikligr ile saglikli beslenme danismanlii sonrast kompleks karbonhidrat
tiikketim siklig1 arasinda (r=,262) istatiksel agidan pozitif yonde zay1f giicte anlamli bir
iliski bulunmustur.

HO: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danismanligi verilmeden onceki
meyve, sebze grubu tiiketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanligi verildikten

sonraki meyve, sebze grubu tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1.4: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigmanligi verilmeden Onceki
meyve, sebze grubu tiikketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanligi verildikten

sonraki meyve, sebze grubu tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski vardar.

Tablo 4.14: Zihinsel engelli bireylerde saghkl beslenme danismanhg: oncesi ve

sonrasi meyve, sebze grubu besin titketim sikhigi arasindaki iliski

Danismanlik sonrasi

meyve, sebze grubu

Damismanhk dncesi 450**
meyve, sebze grubu Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

.000

Analiz sonuglarma gore saglikli beslenme danismanligi 6ncesi meyve, sebze grubu
tiiketim siklig1 ile saglikli beslenme danigmanlig1 sonras1 meyve, sebze grubu tiikketim
siklig1 arasinda (r=,450) istatiksel acidan pozitif yonde zayif giigte anlamli bir iligki

bulunmustur
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HO: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danismanligi verilmeden onceki
doymamis yag grubu tiikketim siklig1 ile saglikli beslenme danigmanligi verildikten

sonraki doymamis yag grubu tiikketim siklig1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1.5: Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigsmanligi verilmeden dnceki
doymamis yag grubu tiikketim siklig1 ile saglikli beslenme danigsmanlig1 verildikten

sonraki doymamis yag grubu tliketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 4.15: Zihinsel engelli bireylerde saghkl beslenme danismanhg: oncesi ve

sonrasi doymamis yag grubu besin tiiketim sikhig1 arasindaki iliski

Damismanlik sonrasi

doymamis yag grubu

Pearson Correlation 507**
Damismanlik Oncesi
doymamis yag grubu
Sig. (2-tailed)
.000
N 80

Analiz sonuglarina gore saglikli beslenme danigsmanlig1 6ncesi doymamis yag grubu
tiiketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanligi sonrast doymamis yag grubu tiikketim
siklig1 arasinda (r=,507) istatiksel acidan pozitif yonde orta giigte anlamli bir iligki

bulunmustur.

HO: Zihinsel engelli bireylerin ara 06giin yapma durumu ile saglikli beslenme

danigmanlig1 sonras1 meyve - sebze grubu tiikketimi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H2: Zihinsel engelli bireylerin ara 6giin yapma durumu ile saglikli beslenme

danigsmanlig1 sonras1 meyve - sebze grubu tiikketimi arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 4.16: Zihinsel engelli bireylerde ara 6giin yapma durumu ile saghkh

beslenme damismanlhig: sonras1 meyve-sebze tiiketim sikhig: arasindaki iliski

Damsmanhik sonrasi

meyve, sebze grubu

Ara 6giin yapma Pearson -.023
Correlation
Sig. (2-tailed)
.843
N 80

Analiz sonuglaria gore ara 6glin yapma durumu ile saglikli beslenme danigmanligi
sonrast meyve, sebze grubu tiiketim siklig1 arasinda (r=-,023) istatiksel agidan anlamli

bir iliski bulunamamustir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin engel derecesi ile dis fircalama siklig1 arasinda anlamli

bir iligki yoktur.

H3: Zihinsel engelli bireylerin engel derecesi ile dis firgalama siklig1 arasinda anlaml

bir iligki vardir.

Tablo 4.17: Zihinsel engelli bireylerde engellilik derecesi ile dis fircalama sikhig

arasindaki iliski

Dis fircalama sikhigi

Engellilik derecesi Pearson Correlation -.369**

Sig. (2-tailed)
.001

Analiz sonuglarina gore engellilik derecesi ile dis firgalama siklig1 arasinda (r=-,369)

istatiksel agidan negatif yonde zay1f giigte anlamli bir iligki bulunmusgtur.
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HO: Zihinsel engelli bireylere saglikli beslenme danismanligi verilmeden dnceki BKI
degerleri ile saglikli beslenme danismanligi verildikten sonraki BKI degerlerinin

degismesi arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H4: Zihinsel engelli bireylere saglikli beslenme danismanligi verilmeden 6nceki BKI
degerleri ile saglikli beslenme danigmanligi verildikten sonraki BKI degerlerinin

degismesi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 4.18: Zihinsel engelli bireylerde saghkl beslenme damismanhgi 6ncesi BKI
degerleri ile saghkh beslenme damismanhg sonras1 BKI degerleri arasindaki

iliski

Damismanlik sonrasi

BKI
Pearson Correlation .810**
Danismanhk 6ncesi
BKI
Sig. (2-tailed) 000
N 80

Analiz sonuclarma gore saglikli beslenme danigmanligi verilmeden onceki BKI
degerleri ile saglikli beslenme danismanligi verildikten sonraki BKI degerleri arasinda

(r=,810) istatiksel agidan pozitif yonde kuvvetli giicte anlamli bir iliski bulunmustur.
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HO: Zihinsel engelli bireylere saglikli beslenme danigmanligi verilmeden 6nceki
agirliklar ile saglikli beslenme danismanligi verildikten sonrakiagirlik degisimleri
arasinda anlamli bir iligki yoktur.

HS5: Zihinsel engelli bireylere saglikli beslenme danismanligi verilmeden onceki
agirliklan ile saglikli beslenme danismanligi verildikten sonraki agirlik degisimleri

arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 4.19: Zihinsel engelli bireylerin saghkh beslenme danmismanhg Oncesi
agirhklarn ile saghkh beslenme damsmanhgi sonrasi agirhk degisimleri

arasindaki iliski

Damismanlik sonrasi

agirhk
Damsmanhk 6ncesi .918**
agirhk Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
.000
N 80

Analiz sonuglarina gore saglikli beslenme danismanlig1 verilmeden 6nceki agirliklar
ile saglikli beslenme danigmanlig: verildikten sonraki agirlik degisimleri arasinda

(r=,918) istatiksel agidan pozitif yonde kuvvetli gligte anlamli bir iligki bulunmustur.
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HO: Zihinsel engelli bireylerin giin i¢indeki 0giin tliketim sayisi ile beslenme

danismanlig: verildikten sonraki agirlig1 arasinda anlaml bir iliski yoktur.

H6: Zihinsel engelli bireylerin giin i¢indeki 6glin tiiketim sayisi ile beslenme

danismanlig: verildikten sonraki agirlig1 arasinda anlamli bir iliski vardar.

Tablo 4.20: Zihinsel engelli bireylerin giin icindeki 6giin tiiketim sayisi ile saghkh

beslenme danismanhgi sonrasi agirhik arasindaki iliski

Danmismanlik sonrasi agirhk

Giin icindeki 6giin Pearson Correlation -.064

tilketim sayisi

Sig. (2-tailed) 573

Analiz sonuglarma gore giin igindeki 6glin tiketim sayisi ile saglikli beslenme
danismanligi verildikten sonraki agirlik arasinda (r=-,064) istatiksel agidan anlamli bir

iliski bulunamamastir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin engel dereceleri ile saglikli beslenme danigmanlig:
verildikten sonraki agirliklart arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H7: Zihinsel engelli bireylerin engel dereceleri ile saglikli beslenme danismanligi

verildikten sonraki agirliklar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 4.21: Zihinsel engelli bireylerde engel dereceleri ile saghkl beslenme

danismanhgi sonrasi agirhk arasindaki iliski

Damismanhlik sonras1  agirhk

Engel derecesi Pearson Correlation .078
Sig. (2-tailed

0 ) 494

N 80

Analiz sonuglarina gore engel derecesi ile saglikli beslenme danismanligi verildikten

sonraki agirlik arasinda (r=,078) istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamastir.

HO: Zihinsel engelli bireylerin cinsiyetine gore saglikli beslenme danigsmanligi

verildikten sonraki agirliklar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

HS8: Zihinsel engelli bireylerin cinsiyetine gore saglikli beslenme danigmanligi

verildikten sonraki agirliklar: arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 4.22: Zihinsel engelli bireylerin saghkh beslenme danismanhgi sonrasi

agirhklariin cinsiyet degiskenine gore T-Testi sonuclar:

Cinsiyet N X Ss t p
Damsmanhk Kadin 57 1.96 925 -6.220 .000
sonrasi
agirhk Erkek 23 3.48 1.123

Arastirmaya katilan katilimeilar, kadin (n=57) ve erkek (n=23) olarak belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gore zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danigmanligi
verildikten sonraki agirliklar1 cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(t[78]=-6,220;  p=,000). Erkek zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme
danigmanligi verildikten sonraki agirliklar: (X=3.48), kadin zihinsel engelli bireylerin
saglikli beslenme danigsmanligi verildikten sonraki agirliklarindan (X=1.96) daha

fazladir.
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HO: Zihinsel engelli bireylerin 6giin atlama durumu ile beslenme bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir iligki yoktur.

HO: Zihinsel engelli bireylerin 6giin atlama durumu ile beslenme bilgi diizeyi arasinda

anlamli bir iliski vardir.

Tablo 4.23: Zihinsel engelli bireylerde 6giin atlama durumu ile beslenme bilgi

diizeyi arasindaki iliski
Beslenme bilgi duzeyi
Ogiin atlama durumu Pearson -.058
Correlation
Sig. (2-tailed)
.612
N 80

Analiz sonuglarina gore engel derecesi ile saglikli beslenme danigmanlig: verildikten

sonraki agirlik arasinda (r=-,058) istatiksel acidan anlaml1 bir iliski bulunamamustir.

HO: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin zel egitime baslama yas1 ile beslenme
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H10: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime baslama yasi ile

beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 4.24: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime baslama yas

ile beslenme bilgi diizeyi arasindaki iliski

Beslenme bilgi duzeyi

Ozel egitime baslama yas1 -.057

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed) 684

N 54

62



Analiz sonuglarina gore 6zel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime
baslama yast ile beslenme bilgi diizeyi arasinda (r=-,057) istatiksel agidan anlamli bir

iliski bulunamamistir

HO: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime baslama yas1 ile kendi

kendine yeme durumu arasinda anlaml bir iliski yoktur.

H11: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime baslama yas ile kendi

kendine yeme durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.

Tablo 4.25: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin dzel egitime baslama yas

ile kendi kendine yeme durumu arasindaki iliski

Kendi kendine yeme durumu

Ozel egitime baslama 248

yasi

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed) 071

N o4

Analiz sonuglarina gore 6zel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime
baslama yasi ile kendi kendine yeme durumu arasinda (r=,248) istatiksel agidan

anlaml bir iliski bulunamamastir.

HO: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin dzel egitime baslama yasi ile aciktigin

belirtme durumu arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H12: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime baslama yasi ile

aciktigini belirtme durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.
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Tablo 4.26: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime baslama yas
aciktiginmi belirtme durumu arasindaki iliski

Aciktigim belirtme durumu

Ozel egitime baglama yas: -.011
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

939

Analiz sonuglarina gore Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime
baslama yasi ile aciktigini belirtme durumu arasinda (r=-,011) istatiksel agidan anlamli

bir iliski bulunamamustir.

HO: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime baslama yasi ile

doydugunu belirtme durumu arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H13: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin dzel egitime baslama yasi ile

doydugunu belirtme durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 4.27: Ozel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime baslama

yasi doydugunu belirtme durumu arasindaki iliski

Doydugunu belirtme durumu

Ozel egitime baglama yas1 247
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

071

Analiz sonucglarma gore O6zel egitim alan zihinsel engelli bireylerindzel egitime
baslama yasi ile doydugunu belirtme durumu arasinda (r=,247) istatiksel acidan

anlaml bir iliski bulunamamastir.
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA VE YORUM

5.1.Sonug ve Tartisma

Son yillarda engellilik turlerinden zihinsel engellilik ve obezite Gizerinde daha fazla

durulmasi gereken halk sagligi problemleri olarak one ¢ikmaktadir (Salaun et al.,.
2011).

Zihinsel engelden bagimsiz da gelisen obezite zihnisel yetersizlige bagli da
seyredebildigi caligmalarca gosterilmistir. Saglik problemi olarak kabul edilen bu
durumun tedavisi ve dnlenmesi konusu engelli bireylerin toplumda daha aktif alarak
yer almalarina olanak saglayacagindan sosyal ve psikolojik sagligin iyilestirilmesi i¢in
de 6nemli bir konudur. Engellilikle ilgili ihtiyaclar bireylerin engel tiirii, ¢esidi ve
diizeyi ile yakindan iliskili olup farklilik gosterdiginden ve farkli gereksinimleri de
beraberinde getirebilir (Deickmann, 2014).

Gilnliik yasam faaliyetleri i¢in gerekli olan temel motor becerilerinin biligsel zihin
gelisimiyle dogru orantida ilerledigi erken cocukluk doneminde edinilen yanlis
beslenme aligkanliklar1 beraberinde kilo problemi, obezite, malniitrisyondan dolay1
beyin harabiyetine bagli zihinsel gelisim geriligi gibi sonuglar dogurabilmektedir.
Yapilan c¢esitli calismalar da gostermistir ki; ¢ocuk gelisimi ve malniitrisyon
arasindaki iliski zeka ve 6grenme arasindaki bagi agikga ifade etmektedir. Tiim
gereksinimlerini  karsilayarak beslenen saglikli bebekler ile orta dizeyde
malnutrisyonu bulunan 6 aylik bebekler karsilastirildiginda, malniitrisyonlu
bebeklerin motor becerilerinde zayiflik oldugu tespit edilmistir (Demircioglu et al.,
2003).

Gelisim cagindaki cocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimleri tam bir saglik biitiinligt
ve iyi bir egitim ile dogrudan iliskilidir. Beslenme bozukluklari, yetersiz beslenme
bilgisi, makro ve mikro besin 6gelerinin eksiklikleri 0zellikle erken g¢ocukluk
donemdeki zihin ve fiziksel gelisimi i¢in olumsuzluklara sebep olabilecek etmenlerdir
(Sahin et al., 2006). Saglikl1 biiyiiyen ¢ocuklar, aile ve okul ortaminda planlanmis bir
egitim programi ve gelisimlerini daha hizli ve etkili sekilde siirdiirebilirlerken zihinsel

yetersizlik gdsteren ve cesitli faktdrlerden dolay1 yeterli bilgi edinemeyen bireyler

65



ekstra destege ihtiya¢ duyabilir. Bu noktada bireyin ve bakimiyla birebir ilgili olan
kimselerin sagliklt beslenme danigmanligi destegiyle zihinsel ve fiziksel gelisim

stirecini desteklemek katki saglayacaktir.

Bennetto ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma sonucunda gebelik doneminde
genetik olmayan faktorlerin de zihinsel gelisimi olumu ya da olumsuz yonde
etkileyebilecegine dair veriler tespit etmistir. Beslenme, zararli maddeye maruz kalma
gibi etmenler gevresel risk faktorleri olarak degerlendirilmistir. Gebe annenin bazi
besin ve besin takviyelerini optimum diizeyde alimi zihinsel engel goriilme riskinde
azalma ile iliskilendirilmistir; en etkili fark gosteren besin 6gesi ise folik asit takviyesi

olarak sunulmustur (Bennetto et al., 2007).

Zihinsel yetersizlige sahip bireylerin gereksinimleri ve egitilebilirlik diizeylerine gore

hazirlanmis programlar toplumsal yasama saghkli katilim ve topluma uyumun
saglanmast amagclanir. Beden sagligi iyi olan, temel motor becerileri uygulamada
sikint1 yagamayan zihinsel yetersizlige sahip cocuklarin, topluma daha kolay uyum
sagladig1 bilinmektedir. Bu kisilere verilen egitim ve danigmanlik gibi sosyal
hizmetlerin beraberinde olumlu geri donisleri getirdigi gorilmektedir (Akyuz et al.,
2010; Sato et al., 2015).

Zihinsel gelisim saglig1, psikolojik durum, rutin aligkanliklar, uyku diizeni ve bilissel
fonksiyonlar, beynin calisma mekanizmasin1 etkileyen kimyasallar olarak bilinen
norotransmitterler ile diizenlenir. Beslenme yoluyla viicuda alinan besin dgeleri beyin
biyokimyasinda biligsel diisiinme ve davranis siireclerini etkiledigi icin, baz1 besin
Ogelerinin gereksinimler miktarinca alinmamas: ya da gereginden fazla alinmasi

zihinsel stireg tizerinde oldukca etkilidir (Inan, 2021).

Devlet sosyal kurumlarinca cesitli engel tiirline sahip bireylerin, sagliginin
iyilestirilmesi, egitim ve &gretim ile mevcut biligsel kapasiteyi kullanarak ilerleme
kaydedilmesi, topluma katilim seviyelerinin artirilmasi amaciyla gesitli hak ve

hizmetler sunulmustur (T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu, 2009).

Engellilik insanligin varhigindan beri ¢esitli etkenlere bagli olarak siiregelen bir
durumdur. Engelli bireyler her gecen glin daha genis kapsamda diizenlenen sosyal hak
ve hizmetler, tesvik programlari ve iyilestirilen fiziki sartlar ile birlikte toplum iginde

daha aktif, sosyal, daha bagimsiz, haklarnin farkinda olan ve farkindalikli bireyler
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haline gelirken onlarin bakimimi gergeklestiren aileler de daha bilingli olarak
davranmaktadir (inan et al., 2013).

Calismalar da gosteriyor ki engel boyutu hafif-orta derecede olan kisisel 6zellikleri
dikkate alinarak diizenlenen tesvik, egitim 6gretim, programlari diizenlendiginde
bireylerin toplumda aktif yer almas1 mumkiindiir. Ileri ve agir diizeyde engeli olan
bireyler ise bakima muhtag olabildiginden fiziksel olarak bireysel katilimlart oldukca
kisitlt olsa da sartlarin imkan vermesi dogrultusunda aile egitim destek, danigsmanlik
ve bilgilendirme gibi hizmetlerden faydalanarak daha iyi sartlarda bakiminin

gerceklestirilmesi mimkin olabilmektedir (Guven, 2008).

Bu danismanlik hizmetlerin arasinda, sagligin ve zihinsel gelisim konusunda etkili bir
faktor olan beslenmenin diizenlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in saglikli beslenme
danigmanligi 6nemli yer tutar. Bu bireyler i¢in zihinsel engel diizeyi, beraberinde eslik
eden kronik hastalik varligi, ila¢ kullanim durumu, beslenme aligkanliklart ve
gereksinim duyulan besin dgelerinin karsilanmasi, beslenmeyi etkileyen problemler,
fiziksel aktivite olanaklar1 ve kisisel fiziki uygunluk, yasanilan cevre toplum,
ekonomik sartlar, hijyen kosullar1 ve kisisel temizlik, aile ve toplum ilgisi destegi ve
benzeri unsurlar oldukc¢a 6énemlidir. Multidisipliner bir sistem ile gerekli hizmetlerin

saglanmasi gerekmektedir.

Beslenme konusunda da doktorun gerekli kan ve fiziksel bulgularinin takibi esliginde
diyetisyen danigmanlik desteginden yararlanilmasi gerekli olmaktadir. Danigmanlik
sonrasinda da beslenme aligkanliklarinin ve buna etki eden etmenlerin yakindan takibi
yapilmasi sonucu olumlu gelismeler goriildiigii bu hizmetin gerekliligini ve yararin

ortaya ¢ikarmaktadir.

5.1.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Besin Tiiketim Sikhig:

Arastirmaya dahil olan zihinsel engelli bireylerin analiz sonuglarina gore saglikli
beslenme danismanligi Oncesi siit grubu tiketim sikligi ile saglikli beslenme
danismanligi sonrasi siit grubu tiiketim siklig1 arasinda istatistikksel agidan pozitif
yonde orta giigte anlamli bir iliski bulunmustur. Danigsmanlik sonrasi siit grubu

besinlerin tuketiminde artis belirlenmistir.
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Analiz sonuglarina gore saglikli beslenme danismanligi 6ncesi et grubu tiiketim siklig1
ile saglikli beslenme danismanligi sonrasi et grubu tiikketim siklig1 arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde zayif glicte anlamli bir iliski bulunmustur. Danismanlik sonrasi
onceki tiikketim miktarlar1 kiyaslandiginda asir1 tiiketim gosteren bireylerde azalis,

yetersiz tikketim gosteren bireylerde ise artig saptanmustir.

Analiz sonuglarina gore saglikli beslenme danismanlig1 6ncesi kompleks karbonhidrat
tiketim sikligr ile saglikli beslenme danismanligi sonrast kompleks karbonhidrat
tilketim siklig1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif giicte anlamli bir iliski
bulunmustur. Danigsmanlik sonrasi, onceki tiiketim miktarlar1 kiyaslandiginda basit
karbonhidrat tlketimi bireylerde azalma gosterirken kompleks karbonhidrat

tilkketiminde artig yasanmustir.

Analiz sonuclarina gore saglikli beslenme danigsmanligi 6ncesi meyve, sebze grubu
tilketim sikligi ile saglikli beslenme danigmanligi sonrasi meyve, sebze grubu tuketim
sikligr arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif giligte anlamli bir iliski
bulunmustur. Danismanlik sonrasi, 6nceki tikketim miktarlar1 kiyaslandiginda yetersiz

tilkketim gdsteren bireyler artis gézlemlenmistir.

Analiz sonuglarina gore saglikli beslenme danigmanligi 6ncesi doymamis yag grubu
tiiketim siklig1 ile saglikli beslenme danismanligi sonrast doymamis yag grubu tiikketim
siklig1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta giligte anlamli bir iligki
bulunmustur. Danismanlik sonrasi, Onceki tiiketim miktarlar1 kiyaslandiginda

doymamis yag grubu tiiketim sikliginda artig gézlemlenmistir.

5.1.2. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:
Durumu

Zihinsel engelli bireylerin beslenme rutinleri birgok faktorle degismekle birlikte
diizensizlik olabildigi ve bu diizensiz beslenmenin yetersiz fiziksel aktivite ile
birlesmesi sonucu fazla kilo ve obeziteye neden olabilecegi diisliniilmektedir. Bu
calismada da katilimcilarin %7.5°1 2 6giin, %45.0°1 3 6giin, %47.5’1 4 ve daha fazlasi

0giin sayist ile gilin i¢inde beslendigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan bireylerin sabahlar1 kahvalti etme oranlari incelendiginde %70.0°1
hemen hemen her sabah, %22.5’1 arada sirada, %3.8’1 sadece hafta sonlari, %3.8’1

hictir. Kahvalt1 aligkanligi incelendiginde bilyiik bir ¢ogunlugun hemen hemen her
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sabah kahvalti ettigi gozlemlenmistir. Kahvalti istah ve kilo kontrolii saglanmasi igin

oldukca 6nemli bir 6gilindiir. Diizenli tiikketim aliskanlig1 kazanilmasi faydali olacaktir.

Arastirmaya katilan zihinsel engelli bireylerin 6giin atlama durumlart soruldugunda
%16.3’1 evet, %40.0’1 hayir, %43.8’1 bazendir. 49 katilimcinin 6giin atladigi, 31
katilimcinin 6giin atlamadigi; 6giin atlayanlarin %35.0°1 sabah, %23.8°1 6glen, %2.5°1
aksam Ogiiniinii atladig1 saptanmustir. Ogiin atlanmas1 bireylerin bir sonraki 6giine
kadar daha fazla acikmasina ve normalde tiiketeceginden daha yiiksek miktarlarda

besin tiketimine neden olabilmektedir.

Arastirmaya katilan zihinsel engelli bireylerin ara 6giin tiiketimi %46.3’1 evet, %6.3’1
hayir, %47.5°1 bazendir. Igerik ve enerji olarak yararli ara 6giin tiiketimi kisinin zararl
kategoride yer alan besinlerden uzak kalmasina bir sonraki 6gliniinde porsiyon ve istah
kontroliiniin daha kolay yapilmasinda olduk¢a etkilidir. Her bireyin kendi
gereksinimleri dogrultusunda ihtiyact olan besinlere ara 6giiniinde yer vermesi faydali

olacaktir.

5.1.3. Aragtirmaya Katilan Zihinsel Engelli Bireylerin Ozel Egitim Alma Durumu
ve Beslenme Bilgi Duzeyi

Zihinsel Engelli katilimcilarin  %32.5°1 hi¢ 6zel egitim almamisken % 67.5°1 6zel
egitim almis ya da almaya devam etmektedir. Yine analiz verilerine gore 6zel egitime
0-6 yas %5.0, 6-18 yas %38.8, 18 yas ve ilistii baglayanlar ise % 23.8 olarak

saptanmuistir.

Analiz sonuglarina gore 6zel egitim alan zihinsel engelli bireylerin 6zel egitime
baglama yasi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bilissel gelismislik diizeyleri fark gosterdiginden ve katilimcilarin
bakimim1  dstlenen  kisilerin  yOnlendirmesi  olabilecegi g6z  Onilinde

bulunduruldugundan daha detayl arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5.1.4. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Bireylerin Danismanhk Sonras1 BKI
Degisimi

Arastirmaya katilan fazla kilolu ve obez bireyler danismanlik oncesi Beden Kutle
Indeksi (BKI) diizeylerine gore siniflandirildiginda %28.8 ‘i (25.0-29.9) fazla kilolu,
%42.5’s1 |. derece obez (30.0 — 34.9), % 25 Il. derece obez (35.0- 39.9) ; %3,7’1 I1I.
derece morbid obez (> 40) olarak Sekil 1’ de gosterilmistir. Danigmanlik verildikten
sonra gerceklestirilen kontrol seans1 BKI’ler siniflandirildiginda %60 ‘1 (25.0-29.9)
hafif kilolu, % 28,8’si I. derece obez (30.0—34.9), % 7.5 Il. derece obez (35.0- 39.9);
%3.7°1 111. derece morbid obez (> 40) olarak Sekil 2’ de gosterilmistir.

Darmigsmanlik éncesi bki

Sekil 5.1: Damsmanhk Oncesi Katihmeilarin BKI Dagihm

Kontrol seansi bki

Sekil 5.2:Damismanlik Sonrasi Katilmcilarin BKI Dagilimm
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Elde edilen verilen istatistiksel Analiz sonuglarina gore saglikli beslenme danismanligi
verilmeden onceki BKI degerleri ile saglikli beslenme danigmanligi verildikten
sonraki BKI degerleri arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde kuvvetli giicte anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu durum verilen egitim ve danismanliklarin antropometrik

Ol¢iimlerin olumlu yonde degisimi konusunda etkili olabilecegini gostermektedir.

5.1.6.Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Bireylerin Damismanhk Sonrasi

Agirhik Degisimi

%48.8’1 hafif, %40.0’1 orta %11.3’1 agir engelli olarak katilim saglayan fazla kilolu
ve obez bireylerin agirliklarinda anlamli bir diislis oldugunu gozlemlenirken
istatistiksel analiz sonuglarina gore engel derecesi ile saglikli beslenme danigsmanligi
verildikten sonraki agirlik arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum
bireyin engel derecesinin Oniinde bir engel olmadigini her bireyin esit 6zel egitim

almasinin yararl olabilecegini diisiindiirtmektedir.

5.1.7. Dis Fircalama

Arastirmaya katilan zihinsel engelli bireylerin %48.8’1 hafif, %40.0’1 orta %11.3’0
agir engelli olarak dagilim gostermektedir. Bireyin engel diizeyinin kisisel bakim ve
hijyen ihtiya¢larin1 giderme konusunda faydali oldugu diisiiniilse de ¢caligma sonucuna

gore anlamli istatiksel sonuca ulagilamamaktadir.
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Birey diglerini ne sikhikta firgalar?

40—

301

Frequency
7

T T T T
Her gin dazenli dedil Glnde 1 kez Glnde 2 kez 3 ve daha fazla

Birey dislerini ne siklikta firgalar?

Sekil 5.3: Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Bireylerin Dis Fircalama
Aliskanhg

Zihinsel engelli bireylerin engel diizeyinin yani sira 6zel egitim alma durumu, baslama
yasi, ekonomik kosullari, gevresel destek gibi farkli etmenler de oldugundan zihinsel
engellilerin yasam kosullarini ve ihtiyaglarini onlar etkileyen faktorlerin tespiti ve

iyilestirilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi yararl olacaktir.

5.2.Yorum ve Oneriler

Zeytinburnu Akdem (Aile Kadin Destekleme ve Engelliler Merkezi)’ e bagvuran fazla
kilolu ve obez zihinsel engelli bireylere verilen saglikli beslenme danigmanligini

beslenme aliskanliklar1 ve antropometrik Slgiimleri lizerine etkileri belirlenmistir.

Yapilan ¢alisma sonucunda bu bireylere verilen saglikli beslenme danigmanliginin
beslenme aligkanliklar1 konusunda zihinsel gelisimine katki saglayacak saglikli
yiyecek tiiketiminin artis gosterdigi; antropometrik dl¢iimlerine de fazla kilodan kayip
olarak pozitif yonde katki sagladigi tespit edilmistir. Zihinsel engeli olan bireylere
beslenme egitimi vermek, psikolojik destek saglamak, cesitli sosyal ve fiziksel
aktivitelere dahil etmek saghigin iyilestirilmesi agisindan yararli olacagi

distiniilmektedir.

Beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite ve hijyenle ilgili verilen bu danismanlik

destegi sayesinde birey hem saglikli bir bedene, hem daha sosyal ve aktif bir hayata,
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hem de psikolojik olarak topluma daha yilksek seviyede uyum gostermesi
amaclanmaktadir. Elde edilen veri analizlerine gore egitilebilir ve 6gretilebilir nitelikte
olan zihinsel engelli bireylerin damismanlik aldiginda beslenme aliskanliklari
konusunda olumlu degisimler gosterebilmis ve bu viicut antropometrik ol¢iilerine
yansimistir. Biligsel seviyesi yeterli olmayip ¢evresel desteklerle yagsamina yon veren
bireyler ise kendi irade ve deneyimini tam olarak gergeklestiremediginden beklenen
verim alinamadigi tespit edilmistir. Bu noktada kisinin engel diizeyinin biiylik 6nem
arz ettigi goriilmektedir. Agir ve ileri diizeyde engelli bireylerin bakimiyla ilgilenen
kisilerin 6zellikle birinci derece yakinlarinin aile {iyesinin ihtiyaglarimi g6z oniinde

bulundurarak kendi bilgi birikim ve donanimlarini artirmalar1 faydali olacaktir.

Zihinsel engelli bireylerin saglikli beslenme danismanligi, 6zel egitim, sosyal
faaliyetler, fiziksel aktiviteler ve terapilerden yararlanmasinin gerekliligi istatistiklerce
de verimli olacagi fikri savunulmaktadir. Zihinsel engelli bireylerin saglikli bir
viicuda, normal BKI degerleri arasinda yasamini siirdiirmesine, gerekli hijyen
kurallarmin uygulanabilirligi ve kisisel gereksinimleri dogrultusunda egitim
gorebilecegi alanlarin hem zihinsel gelisimiyle iligkisine hem de sagladig: katkilara

dair alanlarda ¢esitli literatiir calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

EK-1. Anket Formu

BESLENME BiLGi DUZEYI iLE iLGILI SORULAR

Dogru Yanlis

Yumurta ete gore daha kaliteli proteindir.

Cocuklarm biiyiime ve gelismesi i¢in proteinden
zengin besinleri yeterli miktarda tiketmeleri
gereklidir.

Kurubaklagiller posa bakimindan zengindir.

4 Kalsiyum ihtiyac1 giinliik 2 su bardag: siit/yogurt
ve turevlerinden saglanmalidir.

5 Vitaminler icin en iyi kaynak sebze ve

meyvelerdir.

6 Kabiz olundugunda kabuklu elma tiiketimi
uygundur.

7 Ishal olundugunda yagsiz yogurt ¢orbasi
verilebilir.

8 Ek besinlerle birlikte 2 yasina kadar anne siitii
verilmelidir.

9 1 yasindan sonra ¢ocuklar yeme masasina

oturmali ve kendi bagina yemegini tiiketmelidir.

10 | Bireyin saglikli beslenme aligkanliklart
gelistirmesinde ¢evresindekilerin ona iyi 6rnek
olmasi 6nemlidir.

11 | Seker ve sekerli yiyeceklerin fazla tiketimi
obeziteye neden olmaz.

12 | Okul dncesi ¢ocuklara kahvalti aligkanligi
kazandirilmasi 6nemli degildir.

13 | Beyaz ekmek yerine kepekli ekmek tiketilmesi
uygundur.

14 | Birey yemek yemegi reddettiginde daha fazla
yemege zorlanmalidir.

15 | Bireyin beslenmesinde hazir gida tiiketilmesi
saglig1 olumsuz etkilemez.

16 | Yemeklerde iyotlu tuz kullanilmasi zararlidir.

17 | Balikla birlikte yogurt tiiketimi ¢ocugu zehirler.

18 | Pekmezle birlikte sut tuketilmelidir.

19 | Ispanak kirmizi etten daha fazla demir igerir.

20 | Yumurta ile taze sikilmis meyve suyu birlikte
verildiginde kansizlik goriiliir.
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KiSISEL BILGILER ILGILi SORULAR

Engelli bakimi ve beslenmesi ile ilgilenen kisi kim?

Baba

Kardesi

Bakici

Diger.... (Belirtiniz)

Ailede baska engelli birey var mi?

Var

Yok

Bireyin zihinsel engel tiiri- Birden fazla engel tiiri varsa isaretleyebilirsiniz.

Angelman sendromu

Asperger sendromu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite

Disleksi

Down sendromu

Epilepsi

Fenilketonuri

Frail-x sendromu

Heller sendromu

Hidrosefali

Hiperleksi

Konusma engelli

Otizm

Prader-willi sendromu

Rett sendromu

Spinabifida

Williams sendromu

Diger (belirtiniz).

Bireyin engellilik derecesi nedir?

Hafif

Orta

Agir

Cok agir

Bireyin zihinsel engelli olma nedeni nedir?

Genetik hastaliklar

Hamilelik ve dogumla ilgili problemler

Enfeksiyon hastaliklari

Travma

Bilmiyor
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Birey 6zel egitim aldi mi? Aldi ise baslama yasi kacti?

0-6 yas

6-18 yas

18 yas ve Ustl

RUTIN ALISKANLIKLARI iLE ILGILI SORULAR

Birey genellikle glinde kag 6glin yemek yer?

2 68un

3 6glin

4 ve daha fazlasi

Sabahlari kahvalti eder mi?

Hemen hemen her sabah

Arada sirada

Sadece hafta sonlari

Hig

Ogiin atlar mi?

Evet

Hayir

Bazen

Genellikle hangi 6gln0 atlar? (Her zaman ya da bazen 6glin atlayanlara sorulacak)

Sabah

Ogle

Aksam

Ogiin atlama nedeni / nedenleri nedir?

Zaman yetersizligi

Cani istemiyor, istahsiz

Geg kaliyor

Hazirlanmadigi icin

Aliskanhgi yok

Ekonomik nedenler

Atistirma nedeniyle

Diger (belirtiniz)......ccccecvveveeceenenne.

Ara 6g0n tuketir mi?
1.Evet2.Hayir 3.Bazen
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Ara 6glnlerde genellikle neler tlketir? (Ara 6giin tiketenlere sorulacak)

Taze Meyve

Kuru Meyve

Yagli tohumlar (Findik-ceviz-badem)

Bisklvi

Cikolata

Cips

Peynir — Ekmek

Pogaca — Simit — Borek

Siut — Yogurt

Meyve Suyu

Gazl icecekler

Diger(belirtiniz)......ccccccoeveeneeeeenene.

Ozel bir beslenme programi uyguluyor musunuz?

Evet

Hayir

Bazen

Uyguluyorsaniz beslenme programini kim onerdi?

Kendi bilgilerimle

Arkadas, komsu,cevre

Medya araciligiyla (internet,telefon vb.)

Doktor

Diyetisyen

Diger (Belirtiniz)

Bireyin yemegini kendi kendine yiyebilme durumu nedir?

Kendisi yiyebilir

Yardimla yiyebilir

Baskasi tarafindan
beslenir

Birey aciktigini belirtir mi?

Evet, her zaman

Evet, bazen

Hayir
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Birey doydugunu belirtir mi?

Evet, her zaman

Evet, bazen

Hayir

Bireyin yedigi yiyecek miktari sizce nasil?

Az

Normal

Fazla

Birey yemek sirasinda asagidaki davranislardan hangisini/ hangilerini yapar?

Yemegi reddetme

Yemek secme

Yemek sirasinda saldirgan davranislar

Sorun yasamiyorum

Diger(belirtiniz).......cccceceeveceinrierenne.

Birey asagidaki sorunlardan hangisi/ hangilerini yasiyor?

Besin ¢ignemede zorluk

Besin yutmada zorluk

Yemegi geri ¢citkarma

Disleri sikma

Zor ¢igneme

Salya akmasi

Kusma

Besini agza gotlirememe

Kabizlik

Bulanti

istahsizhik

Refli

Sorun yagamiyorum

Diger(belirtiniz).........

Birey dislerini ne siklikta fircalar?

Her giin diizenli degil

Giinde 1 kez

Giinde 2 kez

3 ve daha fazla
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BESIN TUKETIM SIKLIGI

HERGUN

2 GUNDE
1

HAFTADA
1

HAFTADA
2

15
GUNDE
BIR

TUKETMI
YOR

SUT VE URUNLERI

Siit, yogurt

Kefir

Peynir

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmiz et

Beyaz Et (Tavuk, Hindi)

Balhik

Kurubaklagil

Sosis/sucuk

Sakatatlar
(bobrek,dalak,k.ciger)

Yumurta

SEBZE-MEYVE

Sebzeler

Taze meyveler

Kuru meyveler

EKMEK — TAHILLAR

Beyaz ekmek

Esmer ekmek (Tam
bugday, cavdar...)

Piring

Bulgur

Makarna

Yul af ezmesi/kepegi

YAG-SEKER-TATLI-
DIGER

Margarin

Tereyagi

Zeytinyagi

Findik yag:

Aycicek yag1

Misirozii yagi

Soya yag1

Yaglitohumlar(Findik,c
evizbadem..)
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BESIN TUKETIM KAYDI

Kahvalti

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

Dyt. S. Seyma CALISKAN
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katihmci,

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Fazla Kilolu ve Obez
Zihinsel Engelli Bireylere Uygulanan Saghkli Beslenme Danismanhiginin Beslenme
Aliskanliklari ve Antropometrik Olgiimlere Etkisi” dir.

Fazla kilolu ve obez zihinsel engelli kisilerin beslenme aliskanliklari ve beden 6lgileri tespit
edilerek saglikli beslenme danismanhgi verildikten sonra bunun etkilerini bireylerde
gdzlemlemek amaciyla béyle bir galisma yiiritmekteyiz. istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
LisansUstl Egitim Enstitlsi’'nin katilimi ile gergeklestirecegimiz bu galismaya katiliminiz
calismanin basarisi adina biylik bir 5nem teskil etmektedir.

GCalisma tamamen gondllilik esasina bagh olarak ilerlemektedir. Calismaya katilmama,
katildiktan sonra sorumlu arastirmaciy! bilgilendirme kosuluyla istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaci, ¢alisma programini aksatmaniz ya da c¢alismayi
olumsuz etkileyecek durumlar olusturmaniz sonucunda isteginiz disinda ancak bilginiz
dahilinde sizi calisma disinda birakabilir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in Dog. Dr. Nilglin Isiksagan’a ve Dyt. Seyma Caliskan’a
ulasabilirsiniz.

Eger katilmay! kabul ederseniz danismanlik dncesinde size Dyt. Seyma Caliskan tarafindan
hazirlanan bilgilendirme metni verilecektir. Bunlarla birlikte bazi kisisel bilgileriniz (yas, boy,
kilo vb.) alinacaktir. Beslenme aliskanliklarinizi 6grenmeye yonelik anket uygulanacaktir.
Antropometrik dlglimleri yapmak icin TANITA cihazi kullanilacaktir. Danismanlik verildikten 1
ay sonra tekrar gelmeniz gerekmektedir.

Calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret talep edilmeyecek ve size de herhangi bir
6deme yapilmayacaktir. Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak ¢alismayi denetleyen etik kurul gibi
resmi makamlar tarafindan incelenebilecektir. Arastirmamizin sonuglari yalnizca bilimsel
amagcla kullanilacak olup bilimsel platformlarda yayinlansa bile kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Katilimcinin Beyani;

YUKARIDA YAZAN BILGILERi OKUDUM. TARAFIMA YAZILI VE SOZLU OLARAK AGIKLAMA
YAPILDI. ARASTIRMAYA GONULLU OLARAK KATILMAYI KABUL EDiIYORUM. TIBBI
BILGILERIMIN KULLANILMASINA iZIN VERIYORUM. ARASTIRMAYA KATILMAYl KABUL
ETMEDIGIiM TAKDIRDE, TEDAViIMIN AKSATILMADAN EKSIKSIiZ YAPILACAGINI BILIYORUM.

Katihimci: Arastirmaci:

Ad-Soyad: Ad-Soyad: S.SEYMA CALISKAN
Telefon: Telefon:

imza: imza
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EK-4. Birey Takip Formu

Engelli Bireyin Adi Soyad:

Yasi:

18-24

25-32

33-40

Cinsiyeti:

Kadin

Erkek

Boyu:

150 cm - 160 cm

161 cm—-170 cm

171 cm - 180 cm

Kilosu:

Agirlik

Danismanlik Oncesi Kontrol Seansi

61-70 kg

71-80 kg

81-90 kg

91-100 kg

101-110 kg

BKI (Beden Kiitle indeksi):

Danismanlik Oncesi

Kontrol Seansi

Fazla Kilolu

(25,0 - 29,9)

I. derece Obez (30,0 - 34,9)

Il. derece Obez

(35,0- 39,9)

lll. derece Morbid Obez (> 40)
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EK-5. Damismanlik Bilgi Formu
SAGLIKLI BESLENME iLKELERI

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve tretken olarak uzun siire yagamasi igin gerekli
olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda kullanmasidir. Bu 6gelerin herhangi
birinin alinmadigi veya gereginden az ya da c¢ok alindiginda, blylime ve gelismenin
engellendigi ve saghgin bozuldugu bilimsel olarak ortaya konmustur. Saghgin temeli yeterli
ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme olarak da
tanimlanmaktadir. Saglhgin korunmasi ve gelistirilmesi icin beslenme durumunun &zelikle
toplumdaki duyarli gruplarda (0-5 yas grubu ¢ocuklar, okul ¢agi cocuklar ve gencler, gebe ve
emzikli kadinlar, dogurganlk cagindaki kadinlar, yaslilar, isciler) ve hasta olan bireylerde
surekli izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekir.

Zihinsel engelli bireyler, normal gelisimi olan bireyler gibi benzer psikolojik, fizyolojik, sosyal,
duygusal ihtiyaclara sahip olmalarina ragmen normal gelisimi olan bireylerden gelisimsel
ozellikler ve 6grenme agisindan ayrilirlar

Engelin derecesine gore zihinsel engelli cocuklarin fiziksel goriinlimleri ve saglik durumlari
degismektedir. Buna bagl olarak ilgi ihtiyaglari artmaktadir.

Zihinsel engelli bireylerde baslica gorilen saglik sorunlarinin temelinde beslenme problemleri
cigneme, yutma giicligii, kusma bulunmaktadir. Ozellikle ¢igneme ve yutkunma problemi
ileri derecede zihinsel engeli olan kisilerde gorullr. Bu kisiler genellikle pire tarzi, yari kati
gidalarla beslenir ve bu durum da sindirim sorunlarina yol agabilir. Yutkunma bozuklugu
problemi de salya akisindan kaynaklanarak ayni sorunlari

Disaridan beslenme gerceklestiriliemediginde, kiside asiri kas kaybi olursa, yeterli protein
enerji saglanamazsa, hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti aliyorsa, kendi basina higbir
islevini yapamadigi durumlarda, ¢ok sik hastaliga yakalanma durumlarinda, bakacak kimsesi
olmadiginda gerekli gorilirse hastanede ya da yasadigl ortamda beslenme tedavisi
uygulanmalidir. Enfeksiyon ve hastaliklara karsi direncin arttirilmasi, bagisiklik sisteminin
glclendirilmesi, yeterli enerji ve protein destegi saglanarak ideal blylime ve gelismenin
saglanmasi, diyetin ¢ocugun yasina ve viicut agirhgina ve genel klinik durumuna gore
ayarlanmasi, artan enerji gereksiniminin saglanmasi ile en uygun beslenme tedavisinin ve
beslenme desteginin yapilmasi temel amaglar arasindadir.

-Bireyin kan tahlili sonucuna gore eksik olan herhangi bir vitamin mineral eksikligi hemen
giderilmek igin hekim tavsiyesiyle takviye edilerek beslenmeyle de desteklenmelidir.
-Vicudun besin ogesi ve eneriji ihtiyacini karsilayabilmek icin stt ve sit Grlnleri, et grubu,
kuru baklagiller, yag grubu, tahillar ve sebze-meyveler gibi farkl besin gruplarini mevsimine
uygun dizenli olarak tiketmek gerekmektedir.

-Bir 6glinde bir besin grubundaki gidalara yer verilmemisse, 6teki 6glinlerde bu eksiklik
tamamlanir. Ogiin atlanmamalidir.

-Glnluk fiziksel aktivite diizeyine gore az az sik sik beslenmelidir. Gerektiginde 2-3 saat arayla
ara 6gun eklenmelidir.

-Enfeksiyon riskini karsi besin hijyenine dikkat edilmelidir. Temin edildikten sonra da uygun
kosullarda saklanmaldir.

-Yeme bozuklugu durumuna gore besinler sivi/yari kati / pure seklinde tercih edilebilir.
-Pisirme yontemi olarak haslama, firinda pisirme, i1zgara, bugulama gibi yontemler tercih
edilmelidir.

-Protein, karbonhidrat ve yagi dengeli iceren 6glinler planlanmalidir.

-Yeterli ve dengeli beslenebilmek icin glinliik enerji ihtiyacinin % 50-60"1 KH’larla, % 10-15
proteinlerle, %25-30’u yaglarla karsilanmasi 6nerilir.
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-Protein kaynagi olarak kaliteli olan yumurta, hayvansal etler, kurubaklagiler, stt Grlnleri
olarak tercih edilse de hastalik riski olusturabilecek doymus yag icerigi yiiksek hayvansal
kaynaklarin tliketimi sinirlandirilmali, bitkisel olanlar daha siklikla tercih edilmelidir.
-Karbonhidrat kaynaklari olarak glisemik indeksi yliksek (kan sekerini hizla yikselten) piring,
patates, bal, pekmez, recel vs. seker ve unlu mamullerin tiketimi sinirlandiriimali onlar yerine
lif icerigi ylksek saghkli tam tahilli Grinler, bulgur, tam bugday makarna, meyveler tercih
edilmelidir.

-Yag kaynaklari olarak doymamis ¢ig tuzsuz kuruyemisler, sivi yaglar tercih edilmelidir.
-ihtiyacimiz olan vitamin ve mineralleri yiiksek oranda karsilayan taze sebze ve meyveler
glnlik olarak 3-5 porsiyon tliketilmelidir. Bu gruptaki yiyecekler A vitaminin on maddesi olan
karotenleri ve C vitaminini saglarlar, Ayrica Ca, Fe, B2 vitamini ve folik asit gibi besin
elementlerinin de zengin kaynaklaridirlar, Yazin marul ve domates, kisin turuncgiller ispanak
ve lahana bu grubun sagladigi besin elementleri ydoniinden zengin olan yiyeceklerdir.

- Doymus yag asitlerini cok iceren sit yag (tereyagi), hayvansal yaglar, kakao yagi kan
kolesterollinli, LDL’yi ylkseltir. Tekli doymamis yag asitlerinden zengin zeytinyag, findik,
ceviz gibi besinlerden zengin bitkisel sivi yaglar LDL ve HDL kolesterollini dislrir, n-3 yag
asitlerinden zengin balik yag: trigliseritleri dlstrr.

-Tuz aliminin WHO (Diinya Saglik Orgiiti) ve bircok kurulus tarafindan 5 g/giin ile
sinirlandirilmasi 6nerilmektedir.

-Tuzlanmis, titsdlenmis ve yanmis yiyeceklerden, cok sicak iceceklerden kaciniimasi,
besinlere zararl kimyasal ve diger 6gelerin bulasmasinin 6nlenmesi vurgulanmaktadir.

-Su vicuttaki tiim yasamsal faaliyetleri devam ettiren 6gedir. Kilogram basina en az 25-30 ml
su tiketimi elzemdir.

-Zihinsel engelli bireylerde kabizlik, yetersiz sivi alimi ve lifli besinlerin tiketilmemesine bagli
olarak sik goriilmektedir. Bu sorunu gidermek icin diyetteki sivi ve posa alimi arttiriimal,
laksatif etkili kuru meyve gibi besinler bireyin beslenme programina eklenmelidir
-Asirt kilo aliminin 6nline gegmek icin daha disik enerjili dengeli diyet planlanmali, yiiksek
enerji iceren besinlerden (abur cubur, fast-food gibi bos kalori kaynaklarindan) sakinmalidir.

Fiziksel Aktivite

Engelli bireylerde yetersiz fiziksel aktivite ve egzersiz diizeyi, sismanlik ile sonuglanabilen ve

sagligl tehdit eden bir duruma neden olabilmektedir. Bazi engel gruplarinda kalp-damar
hastaliklari olduk¢a yaygin olup fiziksel aktivite dizeyini etkileyerek yasam tarzlarini
etkilemektedir. Bu nedenle engelli kisilerin engel tiirine uygun, dogru fiziksel aktivitenin
uygulanmasi biyidk 6nem tasimaktadir. Fiziksel aktivite, saghkli viicut agirhgini korumanin
yani sira agirlik tasimak ve kaldirmak, hafif tempoda yiriyulsler, merdiven inip ¢cikmak, iyi bir
durusu devam ettirmek, isle ilgili aktiviteleri yerine getirmek gibi glinlik yasam faaliyetlerinde
de performansi artiracak bir kas kuvveti saglayacaktir.

Agiz Hijyeni
Temel olarak bireyin mental ve motor becerilerinden ya da aliskanlk ve kisisel bakim
farkindaliginin olmamasi basta olmak tzere, karbonhidrat alim sikliklarindaki artis, ¢cigneme

zorluklari da agiz hijyeni saglanamadigindan beslenme durumunda c¢esitli olumsuzluklar
olusturmaktadir. Ginde en az 2 kere disler fircalanarak gerekli dezenfekte saglanmalidir.
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