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OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE KACINGAN/KISITLI YiYECEK
ALIM BOZUKLUGU TANILI COCUKLARIN DUYU PROFILi, YEME DAVRANISI
VE YASAM KALITESININ INCELENMESI

Giris: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal iletisimde sorunlar ve tekrarlayic
hareketlerle seyreden bir bozukluktur. OSB tanili ¢ocuklarin yeme ozellikleri tekrarlayici
kisitlayici hareketlere bagli olarak yasitlarindan farkliliklar gosterebilmektedir. Kagingan/kisith
yiyecek alim bozuklugu (KKYAB); yeme seciciligiyle seyreden bir bozukluktur. OSB tanili
cocuklarm bir kismina KKYAB tanis1 konulurken bazi hastalar segici yeme Ozellikleri
gostermesine ragmen tani kriterlerini karsilamamaktadir. KKYAB ile ilgili kisith sayida
caligma bulunmakta olup KKYAB tanisina dair yeme tutumlari, yasam kaliteleri ve duyusal

islemleme becerilerine dair az sayida sey bilinmektedir.

Amagc: Bu caligmanin amaci 4-10 yas araligindaki tipik gelisim gosteren kontrol
grubuyla KKYAB eslik etmeyen OSB ve KKY AB eslik eden OSB gruplarinin yeme tutumlari,

yasam kaliteleri ve duyusal islemleme becerilerinin karsilastirmasidir.

Yontem: Arastirmamiza etik kurul onaymn alimmmasinim ardindan, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi’ne
basvuran 4-10 yas araligindaki KKYAB eslik eden ve etmeyen OSB tanili olgular dahil
edilmigtir. Saglikli kontrol grubu; psikiyatri bagvurusu veya yakinmasi olmayan, yas, cinsiyet
ozellikleri olarak ¢alismaya dahil edilen olgularla benzer 6zelliklere sahip ancak birebir eslesme
yapilmamis olgulardan olusmaktadir. OSB ve KKYAB tanist DSM-V Kkriterleri dikkate
almarak, cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan konulmustur. Calismaya alinan tiim olgular ile
sosyodemografik veri formu doldurulmustur. Duyu Profili anketi (DP) ile olgularin duyusal
islemlemeleri, Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi ile (CYDA) ile yeme davranislari, Cocukluk
Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO) Sosyal Cevaplilik Olgegi (SCO) ile otistik dzellikleri,
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) ile yasam kaliteleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiz 37 KKYAB eslik eden OSB, 37 KKYAB eslik etmeyen OSB
ve 37 saglikli kontrol grubu ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarim %73,9°u erkek, yas
ortalamasi 6,40+1,84’tiir. Gruplar arasinda sosyodemografik ozellikler agisindan anne-baba
egitim diizeyinde farkliliklar mevcuttur. KKYAB eslik eden OSB grubunda boy, kilo, viicut
kitle indeksi skorlarinda istatiksel anlamda farklilik saptanmistir. CIYKO; KKYAB eslik eden
OSB ve KKYAB eslik etmeyen OSB grubu kontrol grubuna goére anlamli olarak diigiik puan
alirken, KKYAB eslik eden OSB ve KKYAB eslik etmeyen OSB gruplar1 arasinda sosyal
alanda istatistiksel farklihk saptanmistir. SCO &lgegi puanlari; KKYAB eslik eden OSB
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grubunda istatiksel olarak anlamli diizeyde en yiiksek puan saptanirken, KKY AB eslik etmeyen
OSB grubundaysa saglikli kontrol grubundan daha yiiksek puan saptanmistir. CODO dlgegi
puanlar1t KK'YAB eslik eden ve etmeyen OSB grubunda birbirine benzer ancak kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. DP testinde KKYAB eslik eden OSB grubunda
duyma, gérme, dokunma, ¢oklu duyusal, oral duyusal islem, hassasiyet, arastirma ve kaginma
puanlari istatiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmustir. SCO ve CODO 6lgekleri ile DP
testi alt kategorileri arasinda negatif korelasyon saptanmistir. CYDA KKYAB eslik eden OSB
grupta istahin az oldugunu gosteren kategorilerde yiiksek puan saptanirken, kilo alimini

gosteren kategorilerde istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik puan saptanmistir.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére KKYAB eslik eden OSB tanili olgularda;
duyusal islemlemelerinde, yeme davraniglarinda ve yasam kalitelerinde KKY AB eslik etmeyen
OSB tanili ve saglikli kontrol grubundan istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.
Bireylerin otizm tanisindan bagimsiz olarak yeme ile ilgili sorunlar yasamasmin sosyal
becerilerini daha da kisitlayabilecegine isaret etmektedir. KKYAB tiim yonleriyle az sayida
calismanin yapildigi bir alan olup hastaligin ilerleme silireci ve tedavi miidahaleleri

gelistirilebilmesi i¢in daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Kacingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu; Otizm spektrum
bozuklugu, Duyu Profili; Yeme Davranisi; Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

AN EVALUATION OF THE SENSORY PROFILE, EATING BEHAVIOR
AND QUALITY OF LIFE OF CHILDREN DIAGNOSED WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER AND AVOIDANT/RESTRICTIVE
FOOD INTAKE DISORDER

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by impairments in social communication and the presence of repetitive behaviors.
The nutritional status of children with ASD could be different from their typically
developing peers due to the repetitive and restrictive behaviours. Avoidant/restrictive food
intake disorder (ARFID) is a disorder characterized by selective eating. While some of the
children with ASD are diagnosed with ARFID, some patients do not meet diagnostic criteria,
although they show picky eating characteristics. There are a limited number of studies on
ARFID, and little is known about eating attitudes, quality of life and sensory processing skills
regarding the diagnosis of ARFID.

Aim: The aim of this study is to compare the eating attitudes, quality of life, and sensory
processing skills between typically developed peers and children with ASD / children with ASD
and ARFID.

Method: Children aged 4-10 years diagnosed with ASD and ARFID comorbid ASD
who applied to the Ege University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent
Psychiatry, were included in our study after the approval of the ethics committee. Healty control
group is consists of cases with the similar age and gender which do not apply psychiatry or have
psychiatric complaints before. Child and adolescent psychiatrist diagnosed ASD and ARFID
according to DSM-V criteria. A sociodemograpric data form was filled by all the cases included
in the study. Sensory Profile (SP) questionnaire evaluates sensory processing of the cases, Child
Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) evaluates eating behaviours. Autistic traits are
interpreted by Childhood Autism Rating Scale (CARS). Quality of life is evaluated by Pediatric
patients' S health-related quality of life questionnaire (PedsQL).

Results: Our study was carried out with 37 ASD cases with ARFID, 37 ASD cases
without ARFID and a healthy control group with 37 cases. 73.9% of the participants are male,
the mean age is 6.40+1.84. In terms of sociodemographic characteristics there are differences
between the groups in the educational level of the parents. A statistically significant difference
was found in height, weight, and body mass index scores in the ASD cases with ARFID.
PedsQL: While ASD with ARFID and ASD without ARFID cases scored significantly lower
than the healthy control group, a statistical difference was found in the social domain between
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ASD with ARFID and ASD without ARFID. SRS scale scores: while the highest statistically
significant score was found in the group ASD with ARFID, ASD without ARFID had a higher
score than the healthy control group. CARS scale scores were found similar in the ASD group
with and without ARFID, but significantly higher than the control group. In the SP test; hearing,
vision, touch, multi-sensory, oral sensory processing, sensitivity, searching and avoidance
scores were found statistically significantly lower in the ASD with ARFID. A negative
correlation was found between SRS and CARS scales and SP test subcategories. High CEBQ
scores of ASD with ARFID were found in categories showing low appetite, while statistically

significantly lower scores were found in categories showing weight gain.

Conclusion: According to the results of our study, in cases diagnosed ASD with
ARFID have statistically significant differences in sensory processing, eating behaviors and
quality of life compared to the healthy control group and ASD without ARFID group.
Additionally, it points out that regardless of autism diagnosis, individuals' eating disorders may
further restrict their social skills. ARFID is an area with few studies on all aspects, and more

studies are needed to develop disease progression and treatment interventions.

Key words: Avoidant/restrictive food intake disorder; Autism spectrum disorder;

Sensory profile; eating attitudes; quality of life
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GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal etkilesim ve iletisim, iligkileri anlama,
gelistirme ve silirdiirme gibi becerilerde siirekli eksiklik, duyusal hassasiyetler ve tekrarlayici
davranislar ile kendini gdsteren bir bozukluktur. DSM-V igerisinde Norogelisimsel bozukluklar
bolimi icerisinde yer alan bir klinik tani grubudur (1). Klinik bulgular erken gocukluk
doneminden itibaren baslangic gostermekte ve giinliik islevselligi bozmaktadir. Olgularin ¢ok
biiyiik bir boliimiine komorbid durumlar eslik etmektedir. OSB’ye siklikla diger ndrogelisimsel
bozukluklar eslik etmekle birlikte depresyon, uyku bozukluklari, yeme bozukluklar: vb eslik
edebilir (2). Yapilan ¢alismalarda OSB prevelansinin son zamanlarda arttigi, son yapilan

caligmada ise 44 ¢ocuktan birinde goriilebilecegi bildirilmistir (3).

Kagingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu (KKYAB) DSM-V’e yeni eklenmis bir tan1
olup yemeye karsi isteksizlik ya da secici yeme ile kendini gdstermektedir. Hastalarin yemeye
kars1 isteksiz olma nedeni ise yemegin uyandirdigi duyusal karakterlerdir. DSM-V’e gore
KKYAB’nin ilk tanisal 6lgiitii; gida ya da yemeye kars1 ilgi kaybi, gidanin kokusu, goriiniimii
gibi duyulara hitap eden Ozelliklerine karsi kag¢inganlik, yemenin tiksindirici sonuglarindan

endise gibi bulgular olup yeni bir yeme bozuklugu tanisidir (1).

Duyusal islemleme; duyusal uyaranlara uygun yanitlar verilmesidir. Duyusal
islemleme ile ilgili bozukluklar OSB tanili ¢ocuklarin yaklasik %90’inda bildirilmistir (4).
Duyusal islemleme sorunlar1 sonucu duyusal girdilerin yorumlanmasinda ve davranig

kaliplarinda bozulmalara neden olabildigi gosterilmistir (5).

OSB tanili ¢cocuklarda duyusal hassasiyetler sonucu olarak kisitlayict ve segici yeme
tutumlari goriilebilmektedir. Gidalarin ¢ok sayida duyusal 6zellikleri vardir, bu nedenle duyusal
islemleme ile ilgili sorun yasayan olgularda gida reddi daha fazla olabilmektedir. OSB’li
cocuklarin ailelerinden alinan bilgiye gore OSB tanili ¢ocuklarin bir boliimiiniin gidalarin
ozelliklerine gore gidalari reddettikleri belirtilmistir (6). Yemek ile ilgili sorunlar yasamak ise
sosyal etkilesimde sorun yasayan c¢ocuklarin giindelik hayatlarinda daha fazla sorun

yasamalarina neden olabilmektedir.

Bu ¢alismada KKYAB eslik eden OSB tanili olgular ve KKYAB eslik etmeyen OSB
tanil1 olgularin, saglikli kontroller ile karsilagtirilmast ve duyu profillerinin, yeme
davraniglarinin ve yasam kalitelerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Elde edilen veriler

literatiir 15181nda tartisilacaktir.



GENEL BILGILER
2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu
2.1.1. Tamim ve tarihce

Otizm spektrum bozuklugu DSM-V’de (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
kitab1) iki alanda islev bozuklugu olarak tanimlanmustir. ilki; sosyal iletisim ve etkilesimde
bozukluk, ikincisi ise; sinirly, tekrarlayan davranis kaliplar1 ve ilgi alanlaridir. Bu bulgular erken

yasta basladig1 ve yasam boyu devam ettigi gozlemlenmektedir (1).

Otizm terimi, yunanca "ben" anlamina gelen "autos" kelimesinden esin alinmustir.
Sizofreninin temel belirtilerinden biri olan ben merkezcil diisiinme, ice ¢ekilmeyi tanimlamak
icin Isvigreli psikiyatrist Eugen Bluer tarafindan ilk kez 1911 yilinda kullanilmustir (7). Otizm
kavrami1 1943 yilinda Amerikali cocuk psikiyatristi Leo Kanner’in 11 olguda (8 erkek ve 3 kiz)
gozlemledigi davranis bozukluklarinin bir seri ile ilk kez tip literatiiriine kazandirilmistir (8).
Kanner, klinik tabloyu “erken bebeklik otizm™ olarak belirtmis olup cocukluk cagi
sizofrenisinden bu sekilde ayirmigtir. Bir sonraki y1l Hans Asperger, tek yonlii iletisim ve kisith
ilgi alanlarini “otistik psikopatoloji” olarak isimlendirdigi klinik tabloyla tanimlamistir (9).
Infantil Otizm kitabinin yazar1 Bernand Rimland otizmin genetik alt yapili bir rahatsizlik

oldugunu 1964 yilinda belirtmistir (10).

Schopler ve arkadaglar1 tarafindan 1980 yilinda Cocukluk Otizmi Degerlendirme
Olgegi (CODO) gelistirilmistir ve halen kullanilmaktadir (11).

DSM-1 ve DSM-II"de otizm sizofreni kiimesinde yer almaktaydi ancak DSM-I11 1980
yilinda yaymlandiginda bununla ilgili ayr1 bir bashk olarak Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
(YGB) bashgi altinda ‘Erken Bebeklik Otizmi’, ‘Cocukluk Baslangi¢li YGB’ ve ‘Atipik
Yaygin Gelisimsel Bozukluk® olarak tanimlanmistir. Psikiyatrik tani siniflandirmalart olarak
ilk DSM-III igerisinde Otizm klinik tablosu yer almustir (12). Erken Bebeklik Otizmi ile
Cocukluk Baslangichh YGB fark: ise, belirtilerin 30 aydan dnce ya da sonra baslamasiyla

ayrilmistir.

DSM-I11-R 1987 yilinda yayinlandi. YGB baslig1 altinda otistik bozukluk (OB) ve
yaygin gelisimsel bozukluk-bagka tiirlii adlandirilamayan (YGB-BTA) olarak iki ayr1 grupta
yer almistir. DSM-III R’ye gére OB tanisi i¢in ii¢ kategoriye (sosyal iliskide bozukluk, iletisim



alaninda bozukluk, kisitli aktivite Oriintiisii) ait 16 belirtiden 8 tanesinin karsilanmasi

gerekmekte oldugu belirtilmistir (13).

DSM-IV 1994°te yaymlandiginda ise YGB baglig1 altinda ‘otistik bozukluk’ olarak
tanimlanmig olup DSM-IV ve DSM-IV-TR igerisinde YGB bagligi altinda yer almistir. Otistik
Bozukluk (OB), Asperger Sendromu (AS), Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Baska Tiirli
Adlandirilamayan (YGB-BTA), Rett Sendromu ve Cocukluk Caginin Dezintegratif Bozuklugu
olarak kategorize edilmistir (14). 2013 yilinda DSM-V yayinlandiginda YGB bagligi ve
altindaki farkli tan1 kategorileri tamamen kaldirilmis ve “Norogelisimsel Bozukluklar” bagligi

altinda OSB adu ile tek bir tan1 olarak tanimlanmustir (1).

DSM-V’te agirlik diizeyi kriterleri OSB i¢in tanimlanmis ve bu tanty1 alan bireylerin
bu belirteclere gore hafif, orta ve agir olarak belirtilmesi onerilmistir. Bunun yaninda biligsel
yetersizligin eslik edip etmediginin de belirtilmesi gerektigi ifade edilmistir. DSM-V ile gelen
diger farklilik, OSB tani kriterlerinin alan sayisi {ligten ikiye indirilmistir, boylelikle “Sinirh ve
yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” kiimesi mevcudiyetini korurken daha 6nce tani kriterleri

arasinda yer almayan duyusal hassasiyet bu baslik altinda tan1 kriterlerine dahil edilmistir (1).

2013 yilinda yaymlanan DSM-V’e gére OSB tanis1 koyabilmek icin agagidaki

kriterlerin karsilanmas1 gerektigi belirtilmistir

“A. Su an veya gecmis zamanda farkli sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve

etkilesimde stirekli yetersizligin olmas1”

“B. Asagidakilerden en az ikisinin varlig ile kendini gdsteren, su an veya ge¢miste

sinirly, tekrarlayic1 davranislar, ilgiler ya da etkinlikler”
“C. Belirtiler gelisimsel basamaklar evresinin erken doneminde mevcut olmali”
“D. Belirtiler 6nemli konularda klinik olarak anlaml diizeyde bozukluga neden olur.”

“E. Bu bozukluk genel gelisimle ilgili gerilik nedeniyle olmamasi1 gerektigi
belirtilmistir.”’

2.1.2. Epidemiyoloji

Otizm tanisinin ilk kondugu donemlerde nadir goriilen bir hastalik grubu olarak
diisiiniilmekteydi. Otistik bozukluk ile ilgili ilk epidemiyolojik c¢alisma, 1966 yilinda
Ingiltere’de 8-10 yas arasindaki cocuklar arasinda yapilmis, prevalans 4.5/10,000 olarak
bulunmustur (15). Bu c¢alismanin ardindan giinimiize kadar OSB ile ilgili bir¢ok



epidemiyolojik calisma yapilmis ve 1990’1 yillarda prevalans 0.7-21.1 / 10,000 arasinda
saptanmustir (16).

Son c¢aligmalar incelendiginde ise OSB sikligi ile ilgili giderek artan oranlar
bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nin ‘’Hastalik Kontrol Merkezi’’ 2006’dan beri
olan prevelans raporlar1 yaymlandiginda; 2006 yilinda 1/150, 2012 yilinda 1/69 olarak
bildirilmis olup 2014 yilinda 8 yas grubundaki ¢ocuklarin degerlendirildigi bir ¢calismada 59
cocuktan birinde OSB goriildiigi tespit edilmistir (17). 2014 yilindan itibaren yapilan OSB
prevelans caligmalarinda yayginlik acisindan yiiksek degiskenlik goriilmektedir (18). 2018
yilinin verileri ile 2021 yilinda yapilan bir ¢calismada 44 ¢ocukta 1 saptanmis olup cinsiyet
acisindan farkliliga bakildiginda erkek ¢ocuklarinda 27 ¢ocukta 1, kiz ¢ocuklarinda 116°da 1

olarak saptanmustir (3).

Prevelanstaki artis bir ¢ok calismada gosterilmis olmasina ragmen bunun nedeni
konusunda goris birligi yoktur. Toplumda farkindaligin artmis olmasi, ileri ebeveyn yaslari,
tanilarin erken konmasi ve otizm tani kriterlerinde zaman igerisinde degisiklikler olmas1 6ne
siirlilmiistiir. Baz1 caligmalar ise bu artisin gergek artistan ziyade OSB’nin saglik ¢alisanlar1 ve

ebeveynler tarafindan gézlenmesi ve bilinirliginin arttigini 6ne siirmiistiir (19)(20).

Cinsiyet dagilimi olarak bakilacak olursa, erkeklerde kizlardan yaklasik dort kat daha
fazla goriilmekte olup 37 erkek ¢ocuktan birinde ve 151 kiz ¢ocuktan birinde gézlenmektedir
(17). Kizlarda daha az goriilmesinin nedeni olarak kizlarin tanilama dig1 kalmis olabilecegi
oldugu diisiiniilmiistiir (21). Fombone yaptig1 calismada zeka diizeyinde diisme ile cinsiyetler
aras1 sikligin benzer oldugunu saptamistir; normal zekali OSB'lilerde erkek/kiz oran1 5.75/1,
zeka geriligi olanlarda erkek/kiz orani 1.9/1 olarak saptanmistir (22). OSB erkeklerde daha sik
gorilmektedir ancak kadinlarda seyri daha agir olup zeka geriligi siklikla eslik etmektedir (23).

2.1.3. Etiyoloji

Otizmle ilgili aragtirmacilar tarafindan yillardir ¢ok fazla teoriler 6ne stirilmustiir.

2.1.3.1. Genetik faktorler

Genetik faktorler otizmin etiyolojisinde ¢ok 6nemli yer tutmaktadir. OSB’nin farkhi
belirtiler gdstermesi gdz Oniine alinarak genetik faktorler agisindan degerlendirildiginde; beyin
gelisiminde etkisi olan ¢ok fazla sayida genin oldugu ve bunlarin birbiriyle etkilesim halinde

oldugu diisiiniilmektedir (24). Olgular iizerinde bakildiginda OSB’nin her olguda farkli



fenotipik degisiklikleri géze ¢carpmakta, bu degisiklikler ile birlikte ¢ok fazla sayida genin farkl

gruplarinda etkilenimlerin sorumlu olabilecegi belirtilmektedir (25)(26).

Ikiz calismalar1 farkli popiilasyonda ve farkli yas gruplar {izerinde yapilmis olup
%80’den fazla oranda otistik &zelliklerin aktarimi saptanmugstir (27). ikiz caligmalarinda
monozigotlar arasi es hastalanma oran1 %36-91 iken dizigotlarda es hastalanma oran1 %5 olarak
bildirilmistir (28). Monozigotlar aras1 yiiksek es hastalanmanin i¢inde sadece klasik otizmli
olgular degil ayrica genis fenotip olan olgularda bulunmaktadir. Monozigotlar arasinda es
hastalanma olsa bile olgular arasi semptom siddeti ve zeka diizeyi agisindan farkliliklar
olabilmektedir (23). Monozigot ikizlerde kalittimin tam olmamasi gevresel faktorlerin de 6nemli
rol oynadigini gostermektedir (29). Bu ikiz ¢aligmalari birgok farkli genin etkilesimi oldugunu
diistindiirmektedir. 15 yillik bir izlem ¢alismasinda otizm i¢in en yiiksek risk faktorii olarak,

OSB tanis1 konan ¢ocuklarin kardeslerinde de OSB tanisinin olmasi bulunmustur (30).

Bir ¢ok genetik bolge OSB ile iligkili bulunmus olup bu da multifaktoriyel bir
bozukluk oldugunu diisiindiiriip ¢ok fazla gen ve cevresel faktoriin etkili oldugunu
diistindiirmiistiir (31). Kopya sayist varyasyonlart (CNV) genin yapisin1 ve isleyisini
farklilagtiran mutasyonlar olup OSB’li bireylerde bazi CNV’ler daha sik gozlenmektedir.
Bunlar farkli kromozom alanlarinda bulunmustur (32). Bazi kromozomlardaki bir gendeki
varyantlarla ilgili otizmde tekrar eden bulgular oldugu gosterilmistir (31). Norogelisimi
diizenlemekte sorumlu olan CN'V’ler genlerin isleyisinde hasar verici olabilmektedir ve OSB
ile ilgili oldugu belirtilen genlerin ¢ok biiyiik bir boliimii kromatin modellemesi, metabolizma,

translasyon ve sinaptogenesis ile baglantilidir (24).

Genetik sendromlardan Fragil X, Timothy Sendromu, Norofibromatozis tip 1,
Tuberoskleroz, PTEN ve Rett sendromu otizmin i¢inde oldugu tek gen mutasyonlart ile olusan
sendromlar olarak belirtilmektedir (33).

2.1.3.2. Norobiyolojik/ Anatomik Degisiklikler

Otizmde noroanatomik alanda yapilmis caligmalar ve veriler kisitli sayidadir. Bu
alanda yapilmis ilk ¢alismalardan biri 1995 yilinda 20 tane OSB’li erkek ve 20 tane goniillii ile
yapilmig, total beyin hacminde ve lateral ventrikiil hacimlerinde 6nemli Olgiide artis
saptanmistir(34). Bu alanda yapilan ilk postmortem calisma ise 1998 yilinda Kemper ve
Bauman tarafindan yapilmistir ve serebral kortekste anomali bildirilmemistir (35). Bu
calismada hipokampus, septal niikleuslar ve bazi amigdala alt ¢ekirdeklerinde purkinje

hiicrelerinin miktarinda diisme bildirilmistir (35). 1998 yilinda Bailey yaptigi ¢alismada



megalensefali, kortikal anormal alanlar ve beyin sapinda gelisimsel anornallikler ve purkinje

hiicre sayisinda azalma bildirmistir (36). Bu ¢alismalarla 6n beynin rolii géze ¢arpmaktadir.

Erken ¢ocukluk doneminde yapilan manyetik rezonans goriintiileme ¢aligmalarinda en
cok saptanan bulgu beyin hacminin asir1 biiylimesidir ve bu bulgular OSB bulgularinin ilk

ortaya ¢iktig1 donemde erken beyin degisikliklerinin meydana geldigini gostermektedir (37).

Serebellum, frontal lob ve limbik sistemde hacim degisiklikleri, kortikal yapimnin
kalinliginda azalma, beyin ventrikiillerinde genisleme, kortikal gyrifikasyonda farkliliklar ve
beyaz cevher hacminde farkliliklar OSB’1i grupta gosterilmistir (38). 2-16 yas arasi ¢ocuklarda
yapilan bir caligma OSB tanili ¢ocuklarda kontrol grubuna kiyasla prefrontal kortekste néron
sayisinda artis oldugunu saptamistir (39). OSB’li olgular incelendiginde bu olgular arasi

saptanan beyin patolojileri farkliliklar gostermektedir (40).

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme calismalarinda OSB’li bireylerin klinik
bulgulari ile iligkili beyinde baz1 bolgelerde aktivasyonda islev kaybi gosterilmistir (41). 2016
yilinda yayilanan bir fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ¢alismasinda tipik gelisim
gosteren cocuklar ile otizmli ¢ocuklar karsilastirilmis, otizmli bireylerde sag insulanin orta
ventral bolgesi ve sol insulanin 6n kisminda birtakim degisiklikler saptanmistir. Sol insulanin
anterior sektori tipik gelisen ¢ocuklarda bilissel, sonsérimotor ve duygudurum islevler i¢in iki
farkli islevsel bolge icermesine karsilik OSB’liler de bir fonksiyonel alan vardir. Sag insulada
sensoriyel ve isitsel fonksiyonlarla iligkili orta ventral alt bolgede OSB’li ¢ocuklarda tipik

gelisenlere gore hacimsel olarak artis belirtilmistir (42).

Hemisferler aras1 baglantilarda ve sosyal beyin aglar1 arasinda kortikal az baglanirlik
mevcuttur buna gére OSB’lilerde beynin frontal lobunda ve beynin arka boliimleri arasinda
birlesmeyi saglayan bantta genislik azalmis durumdadir (43). Kortikal az baglanirlik teorisi
sosyal biliste ve davraniglardaki sorunlar1 kismi agiklamaktadir. Bu teori OSB’li bireylerde

yuritlicli islevlerde yetersizlik, karmasik biligsel ve sosyal becerileri desteklemektedir (44).

Yapilan ¢alismalarda OSB’lilerde epilepsi tanisinin ve elektroensefalografi epileptik
desarjlarin siklikla goriildiigii belirtilmistir ayn1 zamanda epilepsi tanili ¢ocuklarda otizm

gortilebildigi vurgulanmaktadir (45).

2.1.3.3. Cevresel Faktorler



Otizmin klinigindeki farkliliklar c¢oklu etiyolojik faktorlerin etkili oldugunu
diisiindiirtmektedir. Cevresel faktorler olarak lizerinde ¢alisma yapilan konular; ileri anne baba

yas1, gebelikte gecirilen enfeksiyonlar, beslenme, asilar oldugu belirtilmistir (23).

1988 yilinda yapilmis bir ¢alismada OSB’li ¢ocuklarin ailelerinde o6zellikle de
babalarinda sizoid 6zellikler gozlenmekte oldugu saptanmistir (46). Ancak ilerleyen ¢alismalar

bu bulguyu desteklememistir.

Yapilan bir ¢aligmada annede psikiyatrik bir hastalik tanisinin olmas1 OSB riskini iki

kat arttirdig1 saptanmustir (30).

Anne ve baba yasiyla ilgili yapilan ¢aligsmalarda ileri anne baba yasi otizm igin risk
olarak kabul edilmistir (47)(48)(49). ileri yasta anne ve baba olan bireylerin genis otizm
fenotipine sahip olabilecegi diisiiniilmiis olup bu alanda daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugu

belirtilmistir (50).

D vitaminin beyin lizerinde noérogelisimsel etkisi ve gen regiilasyonu tizerinden etkileri
vardir. Gebelik ve erken ¢ocukluk déneminde D vitamininde eksiklik olmasinin genis otizm

fenotipine sahip bireylerde OSB’ye neden olabilecegi belirtilmektedir (51).

Talidomid embriyopatili olgularin izlemlerinde bu olgularin bir kisminda otizm tanilt
olgulara rastlanilmistir (52). Gebelik doneminde valproik asidin kullanimi ndérogelisimsel

bozukluklar agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde riskli bulunmustur (53).

Bir metaanaliz ¢alismasinda 50’den fazla prenatal faktor incelenmis; gestasyonel
diyabet, ilk dogum, kanama, prenatal dénemde ila¢ kullanimi risk olarak saptanmis olup
maternal hipertansiyon, preeklampsi, fetal kayip ve proteiniiri giiclii kanita sahip faktorler
olarak saptanmistir (54). Gebelik doneminde olan enfeksiyonlar, antifosfolipid sendromu,
gestasyonel diyabet, tiroit hastaliklar1 ve bazi otoimmun hastaliklarin fetal beyin gelisimi

tizerinde etkisi oldugu diistiniilmektedir (33).

Erken dogum &ykiisii, planli sezaryen, dogumda makat gelis, diisiik dogum agirlhigi,
diisiik apgar skoru, ABO ve Rh uyusmazligi, dogum travmasi, fetal distres, mekonyum
aspirasyonu ve anemi OSB ile iligkili anlamli bulunan istatiksel verilerdir (55). Bilirubin

degerindeki yiikseklik toksik etkisi nedeniyle OSB agisindan risk olarak kabul edilmistir (56).

Otizm etiyolojisinde genlerin g¢evresel risk faktorleriyle etkilesimine epifenomen
hipotez denilmektedir. Bu hipoteze gore; obstetrik komplikasyonlar OSB’ye yol agabilmekte

ancak temel rolun genetik faktorler oldugunu savunulmaktadir (57).



Go¢ Oykiisti varliginin bir ¢alismada otizmle iligkili olabilecegi belirtilmistir (58).
Yardimci iireme tekniklerinin OSB ile iliskisi stiphelidir (59). IVF ile spontan gebelik arasinda
OSB agisindan kiyaslama yapildiginda OSB ile ilgili risk saptanmamis olup diisiik oranda
zihinsel gerilik ile iliskili oldugu saptanmustir (60).

OSB’yle ilgili yapilan caligmalarda c¢evresel risk faktdrlerinin metodolojik olarak
modifiye edilmesi gii¢ oldugundan bu konuda yapilan arastirmalar yeterli kabul edilmemistir
(61).

2.1.4. Klinik GOorinum

OSB’de tan1 konulurken ¢oklu disipliner bir yaklasim ile bakim verenlerden ve sosyal
hayatindaki bireylerden 6ykii alinir (62). Ebeveynden alinan bilgiler ise dogum &ykiisii, sosyal,

dil, iletisim, motor gelisim basamaklar1 ve saglik dykiisiinii igermektedir (2).

Gegmis donemde otizm tanis1 3-4 yastan sonra konulmaktaymis ancak atipik otizm
ozelliklerinin taninabilirligi arttik¢a daha kiiclik yas grubu cocuklarda teshis oranlariin arttigi
ifade edilmektedir (2). Son donemde yapilan arastirmalar OSB tanisinin olgularin 2. yasinda
konulabilecegini gostermistir (63). Ayrica ailelerin gok biiyiik bir béliimii ¢ocuklariyla ilgili
kaygilarimi ilk iki yilda bildirmektedirler (64). Yapilan bir ¢aligsmada otizm bozuklugunda tani
yast 3.1, YGB-BTA tani yas1 3.9, AS ortalama tan1 yasi 7.1 olarak saptanmis ve zamanla tani
konulma yaslarinin daha erken oldugu bildirilmistir (65). Ailelerin farkindaliginda gittikge
artmalar bildirilmektedir (66). Ancak kiiciik yas grubu olan gocuklarda, biiyiik yas grubu olan
cocuklara gore semptomlarin degiskenliginden dolayr tani konulabilmesinin daha zor
olabilecegi belirtilmektedir (63). Kiiglik yas grubu OSB’li olgularda tani stabilitesi yuksek
olmakla birlikte olgularin az bir boliimiinde semptom siddetinde degisiklikler gbzlemlenebilir,
bu nedenle tan1 agamasinda biligsel ve sosyal acidan bir arada degerlendirmek gerektigi

belirtilmektedir (66).

Birinci ve ikinci yas gruplarinda gelisimsel alanda hizli ve dengesiz bir ilerleme oldugu
icin tan1 koymakta zorlanilabilecegi soylenmektedir (63). Uzun donem yapilan ¢alismalarda ilk
iki yasta OSB tanis1 konan olgularin biiyiik bir bdoliimiinde 4 yasta OSB tani kriterlerini

karsilamanin devam etmekte oldugu saptanmistir (67).

Sosyal iletisim ile ilgili sorunlarin baslangici genelde olgularin 6 ve 12 aylikken
oldugu belirtilmistir (68). Taramanin yapilmasi i¢in en uygun aralik olarak ise 18-24 ay tavsiye
edilmektedir (69). Otizm tanis1 konulan olgulara geriye yonelik sorgulama yapildiginda,

olgularin 12-24 aylik yas doneminde semptomlarin gériilmeye basladigi saptanmustir (70).



Erken donemde cocuklarda gozlenen bulgular; ortak dikkatte zayiflik, karsilikli
duygular1 tanima ve anlamada eksiklikler, isime seslenince bakmama, sdzel ve sozel olmayan
iletisimde gecikmeler, taklit becerisinde gerilik, motor alanda gecikmeler ve ritmik tekrarlayici
hareketler oldugu vurgulanmistir (71)(72). Bu bulgularin kiigiik yas grubu ¢ocuklarda tarama
ve teshis araci olarak kullanilmakta oldugu belirtilmektedir (72).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarda genelde empati becerisinde yetersizlik, konusma
becerilerinde gerilik ve basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler gozlenmekte oldugu
tespit edilmistir (73). Okul déoneminde genelde s6zel ve sézel olmayan iletisimde bozukluklar
oldugu belirtilmektedir (74). Ergenlik doneminde otizmli ¢ocuklarin bir kismu diizelirken bir
kisminda ise 6fke patlamalari, zarar verici davranislar seklinde semptomlarin artmakta oldugu
vurgulanmistir (73). Hastalik seyrinin nasil olacagini belirleyen iki unsur belirtilmis olup

bunlar; ¢ocugun 5 yasindayken karsilikli iletisiminin olmasi ve zeka puanidir (73).

OSB’li olgular ile normal gelisim gosteren olgularin karsilastirilmasinin yapildigi bir
caligmada, OSB’li olgularm bir gérev verildiginde gérevi tamamlamada normalden farkli yollar

kullandig1 ve uzun siirede tamamladiklar1 saptanmustir (75).

OSB tanili ¢ocuklarin ilerleyen zamanlarda %20-49’unda dil gelisiminde, davranissal

ve sosyal agidan gerileme veya yeti kayb1 oldugu belirtilmistir (76).
2.1.5. Tedavi
OSB’nin ilag ve ila¢ dis1 tedavileri bulunmaktadir.

OSB ila¢ dis1 tedavilerinden erken yogun davranis miidahaleleri, haftada 40 saat
bireysel olarak basit yetiler ile baslanip sozel iletisimden karmasik yetilere kadar miidahaleleri
icermekte oldugu belirtilmistir (73). 2009 yilinda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda bu
yontemin okul dncesi ¢ocuklarda etkinligi kanitlanmis olup daha ileri arastirmalar gerekliligini
vurgulamaktadir (77). Uygulamali davranig analiz yontemlerinin otizmlilerin sorunlu
davraniglarini diizenlemede 6nemli etkilerinin mevcut oldugu ve kullanilan yontemlerin esit
oranda etkiledigi gosterilmistir (78). Otizmli ¢ocuklarn genelde tek baslarina 6grenmeye
egilimleri olmalar1 nedeniyle uygulamali davranis analizinden faydalanim gordiikleri
saptanmustir (79). Cocuklarm iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik bu konuda uzman kisiler

araciligiyla bireysel miidahalelerin ¢ok 6nemli oldugu belirtilmistir (73).

Egitsel programlarin bireysel, planli, ailelerin katilim1 saglanarak olusturulmasinin ve
ozellikle kiiglik yas grubunda ev tabanli ve ebeveyn egitimleri ile desteklenmesinin nemli

oldugu saptanmistir (73). Randomize kontrollii bir ¢alismada, 18 ay ve 30 ay yas araligindaki



olgularda erken baslangigli Denver modelinin etkinligi kanitlanmustir (80). Otizmli ¢ocuklarin
egitsel miidahalelerinde, ev icinde ebeveynlere ¢ocuklari ile nasil ¢alisacaklarin

ogretilmesinin etkinligi yapilan bir ¢alismada saptanmigtir (81).

Duyusal temelli terapiler gelisimsel ve davranim bozuklugu olan olgularda
uygulanmakta olup vestibiiler, proprioseptif, isitsel, taktil girdiler saglanarak aktiviteler
diizenlendigi belirtilmistir (82). Mevcut verilerin 1s18inda duyu biitiinleme tedavisinin etkinligi
agisindan yeterli kanit bulunmadigi saptanmistir (83). Erken davranis¢i tedaviye natiiralistik
yaklagim, gelisimsel - bireysel iligki temelli modelde de kisitli sayida kanit saptanmistir (73).
Yapilan bir caligmada, otizm tanili ¢ocuklarin otizm tanisina sahip olmayan toplum
ornekleminden randomize alinan ¢ocuklar ile arasinda saglik maliyetleri agisindan karsilastirma

yapildiginda otizmli grubun maliyetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (84).

Farmakolojik tedaviler ek komorbid durumlarda 6zellikle agresyon, zarar verici
davranislar, uyku sorunlari, hiperaktivite, kisitlayic1 tekrarlayici davranislara yonelik
verilmekte olup otizmli ¢gocuklarda egitsel ve diger davranigsal miidahalelerde etkinligi artirdig1
belirtilmistir (73). Yapilan bir calismada risperidonun kisitlayici, tekrarlayici davraniglara etki
ettigi saptanmis ancak sosyal iletisimde etkinligi saptanmamustir (85). Ofke nébetleri, kendine
zarar verici davraniglart olan otizmli ¢ocuklarda aripiprazol etkinligi ve toleransi yiiksek
bulunmustur (86). Risperidon ve aripiprazol ilag¢ dairesi tarafindan otizmdeki hedef semptomlar
acisindan onay almustir (73). Ilag tedavisi ile ebeveyn egitiminin kombin edilmesinin sadece

ilag tedavisine gore daha etkili oldugu saptanmistir (87).

Kiigtik yas grubunda teshis ve tedavi planlamasi, okul ¢aginda davranis problemleri ve
psikofarmakolojik tedaviler, ergenlik doneminde ise mesleki hazirligin 6n planda oldugu
belirtilmistir (73).

Alternatif medikal tedavinin kullanimimi degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada,
ailelerden alinan bilgiler ile degerlendirme yapilmis ve otizm tanili ¢ocuklarda toplum

orneklemine gore daha yiiksek kullanim oldugu saptanmistir (88).
2.1.6. Komorbidite

Iletisimle ilgili sorunlarin &n planda oldugu olgularda komorbid durumlarin zorlayici
olabilecegi belirtilmistir (73). Yapilan bir ¢alismada otizmli gocuklar igin yapilandirilmig
gorlisme formlari ile degerlendirildiginde olgularin %72 sinin en az bir psikiyatrik rahatsizlig
oldugu bildirilmistir (89). Yapilan baska bir ¢alismada ise bu oran %80,9 olarak saptanmig ve

%61.7’sinde davranim bozuklugu, %55.3’linde ise anksiyete bozuklugu tanisi saptanmistir
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(90). Otizm tanisina sahip ¢ocuklarda psikiyatrik komorbiditeler sik goriilmekte olup en sik
anksiyete bozukluklar1 ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) goriildigi
belirtilmistir (89). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda otizmli ¢ocuklarda yas, zeka puani gibi
parametrelerle birlikte degerlendirildiginde, DSM-IV smiflandirilmasinda  anksiyete
bozukluklar icerisinde en sik 6zgiil fobi sonrasinda obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve
sosyal fobi geldigi saptanmistir (91). Kompulsif davranislarin otizmin bir pargasi olmasi
nedeniyle OKB tanisin1 koymak zor olmakla birlikte tekrarlayici hareketlerde degisiklikler
meydana gelmesi durumunda OKB tanisi diistintilebilecegi belirtilmistir (92). OKB ve OSB’de
ortak olan serotonin fonksiyonu ile ilgili sorunlar olup her iki hastalikta da 6nemli rol oynadigi
diistintilmistiir (93). Duygudurum dalgalanmalar1 OSB tanisina sahip bireylerde sik olmakla
birlikte otizm seyri icerisinde bazen mevsimsel dalgalanmalar bildirilmektedir, bu gibi
durumlarda olgularin duygudurum bozukluklar1 agisindan incelenmesi 6nerilmistir (92). Cocuk
ve ergenlerde yapilan bir galismada depresyon %12.9 (89), baska bir ¢alismada %12.7 olarak
bildirilmistir (90). DEHB semptomlar1 OSB tanili olgularda sik bildirilmekte olup OSB tanisi
konan her olguda DEHB semptomlarinin ayrintili sorgulanmasi 6nerilmistir (92). Sizofreni ile

OSB arasinda benzer genetik faktorler ¢alismalar ile belirlenmistir (94).

OSB tanis1 konan ¢ocuklarin yaklasik %90’1nda beslenme sorunlar1 saptanmis ve bu
sorunlarin ebeveynlerde biiyiik kaygiya neden oldugu bildirilmistir (95). %70 oraninda ise
secici yeme bildirilmistir (96). Segici yemenin otizm belirtileri arasinda ilk belirtiler arasinda
oldugu bazi uzmanlar tarafindan bildirilmektedir ve erken donemde bu konuda miidahalelerin
onemli yer tuttugu saptanmistir (97). Baz1 OSB’li ¢ocuklarda tat, koku, goriintiiye kars1 asiri
hassasiyet olmasi nedeniyle, ¢cocuklarin bir kismi ¢cok fazla yemek yerken baz1 ¢cocuklarda ise
yemekleri reddetme davranisi seklinde farkli yeme davranis sekilleri olabilecegi vurgulanmistir
(92). Anoreksiya Nervosa (AN) tanisina sahip bireylerde genel topluma gore
karsilastirildiginda OSB tanisinin daha sik oldugu saptanmistir (98).

Okul oncesi ¢ocuklarda yapilan bir uyku ¢alismasinda otizm tanili, gelisim geriligi
goriilen ve normal gelisim gosteren gruplar arasi karsilastirma yapildiginda otizmli grupta %53

oraninda uyku sorunu bildirilmistir (99).
2.1.7.Duyusal hassasiyet ve Otizm Spektrum Bozuklugu

Duyusal islemleme duyular1 diizenlemede kullanilir, bir bireyin viicudundan ve
cevreden gelen girdiler ile cevap olusturma stiresidir. Duyusal girdi viicudun her alanindan gelir
ve duyusal kayit, birbirlerinden ayrimlari, diizenleme ve birlestirme basamaklariin tamamini

ifade eder (100). Winnie Dunn tarafindan olusturulan Duyu profili testinin duyusal islemleme
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ile ilgili veri verdigi belirtilmistir (101). A.Jean Ayres ergoterapist olup bireyin hem kendi
viicudu hem de disariya yonelik farkindaliinin olmasi gerektigini savunup duyusal
biitiinlemeyi ise bunlara uygun motor ve davranigsal yanit iiretebilme yetenegi olarak

tanimlanmistir (102).

Duyu biitiinleme tedavilerinde hedefin duyusal bilgiyi islemleme yetenegini gelistirip

giinliik aktivitelere kolaylik saglamak oldugu vurgulanmustir (103).

DSM-V igerisinde OSB tan1 kriterlerine bakildiginda duyusal hassasiyet duyusal
olarak fazla veya az duyarlilik olarak ifade edilmektedir (1). OSB’li ¢ocuklarda atipik duyusal
islemleme saptanmustir (104). Yapilan bir ¢alismada duyu profil testindeki maddelerin
%85’inin OSB tanisina sahip ¢ocuklarda normal gelisim gosterenlere gére anlamli derecede

farkli oldugu saptanmistir (105).

Norogelisimsel bozukluklarda ve DEHB’de de duyusal islemleme ile ilgili
bozukluklar bildirilmistir (106). Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan ¢ocuklarda %5-
10 arasinda duyusal islemleme sorunu belirtilmistir (107). Yas ilerledik¢e duyusal

semptomlarda azalmalar ¢aligsmalarda saptanmistir (108).

Duyusal islemleme ile ilgili sorunlarin dikkatsizlik, tekrarlayici-kisitlayic1 hareketler
ve gastrointestinal semptomlara yol actig1 diisiiniilmekte olup duyu biitiinleme terapilerinden

faydalanim gordiigi belirtilmistir (109).
2.2. Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu
2.2.1. Tamim ve tarihce

1992 yilinda Lask ve Bryant-Waugh AN tanili olgulara beden imaj1 bozuk olmayan
birkag¢ olgu tanimlamistir (110).

DSM-1V iginde bulunan yeme bozukluklarinin iki bolimumi de, DSM-V’de
“Beslenme ve Yeme bozukluklar1” halinde tek bir boliim olarak diizenlendigi gézlenmektedir.
DSM-V ile birlikte klinige gelen yeme ile ilgili sorun belirten hastalarin kilo alim1 veya viicut
gorliniimii ile ilgili korkusu olmamasi Kagingan/kisitl yiyecek alimi bozuklugu olarak yeniden
tanimlanmistir (1). DSM-IV igerisinde erken ¢ocukluk yeme bozukluklar1 basliginda 6 yas
sinir1 tanimlanmistir (14). DSM-V ile birlikte tiim yas gruplari taniya dahil edilmistir ve her yas
grubundaki olguya KKY AB tanis1 konulabilmistir (1).

DSM-5’e gore KKYAB’ nun ilk tanisal dl¢iitii; gidaya kars1 ilgi kaybi, gidanin kokusu,

gorliinimii gibi duyulara hitap eden Ozelliklerine karsi kaginganlik, yemenin tiksindirici
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sonuglarindan endise gibi bulgular ve bunun sonucunda asagidakilerden biri ya da daha

fazlasiin ortaya ¢ikmasi gerektigi belirtilmistir:
* Belirgin kilo kaybz,
* Belirgin beslenme yetersizligi,
* Beslenme desteklerine bagimlilik,
* Psikososyal islevsellikte belirgin sorunlar.

KKYAB tanisinda kiiltiirel durumlar, diger yeme bozukluklar1 ile meydana gelme ve

tibbi duruma baglanmasi dislama kriterleridir (1).

Yemege karsisi ilgisi az olan istahi az olan ¢ocuklar da bu tani igerisinde yer almistir
(111). Yeme esnasinda yemegi ¢ikarma veya bogulma gibi hislerin, travmatik deneyimlerin
sonucu olarak yeme kisitlanmasi olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir (112). Besinlerin aliminda
azligin ilerleyen donemlerde beslenme yetersizliklerine neden olabilmesi nedeniyle pediatri
tarafindan konsiilte edilen her hastada beslenme Oykiisii ayrintili olarak alinmasmin 6nemi
vurgulanmustir (113).

Yeni tatlar1 denemeye karsi isteksizlik segici yeme olarak tanimlanmis olup segici
yemesi olan her olguya KKYAB denilemeyecegi olgularda belirgin diizeyde beslenme

yetersizligi bulgularin olmasi gerektigi belirtilmistir (115).

KKYAB tanist konan ¢ocuklarin geriye yonelik sorgulandiginda %28.7’sinde segici
yeme mevcut oldugu gosterilmis olup %13.2 sinde kusma veya bogulma Oykiisii oldugu
saptanmustir (116). Olgular baz1 yiyeceklerin yanindayken, kokusu veya dokusundan rahatsizlik
hissetmeleri nedeniyle sosyal ortamlardan ka¢mmalarin meydana gelebilecegi bildirilmistir
(115).

KKYAB tanili cocuklar kilo almak istediklerini belirtebilirler ancak bu konuda
yapilmasi gerekeni yapmakta giigliik yasayabilecekleri belirtilmistir (115).

Olgular kisa siiredir semptomlart olan ve uzun siiredir semptomlar: olan olgular
seklinde ikiye ayrilabilir. Kisa siiredir semptomlar1 olan olgularda kusma veya bogulma
korkusu ya da ani baglangigli gastrointestinal semptomlar sonrasi bulgular baslayabilir. Uzun
siireli siiredir semptomlar1 olan olgularin kaygi diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu

saptanmugtir (115).

2.2.2. Epidemiyoloji
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Yeme bozukluklarinin DSM-V’teki prevelans %5,7- 15,2, erkek ¢cocuklarda ise %2,9-
1,2 araliginda olarak verilmektedir (1). KKYAB konusunda epidemiyolojik ¢alismalarin ¢ok
kisith sayida bulundugu belirtilmistir (113). DSM-IV tani kriterleri kullanilarak yapilan bir
caligmada olgularin % 64.6’s1 baska tiirlii adlandirilamayan tanisin1 kapsamakta olup DSM-V
ile tekrar degerlendirildiginde bu hastalarin %20°sini KKYAB tanisini alanlarin olusturmakta
oldugu saptanmustir (117). DSM-V 6ncesi tani siniflandiriimasinda KKYAB yer almadigi i¢in
klinisyenlerin bu konuda tan1 koymasinin gii¢ oldugu bildirilmistir (118). Yeme bozuklugu
tanist olan olgularin retrospektif incelemesinde %5 oraninda KKYAB tanis1 konulmus ayrica
KKYAB tanili grubun diger yeme bozukluklarina kiyasla daha kii¢iik yas grubunda oldugu
saptanmustir (118). Retrospektif olarak yapilan baska bir ¢aligmada ise yayginlik %13.8 olarak
saptanmus, ayrica erkek cocuklarda daha sik oldugu goézlenmistir (116). Yeme bozuklugu
tanisina sahip ¢ocuklarmn izlendigi bir klinikte yayginlik %22.5 olarak bildirilmistir (119).
Gastroenteroloji kliniginde yapilan bir ¢aligmada 8-18 yas arasi bagvuran olgularin %]1.5

oraninda KKY AB tanili ¢gocuklar oldugu saptanmistir (120).
2.2.3. Etiyoloji

KKYAB’ye yonelik spesifik bir etiyoloji tanimlanamamustir (111). Taninin ¢ok yeni
olmasi nedeniyle etiyolojisi hakkinda bilgi azdir ancak diger yeme bozukluklari gibi biyolojik
ve c¢evresel faktorlerin iligkili oldugu distiniilmiistiir (121). Ailenin beslenme sekli, diizeni,
meyve ve sebzelere ulasim, cesitli gidalara maruz kalma gibi gevresel faktorlerin etkili
olabilecegi vurgulanmistir (121). KKYAB etiyolojisini detaylandiran bir ¢aligmada kiiglik
yaslarda iken se¢ici yemenin varligi, yaygin anksiyetenin varligi, gastrointestinal bulgular, gida
alerjileri ve yemek yemeye sekonder kusma korkusu saptanmistir (116). OSB tanili ¢ocuklarda
secici yemenin siklikla gozlendigi bildirilmistir (111). Thmal; genel gelisimde gerilik, yemek
yeme ile ilgili sorunlar ve KKY AB’a neden olabilecegi belirtilmistir (111).

2.2.4. Klinik gordnim

Secici yemesi olan olgularda belirgin besin yetersizligi veya psikososyal islevsellikte
azalma meydana gelirse KKYAB tanis1 konulabilecegi DSM-V igerisinde belirtilmistir (1).
Tanmi konulan olgularin neredeyse yarisinin 12 yas altindayken bagvurduklar1 ve AN tanili
cocuklara gore daha kiigiik yasta olduklar1 gosterilmistir (118). Erken ergenlik doneminde bazi
cocuklarin biiyiime egrilerinde geri kalmalar1 nedeniyle c¢ocuk doktorlarinin dikkatini
cekebildikleri belirtilmistir (115). KKYAB tanili olgularin klinige bagvuru semptomlari karin
agrist %35.3, besinleri ¢ikarma korkusu %26.3, besinlere yonelik kaygi %20.6, tokluk hissi
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(%20.6), bulant1 %17.6, besinlere yonelik kotli duyusal diisiinceler %17.6 seklinde saptanmigtir
(118).

Secici yemesi olan ¢ocuklarin sofrada iken yemegi tiikiirme, yemekleri agizda tutma
gibi uygunsuz davraniglar sergileyebildikleri saptanmistir (122). KKYAB tanili ¢ocuklarin
diyet icerikleri ¢ok kisitli olmakla birlikte yeterli besin ihtiyacin1 karsilamadiklari
diistiniilmustiir (123). Olgulara tan1 konulmadan yaklasik bir yil 6nce yeme ile ilgili zorluklar
yasamaya basladiklar1 bildirilmistir (118). Annelerin yeni besinlere karsi isteksizliklerinin
olmas1 g¢ocuklarin davraniglarini olumsuz yonde etkileyebilecegi ve eriskinlerin gocuklara
yemegi vermeden Once tadina bakmis olmalarinin g¢ocuklar iizerinde iyi etki biraktigi
vurgulanmistir (122). 170 tiniversite 6grencisi tizerinde yapilan bir ¢alismada ebeveyn baskisi

geng yetiskinlikte diizensiz ve segici yeme ile iliskili bulunmustur (124).

KKYAB tanili olgularin tedavi siireci igerisinde AN’ye dontisebildigi belirtilmistir
(118). Yapilan bir ¢alismada KKYAB tanili hastalarin AN ve bulimiya nervosa (BN) tanili

hastalar ile karsilagtirildiginda hastalik siiresi daha uzun saptanmistir (116).
2.2.5. Komorbidite

KKYAB tanili ¢ocuklar BN ve AN tanili ¢ocuklar ile kiyaslandiginda tibbi ve
psikiyatrik alanda daha yiiksek komorbiditelere sahip olduklari saptanmigtir (116). Yeme
bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarda anksiyete bozukluklar1 orani ¢ok yiiksek saptanmistir (118).
Yetersiz beslenme sonucu irritabilite, duygudurumda degisiklikler meydana gelebilecegi
belirtilmistir (115). KKYAB tanili ¢ocuklarda, AN tanili ¢ocuklar ile benzer tibbi
komplikasyonlar1 olabilir bu nedenle tibbi agidan yakin izlemde olunmasi 6nerilmistir (116).

OSB tanisma sahip olgularda duyusal hassasiyetler nedeniyle secici yeme sik goriilmiistiir

(125).

Anksiyete bozuklugu, OKB, DEHB, OSB tanis1 olan olgularda KKYAB tanisinin
siklikla eslik ediyor olabilecegi diisiiniilmiistiir (126). KKYAB tanis1 konulmadan onceki
donemde olgularda anksiyete bozuklugu ve depresif semptomlar gozlenebildigi belirtilmistir
(111). Segici yemenin siddeti arttik¢a psikopatolojik semptomlarin siddetinin de artabilecegi
ifade edilmistir (127).

2.2.6. Tedavi

KKY AB tedavisi diger yeme bozukluklar1 gibi multidispliner bir yaklasim ile olmakla
beraber KKY AB tedavisinde daha fazla davranigsal miidahalelere ihtiya¢ oldugu belirtilmistir
(115). Tedavi ihtiyaglar1 bireyler arasi farkliliklar gosterebilecegi igin tedavi plani ve
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yonetiminde de farklilar 6nerilmistir (128). Bu olgularin yonetimini yaparken semptomlarin
uzun siireli mi kisa siireli mi olduguna dikkat etmek gerekir. Kisa siiredir semptomlar1 olan
olgularm tedaviye cevap verme oranlar1 daha yiiksek, uzun siiredir semptomlar1 olan olgularin
da tedavilerinin uzun zaman aldig1 saptanmistir (115). Kisa siiredir semptomlari olan hastalarin
uzun siire tedavi almamalar1 6nerilir ¢linkii KKYAB tanisinda semptomlar geriledikten sonra
diger yeme bozukluklarina gore iyilesmenin ¢ok daha hizli oldugu gésterilmistir (129). Yeterli

besin alamamanin sonucunda besin takviyelerine ihtiyag olabilecegi belirtilmistir (115).

Oral altmi c¢ok kisith olan olgularin tibbi aciliyetine gore hastaneye yatisi
gerekebilecegi ifade edilmistir (115). Yapilan bir ¢alismada AN tanili olgularin KKYAB
tanisina sahip olgulardan daha ¢ok hastaneye yatis1 gerektigi saptanmigtir (118).

Olgularin davranis¢r tedavilerinde sistematik duyarsizlastirma, kademeli maruziyet
uygulanabilir. Amacin yeni yiyeceklere ve yemek alim siiresine yonelik kaygiy1 azaltmak

oldugu belirtilmistir (128).

Yapilan bir pilot ¢aligmasinda yogun davranigci miidahalelerin tedavide etkinligi

yiiksek olarak saptanmustir (130).

KKYAB tanili olgularda yapilan bir ¢aligmada olanzapin, fluoksetin ve/veya
siproheptadin sonrasi faydalanim gézlenmistir (131). Yapilan baska bir ¢alismada ise diger
tedavilerine ek olarak diisiik dozda olanzapin verilmesinin olgulara yemek yemeyi
kolaylastirarak bilissel semptomlarda azalmay1 kolaylastirdigi saptanmistir (132). Diisiik istahli
cocuklarda multidisipliner yaklagimlara ek olarak siproheptadin kullanimi etkin bulunmustur
(133). 20-58 aylik yas araliginda KKYAB tanili 15 olguda d-sikloserin ile gida isteksizliginin
azaldig1 saptanmustir (134).

Ebeveynlerin beslenmedeki roliiniin; yemek zamanlarmi keyifli hale getirmek,
cocuklar1 yemek konusunda zorlamamak, 6giin zamanlarina uyum saglanmasma yardime1

olmak oldugu vurgulanmistir (115).

3.AMAC

Calismamizda, KKYAB eslik eden OSB tanili 4-10 yas arasindaki olgular ile KKYAB
eslik etmeyen OSB tanil1 4-10 yas arasindaki olgularin duyu profilinin, yeme davraniglarinin
ve yasam Kkalitelerinin incelenmesi ve bu Ozelliklerin birbirleri ile karsilastirilmasi

amaglanmistir. Ayrica, hastalik gruplar1 4-10 yas aras1 saglikli kontrollerle de karsilagtirilmistir.
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KKYAB tanili hastalarda segici ve kisitlayici1 yeme davraniglart gézlenmektedir ve
OSB tanili ¢ocuklarda da benzer kisitlayict yeme davraniglar1 goriilebilmektedir. KKY AB yeni
tan1 olmasi1 nedeniyle literatiirde bu konuda az sayida ¢alisma bulunmakta olup yeme reddi ile
kliniklere basvuran olgularda tan1 konulmasinda da zorlanilmaktadir. Bu hasta grubunun

taninmas1 ve tedavilerinin ytiriitiilmesi amaciyla bu ¢alisma yol gosterici olacaktir.

Calisma sonunda elde edilen bulgularin, KKYAB klinik 6zelliklerini
kolaylastirabilecek daha etkin tedavi stratejilerinin diizenlenmesi, hastalarin tedavi uyumlarinin

arttirilabilmesinde yol gosterici olabilecegi diislintilmiistiir.

4. HIPOTEZLER

1) KKYAB tanili OSB olgularinin sadece OSB tanis1 almis olgulara ve tipik
geligim gosteren kontrollere gére duyusal hassasiyet kadran ve faktor puanlari arasinda fark
vardir.

2) KKYAB tanili OSB olgularimin sadece OSB tanis1 almis olgulara ve tipik
gelisim gosteren kontrollere gére yeme davranislar: farklilik gosterir

3) KKYAB tanili OSB olgularinin sadece OSB tanis1 almis olgulara ve tipik
gelisim gosteren kontrollere gore yasam kaliteleri farklilik gosterir

4) OSB siddetine gore KK'YAB es tanist alma oranlar1 degismektedir

5.YONTEM ve ARACLAR
5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz, OSB tanili cocuklarda KKY AB es tan1 varliginda duyu profilinin, yeme
davranislarmin ve yasam kalitelerinin incelenmesi ve bulgularin saglikli kontrol olgular ile
karsilastirilmasina yonelik yapilan tek merkezli, kesitsel, korliigiin dnemli olmadigs, ilag dist

bir ¢aligmadir.
5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiz, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde yapilmistir. Uygulamaya gecilmeden Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 03.09.2020 tarihi, 20 -9T/58
numaral1 karartyla ¢alismamiz i¢in etik onay1 alimmigstir. Ekim 2020 tarihinden Subat 2022

tarihine kadar olgu alimi1 yapilmistir.
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5.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmamizin evreni, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran 4-10 yas aras1 KKYAB eslik eden OSB ile
KKYAB eslik etmeyen OSB olgulari ve hasta gruplarina benzer sosyodemografik 6zelliklere
sahip saglikli kontrol olgulardan olugsmaktadir.

5.4. Arastirmanim Orneklemi

Arastirmamizin 6rneklemini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran, 4-10 yas aras1 37 KKYAB eslik
eden OSB olgusu, 4-10 yas aras1 37 KKYAB eslik etmeyen OSB olgusu ve hasta gruplarina

benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 37 saglikli kontrol olgusu olusturmaktadir.
Bir hastanin degerlendirilmesi yaklagik bir saat siirmiistiir.
5.5 Orneklemin Secimi

5.5.1. Ka¢ingan/Kisith Yiyecek Alim1 Bozuklugu eslik etmeyen Otizm Spektrum

Bozuklugu grubunun olusturulmasi

KKYAB eslik etmeyen OSB grubu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran OSB tanis1 konmus 4-10 yas
aras1 37 olgu ile olusturulmustur. OSB grubuna yonelik degerlendirme iki asamal1 olarak DSM-
V kriterlerine uyularak yapilmistir. Ik degerlendirme gocuk psikiyatrisi asistan1 Dr. Reyhan
Calisan tarafindan gerceklestirilmistir. Ardindan ¢ocuk psikiyatrisi 6gretim iiyesi Prof. Dr.
Burcu Ozbaran tarafindan ikinci bir goriisme ile hasta tekrar degerlendirilmis ve ortak bir
sekilde tani konulmustur. Eslik eden yeme bozukluklari olan olgular g¢alismaya dahil

edilmemistir.
KKYAB eslik etmeyen OSB Grubu i¢in Calismaya Alinma Olgiitleri:
1. 4-10 yas grubunda olmak
2. DSM-V tani 6l¢iitlerine gére OSB tanist almis olmak
3. DSM-V tani 6l¢iitlerine gore KKY AB tani1 6l¢iitlerini karsilamiyor olmak
4. Ebeveynler tarafindan onam formunun okunarak imzalanmasi

5. Calismaya katilmaya goniillii olmak
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KKYAB eslik etmeyen OSB Grubu i¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri:
1. 4 yasindan kiiciik, 10 yasindan biiyiik yas grubunda olmak
2. Herhangi bir nedenle ¢aligmaya goniillii olunmamasi

3. OSB grubu i¢in se¢ilme/dahil edilme kriterlerini karsilamiyor olmak

5.5.2. Kagmngan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu eslik eden Otizm Spektrum

Bozuklugu grubunun olusturulmasi

KKYAB eslik eden OSB grubu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran OSB tanis1 konmus 4-10 yas aras1
37 olgu ile olusturulmustur. KKYAB eslik eden OSB grubuna yonelik degerlendirme iki
asamal1 olarak DSM-V kriterlerine uyularak yapilmustir. Ik degerlendirme gocuk psikiyatrisi
asistan1 Dr. Reyhan Calisan tarafindan gerceklestirilmistir. Ardindan ¢ocuk psikiyatrisi 6gretim
iiyesi Prof. Dr. Burcu Ozbaran tarafindan ikinci bir griisme ile hasta tekrar degerlendirilmis
ve ortak bir sekilde tan1 konulmustur. Eslik eden yeme bozukluklar1 tanisi olan olgular

calismaya dahil edilmemistir.
KKYAB eslik eden OSB Grubu I¢in Calismaya Almma Olgiitleri:
1. 4-10 yas grubunda olmak
2. DSM-V tani olgiitlerine gore OSB tanisi almis olmak
3. DSM-V tani 6l¢iitlerine gore KK'Y AB tani dlgiitlerini karsiliyor olmak
4. Ebeveynler tarafindan onam formunun okunarak imzalanmasi
5. Calismaya katilmaya goniillii olmak
OSB+KKYAB Grubu I¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri:
1. 4 yasindan kiigiik, 10 yasindan biiyiik yas grubunda olmak
2. Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamasi
3. OSB+KKYAB grubu icin se¢ilme/dahil edilme kriterlerini karsilamiyor olmak

5.5.3. Saghkh Kontrol Grubunun Olusturulmasi
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Saglikli kontrol grubu, herhangi bir psikiyatrik ya da ndrolojik rahatsizligi olmayan 4-
10 yas arasi saglikli goniilliilerden, yas, cinsiyet ve egitim durumlari eslenerek segilen 37 olgu
ile olusturulmustur.

Saglikli kontrol Grubu I¢in Calismaya Almma Olgiitleri:

1. 4-10 yas grubunda olmak

2. Calismaya katilmakta goniillii olmak

3. Eslik eden psikiyatrik rahatsizligin olmamasi (OSB ve KKYAB dahil olmak iizere)

4. Eslik eden norolojik hastalik ya da uzamis biling kaybiyla giden travma Oykiisii

olmamasi

5. Ebeveynler tarafindan onam formunun okunarak imzalanmast

Kontrol Grubu I¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri:

1. 4 yasindan kiigtik, 10 yasindan biiyiik yas grubunda olmak
2. Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamasti

3. Ek psikiyatrik tan1 ve ndrolojik hastalik tanis1 almis olmak
5.6. Uygulama

Calismamiza, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra
baglanmigtir. Olgu gruplarmin iki basamakli tani degerlendirilmesi yapildiktan sonra,
calismamizin katilim kriterlerini karsilayan olgulara ve ailelerine arastirmamiz hakkinda detayl
bilgi verilmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan olgularin ailelerinden ve ¢ocuk/genglerin
kendilerinden, ¢alismayla ilgili ayrintili bilgileri igceren yazili onam formlarin1 okumalari
istenmis ve sonrasinda imzalar1 almmistir. Cocuk psikiyatrisi hekimi tarafindan yapilan
psikiyatrik goriisme ve DSM-V tani dlgiitlerine gére OSB ve OSB+KKY AB tanis1 konulmus,
icleme tan1 kriterlerini karsilayan olgularin ebeveynlerinden ¢ocuklari i¢in Cocuklarda Yeme
Davranist Anketini (CYDA), Sosyal Cevaplilik Olgegini (SCO), Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) doldurmalari istenmistir. DP bakim veren anketi, CODO her madde
ebeveynlere sorularak alinan bilgi ve ¢ocuklarin gézlemi ile doldurulmustur. Olgularin yasina

gore yapilan gelisim ve zeka testlerinin katsayisi sonuglart not edilmistir.

Saglikli kontrol grubundaki olgular, OSB gruplardaki yas ve cinsiyet dagilimi goz

Oniine alinarak secilmistir ve katilmaya gontillii olan olgu ve ailelerinden yazili onam formu
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alinmigtir. OSB tanili gruplarda kullanilan degerlendirme ve 6lgekler saglikli kontrol grubuna

da ayn1 sekilde uygulanmustir.
5.7. Veri Toplama Araclan

5.7.1. Bilgilendirilmis Olur Formu: Arastirma ile ilgili genel bilgilerin yer aldig1
formdur.

5.7.2. Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu form arastirma ekibi tarafindan
hazirlanmigtir. Arastirmaci tarafindan ailelere sorulup uygulanmistir. Hastalarin adi soyadi,
dogum tarihi, egitim durumu, diger aile bireylerine ait bilgiler ve gelisimsel dykiisiine yonelik

veriler kaydedilmistir.

5.7.3. Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi (CODO) Schopler ve arkadaslari
tarafindan 1971°de (11) gelistirilen Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi otizm ve diger
gelisimsel hastaliklarm ayriminda kullanilmaktadir. CODO bakim verenlerden bilgi alma ve
cocugun gozlenmesi sayesinde elde edilen bilgiler 1518inda doldurulmaktadir. (135) Olgegin
toplam puani toplam puani 30’un iizerinde olan olgular otizm tanis1 almakta olup puan arttikca
hastaligin siddetinin de artig1 belirtilmistir (135). Turkge gecerlilik ve glvenilirlik ¢aligmasi
Gassaloglu ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (136). Calismamizda 4-10 yas araligindaki

cocuklarin ebeveynlerinden bilgi alinip ¢cocuklarin gézlenmesi sonrasinda doldurulmustur.

5.7.4. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO): Varni ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen 6lcek, 2-18 yas grubunda genel yasam kalitesini 6l¢gmeyi amaglamaktadir
(137). Olgek; 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas gruplarmin 6zelliklerine gore diizenlenmis dort ayri
formu icermektedir. Olgekte fiziksel, duygusal, sosyal ve okul ile ilgili islevselligin inceleyerek
yorumlandig1 belirtilmistir. Test puanlarindaki diisiiklik o alan ile ilgili islevlerde sorun
oldugunu gosterir. Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismalarin1 Memik ve arkadaslar1 ve

Uneri ve arkadaslar1 ayr1 ayr1 gruplar i¢in yapmistir (138)(139).

Calismamizda Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi 6lgegi 4-10 yas arast tiim olgularin

ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.

5.7.5. Duyu Profili bakim veren anketi (DP): Ebeveynler tarafindan doldurulan 125
maddeden olusan bir 6lgektir. Dunn tarafindan duyusal islemlemeyi degerlendirmek icin 1999
yilinda gelistirilmistir(101). Olgunun giinliik yasam aktivitelerindeki islevsel performansini,
duyusal isleme yeteneklerini ve duyusal isleme etkisini 6lgmek i¢in kullanilir ve Likert

skalasina gore degerlendirilir. Davranigin sik kullanilmasi istenmeyen bir durum oldugu i¢in
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her zaman derecelendirilmesi en diisiik puani alir. Test icerisinde davranigsal ve duygusal
ozelliklerinin tanimlanmasinda alt gruplar; kayit, arastirma, hassasiyet, kaginmadir. Kayitta
normal degerlerden sapmanin fazla olmasi durumunda cocuklarin nesneleri algilama
farkindalig1 diger c¢ocuklara gore daha azdir. Cocuklarda arastirmada normal degerlerden
sapmasinin fazla olmasi farkli duyulardan keyif aldigin1 gdsterir ve bu ¢ocuklar baska duyu
deneyimleri isterler. Hassasiyette normal degerlerden sapmanin fazla olmasi ile bagkalar
tarafindan algilanmayan veya fark edilmeyen duyusal olaylar hizlica cevaplanir. Kaginma
normal degerlerden sapmasi fazla olan g¢ocuklar kendilerini duygusal olarak korumaya alirlar
ve cevreyi fark edemezler. Duyusal islem alaninda Duyma Islemi, Gérme islemi, Vestibiiler

Islem, Dokunma Islemi, Coklu Duysal Islem, Oral Duysal islem bulunmaktadir.

Hiilya Kayihan ve arkadaslari tarafindan Ulkemizde OSB tanil1 bireylerde yapilmis ve
gegerli giivenilir bir test olup anlamli sonuglar elde edilmistir (140). Calismamizda 4-10 yas

araligindaki olgularin ebeveynlerinden bilgi alinarak doldurulmustur.

5.7.6. Sosyal Cevaphihk Olcegi (SCO): 2000’de Constantino tarafindan gelistirilen
SCO’niin gecerlilik ve giivenilirliginin yiiksek saptandigi, otizm tanisi ile anlamli bulgu
gosterdigi ve otizm benzeri belirtilerin degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegi belirtilmistir
(141). Olcek, icerisinde 65 madde icermektedir ve elde edilen puanlar yikseldikge sosyal
bozulmanm ciddiyeti de artmakta ve puan 0-195 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismas1 yayinlanmamis ancak okula giden olgularda genis
katilimcili bir arastirmada Unal ve arkadaslar1 tarafindan kullanilmistir. SCO Tiirkge seklinin 6
ay fark ile elde edilen bulgulara gore giivenilirligi yiiksek bulunmustur (142). Calismamizda 4-

10 yas araligindaki olgularin ebeveynleri bu anketi doldurmuslardir.

5.7.7. Cocuklarda Yeme Davranmisi Anketi (CYDA) :Wardle ve ark. tarafindan
gelistirilmis bir ankettir ve bakim verenler tarafindan cevaplandirilan 35 maddelik, 5 puan
tizerinden degerlendirilen bir ankettir (143). Anketteki maddeler obezite ile ilgili dnceki
literatur bilgilerinden ve anne-baba ile goriismelerden elde edilen veriler ile olusturulmustur.
Resul Yilmaz ve arkadaslarimin yaptigr calismada Tirk cocuklarinin yeme davranigini
belirlemede guvenilir bir psikometrik ara¢ oldugunu gosterilmistir (144). Anketin, faktorlerin
cok yonlii olmasi, c¢ocuklardaki obezite veya istahsizlik egilimini saptama, hastalarin

davranislarini izleme ve gerekli 6nemleri almaya yardimci olacag diistiniilmiistiir.

Calismamizda bu anketin 4-10 aras1 cocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.
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5.7.8 Wechsler Cocuklar i¢cin Zeka Olgegi (WCZO) : 6-16 yas aras1 cocuklarm zeka
skorlarin1 saptamak amaciyla gelistirilmistir (145). Tirk g¢ocuklart i¢in standardizasyon

caligmasi Savasir ve Sahin tarafindan yapilmistir (146).

Calismamizda 6-10 yas arasi olgular i¢in WISC-R testi sonuglar1 tanimlayici olarak

sunulacaktir.

5.7.9. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin
gelisiminin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan bir testtir. Tiirk ¢cocuklarin 6zellikleri dikkate
alinarak gelistirilen bu envanterin (147) gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasit da 2011 yilinda
gerceklestirilmistir (148).

Calismamizda 4-10 yas arasi olgularda AGTE test sonuglar1 tanimlayici sayisal veriler

halinde sunulacaktir.

5.8 Verilerin Analizi

Tanimlayici istatistikler say1r ve yiizde ile verilmistir. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk veya Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve Skewness-Kurtosis katsayilarina
gore degerlendirilmistir. Normal dagilima uyanlar i¢in ortalama ve standart sapma degerleri,
uymayanlar igin ortanca ve minimum maximum degerleri kullanilmustir. Istatistiksel
degerlendirmede sayim verilerini karsilastirmak i¢in Pearson ki-kare testi, 6lcim verilerini
karsilastirmada normal dagilima uyum gosterenler icin ikili gruplarda student t testi, lcli
gruplarda ANOVA testi, normal dagilima uymayanlar i¢in ikili gruplarda Mann whitney u testi,
icli gruplarda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategoriler arasindaki anlamlilig
detaylandirmak ve aradaki iliskinin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak icin
diizeltme uygulanmustir. Olgiim verileri arasindaki korelasyon iligkisi normal dagilima uyan
verilerde Pearson Kkorelasyon testi, uymayanlarda Spearman Kkorelasyon testi ile

degerlendirilmistir. Tip I hata diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

6.BULGULAR

6.1 Orneklemin Degerlendirilmesi

Calismaya 111 cocuk dahil edilmistir. Calismaya katilan c¢ocuklar ii¢ gruptan
olusmaktadir. Cocuklarin %33,3’ii (n=37) OSB+KKYAB, %33,3’ii (n=37) OSB ve %33,3’i

(n=37) kontrol grubudur. Tablo 1’de tan1 gruplarina goére dagilim verilmistir.
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Tablo 1. Tani gruplarina gére dagilim

Toplam OSB+KKYAB OSB Kontrol
n % n % n % n %
111 100 37 33,3 37,0 33,3 37 33,3

6.2 Cinsiyet ve yas dagihminin degerlendirilmesi

Katilimeilarin %73,9’u (n=82) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 6,40+1,84 tiir.

Tablo 2’de yas ve cinsiyete gore dagilim verilmistir.

Tablo 2. Cinsiyete ve yasa gore dagilim

OSB + OSB Kontrol

KKYAB

n % n % n % p* pl p2 p3
Kadm 9 310 10 345 10 345 0954 - - -

Cinsiyet
Erkek 28 341 27 329 27 329
Yas 60 40- 60 40- 70 40- 0803 - - -
(median, 10,0 10,0 9,0 e
min-max)

*Pearson ki kare testi, **Kruskal Wallis, ***One way ANOVA
OSB+KKYAB:1. Grup, OSB: 2. Grup, Kontrol: 3. Grup

P1: Mann whitney u between 1-2, P2: Mann whitney u between 1-3, P3: Mann whitney u between 2-3
6.3. Psikiyatrik ila¢ kullaniminin degerlendirilmesi

Gruplar arasinda psikiyatrik ila¢ kullanim (PIK) durumu incelendiginde ilag
kullananlarm %73,3’ti OSB+KKYAB %026,7’si OSB tir gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmustir. iliski detayli incelendiginde OSB+KKYAB grubun kontrol
grubuna gore daha fazla ilag kullandigr gorilmistir (OSB+KKYAB> Kontrol)
(OSB+KKYAB>0SB).
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Psikiyatrik ilag kullanan (PiK) 15 hastanin %60,0’1 (n=9) antipsikotik, %33,3’ii (n=5)
psikostimulan, %6,7’si (n=1) SSRI kullanmaktadir.

Gruplar arasinda zekd skoru acisindan iligki incelendiginde zekd skoru degeri
OSB+KKYAB grupta 80,0 (30,0-121,0), OSB grupta 95,0 (60,0-136,0), OSB+KKYAB ve
OSB grupta zeka skorlar1 arasindaki fark incelendiginde OSB grubun OSB+KKYAB gruba
gore zeka skoru daha yiksek saptanmig, istatistiksel alanda anlamli bulunmustur (OSB>

OSB+KKYAB). Tablo 3’te ilag kullanim1 ve zeka skoruna gore dagilim verilmistir.

Tablo 3. Zeka skorlar1 ve psikiyatrik ila¢ kullanima gére dagilim

OSB + 0SB Kontrol
KKYAB
n % n % n % p* pl p2 p3
E 11 733 4 267 O 0,0 0,000 1>3 0,043 <0,001 0,115
PIK H 26 271 33 344 37 385
80 1,0- 10 600 - - <0,001 2>1 - - -
Zeka 121 0,0 -136 *x

*Pearson ki kare testi, **Kruskal Wallis, ***One way ANOVA
OSB+KKYAB:1. Grup, OSB: 2. Grup, Kontrol: 3. Grup
P1: Mann whitney u between 1-2, P2: Mann whitney u between 1-3, P3: Mann whitney u between 2-3

E: Evet, H: Haywr, PIK: Psikiyatrik ilag kullanimi. Zeka median, min-max ile sunulmustur.

6.4. Boy, kilo ve vicut Kkitle indeksinin standart deviasyon skoru ile

degerlendirilmesi

Gruplar arasinda boy SDS agisindan iligki incelendiginde SDS degeri OSB+KKYAB
grupta -0,67 (-2,98-2,12), OSB grupta 1,00 (-2,66-2,98), kontrol grubunda 0,60 (-1,85-2,98),

saptanmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmustir. iligki detayli incelendiginde
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OSB+KKYAB grubun boy SDS dagiliminin OSB ve kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
goriilmiistir (OSB+KKYAB<OSB ve OSB+KKY AB<Kontrol).

Gruplar arasinda kilo SDS agisindan iligki incelendiginde SDS degeri OSB+KKYAB
grupta (-0,42 -2,23-1,74), OSB grupta 1,32 (-2,20-2,69), kontrol grubunda 0,44 (-0,55-2,75),
saptanmus, bu farklilik ise istatistiksel olarak anlamli saptanmustir. Iliski detayli incelendiginde
OSB+KKYAB grubun kilo SDS dagiliminin OSB ve kontrol grubuna gore daha diistik oldugu
gorilmistiir (OSB+KKYAB<OSB ve OSB+KKY AB<Kontrol).

Gruplar arasinda VKI SDS ac¢isindan iliski incelendiginde SDS degeri OSB+KKYAB
grupta -0,26+1,30, OSB grupta 0,88+1,13, kontrol grubunda 0,2140,91 saptanmuis, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir. Iliski detayli incelendiginde OSB+KKYAB grubun
VKI SDS dagilimmnin OSB grubuna gore daha diisik oldugu goriilmiistiir.
(OSB+KKYAB<OSB). Tablo 4’te boy, kilo ve VKI SDS goére dagilm karsilastirmalar

verilmistir.

Tablo 4. Boy, kilo ve viicut kitle indeksinin standart deviasyon skoru gére dagilim

OSB + OSB Kontrol

KKYAB

n % n % n % p* pl p2 p3
Boy -0,67 -2,98- 10 -266- 060 -1,85- <00 1<2, <0,00 <0,00 0,402
SDS 212 0 298 298 01** 1<3 1 1
Kilo -0,42 -2,23- 13 -220- 044 -055- <00 1<2, <0,00 <0,00 0,003
SDS 1,74 2 2,69 2,75 01** 1<3 1 1
VKI -026 130 08 113 021 091 <00 1<2 <0,00 0,068 0,007
DS 8 01** 1

*Pearson ki kare testi, **Kruskal Wallis, ***One way ANOVA
OSB+KKYAB:1. Grup, OSB: 2. Grup, Kontrol: 3. Grup

P1: Mann whitney u between 1-2, P2: Mann whitney u between 1-3, P3: Mann whitney u between 2-3
(VKI SDS igin Student t)
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Boy SDS ve Kilo SDS median, min-max ile; VKI SDS mean sd ile verilmistir.
6.5. Anne siitii alma siiresi, dogum haftasi, dogum kilosunun degerlendirilmesi

Gruplar arasinda dogum haftas1 acisindan iliski incelendiginde dogum haftasi
OSB+KKYAB grupta 38,0 (32,0-42,0), OSB grupta 38,0 (26,0-40,0), kontrol grubunda 39,0
(36,0-42,0), saptanmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. iliski detayl
incelendiginde kontrol grubunun dogum haftasi dagiliminin OSB+KKYAB ve OSB grubuna
gore daha ileri oldugu goriilmiistiir (Kontrol> OSB+KKYAB ve Kontrol>OSB).

Katilimcilarin tig farkli gruba gore cinsiyet, yas, anne siitii alma siiresi ve dogum kilosu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamuistir. Tablo 5’te Anne siitii alma siiresi,

dogum haftasi, dogum kilosu gore dagilim verilmistir.

Tablo 5. Anne siitii alma siiresi, dogum haftasi, dogum kilosu gore dagilim

OSB + 0SB Kontrol
KKYAB
n % n % n % p* pl p2 p3
Anne 12, 0,0- 80 0,0 12, 0,0- 0,126 - - - -
sutu 0 48,0 3000 0 240 *%
alma
suresi
38, 320 38, 26,0 39, 36,0- 0,001 3>1, 0,918 0,001 0,001
Dogum
- 0 - 0 420 falad 3>2
haftasi
420 40,0
32 205 33 100 34 2,80- 0,108 - - - -
Dogum
) - 0 - 0 4,20 *%
kilosu
4,00 5,00

*Pearson ki kare testi, **Kruskal Wallis, ***One way ANOVA
OSB+KKYAB:1. Grup, OSB -: 2. Grup, Kontrol: 3. Grup

P1: Mann whitney u between 1-2, P2: Mann whitney u between 1-3, P3: Mann whitney u between 2-3
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Tiim degerler median, min-max ile sunulmugstur.

6.6. Anne ve baba egitim diizeyinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin aile ile ilgili 6zellikleri incelenmistir. Anne egitim diizeyinde iiniversite

ve listli egitimi olanlarin %25,5’1 OSB+KKYAB %12,8’1 OSB, %61,7’s1 kontrol grubunda olup

aradaki fark istatistiki anlamli saptanmigtir. Aradaki iliski detayli incelendiginde kontrol

grubunun anne egitim diizeyinin OSB+KKYAB ve OSB gruba gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Kontrol> OSB ve Kontrol> OSB+KKYAB).

Baba egitim diizeyinde iiniversite ve iistii egitimi olanlarin %17,0’si OSB+KKYAB,

%23,4’1 OSB, %59,6’s1 kontrol grubunda olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

saptanmustir. Aradaki iliski detayli incelendiginde kontrol grubunun baba egitim diizeyinin

OSB+KKYAB ve OSB gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kontrol> OSB ve

Kontrol> OSB+KKYAB).

Tablo 6’da Anne ve baba egitim diizeyine gore dagilim verilmistir.

Tablo 6. Anne ve baba egitim diizeyine gore dagilim

OSB + 0SB Kontrol
KKYAB
n % n % n % p pl p2 p3
AED L 25 397 30 476 8 12,7 <0,00 3>1, 0,118 <0,00 <0,00
0 12 255 6 128 29 617 1 3>2 1 1
BED L 28 444 26 413 9 143 <000 3>1, 0465 <0,00 <0,00
8 170 11 234 28 59,6 1 3>2 1 1

0

*Pearson ki kare, ** One way ANOVA

OSB+KKYAB :1. Grup, OSB : 2. Grup, Kontrol: 3. Grup

P1: Pearson ki kare between 1-2, P2: Pearson ki kare between 1-3, P3: Pearson ki kare between 2-3

AED: Anne egitim diizeyi, BED: Baba egitim diizeyi, L: Lise ve alti, U: Universite ve iistii
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6.7. Anne ve baba calisma durumunun degerlendirilmesi

Anne calisma durumunda annesi ¢alisanlarin %23,9’u OSB+KKYAB, %13,0’1 OSB,

%63,1°1 kontrol grubunda olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Aradaki

iliski detayli incelendiginde kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin OSB+KKYAB ve OSB

gruptakilere gore daha ¢ok ¢alisir durumda oldugu goriilmistiir (Kontrol> OSB ve Kontrol>

OSB+KKYAB). Baba ¢alisma durumunda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.

Tablo 7°de Anne ve baba ¢alisma durumuna gore dagilim verilmistir.

Tablo 7. Anne ve baba ¢alisma durumuna gore dagilim

OSB+ OSB Kontrol
KKYAB
n % n % n % p pl p2 p3
c 26 413 29 460 8 12, <0,0 3>1, 0,209 <0,00 <0,00
7 01 3>2 1 1
ACD
11 239 6 130 29 63,
C+
1
¢c- 2 333 4 667 0 00 011 - - - -
BCD 34 333 32 31,1 37 35 5)
C+
9

*Pearson ki kare, ** One way ANOVA

OSB+KKYAB:1. Grup, OSB: 2. Grup, Kontrol: 3. Grup

P1: Pearson ki kare between 1-2, P2: Pearson ki kare between 1-3, P3: Pearson ki kare between 2-3

ACD: Anne ¢alisma durumu, BCD: Baba ¢alisma durumu,C-:Calismiyor, C+:Calisiyor (ig¢i, memur,

serbest)

6.8. Anne, baba, kardes ve akrabada psikiyatrik hastahlk durumunun

degerlendirilmesi

Annede hastalik durumunda annesi hasta olanlarin %55,6’s1t OSB+KKYAB, %33,3’1

OSB %]11,1’1 kontrol grubunda olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.
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Aradaki iligki detayli incelendiginde OSB+KKY AB grubundaki ¢ocuklarin annelerinin kontrol

grubundakilere gore daha c¢ok psikiyatrik hastalik sahibi durumda oldugu goriilmiistiir
(OSB+KKYAB>Kaontrol).

Katilimcilarin {i¢ farkli gruba gore, babada, kardeste ve akrabada psikiyatrik hastalik

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir

Tablo 8’de Anne, baba, kardes ve akrabada psikiyatrik hastalik durumuna gore dagilim

verilmistir.

Tablo 8. Anne, baba, kardes ve akrabada psikiyatrik hastalik durumuna gore dagilim

OSB+ OSB Kontrol
KKYAB
n % n % n % p pl p2 p3
Yok 27 297 2 319 3 384 0,043 1>3 0,313 0,012 0,146
0
AHD 9 5
Var 10 556 6 333 2 111
30 29,7 3 347 3 356 0,074 - - - -
Yok
BHD 5 6
Var 5 714 1 143 1 1473
33 36,7 2 278 3 355 0,061 - - - -
Yok
5 2
KHD
4 200 1 550 5 250
Var
1
27 300 2 322 3 37,8 0,105 - - - -
Yok
AkHD 9 4
Var 10 500 7 350 3 150

*Pearson ki kare, ** One way ANOVA

OSB+KKYAB:1. Grup, OSB: 2. Grup, Kontrol: 3. Grup

P1: Pearson ki kare between 1-2, P2: Pearson ki kare between 1-3, P3: Pearson ki kare between 2-3
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AHD: Annede hastalik durumu (n=109), BHD. Babada hastalik durumu (n=108), KHD: Kardeste
hastaltk durumu (n=110), AKHD. Akrabada hastalik durumu (n=108)

6.9. Ebeveynlerin birliktelik durumu, anne ve baba yasi, dogumda anne ve baba

yasinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin ti¢ farkli gruba gore ebeveynlerin birliktelik durumu, anne ve baba yasi,

dogumda anne ve baba yasi, agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir

Tablo 9°de Ebeveynlerin birliktelik durumu, anne ve baba yasi, Dogumda anne ve baba

yasina gore dagilim verilmistir.

Tablo 9. Ebeveynlerin birliktelik durumu, anne ve baba yasi, dogumda anne ve baba

yasina gore dagilim

OSB + OSB Kontrol

KKYAB

n % n % n % p pl p2 p3
EBD B+ 33 34,0 30 30,9 34 35,1 0,346 - - -

B- 4 28,6 7 50,0 3 21,4

AY 36,59 5,13 37,19 6,34 38,05 4,25 0,495** - - -
BY 39,47 6,39 4113 550 40,67 391 0,396** - - -
DAY 30,29 4,77 30,69 6,10 3162 4,36 0,524** - - -
DBY 33,13 6,05 34,64 537 3424 391 0,440** - - -

*Pearson ki kare, ** One way ANOVA
OSB+KKYAB:1. Grup, OSB: 2. Grup, Kontrol: 3. Grup
P1: Pearson ki kare between 1-2, P2: Pearson ki kare between 1-3, P3: Pearson ki kare between 2-3

EBD: Ebeveynlerin birliktelik durumu, AY: Anne yast (mean-sd), BY: Baba yasi (mean-sd), DAY:
Dogumda anne yasi (mean, sd), DBY: Dogumda baba yasi (mean-sd), B+: Birlikte, B-:Bosanmis

6.10. Sosyal cevaphlik olgegi

Gruplar arasinda SCO skoru acisindan iligki incelendiginde SCO skoru degeri

OSB+KKYAB grupta 94,0 (41,0-157,0), OSB grupta 78,0 (38,0-120,0), kontrol grubunda 12,0
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(3,0-39,0) olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Aradaki
fark detayli incelendiginde OSB+KKYAB grubun OSB gruba gére, OSB grubun da kontrol
grubuna gore SCO skorlarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (OSB+KKYAB> OSB>
Kontrol).

Tablo 10’da Katilimcilarm SCO skorlar1 ve birbiri ile iliskisi verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin SCO skorlar1 ve birbiri ile iliskisi

OSB+ OSB Kontrol

KKYAB

Median Median Median p* pl p2 p3

(min- (min- (min-

max) max) max)

94,0 78,0 (38,0- 12,0(3,0- <0,001 1>2>3 0,001 <0,001 <0,001
scoO (41,0- 120,0) 39,0)

157,-0)

*Kruskal Wallis
OSB+KKYAB:1. Grup, OSB:2. Grup, Kontrol: 3. Grup
P1: Mann whitney u between 1-2, P2: Mann whitney u between 1-3, P3: Mann whitney u between 2-3

6. 11. Cocukluk otizmi derecelendirme dlgegi

Gruplar arasinda CODO skoru acisindan iliski incelendiginde CODO skoru degeri
OSB+KKYAB grupta 36,0 (24,0-46,0), OSB grupta 32,0 (27,0-44,0), kontrol grubunda 15,0
(15,0-18,0) olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Aradaki
fark detayli incelendiginde OSB+KKYAB ve OSB grupta CODO skorlarmin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kontrol> OSB ve Kontrol> OSB+KKYAB).

Tablo 11°da Katilimcilarm CODO skorlar1 ve birbiri ile iliskisi verilmistir.
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Tablo 11. Katilimcilarin CODO skorlar1 ve birbiri ile iliskisi

OSB+ OSB Kontrol

KKYAB

Median Median  Median p* pl p2 p3

(min- (min- (min-

max) max) max)

36,0 32,0 15,0 <0,001 1>3, 0,017 <0,001 <0,001
COoDO (24,0- (27,0- (15,0- 2>3

46,-0)  44,0) 18,0)

*Kruskal Wallis
OSB+KKYAB:1. Grup, OSB:2. Grup, Kontrol: 3. Grup

P1: Mann whitney u between 1-2, P2: Mann whitney u between 1-3, P3: Mann whitney u between 2-3
6.12. Cocuklar icin yasam Kkalitesi olcegi

Gruplar arasmda CIYKO skoru agisindan iliski incelendiginde “fiziksel” yasam
kalitesi skoru degeri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.
Aradaki fark detayli incelendiginde kontrol grubunda fiziksel yasam kalitesi skorlarinin
OSB+KKYAB ve OSB gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kontrol> OSB ve
Kontrol> OSB+KKYAB).

Gruplar arasinda CIYKO skoru agisindan iliski incelendiginde “duygusal” yasam
kalitesi skoru degeri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.
Aradaki fark detayli incelendiginde kontrol grubunda duygusal yasam kalitesi skorlarinin
OSB+KKYAB ve OSB gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kontrol> OSB ve
Kontrol> OSB+KKYAB).

Gruplar arasinda CIYKO skoru agisindan iliski incelendiginde “sosyal” yasam kalitesi
skoru degeri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Aradaki
fark detayl1 incelendiginde kontrol grubunda sosyal yasam kalitesi skorlarinin OSB+KKYAB
gruptan, OSB grubun da OSB+KKYAB gruptan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kontrol>
OSB> OSB+KKYAB).
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Gruplar arasinda CIYKO skoru agisindan iliski incelendiginde “okul” yasam kalitesi
skoru degeri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Aradaki
fark detayli incelendiginde kontrol grubunda okul yasam kalitesi skorlarinin OSB+KKYAB ve
OSB gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kontrol> OSB ve Kontrol> OSB+KKYAB).

Gruplar arasinda CIYKO skoru agisindan iliski incelendiginde “psikososyal” yasam
kalitesi skoru degeri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.
Aradaki fark detayl incelendiginde kontrol grubunda psikososyal yasam kalitesi skorlarinin
OSB+KKYAB ve OSB gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kontrol> OSB ve
Kontrol> OSB+KKYAB).

Gruplar arasinda CIYKO skoru agisindan iliski incelendiginde “toplam” yasam
kalitesi skoru degeri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.
Aradaki fark detayli incelendiginde kontrol grubunda toplam yasam kalitesi skorlarinin
OSB+KKYAB ve OSB gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kontrol> OSB ve
Kontrol> OSB+KKYAB).

Tablo 12’de katilimcilarin yasam kalitesi toplam ve alt boyut skorlar1 ve birbiri ile

iligkisi verilmistir.
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Tablo 12. Katilimeilarin CIYKO toplam ve alt boyut skorlar ve birbiri ile iligkisi

Median Median Median Median p* pl p2 p3
(min- (min- (min- (min-
max) max) max) max)
90,6 78,1 84,3 1000 <00 3>1, 03 <00 <0,0
Fiziksel (0,0- (0,0- (50,0- (75,0- 01 32 35 01 01
100,0) 100,0) 100,0) 100,0)
85,0 70,0 75,0 1000 <00 3>1, 0,1 <00 <0,0
Duygusal (0,0- (0,0- (15,0- (70,0- 01 32 42 01 01
100,0) 100,0) 100,0) 100,0)
85,0 55,0 75,0 100,0 <00 3>2 0,0 <00 <0,0
Sosyal (0,0- (0,0- (25,0- (95,0- 01 >1 01 01 01
100,0) 95,0) 100,0) 100,0)
90,0 80,0 90,0 1000 <00 3>1, 0,1 <00 <0,0
Okul (0,0- (0,0- (50,0- (85,0- 01 32 73 01 01
100,0) 100,0) 100,0) 100,0)
85,0 73,3 83,3 1000 <0,0 3>1, 0,0 <00 <0,0
Psikososyal (0,0- (0,0- (36,6- (88,3- 01 3>2 08 01 01
100,0) 86,6) 100,0) 100,0)
85,8 71,7 82,6 98,9 <0,0 3>1, 00 <00 <0,
Toplam (0,0- (0,0- (46,7- (86,9- 01 3>2 21 01 01
100,0) 91,3) 100,0) 100,0)

*Kruskal Wallis

OSB+KKYAB:1. Grup, OSB:2. Grup, Kontrol: 3. Grup

P1: Mann whitney u between 1-2, P2: Mann whitney u between 1-3, P3: Mann whitney u between 2-3

6.13. Duyu profili testi duyusal islemleme boliimii

Gruplar arasinda duyu profili testi duyusal islemleme boliimii skorlarinin gruplara gore

iligkisi incelenmistir. Tiim kategorilerdeki skor degerleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Aradaki fark detayli incelendiginde “duyma” kategorisi

icin kontrol grubunun skorunun OSB gruba gére, onun da OSB+KKYAB gruba gore daha
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yuksek oldugu (Kontrol> OSB > OSB+KKYAB), “gérme” kategorisi i¢in kontrol grubunun
skorunun OSB gruba gore, onun da OSB+KKYAB gruba gore daha yiiksek oldugu (Kontrol>
OSB > OSB+KKYAB), “vestibiiler” kategorisi i¢in kontrol grubunun skorunun OSB+KKYAB
ve OSB gruba gore daha yiiksek oldugu (Kontrol> OSB+KKYAB, Kontrol > OSB),
“dokunma” kategorisi i¢in kontrol grubunun skorunun OSB gruba gore, onun da
OSB+KKYAB gruba gore daha yiiksek oldugu (Kontrol> OSB > OSB+KKYAB), “coklu
duyusal” kategorisi icin kontrol grubunun skorunun OSB gruba goére, onun da OSB+KKYAB
gruba gore daha yiiksek oldugu ( Kontrol> OSB > OSB+KKY AB), “oral duyusal” kategorisi
icin kontrol grubunun skorunun OSB gruba gére, onun da OSB+KKYAB gruba gore daha
yiiksek oldugu (Kontrol> OSB > OSB+KKY AB)saptanmustir .

Tablo 13’te Katilimcilarin duyu profili testi duyusal islemleme béliimii ile tanilarinin
birbiri ile iligkisi verilmistir. Tablo 14’te olgularin tanilarina gére duyu profili testi duyusal

islemleme boliimii kategorileri dagilimi verilmistir.
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Tablo 13. Katilimcilarin duyu profili testi duyusal islemleme boliimii ile tanilarmin

birbiri ile iliskisi

OSB + OSB Kontrol

KKYAB
Median Median  Median p* pl p2 p3
(min- (min- (min-
max) max) max)

5 21(9-38) 30(8-40) 40(33- <0,001 3>2>1 0,013 <0,001 <0,001

40)

G 36 (13- 45(20- 45(39- <0,001 3>2>1 0,008 <0,001 0,001
45) 45) 45)

v 45 (23-  48(24- 55(51- <0,001 3>1, 0,215 <0,001 <0,001
55) 55) 55) 3>2

5 68 (36- 81(45- 89(85- <0,001 3>2>1 0,001 <0,001 <0,001
90) 90) 90)
23 (11- 29(12- 35(30- <0,001 3>2>1 <0,00 <0,001 <0,001

¢ 33) 35) 35) 1

o 23 (12- 55(15- 59(54- <0,001 3>2>1 <0,00 <0,001 <0,001
40) 60) 60) 1

OSB+KKYAB:1. Grup, OSB:2. Grup, Kontrol: 3. Grup

*Kruskal Wallis P1: Mann whitney u between 1-2, P2: Mann whitney u between 1-3, P3: Mann whitney
u between 2-3

D: Duyma, G: Gdrme, V: Vestibuler, D: Dokunma, C: Coklu duyusal, O: Oral duyusal
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Tablo 14. Katilimcilarin tanilarina goére duyu profili testi duyusal islemleme bolimi

kategorileri dagilimi

OSB+KKYAB OSB Kontrol

A B F A B F A B F

5 0(0,0) 7(189 30(81, 5(13,5) 14(37,8) 18(48, 26(70,3) 11(29,7) 0(0,0)
) 1) 7)

. 11(29, 16(43, 10(27, 20(54,1) 12(32,4) 5(13,5 34(91,9) 3(8,1) 0(0,0)
7) 2) 1) )

y 0(0,0) 11(29, 26(70, 0(0,00 19(51,4) 18(48, 0(0,0) 37(100,0 0(0,0)

7) 3) 6) )

5 1(2,7) 13(35, 23(62, 5(13,5) 21(56,8) 11(29, 21(56,8) 16(43,2) 0(0,0)
1) 2) 7)

0(0,0) 11(29, 26(70, 8(21,6) 16(43,3) 13(35 30(81,1) 7(18,9) 0(0,0)
¢ 7) 3) 1)

o 000,00 0(0,0) 37(10 9(24,3) 20(54,1) 8(21,6 18(48,6) 19(51,4) 0(0,0)
0,0) )

D: Duyma, G: Gérme, V: Vestibiler, D: Dokunma, C: Coklu duyusal, O: Oral duyusal

A: Az, B: Benzer, F: Fazla

6.14. Duyu profili testi ceyrek daire

Gruplar arasinda duyu profili testi ¢ceyrek daire skorlarmin gruplara gore iliskisi

incelenmigstir. Tiim kategorilerdeki skor degerleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmistir. Aradaki fark detayli incelendiginde kayit kategorisi igin

kontrol grubunun skorunun OSB+KKYAB ve OSB gruba gore daha yiiksek oldugu (Kontrol>

OSB+KKYAB, Kontrol > OSB), arastirma kategorisi igin kontrol grubunun skorunun OSB

gruba gore, onun da OSB+KKYAB gruba gore daha yiiksek oldugu (Kontrol> OSB >

OSB+KKYAB), hassasiyet kategorisi i¢in kontrol grubunun skorunun OSB gruba gdre, onun
da OSB+KKYAB gruba gore daha yiiksek oldugu (Kontrol> OSB > OSB+KKY AB), kaginma
kategorisi i¢in kontrol grubunun skorunun OSB gruba gore, onun da OSB+KKY AB gruba gore

daha ytiksek oldugu (Kontrol> OSB > OSB+KKY AB) saptanmustir.
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Tablo 15. Katilimcilarin duyu profili testi geyrek daire ile tanilarinin birbiri ile iligkisi

OSB+KK 0SB Kontrol

YAB
Median  Median Median p* pl p2 p3
(min- (min- (min-
max) max) max)
59 (29-75) 65(19- 75(69- <0,001 3>1, 0,061 <0,001 <0,001
Kayit
75) 75) 3>2
A 84 (52- 107 (60- 128 <0,001 3>2> <0,001 <0,001 <0,001
rast
115) 130) (116- 1
rma
130)
Hassa 66 (33-80) 85(57- 97(86- <0,001 3>2> <0,001 <0,001 <0,001
siyet 97) 100) 1
K 108 (62- 122 (81- 148 <0,001 3>2> <0,001 <0,001 <0,001
acin
134) 141) (130- 1
ma
150)

*Kruskal Wallis
OSB+KKYAB:1. Grup, OSB:2. Grup, Kontrol: 3. Grup

P1: Mann whitney u between 1-2, P2: Mann whitney u between 1-3, P3: Mann whitney u between 2-3

6.15. Cocuklarda yeme davranisi anketi

Gruplar arasinda yeme davranist kategorileri skorlarmin gruplara gore iligkisi
incelenmistir. igme ve duygusal az yeme kategorileri harig tiim kategorilerdeki skor degerleri
icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Aradaki fark detayli
incelendiginde “gida heveslisi” kategorisi i¢in OSB+KKYAB grubunun skorunun OSB ve
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu (OSB+KKYAB<OSB, OSB+KKYAB<Kontrol) ,
“duygusal asir1 yeme” kategorisi icin OSB+KKY AB grubunun skorunun OSB gruba gére daha
diisiik oldugu (OSB+KKYAB<OSB), “keyif alma” kategorisi i¢in OSB+KKYAB grubunun
skorunun OSB ve kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu (OSB+KKYAB<OSB,
OSB+KKY AB<Kaontrol), “tokluk heveslisi” kategorisi i¢gin OSB+KKY AB grubunun skorunun
OSB ve kontrol grubuna gore daha yiikksek oldugu (OSB+KKYAB>OSB,
OSB+KKYAB>Kontrol), “yavas yeme” kategorisi i¢cin OSB+KKYAB grubunun skorunun
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OSB ve kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu (OSB+KKYAB>OSB,
OSB+KKYAB>Kontrol), “yemek segici” kategorisi icin OSB+KKYAB grubunun skorunun
OSB ve kontrol grubuna gore daha diisik oldugu (OSB+KKYAB<OSB,
OSB+KKYAB<Kontrol) saptanmuistir.

Tablo 16. Katilimcilarin yeme davranisi kategorileri ile tanilarinin birbiri ile iligkisi

OSB + 0SB Kontrol

KKYAB

Median Median Median p* pl p2 p3

(min- (min- (min-

max) max) max)
Gida 6(5-14) 10(5- 11(5-23) <0,0 2>1, <0,001 <0,001 0,948
heveslisi 25) 01 3>1
Duygusal 4 (4-11) 6(4-19) 6(4-9 000 2>1 <0,001 0,004 0,293
asir1 yeme 1
Keyif 11 (5-17) 16(7- 15(11- <0,0 2>1, <0,001 <0,001 0,724
alma 21) 23) 01 3>1
feme 9(3-15) 7(3-15) 9(3-15) 0,98 - - - -

6

Tokluk 29 (16- 16 (7- 16(7-27) <0,0 1>2, <0,001 <0,001 0,441
heveslisi 35) 29) 01 1>3
Yavas 10 (4-20) 7 (4-17) 6(4-18) <0,0 12, <0,001 <0,001 0,943
yeme 01 1>3
Duygusal 8(4-19) 10(4- 10 (4-17) 0,09 - - - -
az yeme 18) 3
Yemek 3(3-5) 9(13- 11(4-15) <00 2>1, <0,001 <0,001 0,006
secici 15) 01 3>1

*Kruskal Wallis

OSB+KKYAB:1. Grup, OSB :2. Grup, Kontrol: 3. Grup

P1: Mann whitney u between 1-2, P2: Mann whitney u between 1-3, P3: Mann whitney u between 2-3
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6.16. Gruplarda duyu profili testi ceyrek daire skorlari ile sosyal cevaphlik 6lcegi

ve ¢cocukluk otizm degerlendirme ol¢egi skorlarinin korelasyonu

OSB+KKYAB grupta SCO ile DP ¢eyrek daire skorlarindan kayit alan1 hari¢ negatif

yonlii zayif veya orta diizeyde negatif korelasyon iligski saptanmistir.

OSB+KKYAB grupta CODO ile DP ¢eyrek daire skorlar1 arasinda negatif yonlii zay1f

veya orta duizeyde negatif korelasyon iliski saptanmistir.

OSB grupta SCO ile DP ¢eyrek daire skorlarindan hassasiyet alan1 harig negatif yonlii

zayif veya orta diizeyde negatif korelasyon iliski saptanmustir.

OSB grupta CODO ile DP ¢eyrek daire skorlarindan kaginma alani hari¢ negatif yonlii

zayif veya orta diizeyde negatif korelasyon iliski saptanmustir.

Kontrol grupta CODO ile DP ¢eyrek daire skorlarindan hassasiyet alaninda negatif

yonlii orta diizeyde negatif korelasyon iliski saptanmastir.

Iki test arasindaki tiim korelasyon iligkileri Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Gruplarda duyu profili testi ¢eyrek daire

skorlarinin korelasyonu

skorlar1 ile SCO ve CODO

scO CcoDO
OSB+KKYAB r -0,088 -0,340
Kayit
p 0,606 0,040
r -0,470 -0,659
Arastirma
p 0,003 <0,001
) r -0,499 -0,545
Hassasiyet
p 0,002 <0,001
r -0,378 -0,525
Ka¢inma
p 0,021 0,001
0SB r -0,393 -0,405
Kayit
p 0,016 0,013
r -0,341 -0,595
Arastirma
p 0,039 <0,001
) r -0,280 -0,443
Hassasiyet
p 0,094 0,006
r -0,414 -0,269
Kacinma
p 0,011 0,107
Kontrol r -0,166 -0,218
Kayit
p 0,326 0,196
r 0,041 -0,210
Arastirma
p 0,811 0,213
. r -0,108 -0,433
Hassasiyet
p 0,526 0,007
r -0,033 -0,283
Kacinma
p 0,846 0,090

*[liski derecesi: <0,2: ¢ok zayif, 0,2-0,4: zayif, 0,4-0,6: orta, 0,6-0,8: yiksek, >0,8: cok yiiksek
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6.17. Duyu profili testi duyusal islemleme béliimii skorlar: ile sosyal cevaphlik

olcegi ve cocukluk otizm degerlendirme dlcegi skorlarinin korelasyonu

OSB+KKYAB grupta SCO ile DP duyusal islemleme boliimii skorlar1 arasinda

coklu duyusal alan hari¢ negatif yonlii zayif veya orta diizeyde negatif korelasyon iligki

saptanmustir. OSB+KKYAB grupta CODO ile DP duyusal islemleme béliimii skorlar1 arasinda

oral duyusal alan hari¢ negatif yonlii zayif veya orta diizeyde negatif korelasyon iliski

saptanmistir. OSB grupta SCO ile DP duyusal islemleme béliimii skorlarindan duyma ve gérme

alaninda negatif yonlii zayif veya orta diizeyde negatif korelasyon iligski saptanmistir. OSB

grupta CODO ile DP duyusal islemleme béliimii skorlar1 arasinda gérme alan1 hari¢ alaninda

negatif yonlii zayif veya orta diizeyde negatif korelasyon iliski saptanmugtir.

Kontrol grupta SCO ile DP duyusal islemleme béliimii skorlarmdan ¢oklu duyusal

alanda negatif yonlii zayif diizeyde negatif korelasyon iligki saptanmugtir.

Tiim korelasyon iligkileri Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Gruplarda duyu profili testi duyusal islemleme béliimii skorlar1 ile SCO

ve CODO skorlarmin korelasyonu

Duyu Profili SCO
D G v D C o)
OSB + sco r -033% -0,446 -0460 -0,411 -0,151 -0,431
KKYAB p 0,043 0,006 0,004 0,012 0,371 0,008
. r -0480 -0,458 -0,566 -0,472 -0,519 -0,247
CoDO
p 0,003 0,004 <0001 0,003 0,001 0,141
OSB sco r -0370 -0,354 -0,293 -0,247 -0,231 -0,084
p 0,024 0,031 0,078 0,140 0,168 0,621
. r -0,480 -0,246 -0,438 -0,348 -0,436 -0,441
CcoDO
p 0,003 0,143 0,007 0,035 0,007 0,006
Kontrol sco r 0,181 0,050 0,013 -0,123 -0,337 0,284
p 0283 0,771 0,939 0,468 0,041 0,088
. r 0,038 -0,046 -0,192 -0,227 -0,218 -0,044 0,375
CoDO
p 0823 0,788 0,255 0,177 0,195 0,797 0,002

*[liski derecesi: <0,2: ¢ok zayif, 0,2-0,4: zayif, 0,4-0,6: orta, 0,6-0,8: ytiksek, >0,8: ok yiiksek
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7. TARTISMA

KKYAB tanist DSM-V ile konulmaya basladiktan sonra bu konuya yonelik ¢alismalar
artmistir. Yeme sorunlar1 genel popiilasyondaki cocuklarin %25’inde bildirilmekteyken
ndrogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin %80’inde yeme sorunlari bildirilmektedir (149).
OSB’li ¢ocuklarin ailelerinden alinan bilgiye gore ¢ocuklar agiz iginde hissettikleri kivam,
doku gibi gidalarin 6zelliklerine gore reddettikleri saptanmustir (6). OSB tanili ¢ocuklarda
KKYAB prevelans1 6nemli 6lciide yiliksek olmasit nedeniyle atipik yeme diizenine sahip
cocuklarda tarama onerilmektedir (6),(150). Literatiirde KKY AB hakkinda az sayida ¢alisma
yapildig1 bilinmektedir.

Calismamizda KKYAB eslik eden OSB, KKYAB eslik etmeyen OSB ve saglikli

kontrol gruplarinda duyu profilleri, yeme davranislar1 ve yasam kaliteleri degerlendirilmistir.

Calismamizin katilmeilariin %73,9°u erkektir. Olgu ve kontrol grubu arasinda yas
ve cinsiyet, agisindan benzer alt gruplar secilmistir. Literatiir tarandiginda, zeka diizeyi normal
cocuklarda erkeklerde 5 kat daha fazla otizm saptanmis, zeka geriligi olan ¢ocuklarda ise erkek
kiz oran1 yakin olarak saptanmistir (22). Bazi ¢alismalarda kiz ¢ocuklarina tan1 konmakta
giicliik ¢ekiliyor olabildigi ifade edilebilmekte olup, bizim ¢aligmamizda da erkek olgu sayis1
daha yiiksek saptanmaistir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarm yas aralifi 4-10 yas ve yas ortalamasi
6,40+1,84’tiir. Baz1 ebeveynler yasamin ilk yilinda gelisimle ilgili anormalliklerin farkinda
olduklarimi belirtilmistir (151). Yapilan calismalarda otizm belirtilerinin baslangicindan
yaklasik 2-3 yil gectikten sonra tani konulabildigi saptanmistir (152). 38 ile 61 ay arasi
cocuklarda genelde s6zel olmayan iletisim ile ilgili semptomlar gozlenmektedir ve genelde
bunlar igerisinde; donuk bakislar, giiliimsemede yetersizlik, taklit yeteneginde zayiflik gibi
semptomlarin oldugu bildirilmistir (73),(151). 24 aylik bebeklerin ebeveynlerinin % 50’si
cocuklarmin secici yediklerini ifade etmektedirler ancak c¢alismalarda, ¢ocuklarin beslenme
ihtiyaclarinin karsilanip karsilanmadigi detayli 6grenilip KKY AB tanisi sorgulanmasi gerektigi
caligmalarda belirtilmektedir (153).

Calismamizda psikiyatrik ila¢ kullanimi, istatiksel olarak KKYAB eslik eden OSB
grubunda daha yiiksek oranda bulunmus ve her iki grupta ila¢ kullananlarda en sik antipsikotik
kullanimi daha sonra sirasiyla psikostimiilan, antidepresan grubu ilaclar kullanildig1 tespit
edilmistir. OSB’nin ¢ekirdek belirtilerine yonelik tedavide 6zel egitim uygulamalar1 disinda

heniiz bir kanitlanmis ila¢ tedavisi bulunmamaktadir. OSB’de ¢ekirdek semptomlara yonelik
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egitsel miidahaleler, davranis miidahalelerini iceren planlar gerekmektedir (154). Erken tani ve
erken donemde tedaviye baslamanin hastalik seyrinde nemli oldugu vurgulanmustir (155). Ilag
tedavilerinin bazi bulgularda ise yarayabildigi belirtilmistir (154). Otizmde ilag kullanimu ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda, atipik antipsikotik ajanlardan risperidonun davranigsal sorunlar
tizerinde etkinligi ve tolerasyonu yiiksek saptanmistir (156). Literatiir tarandiginda, DEHB ve
OSB es tanisina sahip ¢ocuklarda psikostimulan kullanimi ile semptomlar agisindan faydalanim
saptanmig ve OSB tanili ¢ocuklarin psikostimiilani tolere ettigi gozlenmistir (157). DEHB ve
KKYAB es tanist konan olgularda psikostimiilan kullanimi kilo kaybi semptomlarini
alevlendirebilecegi i¢in kullanimda dikkatli olmak gerektigi belirtilmektedir (158). Kanada’da
yeme bozukluklarina yonelik bir derlemede; OSB tanisim1 karsilamayip yeme bozuklugu
tanisina sahip c¢ocuklarda tiim tedavi miidahaleleri incelenmis ve aile temelli tedavilerin
etkinliginin en st diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica KKYAB tanili ¢ocuklarda atipik
antipsikotiklerin beslenmeye destekte onemli bir yere sahip olduklar1 belirtilmistir (159).
Yapilan bir caligmada ise antidepresan ve antipsikotiklerden KKYAB olgularinda faydalanim
gozlendigi belirtilmektedir (131). Bizim ¢alismamizdaki olgularin kullandig ilaglar da diger

caligmalarla uyumlu olarak saptanmistir.

Calismamizda KKY AB eslik etmeyen OSB grubunun KKYAB eslik eden OSB gruba
gore zeka skoru daha yliksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada zihinsel yetersizligi olanlarda
OSB prevalans1 %18,04 (160) olarak saptanmistir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada OSB
tanis1 konan olgularin%?25,8’inde zihinsel yeterlik oldugu bulunmustur (161). Yayinlarda
KKYAB tanisina sahip OSB olgularinda, zeka diizeyinin nasil olduguna dair bir ¢aligma
gbzlenmemistir. Bizim ¢alismamizda istatiksel olarak KK'Y AB eslik etmeyen OSB grubun zeka
skoru daha yiiksek saptanmis olmakla beraber ¢alismaya katilan olgular klinik olarak normal
mental kapasitede olup olgular olup 6 tane olgunun dosya bilgisinde zeka puanlarinin
olmamasinin da bu ortalamalara yansimis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Zeka skorlarindaki
farkliliklarin 6rneklem ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirilmasi gereken bir konu

oldugu diisliniilmiistiir.

Calismamizda KKYAB eslik eden OSB grubun boy SDS ve kilo SDS dagiliminin
KKYAB eslik etmeyen OSB ve kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu, KKYAB eslik eden
OSB grubun VKI SDS dagiliminin OSB grubuna gére daha diisiik oldugu saptandi. KKYAB
tan1 kriterleri igerisinde kilo kayb1 6nemli bir bulgu olarak belirtilmektedir (1). KKYAB tanili
cocuklarin biiyiik bir boliimii kronik siirecte diistik kilolu olmalari nedeniyle tedavi planlamalari

buna gore yapildigi vurgulanmaktadir (162). OSB tanisina sahip ¢ocuklarda tipik gelisim
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gosteren ¢ocuklara gore daha fazla yeme sorunlart gozlenmekte oldugu caligmalarda
belirtilmistir (163). Bir 6rneklem calismasinda OSB tanili bireylerde obezite prevelansi
topluma gore daha yiiksek saptanmistir (164). Bakim verenler tarafindan ¢ocuklarin VK’sinin
diizenli araliklarla takip edilmesi 6nerilmektedir (154). KKYAB tani kriterlerinden biri olan
kilo kayb1 bizim calismamizda da VKI, boy, kilo SDS oranlarinda KKYAB eslik eden OSB
grupta en diisiik olarak saptanmugtir. Bir diger ¢alisma bulgumuz istatiksel olarak yansimayan
KKYAB eslik etmeyen OSB grubun kilolarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek olmasidir.
Bu nedenle KKYAB olmadan OSB’de de ¢ocuklarin kilo ve gelisim takiplerinin obeziteden

koruma agisindan yakin takip olmasi ek onerimiz olarak ¢caligsmanin sonucudur.

Calismamizda kontrol grubunun dogum haftasi, KKY AB eslik eden OSB ve KKYAB
eslik etmeyen OSB grubuna gore daha ileri oldugu ancak dogum kilosu agisindan istatiksel bir
iliski olmadig1 saptanmistir. Erken dogum haftasinin OSB ig¢in risk faktorii oldugu
bilinmektedir (55). 17 ¢alismanin incelenmesi sonucu 36 hafta 6ncesi dogumlar 6zellikle risk
olarak kabul edilmis ayrica diisiik dogum agirliginin da risk faktorii oldugu ifade edilmistir
(165). Yapilan ¢alismalarda erken dogum Oykiisii olanlarda duyusal islemleme sorunlar1 daha
sik bildirilmektedir (166)(167). Bizim ¢alismamizda boyle bir fark gézlenmedi ancak bunun
nedeni, ¢calisgmamizda az katilimcinin olmasi ve elde edilen bilgiler ailelerin tibbi kayitlardan
cok ailelerden alnan sozel veriler araciligiyla oldugu i¢in tam dogum haftasinin tam
belirlenememesi olabilir. Bu bilgiler géz oniinde bulundurularak literatiirdeki erken dogum

Oykusu ile duyusal hassasiyet arasindaki iligki arastirilmasi gereken bir konudur.

Calismamizda kontrol grubunun anne ve baba egitim diizeyi daha yiiksek saptanmistir.
Bunu destekler nitelikte anne egitim diizeyinin disiikligii OSB agisindan risk faktorii oldugu
bilinmektedir (168). Yapilan bir kohort ¢alismasinda anne egitim diizeyinin diismesi ile otizm
tanisinin konulmasinda azalmalar bildirilmistir (169). Baska bir ¢alismada ise annelerin
psikopatolojiye sahip olmalar1 ve diislik egitim seviyesi gostermeleri ile noérogelisimsel
bozukluklar arasinda iligski saptanmustir (170). Sosyockonomik seviyenin diistikligli ve anne
egitim diizeyindeki diisiiklik c¢aligmalarda otizm ile iliskili saptanmistir (171). Bizim
calismamizdaki sonuclar literatiir ile uyumlu sekilde OSB tanis1 varliginda anne ve baba egitim
diizeyleri kontrol grubuna gore diisiik saptanmistir; ancak kontrol grubunun Universitemiz

personeli yakinlarindan olusmus olmasimin etkili olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda KKYAB eslik eden OSB grubundaki ¢ocuklarin annelerinin kontrol
grubundakilerden daha yiiksek oranda psikiyatrik rahatsizliga sahip olduklar1 bulunmustur.

Yapilan calismalarda otizmli ¢ocugu olan annelerde stres diizeyi daha yiiksek diizeyde
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saptanmustir (172). Yapilan bagka bir ¢alismada ise ebeveynlik stres diizeyi arttikga ¢cocuklarda
problemli davraniglarinin arttigi gézlenmistir (173). Catalano ve ark. derlemesinde otizmli
cocuklara bakim verenlerde depresyon ve anksiyete bozukluklarinin sik gériildiigii bildirilmistir
(174). Cocuklarda yeme segiciliginin varligi, annelerin ¢ocuklarinin beslenme 6zelliklerine
dikkat etme egiliminde artisa ve sonucunda stres diizeylerinde yiikselmelere neden olabilir.

Bunun sonucunda annelerin daha fazla psikiyatrik rahatsizliga sahip olduklar1 sdylenebilir.

Calismamizda anne ve baba yasi ile ilgili {i¢ grupta anlaml fark saptanmamakla
beraber yapilan galismalarda ileri baba yasmin otizm ile iligkili oldugu bilinmektedir (168).
Dogumda anne ve baba yasmin 35 yas istii olmasi otizm i¢in risk faktorii oldugu
sOylenmektedir (165). Bizim ¢alismamizda buna dair verinin olmamasi katilimci sayisinin az

olmasi ile ilgili oldugu disiiniilmektedir.

Ebeveynlerin birliktelik durumuyla ilgili ti¢ grup arasinda ¢alismamizda anlamli iligki
saptanmamustir. Yapilan bir ¢alismada otizm tanisina sahip ¢ocugu olan ebeveynlerde stres
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (175). Yapilan bir ¢alismada ebeveynler agisindan otizmli
cocuk sahibi olmak biiyiik degisikliklere neden olmakla birlikte bosanma oranlar1 sanildigi
kadar yiiksek saptanmamistir (176). Baska bir ¢alismada ise ebeveynlerde bosanma oranlari
otizmli ¢ocuga sahip olanlarda %23,5 iken kontrol grubunda %13,8 olarak saptanmistir (177).
Bizim ¢alismamizda bosanma oranlarinda anlamli farkin olmamasinin nedeni olarak katilime1

sayisinin az olmasi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda CIYKO tiim alanlarinda kontrol grubu, istatiksel olarak anlamli fark ile
daha yiiksek puanlar saptanmistir. KKYAB eslik eden OSB tanili ve KKYAB eslik etmeyen
OSB tanili olgular arasindaki fark incelendiginde ise sosyal islevsellikte KK'Y AB eslik etmeyen
OSB tanisina sahip olgular istatiksel agidan daha yiliksek puan almistir. Yapilan bir ¢caligmada
OSB’de yasam kalitesi saglikli kontrollere gore daha diisiik bulunmustur, 6zellikle tekrarlayici
hareketler, rutinlere baglilik ile ters yonde iligki saptanmistir (178). Baska bir yasam kalitesi
calismasinda, OSB olgularinin diger psikiyatrik hastaliklar grubundan yasam Kkalitesi
Olgeginden psikososyal ve duygusal alanlarda daha diisiik puanlar aldigi gosterilmistir (179).
KKYAB olgular ile yapilan bir calismada olgularin yasam kalitesi puanlar1 kontrol gruba
kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmistir (180). Calismamizdaki verilerin, OSB tanisinin yasam
kalitesi puanlarimi diisiirdiiglinii belirtmis olmas1 literatiir bilgileriyle uyumludur ayrica
KKYAB hastalarinda sosyal alanda islevselligin otizmden bagimsiz olarak bozuldugu

saptanmuistir.
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Calismamizda KKYAB eslik eden OSB grubun, KKYAB eslik etmeyen OSB gruba
gore, KKYAB eslik etmeyen OSB grubun ise kontrol grubuna gére SCO skorlarinm daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Almanya’da yapilan bir ¢alismada SCO’niin, OSB igin spesifik
olan ve olmayan maddeler ile sosyal yanit1 degerlendirdigi belirtilmistir (181). Beyinde tat ve
koku merkezlerinin ayn1 zamanda duygusal ve sosyal cevaplarda da 6nemli merkezler olmasi
nedeniyle tat ve koku hassasiyeti yasayanlarin sosyal alanda bozukluklar1 oldugu siklikla
bildirilmektedir (5). SCO’den yiiksek puanlar alinmas1 sosyal cevaplilikta daha fazla bozulmay1
gostermekte (141) olup ¢alismamizda KKYAB eslik eden OSB tanili grupta sosyal etkilesim
ve iletisimde daha fazla bozulmalar oldugu saptanmistir. Bu bulgu sosyal cevaplilikla duyusal

hassasiyetin ve yeme segiciliginin iligkili oldugunu gostermektedir.

Otizm siddeti ile ilgili literatiirde KKY AB hastalarinda veri rastlanmamakla birlikte
bizim ¢alismamizda KKYAB eslik eden OSB ve KKYAB eslik etmeyen OSB grupta CODO
skorlarmm kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir. CODO otizm tan1 araglarinda

onemli yere sahiptir ve tan1 konan olgular arasindaki bireysel farkliliklar hakkinda bilgi verdigi

belirtilmektedir (182).

Calismamizda duyu profili testinde duyma, gérme, dokunma, ¢oklu duyusal, oral
duyusal islem, hassasiyet, arastirma, kaginma puanlar1 Kontrol> OSB> OSB+KKY AB olarak,
kayit ve vestibiiler puanlarda Kontrol> OSB+KKYAB, Kontrol> OSB olarak saptanmustir.
Duyusal islem alaninda verilen cevaplar ve ¢eyrek daire alanindaki puanlar ham puan olarak
degerlendirildigi ve ham puanin dusiikliigii istenmeyen hareketi fazla diizeyde yaptigini
gosteren calismamizda KKY AB eslik eden OSB ve KKY AB eslik etmeyen OSB tanili ¢cocuklar
duyu profili 6l¢eklerinde kontrol grubundan daha diisiik puanlar saptanmistir. Diisiik puanlarin
saptanmast ise gunlik aktivitelere o alanlarda katilimda problem oldugunu gosterdigi seklinde

yorumlanmaktadir.

Duyusal hassasiyetler DSM-V igerisinde ayr1 tan1 bir tan1 olarak bulunmayip OSB tan1
kriterlerinden B kriterleri igerisinde yer almaktadir (1). Yapilan c¢alismalarda duyu profil
testindeki maddelerin %85°nin OSB tanisina sahip cocuklarda normal gelisim gdsteren
cocuklara gore anlamli derecede farkliliklar1 saptanmis, baska bir ¢alismada ise OSB tanili
cocuklarin %90°’nda duyusal islemleme sorunlari oldugu vurgulanmigtir (105)(183). Kern ve
ark. 2006 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, OSB tanili olgular ile kontrol gruplarina DP testi
uygulanmis ve OSB tanili olan grupta duyma, goérme, dokunma, oral duyusal alanda kontrol
grubu ile belirgin farkliliklar oldugu saptanmustir (184). Duyusal hassasiyetlerden koku

hassasiyeti yiiksek olarak bildirilen OSB olgularinda beslenme sorunlari da siklikla
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bildirilmektedir (104). Yapilan bir ¢alismada OSB ve kontrol gruplari arasinda karsilagtirmalar
yapildiginda, oral duyusal hassasiyeti olanlarda daha fazla yemek segiciligi gosterilmistir (183).

Ingiltere’de yapilan bir calismada KK'Y AB, OSB ve segici yeme tanisina sahip gruplar
ile kontrol gruplar1 arasinda yeme davraniglari, duyusal cevaplar1 arasinda karsilastirma
yapilmig. OSB tanili grupta sosyal duyusal hassasiyette ve sosyal problemlerde anlamli
bulgular saptanmigs. KKYAB, OSB ve se¢ici yeme tanili gruplarda ise sosyal olmayan duyusal
hassasiyette kontrol grubuna gore anlamli bulgular saptanmistir (123). Nadon ve ark. 2011
yilinda yaptig1 bir calismada OSB tanili 3-10 yas araligindaki olgular ¢calismaya dahil edilmis,
DP testi uygulanmis ve sonu¢ yorumlandiginda duyusal islemleme sorunu olanlarda yeme
sorunlar1 daha yiiksek oranda bildirilmistir (185). Italya’da yapilan bir calismada ise 6rneklem
grubu olusturulurken hastalarin bir kismi1 beslenme sorunlar1 olan OSB tanili cocuklardan, diger
kismi ise beslenme sorunlar1 olmayan OSB tanili ¢ocuklardan olusturulmustur. Beslenme ile
ilgili sorunlar bildirilen ¢ocuklarda daha fazla duyusal islemleme sorunlari bildirilmis olup
ozellikle koku ve tat ile ilgili alanlarda yiiksek korelasyonlar saptanmustir (5). Avery ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada OSB tanili ve kontrol olgular ¢calismaya dahil edilmis. Olgulara
DP testi ardindan fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ile degerlendirme yapilmus, tat
hassasiyeti bildirilen olgularda primer tat merkezi ile sosyal beyin bolgeleri arasinda uygunsuz

baglantilar saptanmistir (186).

DP testi bulgularimiz literatiir ile uyumlu olup, OSB’ye KKYAB eslik etmesi ile
duyusal islemleme problemlerinin daha fazla alt kategoride etkilendiginin saptanmas1 degerli
bir bulgudur. Duyusal islemleme sorunlari olan olgularin hangi alanda sorunlari mevcutsa o
alanda giinliik islevselligi olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Klinikte bu bulgu secici yeme

ozelliklerine sahip olgulara miidahale programlarinda 6nemli yere sahiptir.

Calismamizda KKYAB eslik eden OSB grubunda SCO skorlari ile DP alt testlerinden
coklu duyusal alan ve kayit alan1 hari¢ DP skorlar1 arasinda zayif ve orta diizeyde negatif
korelasyon saptanmustir, yine CODO skoru ile DP alt testlerinden oral duyusal alan hari¢ DP
skorlar1  arasinda  zayif ve orta diizeyde negatif korelasyon  mevcuttur.
KKYAB eslik etmeyen OSB grubunda ise SCO puanlari ile DP duyma, gérme, kayit, arastirma,
kacinma alt testlerinde zayif veya orta diizeyde negatif korelasyon saptanmistir. KK'Y AB eslik
etmeyen OSB grubunda CODO ile DP alt testlerinden gérme ve kaginma kategorileri harig
zay1if veya orta diizeyde negatif korelasyon saptanmustir. Literatiir tarandiginda DP ile SCO
kullanilan bir ¢aligsmada sosyal cevaplilik ile duyusal islemleme testin korelasyonlar1 arasinda

anlamli bulgular saptanmustir. SCO puanlar1 ile g¢eyrek kadran puanlari arasinda negatif
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korelasyon gosterilmistir. Ozellikle hassasiyet ve kaginma alanlarinda yiiksek diizeyde negatif
korelasyon saptanmustir (187). Glod ve ark. tarafindan 2020 yilinda yaymlanan DP ve SCO
kullanilan bir ¢aligmada DP testi ¢eyrek kadranlarindan kayit ve hassasiyet skorlarinin OSB
acisindan daha anlamli oldugu saptanmistir (188). 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada egitsel
tedavi 6ncesi ve sonrast CODO ve DP puanlari karsilastirilmis, ardindan egitsel tedavi sonrasi
CODO puanlarinda diisme gdzlemlenirken DP puanlarinda degisiklikler saptanmamustir (189).
CODO ve DP testinin birlikte kullan1ldig1 baska bir ¢alismada 3 ile 43 yas arasinda OSB tanili
103 katilimci ile kontrol gruplar arasinda karsilastirma yapilmis ve katilimcilarin yast
ilerledik¢e kayit, hassasiyet, arastirma kadranlarinda daha az sorun bildirilmistir (190).
Calismamizda DP testi ile otizm bulgularini degerlendiren testler arasinda negatif korelasyon
olmasi literatiir ile uyumlu sekilde saptanmistir. Otizm ve duyusal islemlemenin iligkili oldugu
ve KKYAB eslik etmesi ile daha fazla alt testte anlamli bulgularin saptanmig olmasinin

hastaliklarin nérobiyolojisini anlamada 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda CYDA’nin alt kategorilerinden; yavas yeme ve tokluk heveslisi
kategorilerinde puanlamada OSB+KKYAB>0SB, OSB+KKYAB>Kontrol, duygusal asirt
yeme Kkategorisinde OSB>OSB+KKYAB, yemek secici, keyif alma, gida heveslisi
kategorilerinde OSB>0OSB+KKY AB, Kontrol >OSB+KKY AB saptanmustir.

CYDA yemek zamanlarinda g¢ocuklarin yeme tutumlarini inceleyen ve besinlerden
alinan enerjiyi gostermesi nedeniyle yeme davranisi degerlendirmede 6nemli bir 6l¢ek oldugu
belirtilmektedir (191). Literatiir incelendiginde; gida heveslisi, yemek segiciligi, gidadan keyif
alma, igme tutkusu, duygusal asir1 yeme kategorilerinden yiiksek puanlarin saptanmasi kilo
alimu ile iliskiliyken, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme kategorilerinden yiiksek
puanlarin saptanmasi ise yemege ilginin az oldugunu gosterdigi bulunmustur (143). Cin’de okul
oncesi ¢ocuklarda yeme davranisi anketi ile yapilan bir calismada OSB tanili grupta saglikli
kontrol grubuna gore daha fazla yeme davraniglarinda problemler bildirilmistir (192). CYDA
kullanilan bir ¢alismada KKYAB tanili olgular gida heveslisi, keyif alma alt kategorilerinde
diistik puan almis, tokluk heveslisi, yavas yeme alt kategorilerinde yiliksek puan aldigi
saptanmustir (123). Bu ¢alismada, literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde, KKY AB eslik eden
OSB grubunda yemege ilginin az oldugunu gosteren alt kategorilerde yiiksek puan saptanmistir
ve istah artisi ile iliskilendirilen alt kategorilerde ise diisiik puan saptanmistir. Bu bulgular, OSB
tanil1 cocuklarda KK'YAB ek tanis1 varliginda yeme tutumlarinda farkliliklar olduguna igaret

etmektedir.
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8.KISITLILIKLAR
1. Caligmaya katilimci sayisinin diigiik olmast
2. Katilim saglayanlarin klinigimize bagvuran ¢ocuklardan olugmasi

3. Kontrol grubunun Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane ¢alisanlari ve yakilarindan

olusmasi,

4. Siire kisitlilig1 nedeniyle kesitsel bir ¢aligma olmasi bu c¢alismanin kisithiliklarini

olusturmaktadir.
9.SONUC VE ONERILER

Calismamizda, KKYAB eslik eden OSB olgular1 ile KKYAB eslik etmeyen OSB
olgularinin yeme davranislari, duyu profilleri ve yasam kaliteleri agisindan degerlendirilmis,
bulgular hem kendi aralarinda hem de saglikli kontrol olgularyla karsilastirilmistir.
Sosyodemografik veri formu, SCO, CODO, CIYKO, CYDA, DP testleri kullanimistir.

Sonuglar asagida belirtilmistir:

1. Duyusal hassasiyeti degerlendirmek amaciyla DP testi kullanilmigtir. DP testinde alt
kategorilerde KKYAB eslik eden OSB olgularinda istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
puanlar saptanmistir. KKYAB tanisina sahip olmak OSB’den bagimsiz bir sekilde duyu profil
testinde bozulmalara yol agtig1 gosterilmis olup duyusal islemleme sorunlar1 belirgindir bu

sonug ilk hipotezimizi desteklemistir.

2. Yeme davraniglarii degerlendirmek amaciyla CYDA kullanilmistir. KK'YAB eslik
eden OSB olgularinda azalmis istah ile ilgili puanlar KKYAB eslik etmeyen OSB gruba gore
anlamh diizeyde yiiksek saptanmig, kilo alimi ile ilgili puanlarda anlamlhi diizeyde diisiik

saptanmis olup bu sonuglar ikinci hipotezimizi desteklemektedir.

3. Yasam Kkalitelerini degerlendirme amaciyla CIYKO kullanilmistir. Tiim alanlarda
saglikli kontrol grubu yiiksek puan alirken sosyal islevsellik alaninda KKY AB eslik eden OSB

grubu en diisiik puan1 almistir. Bu sonug iigiincii hipotezimizi kismi olarak dogrulamistir.

4. Katilimcilarin otizm bulgularmi degerlendirmek icin CODO ve SCO kullanilmistir.
CODO sonucu KKYAB eslik eden OSB ve eslik etmeyen OSB gruplarinda kontrol grubuna
gore istatiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek puan saptanmustir. Her iki grup arasi farklilik
gdzlenmemistir. SCO sonucu ise KKYAB esik eden OSB’de istatiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek puan saptanmistir. Sosyal cevaplilikta yeme sorunlar1 olan olgularin daha fazla

etkilendigi saptanmis olup bu doérdiincii hipotezimizi kismen desteklemistir.
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Sonug olarak g¢alismamizda, verilen hipotezlerimiz genel kapsamda dogrulanmigtir.
KKY AB tiim yonleriyle kisith bilgi sahip olunan bir alandir. Bu ¢aligma, OSB tanili ¢cocuklarda
KKYAB eslik etmesi durumunda duyusal islemleme, yasam kalitesi, yeme tutumlar1 agisindan
gerceklesen degisiklikler hakkinda bilgi vermektedir. KKYAB progresyonunun ve dogasinin

anlasilmasi i¢in daha genis 6rneklemlerde yapilacak boylamsal ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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11. EKLER

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (6 Yasindan Kiiciik Cocuklar icin Ebeveynleri
ve Arastirmacilar Esliginde Okunacaktir)

LUTFEN DIKKATLICE DINLE !!!
Seni bizimle bir ¢alismaya katilman i¢in davet etmek istiyoruz. Bu c¢alismada yer almay1
kabul etmeden once g¢alismanm ne amagcla yapilmak istendigini anlaman ve kararmi bu
bilgilendirme sonras1 dzgiirce vermen gerekli. Sana 6zel hazirladigimiz bu bilgilendirmeyi
litfen dikkatlice dinle, sonrasinda aklina takilan her soru i¢in agiklamamizi isteyebilirsin.

Bu calismanin adi ne?
Bu c¢alismanin adi Otizm_Spektrum Bozuklugu ve Kacingan/Kisith Yivecek Alim

Bozuklugu Tamili Cocuklarin Duyu Profili, Yeme Davranisi ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi "dir.

Bu calismanin amaci ne?
Bu aragtirmanin amac1 otizm ve kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu es tanisi olan
cocuklarin duyu profili ve yeme davranislarinin incelenmesidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Calismaya katilmay1 kabul etmen durumunda sana ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek,
onam formunu okuyup ya da dinleyip imzalaman istenecek. Genel bilgiler i¢in, yas, cinsiyet,
okul, aile, bakim bilgilerinin sorgulanmis oldugu Ege Universitesi Cocuk Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali dosyan geriye doniik olarak incelenecek. Giincel genel bilgiler
icin, yas, cinsiyet, okul, aile, bakim bilgilerini sorgulayan sosyodemografik veri formu
doldurulacak. Sonra Ege Universitesi Cocuk Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
psikiyatrik goriigmenin yapilabilmesi amaciyla seninle ve annen veya baban ile ayri ayri
gorlismeler yapilacak. Bu goriisme sirasinda Once seninle, daha sonra anne ve baban ile
gortisiilecek. Ailene bazi sorular sorularak AGTE isimli test doldurulacak, bu testte senin de
baz1 gorevleri yerine getirmen istenebilir. Psikiyatrik gorlismenin sonrasinda anne veya
babandan Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale- CARS),
Sosyal Cevaplilik Olgegi (Social Responsiveness Scale- SRS) Duyu Profili dlgegi, Yasam
Kalitesi 6l¢egi ve Cocuklarda Yeme Davranist Anketi’ni doldurmalarini isteyecegiz. Anne
ve babanin bu anketleri yapmasi bittiginde psikiyatrik gériismeniz tamamlanmis olacak ve
eve gidebileceksiniz. Sonuglar sadece bilimsel arastirmamizda kullanilacak, baska hicbir
yerde yaymlanmayacak, herhangi bir kurum ya da kisilerce paylasilmayacak; tamamen
gizlilik ilkesine uyulacak. Arastirma sonuglarinda senin veya ailenin kimlik bilgileri
kesinlikle yer almayacak.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihg1 nedir?

Bu arastirma herhangi bir tedaviyi incelemeye yonelik bir aragtirma degil. Kesinlikle varsa
su an i¢cin almakta oldugun tedaviden farkli bir tedavi i¢in herhangi bir arastirma grubunda
yer almayacaksin.

Ne kadar zamanim alacak?
Biitiin anketlerin ve psikiyatrik degerlendirmenin tamamlanabilmesi i¢in gereken siire 120
dakika (yani 2 saat) olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kac?
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Aragstirmada yer alacak senin gibi 150 ¢ocuga ulagmay1 planliyoruz.

Senden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Viicudundan kan/idrar/sag teli gibi bir 6rnek alinmayacak.

Senden beklenen nedir? Senin sorumluluklarin nelerdir?

Arastirma ile ilgili olarak arastirmaya katilim gostermek ya da gostermemek konusundaki
onamini saglamak ve geri cekmek senin sorumlulugunda, istedigin zaman ¢alismadan
ayrilabilirsin.

Calhsmaya katilmak sana ne yarar saglayacak?

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik ilkesine dayaniyor. Bu calisma yalnizca
arastirma amach oldugundan dogrudan yarar gérmeyeceksin, ancak bu ¢alismadan ¢ikan
sonuclar baska insanlara faydali olabilecek.

Arastirmaya katilmaktan vazgecmeni gerektirecek durumlar neler?
Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginde arastirmadan ¢ikabilirsin.

Calismaya katilmak sana herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu arastirmada sadece dosya verileri, anket ve 6l¢ekler kullanilacag i¢in, herhangi bir
girisim ya da tibbi bir islem yapilmayacagindan sana bir zarar gelemez.

Eger katilmak istemezsen ne olur?

Bu arastirmada yer almak tamamen senin istegine bagli. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsin ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsin; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakimin ve tedavin garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacak; ¢alismadan ¢ekilmen ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilman durumunda, seninle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilir.

Sana uygulanabilecek olan alternatif yontemler neler?
Doktorun tarafindan daha once baslanmis tedavilerin mevcut ise herhangi bir yeni tedavi
verilmeyecek. Herhangi bir ila¢ kullanmiyorsan yeni bir tedavi uygulanmayacak.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?
Bu aragtirmada yer alman nedeniyle sana veya ailene higbir 6deme yapilmayacak.

Bu ¢ahismaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 sana, ailene veya
giivencesi altinda bulundugun resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecek.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgilerin gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacak. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimligin gizli kalacak.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Dr. Reyhan Calisan
2- Ulasilabilir telefon numarasi:
3- Gorev yeri: Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve/veya sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
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sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasmin bana
verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi
yapan yetkin bir arastirmacinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (6 yas alti Cocuklarin Ebeveynleri icin)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Cocugunuz ve siz bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada
yer almayi kabul etmeden Once caligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
karariizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig
bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.
Cocugunuzun yazilh onam vermesinin miimkiin olmadig1 durumda cocugunuza sizin
refakatinizde ona uygun olarak hazirlanmis Bilgilendirilmis Onam Formu ile calisma
hakkinda anlayacag sekilde sozel bilgilendirme yapilacaktir.

Bu ¢alismanin ad1 ne?

Bu c¢alismanin ad1 "'_Otizm Spektrum Bozuklugu ve Kacingan/Kisith Yivecek Alim
Bozuklugu Tanili Cocuklarin Duyu Profili, Yeme Davranisi ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi * dir.

Bu calismanin amaci ne?
Bu arastirmanin amaci otizm ve kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu es tanisi olan

¢ocuklarin duyu profili ve yeme davranislarinin incelenmesidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Calismaya ¢ocugunuzun alinmasi durumunda, size ve ¢gocugunuza ¢alisma ile ilgili ayrintili
bilgi verilecek, onam formunu okuyup imzalamaniz istenecektir. Cocugunuzun, genel
bilgiler i¢in, yas, cinsiyet, okul, aile, bakim bilgilerinin sorgulanmis oldugu Ege Universitesi
Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 dosyas1 geriye doniik olarak incelenecektir.
Cocugunuz i¢in genel bilgiler i¢in, yas, cinsiyet, okul, aile, bakim bilgilerini sorgulayan
sosyodemografik veri formu doldurulacaktir. Ege Universitesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklarin polikliniginde ¢ocugunuz ve sizinle ayr1 goriismeler yapilacaktir. Bu goriisme
sirasinda 6nce ¢ocugunuz, daha sonra siz goriisme i¢in davet edileceksiniz. Sizlere ¢ocugun
gelisimini degerlendirmek amaciyla AGTE isimli gelisim testinden sorular sorulacaktir, bu
test sirasinda ¢ocugunuzdan bazi gorevleri yerine getirmesi istenebilmektedir. Psikiyatrik
goriismenin sonrasinda sizden ¢ocugunuz icin Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi
(Childhood Autism Rating Scale - CARS), Sosyal Cevaplilik Olgegi (Social Responsiveness
Scale - SRS) Duyu Profili 6lgegi, Yasam kalitesi 6l¢egi ve Cocuklarda Yeme Davranisi
Anketi’ni doldurmaniz istenecektir. Bu anketleri de tamamlamaniz sonrasi psikiyatrik
goriismeniz tamamlanmis olacaktir. Sonuglar bilimsel arastirmamizda kullanimi haricinde
hicbir yerde yayinlanmayacak, herhangi bir kurum ya da sahislarca paylasilmayacak;
tamamen gizlilik ilkesine uyulacaktir. Arastirma sonuglarinda sizin ve ¢ocugunuzun kimlik

bilgileri kesinlikle yer almayacaktir.
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Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihg1 nedir?
Bu arastirma herhangi bir tedaviyi incelemeye yonelik bir aragtirma degildir. Cocugunuz

kesinlikle varsa su an i¢in almig oldugunuz tedaviden farkl bir tedavi i¢in herhangi bir

arastirma grubunda olmayacaktir.

Ne kadar zamaniniz1 alacak?
Biitiin anketlerin ve psikiyatrik degerlendirmenin tamamlanabilmesi i¢in gereken siire 120

dakika (yani 2 saat) olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 150°dir.

Sizden alimacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Cocugunuzun viicudundan kan/idrar/sag teli gibi bir 6rnek alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarmmiz nelerdir?
Arastirma ile ilgili olarak arastirmaya katilim gostermek ya da gostermemek konusundaki

onaminizi saglamak ve geri ¢cekmek sizin sorumlulugunuzdadir.

Caliymaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu aragtirmaya katilmak tamamen sizin ve ¢ocugunuzun isteginize baglh olup goniilliiliik
ilkesine dayanmaktadir. Bu ¢aligma yalnizca aragtirma amagli oldugundan sizin veya
cocugunuzun dogrudan yarar gérmesi dngoriilmemektedir. Ancak bu ¢alismadan ¢ikan
sonuclar baska insanlarin yararina kullanilabilecektir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginizde siz ve ¢ocugunuz arastirma disi kalabilirsiniz.

Calhismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu aragtirmada sadece dlgekler kullanilacak olup herhangi bir girisim ya da tibbi bir islem

yapilmayacagindan olas1 bir risk s6z konusu degildir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin ve ¢ocugunuzun isteginize baghdir. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragtirict, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢calisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti

altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan
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cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Cocugunuzun doktoru tarafindan daha 6nce baglanmis tedaviler mevcut ise herhangi bir
yeni tedavi verilmeyecektir. Cocugunuz herhangi bir ila¢ kullanmiyorsa yeni bir tedavi

uygulanmayacaktir.

Bu ¢caliymaya katildigim icin bana herhangi bir ticret 6denecek mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size veya cocugunuza hicbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢calismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi ¢ocugunuzun kimligi gizli
kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Dr. Reyhan Calisan
2- Ulasilabilir telefon numarasi:
3- Gorev yeri: Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulart arastiriciya
sordum, yazili ve so0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayimm. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ve cocuguma ait tibbi bilgilerin gdzden gegcirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisline yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasmin bana
verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Aragtirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi

yapan yetkin bir arastirmacinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (6-11 yas arasi cocuklar)

LUTFEN DIKKATLICE OKU !!!
Seni bizimle bir ¢aligmaya katilman i¢in davet etmek istiyoruz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden Once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlaman ve kararinizi bu
bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermen gerekli. Sana 6zel hazirladigimiz bu bilgilendirmeyi
litfen dikkatlice oku, sonrasinda aklina takilan her soru i¢in aciklamamizi isteyebilirsin.

Bu ¢alismanin adi ne?

Bu ¢alismanin adi *'_Otizm_Spektrum Bozuklugu ve Kacingan/Kisith Yiyvecek Alim
Bozuklugu Tamli_Cocuklarin Duyu Profili, Yeme Davranisi ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi ” dir.

Bu calismanin amaci ne?
Bu aragtirmanin amac1 otizm ve kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu es tanisi olan
cocuklarin duyu profili ve yeme davranislarinin incelenmesidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Calismaya katilmay1 kabul etmen durumunda sana ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek,
onam formunu okuyup ya da dinleyip imzalaman istenecek. Genel bilgiler i¢in, yas, cinsiyet,
okul, aile, bakim bilgilerinin sorgulanmis oldugu Ege Universitesi Cocuk Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali dosyan geriye doniik olarak incelenecek. Giincel genel bilgiler
icin, yas, cinsiyet, okul, aile, bakim bilgilerini sorgulayan sosyodemografik veri formu
doldurulacak. Sonra Ege Universitesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
psikiyatrik goriigmenin yapilabilmesi amaciyla seninle ve annen veya baban ile ayri ayri
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gorlismeler yapilacak. Bu goriisme sirasinda once seninle, daha sonra anne ve baban ile
goriisiilecek. Sana bazi1 gorevler verilerek giiclii ve zayif alanlanarinin degerlendirilebilmesi
amactyla WISC-R isimli test yapilacak. Gorlismede Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tirkce
Uyarlamasi (CDSG-SY-T) formu doktor tarafindan doldurulacak. Psikiyatrik goriismenin
sonrasinda anne veya babandan Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi (Childhood Autism
Rating Scale - CARS), Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO), Sosyal Cevaplilik Olgegi
(Social Responsiveness Scale - SRS) Duyu Profili 6lgegi, Yasam Kalitesi Olcegi ve
Cocuklarda Yeme Davranigi Anketi’ni doldurmalarini isteyecegiz. Anne ve babanin bu
anketleri yapmas1 bittiginde psikiyatrik gorlismeniz tamamlanmis olacak ve eve
gidebileceksiniz. Sonuglar sadece bilimsel arastirmamizda kullanilacak, baska higbir yerde
yayinlanmayacak, herhangi bir kurum ya da kisilerce paylasilmayacak; tamamen gizlilik
ilkesine uyulacak. Arastirma sonuglarinda senin veya ailenin kimlik bilgileri kesinlikle yer
almayacak.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasih@: nedir?

Bu arastirma herhangi bir tedaviyi incelemeye yonelik bir aragtirma degil. Kesinlikle varsa
su an i¢in almakta oldugun tedaviden farkli bir tedavi i¢in herhangi bir arastirma grubunda
yer almayacaksin.

Ne kadar zamanimz alacak?
Biitiin anketlerin ve psikiyatrik degerlendirmenin tamamlanabilmesi i¢in gereken siire 120
dakika (yani 2 saat) olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?
Arastirmada yer alacak senin gibi 150 ¢cocuga ulasmay1 planliyoruz.

Senden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi),

Viicudundan kan/idrar/sag teli gibi bir 6rnek alinmayacak.

Senden beklenen nedir? Senin sorumluluklarin nelerdir?

Aragtirma ile ilgili olarak arastirmaya katilim gostermek ya da gostermemek konusundaki
onamini saglamak ve geri gekmek senin sorumlulugunda, istedigin zaman ¢alismadan
ayrilabilirsin.

Calismaya katilmak sana ne yarar saglayacak?

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik ilkesine dayaniyor. Bu ¢alisma yalnizca
aragtirma amagli oldugundan dogrudan yarar gérmeyeceksin, ancak bu ¢alismadan ¢ikan
sonuclar baska insanlara faydali olabilecek.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar neler?
Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginde arastirmadan ¢ikabilirsin.

Calismaya katilmak sana herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu aragtirmada sadece dosya verileri, anket ve 6l¢ekler kullanilacagi i¢in, herhangi bir
girisim ya da tibbi bir islem yapilmayacagindan sana bir zarar gelemez.

Eger katilmak istemezsen ne olur?
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Bu arastirmada yer almak tamamen senin istegine bagli. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsin ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsin; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakimin ve tedavin garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacak; ¢alismadan ¢ekilmen ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilman durumunda, seninle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilir.

Sana uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Doktorun tarafindan daha once baglanmis tedavilerin mevcut ise herhangi bir yeni tedavi
verilmeyecektir. Herhangi bir ila¢ kullanmiyorsan yeni bir tedavi uygulanmayacaktir.

Bu caliymaya katildigim icin bana herhangi bir ticret 6denecek mi?
Bu aragtirmada yer alman nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢ahismaya katildigim i¢cin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar sana, ailene veya
giivencesi altinda bulundugun resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1. Adi, soyadi: Dr. Reyhan Calisan
2. Ulasilabilir telefon numarasi:
3. Gorev yeri: Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir gonullulik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasmin bana
verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi .
o IMZASI
yapan yetkin bir aragtirmacinin
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (6-11 yas arast Cocuklarin Ebeveynleri i¢in)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Cocugunuz ve siz bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada
yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig
bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.
Cocugunuzun yazili onam vermesinin miimkiin olmadigi durumda ¢ocugunuza sizin
refakatinizde ona uygun olarak hazirlanmis Bilgilendirilmis Onam Formu ile calisma
hakkinda anlayacagi sekilde sozel bilgilendirme yapilacaktir.

Bu calismanin adi ne?

Bu ¢alismanin ad1 "'_Otizm Spektrum Bozuklugu ve Kacingan/Kisith Yivecek Alim
Bozuklugu Tanili Cocuklarin Duyu Profili, Yeme Davranisi ve Yasam Kalitesinin
incelenmesi * dir.

Bu calismanin amaci ne?
Bu arastirmanin amaci otizm ve kagigan/kisith yiyecek alim bozuklugu es tanisi olan

¢ocuklarin duyu profili ve yeme davranislarinin incelenmesidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
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Calismaya ¢ocugunuzun alinmasi durumunda, size ve ¢ocugunuza ¢alisma ile ilgili ayrintil
bilgi verilecek, onam formunu okuyup imzalamaniz istenecektir. Cocugunuzun, genel
bilgiler igin, yas, cinsiyet, okul, aile, bakim bilgilerinin sorgulanmis oldugu Ege Universitesi
Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 dosyasi geriye doniik olarak incelenecektir.
Cocugunuz icin genel bilgiler i¢in, yas, cinsiyet, okul, aile, bakim bilgilerini sorgulayan
sosyodemografik veri formu doldurulacaktir. Ege Universitesi Cocuk Ruh Saghigi ve
Hastaliklarin polikliniginde ¢ocugunuz ve sizinle ayr1 goriismeler yapilacaktir. Bu goriisme
sirasinda Once ¢ocugunuz, daha sonra siz goriisme icin davet edileceksiniz. GoOriigsme
esnasinda Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme
Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasit (CDSG-SY-T) formu doktor
tarafindan doldurulacaktir. Cocugunuza bazi gorevler verilerek giiclii ve zayif yonlerinin
degerlendirildigi WISC-R isimli test uygulanacaktir. Psikiyatrik gorlismenin sonrasinda
sizden ¢ocugunuz i¢in Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi (Childhood Autism Rating
Scale - CARS), Sosyal Cevaphlik Olgegi (Social Responsiveness Scale - SRS), Otizm
Spektrum Tarama Olgegi (OSTO), Duyu Profili dlgegi, Yasam Kalitesi 6l¢egi ve Cocuklarda
Yeme Davranis1 Anketi’ni doldurmaniz istenecektir. Bu anketleri de tamamlamaniz sonrasi
psikiyatrik goriismeniz tamamlanmis olacaktir. Sonuglar bilimsel arastirmamizda kullanimi1
haricinde hi¢bir yerde yaymlanmayacak, herhangi bir kurum ya da sahislarca
paylasilmayacak; tamamen gizlilik ilkesine uyulacaktir. Arastirma sonuglarinda sizin ve

cocugunuzun kimlik bilgileri kesinlikle yer almayacaktir.

Farkh tedaviler i¢in arastirma gruplarina rastgele atanma olasihg1 nedir?
Bu aragtirma herhangi bir tedaviyi incelemeye yonelik bir arastirma degildir. Cocugunuz

kesinlikle varsa su an i¢in almis oldugunuz tedaviden farkli bir tedavi i¢in herhangi bir

arastirma grubunda olmayacaktir.

Ne kadar zamanimz alacak?
Biitlin anketlerin ve psikiyatrik degerlendirmenin tamamlanabilmesi i¢in gereken siire 120

dakika (yani 2 saat) olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 150 “dir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin agiklanmasi),

(Cocugunuzun viicudundan kan/idrar/sag teli gibi bir 6rnek alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarmmiz nelerdir?
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Aragtirma ile ilgili olarak arastirmaya katilim gostermek ya da gostermemek konusundaki

onaminizi saglamak ve geri cekmek sizin sorumlulugunuzdadir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu aragtirmaya katilmak tamamen sizin ve ¢gocugunuzun isteginize bagl olup goniilliiliik
ilkesine dayanmaktadir. Bu ¢alisma yalnizca arastirma amagl oldugundan sizin veya
cocugunuzun dogrudan yarar gérmesi ongoriilmemektedir. Ancak bu ¢alismadan ¢ikan
sonuclar baska insanlarin yararina kullanilabilecektir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginizde siz ve ¢ocugunuz arastirma dis1 kalabilirsiniz.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu aragtirmada sadece dlgekler kullanilacak olup herhangi bir girisim ya da tibbi bir islem

yapilmayacagindan olas1 bir risk s6z konusu degildir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin ve ¢ocugunuzun isteginize baglidir. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢cme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragtirict, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢calisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti
altina alinacaktir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; caligmadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Cocugunuzun doktoru tarafindan daha once baglanmis tedaviler mevcut ise herhangi bir
yeni tedavi verilmeyecektir. Cocugunuz herhangi bir ilag kullanmiyorsa yeni bir tedavi

uygulanmayacaktir.

Bu calismaya katildigim i¢in bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size veya ¢ocugunuza higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢caliymaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi cocugunuzun kimligi gizli
kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1. Adi, soyadi: Dr. Reyhan Calisan
2. Ulasilabilir telefon numarasi:
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3. Gorev yeri: Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gésteren okudum ve s0zlu olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya
sordum, yazili ve so0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanind1. Bu kosullar altinda, bana ve cocuguma ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ytiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir gondlliliik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasmin bana
verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi

o IMZASI
yapan yetkin bir arastirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH
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Arastirmanin Adi:

Otizm Spektrum Bozuklugu ve Ka¢ingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu Tanih

Cocuklarin Duyu Profili, Yeme Davranisi ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi
Olgu Rapor Veri Formu

Olgu Numarast: Basvuru Tarihi:

OLGU:

Yas (Dogum Tarihi):

Cinsiyet:

Egitim Diizeyi:

Psikiyatrik Tani:

Kullandig: Ilag:

ANNE: BABA:

Yas: Yas:

Egitim Diizeyi: Egitim Diizeyi:

Meslek: Meslek:

Ruhsal ya da Fiziksel Hastalik: Ruhsal ya da Fiziksel Hastalik:

KARDES:
Sayisi, psikiyatrik ve tibbi hastaliklar::
Olgekler:

1. Sosyodemografik veri formu
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi
Duyu profili testi
Sosyal Cevaplilik Olgegi
Ankara Gelisim Tarama Envanteri
Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi
Cocuklarda Yeme Davranis1 Anketi

©NOUAWN
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COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGiIi EBEVEYN FORMU
(8-12 YAS)

Cocugunuzun adi Soyada:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

isteyiniz.

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar

sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in higbir zaman sorun degilse
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢ocugunuz igin bazen sorun oluyorsa

Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

A~ W DD - O

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim
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Son bir ay i¢inde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar ;{'&2; Nadiren | Bazen |Siklikla Hezr:;r;ger
1. Bir bloktan fazla yiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar ;Ir%t:; Nadiren| Bazen |Sikhikla Hezr:renr;:er
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Huzlnll ya da Gzgiun hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
3 ;Jsr;r;ilsme ne olacagi konusunda endise 0 1 9 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Hicbir Nadiren| Bazen |Sikhikla Hemen her
Zaman Zaman
1. Yasitlart ile ge¢imi 0 1 2 3 4
it:rsznréggmn onunla arkadas olmak 0 1 9 3 4
3. Yasitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
j,é;ﬁlatﬁg;m yapabildigi seyleri 0 1 9 3 4
5. Yasitlar1 ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Hicbir Nadiren| Bazen |Siklikla Hemen her
Zzaman Zzaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
;li;z::nn;ir;rgsliyl hissetmedigi i¢in okula 0 1 5 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula 0 1 5 3 4

gidememesi
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Cocugunuzun adi soyadi:
Tarih:

COCUKLAR iGIN YASAM KALITESiI OLCEGI

Kiiciik Cocuk Degerlendirme Formu
( Anne-Baba ) (5-7yas)

Bir sonraki sayfada ¢gocugunuz igin sorun

olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Lutfen son bir aylik sire iginde herbirinin gocugunuz igin ne kadar sorun
olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz icin higbir zaman sorun degilse
Eger ¢cocugunuz icin nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger ¢ocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz icin siklikla sorun oluyorsa 3

4

Eger ¢cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay iginde asagidakiler gocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratti ?

okula gidememesi

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Lol e i s IF -
1. Bir bloktan fazla yuriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Adir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 -
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki gunlik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Dusilk enerji dizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal ilevsellik ile ilgili soruniar bt i el b I 0
1. Korkmus ya da iirkmis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Huzinla ya da Gizgin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 il 2 3 4
4. Uyumakta zorluk cekmek 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Sosyal ilevsellik ile ilgili sorunlar o e Rl il P
1. Yasitlar ile geginememesi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlariyla oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar ool [ . I~
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3.Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin 0 1 2 3 4
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Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi (CBDA)

Asagidaki ifadeleri liitfen okuyunuz ve sizin ¢ocugunuzun beslenme davranigina en uygun

olan kutular isaretleyiniz.

Asla Nadiren Arada Siklikla Her
bir zaman

Cocugum yiyecekleri, yemegi sever o i i i |
Cocugum endiseliyken, iizglin oldugunda o i i O i
cok yer
Cocugum c¢ok istahlidir m| i i i i
Cocugum yemegini hizlica bitirir. o O i i mi
Cocugum yemege onem verir,yiyeceklerle 0O i i i i
ilgilidir.
Cocugum siirekli icecek bir sey ister. o i O O i
Cocugum yeni yemekleri baglangicta m| i i O |
reddeder.
Cocugum yavas yer mi i i O i
Cocugum kizginken, sinirliyken daha az o i i i i
yer.
Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri o i O O o
tatmaktan hoglanir
Cocugum yorgunken daha az yer o O i i i
Cocugum siirekli yemek ister mi i i i i
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Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda ¢ok O O O O O
yer.
Izin verilirse gocugum cok fazla yiyecektir. 0 O O O O
Cocugum huzursuzken, endiseliyken cok O i i O |
yer
Cocugum cok cesitli yiyeceklerden i i i O |
hoslanir.
Cocugum yemegin sonunda tabaginda | i i i |
yemek birakir
Cocugumun yemegini bitirmesi 30 m| i i O i
dakikadan uzun suruyor.

Asla Nadiren Arada  Siklikla  Her

bir zaman

Sans verilirse,cocugum tiim zamanint
yemek yiyerek gecirir. - - - 5 -
Cocugum 6glin zamanlarini iple ceker. O O O i mi
Cocugum yemegi bitmeden doyar i i mi i mi
Cocugum yemek yemekten hoslanir i i | O i
Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok i i mi i |
yer.
Cocugumun yemekle mutlu etmek i i mi O o
zordur.

m m m i m
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Cocugum mutsuz oldugunda daha az
yer.

Cocugum cabuk doyar.

Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda
daha cok yer.

Cocugum doymus (tok) bile olsa
sevdigi yiyecege midesinde yer bulur)

Cocugum sans verilirse giin boyu
icecek(mesrubat, su, meyve suyu.)
icecektir

Cocugum yemekten hemen 6nce abur
cubur yerse, atistirirsa yemek yiyemez.

Cocugum, sans verilirse, daima igecek
bir sey bulabilir.

Cocugum daha 6nceden bilmedigi,
tatmadig tatlar1 tatmakla ilgilenir.

Cocugum tadini bile bakmadan bir
yiyecekten hoslanmadigina karar veriri.

Sans verilirse ¢ocugum agzinda yemek,
lokma tutar.

Yemek siiresi boyunca ¢ocugum yavas,
daha yavas yer.

O

COCUKLUK OTiZMi DEGERLENDIRME OLCEGI (CODO)
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Adi Soyad1 : Cinsiyeti:
Dogum Tarihi: Doldurulma Tarihi:
Degerlendiren:

Yonerge: Her bir kategori i¢in, dl¢cegin her maddesinin altinda birakilan yeri kullaniniz.
Cocugu gozlemlemeyi bitirdikten sonra, 6lgegin maddelerinde yer alan davranislar
degerlendiriniz. Her madde i¢in ¢ocugu en iyi bigimde tanimlayan ifadenin numarasini daire
i¢ine aliniz. Iki ifade arasinda degerlendirmeniz gerekiyorsa 1,5; 2,5 ya da 3,5 degerlerinden
birini kullanabilirsiniz. Her madde i¢in kisaltilmis degerlendirme 6l¢iitli gosterilmistir.

Kateqgorileri Dereceleme Puanlari

Her kategori i¢in ¢ocuga verdiginiz puani asagiya yazin ve sonrasinda toplayin.

. Insanlarla iliski

1. Taklit

I11.  Duygusal Tepkiler

V. Bedenin Kullanim

V. Nesne Kullanimi

VI.  Degisiklige Uyum
VII. Gorsel Tepki
VIII. Dinleme Tepkisi

IX.  Tatma, Koklama, Dokunma Tepkisi ve Kullanimi
X. Korku ya da Sinirlilik
XI.  Sozel iletisim

XIl.  Sozel Olmayan iletisim
X1, Etkinlik Duzeyi

XIV. Zihinsel Tepkilerin Diizeyi ve Tutarhhgi
XV.  Genel izlenimler
TOPLAM

15-29: Otizm yok
30-36: Hafif-Orta Derecede Otistik
37-60: Asir1 Derecede Otistik

SOSYAL CEVAPLILIK OLCEGI
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Her climle i¢in, ¢ocugunuzun son alt1 aydaki davramslarim en iyi tarif eden segenegi

isaretleyiniz.

* Uygun degil secenegi: Ilgili maddede anlatilan durumun ¢ocugunuz igin gdzlenmesi
miimkiin degil ise isaretleyiniz. Ornegin, yas1 geregi anlatilan durumu gdzlemeniz miimkiin
degilse..Davranisin gdzlenmesinin miimkiin oldugu ancak ¢ocugunuzda gézlemediginiz
durumlarda ise “dogru degil” secenegini isaretleyiniz.

A

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

Bagkalariyla birlikte oldugunda yalniz
oldugu ortamlara oranla daha kipir
kipir, huzursuz goriiniir.

N

Yz ifadesi sozleriyle pek uyusmaz

Bagkalariyla iligkilerinde kendine
glveni var gibi gérinar.

Stres altindayken otomatik pilota
baglanmis gibi davranir; yapacaklari
konusunda degiskenlik gostermeye ikna
olmaz; kafasina koydugunu yapar.

Birileri bir zaafindan yararlanmak
istediginde pek farkina varmaz.

Yalniz kalmay1 bagkalariyla oynamaya
tercih eder.

Baskalarinin ne diisiindiigiiniin ya da ne
hissettiginin farkindadir.

Bagkalar tarafindan ilging ya da tuhaf
olarak karsilanabilecek hareketleri
vardir

Erigkinlere yapisir, onlara bagimli gibi
gorundr.

10

Konusmalarda kelimelerin altinda
yatabilecek farkli manalar1 anlamakta
gucluk ceker; fazla mecazi
konusmalardan anlamaz.

11

Kendine guveni tamdir.

12

Baskalariyla hislerini paylasabilir.

B

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

13

Birileriyle beraberce bir seyler yaparken
(konugurken, bir oyun oynarken) kendi
sirasinin ne zaman oldugunu
kestirmekte zorlanir. (6rnegin, konugma
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esnasinda karsidakinin bir yanit
bekledigini anlayamaz.)

14

Fiziksel aktivitelerde pek basarili
degildir; ellerini, ayaklarini diizgiin ve
uyumlu bir sekilde kullanamaz.

15

Insanlarin ses tonlarmdan ve yiiz
ifadelerinden ne ifade etmeye
calistiklarini anlar.

16

Insanlarla g6z goze gelmekten kagimir
ya da alisilmadik bir sekilde goz goze
iletisim kurar.

17

Bir konuda haksizlik yapildigini hemen
fark eder.

18

Cok cabalasa da arkadaslik kurmada
zorlanir.

19

Karsilikli konugmalarda olusan fikirleri
almakta giicliik yasar.

20

Oyuncaklarla oynayis tarzi
alisilagelmisin disindadir.

21

Taklit yetenegi kuvvetlidir.

C

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

22

Yasitlartyla uygun oyunlar oynar.

23

Zorunlu olmadikga, grup aktivitelerine
katilmaz.

24

Aliskin oldugu diizende degisiklik
oldugunda diger ¢ocuklara gére daha
¢ok zorlanir.

25

Baskalartyla ayni frekansta (paralel
diistinmek, hissetmek, davranmak gibi..)
olmamaktan rahatsizlik duymaz.

26

Uziintiilii olanlar1 rahatlatmaya calisir.

27

Yeni biriyle sosyal bir iligkiyi baslatan
taraf olmaktan kacinir.

28

Doniip dolasip ayni sey iistiine
konustugu ya da diisiindiigii olur.

29

Bagka cocuklar tarafindan tuhat/garip
bulunur.

30

Bir¢ok seyin ayni anda oldugu
ortamlarda rahatsiz olur.

D

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil
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31

Bir sey hakkinda diisiinmeye basladig:
zaman kendini onu diisiinmekten ali
koyamaz.

32

Kisisel bakimi iyidir.

33

Nazik olmaya ¢alissa bile sosyal
ortamlarda garip kagan davraniglar
olur.

34

Yakin arkadas olmak isteyen kisilerden
kaginir.

35

Karsilikli konusmalarda konunun
akisini takip etmekte zorlanir.

36

Kendinden biiytiik olanlarla iliski
kurmakta zorlanir.

37

Yasitlariyla iligki kurmakta zorlanir.

38

Karsisindaki kisinin duygusal
durumundaki degisikligi anlayisla
karsilayarak ona uygun sekilde
davranir. (6rnegin; oyun arkadasinin
mutlu bir anda hiiztinlendigini
hissederse)

39

Sadece belirli alanlara ilgi
duyar.Bunlarim sayisi etrafindakilerle
kiyaslandiginda azdir.

E

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

40

Hayal guci kuvvetlidir; iyi rol yapar.
(gerceklikten kopmadan)

41

Bir aktiviteden digerine amagsizca
gectigi olur.

42

Ses, dokunma veya kokuya kars1 asirt
hassasiyeti vardir

43

Ailesinden ya da bakicisindan
ayrilmakta zorluk cekmez.

44

Olaylarin birbirlerine nasil ve ne sekilde
bagli oldugunu anlamakta yasitlarina
oranla daha fazla gucluk ceker.

45

Baskalarinin nereye baktigi ya da neyi
dinledigine dikkatini verebilir.

46

Cok ciddi bir yiiz ifadesi vardir.

47

Uygun olmayan yerlerde gulmekten
kendini alamadigi olur.

48

Iyi bir espri anlayis1 vardir

49

Cok 1yi oldugu birka¢ konu vardir ama
geri kalan islerde pek becerikli degildir.
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Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

50

Sik sik tekrar ettigi garip hareketleri
vardir. ( El ¢irpma ya da sallanma gibi)

Evet ise belirtiniz:

51

Sorular1 dogrudan cevaplamada gii¢liik
¢eker; konunun etrafinda doniip
durdugu olur.

52

Gereksiz yere c¢ok ylksek sesli
konustugunun ya da ¢ok ses
cikardiginin farkina varir.

53

Ses tonu gariptir (robot gibi ya da ders
verir gibi konustugu sdylenebilir)

54

Insanlara degersiz nesnelermis gibi
davranir.

55

Bir kisiye ¢ok yakilastigi, kisisel
sinirlarii zorladig1 an1 hemen fark eder.

56

Konusan iki kisinin arasina girer.

57

Cevresindekiler tarafindan sik sik
kizdirilir.

58

Bir konunun belirli noktalar1 {izerine
¢ok yogun egildigi i¢in biitiinii
gormekte zorlanir. (6rnegin, bir
hikayede neler oldugunu anlatmasi
istendiginde, sadece kahramanlarin
kiyafetlerini anlatir.)

59

Cok stiphecidir.

G

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

60

Duygularmi belli etmez, duygusal
olarak uzaktir.

61

Sabit fikirlidir; diisiincesini degistirmek
zordur.

62

Yaptig1 bazi seyler i¢in agiklamalari
karsisindaki insana mantiksiz gelebilir

63

Aligilmamis sekilde insanlara dokunur
(6rnegin, sadece temas etmek i¢in birine
dokunur ve bir sey sdylemeden
yanindan uzaklasir..)

64

Sosyal ortamlarda ¢ok gergin olur.

65

Zaman zaman bos bakar.

Olgu No:
Tarih:
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SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU ( grubu i¢in)

Dogum tarihi (giin/ ay/ y1l): Dogum yeri: Yasadiklar1 Sehir:
1) Yast:
2) Cinsiyeti:
1 Kiz
] Erkek
3) Tedavi gormekte oldugu fiziksel hastalik:
] Var (varsa belirtiniz............................. )
Yok
4) Diizenli olarak almaya devam ettigi ilag tedavisi:
] Var (varsa belirtiniz.....................o.eei )
1 Yok
5) Egitim 6zelligi: ....y1l
[ ilkokul
] Ortaokul
1 Lise
1 Diger.............
6) Ozel egitime gidiyor mu?
] Evet(kagyildir................... ne siklikla............ )
7) Daha 0nce ameliyat oldu mu?
1 Evet(neden................ Nne zaman.................. kac operasyon.................. )
'] Hayir
8) Ek fiziksel hastaligi var mi1?
] Var (varsa belirtiniz....................ooeenie )
1 Yok

9) Aile ozelligi:
1 Cekirdek aile
] Genis aile
"] Parcalanmus aile
10) Ailenin yasadig1 yer:
1 Metropol
] Sehir merkezi
0 lge
] Kasaba
Koy
11) Saglik giivencesi:
1 Var
Yok
12) Ailenin aylik toplam geliri:
1 1500 TL alt1
1 1500-4000 TL
1 4000 TL dstu
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( Bu sayfadaki bilgiler anne ile ilgili olarak doldurulacaktir. )

Annenin:
13) Yast:
14) Egitim diizeyi:
"1 Okur yazar degil
1 ilkokul
1 Ortaokul
] Lise
7 Universite
15) Meslegi:
1 Ev hanim1
1 Memur
0 Isci
1 Serbest
1 Diger.......
16) Tedavi gormekte oldugu psikiyatrik hastalik:
1 Var
1 Yok
17) (Bir 6nceki soruyu var olarak yanitladiysaniz bu soruyu cevaplayiniz.)
Eger tedavi gordiigii psikiyatrik hastalik varsa tanist :
"] Depresyon
1 Anksiyete Bozuklugu
1 Bipolar Bozukluk
] Sizofreni
"1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
'] Diger.........
18) Suisid girisimi dykdisii;
1 Var
7 Yok
19) Bedensel hastalik:
1 Var
1 Yok
» varsabelirtiniz ...................
20) Sigara:
[ Igmiyor
1 Ara- sira igiyor
1 Dduzenli olarak iciyor
21) Alkol:
O I¢miyor

101



[
[]

Haftada 1-2 kez igiyor
Duzenli iciyor

( Bu sayfadaki bilgiler baba ile ilgili olarak doldurulacaktir. )

Babanin:
22) Yast:

23) Egitim diizeyi:

[
[]
O
U
[]

Okur yazar degil
[Ikokul

Ortaokul

Lise

Universite

24) Meslegi:

O
0
[]

Memur
Isci
Serbest

25) Tedavi gérmekte oldugu psikiyatrik hastalik:

U
[

Var
Yok

26) (Bir 6nceki soruyu var olarak yanitladiysaniz bu soruyu cevaplayiniz.)

Eger tedavi gordiigii psikiyatrik hastalik varsa tanist :

[

T O O I O

[]

Depresyon

Anksiyete Bozuklugu

Bipolar Bozukluk

Sizofreni

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Yeme bozuklugu

27) Suisid girigimi oykiisi

O
U

Var
Yok

28) Bedensel hastalik:

[]
O

29) Sigara:

U
U
[

30) Alkol:

U
U
0

Var
Yok varsa belirtiniz ...................

Igmiyor
Ara- sira igiyor
Duzenli olarak igiyor

Igmiyor
Haftada 1-2 kez igiyor
Duzenli iciyor
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31) Kardes:
- Var
Yok

Kardesleri varsa:
Yas: Cinsiyet: Okul: Kronik hastalik: Psikiyatrik hastalik: 6zellik: Kardes iliskileri:

e Tan1 konulmus psikiyatrik hastalik ya da ila¢ kullanimu:

J Var
1 Yok
» varsabelirtiniz .........................
e Bedensel hastalik:
1 Var
1 Yok
» varsabelirtiniz ...................
e Alkol — madde bagimlilig:
] Var
1 Yok
e Adlisug:
- Var
1 Yok
e Intihar:
J Var
1 Yok
e Duyusal hassasiyet:
] Var
1 Yok
¢ Yeme bozukluklari:
1 Var
1 Yok
32) Formu dolduran: Anne () Baba () diger (yakinliginizi belirtiniz): .................
33) Gebelikte ilag / hastalik/sigara kullanim1 6ykisu ?
L var
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1 yok
34) Dogum sekli :
1 Sezaryen
] Normal dogum
35) Dogum agirligi .............
36) Gestasyonel yasi:
1 Cok erken preterm ( <32 hf)
1 Preterm (32-36 hf)
1 Term (>36 hf)
37) Yenidogan tinitesinde bakim aldi mi1?
1 Evet
"] Hayir
38) Eksik asilanma Oykiisii ? (varsa / tiirt,
1 Var
1 Yok

Gelisim basamaklarti;
35 )Basini tutma :
36 ) Yurume:
37 ) Tek kelime:
38 ) Cumle:
39 ) Sfinkter kontrolu:
40 ) Anne sutl alma siresi;
"1 Hig¢ almamis
1 6aydanaz
1 6ay-2yas
] 2vyastan fazla (.............. )
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Duyu Profil testi

of
e

DUYU PROFILI

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Bakim Veren Anketi
Cocufun ads: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduras kig: Cocuga yakinbips
Hizmet veren kiyi: Kerum

Tostin Agiklamas:
- Liafen gosufunuzan ankette belintlen davrassslon ne kadar siklikla yoptifim ea 1yl
tammlaynn kutuyu igaretieyin,
= Liatfien tiim ifadeler igin covap verin, oder hig piedembemedifingz veya socufumza
hig uymadifins ddstndiitmie bir davansy oldufu igin yorum yupemiyorsesz, o wey
saywsinan fzerine X igareti koyun,
- Her bislGendn sonuns dégtnceleringd yazin (ham skor sstinna yuameya),
- Covaplan iyaretiemek i syahdaks kilsvieu kiame. Test sewsinds her sorads
belirtilen davranigt, gooudan e sikclikla yaptgh sorulde.
«Her soroda cevap olarak:
Her zaman (normal davramey siirest 2amanen %0%)
Siklikla (normad davransg stiress zamamm %25')
Ana sara (mormal davranig siresi zamanis %50'%)
Nadiren (normal davraniy strest zamanm %75')
Higbir zaman (noemsal daveans séeesi mmanin %100%)

105



Etik Kurul Onay1
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İpek İnal Kaleli


Otizm Spektrum Bozuklugu ve Kagingan/Kisith Yiyecek Alim Bozukiugu Tanilt
Cocuklarin Duyu Profili, Yeme Davranisi ve Yasam Kalitesinin incelenmesi

ADI/SOYADI || Prof. Dr. Burcu GZBARAN

1o ol 4 |
5 Arastirma Gorevlisi Dr Reyhan CALISAN
P Dogent Dr Sezen KOSE
g Arastirma Gorevlisi Dr ipek INAL KALELT

AGININ | Ege Universites Tip Fakiltes Gocuik ve Ergen Ruh Sagli1 ve Hastalidar
~ lAnabilimDah

e ‘!d},’}. I
B e

S TATH |

Tarihi
— '.; % p 3
.09.2020 Ca i s
ﬁst ve ilgili belgeler arastrmanin gerekge, amag, yaklasim ve
nuzca rastirma giderlerinin goniilliiye ve/veya bagh bulunduﬁu
etilmedigi kosullarda arastrmaya baslanmasinin etik acidan uygun bulunduguna
ayisinin salt u ile kararvgrilmi;ﬁr.

nalar Etik Kurul Yonergesi, 1yi Kiinik Uygulamalan Kilavuzu

b ‘égkﬁ&lfn?&acﬂusgugm i K Eﬁ %ﬁ ONLINE KATILDI
et | £ 5 % = ONLINE KATILDI
E|BE| ownexor

- E E | TopLaNTIVA KaTILMADL
i E‘ X E"ONHNE KATILDI
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Tez Orjinallik Raporu

Otizm Spektrum Bozuklugu ve Kacingan/Kisith Yiyecek Alim
Bozuklugu Tanili Cocuklarin Duyu Profili, Yeme Davranisi ve
Yasam Kalitesinin incelenmesi

ORIJINALLIK RAPORU
% 1 4 %12 il %/
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

Submitted to TechKnowledge Turkey

Ogrenci Odevi

%2

9]

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi

w2

[2]

9lib.net

internet Kaynag

%]

=

acikerisim.dicle.edu.tr

internet Kaynag

A

=

openaccess.ogu.edu.tr:8080

internet Kaynag;

%1

abakus.inonu.edu.tr

n internet Kaynag; <%1
dergipark.org.tr

intern%t gynagl 8 <%1

E Submitted to Izmir Katip Aelebi Aniversitesi < 1
Ogrenci Odevi %

Submitted to Marmara University
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