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ÖZET 

Ergun, Gülşah. 3-5 Yaş Arası Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocuklarda Yeme 

Davranışlarını ve Aile Beslenme Stratejilerinin Karşılaştırılması, Yüksek Lisans 

Tezi, Nevşehir, 2023.  

 Araştırmanın amacı; Otizm Spektrum Tanısı almış çocukların eğitim almaya devam 

ettikleri halde yaşadıkları beslenme problemlerini ve ebeveynlerin beslenme zamanı 

çocuklarına olan yaklaşımlarını cinsiyet ayrımı yaparak incelenmesidir. Araştırmaya 3 

ila 5 yaş aralığında 80 otizm spektrum bozuluğu tanısı olan 40 kız ve 40 erkek çocukları 

ve ebeveynleri dahil edilmiştir. Ebeveynlere, çocukların yeme davranışlarını ve 

çocuklarına yemek zamanı olan yaklaşımlarını incelemek için Aile Demografik Bilgi 

Formu, Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği (ÇOYED) ve Aile Beslenme 

Stratejileri Ölçeği (FSQ) uygulanmıştır. Otizm spektrum bozukluğu olan çocukların 

yeme davranışları ve yemek zamanı ebeveynlerin yaklaşımları arasında karşılaştırma 

yapılması için Çocuklarda Yeme Davranışları Ölçeği (ÇOYED) ve Aile Beslenme 

Stratejileri Ölçeği (FSQ) kullanılmıştır. Ebeveynlerden alınan bilgilere uygun testler 

kullanılarak standart sapma, medyan ve maksimum hesaplamaları yapılmıştır. 

Hesaplama sonucuna göre otizm spektrum bozukluğu olan kız çocuklarının yeme 

davranışlarında sınırlı oldukları ve ebeveynlerinin yemek zamanı çocuklarına olan 

tutumlarının etkili olduğu belirlenmiştir. Çocuklarda Yeme Davranışları Tarama 

Ölçeğinde (ÇOYED) kız çocukları ‘yeme reddi’ ve ‘yıkıcı davranış’ alt boyutlarında 

kısıtlı olduğu Aile Beslenme Stratejileri Ölçeğinde (FSQ) ise kız çocukları ‘Yemek 

Zamanı’ ve ‘Yemek Yemede Ailenin Kontrolü’ alt boyutlarında kısıtlı olduğu 

belirlenmiştir. Otizm spektrum bozukluğuna sahip çocuklar ile ilgilenen uzmanların, 

çocukların yeme davranışları ve ebeveynlerin yemek zamanı çocuklarına olan tutumları 

hakkında bilgi sahibi olmaları ve gerekli durumlarda ise yönlendirme yapılmasının 

önemli olduğunu düşünmekteyim.  

 

Anahtar Sözcükler: Yeme davranışları, ebeveyn tutumu, cinsiyet 
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ABSTRACT 

Ergun, Gülşah. Comprasıon Of Eatıng Behavıors And Famıly Nutrıtıon Strategıes In 

Chıldren Wıth Autısm Spectrum Dısorder Between 3- 5 Years Old, Master's 

Thesis, Nevşehir, 2023.  

The aim of this study is to examine the nutritional problems experienced by children 

diagnosed with autism spectrum despite continuing their education, and the parents' 

approach to children at feeding time, by gender discrimination. A total of 80 children, 

40 boys and 40 girls, aged between 3 and 5 years, and their parents were included in the 

study. The Family Demographic Information Form, the Child Eating Behaviors 

Screening Scale (ÇOYED) and the Family Nutrition Strategies Scale were (FSQ) 

applied to the parents to examine the children's eating behaviors and their approach to 

their children at mealtime. Standard deviation, median and maximum calculations were 

made using tests appropriate to the information received from the parents. According to 

the calculation results, it was determined that girls with autism spectrum disorder were 

limited in their eating behaviors and that their parents' attitudes towards their children at 

mealtime were effective. In the Child Eating Behavior Screening Scale, it was stated 

that girls were limited in the 'refusal to eat' and 'disruptive behavior' subtests. In the 

Family Nutrition Strategies Scale, it was stated that girls were limited in the 'program 

structure/meal routine/meal and snack time' and 'family control over eating' subtests. I 

think that it is important for experts who deal with children with autism spectrum 

disorder to guide children's eating behaviors and work when necessary. 

 

Keywords: Eating behaviors, parental attitudes, gender 
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1. GİRİŞ 

 

1.1. KURUMSAL YAKLAŞIMLAR VE KAPSAM 

Beslenme, bireyin yaşamını sürdürmesi ve diğer bir anlatımla yaşamını sağlıklı 

bir şekilde devam ettirmesi için gerekli olan birincil ihtiyaçların başında yer almaktadır 

(Meral, 2017). Beslenme, insan yaşamı için önemli olduğu gibi çocukluk döneminde de 

çocukların büyümesine ve gelişmesine büyük oranda katkı sağlamaktadır. Beslenmede 

amaç; kişinin yaşına, cinsiyetine ve metabolizma hızına göre ihtiyacı olan enerji ve 

besin ögelerinin her birinin yeterli miktarda karşılanmasıdır (Kılıç ve Şanlıer, 2007). 

Beslenme yapısal faktörler, aile dinamikleri, gelişimsel ve sosyokültürel etkenlerden 

etkilenmektedir. (Köksal diğerleri, 2019; Öz, 2019). Çocuklarda tüm gelişim alanları 

beslenmeye bağlı olarak etkilenebilmektedir (Köksal, 2008).  

 

Beslenme problemlerinin en sık görüldüğü engel grubu otizm spektrum 

bozukluğu grubudur (Cermak diğerleri, 2010; Matson diğerleri, 2012).  Otizm spektrum 

bozukluğuna sahip çocukların, yeme bozukluğu ve yeme davranış problemlerinin fazla 

olduğu bilinmektedir. Otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarda görülen beslenme 

problemleri genellikle yeme seçiciliği ve yeme reddi olarak görülmektedir (Bandini ve 

diğerleri, 2010; Schreck diğerleri, 2004). Yeme seçiciliği; yiyeceğin seçiciliğine, 

dokusuna, tadına, ısısına, rengine veya kokusuna göre seçici olmayı kapsamaktadır 

(Beighley ve diğerleri, 2013; Matson ve Fodstad, 2009). Yeme reddi ise tüm yiyecekleri 

ağlayarak, öfkelenerek, ağzındakini tükürerek ya da ağzını kapatarak yemeyi reddetme 

ya da son derece kısıtlı çeşitteki ve miktardaki yiyecekleri kabul etme biçimidir (De 

Moor ve diğerleri, 2007; Bicer ve Alsaffar, 2013; Meral ve Fidan, 2014a; Meral ve 

Fidan, 2015). Otizmli çocukların beslenme problemleri, ailelerin de streslenmesine  

sebep olmaktadır (De Moor ve diğerleri, 2007; Kodak ve Piazza, 2008; Moh ve Magiati, 

2012). Erken çocukluk döneminde ortaya çıkan beslenme bozuklukları ebeveyn 

tutumlarından etkilenebilmektedir (Öz, 2019). 
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Bu bilgiler doğrultusunda ebeveynlerin OSB’li çocuklarına beslenme zamanı 

gösterdikleri yaklaşımlarının, çocuğun beslenme davranışlarının ve problemlerinin 

bilinmesi ebeveynlerin, yeme zamanı strese girmeden çocuğuna nasıl yaklaşacağı 

konusunda bilgi sahibi olmasının önemli olduğu düşünülmektedir.   

 

1.2. AMAÇ  

 

Otizm Spektrum Tanısı almış çocukların eğitim (dil terapisi, özel eğitim ve 

ergoterapi gibi) almaya devam ettikleri halde yaşadıkları beslenme problemlerini ve 

ebeveynlerin beslenme zamanı çocuğuna olan tutumlarını cinsiyet ayrımı yaparak 

incelemektir. Bu amaçla Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği (ÇOYED) ve 

Aile Beslenme Stratejileri Ölçeği (FSQ) kullanılmıştır. Kullanılan iki ölçek arasında 

anlamlı farkın olup olmadığını belirlemektir. 

 

1.2.1. Temel Problemler 

 

2. Eğitim almakta olan 3-5 yaş arası otizm tanısı almış çocukların yeme 

davranışları ve ebeveyn tutumları arasında farklılık var mıdır? 

3. Eğitim almakta olan 3-5 yaş arası otizm tanısı almış kız ve erkek 

çocuklarında yeme davranışlarında farklılık var mıdır?  

4. Eğitim almakta olan 3-5 yaş arası otizm tanısı almış kız ve erkek 

çocuklarında yeme davranışında oluşan farklılık hangi alt boyutu kapsamaktadır? 

5. Eğitim almakta olan 3-5 yaş arası otizm tanısı almış kız ve erkek 

çocuklarının ebeveyn tutumları arasında farklılık var mıdır? 

6. Eğitim almakta olan 3-5 yaş arası otizm tanısı almış kız ve erkek 

çocuklarının ebeveyn tutumları arasında oluşan farklılık hangi alt boyutu 

kapsamaktadır? 
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      1.3. VARSAYIMLAR 
 

1. Eğitim almakta olan 3-5 yaş arası otizm tanısı almış çocukların yeme 

davranışları ve ebeveyn tutumları arasında farklılık vardır. 

2. Eğitim almakta olan 3-5 yaş arası otizm tanısı almış kız ve erkek 

çocuklarında yeme davranışlarında farklılık vardır. 

3. Eğitim almakta olan 3-5 yaş arası otizm tanısı almış kız ve erkek 

çocuklarında yeme davranışında oluşan farklılık ‘yeme reddi’ ve ‘yıkıcı davranış’ alt 

boyutunu kapsamaktadır. 

4. Eğitim almakta olan 3-5 yaş arası otizm tanısı almış kız ve erkek 

çocuklarının ebeveyn tutumları arasında farklılık vardır. 

5. Eğitim almakta olan 3-5 yaş arası otizm tanısı almış kız ve erkek 

çocuklarının ebeveyn tutumları arasında oluşan farklılık ‘Yemek Zamanı’ ve 

‘Yemek Yemede Ailenin Kontrolü’ hangi alt boyutunu kapsamaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

  

      2.1. OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU  

 

Otizm spektrum bozukluğu bir şemsiye terim olarak, kendisinden önceki tanı 

kategorilerini (otistik bozukluk, Asperger sendromu, çocukluk dezintegratif bozukluğu, 

başka türlü adlandırılamayan yaygın gelişimsel bozukluk) bir araya getiren tek bir 

yetersizlik alanı olarak adlandırılmaktadır  (Huerta ve diğerleri, 2012). OSB bulguları 

erken çocukluk çağında görülmeye başlayan ve etkileri genellikle ömür boyu devam 

eden,  sosyal, iletişim ve davranış becerilerinde problemlere yol açan nörogelişimsel bir 

bozukluktur (Rakap ve diğerleri, 2017). Otizm spektrum bozukluğu, sosyal iletişim ve 

etkileşimde eksikliklerin yanı sıra sınırlı, tekrarlayıcı davranış sergilenmesi olarak 

bilinmektedir (APA, 2013).  

 

1943 yılında Leo Kanner  otizmi ; ‘duyusal bağın otistik bozukluğu’ olarak  

açıklamıştır (Wolff, 2004). Hans Asperger ise 1944 senesinde otizmin yüksek zekaya 

sahip ancak  sosyal etkileşim ve ilgi alanları sınırlı olan erkek çocuklarında görülen bir 

bozukluk olduğundan bahsetmiştir (Cook, 2015). 1980 yılında yayımlanan DSM-III 

(Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı) kılavuzunda, otizm ‘yaygın 

gelişimsel bozukluk’ şemsiyesi altında ayrı bir psikiyatrik tanı kategorisi olarak yer 

almış ve ‘bebeklik otizmi’ olarak adlandırılmıştır (APA, 1980). 1987 yılında DSM-III-R 

(Revize) gözden geçirilerek yayımlanmış ve ‘bebeklik otizm’ ifadesi yerine ‘otistik 

bozukluk’ ifadesi kullanılmıştır (APA, 1987). 1994 yılında DSM-IV’de otizm daha 

detaylı bir şekilde tanılanmış ve bu tanı kriterleri sonrası vaka sayılarında artış 

saptanmıştır (Baker, 2013).  

 

Son 20 yılda OSB’nin geniş fenotipinin yapısını bulmaya yönelik yapılan aile 

çalışmalarında, otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin anne, baba, kardeş ve birinci 

derece akrabalarında otizm spektrum bozukluğunun görülme oranlarını belirlemek, 

geniş fenotipi tanımlamak, geçiş şekillerini değerlendirmek hedeflenmiştir 

(Pehlivantürk ve diğerleri, 2003).  
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İletişimde sıradışılık, sosyal yetersizlik ve stereotipik, tekrarlayan davranışlar 

OSB’nin üç tipik davranış özelliğidir. Bu davranışlar geniş otizm fenotipinin özelliğini 

oluşturmaktadır (Aydın ve Saraç, 2014). Yapılan araştırmalar sonucunda geniş otizm 

fenotipinin OSB’nin genetik temeli olduğunu göstermiştir. Bununla bağlantılı olarak, 

OSB’li bir çocuğun akrabalarında otizm spektrum bozukluğu ya da benzeri bazı 

psikiyatrik bozukluklarla karşılaşma ihtimalinin yüksek olduğu saptanmıştır (Korkmaz, 

2010). Aileler üzerinde yapılan araştırma sonuçlarına göre, geniş otizm fenotipinin aile 

içi aktarımı çok fazla olmasa da OSB’li bireylerin bazı akrabalarında bulunan OSB 

özelliklerini ortaya çıkardığı düşüncesini desteklemektedir (Gerdts ve Bernier, 2011; 

Szatmari ve diğerleri, 2008; Aydın ve Saraç, 2014). Fakat akrabalarda bir verinin 

gözlenmesinin genetik yatkınlığın net bir kanıtı olmadığı, bu belirtiyi ortaya 

çıkarabilecek diğer ihtimallerin de değerlendirilmesi gerektiğini öne sürmüştür 

(Pehlivantürk ve diğerleri, 2003). 

 

Otizm spektrum bozukluğu bütün soylarda, etnik gruplarda ve her toplumda 

görülmektedir (Autism Research Program, 2010; Diken, 2008; Korkmaz, 2010). 

Amerikan Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) verilerine göre,  2000 yılında 

1/150 olan OSB görülme sıklığı 2014 yılında 1/59 dur(CDC, 2018). Bu artışın temel 

sebepleri tanı kriterlerinin daha fazla çocuğu  kapsayacak şekilde değişmiş olması, OSB 

farkındalığının artmasından kaynaklanmaktadır ( Hall, 2009; Korkmaz, 2010; 

Yosunkaya, 2013; Williams ve Williams, 2011). Türkiye’deki çocuklarda da OSB 

görülme sıklığında artış olduğu bilinmektedir. Türkiye’de 271.000 otizmli birey olduğu, 

bu bireylerin 81.000’inin 0-14 yaş arasında olduğu varsayılmaktadır (Yazgan, 2015). 

Genel olarak erkeklerde görülme oranının kızlara göre dört ya da beş kat daha fazla 

olduğu düşünülmektedir fakat kız çocuklarında durumun genellikle daha ağır olduğu 

görülmektedir (Şahin, 2011; İftar, 2012). 

 

        

 

 

 

 



6 

 

 

 

    2.2. OTİZM SPETRUM BOZUKLUĞU OLAN ÇOCUKLARIN GENEL 

GELİŞİM ÖZELLİKLERİ  

 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-5)’a göre otistik 

bozukluğu olan çocukların gelişim özellikleri; 

• Sıradışı toplumsal yaklaşım ve karşılıklı konuşmama, ilgilerini ya da duygularını 

ifade edememe, toplumsal etkileşimi başlatmama ve etkileşime girememe, 

• Sözel ve sözel olmayan iletişim yetersizliği, göz  teması ve vücut dilinde 

farklılık, el-kol hareketlerini anlayamama ve kullanma yetersizliği, mimiklerin 

ve sözel iletişiminin olmaması ve sözel olmayan toplumsal iletişim 

davranışlarında eksiklikler,  

• Topluma göre davranışlarını ayarlayamama, sembolik oyun oynayamama, 

arkadaş edinememe, ilişki kuramama ve sürdürememe, akranlarına ilgi 

duymama ve sosyal ilişkiler kuramama, ilişkilerini sürdürememe ve ilişkileri 

anlayamama, 

• Tekrarlayıcı eylemlerde bulunma, ekolali, nesne kullanımında işlevlerine göre 

oynayamama, 

• Aynı olma durumuna direnme ve olağandışına esneklik göstermeme, 

değişiklikler karşısında tepki göstermeme, her gün aynı yoldan gitmek ve aynı 

yemeği yemek gibi aynılığı koruma isteği, 

• Farklılık göstermeyen ilgi alanlarına aşırı ilgi, sıradışı nesnelere aşırı bağlanma 

ve sürekli bu nesneler ile uğraşma gibi ileri derecede sınırlı ve takıntılı ilgi 

alanlarının olması, 

• Duygusal girdilere karşı çok yüksek ya da düşük düzeyde tepki gösterme, acı 

yahut sıcağa karşı tepkisizlik fakat birtakım seslere ya da dokulara karşı aşırı 

tepki verme, nesneleri koklama, onlara dokunma, ışıklı, hareketli nesnelere karşı 

ilgi duyma gibi özellikler görülmektedir (Köroğlu, 2015). 
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OSB’li çocuklar sosyal alanlarda gösterdikleri kısıtlılık nedeniyle OSB tanısı bu 

alanda kendini göstermektedir. Göz teması kurmama, iletişimde jest ve mimiklerin 

kullanılmaması, başkalarıyla oyun oynamama veya arkadaşlık kuramama, eşyalarını ya 

da oyuncaklarını paylaşmama ve sıra alma becerisini göstermeme, empati kuramama ve 

şefkat gibi davranışlar gösterememe , heyecanı ve neşeyi başkalarına ifade edememe 

sosyal hayatı etkileyen  gelişimsel geriliklerdendir (Gallo, 2010; Gamlial ve Yirmiya, 

2009; Williams ve Wright 2004). 

 

Otizm spektrum bozukluğuna sahip çocuklar bazı davranış sorunları 

sergilemektedir. Bağırma, ağlama, saldırgan davranışlar, rahatlatmak  amacıyla belirli 

sözleri tekrarlama, kanat çırpma hareketi, parmak ucunda yürüme gibi tekrarlayan 

davranışlar bu duruma örnektir (İftar, 2012).  

 

OSB’li çocuklar dil gelişiminde de gecikmeler yaşamaktadır. Bu durum çocuktan 

çocuğa farklılık göstermektedir. Bazı OSB’li çocuklarda konuşmayla ilgili bir sorun 

yaşamazken, bazıları da geç konuşabilir, bazıları hiç konuşmayabilir, bazıları ise ses ve 

kelimeleri çıkartabilmelerine rağmen bunları işlevsel olarak uygulayamayabilirler (Paul 

ve Wilson, 2009; Tager-Flusberg ve diğerleri, 2005). OSB’li çocuklar dil gelişiminde 

yaşadıkları zorluk nedeniyle iletişim kurmakta ve sosyal beceriler konusunda problem 

yaşamaktadır. Sosyal becerilerin birçoğu iletişim becerilerinden etkilenir dolayısıyla 

iletişim problemleri sosyal problemlere sebep olabilmektedir (Sigafoos, ve diğerleri, 

2008).  

 

    2.3. OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞUNDA BESLENME DAVRANIŞLARI VE 

ÖZELLİKLERİ   

 

OSB’li çocuklarda görülen beslenme problemleri yapılan araştırmalara göre 

oldukça yaygınlaşmaktadır. Genellikle belli bir besine ya da besin grubuna karşı 

duyarlılık gösterme, yeme reddi ve seçici olma gibi ortaya çıkan bu problemler eksik 

beslenme durumları ile yeme davranış bozuklukları arasında birçok beslenme 

problemini de beraberinde getirmektedir (Berding, 2016).  
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Yapılan araştırmalara göre OSB’li çocuklarda besin seçiciliği yaygın olarak 

görülmektedir.  

 

 OSB’li çocukların yemeğini uygun bir şekilde yememesi, eksik besin tüketmesi, 

hızlı yemesi, yiyeceği ağzında bekletmesi gibi yeme davranışlarını sıralayabiliriz. Bu 

davranışlar arasında en sık görüleni seçici yeme davranışıdır (Meral, 2017; Balıkçı ve 

Çiyiltepe, 2017).  

         

     2.4. OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞUNDA BESLENME YAKLAŞIMLARI  

  

Kapsamlı tedavi modelleri, kanıta dayalı pratikler, tanımlayıcı ve alternatif tıp 

(özel diyet programları, mineral ve vitamin desteği) ve psikoterapik ilaçlar gibi farklı 

yaklaşımlar OSB’li çocuklara uygulanan müdahale yöntemlerindendir (Öz, 2019). 

Otizmin derecesinin her çocukta farklı derecede görülmesi ve nedeninin tam olarak 

saptanaması müdahale yöntemlerinde  değişikliklere yol açmaktadır (Uçar ve Samur 

2017). Bu sebeple OSB’li çocuklara çeşitli beslenme tedavileri uygulanmaktadır.  

   

Besin takviyeleri ve beslenme programları, otizmde tek başına bir tedavi 

yaklaşımı olarak değerlendirilmese de otizm bulgularını azaltmaya yarayan 

yaklaşımlardır. Bu yaklaşımlar; 

 

     2.4.1. Glutensiz-Kazeinsiz Diyet 

  

 Glutensiz ve kazeinsiz diyet buğday alerjisi, çölyak, gluten duyarlılığı ve 

gastrointestinal ve sistemik semptomları olan bireylerde bağırsak yüzeyini etkileyen 

çeşitli sorunların  tedavisinde kullanılmaktadır . OSB’li bireylerde de bu diyet 

uygulanmaktadır (Kaluzna-Czaplinska ve diğerleri, 2011).  

  

 OSB’li çocuklar için  tercih edilen yaygın diyet türü olarak bilinmektedir (Uçar 

ve Samur 2017). Gluten içeren gıdalar  arpa, buğday, yulaf gibi tahılları ve bu 

tahıllardan üretilen ürünleri içermektedir. 
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 Kazein ise süt ve süt ürünlerinde bulunan protein maddesi olarak bilinmektedir. 

OSB’li çocukların  bağırsakları aşırı geçirgendir  bu sebeple kazein gibi proteinleri 

sindirmediği  için sinirsel uyarım etkisi yaptığı tahmin edilmektedir (Meral, 2017). Bu 

diyeti uygulayan çocuklar süt ve süt ürünlerinin yerine soya sütü ve buğday unu yerine 

pirinç, mısır unlarını tüketmeleri gerekmektedir (Meral, 2017).  

 

     2.4.2. Ketojenik Diyet 

 

Yaygın olarak uygulanan bir diyet türü de ketojenik diyettir. Epileptik nöbetlerin 

şiddetini azaltmak için  ketojenik diyet uygulanmaktadır. Ketojenik diyet otizmin 

komorbiditelerinden zihinsel davranışlar ve hiperaktivite üzerinde olumlu etki 

etmektedir (Önal ve Uçar, 2017). Ketojenik diyet, kısıtlı protein ve karbonhidrat; 

yüksek oranda sağlıklı yağları içermektedir.  Ketojenik diyette glukoz miktarı azaltılığı 

için bu diyet türü OSB üzerinde ağrı duyarlılığının azalmasına etki etmektedir (Bostock 

ve diğerleri, 2017).  

 

     2.4.3. Özel Karbonhidrat Diyeti  

 

 Özel karbonhidrat diyeti ilk olarak 1920 yılında geliştirilmeye başlanmıştır. Bu 

diyet tahıllardan pirinç, yulaf ve buğday, işlenmiş etler, konserve sebze ve meyveler 

sınırlandırılmakta; balık, tavuk, et, taze sebze, meyve, yağlı tohum ve fındıktan 

oluşmakta ve diyet programına göre tüketilmesi gerekmektedir (Önal ve Uçar, 2017; 

Berry ve diğerleri, 2015). Bu diyette açlık hissinin oluşmaması için insulin 

salgılanmasını düşürmemek amaçlanmıştır. Bu diyet ile, hasar görmüş bağırsak 

duvarlarını ve bağırsakta bakteri üremesini kontrol altına almak, bağırsak patojenlerinin 

besin kaynağı olan karbonhidrat çeşidini sınırlandırmak ve böylece bağırsak florasını 

düzenlemek amaçlanmaktadır (Önal ve Uçar 2017). Bu diyet fermente besinlerin, 

özellikle ev yapımı yoğurtların ve probiyotiklerin tüketilmesi önerilmektedir (Autism 

Canada, 2017). Diyet az miktarda besin alımıyla başlamakta ve bağırsak yolları 

iyileştikçe aşamalı olarak alınan besin miktarının arttırılmasıdır (Brighttots, 2017).  
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  2.4.4. Antioksidan Diyeti 

      

 Oksidatif stresin otizm spektrum bozukluğunda etkili olabileceği 

varsayılmaktadır. Oksidatif stres, vücuda alınan besinlerin oksijen kullanılarak enerji 

elde edilmesi sırasında serbest radikaller oluşur ve bu serbest radikaller hücreye 

saldırması ile hücrelerde hasara sebep olmaktadır. Buna en iyi örnek muz ve elma gibi 

meyvelerin soyulduktan sonra kararmaya başlamasıdır.  

          

         A ve E vitaminleri gibi antioksidan bakımından zengin, taze, sebze ve meyvelerin, 

tam tahıl ürünlerinin tüketilmesi önemlidir ve özellikle taneli meyvelerin (yaban mersini 

ve kurt üzümü) tüketilmesi tavsiye edilmektedir (Neggers, 2011). 

     

     2.4.5. Feingold Diyeti 

  

Feingol diyeti, renklendirici, tatlandırıcı ve koruyucu katkı maddelerinden 

arındırılmış besinlerin kullanımını içermektedir. Fenolleri ve salisilatları içeren  

domates, elma, yer fıstığı, muz, portakal, kakao, kırmızı üzüm ve süt gibi yiyeceklerin 

tüketilmediği diyet türüdür (Your complete guide to autism, 2017). 

 

Fenoller ve salisilatlar çocuklarda hiperaktiviteye neden olabilmektedir (Neggers, 

2011). Bütün bu önerilere rağmen , otizm semptomlarını  tedavi ettiğine dair 

çalışmaların olmadığı görülmüştür (Önal ve Uçar, 2017). 

   

     2.4.6. Candida Vücut Ekoloji Diyeti 

           

         Candida, canlılarda mantar hastalığına sebep olan bir maya türüdür. Candida vücut 

ekoloji diyeti, enfeksiyon semptomlarını hafifletmek için uygulanan katı bir diyet 

türüdür.  
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Candida albicans’ın aşırı artışı, otizmli çocuklarda görülen konstrasyon bozukluğu, 

hiperaktif ve saldırgan davranışlar gibi sorunlar ile ilişkili olup, mide sorunları, baş 

ağrısı, gaz ağrısı, yorgunluk ya da depresyon ile ortaya çıkmaktadır (Önal ve Uçar, 

2017).  

         

        Candida vücut ekoloji diyeti, şeker, bazı süt ürünleri ve katkı maddeli ürünlerin 

kullanımını istemezken, düşük şeker içeren meyveleri, nişastalı olmayan sebzeleri ve 

glutensiz yiyeceklerin kullanımını istemektedir.  

     

Candida albicans sayısı arttıkça dil becerilerinde eksiklikler ve sosyal yalnızlık 

gibi otizm semptomlarının  arttığı görülmektedir (Adams ve Conn, 1997)     

    

   2.4.7. Elimine Alerji Diyeti 

  

Otizm bozukluğu olan çocukların bir çoğunda sindirim ve bağışıklık sistemi aşırı 

geçirken olduğu için gıda  hassasiyeti oluşmaktadır. Sindirilmeyen aminoasitler veya 

karbonhidratlar bağırsakta yararlı bakterilerin ögelere karşı reaksiyon göstermesine 

neden olmaktadır (Adams, 2017).  

 

Bu nedenle çocuk herhangi bir besin alerjisine veya intoleransına sahip ise  

gerekli testler yapılmalı veya şüphe edilen besinin iki haftalığına beslenme 

programından çıkarılarak ve aynı besin diyete tekrar eklenerek alerjik bulguların 

meydana gelip gelmediği gözlemlenmelidir (Strickland ve Mccloskey, 2009).  

 

Alerjik besinlerin diyetten çıkarılması, bazı çocuklarda gastrointestinal sistemde, 

davranış ve dikkatin iyileşmesi de dahil olmak üzere iyileşmelere sebep olmaktadır 

(Adams, 2017). Buğday, soya, yumurta, süt, fındık, yerfıstığı kabuklu deniz ürünleri ve 

balık gibi besinler diyetten çıkarılması istenen besinlerdir.  (Strickland ve Mccloskey, 

2009). 
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   2.5. OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞUNDA BESİN TAKVİYELERİ  

        

Besin takviyesinin amacı yeterli miktarda tüketilmeyen besinleri hap, tablet, 

kapsül ve sıvı olarak tedarik edilmesidir. Otizmli çocukların kronik ishal ya da kabızlık 

sorunları ve sınırlı besin tercihi nedeniyle yeterli besin alamadıkları  düşünüldüğünden 

alamadıkları besin ögelerini  supleman şeklinde almaları gerektiği düşünülmektedir 

(Adams ve Holloway, 2004).      

    

    2.5.1. Yağ Asidi Takviyesi 

       

 OSB’li çocuklar, yetersiz beslenme, seçici besin ve yaşadıkları sindirim 

problemleri nedeniyle yetersiz beslenme riski taşımaktadırlar. Bundan dolayı OSB’li 

çocuklara omega-3 yağ asitlerini doktor kontrolünde verilmesi önerilmektedir.  

 

Otizimde vücutta omega-3 yağ asitlerinin eksikliği sonucu bazı sorunların 

oluşabileceği ve supleman olarak omega-3 alımının otizm semptomlarının iyileşmesine 

destek olacağı varsayılmaktadır (Özeren, 2013). 

        

    2.5.2. Multivitamin Takviyesi 

       

         Yapılan birçok araştırmaya göre OSB’li çocukların mineral ve vitamin 

değerlerinin eksik olduğu bilinmektedir. Bu eksiklik kronik ishal, gastrointestinal 

problemler veya diyet kısıtlamaları gibi sebeplerden kaynaklandığı ve bağışıklık 

sistemiyle ilişkili olabileceği tahmin edilmektedir (Kawicka ve Regulska-Ilow, 2013).  

 

Otizm spektrum bozukluğuna sahip bireylerde görülen artmış oksidatif stres 

tedavisinde  E ve C vitamini gibi antioksidan vitaminlerin kullanımı da yaygınlaşmıştır 

(Mazlum, 2012).  
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Yapılan bir çalışmada 3-8 yaş aralığında  olan 20 otizmli çocuğa 3 ay boyunca C 

vitamini ve  B6 vitamini desteği verilmiştir. Bu çalışma ile çocukların uyku 

problemlerinde, gastrointestinal sorunlarında iyileşme gözlemlenmiştir (Adams ve 

Holloway, 2004). 

   

     2.5.3. Mineral Takviyesi 

 

OSB’li bireylerdeki plazma, bakır ve çinko seviyelerinin farklılıklarının  aşırı 

hiperaktiflik, dürtüsellik ve odaklanma güçlüğü gibi problemlere yol açabildiği 

varsayılmıştır (Yorbık, Olgun, Kırmızıgül ve Akman, 2004). 

 

    2.5.4. Probiyotik Takviyesi 

 

        Probiyotikler, laktik asit üreten bakteriler gibi bağırsakta yaşayan patojenik 

olmayan mikroorganizmalardan  oluşan bir gruptur (Li ve Zhou, 2016). Probiyotikler 

üst ve alt bariyer fonksiyonlarını iyileştirerek mikrobiyota kompozisyonunda ve 

bağışıklık sistemin modülasyonunda yer almaktadır (Gürsoy ve Öztürk, 2019).  

   

 

   2.6. EBEVEYN TARZININ ÇOCUĞUN BESLENME VE YEME 

DAVRANIŞLARINA OLAN ETKİSİ   

          

Çocukların beslenme alışkanlıkları; ebeveynlerin eğitim düzeyi, ekonomik 

durumları, sosyal statüleri, gelenek ve görenekleri, alışkanlıkları, çevresel faktörler ve 

dinsel inançları gibi birçok ögenin  etkileşimi ile şekillenmektedir (Ünver, 2004). 

Bundan dolayı her ailenin çocuğunu besleme tarzı farklı olabilmektedir. 

     

Ebeveynler rolmodel olan ve besleyen  kişiler olarak erken çocukluk döneminde 

beslenme alışkanlıklarının oluşmasında en etkili  faktördürler  (Clark ve diğerleri, 

2007). Bundan dolayı beslenme zamanında tüm aile bireylerinin davranışları çocuk için 

önemli olmaktadır.  
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         Ebeveynler, çocuklarına her konuda iyi bir şekilde örnek olmaları gerekmektedir  

çünkü çocuklar her zaman yetişkinleri taklit edebilmektedir (Meb, 2013). Örneğin 

akşam yemeğinde sofraya koyulan bir yemeğe karşısında  anne, babanın ya da varsa 

bakıcının olumsuz tepki sergilemesi, çocukta da benzer tepkilerin örnek alınmasına 

hatta yeri geldiğinde bu davranışlarının taklit edilmesine sebep olabilmektedir (Baysal, 

Arslan, 2007; Köksal, 2016). Ebeveynler tarafından tercih edilmeyen  besinler evde de 

daha az bulunacağından çocuğun bu tür besinleri yemesi ve bu besinlerle temasının  

kısıtlı olabileceği tahmin edilmektedir (Baysal ve Arslan, 2007). 

  

Beslenme davranışlarını etkileyebilecek olumsuz tutumlar vardır bunlar;     

ebeveynlerin çocuklarına yemek yedirmek için ısrar etmeleri, başkaları ile çocuklarını  

kıyaslamaları, ödüllendirmeleri veya cezalandırmalarıdır (Baysal, 2016; Köksal, 2016). 

Örneğin çocuğu başkaları ile kıyaslayarak ve yemeğini az yediğini düşünerek daha 

fazlasını yemesi için ısrar etmek yerine, çocuğu gözlemleyip o sırada neye ihtiyacı 

olduğunu bilmek ve ona göre çocuğa  fırsat sunmak çocuk için daha iyi olabilmektedir 

(Meb, 2013). 

   

Ebeveynlerin çocuklarını besleme tarzlarının temel kalıpları ‘’otoriter’’, 

otoritatif’’, ‘’hoşgörülü’’ve ‘’ihmalkar’’ olarak dört kategoride sıralanabilir (Lauzon-

Guillain, Oliveira, Charles, Grammatikaki, Jones, Rigal, 2012; Kakinami, Barnett, 

Seguin, Paradis, 2015).  

 

        Otoriter ebeveynler, çocuklarını kendi kural ve emir doğrultusunda hareket 

etmesini bekleyen ve kontrol eden ebeveynlerdir. Ebeveynler, çocuğu yemek yemesinde 

kısıtlarsa, ceza verirse ve yemek yeme konusunda baskı yaparsa bu otoriter beslenme 

biçimi olarak adlandırılır (Hughes, Power, Orlet, Mueller, Nicklas, 2005). 

        Otoritatif ebeveynler, çocuklarıyla konuşarak, anlaşarak çocuklarının  

davranışlarına sınır koyarlar. Bu ebeveyinler daha duyarlıdırlar.  Duyusal ve fiziksel 

doyuma önem veriler ve çocuklarıyla ilişkilerinde destekleyici ve samimi 

davranmaktadırlar (Rosenkranz, Dzewaltowski, 2014; Gerards, Kremers, 2015). 
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Hoşgörülü ebeveynler, çocuklarının istediklerine onaylayıcı bir tutum ile yaklaşan 

, çocuklarına çok fazla özgürlük sağlayan ve az sınır koyan ebeveynlerdir. Hoşgörülü 

ebeveynler, çocuklarına davranışları sırasında sınır koymayan ve genellikle çocukların 

besin seçeneklerini sınırlamayan ebeveynlerdir (Frankel ve diğerleri, 2014). 

        

İhmalkar ebeveynler, çocukların hiçbir şeyine karışmayan ya da sınırlama 

getirmeyen ebeveynlerdir.  

 

İhmalkar beslenme ebeveynlerin çocuklarının yeme davranışları yerine  başka 

davranışlarına odaklanmaları olarak ifade edilebilir (Lauzon-Guillain, Oliveira, Charles, 

Grammatikaki, Jones, Rigal, 2012). 

 

Yapılan bir araştırmada otoriter ebeveyn tarzı ile besin tüketiminin izlenmesi ve 

beslenme sorumluluğu arasında doğru bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir (Hubbs-Tait, 

Kennedy, Page, Topham, Harrist, 2008). Ebeveynlerin otoritatif uygulamaları ile çocuğa 

yemek yeme baskısı arasında ters bir ilişki olduğu söylenmiştir (Haycraft ve Blissett, 

2008). Otoriter ebeveynlerde besin kısıtlaması ve yemek yeme baskısının daha fazla 

olduğu bildirilmiştir (Hubbs-Tait, Kennedy, Page, Topham, Harrist, 2008).   

 

Çocuklar ebeveynlerin beslenme davranışlarından etkilenmektedirler. Bundan 

kaynaklı olarak ailenin beslenmeye dair  yaklaşımları çocuğun besin seçimine doğrudan 

ya da dolaylı olarak etkilemektedir  (Köksal, 2016).  

  

Özetle eğer ebeveynlerin sağlıklı ve doğru beslenme alışkanlıkları varsa 

çocuklarının da zaman içerisinde doğru beslenme davranışlarını benimseyecekleri 

öngörülmüştür (Meb, 2013). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

      3.1. ARAŞTIRMA YERİ, ZAMANI VE ÖRNEKLEM SEÇİMİ 

 

Bu araştırma, Otizm Spektrum Tanısı almış çocukların eğitim almaya devam 

ettikleri halde yaşadıkları beslenme problemlerini ve ebeveynlerin beslenme zamanı 

çocuğuna olan tutumlarını cinsiyet ayrımı yaparak değerlendirmek amacıyla 

tamamlayıcı-kesitsel araştırma olarak yapılmıştır. Araştırmada kullanılan örneklem 

sayısını belirlemek için güç analizi Power and Sample Size Calculator Paket Programı 

(Dupont, 2012) kullanılmıştır. Araştırmanın örneklemini Türkiye’nin farklı illerinde 

bulunan, eğitim almakta olan 3-5 yaş arası otizm tanısı almış toplamda 80 çocuğa sahip 

ebeveynler tarafından oluşturmuştur. Eğitim almamış otizm spektrum bozukluğuna 

sahip olan çocuklar araştırmaya katılmamıştır.  

       

Bu çalışma için Kapadokya Üniversitesi Etik Kurul tarafından 12.11.2021 

tarihinde ‘Etik Kurul Onayı’ (Ek 1ve Ek 2) alınmıştır.          

 

      3.2. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

        

 3-5 yaş arası otizm tanısı almış çocukların ebeveynlerine ulaşabilmek için 

anketler Google Drive üzerinden online olarak yapılmıştır. Araştırmaya dahil etme 

kriterlerine uygun ebeveynlerin ‘Araştırmaya Katılımınız Gönüllük Esasına Dayalıdır’ 

başlığı altında araştırmaya katılmaları sağlanmıştır.        

   

      3.3. VERİ TOPLANMASI VE DEĞERLENDİRİLMESİ  
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      3.3.1. Aile Demografik Bilgi Formu 

         

Araştırmaya dahil olan ebeveynlerin Aile Demografik Bilgi Formunda bulunan 

soruları cevaplamaları istenmiştir. Bu formda çocuğun doğum tarihi, çocuğun cinsiyeti, 

anne ve baba yaşı, anne ya da babanın eğitim durumu, anne ya da babanın meslek grubu 

ve ailede kaç çocuk olduğuna dair sorulara yer verilmiştir.  

 

      3.3.2. Çocuklarda Yeme Davranışını Tarama Ölçeği (ÇOYED) 

       

   2013 yılında Hendy, Seiverling, Fernandez, Williams, Galeano, Alaimo, 

Yamazaki, Hart ve Yusupova tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. Bu ölçek otizm 

spektrum bozukluğu olan, normal gelişim gösteren ve diğer özel gereksinimli 

çocukların beslenme davranışlarının karşılaştırılması için kullanılabilen 10 maddeden 

oluşan ebeveyn değerlendirmesine dayalı bir ölçektir. ÇOYED ölçeği yeme reddi, sınırlı 

çeşitlilik ve yıkıcı davranışlar olmak üzere 3 alt başlıktan oluşmaktadır. Yeme reddi alt 

ölçeği 3 maddeden, sınırlı çeşitlilik alt ölçeği 4 maddeden ve yıkıcı davranışlar alt 

ölçeği ise 3 maddeden oluşmaktadır. Bunlar;  

 

1. Yeme reddi (1, 2, 6 numaralı maddeler) 

2. Sınırlı çeşitlilik (7, 8, 9, 10 numaralı maddeler) 

3. Yıkıcı davranışlar (3, 4, 5 numaralı maddeler) 

 

Sınırlı çeşitlilik alt boyutunda 7. ve 10. maddeler ters kodlanmaktadır. ÇOYED 

ölçeğinin 3-5 yaş arası OSB’li ve tipik gelişim gösteren çocuklarda Türkçede geçerlilik 

ve güvenirliliği Öz (2019) tarafından yapılmıştır. 

 

      3.3.3. Aile Beslenme Stratejileri Ölçeği (FSQ) 

          

Berlin ve arkadaşları (2005) tarafından ebeveynlerin beslenme stratejilerini 

ölçmek için geliştirilen bir ölçektir. FSQ 27 maddeden oluşmaktadır. Aile Beslenme 

Stratejileri Ölçeği yemek yemede çocuğun kontrolü yemek zamanı, ortam yapısı, yemek 
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yemede ailenin kontrolü, serbest bırakma, zorlayıcı müdahaleler olmak üzere 6 alt 

başlıktan oluşmaktadır. Yemek yemede ailenin kontrolü 6, yemek zamanı 6, ortam 

yapısı 5, yemek yemede ailenin kontrolü 3, müdahale etmeme 3 ve zorlayıcı 

müdahaleler ise 4 maddeden oluşmaktadır. Bunlar; 

  

1. Yemek Yemede Çocuğun Kontrolü (4, 8, 11, 12, 14, 21 numaralı 

maddeler) 

2. Yemek Zamanı (7, 9, 13, 16, 19, 23 numaralı maddeler) 

3. Ortam Yapısı (5, 10, 17, 20, 26 numaralı maddeler) 

4. Yemek Yemede Ailenin Kontrolü (15, 22, 25 numaralı maddeler) 

5. Serbest Bırakma (1, 3, 5 numaralı maddeler) 

6. Zorlayıcı Müdahaleler ( 6, 18, 24, 27 numaralı maddeler) 

 

Yemek yemede ailenin kontrolü alt başlığında 12. madde ve ortam yapısı alt 

başlığında 10, 17 ve 20. maddeler ters kodlanmaktadır. FSQ ölçeğinde 1’den (kesinlikle 

katılmıyorum) 5’e (kesinlikle katılıyorum) kadar değişen cevaplar bulunmaktadır. Aile 

Beslenme Stratejileri Ölçeği pediatrik beslenme güçlüklerinin önlenmesi veya tedavisi 

ile ilgili çocuk ve ebeveyn beslenme stratejilerinin değerlendirilmesinde 

kullanılabileceği bildirilmiştir (Berlin, 2011). Aile Beslenme Stratejileri Ölçeğinin 

Türkçede geçerlilik ve güvenirliliği Meral (2017) tarafından yapılmıştır.  

    

     3.4. VERİLERİN İSTATİSTİKSEL OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ  

        

      Araştırmada kullanılan örneklem sayısının belirlenmesinde ve değerlendirilmesinde, 

istatiksel veriler için Statistical Package for Social Sciences (SPSS) programı 

kullanılarak hesaplanmıştır. 

    Araştırmada elde edilen verilerin özetlenmesinde tanımlayıcı istatistikler sayısal 

değişkenler için dağılıma bağlı olarak ortalama ±  standart sapma veya medyan, 

minimum ve maksimum olarak tablo halinde verilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve 

yüzde olarak özetlenmiştir. Bağımsız iki grup karşılaştırılmalarında; sayısal 

değişkenlerin normal dağılım gösterdiği durumlarda Independent Sample T-Testi, 

sayısal değişkenlerin normal dağılım göstermediği durumlarda ise Mann Whitney U 
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Testi kullanılmıştır. Bağımsız ikiden fazla grup karşılaştırmalarında; sayısal 

değişkenlerin normal dağılım gösterdiği durumlarda One-Way Anova test, sayısal 

değişkenlerin normal dağılım göstermediği durumlarda ise Kruskall Wallis testi 

kullanılmıştır. Parametrik olmayan testlerde gruplar arasındaki farklılıklar Dwass-Steel-

Critchlow-Fligner testi ile değerlendirilmiştir. Sayısal değişkenler arasındaki ilişkilerin 

incelenmesinde değişkenlerin normal dağılım göstermediği durumlarda Spearman’s 

Rho korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

        

     İstatistiksel analizler Jamovi (Version 2.2.5.0) ve JASP (Version 0.16.1) programları 

ile yapılmış olup ve istatistik analizlerde anlamlılık düzeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate 

alınmıştır.  
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4. BULGULAR 
 

     4.1. KATILIMCILARIN GENEL ÖZELLİKLERİ 

       

Araştırmayı farklı farklı şehirlerden gönüllü olarak katılan otizm spektrum tanısı 

almış çocuklar ve ebeveynleri oluşturmaktadır. 3 ila 5 yaş aralığında  toplam  80 çocuk ( 

40 kız, 40 erkek ) ve ebeveynleri katılmıştır. Araştırmaya katılan ebeveynlere ait erkek 

çocuk sayısı 40 (%50), kız çocuk sayısı ise 40 (%50) olarak belirlenmiştir. Anne yaş 

aralıklarında 49’unun (%61,3) 30-39 yaş, 23’ünün (%28,7) 20-29 yaş ve 8’inin (%10) 

ise 40 yaş ve üzeri olduğu gözlenmiştir. Aynı şekilde baba yaş aralıklarında ise 45’inin 

(%56,2) 30-39 yaş, 33’ünün (%41,2) 40 yaş ve üzeri ve 2’sinin (%2,5) ise 20-29 yaş 

aralığında olduğu saptanmıştır.  

 Araştırmaya katılan ebeveynlerin eğitim durumu, ilköğretim olan ebeveynlerin 

sayısı 6 (%7,5), lise 23 (%28,7) ve üniversite olanların sayısı ise 51 (%63,7) olarak 

belirlenmiştir.    

       

Araştırmaya katılan ebeveynlerin sahip olduğu çocuk sayısı, bir olan ebeveynlerin 

sayısı 36 (%45) iken 2 ve daha fazla çocuk sayısı olan ebeveynlerin sayısının ise 44 

(%55) olduğu sonucuna varılmıştır. Tablo 4.1’de tanımlayacı istatistikler kategorik 

değişkenler için sayı yüzdelik şekilde verilmiştir. 
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Tablo 4.1. Ebeveynlerin Demografik Bilgi Formu ( n= 80). 

 

              

      4.2. ÇOÇUKLARDA YEME DAVRANIŞLARINI TARAMA ÖLÇEĞİ 

PUANLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

       

 Çocuklarda yeme davranışlarını tarama ölçeğinin cinsiyete göre alt boyut puan 

ortalamaları değerlendirilmiştir (Tablo 4.2). Kız çocuklarda erkek çocuklardan daha 

fazla ‘yeme reddi ve yıkıcı davranışlar’ davranışı görülmüştür. Cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde ‘yeme reddi’ ve ‘yıkıcı davranışlar’ alt boyutunun ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (sırasıyla p=0,014, 

p=0,019 ve p=0,018).  

 

Tablo 4.2’de tanımlayıcı istatistikler sayısal değişkenler için dağılıma bağlı olarak 

standart sapma, ortalama ve medyan şeklinde hesaplanmıştır. 

  

   Genel (n=80) 

Çocuk cinsiyet Erkek 40 (50,0) 

 
Kız 40 (50,0) 

Anne yaş 20-29 yaş 23 (28,7) 

 
30-39 yaş 49 (61,3) 

  40 yaş ve üzeri 8 (10,0) 

Baba yaş 20-29 yaş 2 (2,5) 

 
30-39 yaş 45 (56,2) 

 
40 yaş ve üzeri 33 (41,2) 

Eğitim durumu İlköğretim 6 (7,5) 

 
Lise 23 (28,7) 

  Üniversite 51 (63,7) 

Meslek Avukat 1 (1,2) 

 
Doktor 3 (3,8) 

 
Mühendis 7 (8,8) 

 
Öğretmen 9 (11,2) 

 
Diğer 60 (75,0) 

Çocuk sayısı 1 çocuk 36 (45,0) 

  2 ve daha fazla çocuk 44 (55,0) 
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U Testi (Mann-Whitney) ve T-Testi (Independent Samples) cinsiyetler arasında 

farklılık olup olmadığını hesaplamak için kullanılmıştır. 

 

Tablo 4.2. ‘Çocuklarda Yeme Davranış Tarama Ölçeği’ alt boyut puanlarının cinsiyete 

göre değerlendirilmesi.       

  Çocuk cinsiyet Test 

İstatistiği 
p 

  Erkek (n=40) Kız (n=40) 

Çocuklarda yeme davranışlarını tarama 

ölçeği – Toplam puan 

2,5 ± 0,7 2,8 ± 0,5 -2,524 0,014** 

2,3 [1,3 – 4,0] 2,9 [1,6 – 3,8]     

Yeme reddi 2,5 ± 1,0 3,0 ± 0,9 558,00 0,019* 

2,5 [1,0 – 4,0] 3,0 [1,3 – 5,0]     

Sınırlı çeşitlilik 2,7 ± 0,9 2,8 ± 0,9 726,00 0,472* 

2,4 [1,0 – 5,0] 2,5 [1,5 – 4,8]     

Yıkıcı davranışlar 2,1 ± 1,0 2,6 ± 0,8 556,00 0,018* 

2,0 [1,0 – 4,0] 3,0 [1,0 – 3,7]     

 

 

Tablo 4.3’ de anne yaş grupları bakımından ‘sınırlı çeşitlilik’ alt boyutunun 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p=0,015) görülmüştür. Tabloya 

bakıldığında bu farkın “20-29 yaş – 30-39 yaş” grup ikilisinden kaynaklandığı 

belirlenmiştir. Diğer anne yaş gruplarına göre yapılan karşılaştırmalarda ise istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (her biri için p>0,05). One Way Anova ve 

Kruskal Wallis testleri anne yaş grupları arasındaki dağılımı hesaplamak için 

kullanılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

Tablo 4.3. ‘Çocuklarda Yeme Davranış Tarama Ölçeği’ alt boyut puanlarının anne yaş 

gruplarına göre dağılımı. 

  Anne yaş Test 

İstatistiği 
P 

  20-29 yaş (n=23) 30-39 yaş (n=49) 40 yaş ve üzeri (n=8) 

Çocuklarda 

yeme 

davranışlarını 

tarama ölçeği – 

Toplam puan 

2,8 ± 0,5 2,5 ± 0,6 2,8 ± 0,9 2,761 0,072** 

2,9 [1,6 – 3,7] 2,6 [1,3 – 4,0] 3,1 [1,4 – 3,8]   

Yeme 

reddi 

3,0 ± 0,8 2,6 ± 1,1 2,8 ± 1,0 2,517 0,284* 

3,0 [1,3 – 4,3] 2,7 [1,0 – 5,0] 3,0 [1,0 – 4,0]     

Sınırlı 

çeşitlilik 

3,1 ± 0,9 2,5 ± 0,8 3,1 ± 1,2 8,385 0,015* 

3,0 [2,0 – 4,8] 2,2 [1,0 – 5,0] 3,2 [1,5 – 5,0]   

Yıkıcı 

davranışlar 

2,3 ± 0,8 2,4 ± 0,9 2,4 ± 1,1 0,099 0,952* 

2,3 [1,0 – 3,7] 2,7 [1,0 – 4,0] 2,3 [1,0 – 4,0]     

 

        

      Tablo 4.4’te baba yaş grupları bakımından yapılan karşılaştırmalarda istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (her biri için p>0,05). Tabloya bakıldığın 

’20-29 yaş’ grubunda ‘sınırlı çeşitlilik’ davranışında fark olduğu görülmüştür; ancak bu 

sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Kruskal Wallis Testi baba yaş 

grupları arasındaki yaş dağılımını hesaplamak için kullanılmıştır. 
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Tablo 4.4. ‘Çocuklarda Yeme Davranış Tarama Ölçeği’ alt boyut puanlarının baba yaş 

gruplarına göre dağılımı. 

  Baba yaş Test 

İstatistiği 
p* 

  20-29 yaş (n=2) 30-39 yaş (n=45) 40 yaş ve üzeri (n=33) 

Çocuklarda yeme 

davranışlarını 

tarama ölçeği – 

Toplam puan 

3,0 ± 0,6 2,6 ± 0,7 2,7 ± 0,6 1,300 0,522 

3,0 [2,5 – 3,4] 2,7 [1,3 – 4,0] 2,8 [1,4 – 3,8]     

Yeme reddi 3,0 ± 0,5 2,6 ± 1,0 2,9 ± 0,9 1,695 0,428 

3,0 [2,7 – 3,3] 2,7 [1,0 – 5,0] 3,0 [1,0 – 4,3]     

Sınırlı 

çeşitlilik 

3,5 ± 0,7 2,8 ± 1,0 2,6 ± 0,8 3,119 0,210 

3,5 [3,0 – 4,0] 2,5 [1,0 – 5,0] 2,2 [1,5 – 5,0]     

Yıkıcı 

davranışlar 

2,2 ± 0,7 2,1 ± 0,9 2,6 ± 0,9 5,725 0,057 

2,2 [1,7 – 2,7] 2,0 [1,0 – 3,7] 3,0 [1,0 – 4,0]     

 

         

Tablo 4.5’te ebeveynlerin çocuk sayısı bakımından yapılan karşılaştırmalarda 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (her biri için p>0,05). 

Ebeveynlerin çocuk sayıları arasında farklılık gösterip göstermediğini hesaplamak için 

U Testi (Mann-Whitney) ve T-Testi (Independent Samples) ebeveynlerin çocuk sayıları 

arasında farklılık gösterip göstermediğini hesaplamak için kullanılmıştır. 

 

Tablo 4.5. ‘Çocuklarda Yeme Davranış Tarama Ölçeği’ alt boyut puanlarının çocuk 

sayısı gruplarına göre dağılımı. 

  Çocuk sayısı 

Test 

İstatistiği 
p 

  
1 çocuk 

(n=36) 

2 ve daha 

fazla çocuk 

 (n=44) 

Çocuklarda yeme davranışlarını 

tarama ölçeği – Toplam puan 

2,5 ± 0,6 2,7 ± 0,7 -1,469 0,146** 

2,5 [1,4 – 3,6] 2,8 [1,3 – 4,0]   

Yeme reddi 2,7 ± 0,9 2,8 ± 1,0 714,50 0,454* 

2,7 [1,0 – 4,3] 3,0 [1,0 – 5,0]     

Sınırlı çeşitlilik 2,5 ± 0,7 2,9 ± 1,0 679,00 0,272* 

2,4 [1,0 – 4,0] 2,5 [1,8 – 5,0]   

Yıkıcı davranışlar 2,3 ± 0,7 2,4 ± 1,0 751,50 0,696* 

2,3 [1,0 – 4,0] 2,8 [1,0 – 4,0]     
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        Tablo 4.6’da ebeveynlerin eğitim durumuna göre bakıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (her biri için p>0,05). Eğitim durumu ilköğretim 

olan ebeveynlerin ‘sınırlı çeşitlilik’ davranışının fazla olduğu görülmüştür; ancak bu 

sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildir ( p>0,05). Kruskal Wallis Testi  ebeveynlerin 

eğitim durumuna göre dağılımını hesaplamak için kullanılmıştır. 

 

Tablo 4.6. ‘Çocuklarda Yeme Davranış Tarama Ölçeği’ alt boyut puanlarının 

ebeveynlerin eğitim durumuna göre dağılımı  

  Eğitim durumu Test 

İstatistiği 
p* 

  İlköğretim (n=6) Lise (n=23) Üniversite (n=51) 

Çocuklarda yeme 

davranışlarını tarama 

ölçeği – Toplam puan 

2,9 ± 0,9 2,7 ± 0,5 2,5 ± 0,6 3,083 0,214 

3,1 [1,4 – 4,0] 2,8 [1,7 – 3,8] 2,6 [1,3 – 3,8]   

Yeme reddi 2,8 ± 1,0 3,0 ± 0,8 2,6 ± 1,0 2,765 0,251 

3,0 [1,0 – 3,7] 3,0 [1,3 – 4,0] 2,7 [1,0 – 5,0]     

Sınırlı çeşitlilik 3,3 ± 1,4 2,7 ± 0,8 2,7 ± 0,9 1,035 0,596 

3,1 [2,0 – 5,0] 2,5 [1,8 – 5,0] 2,5 [1,0 – 4,8]   

Yıkıcı davranışlar 2,5 ± 1,0 2,6 ± 0,9 2,2 ± 0,9 1,565 0,457 

2,8 [1,0 – 3,7] 2,7 [1,0 – 4,0] 2,0 [1,0 – 4,0]     

 

 

      4.3. BESLENME STRATEJİLERİ ÖLÇEĞİ PUANLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ   

          

Çocuklarda beslenme stratejileri ölçeği ölçeğinin alt boyut puan ortalamaları 

cinsiyete göre değerlendirilmiştir (Tablo 4.7). Kız çocuklarda erkek çocuklardan daha 

fazla ‘yemek zamanı ve yemek yemede ailenin kontrolü’ tutumu görülmüştür. Cinsiyete 

göre değerlendirildiğinde ‘yemek zamanı ve yemek yemede ailenin kontrolü’ alt boyutu 

ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir (sırasıyla 

p<0,001, p<0,001 ve p=0,014). Diğer alt boyutlarında ise istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmadığı gözlemlenmiştir (her biri için p>0,05). Cinsiyetler arasında farklılık 

gösterip göstermediğini hesaplamak için Mann-Whitney U Testi ve T-Testi 

(Independent Samples) uygulanmıştır. 
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Tablo 4.7. ‘Beslenme Stratejileri Ölçeği’ alt boyut puanlarının cinsiyete göre 

değerlendirilmesi.  

  Çocuk cinsiyet Test 

İstatistiği 
P 

  Erkek (n=40) Kız (n=40) 

Besleme Stratejileri Ölçeği 

(FSQ) – Toplam puan 

93,3 ± 14,4 104,7 ± 9,2 411,50 <0,001* 

96,5 [59,0 – 114,0] 106,0 [74,0 – 123,0]     

Yemek Yemede Çocuğun 

Kontrolü 

20,6 ± 4,4 22,3 ± 3,0 627,50 0,095* 

21,0 [12,0 – 28,0] 22,5 [13,0 – 28,0]     

        Yemek  Zamanı 22,1 ± 6,4 27,4 ± 3,8 399,50 <0,001* 

22,5 [10,0 – 30,0] 29,0 [12,0 – 30,0]     

Ortam Yapısı 16,9 ± 3,6 18,3 ± 3,5 613,50 0,071* 

16,5 [8,0 – 24,0] 18,0 [12,0 – 25,0]     

Yemek Yemede Ailenin 

Kontrolü 

10,0 ± 2,7 11,2 ± 1,4 557,50 0,014* 

10,5 [3,0 – 15,0] 11,0 [7,0 – 15,0]     

Serbest Bırakma 12,6 ± 3,4 13,8 ± 2,4 663,00 0,121* 

15,0 [3,0 – 15,0] 15,0 [6,0 – 15,0]     

Zorlayıcı Müdahaleler 11,2 ± 2,5 11,8 ± 2,6 686,00 0,267* 

11,0 [5,0 – 19,0] 11,0 [6,0 – 19,0]     

 

 

        Tablo 4.8’ de anne yaş grupları bakımından Besleme Stratejileri Ölçeği (FSQ) 

toplam puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür 

(p=0,011). Bu fark “20-29 yaş – 40 yaş ve üzeri” ve “30-39 yaş – 40 yaş ve üzeri” grup 

ikililerinden kaynaklandığı belirlenmiştir. FSQ’nun ‘yemek zamanı’ alt boyutunun 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p=0,015) görülmüştür. 

Tabloya bakıldığında bu farkın ‘20-29 yaş – 40 yaş ve üzeri’ ve ‘30-39 yaş – 40 yaş ve 

üzeri’ grup ikililerinden kaynaklandığı gözlenmiştir. Diğer anne yaş gruplarına göre 

yapılan karşılaştırmalarda ise istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (her 

biri için p>0,05). Anne yaş grupları arasındaki dağılımı hesaplamak için One Way 

ANOVA ve Kruskal Wallis Testi uygulanmıştır. 
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Tablo 4.8. ‘Beslenme Stratejileri Ölçeği’ alt boyut puanlarının anne yaş gruplarına göre 

dağılımı. 

  Anne yaş Test 

İstatistiği 
P 

  20-29 yaş (n=23) 30-39 yaş (n=49) 40 yaş ve üzeri (n=8) 

Besleme 

Stratejileri 

Ölçeği (FSQ) – 

Toplam puan 

103,2 ± 9,8 99,8 ± 12,4 82,5 ± 16,0 9,064 0,011* 

105,0 [79,0 – 123,0] 102,0 [59,0 – 115,0] 75,5 [68,0 – 116,0]   

Yemek 

Yemede Çocuğun 

Kontrolü 

21,5 ± 3,2 21,9 ± 3,7 18,4 ± 5,4 3,523 0,172* 

22,0 [15,0 – 26,0] 23,0 [12,0 – 28,0] 17,0 [12,0 – 26,0]     

       Yemek 

Zamanı 

27,0 ± 3,2 24,9 ± 5,9 17,2 ± 5,9 10,677 0,005* 

28,0 [18,0 – 30,0] 28,0 [10,0 – 30,0] 16,5 [11,0 – 29,0]   

Ortam 

Yapısı 

17,5 ± 3,4 17,9 ± 3,5 16,0 ± 4,5 2,193 0,334* 

17,0 [12,0 – 25,0] 18,0 [8,0 – 24,0] 15,5 [12,0 – 25,0]     

Yemek 

Yemede Ailenin 

Kontrolü 

10,9 ± 1,6 10,6 ± 2,4 9,5 ± 2,2 1,896 0,388* 

11,0 [7,0 – 15,0] 11,0 [3,0 – 15,0] 9,5 [6,0 – 12,0]   

Serbest 

Bırakma 

14,0 ± 1,7 13,2 ± 3,1 10,6 ± 3,9 4,789 0,091* 

15,0 [9,0 – 15,0] 15,0 [3,0 – 15,0] 9,0 [5,0 – 15,0]     

Zorlayıcı 

Müdahaleler 

12,3 ± 2,8 11,2 ± 2,3 10,8 ± 3,1 1,659 0,436* 

11,0 [8,0 – 19,0] 11,0 [6,0 – 19,0] 11,5 [5,0 – 15,0]     

 

 

      Tablo 4.9’da baba yaş grupları bakımından yapılan karşılaştırmada ‘yemek yemede 

ailenin kontrolü’ alt boyutunda puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu gözlemlenmiştir (p=0,032). Tabloya bakıldığında bu farkın “30-39 yaş – 

40 yaş ve üzeri” grup ikilisinden kaynaklandığı görülmüştür. Baba yaş grupları 

arasındaki yaş dağılımını hesaplamak için Kruskal Wallis  Testi uygulanmıştır. 
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Tablo 4.9. ‘Beslenme Stratejileri Ölçeği’ alt boyut puanlarının baba yaş gruplarına göre 

dağılımı. 

  Baba yaş Test 

İstatist

iği 

p* 
  

20-29 yaş 

(n=2) 

30-39 yaş 

(n=45) 

40 yaş ve üzeri 

(n=33) 

Besleme Stratejileri Ölçeği (FSQ) – 

Toplam puan 
99,0 ± 8,5 97,6 ± 13,1 100,9 ± 13,7 2,700 

0,2

59 

99,0 [93,0 – 

105,0] 

101,0 [59,0 – 

123,0] 

106,0 [68,0 – 

116,0] 
    

Yemek Yemede Çocuğun 

Kontrolü 
22,0 ± 5,7 21,2 ± 3,7 21,8 ± 4,1 0,989 

0,6

10 

22,0 [18,0 – 

26,0] 

22,0 [12,0 – 

28,0] 

23,0 [12,0 – 

28,0] 
    

Yemek  Zamanı 
23,5 ± 0,7 24,0 ± 5,8 25,8 ± 6,1 5,209 

0,0

74 

23,5 [23,0 – 

24,0] 

26,0 [10,0 – 

30,0] 

29,0 [11,0 – 

30,0] 
    

Ortam Yapısı 
18,5 ± 0,7 17,6 ± 3,9 17,6 ± 3,3 0,578 

0,7

49 

18,5 [18,0 – 

19,0] 

17,0 [8,0 – 

25,0] 

17,0 [12,0 – 

25,0] 
    

Yemek Yemede Ailenin Kontrolü 
10,0 ± 0,0 10,2 ± 2,4 11,2 ± 1,8 6,883 

0,0

32 

10,0 [10,0 – 

10,0] 

11,0 [3,0 – 

15,0] 
11,0 [6,0 – 15,0]     

Serbest Bırakma 
10,5 ± 2,1 13,1 ± 2,8 13,5 ± 3,2 5,410 

0,0

67 

10,5 [9,0 – 

12,0] 

15,0 [6,0 – 

15,0] 
15,0 [3,0 – 15,0]     

Zorlayıcı Müdahaleler 
14,5 ± 0,7 11,7 ± 2,8 11,1 ± 2,1 3,505 

0,1

73 

14,5 [14,0 – 

15,0] 

11,0 [6,0 – 

19,0] 
11,0 [5,0 – 15,0]     
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       Tablo 4.10’da ebeveynlerin çocuk sayısı bakımından yapılan karşılaştırmalarda 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (her biri için p>0,05). Bir çocuk 

olan grubun iki ve daha fazla olan gruptan ‘yemek zamanı’ tutumunun fazla olduğu 

görülmüştür; ancak bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Ebeveynlerin 

çocuk sayıları arasında farklılık gösterip göstermediğini hesaplamak için Independent 

Samples T-Testi ve Mann-Whitney U Testi uygulanmıştır. 

 

Tablo 4.10. ‘Beslenme Stratejileri Ölçeği’ alt boyut puanlarının çocuk sayısı gruplarına 

göre dağılımı.  

  Çocuk sayısı 

Test 

İstatistiği 
P 

  
1 çocuk 

(n=36) 

2 ve daha 

fazla çocuk 

 (n=44) 

Besleme Stratejileri Ölçeği (FSQ) – 

Toplam puan 

99,3 ± 13,5 98,8 ± 13,3 762,50 0,779* 

103,0 [59,0 – 

115,0] 

101,0 [68,0 – 

123,0] 
  

Yemek Yemede Çocuğun Kontrolü 21,1 ± 3,8 21,7 ± 3,9 722,00 0,499* 

22,0 [12,0 – 26,0] 23,0 [12,0 – 28,0]     

Yemek Zamanı 25,8 ± 5,1 23,9 ± 6,4 675,00 0,255* 

28,0 [11,0 – 30,0] 27,0 [10,0 – 30,0]   

Ortam Yapısı 17,6 ± 3,6 17,6 ± 3,6 787,50 0,969* 

17,0 [8,0 – 25,0] 18,0 [12,0 – 25,0]     

Yemek Yemede Ailenin Kontrolü 10,0 ± 2,1 11,0 ± 2,2 614,50 0,072* 

11,0 [3,0 – 14,0] 11,0 [6,0 – 15,0]   

Serbest Bırakma 13,7 ± 2,5 12,8 ± 3,3 672,00 0,174* 

15,0 [6,0 – 15,0] 15,0 [3,0 – 15,0]     

Zorlayıcı Müdahaleler 11,1 ± 2,4 11,8 ± 2,6 670,50 0,236* 

11,0 [5,0 – 16,0] 11,0 [6,0 – 19,0]     

 

 

        Tablo 4.11’de ebeveynlerin eğitim durumuna göre bakıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (her biri için p>0,05).  
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Eğitim durumu lise olan ebeveynlerin ‘yemek zamanı’ tutumunun fazla olduğu 

görülmüştür; ancak bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Ebeveynlerin 

eğitim durumuna göre dağılımını hesaplamak için Kruskal Wallis Testi uygulanmıştır. 

 

Tablo 4.11. ‘Beslenme Stratejileri Ölçeği’ alt boyut puanlarının ebeveynlerin eğitim 

durumuna göre dağılımı.  

  Eğitim durumu Test 

İstatisti

ği 

p* 
  

İlköğretim 

(n=6) 
Lise (n=23) 

Üniversite 

(n=51) 

Besleme Stratejileri Ölçeği 

(FSQ) – Toplam puan 
95,3 ± 15,9 98,8 ± 13,4 99,6 ± 13,1 0,293 

0,86

4 

96,5 [74,0 – 

113,0] 

104,0 [59,0 – 

114,0] 

102,0 [68,0 – 

123,0] 
  

Yemek Yemede Çocuğun 

Kontrolü 
21,0 ± 4,7 21,4 ± 4,6 21,5 ± 3,5 0,100 

0,95

1 

22,0 [14,0 – 

26,0] 
23,0 [12,0 – 28,0] 22,0 [13,0 – 28,0]     

      Yemek Zamanı 
20,8 ± 7,1 25,3 ± 6,2 24,9 ± 5,5 2,209 

0,33

1 

18,5 [12,0 – 

30,0] 
28,0 [11,0 – 30,0] 27,0 [10,0 – 30,0]   

Ortam Yapısı 
17,0 ± 4,3 16,5 ± 3,1 18,2 ± 3,7 4,096 

0,12

9 

18,0 [12,0 – 

23,0] 
16,0 [12,0 – 24,0] 18,0 [8,0 – 25,0]     

Yemek Yemede Ailenin 

Kontrolü 
11,3 ± 2,0 11,0 ± 1,8 10,3 ± 2,4 2,460 

0,29

2 

11,0 [9,0 – 15,0] 11,0 [6,0 – 15,0] 11,0 [3,0 – 15,0]   

Serbest Bırakma 
11,7 ± 3,7 13,2 ± 3,7 13,4 ± 2,5 1,616 

0,44

6 

12,0 [8,0 – 15,0] 15,0 [3,0 – 15,0] 15,0 [6,0 – 15,0]     

Zorlayıcı Müdahaleler 
13,5 ± 4,2 11,4 ± 1,8 11,3 ± 2,6 2,275 

0,32

1 

14,5 [8,0 – 19,0] 12,0 [8,0 – 14,0] 11,0 [5,0 – 19,0]     
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       4.4. ÇOCUKLARDA YEME DAVRANIŞLARINI TARAMA ÖLÇEĞİ VE 

BESLENME STRATEJİLERİ ÖLÇEĞİ PUANLARININ KORELASYONUN 

İNCELENMESİ 

        

Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ve Besleme Stratejileri Ölçeği 

toplam ve alt boyut puanları arasındaki korelasyon özetlenmiştir (Tablo 4.12).  

        

Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği toplam puan ile FSQ ‘ortam 

yapısı’ alt boyutunun puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, doğrusal, ters yönlü ve 

zayıf bir bağlantı olduğu görülmüştür (r=-0,274 p=0,014). Aynı şekilde Çocuklarda 

Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği toplam puan ile FSQ ‘zorlayıcı müdahaleler’ alt 

boyutunun puanı arasında da istatistiksel olarak anlamlı doğrusal, aynı yönde ve zayıf 

bir bağlantı olduğu görülmüştür (r=0,394 p<0,001). 

        

Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘yeme reddi’ alt boyutunun 

puanı ile FSQ ‘yemek zamanı ve zorlayıcı müdahaleler’ alt boyutunun değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, doğrusal, aynı yönlü ve zayıf bir bağlantı olduğu 

tespit edilmiştir (sırasıyla r=0,280 p=0,012 ve r=0,251 p=0,025). Tabloya bakıldığında 

Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘yeme reddi’ alt boyutunun puanı ile 

FSQ ‘ortam yapısı’ alt boyutunun değeri arasında istatistiksel olarak anlamlı, doğrusal,  

ters yönlü ve zayıf bir bağlantı olduğu gözlenmiştir (r=-0,304 p=0,006). 

       

Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘sınırlı çeşitlilik’ alt boyutu 

puanı ile FSQ ‘yemek zamanı ve serbest bırakma’ alt boyutunun değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, ters yönlü ve zayıf bir bağlantı görülmüştür (sırasıyla r=-

0,252 p=0,024 ve r=-0,275 p=0,014). Tabloya bakıldığında Çocuklarda Yeme 

Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘sınırlı çeşitlilik’ alt boyutunun puanı ile FSQ ‘zorlayıcı 

etkileşimler’ alt boyutunun puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ve orta düzeyde 

bir bağlantı olduğu belirlenmiştir (r=0,412 p<0,001).  
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Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘yıkıcı davranışlar’ alt 

boyutunun puanı ile FSQ ‘yemek zamanı’ alt boyutunun puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı, ters yönlü ve orta düzeyde bir bağlantı olduğu belirlenmiştir (r=0,470 

p<0,001). Aynı şekilde Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘yıkıcı 

davranışlar’ alt boyutunun puanı ile FSQ ‘serbest bırakma’ alt boyutunun puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve zayıf bir bağlantı olduğu gözlenmiştir (r=0,355 p=0,001).  

        

Tabloya bakıldığında Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘yıkıcı 

davranışlar’ alt boyutunun puanı ile FSQ ‘ortam yapısı’ alt boyutunun puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, ters yönlü ve zayıf bir bağlantı olduğu görülmüştür (r=-

0,297 p=0,007). 

        

Diğer korelasyon karşılaştırmalarında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olmadığı belirlenmiştir (her biri için p>0,05). 

        

ÇOYED ve FSQ ölçek puanlarının korelasyonunu hesaplamak için Spearman's 

Rho korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 
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Tablo 4.12. ‘Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ve Beslenme Stratejileri 

Ölçeği’ toplam ve alt boyut puanları arasındaki korelasyon. 

      R P 

Çocuklarda 

Yeme 

Davranışlarını 

Tarama Ölçeği 

– Toplam puan 

- Besleme Stratejileri Ölçeği (FSQ) – Toplam puan 0,018 0,873 

 Yemek Yemede Çocuğun Kontrolü -0,130 0,252 

 Yemek Zamanı 0,149 0,188 

 Ortam Yapısı -0,274 0,014 

 Yemek Yemede Ailenin Kontrolü 0,061 0,588 

 Serbest Bırakma 0,041 0,717 

 Zorlayıcı Müdahaleler 0,394 <0,001 

Yeme reddi - Besleme Stratejileri Ölçeği (FSQ) – Toplam puan 0,060 0,600 

 Yemek Yemede Çocuğun Kontrolü -0,141 0,211 

 Yemek Zamanı 0,280 0,012 

 Ortam Yapısı -0,304 0,006 

 Yemek Yemede Ailenin Kontrolü 0,101 0,371 

 Serbest Bırakma 0,171 0,128 

  Zorlayıcı Müdahaleler 0,251 0,025 

Sınırlı çeşitlilik - Besleme Stratejileri Ölçeği (FSQ) – Toplam puan -0,164 0,147 

 Yemek Yemede Çocuğun Kontrolü -0,059 0,601 

 Yemek Zamanı -0,252 0,024 

 Ortam Yapısı -0,098 0,388 

 Yemek Yemede Ailenin Kontrolü -0,102 0,368 

 Serbest Bırakma -0,275 0,014 

 Zorlayıcı Müdahaleler 0,412 <0,001 

Yıkıcı 

davranışlar 

- Besleme Stratejileri Ölçeği (FSQ) – Toplam puan 0,206 0,066 

 Yemek Yemede Çocuğun Kontrolü -0,117 0,303 

 Yemek Zamanı 0,470 <0,001 

 Ortam Yapısı -0,297 0,007 

 Yemek Yemede Ailenin Kontrolü 0,188 0,094 

 Serbest Bırakma 0,355 0,001 

  Zorlayıcı Müdahaleler 0,049 0,668 
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5. TARTIŞMA 

       

Okul öncesi dönem olarakta belirtilen 3-5 yaş grubunda özellikle ailenin etkisiyle 

çocuklarda yeme davranışlarının alt temelleri atılmıştır (Özdemir, 2018). Erken 

dönemde kazanılan yeme davranışları ve ebeveyn tutumları ilerleyen yaşlarda 

çocuklarda yeme bozukluğuna ve yetersiz beslenmeye yol açmaktadır.  

       

Bu araştırma Türkiye’nin birçok şehrinde bulunan eğitime (dil terapisi, özel 

eğitim ve ergoterapi gibi) devam eden 3-5 yaş grubundaki çocukların ve ebeyenlerin 

yeme davranışları ve beslenme stratejileri incelenmiştir.  

       

       5.1. ÇOYED VE FSQ ÖLÇEKLERİNİN ALT BOYUTLARI ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN TARTIŞMASI 

       

ÇOYED ölçeğine ait alt boyutları cinsiyet karşılaştırılması yaparak incelendiğinde 

kız çocuklarda erkek çocuklardan daha fazla ‘yeme reddi ve yıkıcı davranışlar’ 

davranışı görülmüştür (Tablo 4.2). Sadece kız ve erkek çocuklarında ‘sınırlı çeşitlilik’ 

davranışının benzer bir ilişki olduğu görülmüştür. Öz (2019)’ ün gerçekleştirmiş olduğu 

bir çalışmada yıkıcı davranışlar alt boyutu sadece OSB’li olan çocuklarda doğru yönlü 

bir ilişkisi olduğunu belirtmiştir. Doğru bir ilişki olduğundan dolayı OSB’li olan 

çocuklarda sınırlı çeşitlilik arttığında yeme reddi ve yıkıcı davranışlar da otomatik 

olarak arttığı görülmektedir.  

       

Yeme reddi, yemek yeme sırasında çocuğun yemeği kabul etmediğini gösteren 

davranış olarak adlandırılmaktadır (Hendy ve arkadaşları, 2013; Seiverling, Williams, 

Hendy, Adams, Fernandez ve Alaimo, 2014). Çocuklarda yeme reddine yol açabilecek 

bir takım nedenler bulunmaktadır. Bunlar; farklı cinsteki besinleri reddetmeme ve özel 

yoğunluktaki besinleri tüketmeye örnek olarak gösterilmektedir (Kimberly ve Schreck, 

2004).       

Çocuğun farklı besinleri yemeye açık olmadığı ve aynı besinleri sürekli tüketmeyi 

tercih etmesi sınırlı çeşitlilik olarak adlandırılmaktadır (Hendy ve arkadaşları, 2013; 

Seiverling ve arkadaşları, 2014) 
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Kız çocuklarda erkek çocuklardan daha fazla ‘yemek zamanın ve yemek yemede 

ailenin kontrolü’ tutumu görülmüştür (Tablo 4.7). FSQ’nun diğer alt boyutlarında ise 

kız ve erkek çocuklarında benzer bir ilişki olduğu görülmüştür.  

        

ÇOYED ve FSQ’nun alt boyutlarında cinsiyet ayrımı yapıldığında kız 

çocuklarında görülme olasılığı istatistiksel olarak daha fazla olmasının nedeni otizm 

spektrum bozukluğunun kız çocuklarında daha ağır seyretmesinden kaynaklı olabilir. 

 

       5.2. ANNE VE BABA YAŞINA GÖRE ÇOYED VE FSQ ÖLÇEKLERİNİN 

TARTIŞILMASI  

       

Otizm spektrum bozukluğu olan çocukların anne ve baba yaşlarına göre ÇOYED 

ve FSQ ölçeklerin alt boyutları arasındaki farkın olup olmadığına bakılmıştır.  

       

ÇOYED ölçeğinde anne yaşına bakıldığında “20-29 yaş – 30-39 yaş” grup 

ikilisinin ‘sınırlı çeşitlilik’ alt boyutunda fark olduğu görülmüştür (Tablo 4.3). 20-29 yaş 

– 30-39 yaş grubu annelerin 40 yaş ve üzeri olan annelerin çocuklarına göre daha fazla 

sınırlı çeşitlilik davranışında bulundukları görülmüştür. Buna göre küçük yaş grubu olan 

annelerin çocukları yemek zamanında farklı besinlere açık olmadığı görülmüştür.  

      

FSQ ölçeğinde anne yaşına bakıldığında ‘20-29 yaş – 40 yaş ve üzeri’ ve ‘30-39 

yaş – 40 yaş ve üzeri’ grup ikililerinin ‘yemek zamanı’ alt boyutunda fark olduğu 

görülmüştür (Tablo 4.8). 

              

          Türkiye’de 4-5 yaş arası çocuklarda yapılan bir araştırma sonucunda 35-45 yaş 

arası annelerin daha genç olan annelere göre olumsuz beslenme davranışlarının  daha 

fazla olduğu gözlemlenmiştir (Ozgen ve Demiriz, 2015).  

  

         İngiltere’de yapılan bir araştırmaya göre 15 aylık çocukların olumsuz beslenme 

davranışının anne yaşının genç olması ile bağlantılı olduğu görülmüştür (Smithers ve 

arkadaşları, 2012).  
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ÇOYED ölçeğinde baba yaşına bakıldığında ’20-29 yaş’ grubunda ‘sınırlı 

çeşitlilik’ alt boyutunda fark olduğu görülmüştür; ancak bu sonuç istatistiksel anlamlı 

olmadığı görülmüştür (Tablo 4.4).  

      

FSQ ölçeğinin baba yaşına bakıldığında “30-39 yaş arası – 40 yaş ve üzeri” grup 

ikilisinden ‘yemek yemede ailenin kontrolü’ alt boyutunda fark olduğu görülmüştür 

(Tablo 4.9).  

 

30-39 yaş ve 40 yaş üzeri babaların 20-29 yaş babaların çocuklarına göre daha 

fazla yemek yemede ailenin kontrolü tutumunu sergiledikleri görülmüştür. Buna göre 

büyük yaş grubu olan babaların çocukları yemek yeme sırasında aile kontrolü 

tutumunda oldukları gözlenmiştir.  

                

         Yapılan bir araştırmaya göre beslenme zamanı 30 yaş ve altı babaya sahip 

çocukların, 30 yaştan daha büyük babaya sahip çocuklardan daha fazla olumsuz 

davranış sergilediği gözlenlenmiştir (Ünlü, 2011). 

       

OSB’li olan çocukların anne ve baba yaşı yüzdelik olarak ’30-39 yaş’ aralığında 

daha fazla olduğu görülmüştür (Tablo 4.1). TÜİK 2021 verilerine bakıldığında ortalama 

evlilik yaşının erkeklerde 28, kadınlarda 25 olarak belirlemiştir (TÜİK, 2021). Bundan 

dolayı çocuk sahibi olma ve evlenme yaşının en fazla görüldüğü yaş grubu olarak 

belirlenmiştir. 

 

5.3. ÇOCUK SAYISINA GÖRE ÇOYED VE FSQ ÖLÇEKLERİNİN 

TARTIŞILMASI  

        

ÇOYED ölçeğinde çocuk sayısına göre bakıldığında fark olmadığı görülmüştür. 

FSQ ölçeğinde ise bir çocuk olan grubun iki ve daha fazla olan gruptan ‘yemek zamanı’ 

tutumunun fazla olduğu görülmüştür; fakat sonuç istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

gözlenmiştir (Tablo 4.10). 
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  Tek çocuğa sahip ebeveynler çocuklarının bakımında tecrübeden ziyade 

çocuklarına yönelttikleri verdikleri ilgi daha fazladır (Öz, 2019). Tek çocuklu 

ebeveynler çocukların yeme davranışlarıyla daha çok ilgilenmektedir. Bundan kaynaklı 

olarak ebeveynler çocuklarına otoriter ebeveyn tutumunu sergilemektedir.  

      

       5.4. EBEVEYNLERİN EĞİTİM DURUMUNA GÖRE ÇOYED VE FSQ 

ÖLÇEKLERİNİN TARTIŞILMASI  

        

ÇOYED ölçeğine göre ebeveynlerin eğitim durumuna bakıldığında; eğitim 

durumu ilköğretim olan ebeveynlerin ‘sınırlı çeşitlilik’ davranışının fazla olduğu 

görülmüştür; fakat sonuç istatistiksel olarak anlamlı olmadığı gözlenmiştir (Tablo 4.6). 

        

FSQ ölçeğine göre ebeveynlerin eğitim durumuna bakıldığında; eğitim durumu 

lise olan ebeveynlerin ‘yemek zamanı’ tutumunun fazla olduğu görülmüştür; ancak bu 

sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildir (Tablo 4.11).  

        

Araştırmaya katılan ebeveynlerin büyük bir kısmının eğitim düzeyinin üniversite 

olduğu yüzdelik olarak gözlenmiştir (Tablo 4.1). Bundan dolayı eğitim düzeyi açısından 

bakıldığında farkın anlamlı olmadığı görülmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
     

       6.1. SONUÇ 

       

3-5 yaş arası OSB’li çocuklarda yeme davranışlarını ve aile beslenme stratejilerini 

karşılaştırmak amacıyla 80 çocuğun ebeveynine ÇOYED ve FSQ ölçekleri 

uygulanmıştır. Çalışmanın sonuçlarına bakıldığında; 

 

1. Anne yaş aralıklarında 49’unun (%61,3) 30-39 yaş, 23’ünün (%28,7) 20-29 yaş 

ve 8’inin (%10) ise 40 yaş ve üzeri olduğu gözlenmiştir. Aynı şekilde baba yaş 

aralıklarında ise 45’inin (%56,2) 30-39 yaş, 33’ünün (%41,2) 40 yaş ve üzeri ve 

2’sinin (%2,5) ise 20-29 yaş aralığında olduğu saptanmıştır.  

2. Araştırmaya katılan ebeveynlerin eğitim durumu, ilköğretim olan ebeveynlerin 

sayısı 6 (%7,5), lise 23 (%28,7) ve üniversite olanların sayısı ise 51 (%63,7) 

olarak belirlenmiştir.    

3. Araştırmaya katılan ebeveynlerin sahip olduğu çocuk sayısı, bir olan 

ebeveynlerin sayısı 36 (%45) iken 2 ve daha fazla çocuk sayısı olan 

ebeveynlerin sayısının ise 44 (%55) olduğu sonucuna varılmıştır. 

4. ÇOYED ölçeğine göre; kız çocuklarda erkek çocuklardan daha fazla ‘yeme 

reddi ve yıkıcı davranışlar’ davranışı görülmüştür. Cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde ‘yeme reddi’ ve ‘yıkıcı davranışlar’ alt boyutunun 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlıdır (sırasıyla p=0,014, p=0,019 ve 

p=0,018). 

5. ÇOYED ölçeğine göre; anne yaş grupları bakımından ‘sınırlı çeşitlilik’ alt 

boyutunun ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p=0,015) 

görülmüştür. Bu farkın “20-29 yaş – 30-39 yaş” grup ikilisinden kaynaklandığı 

belirlenmiştir. Diğer anne yaş gruplarına göre yapılan karşılaştırmalarda ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir firkin olmadığı saptanmıştır (her biri için p>0,05). 

6. ÇOYED ölçeğine göre; baba yaş grupları bakımından yapılan karşılaştırmalarda 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiştir (her biri için 

p>0,05). Baba yaşına göre ’20-29 yaş’ grubunda ‘sınırlı çeşitlilik’ davranışında 
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fark olduğu görülmüştür; ancak bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0,05). 

7. ÇOYED ölçeğine göre; ebeveynlerin çocuk sayısı bakımından yapılan 

karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (her 

biri için p>0,05). 

8. ÇOYED ölçeğine göre; ebeveynlerin eğitim durumuna göre bakıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (her biri için p>0,05). 

Eğitim durumu ilköğretim olan ebeveynlerin ‘sınırlı çeşitlilik’ davranışının 

fazla olduğu incelenmiştir; fakat sonuç istatistiksel olarak anlamlı olamadığı 

gözlemlenmiştir ( p>0,05). 

9. FSQ ölçeğine göre; Kız çocuklarda erkek çocuklardan daha fazla ‘program 

yapısı/öğün rutini/yemek ya da atıştırmalık zamanı ve yemek yemede ailenin 

kontrolü’ tutumu görülmüştür. Cinsiyete göre değerlendirildiğinde ‘yemek 

zamanı ve yemek yemede ailenin kontrolü’ alt boyutu ortalaması arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir (sırasıyla p<0,001, p<0,001 

ve p=0,014). Diğer alt boyutlarında ise istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadığı gözlemlenmiştir (her biri için p>0,05). 

10. FSQ ölçeğine göre; anne yaş grupları bakımından Besleme Stratejileri Ölçeği 

(FSQ) toplam puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüştür (p=0,011). Bu fark “20-29 yaş – 40 yaş ve üzeri” ve “30-39 yaş – 

40 yaş ve üzeri” grup ikililerinden kaynaklandığı belirlenmiştir. FSQ’nun 

‘yemek zamanı’ alt boyutunun ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu (p=0,015) görülmüştür. Bu farkın ‘20-29 yaş – 40 yaş ve üzeri’ ve 

‘30-39 yaş – 40 yaş ve üzeri’ grup ikililerinden kaynaklandığı gözlenmiştir 

11. FSQ ölçeğine göre; baba yaş grupları bakımından yapılan karşılaştırmada 

‘yemek yemede ailenin kontrolü’ alt boyutunda puan ortalaması arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlemlenmiştir (p=0,032). Bu farkın “30-39 

yaş – 40 yaş ve üzeri” grup ikilisinden kaynaklandığı görülmüştür. 

12. FSQ ölçeğine göre; ebeveynlerin çocuk sayısı bakımından yapılan 

karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (her 

biri için p>0,05). Bir çocuk olan grubun iki ve daha fazla olan gruptan ‘yemek 



40 

 

zamanı’ tutumunun fazla olduğu tespit edilmiştir. Fakat sonucun istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı görülmüştür (p>0,05). 

13. FSQ ölçeğine göre; ebeveynlerin eğitim durumuna göre bakıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (her biri için p>0,05). 

Eğitim durumu lise olan ebeveynlerin ‘yemek zamanı’ tutumunun fazla olduğu 

gözlemlenmiştir. Fakat sonuç istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05). 

14. Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği toplam puan ile FSQ ‘ortam 

yapısı’ alt boyutunun puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, doğrusal ters 

yönlü ve zayıf bir bağlantı olduğu görülmüştür (r=-0,274 p=0,014). Aynı 

şekilde Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği toplam puan ile FSQ 

‘zorlayıcı müdahaleler’ alt boyutunun puanı arasında da istatistiksel olarak 

anlamlı, doğrusal, aynı yönlü ve zayıf bir bağlantı olduğu görülmüştür (r=0,394 

p<0,001). 

15. Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘yeme reddi’ alt boyutunun 

puanı ile FSQ ‘yemek zamanı ve zorlayıcı etkileşimler/müdahaleler’ alt 

boyutunun puanları değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı, doğrusal, aynı 

yönlü  ve zayıf bir bağlantı olduğu tespit edilmiştir (sırasıyla r=0,280 p=0,012 

ve r=0,251 p=0,025). 

16. Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘yeme reddi’ alt boyutunun 

puanı ile FSQ ‘ortam yapısı’ alt boyutunun puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, doğrusal, ters yönlü ve zayıf bir bağlantı olduğu gözlenmiştir (r=-0,304 

p=0,006). 

17. Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘sınırlı çeşitlilik’ alt boyutu 

puanı ile FSQ ‘yemek zamanı ve serbest bırakma’ alt boyutunun değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, doğrusal, ters yönlü ve zayıf bir bağlantı 

olduğu görülmüştür (sırasıyla r=-0,252 p=0,024 ve r=-0,275 p=0,014). 

18. Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘sınırlı çeşitlilik’ alt boyutunun 

puanı ile FSQ ‘zorlayıcı müdahaleler’ alt boyutunun puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı, doğrusal, aynı yönlü ve orta düzeyde bir bağlantı olduğu 

belirlenmiştir (r=0,412 p<0,001).  
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19. Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘yıkıcı davranışlar’ alt 

boyutunun puanı ile FSQ ‘yemek zamanı’ alt boyutunun puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, doğrusal, ters yönlü ve orta düzeyde bir bağlantı 

olduğu belirlenmiştir (r=0,470 p<0,001). 

20. Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘yıkıcı davranışlar’ alt 

boyutunun puanı ile FSQ ‘serbest bırakma’ alt boyutunun puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, doğrusal, aynı yönlü ve zayıf bir bağlantı olduğu 

gözlemlenmiştir (r=0,355 p=0,001). 

21. Çocuklarda Yeme Davranışlarını Tarama Ölçeği ‘yıkıcı davranışlar’ alt 

boyutunun puanı ile FSQ ‘ortam yapısı’ alt boyutunun puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, doğrusal, ters yönlü ve zayıf bir bağlantı vardır (r=-

0,297 p=0,007). 

       

      

6.2. ÖNERİLER 

       

Otizm spektrum bozukluğu tanısı son yıllarda hızlı bir artış göstermekte ve 

bundan dolayı çocukların yeme davranışlarını olumsuz yönde etkilemektedir. OSB’li 

çocuklarda olumsuz yeme davranışlarının önüne geçilebilmesi için dil terapistlerin, 

ergoterapistlerin, diyetisyenlerin, fizyoterapistlerin, doktorların ve diğer sağlık 

çalışanlarının yeme davranışları üzerine kapsamlı bir şekilde eğitim vermelerine ya da 

bilgilendirme yapmalarına ve gerekli durumlarda ise yönlendirme yapmalarının önemli 

olduğunu düşünmekteyim.  

      

OSB’li çocukların özel eğitim merkezlerinde ya da kreş ve anaokullarında yemek 

zamanlarına özen göstermeleri gerekmektedir. Ayrıca okul öncesi öğretmenlerinin de bu 

konuda eğitim almaları ve ebeveynlere de bu konuda eğitim vermeleri gerektiğini 

düşünmekteyim. 

      

Çocukların olumsuz yeme davranışlarının önüne geçilebilmesi için ebeveynlerin 

de etkisi büyüktür. Bundan dolayı ebeveynlerin yemek yeme zamanlarında 
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oluşturdukları olumsuz yaklaşımlara karşı aile bilgilendirilmesi yapılmalı ya da 

gerektiği durumlarda ise yönlendirme yapılmasının önemli olduğunu düşünmekteyim. 

 

6.3. SINIRLILIKLAR 

      

Çalışmanın örneklem sayısının az olması sınırlılık olarak değerlendirilebilir.  
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EK 4: TEZ ANKET FORMLARI 
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