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OZET
Ergun, Gilsah. 3-5 Yas Arasi Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Yeme

Davranislarint ve Aile Beslenme Stratejilerinin Karsilastirilmasi, Yiiksek Lisans

Tezi, Nevsehir, 2023.
Arastirmanin amaci; Otizm Spektrum Tanist almis ¢ocuklarin eitim almaya devam
ettikleri halde yasadiklar1 beslenme problemlerini ve ebeveynlerin beslenme zamani
cocuklarina olan yaklagimlarini cinsiyet ayrimi yaparak incelenmesidir. Arastirmaya 3
ila 5 yas araliginda 80 otizm spektrum bozulugu tanist olan 40 kiz ve 40 erkek ¢ocuklari
ve cbeveynleri dahil edilmistir. Ebeveynlere, cocuklarin yeme davraniglarini ve
cocuklarina yemek zamani olan yaklagimlarini incelemek icin Aile Demografik Bilgi
Formu, Cocuklarda Yeme Davraniglarmi Tarama Olgegi (COYED) ve Aile Beslenme
Stratejileri Olgegi (FSQ) uygulanmustir. Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarm
yeme davranislari ve yemek zamani ebeveynlerin yaklasimlari arasinda karsilastirma
yapilmas1 icin Cocuklarda Yeme Davranislari Olcegi (COYED) ve Aile Beslenme
Stratejileri Olgegi (FSQ) kullanilmistir. Ebeveynlerden alman bilgilere uygun testler
kullanilarak standart sapma, medyan ve maksimum hesaplamalari yapilmistir.
Hesaplama sonucuna gore otizm spektrum bozuklugu olan kiz ¢ocuklarinin yeme
davraniglarinda smirli olduklar1 ve ebeveynlerinin yemek zamani ¢ocuklarina olan
tutumlarinin etkili oldugu belirlenmistir. Cocuklarda Yeme Davraniglar1 Tarama
Olgeginde (COYED) kiz ¢ocuklar ‘yeme reddi’ ve ‘yikici davranig’ alt boyutlarmda
kisith oldugu Aile Beslenme Stratejileri Olgeginde (FSQ) ise kiz ¢ocuklar1 ‘Yemek
Zamani’ ve ‘Yemek Yemede Ailenin Kontroli’ alt boyutlarinda kisithh oldugu
belirlenmistir. Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklar ile ilgilenen uzmanlarin,
cocuklarin yeme davranislar1 ve ebeveynlerin yemek zamani ¢ocuklarina olan tutumlari
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve gerekli durumlarda ise yonlendirme yapilmasinin

onemli oldugunu diistinmekteyim.

Anahtar Sozciikler: Yeme davranislari, ebeveyn tutumu, cinsiyet
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ABSTRACT

Ergun, Giilsah. Comprasion Of Eating Behaviors And Family Nutrition Strategies In
Children With Autism Spectrum Disorder Between 3- 5 Years Old, Master's
Thesis, Nevsehir, 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 (COYED) 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 snhack time' and ‘family control over eating' subtests. |

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. GIRIS

1.1. KURUMSAL YAKLASIMLAR VE KAPSAM

Beslenme, bireyin yagamini siirdiirmesi ve diger bir anlatimla yasaminmi saglikl
bir sekilde devam ettirmesi i¢in gerekli olan birincil ihtiyaclarin basinda yer almaktadir
(Meral, 2017). Beslenme, insan yasami igin 6nemli oldugu gibi ¢ocukluk doneminde de
cocuklarin biiylimesine ve gelismesine biiyiik oranda katki saglamaktadir. Beslenmede
amag; kisinin yasina, cinsiyetine ve metabolizma hizina gore ihtiyaci olan enerji ve
besin Ogelerinin her birinin yeterli miktarda karsilanmasidir (Kilig ve Sanlier, 2007).
Beslenme yapisal faktorler, aile dinamikleri, gelisimsel ve sosyokiiltiirel etkenlerden
etkilenmektedir. (Koksal digerleri, 2019; Oz, 2019). Cocuklarda tiim gelisim alanlari
beslenmeye bagli olarak etkilenebilmektedir (Koksal, 2008).

Beslenme problemlerinin en sik goriildiigii engel grubu otizm spektrum
bozuklugu grubudur (Cermak digerleri, 2010; Matson digerleri, 2012). Otizm spektrum
bozukluguna sahip ¢ocuklarin, yeme bozuklugu ve yeme davranis problemlerinin fazla
oldugu bilinmektedir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda goriilen beslenme
problemleri genellikle yeme segiciligi ve yeme reddi olarak goériilmektedir (Bandini ve
digerleri, 2010; Schreck digerleri, 2004). Yeme seciciligi; yiyecegin segiciligine,
dokusuna, tadina, 1sisina, rengine veya kokusuna gore secici olmayr kapsamaktadir
(Beighley ve digerleri, 2013; Matson ve Fodstad, 2009). Yeme reddi ise tiim yiyecekleri
aglayarak, 6fkelenerek, agzindakini tiikiirerek ya da agzini kapatarak yemeyi reddetme
ya da son derece kisitli gesitteki ve miktardaki yiyecekleri kabul etme bigimidir (De
Moor ve digerleri, 2007; Bicer ve Alsaffar, 2013; Meral ve Fidan, 2014a; Meral ve
Fidan, 2015). Otizmli g¢ocuklarin beslenme problemleri, ailelerin de streslenmesine
sebep olmaktadir (De Moor ve digerleri, 2007; Kodak ve Piazza, 2008; Moh ve Magiati,
2012). Erken c¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan beslenme bozukluklari ebeveyn
tutumlarindan etkilenebilmektedir (Oz, 2019).



Bu bilgiler dogrultusunda ebeveynlerin OSB’li ¢ocuklarina beslenme zamani
gosterdikleri yaklagimlarinin, ¢ocugun beslenme davraniglarinin ve problemlerinin
bilinmesi ebeveynlerin, yeme zamani strese girmeden ¢ocuguna nasil yaklasacagi

konusunda bilgi sahibi olmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.2. AMAC

Otizm Spektrum Tanmis1 almis g¢ocuklarm egitim (dil terapisi, 6zel egitim ve
ergoterapi gibi) almaya devam ettikleri halde yasadiklar1 beslenme problemlerini ve
ebeveynlerin beslenme zamani ¢ocuguna olan tutumlarini cinsiyet ayrimi yaparak
incelemektir. Bu amacla Cocuklarda Yeme Davranislarin1 Tarama Olgegi (COYED) ve
Aile Beslenme Stratejileri Olgegi (FSQ) kullanilmustir. Kullanilan iki &lgek arasinda

anlaml1 farkin olup olmadigini belirlemektir.

1.2.1. Temel Problemler

2. Egitim almakta olan 3-5 yas arasi otizm tanist almis ¢ocuklarin yeme
davraniglari ve ebeveyn tutumlari arasinda farklilik var midir?

3. Egitim almakta olan 3-5 yas arasi otizm tanis1 almis kiz ve erkek
cocuklarinda yeme davranislarinda farklilik var midir?

4. Egitim almakta olan 3-5 yas arasi otizm tanisi almis kiz ve erkek
cocuklarinda yeme davranisinda olusan farklilik hangi alt boyutu kapsamaktadir?

5. Egitim almakta olan 3-5 yas arasi otizm tanis1 almis kiz ve erkek
cocuklarinin ebeveyn tutumlari arasinda farklilik var midir?

6. Egitim almakta olan 3-5 yas arasi otizm tanisi almis kiz ve erkek
cocuklarinin ebeveyn tutumlari arasinda olusan farkliik hangi alt boyutu

kapsamaktadir?



1.3. VARSAYIMLAR

1. Egitim almakta olan 3-5 yas arasi otizm tanis1 almis ¢ocuklarin yeme
davraniglar1 ve ebeveyn tutumlari arasinda farklilik vardir.

2. Egitim almakta olan 3-5 yas arasi otizm tanis1 almig kiz ve erkek
cocuklarinda yeme davranislarinda farklilik vardir.

3. Egitim almakta olan 3-5 yas arasi otizm tamis1 almis kiz ve erkek
cocuklarinda yeme davranisinda olusan farklilik ‘yeme reddi’ ve ‘yikici davranis’ alt
boyutunu kapsamaktadir.

4. Egitim almakta olan 3-5 yas arasi otizm tanis1 almis kiz ve erkek
cocuklarinin ebeveyn tutumlari arasinda farklilik vardir.

5. Egitim almakta olan 3-5 yas arasi otizm tanisi almis kiz ve erkek
cocuklarinin ebeveyn tutumlar1 arasinda olusan farklilik ‘Yemek Zamani’ ve

“Yemek Yemede Ailenin Kontrolii” hangi alt boyutunu kapsamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Otizm spektrum bozuklugu bir semsiye terim olarak, kendisinden 6nceki tani
kategorilerini (otistik bozukluk, Asperger sendromu, ¢cocukluk dezintegratif bozuklugu,
bagka tilirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk) bir araya getiren tek bir
yetersizlik alan1 olarak adlandirilmaktadir (Huerta ve digerleri, 2012). OSB bulgulart
erken ¢ocukluk ¢aginda goriilmeye baslayan ve etkileri genellikle 6miir boyu devam
eden, sosyal, iletisim ve davranig becerilerinde problemlere yol acan nérogelisimsel bir
bozukluktur (Rakap ve digerleri, 2017). Otizm spektrum bozuklugu, sosyal iletisim ve
etkilesimde eksikliklerin yani sira sinirli, tekrarlayict davranig sergilenmesi olarak
bilinmektedir (APA, 2013).

1943 yilinda Leo Kanner otizmi ; ‘duyusal bagin otistik bozuklugu’ olarak
aciklamistir (Wolff, 2004). Hans Asperger ise 1944 senesinde otizmin yiiksek zekaya
sahip ancak sosyal etkilesim ve ilgi alanlar1 sinirli olan erkek ¢ocuklarinda gériilen bir
bozukluk oldugundan bahsetmistir (Cook, 2015). 1980 yilinda yayimlanan DSM-III
(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) kilavuzunda, otizm ‘yaygin
gelisimsel bozukluk’ semsiyesi altinda ayr1 bir psikiyatrik tani kategorisi olarak yer
almis ve ‘bebeklik otizmi’ olarak adlandirilmistir (APA, 1980). 1987 yilinda DSM-I111-R
(Revize) gozden gegirilerek yaymmlanmis ve ‘bebeklik otizm’ ifadesi yerine ‘otistik
bozukluk’ ifadesi kullanilmistir (APA, 1987). 1994 yilinda DSM-IV’de otizm daha
detayli bir sekilde tanilanmis ve bu tani kriterleri sonrast vaka sayilarinda artig

saptanmistir (Baker, 2013).

Son 20 yilda OSB’nin genis fenotipinin yapisini bulmaya yonelik yapilan aile
caligmalarinda, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin anne, baba, kardes ve birinci
derece akrabalarinda otizm spektrum bozuklugunun goriilme oranlarini belirlemek,
genis fenotipi tanimlamak, gecis sekillerini  degerlendirmek hedeflenmistir

(Pehlivantiirk ve digerleri, 2003).



Iletisimde siradisilik, sosyal yetersizlik ve stereotipik, tekrarlayan davranislar
OSB’nin ii¢ tipik davranig 6zelligidir. Bu davranislar genis otizm fenotipinin 6zelligini
olusturmaktadir (Aydin ve Sarag, 2014). Yapilan arastirmalar sonucunda genis otizm
fenotipinin OSB’nin genetik temeli oldugunu gostermistir. Bununla baglantili olarak,
OSB’li bir cocugun akrabalarinda otizm spektrum bozuklugu ya da benzeri bazi
psikiyatrik bozukluklarla karsilagsma ihtimalinin yiiksek oldugu saptanmistir (Korkmaz,
2010). Aileler iizerinde yapilan arastirma sonuglaria gore, genis otizm fenotipinin aile
ici aktarimi ¢ok fazla olmasa da OSB’li bireylerin bazi akrabalarinda bulunan OSB
Ozelliklerini ortaya ¢ikardigi diisiincesini desteklemektedir (Gerdts ve Bernier, 2011;
Szatmari ve digerleri, 2008; Aydin ve Sarag, 2014). Fakat akrabalarda bir verinin
gbzlenmesinin genetik yatkinligin net bir kaniti olmadigi, bu belirtiyi ortaya
cikarabilecek diger ihtimallerin de degerlendirilmesi gerektigini One siirmiistiir
(Pehlivantiirk ve digerleri, 2003).

Otizm spektrum bozuklugu biitiin soylarda, etnik gruplarda ve her toplumda
goriilmektedir (Autism Research Program, 2010; Diken, 2008; Korkmaz, 2010).
Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gore, 2000 yilinda
1/150 olan OSB goriilme siklig1 2014 yilinda 1/59 dur(CDC, 2018). Bu artisin temel
sebepleri tan1 kriterlerinin daha fazla ¢ocugu kapsayacak sekilde degismis olmasi, OSB
farkindaliginin  artmasindan kaynaklanmaktadir ( Hall, 2009; Korkmaz, 2010;
Yosunkaya, 2013; Williams ve Williams, 2011). Tirkiye’deki ¢ocuklarda da OSB
goriilme sikliginda artis oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de 271.000 otizmli birey oldugu,
bu bireylerin 81.000’inin 0-14 yas arasinda oldugu varsayilmaktadir (Yazgan, 2015).
Genel olarak erkeklerde goriilme oraninin kizlara gore dort ya da bes kat daha fazla
oldugu disiiniilmektedir fakat kiz ¢ocuklarinda durumun genellikle daha agir oldugu
goriilmektedir (Sahin, 2011; Iftar, 2012).



2.2. OTiZM SPETRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN GENEL
GELISIiM OZELLIKLERI

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

bozuklugu olan gocuklarin gelisim 6zellikleri;

Siradig1 toplumsal yaklagim ve karsilikli konugmama, ilgilerini ya da duygularini
ifade edememe, toplumsal etkilesimi baslatmama ve etkilesime girememe,

Sozel ve sozel olmayan iletisim yetersizligi, goz temasi ve viicut dilinde
farklilik, el-kol hareketlerini anlayamama ve kullanma yetersizligi, mimiklerin
ve sozel iletisiminin olmamast ve sodzel olmayan toplumsal iletisim
davranislarinda eksiklikler,

Topluma gore davranislarini ayarlayamama, sembolik oyun oynayamama,
arkadas edinememe, iliski kuramama ve siirdiirememe, akranlarina ilgi
duymama ve sosyal iliskiler kuramama, iliskilerini siirdiirememe ve iligkileri
anlayamama,

Tekrarlayict eylemlerde bulunma, ekolali, nesne kullaniminda islevlerine gore
oynayamama,

Ayni olma durumuna direnme ve olagandisina esneklik gostermeme,
degisiklikler karsisinda tepki gostermeme, her giin ayni yoldan gitmek ve ayni
yemegi yemek gibi aynilig1 koruma istegi,

Farklilik gostermeyen ilgi alanlarina asir ilgi, siradisi nesnelere asir1 baglanma
ve siirekli bu nesneler ile ugrasma gibi ileri derecede smirh ve takintili ilgi
alanlarinin olmasi,

Duygusal girdilere kars1 ¢cok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme, act
yahut sicaga karsi tepkisizlik fakat birtakim seslere ya da dokulara karsi asiri
tepki verme, nesneleri koklama, onlara dokunma, 1s1kl1, hareketli nesnelere karsi

ilgi duyma gibi 6zellikler goriilmektedir (Koroglu, 2015).



OSB’li ¢ocuklar sosyal alanlarda gosterdikleri kisitlilik nedeniyle OSB tanis1 bu
alanda kendini gostermektedir. G6z temasi kurmama, iletisimde jest ve mimiklerin
kullanilmamasi, baskalartyla oyun oynamama veya arkadaslik kuramama, esyalarini ya
da oyuncaklarini paylasmama ve sira alma becerisini géstermeme, empati kuramama ve
sefkat gibi davranislar gosterememe , heyecani ve neseyi baskalarina ifade edememe
sosyal hayat1 etkileyen gelisimsel geriliklerdendir (Gallo, 2010; Gamlial ve Yirmiya,
2009; Williams ve Wright 2004).

Otizm spektrum bozukluguna sahip c¢ocuklar bazi davranis sorunlari
sergilemektedir. Bagirma, aglama, saldirgan davranislar, rahatlatmak amaciyla belirli
sozleri tekrarlama, kanat ¢irpma hareketi, parmak ucunda yiirlime gibi tekrarlayan

davranislar bu duruma 6rnektir (Iftar, 2012).

OSB’li ¢ocuklar dil gelisiminde de gecikmeler yasamaktadir. Bu durum ¢ocuktan
cocuga farklilhik gostermektedir. Bazi OSB’li ¢ocuklarda konusmayla ilgili bir sorun
yasamazken, bazilar1 da ge¢ konusabilir, bazilar1 hi¢ konusmayabilir, bazilar ise ses ve
kelimeleri ¢ikartabilmelerine ragmen bunlar1 islevsel olarak uygulayamayabilirler (Paul
ve Wilson, 2009; Tager-Flusberg ve digerleri, 2005). OSB’li ¢ocuklar dil gelisiminde
yasadiklar1 zorluk nedeniyle iletisim kurmakta ve sosyal beceriler konusunda problem
yasamaktadir. Sosyal becerilerin bir¢ogu iletisim becerilerinden etkilenir dolayisiyla
iletisim problemleri sosyal problemlere sebep olabilmektedir (Sigafoos, ve digerleri,
2008).

2.3. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA BESLENME DAVRANISLARI VE
OZELLIKLERI

OSB’li cocuklarda goriilen beslenme problemleri yapilan arastirmalara gore
oldukca yayginlagsmaktadir. Genellikle belli bir besine ya da besin grubuna karsi
duyarhilik gosterme, yeme reddi ve segici olma gibi ortaya ¢ikan bu problemler eksik
beslenme durumlart ile yeme davranis bozukluklar1 arasinda birgok beslenme

problemini de beraberinde getirmektedir (Berding, 2016).



Yapilan arastirmalara goére OSB’li cocuklarda besin segiciligi yaygin olarak

goriilmektedir.

OSB’li cocuklarin yemegini uygun bir sekilde yememesi, eksik besin tiiketmesi,
hizl1 yemesi, yiyecegi agzinda bekletmesi gibi yeme davraniglarini Siralayabiliriz. Bu
davraniglar arasinda en sik goriileni secici yeme davranigidir (Meral, 2017; Balik¢1 ve

Ciyiltepe, 2017).

2.4. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA BESLENME YAKLASIMLARI

Kapsamli tedavi modelleri, kanita dayali pratikler, tanimlayic1 ve alternatif tip
(6zel diyet programlari, mineral ve vitamin destegi) ve psikoterapik ilaclar gibi farkli
yaklasimlar OSB’li ¢ocuklara uygulanan miidahale yontemlerindendir (Oz, 2019).
Otizmin derecesinin her ¢ocukta farkli derecede goriilmesi ve nedeninin tam olarak
saptanamasi miidahale yontemlerinde degisikliklere yol agmaktadir (Ugar ve Samur

2017). Bu sebeple OSB’li ¢ocuklara gesitli beslenme tedavileri uygulanmaktadir.

Besin takviyeleri ve beslenme programlari, otizmde tek basina bir tedavi
yaklasimi olarak degerlendirilmese de otizm bulgularin1 azaltmaya yarayan

yaklasimlardir. Bu yaklasimlar;

2.4.1. Glutensiz-Kazeinsiz Diyet

Glutensiz ve kazeinsiz diyet bugday alerjisi, ¢olyak, gluten duyarliligi ve
gastrointestinal ve sistemik semptomlar1 olan bireylerde bagirsak yiizeyini etkileyen
cesitli sorunlarin  tedavisinde kullanilmaktadir . OSB’li bireylerde de bu diyet
uygulanmaktadir (Kaluzna-Czaplinska ve digerleri, 2011).

OSB’li ¢ocuklar igin tercih edilen yaygin diyet tiirii olarak bilinmektedir (Ugar
ve Samur 2017). Gluten igeren gidalar arpa, bugday, yulaf gibi tahillar1 ve bu

tahillardan iiretilen triinleri icermektedir.



Kazein ise siit ve siit iirinlerinde bulunan protein maddesi olarak bilinmektedir.
OSB’li ¢ocuklarin bagirsaklart asirt gegirgendir bu sebeple kazein gibi proteinleri
sindirmedigi igin sinirsel uyarim etkisi yaptigi tahmin edilmektedir (Meral, 2017). Bu
diyeti uygulayan c¢ocuklar siit ve siit iirlinlerinin yerine soya siitii ve bugday unu yerine

piring, misir unlarini tiiketmeleri gerekmektedir (Meral, 2017).

2.4.2. Ketojenik Diyet

Yaygin olarak uygulanan bir diyet tiirii de ketojenik diyettir. Epileptik nobetlerin
siddetini azaltmak igin ketojenik diyet uygulanmaktadir. Ketojenik diyet otizmin
komorbiditelerinden zihinsel davraniglar ve hiperaktivite tizerinde olumlu etki
etmektedir (Onal ve Ucar, 2017). Ketojenik diyet, kisith protein ve karbonhidrat;
yiiksek oranda saglikli yaglar1 icermektedir. Ketojenik diyette glukoz miktar1 azaltiligi
icin bu diyet tiirii OSB lizerinde agr1 duyarliliginin azalmasina etki etmektedir (Bostock
ve digerleri, 2017).

2.4.3. Ozel Karbonhidrat Diyeti

Ozel karbonhidrat diyeti ilk olarak 1920 yilinda gelistirilmeye baslanmistir. Bu
diyet tahillardan piring, yulaf ve bugday, islenmis etler, konserve sebze ve meyveler
siirlandirilmakta; balik, tavuk, et, taze sebze, meyve, yagl tohum ve findiktan
olusmakta ve diyet programina gére tiiketilmesi gerekmektedir (Onal ve Ugar, 2017;
Berry ve digerleri, 2015). Bu diyette aglik hissinin olusmamasi igin insulin
salgilanmasini  diiglirmemek amaclanmistir. Bu diyet ile, hasar gormiis bagirsak
duvarlarini1 ve bagirsakta bakteri tiremesini kontrol altina almak, bagirsak patojenlerinin
besin kaynagi olan karbonhidrat ¢esidini sinirlandirmak ve bdylece bagirsak florasini
diizenlemek amaclanmaktadir (Onal ve Ucar 2017). Bu diyet fermente besinlerin,
Ozellikle ev yapimi yogurtlarin ve probiyotiklerin tiiketilmesi Onerilmektedir (Autism
Canada, 2017). Diyet az miktarda besin alimiyla baglamakta ve bagirsak yollar

iyilestikge agamali olarak alinan besin miktarinin arttirilmasidir (Brighttots, 2017).
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2.4.4. Antioksidan Diyeti

Oksidatif ~ stresin  otizm  spektrum  bozuklugunda etkili  olabilecegi
varsayilmaktadir. Oksidatif stres, viicuda alinan besinlerin oksijen kullanilarak enerji
elde edilmesi sirasinda serbest radikaller olusur ve bu serbest radikaller hiicreye
saldirmasi ile hiicrelerde hasara sebep olmaktadir. Buna en iyi 6rnek muz ve elma gibi

meyvelerin soyulduktan sonra kararmaya baslamasidir.

A ve E vitaminleri gibi antioksidan bakimindan zengin, taze, sebze ve meyvelerin,
tam tahil Grtinlerinin tiiketilmesi 6nemlidir ve dzellikle taneli meyvelerin (yaban mersini

ve kurt tiziimi) tiiketilmesi tavsiye edilmektedir (Neggers, 2011).

2.4.5. Feingold Diyeti

Feingol diyeti, renklendirici, tatlandirici ve koruyucu katki maddelerinden
arindirtlmis  besinlerin  kullanimin1  igermektedir. Fenolleri ve salisilatlart igeren
domates, elma, yer fistig1, muz, portakal, kakao, kirmizi iiziim ve siit gibi yiyeceklerin

tilketilmedigi diyet tiirtidiir (Your complete guide to autism, 2017).

Fenoller ve salisilatlar ¢ocuklarda hiperaktiviteye neden olabilmektedir (Neggers,
2011). Biitiin bu Onerilere ragmen , otizm semptomlarmni  tedavi ettigine dair

calismalarmn olmadig: goriilmiistiir (Onal ve Ucar, 2017).

2.4.6. Candida Viicut Ekoloji Diyeti

Candida, canlilarda mantar hastaligina sebep olan bir maya tiirtidiir. Candida viicut
ekoloji diyeti, enfeksiyon semptomlarini hafifletmek i¢in uygulanan kat1 bir diyet

tirtidiir.
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Candida albicans’in asir1 artisi, otizmli ¢ocuklarda goriilen konstrasyon bozuklugu,
hiperaktif ve saldirgan davraniglar gibi sorunlar ile iliskili olup, mide sorunlari, bas
agris1, gaz agrisi, yorgunluk ya da depresyon ile ortaya c¢ikmaktadir (Onal ve Ugar,
2017).

Candida viicut ekoloji diyeti, seker, baz1 siit iiriinleri ve katki maddeli tirtinlerin
kullanimin1 istemezken, diisiik seker igeren meyveleri, nisastali olmayan sebzeleri ve

glutensiz yiyeceklerin kullanimini istemektedir.

Candida albicans sayist arttik¢a dil becerilerinde eksiklikler ve sosyal yalnizlik

gibi otizm semptomlarinin arttigi goriillmektedir (Adams ve Conn, 1997)

2.4.7. Elimine Alerji Diyeti

Otizm bozuklugu olan ¢ocuklarin bir ¢ogunda sindirim ve bagisiklik sistemi agiri
gecirken oldugu i¢in gida hassasiyeti olusmaktadir. Sindirilmeyen aminoasitler veya
karbonhidratlar bagirsakta yararli bakterilerin ogelere karsi reaksiyon gostermesine
neden olmaktadir (Adams, 2017).

Bu nedenle ¢ocuk herhangi bir besin alerjisine veya intoleransina sahip ise
gerekli testler yapilmali veya siiphe edilen besinin iki haftaligina beslenme
programindan ¢ikarilarak ve ayni besin diyete tekrar eklenerek alerjik bulgularin

meydana gelip gelmedigi gozlemlenmelidir (Strickland ve Mccloskey, 2009).

Alerjik besinlerin diyetten ¢ikarilmasi, baz1 ¢ocuklarda gastrointestinal sistemde,
davranig ve dikkatin iyilesmesi de dahil olmak iizere iyilesmelere sebep olmaktadir
(Adams, 2017). Bugday, soya, yumurta, siit, findik, yerfistig1 kabuklu deniz trtinleri ve
balik gibi besinler diyetten ¢ikarilmasi istenen besinlerdir. (Strickland ve Mccloskey,
2009).
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2.5. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA BESIN TAKVIYELERI

Besin takviyesinin amaci yeterli miktarda tiiketilmeyen besinleri hap, tablet,
kapsiil ve siv1 olarak tedarik edilmesidir. Otizmli ¢ocuklarin kronik ishal ya da kabizlik
sorunlar1 ve siirli besin tercihi nedeniyle yeterli besin alamadiklar1 diisiintildiiginden
alamadiklar1 besin Ogelerini supleman seklinde almalar1 gerektigi disiiniilmektedir

(Adams ve Holloway, 2004).

2.5.1. Yag Asidi Takviyesi

OSB’li c¢ocuklar, yetersiz beslenme, secici besin ve yasadiklart sindirim
problemleri nedeniyle yetersiz beslenme riski tasimaktadirlar. Bundan dolayr OSB’li

cocuklara omega-3 yag asitlerini doktor kontroliinde verilmesi dnerilmektedir.

Otizimde viicutta omega-3 yag asitlerinin eksikligi sonucu bazi sorunlarin
olusabilecegi ve supleman olarak omega-3 aliminin otizm semptomlarinin iyilesmesine

destek olacag1 varsayilmaktadir (Ozeren, 2013).

2.5.2. Multivitamin Takviyesi

Yapilan birgok arastirmaya goére OSB’li ¢ocuklarin mineral ve vitamin
degerlerinin eksik oldugu bilinmektedir. Bu eksiklik kronik ishal, gastrointestinal
problemler veya diyet kisitlamalari gibi sebeplerden kaynaklandigi ve bagisiklik

sistemiyle iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir (Kawicka ve Regulska-llow, 2013).

Otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerde goriilen artmis oksidatif stres
tedavisinde E ve C vitamini gibi antioksidan vitaminlerin kullanimi da yayginlagsmistir
(Mazlum, 2012).
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Yapilan bir ¢alismada 3-8 yas araliginda olan 20 otizmli ¢ocuga 3 ay boyunca C
vitamini ve B6 vitamini destegi verilmistir. Bu ¢alisma ile cocuklarin uyku
problemlerinde, gastrointestinal sorunlarinda iyilesme gozlemlenmistir (Adams ve
Holloway, 2004).

2.5.3. Mineral Takviyesi

OSB’li bireylerdeki plazma, bakir ve ¢inko seviyelerinin farkliliklarinin — asir1
hiperaktiflik, dirtiisellik ve odaklanma giicliigii gibi problemlere yol agabildigi
varsayilmistir (Yorbik, Olgun, Kirmizigiil ve Akman, 2004).

2.5.4. Probiyotik Takviyesi

Probiyotikler, laktik asit tireten bakteriler gibi bagirsakta yasayan patojenik
olmayan mikroorganizmalardan olusan bir gruptur (Li ve Zhou, 2016). Probiyotikler
iist ve alt bariyer fonksiyonlarini iyilestirerek mikrobiyota kompozisyonunda ve

bagisiklik sistemin modiilasyonunda yer almaktadir (Giirsoy ve Oztiirk, 2019).

2.6. EBEVEYN TARZININ COCUGUN BESLENME VE YEME
DAVRANISLARINA OLAN ETKIiSi

Cocuklarin beslenme aligkanliklari; ebeveynlerin egitim diizeyi, ekonomik
durumlari, sosyal statiileri, gelenek ve gorenekleri, aligkanliklari, ¢evresel faktorler ve
dinsel inanglar1 gibi bircok Ogenin etkilesimi ile sekillenmektedir (Unver, 2004).

Bundan dolay1 her ailenin gocugunu besleme tarzi farkli olabilmektedir.

Ebeveynler rolmodel olan ve besleyen kisiler olarak erken ¢ocukluk déneminde
beslenme aligkanliklarinin olusmasinda en etkili  faktordiirler (Clark ve digerleri,
2007). Bundan dolay1 beslenme zamaninda tiim aile bireylerinin davraniglari ¢ocuk i¢in

onemli olmaktadir.
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Ebeveynler, ¢ocuklarina her konuda iyi bir sekilde 6rnek olmalar1 gerekmektedir
ciinkii ¢ocuklar her zaman yetiskinleri taklit edebilmektedir (Meb, 2013). Ornegin
aksam yemeginde sofraya koyulan bir yemege karsisinda anne, babanin ya da varsa
bakicinin olumsuz tepki sergilemesi, ¢ocukta da benzer tepkilerin 6rnek alinmasina
hatta yeri geldiginde bu davraniglarinin taklit edilmesine sebep olabilmektedir (Baysal,
Arslan, 2007; Koksal, 2016). Ebeveynler tarafindan tercih edilmeyen besinler evde de
daha az bulunacagindan ¢ocugun bu tiir besinleri yemesi ve bu besinlerle temasinin

kisith olabilecegi tahmin edilmektedir (Baysal ve Arslan, 2007).

Beslenme davranislarim1  etkileyebilecek olumsuz tutumlar vardir bunlar;
ebeveynlerin gocuklarina yemek yedirmek igin 1srar etmeleri, baskalar1 ile ¢ocuklarini
kiyaslamalari, 6diillendirmeleri veya cezalandirmalaridir (Baysal, 2016; Koksal, 2016).
Omegin ¢ocugu baskalar: ile kiyaslayarak ve yemegini az yedigini diisiinerek daha
fazlasin1 yemesi i¢in 1srar etmek yerine, ¢ocugu gozlemleyip o sirada neye ihtiyaci
oldugunu bilmek ve ona gore ¢ocuga firsat sunmak ¢ocuk i¢in daha iyi olabilmektedir

(Meb, 2013).

Ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme tarzlarinin temel kaliplart “’otoriter”’,
otoritatif”’, “’hosgoriili’’ve “’ihmalkar’’ olarak dort kategoride siralanabilir (Lauzon-
Guillain, Oliveira, Charles, Grammatikaki, Jones, Rigal, 2012; Kakinami, Barnett,
Seguin, Paradis, 2015).

Otoriter ebeveynler, cocuklarin1 kendi kural ve emir dogrultusunda hareket
etmesini bekleyen ve kontrol eden ebeveynlerdir. Ebeveynler, cocugu yemek yemesinde
kisitlarsa, ceza verirse ve yemek yeme konusunda baski yaparsa bu otoriter beslenme
bi¢imi olarak adlandirilir (Hughes, Power, Orlet, Mueller, Nicklas, 2005).

Otoritatif  ebeveynler, ¢ocuklartyla  konusarak, anlasarak  ¢ocuklarinin
davraniglarina smir koyarlar. Bu ebeveyinler daha duyarlidirlar. Duyusal ve fiziksel
doyuma oOnem veriler ve ¢ocuklariyla iliskilerinde destekleyici ve samimi

davranmaktadirlar (Rosenkranz, Dzewaltowski, 2014; Gerards, Kremers, 2015).
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Hosgoriilii ebeveynler, ¢cocuklarinin istediklerine onaylayici bir tutum ile yaklasan
, cocuklarina ¢ok fazla 6zgilirliikk saglayan ve az sinir koyan ebeveynlerdir. Hosgorili
ebeveynler, ¢ocuklarina davranislar1 sirasinda smir koymayan ve genellikle ¢ocuklarin

besin segeneklerini sinirlamayan ebeveynlerdir (Frankel ve digerleri, 2014).

fhmalkar ebeveynler, ¢ocuklarm hicbir seyine karismayan ya da smirlama

getirmeyen ebeveynlerdir.

fhmalkar beslenme ebeveynlerin gocuklarmin yeme davramslar1 yerine baska
davraniglarina odaklanmalar1 olarak ifade edilebilir (Lauzon-Guillain, Oliveira, Charles,
Grammatikaki, Jones, Rigal, 2012).

Yapilan bir arastirmada otoriter ebeveyn tarzi ile besin tiiketiminin izlenmesi ve
beslenme sorumlulugu arasinda dogru bir iliski oldugu gézlemlenmistir (Hubbs-Tait,
Kennedy, Page, Topham, Harrist, 2008). Ebeveynlerin otoritatif uygulamalari ile ¢ocuga
yemek yeme baskisi arasinda ters bir iliski oldugu sdylenmistir (Haycraft ve Blissett,
2008). Otoriter ebeveynlerde besin kisitlamasi ve yemek yeme baskisinin daha fazla

oldugu bildirilmistir (Hubbs-Tait, Kennedy, Page, Topham, Harrist, 2008).

Cocuklar ebeveynlerin beslenme davraniglarindan etkilenmektedirler. Bundan
kaynakli olarak ailenin beslenmeye dair yaklagimlari ¢ocugun besin se¢imine dogrudan
ya da dolayli olarak etkilemektedir (Koksal, 2016).

Ozetle eger ebeveynlerin saghikli ve dogru beslenme aliskanliklart varsa
cocuklarinin da zaman igerisinde dogru beslenme davranislarin1 benimseyecekleri

ongorilmistir (Meb, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YERIi, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Bu aragtirma, Otizm Spektrum Tanis1 almis ¢ocuklarin egitim almaya devam
ettikleri halde yasadiklar1 beslenme problemlerini ve ebeveynlerin beslenme zamani
cocuguna olan tutumlarimi cinsiyet ayrimi yaparak degerlendirmek amaciyla
tamamlayici-kesitsel arastirma olarak yapilmistir. Arastirmada kullanilan 6rneklem
sayisint belirlemek icin gii¢c analizi Power and Sample Size Calculator Paket Programi
(Dupont, 2012) kullanilmigtir. Aragtirmanin Orneklemini Tiirkiye’nin farkli illerinde
bulunan, egitim almakta olan 3-5 yas aras1 otizm tanis1 almis toplamda 80 ¢ocuga sahip
ebeveynler tarafindan olusturmustur. Egitim almamis otizm spektrum bozukluguna

sahip olan gocuklar arastirmaya katilmamustir.

Bu calisma igin Kapadokya Universitesi Etik Kurul tarafindan 12.11.2021
tarihinde ‘Etik Kurul Onay1’ (Ek 1ve Ek 2) alinmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

3-5 yas aras1 otizm tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerine ulasabilmek icin
anketler Google Drive ilizerinden online olarak yapilmistir. Arastirmaya dahil etme
kriterlerine uygun ebeveynlerin ‘Arastirmaya Katiliminiz Goniillik Esasina Dayalidir’

baslig1 altinda arastirmaya katilmalar1 saglanmistir.

3.3. VERi TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
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3.3.1. Aile Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya dahil olan ebeveynlerin Aile Demografik Bilgi Formunda bulunan
sorular1 cevaplamalari istenmistir. Bu formda ¢ocugun dogum tarihi, cocugun cinsiyeti,
anne ve baba yasi, anne ya da babanin egitim durumu, anne ya da babanin meslek grubu

ve ailede kag ¢cocuk olduguna dair sorulara yer verilmistir.

3.3.2. Cocuklarda Yeme Davramisim Tarama Olgegi (COYED)

2013 yilinda Hendy, Seiverling, Fernandez, Williams, Galeano, Alaimo,
Yamazaki, Hart ve Yusupova tarafindan gelistirilmis bir Olgektir. Bu 0Olgek otizm
spektrum bozuklugu olan, normal gelisim gosteren ve diger 06zel gereksinimli
cocuklarin beslenme davranmislarinin karsilastirilmasi icin kullanilabilen 10 maddeden
olusan ebeveyn degerlendirmesine dayal1 bir 6l¢ektir. COYED 6lcegi yeme reddi, sinirh
cesitlilik ve yikici davraniglar olmak {izere 3 alt bagliktan olugmaktadir. Yeme reddi alt
Olcegi 3 maddeden, smirli gesitlilik alt 6lgegi 4 maddeden ve yikici davraniglar alt

0lcegi ise 3 maddeden olusmaktadir. Bunlar;

1. Yeme reddi (1, 2, 6 numarali maddeler)
2. Swmurh gesitlilik (7, 8, 9, 10 numarali maddeler)

3. Yikict davraniglar (3, 4, 5 numarali maddeler)

Siirh ¢esitlilik alt boyutunda 7. ve 10. maddeler ters kodlanmaktadir. COYED
Olceginin 3-5 yas arast OSB’li ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda Tiirk¢ede gecerlilik
ve giivenirliligi Oz (2019) tarafindan yapilmustir.

3.3.3. Aile Beslenme Stratejileri Olcegi (FSQ)

Berlin ve arkadaglar1 (2005) tarafindan ebeveynlerin beslenme stratejilerini
6lgmek i¢in gelistirilen bir olgektir. FSQ 27 maddeden olusmaktadir. Aile Beslenme

Stratejileri Olgegi yemek yemede ¢ocugun kontrolii yemek zamani, ortam yapisi, yemek
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yemede ailenin kontrolii, serbest birakma, zorlayict miidahaleler olmak {izere 6 alt
basliktan olusmaktadir. Yemek yemede ailenin kontrolii 6, yemek zamani 6, ortam
yapist 5, yemek yemede ailenin kontrolii 3, miidahale etmeme 3 ve =zorlayict

miidahaleler ise 4 maddeden olusmaktadir. Bunlar;

1. Yemek Yemede Cocugun Kontrolii (4, 8, 11, 12, 14, 21 numaral
maddeler)

Yemek Zamani (7,9, 13, 16, 19, 23 numarali maddeler)

Ortam Yapisi (5, 10, 17, 20, 26 numarali maddeler)

Yemek Yemede Ailenin Kontrolii (15, 22, 25 numaralt maddeler)

Serbest Birakma (1, 3, 5 numarali maddeler)

Zorlayic1 Miidahaleler ( 6, 18, 24, 27 numarali maddeler)

© o~ w D

Yemek yemede ailenin kontrolii alt basliginda 12. madde ve ortam yapist alt
basliginda 10, 17 ve 20. maddeler ters kodlanmaktadir. FSQ 6l¢eginde 1’den (kesinlikle
katilmiyorum) 5’e (kesinlikle katiliyorum) kadar degisen cevaplar bulunmaktadir. Aile
Beslenme Stratejileri Olgegi pediatrik beslenme giigliiklerinin dnlenmesi veya tedavisi
ile 1ilgili cocuk ve ebeveyn beslenme stratejilerinin - degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi bildirilmistir (Berlin, 2011). Aile Beslenme Stratejileri Olgeginin
Tiirkgede gecerlilik ve giivenirliligi Meral (2017) tarafindan yapilmstir.

3.4. VERILERIN ISTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada kullanilan 6rneklem sayisinin belirlenmesinde ve degerlendirilmesinde,
istatiksel veriler ic¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) programi
kullanilarak hesaplanmaistir.

Arastirmada elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler sayisal
degiskenler i¢in dagilima bagli olarak ortalama + standart sapma veya medyan,
minimum ve maksimum olarak tablo halinde verilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve
ylizde olarak Ozetlenmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda; sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda Independent Sample T-Testi,

sayisal degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann Whitney U
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Testi kullanilmigtir. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda; sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda One-Way Anova test, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Kruskall Wallis testi
kullanilmistir. Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner testi ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda Spearman’s

Rho korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

Istatistiksel analizler Jamovi (Version 2.2.5.0) ve JASP (Version 0.16.1) programlari
ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate

alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN GENEL OZELLIKLERI

Arastirmay farkli farkli sehirlerden goniillii olarak katilan otizm spektrum tanisi
almig ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir. 3 ila 5 yas araliginda toplam 80 ¢ocuk (
40 kiz, 40 erkek ) ve ebeveynleri katilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlere ait erkek
cocuk sayist 40 (%50), kiz cocuk sayist ise 40 (%50) olarak belirlenmistir. Anne yas
araliklarinda 49’unun (%61,3) 30-39 yas, 23’{inilin (%28,7) 20-29 yas ve 8’inin (%10)
ise 40 yas ve lizeri oldugu gozlenmistir. Ayni sekilde baba yas araliklarinda ise 45’inin
(%56,2) 30-39 yas, 33’iniin (%41,2) 40 yas ve iizeri ve 2’sinin (%2,5) ise 20-29 yas
araliginda oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin egitim durumu, ilkogretim olan ebeveynlerin
sayist 6 (%7,5), lise 23 (%28,7) ve iiniversite olanlarin sayisi ise 51 (%63,7) olarak

belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, bir olan ebeveynlerin
sayist 36 (%45) iken 2 ve daha fazla ¢ocuk sayisi olan ebeveynlerin sayisinin ise 44
(%55) oldugu sonucuna varilmistir. Tablo 4.1°de tanimlayaci istatistikler kategorik

degiskenler icin say1 yiizdelik sekilde verilmistir.
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Tablo 4.1. Ebeveynlerin Demografik Bilgi Formu ( n= 80).

Genel (n=80)
Cocuk cinsiyet Erkek 40 (50,0)
Kiz 40 (50,0)
Anne yas 20-29 yas 23 (28,7)
30-39 yas 49 (61,3)
40 yas ve tizeri 8 (10,0)
Baba yas 20-29 yas 2(2,5)
30-39 yas 45 (56,2)
40 yas ve lizeri 33(41,2)
Egitim durumu [Ikogretim 6 (7,5)
Lise 23 (28,7)
Universite 51 (63,7)
Meslek Avukat 1(1,2)
Doktor 3(3,8)
Miihendis 7(8,8)
Ogretmen 9(11,2)
Diger 60 (75,0)
Cocuk sayisi 1 gocuk 36 (45,0)
2 ve daha fazla ¢ocuk 44 (55,0)

4.2. COCUKLARDA YEME DAVRANISLARINI TARAMA OLCEGI
PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Cocuklarda yeme davranislarini tarama dlgeginin cinsiyete gore alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirilmistir (Tablo 4.2). Kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklardan daha
fazla ‘yeme reddi ve yikict davraniglar’ davramisi goriilmiistiir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde ‘yeme reddi’ ve ‘yikici davramislar’ alt boyutunun ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,014,

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

Tablo 4.2’de tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in dagilima bagli olarak

standart sapma, ortalama ve medyan seklinde hesaplanmistir.
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U Testi (Mann-Whitney) ve T-Testi (Independent Samples) cinsiyetler arasinda

farklilik olup olmadigini hesaplamak i¢in kullanilmistir.

Tablo 4.2. ‘Cocuklarda Yeme Davranis Tarama Olcegi’ alt boyut puanlarmnin cinsiyete

gore degerlendirilmesi.

Cocuk cinsiyet Test
Erkek (n=40) Kiz (n=40) [Istatistigi
Cocuklarda yeme davranmislarini tarama 2,5+0,7 2,8+0,5 -2,524 0,014**
olgegi — Toplam puan 2,3[1,3-4,0] 29[1,6-3,8]
Yeme reddi 25+1,0 3,0£09 558,00 0,019*
25[1,0-4,0 3,0[1,3-5,0]
Simurh gesitlilik 2,7+09 2,8+09 726,00 0,472*
24[10-50 25[15-4,8]
Yikict davraniglar 2,1+1,0 2,6+0,8 556,00 0,018*
20[1,0-4,00 3,0[10-37]

Tablo 4.3’ de anne yas gruplari bakimindan ‘sinirh cesitlilik’ alt boyutunun

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,015) goriilmiistiir. Tabloya
bakildiginda bu farkin “20-29 yas — 30-39 yas” grup ikilisinden kaynaklandigi
belirlenmistir. Diger anne yas gruplarina gore yapilan karsilastirmalarda ise istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (her biri i¢in p>0,05). One Way Anova ve
Kruskal Wallis testleri anne yas gruplart arasindaki dagilimi hesaplamak igin

kullanilmistir.
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Tablo 4.3. ‘Cocuklarda Yeme Davranis Tarama Olgegi’ alt boyut puanlarmin anne yas

gruplarina gore dagilimi.

Anne yas Test
20-29 yas (n=23)  30-39 yas (n=49) 40 yas ve iizeri (n=8) [Istatistigi

Cocuklarda 2,8+0,5 2,5+0,6 2,8+0,9 2,761 0,072**
yeme
davramslarim
tarama leegi - 29[1,6-3,7] 2,6 [1,3-4,0] 3,1[1,4-38]
Toplam puan

Yeme 3,0+0,8 2,6+1,1 2,8+1,0 2,517 0,284*
reddi 3,0[1,3-4,3] 2,7[1,0-5,0] 3,0[1,0-4,0]

Sinirh 3,1+09 2,5+0,8 3,1+1,2 8,385 0,015*
cesitlilik 3,0[2,0-4,8] 2,2[1,0-5,0] 3,2[1,5-5,0]

Yikict 2,3+£0,8 2,4+0,9 2,4+1,1 0,099 0,952*
davraniglar 2,3[1,0-3,7] 2,7[1,0-4,0] 2,3[1,0-4,0]

Tablo 4.4’te baba yas gruplar1 bakimindan yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05). Tabloya bakildigin
’20-29 yas’ grubunda ‘sinirl ¢esitlilik’ davranisinda fark oldugu goriilmiistiir; ancak bu
sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kruskal Wallis Testi baba yas

gruplar1 arasindaki yas dagilimini hesaplamak icin kullanilmistir.
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Tablo 4.4. ‘Cocuklarda Yeme Davranis Tarama Olgegi’ alt boyut puanlarinin baba yas

gruplarina gore dagilimi.

Baba yas Test
20-29 yas (n=2)  30-39 yas (n=45) 40 yas ve iizeri (n=33) Istatistigi

Cocuklarda yeme 3,0+0,6 2,6+0,7 2,7+0,6 1,300 0,522
davramslarim
tarama olcegi — 3,0[25-34] 2,7[1,3-4,0] 2,8[1,4-38]
Toplam puan

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[1,0-43]

Sinirli 3,5+0,7 2,8+1,0 2,6+0,8 3,119 0,210
cesitlilik 3,5[3,0-4,0] 2,5[1,0-5,0] 2,2[1,5-5,0]

Yikict 2,2+0,7 2,1£0,9 2,6 £0,9 5,725 0,057
davraniglar 2,2[1,7-2]7] 2,0[1,0-3,7] 3,0[1,0-4,0]

Tablo 4.5’te ebeveynlerin cocuk sayist bakimindan yapilan karsilagtirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05).
Ebeveynlerin ¢ocuk sayilar1 arasinda farklilik gosterip gostermedigini hesaplamak icin
U Testi (Mann-Whitney) ve T-Testi (Independent Samples) ebeveynlerin ¢ocuk sayilar

arasinda farklilik gosterip gostermedigini hesaplamak i¢in kullanilmistir.

Tablo 4.5. ‘Cocuklarda Yeme Davranis Tarama Olgegi’ alt boyut puanlarmin ¢ocuk

sayis1 gruplarina gore dagilimai.

Cocuk sayis1

2 ve daha Test
1 ¢ocuk .
fazla ¢cocuk Istatistigi
(n=36)
(n=44)
Cocuklarda yeme davranislarim 2,5+0,6 2,7+0,7 -1,469 0,146**
tarama olgegi — Toplam puan 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[1,0-43] 3,0[1,0-5,0]
Simurh gesitlilik 2,5+0,7 29+1,0 679,00 0,272*
2,41,0-4,0] 2,5[1,8-5,0]
Yikict davraniglar 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 egitim durumuna gore bakildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05). Egitim durumu ilkdgretim
olan ebeveynlerin ‘simirh gesitlilik’ davranisinin fazla oldugu goriilmiistiir; ancak bu
sonug istatistiksel olarak anlamli degildir ( p>0,05). Kruskal Wallis Testi ebeveynlerin

egitim durumuna gore dagilimini hesaplamak i¢in kullanilmistir.

Tablo 4.6. ‘Cocuklarda Yeme Davranis Tarama Olgegi’ alt boyut puanlarinimn

ebeveynlerin egitim durumuna gore dagilimi

Egitim durumu Test
ilkogretim (n=6)  Lise (n=23)  Universite (n=51) Istatistigi
Cocuklarda yeme 2,9+0,9 2,7+0,5 2,5+0,6 3,083 0,214
davramislarim tarama
3,1[1,4-4,0] 2,8[1,7-38] 2,6[1,3-38]
olgegi — Toplam puan
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]
Simurh gesitlilik 33+14 2,7+0,8 2,7+0,9 1,035 0,596
3,1[2,0-5,0] 2,5[1,8-5,0] 25[1,0-4,8]
Yikict davraniglar 25+1,0 2,6+09 22+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 STRATEJILERi OLCEGi PUANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Cocuklarda beslenme stratejileri Slgegi Olgeginin alt boyut puan ortalamalari
cinsiyete gore degerlendirilmistir (Tablo 4.7). Kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklardan daha
fazla ‘yemek zamani ve yemek yemede ailenin kontrolii’ tutumu goriilmiistiir. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde ‘yemek zamani ve yemek yemede ailenin Kontrolii’ alt boyutu
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir (sirasiyla
p<0,001, p<0,001 ve p=0,014). Diger alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadig1 goézlemlenmistir (her biri i¢cin p>0,05). Cinsiyetler arasinda farklilik
ve T-Testi

gosterip gostermedigini  hesaplamak i¢in Mann-Whitney U Testi

(Independent Samples) uygulanmastir.
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Tablo 4.7. ‘Beslenme Stratejileri Olgegi® alt boyut puanlarmin cinsiyete gore

degerlendirilmesi.
Cocuk cinsiyet Test
Erkek (n=40) Kiz (n=40) Istatistigi
Besleme Stratejileri Olgegi 93,3+ 14,4 104,7+9,2 411,50 <0,001*
(FSQ) — Toplam puan 96,5[59,0 - 114,0]  106,0 [74,0 — 123,0]
Yemek Yemede Cocugun 20,6 £4,4 22,3+3,0 627,50 0,095*
Kontrolii 21,0 [12,0 —28,0] 22,5[13,0-28,0]
Yemek Zamani 22.1+64 27.4+38 399,50 <0,001*
22,5110,0 -30,0] 29,0 [12,0 - 30,0]
Ortam Yapisi 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 10,0+ 2,7 112+1,4 557,50 0,014*
Kontrolii 10,5 [3,0 - 15,0] 11,0 [7,0 - 15,0]
Serbest Birakma 12,6 £3,4 13,8+2.4 663,00 0,121*
15,0 [3,0 - 15,0] 15,0 [6,0 — 15,0]
Zorlayict Miidahaleler 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 yas gruplari bakimindan Besleme Stratejileri Olgegi (FSQ)

toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(p=0,011). Bu fark “20-29 yas — 40 yas ve lizeri” ve “30-39 yas — 40 yas ve tizeri” grup

ikililerinden kaynaklandigi belirlenmistir. FSQ’nun ‘yemek zamani’ alt boyutunun

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,015) goriilmustiir.

Tabloya bakildiginda bu farkin ‘20-29 yas — 40 yas ve tizeri’ ve ‘30-39 yas — 40 yas ve

tizeri’ grup ikililerinden kaynaklandigi gozlenmistir. Diger anne yas gruplarina gore

yapilan karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (her

biri i¢in p>0,05). Anne yas gruplar1 arasindaki dagilimi hesaplamak i¢in One Way

ANOVA ve Kruskal Wallis Testi uygulanmistir.
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Tablo 4.8. ‘Beslenme Stratejileri Olgegi’ alt boyut puanlarinin anne yas gruplarina gore

dagilimi.
Anne yas Test
20-29 yas (n=23) 30-39 yas (n=49) 40 yas ve iizeri (n=8) Istatistigi

Besleme 103,2+£9,8 99,8+ 12,4 82,5+16,0 9,064 0,011*
Stratejileri
Olgegi (FSQ)—  105,0 [79,0 — 123,0] 102,0 [59,0 — 115,0] 75,5 [68,0 — 116,0]
Toplam puan

Yemek 21,5+3.2 219+3,7 184+5.4 3,623 0,172*

Yemede Cocugun
22,0[15,0-26,01 23,0[12,0-28,0] 17,0 [12,0 - 26,0]

Kontrolii

Yemek 27,032 24,9+5,9 17,2+5,9 10,677 0,005*
Zamani 28,0[18,0-30,00] 28,0[10,0-30,0] 16,5 [11,0 — 29,0]

Ortam 17,5+34 17,9+3,5 16,0 £4,5 2,193  0,334*
Yapist 17,0 [12,0 — 25,0] 18,0 [8,0 — 24,0] 15,5[12,0 — 25,0]

Yemek 10,9+ 1,6 10,6 +2.4 9,5+2,2 1,896  0,388*

Yemede Ailenin
11,0[7,0 - 15,0] 11,0[3,0 - 15,0] 9,5[6,0-12,0]

Kontrolii

Serbest 140+ 1,7 13,2+3,1 10,6 £ 3,9 4,789  0,091*
Birakma 15,0 [9,0 — 15,0] 15,0 [3,0 — 15,0] 9,0 [5,0-15,0]

Zorlayict 12,3 +2,8 112+2,3 10,8 +3,1 1,659 0,436*
Miidahaleler 11,0 [8,0 — 19,0] 11,0 [6,0 — 19,0] 11,5 [5,0 - 15,0]

Tablo 4.9°da baba yas gruplar1 bakimindan yapilan karsilagtirmada ‘yemek yemede
ailenin Kontrolii” alt boyutunda puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu gézlemlenmistir (p=0,032). Tabloya bakildiginda bu farkin “30-39 yas —
40 yag ve tzeri” grup ikilisinden kaynaklandigi goriilmiistiir. Baba yas gruplar

arasindaki yas dagilimini hesaplamak icin Kruskal Wallis Testi uygulanmstir.
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Tablo 4.9. ‘Beslenme Stratejileri Olgegi’ alt boyut puanlarinin baba yas gruplarina gére

dagilimi.
Baba yas Test
20-29 yas 30-39 yas 40 yas ve iizeri Istatist p*
(n=2) (n=45) (n=33) igi
Besleme Stratejileri Olcegi (FSQ) — 0,2
99,0+ 8.5 97,6 +13,1 100,9 + 13,7 2,700
Toplam puan 59
99,0[93,0—- 101,0[59,0- 106,0 [68,0 —
105,0] 123,0] 116,0]
Yemek Yemede Cocugun 0,6
22.0+5,7 212+3,7 21,8+4,1 0,989
Kontrolii 10
22,0[18,0 - 22,0[12,0 - 23,0[12,0 -
26,0] 28,0] 28,0]
Yemek Zamani 0,0
23,5+0,7 24,0+ 5,8 25,8+ 6,1 5,209 24
23,5[23,0 - 26,0[10,0 — 29,0 [11,0-
24,0] 30,0] 30,0]
Ortam Yapisi 0,7
18,5+0,7 17,6 £3,9 17,6 £3,3 0,578
49
18,5[18,0 — 17,0 8,0 - 17,0[12,0 -
19,0] 25,0] 25,0]
Yemek Yemede Ailenin Kontrolii 0,0
10,0+ 0,0 10,2+2,4 11,2+1,8 6,883 -
10,0 [10,0 — 11,0[3,0-
11,0[6,0 - 15,0]
10,0] 15,0]
Serbest Birakma 0,0
10,5+ 2,1 13,1 +£2,8 13,5+3,2 5,410
67
10,5[9,0 - 15,0[6,0 -
15,0 [3,0 — 15,0]
12,0] 15,0]
Zorlayict Miidahaleler 0,1
14,5+0,7 11,7+2.8 11,1+2.1 3,505
73
145[14,0 - 11,0[6,0 -
11,0 [5,0 - 15,0]
15,0] 19,0]
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Tablo 4.10°da ebeveynlerin ¢ocuk sayist bakimindan yapilan karsilagtirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05). Bir ¢ocuk
olan grubun iki ve daha fazla olan gruptan ‘yemek zamani’ tutumunun fazla oldugu
goriilmiistiir; ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ebeveynlerin
cocuk sayilari arasinda farklilik gosterip gostermedigini hesaplamak i¢in Independent
Samples T-Testi ve Mann-Whitney U Testi uygulanmistir.

Tablo 4.10. ‘Beslenme Stratejileri Olgegi’ alt boyut puanlarmin ¢ocuk sayisi gruplarina

gore dagilimu.

Cocuk sayis1

1 cocuk 2 ve daha . Test
(n=36) fazla ¢ocuk Istatistigi
(n=44)
Besleme Stratejileri (")lg:egi (FSQ) — 99,3+ 13,5 98,8+ 13,3 762,50 0,779*
Toplam puan 103,0 [59,0 — 101,0 [68,0 —
115,0] 123,0]
Yemek Yemede Cocugun Kontrolii 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 Zamani 25,8+5,1 239+6,4 675,00 0,255*
28,0 [11,0-30,0] 27,0[10,0-30,0]
Ortam Yapisi 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 Kontroli 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 Birakma 13,7+2,5 12,8 +£3,3 672,00 0,174*
15,0[6,0-15,0] 15,0[3,0-15,0]
Zorlayict Miidahaleler 11,1+£24 11,8 £2,6 670,50 0,236*

11,0[50-16,0] 11,0[6,019,0]

Tablo 4.11°de ebeveynlerin egitim durumuna gore bakildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadig1 belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05).
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Egitim durumu lise olan ebeveynlerin ‘yemek zamani’ tutumunun fazla oldugu

goriilmistiir; ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ebeveynlerin

egitim durumuna gore dagilimini hesaplamak i¢in Kruskal Wallis Testi uygulanmistir.

Tablo 4.11. ‘Beslenme Stratejileri Olgegi’ alt boyut puanlarinin ebeveynlerin egitim

durumuna gore dagilima.

Egitim durumu Test
ilkégretim ] Universite Istatisti p*
Lise (n=23)
(n=6) (n=51) gi
Besleme Stratejileri Olcegi 0,86
953+15,9 98,8+ 134 99,6 + 13,1 0,293
(FSQ) — Toplam puan 4
96,5[74,0 - 104,0 [59,0 — 102,0 [68,0 —
113,0] 114,0] 123,0]
Yemek Yemede Cocugun 0,95
21,0+4,7 214+4,6 21,5+3,5 0,100
Kontrolii 1
22,0[14,0 -
23,0[12,0 -28,0] 22,0[13,0-28,0]
26,0]
Yemek Zamani 0,33
20,8+7,1 253+6,2 249+55 2,209 L
18,5[12,0 -
28,0[11,0-30,0] 27,0[10,0-30,0]
30,0]
Ortam Yapisi 0,12
17,0+4,3 16,5+ 3,1 18,2+ 3,7 4,096 )
18,0 [12,0 -
16,0 [12,0 -24,0] 18,0[8,0-25,0]
23,0]
Yemek Yemede Ailenin 0,29
11,3+£2,0 11,0+1,8 103+24 2,460
Kontrolii 2
11,0[9,0-15,0] 11,0[6,0-15,0] 11,0[3,0-15,0]
Serbest Birakma 0,44
11,7+3,7 13,2+3,7 13,4+25 1,616 6
12,0[8,0 - 15,0] 15,0[3,0-15,0] 15,0[6,0-15,0]
Zorlayict Miidahaleler 0,32
13,5+4,2 11,4+ 1,8 11,3+2,6 2,275 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. COCUKLARDA YEME DAVRANISLARINI TARAMA OLCEGI VE
BESLENME STRATEJiLERiI OLCEGi PUANLARININ KORELASYONUN
INCELENMESI

Cocuklarda Yeme Davranislarini Tarama Olgegi ve Besleme Stratejileri Olgegi

toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon 6zetlenmistir (Tablo 4.12).

Cocuklarda Yeme Davranislarmi Tarama Olgegi toplam puan ile FSQ ‘ortam
yapist’ alt boyutunun puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ters yonli ve
zayif bir baglant1 oldugu goriilmiistiir (r=-0,274 p=0,014). Aym sekilde Cocuklarda
Yeme Davranislarm Tarama Olgegi toplam puan ile FSQ ‘zorlayici miidahaleler’ alt
boyutunun puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli dogrusal, ayni yonde ve zayif

bir baglant1 oldugu goriilmiistiir (r=0,394 p<0,001).

Cocuklarda Yeme Davramglarmi Tarama Olgegi ‘yeme reddi’ alt boyutunun
puant ile FSQ ‘yemek zamam ve zorlayict miidahaleler’ alt boyutunun degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ayn1 yonli ve zayif bir baglanti oldugu
tespit edilmistir (sirastyla r=0,280 p=0,012 ve r=0,251 p=0,025). Tabloya bakildiginda

<

Cocuklarda Yeme Davraniglarini Tarama Olgegi ‘yeme reddi’ alt boyutunun puan ile
FSQ ‘ortam yapist’ alt boyutunun degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal,

ters yonlii ve zayif bir baglanti oldugu gozlenmistir (r=-0,304 p=0,006).

Cocuklarda Yeme Davranislarini Tarama Olgegi ‘smirh cesitlilik® alt boyutu
puani ile FSQ ‘yemek zamani ve serbest birakma’ alt boyutunun degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli, ters yonlii ve zayif bir baglanti goriilmiistiir (sirasiyla r=-
0,252 p=0,024 ve r=-0,275 p=0,014). Tabloya bakildiginda Cocuklarda Yeme
Davranislarin1 Tarama Olgegi ‘sinirli gesitlilik’ alt boyutunun puani ile FSQ ‘zorlayici
etkilesimler’ alt boyutunun puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde
bir baglanti oldugu belirlenmistir (r=0,412 p<0,001).
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Cocuklarda Yeme Davranislarii Tarama Olgegi ‘yikict davranislar’  alt
boyutunun puani ile FSQ ‘yemek zamani’ alt boyutunun puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, ters yonlii ve orta diizeyde bir baglant1 oldugu belirlenmistir (r=0,470
p<0,001). Ayni sekilde Cocuklarda Yeme Davramslarii Tarama Olgegi ‘yikici
davraniglar’ alt boyutunun puani ile FSQ ‘serbest birakma’ alt boyutunun puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve zayif bir baglanti oldugu gézlenmistir (r=0,355 p=0,001).

Tabloya bakildiginda Cocuklarda Yeme Davranislarini Tarama Olgegi ‘yikici
davraniglar’ alt boyutunun puani ile FSQ ‘ortam yapist’ alt boyutunun puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, ters yonlii ve zayif bir baglanti oldugu goriilmiistir (r=-

0,297 p=0,007).

Diger korelasyon karsilastirmalarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadigi belirlenmistir (her biri igin p>0,05).

COYED ve FSQ ol¢ek puanlarinin korelasyonunu hesaplamak i¢in Spearman's

Rho korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
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Tablo 4.12. ‘Cocuklarda Yeme Davramslarin1 Tarama Olgegi ve Beslenme Stratejileri

Olgegi’ toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon.

R P
Cocuklarda - Besleme Stratejileri Olcegi (FSQ) — Toplam puan 0,018 0,873
Yeme Yemek Yemede Cocugun Kontrolii -0,130 0,252
Davramslarmi Yemek Zamani 0,149 0,188
Tarama (")lg:egi Ortam Yapist -0,274 0,014
— Toplam puan Yemek Yemede Ailenin Kontrolii 0,061 0,588
Serbest Birakma 0,041 0,717
Zorlayic1 Miidahaleler 0,394 <0,001
Yeme reddi - Besleme Stratejileri Olcegi (FSQ) — Toplam puan 0,060 0,600
Yemek Yemede Cocugun Kontrolii -0,141 0,211
Yemek Zamani 0,280 0,012
Ortam Yapisi -0,304 0,006
Yemek Yemede Ailenin Kontroli 0,101 0,371
Serbest Birakma 0,171 0,128
Zorlayic1 Miidahaleler 0,251 0,025
Siirh cesitlilik - Besleme Stratejileri Olcegi (FSQ) — Toplam puan -0,164 0,147
Yemek Yemede Cocugun Kontrolii -0,059 0,601
Yemek Zamani -0,252 0,024
Ortam Yapist -0,098 0,388
Yemek Yemede Ailenin Kontrolii -0,102 0,368
Serbest Birakma -0,275 0,014
Zorlayic1 Miidahaleler 0,412 <0,001
Yikic - Besleme Stratejileri Olcegi (FSQ) — Toplam puan 0,206 0,066
davramslar Yemek Yemede Cocugun Kontrolii -0,117 0,303
Yemek Zamani 0,470 <0,001
Ortam Yapist -0,297 0,007
Yemek Yemede Ailenin Kontroli 0,188 0,094
Serbest Birakma 0,355 0,001

Zorlayic1 Miidahaleler 0,049 0,668
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5. TARTISMA

Okul 6ncesi donem olarakta belirtilen 3-5 yas grubunda 6zellikle ailenin etkisiyle
cocuklarda yeme davramslarinin alt temelleri atilmistir (Ozdemir, 2018). Erken
donemde kazanilan yeme davranislari ve ebeveyn tutumlari ilerleyen yaslarda

cocuklarda yeme bozukluguna ve yetersiz beslenmeye yol agmaktadir.

Bu arasgtirma Tiirkiye’nin bir¢ok sehrinde bulunan egitime (dil terapisi, O0zel
egitim ve ergoterapi gibi) devam eden 3-5 yas grubundaki ¢ocuklarin ve ebeyenlerin

yeme davraniglar1 ve beslenme stratejileri incelenmistir.

5.1. COYED VE FSQ OLCEKLERININ ALT BOYUTLARI ARASINDAKI
TLISKININ TARTISMASI

COYED olcegine ait alt boyutlar1 cinsiyet karsilagtirilmas: yaparak incelendiginde
kiz cocuklarda erkek cocuklardan daha fazla ‘yeme reddi ve yikici davraniglar’
davranig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2). Sadece kiz ve erkek ¢ocuklarinda ‘smirli gesitlilik’
davranismin benzer bir iliski oldugu gériilmiistiir. Oz (2019)’ iin gergeklestirmis oldugu
bir ¢alismada yikic1 davranislar alt boyutu sadece OSB’li olan ¢ocuklarda dogru yonlii
bir iligkisi oldugunu belirtmistir. Dogru bir iligki oldugundan dolayr OSB’li olan
cocuklarda sinirh gesitlilik arttiginda yeme reddi ve yikici davraniglar da otomatik

olarak arttig1 goriilmektedir.

Yeme reddi, yemek yeme sirasinda ¢ocugun yemegi kabul etmedigini gosteren
davranis olarak adlandirilmaktadir (Hendy ve arkadaslari, 2013; Seiverling, Williams,
Hendy, Adams, Fernandez ve Alaimo, 2014). Cocuklarda yeme reddine yol agabilecek
bir takim nedenler bulunmaktadir. Bunlar; farkli cinsteki besinleri reddetmeme ve ozel
yogunluktaki besinleri tilketmeye 6rnek olarak gosterilmektedir (Kimberly ve Schreck,
2004).

Cocugun farkli besinleri yemeye agik olmadigi ve ayn1 besinleri siirekli tikketmeyi
tercth etmesi siirh gesitlilik olarak adlandirilmaktadir (Hendy ve arkadaglari, 2013;

Seiverling ve arkadaslari, 2014)
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Kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklardan daha fazla ‘yemek zamanin ve yemek yemede
ailenin Kontrolii’ tutumu goériilmiistiir (Tablo 4.7). FSQ’nun diger alt boyutlarinda ise

kiz ve erkek ¢ocuklarinda benzer bir iliski oldugu goriilmiistiir.

COYED ve FSQ’nun alt boyutlarinda cinsiyet ayrimi yapildiginda kiz
cocuklarinda goriilme olasilig1 istatistiksel olarak daha fazla olmasinin nedeni otizm

spektrum bozuklugunun kiz ¢ocuklarinda daha agir seyretmesinden kaynakli olabilir.

5.2. ANNE VE BABA YASINA GORE COYED VE FSQ OLCEKLERININ
TARTISILMASI

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin anne ve baba yaslarina gére COYED

ve FSQ 6lgeklerin alt boyutlari arasindaki farkin olup olmadigina bakilmistir.

COYED olgeginde anne yasina bakildiginda “20-29 yas — 30-39 yas” grup
ikilisinin ‘sinirli ¢esitlilik’ alt boyutunda fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). 20-29 yas
— 30-39 yas grubu annelerin 40 yas ve {izeri olan annelerin ¢cocuklarina gére daha fazla
sinirlt gesitlilik davranisinda bulunduklar goriilmiistiir. Buna gore kiiclik yas grubu olan

annelerin cocuklar1 yemek zamaninda farkli besinlere a¢ik olmadig1 gériilmiistiir.

FSQ olceginde anne yasina bakildiginda ‘20-29 yas — 40 yas ve lizeri’ ve ‘30-39
yas — 40 yas ve tlizeri’ grup ikililerinin ‘yemek zamani’ alt boyutunda fark oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Tiirkiye’de 4-5 yas arasi cocuklarda yapilan bir arastirma sonucunda 35-45 yas
aras1 annelerin daha geng olan annelere gore olumsuz beslenme davraniglarinin - daha

fazla oldugu gézlemlenmistir (Ozgen ve Demiriz, 2015).

Ingiltere’de yapilan bir arastirmaya gore 15 aylik ¢ocuklarin olumsuz beslenme
davraniginin anne yasinin geng olmast ile baglantili oldugu goriilmiistiir (Smithers ve

arkadaslari, 2012).
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COYED olgeginde baba yasma bakildiginda °20-29 yas’ grubunda ‘sinirhi
cesitlilik’ alt boyutunda fark oldugu goriilmiistiir; ancak bu sonug istatistiksel anlamli

olmadig1 goriilmiustiir (Tablo 4.4).

FSQ 6l¢ceginin baba yasina bakildiginda “30-39 yas aras1 — 40 yas ve iizeri” grup
ikilisinden ‘yemek yemede ailenin kontrolii’ alt boyutunda fark oldugu gorilmiistiir
(Tablo 4.9).

30-39 yas ve 40 yas lizeri babalarin 20-29 yas babalarin ¢ocuklarina gore daha
fazla yemek yemede ailenin kontrolii tutumunu sergiledikleri goriilmiistiir. Buna gore
biliylik yas grubu olan babalarin ¢ocuklari yemek yeme sirasinda aile kontrolii

tutumunda olduklar1 gézlenmistir.

Yapilan bir arastirmaya gore beslenme zamani 30 yas ve alt1 babaya sahip
cocuklarin, 30 yastan daha biiylik babaya sahip ¢ocuklardan daha fazla olumsuz
davranis sergiledigi gdzlenlenmistir (Unlii, 2011).

OSB’li olan ¢ocuklarin anne ve baba yas1 yiizdelik olarak ’30-39 yas’ araliginda
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1). TUIK 2021 verilerine bakildiginda ortalama
evlilik yasmin erkeklerde 28, kadinlarda 25 olarak belirlemistir (TUIK, 2021). Bundan
dolay1 ¢ocuk sahibi olma ve evlenme yasmin en fazla goriildiigi yas grubu olarak

belirlenmistir.

5.3. COCUK SAYISINA GORE COYED VE FSQ OLCEKLERININ
TARTISILMASI

COYED olgeginde ¢ocuk sayisina gore bakildiginda fark olmadigr goriilmiistiir.
FSQ dlgeginde ise bir cocuk olan grubun iki ve daha fazla olan gruptan ‘yemek zamanr’
tutumunun fazla oldugu goriilmiistiir; fakat sonug istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gbzlenmistir (Tablo 4.10).
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Tek cocuga sahip ebeveynler cocuklarmin bakiminda tecriibbeden ziyade
cocuklarina yonelttikleri verdikleri ilgi daha fazladir (Oz, 2019). Tek cocuklu
ebeveynler ¢ocuklarin yeme davraniglariyla daha c¢ok ilgilenmektedir. Bundan kaynakli

olarak ebeveynler ¢cocuklarina otoriter ebeveyn tutumunu sergilemektedir.

5.4. EBEVEYNLERIN EGiTiM DURUMUNA GORE COYED VE FSQ
OLCEKLERININ TARTISILMASI

COYED ol¢egine gore ebeveynlerin egitim durumuna bakildiginda; egitim
durumu ilkdgretim olan ebeveynlerin ‘siirli ¢esitlilik’ davramisinin fazla oldugu

goriilmiistiir; fakat Sonug istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir (Tablo 4.6).

FSQ olgegine gore ebeveynlerin egitim durumuna bakildiginda; egitim durumu
lise olan ebeveynlerin ‘yemek zamani’ tutumunun fazla oldugu goériilmiistiir; ancak bu

sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.11).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiyiik bir kisminin egitim diizeyinin {iniversite
oldugu yiizdelik olarak g6zlenmistir (Tablo 4.1). Bundan dolay1 egitim diizeyi acisindan

bakildiginda farkin anlamli olmadigi gortilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

3-5 yas aras1t OSB’li gocuklarda yeme davranislarini ve aile beslenme stratejilerini
kargilagtirmak amaciyla 80 c¢ocugun ebeveynine COYED ve FSQ olgekleri

uygulanmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda;

1. Anne yas araliklarinda 49’unun (%61,3) 30-39 yas, 23’iiniin (%28,7) 20-29 yas
ve 8’inin (%10) ise 40 yas ve lizeri oldugu gozlenmistir. Ayn1 sekilde baba yas
araliklarinda ise 45’inin (%56,2) 30-39 yas, 33’iiniin (%41,2) 40 yas ve lizeri ve
2’sinin (%2,5) ise 20-29 yas araliginda oldugu saptanmuistir.

2. Arastirmaya katilan ebeveynlerin egitim durumu, ilkdgretim olan ebeveynlerin
sayist 6 (%7,5), lise 23 (%28,7) ve tniversite olanlarin sayisi ise 51 (%63,7)
olarak belirlenmistir.

3. Arastirmaya katilan ebeveynlerin sahip oldugu cocuk sayisi, bir olan
ebeveynlerin sayist 36 (%45) iken 2 ve daha fazla c¢ocuk sayisi olan
ebeveynlerin sayisinin ise 44 (%55) oldugu sonucuna varilmistir.

4. COYED olgegine gore; kiz cocuklarda erkek ¢ocuklardan daha fazla ‘yeme
reddi ve yikict davranislar’ davranigi  goriilmiistiir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde ‘yeme reddi’ ve ‘yikict davramiglar’ alt boyutunun
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0,014, p=0,019 ve
p=0,018).

5. COYED odlgegine gore; anne yas gruplart bakimindan ‘sinirh gesitlilik’ alt
boyutunun ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,015)
goriilmiistiir. Bu farkin “20-29 yas — 30-39 yas” grup ikilisinden kaynaklandigi
belirlenmistir. Diger anne yas gruplarina gore yapilan karsilastirmalarda ise
istatistiksel olarak anlamli bir firkin olmadig1 saptanmustir (her biri igin p>0,05).

6. COYED olgegine gore; baba yas gruplar1 bakimidan yapilan karsilagtirmalarda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (her biri igin

p>0,05). Baba yasia gore ’20-29 yas’ grubunda ‘siirl ¢esitlilik’ davranisinda
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fark oldugu goriilmiistiir; ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

COYED olgegine gore; ebeveynlerin ¢ocuk sayis1 bakimindan yapilan
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (her
biri i¢in p>0,05).

COYED olgegine gore; ebeveynlerin egitim durumuna gore bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05).
Egitim durumu ilkégretim olan ebeveynlerin ‘sinirh gesitlilik’ davranisinin
fazla oldugu incelenmistir; fakat sonug istatistiksel olarak anlamli olamadigi
gozlemlenmistir ( p>0,05).

FSQ ol¢egine gore; Kiz cocuklarda erkek cocuklardan daha fazla ‘program
yapis1/6giin rutini/yemek ya da atistirmalik zamani1 ve yemek yemede ailenin
kontrolii’ tutumu gorilmistiir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ‘yemek
zamani ve yemek yemede ailenin Kontrolii’ alt boyutu ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (sirastyla p<0,001, p<0,001
ve p=0,014). Diger alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig1 gézlemlenmistir (her biri i¢in p>0,05).

FSQ oélcegine gore; anne yas gruplar1 bakimindan Besleme Stratejileri Olgegi
(FSQ) toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=0,011). Bu fark “20-29 yas — 40 yas ve lizeri” ve “30-39 yas —
40 yas ve lizeri” grup ikililerinden kaynaklandigi belirlenmistir. FSQ’nun
‘yemek zamani’ alt boyutunun ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p=0,015) gorilmiistiir. Bu farkin ‘20-29 yas — 40 yas ve lizeri’ ve
‘30-39 yas — 40 yas ve iizeri’ grup ikililerinden kaynaklandig1 gézlenmistir

FSQ olcegine gore; baba yas gruplari bakimidan yapilan karsilagtirmada
‘yemek yemede ailenin kontrolii’ alt boyutunda puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlemlenmistir (p=0,032). Bu farkin “30-39
yas — 40 yas ve tizeri” grup ikilisinden kaynaklandig1 goriilmiistiir.

FSQ Olgegine gore; ebeveynlerin ¢ocuk sayist bakimindan yapilan
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (her

biri i¢in p>0,05). Bir ¢ocuk olan grubun iki ve daha fazla olan gruptan ‘yemek
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zamant’ tutumunun fazla oldugu tespit edilmistir. Fakat sonucun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gériilmistiir (p>0,05).

FSQ oOlgegine gore; ebeveynlerin egitim durumuna gore bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05).
Egitim durumu lise olan ebeveynlerin ‘yemek zamani’ tutumunun fazla oldugu
gozlemlenmistir. Fakat sonug istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

Cocuklarda Yeme Davranislarim1 Tarama Olgegi toplam puan ile FSQ ‘ortam
yapist’ alt boyutunun puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal ters
yonlii ve zayif bir baglanti oldugu gorilmiistir (r=-0,274 p=0,014). Aym
sekilde Cocuklarda Yeme Davramslarin1 Tarama Olgegi toplam puan ile FSQ
‘zorlayict miidahaleler’ alt boyutunun puani arasinda da istatistiksel olarak
anlamli1, dogrusal, ayni1 yonlii ve zayif bir baglant1 oldugu goriilmiistiir (r=0,394
p<0,001).

Cocuklarda Yeme Davraniglarmi Tarama Olgegi ‘yeme reddi’ alt boyutunun
puant ile FSQ ‘yemek zamani ve zorlayici etkilesimler/miidahaleler’ alt
boyutunun puanlar1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ayni
yonlii ve zayif bir baglanti oldugu tespit edilmistir (sirastyla r=0,280 p=0,012
ve r=0,251 p=0,025).

Cocuklarda Yeme Davraniglarii Tarama Olgegi ‘yeme reddi’ alt boyutunun
puani ile FSQ ‘ortam yapisi’ alt boyutunun puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal, ters yonlii ve zayif bir baglant1 oldugu gozlenmistir (r=-0,304
p=0,006).

Cocuklarda Yeme Davramslarini Tarama Olgegi ‘sinirli cesitlilik’ alt boyutu
puani ile FSQ ‘yemek zamani ve serbest birakma’ alt boyutunun degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ters yonlii ve zayif bir baglanti
oldugu goriilmiistiir (sirasiyla r=-0,252 p=0,024 ve r=-0,275 p=0,014).
Cocuklarda Yeme Davraniglarin1 Tarama Olgegi ‘sinirli gesitlilik” alt boyutunun
puant ile FSQ ‘zorlayict miidahaleler’ alt boyutunun puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, dogrusal, aynm1 yonlii ve orta diizeyde bir baglanti oldugu

belirlenmistir (r=0,412 p<0,001).
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19. Cocuklarda Yeme Davramslarini Tarama Olgegi ‘yikict davramislar’ alt
boyutunun puani ile FSQ ‘yemek zamani’ alt boyutunun puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ters yonlii ve orta diizeyde bir baglanti
oldugu belirlenmistir (r=0,470 p<0,001).

20. Cocuklarda Yeme Davranislarini Tarama Olgegi ‘yikict davranislar’ alt
boyutunun puani ile FSQ ‘serbest birakma’ alt boyutunun puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, aym1 yonlii ve zayif bir baglanti oldugu
gbzlemlenmistir (r=0,355 p=0,001).

21. Cocuklarda Yeme Davranislarmmi Tarama Olgegi ‘yikict davranislar’ alt
boyutunun puani ile FSQ ‘ortam yapisi’ alt boyutunun puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ters yonlii ve zayif bir baglant1 vardir (r=-

0,297 p=0,007).

6.2. ONERILER

Otizm spektrum bozuklugu tanisi son yillarda hizli bir artig gdstermekte ve
bundan dolay1 ¢ocuklarin yeme davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir. OSB’li
cocuklarda olumsuz yeme davranislarinin oniine gecilebilmesi icin dil terapistlerin,
ergoterapistlerin, diyetisyenlerin, fizyoterapistlerin, doktorlarin ve diger saglik
calisanlarinin yeme davraniglari {izerine kapsamli bir sekilde egitim vermelerine ya da
bilgilendirme yapmalarina ve gerekli durumlarda ise yonlendirme yapmalarinin énemli

oldugunu diisiinmekteyim.

OSB’li cocuklarin 6zel egitim merkezlerinde ya da kres ve anaokullarinda yemek
zamanlarma 6zen gostermeleri gerekmektedir. Ayrica okul dncesi 6gretmenlerinin de bu
konuda egitim almalar1 ve ebeveynlere de bu konuda egitim vermeleri gerektigini

diistinmekteyim.

Cocuklarin olumsuz yeme davraniglarinin dniine gegilebilmesi i¢in ebeveynlerin

de etkisi biyiiktir. Bundan dolay1 ebeveynlerin yemek yeme zamanlarinda
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olusturduklart olumsuz yaklagimlara karsi aile bilgilendirilmesi yapilmali ya da

gerektigi durumlarda ise yonlendirme yapilmasinin 6énemli oldugunu diigsiinmekteyim.

6.3. SINIRLILIKLAR

Calismanin 6rneklem sayisinin az olmasi sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
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EK 4: TEZ ANKET FORMLARI




Aile Besleme Stratejileri Olgegi (FSQ)

AILE BESLEME STRATESTLERT OLCEGT (FSQ)
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Cocuklarda Yeme Davranislarini Tarama Olgegi (COYED)

COCUKLARDA YEME DAVRANISLARINI TARAMA OLCEGH (COYED)

Gegtifiouiz & uy boyunca gocugunus ile yomek samanlacn doglinlin ve ayadsda belictilen
davramylacin ne kadar stkhikda meydana geldifini iyaretievini.

1= ASLA

1= NADIREN

3= GENELLIKLE

OLCEK MADDELER! P

&= HER ZAMAN
1. Cocugum yemek saatlennde agiar ve hagar, R N T T
z.c::ammwuaimmwmwmwwm 1 2 3 4
gevirir,
3. Cocufum yemnek yeme sirssinda saldirgun davramplar gisterir. Y 2 3 4 S
(Egxulara velveys yemek yodinen kigive vurmik, tekmelemek ve
tirmulamak gibi)
4. Cocufum yemek yeme ursuinds kendine zeear vericl davranyle I 2 3 4 5
g0sterir. (Kendini irmak ve trmalamak gibi)
5, Cocufiom yemek yeme sirmandn rabstuiz edfich geyler vapare (ltmek, || 2 3 4 €
egyalan firlatmak gibd)
6. Cocudumm yemek uzstilditinds agzni siksca kapatir. 2 3 4 5
7. Cocuum yeni yermekler denemeye sgtkur, 2 3 4 3
&, Cocugum belirfi yemeklerden hoglanmaz ve yemez. 1 2 3 4 5
9. CocuPum her S3iinde symi yemedl tescih oder, I 2 3 4 3
10. Cocupum yemeklende gegitlifis Rubul eder veva tercify eder, 2 3008 8




