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OZET

Giris: Yaygm gelisimsel bozukluklar (YGB), hayatin ilk yillarinda kendisini dil
ve sosyal gelisimde gerilik, kognitif gelisimde farklilik ve kayiplarla kendini
gosteren norogelisimsel bozukluklardir. YGB, ¢ocugun yasammin tiim alanlarini
etkiler. Bunlarm en Onemlilerinden birisi de yeme davranisidir. YGB siirecinde
sorunlu yeme davranisi iizerine kisitli sayida ¢alisma vardir ve tlilkemizde bununla
ilgili ¢alisma yapilmamistir. Bu ¢alismada amacimiz YGB olan ¢ocuklarda sorunlu

yeme davranisi ve ilgili risk etkenlerini arastirmakti.

Yontem: Marmara Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dali Ayaktan Tedavi Unitesine 1 Ocak 2012-1 Temmuz 2012
tarihleri arasinda getirilen YGB ‘u olan hastalar (n=32) arastirma O6rneklemini
olusturmustur. Karsilastirma ig¢in saglikli ¢ocuklardan (n=35) olusan bir grup
kullanilmastir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan yar1 yapilandirilmis goriisme formu
ve Olcekler kullanilarak hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri hakkinda bilgi
toplanmustir.

Bulgular: YGB grubu anlamli olarak daha fazla sorunlu yeme davranislari
belirtiyordu. Kendi basina yeme becerileri, takintili yeme davraniglari ve yeme
zamani sorunlar1 anlamli olarak hasta grupta yiiksekti (p<0.05). YGB olan ¢ocuklarin

ebeveynleri yeme konusunda daha fazla kaygiliydi (p<0.05).

Ayrica anne siitlinden ek gidalara geg¢is donemi ile ilgili zorluk tanimlamasi
YGB olan ¢ocuklarda daha yiiksekti. Ek gidalara baslama zamani ilk bulguyu
destekleyecek sekilde saglikli gocuklara gore daha uzundu (p<0.05).

Sonu¢: YGB grubunda yeme sorunlari, ilgili bilimsel yazn ile uyumlu olarak
daha sik goriilmiistiir. Klinik hizmet verenler bu durumu her zaman goz Oniinde
bulundurmalidir. Yeme davraniginin kiiltiirel bir yan1 olmasi, hastaligin ¢ok yonlii
yapist nedeniyle ilgili 6zelliklerin ayrintili olarak degerlendirilebildigi genis

orneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Duyusal hassasiyet, Segici

Yeme, Sorunlu yeme davranisi, anormal yeme davranisi



ABSTRACT (ingilizce Ozet)

Background: Pervasive developmental disorder (PDD) is a group of
neurodevelopmental disorders manifesting themselves during the first years of life
with impairment and deviance in social, communicative and cognitive development.
PDD affects all areas of the child’s life. One of the most important issues is eating
problem. There are limited number of studies about eating problems in children with
PDD and up to date no study is published in our country on this subject. The
objective of our study is to investigate the problematic eating behaviors which are
reported by the families and to elucidate its risk factors.

Method: Children with PDD (n=32) who applied to Marmara University
Education and Training Hospital Child and Adolescent Psychiatry Department
Outpatient Unit between 1st January 2012 and 1st July 2012; and healthy controls
(n=35) were assessed about their eating behaviors.

The semi-structered interview form prepared by researchers and clinic
evaluation scales were used to obtain information about clinical and demographic
characteristics of the patients and controls.

Results: The children with PDD were indicating more eating problems than
healthy controls. Self eating behaviors, ritualistic eating behaviors and mealtime
problems were significantly higher in the PDD group (p<0.05). The parents of
children with PDD had more anxiety about his/her child eating behavior (p<0.05).

Additionally, the difficulties in the transition period between breastfeeding to
complementary foods were higher in patient group. The timing of the transition to
complementary foods was considerably later than healthy controls and this result is
supporting the first finding (p<0.05).

Conclusion: Eating problems in PDD group are more frequent corresponding
with the current literature. Clinicians should always consider these problems. Due to
the cultural feature of eating behavior and the heterogenity of the disorder we need

large-sample studies which contain detailed evaluation.

Keywords: Pervasive Developmental Disorder, Sensory sensitivity, Selective

Eating, Problem Eating Behavior, Abnormal Eating Behavior
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Giris

Otizm Spektrum Bozukluklar (OSB) hayatin ilk yillarinda kendisini dil ve sosyal
gelisimde gerilik ve kognitif gelisimde farklilik ve kayiplarla kendini gosteren
norogelisimsel bozukluktur (1). Hastaligin hayat boyu siirmesi ve bakim ile ilgili
sorunlar ailelere ve topluma onemli oranda yiik getirmektedir. Ayrica hastalarda
goriilen bu kayiplarla birlikte ek psikiyatrik tan1 da olasidir ve tedavisi de 6nem arz

etmektedir (2,3).

Tiim bunlarin yaninda otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde yeme sorunlari
olduk¢a sik goriinmektedir. Bu yeme sorunlar1t OSB olan ¢ocuklarin yasadig aileleri
icin zorluk olusturmakta ve tedavisi 6nem arz etmektedir (4). Ayrica yeme
bozuklugu olan eriskinlerde ¢ocukluk ¢agi psikiyatrik bozukluk ve otizm spektrum
bozukluguna o6zgii belirtiler gosterilmistir (5-7). Bu bireylerde goriilen yeme
sorunlar1 saglikli gelisen bireylerde gelisim donemine 6zgii goriilebilmesine ragmen

OSB olan bireylerde daha siddetli ve siirekli olmaktadir (3, 8, 9).

Bu calismada 2-18 yas arasi, DSM IV Kkriterlerine gére OSB tanisi almus
cocuklarda yeme 6zellikleri ve iliskili risk faktorlerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Kesitsel ¢alisma diizeni uygulanmistir.

Bu calismada elde edilen verilerle s6z konusu sorunlara 1sik tutulmaya

calisilacaktir.




1.2 Hipotezler

Calismada asagidaki hipotezlerin test edilmesi amag¢lanmistir.

1. OSB olan bireylerin aileleri yeme problemleri agisindan saglikli gelisen
cocuklara gore daha fazla sikayet dile getirmektedir. Ayrica DSM 1V 6l¢iitlerine gore
herhangi bir yeme bozuklugu bu bireylerde daha sik goziikkmektedir.

2. OSB olan bireylerde bu bozukluga 6zgii ¢ekirdek semptomlarin giddeti ve
farkliligina gére yeme sorunlar1 degisiklik géstermektedir.

3. Bu bireylerde eslik eden ruhsal sorunlar ve énemli davranis sorunlar1 yeme
sorunu Ve ilgili belirtileri artirmaktadr.

4. OSB olan bireylerde erken bebeklik donemine 6zgii yeme sorunlarinin nasil

kendisini gosterdigi arastirilmasi gereken bir boyuttur.

1.3 Amag

Bu tez ¢alismasinda yukarida belirtilen hipotezlerin test edilmesi ve asagida
belirtilen ~ konularin ~ ¢ocuk  psikiyatrisi ~ perspektifinden  aydmlatmasi

amaclanmaktadir:

1. OSB olan bireylerde goriilen yeme sorunlarinin 6zelliklerinin belirlenmesi ve
bu sorunlarm OSB hastaliinin kendisine 6zgli davranig sorunlariyla iliskisinin
incelenmesi,

2. OSB olan bireylerde eslik eden ruhsal sorunlar ve tedavi siirecinin yeme

sorunlarmna etkisinin arastirilmasi.




2. GENEL BIiLGILER

2.1 Otizm Spektrum Bozukluk

2.1.1 Genel bakis, Tarihce

Otizm Spektrum Bozukluk (OSB) veya diger ismiyle Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar (YGB) hayatin ilk yillarinda sosyal etkilesim, iletisim ve kognitif
gelisimde spesifik kayiplarla giden néropsikiyatrik hastaliklar grubudur (1). Siklikla
mental retardasyonla iliskilidir fakat davranigsal 6zellikleri oldukca farkli olup diger
gelisimsel geriliklerden kolaylikla ayirt edilmektedir (10). “Yaygm” terimi, otizmde
genis ve farkli alanlarda sorun oldugunu, “Gelisimsel” terimi ise, sosyal iliski ve
iletisim alanlarin1 da kapsayan ¢oklu gelisimsel yetersizlikleri belirtir. Bu
bozukluklar yasamin ilk yillarindan baslayarak gelisimin her asamasini etkiler (11,

12).

[Ik kavramlar yetiskin psikiyatrisinden alindigindan bu gibi bozukluklar psikoz
olarak tanimlanmistir. 1930 yilinda Heller agir gelisimsel problemler, stereotipiler ve
konusma kaybinin eslik ettigi bebeklik demansini tanimlamistir (13). 1933 yilinda
Potter “Cocukluk Sizofrenisi” dl¢iitlerini dnermistir (13). Otizm tanimina ilk kez Leo
Kanner isimli arastirmacmin 1943 yilinda 11 vaka serisi (3 kiz, 8 erkek) yayminda
rastlanmaktadir (13). Kanner ilk defa ¢ocukluga 6zgii tam Slgiitlerini vererek bu
durumdan “infantil otizm” diye s6z etmistir (13). Vakalarin ortak 6zelligi insanlarla
iletisim kurma gii¢liigii, ekolali, zamirlerin tersten kullanimi, tekrarlayict amagsiz
hareketler ve aynilikta israr etme, degisime direngti. Daha sonralari, 1944 yilinda
Asperger “Otistik Psikopati”, 1947 yilinda Bender “Cocukluk Sizofrenisi”, 1955
yilinda Rank “Atipik Cocuk” gibi kavramlar1 kullanmistir (10, 13). Uzun yillar bu

durumdan sizofrenin erken belirtisi olarak s6z edilmistir. 1970 yilina gelindiginde




bebeklik doneminde baslayan bu durumun, ¢ocuklugun daha sonraki dénemlerinde
veya ergenlikte baslayan psikozlardan farkli olmasi nedeniyle ikisini ayirt etme
gereksinimi duyulmaya baglanmigtir. Otizm tanisi ilk kez 1980 yilinda DSM 111 ‘de
“Yaygm Gelisimsel Bozukluklar” bashigi altinda, ayri bir hastalik olarak tani
siniflamasinda yerini aldi (10, 13). 1987 DSM IlI-R ‘de YGB genel bashigi adi
altinda “Otistik Bozukluk”, “Bagka Tiirli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel
bozukluk” (YGB-BTA) tanilar1 yer almistir (13). Klinik tablonun 30 aydan 6nce
baslanmasi sart1 vurgulandi (14). 1994 yilinda DSM IV de tan1 genisletilerek 3 temel
alan ve toplam 12 belirti siraland1 ve diger OSB alt gruplarindan “Rett Bozuklugu”,
“Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu” ve “Asperger Bozuklugu” ilave edildi.

(13, 15)

2.1.2 Yaygin gelisimsel bozukluk tipleri

Otistik bozukluk toplumsal etkilesimde ve iletisimde bozulma ve basmakalip ilgi
ve yineleyici motor mannerizmlerle karakterize gelisimsel bozukluktur. DMS IV TR
uyarinca Otizm teshisinin konulabilmesi i¢in duygusal karsithilik verememe,
yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iligkiler gelistirememe gibi sosyal etkilesimde
bozulma (Al tam 6lgiitii), konusulan dilin gelisiminin olmamas1 veya basmakalip dil
kullanma gibi iletisim becerilerinde bozulma (A2 tani 6l¢iitii), basmakalip ilgi alani
ya da basmakalip davranislarin olmasi (A3 tani Olciitii), tiim bu belirtilerin 3
yasindan once baglamasi (B tami 6lgiitii) ve diger yaygmn gelisimsel bozukluklarla

aciklanamiyor olmasi gerekmektedir (15).

Kanner’in otizmi tanimlamasindan kisa bir siire sonra Avusturyali doktor Hans

Asperger dil gelisiminde herhangi bir bozukluk olmaksizin, normal zeka islevine




sahip, fakat karsilikli sosyal etkilesim ve islevsellikte bozulmalarm oldugu Otistik
Psikopati olarak adlandirdigi durumu tanimlamistir. Fakat hastalik ancak elli yil
sonra tani smiflandirilmasinda yerini alabilmistir (16). Asperger bozuklugu Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar grubunun en iyi bilinen alt tiplerinden biridir. Asperger
bozuklugu DSM IV-TR tani siniflandirilmasinda toplumsal etkilesimde bozulma (A
tan1 lgiitii), smirli basmakalip ilgi alan1 ve davraniglar1 (B tani 6lgiitli) igermesine
ragmen dil ve biligsel gelisimde bozuklugun olmamasi (D ve E tan1 6l¢iitii) ile ayirt

edilir (15, 17).

Diger bir alt grup olan Yaygin Gelisimsel Bozukluk- Baska Tirli
Adlandirilamayan (YGB-BTA) belirtileri daha hafif ve diger YGB semsiyesi altinda
olan, ancak belirgin bir klinik tabloya uymayan, fakat bagka herhangi bir taniyla da
aciklanamayan OSB hastalarin1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu bireylerde
toplumsal etkilesimde bozulma kriterlerinden en az biri bulunsa da otizm tanis1 igin

aranan diger kriterler tam karsilanmamaktadir (12, 17).

YGB-BTA terminolojisi yeni bir tanim olsa da arada kalan ve belirli bir tani
grubuna girmeyen hastalarin oldugu eskiden beri bilinmektedir. 1943 yilinda Kanner
otizmi tanimladiktan sonra, benzer Ozellikler gosteren, fakat Kanner’in tanimina
uymayan sayisiz olgu bildirimi mevcuttur. DSM —IV-TR ‘de belirtilen YGB-BTA
iizerinde daha fazla arastirmalarin yapilmasi gerektigi, caligmalarin halen siirdiigii bir

tanisal kategori olarak gosterilmektedir (18, 19).

1966 yilinda Andreas Rett yirmi iki olguluk vaka serisini yaymlayarak sadece
kiz ¢cocuklarindan goriilen, stereotipik el hareketleri, demans, otistik belirtiler, ataksi,
kortikal atrofinin eslik ettigi tablodan “serebroatrofik hiperamonemi” olarak soz etti

(17). Sadece kiz g¢ocuklarinda goriilen, X’e baglh gelisen, ilerleyici norogelisimsel




bozukluk olan Rett Bozuklugu normal bir gelisimi takiben, gelisimde duraklama,
toplumsal etkilesimin ortadan kalkmasi, kazanilmis becerilerin kayb1 ve basmakalip
el hareketlerinin oldugu bir durumdur. Bozukluga X kromozomunda bulunan metil-
CpG baglayan protein 2’yi kodlayan MECP2 geninde ortaya ¢ikan yeni mutasyonun
neden oldugu diisiiniilmektedir. Homozigot erkek bireyler yasamla bagdasmaz,
intrauterin abortusla sonuglanir. Bozukluk 0.44-2.1/10.000 sikliginda géziikmektedir
(20). Malnutrisyon, kardiyak sorunlar, solunum problemleri, artmis ndbetler gibi
komplikasyonlar nedeniyle hayatin ilerleyen donemlerinde kaybedilmektedir. En

onemli ayirici tan1 §lgiitii bas gevresi gelisiminde duraklama olmasidir (21).

1908 yilinda Theoder Heller yasamin ilk 3 yilinda normal gelisimi takiben
“infantil demans” ismini verdigi gelisimsel gerilemelerin goziiktiigii bozuklugu
tanimlamistir. Oldukg¢a nadir goriilen (0.11/10.000) Cocukluk Cagi Dezintegratif
Bozuklugunda, dogumdan sonra iki y1l yasina uygun normal gelisimi takiben ortaya
¢ikan otizm tablosu ve kazanilmis gelisimsel becerilerin kaybedilmesi s6z
konusudur. Bu bozuklugun tanismi koyabilmek i¢in durumu agiklayan herhangi
baska tibbi bir durum ile iliskisi olmamasi gerekmektedir (15, 20). Olgularin
cogunda ilerleyici norolojik kotiilesme ¢ok agirlagsmakta ve diger otizm olgularinda

gozlenenden daha fazla zeka geriligi ve epilepsi oran1 goriilmektedir (22).

2.1.3 Epidemiyoloji

Otizm uzun yillar nadir bir hastalik olarak bilinmekteydi ve son yillarda yapilan
caligmalar hastaligin o kadar da nadir olmadigimni giindeme getirdi. En son yapilan
caligmalarda hastaligm prevalansi % 1.1 olarak gdsterilmektedir. Bu durum 40 yil

onceki verilerle kiyaslaninca 20-100 kat artmis olarak goriilmektedir. Bu artis




kullanilan tanmi Slgiitlerdeki degisim ve sosyal duyarlilikta artis ile ilgilidir (14).
Otistik bozukluk erkeklerde kizlara gore 4-5 kat daha fazla goriilmekle birlikte kiz

cocuklarinda durumun daha agir seyrettigi ifade edilmektedir (23).

Asperger Bozuklugu ile ilgili son on bes yilda yapilan ¢aligmalarda bu hastaligin
prevalansmin arttig1 bildirilmektedir. Tiim caligmalarda erkeklerde goriilme orani

arttig1 ve yaklasik olarak 10-36/10.000 sikliginda goriildiigii bildirilmektedir (20).

YGB-BTA ile ilgili ¢aligmalar otizme gore olduk¢a azdir. Caligmalarda
kullanilan iglemler, tan1 degerlendirmeleri ve dlgiimlere gore sonuglar degistiginden
calismalar arasinda karsilastirma yapmak olas1 degildir (12, 24). Son on yilda yapilan
caligmalarda otizme gore 1,5 kat daha sik goriildiigii ve 10.94-36.1/10.000 sikliginda

goriildiigii tahmin edilmektedir (24).

Rett sendromu sadece kiz cocuklarinda goriilmektedir ve 12 yas itibariyla

yapilan bir ¢aligmada 0,6-1.0/10.000 sikliginda goriildiigi bildirilmektedir (21, 25).

Cocukluk Cag1 Dezintegratif Bozuklugu ile ilgili olarak yapilan epidemiyolojik
caligmalar oldukga azdir. Genel olarak erkeklerde kizlara gore 3-8 kat daha fazla
goriilmesine ek olarak toplum prevalansinin 1.1-6.4/100.000 arasinda degistigi ileri

stirtilmektedir (22, 26).

2.1.4 Etiyoloji

Otizmin etiyolojisi karmasiktir ve bir¢ok olgunun altinda yatan patoloji netlik
kazanmamustir. Birlikte tibbi bozukluklarin (tuberoskleroz, infantil spazm, serebral
libidozis, frajil X sendromu, epilepsi) goriilme sikligmin artmis oldugu
bilinmektedir. Otizm spektrum bozukluklarda tibbi bozukluklarin goriilme sikligi ile

ilgili celigkili sonuglar olmakla birlikte, agir ve ¢ok agir zeka geriligi eslik ediyorsa




tibb1 bozukluklarin daha yaygin bulunabilecegi bazi yazarlar tarafindan ifade

edilmistir (1, 12).

Aile ve ikiz calismalar1 otizmi olan ailelerde artmis otizm riskinden soz
etmektedir. Monozigot ikizlerde konkordans %36- %91 olarak bildirilmektedir.
Ailesinde otizm olanlarda artmis otizm riskinden s6z edilse de bu bozukluga neden
olan kalitimsal bozukluk tanimlanabilmis degildir. Bununla birlikte pek ¢ok

kromozomal bozukluga otizmin eslik ettigi bildirilmektedir (14).

2.1.5 Davramssal ozellikler ve Klinik

OSB bireylerde hastaligin siddetine gore goreceli olarak sosyal etkilesimde
bozulmalar goriilmektedir. Sosyal davranislar1 garip ve uygunsuz olmakla birlikte,
arkadas edinme giicliikleri ve yasitlariyla oyun oynamada belirgin sorunlar goriiliir.
Asperger bozuklugu hari¢ diger OSB tanis1 olan bireylerde dil gelisimi
etkilenmektedir. Zamirlerin tersten kullanimi, tonlama problemi, neolojizm ve
ekolali goriilebilmektedir. Nesnelerle yineleyici bigimde ugrasma, daralmig bir ilgi
alani, belirli oyuncaklarla tekrar-tekrar oynama ve ¢ok az sembolik oyun 6zellikleri
vardir. Aynilikta israr ederler, ufak degisiklik ve farkliliklara oldukga asir1 tepki
verirler. Islevsel olmayan rutin ve ritiielleri vardir. Rutinin disindaki davranislara

kontrol edilemez tepkiler verebilmektedirler (27, 28).

2.1.6 Sik goriilen sorun davranislar ve komorbid ruhsal sorunlar

Hareketlilik sik goriilen davranis problemlerinden biridir. Ihtiyaglara veya

degisiklige bagli olarak agresyon ve 6tke ndbetleri gdzlenebilir. Kafa vurma, 1sirma




gibi kendine zarar verici davranislar otistik ¢ocuklarda siklikla gozlenmektedir.
Ozbakim becerilerinde problem, duyusal hiposensitivite ve hipersensitivite, uyku
sorunlar1, yeme reddi, yemek segme ve pika gibi yeme sorunlari da otistik ¢ocuklarda

daha sik goriilmektedir (14, 29).

Komorbid psikiyatrik rahatsizliklardan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), tik bozuklugu, kaygi
bozuklugu ve depresyon siklikla goriilebilmekte ve okul basarisi ile sosyal uyumu
bozabilmektedir. Arastirmalar otizmli ¢cocuklarin biiylidilkce daha ¢ok depresyon ve

kaygi gibi durumlarin arttigini gostermistir. (14, 28)

2.2 Yeme Bozukluklan

Yeme ve yedirme iliskisi cocuga yeni sosyal iligkileri deneme, ikinci bir kisiyle
karsilikli iliskiyi baglatip siirdiirme ve hosnutlugu gosterme olanaklari yaratan ilk
deneyimdir. Bebekle anne ya da bakim verici arasinda karsilikli yasanan bu 6zel

iligki dikkate deger bulunmaktadir.

Bebekler, annelerinden gelen etkiye ya da tepkiye olumlu tepki verebilecekleri
gibi, geri c¢ekilme, aglama, bagmrma ya da direng gosterme gibi olumsuz tepkiler

verebilirler.

Anneden gelen bu uyarimlar baglanma i¢cin Onemli uyarilardir ve giiven

duygusunun 6nemli kaynaklaridir (29).

Yeme sorunlarmmin nedenleri arasinda organik kokenli sorunlar da yer
almaktadir. Agizdan beslenmeye ge¢ baslama, yutmayi engelleyici ya da olumsuz

etkileyici durumlar, norolojik sorunlar ve gelisimsel gecikmeler ile gastrointestinal




sistem bozukluklar1 bu sorunlar arasindadir. Anne-gocuk iliskisinde bozulma, anne-
cocuk arasinda giivensiz bir baglanmanin olmasi, annenin psikolojik rahatsizliginin

olmas1 yeme bozukluklarmin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Yeme sorunlar1 organik, iliskiye dayali, ¢ocugun gelisimsel ve psikolojik

durumuna bagli nedenlere baglh ortaya ¢ikabilir (7, 29).

2.2.1 Yeme bozuklugu tipleri

Cocuk ve Ergenlerde yeme bozukluklar1 gelisimsel doneme gore farkliliklar
gostermektedir. Bebeklik doneminde gecici beslenme sikintilar1 yasansa da yeme
bozukluklar1 i¢inde yer almazlar. Beslenme bozukluklari yemeyi istememe, yeme
reddi, istahsizlik, az yeme, garip yeme davranislari, yemede gii¢liik, yeme oncesi ya
da sonras1 kusma, regurjitasyon, ruminasyon, ileri yaslarda da anoreksiya nervoza ve
bulimiya gibi sorunlar1 kapsar. Bebek ve kiiciik ¢ocukluk doneminde pika,
ruminasyon, durum diizenlemesine bagli beslenme bozuklugu, bakim veren-bebek
iligkisine bagli beslenme bozuklugu, bebeklik anoreksisi, travma sonrasi beslenme
bozuklugu, duyusal nedenlere bagli beslenme bozuklugu ve tibbi nedenlere bagli
beslenme bozuklugu gibi beslenme bozukluklari, ergenlik doneminde ise kismen
erigkin yasamda daha ¢ok goriilen yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan yeme
bozuklugu gibi hastaliklar daha cok goriilmektedir. Son yapilan ¢alismalarda

obezitenin de ¢ocukluk déneminde arttig1 bildirilmektedir (30).
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2.2.1.1 Pika

Pika besin degeri olmayan, yenilebilir olmayan maddelerin 1srarli bir sekilde
yenilmesiyle goézlenen davranis bozuklugudur (15). Bu bozukluk siklikla 12-24
aylarda gozlense de daha ileri yaslarda da goriilebilmektedir (29). Gelisime geriligi
ve OSB’li bireylerde daha siklikla gézlenmektedir. Pika genel toplumda %0,2-%4
sikliginda goriilmekte iken, gelisimsel problemleri olan cocuklarda %5- %25
arasinda goriilebilmektedir. Zihinsel geriligin siddeti artik¢a pikanin goriilme sikligi

arttig1 bildirilmektedir (31, 32).

Bu cocuklarda tirnak yeme, parmak emme gibi gerilimi azaltmaya ve kendini
rahatlamaya yonelik davranislar siklikla gozlenmektedir. Anemi, ishal, kabizlik,
enfeksiyon, demir ve ¢inko eksikligi, kursun zehirlenmesi ve bezoar olusumuna baglh
barsak tikaniklig1 gelisebilir (31, 33). Erken ¢ocukluk doneminde goriilen pika ilerde

bulimiya nervozanin ortaya ¢ikmasinda risk faktorii olabilir (31, 34).

2.2.1.2 Ruminasyon

Ruminasyon bozuklugu gastrointestinal sisteme iligkin bir problem veya kusma
olmadan en az bir ay siireyle devam eden besin yutulduktan sonra agza tekrar geri
getirilip ve yeniden ¢ignenmesi gibi devam eden bir yeme davranisi seklidir (15).
Tanmin konulabilir olmasi i¢in merkezi sinir sistemi lezyonlari, pilor stenozu,
konjenital anomaliler, mide bagirsak enfeksiyonu gibi tibbi nedenler diglanmali ve
goriilen kusma davranigmin ¢ocuga tiksinti verme yerine hoslanma duygusu yasattig1
gbzlenmelidir (29). Bu problem bozuk anne ¢ocuk iliskisi ve gelisimsel sorunlari

olan ¢ocuklarda daha siklikla gozlenmektedir (29).
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2.2.1.3 Bebeklik doneminde gdzlenen beslenme bozukluklari

DSM-IV-TR, bebeklik ya da kii¢iik ¢ocuklarda beslenme bozuklugu tanisi i¢in,
belirgin bir bicimde kilo alamama, ya da en az 1 aylik bir slirede belirgin bir kilo
kaybi ile giden, siirekli olarak yeterince yememe (A tani 0l¢iitii), iliskili baska bir
tibbi bozuklugun olmamasi (B tan1 6l¢iitii) ve baska bir mental bozuklugun olmamasi
(C tant olgitii) kriterlerini gerektirmektedir (15). DSM-IV-TR erken c¢ocukluk
donemine 6zgii beslenme bozukluklarmi tek bir tan1 olarak belirtse de Bebeklik ve
Erken Cocuklugun Ruh Saghgi ve Gelisimsel Bozukluklar1 Tan1 Siniflandirilmasi
(The Diagnostic Classificationn of Mental Health and Developmental Disorders of
Infancy and Early Childhood) alt1 farkli alt grup seklinde tanimlamaktadir (35).
Bunlar durum diizenlemesine bagli beslenme bozuklugu, bakim veren- bebek
etkilesimine bagli beslenme bozuklugu, bebeklik anoreksisi, travma sonrasi
beslenme bozuklugu, duyusal nedenlere baglh yeme reddi ve tibbi duruma bagl

beslenme bozuklugu olacak sekilde 6 farkli alt grupta tanimlanmislardir (35).

Durum diizenlemesine bagli beslenme bozuklugu genellikle yeni dogan
doneminde baglar bebegin uyku ve beslenme ile ilgili i¢ durumunu diizenlemede
yasadig1 giicliiklere baglidir. Tibbi bir problemi olmayan bebeklerde goziikse de
siklikla prematiire, gastrointestinal, kardiyak ve solunumsal problemleri olan

bebeklerde goriiliir (31, 36).

Bebeklik anoreksisi siklikla 6 ayla 2 yas arasinda ortaya ¢ikan yiyecek reddi ve
asir1 segicilikle giden bir bozukluktur. Anne ¢ocuk iligskisinin bozulmasi, duygusal

yoksunluk ve olumsuz duygulanimlarla birliktelik gstermektedir (31).
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Travma sonrasi beslenme bozuklugu agiz, yutak ve yeme borusunu etkileyen
travmatik bir olay sonrasinda sadece iliskili besinlere karsi gelisen yeme reddi

durumudur. Korku duymadig: alternatif besinler onerildiginde sorun yasanmaz (31).

Bakim veren-Bebek Etkilesimine Bagli Beslenme Bozuklugu, Anne-bebek
iliskisinde yetersiz karsiliklilik ve birliktelik durumunda iki ile sekiz aylik
donemlerde goriilen beslenme bozuklugudur. Bebek beslendigi sirada yasma uygun

sosyal etkilesim becerileri gostermez (31).

Biberondan kasiga gecildigi, yeme c¢esitliliginin arttigi donemde (12-24 ay)
belirli tat, koku, goriiniim ve kivamdaki besinlere karsi gelisen yeme reddi ve segici
yeme davranisi goriilebilmektedir. Se¢ici yeme daha ¢ok kiigiik cocuklarda goriilen
siklikla ebeveynler tarafindan dile getirilen sikayetlerden biridir. Bu tip yeme
davranis1 gelisimsel problemleri olan 6zellikle OSB tanisi olan bireylerde saglikli
gelisen ¢ocuklara gore daha siklikla belirtilmektedir (9). Bebegin israrli bir sekilde
baz1 besinleri reddettigi, baz1 besinleri tiikettigi kiigiik yaslarda sik rastlanmaktadir.
Anoreksiya Nervoza gelisimi i¢in risk olusturacagi bazi yazarlar tarafindan ifade
edilmistir (5-7). Kat1 besinleri kabul etmeyen ¢ocuklar, ¢igneme deneyimi
yetersizliginden dolay1 oral-motor gelisimleri agisindan geri kalirlar. Ayrica diger

duyusal alanlarda da asir1 duyarlilik gelistirirler (31).

Tibbi durumlarm eslik ettigi beslenme bozuklugu, 6zofageal reflii, besin alerjisi
solunum yetmezligi, kardiyak sorunlar ve diger tibbi sorunlarin eslik ettigi
durumlarda bebegin 6giin sirasinda yasadigi beslenme sikintisidir. Bebek beslenmeye
istekli baglasa da, tibbi sorunlar nedeniyle o6giin sirasinda zorluklar yasar ve

beslenmeyi durdurur (31, 33).
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2.2.1.4 Obezite

Obezite okul c¢agi ¢ocuklarinda %5 siklikta goriilmektedir. Cocukluk caginda
goriilen obezite ergenlik ve yetigkinlikte de siirme egilimindedir. Obezitenin
etyolojisinde genetik ve tibbi bozukluklar bildirilse de psikolojik sorunlar siklikla

eslik etmektedir (30).

2.2.1.5 Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza kilo ve viicudun sekli ile ilgili endise, kilo alma korkusuyla
giden, viicut agirhiginin beklenen %85 kilodan daha az olmasina yol acan, siklikla
ergen ve gen¢ kadinlarda goézlenen, anormal beden algisinin eslik ettigi yeme
bozuklugudur. Yasam boyu yaygmligi %0,1 ila %0,7 arasinda degismektedir.
Genelikle ergenlik c¢aginda kizlarda baslayan, kendisini sisman hissedip diyet
yaparak ileri derecede zayiflama, viicut agirhigi ve bigcimi ile asir1 ugrasi, kilo
almaktan asir1 korkma, zayif olmay: siddetle arzulama ve kadinlarda amenore ile
seyreden, genetik, biinyesel, psikolojik, ailesel nedenlerin birlikte s6z konusu oldugu
norotransmitter, noropeptid diizeylerinde ve noroendokrin eksende degisikliklerin

saptandig1 bir bozukluktur (37, 38).

Anoreksiya nervozanin insidansi yapilan ¢aligmalara gore farklilik géstermekle
birlikte kadinlarda 8:100.000, erkeklerde ise 0.5:100.000 olarak bildirilmektedir (37).
Mortalite orani 42 aragtirmanin gézden gegirildigi meta analitik bir ¢alismada %5,9

olarak gosterilmistir (37).

Anoreksiya nervozali hastalarda anksiyete bozuklugu, OKB, sosyal fobi, kisilik

bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklar1 topluma gore yiiksek siklikta

bildirilmektedir (38, 39).
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2.2.1.6 Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza tikinircasina yeme epizodu, uygunsuz dengeleyici davraniglar
ve anormal beden algis1 ile giden yeme bozuklugu tipidir. Ortalama siklig1 %1 ila %
4 arasmnda bildirilmektedir. Kadinlarda siklik erkeklere gére 10 kat daha fazladir. iki
farkli tipi bulunmaktadir. En onemli 6zellikleri, asir1t yemeye karsit koyulamayan
yogun bir ugras, anoreksiya nervozadaki gibi bigcim ve agirhikla iligkili siirekli
mesguliyettir. Cikartma olan tipinde bulimiya nervozali hasta, diizenli olarak kendini
kusturma, laksatifler kullanma, diiiretik veya lavmanlarin uygunsuz kullanimi vardir.
Cikartma olmayan tipinde ise hasta yediklerini ¢ikartma davranisinda bulunmaz,

fakat asir1 egzersiz yapma, hi¢ yemek yememe gibi uygunsuz dengeleyici davranislar

gosterir (37, 38, 40).

2.2.1.7 Baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu ve tikinircasina yeme

bozuklugu

DSM-1V veya ICD olgiitlerine gore anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervoza
tan1 Olgiitlerini tam olarak karsilamayan, fakat klinik olarak yeme davraniginin
bozuldugu durumlara baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu tanisi
konulmaktadir. Yeme bozuklugu sikayeti ile basvuran hastalarin yaklasik olarak

1/3’nii bu hasta grubu olusturmaktadir (38).

Son zamanlarda gittikge artan tikinircasina yeme bozuklugu tanisini
koyabilmemiz i¢in yineleyen tikinircasma yeme epizotlarinin olmasi, tikinircasina
yeme epizodunun ardindan belirgin bir rahatsizlik hissedilmesi, bu duruma uygunsuz
dengeleyici davraniglarin eslik etmiyor olmasi ve herhangi bir anoreksiya ve

bulimiya nervoza sirasinda ortaya ¢ikmamis olmasi gerekmektedir (15, 38).
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Tikinircasina yeme bozuklugu genel popiilasyonda %?2-%6.3 arasinda
goziikmektedir. Kadin erkek orant 7/3 olup, diger yeme bozukluklarina gore
erkeklerde daha fazladir. Obez ve Tip II DM olan hastalarda %30-%25 gibi yiiksek

siklikta gozitkmektedir (38).

2.3 Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Gozlenilen Yeme

Sorunlari

Otizm sosyal etkilesim, iletisim ve kisitli, tekrarlayici, basmakalip davranislarla
karakterize hayat boyu siiren norogelisimsel bozukluktur (14). OSB tanisi olan
cocuklarin ebeveynleri davranim ve iletisim basta olmakla bir¢ok sikintiyr dile

getirmektedirler. Baglica belirttikleri sikintilardan birisi de yeme sorunlaridir (41).

OSB olan bireylerin ebeveynleri siklikla cocuklarmin son derece segici
olduklarini, kisith sayida yiyecek alimi gosterdiklerini belirtmektedir. Normalde
ebeveynler ¢ocuklarini beslerken tatmin edici deneyim yasayabilmektedirler. Buna
ragmen yeme problemi olan ¢ocuklarin ebeveynleri icin yeme zamani oldukga stresli
olabilmekte ve kendilerini depressif ve timitsiz bulabilmektedirler. Bunun yaninda

ailenin sosyal fonksiyonu olumsuz olarak etkilenmektedir (41).

OSB tanil1 bireylerde yeme becerilerinde zorluk, secici, garip ve aligilmisin
disinda yeme davranisi, yemeklerin belli sekilde sunumuna karst hassasiyet, yeni
yiyeceklerden kaginma, tek tip besinin olduk¢a fazla ve israrli sekilde alimi ve
yemek zamani problemleri goriilmektedir. Bu bireylerde yeme problemleri hastalik
ilk tanimlanmaya baslandigi zamanlardan beri bilinmektedir ve goriilmekte olan
yeme problemi ayr1 bir tani olarak degil hastaligin bir 06zelligi olarak ele

alinmaktaydi (42, 43).
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Bu segici yeme ve beslenme yetersizligi ile ilgili endiselerden dolay1 hastane
bagvurular1 olmaktadir (4). Bazi yayinlarda dehidratasyon ve malnutrisyon gibi

onemli sonuglari olan vakalar bildirilmektedir (41).

Birgok arastirmact OSB tanili hastalarda atipik yeme o0zelligi, yeme reddi,

secicilik ve yemekle ilgili ritiieller ve davranislar bildirmislerdir (4, 44).

Yeme segiciligi OSB ‘li cocuklarda siklikla goriilen problemlerden biri olmakta
ve cocuklarin bu alisilmigin disinda yeme davraniglari aileler i¢in belirgin stres
olusturmaktadir (4). Yeme segiciliginin standart tanimi heniiz mevcut degildir ve
yeme segiciliginin beslenme yetersizligi ile iligskisi bilinmemektedir (9). Yeme
seciciligi onemli problem olarak goéziikse de bu konuda vaka bildirimleri harig
cocuklarin besin almimi ile beslenme 6zelliklerini karsilagtiran az sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Se¢ici yeme, bazi besinleri reddetme, kisitli besin repertuari, belli
yiyeceklerin asirt miktarda alinimi ve belli grup besinin segici olarak tiiketilmesi
siklikla yeme segiciligi olarak belirtilmektedir. Baz1 yaymlara gére OSB tanis1 olan
cocuklardaki duyusal farkliliktaki degisiklikler, 6rnegin koku, renk, tat alimi ile doku

hassasiyetindeki degisiklikler bu tiir yeme segiciligine sebep olmaktadir (4, 45)

Bir¢ok yayin ve vaka bildirimleri OSB tanisi olan ¢ocuklarin alisilmisin disinda
yeme Ozellikleri oldugunu bildirmektedir (9). Belli kategorideki yiyeceklere karsi
hassasiyet bu cocuklarin tek tip yiyecegi asir1 miktarda tiiketmelerine neden
olmaktadir. Azalmis ¢esitlikte yiyecek alimi, kisitli sayida besin tiirlerinin fazla alimi
vitamin ve mineral eksikligi gibi durumlara neden olabilmektedir. Bu durum ayrica

cocugun saghgi agisindan risk olusturmaktadir (4, 9, 46).

Schreck ve ark. yaptig1 bir calismada YGB ‘u olan ¢ocuklarin daha siklikla

besinleri reddettigi, daha farkli tabaklar istedigi, daha 6zel bir sekilde yemegin
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sunulmasini talep ettigi, kati, piitiirlikli yiyeceklerden rahatsiz oldugu ve daha smirl

besin tiirlerini tiikettigini bulmustur (8, 41).

Yeme problemleri saglikli gelisen cocuklarda da bildirilse de OSB ‘u olan
cocuklarda oldukga yiiksek siklikta (%90) bildirilmektedir (31, 41). OSB tanisi olan

cocuklarda daha siddetli olmakta ve daha uzun siirebilmektedir (4).

Bu c¢ocuklarin ince motor becerilerinin gelisiminde gerilik veya eslik eden
davranis problemleri nedeniyle catal, kasik kullanmalarinda sorunlar, ayrica otizm
rahatsizliginin dogasindan dolay1 bu ¢ocuklarin 6zel besin talepleri yapilan az sayida

calismada gosterilmektedir (45).

OSB ‘u olan ¢ocuklarda beslenme yetersizligi konusunda yapilan ¢aligmalarda
Kalsiyum, demir, vitamin D, vitamin E ve lif aliminda kisithliklar ebeveynler
tarafindan uygulanan glutensiz ve kazeinsiz diyet dikkate alindiginda anlamli

bulunmamastir (4).

Pika siklig1 mental kisitlig1 olanlarda %25 olarak bildirilmektedir (47, 41). Pika
kendine zarar verici davranislarin en onemlilerinden birisidir. Olim oram pikada

diger kendine zarar verici davranislara gore belirgin olarak yiiksektir (48, 41).

Tekrarlayict ritualistik davraniglar ve kisith ilgi alam1 otizmin ¢ekirdek
semptomlarmdan biri olup hayatin pek ¢ok alanini etkilemektedir, muhtemel yeme
seciciliginde de rol oynamaktadir (49). OSB’li ¢ocuklar yeni deneyimlere (6rnegin
yeni yiyecekleri denemek) kars1 oldukga direnglidirler (49). Siklikla kisitli diyet belli
yiyeceklerden kaginma ya da besin olmayan maddeleri yemeye ¢aligma OSB tanili

cocuklarda gozlenebilmektedir (45).
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Tiim bu yeme problemleri birgok arastirmacilar tarafindan farkli sekilde
incelenmis olsa da tam olarak tanimlanabilmis degildir ve tiim bu problem

davranislar1 6l¢ebilecek herhangi altin standart 6l¢lim araci bulunmamaktadir (4).
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3. GEREC VE YONTEM

Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dali Ayaktan Tedavi Unitesine 1 Ocak 2012-1 Temmuz 2012 tarihleri
arasinda bagvuran hastanemizden takipli OSB ‘u olan hastalar ve konugma ve sosyal
iletisimde gecikme sikdyeti ile ilk kez hastanemize bagvurup ve yapilan
degerlendirme sonrast DSM IV kriterlerine gore Otistik Bozukluk ve YGB-BTA
tanis1 alan bireylerden ¢alismayi kabul edenler calismaya alinmastir.

Kontrol grubu olarak Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hasta Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran yeme davranisini etkileyen kronik
hastalig1 olmayan, herhangi bir psikiyatrik ilag tedavisi almayan bireyler ¢alismaya
alinmustir.

Her iki grup yas, cinsiyet ve ebeveynlerinin egitim diizeyi agisindan
esitlenmistir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan yari-yapilandirilmig gériisme formu
ve Olgekler kullanilarak hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri hakkinda bilgi
toplanmustir.

OSB tanis1 olan katilimeilarin ebeveynlerinden Otizm Davranis Kontrol Listesi
(ABC), Sorun Davraniglar Kontrol Listesi (ABC) ve bu ¢alisma i¢in tasarlanan

Problem Yeme Davranislar1 Anketi’nin doldurulmasi istenmistir.

3.1 Cahsmaya Katilanlarin Ozellikleri
3.1.1 Calismaya alinma Kkriterleri

1 Ocak 2012- 1 Temmuz 2012 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik

Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Ayaktan Tedavi Unitesine

20

——
| —



bagvuran hastanemizden takipli Otistik Bozukluk, YGB-BTA ve Asperger tanisi olan
ve hastanemize ilk kez iletisim ve sosyal etkilesimde gerilik sikayetleri ile basvuran
ve yapilan klinik degerlendirme sonrasi yukaridaki tanilarindan birisini alan ¢ocuklar
arastirma grubunu olusturmustur. Kontrol grubu olarak ayni hastanenin Hasta Cocuk
Poliklinigine bagvurup yeme davranisini etkileyen kronik bir tibbi hastaligi olmayan
ve psikiyatrik ila¢ tedavisi kullanmayan 2-18 yas arasi g¢ocuklar almmustir.
Ebeveynleri ile goriisiilmiis ve yalmiz Aydmlatilmis Onam (Ek 1) alan hastalar

calismaya dahil edilmistir.

3.1.2 Cahsmadan ¢ikarilma kriterleri

Asagidaki 6zellikleri olan hastalar calisma dis1 birakilmistir.

1. Eslik eden oral motor defisit, serebral palsi ve diger norolojik defisiti olan ve
fiziksel gelisimi etkileyen agir tibbi bozukluklar1 (Kronik bobrek yetmezligi,
Konjestif kalp yetersizligi, hipotiroidi ve d.) olan hastalar

2. Metabolik veya baska tibbi bir hastali1 olup ve bu amagla 6zel bir diyet
uygulayan hastalar

3. Genetik bir hastaligi olan hastalar

4. Agir diizeyde zihinsel geriligi olan ve Oykiisiinde 2 yas sonrasi yiirlimeye
baslayan hastalar

5. Calismay1 kabul etmeyen hastalar
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3.2 Calismada Kullamlan Olgek ve Degerlendirmeler
3.2.1 Klinisyen tarafindan doldurulan élcek ve anketler

3.2.1.1 Hasta degerlendirme formu (Ek 2)

Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, kullandig1 tedaviler ve herhangi bir
yeme bozuklugu tanist olup olmadigini kontrol eden, bu ¢aligma icin tasarlanan ve

arastirmaci tarafindan doldurulan bilgi formudur.

Hastalarin ilk bagvuru sikayetleri, Prenatal ve Gelisim 6zellikleri, simdiye kadar
aldig1 tedaviler (farmokoterapi, 6zel egitim vb.) ve gilincel sikayetler hakkinda bilgi
edinilmistir. Gorlismede ebeveynler tarafindan belirtilen yeme problemlerine DSM
IV kriterlerine gore herhangi bir yeme bozuklugunun (Pika, Ruminasyon, Bebeklerde
ya da kiiclik c¢ocuklarda Beslenme bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Blumiya
nervoza, Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu) eslik edip etmedigi

kontrol edilmistir.

3.2.1.2 Cocukluk otizmi derecelendirme 6lcegi (CARS) (EK 3)

CARS (Childhood Autism Rating Scale) 15 maddeden olusan, davranislarin
gbézlemlenmesine dayanan, initeler arasinda ara degerlerin oldugu, 1-4 aras1 7
puanlik likert tipi Olgektir. Cocuklarin, diger insanlarla iligkileri, beden ve nesne
kullanimlari, degisiklige uyumlari, sozli ve sozel olmayan iletisim ve taklit
becerilerinin yan1 swa duyusal oOzellikleri, korkular1 ve etkinlik diizeyleri
profesyoneller tarafindan degerlendirilir ve puanlanir. Bir puan normal davranislar:
tanimlarken, dort puan anormal uygunsuz davraniglar1 tanimlamaktadir. CARS ‘da

38 ile 60 puan alanlar siddetli belirtiler gosteren otistik grubu, 30 ile 38 arasi puan
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alanlar hafif-orta belirtiler gosteren otistik grubu, 15 ile 29 arasi puan alanlar ise

otistik belirti olmayan grubu olusturmaktadir.

IIk defa Schopler ve ark. tarafindan 1971 yilinda otizm tanisinda yardimci bir
arag olarak gelistirilmistir (50). ilk yayimlanan seklinde DSM III’ de yer alan tani
Olgiitlerine paralel olarak hazirlanmig, daha sonra DSM-1V-TR’ de yer alan Olgiitlere
gore uyarlanmigtir. CARS ‘m DSM — IV ile biiyik oranda bagintili oldugu
diistiniilmektedir. CARS’ in maddelerinden 8, 9, 10 ve 13. maddeler DSM-1V yaygin

gelisimsel bozukluk tan 6lciitleri icinde yer almamaktadir.

CARS “in Tiirkge gegerlilik, giivenirlilik ¢alismas1 Hacettepe Universitesi Cocuk
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde 20 YGB tanis1 almig erkek ¢ocuk iizerinde
yapilmis ve 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach a) 0.86 olarak bulunmustur. 14.
madde hari¢ 6l¢ekte yer alan diger maddelerin toplam puanla bagmntis1 0.60 ile 0.91
arasinda degismektedir. 14. madde i¢in bu deger -0.23 olarak bulunmustur. Yapilan
madde analizi sonucunda 14. madde disindaki maddelerin ug¢ gruplar1 ayirabildigi ve
p<0.05 oldugu saptanmustir (50). Olgek Tiirkiye’de otizmle ilgili daha dnce yapilan

aragtirmalarda kullanilmistir (17, 51).

3.2.2 Ebeveynlerin doldurdugu olcek ve anketler

3.2.2.1 Otizm davranis kontrol listesi (ABC) (Ek 4)

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC: Autism Behavior Checklist), Egitimsel
Planlama I¢in Otizm Tarama Araci’nin (ASIEP-2) bes alt dlgeginden biri olup,
duyusal 9, iliski kurma 12, beden ve nesne kullanimi1 12, dil becerileri 13, sosyal ve

0z bakim becerileri 11 madde olmak iizere toplam bes alt dlgekte 57 maddelik bir
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degerlendirme aracidir ve pek c¢ok Tllkede otizmde tarama ve egitimin
degerlendirilmesi i¢in sik bagvurulan Ol¢ekler arasindadir. 1993 yilinda Krug ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan ABC’ nin en 6nemli avantajlarindan biri hem
ogretmenlerden hem de ebeveynlerden bilgi almayi olanakli kilan kolay ve
uygulanabilir bir ara¢ olmasidir (52). Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en

yiiksek puan 159’dur ve Krug ve arkadaglar1 kesme puanimni 68 olarak 6nermistir.

ABC ‘nin Tiirkceye c¢evirisi ve gegerlilik / glivenirlilik ¢alismasi 2007 yilinda
yapilmistir (53, 54). Yaslar1 3-15 arasinda degisen 479 ¢ocuktan olusan bir 6rneklem
iizerinde yapilan arastirmada 6l¢egin dogru smiflama oraninin % 88, Cronbach alfa
katsayis1 ve iki yarim test giivenirliginin ise 92 oldugu bulunmustur. Arastirma
sonucunda Kesme puani 39 olarak belirtilen 6lcegin Otizmin ayirt edilmesi, egitimin
planlanmas1 ve degerlendirilmesi gibi konularda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir

bir degerlendirme araci olduguna karar verilmistir.

3.2.2.2 Sorun davranislar kontrol listesi (ABC) (Ek 5)

1985 yilinda gelisimsel geriligi olan bireylerde tedavi etkinligini degerlendirmek
amaci ile gelistirilmis olan SDKL giiniimiizde 6zellikle okul 6ncesi donem
cocuklarmda uygunsuz ve maladaptif davranislarin degerlendirilmesinde sik
bagvurulan aracglardan biridir. Olgegin en onemli 6zellikleri orta ve agir derecede
zihinsel engeli olan bireyler i¢in gelistirilmis olmasi, problem davranislarin
gruplanmis olmasi, basta ilag tedavileri olmak {izere ¢esitli miidahale programlarmin
etkilerini giivenilir sekilde Olcebilmesidir. Ebeveyn tarafindan doldurulan test
irritabilite, ajitasyon ve asir1 aglama (1), letarji ve sosyal geri ¢cekilme (2), stereotipik

davranislar (3), hiperaktivite, uyum sorunlari (4) ve uygunsuz konusma (5) olmak
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iizere toplam bes alt boliim icermektedir. SDKL toplam 58 maddeden olusmaktadir
ve her madde davranigin varligi ve siddetine gore 0-3 arasi puanlanmaktadir (55, 56).
Yapilan arastirmalar SDKL ‘nin tiim alt 6lgek skorlarmin ¢ocuk psikiyatrisi tant
gruplart acisindan anlamli farklar ortaya koydugunu gostermistir. Sonug¢ olarak,
SDKL ¢ocuk psikiyatrisi klinik 6rnekleminde, YGB, otizm vb bozukluklarin klinik

siddetini degerlendirmede gegerli bir 6l¢ek olarak degerlendirilmektedir.

3.2.2.3 Sorunlu veme davranislari: degerlendirme anketi (Ek 6)

Bu anket daha onceki yeme davranisi ile ilgili arastirmalar temel almarak
diizenlenmistir (45, 57, 58, 59). Anket yeme davranmisi ile ilgili yurtdisinda
tasarlanmis Olgeklerin Tiirkge ¢evirisini de icermektedir. Temel olarak anket Anne
stitli alimi1 ve ek gidalara geg¢is donemi 6zellikleri (60), Kendi basina yeme becerileri,
ritualistik veya anormal beslenme ve yeme aligkanliklari, yeni yiyeceklerden
kaginma davranigi, yeme zamani problemleri, ebeveyn bas etme becerileri ve
ebeveynlerin ¢ocuklarmm yeme davranis1 ile ilgili kaygilarini igeren sorular1

kapsamaktadir (61).

Ankette ilk kisim besin alerjisi ile ilgili sorulardan olugsmaktadir (2 soru). Daha
sonra anne sitli alimi ve ek gidalara gegis donemi ile ilgili sorular (6 soru) ve

devaminda 5 maddelik kendi basma yeme becerileri ile ilgili sorular vardir.

Spesifik Yeme Aligkanliklar1 anketi 5 puan lizerinden degerlendirilen ritualistik
yeme aligkanliklar1 ile ilgili sorulardan olusmaktadir. 21. madde pika davranisi ile

ilgili sorudur.
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Yeni Besinlerden Kagmma Davranis1 Olgegi (Food Neophobia Scale) toplam 14
maddeden olusan, gelisimsel problemleri olan ¢ocuklarin yeni besinlerden kaginma
davranisi ile ilgili sorular1 igeren bir &lgektir. Olgek ilk defa Pliner ve Hobden
tarafindan gelistirilmis ve kullanilmistir (45, 58). Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik

calismas1 bulunmamaktadir.

Anketin devaminda, yurtdisindaki ¢alismalarda kullanilmis olan, Cocukluk Cag1
Beslenme ve Yeme Davramislar1 Degerlendirme Olgegi’nin (Brief Pediatric Feeding
Assesment Scale) sorular1 vardir. Sorular 5 puan iizerinden (1="Hi¢bir zaman”,

5="Her zaman”) cevaplanmaktadir.

Olgek ilk defa 1994 yilinda Crist ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup,
2001 yilinda Napier ve Phillips’in katkilariyla genisletilmistir (45, 61). Tiirkge

gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi bulunmamaktadir.

3.3 Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal

dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanild1.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact
test kullanild1. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann-

Whitney U test kullanildi. Olgek puanlari, normal dagilim gostermediginden
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Olgekler arast iliskileri saptamak i¢in Parametrik olmayan bir yontem olan Spearman

Korelasyon analizi kullanildi.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01 ileri

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

4.1 Hasta ve Kontrol Grubunun Demografik ve Kisisel Ozellikleri

Hasta ve kontrol grubunun anketi dolduran ebeveynlerin egitim 6zellikleri,

cinsiyet, yas, boy ve kilo dagilim 6zellikleri Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3 ‘de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Anketi dolduranin ebeveynin egitim diizeyi

Hasta (n=32) Kontrol (n=35)
n % n % P
ilkokul 8 % 25,0 4 % 11,4
i 2
; ?:ket' ortaokul 10 %313 | 12 | %343 | X=2,920
olduranin =0,404
R lise 12 %375 | 18 | %514 P
Egitim diizeyi
tiniversite 2 % 6,3 1 % 2,9
Tablo 2. Cinsiyet dagihm
Hasta (n=32) Kontrol (n=35)
n % n % P
o Erkek 26 % 81,3 25 % 71,4 X2=0 887
Cinsiyet !
Kadin 6 % 18,8 10 % 28,6 p=0,346
Tablo 3. Yas, boy ve kilo dagihm
Hasta (n=32) Kontrol (n=35)
MW P

Ort Ss

Ort Ss

Yas (ay olarak)

11

1,250 53,416

113,286 70,176

552,000 0,920

Boy

146,444 34,311

123,952 44,686

67,000 0,213

Kilo

37,632 24,320

35,731 21,983

232,500 0,739

Hasta grubunda 2 olguda tibbi hastalik goriildii. Biri ortopedik problemler, digeri

isitme sorunu idi. Kontrol grubunda gériilmedi.

Hasta ve kontrol grubunun tibbi soyge¢mis ve anne baba arasinda akrabalik gibi

ozellikleri Tablo 4 ‘de gosterilmektedir.
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Tablo 4. Ailede noropsikiyatrik hastahk oyKkiisii

Kontrol
Hasta (n=32) (n=35)
n % n % p
Nérolojik Epilepsi 2 % 6,3 0 % 0,0 X?=2,255
Hastalk Yok 30| %93,8 | 35 | %100,0 | P=0,133
Evet 18| %56,3 | 7 %20,0 | x2-9 391
Ailede Psikiyatrik Hayir 14| %4338 | 28 | %80,0 | P=0,002**
Hastalik Oykiisii YGB 51| %250 | 0 | %00
Sizofreni 3 % 15,0 0 % 0,0
Duygudurum
Bozukluklan 1 % 5,0 3 % 42,9
Anksiyete bozukluklan | 4 | %200 | 1 | %143 );2:211'3218
Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite bozuklugu 2 % 10,0 | 2 % 28,6
Mental Retardasyon 3 %150 | O % 0,0
Ge¢ Konusma 1 % 5,0 0 % 0,0
| Derece Akraba 11| %579 | 6 % 85,7
Il Derece Akraba 6 | %$31,6 1 % 14,3 X2=1,911
Akrabalik Il Derece Akraba 1| %53 | 0| %00 |Pp=0591
derecesi Uzak Akraba 1 %5,3 0 % 0,0
Akrabalik yok 20 | %625 [ 30| %857
2 derece akraba 5 %156 | O % 0,0 X2=8,215
Anne-baba arasi 3 derece akraba 1| %31 | 2 %5,7 | p=0,042*
akrabalik uzak akraba 6 | %1838 | 3 % 8,6
*p<0,05 **p<0,01

Hasta ve kontrol grubuna ait hamilelik donemine dair tibbi ve ruhsal sorunlar Tablo 5

ve Tablo 6 ‘da gosterilmektedir.

Tablo 5. Annede hamilelik doneminde tibbi sorun

Kontrol
Hasta (n=32) (n=35)
n % n % P
) ﬁn:-];tdet b Evet 8 % 25,0 2 % 5,7 X?=4,897
amilelikte tibbi
= *
sorun Hayir 24 | % 75,0 | 33 | %94,3 p=0,027
Ategsli hasta_llk, ikiz ¥2=11,000
Sorun gebelik 2 % 22,2 0 % 0,0
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Diisiik tehdidi 2 | %222 | 1 | %50,0 | p=0,358
Emboli 0 % 0,0 1| %50,0
Endometriyazis 1 % 11,1 0 % 0,0
Enfeksiyon 3 % 33,3 0 % 0,0
IVF hamileligi 1| %111 | 0 % 0,0

*p<0,05

Tablo 6. Annede hamilelik doneminde ruhsal sorun

Kontrol
Hasta (n=32) (n=35)
N % n % P
Annede hamilelikte Evet 12| %375 | 1 %2,9 | X*=12,829
ruhsal sorun Hayir 20 | %625 | 34 | %97,1 | p=0,000**

**p<0,01

Hasta grubunda annede hamilelikte tibbi sorun orani (%25), kontrol grubuna gore
(%>5,7) anlamli olarak yiiksekti (X?=4,897; p=0,027<0,05).

Hasta grubunda annede hamilelikte ruhsal sorun orani (%37,5), kontrol grubuna gore

(%2,9) anlamli olarak yiiksekti (X°=12,829; p=0,000<0,05).

Hasta ve kontrol grubunun ebeveynlerin hamilelik doneminde yas 6zellikleri Tablo 7
‘de gosterilmektedir.

Tablo 7. Annenin ve babanin hamilelik zamaninda yas1

Hasta (n=32) | Kontrol (n=35)
Ort Ss Ort Ss

MW P

Annenin hamilelikte yasi | 26,531 | 5,825 | 25,200 | 5,011 | 490,500 | 0,382
Babanin hamilelikte yasi | 30,125 | 8,226 | 28,286 | 4,496 | 447,500 | 0,157

Hasta ve kontrol grubunun hamilelik doneminde ilag, sigara, alkol ve X 1sin1
maruziyeti gibi 6zellikler Tablo 8 ‘de gdsterilmektedir.

Tablo 8. Annenin hamilelik sirasinda ilag, sigara, alkol kullanim ve X 1s1m

maruziyeti
Hasta (n=32) | Kontrol (n=35)
n % n % P
Annenin hamilelik sirasinda ilag Evet 3 %94 4 | %114 | X’=0,075
kullanimi Hayir 29| %906 | 31 | %886 | p=0,784
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Adini bilmiyor | 0 % 0,0 1 % 25,0
Antibiyotik 1 % 50,0 1 % 25,0 5
Claxi 0 % 0,0 1| %as0 | 0%
Hamilelik sirasinda kullanilan ilag axine i ity p=0,306
Diazomid 1 % 50,0 0 % 0,0
Levetiroksin 0 % 0,0 1 % 25,0
2_
Annenin hamilelik sirasinda sigara Evet 4 %12,5 6 %171 | X’=0,284
kullanimi Hayir 28 | %875 29 | %829 | p=0,594
Annenin hamilelik sirasinda alkol )
kullanimi Hayir 32 | %100,0 35 | % 100,0
2_
Annenin hamilelik sirasinda X igini Evet 1 %31 0 %0,0 X*=1,110
maruziyeti Hayir 31| %96,9 35 | % 100,0 | p=0,292

Annenin hamilelik sirasinda ilag, sigara, alkol kullanimi ve XRAY maruziyeti

acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Hasta ve kontrol grubunun perinatal doneme ait komplikasyonlar ve dogum

Ozellikleri ile veriler Tablo 9 ve Tablo 10 ‘da gosterilmektedir. Herhangi bir

karsilagtirma anlamli gériilmemektedir.

Tablo 9. Dogum ozellikleri

Hasta (n=32) Kontrol (n=35)
n % n % P
Normal Dogum 17 % 53,1 19 % 54,3 X*=0,009
Dogum gekli Sezaryen 15 | %469 | 16 % 45,7 | p=0,924
Zamaninda 21 % 65,6 30 % 85,7 )
X°=5,799
Dogum Erken Dogum 7 % 21,9 5 % 14,3 0=0,055
Zamani Prematurite 4 % 12,5 0 % 0,0
Uzun Kordon 1 % 3,1 1 % 2,9
Kanama 0 % 0,0 1 %29 |X*=1,143
Diger 5 % 15,6 4 % 11,4 | p=0,767
Zor dogum Yok 26 | %813 | 29 | %829
Tablo 10. Sarihk Bulgular
Hasta (n=32) Kontrol (n=35)
n % n % 4
Evet 7 | %219 | 12 | %343 | X’=1,267
Fizyolojik sarihk Hayir 25 | %781 | 23 | %657 | p=0,260
Evet 3 % 9,4 1 %2,9 | X°=1,265
Patolojik sarilik Hayir 29 | %90,6 34 | %97,1 | p=0,261
[ =)




Fizyolojik ve Patolojik sarilik agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 degildi. (p>0,05).

Kontrol grubundaki olgularin dogum agirhg (3484 + 267), hasta grubundaki

olgularin dogum agirligindan (2909 + 755 ) yiiksekti (p=0,016).

Hasta ve kontrol grubunun konugsma gelisimi ve yiiriime gelisimi gibi ozellikleri

Tablo 11 ‘de gosterilmektedir.

Tablo 11. Tlk kelime, ciimle ve yiiriime yasi ile ilgili bulgular

Hasta (n=32) Kontrol (n=35)

MW P
Ort Ss Ort Ss

ilk kelimelerini séyleme yasi | 24,710 | 17,735 | 10,794 | 1,452 | 91,5 | 0,000**

ilk cimle kurma yasi 64,444 | 36,671 | 16,219 | 4,982 2,5 0,000**
Ylrime yasl 13,750 | 3,263 | 12,727 | 2,050 | 411,5 | 0,084
**p<0,01

Hasta grubundaki olgularmn 17°s1 (%53,1) ilag kullaniyordu. Kontrol grubunda ilag

kullanim1 yoktu. Hasta grubundaki olgularin 25°i (%78,1) 6zel egitim aliyordu. Ozel

egitim alan olgularin egitim siiresi ortalama 5,88 + 3,28 (1-13) ay idi.

CARS puanlarina gore; hasta grubundaki olgularm 11'1 (% 34,4) hafif derecede

otizm, 21'1 (% 65,6) asir1 derecede otizm tanis1 almistir.

Hasta grubundaki olgularin 1'i (% 3,1) Pika, 1'i (% 3,1) Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda

yeme bozuklugu, 1'1 (% 3,1) Baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu tanisi

almustir.
Olgularin CARS puani ortalamasi 40,89 + 6,63 (25-53) idi.

Hasta grubun ilag kullanim bilgisi Tablo 12 ‘de gosterilmektedir.

Tablo 12. Hasta ila¢ kullanmim bilgisi

n %

e Evet 20 | 645
Antipsikotik ila¢ kullanimi

Hayir 11 | 355

Risperidon 16 | 80,0

Antipsikotik ilag Aripiprazol 10,0

Risperidon, Haloperidol 50
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Olanzapin 1 5,0
Davranim 11 | 58,0
o Dikkat, davranim 1 53
Antipsikotik ila¢ kullaniminin Hareketlilik 1 211
faydasi
Uyku, takintilar 1 5,3
Yok 2 10,5
Ekstrapiramidal bulgu 1 53
o Istah 3 15,8
An‘gl}:_mkotlk ila¢ kullaniminin yan Kilo 1 5.3
etkisi
Prolaktin artis1 2 10,6
Yok 12 | 63,2
Antipsikotik ila¢ kullaniminin yeme | Istah Artist 11 | 52,4
konusunda sagladigi fayda Fayda yok 10 | 47,6
i Evet 12 | 38,7
Stimulan kullanimi
Hayir 19 61,3
Kullanilan stimulan Metilfenidat 12 | 100,0
Hiperaktivite 2 18,2
Stimulan kullaniminin faydasi Dikkat 2 18,2
Yok 7 63,6
Stereotipik hareketler 1 91
Stimulan kullaniminin yan etkisi [rritabilite 6 54,6
Yok 4 36,4
Stimulanlar ila¢ kullaniminin yeme Yemek zamani problemleri 2 16,7
konusunda sagladig: fayda Fayda yok 10 83,3
) Evet 8 25,8
SSRI ilag kullanimi
Hayir 23 | 74,2
Essitalopram 1 12,5
SSRI ilag Fluoksetin 3 37,5
Fluvoksamin 1 12,5
Sertralin 3 37,5
) Secici yeme 1 12,5
SSRI ila¢ kullaniminin faydasi
Yok 7 87,5
Agresiflik, cinsel diirtii 1 12,5
SSRI ilag kullaniminin yan etkisi [rritabilite 3 37,5
Yok 4 50,0
SSRI ilag kullaniminin yeme Segici yeme 1| 125
konusunda sagladig fayda Fayda yok 7 87,5
. Evet 6 19,4
Diger ila¢ kullanimi
Hayir 25 | 80,6
Hidroksizin 1 16,7
Diger ilag Korteksin 1 16,7
Pirasetam 33,3
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Valproik asit 2 33,3
Dikkat, konusma 1 20,0
Diger ilag¢ kullanimimin faydas1 Uykusuzluk 1 20,0
Yok 3 60,0
Diger ilag¢ kullaniminin yan etkisi Yok 4 100
1

Hasta grubun Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC) 6l¢egine ait veriler Tablo 13

‘de gosterilmektedir. En yiiksek puan dagilimi iliski kurma alt 6lgeginde 21,469 +

18,507 olarak goriilmektedir.

Tablo 13. Otizm Davrams Degerlendirme Olgegine iliskin Bulgular

N Ort. S.s Min. | Max.
Duyusal 32 12,250 17,473 0 99
iligki kurma 32 21,469 18,507 0 99
Beden ve Nesne kullanimi 32 18,313 18,154 0 99
Dil Becerileri 32 17,000 16,392 2 99
Sosyal ve Oz bakim 32 15,188 16,709 0 99

Hasta grubunun Sorun Davramislar Kontrol Listesi (SDKL) 6l¢egi puan dagilimi

Tablo 14 ‘de gosterilmektedir. Alt 6lcek dagilimlar1 yapilan her iki gegerlilik ve

giivenirlik ¢alismasina gore verilmektedir (55. 56). Alt 6l¢ek gruplarindan en yiliksek
puan dagilimi asir1 hareketlilik 21,125 + 13,001 ve hiperaktivite 23,781 £+ 13,433

olarak goriilmektedir.

Tablo 14. Sorun Davramislar Kontrol Listesine Iliskin Bulgular

N Ort. S.s Min. | Max.
Sorunlu davranislar 6lcegi toplam puani | 32 | 70,344 | 41,567 7 163
Asir Hareketlilik 32 | 21,125 | 13,001 1 45
Atalet 32 | 20,313 | 11,476 2 45
Yineleyen Davraniglar 32 6,250 5,118 0 18
Zarar Veren Davraniglar 32 2,688 3,074 0 9
Diger Davraniglar 32 5,188 2,596 1 11
irritabilite 32 | 17,500 | 12,966 1 44
Letarji-Sosyal geri cekilme 32 | 16,688 | 10,193 2 40
Stereotipi 32 7,563 5,956 0 21
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Hiperaktivite

32

23,781

13,433 46

Konusma Sorunu

32

4,813

12

3,856

4.2 Hasta ve Kontrol Grubunun Sorunlu Yeme Davramslar1 Agisindan

Karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol grubunun ek gidalara ge¢is donemine iligkin bulgular Tablo 15

ve Tablo 16 ‘da gosterilmektedir.

Tablo 15. Anne siitiinden ek gidalara gecis donemine iliskin bulgular

Hasta (n=32) | Kontrol (n=35)
n % n % P
Evet 30 | %93,8 33 % 94,3 X*=0,009
Anne siitii almi Hayir % 6,3 2 % 5,7 p=0,926
Evet 9 | %281 | 1 %29 | X’=8,405
Ek gidalara baslamada zorluk Hayir 23 | %719 | 34 | %97,1 | p=0,004**
Evet 8 % 25,0 6 % 19,4 | X*=0,290
Anne siitii birakmada zorluk Hayir 24 | %750 | 25 % 80,6 | P=0,590
**p<0,01
Tablo 16. Anne siitiinden ek gidalara gegise iliskin bulgular
Hasta (n=32) | Kontrol (n=35)
MW o]
Ort Ss Ort Ss
Ek gidalara baslama zamani | 6,156 | 3,163 | 5,143 | 1,556 | 390,500 | 0,027*
Anne sutd birakma zamani | 9,875 | 8,849 | 10,500 | 4,747 | 377,000 | 0,144

*p<0,05

Hasta ve kontrol grubunun yeme becerileri, spesifik yeme alisgkanliklari ve yeni

yiyeceklerden kaginma davranigina iliskin bulgular Tablo 17, Tablo 18 ve Tablo 19

‘da gosterilmektedir.

Tablo 17. Yeme becerileri degerlendirme sorulan

Kontrol
Hasta (n=32) (n=35) MW p
Ort | Ss Ort | Ss
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1. Cocugum yardimsiz olarak kaskk | 5 g1 | 1 533 | 4571 | 1,145 | 385,000 | 0,007%**
kullanabilmektedir.
2. Gocugum yardimsiz olarak catal | 5 g30 | 4 553 | 4 629 | 1,060 | 411,500 | 0,017
kullanabilmektedir.
3. Cocugum yardimsiz olarak
yemeklerini kendi basina 3,688 | 1,595 | 4,371 | 1,262 | 418,000 0,040*
yiyebilmektedir.
4. Cocugum atistirmalik besinleri
(biskdvi, meyve ve d.) baskasinin |\ 5c | 4 454 | 4629 | 1,140 | 455,500 | 0,065
yardimi olmadan kendi basina
yiyebilmektedir.
> Gocugum istediginde arzu ettigh | 300/ | 1 465 | 4600 | 1,035 | 403,000 | 0,015*
yiyecekleri talep eder.
*p<0,05 **p<0,01
Tablo 18. Spesifik Yeme Ahskanhklar
Kontrol
Hasta (n=32) (n=35) MW p
Ort Ss Ort Ss
1. Cocugum ancak belli sayida
. ) . 2,844 | 1,462 | 1,8 | 1,346 | 322,0 | 0,001**
yiyecekleri yemektedir.
2. Cocugum yalniz belirli mekanlarda
e . 1,875 | 1,238 | 1,314 | 0,900 | 398,0 | 0,010*
yemegini yemektedir.
3. Cocugum ancak belirli tabaklardan,
) 1,781 | 1,211 | 1,286 | 0,789 | 415,0 | 0,019*
kaplardan yemek yemektedir.
4. Cocugum yemekleri ancak belirli
. o . 2,063 | 1,544 | 1,286 | 0,825 | 404,5 | 0,012*
kisilerle yiyebilmektedir.
5. Cocugum yalnizca plrizsiz
. L . 1,906 | 1,400 | 1,571 | 1,243 | 4715 | 0,162
yiyecekleri yiyebilmektedir.
6. Karisik yiyecekler iceren yemekleri
o 2,313 | 1,533 | 1,514 | 0,951 | 395,5 | 0,019*
yemege gonilsizdur.
7. gum farkli yi g d
Gocugum farkl ylyecege ya da 2,219 | 1,408 | 1,2 | 0,531 | 310,0 | 0,000**
yemege temas eden yiyecekleri yemez.
8. Cocugum kisith sayida yiyecegi
- Gocugum kisitl sayida ylyeceg 1,500 | 1,078 | 1,143 | 0,494 | 482,0 | 0,114
tiketmek gibi donemleri vardir.
9. Cocugum icinde pargalar olan
- Gocugum icinde parg 2,156 | 1,568 | 1,457 | 1,039 | 428,0 | 0,047*
yiyecekleri yiyemez.
10. Cocugum yemekleri yiyemez. 2,156 | 1,526 | 1,571 | 1,119 | 442,0 0,087
11. Cocugum belli kategorideki
) . . 2,500 | 1,414 | 1,486 | 0,781 | 331,0 | 0,002**
yiyecekleri yemekte israr etmektedir.
12. Cocugum belli kategoriye ait 2,125 | 1,289 | 1,486 | 0,951 | 396,0 | 0,018*

——
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yiyecekleri yemekten kaginir.

13. Cocugum yemek zamanlarinda

hicbir zaman ayni yiyecek tlirinii 2 giin | 1,781 | 0,975 | 2,314 | 1,207 | 416,0 0,057
arka arkaya yememistir.
14. Cocugum yemekteki sebze veya
D . . 1,875 | 1,264 | 1,886 | 1,891 | 520,5 | 0,574
besinleri ayri-ayri tiketmektedir.
15. Cocugum kahvaltida her zaman
.. . 2,406 | 1,478 | 2,486 | 1,011 | 501,5 0,447
ayni yemegi yemektedir.
16. Cocugum 6glen zamani hep ayni
. . 1969 | 1,332 | 1,771 | 0,910 | 556,0 | 0,957
yemegi yemektedir.
17. Cocugum aksam yemeginde he
Gocugu axsam yemeg P 2,094 | 1,422 | 1,343 | 0,725 | 4,0 | 0,017*
ayni yemek tiirlini talep etmektedir.
18. Cocugum pisirilmemis sebzeleri
. 1,969 | 1,257 | 1,657 | 1,187 | 451,0 0,124
yememektedir.
19. Cocugum yiyecekleri bazi
R . 2,250 | 1,295 | 1,514 | 0,702 | 386,5 | 0,018*
ozelliklerinden dolayl reddetmektedir.
20. Cocugum pisirilmis sebzeleri
. 2,375 | 1,454 | 1,914 | 1,358 | 454,0 | 0,145
yememektedir.
21. Cocugum besin veya yiyecek
Gocugum besin veya yiy 1,500 | 1,107 | 1,0 | 0,000 | 455,0 | 0,008**
olmayan seyleri yemektedir.
*p<0,05 **p<0,01
Tablo 19. Yeni Yiyeceklerden Kacinma Davranisi
Kontrol
Hasta (n=32) (n=35) MW p
Ort Ss Ort Ss
1. Cocugum siklikla farkli ve yeni 2,813 | 1,378 | 3,429 | 1,195 | 406,0 | 0,048*
yiyecek tirlerini dener ve hoslanir.
2. Cocugum yeni besin tirlerine 2,406 | 1,241 | 1,714 | 0,926 | 377,0 | 0,015+
glivenmemektedir.
3. Cocugum yemegin iginde ne 2,000 | 1,164 | 2,057 | 1,083 | 531,0 | 0,701
oldugunu bilmezse onu asla denemez.
4. Cocugum farkli-farkli memleketlerin,
kalturlerin yemek tirlerinden 2,281 | 1,420 | 3,057 | 1,211 | 367,5 | 0,013*
hoslanmaktadir.
5.chugumetmk,kulturelyemeklen 2156 | 1,347 | 2,200 | 0,933 | 4935 0,380
acayip bulur.
6. Cocugum partilerde yeni yemek 1,938 | 1,318 | 3,571 | 1,313 | 220,0 | 0,000**
tirlerini denemekten hoslanir.
7. Cocugum daha once bilmedigi, 2,438 | 1,243 | 1,743 | 0,919 | 377,0 | 0,016*
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denemedigi yiyecekleri yemekten
cekinir.

8. Cocugum yiyecegi yemekler
konusunda oldukga kararl ve
dikkatlidir.

3,031

1,513

2,400 | 1,538

415,5

0,062

9. Cocugum nerdeyse her seyi
yemektedir.

3,000

1,566

3,657 | 1,454

423,0

0,076

10. Cocugum yabanci mutfaklara
oldukga fazla ilgilidir.

2,188

1,424

2,943 | 1,282

377,5

0,018*

11. Cocugum akranlarina kiyaslaninca
yemeklere karsi oldukca segici, detayci,
mizmiz ve zor begenendir.

2,281

1,486

1,857 | 1,216

477,5

0,254

12. Cocugumun yeme davranisindan
dolayi yemek zamanlarimiz oldukga
stkintihdir.

2,563

1,585

1,429 | 1,065

309,0

0,000**

13. Cocugumun saglkl ve iyi istahi
vardir.

3,156

1,568

4,314 | 1,078

323,0

0,002**

14. Cocugum oldukga “zararli” ve
“sagliksiz” besinleri tiketmektedir.

2,281

1,276

1,800 | 0,933

447,0

0,132

*p<0,05 **p<0,01

Hasta ve kontrol grubunun beslenme 6zelliklilerine iliskin BPFAS 6lgegi, Ebeveyn

kaygis1 ve Ebeveyn bas etme becerilerine iliskin sonuglar Tablo 20, Tablo 21 ve

Tablo 22°de gosterilmektedir.

Tablo 20. BPFAS (Cocukluk ¢agi beslenme ve yeme davramislan degerlendirme

olcegi )
Kontrol

Hasta (n=32) (n=35) MW p

Ort Ss Ort Ss
1. Meyveleri yer 3,781 | 1,581 | 4,429 | 1,037 | 456,0 0,132
2. Yiyecekleri cignemekte zorlugu 2188 | 1.330 | 1,171 | 0,382 | 305,0 | 0,000**
vardir.
3. Yemekten zevk alir 3,844 | 1,417 | 4,200 | 1,232 | 485,5 0,303
4. Yemek zamani 6glirlir veya tikanir 1,625 | 1,008 | 1,086 | 0,284 | 405,0 | 0,006**
5. Yeni yiyecekleri dener 3,250 | 1,414 | 3,600 | 1,117 | 481,5 0,311
6. Et ve balik yer 3,781 | 1,560 | 4,257 | 1,172 | 476,0 0,244
7. Yemegi bitirmesi 20 dk ‘dan daha 2,875 | 1,454 | 2,171 | 1,339 | 403,0 | 0,042*
uzun sirmektedir
8. Sutiger 3,813 | 1,330 | 4,400 | 1,143 | 402,5 | 0,027*
Zézfmek zamaninda sofrayarahatea | 501 | 1 1o | 4314 | 1367 | 4310 | 0,062
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10. Sik-sik atistirir ancak yemek

2,406 | 1,214 | 1,971 | 0,785 | 463,0 0,201
zamaninda yemek yemez
11. Yemek zamanindan Once ve sonra 1375 | 0,942 | 1,029 | 0,169 | 4695 | 0,032*
kusar
12. Surekli 6gutulmus, stztlms veya | 4 o4 | 4 335 | 1371 | 1,003 | 407,0 | 0,017*
yumusak yiyecekleri yemektedir
13. Yemek zamani sik-sik masadan 2875 | 1519 | 1.314 | 0,530 | 232,5 | 0,000**
kalkar.
14. Yiyecekleri agzina alir ancak yutmaz | 1,750 | 1,191 | 1,143 | 0,430 | 419,0 | 0,015%*
15. Yemek zamani sizlar veya aglar 2,000 | 1,344 | 1,229 | 0,770 | 359,0 | 0,001**
16. Sebzeleri yer 3,375 | 1,338 | 4,000 | 1,213 | 404,0 | 0,042*
17. Yemek zamani 6fke nobetleri olur 1,844 | 1,370 | 1,229 | 0,547 | 458,0 0,087
18. Nisastali yiyecekleri yer 2,906 | 1,422 | 4,143 | 1,417 | 279,5 | 0,000**
19. Cok az istahi vardir 2,406 | 1,365 | 1,800 | 1,079 | 413,5 | 0,052
20. Yediklerini ¢ikarir, tukardr. 1,719 | 1,170 | 1,171 | 0,453 | 433,5 | 0,033*
21. Konusarak yemek siiresini uzatir 1,938 | 1,390 | 1,943 | 1,136 | 520,5 0,585
i(zj'e:emekte” daha cokigmeyitercih |, oo | 1385 | 1,886 | 1,323 | 383,5 | 0,019*
23. Yemek zamani yiyecekleri reddeder
fakat yemek zamanindan sonra yiyecek | 1,938 | 1,105 | 2,057 | 1,056 | 519,0 0,584
ister
24. Ne yiyecegi konusunda sik-sik soru 2250 | 1.391 | 2,429 | 1,290 | 510,5 | 0,512
sorar
25. Gerekli beslenmeyi saglanmasi icin
nazogastrik sonda gereksinimi 1,188 | 0,738 | 1,000 | 0,000 | 507,5 0,066
olmustur
26. Cocugumu beslerken yada
yedirirken sik-sik telaslaniyorum, bosa 1,906 | 1,254 | 1,343 | 0,802 | 423,0 | 0,030*
¢irpinmis hissediyorum
27. Isirmasi icin sik-sik cocugumu ikna 1875 | 1,185 | 1,200 | 0,531 | 382,5 | 0,005**
etmeye c¢alisiyorum
28. Cocugumun yemesi icin sik-sik

. o 1,875 | 1,238 | 1,171 | 0,514 | 386,5 | 0,004**

tehdit ettigim olur
29 Gocugum yeterli kadar yedigi 3,500 | 1,586 | 2,686 | 1,659 | 409,5 | 0,050
zaman rahatlamis hissediyorum
30. Cocugumu yemek zamani idare 3,063 | 1,523 | 2,286 | 1,655 | 405,0 | 0,041*
ettigim zaman rahatlamis hissediyorum
31. Cocugum sunulan yemeyi
begenmezse, baska bir seyler 2,688 | 1,595 | 2,771 | 1,308 | 526,0 0,661
yaplyorum
32 Gocugum yemeyiretedincezorla | 4 o301 4 594 | 1114 | 0,404 | 368,5 | 0,001%*
yiyecegi agzina koyuyorum
33. S|k—$|k<.:||ger eriskinlerle gcocuk 2063 | 1.243 | 1,286 | 0,710 | 324,5 | 0,001%*
beslenmesi konusunda tartisiyorum
34. Cocugumun beslenme sekli ona 2,375 | 1,338 | 1,657 | 0,968 | 388,5 | 0,020*

( ]
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zararli oldugunu hissediyorum

35. Siirekli yemek zamani

sinirleniyorum ve sakinlesmem icgin 1,844 | 1,019 | 1,400 | 0,847 | 421,5 | 0,039*
zaman gerekli oluyor.
*p<0,05 **p<0,01
Tablo 21. Ebeveyn kaygisi
Hasta (n=32) Kontrol (n=35)
MW p
Ort Ss Ort Ss
Ebeveyn kaygisi 2,594 1,411 1,543 0,561 326,000 0,002**
**p<0,01
Tablo 22. Ebeveyn bas etme becerileri
Kontrol
Hasta (n=32) (n=35) MW p
Ort Ss Ort Ss

1. Cocugum sunulan yemegi
reddetmemesi i¢in daha 6nceden o 2,563 | 1,243 | 2,200 | 1,232 | 463,0 0,207
yemegi denemis olmasi gerekmektedir.
2. Cocugum yeteri kadar yemedigini
disindidgiimde ona atistiracak bir 2,719 | 1,114 | 2,371 | 1,087 | 471,5 0,249
seyler verdigim oluyor.
3. Cocugum sunulani yemegi istemedigi
zaman ona farkl bir yemek vermem,

) . 2,375 | 1,289 | 2,286 | 1,526 | 515,5 | 0,558
beklerim aciktigl zaman tekrar yemek
veririm.
4. Cocugum olumlu bir davranis
sergiledigi zaman bazi yiyecekleri ona 2,281 | 1,301 | 3,229 | 1,416 | 351,0 | 0,007**
odul olarak sunarim
5. Cocugum yemek zamani kendisine
sunulan yemegi defalarca reddediyorsa | 2,625 | 1,454 | 2,229 | 1,330 | 472,0 0,250
ona farkh bir yemek veririm.
6. Cocugum yemek zamani kendisine
sunulan yemegi reddediyorsa, ona 2,625 | 1,454 | 2,971 | 1,636 | 495,0 0,401
begendigi farkli bir yemegi veririm.
7. Yemek zamani herhangi bir sey
. . . 2,094 | 1,088 | 1,600 | 1,168 | 382,0 | 0,013*
icmesine misaade etmem
8. Odiil vererek cocugumun

) 2,250 | 1,320 | 2,714 | 1,467 | 460,0 | 0,194

davraniglarini kontrol ederim.
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9. Cocugum icin farkl yemek zamanlari
olusturmus durumdayim.

2,281

1,442

1,800

1,431 | 443,5

0,102

10. Cocugum yemekte 6fke nobetleri
gecirince ona begendigi farkli yemek
hazirlarim.

1,969

1,425

1,343

0,998 | 427,0

0,029*

11. Cocugum tabakta bulunan tim
yemekleri bitirmesi gerekmektedir.

2,938

1,523

3,057

1,514 | 537,0

0,768

12. Cocugumun yemegini stirdiirmesi
icin strekli olarak cesaretlendirilmesi
gerekmektedir.

2,125

1,454

1,571

1,037 | 465,0

0,173

*p<0,05 **p<0,01

4.3 Hasta Grubunda Otistik Ozellikler ile Sorunlu Yeme Davramslar

Arasindaki Iliski

Hasta grubunun CARS puanlar1 ile yeme becerileri, spesifik yeme aliskanliklari,

yeni yiyeceklerden kagmma davranisi, BPFAS 6l¢egi ve ebeveyn kaygisi arasindaki

iligki agagidaki tablolarda verilmektedir

Tablo 23. Hasta grubundaki olgularin CARS puanlarn ile Yeme Becerileri

arasindaki iliski
CARS puani
-0,293
1. Cocugum yardimsiz olarak kasik 0.103
kullanabilmektedir. '
32
-0,371
2. g
Cocugum yardimsiz olarak catal 0.036*
kullanabilmektedir.
32
-0,318
3. Cocugum yardimsiz olarak yemeklerini 0076
kendi basina yiyebilmektedir. ’
32
4. Cocugum atistirmalik besinleri -0,241
baskasinin yardimi olmadan kendi basina 0,183

——
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yiyebilmektedir. N 32
r -0,386
5. Cocugum istediginde arzu ettigi
¢ g . 8 8 0,029*
yiyecekleri talep eder.
N 32

*p<0,05

Tablo 24. Hasta grubundaki olgularin CARS puanlan ile Spesifik Yeme

Ahskanhklan iliskisi

CARS puani
R 0,263
1. Cocugum ancak kisith sayida yiyecekleri yemektedir. P 0,146
N 32
R 0,177
2. Cocugum yalniz belirli mekanlarda yemegini yemektedir > 0334
(belirli odada, 6zel masa veya sandalye). ’
N 32
r 0,185
3. Cocugum ancak belirli tabaklardan, kaplardan yemek 0311
yemektedir. P ’
N 32
r 0,162
4. Cocugum yemekleri ancak belirli kisilerle yiyebilmektedir 0376
(anne, baba, kardes). P ’
N 32
r 0,165
5. Cocugum yalnizca plirlizsiiz yiyecekleri, yemekleri 0368
yiyebilmektedir. '
N 32
r 0,080
6. Karisik yiyecekler iceren yemekleri yemege gondilsizdir. 0,662
N 32
r 0,117
7. Cocugum farkli yiyecege, yemege temas eden yiyecekleri 0523
yemez. ’
N 32
r 0,155
8. Cocugum kisith sayida yiyecegi tiketmek gibi dénemleri 0398
vardir. ’
N 32
r -0,020
9. Cocugum icinde parcalar olan yiyecekleri yiyemez. 0,914
N 32
10 . deri vi r -0,171
. Cocugum yemekleri yiyemez.
Cocugumy yly > 0349
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N 32
r 0,105
11. Cocugum belli kategorideki yiyecekleri yemekte israr 0567
etmektedir. P ’
N 32
r -0,112
12. Cocugum belli kategoriye ait yiyecekleri yemekten kaginir. p 0,542
N 32
r -0,276
13. Cocugum yemek zamanlarinda higbir zaman ayni yiyecek 0126
tlrdnd iki glin arka arkaya yememistir. P ’
N 32
r -0,041
14. Cocugum yemekteki sebze veya besinleri ayri-ayri
.. . p 0,822
tiketmektedir.
N 32
r 0,026
15. Cocugum kahvaltida her zaman ayni yemegi yemektedir. p 0,887
N 32
r 0,025
16. Cocugum 6glen zamani hep ayni yemegi yemektedir. p 0,892
N 32
r 0,173
17. Cocugum aksam yemeginde hep ayni yemek tirlini talep 0344
etmektedir. P '
N 32
r 0,256
18. Cocugum pisirilmemis sebzeleri yememektedir. 0,158
N 32
r 0,133
19. Cocugum yiyecekleri bazi 6zelliklerinden dolayl yemek 0467
istememektedir. '
N 32
r 0,153
20. Cocugum pisirilmis sebzeleri yememektedir. 0,402
N 32
r 0,201
21. Cocugum besin ve yiyecek olmayan seyleri yemektedir. 0,269
N 32
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Tablo 25. Hasta grubundaki olgularin CARS puanlan ile yeni yiyeceklerden

kacinma davramsi dlcek sorular arasindaki iliski

CARS puani
r -0,228
1. Cocugum sikhkla farkli ve yeni yiyecek tirlerini dener ve hoslanir. p 0,209
N 32
r 0,176
2. Cocugum yeni besin tirlerine glivenmemektedir. p 0,335
N 32
r 0,127
3. Cocugum yemegin icinde ne oldugunu bilmezse onu asla 0.488
p ?
denemez.
N 32
r -0,200
4. Cocugum farkli-farkli memleketlerin, kiltiirlerin yemek 0273
. . p 7
tirlerinden hoslanmaktadir.
N 32
r -0,085
5. Cocugum etnik, kiltiirel yemekleri acayip bulur. p 0,645
N 32
r -0,453
6. Cocugum partilerde yeni yemek tirlerini denemekten hoslanir. p 0,009**
N 32
r 0,118
7. Cocugum daha 6nce bilmedigi, denemedigi yiyecekleri yemekten 0521
cekinir, korkar. ’
N 32
r -0,182
8. Cocugum yiyecegi yemekler konusunda oldukga kararli ve 0319
dikkatlidir. .
N 32
r -0,100
9. Cocugum nerdeyse her seyi yemektedir. 0,587
N 32
r -0,041
10. Cocugum yabanci mutfaklara oldukca fazla ilgilidir. 0,826
N 32
r -0,099
11. Cocugum diger akranlarina kiyaslaninca yemeklere karsi oldukga 0589
secici, detayci, mizmiz, zor begenendir. ’
N 32
r 0,216
12. Cocugumun yeme davranisindan dolayi yemek zamanlarimiz 0234
oldukca sikintilidr. ’
N 32
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r -0,101

13. Gocugumun saglikli ve iyi istahi vardir. p 0,584
N 32

r -0,036

14. Cocugum oldukca “zararli” ve “sagliksiz” besinleri tiiketmektedir. p 0,845
N 32

**p<0,01

Tablo 26. Hasta grubundaki olgularin CARS puanlan ile BPFAS sorularn

arasindaki iliski
CARS puani
r -0,333
1. Meyveleri yer p 0,063
N 32
r 0,15
2. Yiyecekleri ¢ignemekte zorlugu vardir. p 0,411
N 32
r 0,093
3. Yemekten zevk alir p 0,614
N 32
r 0,122
4. Yemek zamani 6glirlir veya tikanir p 0,505
N 32
r -0,261
5. Yeni yiyecekleri dener p 0,149
N 32
r -0,199
6. Et ve balik yer p 0,276
N 32
r -0,19
7. Yemegi bitirmesi 20 dk’dan daha uzun stirmektedir p 0,298
N 32
r -0,225
8. Sutiger p 0,216
N 32
r -0,209
9. Yemek zamaninda sofraya rahatca gelir p 0,250
N 32
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10. Sik-sik atigtirir ancak yemek zamaninda yemek yemez

—

0,107

0,560

2|

32

11. Yemek zamanindan 6nce ve sonra kusar

0,032

0,863

2|

32

12. Surrekli 6gitilmis, stizilmis veya yumusak yiyecekleri
yemektedir

-0,019

0,918

32

13. Yemek zamani sik-sik masadan kalkar.

0,252

0,165

Z|T | ™| Z2]|7T

32

14. Yiyecekleri agzina alir ancak yutmaz

0,107

0,561

2|

32

15. Yemek zamani sizlar veya aglar

0,525

0,002**

Z|T

32

16. Sebzeleri yer

-0,039

0,833

2Z2|©°

32

17. Yemek zamani 6fke nobetleri olur

0,447

0,010*

2Z2|©°

32

18. Nisastali yiyecekleri yer

0,008

0,963

Z|©°

32

19. Cok az istahi vardir

0,006

0,974

Z|©°

32

20. Yediklerini ¢ikarir, takarar.

0,182

0,320

Z|T

32

21. Konusarak yemek siiresini uzatir

0,060

0,742

Z2|©°

32

22. Yemekten daha cok icmeyi tercih eder.

0,114

0,533

2Z2|©°

32

23. Yemek zamani yiyecekleri reddeder fakat yemek
zamanindan sonra yiyecek ister

0,241

0,184
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N 32
r -0,071
24. Ne yiyecegi konusunda sik-sik soru sorar. p 0,700
N 32
r 0,095
25. Gerekli beslenmeyi saglanmasi icin nazogastrik sonda 0604
gereksinimi olmustur. P .
N 32
] N r 0,165
26. Cocugumu beslerken ya da yedirirken sik-sik 0366
. . p 7
telaslaniyorum, bosa ¢irpinmis hissediyorum. " >
r 0,189
27. Isirmasi igin sik-stk cocugumu ikna etmeye galisiyorum. p 0,299
N 32
r 0,284
28. Cocugumun yemesi icin sik-sik tehdit ettigim olur. p 0,115
N 32
. . r -0,187
29. Cocugum yeterli kadar yedigi zaman rahatlamis 0306
. . p 7
hissediyorum.
N 32
r 0,192
30. Cocugumu yemek zamani idare ettigim zaman 0,293
. . p 7
rahatlamis hissediyorum.
N 32
r 0,047
31. Cocugum sunulan yemeyi begenmezse, baska bir seyler 0.800
p 7
yapiyorum.
N 32
5 o r 0,065
32 Cocugum yemeyi ret edince zorla yiyecegi agzina 0723
p :
koyuyorum.
yuy N 32
r 0,352
33. Sik-sik diger eriskinlerle cocuk beslenmesi konusunda
p 0,048*
tartisilyorum.
N 32
} ) r 0,189
34. Cocugumun beslenme sekli ona zararl oldugunu 0301
. . p :
hissediyorum.
N 32
r 0,234
35. Surekli yemek zamani sinirleniyorum ve sakinlesmesi igin 0197
zaman gerekli olur. '32

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 27. Hasta grubundaki olgularin CARS puanlar ile Ebeveyn kaygisi

iliskisi
CARS puani
r 0,414
Ebeveyn kaygisi 0,018
N 32

Hasta grubunun CARS puanlar1 ile Ebeveyn bas etme becerileri sorularinin

korelasyon analizinde herhangi anlamli bir iliski bulunmamustir.

Hasta grubunun otizm davranig degerlendirme 6lceginin alt puanlari ile yeme

becerileri sorularinin korelasyon analizinde anlamli iligski bulunmamustir.

Hasta grubunun otizm davranis degerlendirme 6lceginin alt puanlari ile spesifik
yeme aligkanliklari, yeni yiyeceklerden kacinma davranisi, ebeveyn kaygisi ve

ebeveyn bas etme becerileri ile iliskisi asagidaki tablolarda verilmektedir.

Tablo 28. Hasta grubundaki olgularin Otizm Davrams Degerlendirme
Olgegi ile Spesifik Yeme Ahskanhklarn iliskisi

. Beden ve .
ligki Dil Sosyal ve
Duyusal Nesne e
kurma Becerileri | Oz bakim
kullanimi
r 0,171 0,280 0,372 0,040 0,332
1. Cocugum ancak belli sayida
] ) ] p 0,350 0,120 0,036* 0,827 0,063
yiyecekleri yemektedir.
N 32 32 32 32 32
2. Cocugum yalniz belirli r 0,004 0,133 0,144 -0,096 0,072
mekanlarda yemegini p 0,981 0,468 0,432 0,602 0,696
yemektedir. N| 32 32 32 32 32
3. Cocugum ancak belirli r 0,083 0,275 0,176 -0,072 0,222
tabaklardan, kaplardan yemek | p 0,653 0,127 0,336 0,694 0,222
yemektedir. N| 32 32 32 32 32
4. Cocugum yemekleri ancak r 0,210 0,210 0,281 -0,170 0,100
belirli kisilerle p 0,250 0,249 0,120 0,353 0,586
5. Cocugum yalnizca piriizsiiz | ' 0,228 0,426 0,522 0,177 0,435
yiyecekleri, yemekleri p 0,209 0,015* 0,002** 0,332 0,013*
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6. Karisik yiyecekler iceren r 0,319 0,287 0,389 0,173 0,363
yemekleri yemege p 0,075 0,111 0,028* 0,343 0,041*
7. Cocugum farkli yiyecege, r 0,220 0,346 0,234 0,287 0,474
yemege temas eden p 0,226 0,052 0,197 0,111 0,006**
ylyeceklerl yemez. N 32 32 32 32 32
8. Cocugum kisith sayida r 0,365 0,433 0,355 0,442 0,479
yiyecegi tiiketmek gibi p | 0,040* 0,013* 0,046* 0,011* 0,005**
donemleri vardir. N 32 32 32 32 32
R| -0,116 0,086 0,118 0,041 -0,086
9. Cocugum icinde pargalar
) o p 0,527 0,639 0,521 0,824 0,639
olan yiyecekleri yiyemez.
N 32 32 32 32 32
r | -0,057 0,075 0,122 0,288 0,075
10. Cocugum yemekleri
) p 0,756 0,682 0,505 0,110 0,683
yiyemez.
N 32 32 32 32 32
11. Cocugum belli r 0,318 0,177 0,301 0,063 0,066
kategorideki yiyecekleri p 0,076 0,333 0,094 0,733 0,720
yemekte israr etmektedir. N 32 32 32 32 32
12. Cocugum belli kategoriye | " 0,155 -0,033 0,212 0,090 0,074
ait yiyecekleri yemekten p 0,396 0,857 0,245 0,624 0,686
kaginir. N| 32 32 32 32 32
13. Cocugum yemek R 0,124 0,062 0,045 0,408 0,114
zamanlarinda higbir zaman D 0,500 0,735 0,808 0,020* 0,536
ayni yiyecek trana iki glin
arka arkaya yememistir. N 32 32 32 32 32
14. Cocugum yemekteki sebze | ' 0,087 0,227 0,119 0,220 0,296
veya besinleri ayri ayri p 0,635 0,212 0,518 0,226 0,100
tiketmektedir. N 32 32 32 32 32
15. Cocugum kahvaltida her r 0,179 0,097 0,143 -0,025 0,068
zaman ayni yemegi p 0,327 0,599 0,435 0,891 0,713
yemektedir. N| 32 32 32 32 32
r 0,342 0,265 0,231 0,057 0,271
16. Cocugum 6glen zamani
.. . p 0,056 0,142 0,204 0,755 0,133
hep ayni yemegi yemektedir.
N 32 32 32 32 32
17. Cocugum aksam r 0,471 0,457 0,223 0,109 0,291
yemeginde hep ayni yemek p | 0,007** | 0,009*%* 0,219 0,554 0,106
tlrind taIep etmektedir. N 32 32 32 32 32
=y




r 0,112 0,092 0,118 -0,208 -0,033
18. Cocugum pisirilmemis
. . p| 0,541 0,616 0,521 0,253 0,857
sebzeleri yememektedir.
N 32 32 32 32 32
19. Cocugum yiyecekleri bazi r 0,060 0,185 0,093 0,126 0,095
ozelliklerinden dolayi yemek p 0,745 0,310 0,614 0,491 0,605
istememektedir. N 32 32 32 32 32
r 0,246 0,311 0,149 0,017 0,187
20. Cocugum pisirilmis
. . p| 0,175 0,083 0,417 0,927 0,305
sebzeleri yememektedir.
N 32 32 32 32 32
r 0,336 0,301 0,329 0,311 0,441
21. Cocugum besin, yiyecek
. . p| 0,060 0,094 0,066 0,083 0,012*
olmayan seyleri yemektedir.
N 32 32 32 32 32
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 29. Hasta grubundaki olgularin Otizm Davrams Degerlendirme Olgegi ile
Yeni Yiyeceklerden Kacinma Davramisi iliskisi

. Beden ve . Sosyal ve
ligki Dil ..
Duyusal Nesne o Oz
kurma Becerileri

kullanimi bakim
1. Cocugum sikhkla farkli ve yeni r -0,085 -0,155 -0,193 0,196 -0,078
yiyecek tirlerini dener ve p 0,645 0,396 0,290 0,283 0,672

hoslanir. N 32 32 32 32 32
r 0,031 0,223 0,205 0,014 0,179

2. Cocugum yeni besin tirlerine
8 . p 0,868 0,219 0,260 0,938 0,327
glivenmemektedir.

N 32 32 32 32 32
3. Cocugum yemegin icinde ne r 0,173 0,246 0,017 0,136 0,235
oldugunu bilmezse onu asla p 0,345 0,175 0,925 0,459 0,195

denemez. N 32 32 32 32 32
4. Cocugum farkli-farkli r 0,073 -0,086 -0,096 0,203 -0,124
memleketlerin, kiltlrlerin yemek | p 0,690 0,638 0,601 0,264 0,500

turlerinden hoslanmaktadir. N 32 32 32 32 32
r 0,351 0,349 0,185 0,314 0,207

5. Cocugum etnik, kiltirel
. . p | 0,049* 0,051 0,310 0,081 0,256
yemekleri acayip bulur.

N 32 32 32 32 32
6. Cocugum partilerde yeni r -0,092 -0,067 -0,033 0,381 -0,112
yemek tlrlerini denemekten p 0,615 0,716 0,856 0,031* 0,543

hoslanir. N 32 32 32 32 32
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7. Cocugum daha 6nce bilmedigi, | " 0,131 0,282 0,122 0,066 0,157
denemedigi yiyecekleri yemekten | p 0,473 0,118 0,505 0,719 0,391
gekinir, korkar. N 32 32 32 32 32
8. Cocugum yiyecegi yemekler r 0,025 0,099 -0,081 0,262 -0,023
konusunda oldukga kararli ve p 0,891 0,589 0,660 0,147 0,899
r -0,170 -0,249 -0,166 -0,179 -0,211
9. Cocugum nerdeyse her seyi
. p 0,353 0,170 0,363 0,327 0,245
yemektedir.
N 32 32 32 32 32
r 0,023 0,182 -0,130 0,037 -0,081
10. Cocugum yabanci mutfaklara
o p 0,899 0,318 0,478 0,842 0,660
oldukga fazla ilgilidir.
N 32 32 32 32 32
11. Cocugum diger akranlarina r 0,134 0,118 0,130 0,343 0,280
kiyaslaninca yemeklere karsi D 0,465 0,520 0,479 0,055 0,120
oldukga segici, detayci, mizmiz,
zor begenendir. N 32 32 32 32 32
12. Cocugumun yeme r 0,177 0,260 0,180 -0,087 0,093
davranisindan dolayr yemek p 0,331 0,150 0,324 0,635 0,614
zamanlarimiz oldukga sikintihdir. | 32 32 32 32 32
r -0,102 0,033 -0,129 0,066 0,080
13. Cocugumun saglhkli ve iyi
. p 0,579 0,860 0,481 0,719 0,664
istahi vardir.
N 32 32 32 32 32
14. Cocugum oldukca “zararli” ve | 0,134 0,127 -0,000 0,206 0,236
“sagliksiz” besinleri p 0,463 0,489 0,998 0,257 0,194
tiketmektedir. N 32 32 32 32 32

*p<0,05

Tablo 30. Hasta grubundaki olgularin Otizm Davrams Degerlendirme Olgegi ile
BPFAS arasindaki iligkisi

L Beden ve ) Sosyal
Iliski Dil ..
Duyusal Nesne | veOz
kurma Becerileri
kullanimi bakim
r 0,001 -0,174 -0,119 0,122 -0,166
1. Meyveleri yer p 0,995 0,341 0,517 0,506 0,364
N 32 32 32 32 32
r -0,008 0,1 0,222 0,103 0,311
2. Yiyecekleri cignemekte zorlugu
p 0,967 0,587 0,222 0,575 0,083
vardir.
N 32 32 32 32 32
( )|
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r 0,176 0,307 0,022 0,271 0,181
3. Yemekten zevk alir p 0,334 0,088 0,905 0,134 0,321
N 32 32 32 32 32
r 0,24 0,298 0,21 0,18 0,315
4. Yemek zamani 6glirlir veya tikanir | p 0,186 0,097 0,25 0,324 0,079
N 32 32 32 32 32
r -0,129 -0,108 -0,228 0,18 -0,156
5. Yeni yiyecekleri dener p 0,48 0,557 0,209 0,323 0,393
N 32 32 32 32 32
r -0,288 -0,344 -0,509 -0,22 -0,354
6. Et ve balik yer p 0,11 0,054 | 0,003** 0,225 0,047*
N 32 32 32 32 32
r -0,105 0,006 0,084 -0,039 -0,007
7. Yemegi bitirmesi 20 dk’ dan daha
. . p 0,567 0,975 0,649 0,833 0,97
uzun slirmektedir
N 32 32 32 32 32
r -0,128 -0,157 0,074 0,086 -0,177
8. Sut icer p 0,486 0,39 0,689 0,639 0,334
N 32 32 32 32 32
r -0,139 -0,165 -0,392 0,006 -0,082
9. Yemek zamaninda sofraya rahatca
i p 0,448 0,368 0,027 0,972 0,655
elir
& N 32 32 32 32 32
r 0,075 0,115 0,054 0,161 0,107
10. Sik-sik atistirir ancak yemek
p 0,685 0,531 0,768 0,378 0,56
zamaninda yemek yemez
N 32 32 32 32 32
r 0,368 0,442 0,578 0,513 0,52
11. Yemek zamanindan 6nce ve
p | 0,038* ( 0,011* | 0,001** | 0,003** | 0,002**
sonra kusar
N 32 32 32 32 32
12. Stirekli 6gutilmis, stizilmis r -0,06 0,035 0,142 0,175 0,098
veya yumusak yiyecekleri p 0,743 0,85 0,438 0,339 0,593
yemektedir N 32 32 32 32 32
r 0,235 0,362 0,304 -0,052 0,192
13. Yemek zamani sik-sik masadan
p 0,195 0,042* 0,09 0,778 0,293
kalkar.
N 32 32 32 32 32
r 0,131 0,213 0,325 0,132 0,279
14. Yiyecekleri agzina alir ancak
p 0,475 0,241 0,069 0,471 0,123
yutmaz
N 32 32 32 32 32
r 0,268 0,333 0,519 0,018 0,435
15. Yemek zamani sizlar veya aglar p 0,139 0,063 0,002** 0,921 0,013*
N 32 32 32 32 32
) r -0,04 -0,11 0,08 -0,04 -0,075
16. Sebzeleri yer
p 0,826 0,549 0,662 0,828 0,685
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N 32 32 32 32 32
r 0,413 0,462 0,575 0,185 0,583
17. Yemek zamani 6fke nobetleri
olur p | 0,019* | 0,008** | 0,001** 0,311 | 0,000**
u
N 32 32 32 32 32
r 0,031 0,039 0,121 -0,051 0,05
18. Nisastali yiyecekleri yer p 0,868 0,831 0,51 0,783 0,786
N 32 32 32 32 32
r -0,031 -0,033 0,074 -0,084 0,013
19. Cok az istahi vardir p 0,865 0,858 0,689 0,647 0,944
N 32 32 32 32 32
r 0,54 0,454 0,669 0,386 0,554
20. Yediklerini ¢ikarir, tikarr. p | 0,001** | 0,009** | 0,000* 0,029* | 0,001**
N 32 32 32 32 32
r 0,112 0,218 0,244 0,386 0,44
21. Konusarak yemek siiresini uzatir [ p 0,542 0,23 0,178 0,029* 0,012*
N 32 32 32 32 32
r 0,165 0,195 0,464 0,137 0,224
22. Yemekten daha gok icmeyi tercih
q p 0,367 0,284 | 0,007** 0,454 0,219
eder.
N 32 32 32 32 32
23. Yemek zamani yiyecekleri r 0,404 0,295 0,249 0,051 0,301
reddeder fakat yemek zamanindan p 0,022* 0,101 0,169 0,781 0,094
sonra yiyecek ister N 32 32 32 32 32
r 0,195 0,212 0,144 0,498 0,331
24. Ne yiyecegi konusunda sik-sik
p 0,284 0,244 0,432 0,004** 0,064
soru sorar
N 32 32 32 32 32
25. Gerekli beslenmeyi saglanmasi r 0,098 0,337 0,184 0,211 0,386
icin nazogastrik sonda gereksinimi p 0,592 0,060 0,315 0,247 0,029*
olmusgtur N 32 32 32 32 32
26. Cocugumu beslerken yada r 0,058 0,187 0,204 0,006 0,272
yedirirken sik-sik telaglaniyorum, p 0,751 0,305 0,264 0,974 0,132
bosa ¢irpinmis hissediyorum N 32 32 32 32 32
y r -0,072 0,073 0,163 0,088 0,113
27. Isirmasi igin sik-sik cocugumu
] p 0,696 0,691 0,373 0,633 0,537
ikna etmeye calisiyorum
N 32 32 32 32 32
r 0,021 0,295 0,378 0,274 0,416
28. Cocugumun yemesi icin sik-sik
. . p 0,909 0,101 0,033* 0,129 0,018*
tehdit ettigim olur
N 32 32 32 32 32
r -0,125 -0,058 -0,159 -0,01 0,046
29. Cocugum yeterli kadar yedigi
. . p 0,496 0,753 0,384 0,955 0,804
zaman rahatlamis hissediyorum
N 32 32 32 32 32
30. Cocugumu yemek zamani idare r -0,004 0,037 0,175 -0,075 0,158
( ]
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ettigim zaman rahatlamis p 0,982 0,84 0,339 0,682 0,387
hissediyorum N 32 32 32 32 32
31. Cocugum sunulan yemeyi r -0,015 0,117 -0,018 0,087 0,189
begenmezse, baska bir seyler p 0,937 0,522 0,923 0,636 0,3
yapiyorum N 32 32 32 32 32
r 0,261 0,326 0,312 0,089 0,293
32 Cocugum yemeyi ret edince zorla
. o p 0,148 0,069 0,082 0,627 0,103
yiyecegi agzina koyuyorum
N 32 32 32 32 32
r 0,083 0,317 0,336 0,137 0,406
33. Sik-sik diger eriskinlerle gocuk
. p 0,652 0,077 0,06 0,455 0,021*
beslenmesi konusunda tartisiyorum
N 32 32 32 32 32
r 0,155 0,247 0,042 0,121 0,337
34. Cocugumun beslenme sekli ona
. . . p 0,398 0,173 0,819 0,51 0,06
zararl oldugunu hissediyorum
N 32 32 32 32 32
35. Siirekli yemek zamani r 0,404 0,493 0,329 0,273 0,416
sinirleniyorum ve sakinlesmesi icin p 0,022* | 0,004** 0,066 0,131 0,018*
zaman gerekli olur N 32 32 32 32 32

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 31. Hasta grubundaki olgularin Otizm Davrams Degerlendirme Olgegi ile
Ebeveyn kaygisi iliskisi

iliski Beden ve Nesne Dil Sosyal ve Oz
Duyusal I
kurma kullanimi Becerileri bakim
r 0,473 0,483 0,364 0,012 0,411
Ebeveyn
4 0,006** 0,005** 0,040* 0,950 0,020*
kaygisi
N 32 32 32 32 32
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 32. Hasta grubundaki olgularin Otizm Davrams Degerlendirme Olcegi ile
Ebeveyn Bas Etme Becerisi iliskisi

. Beden ve . Sosyal

ligki Dil ..
Duyusal Nesne . .| veOz

kurma Becerileri
kullanimi bakim
1. Cocugum yemekte sunulan yemegi | r 0,221 0,210 0,109 0,315 0,139
reddetmemesi icin daha 6nceden o p 0,223 0,248 0,553 0,079 0,449
yemegi denemis olmasi
. N 32 32 32 32 32
gerekmektedir.
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2. Cocugum yemekte yeteri kadar r| -0,054 | 0,009 -0,101 0,132 -0,026
yemedigini diistindiglimde ona p 0,771 0,963 0,584 0,472 0,886
atistiracak bir seyler verdigim oluyor. | N 32 32 32 32 32
3. Cocugum yemekte sunulani yemek | r -0,024 0,035 0,209 0,078 0,136
istemedigi zaman ona farkl bir yemek | p 0,898 0,848 0,251 0,672 0,459
vermem, beklerim aciktigi zaman
.. N 32 32 32 32 32
tekrar yemek veririm.
4. Cocugum olumlu bir davranig r| 0128 0,177 0,013 0,263 0,199
sergiledigi zaman bazi yiyecekleriona | p 0,484 0,334 0,943 0,146 0,275
odil olarak sunar N 32 32 32 32 32
5. Cocugum yemek zamani kendisine | r | 0234 0,305 0,180 0,472 0,166
sunulan yemegi reddediyorsa ona P 0,197 0,090 0,323 0,006 0,364
farkli bir yemek veririm. N 32 32 32 32 32
6. Cocugum yemek zamani kendisine | r | 0,102 0,202 -0,018 0,382 0,169
sunulan yemegi reddediyorsa ona p 0,580 0,268 0,924 0,031 0,355
begendigi bir yemegi veririm. N 32 32 32 32 32
r 0,134 0,185 0,229 -0,012 0,430
7. Yemek zamani herhangi bir sey
_ _ i p| 0464 | 0310 0,208 0,949 0,014
icmesine miisaade etmem
N 32 32 32 32 32
. r 0,256 0,107 0,019 0,205 0,273
8. Odiil vererek cocugumun
. p 0,157 0,561 0,919 0,260 0,131
davraniglarini kontrol ederim.
N 32 32 32 32 32
r -0,016 0,070 0,129 0,281 -0,123
9. Cocugum icin farkh yemek
0,932 0,702 0,482 0,119 0,503
zamanlari olusturmus durumdayim.
N 32 32 32 32 32
10. Cocugum yemekte 6fke nobetleri | © | 0,222 0,348 0,200 0,273 0,500
gecirince ona begendigi farkl yemek 0,223 0,051 0,272 0,131 0,004
hazirlarim. N 32 32 32 32 32
r -0,123 0,157 0,110 0,014 0,176
11. Cocugum tabakta bulunan tim
> _ _ 0,502 0,391 0,548 0,937 0,336
yemekleri bitirmesi gerekmektedir.
N 32 32 32 32 32
12. Cocugumun yemegini stirdiirmesi | | 0,190 0,299 0,445 0,164 0,357
icin stirekli olarak cesaretlendirilmesi 0,297 0,097 0,011 0,369 0,045
gerekmektedir. N 32 32 32 32 32
*p<0,05 **p<0,01
( ]
55
L J




5. TARTISMA

5.1 Genel Degerlendirme

Bu calismada OSB tanili hastalar ayrintili psikiyatrik muayene ile
degerlendirilmis, klinisyen ve ebeveynler tarafindan doldurulan 6lgek ve anketler ile
psikiyatrik, sistemik, ailesel, gelisimsel 6zellikler ve yeme davranislar1 incelenmistir.
Arastirmamizda, gilinlimiize kadar OSB tanili bireylerde yapilmig sorunlu yeme
davranisi caligmalar1 temel alinmig, hasta grup saglikli kontrollerle sosyodemografik
ozellikler eslenerek karsilastirilmis, sorunlu yeme davraniglarinin ozellikleri ve

iligkili risk etkenleri aydinlatilmaya calisilmistir.

OSB; toplumsal etkilesim, iletisim ve basmakalip davranislar ile karakterize,
hayatin erken yaslarindan baslaylp yasam boyu siiren noropsikiyatrik hastaliklar
olarak tanmimlanmakta olup, otistik ozelliklerin niteligi, siddeti, ek klinik ve
gelisimsel Ozellikler s6z konusu spektrum icinde degiskenlik gdstermektedir. Bu
arastrmada OSB tanili bireylerde goriilen sorunlu yeme davranislari pek c¢ok

degisken baglaminda incelenmistir.

Calismaya 32 OSB tanili hasta (26 Erkek, 6 Kiz) ve 35 saglikli kontrol (25
Erkek, 10 Kiz) almmuis, bireylerin beslenmesini etkileyen sistemik hastaliklarin
varlig1 diglanmistir. Calismaya alinan OSB tanili bireylerin 24°ii DSM 1V kriterlerine
gore Otistik bozukluk, 8’1 ise Yaygin gelisimsel bozukluk- Bagka tiirlii
adlandirilamayan tanisin1 almaktaydi. Rett bozuklugu, Cocukluk ¢agmin
dezintegratif bozuklugu, sistemik hastaliklar, genetik hastaliklar ve serebral palsi gibi

bir motor defisit benzeri norolojik problemi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.
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Bulgular kisminda belirtilen CARS, SDKL ve ABC puanlarina goére, otizm tanili
olgularin yiiksek diizeyde otizm belirtileri ve otizmle iliskili davranig sorunlari

gosterdigi gozlenmekteydi.

Calismamiz, OSB tanili ¢ocuklarin beslenme 6zellikleri ile iilkemizde yapilan

ilk ¢aligma niteligindedir.

5.2 Elde Edilen Bulgularin Onceki Cahsmalar ile Karsilastirilmasi
5.2.1 Sosyodemografik ve gelisimsel ozellikler

Arastirmaya katilan hastalarin ve saglikli kontrol grubunun egitim diizeyi
sorulmus, her iki grup bu agidan eslestirilmistir. Calismaya katilan OSB tanili
hastalarin 26 ‘1 (% 81,3) erkek ve 6 ‘1 (%18,8) kiz oldugundan kontrol grubunun da
benzer Ozelliklerde olmasma 6zen gosterilmis, her iki grup erkek cinsiyet agirlikli
olarak yas ve cinsiyet acisindan esitlenmistir. Bu durum klinik arastirmalarda erkek
popiilasyon agirlikli oldugu gosterilmesine ragmen bizim ¢alismamizda anlamli bir
fark ¢ikmamasmin nedeni g¢alismayi1 olusturan daha Onceki caligmalarda goriilen

orneklem yanlilig1 bu calismada giderilmistir (62, 63).

Her iki grup boy, kilo agisindan degerlendirilmis olup, herhangi bir anlaml fark
bulunmamistir. Calismada ayrica alinan hastalar sistemik hastalik agisindan
taranmustir; beslenme ve yeme davranisini etkileyen sistemik hastalar her iki grupta
dislandig1 icin bu agidan her iki grupta da anlamh fark bulunmamistir. Bu konu baz1

calismalarda bir bagka yanlilik nedenidir (17, 64, 65).

Hasta grubun ailede noropsikiyatrik hastalik Oykiisii kontrol grubuna gore

anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p=0.002). Bu sonu¢ yapilan c¢aligmalari
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destekler niteliktedir (17, 66-68). Hasta grubunda anne-baba arasi akrabalik kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p= 0.042). Bu durum da otizme
neden olabilecek bazi genetik hastaliklarin goriilme sikligini artirabilir, fakat otizme
neden olabilecek spesifik bir genetik hastalik heniiz tanimlanabilmis degildir. Akraba
evliliginin az goriildigii yabanci iilkelerde bu konuda caligmalar az olsa da

tilkemizde yapilan ¢aligmalari bulgular1 benzer niteliktedir (17, 69).

Calismamizda OSB olan hastalarin anneleri hamilelikte daha fazla genel tibbi
sorun bildirmektedir (p= 0.027). Bu durum daha 6nce yapilan galismalara benzerdir
(70, 71). Ayrica, OSB tanili hastalarin anneleri hamilelik donemine iliskin daha fazla
ruhsal sorun bildirimi yapmustir (p<0,0001). Bu sonug bu konuda yapilan galismalar1
destekler niteliktedir (17, 72, 73). S6z konusu bulgularin nedeni aydmlatilmis

degildir. Bu baglamda bildirim yanliligini akilda tutmak gerekir (17, 74).

5.2.2 OSB tanih cocuklarin ila¢ kullanimu ile ilgili bulgular

Calismamiza katilan hastalarin kullandig1 ilaglar sorgulandiginda hastalarin
%64 liniin antipsikotik kullandigi, %38’inin Stimulan kullandigi, % 25’inin SSRI ve
%19’unun  bunlar diginda baska bir ilag kullandiklar1  g6ziikmekteydi.
Antipsikotiklerden risperidon %380, diger grup antipsikotikler ise %20°lik kismi1
olusturmaktaydi. Antipsikotik kullanimindan goriilen yararlanma oranlar1 daha

onceki caligmalarla benzerlik gostermektedir (75-77).

Antipsikotik kullanirken olusan yan etkiler incelendiginde hastalarin  %11°1
prolaktin artis1 yan etkisi bildirmekteydi. Hastalarin %63’ herhangi bir yan etki

bildirmemekteydi. Bu bulgular yapilan ¢aligmalara benzer niteliktedir (75-77).
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Burada dikkat ¢eken nokta, antipsikotik ila¢ kullanan hastalarin yeme
davranislar1 agisindan faydasi soruldugunda %531 istah artigini belirtirken, yan etki
olarak istah artis1 belirten hastalar %16 civarindaydi. Bu durum bazi hastalarin

ebeveynlerinin istah artigin1 yan etki olarak gormedigini isaret etmektedir.

Bu oOrneklemde, stimulan grubu ilag kullanimi = %38,7°1 (12) oraninda
bildirilmistir ve tedaviden yararlanma oranlar1 degiskendir. Yeme davranis1 ve
metilfenidat tedavisi iliskisi {izerine arastirma bulunmamakla birlikte ilgili bilimsel
yazinda, otizm tanili bireylerde stimulan tedavisi sonuglar1 bizim bulgularimizla

benzerdir (2,3, 78, 79).

5.2.3 Anne siitiinden ek gidalara gecis donemi ile ilgili bulgular

Anne siitiinden ek gidalara gecis donemi ile bulgular hipotezi destekler nitelikte
anlamli bulunmustur. Hasta grubunun anneleri ek gidalara ge¢mekte zorlandigini
kontrol grubuna gore daha fazla bildirilmekteydi. Bu durum yapilan ¢aligmalarda
OSB tanili hastalarin yeni uyaranlardan kaginma ve besin ¢esitliginin arttigi1 donem
ile ilgili sorunlar1 baglaminda benzerlik gostermektedir. Ayrica OSB tanili hastalarin
ebeveynleri ek gidalara bagslama zamaninda kontrol grubuna gore yukaridaki sonucu
destekleyecek nitelikte gecikme oldugunu bildirilmektedir. Iki sonug da istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p= 0.004, p=0.027). Bu sonu¢ OSB tanil1 bireylerin
duyusal hassasiyet ile ilgili sorunlarindan kaynaklanabilecegi gibi, OSB tanili
hastalarin ebeveynlerinin o doneme O6zgii daha fazla sorun bildirmesiyle iligkili

olabilir.
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Bu konuda prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu bulgu ileride
yapilan ¢alismalar ile desteklenirse OSB tanisinin daha erken konulmasina yardimct

olabilir (80,81).

5.2.4 Kendi basina yeme becerileri ile ilgili bulgular

Kendi basina yeme becerileri ile ilgili sorularm (yardimsiz kasik kullanima,
yardimsiz  ¢atal kullanimi, yardimsiz olarak kendi basina yiyebilme)
degerlendirilmesinde kontrol grubunun puani, hasta grubundan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p=0.007, p=0.017, p=0.040). Bu durum OSB tanili hastalarin
yetersiz islevsellik derecesiyle ilgili olabilir. Atistirmalik besinleri kendi basina
yemek ile ilgili soruda farklilik bulunmus, fakat anlamlilik diizeyine yaklagsmamistir
(p=0.065). Bu durum OSB tanili hastalarin yemek zamani problemlerine bagl olarak
daha fazla atistirmalik besinler tercih etmesiyle de iligkili olabilir. Arzu ettigi besini
talep edebilmesi saglikli kontrollerde anlamli derecede yiiksekti (p=0.015). Bu sonug
yapilan caligmalar1 destekler nitelikte olup, OSB siirecinde yasanan iletisim

sorunlariyla iligkili olabilir (45).

Kendi basmma yeme becerileri ile ilgili OSB hastalar1 kendi iginde otistik
ozellikler agisindan iliskisel analizinde ise sadece CARS puanlar ile korelasyonu
anlamli bulunmustur. Anlamli bulunan sorular yardimsiz catal kullanabilme ve arzu
ettigi yiyecekleri talep etmesi maddeleriydi (p=0.036, p=0.027). Diger olgekler ile
ilgili korelasyon analizlerinde herhangi bir iliski anlamli ¢ikmamistir. Bu sonuglar
bize bu durumun OSB tanil1 hastalarda goriilen davranim problemlerinden daha ¢ok

islevsellik kaybu ile iligkili olabilecegini gostermektedir.
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5.2.5 Spesifik yeme aliskanhklar ile ilgili bulgular

Otizmin kendine 6zgii ritualistik ve basmakalip davranislar1 oldugu yapilan bir
cok calisma ile desteklenmistir ve teshis kriterleri arasinda bulunmaktadir. Yeme

acisindan ritualistik yeme aligkanliklarini tanimlamak zorluk olusturmaktadir.

Hasta ve saglikli kontrol grubu karsilastirilmasinda, kisithi yeme davranis seklini
sorgulayan sorulardan 1, 11, 12 ve 17 sorular anlamli olarak hasta grupta belirgin
olarak yiiksekti. OSB tanili bireylerin ebeveynleri daha fazla kisitli yeme davranisi
oldugunu belirtmekteydi. Mekan takintisi, tabak ve kisi takintis1 ile ilgili sorulardan
2, 3, 4 numaral sorular hasta grupta anlamli olarak yiiksekti. Yiyecekleri bazi
ozelliklerinden dolay1 yiyememe ile ilgili sorulardan 6, 7, 9, ve 19 numarali sorular
anlamli olarak yiliksekti (4). Bu bulgular daha once yapilan ¢aligsmalar1 destekler
niteliktedir. 21 numarali soru olan besin olmayan maddelerin tiikketimi (pika) yine
hasta grupta anlamli olarak yiiksekti. Yapilan caligmalarda pika davranisinin OSB
tanisina spesifik olmayip, bir takim gelisimsel bozukluklar ve demir eksikligi
anemisi gibi sistemik hastalarda da siklikla gorildigi bildirilmektedir (32). Diger
sorulardan 8, 10, 17, 18, 20 numarali sorular hasta grupta yiiksek olmakla birlikte
aradaki fark anlamlilik diizeyine yaklasmis fakat anlamli bulunmamustir. 13 numarali
soru olan “Cocugum yemek zamanlarinda hi¢ bir yiyecek tiiriinii arka arkaya
tilketmemistir” ters soru niteliginde oldugundan kontrol grubunda yiiksek bulunmus,
aradaki bulgu anlamlilik diizeyine yaklagmis (p=0.57) fakat anlamli bulunmamuistir.
14 ve 15 numarali sorular her iki grupta da benzer nitelikte bulunmustur; bu durum

kiiltiirel yeme aligkanlhigindan kaynaklanabilir.

Tiim bu bulgular rittialistik beslenme 06zellikleri ile ilgili yapilan az sayida

calismalara benzer sonuclar gostermektedir. Orneklem kisitlihig: ve kiiltiirel yeme
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aliskanliklar1 sonuclar1 etkileyebilir. Bu bulgularin daha kapsamli arastirmalarla

desteklenmesi gerekir.

OSB tanili bireylerin ritualistik yeme davraniglar1 ve CARS toplam puaniyla
korelasyon analizinde anlamli fark goriilmemistir. Bu bulgu bu konuda benzer
nitelikte ilk ¢aliyma olan Martins ve ark. arastirmasini da dogrular niteliktedir (46).
Martins ve ark. arastirmasinda CARS toplam puaniyla ritualistik beslenme 6zellikleri
acisindan anlamli korelasyon bulunmazken, CARS alt skorlarindan ritiielistik
davranislar1  degerlendiren sorular ile korelasyon analizlerinde anlamlilik

bulunmustur (45).

Otistik 6zellikler agisindan otizm davranis degerlendirme Glgeginin alt puanlari
ile korelasyon analizinde 1, 5, 6, 8 ve 17 numarali sorular pozitif yonde olmak iizere
anlamli bulunmustur. 8 numarali soru olan “Cocugumun doénemsel olarak kisith
sayida yiyecegi tilketmek gibi donemleri vardir” sorusu tiim alt 6lgek puanlari ile
anlamli diizeyde bagmtili bulunmustur. Bu bulgu daha ¢ok otizmin tiim alanlardaki

kayiplar1 veya donemsel olarak kisitl yeme davranist ile iliskili olabilir.

5.2.6 Yeni yiyeceklerden kaginma davranisi

Yeni yiyeceklerden kaginma davranisi ile ilgili sorulardan elde edilen anlamli
sonuglar daha 6nce yapilan ¢aligmalara benzer nitelikte olup, hipotezimizi destekler

niteliktedir (45).

CARS toplam puaniyla korelasyon analizinde 6 numarali soru olan “Cocugum

partilerde yeni yemekleri denemekten hoslanir” negatif yonde ileri diizeyde anlamli
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bulunmustur (p=0.009). Sosyal kag¢inmanin derecesi arttikca yeme davranisi da

olumsuz etkilenmektedir, diye yorumlanabilir.

5.2.7 Cocukluk cag beslenme ve yeme davranislar1 degerlendirme sorular

ile ilgili bulgular

5.2.7.1 Sorun davranislar kismi

Pediatrik beslenme aligkanliklar1 degerlendirme olgeginde hasta grubu daha
fazla sorun davranis bildirmis, besin cesitliligi ise kontrol grubunda daha yiiksek

bulunmustur. Bulgularimiz bu konuda daha once yapilan caligmalar1 destekler

niteliktedir (45, 82).

Problem davranis kismmin CARS toplam puanlariyla korelasyon analizinde
yemek zamani problemlerini tanimlayan 15 ve 17 numarali sorular pozitif yonde
anlamli bulunmustur (p=0.002, p=0.010). Bu durum hastaligin siddetine bagh olarak

islevsellik kaybindan kaynaklanabilir.

5.2.7.2 Ebeveyn kism1 ve ebeveyn kaygisi

Bu anketin ebeveynin yeme tepkisini degerlendiren kisminda OSB tanili
hastalarin ebeveynleri daha fazla sorun bildirmekteydi. 29 ve 31 numarali sorular

haricindeki tiim sorularda hasta grup bildirimleri anlami diizeyde daha ytiksekti.

Anketin devaminda ebeveyn beslenme kaygisini degerlendiren soruda OSB

grubunun ebeveynlerinin kaygisi kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti

(p=0.002).
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Bu boliimiin CARS toplam puanlariyla korelasyon analizinde 33 numarali soru
ve cbeveyn kaygisi degerlendirme sorusu pozitif yonde anlamli bulunmustur

(p=0.048, p=0.018)

Bulgularimiz daha 6nce yapilan ¢alismalar1 destekler niteliktedir ve OSB tanili
bireylerin ebeveynlerinde goriilen ruhsal sorunlar1 da isaret ediyor olabilir (45, 83,

84).

5.2.8 Ebeveyn bas etme becerileri ile ilgili bulgular

Ebeveyn bas etme becerileri ile ilgili sorularm karsilastiriimasinda, hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark géziikmemektedir. 4 numarali soru olan
“Cocugum olumlu bir davranis sergiledigi zaman bazi yiyecekleri ona 6diil olarak
sunarim” sorusu kontrol grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. 7 numarali
soru olan “Yemek zamani herhangi bir sey igmesine miisaade etmem” sorusu hasta
grupta anlamli olarak yiiksek bulunmustur. 10 numarali soru olan “gcocugum
yemekte Ofke ndbetleri gegirince ona begendigi farkli yemek hazirlarim” sorusu da

hasta grupta anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

CARS puanlar1 ile ebeveyn bas etme sorularinin korelasyon analizinde herhangi

bir anlaml1 sonu¢ bulunmamustir.
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5.3 Arastirmanmin Kisithhklar

Literatiirde beslenme problemlerinin tam olarak tanimlanmamig olmasi ve yeme
sorunlart hakkinda goriis birliginin olmamasi ¢aligmanin tasariminda giiclikk
yaratmustir. Arastirmada klinik muayene ve gozlem yapilmis olsa da yeme sorunlari
tamamen ebeveyn bildirimlerine dayandirilmistir. Ayrica bazi yeme problemleri
OSB tanist olmayan saglikli bireylerde ve Anksiyete, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Depresyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve diger psikiyatrik hastalik
gruplarinda da goriilebilmektedir. OSB tanili hastalarda eslik eden psikiyatrik
tanilarin saptanma zorlugu ve kontrol gruplarinin benzer nitelikte hastaliklar ile
esitlenemiyor olusu bize bazi problemlerin otizmin kendi dogasindan mi1 yoksa eslik

eden ruhsal probleme mi bagli oldugunu diistindiirtmektedir.

Calismaya katilan OSB tanili bireyler yiliksek oranda psikiyatrik ilag
kullanmaktaydi. Bu kullanilan ilaglarin yeme 06zelliklerini etkileyebildigi yapilan
caligmalarda gosterilmektedir. Hasta grubunun yiiksek oranda ila¢ kullaniyor

olusunun sonuglar1 etkileyebilecegi unutulmamalidir.

OSB tanili hasta grubunun otistik 6zelliklerinin kendi i¢inde degerlendirilmesi
bir takim Olgekler ile desteklenilmis olsa da 6zellikle otistik bireylerin takimtili, segici
algisini 6lgmekle ilgili zorluk ortadadir. Ayrica problem yeme davranislari ile ilgili
Olgceklerin gecerlilik giivenirliligi yapilamadigindan korelasyon analizleri soru
bazinda degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Bu bulgular bize yol gosterse de daha
kapsamli sonu¢ igin Olgek toplam puani {izerinden degerlendirmeye ihtiyac

duyulmaktadir.

Ayrica OSB tanili hastalarin ebeveynlerin daha fazla sorun bildirme egilimi

oldugu bilinmektedir. Sonu¢larimiz her ne kadar yapilan caligmalara benzer nitelikte
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olsa da gozleme dayali yeme davranisini degerlendiremiyor olusumuz bu

aragtirmanin dnemli kisithgidir.

Arastirma kesitsel c¢alisma diizeni ile tasarlanmistir. Siireci degerlendiren

prospektif caligmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Bu calisma ¢ok sayida diglama kriteri ve az sayida hasta ile yapilmak zorunda
kalmmigtir. Yiiksek oranda [ hatasi (Tip Il hata) olabilecegi unutulmamalidir. Daha

genis orneklemin oldugu kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

6. SONUC

OSB olan bireylerde yeme sorunlar1 saglikli bireylere goére anlamli olarak

yiiksek goriilmektedir.

Erken gocukluk ve bebeklik doneminde, hastalik klinik olarak belirginlesmeden
once, yeme sorunlarmin daha iyi taninmasi ve anlagilmasi o donemi daha iyi

anlamamiza yarayabilir.

Yeme sorunlarmin OSB iginde yerinin aydinlatilmasi bir biitiin olarak s6zkonusu
Klinik tabloyu daha iyi anlamamiza katki saglayabilir. Bunun sonucunda
tyilestirilecek klinik girisimler hem OSB olan ¢ocuklara, hem de ebeveynlerine

yardimec1 olacaktir.
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Ek 1. Hasta Onam ve Bilgilendirme Formu:

HASTA ONAM FORMU
Aragtirmanin Adi: “Otistik Hastaliklarda Problem Yeme Davraniglari”

Onay: “Otistik Hastaliklarda Problem Yeme Davranislar” isimli arastirmaya ¢ocugum ile birlikte
dahil olmam konusunda verilen bilgileri okudum.

Sorularima uygulamaci Dr. Azad Asafov tarafindan beni tatmin eden cevaplar verildi.
Ayrica onayim olmadan hakkimda ya da ¢ocugum hakkinda 6grenilen bilgilerin arastirma
disinda kullanilmayacagi konusunda aydinlatildim.

Bu arastirmaya kendi rizam ile higbir baski altinda kalmadan katilmayi kabul ediyorum.
istedigim anda calismadan cikabilecegim gibi, calismadan kendi istegimle ¢cikmam tibbi ve
hukuki haklarimin korunmasini da degistirmeyecektir.

Bu form iki kopya halinde diizenlenecek ve bir kopyasi hastaya verilecektir.

*Bu onayi veren kisinin;

Adi-Soyadi: Tarih:
Protokol no:

Adres:

Telefon: imza:

Aciklama yapan arastirmacinin;

Adi-Soyadi: imza:
Tanik:
Adi-Soyadi:
Adres:
Telefon: imza:
[ ] 76 L
§ J



HASTA BILGILENDIRME FORMU

Arastirmanin Adu:
Otistik Spektrum Bozukluklarda Problem Yeme Davranislari

Arastirmanin Yuritictisu:
Dog. Dr. Osman SABUNCUOGLU

Diger Arastirmaci:
Dr. Azad ASAFOV*

e T.CSaglik Bakanhg Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Telefon 0216 625 45 45 dahili: 8105, Cep: 0555 505 53 23

Projenin Tammmi ve Katilim Onerisi:

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) ve en iyi bilinen alt tipi olan Otizm, prevalansinin 4/10 000 olarak
tanimlandig 80’li yillardan ginimuze gelindiginde 6/1000'lik gibi prevalans bildirileri ile neredeyse bir
halk sagligi sorunu olmus gibi gériinmektedir. Otizm teshisi alan gocuklarda 6nemli oranda saglik, egitim
ve davranis problemi bulunmaktadir. Siklikla bu gocuklar segici ve kisith yemekleri tiikettikleri ve bu
durum ebeveynler icin ayrica bir zorluk olusturmaktadir. Yapilan ¢ok sayida arastirmalara ragmen bu
problem yeme davranislarinin nedenleri tam olarak agikliga kavusmus degildir. OTISTIK COCUKLARDA
PROBLEM YEME DAVRANISLARI adli bir arastirmaya katilmaya davet edilmis bulunmaktasiniz.

Uygulanacak Islemler:

Bu galismada arastirmayi siirdiren hekim tarafindan sizinle ve gocugunuzla gorisilecek, ayrica sizden
bazi formlari doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla ilgili ayrintili bilgi arastirmacilar tarafindan
verilecektir.

Gizlilik:

Size ve Cocugunuza ait isim, soy isim, adres, telefon gibi bilgiler gizli tutulacak ve arastirmada kimliginiz
yerine bir protokol numarasi kullanilacaktir. Protokol numaralari ile kimlik bilgilerini eslestiren liste
yalnizca arastirma sorumlularinin kullaniminda olacaktir. Kimlik bilgileriniz bu ¢alisma dayanan bilimsel
makalelerin hicbirinde gecmeyecektir. Sayilan gizlilik kurallarinin istisnasi olarak; cocuklarin fiziksel veya
cinsel istismarindan stiphelenildigi, saptandigi ya da kisinin kendisi veya baskalari icin tehdit
olusturdugu durumlarda arastirma ekibi yetkili makamlara basvurabilir.

Katilim:

Bu calismaya katilim gonullalik esasi iledir. Bu calismaya katilmayi reddedebilir ya da ¢alismadan
istediginiz anda ayrilabilirsiniz. Bu durum almakta oldugunuz tedavi hizmetlerini riske atmayacaktir. Bu
formda bazi tibbi terimler kullandik. Bunlari ya da varsa baska anlasiimayan noktalari sormaktan
liitfen gcekinmeyiniz. Karar vermeden énce bilgilendirme formunu dikkatle okuyunuz. Zaman
ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.
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Ek 2 Hasta Degerlendirme Formu:

Adi Soyadi: Tarih:
Protokol No:
Dogum tarihi: Yas! (ay olarak) :
Adres: Telefon:
Hasta niteligi: Cinsiyeti:
1. ilk kez basvuran hasta 1. Erkek
2. Kontrol Hastasi 2. Kadin

ilk bagvuru zamani yasi (ay olarak):

ilk bagvuruda sikayetler:

a. Sikayet

b. Sikayet

c. Sikayet

d. Sikayet
Ozgecmis bilgileri

Sistemik hastalik oykasu: (1. Evet, 2. Hayir)

(astim, otoimmun bozukluklar, alerji, stk enfeksiyon, GIS bozukluklari,
Kardiyovaskuler bozukluklar, Ortopedik bozukluklar, Yiiriime bozukluklari, Motor
Koordinasyon bozukluklari, uyku bozukluklari)

Bilinen genetik hastalik var mi? (1. Evet, 2. Hayir)
Cevabiniz evet ise belirtiniz...

Bilinen norolojik hastalik var mi?
1. Motor defisit

2. Epilepsi

3. Serebral palsi

4. Diger

5. Yok
Soygecmis bilgileri

Ailede psikiyatrik hastalik 6yktsi var mi? Varsa kimde ?

(1.Derece Akraba, 2. Derece akraba, 3. Derece akraba, 4. Uzak akraba)
YGB
Sizofreni
Duygudurum bozukluklari
Anksiyete bozuklugu
Obsessif Kompulsif bozukluk
Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu
Mentar retardasyon
Epilepsi

9. Tibbi hastalik

Anne Baba arasinda akrabalik var mi ? (1. Evet, 2. Hayir)
Akrabalik derecesi (1.derece, 2.derece, 3.derece, uzak)

O NV A WNR
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Gelisim oyKkiisii:

Sm o oo

Anne hamilelikte tibbi sorun yasadi mi? (1. Evet, 2. Hayir)

Sorun belirtiniz...

Anne hamilelikte ruhsal sorun yasadi mi? (1. Evet, 2. Hayir)
Sorunu belirtiniz...

Annenin hamilelik sirasinda yasi:

Babanin hamilelik sirasinda yasi:

Anne hamilelik sirasinda ilag kullandi mi? (1. Evet, 2. Hayir) ilag?
Anne hamilelik sirasinda sigara kullandi mi? (1. Evet, 2. Hayir)
Anne hamilelik sirasinda alkol aldi mi? (1. Evet, 2. Hayir)
Hamilelikte X-ray film ¢cekimi var mi? (1. Evet, 2. Hayir)

vuhwN e

No

Dogum sekli: 1. Normal / 2. Sezaryen

Dogum Zamani: 1.Zamaninda, 2.Erken dogum, 3.Prematurite 4.Ge¢ dogum
Zor dogum: 1.Uzun kordon,2. Kanama,3. Mekonyum aspirasyonu 4.Diger 5.yok
Dogum Agirlig1 (Gram olarak)

Anne siitl aldi mi? (1. Evet, 2. Hayir)

Ne Kadar?

Fizyolojik sarilik: (1. Evet, 2. Hayir)

Patolojik sarilik: (1. Evet, 2. Hayir)

ilk kelimelerini séyleme yasi: (ay olarak

ilk cimle kurma yasi: (ay olarak)

10. YlUrume yasi: (ay olarak)

Tam

Psikiyatrik bozukluk tanilari:

1.
2.
3.
4.
5.

Tipik Otizm

Asperger Sendromu
YGB- BTA
Dezintegratif bozukluk
Yok

Herhangi bir ilag kullaniyor mu? (1. Evet, 2. Hayir)
Evet ise kullandigi ilaglar ve dozlari:

Ozel egitim aliyor mu? (1. Evet, 2. Hayir)

(Ne kadar siireyle? Ne siklikla? —haftada ne kadar?)
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Ek 3. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Ol¢egi (CARS):

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi
Adi Soyad : Cinsiyeti:
Dogum Tarihi : Degerlendirme Tarihi:
Degerlendiren:

Yonerge: Her bir kategori icin, 6lgcegin her maddesinin altinda birakilan yeri kullaniniz. Cocugu
gozlemlemeyi bitirdikten sonra, 6lcegin maddelerinde yer alan davraniglari degerlendiriniz. Her
madde i¢in cocugu en iyi bicimde tanimlayan ifadenin numarasini daire icine aliniz. iki ifade arasinda
degerlendirmeniz gerekiyorsa 1.5; 2.5 yada 3.5 degerlerinden birini kullanabilirsiniz. Her madde igin
kisaltilmis degerlendirme 6lgliti gdsterilmistir.

1.INSANLARLA iLiSKi
1. insanlarla iliski kurmada bir anormallik ya da zorluk belirtisi yok : Cocugun davranisi yasina
uygundur. Bir sey yapmasi istendiginde utangaclik, mizmizlk ya da rahatsizlik belirtileri gdzlenebilir,
ancak bunlar atipik derecede degildir.
1.5
2. Hafif derecede anormal iligki: Cocuk yetiskinin géziine bakmaktan kaginabilir, yetiskinden
kaginabilir ya da etkilesime zorlandigl zaman huysuzlasabilir, cok utangag olabilir, yetiskine tipik
tepkiler vermeyebilir ya da yasitlarindan biraz daha fazla anne-babaya yapisabilir.
2.5
3. Orta derecede anormal iliski: Cocuk zaman-zaman ¢evreden kopmus (yetiskinin farkinda
degilmis) gibi gozukir. Cocugun dikkatini cekebilmek icin zaman-zaman israrli ve zorlayici girisimler
gerekir. Cok az iliski cocuk tarafindan baslatilir.
3.5
4. Asiri derecede anormal iligski: Cocuk sirekli bir sekilde cevreden kopuktur yada yetiskinin ne
yaptiginin farkinda degildir. Hemen-hemen higbir zaman yetiskine tepki vermez ya da yetiskinle iliski
baslatmaz. Cocugun dikkatini cekmek icin ancak ¢ok israrli girisimlerin bir etkisi olabilir.

2.TAKLIT
1. Uygun taklit: Cocuk beceri diizeyine uygun sesleri, kelimeleri ve hareketleri taklit edebilir.
1.5
2. Hafif derecede anormal taklit: Cocuk cogu zaman el ¢cirpma, tek ses gikartma gibi basit

davraniglan taklit eder; bazen sadece zorlandiktan sonra ya da gecikmeli olarak taklit eder.
2.5

3. Orta derecede anormal taklit: Cocuk, ara sira ve ancak yetiskinin yogun yardim ve israri ile
taklit eder; taklit cogunlukla gecikmeli olarak ortaya cikar.

3.5

4. Asiri derecede anormal taklit: Cocuk, yetiskinin israr ve yardimina ragmen sesleri,

kelimeleri, hareketleri cok seyrek taklit eder ya da hi¢ etmez.

3.DUYGUSAL TEPKILER

1. Yas duruma uygun duygusal tepkiler: Cocuk duygusal tepkilerini, uygun tarz ve derecede,
ylz ifadesi durus ve davranis degisikligi ile gosterir.

1.5

2. Hafif derecede anormal duygusal tepkiler: Ara sira cocuk, kismen uygun olmayan tarz ve

derecede duygusal tepkiler gosterir. Tepkiler bazen, cevredeki nesneler ve olaylarla iliskili degildir.
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2.5

3. Orta derecede anormal duygusal tepkiler: Cocuk belirgin olarak uygun olmayan tarz ve
derecede duygusal tepkiler gosterir. Tepkiler azalmis ya da abartili ya da durumla bagintisiz olabilir;
duygu uyandiran belirgin olaylar ve nesneler olmasa bile ‘grimas’, giilme ya da kaskati kesilme

gorilebilir.
3.5
4, Asiri derecede anormal duygusal tepkiler: Tepkiler nadiren duruma uygundur; cocuk belirli

bir duygu durumda iken bu durumu degistirmek ¢ok zordur. Buna karsin gocuk, hicbir sey
degismedigi halde agir duygu degisiklikleri gosterebilir.

4.BEDENIN KULLANIMI

1. Bedenin yasa uygun kullanimi: Cocuk normal yasitlari ile ayni rahatlk, geviklik ve
koordinasyonla hareket eder.

1.5

2. Bedenin hafif derecede anormal kullanimi: Hantallik, yineleyici hareketler, koordinasyon

zayifligi gibi kiiclk, kendine 6zgi tuhafliklar olabilir ya da seyrek olarak alisiimadik beden
hareketlerine rastlanabilir.

2.5

3. Bedenin orta derecede anormal kullanimi: Bu yastaki bir ¢ocuk i¢cin alisiimadik ya da
belirgin derecede garip olan parmak hareketleri, tuhaf parmak ve viicut durusu, nedenin bir
parcasina takilip kalma ya da ¢imdikleme, kendine yonelik saldirganlk, sallanma, donme, parmak
oynatma, ayakuglarinda yirime gibi davraniglar gordlebilir.

3.5

4, Bedenin agir derecede anormal kullanimi: Yukarida siralanan hareketlerin sik ya da yogun
goriilmesi, bedenin agir derecede anormal kullaniminin belirtileridir. Bu davranislar, bunlari
engelleme ya da ¢ocugu baska etkinlikler igcine sokma girisimlerine karsin israrli bir devamhilik
gosterebilir.

5.NESNE KULLANIMI
1. Oyuncak ve diger nesnelere uygun ilgi ve kullanim: Cocuk, kendi beceri diizeyine uygun
oyuncaklara ve diger nesnelere normal ilgi gosterir ve bu oyuncaklari normal sekilde kullanir.
1.5
2. Oyuncak ve diger nesnelere hafif derecede uygun olmayan ilgi ve kullanim: Cocuk bir
oyuncaga atipik ilgi gésterebilir ya da onunla uygun olmayan, bebeksi bicimde oynar. (6rnegin
oyuncaga vurma, emme)
3.5
3. Oyuncak ve nesnelere orta derecede uygun olmayan ilgi ve kullanim: Cocuk oyuncaklara ve
diger nesnelere ¢ok az ilgi gbsterebilir ya da bir oyuncak ya da nesneyi tuhaf bir sekilde kullanmaya
kendini kaptirmis olabilir. Oyuncagin 6nemsiz bir pargasina odaklanabilir, nesnenin yansittigi isiktan
cok hoslanabilir. Yineleyici bir bicimde oyuncagin bazi kisimlarini hareket ettirebilir ya da yalnizca bir
nesne ile yogun bir sekilde oynar.
3.5
4. Oyuncak ve nesnelere asiri derecede uygun olmayan ilgi ve kullanim: Cocuk yukaridaki
davraniglari daha sik ve yogun olarak gosterebilir. Bu uygun olmayan etkinliklere kendini
kaptirdiginda ¢ocugun dikkatini baska bir tarafa cekmek zordur.

6.DEGISIKLIGE UYUM
1. Degisiklige ve yasa uyum: Cocuk alistigl dizendeki degisiklikleri fark etse ya da bunlari (s6zel
olarak) belirtse de yersiz rahatsizlik gostermeden bu degisiklikleri kabul eder.
1.5

2. Degisiklige hafif derecede anormal uyum: Yetiskin yapilan etkinligi degistirmeye kalktig
zaman, ¢ocuk ayni etkinlige ya da ayni arag-gereci kullanmaya devam eder.
2.5
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3. Degisiklige orta derecede anormal uyum: ¢ocuk alistig1 diizendeki degisikliklere ciddi
bicimde direnir, eski etkinlige devam etmeye calisir, dikkatini baska tarafa gekmek zordur. Diizen
degistirildigi zaman mutsuz ve 6fkeli olabilir.

3.5

4, Degisiklige agir derecede anormal uyum: Cocuk degisiklige agir tepkiler verir. Eger
degisiklige zorlanirsa ¢ok fazla kizabilir ya da isbirligi yapmaz ve 6fke nobetleriyle tepki verebilir.

7.GORSEL TEPKi

1. Yasina uygun gorsel tepki: Cocugun gorsel davraniglari normaldir ve yasina uygundur.
GoOrme yeni bir nesneyi kesfetmek icin diger duyularla birlikte kullanilir.

1.5

2. Hafif derecede gorsel tepki: Cocuga zaman-zaman nesnelere bakmasi hatirlatilmalidir.

Arkadaslari yerine 1s1ga ya da aynaya bakmakta daha gok ilgilenebilir, ara sira bosluga goziini dikip
bakabilir ya da insanlarin gézlerine bakmaktan da kaginabilir.

2.5

3. Orta derecede anormal tepki: Cocuga sik-sik yaptigina bakmasi hatirlatiimalidir. Bosluga
g6zuinl dikip bakabilir, insanlarin géziine bakmaktan kaginabilir, nesnelere alisiimadik bir agidan
bakabilir, nesneleri gozlerine ¢ok yakin tutabilir.

3.5

4, Asiri derecede anormal tepki: Cocuk israrl bir sekilde insanlara ya da belirli nesnelere
bakmaktan kaginir ve yukarida tanimlanan diger gorsel tepkilerin asiri bigcimlerini sergiler.

8.DINLEME TEPKiSi

1. Yasina uygun dinleme tepkisi: Cocugun dinleme davranisi normal ve yasina uygundur.
Dinleme diger duyularla birlikte kullanilir.

1.5

2. Hafif derecede anormal dinleme tepkisi: Belirli seslere karsi hafif tepkisizlik gésterebilir ya

da hafif derecede fazla tepki verebilir. Seslere tepkiler gecikebilir, cocugun dikkatini cekebilmek icin
seslerin tekrar edilmesi gerekebilir. Cocugun dikkati yabanci (distan gelen) seslerle dagilabilir.

2.5

3. Orta derecede anormal dinleme tepkisi: Cocugun seslere tepkileri degiskenlik gosterir, ilk
birkag¢ defada sesi duymazliktan gelebilir, bazi glinlik sesleri isittigi zaman Grkebilir ya da kulaklarini
kapatabilir.

3.5

4. Agir derecede anormal dinleme tepkisi: Cocuk, sesin tiiriinden bagimsiz olarak, seslere karsi
asiri derecede tepkisel ya da tepkisiz davranabilir.

9.TATMA, KOKLAMA VE DOKUNMA TEPKiSi VE KULLANIMI
1. Tatma, koklama ve dokunmaya normal tepki ve kullanim: Cocuk yeni nesneleri yasina
uygun sekilde, genellikle bakarak ve hissederek kesfeder. Tatma ve koklama duyularini gerektiginde
kullanabilir. Kiiclik, can yakict durumlar karsisinda cocuk rahatsizligini belirtir, ancak asiri tepki

gostermez.
1.5
2. Tatma, koklama ve dokunmaya hafif derecede anormal tepki ve kullanim: Cocuk nesneleri

israrh bir sekilde agzina koyabilir, yenmeyen nesneleri koklayabilir, tadabilir, normal cocuklarin
rahatsizlik ifade ettikleri orta siddetli agrilari fark etmiyor gibi davranabilir ya da asiri tepki verebilir.
2.5

3. Tatma, koklama ve dokunmaya orta derecede anormal tepki ve kullanim: Cocuk insanlara
ya da nesnelere dokunma, koklama ve tatmaya yonelik orta derecede bir egilim gosterebilir, cok az
ya da cok fazla tepki verebilir.

3.5

4. Tatma, koklama ve dokunmaya agir derecede anormal tepki ve kullanim: Cocuk normal
kullanim ve kesfetme yerine, sadece duyumsama amaciyla nesneleri koklar, tadar ya da onlara
dokunur. Cocuk agriyi (aciy1) timiyle algilamaz gorinir ya da hafif derecede rahatsizlik veren
durumlara ¢ok asiri tepki verir.
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10.KORKU YA DA SiNiRLiLiK

1. Normal korku ya da sinirlilik: Cocugun davranislari hem yasina hem de durumuna
uygundur.

1.5

2. Hafif derecede anormal korku ya da sinirlilik: Cocuk, ayni yas ve benzer durumdaki gocugun

tepkileriyle karsilastirildiginda, ara sira ¢cok az ya da ¢ok fazla korku ve sinirlilik gosterir.

25

3. Orta derecede anormal korku ya da sinirlilik: Cocuk, benzer durumdaki daha kugiik bir
¢ocuk icin bile tipik olandan biraz daha az ya da biraz daha fazla korku gosterir.

3.5

4, Asin derecede anormal korku ya da sinirlilik: Zararsiz olaylar ve nesnelere iliskin yineleyen
deneyimlerden sonra bile korku sirer. Cocugu sakinlestirmek ya da rahatlamak ¢ok zordur. Buna
karsin, cocuk ayni yastaki diger ¢ocuklarin kagindigi tehlikelere karsi uygun davranigi gostermekte
basarisizdir.

11.SOZEL iLETiSiM

1. Yasa ve duruma uygun normal sozel iletisim.
1.5
2. Hafif derecede anormal s6zel iletisim: Konusma genel olarak gerilik gdsterir. Konusmanin

¢ogu anlamhdir, ancak ekolali ve kisi zamirlerinin ters kullanimi gorilebilir. Bazi 6zel s6zciikler ve
jargon kullanilabilir.

2.5

3. Orta derecede anormal sézel iletisim: Konusma olmayabilir. Konusma olsa da s6zel iletisim,
“anlamli konusma” ile “jargon, ekolali, zamirin ters kullanimi gibi kendine 6zgli 6zel konusma”
karisimindan olusabilir. Anlamli konusmada yogun soru sorma ve belirli konular izerinde israrh
durma gibi 6zellikler gorilebilir.

3.5

4, ileri diizeyde anormal sézel iletisim: Anlamli konusma kullanilamaz. Cocuk bebeksi sesler,
tuhaf ya da hayvan seslerine benzer sesler, konusmayi andiran karmasik sesler gikarabilir, ya da
tanidik kelimeler ve cimlelerin tuhaf kullanimi gérulebilir.

12.SOZEL OLAMAYAN iLETiSiM

1. So6zel olmayan iletisimin yasa ve duruma uygun normal kullanimi
1.5
2. So6zel olmayan iletisimin hafif derecede anormal kullanimi: Olgunlasmamis s6zel olmayan

iletisim; yasitlarinin istediklerini daha belirgin isaret ettikleri ya da gosterdikleri durumlarda ¢ocuk
belirsizce isaret edebilir ya da istedigine uzanabilir.

2.5

3. So6zel olmayan iletisimin orta derecede anormal kullanim: Cocuk genellikle isteklerini ya da
gereksinimlerini sézel olmayan sekilde ifade etmez ve digerlerinin sdzel olmayan iletisimini
anlayamaz.

3.5

4. So6zel olmayan iletisimin agir derecede anormal kullanimi: Cocuk sadece belirgin bir anlami

olmayan garip ya da 6zel jestler kullanir ve digerlerinin yiiz ifadelerinin ya da jestlerinin farkinda
degildir.

13.ETKINLiIK DUZEYi

1. Yasa ve kosullara uygun normal etkinlik diizeyi: Cocuk benzer durumdaki normal bir
yasitindan ne daha fazla ne daha az hareketlidir.

1.5

2. Hafif derecede anormal etkinlik diizeyi: Cocuk hafif derecede huzursuzdur ya da biraz

“tembelce” ve yavas hareket edebilir. Cocugun etkinlik diizeyi onun performansini hafif bicimde
etkiler.
2.5
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3. Orta derecede anormal etkinlik diizeyi: Cocuk oldukga aktiftir ve onu zapt etmek zordur.
Sinirsiz enerjisi olabilir ve uykuya dalmakta giicliik ceker. Buna karsin, oldukga hareketsiz olabilir ve
harekete gecebilmek icin ¢ok daha fazla ¢aba gerekebilir.

3.5

4, Agir derecede anormal etkinlik diizeyi: Cocuk hareketlilik ya da hareketsizligin en ug
noktalarindadir ve bir asiri ugtan digerine gegebilir.

14.ZiHINSEL TEPKILERIN DUZEYi VE TUTARLILIGI

1. Normal ve pek ¢ok alanda uygun tutarlilik gésteren zeka: Cocuk ayni yastaki tipik cocuklar
kadar zekidir ve olagandisi zihinsel becerileri ya da problemleri yoktur.

1.5

2. Hafif derecede anormal zihinsel iglevsellik: Cocuk ayni yastaki tipik bir gocuk kadar zeki
degildir, yaklasik tim alanlarda beceriler ayni diizeyde gerilik gosterir.

2.5

3. Orta derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk genel olarak ayni yastaki tipik bir cocuk

kadar zeki degildir, ancak bir ya da daha fazla alanda normale yakin islevsellik gésterebilir.

3.5

4, Agir derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk ayni yastaki tipik bir cocuk kadar zeki
degilken, zihinsel gelisimin bir ya da daha fazla alaninda normal bir ¢ocuktan bile daha iyi islev
gosterebilir.

15.GENEL iZLENiMLER

1. Otizm yok: Cocuk otizme 6zgl belirtilerin higbirini gbstermez.

1.

2.5 Hafif otizm: Cocuk yalnizca az sayida ya da yalnizca hafif derecede otizm belirtileri gosterir.
§:5 Orta derecede otizm: Cocuk belirli sayida ya da orta derecede otizm belirtileri gosterir.

131:5 Agir otizm: Cocuk otizm belirtilerinden ¢ogunu ya da agir derecede otizm gosterir.

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

37-60: Asiri Derecede Otistik
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Ek 4. Otizm Davrams Kontrol Listesi (ABC):

Cocugu en iyi tanimlayan maddenin karsisindaki sayiyi daire igine aliniz.

o £
el 5-|5|%2
[ E 2 § = N
S 3 o c [ ‘0
o >8| 3 o
8| 2| 82|23
= E =) >
@ =]
wv
1. Kendi etrafinda dakikalarca déner. 4
2.  Basit bir isi 6grenir ama ¢abuk unutur. 2
3. Sosyal ve cevresel uyaranlara (sesler, isik, insanlar, konugmalar, seslenme gibi) siklikla cevap 4
vermez
4.  Verilen basit emirlere uymaz. (Orn: otur, buraya gel, ayaga kalk) 1
5.  Oyuncaklari amacina uygun kullanmaz (Orn: arabayi ters gevirip tekerlerklerini dondiirerek 2
seyreder)
6.  Oyuncagin rengi, sekli veya boyutlari gibi bir 6zelligine takilir, agiri ilgilenir. 2
7.  Karsilikli olarak anlamli giilimsemesi yoktur. 2
8.  Konusurken “ben” yerine “sen” kelimesini kullanir. 3
9.  Bazi egyalari yaninda tagimakta israr eder. 3
10. isitme kaybini diisiindiirecek sekilde duymuyormus gibi hareket eder 3
11. Konusmasi ritmik degildir, belirli bir tonu yoktur. 4
12. Dakikalarca ileri geri sallanir. 4
13. Onadogru uzanildiginda kollarini uzatmaz. (Bu durum bebeklik déneminde de olmus olabilir) 2
14. Cevrenin ve giinliik faaliyetlerdeki diizenin degisikligine asir1 tepki gosterir. 3
15. iki ayri isim arasinda kendi ismi sdylendiginde cevap vermez. 2
16. Sik sik ani sigramalari ve ziplamalari vardir, parmak uglarinda yiiriir, donme hareketleri vardir. 4
17. insanlarin yiiz ifadeleri ve duygularina karsi cevapsizdir. 3
18. Nadir olarak "ben" veya "evet" der. 2
19. Gelisimin bir alanindaki 6zel yetenekleri zeka geriligi kuskusunu diglar niteliktedir. 4
20. "Topu kutunun iistiine koy, topu kutunun igine koy" gibi yer bildiren emirleri uygulayamaz 1
21. Yiiksek sesleri duydugunda irkilmez. (Bu durum isitme sorunu oldugunu diigiindiiriir) 3
22. Ellerini amagsizca sallar. 4
23. Biyuk 6fke nobetleri ya da sik-sik kiiglik 6fke ndbetleri gegirir. 3
24. Goz goze gelmekten kaginir 4
25. Dokunulmaya ya da tutunmaya karsi koyar. 4
26. Viicudunda yaralar, darbeler, yanmalar oldugunda yardim istemez. 3
27. Bebeklik doneminde veya su anda kucakta tutulmasi zor ¢ocuktur. 3
28. Kucaga alindiginda cansiz gibidir. (Sarilmaz, tutunmaz)) 2
29. Belirli bir yiiz ifadesi takinarak istedigi esyayi alir. 2
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30. Parmak ucunda yiiriir.

31. Baskalariniisirarak, vurarak, tekmeleyerek incitir.

32. Bazi kelimeleri sik sik tekrarlar.

33. Oyun oynarken baska ¢ocuklari taklit etmez.

34. Goziine isik girdiginde gozlerini kirpmaz.

35. Baginivurarak, ellerini isirarak kendine zarar verir.

36. isteklerinin hemen karsilanmasini ister, ihtiyaglarinin belirli bir surede karsilanmasini
bekleyemez.

37. Almak istedigi seyi parmagi ile gostererek veya bakarak isteyemez.

38. Arkadasi yoktur.

39. Bir ¢ok sesli uyarana kulaklarini tikayarak cevap verir.

40. Esyalari gevirir, donmesini seyreder veya yere vurur.

41. Tuvalet egitimi sorunludur.

42. isteklerini ve ihtiyaglarini belirlemek icin ya hi¢ konusmaz ya da 1 ile 5 arasi kelime kullanir.

43. Genellikle korkar ve sikintihdir.

44. Normal isik altinda bile yere ¢omelir, gézlerini kisar veya kaslarini ¢atar.

45. Yardim almadan kendi kendine giyinemez.

46. Sesleri veya kelimeleri sik sik tekrarlar.

47. Bakiglari insani delip gegiyormus gibidir.

48. Bagkalarinin sorularini ya da ciimlelerini tekrarlar.

49. (Cevresinde olup bitenin genellikle farkinda degildir ve tehlikeli durumlarda kendini
korumayabilir

50. Cansiz seylerle oynamayi ve zaman gegirmeyi tercih eder.

51. Egyalarin tadina bakar, koklar.

52. Ortama yeni bir kisi katildiginda onunla ilgilenmez.

53. Egyalan siraya dizmek gibi tekrarlayici hareketleri vardir.

54. Cok zarar vericidir, oyuncaklarini ve ev egyalarini kisa zamanda kirar.

55. 30. aydan 6nce gelisim geriligi saptanmistir.

56. 15 ile 30 arasindaki kelimeyi giinliik konugsmada kullanir.

57. Uzunsiireler bosluga bakar.

TOPLAM:
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Asagidaki cimlelere gocugunuzun durumuna gore “EVET” veya “HAYIR” cevabini isaretleyin.

Evet

Hayir

1. Kendi etrafinda dakikalarca doner.

2. Basitbir isi 6grenir ama ¢abuk unutur.

3. Sosyal ve cevresel uyaranlara (sesler, 151k, insanlar, konugsmalar, seslenme gibi) siklikla cevap vermez
4. Verilen basit emirlere uymaz (Orn: otur, buraya gel, ayaga kalk).

5. Oyuncaklari amacina uygun kullanmaz (Orn: arabay: ters gevirip tekerleklerini dondiirerek seyreder).
6.  Oyuncagin rengi, sekli veya boyutlari gibi bir 6zelligine takilir, asir1 ilgilenir.

7.  Karsilikli olarak anlaml giiliimsemesi yoktur.

8.  Konusurken “ben” yerine “sen” kelimesini kullanir.

9.  Baz egyalar1 yaninda tagimakta israr eder.

10. Isitme kaybini diisiindiirecek sekilde duymuyormus gibi hareket eder

11. Konusmasi ritmik degildir, belirli bir tonu yoktur.

12. Dakikalarcaileri geri sallanir.

13. Ona dogru uzanildiginda kollarii uzatmaz, bu durum bebeklik doneminde de olmus olabilir.
14. Cevrenin ve giinliik faaliyetlerdeki diizenin degisikligine asir1 tepki gosterir.

15. Kendi ismi bir ka¢ bagka isimle beraber soylendiginde cevap vermez.

16. Sik sik ani sigramalari ve ziplamalari vardir, parmak ug¢larinda yiiriir, donme hareketleri vardir.
17. Insanlarin yiiz ifadeleri ve duygularina karsi tepkisizdir.

18. Nadir olarak "ben" veya "evet" der.

19. Belirli konulardaki 6zel yetenekleri dikkat ¢ekicidir.

20. "Topu kutunun Ustiine koy, topu kutunun i¢ine koy" gibi yer bildiren emirleri uygulayamaz

21. Yiiksek sesleri duydugunda irkilmez, sanki isitmiyor gibidir.

22. Ellerini amagsizca sallar.

23. Biiytik 6fke nobetleri ya da sik-sik kiigiik 6fke nobetleri gegirir.

24. GOz goze gelmekten kaginir

25. Dokunulmaya ya da tutulmaya karsi koyar.

26. Viicudunda yaralar, darbeler, yanmalar oldugunda yardim istemez.

27. Bebeklik doneminde veya su anda kucakta tutulmasi zor ¢ocuktur.

28. Kucaga alindiginda cansiz gibidir, sarilmaz, tutunmaz.

29. Belirli bir yiiz ifadesi takinarak istedigi esyay: alir.




30.

Parmak ucunda ytrtr.

31.

Bagkalarini isirarak, vurarak, tekmeleyerek incitir.

32.

Bazi kelimeleri sik-sik tekrarlar.

33.

Oyun oynarken baska ¢ocuklari taklit etmez.

34.

Goziine 151k girdiginde gozlerini kirpmaz.

35.

Basini vurarak, ellerini isirarak kendine zarar verir.

36. Isteklerinin hemen karsilanmasini ister, ihtiyaglarinin belirli bir surede karsilanmasini bekleyemez.
37. Almak istedigi seyi parmagi ile gostererek veya bakarak isteyemez.

38. Arkadasi yoktur.

39. Bir ¢ok sesli uyarana kulaklarini tikayarak tepki verir.

40.

Esyalari ¢evirir, donmesini seyreder veya yere vurur.

41.

Tuvalet egitimi sorunludur.

42.

isteklerini ve ihtiyaglarim belirtmek igin ya hi¢c konusmaz ya da 1 ile 5 arasi kelime kullanur.

43.

Genellikle tirkek ve sikintilidir.

44,

Normal 1s1kta bile gozlerini kisar ve kaslarini ¢atar.

45.

Yardim almadan kendi kendine giyinemez.

46.

Sesleri veya kelimeleri sik-sik tekrarlar.

47.

Bakislar1 insani delip geciyormus gibidir. (Baktig kisi kendisine bakiliyor gibi hissetmez)

48.

Bagskalarinin sorularini ya da climlelerini tekrarlar.

49.

Cevresinde olup bitenin genellikle farkinda degildir ve tehlikeli durumlarda kendini korumayabilir

50.

Nesnelerle ugrasmay1 ve zaman gegirmeyi tercih eder.

51.

Esyalar1 agzina gotiirtir, koklar.

52.

Ortama yeni bir kisi katildiginda onunla ilgilenmez.

53.

Esyalari siraya dizmek gibi tekrarlayici hareketleri vardir.

54.

Cok zarar vericidir, oyuncaklarini ve ev esyalarini kisa zamanda Kirar.

55.

30. aydan 6nce gelisim geriligi saptanmistir.

56.

15 ile 30 arasindaki kelimeyi glinliikk konusmada kullanir.

57.

Uzun siireler bosluga bakar.




Ek 5. Sorun Davranislar Kontrol Listesi (SDKL):

O R N &) G A W NR
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Evde, okulda, iste ve diger yerlerde asir1 derecede hareketlidir.
Amacl olarak kendisini incitir/ kendine zarar verir.

Kayitsiz, tembel, miskin ve hareketsizdir.

Diger ¢cocuklara ve yetiskinlere karsi saldirgandir (s6zel/fiziksel)
Digerlerinden ayri olmak ister.

Anlamsiz, arada sirada tekrarlanan viicut hareketleri vardir.
Taskindir (uygun olmayan sekilde giiriiltiilii, hoyrat)

Uygun olmayan sekilde ¢iglik atar.

Asir1 derecede konusur.

Ofke nobetleri vardur.

Basmakalip davranis, anormal, yineleyici hareketleri vardir.

Dalgindir, bosluga bakar.

. Atilgandir (diisiinmeden hareket eder).

Cabuk Kkizar, huysuzdur.

Huysuzdur, sakin oturmaz.

ice kapanik, yalmiz etkinlikleri tercih eder.
Garip, tuhaf davranislar: vardir.
itaatsizdir, kontrol etmek giigtiir.

Uygun olmayan zamanlarda bagirir.

Sabit yiiz ifadesi, duygusal tepkilerde de yetersizlik vardir.

Digerlerini rahatsiz eder.

Yineleyici konugsmalari vardir. (Ayni konulardan tekrar-tekrar s6z eder
durur)

Oturup etrafi seyretmekten baska bir sey yapmaz.
isbirligine yanasmaz

Kederli duygu durumundadir.

Herhangi bir fiziksel temasa karsi koyar.

Basini dne arkaya yineleyici sekilde dondiiriir ya da sallar.
Yonergelere dikkatini vermez

istekleri hemen yerine getirilmelidir.

Kendisini diger ¢cocuklardan ve yetiskinlerden uzak tutar.

©| ©o o o o o/ ol o o o o ol ol o o o o o o o Problemdegil

Problem ancak hafif derecede

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Ciddi derecede problem

NI N N N N N N N N N N N N N N N N N NN

Agir derecede problem

W W W W W w W w w w ww ww w w wwww
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Grup etkinliklerini bozar

Bir durumda uzun zaman oturur ya da durur.
Yiiksek sesle kendi kendine konusur.

Ufak rahatsizlik ya da incinmelerde aglar.
Yineleyici el, viicut ve bas hareketleri vardir.

Duygu durumu ¢abuk degisir.

Yapilandirilmis etkinliklerde tepki vermez.

Ders, egitim ya da yemek siiresinde yerinde kalmaz.
Herhangi bir siire sakin oturmaz

iliski kurmak, ulasmak ya da birlikte olmak zordur.
Uygun olmayan sekilde aglar- bagirir.

Yalmz kalmayi tercih eder.

Sozciikler ya da jestlerle iletisim kurmaya calismaz.
Dikkati kolayca celinir.

Kollarini bacaklarim siirekli olarak sallar.

Bir sozciik ya da ciimleyi defalarca tekrar eder.
Ayaklarini vurur, nesnelere vurur ya da kapilari ¢arpar.
Odada siirekli olarak kosar ya da ziplar.

Siirekli olarak 6ne arkaya sallanir.

Bilerek kendini incitir.

Kendisi ile konusuldugu zaman dikkatini vermez
Kendisine fiziksel olarak zarar verir.

Hareketsizdir, asla kendiliginden harekete gecmez.
Asir1 hareketli olmaya egilimlidir.

Sevgiye/ sefkate karsi olumsuz tepki verir.
Yonergeleri kasith olarak duymazliktan gelir.
istekleri yapilmadikca 6fke nobetleri gegirir.

Baskalarina ¢ok az sosyal tepki gosterir.
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Ek 6. Sorunlu Yeme Davramislar1 Degerlendirme Anketi

Adi Soyadi:
Cinsiyet: Erkek O/ KizO Yas (yil/ay):
Boy (cm): Kilo(kg):

Cocugunuzun herhangi bir hekim tarafindan teshis edilmis bir besin alerjisi var mi? (Evet/Hayir)
Cevabiniz evet ise ltfen belirtiniz:

Cocugunuzda teshis edilmemis herhangi bir besine karsi alerjisi oldugunu diistiniiyor musunuz?
(Evet/Hayir)
Cevabiniz evet ise lutfen belirtiniz:

Emzirme donemine iligkin bilgiler

1. Cocugunuz anne siti aldi mi? (Evet/Hayir)

2. Halen anne siti aliyor mu? (Evet/Hayir)
Eger anne sutl almiyorsa ne zaman anne sitl almayi birakti? ---- (ay)

3. Anne siitl almadiysa ¢cocugunuzun beslenmesi icin neler yaptiniz?
4. Ek gidalara ne zaman basladiniz?---- (ay)
5. Ek gidalara baslarken zorluk oldu mu? Olduysa lstesinden gelmek icin neler yaptiniz.

(belirtiniz)

6. Anne siitinden ayrilirken zorluk oldu mu? Olduysa Ustesinden gelmek icin ne yaptiniz.
(belirtiniz)

Yeme Becerileri ile ilgili Sorular

c
gl ¢ s
AR AEAR:
N = N = ©
o © © ~ N
5122|355
f I
1. Cocugum yardimsiz olarak kasik kullanabilmektedir. 1 5 3 5
2. Cocugum yardimsiz olarak ¢atal kullanabilmektedir. 1 5 3 4 5
3. Cocugum yardimsiz olarak yemekleri kendi basina
o . 1 2 3 4 5
yiyebilmektedir
4. Cocugum atistirmalik besinleri (biskivi, meyve ve d.) baskasinin 1 5 3 4 5
yardimi olmadan kendi basina yiyebilmektedir
5. Cocugum arzu ettigi yiyecekleri talep eder. 1 5 3 4 5
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Spesifik Yeme Aliskanliklar:

c
S| _ =
Sl 2| 5| =€
N = ~ = ©
- © © ~ N
81 2| @ &5
’j—: T
1. Cocugum ancak belli sayida yiyecekleri yemektedir.
3 ve lizerini isaretlediyseniz litfen yiyecekleri belirtiniz. 1 2 3 4 5
2. Cocugum yalniz belirli mekanlarda yemegini yemektedir (belirli
odada, 6zel masa veya sandalye).
L . - R e 112134 5
3 ve lizerini isaretlediyseniz liitfen mekanlari belirtiniz
3.  Gocugum ancak belirli tabaklardan, kaplardan yemek
yemektedir.
. . N e 1] 2
3 ve lizerini isaretlediyseniz litfen belirtiniz. 34 >
4. Cocugum yemekleri ancak belirli kisilerle yiyebilmektedir (anne,
baba, kardes).
T 112134 5
Lutfen kisileri belirtiniz
5. Cocugum yalnizca pirizsuz yiyecekleri, yemekleri
yiyebilmektedir.
Onu rahatsiz eden yiyecekleri belirtiniz. 112134 >
6. Karisik yiyecekler iceren yemekleri yemege goniilsiizdiir (Orn:
bezelye ve havug).
S 11234 5
Onu rahatsiz eden yemekleri belirtiniz.
7. Cocugum farkh yiyecege, yemege temas eden yiyecekleri yemez.
Onu rahatsiz eden yemekleri belirtiniz. 1 (2|34 5
8. Cocugum kisitl sayida yiyecegi tiketmek gibi donemleri vardir.
(Orn: 2 hafta boyunca sadece tavuk yemek gibi) 1123 | 4 5
9. Cocugum icinde parcalar olan yiyecekleri (kuru 4zimli ya da
f|[1d|kll kur.at.nyeler) yiyemez. 1121324 5
Lutfen belirtiniz.
10. Cocugum yemekleri yiyemez (Orn: domates soslu makarna gibi).
Lutfen belirtiniz. 1123 |4 5
11. Cocugum belli kategorideki yiyecekleri yemekte israr etmektedir
(Orn: meyve, sebze, hamur ve d.).
. . . . 1123 |4 5
Latfen gcocugunuzun davranisini etkileyen yiyecek gruplarini
belirtiniz.
12. Cocugum belli kategoriye ait yiyecekleri yemekten kacginir
(Orn: meyve, sebze, hamur ve d,). 112101314 5

Latfen gocugunuzun davranisini etkileyen yiyecek gruplarini
belirtiniz.
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13. Cocugum yemek zamanlarinda (kahvalti, 6glen, aksam) higbir
zaman ayni yiyecek tlrtini 2 giin arka arkaya yememistir.
. o ) TP 1121]3]|4 5
Lutfen 6gunleri ve yiyecek tirlerini belirtiniz.
14. Cocugum yemekteki sebze veya besinleri ayri-ayri
tiketmektedir. 11213 a 5
(Orn: 6nce bezelye, sonra havuglari daha sonra da et gibi)
15. Cocugum kahvaltida her zaman ayni yemegi yemektedir.
Kahvaltiy tarif ediniz. 1123 |4 5
16. Cocugum 06glen zamani hep ayni yemegi yemektedir.
Oglen yemegini anlatiniz. 1123 |4]| 5
17. Cocugum aksam yemeginde hep ayni yemek tirini talep
etmektedir.
1 2 4
Lutfen aksam 6gunu belirtiniz. 3 >
18. Cocugum pisirilmemis (cig olarak) sebzeleri yememektedir.
Lutfen belirtiniz. 1123 | 4 5
19. Cocugum yiyecekleri bazi 6zelliklerinden dolayi yemek
istememektedir (Orn: tatl, tuzlu, eksi, lapa).
. . o TR 112134 5
Lutfen yiyecekleri ve 6zelliklerini belirtiniz.
20. Cocugum pisirilmis sebzeleri yememektedir.
Lutfen sebzeleri belirtiniz. 1123 |4 5
21. Cocugum besin, yiyecek olmayan seyleri yemektedir.
(Kil, toprak, algi, komar, kal)
Lutfen belirtiniz. 234 >
Yeni Yiyeceklerden Kacinma Davranisi
c
© c %
ARIRAEIR:
N [ .= N | = ©
- ° © = N
8| 2| 2| 5| &
':E I
1. Cocugum siklikla farkli ve yeni yiyecek tirlerini dener ve
1 2 3 4 5
hoslanir.
2. Cocugum yeni besin tirlerine givenmemektedir. 11210314 5
3. Cocugum yemegin icinde ne oldugunu bilmezse onu asla
1 2 3 4 5
denemez.
4. Cocugum farkli-farkl memleketlerin, kiltirlerin yemek
. . 1 2 3 4 5
turlerinden hoslanmaktadir.
5. Cocugum etnik, kiltlrel yemekleri acayip bulur. 1121324 5
6. Cocugum partilerde yeni yemek tirlerini denemekten hoslanir. 1121324 5
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7. Cocugum daha 6nce bilmedigi, denemedigi yiyecekleri yemekten
. 1 2 3 4 5
cekinir, korkar.
8. Cocugum yiyecegi yemekler konusunda oldukea kararli ve
. . 1 2 3 4 5
dikkatlidir.
9. Cocugum nerdeyse her seyi yemektedir. 1123 a 5
10. Cocugum yabanci mutfaklara oldukga fazla ilgilidir. 1121324 5
11. Cocugum diger akranlarina kiyaslaninca yemeklere karsi oldukga 11213 a 5
segici, detayci, mizmiz, zor begenendir.
12. Cocugumun yeme davranisindan dolayi yemek zamanlarimiz
1 2 3 4 5
oldukea sikintihdir.
13. Gocugumun saglikli ve iyi istahi vardir. 11213 a 5
14. Cocugum oldukga “zararh” ve “sagliksiz” besinleri tiiketmektedir. 1121324 5
Ebeveyn Bas Etme Becerileri Degerlendirme Anketi
c
T c s
El | s| 2| ¢
N S N = S
= T 2 = —
g1 2|®| 2|3
'j—: I
1. Cocugum yemekte sunulan yemegi reddetmemesi icin daha 1 (12|34 5
onceden o yemegi denemis olmasi gerekmektedir.
2. Cocugum yemekte yeteri kadar yemedigini disiindiigimde ona 1 (12|34 5
atistiracak bir seyler verdigim oluyor.
3. Cocugum yemekte sunulani yemek istemedigi zaman ona farkh 1 (12|34 5
bir yemek vermem, beklerim aciktigi zaman tekrar yemek
veririm.
4. Cocugum olumlu bir davranis sergiledigi zaman bazi yiyecekleri 1 (2|34 5
ona odul olarak sunar (gikolata, dondurma ve d.).
5. Cocugum yemek zamani kendisine sunulan yemegi defalarca 1 (12|34 5
reddediyorsa ona kendi sectigim farkli bir yemek veririm.
6. Cocugum yemek zamani kendisine sunulan yemegi defalarca 1 (2|34 5
reddediyorsa ona onun istedigi farkli bir yemek veririm.
7. Yemek zamani herhangi bir sey icmesine miisaade etmem 1 (2|34 5
8. Odil vererek cocugumun davranislarini kontrol ederim. 1 (12|34 5
9. Cocugum icin farkli yemek zamanlari olusturmus durumdayim. 1 (12|34 5
10. Cocugum yemekte 6fke ndbetleri gecirince ona begendigi farkli 1 (12|34 5
yemek hazirlarim.
11. Cocugum tabakta bulunan tim yemekleri bitirmesi 1 (12|34 5
gerekmektedir.
12. Cocugumun yemegini stirdlrmesi icin strekli olarak 1 (12|34 5

cesaretlendirilmesi gerekmektedir.
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Cocukluk Cagi Beslenme ve Yeme Davramislar: Degerlendirme Olgegi

Sorun Davraniglar Bolimii
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1. Meyveleriyer. 1 2 3 4 s |leE|H| E|H
2. Yiyecekleri ¢cignemekte zorlugu vardir. 11213145 |e|HlEI|H
3. Yemekten zevk alir. 11213145 |e|lH|E|H
4. Yemek zamani 6glirlir veya tikanir. 11213145 |E|H|E|H
5. Yeni yiyecekleri dener. 112131l als|eElnlE!lH
6. Etve balik yer. 112131l als|eElnlE!lHn
7. Yemegi bitirmesi 20 dk ‘dan daha uzun
sirmektedir. L2345 B HEH
8. Sitiger. 1 2 3 4 5 |E|HI| E|H
9. Yemek zamaninda sofraya rahatca gelir. 1 2 3 4 s |leE|lH| EI|H
10. Sik-sik atistirir ancak yemek zamaninda yemek
yemez. 112 |(3|4|5|E|H|E|H
11. Yemek zamanindan dnce ve sonra kusar. 11 213/als|elnleln
12. Surekli 6gutilmis, sizilms veya yumusak
yiyecekleri yemektedir. Lp2 345 EHIEH
13. Yemek zamani sik-sik masadan kalkar. 11213145 |elH|EI|H
14. Yiyecekleri agzina alir ancak yutmaz. 1121345 |elH|EI|H
15. Yemek zamani sizlar veya aglar. 1 2 3 4 s |E|lH| E|H
16. Sebzeleri yer. 1121314 !5 |eE|lH| EI|H
17. Yemek zamani 6fke nébetleri olur. 112131455 |elH|EI|H
18. Nisastali yiyecekleri yer. 1121 31als5|E|H|EI|H
19. Cok az istahi vardir. 1121314 !5 |eE|lH| EI|H
20. Yediklerini gikarir, takarar. 1 2 3 a s lEIH| E|H
21. Konusarak yemek siresini uzatir. 1121 31als|E|H|EI|H
22. Yemekten daha ¢ok icmeyi tercih eder. 11213145 |elH|EI|H
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23. Yemek zamani yiyecekleri reddeder fakat yemek
zamanindan sonra yiyecek ister ! 2 3 4 > |EJH|EH
24. Ne yiyecegi konusunda sik-sik soru sorar. 11 213lals|elnlelHn
25. Gerekli beslenmeyi saglanmasi icin nazogastrik
sonda gereksinimi olmustur 112|3|4|5|E|H|E]|H
Ebeveyn Boliimii
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26. Cocugumu beslerken ya da yedirirken sik-sik
telaglaniyorum, bosa ¢irpinmis hissediyorum. 1123 |4|5|E|HIEH
27. Isirmasi igin sik-sik cocugumu ikna etmeye
¢alisiyorum. 112|345 |ElHIE]H
28. Cocugumun yemesi icin sik-sik tehdit ettigim
olur. 112 |3|4|5|E|H|E]|H
29. Cocugum yeterli kadar yedigi zaman rahatlamis
hissediyorum. 123145 |E/HIE)H
30. Cocugumu yemek zamani idare ettigim zaman
rahatlamis hissediyorum. 1121314 |5|EH EH
31. Cocugum sunulan yemeyi begenmezse, baska
bir seyler yapiyorum. 1121314 |5|EH EH
32 Cocugum yemeyi ret edince zorla yiyecegi
agzina koyuyorum. 112|345 |E|H EH
33. Sik-sik diger eriskinlerle cocuk beslenmesi
konusunda tartisiyorum. 11234 |5 |E|HIE]|H
34. Cocugumun beslenme sekli ona zararli
oldugunu hissediyorum. 11213 14)5|EH EH
35. Sirekli yemek zamani sinirleniyorum ve
sakinlesmesi icin zaman gerekli olur. 11213 14)5|EH EH

Cocugunuzun yeme davranisi onun saghgi hakkinda sizde endise uyandiriyor mu?
Liitfen size uyan secenedi isaretleyin.

1.

s WwN

Cocugumun yeme davranisinin onun saghgi icin herhangi bir sorun olusturdugunu

diusinmiyorum.

Cocugumun yeme davranisi nadiren bende endise uyandirmaktadir.
Cocugumun yeme davranisi bende birazcik endise uyandiriyor.
Cocugumun bu yeme davranisi beni kaygilandirmaktadir.
Cocugumun bu sekilde olan yemek davranisindan ciddi sekilde endiseliyim.
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