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1 OZET

Bu ¢alisma zihinsel engelli gocuklarin annelerinin beslenme bilgi diizeyleri ve
duygu  durumlarmin  cocuklatin  beslenme  durumlart  iizerine  etkilerinin
degcrlendirilmcsi amaciyla, Mart 2018- Nisan 2018 tarihleri arasinda Istanbul ilinin
Zeytinburnu ilgesinde bulunan Aile Kadin Destekleme ve Engelliler Merkezi‘ne
(AKDEM) basvuran rastgele 6rneklem yontemi ile segilen yaglar 2 ile 18_yas arasinda
degisen 80 zihinsel engelli gocuga sahip anne tzerinde gerceklesmigtir. Annelere
icerisinde anneye ve ¢ocufa yonelik demografik ozellikler, annenin bestenme bilgi
diizeylerini 8lgen test, duygu durum testi, gocugun giinliik besin tiiketim siklif1 ve 1
giinlitk besin tilketim kaydi olmak iizere 80 sorunun yer aldi1 bir anket diizenlenmistir.
Ayrica gocuklarm boy ve kilo gibi antropometrik Sl¢timleri de almarak bilgi formuna
kaydedilmistir. Istatistiksel hesaplamalarda SPSS 23 program: kullamilms olup
bulgularin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metodlarin yiizde, frekans
dagilimi, ki kare, t testi, non parametrik hipotez testleri uygulanmigtir. P degerinin
0,05°ten kiiciik oldugu durumlarda gruplar arasindaki fark anlamli kabul edilmigtir. Elde
edilen bulgular degerlendirildiginde; annenin beslenme bilgi diizeyi ile gocugun giinltk
aldig1 enerji arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur (p<0,05). Annenin beslenme
bilgi diizeyi ile cocufun giinlik aldifs protein arasinda pozitif yonlit bir . iligki
bulunmustur (p<0,01). Annenin duygu durumu ile ¢ocugun giinliik aldig1 enerji arasinda
pozitif yonli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Annenin duygu durumu ile gocugun
giinliik aldig1 protein arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmugtur (p<0,05).

Bu ¢alisma sonucunda annenin bilgi diizeyi ve duygu durumunun gocugunun
beslenme durumu iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir. Zihinse} engele sahip gocugu
olan annelere beslenme egitimleri verilerek farkindaliginin artmasinin ve psikolojik
acidan desteklenmesinin gocugun bilylime ve gelismesi agisindan yararli olacag:
diistiniiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli gocuk, Anne beslenme bilgi diizeyi, Anne

duygu durumu



2 SUMMARY

Evaluation of nutrition knowledge levels of mothers of mentally handicapped

children and their effects on children's nutritional status of mood states

This study was conducted to determine the effects of nutritional knowledge levels and
mood on the nutritional status of mothers of children with intellectual disabilities by
random sampling method applied to Center for Family Support and Disability
(AKDEM) in Zeytinburnu province of Istanbul between March 2018 and April 2018 It
was conducted on a mother with 80 mentally disabled children aged between 2 and 18
vears. A questionnaire was conducted in the Annelere where demographic
characteristics for mother and child, test for measuring mother's nutritional knowledge
level, emotional state test, daily food consumption frequency of the child and 1 day
food intake record. Anthropometric measurements such as height and weight of the
children were also taken and recorded in the form of information. SPSS 23 program was
used in statistical calculations. Percentage of descriptive statistical methods, frequency
distribution, chi square, t test, non parametric hypothesis tests were applied in the
evaluation of findings. When the P value was less than 0.03, the difference between the
groups was considered significant. When the findings are evaluated; There was a
positive relationship between maternal nutritional knowledge level and energy taken by
the child daily (p <0,05). A positive relationship was found between the Jevel of
nutritional information of the mother and the protein taken by the child daily (p <0,01).
There was a positive relationship between mothers’ emotional state and energy taken by
the child daily (p <0.001). There was a positive correlation between the mood of the
mother and the daily protein intake of the child (p <0.05).

As a result of this study, it was determined that mother's level of knowledge and
emotional state had an effect on the child's nutritional status. Increasing awareness and
psychological support of mothers with mental disabilities by providing nutrition
education to their mothers is thought to be beneficial for the growth and development of
the child.

Keywords: Mentally retarded child, Mother nutrition knowledge , Mother emotional

state



3 GIRIS VE AMAC

Zihinsel engellilik, 18 yasindan &nce baslayan, kavramsal, sosyal ve pratik
beceriler de dahil olmak zere uyumsal davranislan ve zihinsel islevlerin Snemli
derecede sinirlandinimastyla karakterize olan bir yetersizlik seklinde ifade edilmektedir

{Azeem et. al., 2013).

Aragtirmalar engelli gocuga sahip olmayan anne-babalara gore zihinsel engelli
cocupa sahip anne-babalarmn (Szellikle de annelerin) daha ¢ok stres altinda olduklarin
ve anksiyete diizeylerinin daha yliksek oldugunu gostermektedir (Esdaila and

Greenwood, 2003).

Normalden farkl1 bir cocuga sahip olmak agiri uyum gerektiren, anne ve babanin
giinliik yagaminda giiclikklere neden olan bir durumdur. Ekonomik sikintilar, aile
iiyelerinin anksiyetesi, sosyal etkinliklere katilimda diists, engeli olan ¢ocufa kargt
toplumun tavri veyetersiz bilgi engelli gocuBa sahip olan ailelerin yasadig1 giicliikler
olarak belirtilmistir. Bu problemleri ¢5zmede annenin daha etkin bir rol aldig1 ve daha

gok gayret gosterdigi saptanmugtir (Sengiil ve Baykan, 2013).

Stres, depresyon ve anksiyete diizeylerininengelli gocuga sahip annelerdedaha
yiiksek oldugu (Uguz ve ark., 2004) ve bu durumda annenin yasam kalitesi olumsuz

anlamda etkilendigi belirlenmistir (Bumin ve ark., 2008).

Annelerdeki  onemli stres kaynaklarn olarak bilgi  eksikligi, saglik
personellerinden yardim almama, uzun siireli bakim, tibbi mali yiik, gocugun davranig
sorunlari, annenin saglik durumu, sosyal destek eksikligi olarak belirlenmistir { Firat ve
ark., 2002; Fen Gau et al., 2008; Bilgin ve Gozum 2009; Tsai ve Wang 2009; Mirza et
al., 2009).

Zihinsel engelli gocuklar, engel derecelerine bagh olarak siirekli dikkat, bakim

ve hizmete gereksinim duymakta olduklar1 saptanmistir (Canglir ve ark., 2013).

Anneye zihinsel engelli cocuklarinin beslenmesinde de biiyitk sorumluluklar
diigmektedir. Ozellikle hareket kisithilig1 olan engelli gocuklarin beslenme diizeylerine
daha dikkat edilmelidir. Ciinkii anne baba olarak hatta bireyler olarak bu gocuklarm

engellerine bir de saglik engelinin gikmasmna izin vermemek herkesin gorevidir. Bu



gocuklarn beslenmelerine daha dikkat edilmeli ve besin degeri yiiksek olan yiyecekler
tiiketmelerine calisiimalidir (Turgut ve ark., 2014). Ciinkii yapilan aragtirmalar engelli
cocuklarin beslenme aligkanhklarmin istenildigi  gibi olmadigin1  gostermektedir

(Pekcan, 2008).

Anneler genellikle beslenme konusunda bilgilendirilmek ve yénlendirilmek
isterler. Annelere verilecek beslenme egitimi ise gocuklarin beslenme aligkanliklarina
dogrudan etki eder (Vereecken and Maes, 2010). Ulkemizde yapilan aragtirmalarda
cocuklarda goriilen beslenme yetersizliklerindeki payn bir bliimiiniin annelerin
beslenme konusunda yeterince bilgilerinin olmamasioldugu belirtilmigtir (Tiirker ve

ark., 2016).

Cocuk, gevre tarafindan annenin kigisel bagarisi ya da basansizligl olarak
degerlendirilebildigi igin anne gevresi tarafindan  suglanabilmekte ve hatta
asagilanabilmektedir. Bu durum annenin duygularmi etkileyip annenin sugluluk,

mutsuzluk ve stres gibi duygu durumlanyasamasina sebep olabilmektedir (Sart, 2007).

Stresli bir yasam ve annenin beslenme bilgisinin yeterli olmamas: ve bu gibi
psikolojik durumlarhem annenin hem de engelli gocugun yeterli ve dengeli bir sekilde

beslenememesine neden olabilmektedir.

Bu calisma zihinsel engelli gocuklarn annelerin beslenme bilgi dizeyleri ve
duygu  durumlarinin  gocuklarm  beslenme durumlan  {izerine  etkilerinin

degerlendirilmesi amaci ile yapilmustir.



4 GENEL BILGILER

4.1 Zihinsel Engellilik

Amerikan Engelliler Dernegi engelliligi tanmnm, fiziksel veya zihinsel
farklihklarin bireyin dil, hareket, 63renme, bagimsiz yasam becerileri gibi bir veya daha

fazla yagamsal aktivitesini kisitlamasi olarak ifade etmistir (Hibbard and Desch, 2007)

Engel: Bireyin toplumsal uyum ve duygusal davranislaninda  gdriilen
degisiklikleredenilmektedir. Bu degisikliklerin sebebi fiziksel ve psiko-biligsel
islevlerindeki yetersizliktir (Ozyiirek, 2013).

Zihinsel Engellilik: Bireyin zihinsel, kavramsal islevler ve sosyal uyum
becerilerinde gdzlemlenen kisitlamalan ifade eden yetersizlik durumuna denir.

Belirtileri on sekiz yas 6ncesinde goriiliir. ( MEB, 2005; Kulaksizoglu, 2015).

Amerikan Association of Mental Deficiency (AAMD) 2002°nin haziran aymnda
yayinlanan yénergesine gore zihinsel engelli tanimini uygularken bes hipotezin goz
niinde bulundurulmast gereklidir. Tanimin ayriimaz unsurlar olan bu hipotezler,

tanimdan ayn diisliniilemezler.

Hipotez 1: islevlerdeki kisithiliklar, bireyin akranlar ve kiiltiirii igin toplumsal
gevre kosullar: igerisinde ele almmalidir.

Hipotez 2: Gegerli bir degerlendirme, kiltiirel ve dil farkhliklan oldugu kadar

iletisim, duyusal, motor ve davranigsal faktorleri goz dniinde bulundurur.
Hipotez 3: Bireydeki kisitliliklar gogu kez giiglil tzellikleriyle bir aradadir.

Hipotez 4: Kusitliklar: belirlemenin Snemli  amaci gereksinim duyulan
yardimlarin profilini geligtirmektir.

Hipotez 5: Zekd geriligi gGsteren bireyin yasam islevleri belirli bir siire
uygulanan bireysellestirilmis yardimlarla gelisecektir (Luckasson et al, 2002).Bu
model, zihinsel engelli durumunun ve bireyin iglevlerinin anlagilmasinda anahtar

unsurlar olan kisi, cevre ve yardimlarda ekolojik yaklagim benimsemektedir.



4.2 Zihinsel Engelliligin Nedenleri

Bireyin engel tiiriine gére degismekle birlikte engellilifin olusumuna neden olan
birgok farktsr vardir. Bazi durumlarda ise engelliligin olusma nedenleri

bilinmemektedir (Maxwell et al., 2007).

Zihinsel engellilik pek ¢ok faktdriin bir araya gelmesiyle olusur. Zihinsel engelin
nedenleri prenatal, perinatal ve postnatal dénemlerindeki  problemlerden

kaynaklanmaktadir (Aral ve Giirsoy 2007).

4.2.1 Prenatal Nedenler

Genetik faktdrlere bagli kromozomal hastaliklar prenatal nedenlerin basindayer
almaktadir. Kalitim ve kalitimla ilgili sorunlari inceleyen bilim dalma genetik denir.
Genler, kahtimimn saglandigi ana birimdir. Bir gende meydana gelen hasar veya
bozulma, bireyin fiziksel veya zihinsel siirecini olumsuz etkiler. Cekinik gen, baskin
gen, cinsiyet ya da X kromozomu ile ilgili genler, kalitimin gerceklesmesinde baglica
rol alan genlerolmak iizere iig grupta toplamr. Frangile X Sendromu, Hurter Sendromu
X kromozomu ile tasinan ve zihinsel engele sebep olabilecek bozukluklara drnek olarak
verilebilir. Norofibromatosis ve Tubersclerosis ise baskin genlerdeki bozuklugun

tagidif1 ve zihinsel engele sebep olabilecek bozukluklara rnek olarak verilebilir.

Galoktozemi, Fenilketoniiri, Genetik Mikrosefali, Rett Sendromu ¢ekinik
genlerdeki bozuklugun tasidig ve zihinsel engele sebep olabilecek bozukluklara Srnek

olarak verilebilir (iftar, 2013).

Saglikli insanlarin hiicrelerinde 23 ¢ift kromozom bulunur. Bu kromozomlar
insanin cesitli &zelliklerini belirleyen genleri tagir. Kromozom yapilarindaki
bozukluklarin nedeni kalitim veya sonradan meydana gelen etmenlerdir. Radyasyon,
ilaglar, kimyasal maddeler, viriisler, bagigiklik mekanizmasi, yasglt ynmurta veya sperm
hiicreleri bu etmenlerin baslicalaridir. Kromozomal hastaliklar (Down Sendromu vb.) ve
cinsiyet kromozomu hastaliklar (Turner Sendromu, Klinefelter Sendromu) olarak

gruplanmaktadir.

Saglikli olan bireylerde, alinan besin &geleri viicutta belirli bir bicimde ve sira
icerisinde degisikliklere ugrar. Bu siireg metabolizma olarak adlandirilir ve bazi

bireylerde cesitli sebeplerle saglikh olarak islemez. Saglikl olarak iglenmedigi bu
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durumlarda ortaya ¢ikan zehirli maddeler, organizmanm ve beynin gelisimini engeller.
Karbonhidrat metabolizmasindaki bozukluk sonucu goriilen galaktosemi, aminoasit
metabolizmasinda meydan gelen bozukluk sonucu goritlen fenilketaniiri ve endokrin
bezlerinin isleyigindeki bozukluklar metabolizmanin kalitsal hastahiklari arasinda yer
alir (Gindz, 1990). Tiroid hormonunun yeterince salgilanamamasi sonucu goriilen
krenitizm endokrin bozukluklan i¢inde de en sik rastlanan bozukluktur. Prenatal
dénemde zihinsel engel ile iligkisi olan ancak sebebi timiiyle bilinmeyen durumlar yer
alir. Kafatasinin geligimindeki anormallikler bunlar arasindaki en sik rastlanan
durumdur. Kafatasmin geligiminde meydana gelen anormallikler icerisinde de

mikrosefali ve hirosefali en sik rastlanilanidur.

Yine diger nedenler arasinda prenatal annenin ozellikle hamileligin ilk ii¢ ayinda
gecirdigi rubella, sifiliz, taksoplosmasis, frengi, AIDS tird enfeksiyon ve hastaliklar,
sigara- alkol kullamumu, sakinlestirici amagla kullandi ilaglar, nikotin, kafein igeren
ilag ve endistriyel kimyasal maddeler, radyasyona maruz kalma, beslenme
bozukluklari, genetik bozukluklar, ugranilan kazalar, yaganilan travmalar, kromozomal
bozuklukiar, kursun zehirlenmesi gibi nedenler sayilabilir (Bouras and Jacobson, 2002;

Tekinarslan, 2010).

4.2.2 Perinatal Nedenler

Zihinsel engellilik ve diisiik dogum agirhigl, erken ya da ge¢ dogum arasinda
dogrudan bir iligki bulunmasa da bu bebeklerin hastaliklara ve enfeksiyonlara daha
meyilli oldugu, béylelikle de zihinse! engellilik goriilme olasiliklarmnimn daha yiiksek
oldugu belirtilmigtir. Ayrica dogum aminda bebegin oksijensiz kalmasi ve beyin
sarsilmasi sebebiyle meydana gelen beyin incinmesi de bu nedenlerin basindadir. Ancak
kesin bir zihinsel engellilik nedeni degildir. Oksijensizlik sebebiyle beynin hangi
bolgesinin etkilendigi ve oksijensiz kalma siiresi gibi faktorlere bakilmalidir. Bunlarin
disinda gébek kordonunun diigiimlenmesi, bebegin ters gelmesi gibi dogum giigliikleri
de zihinsel engelin sebepleri arasinda sayilabilir (Lisenkaet. al. 2005, Akdemir 2006;
Tekinarslan, 2010).



4.2.3 Postnatal Nedenler

Postnatal dénemde gocugun gecirdigi kafa yaralanmasi ve zedelenmesi, beyin
tiimdrii, beyin iltihabi, zehirlenmeler, ¢ocugun gegirdigi hastaliklar (menenjit gibi),
kazalar (trafik kazalar1 gibi), yabanci cisim yutma, fiziksel siddet ve yetersiz beslenme
gibi nedenler zihin engelin sebepleri arasinda sayilir (Leff, 1998; Orhan, 2004;
Tekinarslan, 2010)

Engelin agirlik derecesine gore zihinsel engelli ¢ocuklarm fiziksel goriiniimleri
ve saglik durumlar degismektedir. Hafif derecede zihinsel engelli ¢ocuklarin goriiniig
ve motor becerileri genelde normal yagitlariyla benzerdir. Orta ve agir derecede zihinsel

engelli gocuklarda ise bazi farkliliklar gorislebilmektedir (Allozgine 2006).

4.3 Zihinsel Engellilizgin Smiflandirlimasi

Zihinsel engelliligin derecesi zeka bolimiyle (ZB=IQ=ZK) belirlenir. Zeka
bolimi, kisinin  yasadigt  toplumun  kiiltiirine  uygun  olarak cesitli
testlerfedegerlendirilerek, o yas grubundaki bireylerle kargilagtiriimasidir. Zeka boliimii
zeka yasi / gergek yas x 100 formiilii ile belirlenir. 90 ile 110 arasindaki puan,
bilisseliglevlerin normal oldugunu gosterir. Aralify lic aydan az olmamak kaydiyla iki
farkli zeka boliimii testinden 70 puann altinda almasigocudun biligsel islevlerinin

yetersiz oldugunu géstermektedir (Okan ve Ozdemir, 2005).

Tablo 4.1.Diinya Saglik Orgiitiine gire simflandirma; (Okan ve Ozdemir, 2005).

Dahi 130 ve {istil
Parlak Zeka 120-129
Ustiin Zeka 110-119
Normal zeka 90-100
Donuk Normal Zeka 80-89

Sinir Zihinsel Engel 70-79
Zihinsel Engel 69 ve alt1
Hafif Derecede Zihinsel Engel  |52-69

Orta Derecede Zihinsel Engel 36-51

Apir Derecede Zihinsel Engel 20-35

Cok agir derecede zihinsel engel |20’ den daha diisiik




4,.3.1 Psikolojik Siniflandirma;

Amerikan Psikiyatri Birligi ve Amerikan Zeka Yetersizligi Birligi, zihinsel
engele sahip gocuklarn Wechsler zeka Glgegi puanlamasina gore dort basamakta ele
almigtir. Bu smiflandirma psikolojik simiflandirma olarak isimlendirilir (Génener ve

ark., 2010).

4.3.2 Hafif Derecede Zihinsel Engelliler

Bu cocuklarin zeka katsayist 69 ile 55 arasindadir. Zihinsel iglevlerde ve pratik
uyum, sosyal ve kavramsal becerilerdeki hafif dizeyde yetersizligi nedeniyle dzel ve
destek egitim hizmetlerine sinirh seviyede gereksinim duyan “ggitilebilir” nitelikteki
cocugu ifade eder. Motor gelisimlerinde diigtik gerilik 4-5 yaglarina kadar fark
edilmeyebilir. Cocuk, ilkokul diizeyinde egitim yapabilir, okuma yazma Ogrenebilir,
basit seviyedematematik islemleri yapabilir. Aile hayati, gevreye uyumu, sagliginin
korunmasi, 6z bakimi, sosyal iliskileri, caligma yetisi ve gevresiyle iletisim normal
yasitlarina fazlasiyla yakindir. Ama normal olmayan ekonomik ya da toplumsal
olumsuzluklarla karsilagtiklarinda birinin rehberligine ihtiya¢ duyarlar (MEB Aile
Egitim Rehberi, 2008; Eripek, 2009; Eksi, 2010; MEB Oze! Egitim Hizmetleri
Yénetmeligi, 2012).

4,.3.3 Orta Derecede Zihinsel Engelliler

Zeka bolim puam 54 ile 40 arasindadir. Orta diizeydeki zihinsel engelliler,
giinliik hayat, temel akademik ve galigma yetilerinin kazamlmasinda &zel-destek
epitimlerine yitksek diizeyde gereksinim duyarlar. Ciinkii bu ¢ocuklardazihinsel
islevlerde, pratik uyum, sosyal ve kavramsal becerilerde yetersizlik goriiliir. Zihinsel
engelliler grubunun %10’unu orta diizeyde zihinsel geligim geriligi gosteren ¢ocuklar
olugturmaktadir. Bu bireyler konusmay: ve iliski kurmay1 &grenebilirler. Zayif motor
gelisme gosterebilirler. Sosyal yasama uyum saglayacak ve bazi kolay islerde galisacak
sekilde egitilebilirler. Ancak ilkokul 2. Smniftan ilerisine gegemezler. [1kogretimde ikinci
simif seviyesinden daha ist seviyelere gegmeleri zor olsa dahi mesleki egitimden
faydalamp belirli bir denetimle kisisel bakimlarini yapabilecek yetiyi kazanabilirler. Bu
bireyler ergenlik dénemlerinde toplum kurallarini 6renirken zorlanmalar1 nedeniyle

yasitlariyla sorunlar yagayabilirier. Erigkin dénemde ise yeterli destekle toplumsal
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hayata adapte olabilirler (Eripek, 2009; Eksi, 2010; MEB Aile Egitim Rehberi, 2008;
MEB Ozel Egitim Hizmetleri Yoénetmeligi, 2012).

4.3.4 Adir Derecede Zihinsel Engelliler

Zeka katsayilar1 39 ile 25 arasindadir. Bu bireylerdmir boyu hayatin tiim
alanlarinda yogun bir dzel-destek egitimine gereksinim duyan kisilerdir. Zihinsel
islevlerde, pratik uyum, sosyal, kavramsal becerilerdeki yetersizlik gériilmesi nedeniyle
6z bakim yetilerinin &gretilmesini de kapsar. (MEB Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi, 2012).

Bu gruptaki bireyler, konusma yetilerini erken gocukluk donemlerinde ¢ok az
kazanabilirler ya da Smilr boyu kazanamazlar. Motor gelisme geridir. Konugmay, okul
dénemi boyunca ofrenebilirler. Sadece temel ihtiyaglar konusunda ve okul Oncesi
egitim diizeyinde bir egitim alabilirler. Zihinsel oziirlerine eslik eden farkli soruniar
sebebiyle 6zel bakima ihtiyaglar1 yoksa aile iginde toplum yasamma uygun

davranabilirler (MEB Aile Egitim Rehberi, 2008).

4.3.5 Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler

Bu bireyler, zihinsel yetersizlikleriyle birlikte bagka yetersizliklerinin de
bulunmalar1 nedeniyle giinliik hayat, 6z bakim ve temel nitelikteki akademik yetilerini
kazanamadig1 igin hayat boyu bakima ve gozetime gereksinim duyarlar. Cok agir
diizeyde zihinsel engele sahip bireylerin gogunda bulunan nérolojik sorunlar zihinsel
ozre neden olur. Bu gocuklarin engellilik durumu perinatal veya postnatal dénemde fark
edilir. Bir bagkasinin yardimryla giinlikk yasam aktivitelerini yerine getirebilirler. Motor
gelismeleri, konusma ve kendilerine bakim yetileri dogru bir egitim alirlarsa artabilir.
Birinin denetimiyle kolay isleri yapabilirler. Zeka yaslari, 0-2 yas diizeyindedir. (MEB
Aile Egitim Rehberi, 2008; Gonener, 2010; MEB Ozel Egitim Hizmetleri Y dnetmeligi,
2012).

4.4 Egitsel Simflandirma;

Tip gevresi yukarida belirtilen simiflandirmalars kullaniyorken, egitim-6gretim
gevresi kendilerine daha uygun olarak diistindiikleri  egitsel siuflandirmy
benimsemislerdir. Kisiler “egitilebilirler”, “gretilebilirler” ve “sgretilemez grup”
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olarak {i¢ sinifa ayrlmustir. Bu simflandirma ile zihinsel engeli olan bireylerin algilama
vedgrenme seviyelerine bakilarak neyi, ne kadar ogrendiklerine cevap aranmaktadir.
Bireyler tipki  psikolojik  smiflandirmada  oldugu gibi zekd  katsayilar
kullanilaraksiiflandirilmaktadirlar ancak bu smiflandirmada kullamlan zeka béliim

puanlarnmsinirlar: keskin bir gekilde belli degildir (Dogangiin, 2008).

4.4.1 Egitilebilir Zihinsel Engelliler

Zekéa boliimleri 50 ile 55 ve 70 ile 75 arasinda olan zihin engelli cocuklan
kapsamaktadir. Bu gocuklar temel akademik baganlarda diizgiin gelisme gosteremezler.
Akademik bilgi ve becerileri en fazla tigiincii ya da dérdiincii s seviyesine ¢ikabilir
veulastiklari bu seviyeye de akranlarina nazaran daha geg bir zamanda varirlar.
“Egitilebilir” terimi, bireylerinokuma, yazma, matematik gibi temel akademik yetileri
kazanabilecekleri anlamma gelir. Diger bir deyisle bu bireyler ilkokul seviyesindeki
programlardan ozelegitim imkanlanyla faydalanabilirler. Bu gocuklarin dikkat siireleri
kisit, motor gelisimleri normal geligim gosteren akranlanina yakin olup sdzel
yonlendirmeleri anlarlar ve sosyal uyumda kisitl seviyede zorluk yasarlar. Bunun
disinda egitilebilir zihinsel engelli bireylerkendi 6z bakimim saglayacak becerileri de
ogrenip ileriki hayatlarinda tamamen ya da kismen gegimlerini saglayabilecek bir is

yetisi kazanabilirler (Ahmetoglu ve Aral 2004).

442 Ogretilebilir Zihinsel Engelliler

Zeka bolim puanlan 25 ile 35 ve 50 ile 55 arasindadir. Bu bireyler aldiklan
egitimle yasam aktivitelerini, 5z bakim becerilerini ve sosyal davramglan Ogrenebilirler.
Ozel egitim ve rehabilitasyona ihtiyaglar: vardir. Geligim Szellikleri normal yasitlarina
gore bllyiik dlgiide farkhilik gosterdigi igingerilikleri cogunlukla okul dncesi donemde
fark edilir (Ciftgi 2007).

4.4.3 Ogretilemez Zihinsel Engelliler

Zeka boliim puanlart 25 ile 35 puan ve altindadir. Yetersizlikleri dogumda
anlagilir. Yagama kesinlikle uyum saglayamayan ve saglik kurumlarinda devamli-

bakima ihtiyac1 olan zihinsel engellileri kapsar (Ahmetoglu ve Aral 2004).
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4.5 Zihinsel Engelli Cocuklarin Ozellikleri

Zihinsel engelli bireyler, normal geligimi olan bireyler gibi benzer psikolojik,
fizyolojik, sosyal, duygusal ihtiyaclara sahip olmalarina ragmen normal geligimi olan

bireylerden gelisimsel dzellikler ve 8grenme agisindan normal ayrilirlar (Temel, 2007).

4.5.1 Zihinsel Engelli Cocuklarin Fiziksel Ozellikleri

Engelin derecesine gore zihinsel engelli gocuklarin fiziksel gbriinlimleri ve
saglik durumlari degigmektedir. Hafif zihinsel engelli ¢ocuklarla normal gelisim
gosteren gocuklar gOriinliy ve motor becerileri yoniinden genelde farkldik
gostermemektedir. Orta ve agir diizeydeki zihinsel engelli gocuklarin goriintislerinde ise
bazi farkliliklar goriilmektedir. Hafif zihinsel engeli olan cocuklar, normal geligim
gosteren cocuklara nazaran daha fazla saglik problemi yagasalar da tibbi tedaviye fazla
ihtiyag duymamaktadirlar. Zeka diizeyi distikge bu gocuklarda saghkla ilgili ek
problemler ortaya gikmakta ve buna bagh olarak da tedavi ihtiyaglari artmaktadir
(Friend, 2006; Temel, 2007).

Fiziksel ve duyusal yetersizlikler zihinsel engelli gocuklarda sik goriilmektedir.
Bu gocuklar basi diktutma, dik oturma, dogrusal bir sekilde yiiriime, dis gikarma gibi
gelisimseldegisiklikleri geg veya sorunlu yasayabilirler Bu sorunlarin yan sira zihinsel
engelli gocuklar ellerini de yeterince fonksiyonel kullanamazlar. El-gdz, el-ayak
koordinasyonu ve denge kurmada, kiigiik- bitylik kaslart kullanmada yetersizlikleri
vardir. Eline aldigi nesneyi tutma, sallama, elden ele gecirme, birbirine vurma gibi
becerilerde zorlandiklar goriilir. Ayrica bu gocuklar direncleri diigitk oldugu igin sik

hastalanirlar (Kulaksizoglu, 2003; 5.77; Aral ve Glirsoy 2007).
4.5.2 Zihinsel Engelli Cocuklarin Dil ve Biligsel Ozellikleri

4.5.2.1 Dil Ozellikleri

Dil gerisimi akranlarindan geri olan zihinsel engelli gocuklar normal dil gelisim
siireclerini akranlar1 ile aym sekilde takip ederler ama gelisim hizlar1 daha yavastir.
Zihinsel engelli ¢ocuklarda konusma bozukluklari; arkiilasyon bozukluklari, ses

bozukluklan, kekemelik goriiliir (Sucuoglu, 2013).
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Ozellikle hafif zihinsel engeli olan gocuklarin stk yagadig1 konusma problemleri;
sozeiiklerdeki bazi sesleri atlama, sdzciiklere ses ekleme ya da sesleri yanlig styleme
gibi bozukluklardir. Ayns sekilde bu gocuklar sozel ySnergeleri yerine getirmede ve
yonergelerin yerine getirilmesine dair yapilan agiklamalan kavrarken zorluk ¢ekerler.
Belirli kelimeleri ve bu kelimelerden tiirettikleri ciimleleri g¢evresindeki kisilerle
iletisime gecerken kullanirlar. Orta ve agir zihinsel engelli gocuklarda ise hafif zihinsel
engelli cocuklarmda goritldiigii gibi konusma bozukluklart ve bunun yani sira
gevrelerindeki insanlarla iletisime gecerken daha az kelimeler kullanmakta, istek ve
diisiincelerinide bu kelimelerle veya daha da basit climlelerle ifade ederler. Cok
stnirhkonugma becerisine sahip ¢ocuklar ise iletisim kurarken kendilerine 8zgi sesler ve

isaretler kullanir (Kulaksizoglu, 2003, 5.77; Unal, 2009).

4.5.2.2 Bilissel Gelisim Ozellikleri

Zihinsel engelli gocuklarm biligsel gelisim o6zellikleri dikkat, bellek ve

genelleme &zellikleri olarak 3 sekilde cle alinmustir.

Dikkat: Ogrenme faaliyetleri igin dikkatlerini bir noktada toplama konusunda
giiglik geken zihinsel engelli gocuklarin dikkatleri daginik ve kisa siirelidir. Herhangi
bir alanda karsilarina ¢ikan sorunlar sebebiyle vazgegme ya da yon degistirme
egiliminde bulunup, yilginlik gdsteritler. Yeni durumlara uyum saglama konusunda
basarisizhik yasayabilmekte olan bu gocuklar yasadiklar: basarisiz deneyimler sonucu
gergin olurlar ve bu durumda Sgrenme faaliyetleri igin gereksinim duyduklar
motivasyonu kaybedebilirler. Karsilagtiklan sorunlart  ¢dzmek igin bagkalarmnin
yardimlarina ihtiyag duyarlar ve bunun sonucunda da kendilerine olan giivenleri

sarsilabilmektedir (Turan2004; Ciftei, 2007).

Bellek (Hafiza): Hatirlamada zorluk yasayan zihinsel engelli gocuklarda hem
kisa siireli bellek, hem de uzun siireli bellekte birtakim sorunlarla karsilasilabilmektedir.
Bu g¢ocuklar, genellikle kisa siireli bellekteki bilgileri uzun siireli bellege aktarmakta

zorluk cekmektedirler (Wehmeyer et. al. 1996).

Genelleme: Ogrenilenbilgi ya da davranisi bagka bilgi ya da davraniga aktarma
ve farkhi ortamlara transfer etme yetenegine denir. Zihinsel engelli gocuklar, okulda

sgrendikleri becerileri, aile ortamina ve topluma genelleme de zorluk yasarlar.
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Ailevetoplum ortamlarnm sinifa nazaran daha karigik olmas1 ve etrafinda daha gok

uyaricimn olmast bunun sebeplerindendir (Temel 2007).

4.5.3 Zihinsel Engelli Cocuklarm Kisilik ve Sosyal Ozellikleri

Ogrenmeyi etkileyen durumlardan biri de zihinsel engelli gocuklarn kisilik
szellikleridir. Bu sebeple zihinsel engele sahip gocuklarin kisilik ve sosyal ozelliklerinin
farkinda olunarak hazirlanacak egitim-Ogretim programlariyapilacak galismalarin,

belirlenen hedeflere hizmet etmesi agisindan faydali olacaktir.

Zihinsel engelli gocuklarn sosyal, davranigsal ve duygusal &zellikleri normal
gelisim gosterenlere gore farklihk gdsterir. Ornegin, normal gelisim gosterenlere kiyasla
zgiivenleri gére daha diisiiktlir. Bu durum szellikle hafif zihinsel engele sahip
cocuklarin bagka insanlarla zor iliski kurmasina sebep olmaktadir (Reed, Mclntyre,
Dusek ve Quintero, 2011). Kurulan iliskiyi devam ettirmekte de zorluk yasayan bu
gocuklar kendi akranlarindan daha kiigiik kisilerle arkadashk kurma egilimindedirler ve
grup icerisinde her zaman bagkalarimin yardimina jhtiyag duymaktadirlar. Yine toplum

ve oyun kurallarina uymakta zorlanmaktadirlar (Ozgiir, 2004).

Zihinse! engelli bireyler, bagkalan tarafindan fark edilebilmek igin ilgi ¢ekmeye
calismaktadirlar. Bir konuda karar vermeye ¢alisirken, eger emin olamazlarsa kizginlik
yagayabilir ve bunun sonucunda da birtakim sorunlu davramglarda bulunarak ya
kendilerine ya da bagkalarina zarar verebilmektedirler. Yine, bu bireylerde ¢ogunlukla
dikkat dagimiklig, yeme problemleri tembellik, inatgilik ve saldirganlik gibi ozellikler
de goriilebilmektedir (Ozgir, 2004; Dere-Ciftei, 2007).
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4.6 Zihinsel Engelli Cocuklarda Beslenme

Beslenme; bilyiime yasamun siirdiiriilmesi ve saghgn korunmast i¢in besinlerin
kullanilmasidir (Baysal, 2012). Anne karmindan yashliga kadar insan hayatinin her
déneminde beslenme dnemlidir. Yeterli ve dengeli beslenmeyi bilmek hastaliklarm
onlenmesi, tedavisi ve yasam. kalitesinin yiikseltilmesi igin gereklidir (Arh ve ark.,
2017) . Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun bilylimesi, yenilenmesi ve ¢alismast igin
gerekli olan enerji ve besin Sgelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta
uygun sekilde kullanilmas: durumudur. (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi,
2015).

Yetersiz ve dengesiz beslenme zeka gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu konuda yapilan arastirmalarda iiciincii yasa kadar olan hizli beyin gelisimi
doneminde vetersiz ve dengesiz beslenen gocuklar da yeterli ve dengeli beslenen
cocuklara kiyasla zeka geriligi gosterenlerin oramu daha yiiksek oldugu bulunmugtur

(Baysal, 2012).

Beslenme, gevre ve egitim erken gocukluk geligimini etkileyen ¢ ana faktordiir.
Saglik bu iig faktdrden de etkilenir ayni zamanda bu faktorleri de etkiler. (Ozmert,
2005). Cocuklarda biligsel gelisim, genetik ve cevresel faktorlerden etkilenir.
Cocuklarda biligsel gelisim potansiyelinin genetik oldugu kadar yeterli beslenme ve
zengin uyancilanin da bilissel gelisim lizerinde olumlu etkilere sahip oldugu
arastirmalarla bulunmustur. Diinyada her yil 1.400.000 bebek sinir sisteminin
gelisimiyle ilgili yagam boyu olumsuz sonuglar yaratacak olan hastalikla birlikte
dogmaktadir. Bu hastaliklarin nedenleri gogunlukla bilinmemekle birlikte dogum
agiriginin ditgiik olmasiyla zeka geriligi, gérme fonksiyonlarinda bozukluk, beyin felci,
retinopati, kérlik ve otizm arasinda baglanti bulunmaktadir. Bu hastaliklarin sikligi
dogum agirhg 3.5-4.5 kilogram arasindaki bebeklerde %0.6-0.8 iken, dogum agirhig
1.5 kilogramun altinda olan bebeklerde %620.0’lerdedir. Bu hastaliklarin ortak yonii
beynin gelisme agamasinda ortaya ctkmasidir. Beyin hilcrelerinin boliinmelerinin
yaklagik %70,0° i dofum oncesi donemde tamamlandif i¢in fetus beyninin geligimi
icin en onemli sorumluluk annededir. Bu asamada plasenta heniiz gelismediginden
embriyonun beslenmesi tamamen annenin saghfma ve beslenmesine baghidir

(Demircioglu ve Yabanci, 2003).
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4.6.1 Besin Ogelerinin Bilissel Gelisim Uzerine Etkileri

insanin Gnemli bir orgam olan beyin anne karminda ve dogumun ilk 2-3 yil
icerisinde gelisir. Dofum dncesi donemde beyin gelisimini etkileyen besin 6gelerinin
baslicalar1; iyot, demir, ¢inko, folik asit, B12, B6, E ve A vitaminleri ve elzem yag
asitleridir. Kadinlarin gebelik oncesi ve sirasmda bu besin dgelerini yetersiz almalart

gocugun zihinsel engelli olarak dogma riskini arttirir. (Turgut ve ark., 2014).

4.6.1.1 Elzem Yag Asitleri

Yag, insan yasami i¢in gerekli bir besin dgesidir. Insan viicudunda yapilamayan
¢oklu doymamis yag asitlerinin viicuda alumini saglar ve besinlerde dogal olarak
bulunur. Beynin kati kisminin %50 -60"1 lipidlerden olustugu icin gebelikte veya
emziklilikte yag titketimi gok Snemlidir. Coklu doymamis yag asitleri n-3 ve n-6 yag
asitleri olmak tizere ikiye ayrhr. Beyin gelisiminin hizli oldugu gebeligin son
trimestetinde plasenta fetusa n-6 yag asitlerinden AA (Aragidonik Asit) ven-3 ya§
asitlerinden DHA’y1 saglar. Coklu doymamis yag asitlerinin tiketimi &zellikle n-3
grubu ya asitlerinde dokozahekzaenoik asidin (DHA) bulunmasi bebegin beyin ve sinir
gelisimi igin bilylik Snem tagir. Ogrenmeyi olumsuz yonde etkileyen faktbrlerden bir
tanesi diyetle DHAnin yetersiz alinmasidir. Prenatal yasamin son ve postnatal yagamin
ilk aylarinda tiiketilen yaglarn kalitesine ve miktarina bagli olarak merkezi sinir sistemi
gelisir. Prenatal ve postnatal dénemde bebeklere bu yaglari, plasenta ve anne siitii

saglar.

Viicutta yapilamayan ve §zel islevlerinden dolay: elzem olarak kabul edilen n-3
ve n-6’ nin miktarlart anne siitiinde inek siitiine nazaran daha fazladir. Ayrica, anne
siitiinde beyin gelisiminde etkin role sahip olan n-3 yag asitlerinden alfa-linolenik asit
(ALA) ve bundan sentezlenen eikosapentoenoik asit (EPA) ve dekosahekzoenoik asit
(DHA) bulunmasina karsin, inek stitiiniin bilesiminde bu yag asitleri yoktur. Cocugun
bagisiklik sistemi ve beyin geligimi igin emziklilikte de anne siitiiniin yag asitlerinden a-
linolenik asit, eikosapentaenoik asit (EPA) ve DHA’dan zengin olmas: gereklidir

(Koksal, 2008)
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4.6.1.2 Vitaminler

Ozellikle antioksidan yetersizligi durumunda zararli molekiillerin olugmasi
sonucu ortaya ¢ikan oksidatif stres organizmaya hasar verir. Beyin yiiksek miktarda
¢oklu doymamig yag asitleri igerdifinden dolay1, belli bir miktarda koruyucu dzellikteki

antioksidan da icermesine ragmen oksidasyona kars1 oldukga hassastir.

Antioksidan kapasitenin artmas1 ve oksidatif stresin azalmasi kardiyo ve
serebrovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, katarakt gibi pek cok hastaligin goriilme
sikligin1 azaltmasmmn yani sira biligsel fonksiyonlardaki azalmay: Snler ya da yavaglatir.
Diyetle E ve C vitamini gibi antioksidan vitaminlerin altmi bu sebeplerden dolayl Snem

arz etmektedir. (Ortega et al., 2002).

Vitamin B12 ve folik asitin viicuttaki eksikliginin bilissel fonksiyonlar tizerinde
olumsuz etkileri oldugu bulunmustur. Yapilan aragtmalar sinir sisteminde, miyelin
formasyonunda, membranfosfolipidlerinin yapisinda ve ndrotransmitterlerin sentez
fonksiyonunda bozulma ile vitamin B12 ve folik asit eksikligi iligkilidir (Ozyurtlu ve
ark., 2015).

Vitamin B6, santral sinir sisteminin gelisiminde snemli bir kofaktdr olup beyin
geligimini ve biligsel fonksiyonlan etkiler. Hayvanlar iizerinde yapilan caligmalarda
vitamin B6 yetersizliginin gebelik ve emziklilik dénemlerindeki N-metil-D-aspartat
reseptorlerinin fonksiyonunu degistirdigini gdstermistir. Glutamaterjik nérotransmitter
sistemin alt reseptor tliriinii olugturan bu madde dgrenme ve hafizaya almada 6nemli rol

oynar (Demircioglu ve Yabanci, 2003).

Bl Vitamini: Bl vitamini &nemli bir vitamin oluptiaminasetil kolin me-
tabolizmasinda presnaptik ndronlarin salimminda ©nemli ro! oynar. Yetersizligi

kolinerjik sisteme zarar vererek tiamine bagl enzim yapisi degistirir. (Koksal, 2008)

4.6.1.3 Mineraller

Mineraller; biiyiime, gelisme ve saglikh bir yasam i¢in pek gok nemli gorevleri
olan ve viicutta az bir oranda bulunan besin &geleridir. Viicudumuzda ¢ok az oranda
bulunmalarina ragmen, gorevieri oldukga onemiidir. Bilissel gelisim tizerinde etkili olan

mineraller demir, ¢inko ve iyottur (Demircioglu ve Yabanci, 2003).
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Demir: Cocuklarda mental, motor ve kognitif fonksiyonlan etkiler. Tedavi
edilmedigi veya yetersiz tedavi edildigi takdirde ¢ocuklarn gelisimsel basamaklarinda
ve zeka puanlarinda kalict bir diigmeye neden olur. Yine dikkat azligs ve giigsiizliik gibi
belirtilerle hastalifin zorlugunu arttirir. Bu ¢ocuklarda yetersiz demir alim1 ve fitatlar,
tanenler, emilim bozuklugu, proteinden fakir diyet gibi demir emilimini azaltan

durumlar sonucu demir yetersizligi goriiliir (Koksal, 2008; Erduran, 2010).

Cinko: Bu mineral biiyiimenin saglanmast, protein sentezi, yara iyilesmesi,
immun fonksiyon, dokularin bilyiimesi ve onarimmda gdrev alan bu mineral 300°den
fazla enzimin yapisina girmektedir. Merkezi sinir sisteminde nérosekretuvar iriin veya
kofaktor olarak ek gorevi de vardir. Cinko noronlarin sinaptik vezikiillerinde yiiksek
oranda bulunmaktadir. En ¢ok beyinde bulunan bu ndronlann eksikliginde protein
metabolizmas: bozulur ve maniitrisyon- gelisme geriligi olusmaktadir. (Koksal, 2008;

Aykut, 2011)

fyot: Iyot, tiroid hormonlan igin gerekli bir mineraldir. Deniz {iriinleri,
zenginlestirilmis tuz iyot i¢in en snemli kaynak olup softa tuzlarina iyot eklenmesi,
kanunla zorunlu hale getirildiginden, iyotlu tuz tilketilmesi giinlilk gereksinimi
karsilamaktadir. Diinyada onlenebilir zeka geriliinin baginda iyot yetersizlifi gelir.
Cocugun ana rahmine diisiiginden 12 hafta sonra baslayarak gelismekte olan embriyo
iizerinde yetersiz iyot alimimn sonuglar goriiliir. Annedeki iyot eksikligi bebeginde
hipotiroidi, agmr biiylime ve gelisme geriligi, zeka geriligi, konjenital sagithk ve
serebralpalsi ile iligkisi olan endemik kretenizme yol agabilir. Eksiklik bebegin beyin ve
sinir sisteminin normal ¢alismasma etki ederek yasam boyu Bziirlii olarak kalmasina
neden olur. Tiroid fonksiyonlart her ne kadar normal olsa dayagamin ilk yillarindaki

yetersizlik bile gocugun beyin gelisimini etkiler. (Ozmert, 2005; Koksal, 2008).

4.62 Malniitrisyonun Biligsel Gelisim Uzerine Etkileri

Cocukluk g¢agmda enerji ve besin dgclerine olan gercksinimin yeterli
karsilanmamasi gesitli saghk sorunlarina neden olur. Bu saglik sorunlan ise genellikle
‘malnutrisyon’ olarak tamimlanir. Bir ya da daha fazla besin dFesinin uzun siire yetersiz
veya dengesiz alinmasi viicut dengesini bozar ve sonucunda malniitrisyon geligir.
Malnutrisyon deyince, gocugun bliyiime, gelisme ve saglik gibi durumlarinm konuyla
ilgili standartlarin asagisinda oldugu anlagilir (Hatun, 2003). Malniitrisyon parasitik
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enfeksiyonlar, sagliksiz kosullar, yetersiz egitim ve beslenme gibi nedenlerin hepsi bir
araya gelerek olugur. Gortildiigi gibi malniitrisyon gelisimi olumsuz ybnde etkileyen
diger faktdrleri de bir araya getirir. Bu nedenlerden dolay1 gocugun biiyiime, gelisme ve
saghk durumlamda malniitrisyonun tek bagina direkt etkili oldugunu sdylemek miimkiin

degildir. (Demircioglu ve Yabanci, 2003)

Malniitrisyon gocuklara dogumdan itibaren anne siitii verilmemesi veya yetersiz
verilmesi, ¢ocugun protein degeri diisiik mamalarla uzun siire beslenmesi, uygun
tamamlayic1 besin ve gevre kosullarinin olmamasma gibi nedenlerle birlesince diger
hastaliklarin  olusumunu da  kolaylastirmaktadsr. Birgok aragtrmada erken
yaslardakiyetersiz ve dengesiz beslenme kosullar1 diizeltildiginde fiziksel gelisimin
normale gélmesine karsilik zihinsel gelisimde bir degisikligin olmadig gosterilmigtir.

{Kaoksal, 2008}
Malniitrisyonun sonuglart sunlardur:
» islevsel kapasite de diisiis gdzlenir.
» inaktivite goriiliir.
« Gastrointestinal sistemin islevleri azalir.
» Bapisiklik sistemi diiger.
« Psikolojik islevlerin yanisira yagam kalitesinde de kétiilesme gozlenir.
+ Bilyiime ve geligme hiz1 yavaslar.
« Hastaligin mali yiikil artar (Koksal, 2008).

Yapilan aragtirmalar, ilk g yilinda malnutrisyon gegiren cocuklarin, okul
dénemine geldiklerinde mental yeteneklerinin, aym sosyo-kiiltiirel diizeyde yasayip

normal beslenmis cocuklarmnkinden daha asagida oldugunu gostermistir (Baysal, 2012).

Bagka bir galismada isekronik malniitrisyonun gocugun daha sonraki yasaminda
mental yeteneklerini direkt olarak etkiledigi sonucuna varilmustir. Calismada
malniitrisyon sebebiyle 2 yaginda biiylimesi geri kalmis gocuklarin 8 ve 11 yaglarinda
biligsel gelisim test skorlari normal yagitlaniyla karstlagtirilinca ciddi seviyede diigiik
bulunmustur. Biiyiime ve gelisme geriligi ciddi seviyede olanlarda bu diististin daha da

fazla oldugu bildirilmigtir. Becerilerin grenilmesinde ve sonraki biligsel geligim
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iizerinde erken yasta gorillen orta diizeyde kronik malniitrisyon etkilidir. Normal
beslenen bebeklere kiyasla orta diizeyde malniitrisyonu bulunan 6 ayhk bebeklerin
motor becerilerinde zayiflik oldugu saptanmgtir. Pek ¢ok galigmada da gocuk geligimi
ve malniitrisyon arasindaki iligki zeka ve 6grenme iizerine odaklanmistir. Apati, duigtik
aktivite ve kegfetme agir malniitrisyonlu ¢ocuklarda gériilen dzelliklerdir (Demircioglu

ve Yabanci, 2003).

Guatemala’da yapilan bir ¢alismada (Pollitt, 2000) ise yasaminin ilk iki yilinda
protein ve enerji takviyesinin diigiik diizeylerde yapildigi cocuklarla yiiksek diizeyde
yapilan malniitrisyonlu gocuklar kiyaslaninca yiiksek diizeyde yapilanlarin ergenlik
dénemlerindeki okuma, matematik ve diger konulardaki bagar: puanlarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. ki yagindan sonra takviyeye baslayan gocuklarda bu etki ve
becerilerin, takviyeye iki yagindan sonra baglamig gocuklarda daha diisiik bulundugu
gozlenmigtir. Malniitrisyontu  bebeklere 18. aydan once baglayan beslenme
miidahalesinin gok daha etkili oldugu Kolombiya’da yapilan benzer bir calismayla

gbsterilmigtir (Goldman et al, 2001).

4.7 Zihinsel Engelli Cocuklarda Beslenme ve Saghk Sorunlari

Zihinsel yetersiz gocuklarda saghkli ilgili sorunlarin stk gdriildiigi belirtilmigtir

(Jansen et al., 2004).

[nsan sagligmin en 6nemli ve degistirilebilir yagam bigimi beslenme seklidir.
Hem yetersiz beslenme hem de asin beslenmenin §liimlerin ve hastaliklarin

olusumunda Snemli rol oynadigi gosterilmistir (Pekcan, 2008).
Engelli ¢ocuklarda iki tiir beslenme sorunu vardir:

Obezite: Alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu olugan bir
hastaliktir. Zihinsel engelli bireylerin kilo ve yag yiizdelerinin toplumun geneline gore
daha fazia oldugu belirtilmistir (Yildinm, 2010). Bunun nedeni, uygun olmayan
beslenme aligkanlign ve fiziksel inaktivitedir. (Savucu ve Biger, 2009). Obezite
tedavisinde, uygun diyet programi planlanmali, bos kalori kaynaklar titketilmemelidir.
Ogiin atlanmayip besinler saglikli pisirme yontemleri ile pigirilmelidir (Koksal,
2008).Zihinsel engelli gocuklarin birgogu fiziksel aktiviteye katilamamaktadir (Savucu

ve Biger, 2009). Motor yetersizlik, zihinsel engelli gocuklardagoriilen fiziksel
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aktiviteazligmm nedenlerinden biridir (Yildinm, 2010). Ote yandan ZEB’de

hiperaktivite gibi davranig sorunlari da goriilebilmektedir.

Malniitrisyon: Gereksinim duyulan besinlerin uzun siire eksik alinmasidir. Kas
distrofisi, kaslarda giigsiizlik, yiiriiyememe gibi hareket azlig1 olan bu bireylerbilyiime
gelisme geriligi gbsteren ve kitii beslenme tablosu gelismis cocuklardir (Turgut ve ark.,

2014).

Yapilan aragtirmalarda ciddi ve agir zihinsel engeli olan bireylere kiyasla hafif
ve orta derecedekilerin obez olma oranmin daha fazla oldugu goritlmistiir. Hafif ve orta
derecede zihinsel engelli kadinlarin %381, erkeklerin %28°1 obez bulunurken, diger
grupta bu oranim kadinlarda %28, erkeklerde %7 oldugu agiklanmistir (Savucu ve Biget,
2009). Yine yapilan bagka calismalarda ise, ZEB’in%71.7’sinin obez oldufu ve bu
oranmn kadmnlarda daha fazla oldugu belirtilmistir (K&sgeroglu ve Mertboga, 2011).
BKI’ nin incelendigi bir arastirmada ise zihinsel engelli bireylerin %37.7’sinin
fazlakilolu, %34.0’liniin obez oldugu belirlenmistir (Merriman and Haw, 2005).
ispanya’dai28 zihinsel engelli gocukla yiiriitiilen bir ¢alismada ise gocuklarin serum
biyokimya degerleri (albumin, transferrin, ferritin, demir, kalsiyum, fosfor, kolesterol,
HUDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, alkaline fosfotaz, transaminaz ve karnitin)
incelenmis olup bu sonuglara gére zihinsel engeli olan gocuklarin bityiik gogunlugunda
malnutrisyon saptanmustir (Sa'nchez-Lastres, 2003). Pika, gizli yemek yeme, asiri yeme
istegi, yemegi dokip dagitmak gibi yeme bozukluklar sorunu oldugu da ozellikle
sosyallesme sorunu olan ZEB’ de gorildiigii belirtilmistir. Pikayla iligkili olarak bu
gocuklarda demir ve ginko gibi mineral cksikligi, emilim bozukluklari, konstipasyon,
kusma, barsak daralmasi, kursun zehirlenmesi, barsak parazitleri, hepatit gibi saghk

sorunlart goriilmiistiir (Gravestock, 2000; Ali, 2001).

7EB’ de kardiyovaskiiler bozukiuklarin toplumun geneline gore daha fazla
goriildiigii belirtilmistir (Lifshitz and Merrick, 2003). Kardiyovaskiiler sorunlar1 da

obezite ve fiziksel inaktivitenin artirdigi bulunmustur (Ozgiiven, 2015).

Zihinsel engelli gocuklarda kenstipasyon inaktivite, yetersiz sivi alimi ve posall
gidalarin tiketilmemesine bagli olarak stk gorillmektedir (Yildirim, 2010). Bu
¢ocuklarda sik goriilen konstipasyon sorununu gidermek igin diyetteki sivi ve posa alimi

arttiriimals, laksatif etkili kuru meyve gibi besinler kisinin ekienmelidir (Koksal, 2008).
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4.8 Zihinsel Engelli Cocuklarin Beslenmesini Olumsuz Yonde Etkileyen

Faktorler

Motor fonksiyonun bozulmasi zihinsel engelli gocuklarm beslenmesini olumsuz
yonde etkileyen faktdrler arasin yer alir (Vargiin ve ark., 2004). Oral motor fonksiyonlar
konusma, dilin ortaya konmasi, solunum, ¢ifneme, yutma ve beslenme islevi gibi

oldukg¢a kompleks ardi sira yapilan seri ve ritmik hareketleri kapsar. (Turan, 2013).
Besin Alimim Zorlagtiran Etmenler
* Cignemede zorluk
+ Yutmada zorluk
» Yemegi ¢ikarma ve digleri sikma
« Konstipasyon
« Besini agza gotiirememe, kendi bagina yemek yiyememe (Koksal, 2008).

Zihinsel engelli ¢ocuklarda en gok goriilen beslenme problemleri gigneme,
yutma giicligli ve &zefajial refliidir. Kronik pulmoner aspirasyonepizodlar,
regiirjitasyon ve kusma, abdominal agr, konstipasyon gibi problemler de goriilebilir
(Callis et al., 2008). Yine zihinsel engelli bireylerde pika sorununun gorildgii de
belirtilmektedir(Sen ve Yurtsever, 2007).

Cigneme ve yutkunma problemi ileri derecede zihinsel engeli olan gocuklarda
goriiliir. Bu ¢ocuklar genellikle piire tarzi, yart kati gidalarla beslenir ve bu durum da
konstipasyona neden olur. Yine bu gocuklardayutkunma bozuklugu problemi de salya

akisindan kaynaklanmaktadir (Kémerik ve ark., 20 12).

Zihinse! engelli gocuklar gériilen motor bozukluk ¢ocuklarin yiiriiyerek yiyecege
ulagamamasina, yemegini agzina gotirememesine veya el becerisi gerektiren dig
firgalama gibi oral hijyen prosediirleri yeterli bir sekilde yapamamasina neden olur. Bu
nedenlerle kisi beslenmesinde bagka birine bagimlidir. Kas koordinasyon bozukluguna
bagli dis ve konugma bozuklugu da goriildiigiinden dolayr aciktifmi veya yiyecek
tercihini ifade etmekte zorlamirlar (Kdmerik ve ark., 2012). Yetersiz dudak kapamsi,
malokliizyon, dilde hareket bozuklugu ve yanak kaslarmnin stabilizasyon bozuklugu

yetersiz beslenmede diger nedenler arasindadir, Faringeal refleksin zayif oimasi
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nedeniyle gidalarin hava yoluna aspire edilmesi hayati problemleri ortaya gikarabilir

(Kémerik ve ark., 2012).

Beslenme ve gastrointestinal (GIS) fonksiyonlanm bozan faktérler anormal
nérolojik maturasyon ve gdvde dengesinin bozukluguna bagh beslenmesirasindaki
yanlis oturma postiiriidiir (Turan, 2013). GIS motilitesini ve istah durumunu spastisite,
norojenik mesane ve epilepsi igin kullamlan ilaglarin antikolinerjik ve diger yan etkileri

de etkiler (Erkin ve Kagar, 2005).

Disfaji ve buna bagli olarak &zefajit vegastrodzefagealreflii hastaliklar: serebral
palsili gocuk ve yetigkinlerde sik goriilebilmektedir. Hollanda’da kurum bakum: alan
zihinsel engellj bireylerin yaklagik iigte biri 8zefajit reflii tanist almustir (Kosgeroglu ve

Mertboga, 2011).

Ozefajiyal reflii gelismis hastalara oral beslenme, gastrostomi tiipleriyle
beslenme ve besini redanoreksi hali ve buna bagli olarak enteral beslenme driinleri
nerilir. Bu hastalarda standart polimerik ve konsantre polimerikenteral riinler
kullanilabilir. Bu iiriinler enerji, protein, vitamin, mineral ve iz elementten zengindir.
Merkezi sinir sistemini destekleyen karnitin, biotin, kolin, inositol ve taurin gibi besin
d&elerini de igerir. Bunlarm yani sira bu kisilerde modiiler iirtinlerden karbonhidrat ve
protein modiilleri de kullanilabilir. Karbonhidrat modiilleri polisakkaritlere gore kolay
¢ozinen ve sindirilen maltodekstrin igerir. Dengesiz beslenmede, yetersiz gida
tiiketiminde, genel kas zayifliginda, sivi beslenmede, kronik beslenme bozukluklarinda
ve sik gecirilen enfeksiyon hastaliklarinda enerji kaynag olarak kullamlirlar. Biyolojik
degeri yiiksek, toz formunda siit proteinleri ise protein modiilleridir. Yiiksek miktarda
kalsiyum ve az miktarda yag igerirler. Genel beslenme yetersizliklerinde, besin
tiiketiminin azaldig1 durumlarda, sik enfeksiyon ve kas glictniin azaldig1 durumlarda,
bityiime geriligi ve anoreksi gibi duramlarida artan protein gereksinmesini kargilamak

icin kullanilirlar. (Koksal, 2008)

Zihinsel engelli gocuklarin malnutrisyon igin yiiksek riske sahip olduklar
bilinir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar ve beslenme durumu

konusunda Tiirkiye’de yapilnig sinirli sayida gahisma bulunmaktadir (Ozgiiven, 2015).
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4.10 Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Durumlari

Zihinsel engelli bir gocuga sahip olmak ebeveynleri endiselendirebilmektedir.
Cocuk, ailenin isleyiginde, aile iiyelerinin rol ve sorumluluklarinda ciddi bir degisiklik
meydana getirebilmektedir (McConkeyvd., 2008). Bu siireg farkli geligim bzelliklerine
sahip cocuklarin bakim ve egitim gibi gereksinimlerini kargilama konusunda kaygi

duyan ebeveynler igin zorlayic: olabilmektedir (Ersoy ve Ciiriik, 2009).

Ozellikle engelli gocugun 6zel bakim ve egitime ihtiyag duymasinin vecocukla
her zaman bir bagmmhbk iligkisi i¢inde olmanin,gelecek endigesini her zaman
yasamanin ebeveynlerin yasadiklan fiziksel ve ruhsal saghg Gizerinde olumsuz etkileri

oldugu ifade edilmektedir (Kaytez ve ark., 2015; ReioandFarines, 2011)

Byrne, Hurley, Daly ve Cunningham’n (2010) yaptiklar aragtirmaya gére 6zel
gereksinimli gocuklarin bakimina harcadiklar1 zaman ebeveynlerin fizikse! ve ruhsal

saghifina zarar vermektedir.

Bir durumu Ongdrememe, segme sansiun olmamasi, kendine fazlasiyla
yiiklenme gibi faktorler bu durumun sebepleri arasinda gosterilmektedir. Bunlann yani
sira, ebeveynler igin en Snemli stres kaynaginin gelisimsel yetersizlie sahip olan bir
gocufu yetistirmek oldugu belirtilmigtir. Stresle basa ¢ikamama ve stresin devam
etmesi; 6fke, depresyon vb. gibi olumsuz durumlara dniisebilir ya da kisinin kendi
fiziksel sagligim olumsuz etkileyebilir (Dardas and Ahmad, 2014; Giovagnoli et al.,
2015).

Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin yasadifi stres ¢ocugun yagina,
yetersizlik durumuna ve bu durumun ebeveynler tarafindan ne sekilde algilandi1 gibi

durumlardan etkilenebilmektedir. (Rivard et al., 2014).

Arastirmalarda engelli gocugun bakimin biiyiik bir ¢ogunlukla annenin iistlen-
digi, bu annelerde stres, depresyon ve anksiyeteye rastlanma sikliginin daha yiiksek
oldugu ve bu durumun annenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir

(Bumin ve ark., 2008).

Bir bagka arastirma da ise annelerin engelli gocuga sahip olmakla yasadiklari
stresin yaninda, duygusal zorlanma yasadiklarn da gorililmiigtiir. Annelerdeki Snemli

stres kaynaklari olarak engelli gocuklarmin tedavi ve egitimlerine iliskin dogru
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kaynaktan bilgi edinememeleri, saghk personellerinden yardim alamamalart, uzun stireli
bakim, tibbi harcamalarm mali yiikii, ¢ocuklarinin durumunu ailesine ya da ¢evresindeki
diger kisilere anlatmada yasadif zorluklar, engele sahip ¢ocuklarda gériilen davranig
ve saglik sorunlari, ¢ocuklart igin uygun egitim kurumu bulmak i¢in verdikleri ¢aba,
annenin saghk durumu, sosyal destek eksikligi, daha ok zamana, enetjiye ve paraya
ihtiyag duymalari olarak tespit edilmistir. (Kavak, 2007; Fen Gau, Chiu, Soong ve Lee
2008; Bilgin ve Gozum 2009; Mirza, Tareen, Davidson ve Rabman 2009; Tsai and
Wang 2009).

Tsai and Wang’ da (2009) yine yurt disinda yapilan bir ¢alismada, zihinsel
engelli cocugia sahip annelerin zellikle gocugun bakim gereksinimlerini kargilamada
giicliik yagadigs, hekim, hemsire ve sosyal caligmacilar tarafindan yeteri kadar

bilgilendirilmedigi ve yardim edilmedigini belirtmistir.

Yapilan aragtirmalarda ailelerin gocuklarmin egitiminde iizerlerine diigen roller
konusunda bilgilendirilip bu rolleri yerine getirmeleri durumunda stres diizeylerinin
azaldign ve ebeveynlik rollerine iligkin dzgiivenlerinin artmakta oldugu goriilmiistiir

(Suksy et al., 2015).

Ebeveyn bilgilendirme etkinlikleri, ebeveynlerin bu siirece hazirlanmalarmi
destekleyerek annelerin daha az kaygi ve stres yagamalarim saglamaktadir (Akmese ve
Kayhan, 2014). Ebeveyn bilgilendirme etkinlikleri, sadece ebeveynler igin degil
cocuklar igin de énemlidir. Ebeveyn etkinliklerinin, cocuklarin benlik algisi, akademik
basarilari ve ebeveyn-gocuk iligkisinin gelismesine katkida bulunarak gocugun
gelisiminde &nemli rok oynadifn goriilmiistiir (Ataman, 2005). Ayrica bu etkinlikler
hem ebeveynlerin hem de gocuklann yagadiklan olumsuzluklarin iistesinden

gelmelerine yardime: olup aile ortamini gliclendirmektedir (Akmese ve Kayhan, 2014).
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5 GEREC VE YONTEMLER

Calisma Istanbul ilinin Zeytinburnu ilgesinde bulunan Aile Kadin Destekleme ve
Engelliler Merkezi‘ne (AKDEM) Mart 2018- Nisan 2018 tarihleri arasinda duygusal
gelisim, beslenme egitimi gibi degisik amaglarla bagvuran 2-18 yag arasi 100 zihinsel
engelli gocuktan en az 80’i tizerinde ( evreni belli olan drmeklem hesabindan elde edilen
Srneklem sayist 80 ) yapilmistir. Arastirmaya alinan g¢ocuklarin anneleri caligmaya
goniillii olarak katilmis olup cocuklarda zihinsel engel disinda beslenmeyle ilgili bir
hastalik yoktur. Caligmada bu cocuklarm annelerine, igerisinde anneye ve gocuga
yonelik demografik Szellikler, annenin beslenme bilgi diizeylerini dlgen bir test, duygu
durum testi, cocugun giinliik besin titketim sikhig1 ve 1 giinlik besin tiketim kaydmin
bulundugu bir anket yiizyiize uygulanmstir. (Fk-1) Ayrica gocuklarin boy ve kilo gibi
antropometrik Slgtimleri de stadiometre(boy 6lgiimii) ve Tanita (agurhk  Slgtimii)

tartisiyla alinarak kaydedilmigtir.

Arastirma i¢in Halig Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu‘ndanl6 saysh ve 28.01.2018 tarihli “ Etik Kurul Onayr” alinmistir (Ek 2).

Bireylere galigmaya goniilli katildiklarina dair yazili onay formu uygulanmugtir (Ek 3).

5.1 Cahsmanmn Amaei ve Tipi:

Bu ¢ahsma zihinsel engelli gocuklarin annelerinin beslenme bilgi diizeyleri ve
duygu durumlarinin gocuklarin beslenme durumlan iizerine etkilerini degerlendirmek

amaci ile yapilmistir. Tammlayict ve Kesitsel bir ¢aligmadir.

5.2 Calhsmann Yeri ve Zamani:

Calisma 06.03.2018-31.04.2018 tarihleri arasinda Istanbul ilinin Zeytinburnu
jlgesinde bulunan Aile Kadin ve Engelliler Merkezi(AKDEM)’ de yiirtitiilmigtir.

5.3 Cahsmanm Evreni ve Orneklemi:

Bu ¢alismanin evrenini; fstanbul ilinin Zeytinburnu ilgesinde bulunan Aile

Kadin ve Engelliler Merkezi( AKDEM)’ ne gelen zihinsel engelli gocuga sahip anneler
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olusturmaktadir. AKDEM® e gelen ve egitim, fizik tedavi, duyu biitiinleme, beslenme
egitimi gibi degisik amagclarla bagvuran ayda yaklagik 100 zihinsel engelli cocuk
bulunmaktadir.

Arastirmanin drneklem biyiklugt 94,95 olasilikla, d=0,05 sapma ile evrendeki
eleman sayisi bilindigi i¢in (8=50) igin “n = N. 1. p. q/ & N-D+r%p.q” formiili

ile en az 80 olarak bulunmustur.

5.4 Veri lerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Verileri toplamak igin anket formu tercih edilmis olup iki form kullanilmigtir

(Ek-1)

5.4.1 Anket Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan soru formundaanneye yonelik bilgiler (yas1.
6grenim durumu, yagayan cocuk sayisi, galigma durumu, sosyo-ekonomik durumu ,
cocugun bakiminda anneye yardime birinin olup olmadi1, varsa kim oldugu, ailede
baska engelli olma durumu, esiyle akrababk durumu, cocuga yeterli zaman ayirma
durumu,) , gocuga yonelik bilgiler (cinsiyeti, yagi, boyu, kilosu, zihinsel engel tiird,
engellilik derecesi, engelli olma nedeni, engelli duruma geldigi yas, bzel egitime
baslama yag1), annenin beslenme bilgi diizeyini dlgen 20 soru, gocugun giinlik
beslenme aliskanliklarint Slgen 15 soru, gocugun besin tiiketim siklig1 ve 1 giinliik besin
tiiketim kaydi olmak lizere 6 bolimde toplam 59 soru yer almustir. Beslenme bilgi
diizeylerini igen sorulardaannelerin ifadeleri ‘dogru veya yanhs’ olarak degerlendirilmesi
istenmis ve puanlama buna gore yapilmugtir, Her dogru cevap icin 1 puan, yanls cevap i¢in
0 puan verilmigtir. Annelerin beslenme bilgi diizeyleri 20 puan iizerinden degerlendirilmig
olup bilgi diizeyleri; en az 16 soruyu dogru olarak yamitlayanlar i¢in “yeterli”, 11-15 soruyu
dogru yanitlayanlar igin “orta” ve 10 ve daha az soruya dogru yanit verenler i¢in ise
“yetersiz” olarak tammlanmis ve gruplamalar buna gore yapilmigtir(Uslu ve ark., 2010).
Anket formu bireyler tarafindan anlasilabilecek sekilde konu ile ilgili kaynaklar ve daha

6nce yapilmis aragtirmalardan yararlamlarak diizenlenmisgtir.
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5.4.2 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Zihinsel engelli cocuga sahip ebeveynlerin duygu durumlarum  belirlemek
amactyla duygu durum dlgeklerinden Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullamlarak
depresyon diizeyleri belirlenmistir. BDE, Beck ve arkadaslan (1978) tarafindan
gelistirilmistir. Formun Tirkce gegerlilik ve gitvenirliligi Hisli (1989) tarafindan
yapilmigtir. BDO, depresyonda gériilen duygusal, biligsel, fiziksel ve motor
fonksiyonlarla iligkili belirtileri dl¢meye yarar ve toplam 21 maddeden olusmustur.
BD(Y deki her madde depresyona dzgii davramgsal bir Srintityli igerir. Her madde 0-3
arasinda giderek artan puan alir. Toplam puan bunlarin toplanmasiyla elde edilir.
Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Olgek puanma gore; 0-13 puan “depresyon yok”,
14-24 puan “orta derecede depresyon”, 25 ve iizeri “ciddi depresyon” olarak

gruplandirilir (Softa, 2012).

5.5 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

istatistiksel hesaplamalarda SPSS 23 programi kullanilmustir. Anketteki tiim
sorulara ve dnermelere verilen cevaplara ait frekans ve ylizde dagilimlar hesaplanmigtir.
Dagihimiar tablolar seklinde gosterilmistir. Hipotezlerde belirtilen farkl: gruplardaki
bireylerin gozlenen frekanslarin dagilimlan arasindaki fark ki kare(x?) testi ile, normal
dagilim gosteren verilerin ortalamalart arasmdaki farkin anlamliliklar iki grup igin
bagimsiz gruplarda t testi ile ikiden gok grup igin tek yonlii varyans analizi ile
incelenmistir. Normal dagilim gdstermeyen veriler igin ise, non parametrik hipotez
testleri uygulanmstir. P degerinin 0,05’ten kiigiik oldupu durumlarda gruplar arasindaki

fark anlamh kabul edilmisgtir.
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6 BULGULAR

Zihinsel engelli gocuklarin annelerinin beslenme bilgi diizeyleri ve duygu
durumlarinin gocuklarin beslenme durumlar {izerine etkilerinin degerlendirildigi bu

arastirmada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 6.1.Arastirmaya Katilan Annelerin Demografik Ozelliklikleri

Demografik Ozellikleri n %
26-35 20 25,0
Yas 36-45 35 43,8
46 ve iistil 25 31,2
-| Okuma yazma biliyor 12 15,0
jIkokul mezunu 32 40,0
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 9 11,3
Lise mezunu 19 23,6
[isans mezunu 8 10,1
1 cocuk 11 13,8
2 cocuk 37 46,3
Cocuk Sayist 3 cocuk 27 | 336
4 ve daha fazla gocuk 5 6,3

Calisiyor 6 7,5
Cahsma Durumu Cahsrzlyor 74 92,5
Sosyo-Ekonomik Geliri giderinden diigiik 24 30,0
Durumu Geliri giderine esit 56 70,0
Cocuk Bakimina | Var 15 18,8
Yardim Durumu Yok 65 81,2
Baba 9 11,3

. . Kardes 4 5,0

Yardim Eden Kisi Teyze ) 25
Yok 65 81,2

Ailede Baska Engel|Var 6 7,5
Olan Yok 74 92,5
Evet 4 5,0
Akrabalik Durumu Hayir 76 95.0
. Evet 45 56,3
Engelli Cocuk Zaman Hayir 3 28,7
Ayirma Durumu

Bazen 12 15.0
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Arastirmaya katilan annelerin demografik &zelliklerine gore dagilimi Tablo
6.1°de verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin% 43,8’inin yas aralifmin 36-45 yas
oldugu tespit edilmigtir. Katihmecilarn egitim durumlar incelendiginde% 40°1mn
ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Annelere gocuk sayilar soruldugunda % 46,3’ 2
gocuk sahibi oldugunu belirtmistir. Arastrmaya katilan annelerin ¢aligma durumlan
incelendiginde % 92,5°i ¢alismadiklarini ve % 70°i gelirinin giderine esit oldugunu
s6ylemigtir. Annelere g¢ocuk bakiminda % 18,8 yardim edildigi ve % 11,3 yardim
edenin baba oldugu saptanmistir. Ailede baska engelli olup olmadif1 soruldugunda %
92,5°] ailede baska engelli olmadigini belirtmigtir. Cocuklarma zaman ayirma durumlari

incelendiginde annelerin % 56,3iiniin zaman ay1rdig) tespit edilmigtir.

Tablo 6.2.Arastirmaya Katilan Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikleri n %
Cinsiyet Kiz 29 36,3
Erkek 51 63,7
2-3 yas 9 11,3
4-6 yas 11 13,7
Yas (yil) 7-9 yas 33 41,3
10-13 yas 8 10,0
14-17 yas 19 | 237
Kisa (5 - <15) 51 63,8
Boy (cm) Normal (215 — 85) 21 | 2,63
Uzun (85 - <95) 8 10,1
10-15 kg 10 | 125
16-20 kg 14 | 175
21-30 kg 1| 263
31-40 kg 1| 138
_ 41-50 kg 4 50
Kilo (ke) 51-60 kg 1 13
61-70 ke 2 25
71-80 kg 5 6,3
81-90 kg 6 7,5
91-100 kg 6 75
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Aragtirmaya katilan gocuklarin demografik ozelliklerine gére dagilimi Tablo 6.2°de
verilmistir. Calismamizdaki gocuklarin % 63,7’sinin erkek, % 36,3 tniin kiz gocuk
oldugu belirlenmistir. Yag araliklarina bakildiginda % 41,3’tiniin 7-9 yag arahgmnda
oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin boylar incelendiginde % 63,8’inin kisa (=5 - <I5)
oldugu saptanmigtir. Agirliklarina bakildiginda ise % 26,3’niin 21-30 kg arasinda
oldugu gériilmitstiir.

Tablo 6.3.Arastirmaya Katilan Cocuklarin Engellilik Durumu Ozellikleri

n %
Angelman sendromu 2 2,5
Asperger sendromu 2 2,5
Dikkat FEksikligi ve
Hiperaktivite o s 175
Disleksi 5 6,3
Down sendromu 6 71,5
Zihinsel Engel Tiirii Epilepsi 5 6,3
Hidrosefali 2 2,5
Hiperleksi 2 2.5
Konugma engelli 4 5,0
Otizm 25 31,3
Serabrel palsi 1 1,3
Mental retardasyon 12 15,0
Hafif 31 38.8
. . Orta 25 31,3
Engellilik Derecesi ABIT T 2.5
Cok Agir 6 7.4
Genetik hastaliklar 7 8.8
Hamilelik ve dogumla
) . oy eqe 10 12,5
Zihinsel Engelli  Olma | ilgili problemler
Nedeni Enfeksiyon hastaliklar 3 3.8
Travma 3 3,8
Bilmiyor 57 71,3
Dogugtan 28 35,0
Engelli Duruma Geldigi Yas | 0-3 yas 44 | 550
4-6 yas 8 10,0
0-2 yas 27 33,8
Ozel Egitime Baglama Yas1 | 3-5 yas 36 45,0
6 yag ve Ustil 17 21,2
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Aragtirmaya katilan gocuklarmn engel durumu szelliklerine gére dagilim Tablo
6.3°de verilmistir. Cocuklanin % 31,3’iinde otizm, % 17,5’inde dikkat eksikligi ve
hiperaktivide goriilirken % 15’inde mental retardasyon goriildiigli saptanmugtir.
Engellilik derecelerini inceledigimizde % 38,8’inin hafif diizeyde bir engele
sahipoldugu tespit edilmistir. Cocuklarmn zihinsel engelli olma nedeninebakildifimda %
71,3’tinfin sebebini bilmedigi ve % 55’inin 0-3 yag arasinda engelli duruma geldigi

belirlenmistir. %45 inin 6zel egitime baglama yaswnm 3-5 yas oldugu saptanmigtir.

Tablo 6.4.Aragtirmaya Katilan Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyi Durumu

DOGRU | YANLI

n %% n j%
Yumurta ete gore daha kaliteli proteindir. 42 52,5 38 |47.5
Cocuklann buyime ve geligmesi igin proteinden zengin besinleri 20 100.0
yeterli miktarda tiketmeleri gereklidir ’
Kurubaklagiller posa bakimndan zengindir. 62 77,5 18 |225
Cocuklarm kalsiyum ihtiyaci giinlik 2 su bardap. sit/yogurt ve
: ) B 7% 98 8 1 1.3
tirevlerinden saglanmahdir. |
Vitaminler igin en jyi kaynak sebze ve meyvelerdir. 80 100,0 - -
Coeuk kabiz oldugunda kabuklu elma tiiketimi uygundur. 57 71,3 23 1287
Cocuk ishal oldugunda yagsiz yogurt gorbasi verilebilir. 68 85,0 12 15,0
Ek besinlerle birlikte 2 yagma kadar anne siti verilmelidir. 77 96,2 3 3,8
1 Kl tu dib
yag 1~ndan sonra l(;(fcu ar yeme masasina oturmal: ve kendibagmna 7 90,0 3 10,0
yemegini tiketmelidir.
Cocufun saglhkls beslenme aliskanhklan gelistirmesinde anne &7 83.7 13 163
babanm tutarliig ve ona iyi dmek olmas) 8nemlidir. i i
Seker ve sekerli yiyeceklerin fazla titketimi obeziteye neden olmaz. 23 28,7 57 |73

Okul oncesi gocuklara kahvalti aliskanhg kazandirmas: ¢nemli 16 20,0 64 |800

degildir.

Cocugun beyaz ekmek yerine kepekli ekmek titketmesi uy gundur. 41 51,2 39 488
Cocuklar yemek vemegi reddettifinde daha fazla yemefe 15 18.8 65 |812
zotlanmalidir.

(;oc.:uk beslenmesinde hazr gida tiketiimesi safhfi olumsuz 15 18,8 6 |s12
etkilemez.

Yemeklerde iyotlu tuz kullanidmas1 zararhdir. 33 41,3 47  |58,7
Balikla bitlikte yogurt tiketimi gocugu zehirler. 42 52,5 38 1475
Pekmezle birlikte stt titketilmelidir. 29 36,3 51 |63,7
Ispanak kwmz etten daha fazla demir igerir, 53 66,3 27 1337

;{;:;ia ile taze sikilus meyve suyu birlikte verildiginde kanseik 28 35,0 52 |eso
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Aragtirmaya katilan annelerin beslenme bilgi diizeyi durumu Tablo 6.4°de
verilmigtir. Annelere “Yumurta ete gbre daha kaliteli proteindir” ciimlesine annelerin %
47,5’i dogru cevabr vermistir “Cocuklarin biiyiime ve gelismesi igin proteinden zengin
besinleri yeterli miktarda tiiketmeleri gereklidir” ve “Vitaminler i¢in en iyi kaynak
sebze ve meyvelerdir” ciimlesine ise annelerin % 100°iiniin dogru cevabini verdigi
tespit edilmistir. “Cocuk kabiz oldugunda kabuklu elma tiiketimi dogrudur” ciimlesine
% 71,3’ dogru cevabini vermistir. “Cocuk ishal oldupunda yafsiz yogurt gorbasi
verilebilir” diyen annelerin oraninin % 85 oldufu saptanmstir. “Ek besinlerle birlikte 2
yastna kadar anne siitii verilmelidir” climlesini annelerin % 96,2°si dogru buldugunu
belirtmistir. Bir bagka soruda “Okul dncesi ¢ocuklara kahvalti aliskanlifi kazandirilmast
snemli degildir” cimlesine annelerin % 80’1 “Yumurta ile taze sikilmig meyve suyu

birlikte verildiginde kansizhik goriiliir ** ciimlesine annelerin % 65’inin yanls cevabini

verdigi goriimiigtiir.

etersiz=

|
W
-
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Sekil 6.1.Arastirmaya Katilan Annelerin Beslenme Bilgi Diizey Durumu

Arasgtirmaya katilan annelerin beslenme bilgi diizey durumu Sekil 6.1’de

verilmistir. Annelerin beslenme bilgi durumunun % 7,5%inin yeterli oldugu saptanmustir.
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Tablo 6.5.Arastirmaya Katilan Cocuklarin Beslenme Aliskanliklar1 Durumu

n %
2 6giin 12 15,0
Opiin Say1si 3 6giin 45 56,3
4 ve daha fazlas: 23 28,7
Hemen hemen her sabah 61 76,3
Sabahlar: Kahvalti Etme | Arada sirada 14 17,5
Durumu Sadece hafta sonlarn 2 2,5
Hig 3 3,8
Evet 30 37,5
Ogiin Atlama Durumu | Hayir 30 37,5
Bazen 20 25,0
Sabah 16 20,0
Atlanan Ogiin Ogle 33 41,3
Aksam 7 8,3
Zaman yetersizligi 14 17,4
Cani istemiyor, istahsiz 24 30,0
Oziin Atlama Nedeni Geg kaliyor 8 10,0
Aliskanhig yok 3 6,3
Atigtirma nedeniyle 5 6.3
, Evet 53 66,3
Ara Ogiin Tiiketimi Hayr 9 11,3
Bazen 18 22,4
Taze Meyve 13 16,3
Kuru Meyve 5 6,3
Yagh tohumiar (Findik-
ceviz-badem) 9 1,3
Biskivi 9 11,3
Ara Ogiin Tercihleri il B 125
Cips 5 6,3
Peynir — Ekmek 6 7,5
Pogaca — Simit — Borek 8 10,0
Siit — Yogurt 9 11,3
Meyve Suyu 4 5,0
Gazli Igecekler 2 2,5
Evet 12 15,0
Ozel Beslenme Programi | Hayir 58 72,5
Bazen 10 12,5
Kendi bilgilerimle 32 40,0
i Doktor 3 3.8
Diyetisyen 8 10,0
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Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin beslenme aligkanliklan Tablo 6.5° de verilmistir.
Cocuklarin % 56,3’liniin 3 63iin titkettigi saptanmustir. Sabahlar kahvalti yapma
durumlarini inceledigimizde % 76,3"Uniin hemen hemen her sabah kahvalti yaptigi
belirlenmistir. Ogtin atlama durumuna baktigimizda ise % 37,5 inin 6gtin atladigi, %
41,3’finiin dgle G6Flninil atladigi tespit edilmistir. Optin atlama nedeni olarak %
30’unun caninin istemedigi, istahsiz cevabini verdigi saptanmigtir. Cocuklarin ara 6giin
tiiketimlerini inceledigimizde % 66,3’{iniin ara Ggln titkettigi belirlenmigtir. Ara §5tin
olarak % 11,3 ‘iinlin yagli tohumlari, siit-yogurt ve biskiiviyi tercih ettigi goriilmigtiir.
Annelerin ¢ocuklarma dzel beslenme programi uygulayanlarm % 15 oldugu ve %

10°unun diyetisyen tavsiyesi ile uyguladigi saptanmigtir.

Tablo 6.6.Arastirmaya Katilan Annelerin Beck Depresyon Durumu

n %
Minimal depresyon 11 13,8
Hafif depresyon 27 33,8
Beck D
eek Lepresyon Orta diizey depresyon 32 40,0
Siddetli depresyon 10 12,5

Aragtirmaya katilan annelerin  beck  depresyon durumuTablo 6.6° da
incelendiginde, annelerin % 33,8’i hafif depresyon gegirirken, % 40’inmn orta diizey

depresyon gegirdigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan gocuklarin besin tiiketim durumlar Tablo 6.7°de verilmisgtir.
Cocuklarn % 77,5’inin yemeklerini kendileri yedikleri saptanmustir. Cocuklarin %
72,51 actktigm ve % 78,8°i doydugunu belirttigi gorilmigtiir. Yedigi yiyecek
miktarlarmi inceledigimizde % 56,3’iiniin normal miktarda yedigi tespit edilmistir.
Yemek sirasinda g¢ocugun davramsi incelendiginde % 36,3’tiniin yemek sectifi, %
22.5%inin yemegi reddettigi ve % 31,3’linlin sorun yasamadig1 tespit edilmistir. Yemek
yerken cocufun yasadig1 sorunlarin % 16,3’ besin cignemede zorluk yasadigim, %

11,3’tiniin yemegi geri gikardigi ve % 42,57 inin sorun yasamadif saptanmistir.
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Tablo 6.7.Aragtirmaya Katilan Cocuklarin Besin Titketim Durumunu

n %

. Kendisi yiyebilir 62 77,5
Kendi Kendine Yeme TS '
Durumu Yardimla yiyebilir 3 38

Bagkasi tarafindan beslenir 15 18,7
3 . Ewvet, her zaman 58 72,5
é‘;‘l_];tl‘f&m FiShithme Evet, bazen 12 15,0
Hayir 10 12,5
5 ) Evet, her zaman 63 78,8
ggs;%“““ Belirtme g oet bazen 9 11,2
Hayir 8 10,0
Az 10 12,5
Yedigi Yiyecek Miktar1 | Normal 45 56,3
Fazla 25 31,2
Duygu Durumu Etkisi s = 31,2
Hayir 55 68,8
Besin miktan 12 15,0
Etki Durumu Besin gegitliligi - 24 30,0
(giin zaman1 4 5,0
Yemegi reddetme 18 22,5
Yemek segme 29 36,3
Yemek sirasinda saldirgan 5 25
Yemek Sirasinda davramlar ’
Cocugun Davraniglar Sorun yasamiyorum 25 31,3
Sark s6yletme 3 3,8
Cok hizli yeme ve tokluk
hissetmeme I 13
Besin ¢ignemede zorluk 13 16,3
Besin yutmada zorluk 5 6,3
Yemegi geri ¢itkarma 9 11,3
Disleri stkma 2 2,5
Zor ¢igneme 3 3,8
Salya akmast 1 1.3
Cocugun Yasadifi Kusma 1 1,3
Sorunlar Besini ajiza gotlirememe - -
Kabizltk 6 7,5
Bulant1 - -
[stahsizlik 6 7.5
Reflii - -
Toprak yeme - -
Sorun yagamiyorum 34 42,5
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Tablo 6.8.Arastirmaya Katilan Cocuklarin Besin Tiketim Siklif

Her giin | 2 Giinde 1 | Haftada 2 | Haftada 1 | 15 Giinde Bir | Tiketmiyorum

n | % n Y n | % | m % n % n %
ST VE URONLERI
Siit, yogurt 50 l62s| 14 [i75] 8 oo 2 [25] 1 | 13 5 6.3
Kefir s Jwol - |- t |u3] 1 {13 4 | 50| 66 82,5
Peynir 45 [s63] 8 |wo| 4 [sol 2 |25 - . 21 26,3
ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL
Kz et 3 138] 8 [w0o] 17 [213] 25 [313] 21 | 263 7.5
Beyaz Et (Tavuk, Hindi) 6 175] 6 |75 18 |225] 31 388 17 213 | 2 25
Balk V- | 2z l2s| 9 [m3) 22 [275] 25 | 313 | 22 27,5
Kurubaklagil L 113 6 |75] 17 [213] 28 [350) 15 | 188 | 13 16,3
Sosis/sucuk 2 25| 4 |s0| & [twoo] 10 j125) 19 | 238 | 37 463
iﬂi(lzl;tla; (bobrek, dalak, [ S T T R T T B I 2 % I 88.7
Yurmurta 37 la63| 13 l163] 7 [s8] - | -] 4 | so | 1 23,8
SERZE-MEYVE
Sebzeler 20 1375] 18 |225] 12 |150] 3 |38 4 | 50 | 13 16,3
Taze meyveler s |s63] 16 |200] 10 |125] 4 [50)] 2 | 25 3 38
Kuru mey veler g |100] 4 |s50| 13 [163] 9 {11.3] 3 | 38 | 43 53,8
EKMEK — TAHILLAR
Beyaz ekmek s0le25] 6 |75] 6 |75| 4 [so0] 2 |25 ) 13 16,3
::‘dzi';“‘ﬁkm’"b“@ay’ 18 l22s| 6 [75) 2 |25| 7 |88| 3 | 38 | 4 550
Piring s 1100] 20 |250] 20 [250] 13 [163] 10 | 125 11,3
Bulgur 2 |25| 2t |263] 17 [213] 21 |263] 11 | 138 10,0
Makama 2 |25| 18 |225] 15 [188] 15 |188| 14 | 175 | 16 200
Yulaf ezmesikepefi 3 138 7 88 1 1,3 - - 2 2,5 67 83,8
YAG — SEKER — TATLI~
DIGER
Margarin 1 l17s] 6 |75| 3 [s8| 3 [38] 8 |100] 4 57,5
Tereyaj 24 [300] 12 l1so] 5 |63 6 |75 3 | 38 ] 30 375
Zeytinyah 33 |413| 6 |75| 4 |s50] 6 [75] 2 | 25 | » 36,3
Findik yag 7 (s8] s |63 1 w3l -1 -[ + |13] 66 82,5
Avicek yai 50 [625) 3 (38] - | -2 |25 - | - 25 313
Miswrszii yag 12 [150] 4 5,0 - - - - - - 64 80,0
Soyayaj -] - - - 4 |50 - - - - 76 95,0
:f;::;‘““ﬂa' (Fmdik, Ceviz, | 4 14751 o |113] 12 [150] 8 [10.0] 10 | 125 | 27 33,8
Seker 37 (463 11 |13.8] 10 [125] 5 [63] 4 | 50 | 13 16,3
Bal-recel-pekmez 30 |375] 18 j22s| 10 |12s) s fe3) 2 | 25 ) 13 18,8
Egi':;::‘;“ (Gorba. 39 (88| 4 50| 4 |so] 3 [38] 6 |75 | A 30,0
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Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin besin titketim sikliklar1 Tablo 6.8 de verilmistir.
Cocuklarin % 62,5’inin her giin siit, yogurt tikettigi, % 56,3’iiniin her glin peynir
titkettigi ve % 82,5’ inin kefir tiiketmedigi tespit edilmistir.

Cocuklarn % 31,1%inin kirmuz eti ve % 38,8’inin tavugu haftada 1 titkettigi
belirlenmistir. Yumurta titketiminin gocuklarda her giin % 46,3 oldugu saptanmistir.

Sebze tiiketimi gocuklarda her giin % 37,5 ve taze meyve titkketimi her giin
%56,3 iken kuru meyve tilketimi % 53,8’inde goriilmemektedir.

Arastirmaya katilan gocuklarin ekmek titketimleri incelendiginde % 62,5°1 her
giin beyaz ekmek titketirken % 55%inin esmer ekmek titketmedigi tespit edilmistir. 2
giinde 1 veya haftada 2 kez % 25 piring tiiketildigi belirlenmistir.

Cocuklanin her giin % 30°u tereyagi ve % 62,5’inin zeytinyaf tiikettikleri
goriilmektedir. Soya yagm % 95°{ ve musir oz yagm % 80’inin tiketmedigi
belirlenmistir. Yagh tohum tiiketiminin her giin % 17,5 oldugu saptanmistir.

Seker ve bal, regel, pekmez tiiketimleri incelendiginde her giin sirasiyla %
46,311, % 37,5’inin tikettigi goriilmektedir. Hazir besin titketimi ¢ocuklarda her giin %
48,8’ inde tespit edilmistir.
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Tablo 6.9.Arastirmaya Katilan Cocuklarin Yaglara (Gore Besin Tiiketim Kayitlar:

2-3 yas (n:9) 4-6 yas (n:11) 7-9 yag (n:33)

X RDA | X RDA X RDA
Enerji (kal) 1341,6 | 1250 | 1853,5 1650 2031,4 | 1870
Protein (g) 16,1 15-18 | 224 20-25 27,3 | 26-38,7
Yag (g) 32,1 20-35 37,4 20-35 36,71 20-35
Karbonhidrat (g) 242,5 240 273,1 240 247,72 240
Lif (g) 22,46 19 24,31 19 24,52 25
A vitamini (ug) 642,1 300 693,5 400 758,56 500
E vitamini (mg) 10 6 10 7 il 7
B1 vitamini (mg) 0,7 0,6 0,7 0,6 0,7 0,6
B2 vitamini (mg) 0,7 0,6 0,7 0,6 0,8 0,6
B6 vitamini (mg) 0,6 0,5 0,6 0,5 0,8 06
C vitamini (mg) 61,2 60 63,7 60 79,7 60
Sodyum (mg) 2422 2400 2541 2400 2843,6 | 2400
Potasyum (g/giin) 4,1 3.8 4,1 3.8 4,5 3.8
Kalsiyum (mg) 912,7 800 924,2 800 873,6 800
Magnezyum (mg) 95,3 80 95,3 80 142,1 130
Fosfor (mg) 639,6 460 639.6 460 721,5 500
Demir {mg) 11,6 7 12,2 10 9,8 10
Cinko (mg) 4.3 3 6,7 5 6,5 5

*p<(.05, *RDA.: Referans Deger (Tiirkiye“ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015)

Tablo 6.9’ a gore arastirmaya katilan ¢ocuklann enerji ve besin 6gelerinin RDA
ile kiyaslamasi incelendiginde, karbonhidrat, protein ve yag yeterli almirken; 7-9 yas

arasi cocuklarda lif ve demir alimlar1 diigiik ¢ikmgtir (p=0,000, p<0.05).
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Tablo 6.10.Arastirmaya Katilan Cocuklarin Yaslara Gore Besin Tiiketim Kayitlan

(Devam)
10-13 yas 14-17 yas
Kiz (n:2) Erkek (n:6) Kiz (n:8) | Erkek (n:11)
X RDA X RDA X RDA X RDA
Enerji (kal) 24142 | 2200 | 2456,8 2445 |24744 2260 2931,9( 2860
Protein {g) 39,1 139455 357 39-59,8 | 45,1 43-66,0 55,4 | 54-71,5
Yag (g) 30,42 | 20-35 32,40 | 20-35 | 32,42 20-35 33,48 | 20-35
Karbonhidrat (g) | 271,63 240 256,32 240 257 240 125224 240
Lif(g) 25,22 26 29,04 29 28 26 29,42 29
A vitamini (ug) | 925,48 600 873,15 600 827 700 924,38 | %00
E vitamini (mg) | 13,1 11 13,6 11 16,6 15 17,1 | 15
B1 vitamini (mg) 1,4 .9 1,1 0,9 1,4 1,2 1,3 1,2
B2 vitamini (mg) | 1,3 0,9 1,1 0,9 1,4 1,3 1,4 1,3
B6 vitamini (mg) 1,1 1,0 1,2 1,0 1,3 1,2 1,5 1.3
C vitamini (mg) | 88,1 75 87,1 75 | 882 75 864 | 75
Sodyum (mg) 26094 | 2400 | 25612 2400 ;26056 2400 25422 _ 2400
Potasyumn
. 4,9 4,5 49 4,7 4,6 4,5 4.8 4,7
| (g/giin)
Kalsiyum (mg) 1404,7 | 1300 | 13582 1300 [ 13952 1300 1342 1300
?gfgg)“"zy“m 266,7 | 240 | 2633 | 240 | 3751 | 360 |4289 | 410
Fosfor {(mg) 1382,7 | 1250 | 14413 1250 113479 1250 1403,7| 1250
Demir {mg) 97 10 10,4 10 18,4 18 10,1 10
Cinko (mg) 14,5 10 158 | .11 |14,2 100|138 11

*p<0.05, *RDA.: Referans Deger (Turkiye“ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015)

Tablo 6.10° a gore aragtirmaya katilan gocuklarin enerji ve besin &gelerinin
RDA ile kiyaslamasi incelendiginde, karbonhidrat, protein ve yag yeterli alimirken; 10-
13 yas aras1 gocuklarda lif ve demir alimlan diisiik ¢rkmustir (p=0,000, p<0.05).

Arastirma katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore agirhk durumunun dagilimi Tablo
6.11°de verilmistir. Kiz cocuklarma bakildiginda % 24,171 16-20 ve 21-30 kg aralifinda
oldugu saptanmustir. Erkek cocuklarmmn ise % 31,47{iniin 21-30 kg arahifinda oldugu
gorillmektedir. Cinsiyetlere gore agithk durumlan incelendiginde gruplar arasinda

istatiksel olarak anlaml fark bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 6.11.Aragtirma Grubundaki Cocuklarin Cinsiyete Gore Agirliklarinin

Dagilim
Agirlik ' Kiz Erkek Total
LLC n % n % N %
10-15 1 3.4 9 17,6 10 12,5
16-20 7 24,1 7 13,7 14 i7,5
21-30 7 24,1 16 314 23 28,7
31-40 5 17,2 6 11,8 11 13.8
41-50 2 6,9 2 3,9 4 5,0
51-60 1 3.4 0 0,0 1 1,3
61-70 2 6,9 0 0,0 2 2,5
71-80 3 10,3 2 3,9 5 6,3
8190 1 34 5 9,8 6 7.5
91-100 0 0,0 4 7.8 4 5,0
<2: 14,961 p: 0,092*

Tablo 6.12.Arastirma Grubundaki Cocuklarin Engel Derecesine Gore
Agirliklarinin Dagilimi

Engel Derecesi Hafif Orta Agir Cok Agir Total

AgirlikDurumu | n | % | n | % n % | n %o n %
10-15 4 1129 2 |80 3 [167] 1 | 200 | 10 12,5
16-20 8 |258| 3 [120] 3 167} O 0,0 | 14| 17,5
21-30 9 |29,0/ 10 [40,0] 2 11,1} 2 .| 40,0 | 23 28,7
31-40 4 {129 3 (12,0 4 |222| O 0,0 | 11 | 13,8
41-50 21650 000 2 |IL1} O 0,0 | 4 5,0
51-60 otlo00[0/]00] 0 |00} 1 {200] 1 1,3
61-70 1 (321140 0 00| O 0,0 { 2 | 25
71-80 000 3 |120] 1 |56 1 |200] 5 6,3
81-90 319712 (80| 1 |56 0 00 | 6 7.5
91-100 0001 (40 2 |1,1| © 00 | 4 5,0

x*: 54,868 p: 0,023*

*p<0,05




Aragtirmaya katilan gocuklarin engel derecesine goére agirlik durumunun
dagilimt Tablo 6.12 de verilmigtir. Engel derecesi hafif seviyedeki gocuklarm % 29’u
21-30 kg arasinda, agir seviyedeki cocuklarm % 16,7°si 10-15 kg ve 16-20 kg arasinda
oldugu goriilmektedir. Engel derecesine gore agirlik durumlart incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamisgtir (p>0,05).

Tablo 6.13.Arastirma Grubundaki Cocuklarm Annelerinin Egitim Durumuna

Gore Agirliklarinin Dagilim

5 Okuma | i kil | Ortaokul | Lise | Lisans

Agurlik yazma | oezunu| mezunu | mezunu | mezunu Total

Durumu blll}’()l‘

n Y n| % |[n % nl % [n| % |[n| %
10-15 31 250 (3|94 |1] 11,1 |2] 10,5 0| 0,0 (10125
1620 (3| 250 |4]125]1] 11,1 (4] 21,1 |2 28,6 |14(17,5
7130 |2] 16,7 |9]281|3| 333 (6]31,6|3 429 123(28,7
31-40 |3| 250 [3] 94 (2] 222 |2] 1051 14,3 [11(13,8
2150 o] 00 [2{e63]0] 00 |2|105 0| 0,0 |4]5,0
51-60 10| 00 |1]31]0[ 00 0] 00 |0 00 | 1|13
61-70 lo] 00 foloo0 |0l 00 |1] 53 |1 143 | 2125
7180 |1| 83 |[2] 63 |2| 222 (0] 00 |0 00 [5]63
3190 |0] 00 |s5l156(0] 00 1] 53 |0 00 16|75
91-100 |0l 00 |3]94 (0l 00 |1] 53 [0 00 | 450
x*: 37,756 p: 0,770
*p<0,05

Arastirma katilan annelerin egitim durumuna gdre aguwlhk durumunun dagilim
Tablo 6.13’de verilmistir. ilkokul mezunu annelerin % 28.1%inin gocugn 21-30 kg
araliginda iken % 9,4’ 91-100 kg araliginda oldugu tespit edilmistir. Annesinin egitim
durumuna gore cocuklarin agirlik durumlart incelendiginde gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan gocuklarin ailesinin ekonomik durumuna gore agihk
durumunun dagilimi Tablo 6.14° de verilmistir. Geliri giderine esit ailenin cocuklarimin

% 32,1’inin 21-30 kg araligmda oldugu belirlenmigtir. Ailenin ekonomik durumuna
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gore agirlik durumlar incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmarmstir (p>0,05)

Tablo 6.14. Aragtirma Grubundaki Ailesinin Ekonomik Durumuna Gore

Cocuklarin Agirliklarinin Dagilimi

Geliri Geliri
Agirhik Giderinden | Giderine Total
Durumu Diisiik Esit
n % n % n %
10-15 5] 20,8 }5 89 [10] 12,5
16-20 5| 208 |9 16,1 (14| 175
21-30 5| 20,8 |18 32,1 23| 28,7
31-40 2| 83 9| 16,1 |11| 138
41-50 1 4,2 3 5,4 4 5,0
51-60 0| 00 1 1,8 |1 1,3
61-70 1{ 4.2 1 1,8 2 2,5
71-80 2| 83 3 54 5 6.3
81-90 1| 42 5 8,9 6 7.5
91-100 21 83 g 3,6 4 5,0
x°: 54,967 p: 0,743
*p<0,05

Tablo 6.15. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Ara Ogiin Yeme Durumuna

GoreAgirlik Durumunun Dagilimi

Agirhik Evet Hayir Bazen Total

Durumu n % n % n % n Yo
10-15 6| 11,3 [1| 11,1 |3]| 200 [10] 125
16-20 8| 151 (1| 11,1 |4]| 267 |14| 175
21-30 13| 24,5 |4 444 |4 26,7 (23] 287
31-40 8| 151 |[1| 11,0 |2} 133 (11| 1338
41-50 4{ 75 |0y 00 |O| 00 |4 5,0
51-60 1 1,9 (0] 00 (Ol 00 1 1.3
61-70 1 1,9 (0] 0,0 |1 6,7 |2 2,5
71-80 3 57 (1] 1L1 |1 6,7 |5 6,3
81-90 6| 11,3 (o} 00 |0] 00 |6 7.5
91-100 |3 57 1] 11,1 o] 00 4] 50

' x2: 13,759 p: 0,984*
*p<0,05
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Arastirmaya katilan gocuklarin  ara ogiin yeme durumuna gore agirhk
durumunun dagilimi Tablo 6.15°da verilmistir. Ara 6giin tiketmeyen % 44 4’iiniin 21-
30 kg araliginda oldugu saptanmugtir. Ara 6giin yeme durumuna gore agirhik durumlar

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir (p>0,05).

Tablo 6.16. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Annesinin Degerlendirmesine

Gire Cocugun Yedigi Yiyecek Miktarinin Agirhik Durumuna Gore

Dagilim1

Agirlik Az Normal Fazla Total
Durumu n % n %o n % n Yo
10-15 1] 100 16| 133 |3| 12,0 |10 12,5
16-20 4| 400 |8 178 [2| 80 |14} 175
21-30 51 50,0 [17] 378 |1 40 23| 287
31-40 0| 00 4 89 |7| 280 |[I1] 138
41-50 0| 00 1 22 (3] 120 |4 5,0
51-60 o] 00 1 22 |0 00 1 1,3
61-70 0| 00 1 2,2 1| 40 [2] 25
71-80 0| 00 3 67 2| 80 5 6,3
81-90 0| 00 3 67 |3] 120 |6 7,5
91-100 0] 00 1 22 (|3 120 [4] 50

x: 29,060 p: 0,048*
*p<0,05

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annesinin degerlendirmesine gore yedigi yiyecek
miktarina gore agirhk durumunun dagilm Tablo 6.16°de verilmistir. Fazla yiyecek
miktar1 tiketen gocuklarin % 28’inin 31-40 kg arahiginda oldugu tespit edilmistir.
Yedigi yiyecek miktarina gore agirhk durumlan incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05).

Tablo 6.17. Cocugun Cinsiyetine gore BKI Durumunun Kargilastirilmasi

Cocuk Cinsiyeti
Kiz Erkek P degeri
BKI (n:29) (n:51)
Zayif (=5 - <15) n{ % | n | %
Normal (215 - 83) 2169 8 |157
Hafif Sisman (=85 <95) |12]41,4 23 |45,1] 0,541
Sisman (>95) 11137,9] 13 [25,5

*p<0,05
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Arastirmaya katilan gocuklarn cinsiyetine gére BKI durumunun kiyaslanmasi
Tablo 6.17°de verilmistir. K1z gocuklarimn % 41,4’tiniin ve erkek ¢ocuklarinin

% 45,1%inin hafif sisman ((>85 <95) araliginda oldugu saptanmstir (p>0,05).

Tablo 6.18. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Ara Ogiin Yeme Durumuna Gore

BKI Durumlarinin Dagilim:

BKI Evet Hayir Bazen Total
n % n % n % n %

Zayif (25 - <15) 9 [170] 1 [11,1] o |00 | 10 |12,8

Normal (=15 — 85) 25 |472] 3 |333] 7 |43,7| 35 |449

E;g‘)fs‘ma“ =85 13 |2as| 2 |222] 7 [437| 22 |282

Sisman (>95) 6 [113] 3 [333| 2 [12,6] 11 |14,1
x2: 9,135 p: 0,425%

*p<0,05

Arastirmaya katilan gocuklann ara 6giin yeme durumuna gére BKI durumunun
dagiium Tablo 6.18° de verilmigtir. Ara Ggiin tiiketen cocuklarin % 47,2’sinin normal
(15 — 85) BKI aralifinda oldufu saptanmigtir. Ara $gtin yeme durumuna gdre BKI

durumlart incelendifinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamugtir (p>0,05).

Tablo 6.19. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Yedigi Yiyecek Miktarina Gore

BKI Durumunun Dagilimi

BKI Az Normal Fazla "~ Total
n % n % n % n %

Zayif (=5 - <15) 2 1200] 4 | 89] 4 [160] 10 |125

Normal (>15 — 85) 5 [50,0] 22 [489]| 8 [32,0] 35 [43.8

E;‘g‘)fslﬁma“ (85 3 |300] 14 [31,1] 7 |28.0] 24 |300

Sisman (>95) 0 loo]| s [1L1] 6 [2401 11 [138

x: 5,879 p: 0,437%
*p<0,05

Arastirmaya katillan ¢ocuklarin yedigi yiyecek miktari durumuna gére BKI

durumunun dagilima Tablo 6.19°de verilmistir. Yedigi yiyecek miktarina gore

45



cocuklarin % 48,9’unun normal yedigi ve BKI araligimimn da normal degerlerde oldugu
saptanmistir. Yedigi yiyecek miktar durumuna gore BKI durumlari incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.20. Cocugun Ozel Egitime Baslama Yasi ile Kendi Kendine Yeme

Durumunun Kargilagtirilmass

Ozel Egitim Yagt
6 P
Kendi Yeme Durumu| 0-2 yas 3-5 yas )i/ias‘zﬁve )'Q

degeri

n % n % n %
Kendisi Yiyebilir 19 170,4| 28 |77.8| 15 [88,2
Yardimla Yiyebilir 2 |74 0 |00 1 {59 0,302 | 4,856

Bagkasi Tarafindan 6 1222 8 [222] 1 |59
Beslenir

*p<0,05

Aragtirmaya katilan gocuklarin &zel egitime baslama yasi ile kendi kendine
yeme durumunun kiyaslanmasi Tablo 6.20°de verilmigtir. Ozel egitime baslama yag1 3-5
yas arahifinda olan gocuklarin % 77.8’inin yemegi kendisinin yedigi tespit edilmigtir

(p>0,05).

Tablo 6.21. Cocuklarin Besin Titketim Siklig1 ile Annenin Sosyo-Demogratik

Ozelliklerinin Iliskisinin Belirlenmesi

Besin Tiiketim Sikligt

R p
Annenin yasi 0,526 0,000%
Egitim durumu 0,473 0,023%*
Sosyo-ekonomik durumu 0,462 0,035*
Beck depresyon durumu -0,501 0,028*

* p<0.05, ** p<0.01, Pearson korelasyon analizi

Aragtirmaya katillan gocuklarin  besin tilketim sikligt ile annenin sosyo-
demografik ozelliklerinin iliskisiTablo 6.21° de verilmistir. Besin tiiketim sikhig ile
annenin yagi arasinda pozitif yonli, % 52,6 (orta) diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.01). Besin tiketim sikhign ile egitim durumu

arasinda pozitif yonlii, % 47,3 (orta) diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamii bir iligki
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bulunmustur (p<0.05). Besin tiiketim sikhif: ile sosyo-ekonomik durumu arasinda

pozitif yonlii, % 46,2 (orta) diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamlt bir iliski

bulunmustur (p<0.05). Besin titketim siklig1 ile beck -depresyon durumu arasinda

negatif yonli, % 50,1 (orta) diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmugtur (p<0.05).

Tablo 6.22. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Beslenme Bilgi Diizeylerine

Etkisi
Beslenme Bilgi Diizeyi
_ ) Yeterli Orta Yetersiz p
Anneye Iliskin Ozellikler Bilgi Bilgi Bilgi | X
o g - degeri
Diizeyl Diizeyi Diizeyi
n % n| % | N %
26-35 i 16,7 | 151254 4 | 26,7 | .
Yas (y1l) | 36-45 2 | 33,3 |27 |458) 6 40,0 | 0,870 |1,247
46 ve iistl 3 | 50,0 |17 |288| 5 | 33,3
e 1 | 167 | 8 |136] 3 | 200
biliyor
ilkokul mezunu 3 | 50,0 1 25 |42,4| 4 | 26,7
Egitim Durumv [ ea0ku] mezunu T 11671 8 [136] 0 | 00 | 0507 (9262
Lise mezunu 0 0,0 12 1203 7 46,7
Lisans mezunu 1 16,7 | 6 [10,2] 1 6,7
Sosyo- Geliri giderinden 3 500 | 17 |288| 4 | 267
Ekonomik digiik ’ y 1 0,532 {1,262
Durumu Geliri giderine egit 3 50,0 | 42 |71,2| 11 | 73,3
*p<0,05

Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik ozelliklerinin beslenme bilgi

diizeylerine etkisi Tablo 6.22° de verilmistir. Yeterli bilgi diizeyine sahip olan annelerin

% 50°sinin 46 ve iistii yas araliginda oldugu saptanmugtir (p>0,05). Geliri giderine esit

olan annelerin % 10,2’sinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir (p>0,05). Orta bilgi

diizeyinde olan annelerin % 71,2’sinin gelirinin gidetine esit oldugu tespit edilmigtir

(p>0,05).
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Tablo 6.23. Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyi ile Cocugun BKI Arasindaki MNigki

Beslenme Bilgi Diizeyi
Yeterli .. | Yetersiz
Bilgi | OIS pilgi | pdegeri| X

Diizeyi Y Diizeyi
BKI n % n % { N | %
Zayif (55 - <15) 2 1333] 8 |13,6] 0 |00
Normal 15 — 85) 2 [1333] 25 |424| 8 [533

i 0,244 7916
Hafif igman (283 2 |333] 19 |322] 3 |200
<95) |
Sisman (>95) 0 100 7 |[11,9] 4 [267
*p<0,05

Arastirmaya katilan annelerin beslenme bilgi diizeyi ile gocugun bki arasmdaki iligki
Tablo 6.23’ da verilmistir. Orta bilgi diizeyine sahip annelerin % 42,4’tintin normal

(>15 — 85) BKI araliginda oldugu saptanmustir (p>0,05).

Tablo 6.24. Arastirma Grubundaki Annelerin Beslenme Bilgi Diizey Durumuna
Gére Cocugun Giinlik Aldig1 Besin Degerleri Arasindaki Iligki

Beslenme Bilgi Diizeyi
X SS P
Enetji (kal) 1953,5 354,2 0,014*
Protein (g) 22,1 18,4 0,000*
Yag (g) 34,25 3,2 0,023*
Karbonhidrat (g) 225,26 52,5 0,021*
Lif (g) 19,46 15,4 0,042*
A vitamini (ug) 841,27 5374 0,035*
Kalsiyum {mg) 6554 483,5 0,021*
Demir (mg) 13,1 4,5 0,026*

* p<0.05, ** p<0.01

Arastirmaya katilan annelerin beslenme bilgi diizey durumuna gére gocugun
giinliik aldigi besin degerleri arasindaki iliski Tablo 6.24’de verilmistir. Annenin
beslenme bilgi diizeyi ile gocugun giinkik aldig enerji ortalamas1 1953,5£354,2 ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmugtur (p<0,05). Annenin beslenme bilgi
diizeyi ile gocugun ginlik aldig: protein ortalamas1 22,1+18,4 ve istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,01)
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Tablo 6.25. Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyi ile Cocugun Beslenme

Aliskanhklarinin Karsilastiriimasi

Beslenme Bilgi Diizeyi

Cocugun Beslenme Yeterli . .| Yetersiz

Durumu Bilgi Ortil Bll.gl Bilgi ? [N XS
Diizeyi Diizeyi Diizeyi degeri
n| % | n| % |n| %

2 6gtin 0| 0010|175 2 |133
T 3 6giin 6 |100,0| 30 |52,6] 9 |60.0
) 0,281 | 5,059

Tiiketim
eum |4vedaha | o | g0 | 17 |29.8] 4 |26,7

fazlas:
P h 5 (833|40 [702| 8 [533
ra Ggiin *
Titketimi | Hayir 167 [ 3 |53 | 5 333 %0127 16407
Bazen 0| 00| 14 |246] 2 [134
Taze meyve | 2 | 40,0 | 10 172 1 {91
Kurameyve | 1 [ 20,0 2 341 2 |182
Yegh 11200 7 [121] 1 ]9
tohumlar
Biskiivi 000! 9 [155] 000
Apa | Cikolata 0! 00| 8 [138] 2 [182
Ogin | Cips 0 oo | 4691191
s 0,465 |17,853

Tercihleri | Pogaca-simit | 0 0,0 8 (13,8 0 { 0,0

Siit-yogurt 1 (20,0 6 |103} 2 |182
Meyve suyu | 0 0,0 2 134 2 (182

Gazlt o loo| 2 |34]0]00
igecekler

*p<0,05

Aragtirmaya katilan annelerin beslenme bilgi diizeyi ile gocufun beslenme
aliskanliklarinin kiyaslanmasiTablo 6.25 de verilmistir. Beslenme bilgi diizeyi yeterli
olan annelerin % 100’{iniin ¢ocugunun 3 &giin yemek tiiketti3i saptanmustir (p>0,05).
Beslenme bilgi diizeyi yeterli olan annelerin % 83,3 {iniin cocugunun ara dJiin tikettigi

goriilmiigtiir (p<0,05).
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Tablo 6.26. Arastirma Grubundaki Annelerin Duygu Durumuna Gore Cocugun

BKI Durumunun Dagtlimi

Minimal Hafif Orta diizey | Siddetli
Total
BKI depresyon | depresyon | depresyon depresyon
n % n % n % n % n %
>8 o<
Zayf 5-<15) 1 | |91 | 3 |11,1} 5§ [156] 1 |100| 10 | 125
-3 —
I;;)“nal 15 4 |364] 10 [37,0] 18 |563| 3 |300] 35 | 438
Hafif Sisman
(=85 <95) s |455| 9 |333] 6 |188| 4 |400| 24 |300
Sisman (>95) 1 91| 5 [185] 3 | 94| 2 [200] 11 138
x: 6,443 p: 0,695*
*p<0,05

Arastirmaya katilan annelerin duygu durumunun ¢ocuklarin BKI durumuna gore

dagilimi Tablo 6.26’da verilmistir. Siddetli depresyon gegiren annelerin % 40’min

cocugunun hafif sigman (=85 <95) BKI aralifinda oldugu saptanmigtir. Annelerin

duygu durumuna gore gocuklarin BKI durumlari incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.27. Arastirma Grubundaki Annelerin Duygu Durumuna Gore Cocugun

Giinlitk Aldig1 Besin Degerleri Durumunun Dagilimi

Duygu Durumu
X SS P
Enerji (kal) 1921,4 321,7 0,000*
Protein (g) 23,5 18,3 0,013*
Yas (g) 32,61 3.6 0,032+
Karbonhidrat (g) 263,73 51,4 0,027*
Lif (g) 18,04 16.7 0,000*
A vitamini (ug) 863,45 513,6 0,022*
Kalsiyum (mg) 593,7 436,8 0,031*
Demir (mg) 12,5 43 0,034*

* p<0.05, ** p<0.01
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Arastirmaya katilan annelerin duygu durumuna gdre gocugun giinliik aldig
besin degerleri arasindaki iliski Tablo 6.27° de verilmistir. Annenin duygu durumu ile
cocupun giinliik aldif: enerji arasinda ortalama 1921,4+321,7 istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmugtur (p<0,01). Annenin duygu durumu ile ¢ocugun giinlik aldig:
protein arasinda ortalama 23,5+18,3 ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur

(p<0,05).
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7 TARTISMA

Aragtirmaya Katilan Annelerin Beslenme Bilgi Diizey Durumu

Cocuklarin saglikh bilyiime ve gelismesi beslenme, genetik, ¢evre kosullari, aile,
okul gibi birgok faktdriin etkisi altindadr. Ailelerin kiltiirel ve sosyo-ekonomik
diizeylerinin yaninda beslenme bilgi diizeyleri de gocugun beslenme durumunun en

giiglii belirleyicilerinden biridir (Watt et al., 2001).

Bu ¢ahgmaya katilan 80 annenin beslenme bilgi durumunun %73.75’inin orta,
%18,75” inin yetersiz ve %7,5" unun yeterli oldugu saptanmigtir. Annelerin yeterli bilgi
diizeyine sahip olanlarn %50° sinin 46 yas ve Usti oldugu goriilmistiir. Annelerin
egitim durumu ile beslenme bilgi diizeyleri kiyaslandiginda, yeterli bilgi diizeye sahip
olanlarin %16,7’ sinin lisans mezunu, %16,7 ‘sinin ortaokul mezunu, %50° sinin ilkokul
mezunu oldugu, yetersiz bilgi diizeyine sahip olan annelerin ise %6,7’sinin lisans,
9446,7° sinin lise ve %26,7° sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmigtir. Annelerin
sosyo-ekonomik durumu ile beslenme bilgi diizeyi kiyaslandiginda ise yeterli bilgi
diizeyine sahip annelerin %50’ sinin diisik gelire sahip oldugu yine %350’sinin orta
gelirli oldugu, yetersiz bilgi diizeyine sahip annelerin %26,7" sinin diigiik, %73,3" {iniin
orta gelirli oldugu tespit edilmistir. Annelerin yas gruplarina, egitim durumlanna ve
sosyo-ekonomik durumlarina gore beslenme bilgi diizeyleri arasindaki fark istatistiksel

agidan dnemli bulunmamistir(p>0,05). (Tablo 13.4)

Tiirker ve ark (2016) 1-5 yas arasinda saghkli gocugu bulunan 433 anneyle
yaptiklan galismada ise annelerin bilgi diizeyleri degerlendirildiginde; %38.6 ‘smn
yeterli, %55.2 ‘sinin orta ve %6.2 ‘sinin yetersiz beslenme bilgi diizeyinde olduklar
goriilmiigtiir. Annelerin yag gruplarma gore beslenme bilgi diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel yonden énemli bulunmamigtir (p>0.05). Annelerin beslenme bilgi diizeyleri
egitim diizeyleriyle kiyaslandiinda, yeterli bilgi diizeyine sahip olanlarin %73.7’sinin
lisans mezunu, %17.9’unun lise, %8.4’tintin ilkégretim mezunu oldugu, yetersiz bilgi
diizeyine sahip olan annelerin ise %29.6’smmn ilkdgretim mezunu oldugu saptanmigtir.
Annelerin egitim diizeyleri arttikga beslenme bilgi diizeylerinin de arttif1 tespit
edilmistir (p<0.05). Bu aragtirmada, sosyo-ekonomik durum arttikca beslenme bilgi

diizeylerinin de onemli diizeyde arttifn gorilmiistir. Yeterli bilgi diizeyinde olan

52



annelerin %91.6° smin geliri giderine esit veya fazla oldugu, %8.4° {iniin ise gelirinin

giderinden az oldugu tespit edilmistir (p=0.000).

Girli ve ark.” nin (2016)86 otizm tanist almig cocu@a sahip ebeveynlerde yaptig
calismasinda lise/tiniversite egitimi gbren annelerin cocuklarinin beslenmesini daha iyi
takip ettikleri, egitim seviyesi daha diisilk olan annelerin ise etmedifini saptamugtir.
Egitim durumu ve sosyo-ekonomik durumun annenin beslenme bilgi diizeyiyle
kiyaslandigi bu bulgular bizim ¢aliymamizla uyumlu ¢ikmamustir. Caligmamizla
arasindaki farkliliklarin nedeninin sirastyla, denek sayimizin azhigindan ve anne bilgi

diizeylerinin farkl: sorularla incelenmesinden kaynakli olabilecegi diigiiniiimektedir.

Arastirmaya Katilan Annelerin Duygu Durumu

Cocuklarin beslenme durumlarinin sekillenmesinde hem kisisel hem de ailesel
faktorlerin etkisi vardir. Beslenme bozukluklarina yol agan nedenler cle almdiginda
ailenin sosyo-demografik &zellikleri, cocugun karakteri, anne-babanin ya da g¢ocukla
iletisimde olan kigilerin psikolojik durumlari, anne-cocuk iletigimi gibi gok gesitli

konularin etkili oldugu bir gercektir (Ciirebal ve ark. 2012).

Zihinsel engelli bir gocuga sahip olan aileler kolaylikia endiseye diigmektedirler.
Bu durumdaki ailelerin cocuklari, ailenin giinlik yasaminda, rol ve sorumluluklarinda
onemli bir depisiklik meydana getirebilmektedirler (McConkeyvd., 2008). Genellikle
ailenin zihinsel engelli gocukla devam olarak bagimhlik igerisinde bulunmasin,
gocugun sikhikla 8zel bakim ve eitime gerek duymasiun, ailelerin her zaman gelecek
endisesi yasamalarinm fiziksel ve ruhsal sagligi {izerinde olumsuz etkileri oldugu

saptanmistir (Kaytez ve ark., 2015; ReioandFarines, 2011).

Calismamizda arastirmaya katilan annelerin duygu durumlarina baktigimizda,
annelerin %33,8” inin hafif depresyon gegirdigi, %40° nn orta diizey depresyon
gecirdigi, %12,5” unun siddetli depresyon gegirdigi goriilmistiir (Tablo 13.5)

Benzer ¢alismalarda; Girli ve ark.” nin (2016) belirttigine gire Byrne, Hurley,
Daly ve Cunningham’in (2010) yaptiklari arastirmada anne babanin zihinsel engelli
cocuklarin bakimina harcadiklarl zaman onlarin fiziksel ve ruhsal saghgi etkiledigi

saptanmigtir.
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Yine Bumin ve ark. (2008) yaptigi arastrmada zihinsel engelli gocugun
bakimina ait sorumlulugu biiyitk 6lgiide annenin iistlendiginden dolayr bu annelerde
stres, depresyon ve anksiyete goriilme oraninin daha yiksek seviyede oldugu

belirlenmisgtir.

Ozkan (2016) zihinsel engeli olan .anne babalar iizerinde beck depresyon
dleegini uygulamig ve kadinlarn beck depresyon olgegi puanlari, erkeklere gore

istatistik olarak anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.001).

- Cahismamizia diger ¢aligmalar arasindaki iliskiye bakildifinda benzer sonuglar

¢lde edildigi gortilmiigtiir.
Aragtirma Katilan Cocuklarin Beslenme Aliskanhklar Durumu

Cahismaya gore gocuklarm %15° 2 8giin, %56,3 i 3 Ggiin, 2428,7°si 4 ve daha
fazla 63in tikettikleri saptanmugtir. Annelere cocuklarmm 8giin atlama durumu
soruldugunda %37,5" u evet cevabini, %37,5’u hayir cevabim 225’1 bazen cevabini
vermigtir. Atlanilan 6iiniin %41,3 ile en fazla dgle yemegi oldugu tespit edilmisgtir.
Ogiin atlama nedeni olarak %30’u ¢ocuklarinin caninin istemedigi %17.4’li zaman

yetersizligi cevabini vermistir (Tablo 13.6).

Cocuklarin %66,3’ i ara 6glin tiikettigi, ara 6glin tercihleri olarak %16,3 “{iniin
taze meyve, %11,3’ iniin yagh tohumlar, stit-yogurt ve biskiivi oldugu tespit edilmistir.
Annelerin %15° inin ¢ocuguna &zel beslenme programi uyguladigi ve %10’unun
diyetisyen tavsiyesi ile uyguladifi saptanmugtir. Annelerin %72,5 ‘u ozel beslenme
programi uygulamadigi, %4071mn kendi bilgileriyle gocugunu besledigi sonucuna

ulagilmugtir.

Turgut ve ark.’” nin (2014) engelli cocuga sahip ebeveynlerde yaptiklar1 bir
galismada ise 122 gocugun %66,4’liniin giinde i¢ 6glin yemek yedigini, %55,7" sinin
glen yemeklerini atladigini, %38,5° inin 6giin atlama nedeni olarak vakit bulamadig;

icin secenegini isaretledifini sdylemistir.

Girli ve ark. (2016) ‘min 86 otizmli ¢ocuk {izerinde yaptiklari bir galigmada ise
gocuklarin %58.8°1 3 68in, %28.2°si 4 dpiin, %8.2’si 5 ve daha fazla 6giin seklinde

beslendigini saptamuglardir. Cocuklarin 9%47.1 “inin bazen 6Fin atladifi, atlanan
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6gliniin en fazla dgle 6glnil oldufu, 5giin atlama nedeninin ise en fazla isteksizlik

oldugunu tespit etmiglerdir.
Calismamizla diger ¢alismalar arasindaki bulgular benzer ¢ikmugtir.

Motor fonksiyonun bozulmas: zihinsel engelli gocuklarin beslenmesini olumsuz
yonde etkileyen faktorler arasinda yer alir (Vargiin ve ark., 2004). Oral motor
fonksiyonlar konugma, dilin ortaya konmast, solunum, ¢igneme, yutma ve beslenme
islevi gibi oldukga kompleks ardi sira yaptlan seri ve ritmik hareketleri kapsar. (Turan,
2013). Zihinsel engelli gocuklarda en ¢ok gorilen beslenme problemleri ¢igneme,

yutma giigliigii ve 6zefajialrefliidiir(Callis et al., 2008).

Girli ve ark. (2016) otizmli gocuklarla yaptig1 calismada beslenme sirasinda en
gok gozlemlenen sorunun %24.3 ile gignemeden yutma ve %10.8 ile besinle oynamast
oldugunu tespit etmistir. Annelerin % 37.8 ‘i yemek sirasinda birden g¢ok sorunla
karstlastiklarimi  belirtmis olup gocuklann bazilarinda kusma, gevig getirme, pika,
besinleri tiikiirme, besini biriktirme, besini gignemeden yutma ve besinle oynama gibi

sorunlar yasadiklarini sdylemislerdir.

Arastirmamizda ise yemek sirasinda gocugun davranist incelendiginde %
36,3’tinlin yemek sectigi, % 22,5’inin yemegi reddettigi ve % 31,3%{iniin sorun
yagsamadi1 tespit edilmigtir. Yemek yerken gocugun yagadig1 sorunlarin % 16,3’tinilin
besin ¢ignemede zorluk yasadigini, % 11,3 tiniin yemegi geri cikardign ve % 42,5’ inin

sorun yasamadig saptanmigtir. {Tablo 13.6)
Arastirmaya Katilan Cocuklarin Besin Tiiketim Sikhg1

Ozgliven (2015) ‘in yaptif1 ¢ahsmada aragtirmaya katian ¢ocuklarin
ebeveynlerine gocuklarinin gesitli besinleri yeme konusundaki isteklilik durumlan
sorulmustur. Cikan bulgulara gore ¢ocuklarin en fazla isteyerek yedikleri besinin %81.3
ile yumurta ve meyve oldugunu, bunu %77.2 ile sekerli gidalarin takip ettigini
belirtmistir. Cocuklarin en sevdigi yiyeceklere bakildiinda ise bunlarin %96.3° Uniin
sekerli gidalar, %17.0° sinin makarna, % 14.5* inin patates kizartmasi oldugu
goriilmiistiir. Yemeyi reddettikleri gidalarin basinda %22.0 ile peynir gelmekte oldugu
sonucuna ulasmis olup, cocuklarm sevmedigi yiyeceklerin basinda ilk siray1 %19.9 ile

sebze, %7.5 ile et, %5.0 ile siit oldufunu saptamigtir.
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Girli ve ark. (2016) yaptig1 bir bagka caligmada ise cocuklarm; %6.1°1 siit ve st
{irtinlerini, %8.4’11 et iiriinlerini, %13.6’s1 yumurtay, 9512.2°si kurubaklagilleri,
9412.2°si sebzeleri, %4.9’u meyveyi, %3.7’si ekmek tahil grubu besinleri, %6’smnn yagi
tiiketmedigi tespit edilmigtir. Her giin titketilen besinlerin basinda %85.4 ile siit ve siit
giriinferinin geldigini saptanmustir. Yumurta, et, sebze, meyve gibi temel besin

gruplarinin bir kismi gocuklar tarafindan her giin tiiketilmedigini belirtmistir.

Caligmamizda ise gocuklarin % 62,571 her giin siit, yogurt tiikettigi, % 56,3’ her
giin peynir titkettigi ve % 82,5’inin kefir tiiketmedigi tespit edilmigtir.

Cocuklarn % 31,1’00 kirmiz eti % 38,8’inin tavufu haftada 1 tikettigi

belirlenmistir. Yumurta tilketiminin gocuklarda her giin % 46,3 oldugu goriilmiigtiir.

Sebze tiikketimi gocuklarda her giin % 37,5 ve tazc meyve tiiketimi her

giin %56,3 iken kuru meyve tiketimi % 53,8’inde goriilmemektedir.

Arastirmaya katilan gocuklarm ekmek tikketimleri incelendiginde %
62,5’ her giin beyaz ckmek tilketirken % 55’1 esmer ekmek tiiketmedigi tespit
edilmistir. iki giinde 1 veya haftada iki kez % 25 piring titketildigi belirlenmistir.

Cocuklann her giin % 30’u tereyag ve % 62,5°inin zeytinyag tiikettigs
goriilmektedir. Soya yagmi % 95’1 ve musir &zd yagmi % 80’inin tilketmedigi

belirlenmistir. Yagh tohum tiiketiminin her giin % 17.5 oldugu saptanmustir.

Seker ve bal, regel tiiketimleri incelendiginde her giin sirasiyla % 46,371,
% 37,5’inin tikettigi gorilmektedir. Hazir besin tiiketimi gocuklarda her giin %
48,8’ inde tespit edilmistir (Tablo 13.8).

Arastirmaya Katilan Cocuklarm Bir Giinlitk Besin Tiiketim Kaydi

Girli ve ark. (2016) ‘nin aktardigina gére Herndon et al. (2009)’ un otizmi olan
ve olmayan gocuklarla yaptig ¢alismada gocuklarinin gilnlitk beslenmede Onerilen
diizeyde lif, kalsiyum, demir, E ve D vitaminini tilketmedigini g&rmiistiir. Yine Hyman
et al. (2012) “in yaptig1 bagka bir galigmada ise otizmi olan cocuklarin olmayan
cocuklarla aym: gekilde yagina uygun snerilen temel besinleri yeterli miktarda
tilketmedigini saptamiglardir. Nogay (2013) ise calismasinda zihinsel engeli ofan
gocuklarm giinlik folik asit ve kalsiyum alimlariun giinliik Snerilen degerin altinda

oldugunu belirtmigtir. Aragtirmamiza katilan ¢ocuklarin enerji ve besin 6gelerinin RDA

56



ile kiyaslamas: incelendiginde, karbonhidrat, protein ve yag1 yeterli alirken; 6-13 yasg
arasi gocuklarda lif ve demir alimlarimin diigtik oldugu goriilmiistiir(p=0,000, p<0.05).
Yildirim (2010) ve Komerik ve ark.’min (2012) yaptigi calismalarda ileri derecede
zihinsel engeli olan gocuklarda gigneme ve yutkunma problemi goriildiigiinden dolay:
bu cocuklar genellikle piire tarzi, yar: kat1 gidalarla beslenir ve bu durum konstipasyona

neden oldugunu séylemislerdir (Kémerik ve ark., 2012).

Zihinsel engelli gocuklarda inaktivite, yetersiz stv1 alimi ve posali gidalarmn

titketilmemesine bagh olarak konstipasyona sik rastlanmaktadir ( Y1ldinm, 2010).

Giinlitk folik asit ve kalsiyum titketimleri ise yeterli bulunmugtur. (Tablo
13.9 ve Tablo 13.10)

Annenin Beslenme Bilgi Diizeyi ile Cocugun BKI’ si

Arastirmaya katilan annelerin beslenme bilgi diizeyi ile gocugun BKI arasindaki
iliskiye bakildiginda yeterli bilgi diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinin %33,3” ii zayif
(18,5’den az), normal (18,5-24,9), hafif sisman (25- 29,9) oldugu tespit ediimistir. Obez
gocufa rastlanmamustr.  Orta bilgi diizeyine sahip annelerin %13,6’smnin  zayif
(18,5°den az) % 42,4’iiniin normal ( 18,5- 24.,9), %11,9° unun obez (30-30,9 BKI
araliginda) oldugu saptanmustir (p>0,05) (Tablo 13.26).

Bu konuda yapilan literatiir ¢alismasina rastlanmarmstir.
Annenin Duygu Durumuna Gére Cocugun BKi’si

Aragtirmaya katilan annelerin duygu durumunun gocuklarin BKI durumuna gbre
dagihmina bakildiginda siddetli depresyon gegiren annelerin % 40’ 1nin gocugunun hafif
sisman ( 25-29,9) BKI aralifmnda oldugu saptanmustir. Annelerin duygu durumuna gore
¢ocuklarin BKI durumlari incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 13.29).

Bu konuda yapilan literatiir ¢aligmasina rastlanmamugtir.
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Annenin Duygu Durumuna Gére Cocugun Giinliik Aldig1 Besin (gesi Durumunun

Dagilim:

Aragtirmaya katilan annelerin duygu durumuna gore gocufun giinlik aldif:
besin degerleri arasindaki iligki kiyaslandiginda annenin duygu durumu ile ¢ocugun
giinliik aldig encrji arasmda pozitif yonli, % 41,6 (orta) diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamhi bir iliski bulunmustur (p<0,01). Annenin duygu durumu ile gocugun
giinlitk aldif1 profcin arasinda pozitif yonli, % 46,7 (orta) diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13.30).

Annelerin duygu durumuna gore zihinsel engelli gocugun giinliik aldig1 besinlere

iliskin aragtirmaya literatlirde rastlanmamigtir.

Annenin Beslenme Bilgi Diizeyi Durumuna Gore Cocugun Giinliik Aldig: Besin
(pesi Dagilim

Arastirmaya katilan annelerin beslenme bilgi diizey durumuna gdre ¢ocugun
giinlik aldif1 besin Ggeleri kiyaslaninca cocugun giinliik aldig1 enerji ortalamast
1953,5+354,2 olup annenin beslenme bilgi diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Cocugun giinlitk aldig1 protein ortalamas 22,1+18,4 olup
annenin beslenme bilgi diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,01) (Tablo 13.28).

Annelerin beslenme bilgi diizeyi durumuna gore zihinsel engelli gocugun giinlik

aldif besinlere iligkin aragtirmaya literatiirde rastlanmamugtir.

Annenin Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Cocufun Beslenme Ahskanhklarmin

Kiyaslanmasi

Arastirmaya katlan annelerin beslenme bilgi diizeyi ile gocugun beslenme
durumunun kiyaslaninca beslenme bilgi diizeyi yeterli olan annelerin % 100 finiin
gocufu 3 ogiin yemek titkettikleri saptanmuigtir (p>0,05). Beslenme bilgi diizeyi yeterli
olan anneleri % 83,3’iin{in ¢cocuklar ara 6giin tiikettigi, beslenme bilgi diizeyi yetersiz
olan annelerin %53 {iniin gocuklarmin ise ara 6iin tiketmekte oldugu goriilmektedir.
(p<0,05). Beslenme bilgi diizeyi yeterli olan annelerin %40’ min ¢ocuklar: ara 6giin

tercihi olarak taze meyve, %20’sinin kuru meyve, yagli tohum ve siit-yogurt Uriinleri
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tercih ettiggi saptanmustir. Bilgi diizeyleri yetersiz olan annelerin %18,2” sinin ara 6giin
tercihleri ise kuru meyve, cikolata, siit-yogurt, meyve suyu oldugu goriilmektedir
(p>0,05). (Tablo 13.27)

Annelerin beslenme bilgi diizeyine gdre gocugun besin tiiketim siklifinin

kiyaslanmasmna iligkin aragtirmaya literatlirde rastlanmarmistir
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8 SONUC VE ONERILER

Zeytinburnu Akdem (Aile Kadin Destekleme ve Engelliler Merkezi)’ ¢ gelen
zihinsel engelli gocuga sahip annelerin beslenme bilgi durumlan ve duygu durumlarnmn
¢ocuklarin beslenmesi {izerine etkileri belirlenmigtir. Annelerin  beslenme  bilgi
diizeylerine bakildiginda bityiik bir gogunlugunun beslenme bilgisinin orta seviyede
oldugu saptanmistir. Orta bilgi diizeyine sahip annelerin gocuklarnin  bilylik
gogunlugunun normal kiloda oldugu saptanmugtir. Aym sekilde yetersiz bilgi diizeyine
sahip annelerin ¢ocuklarmin da  bilylik cogunlugunun normal kiloda oldugu
goriilmiistiir.  Annenin  bilgi  diizeyi ile cocufun beslenme aligkanliklarin
kiyasladigimizda ise bilgi diizeyi yeterli olan annelerin tamaminin gocuklarmin giinde 3
5giin beslendigi saptanmugtir. Yine bilgi diizeyi yeterli olan annelerin ¢ocuklarinin
biiyilk kismmnn ara 63iin tikettigi grilmistir. Annenin beslenme bilgi diizeyi ile
gocugun giinlik aldig enerji ve protein miktar arasinda pozitif ydnli, istatistiksel
agidan anlaml bir iligki bulunmustur. Annelerin duygu durumuna baktigimizda biiyik
kisminin orta diizey depresyon gegirdikleri tespit edilmistir. Annenin duygu durumuna
gore cocugun BKi durumunun dagilimm inceledigimizde orta diizey depresyon gegiren
annelerin bilyiik ¢oguniugunun gocuklar normal kiloda, siddetli depresyon gegiren
annelerin bilyiik goguntugunun gocuklan hafif kiloda oldugu saptanmigtir. Annenin
duygu durumu ile gocugun giinlik aldig: enerji ve protein arasinda pozitif' ydnli,
istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmustur.Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
yaslarina gore besin tiketim kayitlarint inceledigimizde 6-9 ve 10-13 yas arasi

cocuklarda lif ve derir alimlan digitk ¢kmustir.
Bu bulgular 1g1f1nda,

Annenin beslenme bilgi diizeyinin ve duygu durumunun gocugun direkt olarak
kilosu izerinde bir etkisinin olmadig: ancak giinlik aldigt besin Sgeleri dagilimyla
dogru orantili oldugu sSylenebilir. Zihinsel engeli olan gocuga sahip annelere beslenme
egitimi ve psikolojik destek verilmesi gocugun bitylime ve gelismesi agisindan yararh

olacag diistintilmektedir.
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10 EKLER

EK-1. Anket Formu

Saym Katihmer;

Bu anket bilimsel bir ¢aligma i¢in hazirlanmugtir. Bu aragtirma; zihinsel engelii
gocuklarn annelerinin beslenme bilgi diizeyleri ve duygu durumlarmm gocuklarin beslenme
durumlan iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaci ile planlanmigtir. Bilgileriniz, kesinlikle
figiincii bir kisi ile ya da kurulug ile paylagilmayacaktir. Anketimize katildigimz i¢in tegekkiir

ederiz.

1. ANNEYE AIT KiSiSEL BILGILER

Kag¢ yagindasiniz?

25 yag ve alt1

26-35 yas

36-45 yas

46 ve tistil

Egitim durumunuz?

Okuma yazma bilmiyor

Okuryazar

ilkokul mezunu

Ortackul mezunu

Lise mezunu

Lisans mezunu

Diger.... (belirtiniz)

Cocuk sayiniz? (Engelli gocuk dahil})

1 ¢ocuk

2 ¢ocuk
3 ¢ocuk
4 ve daha fazla gocuk
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Calisma durumunuz?

Caligiyor

Calismiyor

Sosyo-ekonomik durumuz?

Diisiik gelirli

Orta gelirli

Yiiksek gelirli

Cocugun bakiminda size yardime1 olan biri var mi?

Var

Yok

Varsa kim?

Baba

Kardesi

Bakici

Diger.... (Belirtiniz)

Ailede baska engelli birey var mi1?

Var

Yok

Engelli gocugunuza yeterli zaman ayirabiliyor musunuz?

Evet

Hayir

Bazen
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2.

Cocugun cinsiyeti

COCUGA AIT Ki$iSEL BILGILER

Kiz
Erkek
Cocugun yast
2-5 yas
6-9 yas
10-13 yas
14-17 yas

18 yag ve Gizeri

Cocugun boyu (cm) — Bu kisim 8lglim alind

1ktan sonra diyetisyen tarafindan doldurulacaktir.

80-100

101-120

121-130

131-140

141-150

151-160

161-170

171-180+

Cocugun kilosu(kg) — Bu kisim &lgtim alindiktan sonra diyetisyen tarafindan doldurulacaktar.

10-15

16-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

8190

91-100

Cocugunuzun engelli duruma geldigi yas

Dogustan

0-3

4-6
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Cocugunuzun zihinsel engel tiirti- Birden fazla engel tiirli varsa isaretleyebilirsiniz.

Angelman sendromu

Asperger sendromu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite

Disleksi

Down sendromu

Epilepsi

Fenilketonuri

Frail-x sendromu

Hellet sendromu

Hidrosefali

Hiperleksi

Konusma engelli

Otizm

Prader-willi sendromu

Reit sendromu

Spinabifida

Williams sendromu

Diger (belirtiniz).

Cocugunuzun engellilik derecesi nedir?

Hafif

Orta

Agir

Cok agir

Cocugunuzun zihinsel engelli olma nedeni nedir?

Genetik hastaliklar

| Hamilelik ve dogumla ilgili problemler

Enfeksiyon hastaliklari

Travma

Bilmiyor

Cocugunuzun ozel egitime baglama yast

0-2 yas

3-5 yag

6 yag ve Ustil
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3. BESLENME BiLGi DUZEYI ILE iLGILI SORULAR

Dogru Yanhs

1 Yumurta ete gore daha kaliteli proteindir.

2 Cocuklarin  biiyime  ve geligmesi  igin
proteinden zengin besinleri yeterli miktarda
tilketmeleri gereklidir.

3 Kurubaklagiller posa bakimindan zengindir.

4 Cocuklarn kalsiyum ihtiyact giinliik 2 su
bardaga  sit/yofurt  ve tiirevlerinden
saglanmalidir.

5 Vitaminler icin en iyi kaynak sebze ve
meyvelerdir.

6 Cocuk kabiz oldugunda kabuklu clma tiiketimi
uygundur. _

7 Cocuk ishal oldugunda yagsiz yogurt corbast
verilebilir.

8 Ek besinlerle birlikte 2 yasina kadar anne siitii
verilmelidir.

9 1 yasindan sonra gocuklar yeme masasina
oturmali ve kendi basina  yemegini
titketmelidir.

10 | Cocugun saghikhh beslenme aliskanliklar
gelistirmesinde anne babanin tutarliligt ve ona
iyi rnek olmasi &nemlidir.

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

12 | Okul oncesi gocuklara kahvalti aliskanhi
kazandiriimas: énemii degildir.

13 | Cocugun beyaz ekmek yerine kepekli ekmek
tikketmesi uygundur.

14 | Cocuklar yemek yemegi reddettiginde daha
fazla yemege zorlanmalidir.

15 | Cocuk beslenmesinde hazir gida titketilmesi
saghig olumsuz etkilemez.

16 | Yemeklerde iyotlu tuz kullamlmast zararhdir.

17 | Balikla birlikte yogurt tiiketimi gocugu
zehirler.

18 | Pekmezle birlikte siit tiketilmelidir.

19 | Ispanak kirmuz: etten daha fazla demir icerir.

20 | Yumurta ile taze stkilmig meyve suyu birlikte

verildiginde kansizlik goriiliir.
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4. DUYGU DURUM iLE ILGILi SORULAR
1- 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiili ve sikinttl hissediyorum.
2. Hep iiziintiili ve sikintiliysm. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar Gizintiilii ve sikintiliymm ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiyorum.
1. Cevremdeki birgok kigiden daha gok bagansizhklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu cldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gorliyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden stkiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandinlmigim gibi gelmiyor.

1. Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.
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2. Cezalandinimay1 bekliyorum.

3. Cezalandinldigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok krziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum

8- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zé.y1f yanlarim veya hatalanm i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi batali bulurum.

9- 0. Kendimi 8ldiirmek gibi diiglincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 8ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 8ldiirmek isterdim.

3. Firsatim bulsam kendimi dldtirirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinitli degilimn.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmivyor.
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12- 0. Bagkalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalart ile eskiden daha az konugmak, goriigmek istiyorum.
2. Baskalan ile konusma ve gdriisme istegimi kaybettim.

3. Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiglik ¢ekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmiyorum.
1. Daha yaslanmis ve girkinlegmisim gibi geliyor.
2. Goriinilisiimiin gok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir gey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
9. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyantyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.




2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istalum her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahum ¢ok azald,

3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dért kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢ahigiyorum.

20- 0. Saghgm beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanct, mide bozuklupu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi igin bagka seyleri diigtinmek zorlagiyor.

3. Saglipim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diislinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinse! konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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5. COCUGUN BESLENME ALISKANLIKLARI ILE ILGILI SORULAR

Cocugunuz genellikle giinde kag 6giin yemek yer?

2 6giin

3 Hgiin

4 ve daha fazlas

Cocugunuz sabahlar1 kahvalti eder mi?

Hemen hemen her sabah

Arada sirada

Sadece hafta sonlarn

Hig

Cocugunuz 6giin atlar m1?

Evet

Hayr

Bazen

Genellikle hangi 6giinii atlar? (Her zaman ya da bazen 5§iin atlayanlara sorulacak)

Sabah

Ogle

Aksam

Ogiin atlama nedeni / nedenleri nedir?

Zaman yetersizligi

Cani istemivor, istahsiz

Geg kaliyor

Hazirlanmadig1 igin

Aligkaniig1 yok

Ekonomik nedenler

Atistirma nedeniyle

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

Ara 6giin tiketir mi?

1.Evet2. Hayrr 3.Bazen



Ara 6giinlerde genellikle neler titketir? (Ara 6giin tiiketenlere sorulacak)

Taze Meyve

Kuru Meyve

Yagli tohumlar (Findik-ceviz-badem)

Biskiivi

Cikolata

Cips

Peynir — Ekmek

Popaca — Simit — Borek

Siit — Yogurt

Meyve Suyu

Gazli Igecekler

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

Cocugunuza dzel bir beslenme programi uyguluyor musunuz?

Evet

Hayir

Bazen

Uyguluyorsamz beslenme programini kim &nerdi?

Kendi bilgilerimle

Arkadas, komsu,gevre

Medya aracihgiyla (internet,telefon vb.)

Doktor

Diyetisyen

Diger (Belirtiniz)

Cocugunuzun yemegini kendi kendine yiyebilme durumu nedir?

Kendisi yiyebilir

Yardimla yiyebilir

Bagkas tarafindan beslenir

Cocugunuz aciktigim belirtir mi?

Evet, her zaman

Evet, bazen

Hayir

31




Cocugunuz doydugunu belirtir mi?

Evet, her zaman

Evet, bazen

Hayir

Cocugiunuzun yedigi yiyecek miktari sizce nasil?

Az

Normal

Fazla

Sizin duygu durumunuz gocugunuza verdiginiz besin lizerine etki ediyor mu?

Evet

Haywr

Cevabiniz evet ise ne yonden etki ediyor?

Besin miktari

Besin gesitliligi

Ogiin zamani

Cocugunuz yemek sirasinda agagidaki davransslardan hangisini/ hangilerini yapar?

Yemegi reddetme

Yemek secme

Yemek sirasinda saldirgan davraniglar

Sorun yasamiyorum

Diger(belirtiniz).....ovvennveriininineee.
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Cocugunuz agagidaki sorunlardan hangisi/ hangilerini yasiyor?

Besin cignemede zorluk

Besin yutmada zorluk

Yemegi geri ¢ikarma

Disleri stkma

Zor ¢ifneme

Salya akmasi

Kusma

Besini agza gitlirememe

Kabizlik

Bulant1

Istahsizlik

Reflii

Toprak yeme

Sorun yasamiyorum

Diger(belirtiniz}.........
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BESIN TUKETIM SIKLIGI

HERGUN

2 GUNDE

HAFTADA |HAFTADA
1 2

15
GUNDE
BiR

TUKETMI
YOR

SUIT VE URUNLERI

.| Siit, yoZurt

Kefir

Peynir

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmiz et

Beyaz Et (Tavuk, Hindi)

Balhik

Kurubaklagil

Sosis/sucuk

Sakatatlar
(bisbrek.dal alk k.cifer)

Yumurta

SEBZE-MEYVE

Sebzeler

Taze meyveler

Kuru meyveler

EKMEK - TAHILLAR

Beyazekmek

Esmer ekmek (Tam
bugday, cavdar...)

Piring

Bulgur

Makarna

Yulaf ezmesi/kepegi

YAG-SEKER-TATLI-
DIGER

Margarin

Tereyafl

Zeytinyagi

Findik yaf1

Aycigek yags

Misirdzii yag

Soya yai1

Yaghito humlar(Findik,c
evizbadem..)
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BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Bir giin boyunca gocugunuzun tiikettigi besinleri ve miktarlari yaziniz.

Yedikleri, Igtikleri ve Miktarlari

Kahvalti

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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EK-2. Etik Kurul Onay1
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EK-3. Goniilli Onay Formu

Katilmcmin Beyant;

Sayin Hilal COLAK tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagt belirtilerek bu aragtirma ile
ilgili bilgiler bana aktariidi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer”

olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygt ile yaklasilacagina
inaniyorum. Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimm sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic bir davramsla karsilagmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimuma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini

de biliyorum.
Goniillii Onay Formu

Yukarida goniiililye aragirmadan Once verilmesi gereken Dbilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6z1il agtklamalar yapildi. Bu kosullarla soz
konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.

GONULLU IMZASI

ADI SOYADI
TELEFON

ADRES
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ADI SOYADI Hilal COLAK
TELEFON 0545 667 42 89
ADRES Cirpict Mahallesi, Modabag 9. Sokak No:6/1

Daire :5 Zeytinburnu /Istanbul

TARIH
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