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Bu tez, farkli gelisen ¢cocuklarin beslenme aligkanliklarini, besin ¢esitliligini ve
yeme davranislarin1 degerlendirerek, bu faktdrlerin konstipasyon tizerindeki etkilerini
arastirmay1 amaglamaktadir. Arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nin Lefkosa
sehrinde, 6-17 yas aralifindaki 39 kisi olarak 6zel egitim alan ¢ocuklar iizerinde
yiriitiilmiistiir. Cocuklarin antropometrik 6l¢iimleri yapilmais, iki giinliik besin tiiketim
kayitlar alinarak Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) programinda analiz edilmistir.
Ayrica, konstipasyon durumu Bristol Kaka Skalasi ile degerlendirilmistir. Besin
cesitliligi, diyetlerinde yer alan besin gruplarinin sayisini ve ¢esitliligini degerlendiren
besin ¢esitliligi skoru ile belirlenmistir. Yeme davranislari ise, ¢ocuklarin yemek yeme
aliskanliklarini, yeme stirecindeki tutumlarini ve aile etkilesimlerini 6lgen ¢ocuklarin
yeme davranigi Olgegi ile degerlendirilmistir. Bu o6lgekler, cocuklarin yeme
davraniglarindaki farkliliklar1 ve besin ¢esitliliginin beslenme durumu iizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla kullanilmistir. Bu ¢alismada, otizm spektrum bozuklugu
(n=14), serebral palsi (n=4), Down sendromu (n=4) ve mental retardasyon (MR, n=17)
tanis1 konulmus ¢ocuklardan olusmaktadir. Boy uzunlugu ve viicut agirligi persentil
ile Z skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, MR grubundaki
cocuklarin BKI persentilleri ve Z skorlari, otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklardan belirgin sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Yeme davranisi
Olceginde, otizmli ¢ocuklar (toplam puan: 47.1, beceri: 18.8, izin: 10.1) MR grubuna
(toplam puan: 41.3, beceri: 15.5, izin: 6.6) gore daha yiiksek puanlar almistir. Serebral
palsili ¢ocuklar ise en diisiik toplam puani (35.0) almistir. Konstipasyon agisindan,
Bristol kaka skalasi sonuglarina gore 7 ¢ocuk asir1 kabizlik (Tip 1) ve 22 ¢ocuk hafif

kabizlik (Tip 2) yasamaktadir. Tip 2 sinifinda en fazla kisi otizm spektrum bozuklugu
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(9 kisi) ve MR (8 kisi) grubundadir. Besin degerleri ortalamalarinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Bu bulgular, farkli gelisen ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin ve
diyet cesitliliginin konstipasyon ve genel saglik iizerindeki etkilerini vurgulamakta,
dengeli ve ¢esitli bir diyetin dnemini ve uygun beslenme rehberligi gereksinimini

ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Farkli Gelisen Cocuklar, Konstipasyon, Besin Cesitliligi, Yeme

Davranislari, Antropometrik Olgiim
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ABSTRACT

This thesis aims to investigate the effects of these factors on constipation by
evaluating the nutritional habits, food variety and eating behaviors of children with
different development. The study was conducted on 39 children between the ages of
6-17 who receive special education in the city of Nicosia, Turkish Republic of
Northern Cyprus. Anthropometric measurements of the children were taken, two-day
food consumption records were taken and analyzed in the Nutrition Information
Systems (BEBIS) program. In addition, constipation status was evaluated with the
Bristol Poop Scale. Food variety was determined with the food variety score, which
evaluates the number and variety of food groups in their diets. Eating behaviors were
evaluated with the children's eating behavior scale, which measures children's eating
habits, attitudes during the eating process and family interactions. These scales were
used to examine the differences in children's eating behaviors and the effects of food
variety on nutritional status. This study included children diagnosed with autism
spectrum disorder (n=14), cerebral palsy (n=4), Down syndrome (n=4) and mental
retardation (MR, n=17). There was no significant difference between the height and
body weight percentiles and Z scores. However, it was determined that the BMI
percentiles and Z scores of the children in the MR group were significantly lower than
those of the children with autism spectrum disorder. In the eating behavior scale, the
children with autism (total score: 47.1, skill: 18.8, permission: 10.1) received higher
scores than the MR group (total score: 41.3, skill: 15.5, permission: 6.6). The children
with cerebral palsy received the lowest total score (35.0). In terms of constipation,
according to the Bristol poop scale results, 7 children had severe constipation (Type 1)

and 22 children had mild constipation (Type 2). The highest number of people in the



Type 2 class were in the autism spectrum disorder (9 people) and MR (8 people)
groups. No significant difference was found in the nutritional value means. These
findings emphasize the effects of nutritional habits and dietary diversity of differently
developing children on constipation and general health, and reveal the importance of

a balanced and varied diet and the need for appropriate nutritional guidance.

Keywords: Children Developing Differently, Constipation, Food Diversity, Eating

Behaviors, Anthropometric Measurement
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Boliim 1

GIRiS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Farkli gelisen cocuklar, gelisimsel, norolojik, fiziksel veya zihinsel farkliliklar
olan ve bu nedenle standart gelisim siireglerinden farkli sekilde ilerleyen ¢ocuklar
kapsamaktadir. Bu grup, genellikle 6zel egitim, terapi ve destek hizmetlerine ihtiyag
duymaktadir, bunlar; otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklar, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar, serebral palsi (SP) olan ¢ocuklar,
down sendromu olan ¢ocuklar, MR olan ¢ocuklar, 6grenme gii¢liigli olan ¢ocuklar,
duyusal islemleme bozuklugu (SPD) olan ¢ocuklar, gérme ve isitme engelli ¢cocuklar,
gelisimsel gecikme olan ¢ocuklar, motor gelisim bozuklugu olan ¢ocuklar olarak
siralanmaktadir. Beslenme sekilleri, yeme davranislar1 ve konstipasyon gibi durumlar,
beslenme durumu iizerinde dnemli etkiler yaratabilir. Ozel gereksinime ihtiya¢ duyan
cocuklarin besin tiiketimi, genellikle ¢esitli faktorlere bagl olarak degisebilmektedir.
Bu c¢ocuklarin bazilar1 duyusal ve motor beceri zorluklar1 nedeniyle yemek yemede
zorlanabilmekte ve bu durum, besin aliminin yetersiz olmasina neden olabilmektedir.
Yetersiz besin alimi, temelde biliylime ve gelismede yavaslama olmak tizere ciddi
saglik sorunlarina neden olabilmektedir (1).

Tani kriterleri, genellikle Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-5 ( Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition yani Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, 5. Baski) kriterlerine dayanir ve bu kriterler, gocugun

davraniglari, sosyal etkilesim becerileri ve iletisim yeteneklerinin degerlendirilmesine



dayalidir. Diinya genelinde norogelisimsel bozukluklarin prevalanst %5-15 arasinda
degisirken, OSB prevalans1 yaklasik %1-2 olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalara gore, OSB prevalansi %1-1,5 araliginda olup, dikkat eksikligi ve DEHB
prevalanst ise %8-10 olarak belirlenmistir. Bu prevalans oranlari, tilkeler ve bolgeler
arasinda farklilik gosterebilmekte ayrica genetik, cevresel faktorler gibi etmenlere
bagli olarak da pevelans degisebilmektedir (2).

Farkli gelisen cocuklarin saglikli bir beslenme plani ile gesitli besinleri
tiikketmeleri 6nerilmektedir. Farkli besin gruplarindan besinleri iceren dengeli bir diyet,
cocugun ihtiyaci olan tiim besin dgelerini almasini saglamaktadir. Besin ¢esitliligi ile
birlikte yeterli ve dengeli beslenme c¢ocuklarda biiyiime ve gelisme, bagisiklik
sisteminin gelisimi ayrica enerji ve besin Ogesi ihtiyaclarinin karsilanmasi igin
gereklidir. Ozel diyet gerektiren ¢ocuklar icin, uygun besin cesitligini saglamak ve
gerekli besin 0gelerini igeren alternatifler sunmak i¢in ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
Boylece beslenme durumlarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinin yaninda fiziksel ve
norolojik gelisimleri de desteklenebilir (3).

Farkli gelisen c¢ocuklarda beslenme aliskanliklar1 ve diyet cesitliligi
degiskenlik gosterebilmektedir. Bunun sebepleri arasinda yutma problemleri, oturma
sirasinda durus bozukluklari, kullanilan ilaglarin istah azalmasma yol agmasi,
gastrointestinal sistem hareketlerinin etkilenmesi, yetersiz besin tiiketimi, geciken
mide bosalmasi ve bagirsak gecis siiresinin uzamasit gibi sorunlar birbirini
etkileyebilmektedir. Beslenme aliskanliklarindaki degiskenlik cocuga ve aileye bagh
diger faktorlerden de kaynaklanabilmektedir. Fiziksel ve ilag etkilesimleri yani sira
cocugun besinlere karsi ciddi reddi ve tiikketmeyi kesinlikle kabul etmemesi, doku,

renk, koku vs gibi duysal yaklasimlar1 da besine karst negatif bir sonug



dogurabilmektedir. Tiim bunlar cocugun besin ¢esitliligini olumsuz etkileyen sebepler
olarak kabul edilmektedir (4).

Farkli gelisen c¢ocuklarin yeme davranislari cogunlukla cesitli etkenlere

bagimli olarak farklilik gosterebilmektedir. Farkli gelisen c¢ocuklar bazi bireysel
ihtiyaglari i¢in bagkalarina bagimli olabilmekte, bu durum yeme davranisini, diizenini,
zihinsel, duygusal ve fiziksel 6zel gereksinimlerini etkileyebilmektedir (5).
Farkli gelisen cocuklar, genellikle rutinlere ve yapilandirilmis bir ortama ihtiyag
duymaktadir. Yemek saatlerinde ¢evredeki uyaricilarin azaltilmasi, masa diizeninin
sade tutulmasi, dikkat dagitabilecek unsurlarin en aza indirilmesi ve ¢ocuklarin aligkin
olduklar1 bireylerle birlikte olmalari, yeme davraniglarini olumlu yonde etkileyebilir.
Bu kosullar, cocuklarin yemek sirasinda daha rahat hissetmelerine ve yeme siireglerine
daha iyi odaklanmalarina yardime1 olabilir. Ebeveynlerin, 6gretim elemanlarinin ve
saglik personellerinin birlikte ekip seklinde calismasi, c¢ocugun beslenme
aligkanliklarini olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle farkli gelisen ¢ocuklara
yonelik beslenme egitimi ve rehberlik yeme davraniginin gelismesinde 6nemli bir yere
sahiptir (6,7).

Beslenme aligkanlig1r dogrultusunda farkli gelisen ¢ocuklarin paralel olarak
diyet cesitliligi de degismektedir, 6zellikle posa igerigi yliksek besinleri reddeden
cocuklarda konstipasyon ciddi diizeyde goriilebilmektedir. Ayni sekilde kati
beslenmeyi aligkanlik haline getiren sivi tiiketimi ciddi diizeyde diisiik olan ¢ocuklarda
da konstipasyon olusabilmektedir. Konstipasyon, bir¢ok ¢ocukta goriilebilen yaygin
bir sorundur. Farkli gelisen cocuklar da bu durumla karsilagabilmektedirler.
Konstipasyon, diizensiz bagirsak hareketleri veya sertlesmis diski ile karakterizedir.
Yetersiz sivi alimi, posa alimimin eksikligi, diisiik fiziksel aktivite diizeyi veya bazi

ilaglarin yan etkileri baslica nedenler olarak siralanabilir. Sonug olarak, farkli gelisen



cocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve yeme davranislari, fiziksel, zihinsel ve duygusal
gelisimlerinin 6nemli bir pargasini olusturur ve bu ¢ocuklarin ihtiyaglarina uygun bir
beslenme plani, genel saglik ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde kritik rol oynar.
(3,4).

1.2 Amag

Bu c¢alismanin amaci; farkli gelisen c¢ocuklarin besin tiiketimini
degerlendirmek, besin c¢esitliligini saptamak ve yeme davraniglarin1 degerlendirmek
ayrica bu faktorlere bagl olarak konstipasyon iizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Farkli gelisen ¢ocuklarin besin ¢esitliligi skoru diistiktiir.

H2: Farkl1 gelisen ¢ocuklarin yeme davranis sorunlari yliksektir.

H3: Farkli gelisen ¢ocuklardan yeme davranis sorunlar yiikseldikce besin g¢esitliligi
azalir.

H4: Farkli gelisen ¢ocuklarda besin ¢esitlilik skoru azaldik¢a konstipasyon sorunu

artar.



Boliim 2

GENEL BIiLGILER

2.1 Serebral Palsi (SP)

Farkl1 gelisen ¢ocuklar, tipik gelisimden sapmalar gosteren ve genellikle OSB,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), SP veya Down sendromu gibi
norogelisimsel durumlarla birlikte olan bireylerdir. Bu kisilerin fiziksel, saglikli ve
sosyal yardimlari, bireysel farkliliklar1 gosterir ve genellikle 6zel egitim, terapi ve
bireysellestirilmis destek planlari igerir. SP beyin hasari ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Cogunlukla gebelik esnasinda ya da ¢ocukluk caginda ortaya ¢ikmakta olup, kalici
hareket ve durus bozukluklarin1 kapsayan bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Harekette sinirlamalar, refleks problemleri, kas sertligi ve gevseklikler, konusma veya
yutma zorluklari siklikla goriilen semptomlardandir (9). Bu hastaliga neden olan temel
faktorler arasinda dogum esnasinda oksijenin yetersiz olmasi, beyinde gelisen
enfeksiyonlar, diisiik dogum agirligi, genetik etkenler ve gebelik siiresince var olan
hastaliklar yer almaktadir. Bu sorunun tedavisi ise gogunlukla rehabilitasyon, konusma
terapisi, fizyoterapi destegi ve cerrahi miidahaleler gibi yontemleri icermektedir.
Bunlara ek olarak ise beslenme uzmaninin rehberliginde bireyin 6zel durumuna gore
uygun bir beslenme plani olusturmak biiylik 6nem tagimaktadir. SP ’li ¢ocuklarin
semptomlarina uygun olarak ihtiyaglar1 dogru belirlemeli ve tedavi planlar

multidisipliner ekiple tamamlamalidir (8,9).



2.1.1 Serebral Palsili Cocuklarda Beslenme

Farkl1 gelisen ¢ocuklarda yeme davranislart sahip oldugu 6zel duruma gore ve
cesitli etkenlere gore degiskenlik gostermektedir. Birbirinden farkli olan 6zel durumlar
ve etkileri kisiden kisiye degisebilmekte ve besine karst tepkilerde, yeme
davraniglarinda farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir (10).

SP’ li bir ¢ocukta genellikle agiz motor yeteneginde yasanan zorluklar
sebebiyle ¢cigneme ve yutmada giicliikler goriilebilmektedir. Ek olarak kas tonusundaki
degisiklikler ve motor yeteneklerindeki sinirlamalar da yeme davranisini olumsuz
etkileyebilmektedir (11). Farkli gelisen ¢ocuklarda makro ve mikro besin dgeleri
ihtiyaci, enerji, yas, cinsiyet, metabolizma, biiyiime hiz1 ve fiziksel aktivitenin diizeyi
gibi cesitli etkenlere bagl degisiklik gosterebilmektedir (12).

Diinya Saglik Orgiitiine gore ayaktan tedavi goren 5-11 yas arasi ¢ocuklar igin
enerji gereksinimi 14 kkal/kg olarak, bagimli hastalar icin ise 11 kkal/kg olarak
hesaplanmaktadir. Niiket Unsal ve arkadaslarinin 5 ile 12 yaslar aras1 SP’ li cocuklarda
yaptig1 enerji alimina yonelik caligmasinda, yiiriime ve motor bozukluguna sahip
cocuklarin daha yliksek miktarda enerjiye ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda, enerji gereksinimi yiirliyebilen ¢ocuklar i¢in 13,9 kkal/kg, yiirliyemeyen
ve motor bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in ise 11,1 kkal/kg olarak dnerilmistir (13, 14).
Karla S. ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ise 50 SP’ li ¢ocuk ve 50 saglikli
cocugun enerji alimlar karsilagtirilmistir ve SP” 1i ¢ocuklarda normal ¢ocuklara gore
benzer beslenme programi uygulamalarima ragmen daha diisiik enerji alimi
gozlenmistir. SP’ li ¢ocuklarin istahlarimin ciddi oranda diisilk olmasi, yemegi
reddetme ve fiziksel aktivite diizeylerinin diistikligl gibi olumsuz etkenlere baglh

olarak enerji alimlarinin normale gore diisiik oldugu saptanmistir (13).



Makro besin gelerinden; protein: doku onarimi ve biiylimede 6nem tasimakta, farkl
yas gruplarina gore de protein gereksinimleri degiskenlik gdstermektedir. Schondorfer
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, 24 SP’li ¢ocuk ile 24 saglikli cocugun diyetlerinde
protein igerigi incelenmis ve 3 gilin boyunca ebeveynlerinin almis oldugu besin tiiketim
kayitlarina gore analiz yapilmustir. Ugiincii giiniin sonunda, serum albiimin diizeyleri
Ol¢iilmiistiir. Sonug olarak, SP’li cocuklarin protein alimlari, kontrol grubuna kiyasla
diistik bulunmustur. SP'li ¢ocuklarda protein diizeyleri, saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildiginda 6nemli derecede diisiik bulunmustur (15).

SP' li ¢ocuklarin mikro besin dgesi ihtiyaglar ile saglikli akranlarina benzer
oldugu kabul edilmekle birlikte, oral besin alim1 azalmis ndrolojik engelli cocuklarda
esansiyel yag asitleri, selenyum, ¢inko, demir ile E, C ve D vitaminlerinin eksiklikleri
%15-%50 oraninda degiskenlik gosterebilir (16). Ayrica, SP’ li ¢ocuklar kemiklerin
kirilganlig1 dolayisiyla yiiksek risk tagidiklari i¢in, fosfor, kalsiyum, ¢inko, D vitamini
ve Mg(magnezyum) alimina 6zen gosterilmeli ve bu besin dgelerinin eksiklikleri
giderilmelidir (17).

Bu konu ile ilgili Jaramillo ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismanin
sonucu ise 172 SP’ li ¢ocuktan 45 inde gastrointestinal sorunlar bulunmamasina
ragmen, 69 cocukta konstipasyon, 29 c¢ocukta Ozefajit, 29 ¢ocukta
GastrodzofagealReflii Hastaligi (GORH), beslenme problemleri ve gastrostomi
(mideye dogrudan bir agiklik agma islemidir) gosterilmistir. Calismanin devaminda
hastalarin potasyum, D vitamini, serum prealbumin, klor, kalsiyum, bikarbonat,
alblimin, magnezyum ve fosfor diizeylerine bakilmis olup, Gastrointestinal Sistem
(GIS) bozuklugu olan SP ’li ¢ocuklarda olmayanlara gére albiimin degetlerinde
anlamli derecede diisiikliik saptanmistir (p=0.0126). SP’ 1i ¢ocuklarin normal bir

cocuga kiyasla daha diisiik magnezyum ve ¢inko alimlar1 da tespit edilmistir ve buna



bagli olarak ¢ocukta fiziksel olarak kasilmalar ve gastrointestinal sorunlar gortilmiistiir
(18,19).

SP’li bireylerde genellikle piire veya sivi kivamdaki besinler tercih
edilmektedir. Protein, vitaminler ve mineralleri igeren zengin bir diyet onerilmektedir,
ayrica bir diger 6nemli nokta dehidratasyon riski artabilmekte olup, yeterli s1vi alimina
dikkat edilmelidir. SP'li ¢ocuklar, kas tonusu, hareketlilik ve genel saglik durumuna
bagli olarak degisen enerji ihtiyaclarina sahiptir. Obezite veya malniitrisyon risklerini
onlemek icin bireysellestirilmis beslenme planlari olusturulmalidir; Yeterli protein,
vitamin ve mineral alim1 saglanmalidir. Ozellikle D vitamini, kalsiyum ve demir alimi
onemlidir, ¢linkii bu ¢ocuklarda bu besinlerin eksiklikleri yaygindir (20). SP’ li
cocuklarda beslenme ve yeme aliskanliklar1 ciddi sekilde etkilenebilmekte ve bu
durum ¢esitli beslenme sorunlarina yol acabilmektedir. Yutma ve yeme giicliigii,
yetersiz beslenme nedeniyle enerji ve besin Ogelerinin diisiik diizeyde alinmasina
neden olabilmekte, bu da biiylime geriligine yol acabilmektedir. Yutma problemleri
ayrica yetersiz sivi alimina sebep olarak dehidrasyon riskini artirabilir, bu da ¢esitli
saglik sorunlarina zemin hazirlamaktadir. Yemek zamanlamasi ve porsiyon kontrolii,
ag1z motor kontrol sorunlar1 yasayan bazi ¢ocuklar i¢in daha zor hale gelebilmektedir
(21,22).

Yapilan arastirmaya gore SP’ li ¢ocuklarda siklikla karsilagan sorunlar sirasi
ile; gaz sikayeti, istahsizlik, salya akmasi, konstipasyon, kusma, reflii ve bulanti
seklindedir (23). Bir bagka yapilan calismada ise yemegi agi1z i¢inde bekletme (%73.5),
yemek esnasinda yiyeceklerin agizdan dokiilmesi (%58.0), yemek yeme esnasinda
oksiirmelerin ya da tikanmalarinin (%42.5) en sik karsilagilan problemler oldugu ve
bu durumlarin siirekli rastlanildigini bildirilmistir (24). Bu sorunlar sonucunda ise

enerji alimlarinin diisiik oldugu ve biiylime ve gelismenin dogru oranda gelisemedigi,



motor gelisimde gerilik, gastrointestinal problemler; gibi ciddi riskleri arttig1
bildirilmektedir (25).

Meyveler, sebzeler, tam tahilli {iriinler, protein kaynaklarina 6rnek balik, et,
yumurta, baklagiller, tavuk, siit ve siit tirlinleri seklinde ve ¢esitli besinlerin tiiketimi
saglanarak yeterli ve dengeli beslenme saglanmalidir. Besinlerin bir diger énemli
konusu ise fonksiyonel dzellikleridir. Ornegin kalsiyum igerigi zengin olan siit ve siit
tirtinlerinin kemik saglig1 acisindan 6nemli iken C vitamininin igerik olarak zengin
oldugu meyveler de bagisiklik sistemi i¢in olduk¢a dnemlidir. Lezzet ve tercihlerin
cesitliligi de ¢ocuklarda besin ¢esitliligini arttiran bir diger nemli noktadir (26). Tiim
bu faktorler nedeniyle beslenme planlar1 bireye 6zel planlanip uygulanmalidir (27).
Amerika Pediatri Akademisi (APA) ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO), ¢ocuklarin
saglikli biilylime ve gelisimi i¢in 6nerilen ¢esitli beslenme rehberlerini de sunmaktadir.
Bu rehberler ise g¢ocuklarin her yasa gore ihtiyact olan temel besin Ogelerini
kargilamay1 amaglamaktadir (27, 28).

Noro-psikiyatrik (NP) bozuklugu olan ¢ocuklar kapsaminda olmak {izere tiim
cocuklarda, yutmanin giivenirligi, alinan miktarin beslenme ihtiyaglar1 karsiladigi ve
beslenmenin stresli veya zaman alic1 olmadig1 durumlarda agiz yolu ile beslenme
tercih edilmelidir. Ag1z yolu ile beslenme denemelerinin siiresi, ¢ocugun bulundugu
yas1 ve yetersiz beslenme’nin siddetine bagl olarak genellikle 1 ile 3 ay arasinda
degismektedir. Ancak, beslenme giivenligi saglanmali ve tekrarlayan pulmoner
aspirasyonlar, siddetli Disfaji Giivenli Olmayan Yutma (OMD), dehidratasyon akciger
enfeksiyonlar1 veya yasami tehdit eden durumlar s6z konusu oldugunda erken enteral
beslenmeye gecis Onerilir (29). Parenteral beslenme, yalnizca oral ya da enteral
beslenmenin miimkiin olmadig1 veya bu yontemlerle yeterli beslenmenin hedeflerine

ulasilamadig1 durumlarda uygulanmali ve miimkiin olan en kisa zamanda oral ya da



enteral beslenmeye geg¢ilmelidir. Parenteral beslenme, hayat kurtarma olan bir yontem
olmasma ragmen, ciddi metabolik, enfeksiydz ve mekanik komplikasyonlara yol
acabilir ve maliyet acisindan dezavantajlidir. Bu nedenle, parenteral beslenme 5

giinden kisa siireli beslenme durumlari i¢in 6nerilmemektedir (30).
2.2 Down Sendromu (DS)

Bireyin DS (mongolizm), 21. kromozomun ekstra bir kopyasina sahip oldugu
durum ile karakterize genetik bir hastaliktir. Ayrica en c¢ok goriilmekte olan
kromozomal hastaliktir. Bununla birlikte cocuklarda zeka geriligi ve yavas 6grenme
en sik gdzlemlenen semptomlar arasinda yer almaktadir. Fazladan olan 21. kromozom
dolayistyla trizomi 21 olarak da adlandirilmigtir (31).

Down sendromlu ¢ocuklar kendi aralarinda birbirlerine ¢ok benzerler ve her
bir down sendromlu ¢ocugun kendisine ait en az farkli bir fiziksel 6zelligi vardir. Yiiz
ve kafa yapisinin belirgin fiziksel 6zellikleri arasinda, kiiciik ve yass1 bir kafa, kisa ve
genis bir ense, yassi bir burun kopriisii, normalden diisiik seviyede ve genellikle
diizensiz yerlesimli kulaklar, ayrica birbirinden ayrik ve ¢ekik badem sekilli gézler yer
alir. Genellikle dilleri, konugmalarin1 zorlastiracak kadar biiyiik olabilmektedir (32).
2.2.1 Down Sendromlu Cocuklarda Beslenme

Hislere Down sendromlu c¢ocuklarda; ¢ogunlukta duyusal hassasiyet ortaya
cikmaktadir, bu da cocuklart belli basli besinlerin dokusu, tadi ya da kokusu
konusunda secici olmaya itebilmektedir. Bunun yani sira down sendromlu bireyler
sindirim sorunlar1 veya tibbi durumlar nedeni ile bazi beslenme sorunlariyla karsi
karsiya kalabilmektedirler. Kabul ettikleri besinleri siirekli ve dengesiz bi¢imde
tikketme arzular1 da beslenme sorunlarina neden olabilmektedir (33). Down sendromlu
cocuklarda makro ve mikro besin 6gesi alim1 biiylik onem tasimaktadir. Magenis ve

arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, anaokuluna giden down sendromlu ¢ocuklarin
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yumurta, siit, balik, meyve ve sebze tiiketimlerinin az oldugu, buna karsin kirmiz et,
hayvansal ve bitkisel yaglar ile seker tiiketimlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Meyve ve sebze tiikketiminin az olmasi, C vitamini ve A vitamini alimmi da
kisitlamaktadir (34). Ayrica, siit tiiketmeyen okul donemindeki down sendromlu
cocuklarin kalsiyum alimlarinin diisiik oldugu ve yiiksek basit karbonhidrat
titkketiminin insiilin direncine yol agtig1 belirtilmistir (35).

Yeme ve yutma sikintilart down sendromlu ¢ocuklarda yaygindir ve bu 6zel
cocuklarin %50-80’inde de yeme, igme veya yutma zorlugu goriilmektedir. Motor
becerilerindeki gecikmeler 6rnegin ¢cigneme, yutmak dil hareketleri vb. igeren sorunlar
belirgin sorunlar arasinda yer almaktadir. Fizyolojik olarak ise tipik olarak goriilen
kiiclik ve dar iist ¢ene, kiigiik ag1z, yeme yutma bozukluklarini artirabilmektedir (36).

Beslenme sorunlart arasinda agiz motor becerisindeki zorluklar sebebi ile
cigneme, yutmada giiclik yeme siireclerini olumsuz etkileyebilmektedir., Yutma
giicliigii cocugun ciddi bogulma riskini de arttirmakta, sindirim sistemi problemleri
yani gastrodzofegeal reflii, mide bosalma sorunlari veya konstipasyon gibi etkenlere
neden olabilmektedir. Ayrica besin dgelerinin emilimi etkilenebilmekte, beslenme
aliskanliklarindaki degisiklikler ya da baska bir tibbi sorunla birlikte siire gelen
sebeplerle de ortaya ¢ikmaktadir (36,37). Ozellikle besinlerin dokusu, tadi veya
kokusuna karsi duyulan asir1 duyusal hassasiyet beslenme sorunlarin1 ortaya
cikarabilmektedir (37). Yapilan bir ¢alismada 83 DS’li ¢cocugun beslenme sorunlari
sirasi ile; besin reddi %62, besin tliiketimini durduramama %357, ¢ignemeden besini
yutmasi %50, 6niine konulan yemekten ¢cok az yeme %41.5, hizli yemek yeme %41.5,
ebeveyne bagimli yeme %39 olarak belirlenmistir (38). Bu nedenle down sendromlu
cocuklarin obezite riski, bogulma riski, yeme bozuklugu riski vb. riskleri yiiksek

olarak belirlenmistir (39).
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Down sendromlu bireylerde obezite, azalmis kemik mineral densitesi, yagsiz
hiicre sayisiyla ve fiziksel aktivite ile iligkilidir; buna karsin leptin seviyelerinde artis,
yiiksek Beden Kitle Indeksi, artmis yag hiicre sayzs1, yiiksek enerjili ancak diisiik besin
degerli gidalarin tiiketimleri ve hipotiroidizim obezite riskini artirmaktadir (40).
Leptin seviyeleri, Down sendromlu obez ¢ocuklarda, DS olmayan obez ¢ocuklardan
daha yiiksek bulunmus, ancak her iki grubunda aym BKI’ ye sahip oldugu
bildirilmistir. Bu durumlar ise, leptin direncinin oldugunu diisiindiirmekte ve Down
sendromlu bireylerde artmis yaglanma riskiyle iligkilendirilmektedir (41).

Bir c¢alismada, 2-23 yas araliginda 412 Down sendromlu birey
degerlendirilmis; %55,2’si normal kilolu, %231 fazla kilolu, %20,6’s1 obez ve %1,2’si
zayif olarak smiflandirilmustir. Ozellikle 2-6 yas arast Down sendromlu kiz
cocuklarinda obezite’nin daha sik¢a goriildiigii belirtilmistir (42). Down sendromlular
da obeziteye neden olan faktorler arasinda azalmakta olan ve azalmis hipotoni,
hipotiroidizm, artmis besin alimi, azalmig egzersiz, sekerli ve siv1 gidalara egilim,
artan leptin degerleri ve yag oksidasyonundaki azalma yer almakta olup,
metabolizmanin net bir agiklamasi yapilmamistir (43).Beslenme konusunda yemegi
reddetmek ve daha az ¢igneme istegi ile genellikle daha az ¢cigneme gerektiren iiriinleri
tikketmek istedikleri sik olarak gozlemlenmektedir. Cok fazla ¢cigneme gerektirmeyen,
sert dokulara sahip olmayan iiriinler ve yiyecekler tercih etmek daha dogru olacaktir
(44).

Down sendromlu bireylerin, 6zellikle obez ve asir1 kilolu olma egilimleri
yuksektir. Bu durum, hipotoni (diisiik kas tonusu), diisiik metabolizma hiz1 ve kétii
beslenme aliskanliklar1 gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Saglikli bir viicut agirligini
korumak icin az, sik 6giinler yemek, c¢esitli meyve, yagsiz protein kaynaklari, tam

tahil, sebze ve az yagl siit tirtinleri tiikketmek dnemlidir. Ayn1 zamanda su tiiketiminin
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artirllmasi ve sekerli iceceklerin sinirlandirilmasi da yararli olmaktadir (45). Yapilan
bir ¢alismada down sendormlu ¢ocuklarin besinlerin doniistiiriilmiis halini kullanarak
Ornegin sert besinlerin yumusak hale doniistiirliip tiikettirilmesi (sebzeleri piire haline
getirilmesi, meyveleri rende seklinde tiikettirilmesi gibi) obezite riskinden
korunmasini saglamistir (46).

Down sendromlu ¢ocuklarda yas ilerledik¢e kemik yogunlugunun saglikli
bireylere gore daha hizli azaldig1 gézlemlenmektedir. Kemik yogunlugunu artirmak
icin 7-12 yag arasindaki down sendromlu ¢ocuklara diizenli fiziksel aktivite ile birlikte
giinliik 400 IU D vitamini ve kalsiyum takviyesini vermek onerilmektedir. D vitamini,
kalsiyum ve fiziksel aktivite artis1 kalp hastaliklar1 ve demansin riskini de azaltabilir
(47). Beslenme c¢esitliligi, genel sagligi desteklemek ve beslenme eksikliklerini
onlemek icin kritikti. Down sendromlu bireyler 6zel beslenme ihtiyaglarina sahip
olabilirler ve ¢esitli meyve ve sebzeler tiiketmek, gerekli vitamin ve minerallerin
alimin1 destekler. Renkli bir diyet, farkli antioksidan ve fitokimyasallarin alinmasini
saglamaktadir (48).

2.3 Otizm Spektrum Bozuklugu

OSB ¢ogunlukla ¢cocukluk ¢aginda baslamaktadir ve sosyal iletisimler, iletisim
esnasindaki bozukluklar, tekrarlanan davranigsal hareketler, ilgi alanlarindaki
siirliliklar ile karakterize olan bir ndrogelisimsel bozukluktur. OSB kesin olarak
sebebi bilinmese de etiyolojisinde genetik ve ¢evresel etkenlerin etkilesimi s6z konusu
olabilmektedir. OSB prevalansinda ise zaman igerisinde artist goriilmektedir ve
belirtileri bireye gore oldukga biiylik degisiklikler gdsterebilmektedir (49).

OSB olan her ¢ocuk farklidir ve aralarinda genis bir varyasyon bulunmaktadir.
Cocuklardan bazilar1 konusma ve dil gelisimde zorluk ¢ekerken, belli bir kesim yogun

ilgi alanlarma sahip olabilmektedir. Ogretmenleri, saglik personelleri ve aileleri
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cocugun ihtiyaclari dogrultusunda bireye 6zel destek ve egitim planlar1 olusturmali
boylelikle bu tiir ¢ocuklara destek olabilmektedirler (50). Geg¢ kalinmadan konulan tani
ve miidahale, bireylerin yasam kalitesini artirabilmektedir (51).

2.3.1 Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Beslenme

OSB, kisith beceriler ve tekrarlayici davranislarla kendini gdsteren, sosyal
iletisimde zorluklar; genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya c¢ikan bir
rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Bu cevresel faktorlerden biri de beslenmedir.
Otizmin birden ¢ok belirtilerinin beslenme yoluyla azaltilabilecegi 6ne siiriilmektedir.
Ayrica, otizmli bireylerde secici yeme nedeniyle gelisebilecek GIS hastaliklar ve
besin dgelerinin yetersiz ve dengesiz alim1 sonucu ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklar da
uygun bir beslenme programu ile yonetilebilir. (52).

Mazahery ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada 288 otizmli ¢ocugun
%40’1nda kalsiyum, E vitamini, D vitamini ve potasyum eksikligi goriilmiistiir. Ancak
bu vitaminler ve minerallerin eksikligi giderildik¢e 6zellikle de D vitamini destegi
otizm belirtilerinde azalma saglamistir. Ataklarin sayisinda diisiis, uysallik, kontrollii
davranis, uyku diizeni vb. birden ¢ok olumlu sonug elde edilmistir (53). Yapilan baska
bir calismada ise otizmli ¢ocuklarin kan bulgularima bakilmig ve B12 vitamini
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada ilk bes giin olarak 1000 pg
B12 vitamini suplemani takibiyle 8 hafta siiresince C vitamini, B12, E vitamini
takviyesi cocukta dncekine kiyasla daha iyi géz temasi, stireklilik olarak tekrara diisen
davraniglarda azalma, yiiriimede ve dokunmada iyilesmeler kaydedilmistir (54). Otizm
spektrumlu ¢ocuklarda; giinliik rutinlerine ve siire gelen aligkanliklarina oldukca fazla
baglhdirlar. Beslenme zamanlamasi, ortami ya da Onlerine koyulan yiyeceklerdeki en
ufak bir degisiklik yeme davranislarina olumsuz bir sekilde yansiyabilmektedir. Bu tiir

cocuklar genellikle duyusal hassasiyet gosterir ve bazi besinleri reddedebilir (55,56).
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Besin ¢esitliligi her bir birey i¢in ¢ok onemlidir, ¢esitli sebze ve meyveden
alinan vitamin ve minerallerin viicut i¢in kargilanmasi ¢ocugun saglikli beslenmesine
olanak saglamaktadir. Otizmli g¢ocuklarda besin cesitliligini yakalamak olduk¢a
zordur. Bunun sebebi otizmli ¢ocuklarin genellikle doku, renk ve sicaklik gibi ince
detaylara asir1 takintili olmasi ve asirt segicilik, tek bir besine asirt diiskiinliik, bir
besini 1srarla tiiketim veya siklikla bir besinin ciddi reddi oldugu vurgulanmaktadir
(57, 58, 59).

OSB; sosyal etkilesim, iletisim ve davranigsal olarak genis bir yelpazede
zorluklar yasanan norogelisimsel bir bozukluktur (60). Beslenmedeki sorunlar ise
olduk¢a yaygindir. Cocugun hassaslik gosterdigi belirli besinlere karst duyarlilik,
beslenme aligkanliklarindaki sinirlamalar, sosyal etkilesimlerle ilgili zorluklar ya da
bagka tibbi ve duygusal etkenlerden kaynaklanabilmektedir. Duyusal hassasiyet ve
secici yeme sorunu c¢ocugun yeme segiciligi dolayist ile bazi yararli ve belirli
yiyecekleri kabul etmemesi dengesiz beslenmeye yol agabilmektedir (61). Otizmli
cocuklarda genellikle yalniz kalma, sessiz ortam ihtiyaci ve giivende hissettigi alanlara
geeme gibi arzu ve istekleri olabilmektedir. Bu nedenle yemek esnasinda asir1 bir
uyaran veya duygusal uyaricilar OSB’li ¢ocuklarda strese ve kaygiya da neden
olabilmekte bu sebep ile de yetersiz beslenme ve yetersiz besin alimi segicilikle
baglantili olarak besin eksikligine ya da saglik sorunlarina yol agabilmektedir (62).

Otizmli ¢ocuklarda beslenmeyle ilgili problemlerin yiliksek oranda
goriilmesindeki nedenler; besin segiciligi, duyusal bozukluklar, sosyal iletisimin
icindeki zayifliklar, biyolojik olarak besin intoleransi, yeni bir besin denemelerinden
korkma, beslenme sorunlarini arttirmaya sebebiyet verebilecek motor becerilerindeki
problemler, pika ve gastrointestinal problemler seklinde siralama yapilabilir (63).

Yapilan bir ¢alismada, 3- 11 yas aras1 otizmli ¢ocuklarin (n:53) saglikli ¢ocuklara
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(n:58) kiyasla daha fazla besini reddettikleri ve daha sinirli besin gesitliligi tiikettikleri
tespit edilmistir. Tek bir besinin ¢ok sik tiiketilmesi durumu, otizmli ¢ocuklarda
saglikli ¢cocuklara gore 4 kat daha fazla gézlemlenmis ve bu ¢ocuklarda besin 6gesi
yetersizliklerinin daha yaygin oldugu bildirilmistir (64).

Besinde secicilik, baz1 besinlerin reddedilmesi veya belirli besinlere takintili
bir sekilde baglilik gibi beslenme sorunlari, genel olarak biitiin ¢ocuklarin neredeyse
ortalama %25"' inde ve gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin ise %80' inde
goriilmektedir (65). Otizmli bireylerde hareket kisitlilig1 ve bazi antipsikotik ilaglarin
kullanim1 obezite riskini artirabilir. Ayrica, karbonhidrat icerigi yiiksek gidalarin asir1
tiiketimi konusunda dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Obezite, diyabet,
insiilin direnci, kanser ve kalp hastaliklar1 gibi olumsuz saglik sonuglari ile
iligskilendirilmektedir (65,66).

OSB de saglikli ve dengeli beslenme ile birlikte diyetlerin dogru tedavileri,
hastaligin semptomlar1’ n1 ve bireylerin atak gecirme yiizdesini 6nemli miktarda
azaltabilir. Ancak, bazi besinlerden kaginilmasi &nerilmektedir. Ornegin, yapilan
caligmalar gluten igeren, arpa, yulaf ¢avdar ve bugday gibi gidalar; kazein igerigi olan
slit ve siit iirlinleri; renklendirici igerikli gidalar; hazir meyve sulari; seker; soslar;
rafine seker iceren gidalar; genetigi degistirilmis soya, misir ve diger gidalar; yer
fistig1; deniz mahsulleri; kuru mayalar ve salisilat iceren elma ¢esitleri, domates,
orman meyveleri konserve triinleri gibi gidalardan kaginilmasinin daha uygun
olabilecegini belirtmektedir (67). Kacinilmasi gereken besinlerin tiiketilmesi, OSB
‘nun semptomlari’nin yanlis beslenme nedeniyle yeniden ortaya ¢ikma riskini
artirabilir (66). Knivsberg ve arkadaslari, OSB’ na sahip 20 cocuk ile ytriittiikleri
caligmanin sonucunda bir sene glutensiz-kazeinsiz beslenmeyle c¢ocuklarin sosyal

etkilesimleri, motor ve dil fonksiyonlari’nda, iletisim becerilerinde ve 6grenmedeki
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istekler konusunda, gelismeler oldugunu kayd etmislerdir (68). Glutensiz ve kazeinsiz
diyet ile beslenen otizme sahip olan bireylerde, peptidaz aktivitesinde ki bozulmalar,
opioid artist ve GIS’ deki sorunlar gibi saglik problemlerinde iyilesme yonelimi
goriildigi bildirilmektedir (69).

Sonu¢ olarak, OSB sahip bireylerde secici yemek yeme aliskanliklar
nedeniyle olusan yeme bozukluklari, GIS hastaliklar1 ve besin dgelerinin yetersiz ve
dengesiz almmasindan kaynaklanan saglik sorunlarimin beslenme yoluyla tedavi
edilebilecegi ifade edilmektedir. OSB’ nun semptomlarini hafifletmek ve bireylerin
ataklarin1 en az seviyeye indirgemek amaciyla beslenmedeki cesitli tedaviler ve
diyetler uygulanmakta, bu diyetlerden bazilar1 sunlardir: Feingold Diyeti, temel olarak
gida renklendiricileri, tatlandiricilari, koruyuculart ve salisilat iceren gidalarin
beslenme diizeninden ¢ikarilmasina dayanir. Bu diyette yaygin olarak reaktif salisilat
iceren besinler arasinda ¢ilek, portakal, elma, badem, baharatlar, bal, iliziim, ve
domates bulunmaktadir (70). Candida Diyeti, giinliik diyetteki maya ve disbiyozisi
disarida birakma prensibine dayanmaktadir. Bu diyet, diisiik asiditeye sahip, az
miktarda seker ve nisasta igeren, sindirimi kolay besinlerle Candida albicans
olusumunu engelleyen ve bagirsak sagligini destekleyen bir beslenme diizeni sunar.
Ketojenik Diyet ise, yiiksek yag ve kisitli karbonhidrat igerigine sahip olup genellikle
epilepsi nobetlerini azaltmak amaciyla uygulanir. Ancak, bu diyetlerin OSB tizerindeki
etkilerini arastiran calismalar devam etmekte olup, heniiz kesin bir sonuca

varitlamamigtir (71).
2.4 Mental Retardasyon (MR) (Zihinsel Engellilik)

MR zihinsel gelisim ve islevlerde gecikme veya yetersizlikle karakterize bir
durumdur. Bireyler, ortalama zekd seviyesinin altinda bir zeka kapasitesine sahip

olabilir ve bu durum, giinliik yasam becerilerini, iletisimi, sosyal iliskileri ve egitim
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performansin1 ~ olumsuz  etkileyebilmektedir. ~ Genetik  faktorler, dogum
komplikasyonlari, ¢evresel etkiler ve enfeksiyonlar gibi birgok neden bu duruma yol
acabilir. Bireyin biligsel islevlerinde belirgin bir siirlilik, 6grenme yeteneklerinde
gerilik, problem ¢6zme becerilerinde zorluklar ve giinliikk yasam aktivitelerinde
bagimsiz olarak islev gorememe gibi Ozelliklerle tanimlanir. MR genellikle 18
yasindan Once ortaya cikar ve adaptif davraniglarda (6rnegin, sosyal, pratik ve
kavramsal beceriler) eksikliklerle karakterizedir (72).
2.4.1 Mental Retarde (MR) (Zihinsel Engellilik) Cocuklarda Beslenme

MR ‘a sahip bireylerde beslenme sorunlar1 yaygin olarak gdzlemlenmekte
olup, bu durumlar fiziksel saglik ve genel iyilik halleri {izerinde 6nemli olumsuz
etkilere neden olabilmektedir. Bu bireylerde yaygin olarak karsilagilan beslenme
sorunlar1 arasinda ¢igneme ve yutma giicliikleri, besin segiciligi ve agirlik yonetimi
zorluklar1 bulunmaktadir. Cigneme ve yutma zorluklari, motor becerilerdeki zayiflik
nedeniyle yetersiz beslenme ve aspirasyon riskini artirabilir. Duyusal hassasiyetler,
belirli besinlere karsi isteksizlik yaratabilir, bu da besin ¢esitliligini sinirlayarak
beslenme yetersizliklerine yol agabilir. Ayrica, MR tanili bireylerde hem agir1 viicut
agirhigt hem de yetersiz agirlik kazanimi sorunlart sik¢a goriiliir. Bu durum, fiziksel
aktivite eksikligi ve beslenme kontroliindeki zorluklar ile iliskilidir. Bu bireylerin
beslenme programlari, 6zel ihtiyaglarima uygun olarak yumusak ve piire halindeki
besinlerle desteklenmeli, duyusal duyarliliklar1 olanlara yeni besinler yavas yavas
tanitilmali ve dengeli diyetlerle agirlik yonetimi saglanmalidir. Sosyal destek ve
egitim, bu siirecin ayrilmaz bir parcasidir; aile iiyeleri ve bakicilar, beslenme
planlarinin uygulanmasinda énemli bir rol oynar. Egitim ve destek programlari, bu
bireylerin saglikli beslenme aliskanliklarin1 gelistirmelerine yardimci olabilir. Bu

oneriler, MR tanis1 almis bireylerin genel sagligin1 ve yasam kalitesini iyilestirmeyi

18



amaclar ve beslenme uzmanlar tarafindan bireysel ihtiyaglara uygun diyetler ve

beslenme planlar1 hazirlanarak desteklenmelidir (73).
2.5 Farkh Gelisen Cocuklarin Beslenme Durumunu Degerlendirme

Farkli gelisen ¢ocuklarda beslenme durumunun degerlendirilmesinde, birden
cok faktor dikkate alinmalidir. Farkli gelisen cocuklarda beslenme durumunun
degerlendirilmesi, biiyiime geriligi, istahsizlik, ¢igneme veya yutma giigliigii gibi
ozellikleri icerir ve bireysel ihtiyaglara gore sekillendirilir. Degerlendirmede, yasa
gbre boy uzunlugu-viicut agirlig1 oranlari, vitamin-mineral diizeyleri ve besin alimi
dikkate alinmalidir. Ayrica, davranigsal ve duyusal hassasiyetler de beslenme
aligkanliklarini etkileyebilir. Dolayisiyla, kapsamli bir yaklagim i¢in multidisipliner bir
ekip destegi Onerilir ve bireysel ihtiyaglara uygun beslenme planlari olusturulur.

Antropometrik OSlgiimler, bireyin viicut kompozisyonunu degerlendirmek
amaciyla kullamlir. Beden Kiitle indeksi (BK1I), bireyin viicut agirhgi ile boy uzunlugu
arasindaki orani belirler. Persentil egrileri ve Z skoru, boy uzunlugu, viicut agirligi,
yas ve BKI’ ye gore siniflandirma yapilmasimi saglar. +2 SD ve -2 SD aras1 degerler
normal olarak degerlendirilir. Yasa gore boy uzunlugunun -2 SD altinda olmasi
bodurluk, yasa gore agirligin -2 SD altinda olmasi diisiik kiloluluk, yasa gore boy
uzunlugunun +2 SD {izerinde olmasi ¢ok uzun, yasa gore agirligin +2 SD iizerinde
olmasi ise fazla kilolu olarak kabul edilir. Cocuklarin yasa gére BKI z skorlar1 -2 SD
altinda ise zayif, +2 SD iizerinde ise fazla kilolu olarak degerlendirilir. Ayrica, yas ve
cinsiyete gore yapilan degerlendirmede, 25. persentilin altindaki boy uzunlugu ve
viicut agirhig diistik, 25-75. persentil aras1 normal, 75. persentilin tizerindeki degerler
ise yiiksek olarak tanimlanir (74,75). Beslenme durumunun degerlendirilmesi birden
cok yontem ile gerceklestirilmektedir. Beslenmenin degerlendirilmesi bireyin giinliik

besin tiikketimini inceleyerek beslenme aligkanliklarini 6grenmeye yardimer olur ve
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besin tiiketim kaydi, diyet hatirlatmalari, besin tiiketim siklig1, besin analizleri, klinik
degerlendirmeler gibi ¢esitli yontemlerle gergeklestirilir. Biyokimyasal testler arasinda
ise kan, idrar veya digki 6rneklerinin analiz edilmesi ile besin eksiklikleri, hormonal
dengesizlikler ve metabolik bozukluklar tespit edilir. Diger degerlendirme ise
davranigsal degerlendirme ve c¢evresel degerlendirmelerdir (bireyin beslenme
aliskanliklarinmi etkileyen g¢evresel faktorleri inceler). Disiplinlerarasi is birlikleri ise
farkli uzmanlik alanlarindan gelen profesyonellerin bir araya gelerek bireyin beslenme
durumunu degerlendirmesini saglamaktadir. Tiim bu faktorlerin bir araya gelmesi,
bireyin beslenme durumunun kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine ve uygun
beslenme planlarmin olusturulmasina olanak saglar. Bu sayede bireyin saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazanmasi ve saglikli bir yasam silirmesi desteklenmis olur
(76,77).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarmn beslenme durumun degerlendirilmesi icin
kullanilan 6l¢ekler arasinda ¢ocuklarin giinliik olarak yeteri kadar enerji ve besin 6gesi
alip alamadiklarint gérmek i¢in minimum 24 saatlik besin tiketim kaydi,
diyetlerindeki besin ¢esitliligini tespit etmek icin besin ¢esitliligi indeksi, posa alimina
bagli konstipasyon durumunun degerlendirilmesi i¢in Bristol kaka skalasi ve en
onemlisi bu tiir cocuklarin ailelerinden bire bir dogru bilginin alinmas1 dogrultusunda
cocugun yeme davranisi, aile ile birlikte uyum, besin reddi, yeme esnasinda olumlu —
olumsuz yeme davranigini anlamak i¢in ¢ocuk yeme davranigi 6lgegi kullanilmistir.
Bu 6l¢egin 6nemi biiyiiktiir ¢ilinkii cocuklarin yeme zamanlari ve yeme davranislariyla
ilgili sorunlarin belirlenmesi, yeme zamanindan kagma, gida reddi, yetersiz besin alimi
ve uyumsuzluk gibi problemlerin ortadan kaldirmasina yardimei olur (78, 79). Bu
tiirdeki sorunlarin degerlendirilmesi ve ¢6ziilmesi i¢in slirecin kapsamli bir sekilde ele

alinmasi1 gerekmektedir.
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Beslenme  seklinin  belirlenebilmesi,  beslenme  davranislarindaki
olumsuzluklarin ~ diizenlenmesi ve aile {yelerinin beslenme kapsamindaki
davraniglarinin ve rollerinin dikkate alinmasi, ¢ocugun beslenme davraniglarinda
biiylik 6nem tagimaktadir (79). Yeme davraniglarinin yoniinii sekillendiren aslinda
anne ve ¢ocuk arasinda ilk etkilesim sayilan temel degisken unsurlardan biridir. Bu
etkilesimde yasanan olumsuzluklar, ozellikle gelisimde gerilik yasayan 0zel
gereksinimli ¢cocuklarda yemek yeme ve yeni yiyecekleri deneme istegini azaltabilir.
Cocuklarin yeme zamani ve yeme davranislariyla ilgili sorunlarin tespiti, yemek
zamanindan kaginma, gida reddi, uyumsuzluk ve yetersiz besin alimi gibi problemlerin
azalmasina yardimei1 olabilir. Yeme zamani ve davranis sorunlarini degerlendirmek ve
¢oziimlemek ig¢in siirecin ¢ok yonlii ele alinmasi gereklidir. Beslenme seklinin
belirlenmesi, beslenme davranislarinin  diizenlenmesi ve ailenin beslenme
konusundaki rollerinin ve davranislarinin gézden gegirilmesi, ¢gocugun yeterli besin
alimi agisindan 6nemlidir. Saglikli, engelli ve hasta cocuklarda yaganan yeme ve yeme
zamant sorunlari, bliylime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, beslenme
sorunlar1 ve yeme davraniglarindaki sorunlarin ¢6ziimii i¢in ¢ocugun ve ailenin birlikte
ele alinmasi gerekmektedir (80).

Cocuklarda Yeme Davranisi Olgegi (CYDO), ¢ocuklarin yeme aliskanliklarini
ve bu siirecte karsilasilan olumsuz durumlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan bir aractir.
Bu 0Olgegin ¢esitli alt boyutlari, yeme davranislarinin farkli yonlerini ele almaktadir
(81).

Duygu alt boyutu; ¢ocugun yemek yerken sergiledigi duygusal tepkileri ve
duygularini ifade eder. Ornegin, ¢cocugun yemek esnasinda ne kadar mutlu, stresli,
endiseli veya keyifli hissettigini degerlendirir. Aile alt boyutu; ailenin yeme

davraniglarina etkisini ve aile liyelerinin yeme siireclerindeki rollerini kapsar. Aile
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tiyelerinin yeme konusundaki tutumlari, cocugun beslenme aliskanliklar tizerindeki
etkisini ele alir. Izin alt boyutu; cocugun yemek zamani disindaki yeme davraniglarini
ve bu davranislar i¢in aileden aldig1 izni kapsar. Cocugun belirli yiyeceklere ulagimi
ve bu konuda ailenin ne kadar izin verdigi degerlendirilir. Beceri alt boyutu; ¢cocugun
yeme siirecinde gdsterdigi motor becerileri ve yemek hazirligina katilim diizeyini
degerlendirir. Ornegin, cocugun kasik tutma, yiyecekleri ¢igneme gibi becerileri
gozlemlenir. Olumsuzluk alt boyutu; ¢ocugun yemek esnasinda ve sonrasinda
sergiledigi olumsuz davraniglar1 ve yemekle ilgili zorluklar1 ele alir. Yemek reddetme,
belirli yiyecekleri istememe, yemek siirecinde yasanan giicliikkler gibi durumlar
degerlendirilir. Bu alt boyutlar, ¢ocuklarin yeme davraniglarin1 daha ayrintili bir
sekilde anlamaya ve gerektiginde miidahale etmeye yardime1 olur (82).

2.6 Farkh Gelisen Cocuklarda Besin Cesitliligi ve Besin Cesitliliginin
Azalmasina Neden Olan Faktorler

Besin cesitliligi, cocuklarin normal ve yeterli beslenmesini saglamak igin
onemli bir 6l¢lim ve farkli gida gruplarinin tiiketilmesini ifade etmektedir. Yeterli besin
cesitliligi, gereksiniminin oldugu vitamin, mineral ve diger besin 0Ogelerinin
alinmasina olanak saglar. Ancak 6zellikle norogelisimsel hastaliklara sahip ¢ocuklarda
besin ¢esitliligi genellikle sinirl1 olabilir. Bu cocuklar cogu zaman tercih ettikleri belirli
gidalara yonelmekte ve farkli dokulardan, tatlardan veya renklerden kaginmaktadir. Bu
durum, tek tip beslenmeye yol agarak potansiyel vitamin ve mineral eksiklikleri riskini
artirabilir. Dolayisiyla besin gesitliliginin siirekli olmasi, bu biiylime ve gelisme
stirecinin gerekli olan tiim besin 6gelerinin yeterli miktarda alinabilmesi igin kritik
Oneme sahiptir. Bu baglamda, duyusal hassasiyetlerin ve ebeveyn bakiminin, beslenme

cesitliligi iizerinde dogrudan etkisi oldugu goriilmektedir (83).

22



Besin ¢esitliliginin  azalmasina yol agan faktorler arasinda, duyusal
hassasiyetler, besin intoleranslar1 ve alerjiler 6ne ¢ikar. Duyusal hassasiyetler, bu
cocuklarin bazi dokulari, tatlar1 veya kokular1 tolere edememesi nedeniyle belirli gida
gruplarini reddetmelerine neden olabilir. Ayrica, aile dinamikleri ve ¢evresel etmenler,
cocugun beslenme aligkanliklarini sekillendirir. Stresli durumlar veya diizensiz yemek
saatleri, saglikli beslenme davranislarini olumsuz etkileyebilir. Egitim eksiklikleri,
ebeveynlerin beslenme konusundaki bilgi eksiklikleri ve ¢ocuklarin gida segimlerinde
rol oynayan sosyal etkenler de besin ¢esitliligini azaltan 6nemli unsurlar arasinda yer
almaktadir (84).

2.7 Farkh Gelisen Cocuklarda Konstipasyon Durumu

Konstipasyon, farkli gelisen c¢ocuklar arasinda oOzellikle SP, DS, otizm
spektrum ve MR da ortaya ¢ikan ortak dnemli bir sorundur. Bu durum farkl etkenlere
bagl olarak degisebilmektedir ve ¢ocugun yasam kalitesini oldukca diisiiren bir
etkendir. Baz1 ilaglarin kullanimi istah kaybi ile yetersiz besin alimi sonucunda
konstipasyon s6z konusu olabilmektedir. Yetersiz sivi alimi ve diisiik posa icerigine
sahip bir diyet esliginde de konstipasyon goriilebilmektedir. Bu nedenle beslenme
aliskanlig1 cesitlilikle birlikte iyi organize edilmelidir. Hareketsizlik de konstipasyona
neden olan ana faktorlerden biri oldugundan, ¢ocugun aktivitesinin arttirtlmasi da
biiylik oranla fayda saglayabilmektedir (85,86).

Farkli gelisen cocuklarda konstipasyon durumu bireyin 6zel birtakim
ihtiyaclarma ve saglik durumuna bagimli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Fakat,
dogru tani ve Onlemlerinin alinmast bu durumu hafifletebilmekte ve Oniine
gecilebilmektedir. Bu 6nlemler arasinda beslenme diizenleri, sivi aliminin arttirilmast,
posa igerigi zengin besinlerin diyete eklenmesi ve tesvik edilmesi, diizenli fiziksel

aktivite ve tibbi miidahalelerin de yer edinilmesi konstipasyonun hafifletilmesi ya da
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Oniine gecilmesinde oldukea biiyiik 6nem tasimaktadir (85,86,87). Yapilan ¢alismalar,
otizmli bireylerde vitamin ve mineral degerlerinin diisiik oldugunu gostermistir
(88,89). Buradaki eksikliklerin, gastrointestinal sorunlar, kronik ishal- konstipasyon,
ya da diyetteki kisitlamalar gibi sebeplerden kaynaklanmakta ve immiin sistemle
iligkisinin olabilecegi ©ne siiriilmektedir (90). Otizmli c¢ocuklarda probiyotik
kullanimi, bagirsak mikrobiyotasini iyilestirme, inflamasyonda ki seviyeyi azaltma,
davranigsal semptomlar iyilestirme ve epitelyal bariyer fonksiyonlarini diizeltme
potansiyeline sahip tedavi edici bir yontem olarak degerlendirilmektedir (91).

Yapilan bir calismada OSB'li 117 cocuktan ele edilen sonuglar arasinda
gastrointestinal ~ semptomlarda iyilesme, probiyotik takviyesinin  bagirsak
mikrobiyotasi, OSB semptomlar1 ve davranis1 lizerindeki etkisi yer almaktadir.
Probiyotik tedavisinin gastrointestinal disfonksiyonu 1iyilestirebilecegini, diski
mikrobiyotasini faydali sekilde degistirebilecegini ve ASD'li ¢ocuklarda (otizm tanisi
almis veya bu spektrum icinde yer alan c¢ocuklar i¢in kullanilir.) (sosyal davranis
problemleri ortaya ¢ikaran ndrogelisimsel bozukluk) ASD semptomlarinin siddetini
azaltabilecegini One siiren umut verici kanitlar bulunmaktadir (92).

Yapilan arastirmalar, zeka geriligi olan ¢ocuklar ve yetiskinlerde konstipasyon
prevalansini inceleyerek, bu durumun yayginligi ve etkileri konusunda derlemis
olduklar bilgilere gore; ¢ocukluk caginda edindikleri yanlis beslenme aligkanlig1, posa
orani yiiksek besinlere karsi ciddi reddetme orani, stvi aliminin ¢ocukluk ¢agindan
itibaren yetersiz olup dehidratasyon oranlarinin oldukga yiiksek oldugu yetiskinlik
donemine kadar etki gosterdigi ve bunun beraberinde ciddi saglik sorunlarinin da

olustugu kanisina varmiglardir (93,94).
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Boliim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zaman, Tipi ve Orneklem Secimi

Bu arastirma 24.10.23 tarihi ve 2023/017 sayil1 etik kurul izninin alinmasindan
itibaren Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’ nde Lefkosa sehrinde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirma evreni Lefkosada olan, 6 -17 yas araligindaki 6zel egitim alan ¢ocuklardan
olusmaktadir. Calismaya dahil olma kriterleri 6zel egitim veren okulda kayith ve aktif
Ogrenci olmalari, caligmaya katilmay1 kabul etmeleri, 6zel egitim alan ¢ocuk sinifina
dahil olmalar1 ve 6 — 17 yas araliginda olmalaridir. Kriterlere uyan bireyler belirlenen
sayr neticesinde goniilliillik esasma baghi olarak segilmistir.  Orneklem
hesaplamalarinda 0.90 gii¢ ve 0.05 6rneklem hatas1 kullanilarak hesaplanan 6rneklem
blyiikliigli en az 39 olarak bulunmustur. Calismaya toplam 39 kisi katilmis olup
bunlarin 24’ i erkek 15’1 kizdir. Onam formu bilgisi ve onay1 katilan ebeveynlere
okutulup onay alinarak imzalatilmistir (Ek-1). Bu c¢alisma i¢in Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel arastirma ve Yaym Etigi Kurulu, Saglik Alt Etik Kurul’'undan
24.10.2023 tarihinde, 2023/017 kara1 ve ETK00-2023-0213 numasi ile onay alinmistir
(Ek-2). Cocuklarla egitim aldiklar1 okulda arastirmanin yiiritiilebilmesi i¢in kurum
izni alimmistir (Ek-3).

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Farkli gelisen ¢cocuklarin besin tiiketimini degerlendirmek, besin ¢esitliligini

saptamak ve yeme davranislarini degerlendirmek ayrica bu faktorlere baglh olarak
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konstipasyon tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma planlanmis ve
yirtitilmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak, arastirma amacit dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullanilmistir (Ek-4). Arastirmaya katilan bireylere iliskin
veriler toplanirken “yiliz ylize goriisme yontemi” uygulanmistir. Gerekli yerlerde
Ogrencilerden saglanamayan bilgiler okuldaki 6gretmenlerle, miidiir ve 6grencilerin
velileri ile yiiz yiize veya telefon araciligi ile iletisim kurularak bilgiler edinilmistir.
Anketin 22 sorudan olusan sosyo-demografik ozellikler kisminda bu ¢ocuklarin
demografik bilgileri, saglik durumlari, antropometrik dl¢timleri, kullandiklar: ilaglar
sorgulanmistir (Ek-4) (3). Antropometrik dl¢limler kapsaminda viicut agirlig (kg), boy
uzunlugu (cm) alinmis ve Beden Kiitle indeksi (BKI) degerlendirilmistir. Beslenme
durumunu ve besin ¢esitliligini belirlemek i¢in 2 giinliik besin tiiketim kaydi alinmis
ve beslenme bilgi sisteminde (BEBIS) analiz edilmistir. Buna ek olarak ¢ocuklarin
besin ¢esitliligi agisindan degerlendirilmesi amaciyla farkli sayida besini ele alan besin
cesitlilik skoru ile analiz edilmistir (4). Konstipasyon durumu ise Bristol kaka skalasi
kullanilarak degerlendirilmistir (5).

Farkli gelisim gosteren cocuklarin yeme tutumlarint belirlemek icin Cocuk
Yeme Davramis1 Olgegi kullanilmistir. Cocuklarim aileleriyle ilgili temel bilgiler ise
gerek yiiz ylize gerekse telefonla alinmistir. Yeme davranist Olgedi sorularmin
cevaplari ise genellikle 6gretmenlerden ve ailelerden elde edilmistir (EK 4).

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1 Antropometrik Olgiimler

Tiim 6zel gereksinimli ¢ocuklarin viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm)

alinmistir. Viicut agirligi, katilimcilar tizerinde ince kiyafetler olacak sekilde, sabah ag

karna ve ayakkabisiz olarak, 0.1 kg hassasiyetli dijital tart1 ile Ol¢lilmiistiir. Boy
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uzunlugunun ol¢iimii ise, ayakkabisiz ve ayaklar yan yana duracak sekilde, bas
Frankfort diizleminde olacak sekilde standart esnemeyen meziira yardimi ile
Olclilmiistiir.

BKI kg/boy? formulii ile, arastirmaci diyetisyen tarafindan hesaplanmistir (95).
Persentil egrileri ve z skoru, boy uzunlugu, viicut agirhgi, yas ve BKI’ ne gore
siiflandirma yapilmasini saglamistir. Z-Skor degerlendirmesinde, z skoru yasa gore
boy uzunlugu, viicut agirh@ ve BKi'nin toplum ortalamasina uyan ¢ocukta "0" olarak
kabul edilmistir. +2 SD ve -2 SD aras1 degerler normal olarak degerlendirilmistir. Yasa
gore boy uzunlugunun -2 SD altinda olmasi1 bodurluk, yasa gore agirligin -2 SD altinda
olmasi diisiik kiloluluk, yasa gore boy uzunlugunun +2 SD iizerinde olmasi ¢ok uzun,
yasa gore agirligin +2 SD {izerinde olmasi ise fazla kilolu olarak kabul edilmistir.
Cocuklarin yasa gore BKI z skorlar1 -2 SD altinda ise zay1f, +2 SD iizerinde ise fazla
kilolu olarak degerlendirilmistir. Ayrica, yas ve cinsiyete goére yapilan
degerlendirmede, 25. persentilin altindaki boy uzunlugu ve viicut agirhig diisiik, 25-
75. persentil aras1 normal, 75. persentilin {lizerindeki degerler ise yiiksek olarak
tanimlanmistir (96,97).

3.3.2 Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Arastirmact tarafindan ¢ocuklarin tiikettikleri biitlin besinleri bizzat
gozlemleyip ardisik 2 gilinden olusan besin tiiketim kaydi verileri kullanilarak
saptanmistir. Gece Ogiinleri ailelerinin gozlemleriyle elde ettigi bilgiler dogrultusunda
saglanmistir. Buna goére, makro ve mikro besin 6geleri, giinliik alinan enerji degerleri
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 2018 analizi programi ile

belirlenmistir.
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3.3.3 Besin Cesitliligi Anketi

Bu calismada, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii’ niin (FAO) dnerisine
gore Kennedy ve arkadaslarinin tanimladiklar1 Beslenme Cesitliligi Skoru indeksi
diizenlenerek kullanilmistir ve Ongoriilen besin gruplarindan uyarlanan 9 besin
grubundan olusan bir hesaplamadan olugsmaktadir. Bu besin gruplar 1. tahillar, piring,
misir ve yumrular; 2. et, kiimes hayvanlar1 ve balik; 3. sakatatlar; 4. yumurta; 5. kuru
fasulye, kabuklu yemisler ve tohumlar; 6. yesil yaprakli ve sar1 sebzeler; 7. diger
sebzeler; 8. meyveler; 9. sivi ve kat1 yaglar olusturmaktadir. Bununla birlikte, orijinal
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) kilavuzunda, ii¢ besin grubuna farkli
etiketler verilmistir: tahillar, piring, misir ve yumrular sadece tahillar olarak
etiketlenmistir ve yumrular; sadece bakliyat ve sert kabuklu yemisler olarak kuru
fasulye, sert kabuklu yemisler ve tohumlar; yesil yaprakli ve sar1 sebzeler, diger sebze
ve meyveler A vitamini yoniinden zengin meyve ve sebzeler, diger meyveler ve diger
sebzeler olarak gruplandirilmistir (98, 99).

Besin ¢esitliligi anketi, bir kisinin 24 saatlik iki periyotta tiikettigi besin
gruplarinin sayisi tizerinden degerlendirilmekte olup, tiiketilen her besin grubuna gore
+1 puan alinmakta ve; <4 oldugunda diisiik, 5-6 oldugunda orta, >7 oldugunda ise
yiiksek besin ¢esitliligi skoru olarak degerlendirilmektedir (100).

3.3.4 Cocuklar Icin Yeme Davramslar1 Olgegi

Cocuklar I¢in Yeme Davranislar1 Olgegi, Rosenbaum, Archer ve Streiner
tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis olup, orijinali 40 madde i¢cermektedir. Bu 6lgek,
medikal tedavi gerektiren engelli cocuklarin yeme davraniglarini belirlemek amaciyla
tasarlanmis ve aymi zamanda kardesler ve ese yonelik maddeler de icermektedir.
Revize edilmis form, 19 maddeden olugmakta ve 5°li Likert tipi olcek ile

degerlendirilerek ebeveynlerin ¢ocuklarinin yeme davraniglariyla ilgili sorulara 'Bu
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sizin i¢in sorun oluyor mu?' seklinde evet-hayir yaniti vermesi beklenmektedir.
Olgegin ii¢ faktorlii yapisi, yeme davranislarmmn farkli boyutlarini incelemeye olanak
tanimaktadir. Ayrica, Cocuklar I¢in Yeme Davranislar1 Olgegi'nin Tiirkge versiyonu
icin giivenilirlik ¢aligmasi gergeklestirilmis olup, bu sayede Tiirkiye'deki ¢ocuklar i¢in
gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kullanilmaktadir. Bu 6l¢ek, ¢ocuklarin yeme
davraniglarini kapsamli bir sekilde degerlendirerek, saglikli beslenme aligkanliklarinin
gelistirilmesine yonelik miidahale ve destek programlarmin planlanmasina katkida
bulunmaktadir (101, 102). Olgegin kullanim izni i¢in arastirmacilardan izin alinmistir
(Ek-5).
3.3.5 Bristol Kaka Skalasi

Bapirt Bristol kaka skalas1 7 farkli tipten olusan bir 6lgek olup, digki kivamini
tanimlamak i¢in kullanilmistir. Digk1 yapisini yedi basliga ayirir:

1: Ayrik sert findik gibi pargalar

[\

: Sosis sekilli ylizeyi sert topakli pargalar

(98]

: Sosis veya yilan gibi yiizeyi ¢atlakli parcalar

4: Sosis veya yilan gibi ylizeyi piiriizsiiz yumusak pargalar

5: Diizensiz keskin kenarl kabarik digkili pargalar

6: Diizensiz kenarli lapa gibi parcalar

7: Sulu, kat1 parga yok.

Bristol Kaka Skalasi’nin konstipasyon ve konstipasyon olmayan ¢ocuklarda
kolonik gecis siiresi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Sert diski 1 ve 2’ye, gevsek (ideal)
diski ise 3, 4, 5’e ishal tip 6 ve 7’ye uymaktadir. Bu nedenle, diski kivami skorlarina
gore sert, gevsek diski ve diyare olarak ifade edilmistir (4). Sorumlu 6gretmen

esliginde gozlemlerine dayanarak onlarin onay1 ile ankete dahil olan farkli gelisen
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cocuklarin giinliik digk1 miktarini ve seklini gorselle birlikte tanimlamis ve diski takibi
yapilmistir (EK 6).
3.4 Verilerin istatiksel Analizi

Calismada elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 20 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanilmistir. Siirekli degiskenler (nicel veriler) ortalama
+ standart sapma, minimum ve maksimum degerlerle sunulmustur. Kategorik
degiskenlerin (nitel veriler) analizi ise frekans ve yiizde degerleri ile ifade edilmistir.
Ikiden fazla grubun ortalamalari karsilastirilirken, parametrik varsayimlarin
saglanmadig1 durumlarda "Kruskal-Wallis Testi" uygulanmstir. Iki nicel degisken
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla "Spearman Korelasyon Katsayist"
kullanilmistir. “Ki kare testi” ve “Tek Yonli ANOVA” testi kullnilmistir. Tim

istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi "p<0,05" olarak kabul edilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Cocuklara iliskin Genel Ozellikler ve Saghk Durumlari

Calismaya toplam 39 kisi dahil olmustur. Bu kisilerin demografik verilerinin
dagilimi1 Tablo 4.1°de verilmistir. Kisilerin yas ortalamasi 10.9£3.9 yil, en kii¢iik
yastaki ¢ocuk 5 en biiyiik yastaki ¢ocuk ise 17 yasindadir. Boy uzunlugu, viicut

agirhig1, BKI, anne ve baba yas ortalamalar1 da Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Antropometrik ve Yasa Ait Demografik Ozellikleri

n X+SS Medyan  Alt Deger Ust Deger
Yas (y1l) 39 10.9+3.9 11.0 5.0 17.0
Boy uzunlugu (cm) 39 135.4+30.2 140.0 75.0 176.0
Viicut agirhg (kg) 39 46.6+£30.2 40.6 10.6 130.6
BKIi 39 23.7+7.7 22.0 11.5 46.6
Anne Yagsi (yil) 39 39.5+8.3 40.0 28.0 60.0
Anne Dogum Yasi (y1l) 39 28.9+6.3 30.0 19.0 43.0
Baba Yasi (y1l) 39 42.8+8.2 43.0 28.0 62.0

X: Ortalama; SS: Standart sapma
Kisilerin %38.5’1 kiz, %61.5’1 ise erkeklerden olusmaktadir. Dogum

zamanlari, dogum sekilleri, tanis1 konmus rahatsizliklarinin ve diger degiskenlerin

dagilim1 Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 24 61.5
Kiz 15 38.5
Dogum Zamani
Tam zamaninda 33 84.6
Erken dogum 6 15.4
Dogum Sekli
Normal dogum 18 46.2
Sezaryen 21 53.8
Anne Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 5 12.8
Ortaokul mezunu 9 23.1
Lise mezunu 12 30.8
Universite mezunu 13 33.3
Anne Calisma Durumu
Calisiyor 16 41.0
Caligsmiyor 23 59.0
Baba Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 3 7.7
Ortaokul mezunu 8 20.5
Lise mezunu 8 20.5
Universite mezunu 19 48.7
Diger 1 2.6
Baba Calisma Durumu
Calistyor 39 100.0
Calismiyor - -
Ailedeki Cocuk Saytsi
1 11 28.2
2 23 59.0
3 4 10.3
4 1 2.5
Ailedeki Kacinci Cocuk
1 20 51.3
2 15 38.5
3 4 10.2
Tanis1 Konmus Rahatsizlik
Otizm Spektrum Bozuklugu 14 359
Serebral Palsi 4 10.3
Down Sendromu 4 10.3
MR (Mental Retardasyon) 17 43.5
Yetersizligi Olan Baska Cocuk
Var 6 154
Yok 33 84.6
Ayni Rahatsizhgr Olan Baska Akraba
Var 1 2.6
Yok 38 97.4
Eslik Eden Kronik Hastalik
Var 9 23.1
Yok 30 76.9
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Calismaya dahil olan ¢ocuklarin konulmus tanilarina gore persentil ve z skor
degerlerinin dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir. Boy uzunlugu ve viicut agirlik persentil
ile z skor degerleri tanrya gore istatistiksel anlamli fark gdstermemistir (p>0.05). BK1i
persentilleri ile z skorlar1 arasinda ¢ocuklarin rahatsizliklarina gore istatistiksel anlamli
fark gostermistir (p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda OSB yasayan
cocuklar ile MR rahatsizlig1 yasayan c¢ocuklarin degerleri arasinda fark tespit
edilmistir. Diger gruplar aras1 fark yoktur. MR rahatsizlig1 olanlar OSB olanlara gore

daha diisiik degerlere sahiptir (Tablo 4.3).
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Calismaya dahil olan ¢ocuklarin rahatsizliklarina gore besin cesitlilik
skorlarinin dagilim1 Tablo 4’te verilmistir. Besin c¢esitlilik skorlar1 ¢ocuklarin
rahatsizliklaria gore istatistiksel anlamli fark gdstermistir (p<0.05). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda SP yasayan c¢ocuklar ile MR rahatsizlifi yasayan
cocuklarin degerleri arasinda fark tespit edilmistir. Diger gruplar arasi fark yoktur. MR
rahatsizlig1 olanlar SP rahatsizlig1 olanlara gore daha yiiksek degerlere sahiptir (Tablo

4.4).

Tablo 4.4: Rahatsizliklarina Gore Besin Cesitlilik Skorlarinin Ortalama Degerleri

Otizm Spektrum

Bozuklugu SeIebral Palsi Do_wn Sendromu MR (n=17) p
(n=14) (n=4) (n=4)
X+S Alt Ust - Alt Ust - Alt Ust - Alt Ust
S Deger Deger X288 Deger Deger XSS Deger Deger XSS Deger Deger
Besin
i1 6.2 0.041
Qe§1t111 141 4 8 5.5+ 4 6 6.75+1.8 4 8 7.11+0.9 5 3 «
ik 1 9 2 1
Skoru 18 (2-4)

Calismaya dahil olan c¢ocuklarin besin g¢esitlilik skorlarina  gére
rahatsizliklarinin dagilimi asagidaki tabloda verilmistir. Besin c¢esitlilik skorlarina
cocuklarin rahatsizliklar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Otizimli ve SP’ li ¢cocuklarin ¢ogunlugu orta besin ¢esitlilik skorlar1 alirken, Down
sendromlu ve MR olan ¢ocuklarin ¢ogunlugu yiiksek besin cesitlilik skorlar1 almistir

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Rahatsizliklarina Gore Besin Cesitlilik Skorlarinin Dagilimi

Ot Spbtrun - Srbrdl Do MR Toplam

n % n % n % n % n %
Disiik 1 7.1 1 250 1 250 - - 377
Orta 7 500 3 750 - - 4 235 14 359 0.039*
Yiiksek 6 429 - - 3 75.0 13 765 22 56.4

%: Yizde; p: Ki Kare Testi;*:p<0.05

4.2 Cocuklarin Yeme Davramsi Olceginin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil olan c¢ocuklarin rahatsizliklarina gore Yeme Davranisi
Olgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 5’te verilmistir.
Aile, Olumsuzluk ve Duygu alt 6lgeklerinden alinan puanlar rahatsizliklara gore
istatistiksel anlamli fark gdstermemistir (p>0.05). Beceri, Izin ve &lgek toplam
puanlar1 arasinda cocuklarin rahatsizliklarina gore istatistiksel anlamli fark
gostermistir (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda alt boyutlar i¢in Otizm
Spekturum Bozuklugu yasayan cocuklar ile MR rahatsizli§i yasayan c¢ocuklarin
degerleri arasinda fark tepsit edilmistir. Diger gruplar arasi fark yoktur. Olgek toplam
puani i¢in ise SP rahatsizlig1 yasayan cocuklar, Otizim Spekturum Bozuklugu olan
cocuklara gore 6lcekten daha diisiik puanlar almistir.

Not: bazi ailelerinin ¢ocuklariin kardesi olmadig1 i¢in ankette bulunan 6lgekte

19. sorudan sonrasini sadece kardesleri olanlarin cevaplanmasi istenmistir (Tablo 4.6).
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4.3 Cocuklarin Bristol Kaka Skalasi ile Konstipasyon Durumunun

Degerlendirilmesi

Caligmaya dahil olan ¢ocuklarin konstipasyon tiplerine gore rahatsizliklarinin
dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Tiplere gore cocuklarin rahatsizliklar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamastir (p>0.05). Rahatsizliklar arasinda konstipasyon

tipleri benzer dagilim gdstermistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Konstipasyona Gore Bristol Kaka Skalas1 Dagilimi

Otizm

Spektrum Serebr'al Down MR Toplam P
o Palsi Sendromu
Bozuklugu
n % n % n % n % n %

Tip 1= Asirt 3 214 1 25.0 1 250 2 118 7 17.9
Kabiz
Tip 2 — Hafif 9 64.3 3 75.0 2 500 8 471 22 56.4
Kabiz
Tip3 — 1 7.1 . . 1 250 4 235 6 15.4
Normal
Tip 4~ 1 72 ; ; ; -3 176 4 103 0.80
Normal
TipS— ) )
Yetersiz Lif
Tip 6 - ) )
Inflammasyon
Tip 7 - ) - - - - - - - - -
inflammasyon

%: Yiizde; p: Ki Kare Testi

Yeme Davranisi 6lgegi toplam puani, besin gesitlilik skoru ve konstipasyon
arasindaki korelasyon incelenmistir. Katsayilar Tablo 7’de verilmistir. Puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Degiskenlerdeki

artis ve azalis digerlerinde artigsa veya azalisa sebep olmamaktadir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Korelasyon Tablosu

1
r y
1. Cocuklarin Yeme Davranist
Ol¢ek Toplam Puant
2. Besin Cesitlilik Skoru 20017 0.919

r: Spearman Iliski Katsayisi

4.4 Beslenme Aliskanhklar: ve Besin Tiiketimlerini Degerlendirme

Calismaya dahil olan cocuklarin rahatsizliklarina gore besin degerlerinin
dagilimi  Tablo 8’de verilmistir. Besin degerleri ortalamalar1 ¢ocuklarin
rahatsizliklarina gore istatistiksel anlamli fark géstermemistir (p>0.05). Gruplar arasi

fark yoktur (Tablo 4.9)
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Cocuklarm boy uzunlugu, viicut agrilig1 ve BK1 persentil gruplarina gore besin
cesitlilik skorlart dagilimi Tablo 9°da verilmistir. Besin ¢esitlilik skorlar1 ortalamalar
persentil gruplarina gore istatistiksel anlamli fark gostermemistir (p>0.05). Boy
uzunlugu, viicut agirlig1 ve BKI persentillerine gore cocuklarin besin gesitlilik skorlart

benzer dagilim gostermistir. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10: Persentillere Gore Besin Cesitlilik Skorlarinin Dagilimi

Diisiik Normal Yiiksek p

Besin Alt Ust Alt Ust Alt Ust
LT - s - s - s

Ce@ﬁhhk X+88 Deger Deger X88 Deger Deger X88 Deger Deger
Skoru
Boy .. (=7 (n=10) n=12)
Persentil

6.5¢1.1 5 8 7+0.8 6 8 6.841.4 4 8 0.74
BKi

.. (n=3) (n=3) (n=23)

Persentil

7£1 6 8 6.6£1.1 6 8 6.4+t13 4 8 0.73
Agll‘hk . (n=7) (n=3) (n=7)
Persentil

57+1.6 4 8 6.320.6 6 7 73408 6 8 0.10

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi

Cocuklarin boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKi Z gruplarina gore besin
cesitlilik skorlar1 dagilimi Tablo 10°da verilmistir. Besin ¢esitlilik skorlar1 ortalamalari
Z gruplarina gore istatistiksel anlamli fark gostermemistir (p>0.05). Boy, agirlik ve
BKI Z gruplarina gére ¢ocuklarm besin gesitlilik skorlar1 benzer dagilim gostermistir

(Tablo 4.11)
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Tablo 4.11: Rahatsizliklarina Gore Besin Cesitlilik Skorlarinin Z Skorlarina Gore

Dagilimi
Besin Alt Ust Alt Ust Alt Ust
- - s - s - s
gﬁsltllhk X=S8 Deger Deger X=S8 Deger Deger XSS Deger Deger
oru
Bodurluk Normal Cok Uzun
]sgl(:(})’rz (n=12) (n=24) (n=2)
6.3£1.4 4 8 6.6+1.1 4 8 8+0 8 8 0.156
Zayf Normal Fazla Kilolu
]S3]I§)IrZ (n=3) (n=18) (n=18)
7.6£0.6 7 8 6.6+0.9 5 8 6.4+1.5 4 8 0.237
Diisiik Kilolu Normal Fazla Kilolu
Agirhk Z
Slgoru (n=6) (n=10) (n=2)
5.8+1.3 4 7 6.7+1.3 4 8 7.5+0.7 7 8 0.215

X : Ortalama; SS: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Test

Calismaya dahil olan ¢ocuklarin Yeme Davranis1 Olgeginden aldiklari toplam
puanlarin, alt 6l¢ek puanlarinin ve besin gesitlilik skorlarinin anne egitim diizeylerine
gore dagilimi tabloda verilmistir. Olgek toplam puani, “Beceri, Olumsuzluk, Duygu,
Izin” alt dlgek puanlar1 ve besin gesitlilik skorlar1 anne egitim diizeylerine gdre
istatistiksel anlamli fark géstermemistir (p>0.05). Anne egitim diizeylerine gore dlgek
toplam puanlar1 ve besin c¢esitlilik skorlar1 benzerlik gostermistir. Sadece “Aile” alt
Ol¢eginden alinan puanlar anne egitim diizeylerine gore istatistiksel anlamli fark
gdstermistir (p<0.05). Ilkokul mezunu annelere sahip cocuklarin “Aile” alt 5lceginden
aldiklar1 puanlar diger ¢ocuklara gore daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir (Tablo

4.12).
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Bolim 5

TARTISMA

5.1 Cocuklara iliskin Genel Ozellikler ve Saghk Durumlar

Bu c¢alismanin amaci ¢ocuklarin besin ¢esitliligini, besin tiiketim kayitlarini,
yeme davranislarini ve konstipasyon durumlarii degerlendirmektir. Tartismanin ilk
boliimiinde, ¢ocuklarin genel 6zellikleri ve saglik durumlar iizerinde durulmus ve
ebeveynlerin egitim diizeyleri ile sosyoekonomik durumlarinin ¢ocuk gelisimi
tizerindeki etkileri incelenmistir. Bu baglamda, ebeveynlerin egitim ve sosyoekonomik
diizeylerinin ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve genel gelisimleri tizerindeki
potansiyel etkileri, mevcut literatiirle karsilastirilarak ele alimmistir. Bu yaklasim,
ebeveynlerin egitim ve sosyoekonomik faktorlerinin ¢ocuklarin gelisimsel sonuglari
tizerindeki Onemini vurgulamakta ve calisma bulgularimin bu faktorlerle nasil
iliskilendigini anlamaya yonelik bir temel saglamaktadir.

Calismada, annelerin ¢ogunlukla iiniversite mezunu oldugu ve babalarin da
bliyiik oranda iiniversite egitimi aldig1 gozlemlenmistir (Tablo 4.2). Ekhlas Al-Gamal
ve arkadaslarimin g¢alismasinda ise, anne ve babanin egitim ve sosyoekonomik
diizeylerinin diisiik oldugu durumlarda ¢ocuklarin gelisim seviyelerinin ¢ok az veya
hi¢ ilerleme gostermedigi bildirilmistir. Bu bulgular, ebeveynlerin egitim ve
sosyoekonomik durumlarinin, c¢ocuklarin gelisimsel sonuglarin1 6nemli Olgiide
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Ebeveynlerin yliksek egitim diizeyi ve
sosyoekonomik statiileri, genellikle daha iyi1 egitim kaynaklarina ve saglik

hizmetlerine erisim saglar, bu da ¢ocuklarin gelisimsel basarilar1 izerinde olumlu bir
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etki yapabilir (103). Bu bulgular bize, ebeveynlerin yiiksek egitim seviyelerinin
cocuklarin gelisim siiregleri iizerinde potansiyel bir olumlu etkisi olabilecegini
distindiirmektedir.

Calismada 39 farkli gelisen ¢ocuk yer almakta olup, bunlardan 41 SP, 14"
OSB, 4'i DS ve 17'si MR tanis1 almistir. Bu ¢ocuklarin 33" zamaninda, 6's1 ise erken
dogumla diinyaya gelmistir (Tablo 4.2). O'Callaghan ve arkadaslarinin ¢alismasina
gore, erken dogum bu rahatsizliklar icin bir risk faktoriidiir. Ozellikle, 32 haftadan
once dogan ve dogum agirlig1 3. persentilin altinda olan bebeklerde riskin daha da
arttigr belirtilmistir (104). Bu calismada, dogum sekli acgisindan 39 c¢ocuktan 21'i
sezaryen, 18'i ise normal dogumla diinyaya gelmistir. KKTC'de yapilan bir ¢alismada,
cocuklarin %72,5'inin sezaryen dogumla diinyaya geldigi rapor edilmistir (105),
yapilan ¢alismada ise bu oran %53,8 olarak kaydedilmistir (Tablo 4.2).

Boy uzunlugu, ¢ocuklarin biiylime ve gelisme siireclerini izlemekte kullanilan
temel bir 6l¢iittiir. Yetersiz beslenme durumunda, viicut agirliginin etkilenmesi siklikla
gbzlemlenirken, boy uzunlugu da kronik beslenme yetersizliklerinden etkilenebilir
(106). Tomoum ve arkadaslarinin g¢alismasinda, farkli gelisen c¢ocuklarin boy
uzunluklari detayli bir sekilde 6l¢iilmiis ve erkek cocuklarin %4.8'inin, kiz ¢ocuklarin
ise %5.3"liniin boy uzunlugunun 10. persentilin altinda oldugu bulunmustur (107). Bu
bulgular, ¢cocuklarin bir kisminin biiyiime gelisiminde belirgin gecikmeler yasadigini
ortaya koymaktadir. Ancak, yapilan calismada cocuklarda bodurluk oraninin
neredeyse hi¢ olmamasi, ailelerin beslenmeye yonelik aktif miidahaleleri,
ebeveynlerin egitim diizeyleri ve genetik faktorlerle iliskilendirilebilir (Tablo 4.3).
Ozellikle ailelerin beslenme konusundaki biling diizeyi ve egitim seviyeleri,
cocuklarin saglikli biiyiime ve gelisimini destekleyici beslenme aliskanliklarinin

benimsenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, genetik faktorler de boy
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uzunlugunun belirlenmesinde etkili olabilir, bu nedenle beslenme miidahaleleri ve
genetik faktorlerin bu tiir ¢aligmalarla birlikte ele alinmasi gerektigi sonucuna
varilabilir. Cocuklar arasinda agirlik acisindan gruplar arasinda belirgin bir fark
bulunamamigstir. Ancak, MR grubunun en diisiik agirliga sahip oldugu ve bunu takiben
agirhig diisiik olan grubun SP oldugu gézlemlenmistir (Tablo 4.3). Bu durum, gelisim
geriligi yasayan ¢ocuklarin yaslarina gore beklenen viicut agrligi ve boy uzunlugunun
altinda olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica, gelisim geriligi veya gelisimin erken
durmasi gibi etkenler de bu durumu etkileyebilir. Sonug¢ olarak, farkli gelisim
ozelliklerine sahip ¢ocuklarin beslenme diizenlerinin, sahip olduklar: hastalik, yas ve
fiziksel aktivite diizeylerine gore ayarlanmasi gerektigi sOylenebilir.

OSB, Serebral Palsi, DS ve mentalretardasyon ile taninan ¢ocuklar boy, BKi,
agirhik z-skorlari, boy z-skoru agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamasiyla birlikte (p=0.781), tiim gruplarda ortalama boy z-skorlarinin negatif
olmasi, biiyiime geriligi riskini diisiindiirmektedir. SP ve MR grubundaki ¢ocuklarda
z-skorlarinin daha diislik olmasi, bu gruplarda biiylime ve gelisme geriliginin daha
belirgin olduguna isaret etmektedir. BKI z-skoru acismndan OSB smiflarindaki
cocuklarn BKI z-skorunun anlamli olarak daha yiiksek oldugu gériilmektedir
(p=0.031). Bu bulgu, OSB'li ¢cocuklarda asir1 viicut agirlig1 veya obezite riskinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Buna karsilik, MR sinifinin diisik BKI ve
agirlik z-skorlari, agirlik kazanimi ve biiylime sorunlarinin bu grupta daha belirgin
oldugu gorilmektedir. Agirlik z-skoru agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte (p=0,624), MR gruplart daha diisiik agirlik z-skorlar
gozlenmis, bu durum agirlik kazanimi siiresinin devam ettigine isaret etmektedir (

Tablo 4.3).
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Farkli gelisen cocuklarda genellikle yas arttikca obezite riskinin arttigini
ozellikle DS’ nda bu durumun daha fazla goriildiigiinii, SP ve OSB’ nda ise %63 ii
normal ve %7 sinde zayiflik goriildiigli bildirilmistir (108). Bu ¢alismada ise OSB olan
cocuklarda ve MR’ a sahip c¢ocuklarda BKI degerleri diisiik ¢ikmistir ancak MR

OSB’na kiyasla daha diisiik BKI degerlerine sahiptir (Tablo 4.3).

5.2 Cocuklarin Beslenme Ahlskanliklar1 ve Besin Tiiketimlerinin

Degerlendirilmesi

Beslenme aligkanliklart ve besin tiiketimi, hastaligin tiirline bagli olarak
farklilik gosterebilmektedir. OSB olan ¢ocuklarda bu durum daha sistematiktir ¢linkii
belirli besinlere, yemek saatlerine daha takintili ve 1srarcidirlar (109).

Istanbul'da gerceklestirilen bir calismada, Bagcilar Lokman Hekim Ozel
Egitim ve Uygulama Merkezi'nde egitim gérmekte olan 7 ile 14 yas arasindaki 10 kiz
ve 48 erkek toplam 58 c¢ocuk incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda,
cocuklarin yeni yiyecekleri denemeyi genellikle reddettigi ve OSB’ na sahip
cocuklarin yiyecekleri tat renk ve koku oOzellikleri dogrultusunda tercih ettigi
goriilmiistiir (109). Calismada elde edilen bulgular, yemegi reddetme davranisinda
hastaliklar arasinda belirgin bir farklilik gdstermedigini ortaya koymustur. Bunun
yaninda, besin c¢esitliligi skorlar1 incelendiginde, OSB ve SP tanisi almis ¢cocuklarin
biiylik cogunlugunun orta diizeyde besin ¢esitliligi skorlar1 aldigi, buna karsin DS ve
MR tanilar1 konmus ¢ocuklarin ise genellikle yiiksek besin cesitliligi skorlar1 elde
ettigi goriilmiistiir (Tablo 4.5). Bu bulgular, OSB olan ¢ocuklarda yemegi reddetme ve
belirli bir besine odaklanma egilimlerinin diger gruplara gore daha belirgin oldugunu
gostermektedir. DS vakalarinda ise, besinlerin dokusu, tad1 veya kokusu konusunda
secici olma egilimi gozlemlenmis, bu nedenle bu ¢ocuklarin tek bir besine odaklanmak

yerine, kisitli besinlere kars1 1srarci olmalari ve porsiyonlarini artirma egilimleri ortaya
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cikmigtir (Tablo 4.5). Bu farkliliklar, beslenme davraniglarinin her bir hastaligin
ozelliklerine gore degiskenlik gosterebilecegini ve bu durumun klinik beslenme
yonetiminde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir.
Besin ¢esitliligi skorlarini inceledigimizde, SP grubunda en diisiik skorun (5.5)
elde edildigini, bunu takiben OSB grubunun (6.2) geldigi goriilmektedir. Bu bulgular,
OSB olan ¢ocuklarin besin segiciligi ve besin reddi davranislart nedeniyle besin
cesitliligi acisindan yetersiz alimlar yasadigini ortaya koymaktadir. Ote yandan, MR
grubunda ortalama 7.1 ile en yiiksek besin ¢esitliligi skoru belirlenmistir (Tablo 4.5).
Bu durum, MR grubundaki ¢ocuklarin daha genis bir besin yelpazesine sahip oldugunu
ve besin ¢esitliligi agisindan daha dengeli bir diyet uyguladiklarin1 gostermektedir.
Ayse Nur Kaynar ve arkadaglarinin gerceklestirdigi calismada, OSB’ na sahip
olan ¢ocuklarin besin tiikketim kayitlarina bakildiginda, protein alimlarinin yiiksek
saptandigini ve posa alimlarinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Vitamin B1, B6, folat,
kalsiyum ve potasyum alimlarinin yetersiz oldugu tespit edilmis; bu vitamin ve
mineral eksiklikleri ¢ocuklarin biiylime ve gelisimini olumsuz yonde etkileyen
faktorler arasinda yer aldig1 bildirilmistir. Ozellikle diisiik fosfor alimi ve kalsiyum
alimi, kemik gelisiminde olumsuz etkisi olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica,
antioksidan vitaminler C ve E'nin yetersiz alimi bagisiklik sistemi igin risk
olusturabilir (110). Calismada elde edilen verilere gore, SP’ 1i ¢ocuklarda ortalama
enerji alimi 447.3 kkal olarak belirlenmistir (Tablo 4.9). Bu da o6zellikle SP* 1i
cocuklarda enerji aliminin olduke¢a diisiik oldugunu gdostermektedir. SP grubunda
saptanan bu diisiik enerji alimi, ¢ocuklarin enerji gereksinimlerini karsilayamadiklarini
ve bu durumun saglik ve gelisim ilizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini ortaya
koymaktadir. Genel degerlendirmede, ¢alisma kapsamindaki hi¢bir hastalik grubunun

enerji gereksinimlerini tamamen karsilayamadigi goriilmiistiir (Tablo 4.9). Enerji
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alimlarinda en yliksek deger, ortalama 594.1 kkal ile DS grubunda saptanmis olup, bu
grup diger hastalik gruplarina gore daha yiiksek enerji alim1 saglamaktadir (tablo 4.9).
Ancak, bu deger bile ideal enerji gereksinimini karsilamaktan uzak kalabilir. Enerji
alimindaki yetersizlikler, cocuklarin genel biiyiime, gelisim ve saglik durumlari
tizerinde ciddi etkiler yaratabilir, bu nedenle enerji gereksinimlerinin karsilanmasi,
beslenme yonetiminde 6ncelikli bir hedef olmalidir (111).

Calismada elde edilen wveriler, ¢esitli hastalik gruplarindaki g¢ocuklarin
beslenme profillerindeki farkliliklar1 acik¢a ortaya koymaktadir. Protein alimlari
acisindan, diger hastalik gruplarinda ortalama %17 iken, OSB grubunda bu oran %15.8
olarak belirlenmistir (Tablo 4.9). OSB olan ¢ocuklarin protein aliminda diger gruplara
gore belirgin bir disiikliik yasadigin1 gostermektedir. Protein, viicut biiyiimesi,
gelisimi ve bagisiklik sistemi fonksiyonlari i¢in kritik bir besin 6gesidir; dolayisiyla,
bu diisiik protein alimi, ¢ocuklarin genel saglik ve gelisiminde potansiyel riskler
olusturabilir. Bir ¢calismada, 176 SP’ li ¢ocugun giinliik protein alimlarinin, glinliik
onerilen alim diizeylerinin (%153) iizerinde oldugu, ancak giinliik enerji alimlarinin
tahmini ortalama gereksinmenin %62.0’sini karsiladig1 bulunmustur. Ayni sekilde, bu
aragtirmada da ¢ocuklarin giinliik enerji gereksinimlerinin %60-70'ini karsiladiklari
sonucuna varilmistir (112).

Posa alimlarinda ise DS grubunda ortalama 6.95 gram olarak belirlenmisken,
OSB’ nda 5.58 gram olarak oSlgiilmiistiir (Tablo 4.9). Bu, otizm grubundaki posa
alimimin DS’ na gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Posa, sindirim sagligi ve
bagisiklik sistemi i¢in 6nemli bir besin ogesidir; diisiik posa alimi, sindirim
problemleri ve uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilir (113). Ayrica, en diisiik posa
alimi SP grubunda 4.45 gram olarak belirlenmistir (Tablo 4.9), bu da SP’ li ¢ocuklarin

posa aliminda daha belirgin bir yetersizlik yasadigini ortaya koymaktadir, Amerikan
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Pediatri Akademisi (AAP) ve diger saglik otoritelerine gore posa alimi Onerilen
diizeyden diisiiktlir sonucuna vartlmistir (9-13 yas arasi ¢ocuklarda giinliik 6nerilen
posa miktar1 erkekler i¢cin 31 gram, kizlar i¢in ise 26 gramdir) (114). Potasyum alimlar1
acisindan, en diisiik deger MR grubunda 677.9 mg, en yiiksek deger ise DS grubunda
1038 mg olarak saptanmistir. OSB’ nda potasyum alimi ise 940.1 miligram olarak
belirlenmistir (Tablo 4.9). Potasyum, elektrolit dengesi, kas fonksiyonlar1 ve kalp
sagligl i¢in hayati bir mineraldir; dolayisiyla, potasyum alimindaki farkliliklar,
cocuklarin genel saglik durumunu etkileyebilir, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
ve diger saglik otoritelerine gore potasyum alimi 6nerilen diizeyin altindadir sonucuna
varilmistir (Giinde 4,500 mg (4.5 gram)) (115). Kalsiyum alimlarina bakildiginda, MR
grubunda en diisiik deger 150.3 mg, DS’ nda ise en yiiksek deger 215.9 mg olarak
Olciilmiistiir. OSB’ nda kalsiyum alimi ise 174.2 mg olarak belirlenmistir (Tablo 4.9).
Kalsiyum, kemik saghigi ve dis gelisimi icin kritik 6neme sahiptir; diisiik kalsiyum
alimi, ¢ocuklarin kemik gelisiminde olumsuz etkiler yaratabilir (116), Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) ve diger saglik otoritelerine gore kalsiyum alimi dnerilen
diizeyin altindadir sonucuna varilmistir (Giinde 1,000 mg kalsiyum - 1,300 mg
kalsiyum). Antioksidanlar arasinda 6nemli bir yere sahip olan C vitamini alimlar
incelendiginde, SP grubunda ortalama 20.8 mg ile en diisiik deger, DS’ nda ise 28.4
mg ile en yiiksek deger saptanmistir (Tablo 4.9) (117). C vitamini, bagisiklik sistemi
fonksiyonlar1 ve serbest radikallerin noétralize edilmesinde 6nemli bir rol oynar;
dolayisiyla, yetersiz C vitamini alimi, bagisiklik sistemi iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir, Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve diger saglik otoritelerine gore C
vitamini alimi1 SP grubunda onerilen diizeyin altindadir, down sendromlu ¢ocuklarda

onerilen diizeyde bulunmustur (Giinliik 25 mg - Giinliik 45 mg) (Tablo 9) (117).
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5.3 Cocuklarin Yeme Davramsi Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Caligmada aile, olumsuzluk ve duygu alt Olceklerindeki degerlendirmeler,
cesitli hastalik gruplar arasinda anlamli farklar gostermemistir (Tablo 12). Aile alt
6l¢eginde, tiim hastalik gruplarinda ortalama 4 puanlik bir deger gozlemlenmistir. Bu,
genel olarak ailenin yeme davranislarina ve yemek siireclerindeki rollerine yonelik
olumlu etkileri yansitmaktadir; aile iiyelerinin yeme konusundaki tutumlari ve
destekleri, cocuklarin beslenme aligkanliklar1 iizerinde olumlu bir etkiye sahip
goriinmektedir. Olumsuzluk alt 6l¢eginde ise ortalama puan 3 olarak belirlenmis
(Tablo 12), bu da ¢ocuklarin yemek reddetme, belirli yiyecekleri istememe ve yemek
stirecinde yaganan giicliikler gibi olumsuz davraniglarinin diisiik seviyelerde oldugunu
gostermektedir. Bu durum, ¢ocuklarin yemekle ilgili zorluklar yasama olasiliginin ve
olumsuz davraniglarin genel olarak diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Duygu alt
Olceginde ise ortalama puan 10.2 olarak belirlenmis; ancak, SP grubunda en diisiik
puan olan 8.3 saptanmistir (Tablo 4.6). Bu, SP’ li ¢cocuklarin yemek esnasinda ve
sonrasinda diger hastaliklara kiyasla daha fazla stres, endise ve olumsuz duygusal
tepkiler yasadigin1 gostermektedir. Sonug olarak, duygu alt 6l¢egindeki farkliliklar,
SP’ li ¢ocuklarin yemek sirasinda yasadiklari duygusal zorluklarin daha belirgin
oldugunu ortaya koymakta, bu durumun beslenme siirecinin yonetiminde dikkate
alinmas1 gereken bir faktor oldugunu isaret etmektedir.

Beceri, izin ve dl¢ek toplam puanlari arasinda ise ¢ocuklarin rahatsizliklarina
gore istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6). ikili karsilastirma
sonucunda alt boyutlar i¢cin OSB yasayan cocuklarin degerleri ( beceri alt 6l¢eginde
18.6 puan, izin alt 6l¢eginde 10.1 puan) MR’ a gore yliksektir; MR rahatsizlig1 yasayan
cocuklarin degerleri (beceri alt dlgeginde 15.5 puan, izin alt 6l¢eginde 6.6 puan) SP’

ye gore diisiiktiir (Tablo 4.6) Ayrica, cocugun yeme siirecindeki motor becerileri ve
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yemek hazirligina katilim diizeyi, beceri alt boyutuna gore daha diisiik seviyelerde
bulunmustur (Tablo 4.6). SP’ li ¢cocuklarda, yemek zamani disinda gosterdikleri ekstra
yeme davranislari ve aileden bu konu hakkinda izin alinmasi gerekliligi gibi durumlar
genellikle daha eksik gozlemlenmektedir.

Toplam puanlara bakilacak olursa; en diisikk puan1 35.0 ile SP almistir. En
yiiksek puant ise 47.1 ile OSB almistir (Tablo 4.6). Yani yeme davranisi, aile destegi-
uyumu, yeme plani, yemedeki beceri diizeyi gibi durumlarda olumlu yone en yakin
olan hastalik OSB’ dur.

Yapilan bir calismada, Cocuklarin Yeme Davramsi Olgeginin (CYDO)
Tiirkiye'de uygulanmasi sonucunda elde edilen bulgular, ailelerin sosyoekonomik
durumu, egitim diizeyi ve ¢ocugun yas1 gibi faktorlerin ¢cocuklarin yeme davraniglar
lizerinde belirgin bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip ailelerde, cocuklarin "duygusal yeme" ve "secici yeme" gibi
davraniglarda daha yiiksek puanlar aldigi bulunmustur. Bu durum, ekonomik
zorluklarin ve ebeveynlerin diisiik egitim seviyesinin ¢ocuklarin yeme davranislarini
olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ayni zamanda, annelerin egitim
diizeyinin yiiksek oldugu ailelerde, ¢ocuklarin daha saglikli yeme davraniglari
sergiledigi gozlemlenmistir. Bu, egitimli ebeveynlerin beslenme konusunda daha
bilingli olabilecegini ve ¢ocuklarinin saglikli beslenme aliskanliklarini destekleme
konusunda daha etkin olabileceklerini gostermektedir (118).

Yapilan bu ¢alismada da benzer bulgular elde edilmistir. Aile alt boyut puani
tiim hastaliklar grubunda 4, duygu alt boyut puani ortalama 6 olarak bulunmustur
(Tablo 4.6). Bu bulgular, ¢alismamiza dahil olan ailelerin ¢ogunlugunun yiiksek
sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip oldugunu ve bu durumun ¢ocuklarin olumlu

yeme davraniglar1 sergilemelerine katkida bulundugunu ortaya koymaktadir. Elde
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edilen sonuclar, c¢ocuklarin yeme davraniglarini iyilestirmek icin ailelerin
sosyoekonomik ve egitim seviyelerinin de gz oniinde bulundurulmasi gerektigini
gostermektedir. Bu durum, toplumun farkli kesimlerinde beslenme egitimine ve destek

programlarina duyulan ihtiyaci da vurgulamaktadir.

5.4 Cocuklarin Bristol Kaka Skalasi ile Konstipasyon Durumunun

Degerlendirilmesi

Cocuklarin sindirim sagligi, genel saghik ve gelisimlerinin 6nemli bir
parcasidir ve konstipasyon, bu baglamda sik karsilagilan bir sorundur. Konstipasyonun
degerlendirilmesin de kullanilan araclardan biri olan Bristol Kaka Skalasi, diski
kivamini ve sekillerini sistematik bir sekilde siniflandirarak sindirim sistemi sagligini
degerlendirmede kullanilan bir aragtir (119).

Yapilan arastirmalar, bagirsak disfonksiyonlarinin nérolojik hastaliklar
arasinda yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle ciddi gelisim geriligi yasayan
cocuklarin %50'sinden fazlasinda konstipasyon gdzlemlenmistir. konstipasyon, SP ve
prematiiriteye bagli sekel hastaliklar gibi nérolojik durumlarla sikea iliskilidir. Ayrica,
DS gibi kromozomal patolojilerde de konstipasyon yaygin olarak goriilmektedir.
Bunun yani sira, metabolik ve ndrometabolik bozukluklar, otonom sinir sistemi
defektleri, bag dokusu hastaliklar1 ve sivi-elektrolit dengesi bozukluklar1 gibi diger
ndrolojik hastaliklar ve otistik spektrum bozukluklar1 da konstipasyonla iligkilidir. Bu
bulgular, nérolojik bozukluklarin bagirsak saglig tizerindeki etkilerini anlamada ve
tedavi stratejilerini gelistirmede 6nemli bir temel saglamaktadir (120).

Cogulu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, azalan posa ve sivi alimmin Down
sendromlu bireylerde konstipasyon riskini artirdigi belirtilmistir. Calismada kabizligin
etiyolojisinin genellikle idiopatik oldugu, ancak hipotiroidizm durumunda da

konstipasyon gelisebilecegi vurgulanmistir (121). Yapilan bu ¢alismada ise, en diisiik
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posa alimina sahip hastalik grubu SP olarak belirlenmistir; bu grubun konstipasyon
durumu %75 oraninda Tip 2 (hafif kabizlik) ve %25 oraninda Tip 1 (asir1 kabizlik)
olarak siniflandirilmistir. Posa alim diizeyinin en yiikksek oldugu grup ise Down
sendromlu bireylerdir; bu grubun konstipasyon durumu %50 oraninda Tip 2 (hafif
kabizlik), %25 oraninda Tip 1 (asir1 kabizlik) ve %25 oraninda Tip 3 (normal) olarak
gozlemlenmistir (Tablo 4.7). Bu bulgular, posa alimmin konstipasyon iizerindeki
etkisinin hastalik gruplarina gore farklilik gosterdigini ve posa aliminin diisiik oldugu
durumlarda konstipasyon riskinin artabilecegini gostermektedir. Ozellikle SP ve DS
arasindaki bu farkliliklar, konstipasyon yonetimi ve beslenme stratejilerinin her hasta
grubuna 6zel olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Tablo 4.7).
Aydin ve arkadaslarinin yiiriittiigii ok merkezli ¢calismada, 1108 SP’ li gocuk
hastanin  degerlendirildigi ve GIS bozukluklar1 arasinda en sik goriileninin
konstipasyon oldugu, bu oranin %43,6 olarak belirlendigi belirtilmistir (122). Benzer
sekilde, yapilan ¢alismada toplam 39 kisiden 22'si (%47.1) Tip 2 (hafif kabizlik)
smifinda yer almistir, bu da genel konstipasyon prevalansina yakin bir oran
gostermektedir. Bununla birlikte, ¢aligmada Tip 5 (yetersiz posa) ve Tip 6
(inflamasyon) siniflarindaki hastalik gruplarina rastlanmamistir (Tablo 4.7). Bu sonug,
SP’ 1i bireylerde konstipasyon durumunun genellikle hafif seviyelerde oldugunu ve
posa eksikligi ya da inflamasyon gibi daha ileri derecede konstipasyon belirti ve
siniflarmin nadir goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Bu bulgular, konstipasyon
yonetiminde O&zellikle hafif konstipasyon durumlarina odaklanilmasinin 6nemli
oldugunu ve daha genis veri setleriyle bu sonucglarin dogrulanmasi gerektigini

gostermektedir (Tablo 4.7).
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5.5 Calismamin Simirhliklar:

Bu calismanin kisi sayist olarak orneklem genisletilebilir. Cocuklarin gece
Ogliniinde gdzlem agamasindaki zorluklar i¢in farkli bir ¢6ziim yolu bulunabilir. Farkli
Ol¢eklerinde kullanilmasit ¢aligmanin daha kapsamli bir hale getirilebilmesi

saglanabilir. Saglikli cocuklarla karsilastirma yapilabilir.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

Boliim 6

SONUC

Calismaya katilan; 5-17 yas grubu 39 ¢ocuktan; 24’ 1 erkek, 15’ 1 kizdir. 33’1
zamaninda, 6’ s1 erken dogum ile diinyaya gelmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin tanis1 konulmus rahatsizliklarinin sayist OSB, SP,
DS ve MR olup, gruplardaki birey sayilar1 sirast ile 14, 4, 4, 17 olarak ele
alinmustir.

Boy uzunlugu ve viicut agirligi persentil ile Z-skorlar1 arasinda g¢ocuklarin
rahatsizliklarina gore anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Ikili karsilastirmada BKI persentilleri ile Z skorlar1 arasinda MR rahatsizligi
yasayan c¢ocuklar OSB yasayan c¢ocuklara goére daha diisiik degerlere sahip
olduklar1 bulunmustur.

Besin ¢esitliligi puani en yiiksek olan hastalik grubu ise 7.11 ile MR olmustur, en
diisiik puan alan grup ise 5.5 ile SP olan ¢ocuklardan olusmaktadir

Besin ¢esitliligi skoru <4 oldugunda diisiik, 5-6 oldugunda orta, >7 oldugunda ise
yiksek olarak degerlendirilmektedir. Otizimli ve SP’ li ¢ocuklarin ¢cogunlugu orta
besin ¢esitlilik skorlar1 alirken, Down sendromlu ve MR olan c¢ocuklarin
cogunlugu yiiksek besin ¢esitlilik skorlar1 almistir.

Cocuklarin yeme davranis 6l¢ek sonuglari; yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda
alt boyutlar i¢in Otizm Spekturum Bozuklugu yasayan ¢cocuklar ile MR rahatsizlig1
yasayan ¢ocuklarin degerleri arasinda fark tespit edilmistir. Diger gruplar arasi fark

yoktur.
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8)

9)

Cocuklarin yeme davranig dlgek toplam puani SP rahatsizligi yasayan cocuklar,
Otizim Spekturum Bozuklugu olan ¢ocuklara gbre dlgekten daha diisiik puanlar
almistir.

Cocuklarin yeme davranisi 6lgegi sonucunda tiim hastaliklarda ortalama aile alt
boyutu 4 olumsuzluk puani 3 olarak belirlenmistir. Bu, genel olarak ailenin yeme
davranislarina ve yemek siireclerindeki rollerine yonelik olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir ve bu durum, c¢ocuklarin yemekle ilgili zorluklar yasama
olasiligmmin ve olumsuz davranislarin genel olarak diisiik oldugunu ortaya

koymaktadir.

10) Cocuklarda yeme davranisi 6l¢egi sonucunda; Duygu alt 6l¢eginde SP grubunda

en diisiik puan olan 8.3 saptanmistir. Bu, SP’ li ¢ocuklarin yemek esnasinda ve
sonrasinda diger hastaliklara kiyasla daha fazla stres, endise ve olumsuz duygusal

tepkiler yagsadigini gostermektedir.

11) Cocuklarda yeme davranisi 6l¢egi sonucunda; beceri, izin ve dlgek toplam puanlari

icin OSB yasayan cocuklarin degerleri ( beceri alt dl¢eginde 18.6 puan, izin alt

olgeginde 10.1 puan) MR’ a gore yiiksek bulunmustur.

12) MR rahatsizlig1 yasayan ¢ocuklarin degerleri (beceri alt 6l¢eginde 15.5 puan, izin

alt 6lceginde 6.6 puan) SP’ ye gore diisiiktiir buda SP’ 1i cocuklarin izin alt
boyutuna gore yemek zamani disindaki yeme davraniglarini ve bu davraniglar igin
aileden aldig1 izin alinmas1 gibi durumlar daha eksik, beceri alt boyutuna gore de
cocugun yeme siirecinde gosterdigi motor becerileri ve yemek hazirligina katilim

diizeyin de daha diistik oldugunu gostermektedir.

13) Cocuklarda yeme davranisi Olge8i toplam puanlara bakilacak olursa; en diisiik

puani 35.0 ile SP almistir. En yiiksek puani ise 47.1 ile OSB almustir.
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14) Bristol kaka skalas1 ile konstipasyon iliskisi rahatsizliklar arasinda konstipasyon
tipleri benzer dagilim gostermistir. Bristol kaka skalasina gore Tip 1 yani asir
kabiz sinifina girenler; 3 kisi OSB, 1 kisi SP, 1 kisi DS, 2 kisi de MR sinifindadir
yani toplam 7 kisi tip 1 asir1 kabiz sinifindadir.

15) Bristol kaka skalas1 6lgegi sonucu; toplam 39 bireyden 22 birey tip 2 hafif kabiz
sinifinda oldugu belirlenmistir. Bunlarin; 9’ u OSB, 3° i1 SP, 2’ si DS, 8’ i MR’ dur.

16) Yeme Davranist 6l¢egi toplam puani, besin ¢esitlilik skoru ve konstipasyon
arasindaki korelasyonda puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Degiskenlerdeki artis ve azalis digerlerinde artisa veya
azaliga sebep olmamaktadir.

17) Enerji ve besin O6gesi degerleri ortalamalart ¢ocuklarin rahatsizliklarina gore
istatistiksel anlamli fark gostermemis (p>0.05) olup gruplar arasi fark
bulunmamaktadir.

18) Enerji alimlarinda en yiliksek deger, ortalama 594.1 kkal ile DS grubunda
saptanmig olup, bu grup diger hastalik gruplarina gére daha yiiksek enerji alimi
saglamaktadir. En diislik enerji alimina sahip olan grupta 391.9 kkal olan MR
grubu ¢ikmistir.

19) Protein alimlar1 agisindan, diger hastalik gruplarinda ortalama %17 iken, OSB
grubunda bu oran %15.8 olarak belirlenmistir.

20) Posa alimlarinda DS grubunda ortalama 6.95 gram olarak belirlenmisken, OSB’
nda 5.58 gram olarak ol¢iilmiistiir. En diisiik posa alim1 SP grubunda 4.45 gram
olarak belirlenmistir. Buda SP’ li ¢ocuklarin posa aliminda daha belirgin bir
yetersizlik yasadigini ortaya koymaktadir.

21) Calismada aile, olumsuzluk ve duygu alt 6l¢eklerindeki degerlendirmeler, cesitli

hastalik gruplar1 arasinda anlamli farklar gostermemistir.
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22) ilkokul mezunu annelere sahip ¢ocuklarin “Aile” alt dlgeginden aldiklar1 puanlar

diger cocuklara gore daha yliksek bir ortalamaya sahiptir.
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2)

3)

4)

5)

6)

Boliim 7

ONERILER

Farkli gelisen cocuklarin egitim gordiigii kurumlarda mutlaka en az bir
diyetisyenin bulunmasi1 gerekmektedir. Bdylece ¢ocuklarin daha dengeli ve
diizenli beslenmesi saglanabilir ve hastaliklarinda olumlu gelismeler de
gozlemlenebilir.

Cocuklarin yeme saatleri ile yeme ortamlarinin stirekli olarak takip edilmesi
cocuklarin daha dogru beslenmesini, daha ¢esitli beslenmesini ve ortama daha
rahat adapte olmalarin1 saglayabilir.

Cocuklarin hastalik gruplarmma goére simiflandirilip her bir grubun ayni simifta
yemek yemeleri, yemek sirasinda ¢ocuklarin daha rahat bir ortamda bulunmalar1
yemek sirasinda yemege odaklanmalarini ve konsantrasyonlarini artirilabilir.
Cocuklarin hastalik gruplara gore tabak, catal ve kasik gibi yeme araglarinin
renkleri belirlenip hep ayni renk ara¢ gerecin kullanilmasi ¢ocugun yeme saatine
olumlu yaklagimi ve uyumu gibi pozitif etkileri olabilir.

Cocuklarin tabaklar diyetisyen esliginde hazirlanan listelere gére hem daha renkli
hem daha dengeli hale getirilebilir. Boylece diyette besin gesitliligi artirilarak
enerji ve besin dgesi gereksiniminin hedeflenen degerlere ulagsmasi saglanabilir.
Diyetisyen tarafindan cocuklarin gereksinimlerine gore planlanan meniiler,
reddedilen besinlerin belirli sikliklarda meniilere eklenmesi veya reddedilen
saglikli besinlerin meniilere gizlenerek eklenmesi c¢ocuklarin beslenme

aligkanliklarinin gelisimini olumlu yonde etkileyebilir.
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7)

8)

Reddedilen besinlerin diyetisyen tarafindan gelistirilen farkl: tarifelerle meniilere
eklenmesi ¢ocuklarin besinlerin kivamina yonelik deneyimlerini de olumlu yonde
etkileyerek hem besin aliminin hem de besin ¢esitliliginin gelistirilmesinde 6nemli
bir avantaj saglayabilir. Bdylece ¢ocuklarin biiyiime ve gelisim siiregleri de olumlu
yonde desteklenebilir.

Diyet ¢esitliliginin  artirillmas1 ile birlikte ©6zel gereksinimli ¢ocuklarda
konstipasyon sorunu da engellenerek, diizenli diskilama aliskanliklarinin gelisimi

desteklenebilir.

62



(1)

2)

3)

(4)

)

KAYNAKLAR

Onal, S. N. (2020). Yasam Kkalitesini etkileyen faktdrler: Kronik
konstipasyonlu serebral palsili bireylerde postiir, uyku ve fiziksel aktivite. Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Bolu, Tiirkiye.

(Yaymmlanmamus yiiksek lisans tezi)

Senkula, M. (2020). Ozel egitim alan ¢ocuklarda beslenmenin biiyiime ve
gelisme iizerine etkisi. Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi. Istanbul Medipol

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye.

Kral, T. V., Eriksen, W. T., Souders, M. C., & Pinto-Martin, J. A. (2013).
Eating behaviors, diet quality, and gastrointestinal symptoms in children with
autism spectrum disorders: a brief review. Journal of pediatric nursing, 28(6),

548-556.

Bayhan, P., Demir, E., & Oz, S. (2021). Cocuklarin yeme davranislarinda
ebeveynlerin etkisini ele alan lisansiistii ¢aligmalarin incelenmesi. Cocuk ve

Gelisim Dergisi, 4(8), 73-87..

Yazar, D., & Alp, H. (2023). Intervention with Physical Activity and Nutrition

Program Adapted to Individuals with Autism with Eating Problems. Avrasya

Spor Bilimleri ve Egitim Dergisi, 5(2), 211-224.

63



(6)

(7)

(8)

)

(10)

Ismail, N. A. S., Ramli, N. S., Hamzaid, N. H., & Hassan, N. 1. (2020).
Exploring eating and nutritional challenges for children with autism spectrum

disorder: Parents’ and special educators’ perceptions. Nutrients, 12(9), 2530.

Ozder, F., & Arslan, S. S. (2021). Serebral Palsi’li Cocuklarda Cigneme
Bozukluklar1 ve Iliskili Beslenme Problemleri. Beslenme ve Diyet

Dergisi, 49(2), 83-89.

Michael-Asalu, A., Taylor, G., Campbell, H., Lelea, L. L., & Kirby, R. S.
(2019). Cerebral palsy: diagnosis, epidemiology, genetics, and clinical

update. Advances in pediatrics, 66, 189-208.

Spear, D., Ekvall, V. K., Walberg-Wolfe, & Cushing, P. (2017). Nutrition
Evaluation. Pediatric and Adult Nutrition in Chronic Diseases, Developmental
Disabilities, and Hereditary Metabolic Disorders: Prevention, Assessment,

and Treatment, 33.,

Pinto, V. V., Alves, L. A. C., Mendes, F. M., & Ciamponi, A. L. (2016). The
nutritional state of children and adolescents with cerebral palsy is associated
with oral motor dysfunction and social conditions: a cross sectional

study. BMC neurology, 16, 1-7. -514.

64



(1)

(12)

(13)

(14)

(15)

Séfsten, E., Nyberg, G., Elinder, L. S., Norman, A., & Patterson, E. (2016).
The intake of selected foods by six-year-old Swedish children differs according
to parental education and migration status. Acta Paediatrica, 105(4), 421-426.

Nutrition.

Kalra, S., Aggarwal, A., Chillar, N., & Faridi, M. M. A. (2014). Comparison
of Micronutrient Levels in Children with Cerebral Palsy and Neurologically
Normal Controls. The Indian Journal of Pediatrics, 82(2), 140-144.

doi:10.1007/s12098-014- 1543-z .

Unsal, N, & Tek, N. A. (2017). Serebral palsili ¢ocuklarda beslenme sorunlari
ve enerji gereksiniminin belirlenmesi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi, 10(2), 132-141.

Schoendorfer, N., Tinggi, U., Sharp, N., Boyd, R., Vitetta, L., & Davies, P. S.
(2012). Protein levels in enteral feeds: do these meet requirements in children
with severe cerebral palsy?. British journal of nutrition, 107(10), 1476-

1481.November.

Marchand, V., & Motil, K. J. (2006). Nutrition support for neurologically
impaired children: a clinical report of the North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. Journal of pediatric

gastroenterology and nutrition, 43(1), 123-135.

65



(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

21)

Haspolat, Y. K., Celtik, C., Carman, K. B., Akbulut, U. E., & Tas, T. (2021).
Cocuk noéroloji ve psikiatri hastaliklarinda beslenme. In Y. K. Haspolat, C.
Celtik, K. B. Carman, U. E. Akbulut, & T. Tas (Eds.), Cocuk kronik

hastaliklarinda beslenme - 4 Nestlé Health Science Tiirkiye.Baski.

Jaramillo, C., Johnson, A., Singh, R., & Vasylyeva, T. L. (2016). Metabolic
disturbances in patients with cerebral palsy and gastrointestinal disorders.

Clinical Nutrition ESPEN, 11, e67—e69. doi:10.1016/j.clnesp.2015.08.003.

Marchand, V., & Motil, K. J. (2006). Nutrition support for neurologically
impaired children: a clinical report of the North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. Journal of pediatric

gastroenterology and nutrition, 43(1), 123-135.

Alp, E. K. (2023). Nutrition and cerebral palsy. In Diet and Nutrition in

Neurological Disorders (pp. 283-299). Academic Press.

Dahlseng, M. O., Finbraten, A. K., Juliusson, P. B., Skranes, J., Andersen, G.,
& Vik, T. (2012). Feeding problems, growth and nutritional status in children

with cerebral palsy. Acta paediatrica, 101(1), 92-98.

Sullivan, P. B., Juszczak, E., Bachlet, A. M., Lambert, B., Vernon-Roberts, A.,
Grant, H. W., ... & Thomas, A. G. (2005). Gastrostomy tube feeding in children
with cerebral palsy: a prospective, longitudinal study. Developmental medicine

and child neurology, 47(2), 77-85.

66



(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

Korkmaz, M. C., Agirman, M., & Ay, E. (2021). Factors Affecting the
Nutritional Habits of Cerebral Palsy Patients. Archives of Current Medical

Research, 2(2), 93-97.

Kangalgil, M., & Ozgelik, A. O. (2018). Serebral palsili cocuklarin beslenme

durumunun degerlendirilmesi. Giincel Pediatri, 16(1), 69-84.

Tanniverdi, 1., & Depboylu, G. Y. Serebral Palsili Cocuklarda Tibbi Beslenme

Tedavisine Giincel Yaklasim. Saglik Bilimlerinde, 213.

Mulmi, P., Masters, W. A., Ghosh, S., Namirembe, G., Rajbhandary, R.,
Manohar, S., ... & Webb, P. (2017). Household food production is positively
associated with dietary diversity and intake of nutrient-dense foods for older

preschool children in poorer families: Results from a nationally-representative

survey in Nepal. PloS one, 12(11), e0186765.

Voinea, L., Vranceanu, D. M., Filip, A., Popescu, D. V., Negrea, T. M., &
Dina, R. (2019). Research on food behavior in Romania from the perspective

of supporting healthy eating habits. Sustainability, 11(19), 5255.

Pekcan, A., Sanlier, N., Bas, M., Tek, N. I. L. U. F. E. R., & Gokmen Ozel, H.

(2022). Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022.

Fewtrell, M., Bronsky, J., Campoy, C., Domell6f, M., Embleton, N., Mis, N.

F., ... & Molgaard, C. (2017). Complementary feeding: a position paper by the

67



(29)

(30)

€3]

(32)

(33)

European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
(ESPGHAN) Committee on Nutrition. Journal of pediatric gastroenterology

and nutrition, 64(1), 119-132.

Cober, M. P., & Gura, K. M. (2019). Enteral and parenteral nutrition
considerations in pediatric patients. American Journal of Health-System

Pharmacy, 76(19), 1492-1510.May 14].

Barreiro, A., Wolter-Warmerdam, K., Friedman, S., Hickey, F., Johnson, S., &
Marmolejo, J. (2022). Child feeding practices in children with Down syndrome

in relationship to ethnicity and BMI. Appetite, 170, 105888.

Candir, G. (2015). 4-24 yas arast otizm spektrum bozuklugu ve down sendromu
tanist alan ¢ocuklarin annelerinde depresyon, anksiyete, stres ve bas etme
tutumlart arasindaki iliskinin incelenmesi (Master's thesis, Istanbul Arel

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Antoniou, E. E., Roefs, A., Kremers, S. P. J., Jansen, A., Gubbels, J. S.,
Sleddens, E. F. C., & Thijs, C. (2016). Picky eating and child weight status
development: a longitudinal study. Journal of Human Nutrition and

Dietetics, 29(3), 298-307.

, Wrzochal, A., Gladys$-Jakubczyk, A., & Suliga, E. (2019). Evaluation of diet
in  preschool-age  children = with  Down  syndrome—preliminary

examination. Medical Studies/Studia Medyczne, 35(2), 128-138..

68



(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

Magenis, M. L., Machado, A. G., Bongiolo, A. M., Silva, M. A. da, Castro, K.,
& Perry, 1. D. S. (2017). Dietary practices of children and adolescents with

Down syndrome. Journal of Intellectual Disabilities, 22(2), 125-134.

Barnes, G., ve digerleri. (2019) "Oral Motor and Feeding Problems in Children
with Down Syndrome: An Analysis of Parent Survey Responses." Journal of

Applied Research in Intellectual Disabilities 32, no. 3: 670-678.

Majnemer, Annette, ve digerleri. (2021) "Mealtime Difficulties in School-
Aged Children with Down Syndrome." Early Child Development and Care

191, no. 3: 474-487.

Tarik M Osaili, Amita Attlee, Hira Naveed, Hiida Maklai, Menna Mahmud,
Nur Hamadeh, Tooba Asif, Hayder Hasan, Reyad S Obaid (2019) Uluslararasi
Cevre Arastirmalart Halk Sagligi .26 Haziran;16(13):2264. Birlesik Arap
Emirlikleri'nde Down Sendromlu Cocuk ve Ergenlerde Fiziksel Durum ve

Ebeveyn-Cocuk Beslenme Davranislari.

Yoldas, K., & Yilmazer, Y. (2021). Down sendromlu bireylerde

beslenme. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (23), 617-626.

69



(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

Bertapelli, F., Pitetti, K., Agiovlasitis, S., & Guerra-Junior, G. (2016).
Overweight and obesity in children and adolescents with Down syndrome—
prevalence, determinants, consequences, and interventions: A literature

review. Research in developmental disabilities, 57, 181-192.

Ravel, A., Mircher, C., Rebillat, A. S., Cieuta-Walti, C., & Megarbane, A.
(2020). Feeding problems and gastrointestinal diseases in Down

syndrome. Archives de Pédiatrie, 27(1), 53-60.

Pierce, M., Ramsey, K., & Pinter, J. (2019). Trends in obesity and overweight
in oregon children with Down syndrome. Global pediatric health, 6,

2333794X19835640.

Moreau, M., Benhaddou, S., Dard, R., Tolu, S., Hamzé, R., Vialard, F., ... &
Janel, N. (2021). Metabolic diseases and Down syndrome: how are they linked

together?. Biomedicines, 9(2), 221.

Ross, C. F., Bernhard, C. B., Surette, V., Hasted, A., Wakeling, 1., & Smith-
Simpson, S. (2024). The influence of food sensory properties on eating
behaviours in children with Down syndrome. Food Research

International, 175, 113749.

Santoro, J. D., Pagarkar, D., Chu, D. T., Rosso, M., Paulsen, K. C., Levitt, P.,
& Rafii, M. S. (2021). Neurologic complications of Down syndrome: a

systematic review. Journal of Neurology, 268, 4495-45009.

70



(45)

(46)

(47)

(48)

(49)

(50)

Glass, T. J., Twadell, S. L., Valmadrid, L. C., & Connor, N. P. (2019). Early
impacts of modified food consistency on oromotor outcomes in mouse models

of Down syndrome. Physiology & behavior, 199, 273-281.

Bolat, H. (2022). Down sendromlu ¢ocuklara ve ailelerine ait sosyodemografik
ve klinik ozelliklerin degerlendirilmesi. Balikesir Health Sciences Journal,

11(1), 55-68.

Yoldas, K., & Yilmazer, Y. (2021). Down sendromlu bireylerde

beslenme. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (23), 617-626.

Gray, H. L., Pang, T., Agazzi, H., Shaffer-Hudkins, E., Kim, E., Miltenberger,
R. G, ... & Stern, M. (2022). A nutrition education intervention to improve
eating behaviors of children with autism spectrum disorder: Study protocol for

a pilot randomized controlled trial. Contemporary clinical trials, 119, 106814.

Leader, G., Tuohy, E., Chen, J. L., Mannion, A., & Gilroy, S. P. (2020).
Feeding problems, gastrointestinal symptoms, challenging behavior and
sensory issues in children and adolescents with autism spectrum

disorder. Journal of autism and developmental disorders, 50, 1401-1410.

Smile, S., Raffaele, C., & Perlin, R. (2021). Re-imagining the physicians’ role

in the assessment of feeding challenges in children with autism spectrum

disorder. Paediatrics & Child Health, 26(2), e73-€77..

71



(1)

(52)

(33)

(54)

(55)

Biilbiil, S. F., Ata, A. E., Goksen, N. K., & Giilbahge, A. (2021). Otizm
spektrum bozuklugunda beslenme. Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: Dergisi, 64,

123-135.

Malhotra, S., Subodh, B.N., Parakh, P., Lahariya, S. Brief (2013) report:
childhood disintegrative disorder as a likely manifestation of vitamin B12

deficiency. J Autism Dev Disord, 43(9), 2207-2210.

Ledford, J. R., Whiteside, E., & Severini, K. E. (2018). A systematic review of
interventions for feeding-related behaviors for individuals with autism

spectrum disorders. Research in Autism Spectrum Disorders, 52, 69-80.

Sharp, W. G., Berry, R. C., McCracken, C., Nuhu, N. N., Marvel, E., Saulnier,
C. A, ... & Jaquess, D. L. (2013). Feeding problems and nutrient intake in
children with autism spectrum disorders: a meta-analysis and comprehensive

review of the literature. Journal of autism and developmental disorders, 43,

2159-2173.

Buie, T., Campbell, D. B., Fuchs III, G. J., Furuta, G. T., Levy, J., VandeWater,
J., ... & Winter, H. (2010). Evaluation, diagnosis, and treatment of
gastrointestinal disorders in individuals with ASDs: a consensus

report. Pediatrics, 125(Supplement 1), S1-S18.

72



(56)

(57)

(58)

(39)

(60)

Liu X, Liu, X,, Liu, J., Xiong, X., Yang, T., Hou, N., Liang, X., ... & Li, T.
(2016). Correlation between nutrition and symptoms: nutritional survey of
children with autism spectrum disorder in Chongqing, China. Nutrients, 8(5),

294.1-15.

Kars, S., Abaoglu, H., & Huri, M. (2019). Otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarda beslenme aktivitesinin incelenmesi. Hacettepe University Faculty

of Health Sciences Journal, 6(3), 232-242.

Ling, Malinda, (2020) "Association between Feeding Problems and Language
Ability in Children with Autism Spectrum Disorder." International Journal of

Pediatric Otorhinolaryngology 138: 110374.

Roberts, Kathryn J., ve digerleri. (2021) "Eating Behaviors and Dietary
Patterns in Children with Autism Spectrum Disorder: A Secondary Analysis of
a Randomized Controlled Trial of Supermarket-Based Nutritional Education
for Mothers." Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics 121, no. 12:

2503-2512.

McElhanon, B. O., McCracken, C., Karpen, S., & Sharp, W. G. (2014).

Gastrointestinal symptoms in autism spectrum disorder: a meta-

analysis. Pediatrics, 133(5), 872-883.

73



(61)

(62)

(63)

(64)

(65)

(66)

Stough, C. O., Gillette, M. L. D., Roberts, M. C., Jorgensen, T. D., & Patton,
S. R. (2015). Mealtime behaviors associated with consumption of unfamiliar

foods by young children with autism spectrum disorder. Appetite, 95, 324-333.

Bandini LG, Anderson SE, Curtin C, Cermak S, Evans EW, Scampini R, et al.
(2010) Food selectivity in children with autism spectrum disorders and

typically developing children. J Pediatr Mosby 157:259-264.

Zheng, Z., Zhang, L., Li, S., Zhao, F., Wang, Y., Huang, L., ... & Mu, D.
(2017). Association among obesity, overweight and autism spectrum disorder:

a systematic review and meta-analysis. Scientific Reports, 7(1), 11697.

Liu, T., Kelly, J., Davis, L., & Zamora, K. (2019). Nutrition, BMI and motor

competence in children with autism spectrum disorder. Medicina, 55(5), 135.

Almandil, N. B., Alkuroud, D. N., AbdulAzeez, S., AlSulaiman, A., Elaissari,
A., & Borgio, J. F. (2019). Environmental and genetic factors in autism
spectrum  disorders:  special emphasis on data from Arabian

studies. International journal of environmental research and public

health, 16(4), 658.

Knivsberg AM, Reichelt KL, Hoien T, Nedland M. (2002) A randomized

controlled study of dietary intervention in autistic syndromes. Nutr Neurosci

5:251-26.

74



(67)

(68)

(69)

(70)

(71)

Christison, G. W., & Ivany, K. (2006). Elimination diets in autism spectrum
disorders: any wheat amidst the chaff?. Journal of Developmental &

Behavioral Pediatrics, 27(2), S162-S171.

Matthews, J. (2013). Autism diets: The first step to biomedical intervention and

autism recovery..

Dimure, M. (2022). Otizm spektrum bozuklugu ve beslenme. Istanbul

Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4(2), 66-71.

Shah, A., Banner, N., Heginbotham, C., & Fulford, B. (2014). 7. American
Psychiatric Association (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th edn. American Psychiatric Publishing, Arlington, VA. 8.
Bechara, A., Dolan, S. and Hindes, A.(2002) Decision-making and addiction
(Part 1II): myopia for the future or hypersensitivity to reward?
Neuropsychologia, 40, 1690-1705. 9. Office of Public Sector Information
(2005) The Mental Capacity Act 2005. http://www. Substance Use and Older

People, 21(5), 9.

Ekvall, S. W., Spear, D., Ekvall, V. K., Walberg-Wolfe, & Cushing, P. (2017).
Nutrition Evaluation. Pediatric And Adult Nutrition In Chronic Diseases,
Developmental Disabilities, And Hereditary Metabolic Disorders: Prevention,

Assessment, And Treatment, 33.

75



(72)

(73)

(74)

(75)

(76)

(77)

Giildemir, H. H., Simsek, T., & Garipagaoglu, M. (2022). Bir-iki yas donemi
cocuklarda biiylimenin degerlendirilmesi: Kesitsel bir c¢alisma. Journal of

Child, 22(1), 7-14.

Ince, O. T., Kondolot, M., & YALCIN, S. S. (2011). Biiyiimenin izlenmesi ve

biiylime duraklamasi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar: Dergisi, 5(3), 181-192..

Sohail, Muhammad Musaab and others. (2020) "Assessment of Nutritional
Status in Children with Different Developments: A Systematic Review."

International Journal of Pediatrics.

Mazzocchi, Alessandra et al. (2019) “The Relationship Between Nutrition and
Growth in Children: A Meta-Analysis and Analytical Review.” American

Journal of Clinical Nutrition 109, no. ek 7: 920S-9318S.

Shmaya, Y., Eilat-Adar, S., Leitner, Y., Reif, S., & Gabis, L. V. (2017). Meal
time behavior difficulties but not nutritional deficiencies correlate with sensory
processing in children with autism spectrum disorder. Research in

Developmental Disabilities, 66, 27-33.

Heckathorn, D. E., Speyer, R., Taylor, J., & Cordier, R. (2016). Systematic

review: non-instrumental swallowing and feeding assessments in

pediatrics. Dysphagia, 31, 1-23.

76



(78)

(79)

(80)

(81)

(82)

(83)

Ozdamar, K. (2017). Egitim, saghk ve davranig bilimlerinde 6l¢ek ve test
gelistirme: Yapisal esitlik modellemesi [Scale and test development in
education, health and behavioral sciences: Structural equation

modeling]. Eskisehir: Nisan..

Erdogan, S., Nahcivan, N., & Esin, M. N. (Eds.). (2014). Hemgsirelikte

arastirma. stire¢, ugulama ve kritik. Nobel Tip Kitabevi.

Karakog FY, Dénmez L. (2014) Olgek gelistirme ¢alismalarinda temel ilkeler.

Twp Egitimi Diinyast, 13(40):39-49.

Sharp, W. G., Berry, R. C., McCracken, C., Nuhu, N. N., Marvel, E., Saulnier,
C. A, ... & Jaquess, D. L. (2013). Feeding problems and nutrient intake in
children with autism spectrum disorders: a meta-analysis and comprehensive

review of the literature. Journal of autism and developmental disorders, 43,

2159-2173.

Janius, N., & Amdan, M. A. B. (2024). Children health learning through
Project Based Learning (PBL) in Kota Kinabalu, Sabah
Malaysia. International Journal of Science and Research Archive, 12(2), 899-

906.

Rogers, Valerie E.,. (2021) "Constipation in Children with Autism Spectrum
Disorder: Associated Factors and Parent Perceptions." Journal of Pediatric

Gastroenterology and Nutrition 72, no. 5: 655-660.

77



(84)

(85)

(86)

(87)

(88)

Jung, Da Eun, (2020) "Prevalence of Constipation and Fecal Incontinence and
Their Associated Factors in Children with Down Syndrome: A Multi-center

Study." Journal of Korean Medical Science 35, no. 43: e379.

Yu, Hye-Sun, ve digerleri. (2020) "Prevalence of Gastrointestinal Symptoms
and Their Association with Nutritional Status and Quality of Life in Children
with Down Syndrome." Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition

71, 1: 77-82.

Bener, A., Khattab, A. O., & Al-Dabbagh, M. M. (2014). Is high prevalence of
Vitamin D deficiency evidence for autism disorder?: In a highly endogamous

population. Journal of pediatric neurosciences, 9(3), 227-233.

Xia, W., Zhou, Y., Sun, C., Wang, J., Wu, L.A. (2010) preliminary study on
nutritional status and intake in Chinese children with autism. Eur J Pediatr,

169(10): 1201-1206.

Kawicka, A. &Regulska-Ilow, B. (2013) How nutritional status, diet and

dietary supplements can affect autism. A review. Rocz Panstw Zakl Hig, 64(1),

1-12.

78



(89)

(90)

oD

(92)

(93)

Critchfield, J.W., Van Hemert, S., Ash, M., Mulder, L., Ashwood, P. (2011)
The potential role of probiotics in the management of childhood autism

spectrum disorders. Gastroenterol Res Pract 1-8.

Patusco, R., & Ziegler, J. (2018). Role of probiotics in managing
gastrointestinal dysfunction in children with autism spectrum disorder: an

update for practitioners. Advances in Nutrition, 9(5), 637-650.

Grieve, Alex, (2020) "Prevalence of Constipation in Individuals with
Intellectual Disabilities: A Systematic Review and Meta-Analysis." Journal of

Intellectual Disability Research 64, 9: 675-689.

Santos-Jasso & Karla A.(2021) Prevalence of Functional Gastrointestinal
Disorders and Associated Factors in Mexican Children with Intellectual

Disability. Journal of Pediatrics 236: 187-192.

Shah, A., Banner, N., Heginbotham, C., & Fulford, B. (2014). 7. American
Psychiatric Association (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th edn. American Psychiatric Publishing, Arlington, VA. 8.
Bechara, A., Dolan, S. and Hindes, A.(2002) Decision-making and addiction
(Part II): myopia for the future or hypersensitivity to reward?
Neuropsychologia, 40, 1690-1705. 9. Office of Public Sector Information
(2005) The Mental Capacity Act 2005. http://www. Substance Use and Older

People, 21(5), 9..

79



(94)

(95)

(96)

97)

(98)

(99)

Henderson, R. C., Grossberg, R. 1., Matuszewski, J., Menon, N., Johnson, J.,
Kecskemethy, H. H., ... & Stevenson, R. D. (2007). Growth and nutritional
status in residential center versus home-living children and adolescents with

quadriplegic cerebral palsy. The Journal of pediatrics, 151(2), 161-166.

Basoglu, G. (2009). Serebral palsili ¢ocuklarda cinsiyet, beslenme ve
fonksiyonel diizeyin viicut komposizyonu iizerine etkisi (Master's thesis, Saglik

Bilimleri Enstitiisii).

Kennedy, G., Ballard, T., & Dop, M. (2011). Guidelines for measuring

household and individual dietary diversity.

Ugar, E. M. (2018). Yetiskin bireylerde yeni besin korkusu ve diyet kalitesinin

degerlendirilmesi (Master's thesis, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Torrico, J. C. (2021). Dietary diversity score as an indicator of micronutrient
intake in Filipino children and adolescents. Asia Pacific Journal of Clinical

Nutrition, 30(4), 696-703.

Kiirtiincii, M., & Arslan, N. (2020). Cocuklar i¢in yeme davraniglar 6l¢eginin

Tiirkce gecerlik ve giivenirligi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Elektronik Dergisi, 13(4), 267-274..

80



(100)

(101)

(102)

(103)

(104)

Unlii, H. (2011). Okul oéncesi dénem ¢ocuklar icin yeme davranisi
degerlendirme olgeginin Tiirk ¢ocuklarina wuyarlanmas: (Master's thesis,

Marmara Universitesi (Turkey).

Al-Gamal, E. (2013). Quality of life and anticipatory grieving among parents
living with a child with cerebral palsy. International Journal of Nursing

Practice, 19(3), 288-294.,

O'Callaghan, M. E., MacLennan, A. H., Gibson, C. S., McMichael, G. L.,
Haan, E. A., Broadbent, J. L., ... & Australian Collaborative Cerebral Palsy
Research Group. (2011). Epidemiologic associations with cerebral

palsy. Obstetrics & Gynecology, 118(3), 576-582.

Swift, B., Taneri, B., Cagnan, 1., Becker, C. M., Zondervan, K. T., Quigley, M.
A., & Rahmioglu, N. (2023). Predictors and trends of Caesarean section and
breastfeeding in the Eastern Mediterranean region: Data from the cross-
sectional Cyprus Women’s Health Research (COHERE) Initiative. Plos

one, 18(7), €0287469.

Kumar, A., & Ghosh, S. (2020). Assessment of Nutritional Status and its

Impact on Growth and Development in Children. Journal of Pediatric

Nutrition and Development, 4545(3), 150-159.

81



(105)

(106)

(107)

(108)

(109)

(110)

Tomoum, H. Y., Badawy, N. B., Hassan, N. E., & Alian, K. M. (2010).
Anthropometry and body composition analysis in children with cerebral

palsy. Clinical nutrition, 29(4), 477-481.

Calis, E. A., Veugelers, R., Rieken, R., Tibboel, D., Evenhuis, H. M., &
Penning, C. (2010). Energy intake does not correlate with nutritional state in
children with severe generalized cerebral palsy and intellectual

disability. Clinical Nutrition, 29(5), 617-621.

Kaynar, A. N., & Yilmaz, H. O. (2020). Otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarda beslenme durumunun belirlenmesi. Giimiishane Universitesi

Saghik Bilimleri Dergisi, 9(2), 151-162.

Micha, R., Penalvo, J. L., Cudhea, F., Imamura, F., Rehm, C. D., &
Mozaffarian, D. (2017). Association between dietary factors and mortality
from heart disease, stroke, and type 2 diabetes in the United

States. Jama, 317(9), 912-924.

Calis, E. A., Veugelers, R., Rieken, R., Tibboel, D., Evenhuis, H. M., &
Penning, C. (2010). Energy intake does not correlate with nutritional state in
children with severe generalized cerebral palsy and intellectual

disability. Clinical Nutrition, 29(5), 617-621.

Slavin, J. L. (2005). Dietary fiber and body weight. Nutrition, 21(3), 411-418.

82



(111)

(112)

(113)

(114)

(115)

(116)

American Academy of Pediatrics. (2014). Nutritional Needs of Children and
Adolescents: Recommendations for Dietary Fiber Intake. Pediatrics, 134(2),

€603-e612. doi:10.1542/peds.2014-1363

American Academy of Pediatrics. (2018). Potassium Requirements and
Recommendations  for  Children.  Pediatrics, 141(3), ¢20174267.

doi:10.1542/peds.2017-4267

Heaney, R. P., & Weaver, C. M. (2003). Calcium and bone health. Nutrition

Reviews, 61(4), 136-149. doi:10.1301/nr.2003.apr.136-149

American Academy of Pediatrics. (2020). Nutritional Recommendations for
Children with  Special Needs. Pediatrics, 146(6), €20201715.

doi:10.1542/peds.2020-1715,

Baskale, H., & Sert, H. P. (2024). Psychometric properties of the Turkish
version of the eating in the absence of hunger in children and adolescents

(EAH-C). Journal of Pediatric Nursing, 77, 117-124.

Djurijanto, F., Lin, S. H., Vo, N. P, Le, N. Q. K., Nguyen-Hoang, A., Shen, S.
C., ... & Nguyen, N. T. K. (2024). Prevalence and determinants of constipation
in  children in Asia: a  systematic review and  meta-

analysis. EClinicalMedicine, 71.

83



(117)

(118)

(119)

Arslan, E. A. (2020). Norolojik Problemi Olan Cocuklarda Kabizlik. Turkiye

Klinikleri Pediatric Surgery-Special Topics, 10(1), 27-32.

Cogulu, M., Demir, H., & Yildiz, G. (2019). Fiber and Fluid Intake and Their
Impact on Constipation in Individuals with Down Syndrome. Journal of

Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 68(3), 356-362.

Aydin, M., Yilmaz, H., & Ozdemir, S. (2021). Prevalence and Types of

Gastrointestinal Disorders in Children with Cerebral Palsy: A Multicenter

Study. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 72(5), 621-627.

84



EKLER

85



Ek1: Etik Kurul Onay Formu

Ibn- Sina Sk / Ser,

Eastern e T
Me'd'terTanean Tel: (+90) 392 630 3939
University e

Saghk Bilimleri FakOltesi / Faculty of Health Sciences

SAGLIK BILIMLERI TEMEL ALANI ETIK ALT KURULU

Sayi: ETK00-2023-0213 01.11.2023
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin: Giilay Oncel

Dog. Dr. Seray Kabaran ve Yrd. Dog. Dr. Nezire ince damsmanhginda viiriittiigiiniiz
“Farkli Gelisen Cocuklarda Besin Tiiketimi, Besin Cesitliligi, Yeme Davramsi ve
Konstipasyon Durumunun Degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tez calismanizia ilgili
basvurunuz, Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Temel Alam Etik Alt Kurulu'nun
24.10.2023 tarih ve 2023/017 sayili toplantisinda incelenerek uygun bulunmugtur.

Caligmalarimizda bagarilar dileriz.

Yrd. Dog. Dr. Sema Erge
DAU Bilimsel Arastirma ve Yavin Etigi Kurulu
Saghik Bilimleri Temel Alam Etik Alt Kurulu Bagkani
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Ek2: Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalhidir. Formda yer alan bilgiler basvuru dosyasindaki diger belgelerdeki
bilgilerle uyumlu olmahdir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalmzca bosluklar bagvurusu yapilan aragtirmaya gore tamamlanmahdir)

Bu form ile “FARKLI GELISEN COCUKLARDA BESIiN TUKETiMi, BESIN CESITLILiGI,
YEME DAVRANISI VE KONSTIPASYON DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI” isimli
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu caligma, arastirma amagl olarak
yapilmaktadir ve katilim géniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirmaya katihp katilmama karar1 tamamen
size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkimiz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde
agiklanmadan, tamamen sakh tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagim, ¢alismanin neleri igerdigini, olas1 yararlan ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamamz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin aragtirmay birakmakta 6zgiirsiiniiz. Aym
sekilde arastirmayi yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma digi birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve
size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Seray Kabaran ve Nezire ince sorumlulugu
altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Goniilliiniin anlayabilecegi bir dille kisaca agiklanmalidur.

Bu ¢aligmanin amaci farkl gelisen ¢ocuklarin besin tiiketimini saptamak, besin ¢esitliligini
gozlemlemek, ayrica yeme davranislarini degerlendirmek ve buna bagh olarak konstipasyon
tizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanmn siiresi, yapilacagi yer, aragtirmanm beklenen yararivararlari, uygulanacak tim iglemler / girigimler ve
ozellikleri, yan etkileri, riskleri, verebilecegi rahatsizliklar, bu islemler / girisimlerin ne kadar siirede tamamlanacag, elde
edilecek biyolojik materyallerin hangi amagla kullamlacag, saklamp saklanmayacag ya da bagka bir aragtirmada kullanithp
kullamiimayacag, alinacak bivolojik matervallerin miktar: giniilliiniin anlayvabilecegi bir dille agiklanmalidir.

Bu arastirma etik kurul izninin ahnmasindan itibaren Gazimagusa sehrinde yiiriitiillecektir. Arastirma
evreni Gazimagusa ‘da olan, 6 - 17 yas aralifindaki 6zel egitim alan ¢ocuklardan meydana gelmektedir.
Kriterlere uyan kisiler belirlenen sayi neticesinde goniilliiliik esasina bagh olarak seg¢ilecektir. Belirtilen
dislama kriterlerine gore de érneklem belirlenecektir. Orneklem hesaplamalarinda 0.90 gii¢ ve 0.05
orneklem hatasi kullanilarak hesaplanan 6rneklem biiytikliigii 56 dir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi  : Giilay Oncel

Gérevi : Diyetsiyen
Telefon: 05428833273
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Ek3: Bahsedilen Okulda Calismay Yiiriitme Izni
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Ek4: Ozel Egitim"Alan Cocuklarda Besin Tiiketimi, Besin Cesitliligi
ve Konstipasyon Uzerindeki Etkisi Anket Formu

FARKLI GELISEN COCUKLARDA BESIN TUKETIMI, BESIN CESITLILIGE, YEME
DAVRANISI VE KONSTIPASYON DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

. 4. Lisemezum
ANKET NO:_ TARIE:

e Universite mezunu

f Diger
A) S05YO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
14) Babanin cabsma durumu: 2 Caligryor b, Calgmuyor

1) Cinsiyet: . . Eckek  b.Kiz . Belitmek Istemiyorum 15) Ailedeki cocuk saysr_ 2.1 0.2 ¢.3 d4 e 3 £Diger(..)
2) Yag (yl): 16) Ailedeki kagmer goeuk: 2 1 6.2 ¢3 d.4 e 5 fDiger(..)
3) Boy (cm): 17) Tanis: konmug raharsizhi nedir?

4) Kilo (kg): 2 Otizn Spelctunum, Bozuklugu

§)BKL b Semebral Pals

6) Dogum zamani: _ a Tam zamamnda b Exkendogum,  c. Gegdogum ¢ Down Sendromy

7) Dogum gekli_ 2 Normal dofum  b. Sezeryan ¢ Diger 4 Diger( )
§) Anne yas: 18) Ailede yetersizlii olan baska cocuk varmi? a Var b, Yok
9) Annenin dogum yas:: 19) Avmi rahatsizlin goriildiigii bagka akraba varmi? 2 Var b. Yoif
10) Annenin eitim diizeyi: 20) Eslik eden bagka kronik hastahk varmi? a Var b Yok

2 Oleur-yazar degil 21) Eslik eden baska kronik hastahk varsa neler?

b kol mezuau a  Epilepsi

¢, Ortaokul mezuny b, Diyabet

4 Lise mezuny ¢ Golyak

e Universite mezunu 4. Diger( )

f Diger 22) Kullanilan ilaglar nelerdir? Varsa belirtiniz.

11) Annenin cahsma durnmu: . & Caligryor b, Calgouyor
12) Babanm yag::

13) Babanm egitim durumu:

2 Olur-yazardegil

b Ilkokool mezumy

¢ Ortaokul mezuny
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R) BESIN CESITLILIGE OL¢TMD

Goimsz ayinda besileden hechani i tketiyse EVET tiketmediyse HAYIR el
isereteyin (hikta Snemli defild).

* NisasTAU ORGNAR

YEMEX GRUBU

I Tahullae {musr | e, piring, bujday, sorgum, dan veya

bunlardan yapdan difer tahillar veya yiyecekler (Senefin
ehmed, erigte, yulaf lapass veya diger tahl Urdinker) ve
beyat yumrular ve kikler (brmegin beyaz patates, beyar

EVET/HAYIR

yam, veya kablerden yaplan dier yiyeceider)
KOYUVESIL YAPRAKL  Lahana, ispanak, isnl, algam gibl koyu yegi | yaprakh
SEBZELER sebreler,
A VITAMIN] YONONOEN | Kabak, havus, kabisk veya tath patates + yerel olarak
TENGIN SERZE VE bulunan difer A vitamini bakimindan zengin sebieler (8en.
MEYVELER Kirmis tath biber], kavun, kayist (taze veya kurutulmusg),
Kuru yeftal ve bunlardan yapilan’ 100 meyve suyy
" DIGER MEYVE VE .&.Dom. sofan, pathcan) + lahana, yegil biber, marul,
SEBZELER turp, sanmsak, domates ve difer meyveler gibl yerel olarak
vemin edilebilen dijer sebaeler, yabani meyveler ve
bulardan yapdan’ 100 meyve suyu
| SAKATATUAR I Karaciber, bobrek, kalp veya difer organ etleri
TETVEBALK | S e, doma e, e, ke, ovan, av e, tak,

Gedek, difer kuglar, bicebler, taze veya kurutulmug bali
veya kabuldy deniz Grdnleri

YUMURTALAR

Tovuk, bedek veya bagka bir yumurtann yumurtalan

KURU BAKLAGILLER,
KABUKLU YEMISLER VE
TOHUMUR

slmve sir OrOnenl |

Bordkce, yer fist, kuru fasulye, kuru bezelye, mercimek,
tohumlar ve bunlardan yapdan yiyecekler

S0, yojurt veya dige st Urinlrt
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1.Gia

OGUNADI [VEMEKADI  PORSIVON [CINDEKILER OG0 T
MKTAR
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KAHVALTD

GLE

ARA OGN

2.Gin

OGONADI [VEMEKADI  [PORSTYON [GINDEKILER 0Lgo Eg“

AR

pul)

KAHVALTD
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EKS: Bristol Kaka Skalasi

BRISTOL KAKA TABLOSU

.8.:. Tip 1
cmae oo
-, Tip4
S s

Aynk sert pargalar

Hafif pargal ve sosis gibi
Sosis gibi ve yozey gatlakh
POrazsaz, yumugak sosis veya

yilan gibi

Dazgon kenarh, yumusak parcalar

Dadinik kenarh, peltemsi kivam

Kat parga icermeyen sivi kivam

Asin kabiz
Hafif kabiz
Normal
Normal
Yetersiz lif
Inflammasyon

Inflammasyon

En uygun veya en yakin olani isaretleyiniz

1. Ayrik, sert findik gibi pargalar Asir Kabiz

2. Sosis sekilli yiizeyi sert topakli parcalar Hafif Kabiz

3. Sosis veya yilan gibi yiizeyi catlakli Normal

4. Sosis veya yilan gibi ylizeyi pliriizsiiz par¢alar | Normal

5. Diizensiz keskin kenarli kabarik digkili parcalar | Yetersiz Lif
6. Diizensiz kenarli1 lapa gibi parcalar Inflamasyon
7. Sulu, kat: par¢a yok Inflamasyon
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Ek6: Cocuk Yeme Davramsi Olcegi

BU NE SIKLIKTA OLUYOR? Sorularina vereceginiz cevaplar; 1= Higbir zaman 2= Bazen
3=Siklikla 4=Cogu zaman 5=Her zaman anlamna gelmektedir. Bu sizin i¢in bir sorun tegkil

ediyor mu?” sorusuna verilecek yanitlar evet ya da hayir yeklindedir.

Her sorunun “Bu ne siklikta oluyor?” $eklinde begli cevabi ve “Bu sizin igin bir sorun tegkil

ediyor mu?” seklinde ikili cevab: bulunmaktadir.

1. Cocugum vagina uygun bigimde viveceg igner.

12 13 [4 |5

Bu sizin i¢in bir sorun teskil ediyor mu? Evetl  Haywr U

2. Cocugum yemek yemekten kevif alir. 1 l 2 |3 l 4 I 5
Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu? EvetD  HaywC

3. Cocugum benden yememesi gereken viyvecekler ister. 1 | 2 13 | 4 [ S
Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu? EvetT  HaywC

4. Cocufium yasma uygun bigimde kendi bagina yemek yer. 12 |3 [4 |5
Bu sizin igin bir sorun teykil ediyor mu? Evet  Haywr O

5. Cocugum yemck zamanlannda 5gGr0r. 12 |3 [4 |5
Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu? EvetT  HaywC

6. Cocugumun yeterince yemek yedigine eminim. 1[2 ]3[4 s
Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu? EvetT HaywO

7. Cocugum yemek zamanlannda kusar. 12 |3 [4 |5
Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu? Evet D | Haywr U

8. Cocugum 5f0n aralarinda izin almadan biryeyler yer. HENENDNE
Bu sizin igin bir sorun tegkil ediyor mu? EvetT  HaywC

9. Yemek zamanlannda yivecekler gocugumun bogazmna takilir. 1 | 2 3 | L) [ 5
Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu? EvetT HaywC

10. Cocugum izin vermedigimiz zamanlarda kendine yiyeeckler hazurlar. NERENINE
Bu sizin igin bir sorun tegkil ediyor mu? Evet  Haywr [

11, Cocugum yemek yemedigi zaman 0z01arom. 12 3 Ja s
Bu sizin igin bir sorun tegkil ediyor mu? EvetD HaywCZ

12. Cocugum cvdeyken yememesi gercken yiyeccklen yer. 1 I 2 |3 I 4 I 5
Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu? EvetC | Hayir C

13. Cocugium yasma uygun bigimde gatal bigak kagik kullanr. 1]2 |3 [a |
Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu? EvetD  Hayw [

14. Cocugum arkadaylarim cvindeyken yememest gercken yiyoockler yor.
Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu?

M MimEE

Evet"  Havar O

15. Cocugum Oiin aralannda yiyecek ister.

12 13 J4 s

Busizin igin bir sorun tegkil ediyormu? 000
TEK EBEVEYN ISENIZ 19. SORUYA GECIN,

| Evetl  Hayir O

16. Cocugumun sofradaki davranislan esimi dzer.

112 |3 |4 |5

Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu? EvetO | Haywr O

17. Cocugum sofrada esimle konusurken so70mzi keser. 12 13 Ja s
Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu? Evet ) Hayiwr [

18. Sofradayken esim beni dzer. 1]2 |3 [4 |5
Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu? EvetC  HaywrC

TEK COCUGUNUZ VARSA 19, SORUYA GECIN.

19. Cocugumun sofradaki davranislan diger gocuklanmi dzer.

12 3 [4 |5

Bu sizin igin bir sorun teskil ediyor mu?

EvetO | Hayir O

92



Ek7: Olcek Kullanim izni

Meltem kurtiincu
@ Kime: Gulay Oncel >

Ynt: Tez icin anket kullanimi istegi

Sevgqili Gulay, 6lcegimizi calismanizda
kullanabilirsiniz.

Sorulariniz olursa diger yazar arkadagin maili ile
ulasabilirsiniz.

Kolayliklar diliyorum.

lyi caligmalar...

3 Agu 2023 Per 13:53 tarihinde Gulay Oncel
oncel2000@icloud.com> sunu yazdi:
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