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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Biiyiikbektas, T. (2025). Zihinsel Engelli Cocuklarin Diyet Kalitesi ile Ebeveynlerinin
Beslenme Bilgi Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi,

Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Zihinsel engel, bireyin zihinsel islevlerinde ve uyumsal davranislarinda belirgin
simnirliliklarin - bulundugu bir durumdur. Zihinsel engelli ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklar1  biliyiik 6lgiide ebeveynlerinin  bilgi diizeyi ve tutumlarindan
etkilenmektedir. Bu c¢alismada, zihinsel engelli cocuklarin diyet kalitesi ile
ebeveynlerinin beslenme bilgi diizeyi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amagclanmistir. Arastirma, Istanbul Gaziosmanpasa Belediyesi Engelsiz Yasam ve
Dayanisma Merkezi'ne devam eden 5-13 yas araligindaki zihinsel engelli cocuklarin
ebeveynlerinden toplam 100 kisinin goniillii katilmiyla, Ekim 2024-Mart 2025
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler, yliz yiize anket uygulamalart ile
toplanmus; kisisel bilgi formu, Akdeniz Diyeti Kalitesi Indeksi (KIDMED) ve
Beslenme Bilgi Olgegi (BBO) kullanilmistir. Arastirmada ebeveynlerin beslenme bilgi
diizeyi ile cocuklarin diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Bilgi diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha iyi
diyet kalitesi gézlenmistir. KIDMED ve BBO skorlar arasinda pozitif yonlii anlaml
bir iliski bulunmustur (r=0.379; p<0.001). Ebeveynin egitim durumu ile bilgi diizeyi
arasinda anlamh fark gdézlenmistir (p<0.05). Egitim seviyesi arttik¢a bilgi diizeyi de
yiikselmistir. Cocuklarin engel derecesi arttikga boy kisali§i orami da artmistir
(p<0.05). Buna karsilik, cocuklarin BKI ve boy uzunlugu ile ebeveyn bilgi diizeyi veya
diyet kalitesi arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Bu c¢alismanin sonuglari, zihinsel engelli ¢ocuklarin beslenme durumlarinin
tyilestirilmesinde ebeveynlerin bilgi diizeyinin dnemli bir degisken oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu konuda literatiire katki saglayacak daha fazla bilimsel ¢alismaya
ithtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Beslenme Bilgi Diizeyi; Diyet Kalitesi; KIDMED; Zihinsel
Engelli Cocuklar
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INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Biiyiikbektas, T. (2025). Evaluation of the Relationship Between the Diet Quality of
Children with Intellectual Disabilities and Their Parents’ Nutritional Knowledge.

Master's Thesis, Institute of Graduate Education, Biruni University, Istanbul.

Intellectual disability is a condition characterized by significant limitations in
intellectual functioning and adaptive behavior. The eating habits of children with
intellectual disabilities are largely influenced by the knowledge level and attitudes of
their parents. This study aimed to evaluate the relationship between the diet quality of
children with intellectual disabilities and the nutritional knowledge levels of their
parents. The study was conducted between October 2024 and March 2025 with the
voluntary participation of 100 parents of children aged 5 to 13 with intellectual
disabilities who were attending the Gaziosmanpasa Municipality Center for Accessible
Life and Solidarity in Istanbul. Data were collected through face-to-face
questionnaires using a personal information form, the Mediterranean Diet Quality
Index (KIDMED), and the Nutrition Knowledge Scale (NKS). A statistically
significant difference has been determined between parents' nutritional knowledge
levels and children's diet quality in the study (p<0.05).Children of parents with a high
level of knowledge were observed to have better diet quality.A positive and significant
correlation was also found between KIDMED and NKS scores (r=0.379; p<0.001). A
significant difference has been observed between parents' educational status and their
nutritional knowledge level (p<0.05). As the level of education increased, the
knowledge level also rose.As the degree of disability of children increased, the rate of
short stature also increased (p<0.05). In contrast, a significant difference has not been
determined between children's BMI and height and parents' nutritional knowledge
level or children's diet quality (p>0.05).

The results of this study indicate that parental knowledge level is an important factor
in improving the nutritional status of children with intellectual disabilities.Further

scientific research is needed to contribute to the literature on this subject.

Keywords: Children With Intellectual Disabilities; Diet Quality; KIDMED; Nutrition
Knowledge Level



1. GIRIS VE AMAC

Amerika Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (AAIDD)’ne gore
zihinsel engellilik, zihinsel fonksiyonlarin yani sira uyumsal davraniglarda da 6nemli
oranda smirlamalarla iligkili olan ve bireylerde 22 yasindan 6nce gelisen bir durum

olarak tanimlanmaktadir (www.aaidd.org, 2025, 3 Haziran). Amerikan Psikiyatri

Birligi (APA)’ne gore zihinsel engellilik, popiilasyonun neredeyse %1 ini
kapsamaktadir. Bunlarin %85’inde ise hafif diizeyde zihinsel engellilik durumu
goriilmektedir. Erkekler ise kadinlara oranla daha yiiksek oranda zihinsel engellilik

tanis1 almaktadir (www.psychiatry.org, 2025, 3 Haziran). Zihinsel engellilik

durumunun olusmasina genetik ya da alkol, uyusturucu, toksinler gibi cevresel
etkenler sebep olabilmektedir. Zihinsel engelliligin etiyolojisinde, kromozom
anormalliklerine bagli genetik etkenlerin %17 ile %50 oraninda etkili oldugu
bildirilmektedir. En sik goriilen kromozom anormalligi ise Down sendromu olarak

belirtilmektedir (www.psychiatry.org, 2025, 3 Haziran; Skrzypek et al., 2021).

Zihinsel engellilige; prenatal (dogum Oncesi), perinatal (dogum sirasi) ve
postnatal (dogum sonrasi) donemlerde gerceklesen durumlar da sebep olabilmektedir
(Shree and Shukla, 2016). Bunlarin yan1 sira menenjit, kizamik veya bogmaca gibi
hastaliklar sonucunda, ¢ocukluk doneminde yasanan kafa travmasi sonrasi ya da

bireyin kursun, civa gibi toksinlere maruziyeti durumlarinda da ortaya ¢ikabilmektedir

(www.psychiatry.org, 2025, 3 Haziran).

Zihinsel geriligi olan c¢ocuklar c¢ogunlukla zeka puanlann (IQ) ile
siniflandirilmaktadir. Bu skorlara zeka testleri sonucunda ulagilmaktadir (Timugin ve
Arslan, 2021). APA smiflandirmayr 1Q’ya gore hafif diizeyde, orta diizeyde, agir
diizeyde ve ¢ok agir diizeyde zihinsel yetersizlik seklinde degerlendirmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Zihinsel engellilik durumunun klinik semptomlar1 ve Ozellikleri; ¢ocugun
yasina, engelin seviyesine, c¢evresel ve toplumsal etkenlere gore farklilik
gostermektedir. Daha ileri seviyede zihinsel engeli bulunan g¢ocuklar psikiyatrik
rahatsizliklara daha egilimli olmaktadir. Bu ¢ocuklarin hayatlarinin ilk iki senesinde
motor, sosyal ve dil fonksiyonlarinda bozukluk goriilebilmektedir. Hafif seviyede
zihinsel engelli cocuklarda her zaman motor geriligi olusmayabilir. Bu c¢ocuklara;
genellikle okul hayatindaki 6grenme siirecinde zorlanmaya basladigi zamana yani

erken okul donemine kadar tan1 konulmayabilmektedir.


http://www.aaidd.org/
http://www.psychiatry.org/
http://www.psychiatry.org/
http://www.psychiatry.org/

Zihinsel engelli ¢ocuklarda toplumsal ve giinliik yasam ortamlarina uyum saglama
becerilerinde bozukluklar, algilama, 6grenme, reaksiyon verme, anlama ve ayirt etme
problemlerinin yaninda saldirganlik, hiperaktivite ya da kendisine zarar verme
hareketleri ve egitim hayatinda zorluklar goriilebilmektedir (Boat and Wu, 2015).

Zihinsel engelli ¢ocuklarda sik olarak anormal yeme davraniglar1 goriiliirken;
obezite ve malniitrisyon gibi beslenme problemlerinin goriilme riskinin de yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Bu bireylerde besin tiikketimine ve emilimine etki eden ¢esitli
gastrointestinal sistem problemleri bulunabilmektedir. Bunun yani sira istah ve tat
duyusunda gerceklesen bozukluklar da diyet alimini etkilemektedir. Zihinsel engelli
bireylerdeki viicut agirlig1 diizeyindeki farkliliklara kiside olusabilen kas ve iskelet
sistemi problemleri ile birlikte diisilk seviyedeki fiziksel aktivite de sebep
olabilmektedir. Bu kisilerde goriilen beslenme davranisi problemleri, zamanla gida
neofobisi ve gida takintilart gibi sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir. Zihinsel
engelli bireylerde olusabilecek beslenme yetersizlikleri bunun yani sira yeni
hastaliklarin olusmasina ve sonucunda sagliginin bozulmasina yol acabilmektedir
(Shree and Shukla, 2016). Zihinsel engelli cocuklarda; olmasi gereken enerji
seviyesinde, kalitesi yiiksek proteinler ve esansiyel yag asitlerini de i¢eren yeterli ve
dengeli bir beslenme planlamasi yapilmalidir. Gereken durumlarda daha fazla 6giin
yapilmal1 ve bunun yani sira vitamin, mineral takviyesi yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Yeterli ve dengeli diyet ile bireyin bagisiklik sistemi giiclenerek malniitrisyon gibi
beslenme problemleri engellenebilmektedir (Ozbas ve ark., 2018).

Zihinsel engelli cocuga sahip olmak ebeveynleri sosyal, ekonomik ve mental
olarak etkilemektedir. Ebeveynler cocugun hayatta ilerlemesinde ve gelisim siirecinde
yaninda olmasi gereken en 6nemli kisilerdir (Koksal ve Kabasakal, 2012). Cocugun
bebeklik caginda basglayan ve devam eden beslenme davranislari ile deneyimleri
hayatlar1 siiresince gerceklestirecekleri beslenme aliskanliklarini etkilemektedir.
Cocugun beslenme davraniglarinin olusmasinda en kritik etkenlerden biri ailenin
yaklasimidir. Ebeveynlerin besin gruplarina ve beslenmeye kars1 tutumlar1 cocuklarin
besin aligkanliklarinda ve sec¢imlerinde biiylik rol oynamaktadir (Bayhan ve ark.,
2022).

Zihinsel engelli ¢ocuklarla yapilan bir ¢calismada ¢ocugun aciktigr zamanlarda
beslenmemesi, diizenli bir sekilde aksam Ogiiniinii yapmamasi gibi durumlarin

ebeveynlerin beslenme bilgisinin diigiikliigiinden kaynakli olabilecegi belirtilmektedir.



Bu gibi sebeplerden zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin beslenme bilgi
diizeyleri cocugun beslenmesi agisindan 6nem gostermektedir (Kaleli ve ark., 2017).
Genellikle beslenme problemleri goriilen zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
beslenme konusundaki davranis ve yaklasimlart c¢ocugun beslenme durumunu
etkilemektedir (Skrzypek et al., 2021; Bayhan ve ark., 2022).

Bu c¢alismanin amaci zihinsel engelli ¢ocuklarin diyet kalitesi ile
ebeveynlerinin beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve

sonucunda literatire katkida bulunmaktir.
1.1.Arastirmamin Hipotezleri

HO0: Arastirmada incelenen degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
veya fark bulunmamaktadir.

H1: Ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyi ile ¢ocuklarin diyet kalitesi arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir.

H2: Cocuklarin antropometrik 6zellikleri ile diyet kaliteleri arasinda anlamli bir fark
vardir.

H3: Cocuklarin antropometrik 6zellikleri ile ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir fark goriilmektedir.

H4: Cocuklarin beslenme o6zellikleri ile diyet kalitesi arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir.

HS: Cocugun beslenme 6zellikleri ile ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyi anlamh
olarak farklidur.

H6: Ebeveynlerin egitim derecesi ile beslenme bilgi diizeyleri arasindaki dagilim

farklilik gostermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Zihinsel Engellilik
2.1.1 Zihinsel Engelliligin Tanimi

APA’ya gore zihinsel engellilik, kisilerin giinlilk hayatta 6grendigi ve
kullandig1 kavramsal, pratik ve sosyal yeteneklerin biitiinii olarak ifade edilen uyumsal
davraniglarda ve 6grenme, diisiince yetenegi, problem ¢dzme gibi genel zihinsel
kabiliyet seklinde agiklanan zihinsel islevlerde fark edilecek diizeydeki eksiklikle

ifade edilmektedir (www.psychiatry.org, 2025, 3 Haziran).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) "ne gére zihinsel engellilik; bebeklikten adolesan
doneme kadar olan gelisim siirecinde ortaya ¢ikabilen, bireye 6zgii olarak uygulanan
ve gegerliligi kanitlanmis zihinsel islev testleri ile uyumsal davranis 6lgeklerine dayali
olarak degerlendirilen bir durumdur. Tani, bireyin zihinsel islev diizeyinin test
normlarina gore ortalamanin yaklasik iki veya daha fazla standart sapma altinda olmas1
(yaklasik 2,3. persentilin altinda) ve buna eslik eden uyumsal davranig bozukluklarinin
bulunmasi ile konulmaktadir. Uygun bigimde standardize edilmis testler bulunmadigi
takdirde zihinsel gelisim bozuklugunun teshisi i¢in klinik degerlendirmeye daha ¢ok

onem gosterilmektedir (DSO, 2025, 3 Haziran).
2.1.2 Zihinsel Engelliligin Teshisi

Zihinsel engelliligin klinik teshisinde, zihinsel ya da biligsel islevler 1Q testleri
ile degerlendirildiginde IQ’nun 70’ten diisiik olmas1 baz alinmaktadir. Ayn1 zamanda
uyumsal davranislar da kavramsal, sosyal ve pratik alanlarda yasanan zorluklar da
bunu belirlemektedir. Kisiye uygulanan standardize edilmis degerlendirmeler ve
Ogretmenleri, aile fertleri ile bireye bakim verenlerle g¢esitli goriismeler yapilarak
Olctimii gerceklestirilmektedir. Bireyin 22 yasindan kii¢iik olmas1 ve zihinsel engelin
siddetinin hafif, orta, siddetli ya da derin olarak kategorize edilmesi de teshis i¢in

gerekli unsurlar arasindadir (APA, 2014; DSO, 2025, 3 Haziran).
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Tablo 2.1°de gosterildigi tizere zihinsel islev ve uyumsal davranisin analiz
edilmesi, testlerin yapilmasi ile sonuglarin degerlendirilmesi bir¢ok bilesenden

etkilenebilmektedir.

Tablo 2.1. Zihinsel ve Uyumsal Iislevsellik Testlerinin Yénetimini ve

Yorumlanmasini Etkileyebilecek Faktorler

Kisinin yas1

Sosyokiiltiirel gegmisi

Duyusal bozukluklar

Motor bozukluklari

Iletisim yetenegi

Davranigsal faktorler

Iligkili tibbi veya ruhsal bozukluklar
Incelemeci faktorleri

Test ortami

(Patel et al., 2020).
2.1.3 Zihinsel Engelliligin Epidemiyolojisi

Zihinsel engelliligin prevalansinin diinya ¢apinda %1 ile %3 oranlar1 arasinda
degisiklik gosterdigi belirtilmektedir. Zihinsel engelli bireyler arasinda engelin
siddetine gore hafif siddetliler neredeyse bu toplulugun %85’ini, orta siddettekiler
%10’unu, siddetli derecedekiler %4 iinii ve derin siddettekiler %1 ini olusturmaktadir.
Hafif siddetli grup ¢cocukluk zamaninin ileri zamanina kadar tespit edilemeyeceginden
dolay1r goriilme oranini net olarak hesaplamak giictiir. Genel olarak ise zihinsel
engellilik durumunun en ¢ok 10 ile 14 yas arasinda ve cinsiyet olarak da erkeklerde
kizlara oranla 1,5 kat daha fazla goriildiigli belirtilmektedir (Karam et al., 2016; Lee
et al., 2025; Maulik et al., 2011; APA, 2014).

2.2 Zihinsel Engellilik Durumunun Simiflandirmasi

Zihinsel engelli cocuklar DSO’ye gore 1Q testleri ile hafif diizeyden daha ileri

diizeye dogru degiskenlik gdsteren zihinsel engellilik seviyesine gore
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siiflandirilmaktadir (WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean, 2019). IQ
testi puanlart ayni toplumda yasayan ve ayni yas grubundaki ¢ocuklarin sonuglarinin
karsilastirilmasi ile degerlendirilmektedir. 1Q Olgiimii zeka yasi/gercek yas x 100
yontemi ile yapilabilmektedir. Sonucu 90-110 arasinda olanlar normal olarak
degerlendirilirken aralarinda minimum ii¢ ay kadar siire bulunmak sartiyla iki farkl
IQ testinin sonucunun 70 puandan diisilk olmasi sonucu zihinsel engellilik olarak
adlandirilmaktadir (Okan ve Ozdemir, 2005).

Zihinsel engellilik siniflandirmasi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi (DSM-5)’na  gore norogelisimsel bozukluklar  bashgr altinda
degerlendirilmektedir. Bu siniflandirmaya gore ndrogelisimsel bozukluklar; Anliksal
(Entelektiiel) Yetersizlik, Genel Gelisimsel Gecikme ve Tanimlanmamis Anliksal
Yetersizlik olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Anliksal Yetersizlik ise durumun agirligina
gore hafif, orta, agir ve ileri olmak iizere dort kategoride siniflandirilmaktadir (APA,
2014).

Ulkemizde Milli Egitim Bakanligi (MEB) tarafindan olusturulan Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi’nde de, zihinsel engelli bireyler; ¢ok agir, agir, orta ve hafif
diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar seklinde siniflandirilmakta, bu siniflama
bireylerin ihtiya¢ duydugu destek diizeyine gore belirlenmektedir. (T.C. Resmi Gazete,
7 Temmuz 2018, say1: 30471).

2.2.1 Hafif Diizeyde Zihinsel Engellilik

Zihinsel engelli bireylerin %85’inin hafif diizeyde zihinsel engelli oldugu
belirtilmektedir. Biiyiik kismi1 olusturan bu grubun genellikle 5 ile 6 yaslarina
gelmeden zihinsel engelli teshisinin yapilma ihtimali diisiiktiir (Patel et al., 2020). Bu
gruptaki bireylerin IQ puani 50 ile 69 araliginda bulunmaktadir (Boat and Wu, 2015).

Bu kisiler sosyal yetenek ve giinliik olarak yasaminda kullanacagi beceri
alanlarinda daha yavas gelismektedir. Karigik dil terimlerinin ve akademik hayattaki
becerilerin kazanilmasinda zorluk yasayabilmektedir. Bunun yani sira; basit dort
islemleri yapma, harfleri, siralamalar1 anlayip yaziya dokebilme gibi becerileri
uygulayabilmektedirler.

4 ve 5. siuf diizeylerine karsilik gelen akademik yetenege sahip olabilmektedirler.
Cogunlugu temel olarak 6z bakimin1 ve genel ev islerini yapabilmektedir (Boat and

Wu, 2015; Patel et al., 2020). Hafif zihinsel engelli bireylerin genellikle zihinsel



yaslart 9-11 yil seklinde fonksiyon gostermektedir. Uygun bir destek ile aligveris
yapma, yemek hazirlayip pisirme, maash bir iste ¢alisabilme ve biit¢ce yonetimi gibi

durumlan gerceklestirebilmektedirler (Patel et al., 2020).
2.2.2 Orta Diizeyde Zihinsel Engellilik

Zihinsel engelli bireylerin yaklasik %10’luk kismini orta diizeyde zihinsel
engelliler olusturmaktadir. Bu grubun 3 ile 5 yas arasina kadar teshisi
konulabilmektedir (Patel et al., 2020). Bu kisiler ortalama 36-49 araliginda 1Q’ya
sahiptir (Boat and Wu, 2015).

Gelisim siirecinde kavramsal anlamdaki yetenekleri her zaman ayni yastaki
bireylere gore geri kalmistir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda okuma yazma ile sayisal
konulardaki ilerleyisinde, vakit ve para algisinda 6zellikle yasitlarina oranla kisitlilik
goriilmektedir (APA, 2014). Bu gruptaki bireyler resimli kelime okuma, veriyi
kopyalama, yazili numaray1 bilesen sayisi ile eslestirme gibi temel becerilerini
gerceklestirebilmektedirler. Bu kisiler yemek yiyebilme, tuvalet gereksinimini
karsilama, giyinebilme ve kisisel bakim gibi ihtiyaglarini1 giderebilmektedir. Fakat bu
durumlarda kismi bagimsizliga sahiptir. Uzun siireli egitim ve hatirlaticilarla birlikte
geligebilmektedir (Patel et al., 2020; APA, 2014). Bu bireylerin biiylik kisminin
bagimsiz olarak hayatini stirdiirebilme ve istihdama erisebilmeleri i¢in devamli destek

almalar1 gerekmektedir (Patel et al., 2018).
2.2.3 Agw Diizeyde Zihinsel Engellilik

Agir diizeyde zihinsel engelli bireyler oran olarak zihinsel engellilerin yaklagik
%3,5’in1 olusturmaktadir (Boat and Wu, 2015). Bu gruptaki kisilerin tanis1 yiiksek
thtimalle 3 yasina kadar ortaya g¢ikmaktadir (Patel et al., 2020). Agir zihinsel
engellilerin IQ’su 20-35 aralifinda degerlendirilmektedir (Boat and Wu, 2015).
Zihinsel yagslar yetigkinlikte 4 ile 6 y1l seviyelerine kadar gelebilmektedir (Kumar and
Rawal, 2022).Agir zihinsel engelli bireylerin kavramsal becerileri kisithlik
gostermektedir. Bu kisiler zaman, para, say1, 6l¢iim gibi terimleri cogu zaman sinirh
sekilde anlayabilmektedir. Konusma dili, kelime hazinesi ile dil bilgisi konular1 sinirl
halde kullanilmaktadir. Tek kelime ya da sdyleyislerden meydana gelen konugma sekli
mevcuttur (APA, 2014). Bunun yani sira ¢esitli destekleyici iletisim araglar ile iletisim

kabiliyetleri iyilestirilebilmektedir (Patel et al., 2020). Bu bireyler basit ifadeler ve el



kol hareketleri ile iletisim kurmaktadirlar (APA, 2014). Yemek yeme, dus alma, kiyafet
giyinme, tuvalet ihtiyacini1 giderme gibi giinliik aktiviteleri ger¢eklestirmek i¢in hayat
boyunca destege gereksinim duymaktadirlar (APA, 2014; Patel et al., 2020). Fazla
goriilmese de bir kisminda uyumsuz tutumlarla karsilasilabilir ve denetime ihtiyag
duyulabilir.  Uzun siireli egitimlerle temel kisisel bakim yetenekleri

kazanabilmektedirler (APA, 2014; Patel et al., 2018).
2.2.4 Ileri Diizeyde Zihinsel Engellilik

Zihinsel engelli bireylerin %1,5’in1 ileri diizeyde =zihinsel engelliler
olusturmaktadir (Boat and Wu, 2015). Bu bireylerin durumu yasamlarinin ilk 2 yilina
kadar tanimnmaktadir (Patel et al., 2020). 1Q’lar1 20’nin altinda seyretmektedir. leri
diizey zihinsel engelli bireyler cogunlukla genetik sendromlarla dogmaktadirlar (Boat
and Wu, 2015).

Ileri diizey zihinsel engelli bireylerin kavramsal ya da egitsel becerileri
kazanmalar1 sinirlidir (Patel et al., 2020). Bunun yan1 sira diyalog kurma ve el kol
hareketleri kullanma gibi simgesel iletisim kabiliyetleri yetersizdir. Kisi, duygu ve
diisiincelerini genellikle sozsiiz bicimde, simgesel olmayan bir iletisim sekliyle
aktarmaktadir (APA, 2014). Bir kismi destekleyici iletisim teknikleri ile sozsiiz
iletisimde kendisini gelistirmeyi saglayabilmektedir (Patel et al., 2020). Kisisel bakim,
kendini koruma ve saglik gibi konularda bir kismin1 gergeklestirebilse bile; tiimiinii
uygulayabilme sirasinda bagka insanlara bagimli olarak yasamim stirdiirebilmektedir
(APA, 2014). Tuvalet ihtiyacin1 kontrol edebilme, diyalog kurma ve hareket
yeteneklerinde ¢esitli kisithiliklar bulunmaktadir. Bu nedenle giinliik hayatta stirekli
gdzetim altinda olmaya ve yiiksek seviyede destege gereksinim duymaktadirlar (Patel
et al., 2018). Bu kisilerde motor ya da duyusal islev problemleri yoksa siirekli, yogun
egitim ve destekle birlikte kisisel bakim becerilerinin biraz iyilestirilmesi

gerceklesebilmektedir (Patel et al., 2020).
2.3 Zihinsel Engelliligin Sebepleri

Zihinsel engellilik durumu, AAIDD’ye gore biyomedikal, sosyal, davranigsal
ve egitimsel olmak tizere farkli risk unsurlari ve bu unsurlarin etkileme zamanlamasina

gore dogum Oncesi, sirasi ve sonrasinda gelismektedir (www.aaidd.org,2025,3

Haziran).
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Bu risk unsurlarindan biyomedikal; kalitsal bozukluklar ya da beslenme gibi
fizyolojik evrelerle, sosyal; eriskin farkindaligi ve uyarilma gibi toplumsal ve aile
iletisimiyle, davramigsal; tehlikeli faaliyetler ya da bagimlilik durumu, egitimsel,
biligsel ve ¢evresel uyaranlara tepki yeteneginin gelisimine destek olan egitim
yardimlarinin varligi ile agiklanmaktadir (Shree and Shukla, 2016).

Zihinsel engelin ¢ok sayida sebebi oldugu bilinmesinin yani sira biiylik
kisminin sebebi su ana kadar tespit edilememistir (Cavkaytar, 2014). Zihinsel engel
durumunun sebeplerinin ag¢iklanmasina dair giincel degerlendirmeler sonucunda
prenatal, perinatal, postnatal gibi zararin zamanlamasinin yani sira, genetik ve ¢evresel

olarak zararin ¢esidini de icerdigi belirtilmektedir (Bhaumik and Alexander, 2020).
2.3.1 Prenatal Sebepler

Prenatal yani dogumdan 6nce ortaya ¢ikan nedenler, agirlikli olarak ilk 12 hafta
stiresince, hamileligin birinci ile ikinci trimesterinde gelismektedir. Bu sebepler
genetik ya da cevresel kaynakli olabilmektedir. Zihinsel engelin tespit edilen
sebeplerinin bilyiik kismi prenatal donemde gergeklesmektedir. Bu durumlar erken
bebeklik doneminde saptanabilmektedir. Bebeklerin bircogu yaslar ilerledikge yavas
bir sekilde iyilesme egilimi gostermektedir. Fakat sonrasinda devamli zihinsel
gerilemeye neden olan genetik sebepler ortaya cikabilmektedir (Bhaumik and
Alexander, 2020).

Zihinsel engel, down sendromu ya da frajil x sendromu gibi genetik

bozukluklar sebebiyle meydana gelebilmektedir (www.psychiatry.org, 2025, 3

Haziran). Down sendromu olarak bahsedilen trizomi 21, ¢ogunlugu hafif veya orta
seviyede zihinsel engele ve 1-700 araliginda prevalansa sahip en yaygin kromozom
anomalisi iken; frajil x sendromu agirlikli olarak erkeklerde goriilen, baslica genetik
sebeplerden biri oldugu belirtilmektedir (Shree and Shukla, 2016; Tomac et al., 2017).

Cevresel faktorler, annenin alkol, kursun gibi toksik maddelerden etkilenmesi,
valproat gibi tehlikeli ila¢ kullanimlari, viicutta iyot ve folat eksikligi, dogum
gerceklesmeden Once asfiksi gelisimi, sitomegaloviriis, toksoplazmoz, frengi gibi
annenin gegirdigi enfeksiyon durumlar1 nérolojik gelisimde hasar olusturarak zihinsel
engellilige sebep olabilmektedir (Kvarnung and Nordgren, 2017; Bhaumik and
Alexander, 2020).
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Zihinsel engelliligin en sik karsilasilan ve engellenebilir olan c¢evresel
faktorlinlin fetal alkol sendromu oldugu belirtilmektedir. Hamilelik siirecinde diisiik
miktarda tiiketilen alkol bile buna neden olabilmektedir. Bunlarin yani sira kokain veya
opioid gibi ilaglarin viicuda alinmasi da sebepler arasinda gosterilmektedir. Cevresel
faktorler arasinda siklikla goriilen enfeksiyon etmenlerinin kizamikgik ve insan
bagisiklik yetmezligi virtisi (HIV) oldugu ifade edilmektedir. Hamileligin ilk
trimesterinde ortaya ¢ikan kizamikgik viriisiiniin %10 ile %15 arasinda zihinsel
engellilige sebep oldugu; birinci ayda gelisirse bu oranin %350’nin iizerinde
seyredebilecegi belirtilmektedir (Lee et al., 2025).

Hamilelikte gelisen hipertansiyon, diyabet, malniitrisyon ve anoksiye sebep
olabilen Ablasyo plasenta (plasental dekolman), kordon sarkmasi ve plasenta previa
gibi obstetrik komplikasyonlar, idrar yolu enfeksiyonu, hipotiroidi, epilepsi, astim gibi
kontrol edilmemis maternal hastaliklar zihinsel engelligi meydana getirebilmektedir.
Hamilelikten 6nce var olan obezite ve diyabetin de bu ihtimali biiyiik oranda
artirabilecegi belirtilmektedir. (Leonard et al., 2006; Lee et al., 2025). Ayrica gebenin
fazla radyasyona, nikotine, teratojenik ilaglar ve agir metallere maruziyeti sonucunda

da zihinsel engellilik durumu gelisebilmektedir (Bhaumik and Alexander, 2020).
2.3.2 Perinatal Sebepler

Perinatal olarak adlandirilan dogum sirasinda gelisen nedenler hamilelik
slirecinin li¢lincli trimesteri ile neonatal donem arasinda gerceklesmektedir. Ciddi
preeklampsi ve eklampsi, kontrol altina alinmamis gestasyonel diyabet, plasenta
previa, kronik seyirli enfeksiyon hastaliklari, annenin sahip oldugu kardiyovaskiiler
veya bobrek rahatsizliklar: gibi agir sistemik hastaliklar gebeligin son trimesterinde
goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar genellikle plasenta disfonksiyonu, besin ya da
oksijen yetersizligi ile Oncelikle fetiisiin gelisimsel siirecinde ardindan da beyin
yapisinin  gelismesini olumsuz etkileyerek zihinsel engellilik durumuna sebep
olmaktadir (Bhaumik and Alexander, 2020; Boat and Wu, 2015).

Dogumda bebegin oksijen yetersizligi yasamasi, beyin hasarinin olusumu, zor
ve uzun gegen dogum, erken gerceklesen dogum, dogum travmasi, dogum esnasinda
meydana gelen kirik, makat gelis gibi dogum aninda gelisen durumlar da ¢ocukta
zihinsel engele veya farkli gelisimsel geriliklere sebep olabilmektedir (Diken ve Agar,

2021; Shree and Shukla, 2016). Bunun yan1 sira dogumun ikinci agsamasinin uzun
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olmasi, kordon dolanmasi, mekonyum aspirasyonu, erken membran riiptiirii (EMR),
fetal malprezentasyon gibi durumlar asfiksiye ve hipoksik iskemik ensefalopatiye
(HIE) yol agabilmektedir. Ciddi diizeydeki HIE, sonrasinda serebral palsi ya da farkli
zihinsel engellilik durumlarina neden olabilmektedir Bebegin diisiik dogum agirlikli
veya prematiire dogmasi, anoksi yasamasi, neonatal sepsis, ciddi boyutta hipoglisemi,
yenidogan sariligir gibi durumlar da zihinsel engele yol agacak komplikasyonlar

arasinda yer almaktadir (Bhaumik and Alexander, 2020).

2.3.3 Postnatal Sebepler

Postnatal olarak adlandirilan dogum sonrast nedenler tahminen zihinsel
engelliligin %10’dan daha kiiciik bir boliimiinii meydana getirmektedir. Bunlar viral
ve bakteri kaynakli ensefalopatiler ve devaminda travmatik beyin hasarini (TBI)
kapsamaktadir (Bhaumik and Alexander, 2020).

Postnatal sebepler arasinda ensefalit, 6zellikle kabakulak ya da sugicegi
hastaliklarinin beraberinde ortaya c¢ikan menenjit gibi enfeksiyonlar, sepsis, ¢esitli
toksik maddelere maruziyet (6zellikle kursun zehirlenmesi) gibi durumlar
goriilmektedir. Bunlara ek olarak malniitrisyon, yoksulluk, ¢evresel yoksunluk, ¢cocuk
istismar1 veya ihmali gibi ¢evresel etmenler de etkili olmaktadir (Tomac et al., 2017,
Shree and Shukla, 2016).

Bebegin siddetli kafa travmalari, yapilan gesitli kazalar, alinan hasarlar, yeterli
anne siitliniin  tiiketilmemesi, fenilketoniiri veya hipotiroidi gibi metabolik
rahatsizliklar sonucu da zihinsel engellilik durumuna yol agabilmektedir (Diken ve
Agar, 2021; Cavkaytar, 2014; WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean,
2019).

2.4. Zihinsel Engele Sahip Cocuklarin Ozellikleri

Zihinsel engelli cocuklarin bir¢ok 6zelligi benzer olsa da her birinin zihinsel
engellilik siddeti, kategorisi, bunlara bagli davramigsal zorluklar1 da farklilik
gostermektedir. Bu bireyler normal seyirde gelisim silirecindeki yasitlariyla benzer
biligsel agsamalar1 yasamaktadir. Fakat bu ¢ocuklarin zihinsel engel siddet seviyeleri
yiikseldik¢e bu siireglerden daha yavas ve zor bir sekilde gegmektedirler. Bu sebeple
cocuklarin gizli kalmis kabiliyetlerini anlayabilmek i¢in sosyal, biligsel, duygusal,

davranigsal, fiziksel ve iletisim Ozelliklerinin 6grenilmesi ve dogru egitim
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tekniklerinin gerceklestirilmesine firsat vermek gerekmektedir (Diken ve Agar, 2021;
Cavkaytar, 2014).

2.4.1 Fiziksel Ozellikler

Zihinsel engelli ¢ocuklarin engellilik siddeti arttikca fiziksel ozellikleri ile
genel saglik profilleri farklilik gostermektedir. Bireyin engel siddeti arttik¢a es zamanlh
olarak gelisen kas-iskelet yapisindaki hasarla birlikte fiziksel Ozellikleri de
degisebilmektedir. Bunlarin yani sira 6nemli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir
(Diken ve Agar, 2021).

Genel olarak zihinsel engelli ¢ocuklarda hipotoni, istem dis1 hareketler,
spastisite, hiperrefleksi gibi motor fonksiyon bozukluklari ile karsilagilmaktadir (Lee
et al., 2025). Bu bireyler el ve goz koordinasyonunu gergeklestirmede, dengesini
saglamada, yiiriimek, kosmak, ziplamak, firlatmak, tutmak, havadaki bir nesneye
vurabilmek gibi durumlarda kaba ve ince motor becerilerini kullanmada
zorlanmaktadirlar (Cavkaytar, 2014). Zihinsel engellilige sebep olan ¢esitli genetik
hastaliklar, baz1 ayirt edici fiziksel 6zellikler ve saglik problemleri ile baglantilidir
(Diken ve Agar, 2021). Down sendromlu bireyler diiz hatli burun kopriisii, sarkik dil,
tek kivrimli el avucu ve ¢ekik goz yapisina; frajil x sendromlu bireyler biiytlik kulak
yapisi, ince ve uzun yiiz sekli, genis bir alin ve belirgin ¢ene hattina; prader-willi
sendromlu (PWS) bireyler normalden daha kiigiik el ve ayaklar, yeme bozuklugu
sonucu gelisen obezite ve hipogonadizm; fenilketoniirili bireyler motor becerilerdeki
zayiflik, algilama gii¢liiklerine; mikrosefalisi olanlar yuvarlak ve kiiciik kafa yapisi,
geriye egilimli alina; hidrosefalisi olan bireyler belirgin ve diiz alin yapisi, ¢ocukluk
doneminde yasitlarina kiyasla daha biiyiik boyutlu kafa sekline sahiptir (Lee et al.,
2025; Diken ve Agar, 2021; Cavkaytar, 2014).

2.4.2 Bilissel Ozellikler

Zihinsel engelli cocuklar genellikle biligsel gelisim siirecinde zorluk
yasamaktadir. Bu slire¢ akademik basari, dikkat kapasitesi, hafiza becerileri,
motivasyon, genelleme gibi biligsel farkindalik konularii kapsamaktadir (Diken ve
Agar, 2021). Zihinsel engelli ¢cocuklarin odaklanma ve bir konuya ilgi gostermeleri
kisa stirmektedir. Dikkatleri hizli dagilmaktadir (Diken ve Agar, 2021; Cavkaytar,
2014).
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Bu bireylerin bilgiyi 6grenebilme, hafizada tutabilme ve bilgiyi kullanabilme
becerileri zayiftir (Shree and Shukla, 2016). Akademik ve soyut kavramlari, ifadeleri,
terimleri anlayabilmeleri uzun stirmektedir. Bunun yam sira 6grendikleri bilgileri de
hizli bir sekilde unutabilmektedirler (Diken ve Agar, 2021). Bu c¢ocuklar basit
matematik iglemlerini 6grenebilirler fakat problem ¢ézme sirasinda terimleri uygun
bicimde kullanamayabilirler (Shree and Shukla, 2016).

En fazla problemle akademik faaliyetlerde karsilasabilirler. Genellikle olaylara
kars1 basit tepkiler vermektedirler (Cavkaytar, 2014). Yeni edindikleri bilgi ve
yetenekleri genellemede ve hayata gecirmekte zorluk yasamaktadirlar. Bir isi
gerceklestirme konusundaki istekleri kisitlidir (Diken ve Agar, 2021). Bu bireyler
genellikle motivasyonlar1 diisiik olarak ifade edilmektedir. Onceki dénemlerde
yasadiklar1 basarisizlik tecriibeleri beraberinde 6grenilmis caresizlik durumunu
olusturmaktadir (Shree and Shukla, 2016). Bir sorunu giderebilmeyi planlamak, plani
gerceklestirmeye baslamak, ortaya c¢ikan sonucu kontrol etmek gibi sorunu ¢ézme

asamalarini idare edebilme yetenekleri zayiftir (Diken ve Agar, 2021).
2.4.3 Davranissal Ozellikler

Zihinsel engelli cocuklar, toplumsal ve bireysel yasama uyum gosterme
acisindan yetersizlik yasadiklarindan dolay:1 sosyal entegrasyonlari sinirli ve sahip
olduklar1 zorlayic1 davraniglarla birlikte insan iligkilerinde problem yasamaktadirlar
(Aydin ve Sonmez, 2015). Bu bireyler gereksinimlerini aciklayamama ve diger
kisilerle etkilesimde bulunamama nedenleriyle ilgi ¢ekmek icin inatgilik, saldirganlik
gibi uygunsuz hareketlerde bulunmaktadirlar (Cavkaytar, 2014).

Normal gelisim gdsteren yasitlart gibi bagirma, kendi bedenine zarar verme,
baska bir bireye zarar verme, birine vurmak, tiikkiirmek, aglamak, saclarini1 ¢cekmek gibi
problemli davraniglar1 sonradan 6grenerek gerceklestirirler. Fakat bu durum sosyal
kisitliliklart sebebiyle zihinsel engelli cocuklarda daha fazla goriilebilmektedir (Diken
ve Agar, 2021; Cavkaytar, 2014). Problemli davraniglarin goriilme sikliginin %10 ile
%20 arasinda oldugu ve ergenlik doneminde artis gosterdigi belirtilmektedir (Tevis
and Matson, 2022). Ayn1 zamanda bu bireylerin zihinsel engel siddeti yiikseldikce
problemli davraniglarin gerceklesme oraninin da yiikseldigi ifade edilmektedir

(Cavkaytar, 2014).
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2.4.4 Sosyal ve Duygusal Ozellikler

Zihinsel engelli c¢ocuklarin sosyal yetenekleri, normal gelisim gosteren
cocuklara oranla daha diisiik seviyede gelisim gostermektedir. Bu nedenle bagkalariin
bakis agilarini kavrama, empati kurma gibi sosyal biligsel becerileri 6grenmeleri daha
uzun siirede ve giicliikkle ger¢eklesmektedir. Toplumsal durumlarin sonuglarini tahmin
edebilmede zayiftirlar. Tercihte bulunma ya da sorunlar1 ¢6zme gibi olaylarda zorluk
yasamaktadirlar (Serin ve Girli, 2012).

Bu cocuklarda negatif ve uygun olmayan davranis varliginin gézlemlendigi,
sosyal becerilerinde eksikliklerden dolay1 yasitlari veya yetiskin bireyle olan
iletisimlerinde problem yasadiklar1 ifade edilmektedir (Aydin ve Soénmez, 2015).
Bunlara ek olarak zihinsel engelli ¢ocuklar diger kisilerle sosyal ve duygusal baglanti
kurabilme ve bunu devam ettirebilme, sosyal yasamda grup katilimcilarina bagiml
olma durumu, toplumsal rollere gore davranis gosterememe, duygu ve disilinceleri
kavrama veya aktarabilmekte zorlanma, tek baslarina bir isi baslatma ve siirdiirmekte
giicliik ¢cekme, toplumsal kurallara uyum saglamakta zorlanma gibi problemlere

sahiptirler (Diken ve Agar, 2021; Cavkaytar, 2014).
2.4.5 Dil ve Konusma Ozellikleri

Dil ve konugma problemleri okul oncesi ile okul donemindeki ¢ocuklarda en
sik goriilen rahatsizliklar arasinda bulunmaktadir. Normal gelisim gosteren yasitlarina
gore zihinsel engelli ¢ocuklarda bu problemler daha yiiksek oranda gelismektedir
(Memisevic and Hadzic, 2013).

Zihinsel engelli ¢cocuklar ses ekleme ve diisiirme, hece degisimi gibi sesletim
bozukluklari, ses tonu ve vurgu sorunlari, kekemelik, konusmada gecikme, ses
¢ikartma zorlugu, konusma siirecinde yasanan baglatma ve devam ettirme giigliikleri
gibi durumlar yasamaktadirlar (Diken ve Agar, 2021; Cavkaytar, 2014). Bu ¢ocuklar
farklr tlirdeki talimatlar1 anlayabilme, dil bilgisine hakim olma, anlatilan hikayeyi
¢Oziimleyebilme gibi alic1 dil alaninda; anlamli sesler iiretememe, siirli kelime
dagarcigl, climle diizeniyle ilgili sorunlar, okudugunu ve duydugunu anlama
giicliikleri, yazili dildeki eksiklikler gibi ifade edici dil alaninda zorluklarla
karsilasabilmektedirler (Giizel Ozmen, 2003).

Konugma sirasin1 bekleme, uygun sohbet konular1 belirleme, konusma ve sessiz

kalma zamanin1 ayarlayamama gibi pragmatik dil bozukluklar1 goriilebilmektedir.
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Dil ve konugsma problemlerinin siddeti zihinsel engel sebebi ve seviyesi ile
baglantilidir. Hafif diizeyde zihinsel engelli ¢ocuklarda agir diizeydeki ¢ocuklara gore
dil ve konusma bozukluklar1 daha az rastlanmaktadir (Shree and Shukla, 2016).
Zihinsel engelli ¢ocuklarin konusma ve dil problemlerinde erken donemde onlem
alinmazsa gelisim siire¢lerinde uzun donemli negatif etkileri ortaya ¢ikabilmektedir

(Memisevic and Hadzic, 2013).

2.5. Zihinsel Engelli Cocuklarda Goriilen Saghk Sorunlari

Saglik, hastalik ve engel durumunun olusmamasinin yaninda fiziksel, mental
ve sosyal yonden iyi olma hali olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2024). Zihinsel engel
cogunlukla saglik ve diger problemler ile birlikte goriilmektedir (Diken ve Agar,
2021). Zihinsel engelli cocuklarin saglik profili engelin diizeyine gore farklilik
gostermektedir. Buna ek olarak gelisimi normal seyreden cocuklara oranla bu
cocuklarda daha ¢ok saglik problemi goriilmektedir (Cavkaytar, 2014).

Bu bireylerde sik rastlanan saglik problemleri arasinda beslenme sorunlari,
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), obezite, diyabet, motor gelisim yetersizlikleri,
epilepsi, dismenore, alerjiler, uyku sorunlari, mental hastaliklar, gérme ve isitme
sorunlari, agiz hijyeni konusundaki problemler sayilabilmektedir (May and Kennedy,
2010; Hayli, 2022; WHO&UNICEF, 2023). Bu cocuklarda iskelet sistemi
bozukluklari, tiroid hastaliklari, akciger ve solunum problemleri, ¢olyak hastaligi,
duygu durum bozukluklart gibi psikiyatrik sorunlar, bosaltim veya sindirim sistemi
hastaliklar1 ve alerjik durumlar gelisebilmektedir (Diken ve Agar, 2021; Cavkaytar,
2014).

Bu durumlarda zihinsel engelli ¢cocugun saglik durumunu iyilestirmek ve
refahin1 artirmak i¢in siirekli tibbi gézlem ve iyi bakim siirecine ihtiya¢ duyulmaktadir

(Reddihough et al., 2021).

2.5.1 Kardiyovaskiiler Sorunlar

Zihinsel engelli kisilerde KVH goriilme riskinin biitlin topluma oranla daha ¢ok
oldugu ifade edilmektedir. Obezite ve sedanter yasam bi¢cimi KVH’nin sikligini
arttirmaktadir (Sari, 2010). Bu kisilerde kardiyak aritmi de gelisebilmektedir
(Cavkaytar, 2014).

Danimarka’da yapilan bir ¢alismada zihinsel engelli bireylerde KVH goriilme

oraninin artti1; goriilen KVH’nin de serebrovaskiiler rahatsizliklar, derin ven
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trombozu (DVT), inme ve kalp yetmezligi gibi durumlarin olusma oranini yiikselttigi
belirtilmektedir. Zihinsel engelin diizeyine gore de bu oran artis gdstermektedir (Wang
et al., 2023).

Kore’de gergeklestirilen baska bir ¢alismada da zihinsel engelli kisilerde KVH,
dolasim problemleri ve serebral iskemi sebebiyle Oliim riskinin artig gosterdigi

belirtilmektedir (Cho et al., 2025).
2.5.2 Bosaltim Sorunlari

Zihinsel engelli ¢cocuklarda dogustan gelen iiriner sistem anomalileri, mesane
disfonksiyonu, timor varligi, TBI, kronik konstipasyon, enfeksiyon ve dehidratasyon
gibi durumlar idrar ¢ikisinda diizensizliklere sebep olabilmektedir (Kosgeroglu ve
Mert, 2011). Bu bireylerde genelde gece ve giindiiz inkontinans ile enkoprezis gibi
bosaltim problemleri goriilmektedir (von Gontard et al., 2022).

Idrar kagirma durumu ile kisinin 1Q’sunun iliskili oldugu belirtilmektedir. 1Q
diistiikce alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS), asir1 aktif mesane, bozulmus bosaltim
fonksiyonunda artis goriilmektedir (von Gontard, 2013).

Buna ek olarak zihinsel engelli ¢ocuklarda siv1 tiiketiminin diisiik olmasi, posa
icerigi diisiik beslenme aligkanliklari, antidepresan veya diiiretik gibi ilaclarin
kullanimi, hareketsiz yasam tarzi, malniitrisyon, kas ve iskelet sistemi kisitliliklari,
uzun siire yataga bagimli olma gibi durumlarla iligkili olarak ortaya c¢ikan

konstipasyon da yaygin olarak goriilmektedir (Sar1,2010; Kosgeroglu ve Mert, 2011).

2.5.3 Uyku Sorunlar:

Zihinsel engelli ¢ocuklar uyku problemlerini normal gelisimli ¢ocuklara oranla
daha c¢ok yasamaktadir. Yasanan bu uyku problemleri 6zellikle davranigsal uyku
bozukluklar1 ya da bununla iligkili solunum sikintilar1 olarak ifade edilmektedir.
Yetersiz uyku siiresi, uykuya dalma ve devam ettirmede giicliikk, uykudan verim
almadan uyanma, giindiiz uyuklama egilimi, uyku siiresi ile ilgili endiselenme gibi
durumlar davranigsal uyku bozukluklar1 olarak agiklanmaktadir. Bu uyku problemleri
uykunun diizeni, kalitesi ve siiresi lizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir (Harper
etal., 2023).

Bu cocuklarda uyku problemleri; viicut islevlerinin olumsuz etkilenmesine,
diyabete, KVH’ye, obeziteye, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna (DEHB),

motivasyon kaybina, anksiyete bozuklugu gibi ¢esitli mental sorunlara sebep

16



olmaktadir (Hayli, 2022). Zihinsel engelli cocuklardaki uyku sorunlari diger
yasitlarina gore kronik hale gelmeye yonelim gostermektedir. Bu durum bireyin
adolesan ve erigskin donemine kadar siirebilmektedir. Uyku problemleri 6grenme ve
davranigsal gii¢liiklerin artisina sebep olarak ailenin genel saglik ve iyilik haline etki

etmektedir (Angriman et al., 2015).

2.5.4 Gorme Sorunlart

Zihinsel engelli ¢ocuklarda gérme fonksiyonlarindaki problemlere yaygin
sekilde rastlanmaktadir. Bu problemler 6grenme siireglerinde ve giinliik yasam
aktivitelerinde gligliiklere sebep olmaktadir (Alimovic, 2018). Bu c¢ocuklarda
karsilagma ihtimali daha yiiksek olan gérme bozukluklarinin yaninda sasilik, katarakt,
g0z titremesi, refraktif bozukluklar gibi géz problemleri gelisebilmektedir (Salt and
Sargent, 2014; Sar1, 2010).

Zihinsel engelli cocuklarda bu problemlerin daha sik ortaya ¢ikmasi, engellilige
sebep olan prenatal ve postnatal etkenlerin ayn1 zamanda gérme bozukluguna da sebep
olabilecegi seklinde ifade edilmektedir. Bu baglamda prematiire bebeklerde, TBI
gecirmis ve ardindan 0grenme sorunlari yasayan ya da serebral palsi tanisi almig
cocuklarda, konjenital goz anomalisine egilim gosterecek farkli kalitsal hastaliklari

olan kisilerde gérme sorunlar1 daha ¢ok goriilmektedir (Salt and Sargent, 2014).

2.6. Zihinsel Engele Sahip Cocuklarda Beslenme

Beslenme, bireyin biiyiimesi, gelismesi, yasamini devam ettirmesi ve saglik
biitiinliigliniin korunmas: icin gerekli olan besin ogelerini almasi ve bu Ogelerin
kullanilmast olarak tanimlanmaktadir (Baysal,2020). Yeterli ve dengeli beslenme
bireyin sagliginin temel noktasini olugturmaktadir.

Viicuda alinarak kullanilacak besin dgeleri viicutta gerekli olan miktarda alinmadigi
zaman yetersiz beslenme durumu ortaya ¢ikmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Genel Mudiirliigii, 2023).

Yetersiz ve dengesiz beslenme sagligi bozarak cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikma
thtimalini arttirmaktadir (Baysal,2020). Zihinsel engelli ¢ocuklarda hayat kalitesini
artirmak i¢in yeterli ve dengeli beslenme biiyiik 6nem gostermektedir. Fakat beslenme
ile ilgili problemler ¢ocuklarin pek cogunu olumsuz yonde etkilemektedir (Sahin and

Nogay, 2021).
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2.6.1 Zihinsel Engelli Cocuklarda Beslenme Sorunlar: ve Davranislart

Engelli ¢ocuklar, 6zellikle obezite ile malniitrisyon gibi beslenme problemleri
ile karsilasmaktadirlar (Ozbas ve ark., 2018). Normal gelisimli ¢ocuklarda
beslenmeyle ilgili problemlere %20-30 oraninda rastlanirken; engelli yasitlarinda bu
oran %30-80 seviyelerine ulasabilmektedir (Garipagaoglu, 2012).

Obezite, viicutta fazla yag depolanmasi ile sagligi riske atabilen kronik ve ¢ok
boyutlu bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Obezite; KVH, tip 2 diyabet ve cesitli
kanser tiirlerinin olugma ihtimalini arttirabilirken; iskelet ve lireme sistemi iizerinde
etkili olabilmektedir (WHO, 2025). Zihinsel engelli bireylerin obez olma ihtimali
toplumun geneline gére yaygin olarak goriilmektedir (Biswas et al., 2016). Engelli
cocuklar i¢in bu durum; aile ortamu, psikotrop ilaglarin yan etkileri, uyku problemleri,
diyet tercihi, yiiksek kalorili yiyecekleri segme istegi, motor fonksiyonlar ile iligkili
giicliikler, sedanter yasam tarzi ile baglantili olabilmektedir (AlFaris et al., 2024).

Malniitrisyon ise enerji ve besin dgelerinin yetersiz ya da asir1 alimi sonucunda
viicut agirhigr ve fizyolojik islevlerinde belirli bozulmalara sebep olan beslenme
sorunu olarak ifade edilmektedir (TCGHBD, 2022). Malniitrisyon hem engellilige
neden olan bir etken hem de engelligin bir sonucu olabilmektedir (UNICEF, 2013).
Engellilikle baglantili sosyal izolasyon, beslenme zorluklari, besinlerin emilimindeki
yetersizlik gibi durumlar malniitrisyon gelisme ihtimalini arttirabilmektedir (AlFaris
et al., 2024). Bu c¢ocuklarda disfaji (yutma giicliigii), gastro6zofageal reflii hastaligi
(GERD), ¢igneme zorluklar1 gibi malniitrisyona sebep olan durumlarla
karsilagilmaktadir (Derin ve Yildirim, 2022). Malniitrisyon durumu, engelli
cocuklarda normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore ii¢ kat daha fazla goriilmektedir
(AlFaris et al., 2024).

Engelli bireyler yeterli ve dengeli beslenme, viicut agirligi yonetimi ve aktif
yasam siirme konusunda zorluk yasayabilmektedirler. Bunlarin sebepleri; saglikli
besin tercihindeki yetersizlik, besinlerin tad1 ve yapisina kars1 hassasiyet, ¢igneme ve
yutmada problemler, viicut agirliginda artisa veya azalmaya yol acabilen, istahi
etkileyen ilag tedavileri, fiziksel aktiviteyi zorlastiracak bedensel sinirliliklar ve ortam
eksikligi, agr1 varligi, yetersiz enerji alimi, ekonomik ve sosyal kaynaklarin
yetersizligi olarak belirtilmektedir (CDC, 2023).

Beslenme davranisi, 6&iin saatlerinde ve yemek ortaminda davranig bigimlerini,

ebeveynlerin tutumlarini, tercih edilen ve istenmeyen besinleri, sikayet etme ve
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erteleme gibi yemekten kaginma davranislarini, Ogiirme gibi spesifik besinleri
tilketmede yasanan giicliikler sonucu verilen tepkileri belirtmektedir (Verma et
al.,2024). Bebek ve cocukluk doneminde genellikle besin reddi, yetersiz besin alima,
besin seciciligi, besin nefobisi, 6&ilin saatlerinde istenmeyen tepkiler gibi beslenme
davranig bozukluklarina rastlanilmaktadir (Verma et al.,2024; Toprak ve Samur, 2019).
Besinin yapisina, tiiriine, kokusuna, sicakligina, rengine, tadina, tilketimi sirasinda
algilanan ses gibi isitsel uyaranlara verilen az veya c¢ok seviyede tepki sebebiyle
gelisen duyusal duyarlilik besin reddi olarak ifade edilirken; tiim bu besin 6zellikleri
nedeniyle besinler arasinda ayrim yapma da besin segiciligi olarak tanimlanmaktadir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2025). Besin neofobisi ise yeni ya da daha 6nce denenmemis
besinleri tilketmekten ka¢inma ve korkma davranisi olarak aciklanmaktadir (Poyraz
ve Ciftei, 2021).

Bu ¢ocuklarda ¢igneme ve yutma giicliikleri, devamli olarak kati1 gida tiiketimi
sonucu gelisen konstipasyon, yiyecegi agizdan geri ¢ikarma, motor beceri
yetersizliginden dolay1 kendi kendine yemede zorluk, dislerini sikma davranisi gibi
beslenme siirecini zorlagtiran faktorler goriilmektedir. Beslenmenin yetersiz olmasi
sebebiyle beslenme destegine ihtiya¢ duyulmaktadir (Koksal, 2012).

Zihinsel engelli bireylerde ruminasyon bozuklugu, asir1 yeme, pika, gizli yeme
gibi yeme bozukluklarina rastlanmaktadir (Sahin and Nogay, 2021). Pika, besleyici
igerige sahip olmayan ya da toprak, tebesir gibi besin niteligi tasimayan maddelerin
devamli ve yiiksek oranda tiiketilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Pikayla baglantili
olarak malabsorbsiyonlar, ¢inko ile demir eksiklikleri, bagirsak tikanikligi, kusma
durumu, hepatit, kursun toksisitesi, konstipasyon, intestinal parazitler ortaya
cikabilmektedir (Sar1, 2010; Kagar ve Hocaoglu, 2019).

Ruminasyon bozuklugu ise ¢ogunlukla istemsiz ya da aligkanlik halini almis
bicimde tekrarlayan yiyecek geri ¢ikartma davranisi olarak ifade edilmektedir (Kagar
ve Hocaoglu, 2019).

Zihinsel engelli c¢ocuklarda oOzellikle dis firgalama gibi agiz hijyeni
ihtiyaclarma gerekli onem verilmemektedir. Bunun en 6nemli sebebi engelli kisinin
zihinsel ve motor fonksiyonlarindaki eksikler olarak belirtilmektedir. Bu ¢ocuklarin
bakimini saglayan kisilerin biling ve egitim eksikligi, karbonhidrat tiiketiminin giin
gectikce artmasi, kas ve eklem bozukluklari sonucunda hijyeni saglamada zorluk ve
cigneme problemleri de diger sebepler arasinda sayilabilmektedir (Coban ve Ozcebe,

2019).
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Bu c¢ocuklar, motor islev bozukluklar1 dolayisiyla fiziksel olarak yiyecege
ulagsmada ve besini agizlarma gotiirmede zorluk yasayabilmektedirler. Bu sebeple
beslenme siireclerinde bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bunun yani
sira dil ve konusma becerilerindeki kisitliliklar sebebiyle beslenmeyle ilgili ihtiyag ve
isteklerini belirtmede giicliik cekmektedirler. Bu ylizden ¢ocuga beslenme siirecinde
destek saglayan bireyin saglikli beslenme konusunda yeterince bilgili ve dikkatli

olmas1 gerekmektedir (Derin ve Yildirim, 2022).

2.6.2 Zihinsel Engelli Cocuklarda Besin Ogesi Gereksinimleri

Beslenme, zeka gelisiminde belirleyici rol oynamaktadir. Dogumdan sonraki
ilk ti¢ y1l i¢inde hizli nérogelisim evresinde ¢cocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenmesi
sonucunda zeka geriligi ortaya cikabilmektedir (Baysal, 2020). Enerji alimi ve
harcamas1 arasindaki dengenin olusturulmas: ve viicut agirligini kontrol altinda
tutabilmek icin glinliikk enerji ihtiyacin1 saptayabilmek ve bu baglamda yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi 6nem gostermektedir. Yeterli ve dengeli beslenme,
bireyin biiylimesi, gelismesi, doku onarimi ve fonksiyonlarin siirdiiriilmesi i¢in
ihtiya¢ duydugu enerji ve besin gelerinin karsilanmasi ve dogru bir sekilde islenmesi
olarak ifade edilmektedir. (TUBER, 2022).

Zihinsel engelli cocuklarda tavsiye edilen besin Ogesi seviyeleri, normal
gelisim gosteren ¢ocuklara tavsiye edilenle benzerlik gostermektedir (Garipagaoglu,
2012). Cocugun beslenmesi diizenlenirken yasina, cinsiyetine, viicut agirligina, boy
uzunluguna, aktivite durumuna, genel klinik tablosuna, engellilik tiirii ve diizeyine
dikkat edilmesi gerekmektedir (Koksal, 2012; TUBER, 2022).

Beslenmenin basta cocugun beslenme diizenini, hastalig1 ve yasam ortaminin
yani sira hayat kalitesini ylikseltici, obezite ve malniitrisyonu engelleyici sekilde
planlanmas1 uygun olacaktir (Koksal, 2012).

Bu cocuklara yaglarina gore enerji gereksinimini karsilayan, kaliteli protein
kaynaklarmin ve viicutta sentezlenmeyen yag asitlerinin dahil edildigi yeterli ve
dengeli bir beslenme plani yapilmasi onerilmektedir. Cocugun durumuna gore daha
sik 6glin yapilmasi, vitamin ve mineral takviyelerinin verilmesi gerekebilmektedir

(Ozbas ve ark., 2018).
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2.6.2.1 Enerji ve Makro Besin Ogeleri. Zihinsel engelli cocuklarin enerji
gereksinimleri ¢esitli 6zelliklere gore farklilik gostermektedir. Down sendromu, spina
bifida ya da PWS’ye sahip ¢ocuklar biiylime siirecinin daha yavas ilerledigi, diisiik kas
tonusu ve temel enerji gereksiniminin daha az seviyelerde seyrettigi belirtilmektedir.
Bu etkenler nedeniyle, genel beslenme standartlarina uyduklarinda obez olma riski
tagimaktadirlar. Serebral palsili ¢ocuklar ise ¢ogunlukla boylarina oranla belirgin

derecede zayif olma egilimi gostermektedirler.

Bu ¢ocuklarda yetersiz enerji alimi sebebiyle fiziksel gelisim geriligi goriilmektedir.
Bu gruptaki ¢cocuklarin genellikle artmis enerji gereksinimleri bulunmaktadir (Samour
and King, 2005).

Zihinsel engelli ¢ocuklarda biiylime hizinda yavaslik ve azalmis fiziksel
aktivite goriilmektedir. Bu sebeple enerji gereksinimlerinin hesaplanmasinda
cocuklarin bu siirecteki enerji harcamasinin dgelerini, besinlerin termik etkisini (BTE),
fiziksel aktivite oranim1 ve bazal metabolizma hizin1 (BMH) iceren toplam enerji
harcamasi (TEH) kullanilmaktadir. Enerji gereksinimlerinin saglanmasi i¢in, biiyiime
ve gelisim saglikli sekilde siirdiiriilebilecek kadar yeterli diizeyde alinan enerjinin
TEH’i karsilamas1 gerekmektedir (Samour and King, 2005; T.C. Saglik Bakanligi,
2025).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin cogunlukla yetersiz besin tiikettikleri bilinmektedir.
Bu durum igin ii¢ adiml1 bir beslenme planlamasi uygulanmaktadr. Ilk olarak ¢cocuga
daha cok besin sunulmaktadir. Ardindan duruma gore c¢ocuga sunulacak olan
yiyeceklerin igerigi, enerji ve besin Ogeleri acisindan giiglendirilmektedir. Bu
giiclendirmede enerji ve protein agisindan zengin besinler veya 6zel beslenme
takviyelerinden faydalanilabilmektedir. Son olarak ise ¢ocuk, enteral beslenme tercih
edilerek desteklenmektedir (Garipagaoglu, 2012).

Metabolik islevlerin siirdiiriilebilmesi i¢cin makro besin dgelerinin alim diizeyi
kadar toplam enerjideki oranlari da belirleyici olmaktadir. Adolesan ve okul
donemindeki ¢ocuklarda karbonhidratin giinliik enerjiden gelmesi gereken oranin
%45-60 araliginda oldugu belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2025). Bu oranin en
cok %10 kadarinin sakkarozdan gelmesi onerilmektedir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin
karbonhidratlardan aldig1 kalorilerin ¢ogu gazli igecekler, sekerli yiyecekler ve

biskiiviler gibi sakkaroz icerigi fazla olan besinlerden saglanmaktadir.
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Karbonhidratlar tim yas gruplar1 i¢in temel enerji kaynagi olarak gorev
yapmaktadirlar (Samour and King, 2005).Beyin ise birincil enerji kaynagi olarak
karbonhidratlarin en basit yapitast olan glukozu kullanmaktadir. Glukozun beyinde
oksidasyon yoluyla metabolize olmasi sonucu biiyiik kismi karbondioksit ve suya
doniismektedir. Bu olaym gerceklesemedigi durumlarda glukoz, glikojen olarak
ozellikle de astrositlerde depolanmaktadir. Beyindeki glikojen depo diizeyi, kas ve
karacigere oranla ¢ok disiiktiir; bu nedenle beynin enerji gereksinimini
karsilayamamaktadir (Yorulmaz, 2013).

Karbonhidratlarin alim diizeylerinin yaninda karbonhidrat ¢esidine de dikkat
etmek gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Sindirim enzimleri tarafindan
par¢alanamayan diren¢li nisasta ile nisasta dist polisakkaritler, lignin ve
oligosakkaritler gibi bitkisel lifler bagirsak motilitesini destekleyerek diski olusumunu
ve atilmini kolaylastirmaktadir. Bu bilesenler beslenmede yetersiz bulundugunda
bagirsak motilitesi azalarak konstipasyona sebep olabilmektedir (Baysal,2020).
Ozellikle zihinsel engelli cocuklarda konstipasyon fazla gériilen bir problem oldugu
icin lif ve siv1 tiiketimine onem gostermek gerekmektedir. Bu gibi durumlarda lif
alimlart arttirilmali, kuru meyve gibi dogal olarak laksatif etki gosteren besinler
beslenmeye dahil edilmelidir (Koksal,2012).

Proteinin enerji ihtiyacinin ardindan biiyiime ve gelisimi destekleyen temel
makro besinlerden biri oldugu belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Zihinsel
engelli cocuklarda giinliik enerjinin %15-20 arali§inda protein kaynaklarindan gelmesi
gerekmektedir. Bu ¢ocuklarda protein tiiketimi 6zenle takip edilmelidir (Samour and
King, 2005).

Proteinler viicudun ana yap1 maddeleri olarak tanimlanmaktadir. Proteinler
sindirim  enzimleri aracilifiyla yikilarak  yapitaglari  olan  aminoasitleri
olusturmaktadirlar (Alphan, 2019).

Cocukluk caginda biiyiime silirecinde boy gelisimi ve viicut agirliginin
artmastyla birlikte doku olusumu gibi fizyolojik degisiklikler; hiicre zarlari, heme
grubu, niikleik asitler (DNA, RNA), kreatin, hiicre dis1 protein yapilarin sentezi igin
ithtiya¢ duyulan aminoasitlerin belirli bir diizen ve oranda karsilanmas1 gerekmektedir.
Bu gereksinimi saglamak ve viicutta pozitif nitrojen dengesini gerceklestirebilmek i¢in
alinan nitrojenin atilandan fazla olmas1 6nem gostermektedir. Bu nedenle gerekli olan

alim miktari, temel ihtiyag seviyesinin iistiinde kalabilmektedir.
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Proteinin sagladig1 fizyolojik degisiklikler i¢in miktarinin yaninda kalitesi de dnem
gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

Engelli ¢ocuklarin normal gelisimli gocuklarla protein gereksinimleri benzerlik
gostermektedir. Bu cocuklar, basi yarasi varliginda daha yiiksek oranda proteine
gereksinim duymaktadirlar. Enerji gereksinimleri az oldugu i¢in protein tiiketimiyle
ilgili problemler gelisebilmektedir. Asir1 beslenmeyi engellemek adina ¢ok diisiik
seviyede kalori almak zorunda kalan, tiip ile beslenmesini gergeklestiren ¢ocuklarda
gerekli miktarda proteini almak gii¢c olabilmektedir. Bu kisilerde daha fazla proteinli
bir {irlin ya da protein takviyesi tercih edilmektedir (Mascarenhas et al., 2018).

Proteinin yetersiz alimindan ¢ogunlukla bebek ve cocuklar etkilenmektedir.
Biiyiime ve gelisme hizinda azalma go6zlenebilmektedir. Bagisikliklart diistiigli icin
hastaliklarin iyilesme siiresi gecikebilmektedir (Alphan, 2019). Zihinsel engelli
cocuklarin beslenmesine yasa gore belirlenmis iyi kalite protein kaynakli yiyecekler
eklenmelidir (Koksal, 2012). Beyin islevlerinin ger¢eklestirilebilmeleri i¢in gereken
esansiyel amino asitleri et, yumurta, siit ve siit iirlinleri, balik gibi besinlerden
alabilmektedirler (Memig Inan, 2021).

Yaglar, viicudun baglica enerji depolama kaynagi olarak nitelendirilmektedir.
Hiicre zarmin kompozisyonunda yer almaktadir. Hormonlarin sentezi ve islevi i¢in
gerekmektedir. Viicutta sentezlenmeyen belirli yag asitleri biiytime ve gelismede 6nem
gostermektedir. Besinlerdeki yaglar, yagda ¢6ziinen vitaminlerin sindirilmesi ve
emilmesine yardimci olmaktadir (Alphan, 2019).

Cocuklarda giinliik enerji gereksiniminin %20-35 araliginda yagdan gelmesi
gerektigi belirtilmektedir. Yagin onerilen alim diizeyinin yani sira yag asidi profili de
biiyiik 6nem gostermektedir. Bu ¢ocuklarda biligsel fonksiyonlarin saglikli gelisimi
i¢in bir giin igerisinde en az 250 mg eikosapentaenoik asit (EPA) ile dokozahekzaenoik
asit (DHA) alinmasi tavsiye edilmektedir. Doymus yag alimi ise olabildiginde kisith
olmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

Insan beyninin sert dokusunun yaklasik %50-60’1 yaglardan meydana
gelmektedir. Gebelik ya da emzirme doneminde yag alimi mutlaka gerekmektedir.
Bebegin merkezi sinir sisteminin (MSS) gelismesi i¢in ceviz, yesil yaprakli sebzeler
ve deniz iirlinleri gibi coklu doymamis yag asitlerinin diyete eklenmesi, omega-3 yag
asitlerinden DHA’nin diyetteki varligina dikkat edilmelidir. Anne siitiindeki EPA,
DHA ve a-linolenik asit gibi yag asitleri iceriklerinin yiiksekligi immiin sistem ve

biligsel gelisim i¢in emzirme doneminde énem gostermektedir.
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Ozellikle uzun zincirli ¢oklu doymamus yag asitlerine MSS, hiicrelerin fonksiyonlarini
yerine getirmesi, etkili bir antienflamatuvar performans, immiin sistemin
desteklenmesi, gorme sistemi ve beynin yapisal ilerleyisi i¢in gerek duyulmaktadir
(Koksal, 2012). Yaglardan arasidonik asit (ARA), DHA ile onlarin metabolik tirtinleri
olan esansiyel yag asitlerinin yetersizligi ¢ocuklarda gérme fonksiyonunun gelisimi,
MSS’nin ilerlemesini ve zekayr olumsuz sekilde etkilemektedir (Samour and King,
2005).

Giinliik beslenmede tiiketilen omega-3 yag asitlerinin (EPA, DHA) depresif
bulgular1 engelleyebilecegi ifade edilmektedir. Buna ek olarak beslenmede doymus
yag asidi ve omega-6/omega-3 yag asitleri oraninin fazla olmasinin tam tersine bu
bulgular1 arttirabilecegi belirtilmektedir. Psikolojik sagligin desteklenmesi adina
somon, uskumru, ringa, sardalye gibi omega-3 yag asit miktar1 fazla olan yagh
baliklarin tiiketilmesi tavsiye edilmektedir (Memig¢ Inan, 2021). Cocuklarda obezite
varliginda yag tiikketimi izlenmeli ve denetlenmelidir. Zayif ¢ocuklarda ise yag ek

enerji ihtiyacin karsilayabilmektedir (Samour and King, 2005).

2.6.2.2 Mikro Besin Ogeleri. Mikro besin Ogelerinin ihtiyaci cocukluk
doneminde artis goOstermektedir. Bireyin viicudundaki anabolik faaliyetlerin
artmasiyla birlikte vitamin ve minerallere olan ihtiyag da artmaktadir. Ciinkii bu
vitamin ve mineraller, fizyolojik olaylarda ve enerji metabolizmasi sirasinda kofaktor
olarak islev gormektedir. Cocugun beslenme davranislarinin olugsmasinin bagladigi bu
evrede mikro besin ogesi eksikliklerine sik¢a rastlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2025). Zihinsel engelli ¢ocuklarda en yaygin olarak folik asit, D, B12 gibi vitaminlerin
ve bakir, magnezyum, kalsiyum, fosfor, ¢inko gibi minerallerin eksiklikleri ile
karsilasilmaktadir (Duleva et al., 2012). MSS’nin korunmasinda rol olan mikro besin
Ogeleri arasinda B1, B6, B9, B12, D, E VE C vitaminleri ile demir, ¢inko, iyot,
magnezyum, selenyum, sodyum ve bakir mineralleri bulunmaktadir. Bu vitamin ve
minerallerin yetersizligi sonucunda MSS’nin islevinde problemler olusabilmektedir
(Memig inan, 2021).

Vitaminler viicudun biiylime ve gelismesine, sinir ile sindirim sisteminin
diizgiin isleyisine, besin dgelerinin biyoyararlanimina ve bagisiklik sistemine destek
olan mikro besin 6geleri olarak tanimlanmaktadir (Baysal,2020).

D vitamini hormon 6zellikleri de gosteren steroid tiirevi bir bilesik olarak ifade

edilmektedir (Alphan, 2019). D vitamini; antioksidan, noronlar1 koruyucu ve
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antienflamatuvar islevleri ile beyin fonksiyonlarini1 desteklemektedir. Buna ek olarak
birden ¢ok ndrotransmitterin gen ifadesinin kontroliinde gorev almaktadir (Memig
Inan, 2021). Engelli bireylerde D vitamini eksikligi cok sik goriilmektedir
(Wimalawansa, 2016). D vitamini eksikligi kalsiyumun absorbsiyonunu ve kemik ile
kas yapisint olumsuz etkilemektedir. D vitamini takviyesi antiepileptik kullanan
epilepsi hastasi ¢ocuklarda osteomalazi ile rasitizm gelisimini 6nlemektedir (Koksal,
2012). D vitamini seviyelerinin optimal aralifin1 korumak i¢in yumurta sarisi, yagh
baliklar ve karaciger gibi D vitamini igeren besinlerin devamli tiiketilmesi
onerilmektedir (Memi¢ Inan, 2021). Fakat sadece besinlerle D vitamini ihtiyaci
saglanamamaktadir. Bunun yani sira deride giines araciligiyla iiretilebilmesi i¢in 6gle
saatlerinde 15-20 dakika boyunca giineslenmek tavsiye edilmektedir (TUBER, 2022).

Folik asit (B9 vitamini), DNA yapimi, metilasyon siirecleri ve hasarinin
onarimu gibi cesitli biyolojik tepkimelerde gdrev almaktadir (Memig Inan, 2021). Folik
asit eksikliginde megaloblastik anemi, kaslarda giicsiizliik, bliylimede gecikme, viicut
agirliginin azalmasi gibi durumlar gelisebilmektir. Kisinin beslenmesi yiiksek kalorili,
kaliteli protein kaynaklari ile sik aralikli 6giinler seklinde planlanmaktadir (Kdksal,
2012). Hamile kadinlarin diisiik folik asitli beslenme sekli sonucunda ndral tiip
defektleri ortaya gikabilmektedir. Bu durumu engellemek i¢in hamilelikten dnce {i¢ ay
icinde baglayarak giinliik 400 pg (mikrogram) folik asitin tiiketimi tavsiye
edilmektedir (Baysal, 2020).

B12 vitamini, sinir sistemi ve beyin fonksiyonlarinin diizenli isleyisi agisindan
onem gostermektedir. Makro besin Ogelerinin hiicresel metabolik siireclerinde ve
miyelin tabakasmin yapiminda rol oynamaktadir (Memig Inan, 2021). B12 vitaminin
yetersizliginin zihinsel yetersizlik ve nérodejeneratif bozukluklara sebep olabilecegi
belirtilmektedir (Esnafoglu, 2018).

B6 vitamini; dopa, dopamin ve GABA gibi bir¢ok norotransmitterin
olusumunda rol alan reaksiyonlarda gérev almaktadirlar. Bu reaksiyonlar MSS’nin
isleyisini desteklemektedir (Baysal, 2020). Yetersizligi GABA seviyesinde diisiise,
beynin amino asit i¢eriginde farkliliklara sebebiyet vererek katekolamin iiretiminde
anormallikler olusturabilmektedir. Bu durumda halsizlik, gerginlik, depresyon, uyku
bozukluklar, sinir sisteminde farklilasmalar gdzlenebilmektedir (Memig Inan, 2021).

B1 vitamini, sinir sisteminde ve c¢esitli fizyolojik fonksiyonlarin gelisiminde
gorev almaktadir. Bunun yani sira karbonhidrat metabolizmasinda, sinir hiicre zarinin

aktivitesinin devamliliginda, miyelinin sentezinde ve asetilkolin, amino asit ve
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serotonin gibi farkli ndrotransmitterlerin olusumunda goérev almaktadir (Calderdn-
Ospina and Nava-Mesa, 2020). Yetersizliginde sinir sistemi problemleri, istah kayb,
sindirim rahatsizliklari, halsizlik gibi durumlar goriilebilmektedir (Baysal,2020).

C vitamini, beyinde sinir sistemi diizenleme gibi bir¢ok fizyolojik fonksiyonu
yiriiten, MSS’nin i¢ dengesinin siirdiiriilmesinde rol alan bir vitamin olarak
tanimlanmaktadir (Moretti and Rodrigues, 2020). Giiglii bir antioksidan vitamin olarak
bilinen C vitamini; immiin sistemin giliclenmesi, demir eksikligine bagli gelisen
aneminin 6nlenmesi ve enfeksiyona yatkinligin azalmasi gibi 6nemli gorevlere sahiptir
(Koksal, 2012).

E vitaminin bir¢ok farkli formu bulunmaktadir. a-tokoferol formunun insan
hiicrelerinde en yiiksek igerige sahip ve biyoyararliligi en yiiksek seviyede olan formu
oldugu belirtilmektedir (Memic Inan, 2021). Yetersizliginde sinir hasar1, kas ve kalp
kasi hastaliklar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Koksal, 2012).

Mineraller, viicutta bliylime ve gelismenin saglanmasinda, sinir sinyallerinin
iletiminde, kemik olusumunda, hormonlarin sentezi ve fonksiyonlarinin dogru
islemesinde rol almaktadirlar. (Alphan, 2019).

Demir, beyin fonksiyonlarinin saglikli sekilde devam ettirilmesi i¢in elzem olan
hiicresel mekanizmalarda kritik gorevler almaktadir. Beyinde ndrotransmitter iiretimi
ve miyelin yapiminda demir gerekmektedir (Memic Inan, 2021). Zihinsel engelli
cocuklarda demir eksikligine yetersiz demir tiiketimi ve diislik proteinli beslenme,
emilim problemleri, fitat ve tanenler gibi emilimi disliren faktorler sebep
olabilmektedir. Bu eksiklik, odak sorunu ve halsizlik gibi semptomlarla gelisen
rahatsizlig1 daha gii¢ hale getirmektedir (Koksal, 2012).

Magnezyumun ¢ocuklarin biiyiime ve gelisiminde elzem bir besin 6gesi oldugu
belirtilmektedir. Magnezyumun viicuttaki diizeyi, emilim, atilim ve kemik dokusundan
mobilizasyon siirecleri arasindaki dengeyle korunmaktadir. Bu mineralin beyin
gelisimi ve fonksiyonlar1 gibi birgok sistemde etkisi bulunmaktadir (Skalny et al.,
2020). Magnezyum; kemiklerin, protein ve yag asitlerinin sentezinde, hiicre
proliferasyonunda, B vitaminlerinin aktif forma doniismesinde, kas fonksiyonlarinin
giiclendirilmesinde ve ATP iiretiminde yer almaktadir. Eksikliginde kas sinir sistemi
ve KVH, hormon sistemi bozukluklari, devamli halsizlik durumlarn ile
karsilasilmaktadir. Cocuklarda biiylimenin siirdiiriilmesinde, protein {iretiminde,
immiin sistemin desteklenmesinde gorev almaktadir. Bunun yani sira proteinlerin

bilesenleri arasinda yer almaktadir. MSS’de ndrotransmitter islevlerini destekleyen bir
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diizenleyici ya da enzim kofaktorii gibi ek faaliyetler gostermektedirler (Koksal,
2012).

Cinko elementinin %15 kadari sinaptik vezikiillerde yer almaktadir. Bu sebeple
beyin fonksiyonlar1 ve sinaptik sinyal aktariminin diizenlenmesinde Onem
gostermektedir (Khan, 2017). Cinko yetersizliginde protein metabolizmasinin yapisal
isleyisi zarar gérmekte, malniitrisyon ile gelisimde gecikme ortaya cikabilmektedir
(Koksal, 2012). Iyotun fetal beyin gelisimi igin elzem olan minerallerden oldugu
belirtilmektedir. Bunun yani sira tiroid bezinden sekrete edilen hormonlarin yapisina
katilmak gibi bir gérevi bulunmaktadir. Hem gebe kadinin hem de dogduktan sonraki
ilk ii¢ aymnda bebegin iyot eksikligi sonucunda bebeklerin hiicrelerinin metabolik
faaliyetlerinde azalma, kalic1 zihinsel gerilik, hipotirodi, kretenizm ve dogustan isitme
engeli olugabilmektedir. Bu durumun engellenmesi i¢in ¢ocuklarin beslenmesine iyot
iceren tuz ve deniz iiriinlerinin dahil edilmesi 6nerilmektedir. (Memic inan, 2021;

Koksal, 2012).

2.7 Diyet Kalitesi

Diyet kalitesi, insanlarin beslenme davraniglarinin  ve baz1 saglik
problemlerinin gelisiminin tespitinde temel bir kavram olarak rol oynamaktadir.
Cogunlukla kisilerin beslenme seklinin tavsiye edilen duruma uygunlugunu
degerlendirmek icin tercih edilmektedir. Bu kavram beslenmede besinlerin ¢esitli
olmasi, yeterince alinmasi, temel besin gruplarinin, giinliik alinan enerjinin, mikro ve
makro besin dgelerinin uygun dagilmasi ve besinlerin 6l¢iilii tiikketilmesi seklinde dort
temel unsurdan meydana gelmektedir (Akimal ve ark., 2023).

Cocukluk cagindaki diyet kalitesinin uzun dénemde sagligin korunmasinda
onemli bir gosterge oldugu belirtilmektedir. Zihinsel ve fiziksel gelisimine, gelecekte
kronik bir hastalik olusma ihtimaline yon vermektedir (Oudat et al., 2025). Bireyin
yiiksek kaliteli bir diyet slirdiirmesi i¢in uygun besinleri dengeli oranlarda kargilamas1
gerekmektedir (Ruel et al., 2013).

Cocuklarin diyet kalitesi; beslenme aligkanliklarini etkileyen kiiltiirel ve
cevresel etkenlere, sosyoekonomik diizey, yasi, yasadig1 yer, cinsiyeti gibi demografik
ozelliklere ve ebeveynlerin beslenme davranis ve tutumlarina gore belirlenmektedir
(Dalwood et al., 2020; Oudat et al., 2025). Zihinsel engelli ¢cocuklarda beslenme
problemleri ve sinirlt besin gesitliligine sahip diyetler; yetersiz besin alimi ile diyet

kalitesinin diismesine sebep olabilmektedir (Bandini et al., 2021).
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Aile bireylerinin saglikli beslenme aligkanliklarini stirdiirmesi ve ¢ocuklara 6rnek
olmasi yiiksek diyet kalitesiyle; ¢ocuga karsi zorlayici beslenme yaklasimlart ise
diisiik diyet kalitesiyle iligkilendirilmektedir. (Oudat et al., 2025). Bunun yan1 sira
sosyoekonomik seviyesi daha 1yi olan ve saglikli beslenmeye kiiciik yaglarda baslayan
cocuklarin diyet kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Arjvand et al., 2023;
da Costa et al., 2024).

Diyet kalite indeksleri, bireyin genel beslenme kalitesini degerlendirmek igin
besin tliketimlerinin ve yasam aligkanliklarini etkileyen unsurlarinin beslenme
rehberlerine uygunluk seviyesine gore puanlandirarak 6l¢lim yapan araglar oldugu
ifade edilmektedir (Dalwood et al., 2020). Diyet kalite indeksleri arasinda Diyet Kalite
Indeksi (DQI), Akdeniz Diyet Skoru (MDS), Saglikli yeme indeksi (HEI) ve Saglikli
Diyet Gostergesinin (HDI) en yaygin uygulanan ve bilimsel olarak onaylanan dort
orijinal indeks oldugu belirtilmektedir. Bazi indeksler zamanla giincellenip
diizenlenmektedir (Gil et al., 2015). Baska tilkelerde ya da farkli yastaki kisilerde
puanlandirma yaparken daha islevsel olmasi amaciyla gergeklestirilen degisiklikler
sonucunda indeksler uyarlanmaktadir (Dalwood et al., 2020).

Diyet kalite indeksleri temel veri kaynagi olarak besin tiiketim siklig1 anketleri
ve 24 saatlik ayrintili besin tiiketim kayitlarini kullanmaktadirlar (Gil et al., 2015).
KIDMED’in ise ¢ocuklarda ve ergen bireylerin akdeniz diyet oriintlisiine uyumunu
analiz eden ilk indeks oldugu ifade edilmektedir. Akdeniz diyeti, besin Ogesi
thtiyaglarimi karsilayan, sagligi destekleyen, beslenme agisindan dengeli bir diyet
¢esidi olarak tanimlanmaktadir.

Tam tahillar, posa acisindan zengin baklagiller, sebzeler, meyveler, yagli tohumlar,
diistik yagli siit tirtinleri, deniz liriinleri ve temel yag kaynagi olarak zeytinyaginin daha
cok tiiketilmesi bu diyetin temelini olugturmaktadir. Bunun yani sira bu diyet ¢esidi en
sik karsilasilan kronik rahatsizliklarin olusma ihtimali diisiirmektedir. (Serra-Majem

et al., 2004).

2.8 Ebeveyn Faktorii

Beslenme aliskanliklari ¢ocuklukta olusmaktadir. Zamanla aligkanlik haline
gelerek uzun vadede devam etmektedir. Cocukluk doneminde kazanilan beslenme
aligkanliklar1 sonucunda besin segiciligi, yetersiz ve dengesiz beslenme sekli,
besinlerle 1ilgili dis uyaranlara karsi yiiksek tepki egilimi ve obezite gelisme

durumunda artis meydana gelebilmektedir (Scaglioni et al., 2018).
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Cocuklarin besin gruplarina yonelik se¢imleri, yas ve cinsiyet gibi demografik
degiskenler, cevre, besin lezzet tercihleri ve ebeveyn tutumlart gibi birgok unsurdan
etkilenmektedir. Bu unsurlar arasinda 6ncelikli olarak ebeveyn davraniglar1 6n plana
cikmaktadir. Bu sebeple cocuklarda olugsan beslenme aliskanliklar1 ¢cogunlukla ¢evreyi
inceleyerek ve etrafindaki kisileri model alarak gelismektedir. Genellikle cocugun
sosyal ortami ebeveynlerinden meydana geldigi i¢in olusan davraniglarin biiyiik bir
kismi ebeveynlerin ¢cocuga yonelik sergiledigi tavir ve davraniglari, 6rnek olusturma
tarzlari, cocuk gelisimi alanindaki bilgi seviyeleri ve ev ortamindaki diizen etkisiyle
olugmaktadir (Muthohiroh et al., 2021; Kiziltan ve Oral, 2024).

Ebeveynlerin besinlere ve beslenmeye karsi tutumlari, beslenme diizeni ve
yaklagimlar1 ¢ocugun beslenme aligkanlarinda ve besin tercihlerinde belirleyici
olmaktadir. Aile tliyelerinin belirli bir besine kars1 olumsuz tutum goéstermesi, cocugun
onu Ornek alarak bu hareketi tekrarlamasina sebep olabilmektedir. Anne ya da babanin
tercih etmedigi besinlerin ¢ocugun beslenmesine sinirli miktarda dahil edilmesi gibi

durumlar gelisebilmektedir (Bayhan ve ark., 2022; Scaglioni et al., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, zihinsel engelli ¢ocuklarin diyet kalitesi ile ebeveynlerinin
beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yapilmis tanimlayici

ve kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani, Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, Ekim 2024 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Belediyesi Engelsiz Yasam ve Dayanisma Merkezi’ne giden 5-13 yas arasindaki
zihinsel engelli ¢ocuklarin goniilli olarak katilim gosteren ebeveynlerinden bilgi
alinarak, yliz yiize anket uygulama yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigliniin hesaplanmas1 amaciyla G*power
programi 3.1.9.7 versiyonu kullanildi. 0.80 giic ve 0,05 hata pay1 ile ¢alismanin
minimum 88 kisi ile yiiriitiilmesinin uygun oldugu sonucuna varilmaistir.

Aragtirmanin evreni, zihinsel engelli cocuklarin ebeveynleridir. Aragtirmanin
orneklemi ise Istanbul ili Gaziosmanpasa Belediyesi Engelsiz Yasam ve Dayanigma
Merkezi’ne giden 5-13 yas arasindaki zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinden
gonilli olarak dahil olan 100 kisiden olugmaktadr.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; ¢cocuklar i¢cin Gaziosmanpasa Belediyesi
Engelsiz Yasam ve Dayanisma Merkezi ne gitmek, 5-13 yas araliginda bulunmak iken
ebeveynler i¢in zihinsel engelli bir cocugu olmaktir.

Fiziksel engelli ¢ocuklar aragtirmaya dahil edilmemektedir. Bunun yani sira,
anketteki sorularin eksik yanitlanmasi durumunda ilgili bireyin verileri
degerlendirmeye alinmamaktadir.

Tanu siirecine iligskin belgeler aragtirmaciya sunulmamis, bilgi aile beyanina ve

merkeze kabul durumuna dayali olarak degerlendirilmistir.

3.3.Arastirmada Uygulanan Veri Toplama Araclari

Aragtirmada c¢ocuklar ve ebeveynlerin bilgileri i¢in 23 sorudan olusan kisisel
bilgi formu, antropometrik Ol¢iimler, KIDMED ve ebeveyninin beslenme bilgi
diizeyini 6lgmek icin de BBO kullanilmigtir. Her bir katilimer ile yapilan anket

uygulamasi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.
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Anketler, arastirmact tarafindan ebeveynlerle bireysel olarak goriisiilerek
doldurulmus, gerekli agiklamalar yiiz yiize yapilmis ve goniillii katilimcilarin sorulari
yanitlanmistir. Bu sekilde veri toplama siireci hem anketlerin dogru anlagilmasini hem

de giivenilir veriler elde edilmesini saglamstir.
3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Aragtirma verileri i¢in; zihinsel engelli ¢ocugun yas, cinsiyet, boy, viicut
agirhigi, engel tiirii, engel derecesi, engel sebebi, beslenme problemi varligi, ana veya
ara Ogiin atlama durumu, ek vitamin mineral destegi alma durumlarini igeren 13
soruluk test ve ebeveyninin anne veya baba olusu, yasi, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, aylik geliri, sigara ve alkol kullanma durumu, ailede baska zihinsel
engelli bireyin olma durumu, ¢ocuk sayis1 gibi konular1 iceren 10 soruluk testten
olusan kisisel bilgi formu olusturulmustur (Ek 1).

Arastirmada zihinsel engelli ¢cocuklarin antropometrik Slgiimleri beden kiitle
indeksi (BKI) persentil smiflandiriimasi ile degerlendirilmistir. Cocuklarin viicut
agirhiklart ve boy uzunluklar &lgiildiikten sonra BKi’leri hesaplanmustir. BKI
sonuclart BKI formiilii [Viicut agirhg (kg)/boy uzunlugu (m)?] uygulanarak
bulunmustur. Bu sonuglar DSO kategorizasyonuna gore <3. persentil ‘cok zayif’, 3-
15. persentil ‘zayif, >15-85 persentil ‘normal’, >85-97. persentil ‘fazla kilolu ve>97.
persentil ‘obez’ seklinde siniflandirilmistir (WHO, 2007).

Yasa gore boy uzunlugu analizinde de DSO smiflandiriimasi kullanilmigtir. Bu
siniflandirmaya gore gore <3. persentil ‘cok kisa (bodur)’, 3-15. persentil ‘kisa’,
>15-85 persentil ‘normal’, >85-97. persentil ‘uzun’ ve>97. persentil ‘¢ok uzun

seklinde siniflandirilmistir (WHO, 2007).
3.3.2. Akdeniz Diyeti Kalitesi Indeksi (KIDMED) ile Diyet Kalitesi Saptanmast

Bireyin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek adina uygulanmakta olan
KIDMED’1 Serra-Majem ve arkadaglar1 gelistirmistir (Serra-Majem et al., 2004).
Calismada Sahingdz ve arkadaglarinin 2019 yilinda Akdeniz diyetinin igerigini temel
alan KIDMED’in Tiirkgeye terciime ettikleri hali kullanilmistir. KIDMED, 16 sorudan
olusmaktadir. Bu sorularin 12 tanesi olumlu iken 4 tanesi (6. 12. 14. ve 16. sorular) ise

olumsuzdur.
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Sorularin yoneltildigi kisi olumlu ve olumsuz sorulara verdigi evet veya hayir cevabina
gore puanlandirilmaktadir. Olumlu sorularda ‘evet’ yanitint segenler +1 puan alirken
olumsuz sorularda ‘evet’ yanitin1 segenler -1 puan almaktadir. Ardindan bu puanlar
toplanarak 0-12 puan araliginda degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucuna
cocuklarin diyeti 3 gruba ayrilmaktadir (Ek 2).
Bu gruplar; (1) >8 puan optimal Akdeniz diyeti (iyi),

(2) 4-7 arast puan Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi

gerektigi (orta),
(3) <3 puan ise ¢ok diisiik beslenme kalitesi (diistiik)

3.3.3. Beslenme Bilgi Olcegi (BBO) ile Beslenme Bilgi Diizeyinin Saptanmasi

Ongiin Yilmaz ve arkadaslarinin 2021 senesinde gelistirdigi BBO, zihinsel
engelli cocuklarin ebeveynlerinin beslenme bilgi diizeylerini degerlendirmek igin
kullanilmistir. Bu 6lgek, besin hakkinda bilgi, besini hazirlama ve pisirme metotlari,
beslenmenin saglikla olan baglantisin1 igeren sorulardan olugmaktadir. “Kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum” seklinde
bes maddeden olusan likert tipli 31 maddeden olusan bir dlgektir. Bireyin cevaplarina
gore 0 ile 4 arasinda puanlandirma yapilmaktadir. 1, 5, 6, 9, 10, 16, 17, 21, 27, 28.
sorular beslenme ile ilgili yanlhs bilgileri yansittiklarindan dolay: tersten puanlama
yapilmaktadir. Olgegin elde edilen puana gére smiflandiriimasi: <79 puan diisiik, 80-
90 puan arasi orta, 91-100 aras1 puan yiiksek ve >101 puan ¢ok yiiksek beslenme bilgi
diizeyine sahip seklindedir (Ek 3).

3.4.Verilerin Analizi

Arastirmada istatiksel yoOntemlerde analiz aract olarak SPSS 26.0
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler kullanilarak frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum gibi Olciitler analiz edilmistir. Verilerin
normalliklerini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilmasinin yaninda
carpiklik ve basiklik degerleri de incelenmistir. Olgiim diizeyi ve verilerin dagilimina
uygun olarak non-parametrik kullanilmistir. iki bagimsiz &rneklem grubunun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, iic ya da daha fazla grubu iceren
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Kruskal Wallis testinde
anlamlilhik goriildiiglinde, gruplar arasindaki farkliliklar: tespit etmek i¢in Mann-

Whitney U testi ile post-hoc analizler yapilmistir.
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Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi ve gerekli goriilen
durumlarda Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Sayisal degerler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Sperman’s rho korelasyon analizi uygulanmistir. Yapilan tiim

istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05 esas alinmistir.
3.5.Arastirma lizinleri ve Etik Onay Belgeleri

Gaziosmanpagsa Belediyesi Engelsiz Yasam ve Dayanisma Merkezi’'nde
arastirmay1 gerceklestirmek i¢in Gaziosmanpasa Belediyesi’nden, KIDMED ve BBO
anketlerini kullanmak icin anketi gelistiren aragtirmacilardan izin belgeleri alinmistir
(Ek 4, Ek 5, Ek 6).

Veri toplarken katilimecilara arastirma ve anket hakkinda bilgi verilmis ardindan
kabul eden kisiler Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu doldurarak aragtirmaya
katilmistir (Ek 7).

Arastirmanin etik onay belgesi, Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 20.05.2024 tarihi ve 2024/01-21 numarali karariyla
alinmistir (Ek 8).
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4. BULGULAR

Bu aragtirma, 5-13 yas arasindaki 100 zihinsel engelli ¢ocugun ebeveynleri ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin bu bolimii katilimcilarin kisisel bilgi formu,
antropometrik dlgiimler, KIDMED ve BBO &l¢ekleri ile elde edilen verilerinin analizi

sonucunda ortaya ¢ikan bulgular1 igermektedir.

Tablo 4.1 Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Ebeveyn Anne 88 %88
Baba 12 %12
Medeni Durum Evli 95 %95
Bekar | %1
Bosanmuis 4 %4
Yas Gruplar (Y1) 25 yas ve alt1 1 %1
26-35 yas 30 %30
36-45 yas 53 %353
46 yas ve listii 16 %16
Egitim Durumu Okuma yazma bilmiyor 5 %S5
Okuryazar 4 %4
Ilkokul mezunu 31 %31
Ortaokul mezunu 20 %20
Lise mezunu 27 %27
Universite mezunu 13 %13
Toplam Calismiyor/ev hanimi 77 %77
Isci 11 %11
Memur 5 %5
Serbest 2 %2
Esnaf 1 %1
Emekli 4 %4

Tablo 4.1’de arastirmaya dahil olan ebeveynlerin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi gosterilmistir. Ebeveynlerin %88’ini annelerin %12’sini
babalarin olusturdugu ve bu kisilerin %95’inin evli oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde en yiiksek oranin %53 ile 36-45 yas grubu
aralig1 oldugu belirlenmistir. Bu kisilerin egitim seviyelerinin %31’lik oranla en fazla
ilkokul mezunu ardindan %?27’lik oranla lise mezunu oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerin %77 sinin ¢alismadig1 veya ev hanimi oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 4.1 Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagihm (Devam)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Aylik Gelir Gelir giderden az 44 %44
Gelir gidere esit 47 %47
Gelir giderden fazla 9 %9
Sigara kullanimi Evet 28 %28
Hayir 72 %72
Alkol kullanim Evet 2 %2
Hayir 98 %98
Ailede baska engelli  Evet 22 %22
birey varhgi Hayir 78 %78
Ailede cocuk sayisi 1 11 %11
2 39 %39
3 22 %22
4 ve daha fazla 28 %28

Aylik gelir durumlarina gore %47’sinin geliri gidere esit iken %44’ linlin
gelirinin giderinden az oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin %28’1 sigara i¢erken %2’si
alkol kullanmaktadir. Bu ailelerin %?22’sinde baska engelli birey bulunmaktadir.
Katilimeilarin %39 unun iki ¢ocugu, %28’inin ise dort veya daha fazla ¢ocugu oldugu

belirtilmistir.

Tablo 4.2 Zihinsel Engelli Cocuklarin Yas ve Cinsiyet Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 40 %40
Erkek 60 %60
Yas 5-7 yas 15 %15
8-10 yas 58 %358
11-13 yas 27 %27

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan zihinsel engelli ¢ocuklarin yas ve cinsiyet
dagilimlar1 sunulmustur.

Cocuklar cinsiyetlerine gore %60°1 erkek %40°1 kiz olacak sekilde dagilim
gostermistir. Cocuklarin yas dagilimi incelendiginde ise %358 ile en yiiksek oranda 8-

10 yas aralifinda olduklar1 bulunmustur.
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Tablo 4.3 Zihinsel Engelli Cocuklarin Engel Durumuna Ait Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Engel Derecesi Hafif 28 %28
Orta 45 %45
Agir 27 %27
Zihinsel Engel Genetik Hastaliklar 20 %20
Sebebi Hamilelik ve dogumla 17 %17
ilgili problemler
Enfeksiyon Hastaliklar: 2 %2
Travma 2 %2
Bilmiyor 59 %359
Zihinsel Engel Tiirii  Down Sendromu 15 %15
ve Eslik Eden Diger  Dikkat  Eksikligi  ve 17 %17
Tamlar Hiperaktivite
Otizm 34 %34
Disleksi 9 %9
Mental Retardasyon 11 %11
Spina Bifida 3 %3
Serebral Palsi 6 %6
Lennox-Gastaut 1 %1
Sendromu
CDKL 5 Mutasyonu 1 %1
West Sendromu 1 %1
MEF2C Mutasyonu 1 %1
Siiksinik Semialdehit 1 %1

Dehidrogenaz Eksikligi

Tablo 4.3’te arastirma kapsamindaki c¢ocuklarin engel durumlarina ait

ozelliklerinin dagilim1 verilmistir.

Cocuklarin %45°1 orta diizeyde engel derecesine sahiptir. Ebeveynlerin %59’u

zihinsel engelin nedenini bilmedigini belirtirken, %20°si genetik hastaliklara bagh

oldugunu ifade etmistir. Cocuklarin zihinsel engel tiirlii ya da eslik eden tanilar

arasinda en sik goriilenler; %34 ile otizm, %17 ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu, %15 ile Down sendromudur.
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Tablo 4.4. Zihinsel Engelli Cocuklarin Beslenme Ozellikleri

Beslenme Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Beslenme Problemi Var 25 %25
Varh@ Yok 75 %75
Ana Ogiin Atlama Evet 43 %43
Durumu Haywr 57 %357
Atladig1 Ana Ogiin Sabah 24 %24
Oglen 16 %16
Aksam 3 %3
Atlamiyor 57 %357
Ara Ogiin Atlama Evet 53 %353
Durumu Hayir 47 %47
Atladig1 Ara Ogiin Sabah-Oglen Arasi 19 %19
Oglen-Aksam Arasi 24 %24
Aksam Yemeginden 10 %10
Sonra
Atlamiyor 47 %47
Ek Mineral-Vitamin  Aliyor 33 %33
Alma Durumu Almiyor 67 %67

Arastirmada degerlendirilen cocuklarin beslenme 6zelliklerine gore dagilimlari
Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Bu ¢ocuklarin %25’inde beslenme problemi bulundugu saptanmistir. Katilimet1
cocuklarin %43’ linlin ana 6giinii atladig1, en ¢cok atlanan ana 6giiniin ise %24 ile sabah
kahvaltis1 oldugu belirtilmistir. Ara 6giiniin atlanma oran1 %53 iken en fazla atlanan
ara 0gliniin de %24 ile 6gle ile aksam aras1 oldugu gosterilmistir. Cocuklarin %67’sinin

ise ek mineral veya vitamin almadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Zihinsel Engelli Cocuklarin Antropometrik Ozelliklere Gére Dagilimi

Antropometrik

Ozellikler Min-Maks Medyan X£SS
Boy Uzunlugu (cm) 95-170 130,00 130,55+16,11
Viicut Agirhg (kg) 12-75 30,50 34,38+13,80
BKI Degeri (kg/m?) 10,40-35,70 18,90 19,50+5,11
Boy Persentil

Degeri 0,01-99,90 14,20 30,59+33,92
BKI Persentil

Degeri 0,01-99,99 85,75 67,66+£36,37

Tablo 4.6. Cocuklarin BKI ve Boy Persentil Degerlerine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

BKI Simflandirmas1  Cok Zayif 7 %7
Zayf 12 %12
Normal 30 %30
Fazla Kilolu 26 %26
Obez 25 %25
Boy Uzunlugu Cok Kisa (Bodur) 32 %32
Siniflandirmasi Kisa 18 %18
Normal 38 %38
Uzun 5 %5
Cok uzun 7 %7
Toplam 100 %100

Arastirmamiza dahil edilen ¢ocuklarin antropometrik 6zelliklere gore dagilimi
Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da verilmistir.

Cocuklarin boy uzunlugu ortalamasi 130,55 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 34,38
kg, BKI degeri ortalamasi 19,50 kg/m? olarak belirlenmistir. Katilimcilarin BKI
siiflandirilmasina gére dagilimi incelendiginde en yiiksek oranda %30 ’unun normal,
%?26’smin fazla kilolu ve %25’inin de obez oldugu belirtilmistir. Boy uzunlugu

siniflandirmasinda ise %38’1 normal, %32’si ise ¢ok kisa (bodur) bulunmustur.
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Tablo 4.7. KIDMED Puanina Gore Zihinsel Engelli Cocuklarin Diyet Kalitesi

Dagilim
KIDMED Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Diyet Kalitesi Diisiik 27 %27
Orta 51 %51
Iyi 22 %22
Toplam 100 %100

KIDMED puanlarina gore ¢ocuklarin diyet kalitesi dagilimi Tablo 4.7’de
sunulmustur. Cocuklarin diyet kalitesi sirasiyla %51°1 orta, %27’si diisiik, %22’si iyi

olarak bulunmustur.

Tablo 4.8. Cocuklarin Demografik Ozellikleri ile Diyet Kalitesi Arasindaki Fark

Diyet Kalitesi
Diisiik Orta Tyi X? p
n % n % n %
Kiz 12 444 22 43,1 6 27,3
Cinsiyet 1,916 0.384

Erkek 15 556 29 56,9 16 72,7
5-7yas 3 11,1 8 15,7 4 18,2

8-10

Yas 17 630 27 529 14 63,6

Grubu yas 1,903 0.754
11-13

7 259 16 31,4 4 18,2
yas

Hafif 8 29,6 12 23,5 8 36,4

Engel

Derecesi Orta 11 40,8 23 45,1 11 50,0 3,056 0.549

Agir 8 29,6 16 31,4 3 13,6
X?: Ki kare testi

Tablo 4.8’de arastirmaya katilan gocuklarin demografik ozellikleri ve diyet
kalitesi arasindaki fark gosterilmistir.

Cinsiyet, yas grubu ve engel derecesi ile diyet kalitesi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Kiz ¢cocuklarin %44,4°1 diisiik diyet
kalitesine sahipken erkek ¢ocuklarin %72,7’sinin iyi diyet kalitesine sahip oldugu

belirtilmistir.
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Diyet kalitesi diizeylerinin hepsinde en yiiksek oran 8-10 yas grubunda olup iyi
diyet kalitesine sahip ¢ocuklarin %63,6’sinin bu grupta oldugu goriilmiistiir. Agir
diizeyde zihinsel engelli cocuklarin %13,6’sinin hafif diizeyde engelli olan ¢ocuklarin

ise %36,4iinlin iyi diyet kalitesine sahip olduklar1 gézlemlenmistir.

Tablo 4.9. Cocuklarin Antropometrik Ozellikleri ile Diyet Kalitesi Arasindaki
Fark

Diyet Kalitesi
Diisiik Orta lyi X2 p
n % n % n %
Cok
Zayif 2 74 3 59 2 91
Zayf 5 186 5 98 2 9,1
i Normal 7 259 17 333 6 273
ISglllfllﬂandlrmaSI Fazl 2,09 0.978
i 7 259 13 255 6 273
Kilolu
Obez 6 222 13 255 6 272
Toplam 27 100 51 100 22 100
Cok
Kisa 14 519 13 255 5 22,7
(Bodur)
Kisa 3 11,1 12 235 3 13,7
5 Normal 8 29,6 19 37,3 11 50,0
]S30yi}Jzudnlugu 10,160 0.254
MIandirmast -y, un 0 0 4 78 1 45
Cok

2 74 3 59 2 9]
uzun

Toplam 27 100 51 100 22 100

X?: Ki kare testi

Arastirmada yer alan ¢ocuklarin antropometrik 6zellikler ile diyet kalitesinin
farki Tablo 4.9°da verilmistir.

Cocuklarm BKI ve boy uzunlugu ile diyet kalitesi arasinda istatiksel baglamda
anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Diyet kalitesi gruplarinin hepsinde BKI
kategorileri benzer oranlarda dagilmistir. Boy uzunlugu dagilimima gore iyi diyet
kalitesine sahip cocuklarin %350’sinin normal, diyet kalitesi diigsiik ¢cocuklarin ise

%351,9’unun ¢ok kisa oldugu bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.10. Cocugun Beslenme Ozellikleri ile Diyet kalitesi Arasindaki Fark

Diyet Kalitesi
Degisken  Grup Diisiik Orta Iyi X2 p
n % n % n %
Beslenme _Yar 7 25,9 13 25,5 5 22,7 0,079 0.961
Problemi Yok 20 74,1 38 74,5 17 77,3 ’ )
Ana Evet 13 481 24 47,1 6 273
osun 2,855  0.240
athyor
mu? Hayir 14 519 27 52,9 16 72,7
Sabah 9 333 13 25,5 2 9,1
Atladin ~ Ogle 3 11,1 10 196 3 13,7
ana 6giin  Aksam 1 3,7 1 2,0 1 4.5 3,591 0.471
Atlamiyor 14 519 27 52,9 16 72,7
Ara 6giin Evet 13 48,1 32 62,7 7 31,8
athyor gy 14 519 18 353 15 g2 616 0107
mu?
Sabah-6gle arasi 4 14,8 11 21,6 4 18,2
Atladign  Ogle-aksam arasi 7 259 15 294 2 9,1 8400 0210
ara 0giin Aksam Yemeginden sonra 2 7.4 7 13,7 1 4,5 ’ ’
Atlamiyor 14 51,9 18 35,3 15 68,2
Cocugun
ek . Albyor § 296 20 392 5 227
minerat 2,080 0.353
vitamin
alma Almiyor 19 704 31 608 17 773
durumu

X?: Ki kare testi

Tablo 4.10°da ¢ocuklarin beslenme 6zelliklerine gore diyet kalitesi diizeyleri

karsilastirilmistir.

Bu ¢ocuklardaki beslenme problemi varligi, ana ve ara 6giin atlama durumlari,

atlanan 6gilin vakitleri ve ek mineral veya mineral alma durumu ile diyet kalitesi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Beslenme problemi olan ¢ocuklarin %25,9’unun diisiik diyet kalitesine sahip

oldugu goriilmiistiir. Iyi diyet kalitesi olan ¢ocuklarin %72,7’si ana 6giin atlamazken

diisiik diyet kalitesi olan ¢ocuklarin %48,1’inin atladig1 belirtilmistir. Diisiik diyet

kalitesine sahip ¢ocuklarin %33,3’iiniin ise kahvalt1 6giiniin atladig1 bulunmustur. Iyi

diyet kalitesi olan ¢ocuklarin %68,2’sinin ara 6glin atlamadigi, %77,3 linlin ise ek

mineral veya vitamin takviyesi almadig1 gézlemlenmistir.
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Tablo 4.11. Ebeveynlerin Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Dagilim

BBO Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Beslenme Bilgi Disiik 40 %40
Diizeyi Orta 30 %30
Yiiksek 17 %17
Cok yiiksek 13 %13
Toplam 100 %100

Tablo 4.11°de calismada yer alan ebeveynlerin beslenme bilgi diizeylerinin
dagilimi gosterilmistir. Ebeveynlerin %40’ min diisiik, %13 liniin ise ¢ok yiiksek

beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.12. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri ile Beslenme Bilgi Diizeyi
Arasmdaki Fark

Beslenme Bilgi Diizeyi

Cok

. . . 2
Diisiik Orta Yiiksek Yiiksek X P
n % n % n % n %

25 yas ve 1 25 0 0 0 0 0 0

alt1
Yas 26-35 yas 13 325 10 333 4 236 3 231
Grb 1,903 0.754

rubu 36 45 yag 20 50,0 15 50,0 10 588 8 615

46 yas ve 6 150 5 167 3 176 2 154

ustu

Gelir

Giderden 19 475 10 333 10 588 5 385

Az

Gelir
Ayhk GidereEsit 19 475 14 467 6 353 8 615 0005 0173
Gelir - ) .

Gelir

Giderden 2 50 6 200 1 59 0 0

Fazla

Toplam 40 100 30 100 17 100 13 100

X?: Ki kare testi

Tablo 4.12. ebeveynlerin demografik ozellikleri ile beslenme bilgi diizeyi
arasindaki farklar1 gostermektedir.

Ebeveynlerin yas grubu ve aylik geliri ile beslenme bilgi diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). En yiiksek bilgi diizeyi
%61,5’lik oranla 36-45 yas grubunda ve ayni zamanda aylik gelir durumuna gore

%61,5’lik oranla gelirin gidere esit oldugu grupta gozlenmistir.
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Tablo 4.12. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri ile Beslenme Bilgi Diizeyi

Arasindaki Fark (Devam)

Beslenme Bilgi Diizeyi

Cok

. . . 2
Diisiik Orta Yiiksek Yiiksek X P
n % n % n % n %

Okuma

Yazma 4 10,0 1 33 0 0 0 0

Bilmiyor

Okuryazar 3 75 0 0 1 59 0 0

ilkokul
gglt,m Moonu 14 350 13 433 2 118 2 154 28760 0.017

urumu

Ortaokul —\ »5, s 167 3 176 2 154

Mezunu

Lise 7 175 10 333 6 353 4 308

Mezunu

Universite 56 | 34 5 294 5 334

Mezunu

Cahsmiyor/ 5, 5 26 866 13 765 8 615

Ev hanim

isci 6 150 2 67 3 176 0 0
Ebeve}’.n Memur 1 2,5 2 6,7 1 5,9 1 7,7 20,858  0.141
Meslegi  —q hest 1 25 0 0 0 0 1 77

Esnaf 0 0 0O 0 0 0 1 77

Emekli 2 50 0 0 0 0 2 154

1 cocuk 5 125 2 67 3 176 1 17

2 cocuk 12 300 14 466 6 353 7 538
Cocuk 3 cocuk 8 200 8 267 4 235 2 154 i o0
Sayisi ’ ’

dgocukve o ao5 6 200 4 236 3 231

daha fazla

Toplam 40 100 30 100 17 100 13 100

X?: Ki kare testi

Ebeveynlerin egitim durumu ile beslenme bilgi diizeyi arasinda istatiksel

acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (> = 28,760; p<0.05).

Egitim seviyesi ylikseldikce beslenme bilgi diizeyinin de arttigir tespit

edilmistir. Diisiik beslenme bilgi seviyesine sahip olan ebeveynlerin %35’inin ilkokul

mezunu; ¢ok yliksek bilgi seviyesindekilerin %38,4’iiniin {iniversite mezunu oldugu

belirtilmistir.

Ebeveynlerin meslegi ve cocuk sayisi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda ise

istatiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Cocuklarin Antropometrik Ozellikleri ile Ebeveynlerin Beslenme

Bilgi Diizeyi Arasindaki Fark

Beslenme Bilgi Diizeyi
_— . Cok 2
Diisiik Orta Yiiksek Yiiksek X p
n % n % n % n %
Cok
Zayif 1 2,5 5 16,7 1 5,9 0 0
Zayf 4 10,0 5 16,7 2 11,8 1 7,7
BKi Normal 11 27,5 11 36,6 6 353 2 15,4
Smiflandirmast  Fazla 14,426 0.274
. 11 27,5 5 16,7 4 235 6 46,1
Kilolu
Obez 13 325 4 133 4 235 4 30,8
Toplam 40 100 30 100 17 100 13 100
Cok
Kisa 18 45,0 7 233 4 235 3 23,1
(Bodur)
Kisa 4 10,0 8 26,7 3 176 3 23,1
5 Normal 13 325 13 433 8 47,1 4 30,7
Boy Uzunlugu 14,967 0.243
Stmflandirmast g un 1 25 2 67 0 0 2 154
Cok 4 100 0 0 2 18 1 77
uzun

Toplam 40 100 30 100 17 100 13 100

X?: Ki kare testi

Tablo 4.13’te, ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyi ile cocuklarin BKI ve boy
uzunlugu siniflamalar1 arasindaki farklar karsilastirmali olarak sunulmustur.

Bu ¢ocuklarm BKI ve boy persentil smiflandirmalari ile ebeveynlerin beslenme
bilgi diizeyleri arasinda istatiksel baglamda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
Diisiik beslenme bilgi diizeyindeki ebeveynlerin cocuklarimin %32,5’inin obez,
%45’inin ise ¢ok kisa oldugu belirtilmistir. Cok yliksek beslenme bilgi diizeyindeki
ebeveynlerinin ¢ocuklarinin  %46,1’inin fazla kilolu, %30,7’sinin normal boy

uzunlugu sinifinda oldugu gortilmiistiir.
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Tablo 4.14. Cocuklarin Beslenme Ozellikleri ile Ebeveynlerin Beslenme Bilgi

Diizeyi Arasindaki Fark

Beslenme Bilgi Diizeyi

<. - . Cok 2
Degisken Grup Diisiik Orta Yiiksek Yiiksek X p
n % n % n % n %
Beslenme  Var 9 225 9 300 3 176 4 30,8
Problemi Yok 31 775 21 700 14 824 9 692 24 0740
Ana 6giin _ Evet 23 575 14 467 1 59 5 385
frﬂ:Z‘" Hayir 17 425 16 533 16 941 8§ e6ls 1261 0.004
Sabah 16 40,0 5 167 1 59 2 154
Atladig Ogle 5 125 9 300 0 0 2 154
ana 6giin  Aksam 2 50 0 0 0 0 177 22,970 0.006
Atlamiyor 17 425 16 533 16 941 8 61,5
Ara 6giin  Bvet 25 625 17 567 3 176 8 61,5
:ﬂ{‘" Hayir 15 375 13 433 14 824 5 385 10221 0015
il ofke 9 225 5 167 1 59 4 308
arasi
Atladid Srﬁls‘f'akwm 12 300 8 267 1 59 3 23,1
18 12,117 0.207
ara 0giin Aksam
Yemeginden 4 100 4 133 1 59 1 717
sonra
Atlamiyor 15 37,5 13 433 14 823 5 384
Cocugun
ek | Alryor 8 200 11 367 8 471 6 462
mineraf- 5777 0.123
vitamin
alma Almiyor 32 80,0 19 633 9 529 7 538
durumu

X?: Ki kare testi

Ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyi ile cocuklarin beslenme o6zellikleri
arasindaki farka iligkin bulgular Tablo 4.14’te verilmistir.

Zihinsel engelli ¢ocuklarin ana 06giin atlama durumu ile ebeveynlerinin
beslenme bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(* = 13,261; p<0.05). Diisiik bilgi diizeyindeki ebeveynlerin ¢ocuklarinin %57,5’inin
ana Ogiin atladigi, ¢ok yliksek bilgi diizeyindeki ebeveynlerin cocuklarinin ise
%61,5’inin ana 6glin atlamadig1 gozlenmistir. Ebeveynin beslenme bilgi diizeyi ile
cocugun atladig1r ana 6giin cesidi arasinda da istatiksel acidan anlamli bir fark
saptanmistir (> = 22,970; p<0.05). Disiik bilgi diizeyine sahip ebeveynlerin

cocuklariin %40’ 1n1n sabah 6giintinii atladig: tespit edilmistir.
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Cocuklarin ara 6glin atlama durumu ile ebeveynlerinin bilgi diizeylerinin
arasinda istatiksel baglamda anlamli bir fark goriilmistiir (> = 10,521; p<0.05). Ara
6glin atlayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %62,5 inin diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu
belirtilmistir.

Cocugun beslenme problemi varligi, atladigi ara 6giin ¢esidi ve ek mineral veya
vitamin alma durumu ile ebeveynin beslenme bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.15. Zihinsel Engelli Cocuklarin Antropometrik Ozelliklerinin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kiz Erkek z p
X+SS Medyan(min-maks) X+SS Medyan(min-maks)

BKI

Persentil 60,56+38,19  79,75(0,01-99,90)  72,41+£34,63  92,25(1,20-99,99) -2,115 0.034
Degeri

Boy

Persentil 26,82+32,36  11,45(0,01-99,80) 33,11+34,97  18,80(0,01-99,90)  -0,788 0.431
Degeri
BKI

Degeri
Boy

Uzunlugu 129,57+16,61 130,00(100,00-170,00) 131,20+15,87 130,50(95,00-163,00) -0,416 0.677
(cm)

Viicut

Agirhgr  32,31+13,05 30,50(12,00-65,00)  35,75+14,21  31,00(15,00-75,00) -1,032 0.302
(kg)

z: Man Whitney-U testi

18,48+4,90 18,45(10,40-30,20)  20,18+5,18  19,20(13,10-35,70)  -1,590 0.112

Tablo 4.15’te, arastirmaya katilan zihinsel engelli ¢ocuklarin antropometrik
ozellikleri cinsiyete gore karsilagtirmali olarak sunulmustur.

Calismadaki ¢ocuklarm BKI persentil degerleri cinsiyetlerine gore istatiksel
acidan anlaml farklilik géstermistir (z=-2,115; p<0.05). Erkek cocuklarin (72,41) kiz
cocuklarma (60,56) kiyasla daha yiiksek ortalama BKI persentil degerlerinin oldugu
bulunmustur.

Boy persentil degeri, BKI, boy uzunlugu ve viicut agirhgi gibi diger
antropometrik 6zelliklerde ¢ocuklarda cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Cocuklarin Engel Derecesi ile BKI Persentil Simiflandirmas

Arasindaki Fark
Engel Derecesi Fisher’s
B exact testi
Hafif Orta Agir (p degeri)
n % n % n %
Cok
Zayif 2 7,1 3 6,7 2 7.4
Zayf 4 143 3 6,7 5 18,5
BKi Normal 7 250 17 37,7 6 2272 0.245
Siniflandirmasi F:}zla 4 143 12 267 10 37.0
Kilolu
Obez 11 39,3 10 222 4 149
Toplam 28 100 45 100 27 100

Fisher's exact testi

Cocuklarm engel derecesi ile BKI persentil simiflandirmalari arasindaki fark

Tablo 4.16°da belirtilmistir.

Bu iki degiskenin farki istatiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Hafif

engel dercesine sahip olan ¢ocuklarin %39,3’{i obez iken agir engel derecesine sahip

cocuklarin %37’sinin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.17. Cocugun Engel Derecesine Gore Boy Uzunlugu Persentil

Siniflandirmasi Arasindaki Fark

Engel Derecesi

Hafif Orta Agir X? p
n % n % n %
Cok
Kisa 10 357 11 244 11 40,7
(Bodur)
Kisa 4 143 4 90 10 370

Boy Uzunlugu  Normal 12 429 23 51,1 3 11, 22,863  0.004

Simiflandirmasi
Uzun 2 7,1 1 2,2 2 7,4
Cok 0 0 6 133 1 38
Uzun

Toplam 28 100 45 100 27 100

X2: Ki kare testi

Tablo 4.17°de ¢alismadaki ¢ocuklarin boy uzunlugu persentil degeri ile engel
derecesi arasindaki fark verilmistir.

Ortaya ¢ikan analize gore cocuklarin engel derecesi ile boy uzunlugu
siiflandirmasi arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir (x> = 22,863;
p<0.05). Cocugun engel derecesi arttikca boy kisaligi durumu da artmaktadir. Agir
seviyede engelli cocuklarin %40,7’si bodur, %37’s1 kisa boylu iken hafif engelli

cocuklarin %42,9’unun normal boy uzunlugunda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.18. KIDMED VE BBO Toplam Puanlarina Ait Tamimlayic1 Istatistikler

Olcek Puanlan Min-Maks Medyan X£SS
KIDMED Puam -1-12 6 5,50+£2,56
BBO Puam 59-124 83 84,60+13,43

Bu ¢alismaya dahil olan bireylerin 6lgek sorularina vermis oldugu yanitlarin
sonucunda ¢ikan puanlarin dagilimi Tablo 4.18de gosterilmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin KIDMED toplam puanlari incelendiginde alinan
en fazla puan 12 ve en az puan ise -1°dir. Bu ¢ocuklarin KIDMED toplam puanin
ortalamasinin ise 5,50 oldugu gosterilmistir. Calismamiza katilan ebeveynlerin BBO
toplam puanlari incelendiginde en fazla puan 124 ve en az puan ise 59’dur. Bu kisilerin

BBO toplam puanin ortalamasinin ise 84,60 oldugu belirtilmistir.
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Tablo 4.19. Beslenme Bilgi Diizeyi ile Diyet Kalitesi Arasindaki Fark

Beslenme Bilgi Diizeyi

COk XZ

Diisiik Orta Yiiksek Yiiksek p
n % n % n % n %
Disik 19 475 5 167 3 176 0 0
. Orta 17 425 17 566 8 471 9 692
Diyet 17,863 0.007
Kalitesi  jy; 4 100 8 267 6 353 4 308
y
Toplam 40 100 30 100 17 100 13 100

X?: Ki kare testi

Calismaya katilan bireylerin diyet kalitesi seviyeleri ve beslenme bilgi

diizeyleri arasindaki fark Tablo 4.19’da sunulmustur.

Ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyi ile zihinsel engelli ¢ocuklarin diyet

kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (> = 17,863; p<0.05).

Diisiik beslenme bilgi diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklariin %47,5’inde

diisiik diyet kalitesi; ¢ok yiiksek bilgi diizeyine sahip ebeveynlerin c¢ocuklarinin

%69,2’sinde orta, %30,8’inde 1yi diyet kalitesi; yiliksek bilgi diizeyine sahip

ebeveynlerin ¢cocuklarinin %35,3’linde iyi diyet kalitesi goriillmektedir.
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Tablo 4.20. Beslenme Bilgi Diizeyine Gore KIDMED Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Ortalama
Beslenme

Sira X+£SS Med(min- Test
Degisken Bilgi ed(min

(Mean maks)  kw)
Diizeyi
Rank)
Diisiik 36,50  435:2.44 4 (-1-12)
KIDMED
Puam  Orta 5492 5831244  6(0-10)
Yiksck 6285 6,592,690  7(1-11) L7701 <0.001
Cok 6723  6.85:1,57 7 (4-9)
Yiiksek

KW: Kruskal-Wallis testi

Tablo 4.20°de, arastirmada yer alan ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyine gore
cocuklarin KIDMED puan ortalamalarmin karsilastirmasma iligkin  bulgular
belirtilmistir.

Bu veriler sonucunda beslenme bilgi diizeyine gore KIDMED puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark goriilmistir (KW:17,701;
p<0.05). Ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyi arttikca KIDMED puan ortalamalar1 da
artmisti. En diisiik ortalama KIDMED puanina (4,35+2,44) sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin diisiik diizeyde beslenme bilgisi; en yiiksek ortalama KIDMED
puanina (6,85+1,57) sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinin ise ¢ok yiiksek diizeyde
beslenme bilgisi oldugu belirlenmistir.

Yapilan post-hoc analizlerine gore diisiik beslenme bilgi diizeyine sahip grup
ile orta (p=0.007), yliksek (p=0.004) ve cok yiiksek (p <0.001) bilgi diizeyine sahip
grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar bulunmustur. Bunun yaninda orta ve
cok yiiksek beslenme bilgi diizeyine sahip gruplar arasinda anlamli bir fark tespit

edilememistir (p=0.202).
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Tablo 4.21. Cocuklarin KIDMED Skorlar1 ile Ebeveynlerin BBO Skorlar
Arasindaki Tliski

Degisken BBO Skoru
r 0.379
KIDMED Skoru D 20.001**

r: Spearman's rho korelasyon katsayisi

Bu arastirmaya dahil edilen bireylerin KIDMED ve BBO skorlar1 arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan analiz sonuglari Tablo 4.21°de gdsterilmistir.

Katilimeilarm KIDMED ve BBO skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatiksel
baglamda anlamli bir iliskinin bulundugu gosterilmistir (r=0.379; p<0.001).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, zihinsel engelli ¢cocuklarin diyet kalitesi ile ebeveynlerinin
beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Katilime1 ebeveynlerin
bliyiik ¢ogunlugunun beslenme bilgi diizeyinin orta ve yiiksek diizeyde oldugu,
cocuklarin ise genellikle orta diizeyde diyet kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.
Arastirma kapsaminda ebeveynlerin BBO ve ¢ocuklarin KIDMED skorlar1 arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.379; p<0.001). Ayrica ebeveynin
egitim diizeyi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmus (p<0.05),
egitim diizeyi arttikca bilgi diizeyinin de yiikseldigi goriilmiistiir. Cocugun engel
derecesi ile yasa gore boy uzunlugu persentil kategorisi arasinda anlamli bir fark
saptanmis, engel derecesi arttik¢a boy kisaligi orani artmistir (p<0.05). Arastirmada
cocuklarin beslenme davraniglarindan ana ve ara 6giin atlama durumu ile diyet kalitesi
arasinda anlamli fark bulunurken (p<0.05), ek vitamin-mineral destegi alma durumu
ile diyet kalitesi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ebeveynin cinsiyeti,
medeni durumu, gelir durumu ve sigara/alkol kullanimi ile beslenme bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde,
cocuklarin BKI persentil degeri, boy uzunlugu persentil degeri, cocugun cinsiyeti ve
yas grubu ile ebeveynin bilgi diizeyi veya ¢ocugun diyet kalitesi arasinda anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Ancak bu degiskenlerin dagilimlarina bakildiginda, bazi
gruplarda daha yiiksek veya diisiik ortalamalar dikkat cekmektedir.

Bu boliimde elde edilen veri analizleri kapsamli olarak degerlendirilip
literatiirdeki benzer ¢aligmalarla iliskilendirilerek yorum yapilmaktadir.

Arastirmada  zihinsel engelli cocuklarin ebeveynlerinden anketleri
dolduranlarin %88’ini anneler, %12’sini de babalar olusturmustur. Oren ve Aydin’in
2020 yilinda engelli ¢ocugu olan ebeveynlerle yaptigi arastirmada da bakim
sorumlulugunun %78’1 annelerde iken; %?22’sinin babalarda oldugu tespit edilmistir.
Bu sonug da aragtirmamizla benzerlik gostermektedir. Bu durum, ¢ocuklarin beslenme
ve bakim siireclerinde annelerin daha aktif rol almasziyla iliskilendirilmektedir. Giinliik
takibin, 6giin hazirliginin ve kurumlarla iletisimin genellikle anneler tarafindan
yiriitiilmesi, veri toplama siireclerinde de annelerin daha sik yer almasina neden
olmaktadir. Ayrica, bakim sorumlulugunun toplumsal olarak c¢ogunlukla annelere

yuklenmesi de bu durumu desteklemektedir.
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Bu caligmada, zihinsel engelli ¢cocuklarin ebeveynlerinin %95’inin evli oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, ebeveynlerin biiyiik c¢ogunlugunun aile biitliinliigiinii
korudugunu ve ¢ocugun bakim siirecinde birlikte hareket ettiklerini gdstermektedir.
Yelseli ve Sener’in 2021 yilinda zihinsel engelli ¢ocuklarin ailesi ile yaptig1 calismada
da benzer sekilde annelerin %81,5’inin evli oldugu bildirilmistir. Zihinsel engelli bir
cocugun bakim stireci, fiziksel, duygusal ve sosyal acidan yogun destek
gerektirmektedir. Bu durum, bakimin tek bir ebeveyn tarafindan yiirtitiilmesini
zorlastirmakta ve anne ile babanin birlikte hareket etme egilimini artirabilmektedir.

Bu arastirmada, ebeveynlerin %53’linlin 3645 yas aralifinda oldugu
bulunmustur. Giirkan ve Altay’in 2023’te yaptiklar1 arastirmada da zihinsel engelli
cocuklarin ebeveynlerinin %68,3’liniin 3444 yas aralifinda yer aldig1 belirtilmistir.
Bu sonug, ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin biiyiik
kisminin ilkokul ve ortaokul ¢aginda olmasi, ebeveynlerin de agirlikli olarak orta yas
grubunda yer almasma neden olmus olabilir. Bu yas grubundaki ebeveynlerin,
cocuklarin tani siireci, 6zel egitim planlamasi ve saglik hizmetleriyle daha yakindan
ilgilenmeleri, bu tiir calismalarda daha sik yer almalarini beraberinde getirmis olabilir.

Bu c¢alismada, ebeveynlerin %31 inin ilkokul, %27’sinin lise mezunu oldugu
ve %77’sinin ¢alismadigi veya ev hanimi oldugu belirlenmistir. Ailelerin %47’sinin
geliri giderine esit, %44’iniin ise gelirinin giderinden az oldugu gorilmistiir.
Caligmamizla benzerlik gosteren Giirkan ve Altay’in 2021 yilinda Samsun’da yaptigi
calismada da ebeveynlerin %40,8’inin ilkokul, %20’sinin lise mezunu oldugu,
%70,8’inin herhangi bir iste ¢aligmadig1 ve %46,7’sinin gelirinin giderine esit oldugu
ifade edilmistir. Bu durum, zihinsel engelli ¢ocugun bakim siirecinin yogunlugu
nedeniyle, Ozellikle annelerin evde kalip c¢ocuklarina daha fazla zaman ayirma
gereksiniminden kaynaklaniyor olabilir. Giinliik bakim, egitim ve saglkla ilgili
sorumluluklar, 6zellikle annelerin ¢calisamamasi ya da ev hanimi olmasi gibi durumlar
ekonomik hayata katilimi sinirlayabilmekte; bu da hane gelirinin diisiik olmasina
neden olabilmektedir. Ayrica calismanmn Istanbul’da sosyoekonomik agidan
dezavantajli ilgelerden biri olan Gaziosmanpasa’da yapilmis olmasi1 da egitim ve gelir

diizeyinin bu sekilde dagilmasinda etkili olmus olabilir.
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Arastirmada, zihinsel engelli ¢gocuklarin ebeveynlerinin %28’inin sigara ictigi
ve yalnizca %2’sinin alkol kullandig1 belirlenmistir. Ankara’da 2019 yilinda Citil ve
Dogan’in engelli c¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptigi calismada ise annelerin
%21,9’unun, babalarin %43,6’sin1n her giin sigara kullandig1, alkol tiiketiminin ise her
iki grupta da %1’in altinda oldugu saptanmigtir. Sigara kullanim oranlarindaki
farklilik, caligmanin yapildig1 bolgedeki sosyoekonomik ve kiiltiirel o6zellikler,
katilimecilarin cinsiyet dagilimi ve sigaranin bazi bireyler tarafindan stresle basa ¢ikma
yontemi olarak goriilmesiyle iliskili olabilir. Zihinsel engelli bir cocugun bakim siireci,
ebeveynler icin psikolojik agidan olduk¢a zorlayict olabilmekte; bu da sigara
kullanimini tetikleyebilmektedir. Alkol kullaniminin ise her iki ¢aligmada da ¢ok
diisiik cikmasi, toplumda alkol tiiketimine yonelik dini ve kiiltiirel normlarin
etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada, ebeveynlerin %39 unun iki ¢ocuga, %28’inin ise dort veya daha
fazla ¢ocuga sahip oldugu; ayrica ailelerin %?22’sinde baska engelli bireylerin
bulundugu belirlenmistir. Sahin Varol ve Altun Yilmaz’in 2023 yilinda Nevsehir’de
yaptig1 calismada ise ailelerin %41,3’linlin iki ¢ocuga sahip oldugu ve yalnizca
%4’iinde baska bir engelli bireyin bulundugu bildirilmistir. Calismamizda iki ¢ocuga
ve dort ya da daha fazla ¢ocuga sahip ailelerin oraninin belirgin sekilde one ¢iktigi
goriilmiistiir. Bu durum, arastirmanin yiriitiildiigli bolgede geleneksel aile yapisinin
ve ¢ok c¢ocuklu aile modelinin etkisini siirdiirmesiyle iliskili olabilir. Ozellikle gelir
diizeyi dusiik ailelerde, cocuklarin gelecekte ekonomik destek olarak goriilmesi gibi
faktorler dogurganlik tercihlerini etkileyebilmektedir. Ailede baska engelli birey
bulunma oraninin yiiksekligi ise, genetik gecisle iliskili saglik sorunlarmin varligi,
akraba evliliklerinin yayginlig1 ve tanm siirecinde yasanan gecikmeler gibi etkenlerle
agiklanabilir.

(Calismada zihinsel engelli ¢cocuklarin cinsiyete gore dagilimi erkeklerde %60,
kizlarda %40 seklinde olurken, %58’lik oranla en ¢ok 8—10 yas grubunda toplandiklari
belirlenmistir. Tokat’ta yasayan 6-14 yas araligindaki engelli cocuklarin %56,7’sinin
erkek, %43,3’ilinilin kiz oldugu belirtilmistir. Ayrica bu ¢ocuklarin yas ortalamasinin
9.7+2,5 oldugu bildirilmistir. (Kurban ve ark., 2022). TUIK’in 2023 verilerine gore
ise 2—14 yas grubundaki ¢ocuklarin %1,5’1 6grenme gii¢liigli yasamakta olup bu oran
erkeklerde %2, kizlarda ise %1°dir. Erkek cocuklara yonelik tani oranlarmin iilke
genelinde de daha yiiksek olmasi, calismamizda erkek ¢ocuk oraninin fazla olmasini

aciklayabilecek bir etken olarak degerlendirilebilir.
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Ayrica ¢ocuklarin 8—10 yas grubunda toplanmasi, tani siirecinin bu doneme denk
gelmesi ya da bu dagilimin galigmada rastlantisal olarak ortaya ¢ikmis olmasiyla
iligkilendirilebilir.

Bu arastirmada, zihinsel engelli ¢ocuklarin %45’inin orta diizeyde engel
derecesine sahip oldugu; engel tiirii dagiliminda ise %34 ile otizm, %17 ile DEHB ve
%15 ile down sendromunun 6ne ¢iktig1 belirlenmistir. Orta diizey engel grubunun daha
sik goriilmesi, bu bireylerin tan1 aldiktan sonra egitime ve toplumsal yasama daha
kolay katilim gostermeleriyle iliskilendirilebilir. Otizm ve DEHB tanilariin 6ne
¢ikmasi ise, bu durumlarin kiiciik yaslarda davranigsal belirtilerle fark edilmesi ve
ailelerin daha erken destek arayisina girmesiyle baglantili olabilir. Bunun yani sira,
Polonya’da 2021 yilinda zihinsel engelli ¢ocuklar ile yapilan ¢alismada %50’si agr,
%22,2’s1 orta diizeyde engel derecesine; %66,7’si down sendromu, %16,7’s1 otizm
olmak tiizere engel tiirii dagilimi1 yapilmistir (Skrzypek et al., 2021). Bu farkliliklar;
tani siirecine erisim, engel tiirlerine dair farkindalik, 6zel egitime yonlendirme durumu
ve orneklem Ozellikleri gibi etkenlerle agiklanabilir.

Bu ¢alismada, ¢ocuklarin zihinsel engel nedenine iliskin olarak ailelerin %59’u
herhangi bir bilgiye sahip olmadigini1 belirtirken, %20’si engelin genetik hastaliklardan
kaynaklandigini ifade etmistir. Benzer sekilde, Rize’de 2018 yilinda zihinsel engelli
101 ¢ocugun ebeveynleriyle yapilan bir ¢alismada da %?26,7°si ¢ocugunun engel
nedenini bilmedigini, %24,8’1 ise genetik hastaliklar1 neden olarak gosterdigini
bildirmistir (Karaaslan ve Celebioglu, 2018). Ailelerin engelin nedenine dair yeterli
bilgiye sahip olmamasi; gebelik 6ncesi ve sirasindaki tarama testlerinin bazi aileler
tarafindan Onemsenmemesi, bu testlere dair farkindalik eksikligi, tan1 sonrasi
bilgilendirme siirecinin yetersizligi ve saglik okuryazarliginin diisiik olmasi gibi ¢esitli
etkenlerle iliskili olabilir. Ayrica arastirmanin, sosyoekonomik a¢idan daha
dezavantajli gruplarin yogunlukta oldugu Istanbul’'un Gaziosmanpasa ilgesinde
yuriitiilmiis olmas1 da, ailelerin saglik bilgisi ve hizmetlere erisim konusundaki
siirliliklarinin bu sonucu etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada zihinsel engelli ¢ocuklarin %25’inde beslenme problemi oldugu,
%43 1inilin ana 6giin, %53 {iniin ise ara 6giin atladig1; en ¢ok atlanan ana 6giiniin %24
ile sabah kahvaltisi, en ¢ok atlanan ara 6giiniin ise %24 ile 6gle ve aksam arasi oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢ocuklarin %67 sinin ek mineral veya vitamin takviyesi almadig1

saptanmuistir.
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Aksaray’da 2022 yilinda orta ve agir seviyedeki zihinsel engelli ¢ocuklarla yapilan bir
calismada ise ¢ocuklarin %53,7’sinin beslenme problemi yasadigi, %82,9’unun ara
oglin yaptigr ve %39’unun vitamin-mineral takviyesi aldig1 bildirilmistir (Derin ve
Yildirim, 2022). Ozbas ve arkadaslarmim 2018 yilinda yaptig1 baska bir arastirmada
ise, egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin %43,8’inde beslenme problemi oldugu ve
%28,1’inin 0giin atladigi, en fazla atlanan ana 6glinlin ise %55,6 ile 6gle yemegi
oldugu tespit edilmistir. Beslenme problemi oranmin c¢alismamizda daha diisiik
cikmasi, Orneklemde yer alan cocuklarin daha c¢ok hafif ve orta diizeyde engel
grubunda olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak, 6glin atlama ve takviye
kullanmama oranlarinin yiiksek olmasi, ailelerin beslenme planlamasinda zorlandigini
ve beslenmenin diizenli hale getirilmesinde gii¢lilk yasandigini diistindlirmektedir.
Ozellikle sabah kahvaltisnin en g¢ok atlanan 6giin olmasi, bu saatlerde g¢ocugun
istahsizlik yasamasi, uyanma sonrasi hala uykulu olusu, yemege baslamakta isteksizlik
gbstermesi veya duyusal hassasiyet gibi davranissal sorunlarla iliskilendirilebilir. Ogle
ve aksam aras1 gergeklesen ara 6giliniin atlanmasi ise, ¢ocuklarin bu saatlerde uykuda
olmasi, disarida ya da egitim ortaminda bulunmasi gibi nedenlerle iliskilendirilebilir.
Besin neofobisi, segicilik, belirli besinlerin kokusuna, dokusuna veya goriiniimiine
kars1 olusan tepkiler de bu durumu zorlastiran etkenler arasinda yer alabilir. Takviye
kullanim oranmin diisiikligii ise, ailelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamasi
veya ekonomik nedenlerle bu iiriinlere ulasamamasiyla aciklanabilir. Ayrica
orneklemdeki ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin otizme sahip olmasi, bu bireylerde
yaygin goriilen yeme davranis bozukluklar1 ve besin se¢iciligi nedeniyle 6giin atlama
ve beslenme sorunlarini artirmis olabilir. Cocuklarin cogunun preadolesan ve adolesan
yas grubunda olmasi ise, bu donemde ebeveyn denetiminin azalmasi ve bireyin yeme
davraniglarin1 daha bagimsiz yonetmeye baslamasiyla iliskilendirilebilir. Otizmli
bireylerde artan bakim ihtiyaci ile birlikte gelisen bu bagimsizlagsma siireci, diizenli
0giin aligkanliklarinin  siirdiiriilmesini hem c¢ocuk hem de ebeveyn acisindan
zorlastirabilir.

Bu arastirmada, zihinsel engelli cocuklarm BKi’sine gore en sik gériilen durum
%30 ile normal BKI olup, bunu %26 ile fazla kiloluluk ve %25 ile obezite
izlemektedir. Cocuklarin %38’inin normal, %32 sinin ise ¢ok kisa boy uzunlugu sahip
oldugu saptanmustir. BKI persentil degerlerinin cinsiyete gére istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (z=-2,115; p<0.05) ve erkek cocuklarin (72,41) kiz
cocuklarma (60,56) oranla daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.
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Buna karsilik, boy persentil degeri, boy uzunlugu, viicut agirligi gibi diger
antropometrik Ol¢limler agisindan cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). Nogay’in Tiirkiye’de 2013 senesinde 10—18 yas grubundaki 77 zihinsel
engelli cocukla yaptig1 calismada cocuklarin %14,3’i zayif, %15,6’s1 ise obez
bulunmustur. Kisa boy ¢ocuklarin %28,6’sinda goriilmekte ve kiz ¢ocuklarinda daha
cok rastlanmaktadir. Erkekler, kizlara kiyasla daha yiiksek boy ve viicut agirligina
sahiptir. Obezite durumu da erkeklerde daha yiiksek oranda goriilmektedir.

Bu bulgulara kiyasla ¢alismamizda obezite ve kisa boy oranlarinin daha yiiksek
olmasi, bireylerin yetersiz ve dengesiz beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
eksikligi, cevresel kosullar, yetersiz saglik takibi gibi etkenlerle iliskili olabilir.
Zihinsel engelli bireylerde sikca goriilen besin seciciligi, istahsizlik, asir1 yeme
davranisi, psikotrop ila¢ kullanimi gibi faktdrler hem kilo kontroliinii hem de biiyiime
gelisme siirecini olumsuz etkileyebilir. Ayn1 zamanda ebeveynlerin ¢ocuklarinin
beslenme diizenini siirdiirememesi veya bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamasi da
obezite riskini artiran unsurlar arasinda degerlendirilebilir. Orneklem grubunun biiyiik
cogunlugunu otizmli bireylerin olusturmasi da bu durumu etkileyen bir bagka unsur
olabilir; ¢linkii otizmli bireylerde obezite riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Calismamizda erkek c¢ocuklarm daha yiiksek BKI persentiline sahip olmasi ise,
cinsiyete Ozgii fiziksel gelisim ozelliklerinin yani sira davranigsal ve hormonal
farkliliklarin da etkisiyle ortaya ¢ikmig olabilir. Diger olglimlerde fark olmamasi,
BKI’nin hem boy hem kilo bilgisini birlikte degerlendirmesi sayesinde cinsiyetle ilgili
farkliliklar1 daha net yansitmasindan kaynaklaniyor olabilir. Boy ya da kilo gibi tekil
Ol¢iimler bu farki ortaya koymamais olabilir.

(Calismada zihinsel engelli cocuklarin %51’inin orta, %Z27’sinin diistik,
%?22’sinin ise iyi diyet kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet ile diyet
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (p>0.05),
kiz ¢ocuklarin %44,4’tinde disiik; erkek cocuklarin ise %72,7’sinde 1yi diyet kalitesi
goriilmiistiir. Benzer sekilde, Ankara’da 2016 yilinda gérme problemi yasayan 6—11
yas araligindaki 59 c¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin %55,9’unda orta,
%27,1’inde diisiik ve %]17’sinde iyi diizeyde diyet kalitesi oldugu, ayrica kiz
cocuklarinin KIDMED puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli bulunmadig bildirilmistir (Ilgaz ve ark., 2016). Bandini ve
arkadaglarinin 2021 yilinda yaptig1 baska bir ¢aligmada ise 3-8 yas grubundaki 48
zihinsel engelli ¢ocugun diyet kalitesi HEI ile 6l¢iilmiistiir.
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Sonugta bu ¢ocuklarin diisiik HEI puanina (58,2) sahip olduklar1 belirlenmistir. Diyet
kalitesinin ¢ogunlukla orta ve diisiik diizeyde bulunmasi, zihinsel engelli cocuklarin
yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklari siirdiremedigini desteklemektedir. Bu
durum, ¢ocugun bireysel yeme davranislari, besin segiciligi, bazi besinleri reddetmesi
ve 0giin atlamasi gibi dogrudan goézlemlenebilen etkenlerle iliskili olabilir. Ayni
zamanda ailelerin beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi, 6giin
planlamas1 ve uygulama konusunda yasadig giicliikler gibi faktorler de etkili olabilir.
Farkli degerlendirme yontemleri kullanilmasina ragmen benzer sonuglar elde edilmesi,
zihinsel engelli bireylerin beslenme agisindan risk altinda oldugunu gostermektedir.
Erkek cocuklarda iyi diyet kalitesi oraninin daha yiiksek ¢ikmasi, drnekleme bagh
rastlantisal bir durum olabilecegi gibi, bireysel yeme aliskanliklar1 veya giinliik
rutinlere uyum diizeylerindeki farkliliklarla da iliskili olabilir.

Bu arastirmada, yas grubu ile diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamakla birlikte (p>0.05), tiim diyet kalite diizeylerinde en yiiksek oran
8-10 yas grubunda yer almakta; 1yi diyet kalitesine sahip ¢ocuklarin %63,6’sinin bu
yas grubunda oldugu belirlenmistir. Yunanistan’da 2008 senesinde 3-18 yas
araligindaki cocuk ve adolesanlarin diyet kalitesinin degerlendirildigi bir ¢calismada
ise, 3—12 yas grubundaki ¢ocuklarin %11,3’iinde, 13—18 yas grubundakilerin ise
%38,3’tinde yliksek KIDMED puanina rastlanmistir (Kontogianni et al., 2008). Zihinsel
engelli bireylerde 8—10 yas grubunda iyi diyet kalitesinin 6ne ¢ikmasi, bu donemde
ebeveyn gozetiminin daha yogun olmasi, ¢ocuklarin beslenme diizenine daha kolay
uyum saglamasiyla iligkili olabilir. Ayrica, ilkokul c¢agindaki ¢ocuklarin okul
ortaminda belirli saatlerde yemek yemeye aligsmalari, evde de daha diizenli 6giin
yapmalarini saglayabilir. Ancak bu bulgunun 6rneklemle baglantili rastlantisal bir
dagilim olabilecegi de goz onilinde bulundurulmali ve farkli yas gruplarini kapsayan
daha genis 6rneklemli caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Calismada, ¢ocuklarn BKI ve boy uzunlugu ile diyet kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis (p>0.05) ve bu nedenle 2. hipotez
reddedilmistir. Diyet kalitesi gruplarinda BK1I siniflar1 benzer dagilmus olup, iyi diyet
kalitesine sahip ¢ocuklarin %50’sinin normal, diisiik diyet kalitesine sahip ¢ocuklarin

ise %51,9’unun cok kisa boylu oldugu goriilmiistiir.
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Tiirkiye’de 2023 yilinda 5-18 yas araligindaki engelli ¢ocuk ve adolesanlar ile
gerceklestirilen calismada, KIDMED skoru ile yalnizca ortalama viicut agirlig
arasinda anlamh bir iliski saptanmig (p <0.05); diger antropometrik 6l¢iimler ile diyet
kalitesi arasinda anlamli bir iligski bulunamamistir (Bakirhan et al., 2023). Zheng ve
arkadaglarinin 2023 yilinda 2—19 yas araligindaki bireylerle gerceklestirdigi calismada
da yiiksek Akdeniz diyeti ve HEI-2015 puanlarinin fazla kilo ve obezite riskini
azaltt1g1 bildirilmis; ancak BKI ve boy uzunlugu ile diyet kalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. Diyet kalitesi ile BKI ve boy uzunlugu arasinda anlamli bir fark
bulunmamasi, bu antropometrik gostergelerin kisa siirede beslenme aligkanliklarindan
dogrudan etkilenmemesi ve daha uzun vadeli beslenme diizeniyle sekillenmesiyle
ilgili olabilir. Zihinsel engelli ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen besin reddi, secicilik,
diizensiz 6giin tiiketimi ve ila¢ kullanimi1 gibi durumlar diyet kalitesini etkilerken
bliylime gostergeleri iizerinde farkli etkiler gergeklestirilebilir. Ayrica ebeveynlerin
beslenme diizenini siirdiirememesi ya da bu konudaki bilgi eksiklikleri, ¢ocuklarin
diyet kalitesi ile fiziksel dl¢timleri arasinda uyumsuzluk olusturmus olabilir. Bununla
birlikte kullanilan degerlendirme o6lgekleri, 6rneklem biiytikliigii, yas araligi ve
bireysel farkliliklar da bu bulgular iizerinde etki gdsterebilir.

Bu calismada beslenme problemleri, 6giin atlama ve ek takviye kullanimu ile
diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
Bu durum 4. hipotezin gegersiz oldugunu ortaya koymustur. Ancak bulgulara gore iyi
diyet kalitesine sahip ¢ocuklarin %72,7’s1 ana 6gilin atlamazken, diisiik diyet kalitesine
sahip cocuklarin %48,1°1 ana 6giin atlamakta; ayrica diisiik diyet kalitesi grubundaki
cocuklarin %33,3’li kahvalti Ogiiniinii atlamaktadir. Benzer sekilde Ramsay ve
arkadaglarinin 2018 yilinda ABD’de 2—12 yas grubuyla yaptig1 ¢alismada, kahvalti
yapan ¢ocuklarin HEI skorlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Norveg’te 12-14 yas arasindaki adolesanlarla yapilan ¢aligmada 6giin atlama sikligina
gore diyet kalitesi degerlendirilmistir. Bu adolesanlarda kahvalt1 ve 6gle yemegini
atlama durumu diisiik diyet kalitesi ile bagdastirilmistir (Medin et al., 2019). Mou ve
arkadaslarinin 2021 senesinde Hollanda’da gerceklestirdigi boylamsal ¢alismada ise 4
yasinda ana 0giin atlayan ¢ocuklarin, 8 yasinda daha diisiik diyet kalitesine sahip
olduklar1 saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik elde edilememis olsa da elde

edilen bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Zihinsel engelli ¢ocuklarda goriilen beslenme problemleri, 6rnegin besin reddi,
secicilik ya da istahsizlik gibi durumlar, 6giin atlamay1 ya da diizensiz 6giin tiikketimini
beraberinde getirebilmektedir. Bu da cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesini
zorlastirmakta ve dolayisiyla diyet kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Ozellikle kahvalti gibi temel bir 6giiniin atlanmasi, giin icerisindeki enerji ve besin
Ogesi dengesinin bozulmasina yol agmakta; bu da KIDMED puanlarini dolayli olarak
diistirebilmektedir.

Bu arastirmada, zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin %40’ mmin diisiik,
%13’liniin ise ¢ok yliksek beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Endonezya’nin Mojokerto eyaletinde yapilan benzer bir calismada ise, engelli
cocuklarin annelerinin %59,8’inin orta, %28’inin ise diisiik diizeyde beslenme
bilgisine sahip oldugu saptanmistir (Muthohiroh et al., 2021). Bu farkliliklar,
ebeveynlerin egitim durumu, beslenme egitimi alma imkanlar1 ve yasadiklari ¢evrenin
sosyoekonomik kosullar1 gibi etkenlerden kaynaklaniyor olabilir. Bu ¢alismada yer
alan ebeveynlerin ¢cogunlugunun ilkokul veya lise mezunu olmasi, biiyiik bir kisminin
calismamasi ve aile gelirinin ¢ogunlukla gideri karsilamamasi, diisiik beslenme bilgi
diizeyini agiklayan baslica faktorler arasinda yer almaktadir. Arastirmanin ytratiildiigii
Istanbul’un Gaziosmanpasa ilgesi ise genel olarak sosyoekonomik diizeyi diisiik bir
bolge olup, bu durum bilgiye erisim ve edinilen bilginin davranisa yansimasi agisindan
dezavantaj yaratabilir. Ayrica zihinsel engelli bireylerin bakim siirecinin getirdigi ek
sorumluluklar da ebeveynlerin beslenme ile ilgili bilgi edinme ve uygulama
konusunda gii¢liik yasamalarina neden olabilmektedir.

Bu ¢alismada, ebeveynlerin egitim diizeyi ile beslenme bilgi diizeyi arasinda
anlamh bir fark saptanmis (y*> = 28,760; p<0.05) ve bu dogrultuda 6. hipotez
desteklenmigstir. Egitim diizeyi arttikca beslenme bilgi diizeyinin de yiikseldigi
belirlenmis; diisiik bilgi diizeyine sahip bireylerin %35’inin ilkokul, ¢ok yiiksek bilgi
diizeyine sahip bireylerin ise %38,5’inin iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Buna
karsilik ebeveynlerin yas grubu, aylik gelir durumu, meslegi ve ¢ocuk sayisi ile
beslenme bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Ancak en yiiksek beslenme bilgi diizeyi, %61,5 oranla 3645 yas grubunda
ve gelirin gidere esit oldugu grupta gozlenmistir. Can ve Akgiin 2024 yilinda
Aksaray’daki ilkokul ve ortaokula giden 516 ¢ocugun ebeveynlerinin beslenme bilgi
diizeylerinin sosyodemografik ozellikleri ile iligkisini agiklamak i¢in bir ¢alisma

yapmistir.
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Beslenme bilgi diizeyini 6lgmek icin Yetiskinlerde Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi
(YETBID) kullanilmistir. Ebeveynlerin yas grubu ve beslenme bilgi diizeyleri ile yas
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak buna
ragmen, diger yas gruplarina oranla 25-34 yas grubundaki ebeveynlerin beslenme
bilgi diizeylerinin daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Ebeveynlerin ¢alisma durumu,
egitim seviyesi, gelir dlizeyi ve ¢ocuk sayist ile beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli
bir iligki oldugu belirtilmistir (p<0,05). Calismayan ebeveynlerin beslenme bilgi
diizeylerinin calisanlara kiyasla daha yiliksek oldugu, egitim diizeyi arttikga bilgi
diizeyinin de yiikseldigi belirlenmistir. Gelir diizeyiyle bilgi diizeyi arasinda pozitif bir
iligki bulunmus; oOzellikle diisiik ve orta gelir gruplari arasinda anlamli fark
gbzlenmistir. Ayrica, ¢cocuk sayisi arttikca beslenme bilgi diizeyinde azalma egilimi
oldugu, en yiiksek bilgi diizeyinin 2 ¢ocugu olan ebeveynlerde, en diisiik diizeyin ise
4 ¢ocugu olanlarda oldugu tespit edilmistir. Elazig’da Turgut ve arkadaslarinin 2014
yilinda yaptig1 ¢alismanin hedefi okula giden engelli cocuklarin ailelerinin beslenme
bilgisini ve aligkanliklarin1 belirlemektir. Ailelerin yas, egitim, meslek ve gelir
diizeyleri ile beslenme bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamakla birlikte; yas arttikga bilgi puanlarinda hafif bir artis egilimi
gbzlenmistir. En yiliksek bilgi diizeyinin lise mezunlart ve memurlarda, en diisiik
diizeyin ise ilkogretim mezunlari ve is¢ilerde oldugu belirtilmistir. Ayrica, gelir diizeyi
arttikca beslenme bilgi diizeyinin de yiikseldigi ifade edilmistir. Buna karsilik, egitim
diizeyinin beslenme bilgi diizeyi ile anlaml iligki gostermesi dikkat ¢ekicidir. Bu
durum, egitimli bireylerin bilgiye daha kolay ulasabilmesi, okuryazarlik becerilerinin
yiiksekligi ve saglikli yasam konularina daha fazla ilgi gostermeleriyle
aciklanabilmektedir. Bu sonuglar, 6zellikle yas, gelir ve meslek gibi degiskenlerin
orneklem icinde benzer oranda dagilmis olmasiyla iliskili olabilir. Katilimcilarin
bliyiik ¢ogunlugunun benzer gelir diizeyine sahip olmasi, ¢alismiyor olmasi ve ayni
sosyoekonomik c¢evrede yasiyor olmasi, bu degiskenlerin bilgi diizeyi iizerinde
belirgin bir fark olusturmasini engellemis olabilir. Ayrica zihinsel engelli bireylerin
bakim stireci, tiim ebeveynlerde ortak bir zaman ve enerji kisitlilig1 yaratarak, yas veya
meslek fark etmeksizin bilgi edinme davraniglarini benzer sekilde sinirlamis olabilir.
Bu arastirmada cocuklarin BKI ve boy persentil gruplari ile ebeveynlerin
beslenme bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05). Bu durum, 3. hipotezin reddedilmesine neden olmustur.
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Benzer sekilde, Oncii ve arkadaslarmin 2011 yilinda Istanbul’da bir hastanede
yurittiikleri calismada da 1-5 yas arasindaki c¢ocuklarin agirlik ve boy persentil
gruplar1 ile ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Her ne kadar yas gruplar1 ve kullanilan antropometrik
Olciitlerde farkliliklar bulunsa da sonuglarin benzerlik géstermesi dikkat ¢ekicidir. Bu
durum, arastirmaya katilan ebeveynlerin benzer sosyoekonomik ozelliklere sahip
olmasi, c¢ocuklarin benzer cevresel kosullarda biiylimesi ve ebeveynlerin sahip
olduklar1 beslenme bilgisini her zaman uygulamaya gecirememeleriyle aciklanabilir.
Ayrica ¢ocuklarin biiylime ve gelisimi yalnizca ebeveyn bilgisinden degil; genetik
faktorler, saglik durumu ve fiziksel aktivite gibi pek ¢ok etkenden de etkilenmektedir.

Bu arastirmada, zihinsel engelli ¢ocuklarin ana ve ara 6giin atlama durumlari
ile ebeveynlerinin beslenme bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (* = 13,261 ve y* = 10,521; p<0.05). Diisiik bilgi diizeyine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinin %57,5’inin ana 6giin atlarken, ¢ok yiiksek bilgi diizeyine
sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin %61,5’inin ana 68iin atlamadigi goriilmiistiir. Ara
Oglin atlayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %62,5’inin de diisiik bilgi diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, ebeveynin bilgi diizeyi ile ¢ocugun atladigi 6giin tiirii
arasinda anlamli bir fark saptanmis (> = 22,970; p<0.05) ve sabah 6giiniiniin, 6zellikle
diisiik bilgi diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklar: tarafindan en sik atlanan 6giin
(%40) oldugu belirlenmistir. Bu bulgular 5. hipotezi desteklemektedir. Japonya’da
yapilan bir calismada, ebeveynlerin gida okuryazarligi diizeylerinin yiiksek olmasinin,
cocuklarin kahvalt1 6gliniinii atlama oranlarin1 anlamli sekilde diistirdiigii bildirilmistir
(Rahman et al., 2024). Bu, mevcut bulgularla paralellik gostermektedir. Buna karsilik
Cebirbay ve Aktas’in 2017°de Konya’da egitim alan 4-6 yas arasindaki 230 ¢ocugun
ebeveyni ile yaptig1 caligmada ise ebeveynlerin bilgi diizeyi ile ¢cocuklarin kahvalti
yapma aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir. Bu farkliliklar, yas
grubu, ¢alismanin yapildig1 bolge, 6rneklem sayis1 ve kullanilan 6l¢tim araglarindaki
degisikliklerden kaynaklaniyor olabilir. Bilgi diizeyi diisiik olan ebeveynlerin
cocuklarinda 6giin atlama oranlarimin daha yliksek olmasi, yeterli bilgiye sahip
olmayan ebeveynlerin ¢cocuklarinin beslenme diizenini olusturmakta zorlanmalariyla
aciklanabilir. Ozellikle sabah dgiiniiniin daha sik atlanmasi, ebeveynlerin bu dgiiniin
onemi konusunda yeterince bilingli olmamalariyla iligkilendirilebilir. Ayrica zihinsel
engelli bir gocugun bakim sorumlulugu, ailenin giinliik rutinini ve ¢ocuklarin diizenli

0giin tilkketimini olumsuz etkileyebilecek bagka bir faktor olarak da degerlendirilebilir.
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Aragtirmada zihinsel engelli gocugun engel derecesi ile BKI persentil degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Hafif derecede
zihinsel engeli olan ¢ocuklarin %39,3’1i obez sinifinda yer alirken, agir derecede engeli
olan ¢ocuklarin %37 sinin fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, Karabiik’te
yapilan ve 2—17 yas aralifindaki 135 zihinsel engelli ¢ocugu kapsayan bir ¢aligmada,
engel derecesi ile BK{ arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Bu galismada
engel derecesi arttikca obezite oranmin yiikseldigi, normal BKi’ye sahip ¢ocuk
oraninin ise azaldig1 belirtilmistir (Oztiirk Sahin ve ark., 2022). Calismalar arasindaki
bu farklilik; O6rneklem biiytikliigii, yas araligi, kullanilan smiflama olgiitleri ve
bireylerin yasam kosullar1 gibi etmenlerden kaynaklaniyor olabilir. Engel derecesi
arttik¢a fiziksel aktivite diizeyinde azalma goriilebilir; ancak bu durum her zaman asir
kilo ile sonuclanmayabilir. Bu nedenle, beslenme diizeni ve bireyin aldigi bakim
destegi gibi faktorler de bu iliskiyi etkileyerek istatistiksel anlamda fark ortaya
¢tkmamasina neden olmus olabilir. Ayrica 6rneklemin biiyiikk cogunlugunu hafif ve
orta derecede engelli cocuklarin olusturmasi da bulgularin bu sekilde ¢ikmasinda etkili
olabilir.

Bu c¢alismada zihinsel engelli ¢ocuklarin engel derecesi ile boy uzunlugu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (> = 22,863; p<0.05). Engel
derecesi arttikga boyun kisa olma oraninin da yiikseldigi gortilmiistiir. Benzer sekilde,
Polonya’da 13-21 yas araligindaki 131 zihinsel engelli ¢ocukla yapilan bir ¢alismada,
hem erkeklerde (p <0.001) hem de kiz ¢cocuklarda (p = 0.045) engel derecesi arttikca
boy uzunlugunun anlamli diizeyde azaldig: bildirilmistir (Lipowicz et al., 2019). Bu
bulgu, engel diizeyinin artmasiyla birlikte motor becerilerdeki zayiflama, fiziksel
aktivite diizeyinin azalmasi ve beslenme sorunlarinin daha sik goriilmesiyle iliskili
olabilir. Ayrica engel derecesi arttikca bakim ihtiyacinin artmasi, bireyin diizenli ve
yeterli beslenmesini zorlagtirarak biiylime ve boy uzamasini olumsuz etkileyebilir.

Arastirmada katilimcilarin KIDMED ile BBO puanlari arasinda pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (r = 0.379; p <0.001). Bu bulgu
dogrultusunda 1. hipotez kabul edilmistir. Zihinsel engelli ¢cocuklarin KIDMED puan
ortalamas1 5,50 iken ebeveynlerin BBO puani ortalamasinin 84,60 oldugu
goriilmiistiir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin diyet kalitesi ile ebeveynlerinin beslenme
bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (> = 17,863;
p<0.05).
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Diisiik beslenme bilgi diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin %47,5’inde diisiik
diyet kalitesi gdzlenirken; ¢ok yiiksek bilgi diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin
%69,2’sinde orta, %30,8’inde iyi diyet kalitesi saptanmistir. Ayrica, yliksek bilgi
diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin %35,3’linde 1yi diyet kalitesi bulunmustur.
Caligmadaki ebeveynin beslenme bilgi diizeyine siniflamasina gére KIDMED puan
ortalamalar1 arasinda da anlamli fark bulunmustur (KW = 17,701; p <0.05). Bilgi
diizeyi arttikca KIDMED puan ortalamasi da yiikselmis; en diisiik puan (4,35+2,44)
diisiik bilgi diizeyinde, en yiiksek puan (6,85+1,57) ise ¢ok yiiksek bilgi diizeyinde
goriilmiistiir.

Antalya’daki 6zel bir okulda 11-18 yas grubundaki ¢ocuklar ve anneleriyle
gerceklestirilen ¢calismada ¢cocuklarin diyet kalitesi, beslenme bilgi diizeyi ile annelerin
beslenme bilgi diizeyinin iligkisi degerlendirilmistir. 201 ¢cocuk ve anneden olusan bu
caliymada annelerin beslenme bilgi diizeyini belirlemek icin YETBID 6lcegi
uygulanirken ¢ocuklarin diyet kalitesini saptamak i¢cin KIDMED kullanilmistir. Bu
cocuklarm annelerinin YETBID puan ortalamas1 94,9+13,848 olarak hesaplanmustir.
Alt odlgeklerden Temel Beslenme ve Besin-Saghk Iliskisi puami ortalamasi
55,03+8,823, Beslenme Tercihi puan ortalamasi ise 39,36+6,702 puan olarak tespit
edilmistir. Katilimc1 ¢ocuklarin KIDMED puan ortalamast 5,31+2,517 olarak
belirlenmis olup, bu deger orta diizeyde diyet kalitesini gostermistir. Cocuklarin diyet
kalitesi ve annelerinin beslenme bilgi diizeyi skoru arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
saptanmustir (r = 0,172; p <0,05). Ayrica, bu iliskinin temel beslenme ve besin-saglik
iliskisi (r = 0,160; p <0,05) ile beslenme tercihi (r = 0,145; p < 0,05) alt 6l¢eklerinde
de anlaml1 diizeyde oldugu belirlenmistir (Coskun ve Ates Ozcan, 2023)

Ispanya’da yapilan bagka bir calisma ise 4-7 yas arasindaki 287 gocuk ve
ebeveynleri ile gergeklestirilmistir. Cocuklarin ebeveynlerinin beslenme bilgi diizeyi
ve saglikli beslenme davranislarinin ¢ocugun diyet kalitesi ile iligkisi incelenmistir.
Ebeveynlerin beslenme bilgisi ve saglikli beslenme tutumlarini degerlendirmek
amaciyla bir puanlama sistemi tasarlanmistir. Cocuklarin diyet kalitesi ise KIDMED
ile ol¢iilmiistiir. Sonugta ebeveynlerin saglikli yeme tutumlarinin, ¢ocuklarin diyet
kalitesi diizeyi ile pozitif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir. Saglikli beslenme tutumu
puan1 yiikseldik¢e, ¢ocuklarin KIDMED puani da anlamli sekilde artmistir (B = 0,34;
%095 GA: 0,01-0,67). Ancak, ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyi ile cocuklarin diyet

kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Romanos-Nanclares et al., 2018).
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Colak’m 2018 yilinda yaptig1 ¢aligmada Istanbul’da Aile Kadin Destekleme ve
Engelliler Merkezi’'ne giden 80 zihinsel engelli ¢ocugun beslenme durumu ve
annelerinin beslenme bilgi diizeyleri ile duygu durumlariin iliskisi aragtirilmistir.
Annelerin beslenme bilgi diizeyi anket igerisindeki sorularla; cocugun beslenme
durumu ise beslenme aligkanlig1 sorulari, besin tiikketim siklig1 ve besin tiikketim kayd1
ile degerlendirilmistir. Buna gore annelerin beslenme bilgisi arttik¢ca ¢ocuklarinin
glinliik enerji alim diizeyinin de yiikseldigi goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica, annenin
beslenme bilgisi ile ¢ocugun giinliik protein tiikketimi arasinda da anlamli ve pozitif
yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.01).

Bu caligmada ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyleri ile zihinsel engelli
cocuklarin diyet kaliteleri arasinda anlamli bir iligski bulunmasi, bilgi diizeyinin sadece
bilgi edinimiyle smirli kalmayip, beslenme davranislarini da etkiledigini
gostermektedir. Ozellikle 6zel gereksinimli gocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesini
saglamak, diizenli 6glin aligkanlig1 kazandirmak ve besin ¢esitliligini saglamak gibi
konularda ebeveynin bilgi diizeyinin yiliksek olmasi, ¢ocugun beslenme siirecinin
kalitesini artirabilmektedir. Bilgi diizeyi ylikseldikce ebeveynlerin besin se¢imi, 6gilin
planlamasi ve beslenme diizeni olusturma konularinda daha bilingli hareket ettikleri,
bu bilingli yaklasimin ise c¢ocuklarin diyet kalitesine olumlu yansidigi
diisiiniilmektedir. Her ne kadar literatiirde baz1 ¢alismalarda bilgi diizeyinin tek basina
yeterli olmadig1 ve ebeveyn tutum ve davranislarinin belirleyici oldugu belirtilse de,
bu ¢alismada anlamli bir iligkinin ortaya konmasi, zihinsel engelli ¢ocuklarin bakim
stirecinde ebeveynin bilgi diizeyinin daha dogrudan ve etkili bir rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ciinkii bu ¢ocuklarin beslenme siirecinde karsilasilan giigliikler,
ebeveynin bilgi ve becerileriyle dogrudan iligkilidir. Ayrica farkli ¢aligmalarda ortaya
cikan celiskili sonuglarin; 6rneklem grubunun yapisi, yas araliklari, kullanilan
degerlendirme 6lcekleri ya da sosyodemografik 6zelliklerden kaynaklanabilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidr.

Aragtirmanin smirliliklar1 sadece Istanbul Gaziosmanpasa'daki belirli bir
merkezde yapilmasi nedeniyle genellenebilirliginin diisiik olmasi, bdlgenin
sosyoekonomik yapisinin ebeveynlerin bilgi diizeyine etkide bulunabilecek bir
degisken olmasi, verilerin katilimeilarin kendi beyanlarina dayali olarak toplanmasinin
tarafl1 veya eksik yanit riskini artirmasi, diyet kalitesinin yalnizca ebeveyn beyanlarina
dayanarak degerlendirilmesi ve ¢ocuklara ait besin tiiketim siklig1 ya da besin tiiketim

kayitlarinin alinmamis olmasi seklinde siralanabilir.
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Arastirmanin gli¢lii yonleri arasinda, zihinsel engelli cocuklarin diyet kalitesi
ile ebeveynlerinin beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemesi bakimidan
0zgiin ve literatiire katki saglayan bir konuya odaklanmasi, gegerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis veri toplama araglar1 kullanilmasi, etik onay ve resmi izinlerin alinmis
olmasi, ayrica uygun istatistiksel analiz yontemlerinin bilimsel temellere dayanarak

uygulanmis olmasi sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, zihinsel engelli ¢cocuklarin diyet kalitesi ile ebeveynlerinin
beslenme bilgi diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Gaziosmanpasa Belediyesi
Engelsiz Yasam Merkezi’ne devam eden 5—13 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yiiriitiilen ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular, baz1 hipotezleri desteklerken
bazilarini ise desteklememistir.

Arastirma bulgularina gore ebeveynlerin beslenme bilgi diizeyi ile gocuklarin
diyet kalitesi arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir. Bu durum 1. hipotezi
desteklemistir. Diisiik bilgi diizeyine sahip ebeveynlerin ¢cocuklarinin %47,5°1 diisiik
diyet kalitesine sahipken, ¢ok yiiksek bilgi diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin
%69,2’s1 orta, %30,8’1 ise iyi diyet kalitesi grubunda yer almistir. Ancak ¢ocuklarin
BKI ve boy uzunlugu gibi bilyiime gdstergeleri ile diyet kalitesi ya da ebeveyn bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmamis, bu nedenle 2. ve 3. hipotezler
reddedilmistir. Diistik diyet kalitesine sahip ¢ocuklarin daha fazla 6giin atladigi ve
ozellikle kahvaltiy1 aksattig1 goriilmiis, iyi diyet kalitesine sahip ¢ocuklarin ise ana ve
ara Ogilinleri daha diizenli tiikettigi saptanmustir. Ancak farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir ve 4. hipotez kabul edilmemistir. Ebeveynlerin egitim diizeyi
ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiis; 6zellikle iiniversite
mezunlarinin bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ 6. hipotezi
desteklemektedir. Ayrica, ¢ocuklarin 6glin atlayip atlamama durumu ve atlanan
oglinlin c¢esidi ile ebeveynin beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Cok yiiksek bilgi diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6giin
diizenlerinin daha saghkli oldugu; buna karsilik diisiik bilgi diizeyine sahip
ebeveynlerin cocuklarinda ise 6zellikle sabah kahvaltisinin en sik atlanan 6giin oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, 5. hipotezin kabul edildigini gostermektedir. Bunlarin yani
sira calismada cinsiyet ile BKI persentil degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmus,
erkek cocuklarin degerleri daha yiiksek bulunmustur. Engel diizeyi arttik¢a ¢ocuklarda
boy kisalig1 oraninin da arttigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada, ebeveynlerin beslenme
bilgi diizeyinin ¢ocuklarin beslenme diizeni ve diyet kalitesi iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Ancak ¢ocuklarim fiziksel biiyiime dlgiitleri olan BKI ve boy uzunlugu
ile diyet kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamasi, bu gostergelerin sadece
ebeveyn faktorleriyle aciklanamayacagi; genetik yapi, saglik durumu, engel derecesi

ve cevresel kosullar gibi bagka etkenlerin de rol oynamis olabilecegini gostermektedir.
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Ayrica, 6rneklem grubundaki ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin otizm basta olmak iizere
cesitli tanilara sahip olmasi ve ¢ogunun preadolesan—adolesan yas grubunda yer
almasi; yeme davranig bozukluklari, besin segiciligi ve ebeveyn kontroliiniin azalmasi
gibi durumlarin, beslenme diizeni ve 6giin aligkanliklar1 tizerinde etkili olabilecegini
distindiirmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, uygulayicilara ve ileride
yapilacak arastirmalara katki saglayacagi disliniilen bazi Oneriler asagida

sunulmustur:

1. Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan ebeveynlere yonelik, temel beslenme ilkelerini
iceren ve kolay anlasilir gorsellerle desteklenmis egitim seminerleri diizenlenmelidir.
Ciinkii arastirma bulgularinda, ebeveynlerin bilgi diizeyi ile ¢ocuklarin diyet kalitesi

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

2. Egitim seviyesi diisiik ebeveynlerin bilgi diizeyini artirmak amaciyla, rehber
kitapgiklar, bilgilendirici videolar ve seminer igerikleri gibi destekleyici materyaller
hazirlanmalidir. Clinkii diistik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin bilgi seviyeleri daha

diisiiktiir ve bu durum ¢ocuklarinin diyet kalitesini olumsuz etkilemektedir.

3. Diyetisyen, 0gretmen ve rehberlik servislerinin birlikte calismasi saglanarak,
cocuklarin 6giin diizenleri yakindan takip edilmelidir. Ozellikle beslenme bilgi diizeyi
diisiik ebeveynlere sahip ¢ocuklarda daha sik goriilen 6giin atlama davranislarinin
onlenmesi amaciyla, kahvalti gibi kritik 6gtinlerin diizenli tiiketimini tesvik edecek

uygulamalar gelistirilmelidir.

4. Ozel egitim kurumlarinda diyetisyen istihdami saglanmali, bu uzmanlar araciligtyla
bireysel beslenme planlar1 olusturulmali ve ailelerle birebir goriismeler yapilmalidir.
Diyet kalitesi diisiik olan ¢ocuklarin 6zellikle bireysel beslenme destegine ihtiyac
duyduklar1 gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda profesyonel destek saglanmasi, ailelerin ve

personelin tizerindeki bakim yiikiinii azaltmaya da katki saglayacaktir.

5. Ebeveyn egitim diizeyinin diisiik oldugu bdlgelerde, rehberlik ve bilgilendirme
caligmalar1 daha sik yiiriitilmeli ve bu hizmetler herkesin erisebilecegi sekilde

planlanmalidir.
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6. Cocuklarin antropometrik verileri (boy, kilo, BKI) diizenli olarak takip edilmeli ve
ozellikle agir engelli ¢ocuklarda daha sik goriilen bodurluk gibi biiylime geriligi

durumlar1 erken donemde tespit edilerek gerekli miidahaleler yapilmalidir.

7. Zihinsel engelli ¢cocuklarda sik rastlanan obezite ve malniitrisyon gibi beslenmeye
bagli saglik sorunlarinin Onlenmesi amaciyla, diizenli biiyime takibi ve uygun
beslenme miidahaleleri yayginlastirilmalidir. Bu sayede genel saghk diizeyi

artirilabilir ve hastane bakim maliyetleri azaltilabilir.

8. Diyetisyen bulunmayan kurumlarda, ¢ocuklarin beslenme durumlari tamamen
personelin bilgisine bagli kaldigi i¢in, rehabilitasyon merkezlerinde gorev yapan
personele yonelik hizmet i¢i egitim programlarina beslenme ile ilgili giincel modiiller

eklenmelidir.

9. Bu aragtirmada kullanilan yontem ve elde edilen bulgular temel alinarak, farkli yas
gruplarinda, sehir ve bolgelerde benzer galigmalar yiiriitiilmelidir. Bdylece zihinsel
engelli bireylerin beslenme ihtiyaclarina yonelik ulusal politika ve miidahale

programlar1 olusturulmasina katki saglanabilir.

10. Bu ¢alisma yalnizca belirli bir yas grubu ve tek bir kurumla sinirli oldugundan,
gelecekte yapilacak calismalarda 6rneklem gesitliligi artirilmali ve daha genis gruplar

ile caligilarak genellenebilir sonuglar elde edilmelidir.
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ILEKLER
EK-1.Kisisel Bilgi Formu
Ebeveynler I¢in;
1. Anketi yanitlayan ebeveyn;
a. Anne b. Baba

2. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli b. Bekar c. Bogsanmig

3. Kag yasinizdasiniz?

a.25yasvealtt b.26-35yas c.36-45yas d. 46 ve Uistii

4. Egitim durumunuz nedir?
a. Okuma yazma bilmiyor
b. Okuryazar

c. Ilkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu

e. Lise mezunu

f. Universite mezunu

5. Mesleginiz nedir?
a.Calismiyor/ev hanimi
b.Isci

c.Memur

d. Serbest

e. Esnaf

f. Emekli

6. Ailenizin aylik geliri nedir?

a. Gelir giderden az  b. Gelir gidere esit  c¢. Gelir giderden fazla

7. Sigara kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir



8. Alkol kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

9. Ailede bagka zihinsel engelli birey var m1?

a. Evet b. Hayir

10. Cocuk saymiz nedir?
a.1 b.2 c¢3 d.4vedahafazla

Cocuklar icin;
1. Cocugun cinsiyeti nedir?

a. Kiz b. Erkek

2. Cocugunuz kag yasinda?

a.5-7yas b.8-10yas c. 11-13 yas

3. Cocugunuzun boyu? ............ cm

4. Cocugunuzun viicut agirhigi? ............ kg

5. Cocugunuzun zihinsel engel tiirii nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

a. Down sendromu

b. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
c. Otizm

d. Disleksi

e. Angelmen sendromu

f. Fenilketoniri

g. Frajil X sendromu

g) Heller sendromu

h) Asperger sendromu

1) Mental retardasyon

1) Prader-Willi sendromu
j) Rett sendromu

k) Spina bifida

1) Williams sendromu
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m) Serebral palsi

n) Diger (belirtiniz): .......ooviieii e

6. Cocugunuzun engellilik derecesi nedir?

a. Hafif b.Orta c.Agir

7. Cocugunuzun zihinsel engelli olma sebebi nedir?
a. Genetik hastaliklar

b. Hamilelik ve dogumla ilgili problemler

c. Enfeksiyon hastaliklari

d. Travma

e. Bilmiyor

8. Cocugunuzun beslenmesinde problem var mi1?

a. Var b. Yok

9. Cocugunuz giinliik beslenmesinde ana 6giin atliyor mu?

a. Evet b. Hayir

10. Atliyorsa hangi ana 6giinii atliyor?

a. Sabah b. Oglen c. Aksam

11. Cocugunuz giinliik beslenmesinde ara 6giin atliyor mu?

a. BEvet b. Hayir

12. Athiyorsa hangi ara 6giinii atliyor?

a. Sabah-6glen aras1  b. Oglen- aksam aras1 c. Aksam yemeginden sonra

13. Cocugunuz ek mineral-vitamin destegi aliyor mu?

a.Aliyor  b. Almiyor
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EK-2. Akdeniz Diyet Kalitesi (KIDMED) Ol¢egi

Sayin Katilimci,

Asagida yer alan her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan
secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen, ictenlikle

cevap vererek bilimsel bir calismaya yardimer olmanizdir. Liitfen biitiin sorularla

ilgili goriislerinizi ifade ediniz. Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

1=Evet 2= Hayir anlamina gelmektedir.

1. Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu i¢er misiniz?

2. Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

3. Diizenli olarak her giin bir kere taze veya pismis sebze yer misiniz?

4. Diizenli olarak her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketir

5. Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

6. Haftada birden fazla fast-food (hamburger vb.) restoranlara gider

7. Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz?

8. Haftada 5 kereden fazla piring veya makarna yer misiniz?

9. Kahvaltida kahvaltilik gevrek ya da tahil iriinleri (ekmek) yer misiniz?

10. Haftada en az 2-3 kez yagh tohum (findik, fistik gibi ¢erez) yer

11. Evinizde zeytinyag1 kullantyor musunuz?

12. Kahvaltiy1 atlar misiniz?

13. Kahvaltida siit ve siit tirtinleri (siit, yogurt vb) tiiketir misiniz?

14. Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaca vb) veya pasta yer

15. Giinde 2 porsiyon/ kase yogurt ve/veya peynir (40 g) tiiketir misiniz?

16. Her giin birkag kez tath ve seker/sekerleme yer misiniz?

[N VRN (NS U [V [ SO N [ (SR SN [T (U N (R N -t

DN NN NN NN NN N
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EK-3. Beslenme Bilgi Olcegi (BBO)

Nutrition Knowledge Scale-NKS (Beslenme Bilgi Olee2i-BBO

No | Litfen her madde icin en uygun olan secenegi isaretleyin.

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum
Kar arsizam
Katilmuyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Protein yalmizea hayvansal besinlerden saflanim.

Meyvelerde en fazla bulunan karbonhidrat tirti fritktozdur.

ted | B3 | =

Siitiin karbonhidraa laktozdur.

-

Balitk omega 3'tin en iyi kaynafidin

Yaglar viicuda en az enerji veren besin Sgesidir.

Kolesterol yalmzea bitkisel besinlerde bulunur

Siit ve siit firlinleri kalsiyumun en iyi kaynaklandm.

D vitamini giines 15inlan ile viicut tarafindan yapilabilmektedir.

L =00 =T B B - |

B grubu vitaminler yagda eriyen vitaminlerdir,

100 | Cilek, domates, yesil sebzeler ve turunggiller C vitamininden yetersizdir.

1 Et grubundaki besinler protein, demir ve ginkodan zengindir.

12 | Kuru baklagiller protein, kalsiyum, ¢inko, magnezyum ve demir yiniinden zengindir.

13 | Karbonhidrattan zengin olan ekmek, makarna, piring ve bulgur tahil grubundald
besinlerdendir.

14 | Schze ve meyvelerin dnemli bir Jasmim su olugturmaktadir,

15 Taze sebze ve meyveler, tam tahilh dninler ve kurubaklagiller en iyi posa
kaynaklanndandir.

16 eker ve gekerli besinler miimkiin oldugunca ¢ok tiketilmelidir

17 Bal kan gekerini yiikseltmez.

18 | B12 yetersizlifinde sinir sistemi hastahklan ve anemi garliz

19 | Ginlitk tuz tiketimi 1 tath kapifindan (6 gram) fazla olmamahdir

20 | Balik ve finchk, ceviz, badem gibi yagh tohumlann sik tiketilmesi kalp saghg
agsindan faydahdic

21 Kan kolesterol seviyesi yitksek olan bir birey sakatat ve hayvansal yaglan tiketmelidir.

22 | Posamn kanser ve kalp hastahklanna kargt koruyucu etldsi vardir.

23 | Yemekle birlikte ¢ay, kahve, kola gibi iceceklerin igilmesi demirin viieutta kullanimim
azalnr,

24 | Yemekle birlikte salata ve meyve gibi C vitamini kaynaklanm titketmek demirin
viicutta kullanimim arthnn

25 | Iyot yetersizligi guatr hastahfina neden olur

26 | Meyve ve sebzeler icerdifi C vitamininden dolay: bagigikhk sistemini giiclendirir,

27 Ishal (diyare) olan bir kigi besin ve su tiiketimini simirlandirmalidir.

28 | Posah besinler bagirsak saghf icin zararhdir

29 Kalsiyum ve D vitamini kemik sagh agisindan nemlidir.

30 | A vitamini iceren besinler gz saghg icin faydahdir

31 Probiyotikler bagirsak sagh@im korumaya yardimodir.




EK-4.Kurum izni

T-C- i TURIYE -
GAZIOSMANPASA BEL EDIYE BASKANIIGT Ko 300
Kiiltir ve Sosyal Isler Mudimlasi
Sayvi : E.37545743-622.02-14904] 17.01.2024

Komu : Belge Taleplen

BIRUNI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dah

Ilzi  : Tugba BUYUKBEETAS'mM 17/01/2024 tarihli ve 112869074 sayih dilekce vazs .
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kavnag; olarak kullamimas: wyeum buhmmmgtr.

Mehmet Selim BII MEN
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Belediye Bagkan Yardimeisi
Kiiltir we Sosyal Tsler Miidiird : Emre KILIC

Bu belgs plven slaktrondk fme s imralenmgts. [R:112869171]
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EK-5.KIDMED izni

ben 30 Nis @ | e
alici: yalcinerene v

Merhabalar Eren Hocam,

Ben Diyetisyen Tugba Biiyiikbektas. Su anda Biruni
Universitesi beslenme ve diyetetik alaninda yiiksek
lisansimi1 yapmaktayim. Tez ¢alismamda kullanmak
lizere tarafinizca gegerlik ve glivenirligi incelenmis
olan Akdeniz Diyet Kalitesi Ol¢egi’nin kullanim
iznini rica ediyorum.

Ilginize tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim

’ Eren Yalgin 30 Nis @ e

alici: ben v

Merhaba,

Kaynak gosterildigi siirece ¢alismaniza destek
olmaktan mutluluk duyariz. Asagidaki baglantilar ile
ilgili ¢alismaya erisebilirsiniz.

https://www.researchgate.net/
publication/342661526_Akdeniz_

Diyet Kalitesi Olceginin_
Mediterranean Diet Quality-_
KIDMED_Gecerlik ve Guvenirlik
Calismasi_Validity_and Reliability_of the
Mediterranean Diet Quality Scale KIDMED

https://toad.halileksi.net/olcek/akdeniz-diyet-kalitesi-
olcegi/

Kolayliklar dilerim.
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EK-6. BBO izni

ben 30 Nis @ (—‘ eee
alici: dythandeongun v

Merhabalar Hande Hocam,

Ben Diyetisyen Tugba Biiyiikbektas. Su anda Biruni
Universitesi beslenme ve diyetetik alaninda yiiksek
lisansim1 yapmaktayim. Tez ¢aligmamda kullanmak
lizere tarafinizca incelenmis olan Beslenme Bilgi
Olgegi’nin kullanim iznini rica ediyorum.

Ilginize tesekkiir eder, iyi ¢alismalar dilerim

&% hande 6nglin 1 May @ A e
| alici: ben v

Merhaba, )
Beslenme Bilgi Olgedini kullanabilirsiniz
lyi calismalar dilerim
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢aligmaya katilma karar1 verirseniz,
Caliymaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar

arastirmaci tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu calisma zihinsel engelli cocuklarin diyet kalitesi ile ebeveynlerinin beslenme bilgi

diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yiirtitiilecektir.

CALISMA iSLEMLERI

Caligma anket yontemi ile aragtirmaci tarafindan Gaziosmanpasa Belediyesi Engelsiz
Yasam ve Dayanisma Merkezi’'ndeki zihinsel engelli ¢ocuklara ve ebeveynlere
uygulanacaktir. Anket sorular1 arastirmaci tarafindan merkeze basvuran engelli
ebeveynine yonlendirilerek cevaplandirilacaktir. Anketteki Beslenme Bilgi Olgegi’ni
ebeveyn olarak kendi admiza dolduracak, Akdeniz Diyet Kalitesi Olgegi’ni ise
cocugunuz adina dolduracaksiniz. Calismaya minimum 88 katilime1 dahil edilecektir.

Anketin tamamlanmasi yaklasik 5 dakika siirecektir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve bu

konu hakkindaki bilimsel literatiire katkiniz olacaktir.
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BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETi NEDiR?

Calismaya katilmakla parasal ylk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

0deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta

Ozglrsunuz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma arastirmaciniz  kigisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglariizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

ADI : Tugba Biiyiikbektas
GOREVI : Arastirmaci
TELEFON
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CALISMAYA KATIL.MA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,

saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Tarih
Géniillii Ad1 Soyad: carmve
Imza
Telefon
Vasi (var ise) Adi Tarih ve
Soyadi imza
Telefon
Goriisme Tamgy Tarih ve
Ad1 Soyadi Imza
Telefon
Arastirmaci Adi Tarih ve
Soyadi Imza
Telefon
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EK-8. Etik Kurul Onay1

f

\ARASTIRMANIN ACIK ADI

Karar No: 2024-BIAEK01-21

B
§
/
/

"BiRUNI UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Zihinsel Engelli Cocuklarin Diyet Kalitesi ile Ebeveynlerinin Beslenme
Bilgi Duzeyleri Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Tarih: 20.05.2024

KARAR BILGILERI

incelenmis ve uygun

olup aragtir 1n/s

bagvuru dosy

i i i k
f ilgileri verilen bagvuru dosyastile ilgili belgeler arastirmamin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate nlm}n
sesaanlgn st I da belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
i i ilmigtir,
bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar veri .
Biruni Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Y0nergesi kapsaminda yer alan anket ve dlgek lru;hrmulnn/uh;mu!nn ve kurum ya
da kurumlardan alinmasi gerekli olan tim izin ve sorumluluk etik kurul bagvuru formunda belirtilen aragtirmacilara aittir.

BIRUNI UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

BIRUNI UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL YONERGESI

BASKANIN UNVANI/ ADI1/
SOYADI:

Prof. Dr. AHMET BELCE

Unvan/AdvSoyadi

Uzmanlik Alam

Kurumu

Prof. Dr. Ahmet Belce
Etik Kurul Bagkani

Tip Fakultesi /
Tibbi Biyokimya

Biruni Universitesi

Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya
Beji

Saglik Bilimleri Fakultesi /
Hemgirelik

Biruni Universitesi

Dog. Dr. Zeynep Hosbay

Saglik Bilimleri Fakiiltesi /
Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

Biruni Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Manolya
Saglam

Egitim Fakiiltesi /
Ingilizce Ogretmenligi

Biruni Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Merve
Tokpunar

Saghk Bilimleri Fakiiltesi /
Beslenme ve Diyetetik

Biruni Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Nur Ekimci
Gircan

S

Mihendislik ve DB
Fakiltesi / Molekler
Biyoloji ve Genetik

Biruni Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Tambay
Tagkin

Dr. Ogr. Uyesi Fatma
Bigra Dogan
b 7

Dr. Ogr. Uyesi Safa Heybet

Eczacilik Fakiltesi /
Farmakoloji

Biruni Universitesi

Dis Hekimligi Fakltesi /
Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi

Biruni Universitesi

Meslek Yiksekokulu /
Fizyoterapi

Biruni Universitesi

Etik Kurul Bagkam

:.JHVIIDI/AdI/SOyldI: PROF DR. AHMET BELCE

mza:

Not:

Etik kurul bagkan, i yer al)

g1 her sayfaya imza atmalidir.
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II1.OZGECMIS
1.KIiSISEL BILGILER

Adi, Soyadi Tugba Biiyiikbektas

Dogum Tarihi ve
Yeri

Gorev Yeri

Yazisma Adresi

Telefon

E-Posta

2.EGITIM

Yili Derecesi | Universite Ogrenim Alani

2018- Lisans Istanbul Medipol Universitesi | Beslenme ve Diyetetik
2022

2022- Yiiksek Biruni Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Lisans

3.AKADEMIK DENEYIM

Gorev Donemi | Unvan Bolim Universite

4.CALISMA ALANLARI

Calisma Alani Anahtar Sozciikler

5.SON BES YILDAKI YAYINLAR

Doganay, D,, Bakkal, L.Z., Gérey, C.N., Biiyiikbektas, T. (2023). Ultra Islenmis
Besin Tiiketimi: Bagirsak Mikrobiyotasina Etkileri. Beslenme ve Diyet Dergisi,
51(3), 109-116.
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IV. INTIHAL RAPORU

ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARIN DIYET KALITESI ILE _
EBEVEYNLERININ BESLENME BILGI DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

ORIMALLIE RAPORL
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%0 %5 %3

BEMZERLIK EMDEKS] INTERNET KAYNAKLARI  YAYIMLAR OGRENC ODEVLER]

EIRINCIL EAYHAKLAR
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% |

submitted to Erciyes Aniversitesi
Ogrenc Odevi
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Caliskan, Sumeyya Seyma. "Fazla kilolu ve
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aliskanliklari ve antropometrik dlcimlere
etkisi”, Istanbul Sabahattin Zaim University

(Turkey)
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<o 1
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dergipark.org.tr

Internat Kaynag

<o 1
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<o 1

ihslc.mehmetakif.edu.tr
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<o 1
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docplayer.biz.tr

Internat Kaynag

<o 1

Ulu, Betdl. "Annenin beslenme bilgi dizeyi lle

cocuklarnn beslenme durumu ve beden
adipoz Indeksi arasindaki iliski”, Ankara
Universitesi (Turkevy), 2024

<o |
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motto.tc
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Submitted to Bahcesehir University <
Lrgrencl Dioev %

burkonturizm.com

Intemet Kaynag

acikerisim.baskent.edu.tr:8080
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cms.bezmialemscience.org
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E B B H B
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Inteme: Kaynag

Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)
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H

Submitted to Anadolu University
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www.researchgate.net
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9lib.net
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m Kutikcl, Duygu. "Bir Universitenin egitim <ai
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degerlendirilmesi", Istanbul Sabahattin Zaim
University (Turkey)
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Surecinde Sosyal Bilgiler Dersi Kaynastirma
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