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Ozet

Calisma 6zel egitim kurumlarinda egitim géren otizmli ¢ocuklarin beslenme
durumlarinin tanimlanmasi ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesine yonelik
tutumlarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma, izmir ilinde iki
Ozel Egitim Merkezi’nde egitim goren; otizmi olan toplamda 86 cocugun ailesi
ile yapilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in Cocuklarda Beslenme Durumunu
Degerlendirme Anketi ve Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi kullanilmistir.
Arastirmada p<0.05 diizeyinde anlamlilik aranmistir. Cocuklarin %80.2’si
erkektir, %44.2’si 7-12 yas grubundadir. %38.4’iiniin bir kronik hastalig1 vardir
ve %47.1’i siirekli ila¢ kullanmaktadir. Cocuklarin; %6.1’1 siit ve siit tiriinlerini,
%8.4 " i et iiriinlerini, %13.6’s1 yumurtay1, %12.2’si kurubaklagilleri, %12.2’si
sebzeleri, %4.9’u meyveyi, %3.7’si ekmek tahil grubu besinleri, %6.’,i yag1
tilkketmemektedir. Ailelerin %40’1 ¢ocugun dikkati baska yone ¢ekmek i¢in,
%65.8’1 ise ¢ocugu odiillendirmek amaciyla besin kullandigini belirtmistir.
Cocuklarin %51.4’i ¢ok kii¢iik lokma ve yudum, %35.1%1 ¢ok biiyiik lokma

ve yudum, %13.5’i ¢ok ciddi sinirli yeme 6zelligi gostermektedir. Otizmi

olan ¢ocuklarin beslenmelerinde gesitli faktorlerin etkisiyle biiyiik sorunlarla
karsilasilmaktadir. Beslenme aliskanliklar: konusunda ailelere egitimler verilmesi
yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Beslenme, Ebeveyn Tutumlar1

*  Bugalisma 2015 yilinda Danimarka Kopenhag’da 17. Avrupa Cocuk Engellilik Akademisi
Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmugstur. (Girli, A., Ong'nelel S.0., Sari, H.Y., Ardahan, E.
Nutritional Status, Eating Behaviours And Parental Attitudes Of Children With An Autism, 17th
European Academy of Childhood Disability, 2015, Kopenhag)
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Abstract

The study was planned to identify the nutritional status and eating behaviours of
children with an autism spectrum disorder and to investigate parental attitudes
displayed by the parents towards children’s diets.

The study was conducted with 86 mothers of children with an autism spectrum
disorders studying in two Special Education Centers in Izmir. To collect

the study data, the Nutritional Status and Eating Behaviours Assessment
Questionnaire for Children and the Parental Feeding Style Questionnaire were
used. Of the children, 80.2% were male, 44.2% were in the 7-12 age group,
38.4% had a chronic disease, 47.1% continuously took medication. As for their
nutrition habits; 6.1% did not consume milk and dairy products, 8.4% meat and
meat products, 13.6% eggs, 12.2% legumes, 12.2% vegetables, 4.9% fruits, 3.7%
grain products and 6.1% butter/margarine/oil. While 40.7% of the families used
food to take their attention to something else, 65.8% used food as a reward.
While 51.4% of the children consumed their food and drinks in very small bites
and sips, 35.1% consumed in very large bites and sips, and 13.5% had severely
restricted diet.

Feeding children with an autism brings about serious problems due to various
factors. Providing education to families about eating habits would be beneficial.

Key Words: Autism, Nutrition, Parental Attitudes

Giris

Cocukluk doneminde beslenme optimal biiyiime gelismenin saglanmasi,
saglikli bir gelecek i¢in ¢ok 6nemlidir. Otizmi olan ¢ocuklar beslenme
acisindan riskli bir gruptur. 2-5 yaslar arasindaki engeli olan ¢ocuklarda

fazla kilolu olma ve obezitenin daha yiiksek oldugu, 5-11 yaslarda ise diisiik
kilolu olmanin daha sik oldugu saptanmistir (Hyman SL et al., (2012).

Otizmi olan ¢ocuklarda besin segiciligi, tek tip besine yonelme gibi 6zellikler
sik goriilmektedir (Sar1 ve Bahgeci, 2012). Schmitt, Heiss, Campbell (2008)
otizmi olan ve olmayan erkek ¢ocuklarin giinliik besin alimlar1 arasinda
farklilik olmadigini, otizmi olan ¢ocuklarin besin gesitliliklerinin sinirlt
oldugunu ve beslenme giigliiklerinin daha fazla oldugunu saptamaistir.
Herndon, DiGuiseppi, Johnson, Leifermen, Reynolds (2009) otizmi olan
¢ocuklarin B6, E vitamini ve siit iiriinii icermeyen proteinleri daha fazla
tiikettiklerini, kalsiyum ve siit iiriinlerini daha az tiikettiklerini saptamistir.
Hyman et al. (2012) otizmi olan ve olmayan ¢ocuklarin benzer miktarda besin
aldiklarini, 4-8 yas arasindaki otizmi olan ¢ocuklarin daha az enerji, A ve C
vitamini ve ¢inko tiikettiklerini saptamislardir (Hyman SL et al., (2012).

Alev Girli, Semra Oztiirk f)ngnenel, Hatice Yildirim Sari, Esra Ardahan



Beslenme iizerine 6nemli etkisi olan degiskenlerden biri de anne babalarin
¢ocugun beslenmesine yonelik tutumlaridir. Gergekte ¢cocuk sosyal 6grenme
yoluyla, icine dogdugu ailenin beslenme bi¢imini 6grenir. Bunun yaninda
anne babanin ¢ocugun beslenmesi iizerinde kontrol edici tutumlar1 da
gocugun beslenmesini etkilemektedir (Ozgetin ve ark. 2010).

Tiirkiye’de 6zel egitim kurumlarinda egitim goren otizmli olan ¢ocuklarin
beslenme durumlarini inceleyen kapsamli ¢alismalar sinirlidir (Sar1 ve
Bahceci, 2012; Girli, 2014). Otizmi olan ¢ocuklarin anne babalarinin
¢ocuklarinin beslenmesine iliskin tutumlarina yonelik arastirmalara

ise rastlanmamistir. Bu arastirma 6zel egitim kurumlarinda egitim

goren ¢ocuklarin beslenme durumlarinin tanimlanmasi ve ebeveynlerin
¢ocuklarinin beslenmesine yonelik ebeveyn tutumlarinin incelenmesi
amactyla planlanmistir.

Yontem

Calisma tamimlayicidir. 2012 yilinda Universite Etik Kurulu’ndan izin
alinmistir. Calismaya dahil olan aileler arastirma hakkinda bilgilendirilmis
ve yazili- s6zlii onamlari alinmistir. Calismanin 6rnekleminde 86 ¢ocugun

annesi yer almistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri: Arastirmaya 6zel egitim kurumunda
egitim alan, 2-12 yas aras1 otizmli olan ¢ocuklarin annelerinden goniillii
olanlar dahil edilmislerdir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri: Arastirmaya asagidaki
ozelliklere sahip ¢ocuklarin anneleri dahil edilmemislerdir:
Agqik kalp ameliyatina aday ya da konjenital kalp defekti olanlar,

Siirekli medikal miidahale ya da barsak rezeksiyonuna aday gastroenteral
hastalig1 olanlar,

Losemi ya da diger kanserler,

Hipotroidizm ya da biiyiime ve enerji dengesini etkileyen diger kronik
durumlar

Veri Toplama Araclari
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Medeniyet dayal1 olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda, beslenme
2016/1 durumunu tanmimlamaya yonelik tiiketilen besin tiirleri ve siklig1, giinliik
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6giin sayisi, beslenme sirasindaki davranig Oriintiileri ve problem davraniglar
hakkinda sorular yer almaktadir.

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi: Anket Wardle tarafindan 2007 yilinda
gelistirilmis, Ozgetin ve ark. tarafindan 2010 yilinda Tiirkge gecerlik
giivenilirligi yapilmistir. Orijinal 6l¢egi olusturan dort faktorlii yapinin
Cronbach alfa degerleri 0.67 ile 0.85 arasinda saptanmustir. Tiirk¢e gecerlik
giivenilirlik ¢calismasinda ise bes faktor yapisi saptanmais, faktorlerin
Cronbach alfa katsayilarinin 0.54 ile 0.83 arasinda oldugu bulunmustur.
Tiirkce gecerlik giivenilirlik yapilan 6l¢egin alt boyutlar1: Duygusal besleme
(DB: 2,13,15,21,25. sorular), yardimci besleme (YB: 7,9,18,22. sorular),
yemeye tesvik edici/cesaretlendirici besleme (CB: 3,4,6,8,10,12,19,27.
sorular), siki kontrollii besleme (SK: 5,17,20,26. sorular), toleransl
kontrolii beslemedir (TK: 1,11,14,16,23. sorular). Ol¢ek 27 maddeden
olusan, besli likert biciminde tasarlanmis bir 6l¢ektir. Anketin kullanimi i¢in
yazar Dr.Mustafa OZCETIN’den izin alinmistir.

Verilerin analizi: Arastirmada p<0.05 diizeyinde anlamlilik aranmistir.
Cocuklarda Beslenme Durumunu Degerlendirme Anketi’nden elde

edilen sonuglar say1 ve yiizde ile analiz edilmistir. Ebeveyn Besleme Tarzi
Anketi’nin bes alt boyutundan elde edilen toplam puanlarin ortalamalar:
degerlendirilmistir. Cocuklarin ve ailelerin sosyodemografik 6zellikleri ile
Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi toplam puanlari t testi ve varyans analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Sosyodemografik 6zellikler | n % | Sosyodemografik ozellikler | n Y%
Cinsiyet (n=86) Kronik Hastalik Durumu
Kiz 17 |19.8 | Var 33 38.4
Erkek 69 80.2 | Yok 53 61.6
Yas Ailedeki Cocuk Sayisi
(Mean: 8.1+ 4.03, Min:1.5, 1 gocuk 41 47.7
Max:18) 2 cocuk 36 |41.9
1-6 Yag 35 |40.7 | 3gocuk 8 9.3
7-12 Yag 38 |44.2 | 4veiizeri 1 |12
13 ve Uzeri Yas 13 15.1
Annenin ¢alisma durumu Babanin ¢alisma durumu
Calisiyor 31 [36.0| CGabgsyor 74 190.2
Calgmiyor 55 |64.0 | Cahsmiyor 8 9.8
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Siirekli fla¢ Kullanimi Ailede Yetersizligi Olan
Kullanwyor 40 |47.1 | Baska Cocuk Varlig
Kullanmyor 45 |529 | Var 2 2.4
Yok 81 |97.6
Annenin egitimi Babanin egitimi (n:85)
Egitim almamis 1 1.2 Ilkogretim mezunu 14 |16.5
[lkogretim mezunu 16 |18.6 | Lisemezunu 20 |[235
Lise mezunu 23 [26.7 | Universite mezunu 51 |60.0
Universite mezunu 46 |53.5
Annenin yast (n=84) Babanin yas1 (n=84)
23-36 yas 36 |42.9 | 30-44yas 57 1679
37-50 yas 48 |57.1| 45-59yas 27 (321

Tablo 1’de goriildiigii iizere; ¢cocuklarin %80.2’si erkektir, %44.2’si 7-12 yas
grubundadir. %38.4’iiniin bir kronik hastalig1 vardir ve %47.1’i siirekli ilag
kullanmaktadir. Annelerin %53.5’1 iiniversite mezunu ve %57.1’i 37-50 yas

araligindadir.

Tablo 2. Cocuklarin Besinleri Tiiketme Sikliklar1

Besin Gruplari Tiiketmiyor Her giin Haftada 1-2 | Ayda 1 kez

n % |n % kez n %
n %

Siit ve Siit Urtinleri (n:82) |5 6.1 70 85.4 6 7.3 1 1.2

Et Uriinleri (n:83) 7 8.4 25 30.1 51 61.4 |0

Yumurta (n:81) 11 13.6 |41 50.6 28 346 |1 1.2

Kurubaklagil Grubu (n:82) |10 122 |5 6.1 58 70.7 |9 11.0

Sebze (n:82) 10 12.2 |20 24.4 47 57.3 |5 6.1

Meyve(n:82) 4 4.9 56 68.3 20 24.4 |2 2.4

Ekmek Tahil (n:82) 3 3.7 61 74.4 16 19.5 |2 2.4

Yag (n:82) 5 6.1 60 73.2 15 183 |2 2.4

Tablo 2’de goriildiigii gibi ¢ocuklarin; %6.1°1 siit ve siit iiriinlerini, %8.4’i

et iiriinlerini, %13.6’s1 yumurtayi, %12.2’si kurubaklagilleri, %12.2’si

sebzeleri, %4.9’u meyveyi, %3.7’si ekmek tahil grubu besinleri, %6’s1,yag1

tilkketmemektedir. Her giin tiiketilen besinlerin basinda %85.4 oranu ile siit

ve siit iiriinleri gelmektedir.
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Tablo 3. Cocuklarin Bazi Beslenme Ozellikleri

Beslenme Ozellikleri N % Beslenme Ozellikleri N %
Ogiin sayisi (n = 85) Atlanan 6giin sayis1 (n = 36)
2 ogiin 4 4.7 Sabah 6 16.7
3 6giin 50 |58.8| Ogle 21 |58.3
4 6giin 24 |28.2 | Sabah/dgle 6 16.7
5 ve iizeri 6giin 7 8.2 Aksam 2 5.6
Aksamiistii 1 2.8
Ogiin atlama (n = 85) Ogiin atlama nedeni (n = 38)
Ogiin atlanmaz 45 529 | Istemedigiicin 27 |71.1
Bazen atlanir 40 | 47.1 | Unuttugu, firsat bulamadigi igin | 3 7.9
Diger 8 9.3
Dikkati bagka yone ¢ceken Odiil olarak besin kullanimi
besin kullanimi (n:81) 33 |407 | (=79
Evet kullamrim 48 |59.3 | Evetkullanirim 52 |65.8
Hayir kullanmam Haytr kullanmam 27 342
Yemegi nerede yer ? (n=80) Yemegini nasil yer? (n= 82)
Masada 55 |68.8 | Taneli 63 |76.8
Yer sofrasinda 8 10.0 | Pire 6 7.3
Gezerek 15 |18.7 | Sulu 9 11.0
Ayakta durarak 2 2.5 Hepsi 4 4.9
Yemegini kim yedirir? Yiyecek icecek miktari ile ilgili
(n=85) problemler(n:37)
Kendist 50 |58.8 | Cok ciddi sturh yeme 5 13.5
Annest 14 |16.5 | Cok biiyiik lokma ve yudum 13 1351
Bazen kendisi bazen annest 14 116.5 | Cok kiigiik lokma ve yudum 19 1514
Diger aile iiyelerinin yardimiyla | 7 8.2
Yiyecek icecek zenginligi ile Beslenme sirasinda karsilasi-
ilgili problemler (n:56) lan problemler (n:37)
Yiyecek igecek takintisi 6 10.7 | Kusma 3 8.2
Bazi besinleri reddetme 26 |46.4 | Gevisgetirme 1 2.7
Yeni besinleri reddetme 8 14.3 | Pica 2 5.4
Besinleri yabanci ortamda 3 5.4 Besinleri tiikiirme 1 2.7
reddetme Yemegi biriktirme 2 5.4
Birden ¢ok problem 13 232 Cignemeden yutma 9 243
Israrla yemek hakkinda konugma | 1 2.7
Yemekle oynama 4 10.8
Birden ok problem 14 [37.8

Tablo 3’te goriildiigii gibi ¢cocuklarin %58.8’i 3 6giin, %28.2’si 4 6giin,
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%8.2’si 5 ve daha faza 6giin seklinde beslenmektedir. Cocuklarin %47.1’inin
bazen 6giin atladigl, atlanan 6giiniin en fazla 6gle 6giinii oldugu, 6giin
atlama nedeninin en fazla isteksizlik oldugu goriilmektedir. Ailelerin
%40.7’si ¢ocugun dikkatini baska yone ¢ekmek icin, %65.8’i ise cocugu
odiillendirmek amaciyla besin kullandigini belirtmistir. Tablo 3’te goriildiigii

gibi ¢ocuklarin %51.4’i ¢ok kiiciik lokma ve yudum, %35.1’i ¢cok biiyiik
lokma ve yudum, %13.5’i ¢ok ciddi sinirli yeme 6zelligi gostermektedir.
Cocuklarin %46.4’iinde baz1 besinleri reddetme, %14.3’iinde yeni besinleri
reddetme, %10.7’sinde yiyecek-icecek takintisi oldugu aileler tarafindan

belirtilmistir. Beslenme sirsinda en ¢ok gozlemlenen sorun %24.3 ile

cignemeden yutma ve %10.8 ile besinle oynamadir. Annelerin % 37.8 ise

beslenme sirasinda birden ¢ok problemle karsilastiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4. Ebeveyn Besleme Tarz1 ile Sosyodemografik degiskenlerin liskisi

Sosyodemografik DB CN CB SK TK
degiskenler
Yas gruplari
1-6 yas (n:21) 12.33+3.4 |10.27%+3.3 [32.27+4.1 |15.95%3.2 |13.40+2.7
7-12 yas (n:27) 11.92+4.9 [9.85+3.1 [30.29+5.1 |13.81+2.4 |13.70*2.9
13 yas ve tistli (n:10) |11.80=4.5 |[8.4x4.1 27.5+4.5 122443 14.5+3.5
Analiz X2=412 1.822 7.012 13.262 611
p>0.05 P>0.05 P<0.05 |P<0.05 |p>0.05
Kronik hastalik
Evet 11.90+4.1 |9.70%2.8 29.50+3.9 |[14.15x4.0 |12.50+2.8
Hayr 12.13+4.5 [9.79x3.6 [31.10+£5.2 |14.43+x2.9 |14.35%2.7
Analiz U=375.0 378.5 291.5 388.5 245.0
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 P<0.05
Annenin yasi
23-36 yas (n=26) 12.26+4.5 [10.25+3.3 [31.77+4.8 13.25+2.8
37-50 yas (n=32) 11.87+4.3 |9.34+3.4 29.53+4.7 156632 14.12+3.0
13.21+2.9
Analiz 390.5 315.0 368.0 198.5 380.0
p>0.05 p>0.05 p>0.05 P<0.05  |p>0.05

Tablo 4’te goriildiigii gibi 1-6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin

cesaretlendirici besleme tarzi ve siki kontrol puanlarinin diger yas

gruplarindaki ¢ocuklardan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir. 23-

36 yas grubundaki annelerin siki kontrollii besleme tarzi puanlar1 anlaml

derecede yiiksektir. Cocuklarin kronik hastaliga sahip olma durumuyla
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toleransli kontrol besleme puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Cocuklarin cinsiyeti, babalarin egitim durumlari, yaslari
ve ailenin gelir durumuyla ebeveyn besleme tarzi arasinda anlaml iligki
saptanmamustir.

Tartisma

Beslenmenin seklinde hem kisisel hem de ailesel faktorlerin etkisi vardir.
Beslenme bozukluklarinin predispozan faktorleri incelendiginde ailenin
sosyo-demografik 6zellikleri, cocugun mizaci, ebeveynlerin psikiyatrik
durumlari, anne-¢ocuk iletisimi gibi ¢ok ¢esitli konularin etkili oldugu
goriilmektedir (Ciirebal ve ark. 2012).

Cocugun beslenmesini etkileyen 6nemli faktorlerden birisi de ailenin
sosyoekonomik durumudur. Ekonomik giiciin azli1 ve egitimsizlige ek olarak
ailedeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasi gibi faktorlerin de etkisiyle; cocugun
yeterli ve dengeli beslenmesi etkilenmektedir (Demirel ve ark. 2001).
Calismamiza katilan ¢ocuklarin % 38.4’iiniin kronik bir rahatsizlig1 oldugu

ve %47.1’inin ise siirekli ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Kronik hastaliklarin
birlikte getirdigi sorunlar ve ilaglarin yan etkileri sebebiyle beslenme

diizeni ile istah biiyiik Ol¢iide etkilenmekte ve beslenme sorunlarina sebep
olmaktadir. Ancak bu ¢alismada ¢ocuklarin ila¢ kullanma durumu ve
kullanilan ilaglar ile beslenme durumu arasindaki iliski incelenmemistir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi; ¢ocuklarin; %6.1°1 siit ve siit iiriinlerini, %8.4’l
et iirlinlerini, %13.6’s1 yumurtay1, %12.2’si kurubaklagilleri, %12.2’si
sebzeleri, %4.9’u meyveyi, %3.7’si ekmek tahil grubu besinleri, %6.1’i yag1
tilkketmemektedir. Her giin tiiketilen besinlerin basinda %85.4 orani ile
siit ve siit {iriinleri gelmektedir. Yumurta, et, sebze, meyve, kurubaklagil
gibi temel besin gruplarinin bir kismi ¢ocuklar tarafindan her giin
tiiketilmemektedir. Otizmli ¢ocuklarin, isitsel, gorsel, dokunsal uyaranlar,
koku, tad ve harekete karsi az veya asir1 duyarli oldugu bilinmektedir (Ben-
Sasson, Hen, Fluss, Cermak, Engel-Yeger & Gal, 2008). Otizmli ¢ocuklarda
sucuk, tursu gibi ¢ok fazla baharatli, keskin tadi olan yiyecekleri sevme,
kat1 veya ¢itir yiyecekleri yememe, sulu veya yumusak yiyecekleri sevme,
yemeklerde ¢ok fazla ketcap, pul biber, mayonez ya da yogurt kullanma,
¢ok soguk yada ¢ok sicak yeme-i¢me, belli kokular: olan yiyecekleri yeme,
94 belli kokular: olanlar1 yememe gibi, tad ve kokuyla ilgili farkliliklara sik
rastlanmaktadir (Korkmaz, 2003; Smith-Myles, Tapscott-Cook, Miller,

Sﬂc;c&:;g;t Rinner & Robbins, 2000; Sussman, 1999). Rogers ve ark. (2003) otizmli,
2016/1 Frajil X sendromlu, normal gelisim g6steren ve gelisme geriligi olan

Alev Girli, Semra Oztiirk f)ngnenel, Hatice Yildirim Sari, Esra Ardahan



95

Cocuk ve
Medeniyet
2016/1

¢ocuklarin duyusal farkliklarini incelemis, 6zellikle otizmli ¢ocuklarin tat ve
koku alaninda diger ¢ocuklardan daha sorunlu oldugunu belirlemislerdir.

Bu arastirmada temel besin gruplarinin hangi miktarda tiiketildikleri
sorgulanmamistir. Ancak ¢ocuklarin temel besin gruplarini, haftada bir iki
kez tiiketmeleri sadece otizmle iligkili olmayabilir. Yapilan bir ¢alismada
hem otizmi olan hem de olmayan ¢ocuklarin giinliik beslenmede 6nerilen
diizeyde lif, kalsiyum, demir, E ve D vitamini almadiklar1 saptanmistir
(Herndon, DiGuiseppi, Johnson, Leifermen, Reynolds (2009). Baska bir
calismada otizmi olan ¢ocuklarin olmayan ¢ocuklarla benzer sekilde yasina
uygun Onerilen temel nutrientleri yeterli tiiketmedikleri goriilmiistiir
(Hyman SL et al., (2012). Nogay (2013) ise zihinsel yetersizligi olan
¢ocuklarin folik asit ve kalsiyum alimlarinin onerilen degerin ¢ok altinda
oldugunu saptamistir.

Calismanin bulgular incelendiginde dikkati baska yone ¢ekme ve 6diil
olarak besin kullaniminin yaygin oldugu goriilmiistiir. Her iki durum i¢inde
siirekli olarak besin kullanimi 6zellikle de sekerli besin kullanimi uygun
degildir. Sekerli yiyecekler ihtiva ettikleri seker miktar1 ve karbonhidrat
icerikleri sebebiyle uzun siiren tokluk hissi yaratacaklar1 i¢in ¢cocugun

bir sonraki 6giinde yemek yemege karsi isteksiz olmasina neden olurlar.
Calismada goriilen %71.1°lik isteksizlik sebebiyle 6giin atlama orani da bu
sonugla iligkili olabilir.

Cocuklarin %46.4’linde bazi besinleri ve %14.3’{inde yeni besinleri
reddetme davraniginin oldugu goriilmektedir. Bu durum otizmin tanisal
ozellikleriyle birebir ortiismektedir. Otizmin en 6nemli 6zelligi cocugun
rutinlere bagli olmasi ve degisikliklere tepki gostermesidir. Cocugun
rutinlerine baglilig1 ve yeni yiyecekleri reddetmesiyle diyetin kalitesi
azalmakta ve ¢ocuklarin biiyiime-gelisme siireclerinde bozulmalar meydana
gelmektedir. Kral ve ark. (2013) otizmli ¢ocuklarda, otizmli olmayan
yasitlarina gore, besin se¢me ve yeni besinleri reddetme davranisinin

daha fazla oldugunu bildirmistir. Bu sonug bulgularimizla da uyumludur.
Otizmli ¢ocuklarin besinleri reddetmesini etkileyen faktorler incelendiginde
yiyecegin dokusu, sicakligi, markasi, rengi, sekli, tadi/kokusu, bagka
gidalarla birlikte bulunmasi ya da bagska bir yiyecege temas ediyor olmasi
v.b. faktorlerin etkili oldugu goriilmiistiir (Hubbard ve ark. 2014).

Girli (2014) otizmli ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun nesneleri yalayarak ve
koklayarak kesfettigini saptamistir. Otizmli ¢ocuklarin % 41’inin yumusak
yiyecekleri sevdigi ve yiyecekleri blendardan ge¢mis, ezilmis olarak
yiyebildigi, kat1 yiyecekleri reddettigi belirlenmistir. Bu nedenle, anneler
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yemek saatlerinin onlar i¢in stres kaynag1 oldugunu ve kendilerini gergin,
tiziilmiis ve caresiz hissettiklerini belirtmislerdir. (Girli 2014)

Beslenme sirasinda karsilasilan giigliiklerle ilgili soruya aragtirmaya katilan
ailelerin kiigiik bir kism1 cevap vermistir. Cocuklarin bir kisminda kusma,
gevis getirme, pika, besinleri tiikiirme, yemegi biriktirme, ¢ignemeden
yutma, 1srarla yemek hakkinda konusma, yemekle oynama gibi sorunlar
goriilmektedir. Girli (2014) ¢ocuklarin yemek yeme sirasindaki tuhaf
davranislarindan utandiklari i¢cin anne-babalarin, restoran gibi kamusal bir
yerde yemege gitmekten ¢ekindiklerini saptamistir. Literatiirde, otizmli
¢ocuklarin duyusal farkliklarindan kaynaklanan davranislar1 nedeniyle,
ailelerin beslenme gibi 6zbakim gereksinimlerini karsilama siirecinde
bir¢ok zorluk yasadiklar1 vurgulanmaktadir (Rogers, S. J., Hepburn, S., &
Wehner, E. 2003 ; Schaaf, Toth-Cohen, Johnson ve Benevides, 2011).

Annenin egitim seviyesi arttik¢a ¢ocugunun beslenmesini yakindan

takip ettigi ve diizenledigi bilinmektedir. Demirel ve ark. (2001) yaptig:
calismada ¢ocuk beslenmesini etkileyen olumsuz faktorlerden birisinin de
diisiik egitim diizeyi oldugu goriilmiistiir. Bu sonug bizim ¢alismamizla da
uyumludur. Calismamizda lise/iiniversite mezunu olan egitimli gruptaki
annelerin ¢ocuklarinin beslenmesini siki kontrol ettikleri, egitim diizeyi
diisiik olan annelerin ise etmedigi goriilmiistiir. Bulgular incelendiginde 1-6
yas grubu ¢ocuklarin annelerinin cesaretlendirici beslenme yontemini daha
¢ok tercih ettikleri goriilmiistiir.

Otizmi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin beslenme tutumlarina iliskin
aragtirmalar sinirlidir. O’neill ve ark. (2004) ebeveynlerin Down
Sendromlu olan ve olmayan ¢ocuklarinin beslenmelerine yonelik
tutumlarini karsilastirmistir. Ebeveynlerin Down Sendromlu ¢ocuklarinin
beslenmesinde daha fazla kural koyduklarini, daha fazla beslenme
sorumlulugu hissettiklerini, kilo ile ilgili daha fazla endise yasadiklarini,
yemek yemesi i¢in ise daha az baski yaptiklarini saptamislardir. Bu
calismada otizmli 1-6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin cesaretlendirici
besleme tarzi ve siki kontrol puanlarinin diger yas gruplarindaki
¢ocuklardan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. 23-36 yas
grubundaki annelerin siki kontrollii besleme tarzi puanlar1 anlaml derecede
yiiksektir. Cocuklarin kronik hastaliga sahip olma durumuyla toleransh
kontrol besleme puanlari arasinda anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir.

96 ..

Sonug ve Oneriler: Bu arastirmanin sonucunda 6zellikle otizmi olan
Ic\;azcduel;i‘;it cocuklarin bazi besinleri tiiketmedikleri, dikkati baska yone ¢ekme ve
2016/1 6diil amaciyla besinlerin kullanildigi, beslenme sorunlar1 yasadiklari
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belirlenmistir. Arastirmada egitimli ebeveynlerin ¢ocugun beslenmesini siki
kontrol ettigi, 1-6 yas arasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin
beslenmesinde cesaretlendirici yaklasim sergiledikleri, otizmi olan
¢ocuklarin ebeveynlerinin duygusal besleme yaklasimlari sergiledikleri
saptanmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak ailelere ¢ocuklarin beslenmesinde
besin icerikleri hakkinda egitim yapilabilir. Ancak en 6nemlisi ailelere
¢ocuklarinin beslenme davranislarinin diizenlenmesi ve besleme konusunda
olumlu tutum gelistirmelerine yonelik egitimdir. Ailelerin otizmi olan
¢ocuklarda davranig yonetimi konusundaki becerilerinin gelistirilmesi
beslenmeye yonelik yaklasimlarinin gelistirilmesine de katki saglayabilir.
Arastirmanin sinirliliklar: da g6z oniinde bulundurularak daha biiyiik
orneklem ve kontrol grubu ile ¢alisilabilir.

Arastirmanin Sunirliligi: Bu ¢calismanin sinirliligr besin miktarlarinin
belirlenmemesi, ¢cocuklarin boy-kilo/BMI sonuglari ile bir karsilastirma
yapilmamasidir. Ayrica ¢ocuklarin beslenme durumlar1 ve beslenmeyi
etkileyecek ila¢ alma durumlar1 arasindaki iliskinin incelenmemis olmasi da
¢alismanin sinirlilig1 olarak kabul edilebilir.
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