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OZET

OTISTIK BOZUKLUGU OLAN GOCUKLARIN YEMEK ZAMANI DAVRANISLARININ
EBEVEYN TUKENMISLIGi UZERINE ETKISI

Rabia Nur TEKI
YUlksek Lisans Tezi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Bengl CETINKAYA

Ocak 2023, 72 sayfa

Otistik bozuklugu olan c¢ocuklarda beslenme davranisinin aile ve cocuklar
Uzerinde bircok etkisi bulunmaktadir. Beslenme sirasindaki davranis bozukluklar
cocugun gelisimini yavaslatabilir, hayati tehlike yaratabilir ve ebeveynler lzerinde
olumsuz etkiler olusturabilir. Bu arastirmanin amaci; otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin
yemek zamani davraniglarinin ebeveyn tikenmisligi Gzerine etkisinin incelenmesidir.
Kesitsel tipte planlanan calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 151 otistik
bozuklugu olan c¢ocugun ebeveyni alinmistir. Arastirmanin evrenini, Denizli ili
Merkezefendi ve Pamukkale ilgesinde Denizli il Milli Egitim Midiirligi biinyesinde egitim
gbren otistik bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Verilerin
toplanmasinda “Ebeveynleri Tanimlayici Bilgi Formu”, “Otizm Ogiin Davranis Kisa
Olgegi (BAMBI) ve “Ebeveyn Tikenmisligi Degerlendirmesi (PBA)” kullanilmistir.
Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0 paket programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Anlamliik dlzeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.
Arastirmanin  yiritilebilmesi icin  Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu ve T.C. Denizli Valiligi il Milli Egitim Midirligi'nden anket
uygulama izni alinmigtir. Otistik bozuklugu olan cocuklarda problemli yemek zamani
davranigi oldugu saptanirken, babalar annelere gére daha fazla sorun oldugunu
bildirmis, daha az ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢cocuklarinda daha fazla problemli yemek
zamani davranigl oldugu, c¢ocugun yasi kucguldikce yemek zamaninda davranis
siddetinin arttigi, bebeklik doneminde anne sutinid reddeden otistik gocuklarin ileriki
yaslarinda da problemli yemek zamani davranisina sahip olduklari saptanmistir.
Babalarin annelere gore daha tlUkenmis olduklari, ayrica c¢alismayan babalarin
tikenmiglik dizeylerinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin gocuklarinin
sayis| arttikga tukenmislik dizeylerinin yUkseldigi saptanirken, otistik bozuklugu olan
cocugun yas! kuculdikce ebeveynlerin tikenmiglik dizeylerinin arttiyi, gocugun otizm
duzeyi arttikca ebeveynlerin tukenmis duzeyinin arttig1 tespit edilmigtir. Cocuklarin
gunlik ana 6gun sayisi ile ebeveyn tikenmigligi arasinda anlamh fark saptanmistir.
Arastirmaya gore otistik bozuklugu olan gocuklarin problemli yemek zamani davranisi
arttikca ebeveynlerin tikenmiglik duzeylerinin arttigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Otistik Bozukluk, Beslenme Davranisi, Tukenmiglik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MEALTIME BEHAVIORS OF AUTISTIC CHILDREN ON
PARENTAL BURNOUT

Rabia Nur TEKI
Master's Thesis, Department of Child Health and Diseases Nursing Program
Thesis Manager: Prof. Dr. Bengli CETINKAYA

January 2023, 72 pages

Eating behavior in children with autism has many effects on families and children.
Behavioral disorders during eating can slow down the development of the child, be life-
threatening, and have negative effects on parents. This research was conducted to
examine the effect of mealtime behaviors of children with autistic disorders on parental
burnout. This cross-sectional study included parents of 151 children with autism who met
the inclusion criteria. The population of the study consisted of the parents of children with
autism who were educated in institutions affiliated with the Denizli Provincial Directorate
of National Education in Merkezefendi and Pamukkale Districts of Denizli Province. Data
collection tools included a “Parents Descriptive Information Form,” the "Brief Autism
Mealtime Behavior Inventory (BAMBI)," and the “Parental Burnout Assessment (PBA).”
Data were analyzed on the SPSS 24.0 software package. The significance level was
accepted as p<0.05. At the outset, the approval of the Pamukkale University Non-
Interventional Research Ethics Committee and Denizli Governorship Provincial
Directorate of National Education was obtained. It was determined that children with
autistic disorders had problematic mealtime behaviors, fathers reported more problems
than mothers, children of parents with fewer children had more problematic mealtime
behaviors, the severity of mealtime behavior increased in younger children, and that
children with autism who refused breast milk in infancy had problematic mealtime
behavior in later years. The burnout levels were higher in fathers than in mothers, and
non-working fathers had higher levels of burnout. It was determined that parents' burnout
levels increased as the number of their children increased, the age of the child with
autism decreased, and the child's autism level increased. A significant difference was
found between the number of daily main meals of children and parental burnout. In
conclusion, it was found that as the problematic mealtime behavior of children with
autistic disorders increased, the burnout levels of the parents increased, as well.

Keywords: Autistic Disorder, Eating Behavior, Burnout
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1. GiRIS

Otizm, psikososyal fonksiyonlarda bozulmaya bagli yaygin gelisimsel bir
bozukluktur. Bireyin dis dinyanin gercgeklerinden uzaklasip kendine 6zgu gercekler
dinyasi yaratmasidir. Diger kisilere yanit vermede bozukluk, iletisim becerilerinde

yetersizlik, cevresel uyaranlara gesitli tepkiler verme yaygindir (Mukaddes 2020).

Otizmin kisitlayici, tekrarlayici davranis bigimleri, iletisim ve toplumsal
etkilesimde yetersizlikler gibi bircok klinik belirtisinin (Mukaddes 2020) yaninda literattr
incelendiginde problemli yemek zamani davranislari dikkati gekmektedir. Bu problemli
yemek zamani davraniglari arasinda gida reddi ve sinirh gesitlilik (Meral Ve Fidan 2014),
yemek zamaninda kasigi ya da besleyenin kolunu itmesi, yemegdi firlatma, yemek
sirasinda negatif sesler ¢ikarma, aglama, ¢ighk atma, kuflr etme, bagirma gibi davranis
problemleri sergileme (Sharp vd 2013, Aponte ve Romanczyk 2016), tabaktaki yeni
yiyecege karsl tahammulsuzlik, daha dnce sevmedidi besini denememe, tek tip besin
alma istegi, yiyecegin dokusu, sicakligi ve sekline gore yiyecedi yemeyi veya yememeyi
tercih etme (Nadon vd 2011) gibi pek ¢cok yemek zamani davranis problemleri
sergileyebilmektedirler. Literatlr incelendiginde Lazaro ve Ponde’nin 2017 yilinda
yapti§i calismada otizmli bireylerin yeme davraniglarini anne anlatilari UGzerinden
arastirmak amaclanmis ve duyusal hassasiyet ve emme veya cignemede zorluk gibi
organik faktorlerin cocugun yiyecek secimini etkileyebilecegi bulunmustur (Lazaro vd
2017). Yine Chistol ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan bir calismada ise oral olarak
alinan besini algilama ve gida segciciligi arasindaki iliski karsilastiriimis ve sonucunda
oral olarak alinan yiyeceklerde asiri hassasiyeti olan ¢ocuklarin, gidalari daha fazla
reddettigi, gida gesitliliginin daha kisith oldugu ve daha az meyve ve sebze tukettikleri

sonucuna ulasiimistir (Chistol vd 2018).

Cocuklarin yemek zamani problemlerinin kendileri Gzerine etkisine bakildiginda
ise cocuklar yemek sirasinda kendine zarar verebilmekte, 6gurme, kusma, okslirme ve
bogulma gibi davranis sorunlari sergileyebilmektedirler (Nadon vd 2011). Bazi besin

gruplarini gok yetersiz miktarda almakta olduklari da gérulmuagstir. Bu besin gruplarina



ornek olarak lif, kalsiyum, demir, A, C, D vitaminleri ve sebzelerin diger besin gruplarina
go6re daha az tiketildigi ortaya konmustur (Hyman vd 2012, Sharp vd 2013, Johnson vd
2015). Yapilan calismalar incelendiginde ise Attlee ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yurattigu calismada otizmli ¢ocuklarin beslenme davraniglarini ve fiziksel durumlarini
degerlendirmek amaclanmis ve ¢ocuklarda 6nemli dizeyde besin yetersizligi oldugu ve
cocuklarin tamaminda D vitamini yoninden besin yetersizligi goraldigu belirlenmistir
(Attlee vd 2015). Bandini ve arkadaslarinin 2017 yilinda yurattigu bir ¢calismada otistik
cocuklarin besin segiciliginin ergenlik déneminde de devam edip etmedigi incelenmis ve
otistik cocuklarda yasla birlikte gida reddinin azaldigi, ama bu ¢ocuklarin yarisinin yaslari

blylUse de gida segici olarak kaldigi (Bandini vd 2017) sonucuna variimistir.

Cocuklarin yemek zamani problemli davraniglarinin aile Uzerine etkisi
incelendiginde ise otistik gcocuklarin yemek zamani davranis sorunlari ve gida segiciligi
ebeveynler ve aile Uzerinde olumsuz etkiler birakmakta, ylksek yemek reddi yemek
zamani davranis problemleri ile iliskilendiriimekte, bulgular neticesinde otistik cocuklarin
ailelerinin yemek zamanlarinda, daha ylksek ebeveyn stresi altinda olabilecegi
distnilmektedir (Curtin vd 2015). Ebeveynler segici gida alimi nedeniyle gocugun
beslenmesi ile ilgili kesin bir endise duymakta ve c¢ocuklarinin beslenme ve yeme
aliskanliklan ailede strese neden olmakta (Johnson vd 2015), hatta yemek zamani
zorluklari en 6nemli endiselerinden biri olmaktadir (Sharp vd 2019). Rogers ve
arkadaslarinin 2012 yilinda yorattiga niteliksel c¢alismada yari  yapilandiriimig
goérusmeler ile annelerin ¢gocuklarinin beslenme glcliklerini ele alma sureglerine iliskin
bakis acilari incelenmistir. Bircok anne, yasadiklar gugliklere ragmen ilk baslarda
hayatlarini cocuklarinin yeterli gida aliminin saglanmasina adadiklari, daha sonrasinda
ise cocuklarinin daha cesitli gida almasi amaciyla yaratici yollar aramaya basladiklari
sonucuna varilmistir (Rogers vd 2012). Ebeveynlerin otistik ¢ocuklarin beslenme
problemlerinin ¢oziilmesi icin yemedin seklinde, sunumunda farkhliklar yapmaya
calisma, cocugun daha cok tercih ettigi gidalari tiketmesine izin verme, yemek sirasinda
sevdigi oyuncagl oynatma, gocugu azarlama veya tatli bir sesle yemegi yemesi igin
kandirma, cocuk yikici davranis sergilediginde yemegdi kesme (Meral 2017), ikna etme,
yalvarma, azarlama ve 6vgu gibi yontemler kullandiklarn tespit edilmistir (Aponte ve
Romanczyk 2016).

Otistik cocuklarin yeme problemlerine iligskin yapilmis calismalara ek olarak,
engelli cocuga sahip ebeveynlerin tukenmislikleri ile ilgili yapiimis ¢alismalar da vardir.
Bunlara ornek olarak Abhilash ve Jasseer'in 2020 yilinda yudruttigu bir galismada
norogelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklarin annelerinde yasam kalitesi ile tikenmislik

belirtileri arasindaki iligskiyi anlamak amaclanmis ve noérogelisimsel bozukluga sahip



cocugu olan ebeveynlerin yasamlarinda daha fazla zorluk c¢ektikleri, ndrogelisimsel
bozuklugu olan gocuklarin annelerinde yasam kalitesi boyutlari ile tUkenmiglik arasinda
anlamli  bir negatif iligki oldugu (Abhilash ve Jasseer 2020), Kwiatkowski ve
arkadasglarinin 2017 yilinda yaptiklari bir c¢alismada ise annelerin ebeveyn
tukenmisliginin iki temel faktoru (bitkinlik ve cgaresizlik) arasindaki iligki incelenmis ve
sosyodemografik faktorler veya engellilik tlrl ile ebeveyn tikenmiglik dizeyi arasinda
herhangi bir iliski gostermedigi (Kwiatkowski vd 2017), Kahriman’in 2019 yilinda yaptigi
bir calismada da zihinsel engelli cocuga sahip annelerin algiladiklar sosyal destek ve
tikenmiglik dizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmis ve annelerin
yarisindan fazlasinin cgocuklarinin bakiminda zorluk yasadigi, ¢ogunlukla finansal

zorluklar gektikleri (Kahriman vd 2019) sonucuna varilmistir.

Ayrica ebeveynlerde, nérolojik hastaligi ve davranigsal sorunu olan ¢ocuga
bakim verme, yorgunluk, hizmetlere ulasmada yasanilan zorluklar, tani hakkinda
yetersiz bilgilendirme, cocuklarinin egitimi ve rehabilitasyonunu saglamada zorluk,
sosyal yasama katilmada yasanilan gugclikler (Atagin vd 2011, Ardi¢ ve Olcay 2019),
ebeveynlerin gelir durumlari, egitim durumlarinin disik olmasi, izole bir hayat yasayip
kendilerini toplumdan uzaklastirmalari (Duran ve Unsal Barlas 2014) gibi faktérlerin
tikenmiglige neden olabildigi, tikenmigsligin ebeveynlerde stres, cocugun engeli ile basa
cikmada zorluk, hayal kirikhgi, kendi hayallerinden vazgeg¢me, duygusal tlikenme,
duyarsizlasma, kisisel basarilarin azalmasi, yorgunluk, utang, éfke ve sosyal yasamdan

izolasyon (Bulus ve Ersoy 2019) gibi etkilere neden olabildigi saptanmistir.

Literatir tarandiginda otistik ¢ocuklarin yemek zamani davranis problemlerinin
ebeveynlerin tikenmislikleri Gizerine etkisini arastiran bir calismaya rastlaniimamistir. Bu
nedenle bu galismada otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin yemek zamani davraniglarinin

ebeveyn tikenmigligi Uzerine etkisinin arastiriimasi amaclanmaktadir.

1.1. Amag

Oftistik bozuklugu olan c¢ocuklarin yemek zamani davraniglarinin ebeveyn

tukenmigligi Uzerine etkisinin arastirimasi amaglanmaktadir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Bleuler e (1908) gdre otizm, Yunanca “autos” (kendisi) ve Latince “ismus” (bir
gOrisiin ya da surece iliskin taki eki) kelimelerinin bir araya gelmesinden olusan bir terim
olarak tanimlanmaktadir (Kuhn ve Cahn 2004). Otizmi ilk olarak 1943 yilinda Amerikali
¢cocuk psikiyatri olan Leo Kanner “infantil otizm” olarak isimlendirilen bir Kklinik tablo
seklinde, dogumla birlikte baslayan, bagka insanlarla ilgilenme kabiliyetleri olmayan,
belirgin ekolalilere sahip, davraniglarinda tekrarlayici olan, cansiz objelere kargi ilgili ve

degiskenlerden huzursuz olan ¢ocuklar olarak tanimlamigtir (Kanner 1943).

Otizm gunimuzde ise yasamin ilk 30 ayindan itibaren kendini goéstermeye
baslayan ve yasam boyu slrecek olan sosyal iliskiler, iletisim, davranig, bilissel
gelismede gecikme ve cevresel uyaranlara cesitli tepkilerle ortaya c¢ikan yaygin
noropsikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Kilicarslan Toérlner ve
Blyukgéneng 2013, Ocakgi ve Karakog 2018, Mukaddes 2020).

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi,
Besinci Basimina (DSM - V 2013) gore ise otizm “degisik bicimleriyle toplumsal iletisim
ve toplumsal etkilesimde slregiden eksikliklerle kendini gbsteren sinirli, yineleyici
davranig oruntuleri, ilgiler ya da etkinlikler ile ortaya c¢ikan bir bozukluk” olarak
tanimlanmaktadir (DSM-V 2013).

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Prevalansi

OSB gunumuzde her gegen gun artmakta olan bir bozukluk olup, 1980’li yillara
kadar 10.000 gocugun 7’sinde gorulen nadir bir bozukluk olarak tanimlanmakta iken
2000 yilindan bu yana yapilan ¢aligsmalarda ise her 10.000 gocugun 20’sinde gértlen bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Fombonne 2009). 1996 yilinda Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention - CDC), Amerika Birlegik

Devletleri’ndeki 11 farkh eyalette 8 yasindaki ¢ocuklarla 2000-2018 yillari arasinda



yapilan bir galismay! yuruterek otizm prevalansini izlemeye baslamistir. Elde edilen
verilerde ise genel OSB prevalansi orani 2000-2002 yillarinda 1/150, 2016 yilinda 1/54,
2018 yilinda ise 1/44 olarak bildirilmigtir. Otizmin cinsiyete gére dagilimina bakildiginda
ise erkeklerde kizlara oranla 4,2 kat daha yaygin oldugu goértlmektedir (Maenner vd
2021).

Ulkemizde ise yeterli arastirma bulunmamasi sebebi ile OSB’nin ne siklikla
ortaya ¢iktigi tam olarak bilinmemektedir. Ancak sunulan rapor sonuglarina gére 2012
yilinda Ulkemizde yaklagik 450-500 bin arasinda otistik cocuk bulunmaktadir. Bu
¢ocuklardan 125 bininin okul ¢aginda oldugu, 0-14 yas grubunda ise 81 bin ¢ocuk
bulundugu ve bu rakama her yil 5 bin gocuk eklendigi gozlemlenmektedir (Oztiirk 2012).
2006 yilinda Otizm Tarama Projesi adi altinda Turkiye’de bes ilde 18-36 ay arasindaki
cocuklarla otizm spektrum bozuklugu riskini belirlemek amaciyla yaklasik 45.000 ¢ocukla
yapilan bir calisma da ise Ulkemizde OSB’nin erkek gocuklarda kiz ¢ocuklara oranla
daha fazla goraldigu belirtiimektedir (Tohum Otizm 2008).

2.3. Otizmin Tanilamasi ve Agirlik Diizeyleri

GUnUmuzde otizm tanisinin konulabilmesi amaciyla bir¢ok tanilama sistemi
kullaniimaktadir. Ancak literatlr tarandiginda bu tanilama sistemlerinden en yaygin
kullanilanlari Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitabi (Diagnostic and
Statistical Manuel- DSM) ve hastaliklarin uluslararasi siniflandiriimasi (International

Classification of Diseases - ICD) olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Ulkemizde ise otizm tanisi 2013 yilinda yayinlanan en giincel versiyon olan DSM-
V kriterleri kullanilarak konulmaktadir. OSB, DSM-V tani kriterleri el kitabinda “Otizm

Acilimi Kapsaminda Bozukluk” adi altinda yer almaktadir. DSM-V tani kriterlerine gore:

A. O sirada veya alinan oykudeki bilgilere gore farkl bigimlerle kendini gosteren

toplumsal iletisim ve etkilesimde gorulen eksiklikler

e Ornegin karsilikli konugamama, ilgi, duygu ve duygulanimdan bahsedememe,
toplumsal etkilesimi baslatamama ya da toplumsal etkilesime girememeye kadar
gecen aralikta toplumsal duygusal eksiklik olmasi

e Ornegin sdzel ve sbzel olmayan iletisim yetersizliginden, géz iletisimi ve beden
dilinde sira disiliklara, el kol hareketlerini anlayamama ya da kullanamamada,
yuz ifadesi ve sdzel olmayan iletisimin hic olmamasina kadar olan aralikta ise

s6zel olmayan iletisim bigiminde eksiklik olmasi



e Ornegin degisim toplumsal ortamlarda davraniglarini ayarlamada, imgesel oyunu
paylasmada ya da arkadas edinme gugcliklerini yasamada (6rn. sosyal
izolasyon), yasitlarina ilgi gostermemeye dek olan aralikta ise iligki kurma,

surdurme ve iligkileri anlamada eksikliklerin yaganmasi

B. O sirada veya alinan éykideki bilgilere gbre en az iki tanesi ile kendini gbsteren

sinirh, yineleyici davranig oruntuleri, ilgi veya etkinliklerde gorulen eksiklikler

e Ornegin yineleyici motor hareketler, nesne kullaniminda veya konusmada
kendine 6zgu deyis ve hareketlerde bulunma

e Ormegin ayrilik konusunda direnme, rutin olarak yapilan eylemlerin digina
cilkmada esneklik gbsterememe ya da torensel sdzel veya s6zel olmayan
davraniglarda bulunma (6rn. kigiuk dedisikliklere karsi asin duyarl olma, kati
diustince oruntilerine sahip olma, her giin ayni yemegi yemek isteme)

e Ormegin ilgi alani sira disi olan, ileri asamada kisith ve gesitlilik gdstermeyen ilgi
alanlari olmasi

e Omegin duyusal olaylara karsi ¢ok asirn tepki gosterme ya da hi¢ tepki

gOstermemesi

C. Kilinik olarak kendini gbsteren bu belirtiler yasamin erken dénemlerinde ortaya

¢ikmis olmahdir.

D. Belirtiler toplumsal ya da baska islevsel alanlarda klinik agidan belirli bir bozukluga

neden olur.

E. Bu bozukluklar anlik gelisimsel bozukluk ya da genel gelisimsel gecikme ile daha
iyi aciklanamamaktadir. Otizm acilimi kapsaminda bozukluk ve anlik yetiyitimi tanisi
koyabilmek icin toplumsal iletisim genel gelisimde beklenilenin altinda olmalidir
(DSM-V 2013, Huang vd 2020).

Otizm aciimi kapsaminda bozukluk ise U¢ agirik dizeyinde

degerlendirilmektedir.

Birinci duzey “destek gerektirir’ agirhk dizeyinde otistik ¢ocuk destek
goérmediginde toplumsal etkilesimde eksiklikler gorulmekte, etkilesimi baslatmakta
zorlanmakta, etkilesime karsi ilgisi azalmisg bulunmaktadir. Cocuk davraniglarinda
esneklik gosterememekte, etkinlikler arasinda gegis yapmakta zorlanmakta, diizenleme
ve tasarlama sorunlari yasamaktadir. ikinci diizey “Gnemli 6lglide destek gerektirir”
agirlik dizeyinde otistik cocuk sOzel ve so6zel olmayan iletigsim araclarini kullanmada agir

eksiklikler yagsamakta destek gorse de etkilesimi baslatmakta bozukluklar géridimektedir.



Yalin ve basit cimlelerle konusmaktadir. Davranigslarinda esneklik gésterememekte,
degisikliklere karsi direng gdstermektedir. Odagini ve yaptigi isi degistirmekte blylk
zorluklar cekmektedirler. Uglincli diizey “cok énemli diizeyde destek gerektirir” agirlik
dizeyinde ise otistik cocukta sdzel ve s6zel olmayan iletisim araglarini kullanmakta agir
eksikliklere ek olarak c¢ok sinirli etkilesim kurmaktadir. Sadece birkag sozclk
kullanabilmekte, davraniglarinda esneklik gdsterememekte, degisikliklere karsi asiri
glclik cekmekte ve odagini degistirmekte ¢ok buyik guglik yasamaktadir (DSM-V
2013).

2.4, Otizmin Etiyolojisi

OSB birden ¢ok faktérin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan beyinsel bir bozukluk
olarak kabul edilmektedir. Ancak OSB’nin etiyolojisi dort faktér altinda ele alarak

aciklanabilir.

Genetik faktorler incelendiginde otistik gocuklarin anne-babasinin da ¢odunlukla
obsesif, cocuklari ile yeterince duygusal etkilesim kurmayan, donuk ruhsal yapiya sahip
kisiler oldugu gorilmektedir. Otistik gocuklarin kardeslerinin de nifusa oranla 50-100 kat
fazla otizm ile karsilasiimaktadir (Ocak¢i ve Karako¢ 2018). Prenatal ve Postnatal
faktorler incelendiginde prenatal ve postnatal gelisim boyunca gen ve gen-cevre
etkilesimleri yoluyla anormal néronal ve aksonal blylime, gebelikte kanama, ilag
kullanimi, disuk dogum agiriigi, 36 haftadan 6nce 42 haftadan sonra dogum eylemi,
uzamis sarilik, beyin hacmindeki bliylime sonucu 6-36 ay arasi bas cevresinin asiri
artmasi pek ¢ok calismada karsimiza ¢ikmaktadir (Raviola vd 2015, Mukaddes 2020).
Norokimyasal ve Norobiyolojik faktorler incelendiginde ise, otistik cocuklarda seratonin
hormonunun yiksek miktarda bulunmakta oldugu, cesitli elektroensefelogram (EEG)
anomalileri ve ylksek oranlarda epilepsileri oldugu tespit edilmistir. Cevresel faktorler
incelendiginde ise bu ¢ocuklarda kazein ve glutene karsi antikor saptanmakta, barsak

permibialitesi bozukluklari bulunmaktadir (Ocakgi ve Karakog 2018, Raviola vd 2015).

2.5. Otistik Gocugun Geligim Ozellikleri

OSB, tanisi yasamin ikinci yilindan sonra koyulabilen nérogelisimsel bir
bozukluktur (Kiligarslan Toruner ve Blylkgdneng¢ 2013, DSM-V 2013). Otizm sosyal

iletisimde erken dénemde baslayan zorluklarla, aligilmamis sekilde sinirli, tekrarlayan



davranis ve ilgilerle karakterize ndrogelisimsel bir bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Lai vd 2014).

6-18 aya kadar normal gelisim gdsteren ¢ocuklarda otizmin ilk belirtisi bebeklik
¢aginda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik genellikle 3 yaslarinda teshis edilmektedir. Gelisim

2 yasina kadar normaldir ancak sonrasinda hizla gerilemektedir (Quinn 2017).

Otistik cocuklarin yaklasik %20’ sinde makrosefali gelismektedir. Ancak artmis
bas blyukligl yasamin 2. yili sonuna kadar belirgin olmayabilmektedir. Otistik
cocuklarin  bebekliklerinden itibaren sosyal becerilerinin gelisiminde sapmalar
goérilmekte, karsihkh sosyal etkilesimlere girme becerisinde bozulmalar olmaktadir.
Erken sosyal beceri eksikliklerine ek olarak bu ¢cocuklarda anormal géz temasi, ismine
bakmama, kargilikli oyunlar oynamama ve baskalarinin ne hissettigi konusunda empati
kurma eksikligi bulunmaktadir. Erken donemde dil gelisiminde neden olan durumlar
olusmakta, 12. ayda babildama veya jestlerin olmamasi, 16. Ayda tek kelimeler ile
karsilagilmamasi, 24. ayda 2 kelimeli amaca yonelik cumleler gérilmemektedir. Otistik
cocuklar genellikle icine kapaniktir. Genellikle kisitl ya da yineleyici ilgi ve davraniglara
sahip olmaktadirlar. ElI ve ayak hareketlerinin gbzlerle takip edilmesi, nesneleri agza
g6tlirme, bazi uyaranlara karsi ylksek farkindalik ve hassasiyet gosterebilmektedirler
(Raviola vd 2015).

2.6. Otistik Cocuklarda Yemek Zamani Davranis Problemleri

1943 yilinda Abraham Harold Maslow tarafindan olusturulan ihtiyaclar
hiyerarsisine gére en temel ihtiyaclar fizyolojik ihtiyaglar olarak tanimlanmaktadir
(Maslow 1943). Nefes almak, uyumak, bosaltim yapmak gibi beslenme de tiim canlilarin
yasamini devam ettirebilmesi igin gerekli olan fizyolojik bir ihtiyactir (Seker 2014).
Beslenme de bebekler, cocuklar ve adolesanlar i¢in besin alimi mevcut agirhgi
koruyacak sekilde olmali ve normal buiylime, gelismeyi desteklemelidir (Gok 2015).
Beslenme sirasindaki davranis bozukluklari ise hayati tehdit edebilecek ve beden

imajinda ciddi bozukluklara sebep olabilecek ciddi bir rahatsizliktir (Agras 2010).

Otistik ¢ocuklarda beslenme problemleri otistik bozukluga sahip olan gocuga
bakim veren aileler tarafindan sik sik bildiriimekte olan bir konudur. Otistik cocuga sahip
olan aileler bu konuya iliskin endiselerini dile getirmekte, kronik vitamin ve mineral
eksiklikleri, zayif kemik gelisimi ile iligkili beslenme problemleri (Sharp vd 2014), OSB’ye
sahip gocuklarda hafif sismanlik, sismanlik ve obezite oraninin yiksek oldugu (Ciftci

2020) ve yemek zamani davranig problemleri ile iligkili cigneme gucligu, besinde



segicilik, takintili yeme davraniglari ile yaygin olarak karsilastiklarini vurgulamaktadirlar
(Onal ve Ucgar 2017).

Otistik ¢cocuklarda yaygin olarak gérilen beslenme bozukluklari ¢esitli beslenme
sorunlarina neden olabilmektedir (Giirsoy ve Andag Oztiirk 2019). Otistik ¢cocuklarin
yemek zamani davranig sorunlari arasinda gida reddi, sinirli gesitlilik ve otizme ait diger

problemler vardir (Meral ve Fidan 2014).

Otistik bozuklugu olan cocuklarda gida segiciligi, yikici yemek zamani
davraniglari gibi yemek sirasi davranis problemleri bulunmaktadir (Johnson vd 2015).
Yikici yemek zamani davranis problemleri ise cocugun masaya ya da tabagda kasikla
vurmasi, yemek aninda masadan ayrilmasi (Sharp vd 2009), yemek aninda kasigi,
tabagi, besleyicinin kolunu itmesi, yemegi firlatmasi, yemek sirasinda negatif
seslendirme ¢ikarmasi, aglama, sizlanma, ¢iglk atma, kifretme, bagirma gibi davranis
problemleri sergilemesi olarak tanimlanmaktadir (Sharp vd 2013, Aponte ve Romanczyk
2016). Yine OSPB’li cocuklar yemeklerin belli sekilde sunumuna karsi hassasiyet
gOsterebilmekte, tabaktaki yeni yemeklere kargi tahammiuilsiizlik, daha énce sevmedigi
besini denememe, tek tip besin yeme istegdi, ticari markalara karsi segicilik, yiyecegin
dokusu, sicakligi ve sekline gore yiyecedi yemeyi veya yememeyi tercih etme, aile ile

masaya oturmamayi tercih edebilmektedirler (Nadon vd 2011).

2.7. Otistik Cocuklarda Yemek Zamani Davranis Problemlerinin Etkileri

Otistik cocuklarin beslenme problemleri incelendiginde ebeveynler, kardesler ve
kendileri Uzerinde birgok negatif etkisi oldugu goriilmektedir. ik olarak ebeveyn ve
kardesler Uzerine etkileri incelendiginde otistik ¢ocuklarin yemek tercihleri diger aile
Uyelerinin de yemek tercihleri Gzerinde etkili oldugu gorilmektedir. Otistik gocuklarin
yemek zamani davranis sorunlari ve gida segiciligi ebeveynler ve kardesler Uzerinde
olumsuz etkiler birakmakta, yuksek yemek reddi ve segiciligi yemek zamani davranis
problemleri ile iligkilendiriimekte, yapilan arastirmalarda bulunan bulgular neticesinde
otistik cocuklarin ailelerinin yemek zamanlarinda daha yuksek ebeveyn stresi altinda
oldugu dusunulmektedir (Curtin vd 2015).

Ebeveynler secici gida alimi nedeni ile gocugun beslenmesi ile ilgili kesin bir
endise duymakta ve gocuklarinin beslenme ve yeme aligkanliklari ailede strese neden
olmakta (Johnson vd 2015), beslenme zamani zorluklarinin en énemli endiselerinden

biri oldugunu sdylemektedirler (Sharp vd 2019).
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Aponte ve Romanczyk’in (2016) yaptigi bir galismada otistik ¢cocuklarin yeme
davranigini etkileyebilecek olasi bir faktor olarak aile Uyelerinin de diyetleri
incelendiginde otistik ¢ocuklarin secicilik derecesi hem ebeveynlerden hem de
kardeslerden daha vyuksek c¢iktigi belirlenmistir (Aponte ve Romanczyk 2016).
Kardeslerle otistik ¢ocuklarin kiyaslandigi bir bagka calisma da ise otistik gocuklarin
bebeklik donemlerinde de 6nemli derecede yeme problemlerinin bulundugu, otistik
cocuklarin yagsamlarinin ilk yillarinda ince pureli yiyeceklerden dokulu yiyeceklere
gegcisinin daha zor oldugu saptanmistir. Ayrica yemek zamanlarinda otistik ¢ocuklarin
yeme zamani davraniglari kardesleri ile karsilastinldiginda yemek sirasinda
ebeveynlerin otistik gocuklarini beslerken daha fazla sorun ile karsilastiklari bulunmustur
(Nadon vd 2011). Ayrica Aponte ve Romanczyk’in (2016) yaptigi ¢alisma da otistik
cocuklarin gida segcicilik derecesinin ebeveyn ve kardeslerin yemek seciciligi ile ilgili
olmadidi bulunmustur. Ancak ebeveyn ve kardeglerin yiyecek seciciliginin fazla olmasi
otistik cocuklarin bazi yiyeceklere maruz kalma olasiligini da azaltmaktadir (Aponte ve
Romanczyk 2016).

Yemek zamani davranis problemlerinin etkilerinin gocuklarin kendileri Gzerine
etkileri incelendiginde ise otistik ¢gocuklar yemek sirasinda kendine zarar verebilmekte,
6girme, kusma, dksirme ve bogulma gibi davranis sorunlari sergileyebilmekte (Nadon
vd 2011), bazi besin gruplarini ¢ok fazla almakla beraber bazi besin gruplarini ise ¢ok
yetersiz miktarda almaktadir. Otistik cocuklarin yetersiz miktarda tikettigi en yaygin
olarak bildirilen besinler arasinda lif, kalsiyum, demir ve A, C, D vitaminleri bulunurken
(Johnson vd 2015), yapilan bir baska calismada ise yetersiz miktarda tlketilen en yaygin
besinler arasinda ise A,C ve D vitaminleri ile birlikte ¢cok az miktarda yeterli lif ve
potasyum tikettikleri (Hyman vd 2012) bulunmustur. Yapilan c¢alismalarda otistik
cocuklarin besin tercihinde sebze ve meyvelere gore karbonhidrat tercihi egiliminin daha
yuksek oldugu, sebzelerin ise sik reddedilen gida olarak bildirildigi, en sik tlketilen
gruplan sirasiyla nisastalar, proteinler, meyveler ve sebzeler olarak siralamakta (Sharp

vd 2013) oldugu goérulmustir.

2.8. Tiikenmiglik Kavrami

Tdkenmiglik kavrami ilk olarak 1974 vyilinda Newyork’lu Psikanalist
Freudenberger tarafindan herhangi bir kurumda ¢alisan, is yuku fazla olan elemanlarin
enerji, gi¢c veya kaynaklarina asir talepte bulunularak ¢alisanlarda basarisiz olma,
yipranma, yorgunluk veya gugc kaybi gibi belirtilerle kendini gésteren bir kavram olarak

literatire kazandiriimistir (Freudenberger 1974).
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Christina Maslach ise 1981 yilinda ginimizde de siklikla kullanilan tikenmislik
kavramini is sebebiyle yodun duygusal taleplere maruz kalan ve ikili iligkilerle galismak
durumunda olan insanlarin fiziksel bitkinlik, uykusuzluk, evlilik, aile sorunlar ile de iligkili
kisinin kendi bildirdigi kisisel sikintilarla eslik eden caresizlik ve umutsuzluk duygularinin
yapilan ise, hayata ve birlikte yasanan kisilere de olumsuz tutum sergilemesine neden
olan bedensel, ruhsal ve zihinsel boyutu olan bir sendrom olarak tanimlamis (Maslach
ve Jackson 1981) ve Freudenberger’in tanimini zenginlestirerek, kavramin psiko- sosyal
boyutunu da ele almistir (Gold ve Roth 1984).

2.9. Tukenmiglik Belirtileri

Bireyin saghgini olumsuz etkileyerek, bireyin verdigi hizmetin kalitesini duglUrerek

ortaya ¢ikan tikenmislik durumu farkli belirti ve bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir.

Tukenmiglik belirtileri bedensel belirtiler, duygusal ve davranigsal belirtiler olmak
Uzere iki baslik altinda incelenebilmektedir. Bedensel belirtiler arasinda devaml
seyreden yorgunluk, gu¢siuzlik, enerjisizlik, yipranmiglik, uyku bozukluklari, zayiflama,
uyusukluk, vicut agrilari, sizilar, kramp ve mide bulantilari gibi somatik problemler yer
almaktadir. Duygusal ve davranigsal belirtiler arasinda ise 6fkeyi kontrol edememe, is
ortamindan uzaklasma ve isten nefret etme, alinganlik, takdir edilmeme hissi, ise
devamsizlik, ice kapanma, can sikintisi, 6zgliven ve 6zsayginin azalmasi, degisime
karsi direnme, isten ayrilmayi sik sik distinme belirtileri yer almaktadir (Bigki 2016,
Okutan 2016).

2.10. Tukenmislik Evreleri

1980 yilinda Edelwich ve Brodsky tlukenmisligi asama asama yasanan bir slreg
olarak tanimlamakta ve tikenmislik sendromunu cosku, durgunluk, hayal kirikhg! ve
ilgisizlik olarak dort evrede incelemektedirler (Edelwich ve Brodsky 1980). Bu asamalar
ayrintili olarak incelendiginde cogku evresinde calisan kisinin yaptigi ise dair ideal ve
beklentileri oldukga yuksektir. Calisan kisi gosterdigi caba ve gayretten dolayi is
verenden 6vgu beklemekte ancak yeterli karsihdi alamadigi icin tikenmiglige dogru
ilerlemektedir. Durgunluk evresine gecildiginde ise calisan kiginin ise karsi hevesi
dismeye baglamakta, caba gostermekten vazgegmektedir. Hayal kirikliga ugrayan birey
isten de yavas yavas sogumaktadir (Ozmen 2016). Hayal kirikli§i evresi engellenme

evresi olarak da adlandirnimaktadir. Diger insanlara yardim etmek icin calismaya
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baslayan kisi insanlari, sistemi ve ¢alistigi ortami degistirmenin ne kadar zor oldugunu
anlayarak engellenmiglik duygusu yagsamaktadir. Son olarak ilgisizlik evresinde ise
calisan kisi artik cok yogun duygusal kopma, inangsizlik ve umutsuzluk yasamaktadir.
Artik is yasam ve ortami kisi icin kendini gerceklestirebilecedi bir alan olmaktan
uzaklasarak, kisiye sikinti ve mutsuzluk veren bir ortam halini almaktadir (Serinkan ve
Barutcu 2020).

2.11. Kisisel Tukenmiglik Kaynaklari

Literatdr incelendiginde tikenmiglik nedenleri arasinda kigisel faktoérlerin dnemli
bir degisken olarak karsimiza c¢iktigi gorilmektedir. Ayni ortam ve kosullarda calisan
kisilerin farkli tikenmislik dizeyine sahip olmalarinin sebebi kisilerin farkli kisilik

Ozelliklerine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kigisel stres kaynaklarinda ilk olarak bireysel Ozellikler sayilabilmektedir.
Sabirsiz, dedisiklere karsi direngli, 6fke kontrol yetenedi zayif, duygu durumunu
dizenleyemeyen, bagiml, yiksek beklentileri olan, hayatini yaptigi ise adayan kisiler

stres kaynaklarini daha olumsuz algilamaktadirlar (Akgtn 2014).

Demografik 6zellikler karsilastiriidiginda ise en anlamli farkhhdir goésteren
degiskenin yas oldugu gorulmektedir. Bireyler yaslandikga tikenmiglik dizeylerinde
anlamh bir disme goértlmektedir (Ugurlu ve Usta 2016). Cinsiyet farkliliklar
incelendiginde ise farkhhgin tikenmislik Gzerinde net bir rol oynamadigi gortlmektedir.
Medeni durum incelendiginde de bekar kisilerin evli kisilere gbére daha fazla
duyarsizlastigi gérilmektedir (Cevik ve Ozbalci 2020). Egitimli bireylerin az egitimli
bireylere gore daha fazla duygusal tikenmislik yasadiklari goérilmektedir (Maslach
1981).

2.12. Otistik Cocuga Sahip Ebeveynlerde Tikkenmislik

Aile, ayni ¢ati altinda yasayan, ekonomik kosullari ve kiltira paylasan, akrabalik
baglari ile birlesmis en kiguk sosyal topluluktur (Ertem 2008). Gebelik ve dogum
kultarlerin gogunda yasamin normal bir parcasi olarak kabul edilse de aileye yeni bir
bebegdin katilmasi mevcut olan sosyal ve ekonomik yasantiyi degistiren bir durumdur.
Aileye yeni katilan bu bireye alismak ve uyum saglamak ebeveynler i¢cin zaman
almaktadir (Terzioglu 2021).
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Aileye yeni katilan bebegin bir takim 6zel gereksinimleri de varsa bu sure¢ bagta
anneler olmak Uzere tim aile bireyleri i¢cin daha zor ve stresli bir hal almaktadir. Bir
cocugda otizm spektrum bozuklugu tanisi konulmasi ise aile sireglerini etkilemekte,
ebeveyn stresini ve evlilik catismalarini arttirmaktadir (Katik vd 2021). Literatir
tarandiginda cocuguna otizm tanisi konulan aileler ilk olarak taninin konulmasini
cevresel faktdrlere dayandirmakta, duygusal rahatsizlik ve kafa karisikligi yasamakta,
saglkli cocugu olan ebeveynlere gore otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
duygusal ve davranigsal zorluklar bildirme olasiliklarin daha ylksek oldugu

gorulmektedir (Haney vd 2017).

Otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip olan ebeveynler tipik olarak gelisen ¢ocuga
sahip ebeveynlere gbre artan stres ve zorluklar bildirirlerken (Anderson vd 2020), ayrica
otistik cocuklarin ebeveynleri arasinda tukenmiglik ve depresyon duzeyleri tipik gelisen

¢ocuga sahip ebeveynlerden daha yuksek oldugu gorilmektedir (Kitlk vd 2021).

Sonuglarda ¢ikan anlamli ylksekligin sebebi ise ebeveynlerin ilk basta gergek
digi beklentilerinin yliksek olmasi, yeterli karsiligi alamamalar ile hayal kirikhdina
ugramalaridir. Ebeveynler bu hayal kirikligi ile yasadiklari durumla bas etmekte
zorlanmalari Gzerine umutsuzluk ve yogun duygusal kopmalar yasamaktadirlar (Génen
vd 2020).

Yetersizligi olan bir gocuga sahip olmak ebeveynlerin aile ve arkadaslariyla olan
iliskilerini, ailenin ekonomik durumunu, mesleklerini etkileyebilmektedir (Kuru ve Piyal
2018). Cocugun yetersizligini ilk 6grendiklerinde ebeveynler taniyi ilk olarak inkar
etmekte daha sonra bir yas slreci yasamaktadirlar. Ebeveynler ilerleyen sirecte

Ozellikle anneler kendilerini sosyal ¢cevreden soyutlamaktadirlar (Cigerli vd 2014).

Ebeveynligin de sebep oldugu fiziksel ve duygusal yorgunluk bakim vericinin
bakim yukind arttirirken bunlara ek olarak otistik cocugun bakiminda disardan destek
almayan ebeveynlerin bakim yukunun arttigi da gorilmektedir (Jain vd 2019). Literatlr
incelendiginde ise otistik ¢cocuga bakim veren ebeveynler arasinda toplumun kadina
yukledigi rol ve beklentilerin daha ylksek olmasi sebebiyle anneler daha fazla kaygi
yasamakta, (Calik vd 2015), ayrica otistik gocuga sahip ebeveynler ile normal gelisim
gOsteren cocuga sahip ebeveynlerin evliik doyum duzeyleri bakimindan
karsilastirildiklarinda ise otistik gocuga sahip ebeveynlerin hem eglerinden gdordukleri
destek algilann hem de evliik doyum dizeyleri normal gelisim gdsteren cocuk

ebeveynlerinden daha dusuk oldugu gorulmektedir (TUmlu ve Akdogan 2019).
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2.13. Hipotezler

Hi: Oftistik bozuklugu olan gocuklarin yemek zamani davraniglarinin ebeveynlerin

tikenmiglikleri Gzerine etkisi vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Denizli ili Merkezefendi ve Pamukkale ilgesinde Denizli il
Milli Egitim Madarlagd okul / kurum madurlikleri blnyesinde egditim goéren otizm
spektrum bozukluguna sahip olan, ailenin génulli oldugu ve yazili onam verdigi 3-11 yas

arasi cocuklar olusturmaktadir.

Aragtirmada Orneklem secimine gidilmemis olup Denizli ili Merkezefendi ve
Pamukkale ilcesinde 3-11 yas arasi dahil edilme kriterlerine uyan tum otistik cocuklar
arastirmaya alinmistir. Calisma 3 — 11 yas arasi tipik gelisen otizm spektrum bozuklugu

tanisi almis olma kosulunu saglayan 151 otistik gocuk ve ebeveyni ile gerceklestirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir

e Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis olan

e Ebeveynleri gonalld olur ve yazili onam veren

e Otizm spektrum bozuklugu tanisi tipik olarak gelisen
e 3-11 yas arasi olan

¢ Denizli ili Merkezefendi ve Pamukkale ilgesi icinde egitim gbéren ¢ocuklar

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir

e Otizm spektrum bozuklugu disinda mental rahatsizligi bulunan
e Otizm spektrum bozuklugu atipik olarak gelisen

e Ebeveynleri Turkce okuma-yazma bilmeyen ¢ocuklar
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3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte iligki arayici olarak yurataimuastar.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Bolge / Yerin Tanitilmasi

Arastirma Denizli il Milli Egitim Mudurliklerine bagl Denizli Pamukkale ve
Merkezefendi ilgesindeki on dokuz 6n egitim sinifina sahip okulu (Necip Fazil Kisakurek
Ortaokulu, Karaman Ortaokulu, Sidika Caliskan Anaokulu, Sehit Burak Erten ilkokulu,
Belen Ardi¢ Sehit Bekir Ertiirk ilkokulu, Denizli Ticaret Odasi Ahi Sinan ilkokulu, Develi
ilkokulu, Fahri Akgakoca Anaokulu, Golemezli ilkokulu, Hiiseyin Erikoglu Anaokulu,
Irhganli S.P.O. Bayram Giizel ilkokulu, incilipinar ilkokulu, Karahayit ilkokulu, Merkez
Ortaokulu, Milli Egitim Koruma Dernegi ilkokulu, Osman Aydinli ilkokulu, Uzunpinar
ilkokulu, Vakifbank ilkokulu, Zehra Nihat Moralioglu Ortaokulu) ve ii¢ dzel egitim okulunu
(Oktay Mersin Ozel Egitim Anaokulu, DENTAS Ozel Egitim Uygulama Merkezi, Camlik
Ozel Egitim ilkokulu) kapsamaktadir.

Oktay Mersin Ozel Egitim Anaokulu 2009 yilinda kurularak 16 derslik, 48
ogretmen ile “Beyaz Bayrak ve Beslenme Dostu Okul” édillerine layik gérilmis normal
egitim veren ve engel ayirt etmeksizin 6zel egitime ihtiya¢ duyan 0 — 36 ay arasi bireylerin
egitimine katki saglamak amaciyla erken ¢ocukluk egitim birimini de iceren Milli Egitim

Bakanligina bagh bir kurumdur (Web_1).

Camlik Ozel Egitim ilkokulu ise 4 derslik, 9 6gretmen ile “ISO 9001-2000, Beyaz
Bayrak, Eco-Schools, Yesil Bayrak, En Cevreci Okul ve Mavi Gok Yesil Bayrak”
Odullerine layik gorilmis normal egitim dgretim ortamlarindan yararlanamayan hafif
duzeyde zihinsel engelli bireylerin temel dizeyde akademik egitimini saglamak amaciyla

kurulmus Milli Egitim Bakanhgina bagl bir kurumdur (Web_2).

DENTAS Ozel Uygulama Merkezi ise ofistik 6zellik ve bireysel farkliliklarindan
dolayl normal egitim 6gretim ortamlarindan yararlanamayan 4-21 yas arasi otizmli
bireylerin 6zelliklerine uygun ortamlarda yasamlarini diger bireylerden bagimsiz olarak
surdurebilmesi icin egitim vermeyi amaclayan kurum 2018 yilinda 37 bireysel egitim

sinifi, 101 personel ile egitim vermektedir (Web_3).

Ozel egitim siniflari ise okul ve kurumlarda ayri bir sinifta egitim gdrmeyi

gerektiren 6zel egitim ihtiyaci olan 6grenciler icin yetersizlikleri dogrultusunda 6zel ara¢
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ve gerecler ile olusturulmus siniflardir. Bu siniflarda okul éncesi donemde 4 otistik
cocuga 1 okul oncesi 6gretmeni ve 1 Ozel egitim ogretmeni, ilkokul ve orta okul

duzeyinde 4 otistik cocuga 2 6zel egitim 6gretmeni eslik ederek egitim vermektedir

(Web_4).

3.4. Arastirmanin Sinirhiliklar

Calismaya 3-11 yas arasi tipik gelisen otizm spektrum bozuklugu tanisi almis
olma kosulunu saglayan ¢ocuklar ve ebeveynleri dahil edildidi icin sonuglar tim yas

gruplarinda ve tim otizm turlerindeki otistik ¢cocuklar icin genellenemez.

3.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin evrenini belirlemek amaciyla Denizli il Milli Egitim Madirligiinden
yuksek lisans tezinde kullanmak tzere okul kurum / mudurlikleri blinyesinde egitim
goren otizm spektrum bozuklugu bulunan 6grenci sayilari, yaslari, otizm dizeyi izinleri
alinmistir (EK-6). Arastirmanin ylritilebilmesi icin ayrica Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan calismanin yapilabilmesi
amaciyla otistik cocuk ebeveynleri ile s6z konusu ¢alismanin yapilmasinda etik agidan
sakinca olmadigina dair 04/08/2021 tarihli E83869 sayili izin alinmistir (EK-4).
Arastirmaya baslamak amaciyla T.C. Denizli Valiligi il Milli Egitim Madarliginden
“Arastirma Uygulama izinleri” genelgesinde belirtilen esaslar geredi 18/10/2021 tarihinde
E-16605029-44-34927017 sayili Anket Uygulama izni alinmistir (EK-7). Arastirma
sireci igerisinde ise Denizli il Milli Egitim MGdarligi kurum ve okullarinda égrenim
gormekte olan oOmeklem kapsamina alinacak otistik c¢ocuklarin ebeveynlerine

arastirmayla ilgili bilgi verilerek yazili onamlari (EK-5) alinmigtir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Ebeveynleri Tanimlayici Bilgi Formu” (EK-
1) ve “Otizm Ogin Davranis Kisa Olgegi (BAMBI) (EK-2), “Ebeveyn Tikenmisligi
Degerlendirmesi (PBA)” (EK-3) kullaniimigtir.
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3.6.1. Ebeveynleri Tanimlayici Bilgi Formu

Ebeveynleri Tanimlayici Bilgi Formu, otistik cocugu olan ebeveynlerin
sosyodemografik bilgileri ile ebeveynlerin tikenmiglikleri Gzerine etkili olabilecek
faktorleri iceren literatlr destedi ile hazirlanmis sorulardan olusmaktadir (Girli vd 2016,
Huxham vd 2019) (EK-1).

3.6.2. Otizm Ogiin Davranis Kisa Olgegi (BAMBI)

Otizm Ogun Davranis Kisa Olgegi (BAMBI) Lukens tarafindan 3-11 yas otizmli
¢ocuklarin otizmli ¢gocuklarda gdzlenen yemek zamani davranis problemlerini dlgmek
amaclyla tasarlanmistir (Lukens ve Linscheid 2008). Olgek otizmli ve zihinsel engelli
bireylerde gézlenen beslenme sorunlarini degerlendiren 18 maddeden olusmaktadir. 3
alt alani vardir. Bu alt alanlar sinirli gesitlilik (Limited variety), yiyecek reddetme (Food
refusal) ve diger otizm dzellikleri (Features of autism) olarak siniflandiriimistir. Sinirli
cesitlilik alt alani yeni yiyecek deneme, belirli yiyeceklerden hoslanma, citir gevrek
yiyecekleri tercih etme, farkli yiyecekleri kabul etme, belirli sunumda yiyecekleri kabul
etme, yiyecegdin tadi ve sekline gore yiyecegdi kabul etme tercihlerini sorgulamaktadir.
Gida reddi alt alani beslenme sirasinda ¢ocugun yiyecegi reddettiginde ortaya cikan
davraniglari sorgularken, otizmin diger 6zellikleri alt alani ise yineleme, kendini yaralayici
davraniglar ve saldirganlik gibi beslenme sirasi davranislari sorgulamaktadir. Olgek 5'li
likert sistemine gore puanlanmakta ve 3, 9, 10 ve 15. maddelerin ters puanlanmasi
gerekmektedir. Olgcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .88 olarak hesaplanmistir.
Olgekten alinan puanlarin toplaminin yiiksek olmasi beslenme sorunlarinin siddetinin
yuksekligini gostermektedir. Olgegin Tirkce gegerlik ve givenirlik ¢alismasi Meral ve
Fidan tarafindan 2014 yilinda yapilarak literatlire kazandirmistir (Meral ve Fidan 2014)
(EK-2).

Bizim calismamizda ise sinirh besin cesitliligi, besin reddi, otizme uygun
davraniglar alt boyutlar toplam puan ortalamasi ve BAMBI Toplam Puan ortalamasi
Cronbach-a i¢ tutarlilik kat sayisi sirasiyla (0,737), (0,701), (0,721) ve (0,789) olarak

hesaplanmistir.

3.6.3. Ebeveyn Tiikenmigligi Degerlendirmesi (PBA)

Pelsma, 1989 yilinda Maslach Tukenmiglik Envanterini Onererek aile

tukenmigliginin dl¢tlmesinin 6nlinu agmig, Roskam, Raes ve Mikolajczak ebeveynlik
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baglaminda tikenmisligi ele almak ve onu isle ilgili tikenmiglikten ayirt etmek icin
Maslach Tikenmislik Envanteri maddelerini ebeveynler icin uyarlamistir. Olgek 23
maddeden olugsmaktadir. 4 alt alani bulunmaktadir. Bu alt alanlar asir duygusal
tukenme, mental yorgunluk (Emotional exhaustion), yorgunlugun sonucu olarak
ebeveynlerin daha az ilgilenmesi ve daha az sicaklik ve hassasiyet gostermesi olarak
duygusal mesafe (Emotional distancing), ebeveynlerin ebeveyn rolinde zevk ve his
kaybi yasamasi olarak doymusluk duygulari (Feelings of being fed up) ve ebeveynin
tukenmeden 6nceki hali ile tikendikten sonra ki kargit hali olan dnceki ebeveyn benligiyle
karsitliktan (Contrast with previous parental self) olusmaktadir. Olgek 7’li likert sistemine
gbre puanlamakta olup, élgekten alinan puanlarin toplaminin yiksek olmasi ebeveyn
tikenmislik siddetinin yiiksekligini gbstermektedir. Olgegin toplam puanindan elde edilen
Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayisi .90 olarak hesaplanmigtir. Olgegin Tiirkce gecerlik
ve guvenirlik caligmasi Arikan, Budak ve Akgun tarafindan 2020 yilinda yapilmistir
(Arikan vd 2020) (EK-3).

Bizim c¢alismamizda ise mental yorgunluk, ebeveyn benliginde karsitlk,
doymusluk duygulari, duygusal mesafe alt boyutlari toplam puan ortalamasi ve PBA
Toplam Puan Ortalamasi Cronbach-a i¢ tutarliik kat sayisi sirasiyla (0,771), (0,757),
(0,768), (0,791) ve (0726) olarak hesaplanmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Otistik bozukluga sahip olan olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tanimlayici bilgileri
Tanimlayici Bilgi Formuna (EK-1), otistik cocuklarin yemek zamani davranis
problemlerini belirlemek amaciyla Otizm Ogiin Davranis Kisa Olgegi (BAMBI) (EK-2),
yemek zamani davraniglarinin anne baba tikenmigligi Gzerine etkisinin incelenmesi
amaciyla ise Ebeveyn Tikenmisligi Degerlendirmesi (PBA) (EK-3) kullanilarak veriler

toplanmistir.

Veriler okullarin izin verdigi sure icerisinde c¢ocuklarini okula birakmaya veya
almaya gelen ebeveynler ile yuz ylze goérisme yontemi kullanilarak toplanmigtir. T.C.
Denizli il Milli Egitim Bakanhigindan alinan anket uygulama izni ile ilk olarak okul mud(iri
ile gorugulerek velilere ulasiimig, velilere arastirma hakkinda bilgi verilerek
bilgilendirilmis génulli olur belgesi imzalatiimig daha sonrasinda veriler veliler ile yiz

yuze gorusulerek toplanmigtir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilacak istatiksel Analizler

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) 24.0 paket
programi (Web_6) kullanilarak gerceklestirilmigtir. Normal dagilima uygun o6lcim
degerleri igin parametrik test yontemleri kullaniimigtir. Parametrik yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun dl¢giim dederleriyle karsilastirimasinda Bagimsiz érneklem
t-test (“Independent Sample-t”), bagimsiz U¢ veya daha fazla grubun élgim degerleriyle
karsilagtirlmasinda Varyans analizi (ANOVA) yontemi kullanilmistir. Normal dagilima
uygun olmayan 6lcim dedgerleri icin parametrik olmayan test yontemleri kullaniimigtir.
Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle
karsilastirimasinda Bagimsiz érneklem t-test (Mann-Whitney U), bagimsiz (i¢ veya daha
fazla grubun olgim degerleriyle karsilastirimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo
degeri) yontemi kullaniimistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark c¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. iki nicel
degigkenin iligkilerinin incelenmesinde, en az birinin normal dagilima uygun olmadigi
durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi kullaniimistir (Arikan vd 2020) (EK-3).
Ayrica cocuklarin Viicut Kitle indeksleri (VKI), Halk Saghigi Genel Mudirligi Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanli§i Cocuk Beden Kiitle indeksi internet
sayfasi (Web_5) lizerinden hesaplanmis, cocuklarin VKI Persentilleri ise Neyzi ve
arkadaslari (2008) tarafindan olusturulan Tiirk cocuklarinda VKI referans degerleri

kullanilarak hesaplanmistir (Neyzi vd 2008).

3.9. Sure ve Olanaklar

Tezin hazirligina literatlr taramasi ile baslanarak daha sonrasinda arastirma
konusunun secimi, kullanilacak olceklerin yazarlarindan izin alinmasi, arastirmanin
okullarda veliler ile yuratilebilmesi icin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etil Kurul izni,
T.C. Denizli il Milli Egitim MidirlGgi’'nden izin alinmasi islemleri Nisan 2021 — Aralik
2021 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Verilerin toplanmasi izinler alindiktan sonra
Aralik 2021 — Mayis 2022 tarihleri arasinda, verilerin degerlendiriimesi Mayis 2022 —
Temmuz 2022 tarihleri arasinda yapilmigtir. Tez yazim agsamasi Temmuz 2022-Aralik

2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir (Sekil 3.1).



Nisan 2021

Aralik 2021

Mayis 2022

Aralik 2021

21

Mayis 2022

Sekil 3.1 Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Temmuz 2022
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4. BULGULAR

Bulgular 11 bélim olarak ele alinmistir:

e Ebeveynlere iligkin Tanimlayici Ozellikler

e Otistik Bozuklugu Olan Cocuklara lliskin Tanimlayici Ozellikler

e Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari ve Yemek Zamani
Beslenme Davraniglari

e Otizm Ogin Davranigi Kisa Olgegi (BAMBI), Ebeveyn Tikenmisligi
Degerlendirmesi (PBA) ve Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalari

e Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Otizm OgJun Davranisi Kisa
Olgegi (BAMBI) Puan Ortalamalari

e Otistik Bozuklugu Olan Cocuklara iliskin Tanimlayici Ozelliklere Gére Otizm
Ogiin Davranigi Kisa Olgedi (BAMBI) Puan Ortalamalari

e Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligskanliklari ve Yemek Zamani
Beslenme Davraniglarina Gore Otizm Ogin Davranisi Kisa Olgegdi (BAMBI) Puan
Ortalamalari

e Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Ebeveyn Tikenmigligi
Degerlendirmesi (PBA) Puan Ortalamalari

e Otistik Bozuklugu Olan Cocuklara iliskin Tanimlayici Ozelliklere Goére Ebeveyn
Tikenmisligi Degerlendirmesi (PBA) Puan Ortalamalari

e Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari ve Yemek Zamani
Beslenme Davraniglarina Gore Ebeveyn Tukenmigligi Degerlendirmesi (PBA)
Puan Ortalamalar

e Otizm Ogun Davranigi Kisa Olgegdi (BAMBI) Puan Ortalamalari ile Ebeveyn

Tikenmigligi Degerlendirmesi (PBA) Puan Ortalamalarinin iligkisi

4.1 Ebeveynlere iliskin Tanimlayici Ozellikler

Arastirma kapsamindaki otistik bozukluga sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinin
tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1’de gdsterilmistir. Annelerin %37,1’ inin 35-39 yas

grubunda oldugu %36,4’ sinin ortaokul mezunu oldugu ve %74,2’ sinin ¢alismadigi
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belirlenmigtir. Babalarin ise %32,5’ inin 40-44 yas grubunda oldugu, %39,7’ sinin ortaokul
mezunu oldugu ve buyuk cogunlugunun c¢alistigi saptanmistir. Aile tipi incelendiginde ise
en yuksek oranla (%72,8) cekirdek aile tipi belirlenmistir. Ailelerin yarisina yakininin
gelirinin giderine denk oldugu, %57,6’ sinin gocuk bakiminda maddi destek aldigi,

%53,6’ sinin iki cocugu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 1 Otistik Bozukluga Sahip Cocuklarin Ebeveynlerine iligkin Tanimlayici
Ozelliklerin Dagihmi

Degisken (N=151) n %
Gorustlen ebeveyn

Anne 118 78,1
Baba 33 21,9
Anne yas grubu

<35 50 33,1
35-39 56 37,1
40-44 29 19,2
245 16 10,6
Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 3 2,0
Okuryazar 8 5,3
iIkokul 53 35,1
Ortaokul 55 36,4
Lisans 30 19,9
Lisansustu 2 1,3
Anne ¢alisma durumu

Evet 39 25,8
Hayir 112 74,2
Baba yas grubu

<35 18 11,9
35-39 42 27,8
40-44 49 32,5
245 42 27,8
Baba egitim diizeyi

Okuryazar 10 6,6
ilkokul 52 34,4
Ortaokul 60 39,7
Lisans 26 17,3
Lisansusti 3 2,0
Baba calisma durumu

Evet 135 89,4
Hayir 16 10,6
Aile tipi

Cekirdek aile 110 72,8
Genis aile 25 16,6
Pargalanmis aile 16 10,6
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 62 41,1
Gelir gidere denk 69 45,7
Gelir giderden fazla 20 13,2
Cocuk bakiminda maddi destek alma

Evet 87 57,6
Hayir 64 42,4
Cocuk bakiminda manevi destek alma

Evet 60 39,7
Hayir 91 60,3
Cocuk sayisi

1 26 17,2
2 81 53,6
>3 44 29,2
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4.2 Otistik Bozuklugu Olan Gocuklara iligkin Tanimlayici Ozellikler

Otistik bozuklugu olan c¢ocuklara iligkin tanimlayici 6zellikler Tablo 4.2'de
verilmistir. Cocuklarin %39,1” inin 8-9 yas grubunda oldugu, %43,7’ sinin> %75 VKIi
persentilinde oldugu, blylk ¢odunlugunun cinsiyetinin erkek oldugu, %53,6’ sinin agir

derecede otistik bozuklugu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 2 Otistik Bozuklugu Olan Gocuklara iliskin Tanimlayici Ozelliklerin
Dagilimi

Degisken (N=151) n %
Otistik cocugun yasi

<7 49 32,4
8-9 59 39,1
10-11 43 28,5
VKIi persentil kategorisi

<%25 23 15,2
%50-75 62 41,1
>%75 66 43,7
Otistik gocugun cinsiyeti

Erkek 130 86,1
Kiz 21 13,9
Otizm duzeyi

Hafif 70 46,4
Agir 81 53,6

4.3 Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Ahskanliklari ve Yemek Zamani

Beslenme Davraniglari

Arastirma kapsamindaki otistik bozukluga sahip ¢ocuklarin %62,8 ’inin G¢ ana
6gun, Unudn %40,4’Gn0an bir ara 6gun tukettigi ve neredeyse tamaminin 6zel bir diyet
uygulamadigi belirlenmistir. Cocuklarin %98,0’ i yemek zamaninda olumsuz davranig
sergilemektedir. Olumsuz davranig turu incelendiginde ise en yuksek oranla (%31,1)
yemek segcme davranigi belirlenmistir. Diger olumsuz davraniglar ise yemegi reddetme
(%19,2), Yemekte aglama ve bagirma (%15,9), kendine ve besleyiciye zarar verme
(%15,9) olarak belirlenmistir. Ebeveynlerin yaklasik yarisi ¢cocuklarindaki olumsuz yeme
davranigini gcocugun yasi buyudikce yemek secme ve gida reddi ile kesfetmiglerdir.
Ebeveynlerin %28,5’ inin yemek zamaninda sinirli bir tutum sergiledigi belirlenmigtir.
Diger tutumlar ise telash (%18,5), yemek icin cesaretlendirici (%17,9), yemek icin

yalvaran (%17,9) ve sakin (%17,2) olarak belirlenmigtir.
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Tablo 4. 3 Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari ve Yemek
Zamani Beslenme Davraniglarinin Dagilimi

Degisken (N=151) n %
Otistik gocugun ana 6giin sayisi

2 50 33,2
3 95 62,8
4 6 4,0
Otistik gocugun ara 6giin sayisi

1 61 40,4
2 43 28,4
23 47 31,2
Otistik gocuga 6zel diyet uygulama

Evet 2 1,3
Hayir 149 98,7
Cocugun yemekte olumsuz davranigi

Evet 148 98,0
Hayir 3 2,0
Olumsuz davranigin tiirii

Yemegi reddetme 29 19,2
Yemek secme 47 31,1
Yemekte aglama ve bagirma 24 15,9
Kendine ve besleyiciye zarar verme 24 15,9
Hepsi 27 17,9
Olumsuz yeme davraniginin kesfi

Bebekliginde anne stitlini reddetme 35 23,2
Ek besine gegiste kati ve tanelide zorlanma 42 27,8
Yasi buyudikge yemek se¢gme ve gida reddi 74 49,0
Beslenmede ebeveynin yemek zamani tutumu

Sakin 26 17,2
Telasl 28 18,5
Sinirli 43 28,5
Yemek igin cesaretlendirici 27 17,9
Yemek igin yalvaran 27 17,9

4.4 Otizm Ogiin Davranisi Kisa Olgegi (BAMBI), Ebeveyn Tiikenmisligi

Degerlendirmesi (PBA) ve Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalari

Arastirmaya katilan ebeveynlerin BAMBI, PBA ve alt boyutlarina iligkin puan
ortalamalarinin dagihmi tablo 4.4’ de gdsterilmistir. BAMBI toplam puan ortalamasi
62,56+8,03 olarak belirlenmistir. Olcegin alt boyutlarinin puan ortalamalari ise sinirli
besin ¢esitliligi alt boyutu 29,39 + 3,33 (Min-Max 19,0 -37,0), besin reddi alt boyutu 17,46
+ 3,22 (Min-Max 10,0-25,0), otizme uygun davraniglar alt boyutu 15,70 + 3,53 (Min-Max
8,0- 24,0) olarak saptanmistir.

Katilimcilarin PBA toplam puan ortalamasinin 89,97+11,66 oldugu belirlenmistir.
Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamalari ise mental yorgunluk alt boyutu 36,16 + 5,05
(Min-Max 14,0- 47,0), ebeveyn benligine karsitlik alt boyutu 22,96 + 4,30 (Min-Max 5,0-
33,0), doymusluk duygulan alt boyutu 18,63 £ 3,50 (Min-Max 8,0-27,0), duygusal mesafe
alt boyutu 12,23 + 1,92 (Min-Max 6,0-17,0) olarak bulunmustur.
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Tablo 4. 4 BAMBI, PBA ve alt boyutlarina iligkin puan ortalamalarinin dagihimi

Olcek (N=151) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Otizm  o6gun Sinirli besin gesitliligi 29,39 3,33 29,0 19,0 37,0
davranis kisa Besin reddi 17,46 3,22 18,0 10,0 25,0
olcegi Otizme uygun 15,70 3,53 16,0 8,0 24,0
davraniglar
BAMBI — Toplam 62,56 8,03 64,0 43,0 80,0
Ebeveyn Mental yorgunluk 36,15 505 37,0 14,0 47,0

tikenmisligi Ebeveyn benligine 22,96 4,30 24,0 50 33,0
degerlendirme karsitlik

(PBA) Doymusluk duygulari 18,63 3,50 20,0 8,0 27,0
Duygusal mesafe 12,23 1,92 120 6,0 17,0
PBA —Toplam 89,97 11,66 93,0 33,0 1150

S.S: Standart Sapma Min: Minimum Max: Maximum

4.5. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Otizm Ogiin Davranisi Kisa
Olgegi (BAMBI) Puan Ortalamalari

Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine BAMBI toplam puan ortalamalarinin
dagilimi tablo 4.5’ de gosterilmektedir. Goérislilen ebeveyn ile besin reddi alt boyutu
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk saptanmistir (Z=-
2,689; p=0,007). Babalarin besin reddi alt boyutu toplam puan ortalamalari anlamli
dizeyde daha yuksektir. Ancak goérustilen ebeveyn ile sinirli besin cesitliligi ve otizme
uygun davraniglar alt boyutlar toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark

saptanmamistir (p<0.05).

Gorlsulen ebeveyn ile BAMBI toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (Z=-2,303; p=0,021). Babalarin BAMBI toplam puan

ortalamasi, annelere goére anlamli dizeyde daha yuksektir.

Anne yas grubu, anne egitim dlzeyi, anne ¢alisma durumu ve baba yas grubu
ile BAMBI toplam puan ortalamasi ve alt boyutlari toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Baba egitim duzeyi, baba calisma durumu, aile tipi, ailenin gelir dizeyi, cocuga
bakim verirken maddi destek alma durumu ile BAMBI toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlari toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05).
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Tablo 4. 5 Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BAMBI Puan Ortalamalari Kargilagtirmasi Dagihimi

Otizm 6giin davranig kisa olgegi

Degisken (N=151) n Sinirli besin cesitliligi Besin reddi Otizme uygun davraniglar BAMBI — Toplam
X+S.S Medyan X+S.S. Medyan X+S.S Medyan X+S.S Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Goriigiilen ebeveyn
Anne 118 29,14+3,21 29,0[4,0] 17,10+3,06 17,0 [4,0] 15,49+3,39 16,0 [5,0] 61,73+7,59 63,0 [10,0]
Baba 33 30,30+3,63 30,0[6,0] 18,76+3,47 20,0[6,0] 16,45+3,94 17,0 [6,0] 65,52+8,93 66,0 [14,0]
istatistiksel analiz* Z=-1,721 Z=-2,689 Z=-1,562 Z=-2,303
Olasilik p=0,085 p=0,007 p=0,118 p=0,021

Anne yas grubu
<35 50 29,64+43,47 29,5[5,3] 17,98+2,86 18,0 [4,0] 15,76+3,21 17,0 [5,0] 63,38+7,19 65,0 [10,5]
35-39 56 29,38+2,69 29,0[4,8] 17,46+3,38 17,5[4,8] 15,54+3,97 16,0 [5,8] 62,38+8,45 63,0 [10,0]
40-44 29 29,28+3,71 29,0[4,5] 16,52+3,56 16,0 [4,5] 15,97+3,09 16,0 [5,5] 61,76+8,21 63,0 [9,5]
245 16 28,88+4,30 29,0[4,0] 17,56+2,94 17,5[3,8] 15,63+3,86 15,5 [6,8] 62,06+9,13 63,5 [14,8]
istatistiksel analiz %2=0,552 F=1,275 %2=0,225 F=0,296
Olasilik p=0,907 p=0,285 p=0,973 p=0,828

Anne egitim duzeyi
Okuryazar-alti 11 30,09+2,66 30,0 [4,0] 18,64+3,01 18,0 [5,0] 17,36+3,32 17,0 [4,0] 66,09+6,55 66,0 [6,0]
iIkokul 53 29,39+3,25 29,0 [4,5] 16,92+2,80 17,0 [4,0] 16,06+3,36 17,0 [6,0] 62,38+7,53 63,0 [9,5]
Ortaokul 55 29,30+3,38 29,0[4,0] 17,28+3,49 17,0 [5,0] 15,36+3,88 16,0 [6,0] 61,95+8,87 64,0 [14,0]
Yiksekokul-lzeri 32 29,28+3,67 29,0[5,0] 18,28+3,34 18,5[4,8] 15,13+3,12 14,0 [4,0] 62,69+7,79 62,0[9,3]
istatistiksel analiz F=0,182 X?=4,748 X?=5,274 F=0,825
Olasilik p=0,909 p=0,191 p=0,153 p=0,482

Anne calisma
Evet 39 29,33+3,60 29,0[4,0] 18,15+2,72 18,0[3,0] 16,23+3,74 17,0 [6,0] 63,71+7,45 65,0 [12,0]
Hayir 112 29,41+3,24 29,0[5,0] 17,22+3,36 17,0 [5,0] 15,51+3,44 16,0 [5,0] 62,15+8,21 63,5 [10,0]
istatistiksel analiz Z=-0,252 t=1,562 Z=-0,737 Z=-1,079
Olasilik p=0,801 p=0,120 p=0,461 p=0,281

Baba yas grubu
<35 18 29,17+3,71 28,5[5,3] 17,89+3,34 17,5[4,3] 15,28+3,76 16,0 [5,3] 62,33+8,65 60,0 [14,3]
35-39 42 29,64+3,19 29,5[5,0] 17,90+2,70 18,0[3,3] 16,19+3,37 17,0 [5,3] 63,74+7,45 65,0 [10,3]
40-44 49 29,02+3,16 29,0 [3,0] 17,37+3,24 17,0 [4,5] 15,53+3,40 16,0 [5,5] 61,92+7,92 62,0 [10,0]
245 42 29,67+3,54 29,0 [4,5] 16,95+3,62 17,0 [5,0] 15,60+3,80 16,0 [6,0] 62,21+8,59 63,5 [10,5]
istatistiksel analiz F=0,401 F=0,731 ¥2=1,349 F=0,432
Olasilik p=0,752 p=0,535 p=0,717 p=0,731

*Normal dagdilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lglim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. Normal dagihma sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun élgiim
degerleriyle karsilastirlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); U veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x?-tablo degeri)
istatistikleri kullaniimistir. “Devami Arkada”
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Tablo 4.5 Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BAMBI Puan Ortalamalari Kargilagtirmasi Dagilimi

Otizm 6giin davranig kisa 6lgegi

Degisken (N=151) n Sinirli besin gesitliligi Besin reddi Otizme uygun davraniglar BAMBI — Toplam

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+SS. Medyan X+S.S. Medyan

[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Baba egitim diizeyi
Okuryazar 10 29,80+2,82 29,5[5,3] 18,60+2,88 18,0 [3,5] 16,70+3,53 17,5 [4,0] 65,10+7,26 64,5 [10,3]
ilkokul 52 28,75+3,17 29,0 [4,0] 16,63+2,73 17,0 [4,0] 15,17+3,51 16,0 [5,8] 60,57+7,73 63,0 [12,8]
Ortaokul 60 29,90+3,31 29,0[6,0] 17,62+3,43 18,0 [5,0] 15,90+3,56 17,0 [6,0] 63,42+8,35 64,0 [13,0]
Yiiksekokul-tzeri 29 29,34+3,74 29,0 [5,0] 18,24+3,50 18,0 [5,5] 15,89+3,55 16,0 [6,0] 63,48+7,77 64,0 [12,5]
istatistiksel analiz* ¥?=1,430 ¥?=6,330 X?=2,407 X?=3,473
Olasilik p=0,699 p=0,097 p=0,492 p=0,324
Baba caligma
Evet 135 29,37+3,45 29,0 [5,0] 17,37+3,26 18,0 [5,0] 15,62+3,51 16,0 [5,0] 62,36+8,17 64,0 [11,0]
Hayir 16 29,56+2,16 29,0 [2,5] 18,25+2,84 17,5[3,5] 16,44+3,74 17,5[5,8] 64,25+6,73 63,5 [4,0]
istatistiksel analiz Z=-0,252 Z=-0,789 Z=-0,760 Z=-0,648
Olasilik p=0,801 p=0,430 p=0,447 p=0,517
Aile tipi
Cekirdek aile 110 29,3943,32 29,0[5,0] 17,69+3,32 18,0 [4,0] 15,91+3,77 17,0 [6,0] 62,99+8,37 64,0 [12,0]
Genis aile 25 29,48+3,65 29,0[5,0] 16,64+3,18 16,0 [4,0] 15,36+2,56 16,0 [3,5] 61,48+7,78 61,0 [11,5]
Pargalanmis aile 16 29,25+3,04 29,0[4,0] 17,19+2,42 17,0 [2,8] 14,81+3,06 14,0 [5,5] 61,25+5,72 62,0 [8,0]
istatistiksel analiz ¥?=0,116 X?=3,216 X?=2,563 X?=1,484
Olasilik p=0,944 p=0,200 p=0,278 p=0,476
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 62 29,85+3,19 30,0 [5,3] 17,68+3,19 18,0 [4,0] 16,06+3,65 17,0 [6,0] 63,59+8,15 65,0 [10,0]
Gelir gidere denk 69 29,22+3,58 29,0 [5,0] 17,54+2,94 18,0 [4,5] 15,58+3,48 16,0 [6,0] 62,33+7,71 63,0 [11,0]
Gelir giderden fazla 20 28,55+2,70 29,0[2,8] 16,55+4,14 16,0 [5,5] 15,00+3,34 14,5 [4,0] 60,10+8,56 60,5 [12,0]
istatistiksel analiz X?=2,512 x?=1,439 X?=2,379 ¥?=3,110
Olasilik p=0,285 p=0,487 p=0,304 p=0,211
Cocuk bakiminda
maddi destek alma
Evet 87 29,66+3,32 29,0 [5,0] 17,36+3,11 17,0 [4,0] 15,74+3,65 17,0 [6,0] 62,75+8,22 64,0 [11,0]
Hayir 64 29,03+3,33 29,0[3,8] 17,61+3,37 18,0 [4,9] 15,66+3,38 16,0 [5,0] 62,29+7,82 62,5[9,8]
istatistiksel analiz 7=-1,274 Z2=-0,477 Z=-0,240 Z=-0,418
Olasilik p=0,203 p=0,634 p=0,810 p=0,676

*Normal dagihma sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun karsgilastinimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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4.6 Otistik Bozuklugu Olan Gocuklara iligkin Tanimlayic1 Ozelliklere gére Otizm
Ogiin Davranigi Kisa Olgegi (BAMBI) Puan Ortalamalari

Otistik bozuklugu olan ¢ocuklara iligkin tanimlayici 6zelliklere gore BAMBI puan
ortalamalari incelendiginde, manevi destek alma ile BAMBI toplam puan ortalamasi ve

alt boyutlar toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Cocuk sayisi ile sinirli besin gesitliligi alt boyutu toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (112=7,479; p=0,024). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 2 ¢ocugu olanlar ile 23 ¢ocugu olanlar arasinda anlaml
farklhihk vardir. 2 gcocugu olanlarin sinirli besin gesitliligi puanlari, 23 ¢ocugu olanlara gére
anlamh dizeyde daha yiksektir. Ancak cocuk sayisi ile besin reddi, otizme uygun
davraniglar alt boyutlari toplam puan ortalamalar ve BAMBI toplam puan ortalamasi

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Otistik bozukluga sahip olan ¢ocugun yas gruplari ile sinirl besin ¢esitliligi alt
boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(71?=12,159; p=0,002). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; <7 ve 8-9 yas grubunda
olanlar ile 10-11 yas grubunda olanlar arasinda anlamli fark saptanmistir. <7 ve 8-9 yas
grubunda olanlarin sinirli besin cesitliligi alt boyutu toplam puan ortalamalari, 10-11 yas

grubunda olanlara gére anlamli diizeyde daha yuksektir.

Otistik bozukluga sahip olan ¢ocugun yas grubuna goére besin reddi alt boyutu
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmistir
(1?=30,658; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; <7 ve 8-9 yas grubunda
olanlar ile 10-11 yas grubunda olanlar arasinda anlaml farkhlik bulunmustur. <7 ve 8-9
yas grubunda olanlarin besin reddi alt boyutu toplam puan ortalamalari, 10-11 yas

grubunda olanlara gére anlamli diizeyde daha yuksektir.

Otistik bozukluga sahip olan gocugun yas grubuna gore otizme uygun davraniglar
alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
saptanmigtir (112=35,807; p=0,000). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; <7 ve 8-9 yas
grubunda olanlar ile 10-11 yas grubunda olanlar arasinda anlamh farklilik bulunmustur.
<7 ve 8-9 yas grubunda olanlarin otizme uygun davraniglar alt boyutu toplam puan

ortalamalari, 10-11 yas grubunda olanlara gore anlamli dizeyde daha ytksektir.
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Otistik cocugun yas grubuna gore BAMBI toplam puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (112=35,484; p=0,000). Anlamh farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; <7 ve 8-9 yas grubunda olanlar ile 10-11 yas grubunda
olanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. 10-11 yas grubu ¢ocuklarin diger gruplara

gbre BAMBI toplam puan ortalamasi anlamli diizeyde daha dusuktar.

VKI persentil ile BAMBI toplam puan ortalamasi ve alt boyutlari toplam puan

ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Otistik bozuklugu olan ¢ocugun cinsiyetine gére sinirli besin gesitliligi alt boyutu
toplam puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmigtir (Z=-
2,596; p=0,009). Otistik cocugu kiz olanlarin sinirli besin ¢esitliligi alt boyutu toplam puan
ortalamalar, erkek olanlara gbre anlamli diuzeyde daha ylksektir. Ancak otistik
bozuklugu olan ¢ocugun cinsiyeti ile BAMBI toplam puan ortalamasi ile besin reddi,
otizme uygun davraniglar alt boyutlari toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark

saptanmamistir (p>0.05).



31

Tablo 4. 6 Otistik Bozuklugu Olan Gocuklara iliskin Tanimlayici Ozelliklere gére BAMBI Puan Ortalamalan Karsilastiriimasi

Otizm 6giin davranig kisa 6lgegi

Degisken (N=151) n Sinirl besin cgesitliligi Besin reddi Otizme uygun davranislar BAMBI — Toplam
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+SS. Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Cocuk bakiminda
manevi destek alma

Evet 60 29,53+3,25 29,0 [5,0] 16,88+3,44 17,0 [4,0] 15,53%3,72 16,0 [5,8] 61,95+8,28 61,5 [10,0]
Hayir 91 29,29+3,39 29,0 [5,0] 17,85+3,03 18,0 [4,0] 15,81+3,41 17,0[6,0] 62,96+7,88 64,0 [10,0]
istatistiksel analiz* Z=-0,025 t=-1,811 Z=-0,705 Z=-0,990

Olasilik p=0,980 p=0,072 p=0,481 p=0,332

Cocuk sayisi

1@ 26 29,23+3,13 29,0 [5,0] 16,85+3,53 17,0[5,3] 14,69+3,08 14,5[5,3] 60,77+7,75 59,0 [12,8]
2@ 81 30,02+3,44 30,0 [4,5] 17,90+2,89 18,0 [4,0] 16,01+3,56 16,0 [6,0] 63,93+8,05 65,0 [11,5]
230 44 28,32+3,00 28,5 [3,0] 17,03%3,55 18,0 [5,0] 15,73%3,67 17,0[6,0] 61,07+7,84 63,5[7,8]
istatistiksel analiz X?=7,469 x?=2,084 X?=2,989 X?=4,486

Olasilik p=0,024 p=0,353 p=0,224 p=0,106

Fark [2-3]

Otistik cocuk yas

7@ 49 30,02+3,68 30,0[6,0] 19,02+2,82 19,0 [4,0] 17,49+3,28 18,0 [4,5] 66,53+7,59 66,0 [12,5]
8-9@ 59 29,89+3,01 29,0[4,0] 17,86+2,24 18,0 [4,0] 16,20+2,57 17,0 [4,0] 63,97+5,49 64,0 [7,0]
10-11® 43 27,98+2,96 27,0[2,0] 15,14+3,52 15,0 [5,0] 12,98+3,37 12,0 [6,0] 56,09+7,67 53,0 [15,0]
istatistiksel analiz x?=12,159 ¥?=30,658 ¥?=35,807 X?=35,484

Olasilik p=0,002 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Fark [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3]

VKi persantil

<%25 23 29,2142,72 29,0[7,0] 17,43+2,11 17,0 [3,0] 15,17+3,87 15,0 [5,0] 61,83+7,81 61,0 [12,0]
%50-75 62 28,92+3,51 29,0[4,0] 17,00+3,60 17,5[5,0] 15,11+3,29 16,0 [5,0] 61,0318,23 61,5[10,5]
>%75 66 29,89+2,98 30,0 [5,0] 17,91+3,14 18,0 [4,0] 16,44+3,54 17,0 [5,0] 64,24+7,70 65,0 [10,5]
istatistiksel analiz X?=2,949 X?=1,454 X?=5,451 F=2,729

Olasilik p=0,229 p=0,483 p=0,066 p=0,069

Cocugun cinsiyeti

Erkek 130 29,12+3,17 29,0[4,0] 17,60+3,24 18,0 [4,0] 15,80+3,51 16,0 [6,0] 62,52+7,97 64,0 [10,3]
Kiz 21 31,10+3,82 32,0[5,0] 16,62+3,01 16,0 [5,0] 15,09+3,66 17,0 [6,0] 62,81+8,55 64,0 [12,0]
istatistiksel analiz Z=-2,596 Z=-1,299 Z=-0,816 Z=-0,266

Olasihik p=0,009 p=0,194 p=0,414 p=0,790

*Normal dagdilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastirnimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢c veya daha fazla bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun élgim
degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); Ui¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x-tablo degeri)
istatistikleri kullaniimistir.
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4.7 Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari ve Yemek Zamani
Beslenme Davraniglarina gore Otizm Ogiin Davranigi Kisa Olgegi (BAMBI) Puan

Ortalamalarni

Otistik bozuklugu olan c¢ocuklarin beslenme aligkanliklari ve yemek zamani

beslenme davraniglarina gére BAMBI puan ortalamalari tablo 4.8 de incelenmistir.

Otizm dlzeyi, alinan guinlik ana 6gun ve ara 6gun degiskenleri ile BAMBI toplam
puan ortalamasi ve alt boyutlari toplam puan ortalamalari arasinda anlamh fark

saptanmamisgtir (p>0,05).

Olumsuz davranis tirt ile BAMBI toplam puan ortalamasi ve alt boyutlari toplam

puan ortalamalari arasinda da anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Olumsuz yeme davranisi kesfi ile BAMBI alt boyutlarindan, sinirli besin gesitliligi,
besin reddi ve otizme uygun davraniglar alt boyutlari toplam puan ortalamalari agisindan
anlamh fark yoktur (p>0,05). Ancak Olumsuz yeme davranisinin kesfi durumu ile BAMBI
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit edilmistir
(71%=6,873; p=0,032). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Bonferroni dlzeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; bebekliginde anne sttini
reddetme durumu ile yasi blyldikce gidayl reddetme durumu arasinda anlamlh fark
bulunmustur. Anne sitini reddeden grupta BAMBI toplam puan ortalamasi, yasi
blyldikce gidayl reddeden grubun puan ortalamalarina gére anlamli dizeyde daha

ylksektir.

Ebeveyn yemek zamani tutumu ile BAMBI toplam puan ortalamasi ve alt boyutlari

toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. 7 Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari Ve Yemek Zamani Beslenme Davraniglarina Gore BAMBI
Puan Ortalamalar Kargilagtirmasi Dagilimi

Otizm 6giin davranig kisa 6lgegi

Degisken (N=151) n Sinirli besin gesitliligi Besin reddi Otizme uygun davraniglar BAMBI — Toplam

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+tS.S. Medyan X+S.S. Medyan

[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Otizm dizeyi
Hafif 70  29,70+3,79 29,5[6,0] 17,93+3,48 18,0[6,0] 16,11+4,03 17,0 [6,0] 63,7449,33 64,0 [16,0]
Agir 81  29,12+2,87 29,0[4,0] 17,06+2,94 17,0 [3,0] 15,34+3,01 16,0 [5,0] 61,53+6,58 63,0 [8,5]
istatistiksel analiz* Z=-1,036 Z=-1,428 Z=-1,608 7=-1,442
Olasilik p=0,300 p=0,153 p=0,108 p=0,149
Cocuk ana 6giin
2 50 29,66+3,18 29,0[5,0] 17,88+2,97 18,0 [4,0] 15,94+3,18 17,0 [5,0] 63,48+7,31 64,0 [10,5]
3 95  29,31+3,45 29,0[4,0] 17,23+3,38 17,0 [5,0] 15,56+3,72 16,0 [6,0] 62,11+8,42 62,0 [10,0]
4 6 28,33+2,80 28,5[4,3] 17,67+2,50 18,0 [4,0] 16,00+3,58 17,0 [4,0] 62,00+7,97 62,5[12,5]
istatistiksel analiz x?=1,008 F=0,674 ¥?=0,452 F=0,492
Olasilik p=0,604 p=0,511 p=0,798 p=0,612
Cocuk ara 6giin
1 61  29,77+3,17 29,0 [4,0] 17,07+3,27 17,0 [4,0] 15,53+3,28 16,0 [5,5] 62,36+8,02 64,0 [11,5]
2 43  28,86+3,52 29,0 [4,0] 17,30+2,84 17,0 [3,0] 15,56+3,67 16,0 [5,0] 61,72+7,76 64,0 [10,0]
>3 47  29,38+3,59 29,0 [5,0] 18,13+3,44 18,0 [5,0] 16,06+3,73 17,0[6,0] 63,57+8,33 63,0 [13,0]
istatistiksel analiz F=0,942 F=1,530 x?=0,835 F=0,626
Olasilik p=0,392 p=0,220 p=0,659 p=0,536

*Normal dagilima sahip olan verilerde ¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastirimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgim degerleriyle karsilastinimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); U¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun karsilastinimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

“Devami Arkada”
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Tablo 4.7 Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari ve Yemek Zamani Beslenme Davraniglarina Gére BAMBI Puan

Ortalamalari Karsilagtirmasi Dagihmi

Otizm 6giin davranig kisa 6lgegi

Degisken (N=151) n Sinirli besin gesitliligi Besin reddi Otizme uygun davraniglar BAMBI — Toplam

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Olumsuz davranig
Yemegi reddetme 29  28,72+3,75 29,0[5,0] 17,55+3,58 19,0 [4,0] 15,79+3,69 17,0 [5,5] 62,09+9,16 64,0 [16,5]
Yemek secme 47  28,96%3,16 29,0[4,0] 17,17+3,32 17,0 [5,0] 15,14+3,63 15,0 [5,0] 61,28+7,78 61,0[9,0]
Agdlama/bagirma 24 30,38+3,84 30,0 [5,8] 18,42+3,52 18,5 [5,5] 16,71+2,94 17,0 [4,5] 65,50+8,16 65,5 [15,3]
Kendine/besleyici 24 30,42+3,23 30,0 [3,6] 17,63+2,91 18,5[4,8] 16,42+3,65 17,0 [5,8] 64,46+8,13 65,5 [9,8]
zarar 27  29,07+2,46 29,0[4,0] 16,89+2,56 17,0 [2,0] 15,03+3,44 16,0 [5,0] 61,0046,32 63,0 [7,0]
Hepsi
istatistiksel analiz* F=1,675 X?=4,025 ¥?=5,193 X?=6,965
Olasilik p=0,159 p=0,403 p=0,268 p=0,138
Olumsuz yeme
davraniginin kesfi
Anne siitiini reddetme @ 35 30,14+2,68 30,0 [3,0] 18,40+3,16 19,0 [3,0] 16,74+3,41 18,0 [6,0] 65,29+7,11 66,0 [8,0]
Ek besinde zorlanma® 42 29,21+3,68 29,0[5,3] 17,30+3,16 17,5[4,3] 15,26+3,56 16,5 [5,0] 63,78+8,37 63,0 [12,5]
Yas ile gida reddi @ 74 29,14+3,39 29,0 [4,0] 17,10+3,25 17,0[5,0] 15,46+3,52 16,0 [5,0] 61,70+8,06 61,5[10,0]
istatistiksel analiz x?=3,127 X?=5,094 X?=3,823 X?=6,873
Olasilik p=0,209 p=0,078 p=0,148 p=0,032
Fark [1-3]
Ebeveynin yemek
zamani tutumu 26  29,15+3,07 29,0[4,3] 16,58+3,16 17,0 [4,0] 14,85+3,24 15,0 [6,0] 60,58+7,44 59,5 [10,3]
Sakin 28  29,17+2,56 29,0[3,8] 16,61+3,06 17,0 [4,8] 15,00+3,65 15,0 [5,8] 60,79+6,38 62,0 [9,5]
T<_a|_a§_I| 43  30,14%3,34 30,0[6,0] 17,79+2,96 18,0 [4,0] 16,04+3,77 17,0 [6,0] 63,9818,43 64,0 [10,0]
Sinirli o 27  28,96+4,45 29,0[6,0] 18,63+3,06 18,0 [4,0] 16,56+3,20 17,0 [4,0] 64,15+8,16 65,0 [14,0]
Cesaretlendirici 27  29,07+2,98 29,0[4,0] 17,52+3,70 17,0 [5,0] 15,85+3,52 17,0 [6,0] 62,44+8,68 64,0 [13,0]
Yemek i¢in yalvaran
istatistiksel analiz F=0,773 F=2,041 x?=4,131 F=1,351
Olasilik p=0,544 p=0,092 p=0,389 p=0,254

*Normal dagilima sahip olan verilerde (i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastinimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

Normal dagilima sahip olmayan verilerde (i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x?-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
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4.8 Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Ebeveyn Tiikenmisligi

Degerlendirmesi (PBA) Puan Ortalamalari

Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gére PBA puan ortalamalari tablo
4.9’ da incelenmistir. Goérusulen ebeveyn ile mental yorgunluk alt boyutu toplam puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir (Z=-3,332; p=0,001).
Babalarin mental yorgunluk alt boyutu toplam puan ortalamalari, anlamli dizeyde daha
yuksektir. Goruglilen ebeveyn ile ebeveyn benligine karsithk alt boyutu toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmistir (Z=-2,692;
p=0,007). Babalarin ebeveyn benligine karsitlik puanlari, annelere gbére anlamh diizeyde

daha yuksektir.

Gorlsllen ebeveyne goére PBA toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmigtir (Z=-2,391; p=0,017). Babalarin PBA toplam puanlari
ortalamasi, annelere gére anlamli dizeyde daha ylksektir. Ancak gorisllen ebeveyn ile
doymusluk duygulari ve duygusal mesafe alt boyutlari toplam puan ortalamalari arasinda

anlaml bir fark saptanmamistir (P>0.05).

Anne yas grubu, anne egitim dlzeyi, anne ¢alisma durumu ile PBA toplam puan
ortalamasi ve alt boyutlari toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklihk

saptanmamistir (p>0,05).

Baba yas grubu, baba egitim dizeyi ile PBA toplam puan ortalamasi ve alt

boyutlari toplam puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Babanin ¢alisma durumu ile ebeveyn benligine karsitlik alt boyutu toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmistir (Z=-2,013;
p=0,044). Calismayan babalar ebeveyn benligine karsitlik toplam puan ortalamalari,
calisan babalara gore anlamli dizeyde daha yuUksektir. Ancak PBA toplam puan
ortalamasi ile mental yorgunluk, doymusluk duygulari ve duygusal mesafe alt boyutlari

toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Aile tipi, gelir dlizeyi, cocuk bakiminda maddi destek alma durumu ile PBA toplam
puan ortalamasi ve alt boyutlarn toplam puan ortalamalari arasinda anlamh farkhhk

saptanmamistir (p>0,05).
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Ebeveyn tilkkenmisgligi degerlendirme (PBA)

Degisken (N=151) N Mental yorgunluk Ebeveyn benligine  Doymusgluk duygulari Duygusal mesafe PBA — Toplam
karsithik
X+S.S. Medyan X +8S.S. Medyan X+S.S. Medyan X +8.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Gorusilen ebeveyn
Anne 118 35,44+510 36,0[50] 22,56+4,29 24,0[50] 18,61+3,42 20,0[3,0] 12,11+#1,87 12,0[2,0] 88,72+11,99 92,0 [14,0]
Baba 33 38,67+3,99 39,0[6,01 24,39+4,10 25,0[3,5] 18,69+3,81 19,0[5,0] 12,67+2,05 13,0[3,0] 94,4249,24  95,0[10,5]
istatistiksel analiz* Z=-3,332 Z=-2,692 Z=-0,252 Z=-1,345 Z=-2,391
Olasilik p=0,001 p=0,007 p=0,801 p=0,179 p=0,017
Anne yas grubu
<35 50 35,60+4,38 36,0[7,0] 22,84+4,04 24,0[4,0] 18,84+3,16 20,0[4,0] 12,22+2,09 12,0[2,3] 89,50+10,99 92,0[11,5]
35-39 56  36,69+4,95 37,0[5,8] 23,36%4,18 24,0[3,0] 18,79+3,47 19,5[3,0] 12,32+1,79 12,0[2,0] 91,16+10,73 93,5[11,5]
40-44 29 36,07+6,19 36,0[7,5] 22,45+5,03 24,0[6,0] 18,14+4,25 19,0[5,0] 12,31+2,02 12,0[3,0] 88,97+14,80 92,0[17,0]
245 16  36,06%5,39 37,0[5,5] 22,88+4,38 24,5[6,8] 18,31+3,34 19,0[5,3] 11,81+1,68 12,0[2,5] 89,06+11,19 94,0 [16,8]
istatistiksel analiz x?=1,220 x?=0,782 %?=0,335 X?=1,399 x?=0,824
Olasilik p=0,748 p=0,854 p=0,953 p=0,706 p=0,844
Anne egitim diizeyi
Okuryazar-alti 11  35,0943,47 34,0[3,00 23,09+3,42 23,0[3,0] 19,09+4,09 20,0[7,0] 12,00+2,09 12,0[3,0] 89,27+10,51 87,0[11,0]
ilkokul 53  36,81+4,63 37,0[4,0] 23,74+3,99 25,0 [4,0] 18,96+3,30 20,0[4,0] 12,45+1,74 12,0([3,0] 91,96+10,23 94,0 [11,5]
Ortaokul 55  36,16%5,24 37,0[7,0] 22,58+3,95 24,0[5,0] 18,60+3,47 20,0[3,0] 12,22+1,97 12,0[2,0] 89,56+11,36 94,0 [12,0]
Yiksekokul-tzeri 32 35,38+5,96 36,0[6,00 22,28+549 24,0[7,8] 17,97+3,71 19,0[3,0] 11,97+2,07 12,0[2,0] 87,59+14,47 92,0 [15,3]
istatistiksel analiz x?=3,348 x?=4,214 X?=2,295 x?=1,334 x?=3,893
Olasilik p=0,341 p=0,239 p=0,513 p=0,721 p=0,273
Anne ¢alisma
Evet 39 37,36x5,72 38,0[6,00 22,63+4,99 24,0[6,0] 18,95+4,02 20,0[3,0] 12,54+1,95 12,0[3,0] 91,44+14,06 94,0 [13,0]
Hayir 112 35,76+4,77 36,0[50] 23,05+4,06 24,0[4,0] 18,51+3,31 20,0[4,0] 12,12+1,89 12,0[2,0] 89,46+10,72 92,0 [11,8]
istatistiksel analiz Z=-1,932 Z=-0,223 Z=-0,682 Z=-0,911 Z=-1,577
Olasilik p=0,053 p=0,823 p=0,495 p=0,363 p=0,115
Baba yas grubu
<35 18  33,9445,31 34,0[10,0] 21,22+5,05 22,0[6,0] 18,72+3,14 20,0[4,5] 11,9442,41 12,0[2,5] 85,83+13,43 85,0[16,3]
35-39 42  35,88+5,01 37,0(6,5] 22,95+4,19 24,0][3,3] 18,57+3,31 20,0[4,0] 12,1941,90 12,0[2,0] 89,59+10,62 92,0 [8,0]
40-44 49  36,53+5,12 37,0(5,0] 23,69+4,30 25,0[3,5] 18,08+3,82 20,0[5,0] 12,64+1,88 13,0[2,0] 90,94+12,30 94,0[11,0]
245 42  36,91+4,79 38,0[(5,0] 22,86+3,99 24,0[6,0] 19,29+3,44 19,0[3,3] 11,93+1,72 12,0[2,0] 90,98£11,09 94,0[13,8]
istatistiksel analiz X?=5,578 X?=7,252 X?=1,740 ¥?=7,018 X?=4,656
Olasilik p=0,134 p=0,064 p=0,628 p=0,071 p=0,199

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun karsilastinimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x?-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

“Devami Arkada”
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Ebeveyn tilkkenmisgligi degerlendirme (PBA)

Degisken (N=151) N Mental yorgunluk Ebeveyn benligine  Doymusgluk duygulari Duygusal mesafe PBA — Toplam
karsithik
X+S.S. Medyan X +8S.S. Medyan X+S.S. Medyan X +8.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Baba egitim diizeyi
Okuryazar 10 36,00+3,62 355(5,3] 24,70+2,91 24,0[3,0] 18,60+3,13 19,5[5,5] 11,50+2,07 12,0[2,5] 90,80+9,19 91,5[8,3]
ilkokul 52  36,0615,16 36,5[5,8] 23,19+4,01 24,5[4,0] 18,71+3,20 20,0[4,0] 12,46+1,99 12,0[3,0] 90,42+11,25 93,0[13,5]
Ortaokul 60 35,70+4,73 36,0[5,8] 22,52+4,52 24,0[5,8] 18,50+3,80 20,0[5,0] 12,27+1,80 12,0[2,0] 88,98+11,59 92,5[10,5]
Yiksekokul-lzeri 29 37,2845,92 38,0[6,01 22,86+4,75 25,0[5,0] 18,75+3,64 19,0[2,0] 12,00+1,96 12,0[2,0] 90,90+13,58 94,0[13,5]
istatistiksel analiz* x?=4,441 X?=1,675 x?=0,121 x?=1,907 X?=1,396
Olasilik p=0,218 p=0,642 p=0,989 p=0,592 p=0,706
Baba caligma
Evet 135 36,07+5,16 37,0[6,00 22,67+4,33 24,0[5,0] 18,41+3,52 19,0[5,0] 12,13+1,94 12,0[2,0] 89,27+11,82 93,0 [14,0]
Hayir 16  36,82+4,13 36,0[5,5] 25,44+3,18 25,0[4,5] 20,50+2,71 20,0[4,0] 13,06+1,53 12,0[2,5] 95,81+8,46  93,5[13,5]
istatistiksel analiz Z=-0,015 Z=-2,013 Z=-1,724 Z=-1,787 Z=-1,598
Olasilik p=0,988 p=0,044 p=0,085 p=0,074 p=0,110
Aile tipi
Cekirdek aile 110 36,46+4,93 37,0[6,01 23,06x4,31 24,0[5,0] 18,64+3,58 19,0[4,0] 12,19+1,89 12,0[2,0] 90,36+11,30 93,5[14,0]
Genis aile 25 34,16%5,89 36,0[4,5] 21,92+521 24,0[5,0] 18,08+3,71 20,0[6,0] 12,12+2,28 12,0[3,0] 86,28+14,82 91,0 [11,0]
Parcalanmis aile 16  37,06£3,89 37,5[6,8] 23,88+1,99 24,0[1,8] 19,38+2,45 20,0[1,8] 12,69+1,49 12,0[1,0] 93,00+7,24  93,5[10,3]
istatistiksel analiz X?=2,897 x?=0,768 x?=0,348 x?=0,756 X?=2,276
Olasilik p=0,235 p=0,681 p=0,840 p=0,685 p=0,320
Gelir dizeyi
Gelir giderden az 62 36,18+4,54 36,0[6,0] 23,20+4,07 24,0[4,0] 18,82+2,95 20,0[3,0] 12,11+1,76 12,0[2,0] 90,33+9,81  92,5[9,0]
Gelir gidere denk 69 35,93+5,74 37,0[6,00 22,45+4,85 24,0[6,0] 18,31+4,04 19,0[55] 12,32+2,15 12,0[3,0] 89,01+13,71 92,0 [16,0]
Gelir giderdenfazla 20  36,80+4,06 37,5[4,0] 23,95+2,56 25,0[3,5] 19,10+1,76 19,5[4,00 12,30+1,56 12,0[2,0] 92,15+9,14 94,0 [10,0]
istatistiksel analiz x?=0,673 x?=1,329 x?=0,316 x?=0,373 x?=1,017
Olasilik p=0,714 p=0,515 p=0,854 p=0,830 p=0,601
Cocuk bakiminda
maddi destek alma
Evet 87  36,05+5,03 36,0[6,0] 23,24+4,15 25,0[4,0] 18,75¢3,19 20,0[3,0] 12,31+1,84 12,0[2,0] 90,34+10,79 93,0[9,0]
Hayir 64  36,28+5,12 37,5[58] 22,58+4,50 24,0[5,0] 18,47+3,90 19,0[4,0] 12,13+2,03 12,0[2,8] 89,45+12,82 93,0 [15,8]
istatistiksel analiz Z=-0,621 Z=-1,149 Z=-0,171 Z=-0,628 Z=-0,077
Olasilik p=0,534 p=0,250 p=0,864 p=0,530 p=0,938

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); (i¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun karsilastinimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x?-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
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4.9 Otistik Bozuklugu Olan Gocuklara iligkin Tanimlayici Ozelliklere Gére Ebeveyn

Tukenmisgligi Degerlendirme (PBA) Puan Ortalamalari

Otistik bozuklugu olan ¢ocuklara iligskin tanimlayici 6zelliklere gére PBA toplam
puan ortalamalari tablo 4.10’ da incelenmistir. Cocuk bakiminda manevi destek alma
durumu ile PBA toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar toplam puan ortalamalari

arasinda anlamh fark saptanmamistir (p>0.05).

Cocuk sayisina gére doymusluk duygulari alt boyutu toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (112=9,375; p=0,009). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1 ¢ocugu olanlar ile 2 ¢ocugu olanlar arasinda anlaml
farklihk vardir. 2 ¢ocugu olanlarin doymusluk duygular alt boyutu toplam puan
ortalamalari, 1 gocugu olanlara gére anlamli dizeyde daha yuksektir. Ancak mental
yorgunluk, ebeveyn benligine karsithk, duygusal mesafe alt boyutlari toplam puan
ortalamalari ve PBA toplam puan ortalamasi arasinda anlaml fark saptanmamistir
(p>0.05).

Otistik gocugun yas grubuna ile ebeveyn benligine karsitlik alt boyutu toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (112=6,068;
p=0,048). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 8-9 yas grubunda olanlar ile 10-
11 yas grubunda olanlar arasinda anlamh farkllik bulunmustur. 8-9 yas grubunda
olanlarin ebeveyn benligine karsithk alt boyutu toplam puan ortalamalar, 10-11 yas

grubunda olanlara gére anlamli diizeyde daha yuksektir.

Otistik bozukluga sahip olan ¢ocugun yas grubu ile doymusluk duygularn alt
boyutu toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllk
saptanmistir (112=9,832; p=0,007). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 8-9 yas
grubunda olanlar ile 10-11 yas grubunda olanlar arasinda anlamh farklilik tespit
edilmistir. 8-9 yas grubunda olanlarin doymusluk duygular alt boyutu toplam puan
ortalamalari, 10-11 yas grubunda olanlara goére anlaml diizeyde daha yUksektir. Ancak
otistik gocugun yas grubu ile mental yorgunluk, duygusal mesafe alt boyutlari toplam
puan ortalamalari ile PBA toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05).

VKi Persentil ve gocugun cinsiyeti ile PBA toplam puan ortalamasi ve alt boyutlari

toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. 9 Otistik Bozuklugu Olan Gocuklara iligkin Tanimlayici Ozelliklere Gore Ebeveyn Tiikenmigligi Degerlendirme (PBA)
Puan Ortalamalari Kargilagtirmasi

Ebeveyn tilkkenmisgligi degerlendirme (PBA)

Degisken (N=151) n Mental yorgunluk Ebeveyn benligine  Doymusgluk duygulari Duygusal mesafe PBA — Toplam
karsithik
X+S.S. Medyan X +S.S. Medyan X+S.S. Medyan X +S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Cocuk bakiminda
manevi destek
alma 60 36,17+4,27 37,0[50] 22,98+3,64 24,0[4,0] 19,20£3,41 20,0[3,0] 12,27+1,62 12,0[2,0] 90,62+10,58 93,0[11,8]
Evet 91 36,13t+5,54 37,0[6,0] 22,95+4,71 24,0[5,0] 18,25+3,52 19,0[5,0] 12,21+2,09 12,0[3,0] 89,54+12,36 93,0 [13,0]
Hayir
istatistiksel analiz* Z=-0,217 Z=-0,576 Z=-1,727 Z=-0,340 Z=-0,215
Olasilik p=0,828 p=0,564 p=0,084 p=0,734 p=0,830
Cocuk sayisi
1@ 26  35,65+4,81 36,0[6,3] 21,81+4,15 23,5[6,3] 17,54+2,76 18,0[3,2] 11,96+1,66 11,5[2,0] 86,96+10,34 90,0 [13,3]
2@ 81 36,44+4,98 37,0[55 23,40+4,01 24,0[4,0] 19,33+3,41 20,0[3,5] 12,31+2,00 12,0[3,0] 91,48+11,09 94,0[13,0]
230 44  35,8945,38 36,5[5,8] 22,84+4,84 24,0[6,0] 17,98+3,81 19,5[3,8] 12,25+1,91 12,0[1,8] 88,96+13,13 92,5[12,5]
istatistiksel analiz x?=0,804 X°=2,686 X?=9,375 x?=2,055 X?=4,649
Olasilik p=0,669 p=0,261 p=0,009 p=0,358 p=0,098
Fark [1-2]
Otistik ¢ocuk yas
7@ 49  35,98%6,79 37,0[9,0] 22,45+5,71 23,0[7,0] 18,37+4,04 18,0[5,0] 12,45+2,34 12,0[3,0] 89,24+15,81 94,0 [16,5]
8-9@ 59  36,81+3,10 37,0[4,0] 24,05+2,72 25,0[2,0] 19,59+2,53 20,0[2,0] 12,22+1,69 12,0[2,0] 92,68+6,11 94,0 [8,0]
10-11® 43  35,41+4,90 36,0[6,0] 22,05+3,97 22,0][6,0] 17,60+£3,70 17,0[6,0] 12,00+1,84 12,0[2,0] 87,07+11,37 88,0[15,0]
istatistiksel analiz x?=1,929 %°=6,068 X?=9,832 ¥?=0,962 X?=4,529
Olasilik p=0,381 p=0,048 p=0,007 p=0,618 p=0,104
Fark [2-3] [2-3]
VKIi persantil
<%25 23  36,30+5,83 38,0[9,0] 22,78+4,65 24,0[6,0] 17,87+£3,76 18,0[4,0] 12,22+2,54 12,0[4,0] 89,17+12,46 94,0 [19,0]
%50-75 62  35,74t5,16 37,0[6,0] 22,77+4,50 24,0[6,0] 18,18+3,85 19,0[5,0] 12,26+1,82 12,0[3,0] 88,95+12,65 92,5[12,8]
>%75 66  36,47+4,70 36,0[4,3] 23,19+4,03 24,0[4,0] 19,32+2,95 20,0[3,0] 12,21+1,79 12,0[2,0] 91,20+10,52 92,0[11,0]
istatistiksel analiz ¥?=0,498 x?=0,062 X?=4,061 ¥?=0,096 ¥?=0,261
Olasilik p=0,780 p=0,969 p=0,131 p=0,953 p=0,878
Cocugun cinsiyeti
Erkek 130 36,27+4,88 37,0[5,0] 23,06%4,36 24,0[4,3] 18,73+3,58 20,0[4,0] 12,25+1,98 12,0[2,0] 90,32+11,72 93,0[12,3]
Kiz 21  35,38t6,09 36,0[7,5 22,33+3,99 24,0[6,0] 18,00+2,97 18,0[4,0] 12,10+1,48 12,0[2,0] 87,81+11,32 92,0[13,0]
istatistiksel analiz Z=-0,823 Z=-0,867 Z=-1,116 Z=-0,577 Z=-1,122
Olasilik p=0,411 p=0,386 p=0,265 p=0,564 p=0,262

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); (ic veya daha fazla bagimsiz
grubun karsilastinimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x?-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
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4.10 Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari ve Yemek Zamani
Beslenme Davraniglarina Gore Ebeveyn Tiikenmigligi Degerlendirme (PBA) Puan

Ortalamalarni

Otistik bozuklugu olan cocuklarin beslenme aligkanliklari ve yemek zamani
beslenme davraniglarina gére PBA toplam puan ortalamasi tablo 4.11° de
goOsterilmektedir. Otizm dizeyi ile doymusluk duygular alt boyutu toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmistir (Z=-2,955;
p=0,003). Otizm dlzeyi agir olanlarin doymusluk duygularn alt boyutu toplam puan
ortalamalari, hafif olanlara gére anlamli dizeyde daha ylksektir. Ancak mental
yorgunluk, ebeveyn benligine karsithk, duygusal mesafe alt boyutlari toplam puan
ortalamalar ile PBA toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05).

Otistik bozuklugu olan ¢ocugun tikettigi ana 6gun sayisi ile doymusluk duygulari
alt boyutu toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
saptanmistir (112=6,354; p=0,042). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 2 ve 3 ana 6gun
tiketenler ile 4 ana 6gun tiketenler arasinda anlamli farkliik bulunmustur. 2 ve 3 ana
6gln tiketenlerin doymusluk duygulari alt boyutu toplam puan ortalamalari, 4 ana 6gun
tiketenlere gore anlaml dizeyde daha yulksektir. Ancak mental yorgunluk, ebeveyn
benligine karsitlik, duygusal mesafe alt boyutlar toplam puan ortalamalari ile PBA

toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Otistik bozuklugu olan ¢ocugun ginlik aldigi ara 6gun ve olumsuz davranis turu
ile PBA toplam puan ortalamalari ve alt boyutlari toplam puan ortalamalari arasinda

anlamh fark saptanmamistir (p>0.05).

Olumsuz yeme davranisinin kesfi durumu ile doymusluk duygulari alt boyutu
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir ([12=6,873;
p=0,032). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigdini tespit etmek igin yapilan
Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; bebekliginde anne sutina
reddetmesi durumu ile ek besine gegiste zorlanma durumu arasinda anlamli farkhhk
vardir. Bebekliginde anne siutinl reddetmis olanlarin doymusluk duygulari alt boyutu
toplam puan ortalamalari, ek besine geciste zorlananlara gore anlamli diizeyde daha
yuksektir. Ancak mental yorgunluk, ebeveyn benligine karsitlik, duygusal mesafe alt
boyutlari toplam puan ortalamalari ile PBA toplam puan ortalamasi arasinda anlamh fark

saptanmamistir (p>0.05).
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Ebeveynin yemek zamani tutumu ile PBA toplam puan ortalamasi ve alt boyutlari

toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4. 10 Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari ve Yemek Zamani Beslenme Davraniglarina Gore
Ebeveyn Tukenmisligi Degerlendirme (PBA) Puan Ortalamalari Karsilagtirmasi Dagilimi

Ebeveyn tilkkenmisligi degerlendirme (PBA)

Degisken (N=151) N Mental yorgunluk Ebeveyn benligine  Doymusgluk duygulari Duygusal mesafe PBA — Toplam
karsithik
X+S.S. Medyan X+SS  Medyan X+SS  Medyan X+SS  Medyan  X+S.S Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Otizm dizeyi
Hafif 70 36,3745,98 37,5[8,0] 22,17+5,10 24,0[6,3] 17,73+3,84 18,0[6,0] 12,11+1,90 12,0[2,0] 88,39+13,57 93,0[16,3]
Agir 81 35,95+4,12 36,0[4,0] 23,64+3,35 24,0[2,5] 19,41+2,98 20,0[3,0] 12,33+1,94 12,0[2,5] 91,33+9,60  93,0[9,5]
istatistiksel analiz* Z=-1,050 Z=-1,514 Z=-2,955 Z=-0,951 Z=-0,839
Olasilik p=0,294 p=0,130 p=0,003 p=0,342 p=0,402
Cocuk ana 6giin
2@ 50 36,70+4,32 37,0[4,5] 23,90+3,26 25,0[2,5] 18,94+2,58 20,0[2,0] 12,54+1,74 12,0[1,3] 92,08£8,91  93,5[8,3]
3@ 95 35,9245,29 37,0[6,0] 22,60+4,72 24,0[5,0] 18,68+3,83 20,0[5,0] 12,15+1,97 12,0[2,0] 89,34+12,74 93,0 [14,0]
4@ 6 3517+7,17 36,0 20,83+3,97 20,0[58] 15,17#3,31 155[6,0] 11,00+2,09 115[2,3] 82,17+11,29 79,0[21,3]
[11,8]
istatistiksel analiz x?=0,632 x?=4,380 X?=6,354 X?=3,296 X?=3,624
Olasilik p=0,729 p=0,112 p=0,042 p=0,192 p=0,163
Fark [2,3-4]
Cocuk ara 6giin
1 61 36,05+4,90 37,0[4,5] 23,44+4,15 25,0[2,0] 19,00£3,21 20,0[3,0] 12,21+1,72 12,0[2,0] 90,70+11,69 94,0 [8,0]
2 43 35,28+5,03 35,0[6,0] 22,56+4,49 24,0][5,0] 19,00+3,80 20,0[4,0] 12,14+2,13 12,0[2,0] 88,98+12,71 91,0[15,0]
23 47 37,06%5,22 37,0[7,0] 22,70+4,35 24,0[6,0] 17,81+3,50 18,0[5,0] 12,34+1,99 12,0[2,0] 89,92+10,78 92,0[15,0]
istatistiksel analiz X?=2,990 X?=2,475 X?=4,989 x?=0,257 x?=1,414
Olasilik p=0,224 p=0,290 p=0,083 p=0,879 p=0,493

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lcim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); (i¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun karsilastinimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x?-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.



43

Tablo 4.10 Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari ve Yemek Zamani Beslenme Davraniglarina Gore Ebeveyn
Tikenmisgligi Degerlendirme (PBA) Puan Ortalamalar Karsilagtirmasi Dagilimi

Ebeveyn tilkkenmisligi degerlendirme (PBA)

Degisken (N=151) n Mental yorgunluk Ebeveyn benligine  Doymusgluk duygulari Duygusal mesafe PBA — Toplam
karsithk
X+S.S. Medyan X+SS  Medyan X+SS  Medyan X+8SS  Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Olumsuz davranis
Yemegi reddetme 29 34,52+4,82 35,0[6,0] 22,00+3,89 23,0[6,0] 18,59+3,62 19,0[3,5] 11,89+2,12 12,0[2,0] 87,00+11,47 88,0[17,0]
Yemek segcme 47 36,0615,70 36,0[7,0] 22,83t4,79 24,0[4,0] 17,96+3,60 19,0[4,0] 12,12+1,91 12,0[2,0] 88,98+12,88 94,0[11,0]
Aglama/bagirma 24 37,58+4,44 38,0 [4,9] 23,21+4,93 25,0[8,5] 19,134+3,66 20,0 [2,8] 12,70+£1,92 12,5[3,0] 92,63+12,14 94,0[7,0]
Kendine/besleyici 24 36,75+3,50 36,0[3,8] 23,20+3,82 24,0[4,8] 19,29+3,30 20,0[4,8] 12,42+1,77 12,0[2,0] 91,67+9,54  92,5[7,3]
zarar 27 36,2245,59 38,0[6,0] 23,78+3,67 24,0[2,0] 18,81+3,25 20,0[4,0] 12,19+1,86 12,0[2,0] 91,00+10,80 94,0[12,0]
Hepsi
istatistiksel analiz X?=6,574 X?=4,193 X?=4,405 X?=1,485 X?=6,606
Olasilik p=0,160 p=0,380 p=0,354 p=0,829 p=0,158
Olumsuz yeme
davraniginin kesfi
Anne siitiinii reddetme (1) 35 37,63+4,07 38,0[6,0] 23,80+3,46 25,0]5,0] 20,00+2,61 20,0[4,0] 12,60+1,90 12,0[3,0] 94,03+9,17 95,0 [12,0]
Ek besinde zorlanma® 42 35,69+5,64 36,0[6,0] 23,11+4,39 24,0[4,0] 17,67+3,78 18,0[5,0] 11,93+2,01 12,0[2,0] 88,40+13,18 92,0[10,3]
Yas ile gida reddi @ 74 35,70+5,05 36,0[6,0] 22,47+4,58 24,0[5,3] 18,53+3,53 19,0[4,0] 12,23+1,87 12,0[2,0] 88,93+11,51 92,5[13,5]
istatistiksel analiz X?=4,280 x?=1,378 X?=7,642 ¥?=1,519 ¥?=5,518
Olasilik p=0,118 p=0,502 p=0,022 p=0,468 p=0,063
Fark [1-2]
Ebeveynin yemek
zamani tutumu 26 35,58+4,78 35,5[7,3] 22,92+5,28 24,5[5,0] 17,89+4,02 18,0[5,5] 12,46x1,65 12,0[2,0] 88,85+12,69 92,0[14,0]
Sakin 28 35,25+5,21 37,0[5,8] 22,42+4,01 24,0[4,0] 18,18+2,99 18,5[4,0] 12,15+1,76 12,0[2,0] 88,00+9,99 88,5[12,5]
T?'_aS_“ 43 36,72+4,51 37,0[6,0] 23,23+3,53 25,0]5,0] 18,49+3,60 20,0[4,0] 11,67+2,04 12,0[2,0] 90,12+10,42 94,0 [16,0]
Sinirli o 27 36,78t6,45 37,0[6,0] 22,11+5,12 24,0[5,0] 18,81+3,49 20,0[4,0] 12,25+2,33 12,0[3,0] 89,96+15,08 94,0[10,0]
Cesaretlendirici 27 36,07+4,53 37,0[5,0] 23,96+3,87 24,0[3,0] 19,85+3,19 20,0[4,0] 12,96+1,43 13,0[2,0] 92,85+10,46 94,0[10,0]
Yemek i¢in yalvaran
istatistiksel analiz ¥?=2,601 X?=2,339 X?=4,754 X?=7,718 ¥?=3,831
Olasilik p=0,627 p=0,674 p=0,313 p=0,102 p=0,429

* Normal dagilima sahip olmayan verilerde Ug veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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4.11 Otizm Ogiin Davranisi Kisa Olgegi (BAMBI) Puan Ortalamalari ile Ebeveyn

Tilkenmisligi Degerlendirme (PBA) Puan Ortalamalarinin iligkisi

BAMBI toplam puan ortalamasi ile PBA puan ortalamalarinin iligkisi tablo 4.12°
de gosterilmigtir. Mental yorgunluk ile sinirli besin ¢esitliligi, besin reddi, otizme uygun
davraniglar ve BAMBI toplam puan ortalamalar arasinda pozitif ydonde, ¢cok zayif/zayif

derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

Ebeveyn benligine karsitlik ile besin reddi, otizme uygun davraniglar ve BAMBI
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif/zayif derecede ve istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

Doymusluk duygular ile sinirli besin gesitliligi, otizme uygun davranisglar ve
BAMBI toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yénde, ¢ok zayif/zayif derecede ve

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

Duygusal mesafe ile sinirli besin gesitliligi, besin reddi, otizme uygun davraniglar
ve BAMBI toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur
(p>0,05).

PBA toplam puan ortalamasi ile sinirli besin gesitliligi, besin reddi, otizme uygun
davraniglar ve BAMBI toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yénde, ¢cok zayif/zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Sinirli besin gesitliligi,
besin reddi, otizme uygun davranislar ve BAMBI toplam puan ortalamasi arttikga, PBA

toplam puan ortalamasinin artacagi distintlmektedir.

Tablo 4. 11 BAMBI Puan Ortalamalan ile PBA Puan Ortalamalarinin iligkisi

Otizm 6giin davranig kisa olgegi

Korelasyon* (N=151) Sinirl - besin  Besin Otizme uygun BAMBI -
cesitliligi reddi davranislar Toplam
Mental yorgunluk r 0,196 0,340 0,310 0,352
p 0,016 0,000 0,000 0,000
Ebeveyn Ebeveyn benligine r 0,133 0,269 0,205 0,261
tiikenmisligi karsitlik p 0,102 0,001 0,012 0,001
degerlendirme  Doymusluk r 0,273 0,153 0,272 0,293
(PBA) duygulari p 0,001 0,053 0,001 0,000
Duygusal mesafe r 0,048 0,059 0,116 0,108
p 0,562 0,474 0,158 0,186
PBA —Toplam r 0,198 0,279 0,320 0,334
p 0,015 0,001 0,000 0,000

*Iki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadigi durumlarda “Spearman” korelasyon
katsayisi kullaniimistir.
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5. TARTISMA

Bu boélim ¢alismadan elde edilen bulgular literatir bilgileri dogrultusunda 8 baslik altinda

incelenmistir.

e Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari ve Yemek Zamani
Beslenme Davraniglarinin incelenmesi

e Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Otizm OgJin Davranisi Kisa
Olcegi (BAMBI) Puan Ortalamalarinin incelenmesi

e Otistik Bozuklugu Olan Cocuklara iliskin Tanimlayici Ozelliklere gére Otizm Ogiin
Davranisi Kisa Olgegi (BAMBI) Puan Ortalamalarinin incelenmesi

e Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari ve Yemek Zamani
Beslenme Davraniglarina gére Otizm Ogun Davranigi Kisa Olgedi (BAMBI) Puan
Ortalamalarinin incelenmesi

e Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Ebeveyn Tikenmisligi
Degerlendirmesi (PBA) Puan Ortalamalarinin incelenmesi

e Otistik Bozuklugu Olan Cocuklara iliskin Tanimlayici Ozelliklere gére Ebeveyn
tikenmisligi degerlendirme (PBA) Puan Ortalamalarinin incelenmesi

e Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari ve Yemek Zamani
Beslenme Davraniglarina gére Ebeveyn tikenmisligi degerlendirme (PBA) Puan
Ortalamalarinin incelenmesi

e Otizm Ogun Davranisi Kisa Olgegi (BAMBI) Puan Ortalamalari ile Ebeveyn

Tikenmigligi Degerlendirme (PBA) Puan Ortalamalarinin iligkisinin incelenmesi
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5.1 Otistik Bozuklugu Olan Gocuklarin Beslenme Aligkanliklari ve Yemek Zamani

Beslenme Davraniglarinin incelenmesi

Arastirma kapsamindaki otistik bozukluga sahip ¢ocuklarin neredeyse tamami
yemek zamaninda olumsuz davranis sergilemektedir. En sik gériilen davranis ise yemek
secmedir (Tablo 4.3).

Andrew ve Sullivan (2010) yaptiklarn g¢alismada noérogelisimsel bozuklugu olan
¢ocuklarda yeme bozuklarinin ¢ogunlukla yutma, ¢igneme ve 6glrme problemlerinden

kaynaklandigini belirtmektedirler.

Field vd (2003) otistik bozuklugu olan ¢ocuklarda yemek segiciligi ve diger
beslenme sorunlarina iliskin yaptiklari bir calismada yemek se¢gme davranisinin en ¢ok
gidanin trd ve dokusuyla ilgili oldugu goériimektedir. Girli vd (2016) ise yemek
segiciligine ek olarak beslenme sirasinda karsilagilan diger problemlere de vurgu
yapmakta olup otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin yemek sirasinda ¢ok klicik lokma ve
yudum alma, taneli besin tiketme, besini ¢ignemeden yutma ve yemekle oynama
davraniginda bulunduklarini da gézlemlemislerdir. Kaynar ve Ozgin Yilmaz (2020)
yaptiklar bir calismada da otistik bozuklugu olan gocuklarin yiyecekleri renk, tat ve
kokusuna goére de ayirt ettiklerini, ayrica cocuklarin yeni yiyecek denemeye karsi

geligtirdikleri direncin de oldukga ylksek oldugu sonucuna ulagiimistir.

Schreck ve Williams (2006) ¢alismalarinda otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin tipik
gelisen yasitlarindan daha fazla beslenme sorunu sergilediklerini ortaya koymaktadir.
Yapilan galismada c¢ocuklarin sergiledigi beslenme sorunlari incelenmis olup, otistik
bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerine oranla daha az cesitte yemek tercih etmekte oldugu
gorulmektedir. Calismalarin sonuglari calismamizin sonuglari ile uyumlu olup buna ek

olarak, ailenin yemek se¢im tercihlerinin de cocugun yemek segme davranigiyla iligkilidir.

Sonug olarak, literatur incelendiginde otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin yemek
zamani davranis bozuklugu olarak en sik gorilen problemli davranisin yemek segme
davranigi oldugu goértlmustir (Curtin vd 2015, Aponte ve Romanczyk 2016, Huxham vd
2019, Oz ve Bayhan 2021). Caligmalarin sonuglarinin galismamizin sonucu ile uyumlu

oldugu saptanmistir.

Arastirmamizda ebeveynler ¢ocuklarinin yemek se¢me davranisini ve yemek

reddini gocuklarinin yasi buyudukge kesfettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.3).

Huxham vd (2019) yaptiklar bir galismada ise otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin

anne sutunu ilk basta kabul ettikleri ancak ek gidaya gecis yasinin ortalama 5 ay oldugu
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gorulmektedir. Erken sutten kesme ebeveynlerin yarisindan fazlasinda bildirilen bir
problem olmakla birlikte ¢ocuklarin Ugte birinden fazlasinda pireli yiyecekleri kagiktan
almaya zorlanmis olduklarini saptamiglardir. Yine ayni ¢ocuklarda pure halindeki

yiyeceklerden karisik dokulu yiyeceklere gecis ise daha problemlidir.

Nadon vd (2011) yaptiklari bir galisma incelendiginde ise otistik bozuklugu olan
cocuklar saglikli kardesleri ile karsilastinldiginda otistik ¢cocuklarin bebekliklerinde de
onemli yeme sorunlari oldugu saptanmistir. Otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin bebeklik
doénemlerinde de pureden dokulu gidalara gegiste énemli élglide problem yasadiklari

saptanmistir.

Manohar vd (2018) otistik bozuklugu olan ¢ocuklarla normal gelisim gésteren
kardesleri kiyaslanarak yapilan bir diger calisma da ise normal gelisim gd&steren
kardeslerin tamamina yakini (%75) anne sitl ile beslenmesine ragmen otistik bozuklugu

olan g¢ocuklarin yarisina yakini (%43) anne sutd almayi reddetmistir.

Sonug olarak otistik bozuklugu olan ¢ocuklar bebeklik déneminden itibaren anne
sutinid reddederek daha az anne sutl almakta olduklari ve yaslari biyldikge ek gidaya
gecis surecinde problem yasadiklari saptanmistir. Yapilan calismalarin sonuglari

incelendiginde ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu sonug gosterdikleri belirlenmistir.

Ancak Lachiusa vd (2015) yaptiklari bir calismada ise otistik bozuklugu olan
cocuklarla normal gelisim gosteren cocuklar karsilastiriimis, normal gelisim gdsteren
cocuklar ile otistik bozukluga sahip c¢ocuklar arasinda pureli yiyecede gecis ve

zamaninda anlamli bir farklihgin olmadigi saptanmistir.

Calismamizda, ebeveynlerin yemek zamaninda en fazla sinirli bir tutum

sergiledikleri bulunmustur (Tablo 4.3).

Bayhan vd (2021) calismalarinda yeme davranislarinda ebeveynlerin etkisini ele
alan 38 lisansustl calismayi incelemiglerdir. Calismanin sonuglari incelendiginde
cocuklarin problemli beslenme davraniglarinin, ebeveynlerin olumsuz tutumlarini

arttirdigl saptanmistir.

Ozgetin vd (2010) calismalarinda otistik gocugun beslenme davraniglarina
onemli etkisi olan faktorlerden biri de ebeveynlerin gocugun beslenmesi Uzerindeki

kontrol edici tutumlandir.

Literatir incelendiginde yapilan calismalarda beslenme zamaninda davranis
bozuklugu olan otistik ¢ocuklarin, beslenme zamanlarinin ebeveynler i¢in son derece

stresli bir deneyim oldugunu belirtiimekte (Kodak ve Piazza 2008, Curtin vd 2015,
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Johnson vd 2015) ve ebeveynlerin gocugun sinirli gida tercihi sebebi ile gocugun yetersiz
beslenmesi ile ilgili endigse diuzeylerinin arttigi (Johnson vd 2015, Sharp vd 2019)

dusinUlmektedir.

Kars vd (2019) calismalarinda ise ebeveynlerin yemek zamaninda ¢ocuklarina
yemek yedirebilmek i¢in gorsel uyaran kullandigini, gocugun tek basina yemek yemesi
icin firsat vermediklerini, cocugu her zaman kendisinin besledigini saptamigstir. Girli vd
(2016) otistik bozuklugu olan 86 c¢ocugun ebeveyni ile yaptiklari bir arastirmada
beslenme zamani davranis problemlerine karsin ailelerin %40’ inin gocugun dikkatini
baska yéne ¢cekmek igin ¢cabaladiklarini, cabalayan ailelerin %65’inin 6dil olarak, besin

kullanmakta oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, ebeveynlerin gocuklarinin problemli yemek zamani davraniglarina
iliskin farkh tutum ve davraniglar gelistirdikleri gorilmektedir. Calismamizda

ebeveynlerin yemek zamaninda en fazla sinirli tutum sergiledikleri sonucuna variimistir.

5.2 Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Otizm Ogiin Davranisi Kisa

Olgegi (BAMBI) Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Calisma kapsamindaki babalarin BAMBI toplam puanlari, annelere gére anlamli
duzeyde daha ylksektir. Babalar annelere oranla gocugun yemek zamani davranis

problemlerini daha fazla vurgulamislardir (Tablo 4.6).

Kaynar ve Ongiin Yiimaz (2020) otistik bozuklugu olan 58 ¢ocugun ebeveyni ile
gerceklestirdikleri calismalarinda, ebeveynlerin yarisindan fazlasi ¢ocuklarinda yemek

yeme problemi oldugunu belirtmektedirler.

Zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde bakim goérevini ve beslenmeyi genellikle
annelerin Ustlendigi gérilmektedir (Ustiiner Top 2009, Ozbas vd 2018). Yine Cengelci
(2009) tarafindan yapilan bir diger calismada ise otistik bozukluga sahip ¢ocugu olan
ailelerin oncelikle beslenme olmak Uzere birgok problemle karsilastiklari, otistik
bozuklugu olan ¢ocuga sahip ailelerde bu problemlerle dncelikle annelerin kargi karsiya
kaldiklar gorilmektedir (Cengelci 2009). Calismamizda otistik bozukluga sahip ¢ocugu
olan babalarin annelere gbére daha fazla yemek zamani davranig problemine sahip
olduklarini  vurgulamasina ragmen literatirde babalara iligkin bir calismaya
rastlanmamigtir. Bunun sebebi literatirde babalarla bu alanda ¢ok calisiilmamis olmasi
ve bakim verme gorevini daha fazla annelerin tUstlenmesinden dolay1 babalarin geri

planda kalmasindan kaynaklanabilecedi dusunulmektedir.
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Ebeveynlerin cinsiyet disindaki yas, egitim dizeyi, calisma durumu, aile tipi, gelir
dizeyi, maddi destek alma durumunun ¢ocugun yemek zamani davranis problemlerini

etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4.6).

Girli vd (2016) tarafindan yapilan calismada lise/Universite dizeyinde egitim
gbren annelerin, otistik bozukluga sahip ¢ocuklarinin beslenmesini daha siki bir sekilde
kontrol ettiklerini, egitim dlzeyi dusik annelerin ise beslenmeye dikkat etmedikleri
sonucu tespit edilmistir. Kircali vd (2022) ¢alismalarinda ebeveynlerden annelerin egitim
dizeyi ile otistik bozuklugu olan gocugun obezite derecesi arasinda ters yoénli orta
derecede anlaml fark oldugu ve babalarin egitim dizeyi ile otistik bozuklugu olan
¢ocugun obezite derecesi arasinda ¢ok dislik korelasyon ile anlamli iliski olmadigi
saptanmistir. Calismamizda annelerin egditim duzeyinin gocugun yemek zamani
davranis problemlerini etkilemedigi sonucuna ulasiimigtir. Ancak literatur incelendiginde
annelerin egitim diizeyinin gocugun beslenmesinde ve gocugun VKIi persentilinde etkili
olabilecegi sonucuna varan calismalarda vardir. Calismamizin sonucu bu ydénuyle

literatr bilgileri ile paralellik gostermemektedir.

Yapilan ¢alismalara ek olarak Girli vd (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise
babalarin egitim durumu, yaslari, ailelerin gelir diizeyleri ile ebeveynlerin yemek zamani

davraniglarini etkilemedigi sonucuna da variimigtir.

5.3 Otistik Bozuklugu Olan Gocuklara iliskin Tanimlayici Ozelliklere Gére Otizm

Ogiin Davranisi Kisa Olgegi (BAMBI) Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Arastirmamizda ¢cocuk sayisi ile problemli yemek zamani davranigi arasinda iliski
saptanmistir. Arastirma bulgularina gore daha az gocugu olan ebeveynlerin otistik

bozuklugu olan ¢ocuklari problemli yemek zamani davranisina sahiptirler (Tablo 4.7).

Literatlr incelendiginde cocuk sayisinin problemli yemek zamani davranisi ile
iliskilendirildigi bir calismaya ulasilamamistir. Bu sebeple bu bdlimde otistik bozuklugu
olan cocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore aralarindaki yemek zamani

davranis problemleri tartisilacaktir.

Otistik bozukluga sahip ¢ocuklarin yemek tercihleri diger aile Gyeleri Gzerinde de
etkili olabilmektedir. Ebeveynler tarafindan otistik bozuklugu olan ¢ocuklarinin yemek
seciciliginin normal gelisim gdsteren diger c¢ocuklarina gére daha fazla oldugu
belirtiimektedir (Berlin vd 2011, Aponte ve Romanczyk 2016). Manohar vd (2018)

tarafindan yapilan galismada otistik bozuklugu olan ¢ocuk ile normal gelisim gosteren
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kardes kiyaslandiginda otistik bozuklugu olan c¢ocukta daha fazla gastrointestinal
sorunlarla karsilasildigi vurgulanmaktadir. Curtiss ve Ebata (2021) calismalarinda
ebeveynlerin otistik bozukluga sahip ¢ocuga goére diger normal gelisim gdsteren
cocuklarinin daha g6z ardi edildigini ve otistik bozukluga sahip ¢ocuklarin normal gelisim
gOsteren kardeslerine goére vyeni yemek denerken daha direngli olduklarini
saptamiglardir. Yine Curtiss ve Ebata (2018) tarafindan yapilan bir diger ¢calisma da ise
her ikisi de tipik gelisim gdsteren otistik cocugu incelediklerinde her iki kardesin de tercih
edilmeyen yiyecege maruz kaldiklarinda asir tepkiler verdikleri gdézlemlenmigtir. Bakim
ve beslenmeleri i¢in her iki gocugun da annelerine bagiml oldugu belirtiimektedir. Ucar
ve Samur (2017) calismalarinda ebeveynler tarafindan normal gelisim gdsteren
cocuklarinin otistik bozuklugu olan ¢ocuklarindan etkilendigini, otistik bozuklugu olan
¢ocugun reddettigi besini normal gelisim gdsteren gocugunda tiketmek istemedigini

bildirmiglerdir.

Sonug olarak ebeveynlere goére otistik bozuklugu olan ¢ocuk, normal gelisim
gOsteren kardeslere gore daha fazla problemli yemek zamani davranigi sergilemektedir.
Kardes sayisinin otistik bozuklugu olan gocugun problemli yemek zamani davranigini
etkiledigine iliskin bir bulguya ulasilamamistir. Calismamizda ise ¢ocuk sayisinin az
oldugu ailelerde otistik bozuklugu olan cocugun problemli yemek zamani davraniginin

daha fazla oldugu sonucuna ulasiimistir.

Arastirmamizda g¢ocuklarin yas grubu ile problemli yemek zamani davranisi
arasinda iliski saptanmistir. Yasi kiiguk olan otistik bozuklugu olan ¢ocuklar problemli

yemek zamani davranisina sahiptirler (Tablo 4.7).

Seiverling vd (2011) tarafindan 2-18 yas grubu arasinda yapilan calisma
incelendiginde vyasl kuglk olan otistik bozukluga sahip ¢ocuklarda c¢igneme
problemlerinin daha sik gérildigu, Nadon vd (2011) tarafindan 3-12 yas grubu arasinda
yapilan calisma incelendijinde ise yeme problemlerinin kiglk yas grubundaki
cocuklarda daha yaygin oldugu saptanmistir. Lockner vd (2008) tarafindan yapilan 3-5
yas arasi otistik bozuklugu olan okul dncesi ¢ocuklarin incelendigi bir diger ¢alismada
ise otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin gogunun kiguk yasta yemek segici oldugunu ve
yeni yemekleri denemeye direncli olduklarini saptamiglardir. Leno vd (2022)
calismalarinda ise 7-14 yas arasi otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin, yeme bozuklugu
davraniglari incelenmis ve kicuk yas grubundaki gcocuklarda otistik 6zelliklere, problemli
yemek zamani davraniglarinin da eslik ettigi saptanmistir.  Literatiirde incelenen

calismalarin sonuglarinin galismamizin sonuglari ile uyumlu oldugu saptanmistir.
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Cahsmamizda cocugun cinsiyeti ile problemli yemek zamani davranigi
arasinda iliski saptanmistir. Kiz ¢cocuklarda sinirli besin gesitliligi problemli yemek

zamani davranigi olarak ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.7)

Hof vd (2020) tarafindan yapilan caligmada otistik bozuklugu olan cocuklarda
cinsiyete 6zgl yeme davraniglarini arastirmislardir. Arastirmada otizmde cinsiyete 6zgu
yeme davraniglarinda farklilik saptanmistir. Otistik kiz ¢ocuklarinda duygusal temelli

yeme problemleri ile otizme iligkin diger ézelliklerin iligkili oldugu saptanmigtir.

Coombs vd (2011) calismalarinda anoreksiya nervoza teshisi konan kadinlar ile
otizm spektrum bozuklugu arasinda iligki saptamislardir. Coombs ve arkadaslari
hormonel olarak bu iligkiyi arastirmayr amaclamiglar ve cinsiyetler ile beslenme
problemleri arasinda anlamli fark saptamiglardir Otistik kiz c¢ocuklari beslenme
davranisinda daha problemli davraniglar sergilemektedirler. Schroder vd (2022)
calismalarinda ise otistik kadinlarin siklikla goérilen ylksek dizeyde yemek yeme
davranigsinda bulunduklarini ve yuksek duzeyde duzensiz yeme davranisinda
bulunduklarini saptamiglardir. Literatiirde yapilan ¢calismalar ile calismamizin sonuglari

uyumlu oldugu saptanmistir.

5.4 Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligkanhklari ve Yemek Zamani
Beslenme Davranislarina Gére Otizm Ogiin Davranisi Kisa Olgegi (BAMBI) Puan

Ortalamalarinin incelenmesi

Calismamizda, bebeklik ddneminde anne sutl almak istemeyen otistik bozuklugu
olan bebeklerin, ileriki yaslarda problemli yemek zamani davranislarina sahip olduklari
belirlenmistir (Tablo 4.8).

Anne sutu yenidoganlarda buyime ve gelisme icgin gerekli olan sivi, enerji ve
besin dgelerini iceren sindirimi kolay, dogal bir besindir (Bolat vd 2011). Kamasak vd
(2020) tarafindan yapilan calismada 66 otistik cocuk ile 60 normal gelisim gdsteren
cocuk karsilastirilmis ve iki grup arasinda anne sutini hig almama durumu acgisindan
anlamh bir fark saptanmistir. Anne sutini hic almayan gocuklarin otistik gocuklarin
oldugu grupta daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica anne sutiini alma suresi otistik
bozuklugu olan ¢ocuklarda daha kisadir. Rogers vd (2012) galismalarinda annelerin
otistik bozuklugu olan ¢ocuklarinda emzirme veya farkli mamalarin kabulinde dahi
zorluk gektiklerini, ¢cocuklari buyudikge farkh gida dokularina gegmekte, yeni gidalari

denemede zorluk yasadiklarini ve c¢ocuklarin beslenme sorunlarinin devam ettigini
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saptamiglardir. Calismalarin sonuglari ile ¢alismamizin sonuglarinin uyumlu oldugu

saptanmistir.

Nadon vd (2011) tarafindan yapilan otistik bozuklugu olan ¢ocuklar ile saglikli
gelisen kardesleri arasinda karsilastirma yaptiklari bir galismada otistik ¢cocuklarin daha
bebekken beslenme sorunu yasadiklari ve yaslari blyudikge otistik ¢ocuklarin
beslenme problemlerinin arttig1 saptanmistir. Ancak her iki grubunda biberon, emzirme
ve emzik kullanim sireleri arasinda anlamli farkhlik saptanmamistir. Lazaro ve Ponde
(2017) cahsmalarinda ise annelerin gogunun emzirmeye ara verdiklerini veya erken
birakmak zorunda kaldiklarini saptamislardir. Anneler c¢ocuklarinin erken sttten
kesilmesini otizm semptomlarinin baglamasi ile iligkili olabilecegini disinmektedirler.
Ayrica otizmle iligkili duyusal hassasiyet ve emme veya gigneme zorludu ileriki yaslarda
otistik bozuklugu olan ¢ocugun yiyecek sec¢imini etkileyebilecedi sonucuna da variimistir.

Calismamiz literatir ile uyumlu sonug gostermistir.

5.5 Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ebeveyn Tiikenmisligi

Degerlendirmesi (PBA) Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Calismamizda otistik gocugu olan babalarin daha fazla tikenmiglik yasadiklari

saptanmistir (Tablo 4.9).

Cengelci (2009) tarafindan yapilan calismada Otizm ve Down Sendrom’lu
cocuga sahip annelerin tikenmiglik duygular karsilastiriimis farkli engel tanisi almis
cocuga sahip annelerin tikenmiglik duygularinin farkli olup olmadi§i anlasiimaya
cahsiimistir. Annelerin tikenmiglik dizeyleri engel durumundan c¢ok demografik
degiskenlerden etkilendigi gorulmekte ve annelerin tikenmis oldugu sonucu
saptanmistir. Demirhan vd (2011) calismalarinda ise Serebral Palsili gcocuklarin bakim
verenlerinde tikenmislik dizeylerine bakilmig, kronik rahatsizligi olan ¢ocuklarin primer
bakimi ile anneleri ilgilenmekte oldugu, primer bakicilarin tikenmiglik yasadigi
saptanmistir. Bakim verenlerin fizyolojik ve psikolojik sagliklarinin da cocugu etkilemekte
oldugu sonucuna ulasilmistir. Leonardi vd (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise otistik
bozukluga sahip gocugu olan annelerin babalara goére daha kaygili ve stresli oldugu

saptanmistir.

Segeren ve Fernandes (2016) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada otistik
bozukluga sahip ¢ocuklarin s6zll iletisimleri ile ebeveynlerin stres duzeyi arasindaki iligki
arastirnlmig ebeveynlerin stres seviyesinin orta dizeyde oldugu saptanmistir. Siinbul vd

(2016) tarafindan yapilan bir galigmada ise engelli bireylerin ailelerinde tikenmiglik
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dizeyleri arastirnimig olup ebeveynlerin cinsiyeti acisindan tukenmiglik duzeyleri
kiyaslandiginda annelerin tikenmiglik dizeylerinin babalara kiyasla anlamli dizeyde

yuksek oldugu saptanmistir.

Sivrikaya ve Tekinarslan (2013) ¢alismalarinda zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu
olan annelerin aile stresine sahip oldugu ve annelerin algiladigi sosyal destegin artmasi
ile aile stres ve ylkinin azaldi§i saptanmistir. Yapilan galismalar incelendiginde
yetersizligi olan cocuklarin primer bakicilarin genellikle anneler oldugu ve babalarla
yapillan calismalarin azhgi dikkat c¢ekmektedir. Annelerin tlkenmiglik ve stres
dizeylerinin babalara gére daha ylksek oldugu sonucu ¢alismamizin sonucu ile uyumiu
degildir. Turk aile sisteminde bakim verici rolu genellikle annelerin Gstlenmesi ve
babalarin evin maddi gelirini karsilamasi sebebiyle babalar bu konuda geri planda kalmis

olduklan diastnilmektedir.

Calismamizda otistik cocugu olan calismayan babalarin ¢alisanlara gbére daha
fazla tukenmiglik yasadigi belirlenmistir ancak aile gelir duzeyinin ebeveynlerin

tukenmisligi Gzerine bir etkisinin olmadigi saptanmistir (Tablo 4.9).

Ustiiner Top (2009) calismasinda otistik cocuga sahip ebeveynlerin yasadiklari
sorunlar ile ruhsal durumlarinin degerlendirmesini yapmis, ailelerin biylk ¢cogunlugunda
cocuk bakimini annenin Ustlendigi tespit edilmistir. Otistik gocugun aileye katiimasi ile
ebeveynlerin bir kisminin is yasaminin etkilenmesi ile aile gelirinin azalmasi sonucu
maddi gugcliklerin yasanmasinin, ailelerin stres dizeylerini etkiledigi saptanmistir. Yine
Girli vd (2019) tarafindan yapilan otistik bozukluga sahip olan c¢ocuklarin beslenme
durumlarinin incelendigi bir diger ¢alismada annelerin yarisinin galismadigi, babalarin
ise %90’ inin calistigr saptanmistir. Isikhan (2006) ise ¢alismasinda yetersizlige sahip
¢ocugu olan babalarin surekli ve sigortali bir ise sahip olmamasi nedeniyle ebeveynlerin

maddi guglUkler dahil birgok sorun ile karsi karsiya kaldigini belirtmektedir.

Majumdar vd (2005) calismalarinda aile gelirinin ebeveynlerin stres ve kaygi
dizeyleri Uzerinde etkili oldugunu saptamis, Benjamin (2016)in calismasinda ise
zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan ebeveynler arasinda mali stres agisindan anne
ve babalar arasinda fark saptanmamistir. Ancak gocugun bakimi ve tedavi giderlerini
karsilamak amaciyla aileye yansiyan ekstra giderlerin, babalar i¢in daha stresli bir durum
oldugu belirtiimektedir. Eren ve Dogan (2020)'in ¢aligmalarinda ise zihinsel yetersizlige
sahip gocugu olan babalarin kulttr etkisi sebebi ile ekonomik sorumluluklarinin arttigini
ayrica babalarin yasadigi guglukler arasinda gocugun davranig problemleri, sosyal
guclukler, saghk ve bakim gugclikleri, maddi gugliklerin de babalarin yasadigi stresi

arttirmakta oldugu saptanmigtir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde ailelerin gelir
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dizeyinin ebeveynlerin tikenmigligi Uzerine etkili oldugu saptanirken g¢alismamizin
sonuglarl literatur ile paralellik gostermemektedir ancak ¢alismayan babalarin
tukenmiglik dizeylerinin daha fazla olmasi ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu sonug¢

gOstermektedir.

Katik vd (2021) tarafindan yapilan bir diger ¢calismada ise otistik bozuklugu olan
¢ocuga sahip annelerin tikenmiglik puanlari babalara gére daha ylksek c¢iksa da
babalarin depresyon puanlari annelere gore daha ylksek dizeydedir. Bunlara ek olarak
otistik cocuga sahip olan babalarin tikenmiglik duzeyleri, gecici meslek ve igsizlik
durumu baba tikenmigligini arttirmasi bu bulguyu destekler yéndedir. Calismanin

sonuglari ile galismamizin sonuglari uyumlu oldugu sonucuna variimistir.

Sonu¢ olarak otistik bozukluga sahip ¢ocugu olan ailelerde gocugun bakim
gorevini genelde annelerin Ustlenmekte oldugu, ebeveynlerin calismadidi ailelerde
ailenin gelir diizeyinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (Ustiiner Top 2009). Calismayan
babalarin ailenin gelir dizeyinin daha da dismesi sebebi ile tikenmislik dlzeylerinin
arttigi ortaya ¢ikmistir (Majumdar vd 2005, Isikhan 2006, Ustiiner Top, 2009).

Duran ve Unsal Barlas (2014) calismalarinda engelli bireye sahip ebeveynlerin
maddi gelir durumlarinin ebeveyn tikenmigligi tGzerine etkili oldugu saptanmistir. Gelir
dizeyi distk ebeveynlerin tlikenmiglik diizeylerinin daha ylksek oldugu belirtiimistir.
Ancak babalarin calisma durumu ile tikenmis hissetme arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Yapilan galisma incelendiginde calisma sonuglarinin galismamizin
sonuglari ile uyumsuz oldugu saptanmistir. Babalarin ¢alisma durumlarinin
tikenmiglikleri Gzerine etkili olmamasi ¢alismamiz ile uyumlu sonug¢ géstermemektedir.
Calismamizda c¢alismayan babalarin daha tikenmis olma sebeplerinin, Tirk aile
sisteminin yapisi ile ilgili oldugu dasinilmektedir. Genelde anneler otistik cocugun
bakimi ile ilgilenirken, babalar ise ailenin gegimini saglamaktadirlar. Otistik cocugun
aileye katilmasi ile artan saglik ve egitim ihtiyaclari aileye ek bir maddi yuk getirmekte,

anneler genelde calismadigi icin ylik babalar tarafindan kaldirilmaya calisiilmaktadir.

5.6 Otistik Bozuklugu Olan Gocuklara iliskin Tanimlayici Ozelliklere Gére Ebeveyn

Tiikenmisligi Degerlendirme (PBA) Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Calismamizda otistik bozukluga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuk sayisi

arttikca tukenmislik dizeylerinin arttigi bulunmustur (Tablo 4.10).
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Ustiiner Top (2009) tarafindan otistik cocuklar ve aileleri ile yapilan ¢alismada
aile yasamina iligskin bulgular incelendiginde ailelerin gogunun en fazla bir cocuga sahip
oldugu saptanmistir. Bunun sebebi gocudun tedavisinin uzun bir sireci igermesi, bu
surecte ebeveynlerin ilgilerini otistik bozuklugu olan ¢ocuda ayirma istekleridir. Bu
sebeple aileler baska ¢ocuk istememekte veya az sayida gocuk istemekte olduklari tespit

edilmistir.

Sunbul vd (2016) calismalarinda engelli cocuga sahip olan ebeveynlerin gocuk
sayisli ile duyarsizlik alt boyutu arasinda anlamli farkhlik saptanmis, gocuk sayisinin fazla
oldugu ailelerde ebeveynlerin daha fazla tikenmis olduklari saptanmistir. Calismanin

sonuglari gcalismamiz ile uyumlu sonug¢ géstermektedir.

Cocuk sayisi arttikca, ebeveynlerin diger cocuklarinin ve yetersizligi olan
cocugunun ihtiyaclari, kendi is ve sosyal hayatlarinin organizasyonun saglanmasinda

yasanan gugliklerin tikenmislige yol agtigi disindlmektedir.

Eren ve Dogan (2020) ¢alismalarinda ise tek engelli gocuga sahip olma ile birden
fazla engelli ¢ocuga sahip olma durumunun babalar Uzerinde yarattigi stresi
karsilastirmislar, birden fazla engelli cocugu olma durumu ile tek engelli cocuda sahip
olma durumu arasinda fark saptanmamistir. Calismanin sonugclari calismamiz ile uyumiu

sonuc¢ gostermemektedir.

Ende ince ve Gudicu Tifekci (2015) calismalarinda engelli cocuda sahip
ebeveynlerde evlilik uyumunun dislik dizeyde ve ebeveynlerin yasamlarindan az
memnun oldugu, ¢ocuk sayisinin ebeveynlerin yasamlarindan memnun olma durumunu
etkiledigi sonucu saptanmistir. Ozylrek ve Ergiin (2021) tarafindan yapilan bir diger
c¢alisma incelendiginde otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin tutumlari ile gocuk
sayisl arasinda da anlamli bir fark saptanmistir. Tek ¢gocuga sahip anneler birden fazla
cocuga sahip annelere gére daha hosgorulidir. Cocuk sayisi arttikga annelerin hosgori
ve otoriter tutumlarinin azaldigi saptanmistir. Sonuclarimizin bir kismi literatir ile uyumiu

iken bir kismi literattr bulgulari ile uyumsuz oldugu saptanmigtir.

Arastirmamizda otistik bozukluga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin gocuklarinin

yas! kiguldikge tikenmislik duzeylerinin arttigr géralmuastir (Tablo 4.10).

Russo ve Fallon (2001) galhigsmalarinda yetersizlige sahip olan asker ailelerinin
stres dlzeyleri arastiriimis, yapilan gcalismada 6zellikle yetersizligi olan kiiguk bir cocuga
sahip olmak ve gocugun ihtiyaglarini gidermeye galismak ebeveynlerde strese neden
olmakta oldugu saptanmaktadir. Calismanin sonuglar incelendiginde calismamiz ile

uyumlu sonuca ulasildigi saptanmigtir.
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Leonardi vd (2021) tarafindan yapilan galisma incelendiginde otistik bozukluga
sahip ¢ocugu olan ebeveynler normal gelisim gbsteren cocuga sahip ebeveynlere gore
daha yuksek stres ve kaygi altindadir. Ayrica kuguk yasta otistik bozukluga sahip gocugu
olan ebeveynlerin stres ve kaygl dizeylerinde anlamlilik saptanmigtir. Calismanin

sonuglari gcalismamiz ile uyumlu yondedir.

Katik vd (2021) calismasinda otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
tikenmiglik duzeyleri ile gocugun yasi arasindaki iliski incelenmis ve anlaml farklilik
saptanmistir. Cocugun vyasi arttikca ebeveyn tlkenmigliginin arttigi sonucuna
ulagiimaktadir. Calismanin bulgulari cocugun yasinin ebeveyn tikenmisligini etkilemesi
c¢alismamiz ile uyumlu sonug¢ gdsterirken ¢gocugun yasi arttikga ebeveyn tikenmisliginin
artmasi galismamiz ile uyumlu degildir. Génen vd (2020)'nin ¢alismalarinda otistik
bozuklugu olan cocuklarin ebeveynlerinin depresyon duzeyleri incelendiginde, otistik
bozuklugu olan ¢ocugun yasi ile ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmistir. Yapilan calismalarin sonuglari incelendiginde g¢ocugun yasi arttikga,
ebeveynlerin tikenmislik ve depresyon dizeylerinin artmasi ¢alismamizin sonuglari ile
uyumlu degildir. Bu bulgunun sebebinin ¢ocugun yasi artikga ebeveynlerde olusan
¢ocugun geleceginde ne olacak kaygisi ve kendilerine bir sey olursa ¢ocugun bakimiyla

kimin ilgilenecegdi diisincesi oldugu dustnulmektedir.

5.7 Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Aligskanliklari ve Yemek Zamani
Beslenme Davraniglarina Gore Ebeveyn Tiikkenmisligi Degerlendirme (PBA) Puan

Ortalamalarinin incelenmesi

Calismamizda agir derecede otistik bozukluga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin

tikenmiglik diizeylerinin yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.11).

Ktk vd (2021) calismalarinda otistik bozuklugu olan gocuga sahip ebeveynlerin
normal gelisim gosteren gocuga sahip ebeveynlere gore daha ylksek dizeyde tukenmis
ve depresyonda olduklarini saptamislardir. Ayrica annelerin depresyon duzeyleri ile
gocugun otizm derecesi arasindaki iligki incelenmis ve anlamh farkhhk saptanmistir.
Orta-agir duzeyde otistik bozukluga sahip olan gocuklarin anneleri daha fazla depresyon

ve tikenmislik belirtisi gostermektedir.

Patton vd (2020) calismalarinda ise siddetli otizm davranigi gésteren gocuklarin
ebeveynlerinin daha fazla yardima ihtiyaci oldugu ve cocuga daha fazla komut
verdiklerini saptamiglar, Stinbll vd (2016) tarafindan yapilan bir galismada ise engelli

bireylerin ailelerinde tikenmiglik dizeyleri arastiriimis annelerin tikenmislik dizeylerinin
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babalara goére daha yiksek oldugu saptanmis ve c¢ocugun engel dizeyine goére
ebeveynlerin tukenmiglik duzeylerinin arttigi sonucuna varilmistir. Ardi¢ ve Olgay (2021)
tarafindan yapilan caligmada otizm belirti dizeyinin ebeveyn tikenmigligini etkiledigi
saptanmistir. Ayrica aile gereksinimlerinin de ebeveyn tukenmisligini etkilemekte oldugu
sonucuna variimistir. Belirti dizeyi siddetinin yuksek olmasinin ebeveyn tikenmiglik
dizeyini ve aile stresini belilemede 6énemli bir degisken oldugu saptanmistir.

Calismalarin sonuglarinin ¢galismamiz ile uyumlu sonug gdstermektedir.

Eren ve Dogan (2020) calismalarinda zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan
babalarin gcocugun engel dizeyi ile iligkisi incelendiginde anlamli farkliik saptanmistir.
Agir dizeyde zihinsel engele sahip gocugu olan babalar hafif dlizeyde zihinsel engele
sahip ¢ocugu olan babalara gore daha yiksek aile stresi altinda oldugu sonucuna
ulagiimigtir. Yine Cin vd (2017) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada zihinsel engelli
cocuga sahip ebeveynlerin ¢cocugun zihinsel engel dizeyi ile ebeveyn tikenmigligi
arasinda anlamh fark saptanmigtir. Zihinsel engel derecesinin artmasi ebeveyn
tikenmigligini arttirmakta oldugu saptanmistir. Calismalarin sonuglari ¢alismamiz ile

uyumlu sonug gostermektedir.

Sonu¢ olarak, agir derecede yetersizlije sahip c¢ocuklarin bakim ve
gereksinimlerinin  yogun olmasinin ebeveynlerin tikenmigligini  arttirdigi

distnulmektedir.

Calismamizda Otistik Bozukluga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin gocuklarinin
gunlik ana 6gun sayisi azaldikga, tukenmislik dizeylerinin ylkseldigi bulunmustur
(Tablo 4.11).

ilik ve Sayin (2018) calismalarinda otistik bozukluga sahip g¢ocudu olan
ebeveynlerin, cocuklarinin ginde besten fazla 6gun tiketenlerin bir kisminda doyma
hissinin olusmadigini belirtirken, ¢ocuklarin baylik kisminin yemek zamaninda besin
sectigini ve genellikle abur cubur tarzi 6gun tukettiklerini belirtmiglerdir. Ayrica yemek
tercihlerinin yasa bagli olarak degistigini belirttiklerini saptamislardir. Girli vd (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynler otistik bozuklugu olan gocuklarinin neredeyse
yarisinin U¢ 6gun yemek yedigini ve 6gun atladiklarini, atlanan 6gunin genellikle 6glen

0gunl oldugu ve ¢ocuklarin en ¢ok isteksizlik sebebiyle 6gun atladigini bildirmiglerdir.

Kaynar ve Ongiin Yilmaz (2020) galismalarinda otistik bozuklugu olan gocuklarin
beslenme durumlarini degerlendirmigler ve gocuklarin ortalama 3 6gun yemek yedigini
saptamiglardir. Oz ve Bayhan (2021) calismalarinda ise 3-5 yas arasi kiiglik yastaki

otistik bozuklugu olan g¢ocuklarin, tipik gelisim gosteren akranlarina gére daha fazla
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yemek segcme ve yemegi reddetme egiliminde olduklarini saptamiglardir. Az sayida 6gun
tuketen gocuklarin aileleri gocuklari icin 6zel hazirlanan yiyecek hazirladiklari ve 6zel
diyet programi uyguladiklari vurgulanmistir. Yemekten keyif alan otistik cocuklarin
ailelerinin ise yemek sirasinda daha az telasli olduklari saptanmistir. Patton vd (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada ise 2-8 yas arasi otistik bozuklugu olan kigik ¢ocuklarin
genelde aksam &6gund tlkettiklerini, o6glen 63unind atladiklari  saptanmistir.
Arastirmacilar ¢gocuklara yabanci yiyecek sunduklarinda gocuklar yemegdi reddetmis ve
ebeveynler ¢cocuklarina daha fazla uyarida bulunmuslardir. Ayrica otizm siddeti ylksek
olan ¢ocugun daha fazla yemek sectigini saptamislar ve c¢ocuklarin yemek zamani
davranis problemlerinin de ebeveynler icin bir stres kaynagi olusturmakta oldugu

sonucuna ulagmislardir.

Sonu¢ olarak literatir incelendiginde yemek zamaninda davranis problemi
sergileyen ve 6gun atlayan otistik cocuklarin ebeveynlerinin, daha kaygili ve stresli

oldugu saptanmistir. Calismamiz literatir ile uyumlu sonug¢ géstermektedir.

Calismamizda anne sutu aldigi dénemde beslenme problemi yasayan otistik

bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tikenmislik diizeyleri yiksektir (Tablo 4.11).

Emzirmenin bebek sagligina etkisinin &nemi kadar dnemli olan bir diger husus da
annelerin ruh saghigidir. Annelerin bebeklerine bakabilmesi ve uzun sire emzirebilmesi
icin ruh saghginin yerinde olmasi da gerekir (Annagir ve Annagur 2012). Aslan ve Ege
(2016) calismalarinda annelerin dizenli araliklarla bebeklerini besleme ile emzirme 6z
yeterlilikleri arasindaki iliski incelendiginde anlamli farkhlik oldugunu tespit etmisler ve
dizenli araliklarla bebegini emziren annelerin kendini daha vyeterli hissettigini

saptamislardir.

Ancak otistik bozukluga sahip ¢ocuklarin anne sutund reddettikleri igin erken
sutten kesilmekte ve daha az anne siti almakta olduklari (Manohar vd 2018, Huxham
vd 2019) veya hi¢c anne sutlini kabul etmedikleri (Kamasak vd 2020) saptanmistir.
Emzirmeye ara veren veya erken birakmak zorunda kalan anneler (Lazaro ve Ponde
2017) i¢in bu durum oldukga streslidir. Ayrica anneler emzirme doneminde mukemmel
anne olmak igin algilanan baski ve strese ek olarak saglik profesyonelleri tarafindan kotu

ebeveyn olarak algilanma korkusunu da yasamaktadirlar (Pohl vd 2020).

Sahin vd (2019) calismalarinda otizm derecesi ile anne suti aliminin iligkisi
incelendigin de aralarinda iligki saptanmigtir. Otizm derecesi arttikga anne sitd alim
suresi kisalmaktadir. Pohl vd (2020) tarafindan yapilan ¢alismada gocuklari otizm teshisi

almis annelerin gocuklarini emzirmek igin sitlerinin yetersiz oldugunu, c¢ocuklarini
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emzirirken zorluk yasadiklarini ve bu zorluklari agmak igin kendilerine verilen destegin
yetersiz oldugunu ifade ettiklerini tespit etmiglerdir. Farsi vd (2012) ¢alismalarinda ise
102 otistik ¢ocuk ile 102 normal gelisim gdsteren ¢ocuk karsilastiriimig, yine otistik
cocuklarin daha az anne sutu aldiklari, ayrica ¢ocuklarin kolostrumu yetersiz veya hig
almamasi, yetersiz emzirme yapilmasi, emzirmeye ge¢ baslanmasinin otizm riskini
arttirdigl da saptanmistir. Ayrica yetersiz emzirmenin bebek ile annenin arasindaki ten
tene temas ile kurulan duygusal bagin yeterli kurulamamasina neden oldugu
saptanmistir. Manohar vd (2018) calismalarinda otistik ¢ocuklarin saglikl kardeslerine
gore daha az anne suti aldiklarini, cocuklarin ek gidaya erken gectigini ve yeterli anne-

bebek baginin olugsmadidini belirtmislerdir.

Literatdr incelendiginde otistik cocuklarin anne sitind yetersiz aldigi ve bunun
ebeveynlerde stres ve duygusal ylike neden oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda
da anne sutu aldigi donemde beslenme problemi yasayarak yetersiz anne sutu alan
bebeklerin annelerinin tlikenmis oldugu sonucuna ulasiimistir. Literatlr ile ¢calismamiz

uyumlu yondedir.

Calismamizda otistik ¢ocugun olumsuz yemek zamani davranis turinin ve
ebeveynlerin yemek zamani tutumunun ebeveynlerin tikenmislik dizeyini etkilemedigi

saptanmistir (Tablo 4.11).

Oz ve Bayhan (2021) tarafindan yapilan calismada otistik bozuklugu olan kigik
yastaki ¢ocuklarin yemegi reddettikleri, yavas yemek yedikleri, sinirli cesitte yemek
tukettikleri, yikici yemek yeme davranigi sergiledikleri saptanmistir. Cocuklarin yemek
zamani davranig problemleri ile ebeveynlerin yemek telasi arasinda iliski saptanmistir.
Cocuklarin yemekten zevk almalari ile ebeveynlerin yemek telasi arasinda ters yonlu
iliski oldugu vurgulanmistir. Ancak yemek zamani davranis turu ile ebeveynlerin yemek
telagi arasinda iliski saptanmamistir. Wang vd (2022) calismalarinda otizme 6zgu
davraniglarin acikga beslenme problemi ile iligkili oldugu saptanmig, ancak ¢ocugun
herhangi bir yemek zamani davranisi ile ebeveynlerin besleme davranisi arasinda

anlamh fark saptanmamustir.

Oz ve Bayhan (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise otistik bozuklugu olan
cocuklarin yemek zamani davraniglarina ebeveynlerin, yemek zamaninda gocuklarina
karsi i1srarci olma, 6dul kullanimi, yemek segenegini arttirma gibi tutumlar sergilemekte
olduklari saptanmistir. Ozylrek ve Ergiin (2021) galismalarinda egitim diizeyi yiiksek ve
calismayan annelerin otistik bozukluga sahip ¢ocuklarina kargl daha baskici ve otoriter
olduklari, Sinem vd (2019) calismalarinda ise otistik bozuklugu olan gocuklarin beslenme

sirasinda annelerin genelde yasadiklar zorlugu godrsel uyaran kullanarak asmaya
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calistiklarini, ancak gocuklari bagimsiz beslenme igin tesvik etmediklerini saptamiglardir.
Ayrica ¢ocuklarin beslenme saatinin belirsiz oldugu ve ebeveynlerde ¢ocuk ne zaman
isterse o zaman yemek yedigi bir tutum gelistirmekte oldugu tespit edilmistir. Girli vd
(2016) calismalarinda ise otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin beslenme davraniglarina
iliskin gocuklarin yemek sirasinda ¢ok kiglk lokma ve yudum ile yemek yediklerini, bazi
besinleri reddettiklerini, besinleri cignemeden yuttuklarini saptamiglar ve ebeveynlerin
bunlara karsin édul besin kullanimi ve dikkati bagka yéne gekme tutumu gelistirdiklerini
tespit etmiglerdir. Akkus vd (2020) calismalarinda ebeveynler otistik bozuklugu olan
cocuklarini dizgln besleyemedikleri icin de kendilerini sugladiklarini, insanlarin
kendilerine aciyarak baktiklari igin Gzildiiklerini belirtmektedirler. ilik ve Sayin (2018)
calismalarinda ise ebeveynler, ¢cocuklarina beslenme sirasinda sinirlama koyduklarinda
cocuklarinin kendilerine zarar verdiklerini ve bunu yapmamalari i¢in genelde gocuklar ne

isterse onu yaptiklarini belirtmiglerdir.

Ancak literatur incelendiginde cocugun olumsuz yemek zamani davranig turl ve
ebeveynlerin yemek zamani tutumunun ebeveynlerin ruhsal durumunu iligkilendiren
calismalar sinirli sayidadir. Calismamizda da gocugun olumsuz yemek zamani davranis
tirl ve ebeveynlerin yemek zamani tutumunun ebeveynlerin tlikenmisligi Uzerine

etkisinin bulunmadigi saptanmistir.

5.8 Otizm Ogiin Davranisi Kisa Olgegi (BAMBI) Puan Ortalamalan ile Ebeveyn

Tiikenmisligi Degerlendirme (PBA) Puan Ortalamalarinin iliskisinin incelenmesi

Calismamizda otistik ¢ocugun, problemli yemek zamani davranigi arttikca

ebeveyn tikenmisliginin arttiy1 saptanmistir (Tablo 4.12).

LiteratUr incelendiginde otistik gocuklarin beslenme davraniglari ve ebeveynlerin

tukenmigligini karsilastiran bir calismaya rastlanmamistir.

Otistik bozuklugu olan kigik cocuklarin beslenme zamaninda masadan uzak
durmak, yikici yemek zamani davranigi sergilemek, yemek sirasinda konusmak,
aglamak, oynamak (Patton vd 2020,) pureli yiyeceklere gegiste zorlanmak (Brzoska vd
2021), gidayi reddetmek, sinirh gesitte yiyecegi tercih etmek (Meral ve Fidan 2014),
besleyicinin kolunu itmek, yemegi firlatmak, bagirmak (Sharp vd 2013, Aponte ve
Romanczyk 2016), yiyecegin dokusuna, sicakhgina, rengine ve kokusuna gore yiyip
yememeye karar vermek, 6gurmek, kusmak (Nadon vd 2011) gibi pek ¢ok davranis
problemi sergiledikleri saptanmistir. Bu ¢ocuklarin bazi besin gruplarini yetersiz veya hig

almadiklar ortaya ¢ikmistir. Bu besin gruplarina érnek olarak lif, kalsiyum, demir, A, C,
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D vitaminleri ve sebzelerin diger besin gruplarina gére daha az tiketildigi ortaya
konmustur (Johnson vd 2015, Hyman vd 2012, Sharp vd 2013). Curtin vd (2015)
tarafindan yapilan calismada ebeveynlerin yemek zamaninda daha yiksek ebeveyn
stresi altinda olduklari, Johnson vd (2015) ¢alismasinda ise yine ebeveynlerin gocuklarin
segici gida alimi nedeniyle cocugun beslenmesine iligkin kesin bir endise duymakta
olduklar saptanmistir. Sharp vd (2019) ¢alismalarinda ise ¢ocuklarin problemli yemek
zamani davraniglari ebeveynler icin yasan en bilylk zorluklardan birisi oldugu

saptanmistir.

Otistik ¢ocuklarin yemek zamani davraniglarina iliskin ¢alismalara ek olarak
otistik ve engelli gocuklarin ebeveynlerinin tikenmigligine iliskin yapilmis ¢alismalar da
vardir. Andrew ve Sullivan (2010) calismalarinda engelli ¢ocugun bakicilarinin
neredeyse yarisi yemek zamanlarini stresli bir deneyim olarak tanimlamis, Cengelci
(2019) tarafindan yapilan calismada otistik bozukluga sahip ¢ocugu olan annelerin
egditim ve bilgi dizeyinin annenin kaygi ve umutsuzluk duzeyini etkiledigi, Cin vd (2017)
calismalarinda ise ilkdgretim dizeyinde egitim alan ebeveynlerin tikenmiglik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, Ozylrek (2021) ¢alismasinda otistik bozuklugu olan
gocuga sahip ebeveynlerin hem sikintlyi tolere etme hem de yasami anlamh bulma
durumlarinin  dislk dizeyde oldugunu saptamistir. Ersoy ve Bulus (2019)
calismalarinda engelli gocuga sahip annelerin genel olarak ¢ocugun bakimini
ustlenmekte olduklari, ancak is yUklerinin fazla olmasi, ¢cocugun bakimiyla tek basina
ilgilenmeleri, eslerinden daha ¢ok finansal yardim almalari, bunlara ek olarak annelerin
hayallerinden vazge¢cme, kronik yorgunluk hissi, 6fke ve aglama hissi, cocugu igin kendi
isteklerinden vazgecme ve ¢ok fazla enerji harcamalari nedeniyle tikenmigslik yasamakta

olduklari saptanmigtir.

Bu calismalar isiginda otistik cocuklarin problemli beslenme davraniglarina sahip
olduklari ve otistik cocuga sahip olan ebeveynlerin tikenmislik dizeyleri yiksek oldugu
sonucu ortaya ciksa da otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin problemli yemek zamani
davraniglarinin ebeveyn tikenmisligi Gzerine etkisine iliskin calismaya guncel literatirde
ulagilamamistir. Calismamizda g¢ocugun problemli yemek zamani davranisi arttikca
ebeveyn tukenmigligi artmakta oldugu sonucuna ulagiimistir. Bu sonuca dayanarak

arastirmamizin gelecekteki calismalara 1sik tutacagi ongorilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Otistik bozuklugu olan c¢ocuklarin yemek zamani davraniglarinin ebeveyn
tikenmigligi Gzerine etkisinin arastirimasi amaciyla ydritilen g¢alismanin sonuglari

asagida sunulmustur.

e Problemli yemek zamani davranisi arttikgca ebeveyn tlkenmigliginin
arttigi  belirlenmistir. Bulgu sonucglarimiza gére H1 hipotezi kabul
edilmigtir.

e Otistik bozukluga sahip ¢ocugu olan babalar ¢ocugun problemli yemek
zamani davraniglari oldugunu belirtmislerdir.

e Daha az cocugu olan ebeveynlerin otistik bozuklugu olan gocuklari
problemli yemek zamani davranisina sahiptirler.

e Otistik bozuklugu olan ¢gocugun yasi kiiglldikce problemli yemek zamani
davraniglari artmaktadir.

e Otistik bozuklugu olan kiz ¢ocuklarda sinirli besin cesitliligi problemli
yemek zamani davranisi olarak ortaya ¢ikmistir.

e Bebeklik doneminde anne sitl almak istemeyen otistik bozuklugu olan
bebekler, ileriki yaslarda problemli yemek zamani davraniglarina
sahiptirler.

e Otistik bozukluga sahip cocudu olan babalar daha fazla tikenmiglik
yasamaktadirlar. Ayrica galismayan babalar ¢aliganlara gére daha fazla
tukenmiglik yasamaktadir.

e Otistik bozukluga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuk sayisi arttikga
tukenmiglik duzeyleri artmaktadir.

e Oftistik bozukluga sahip c¢ocugu olan ebeveynlerde c¢ocuk yasi
kUculdikge tukenmislik dizeyleri artmaktadir.

e AJir derecede otistik bozukluga sahip cocugu olan ebeveynlerin

tukenmiglik diizeyleri yuksektir.
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e Otistik Bozukluga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ginlik
ana 6gun sayisi azaldikga, tukenmiglik dizeyleri yikselmektedir.

e Bebeklik doneminde anne sitlt almak istemeyen otistik bozuklugu olan
bebeklerin ebeveynlerinin tikenmislikleri ek besine gegiste zorlananlara

gore daha yiuksektir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki O6nerilerde

bulunulmustur.

e Yapilan g¢alisma dogrultusunda ¢ocuk hemsirelerinin otistik ¢ocuklarin
gereksinimleri dogrultusunda ¢ocuklarin sorunlarini tespit etmesi ve diger
disiplinlerle iletisime ge¢mesi,

e Otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin cogunun anne sutini yetersiz aldiklari
veya hi¢ almadiklari, anne sitl almaya basladiklari zamandan itibaren
beslenme problemleri yasadiklari saptanmistir. Saglik kuruluslarinda
dogum yapan annelere, ¢ocuk hemsireleri tarafindan emzirme ve ek
gidaya gegcis hakkinda egitimlerinin dizenli hale getirilip, brosur veya web
siteler Uzerinden annelere ulasilarak emzirme danismanligi almalarinin
saglanmasi,

e Otistik bozuklugu olan c¢ocuga sahip ebeveynler ile yaygin egitim
kuruluglari araciligi ile egitim ve seminer calismalari yapilmasi, bu
calismalarda yemekleri farkli sunum yéntemleri ile servis etme stratejisi,
problemli beslenme davraniglari ve bu davraniglar ile basa ¢ikma
yontemlerinin anlatiimasi,

e Otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin tikenmiglik dizeyleri
yuksek cikmistir. Saglik profesyonelleri, ebeveynler ile otistik bozuklugu
olan bir gocuga sahip olmanin yasamlarina getirebilecek etkileri tartismali
ve gerekli gorulen durumlarda ise ebeveynleri ruhsal destek almalari i¢in
yonlendirmeler yapilmasi ve pediatri hemsirelerine stresle basa ¢ikma
yontemleri konusunda egitimler verilmesi,

e Otistik bozuklugu olan cocuklarin gelisimsel 6zellikleri dikkate alinarak
dikkatlerini daha kolay toplayabilecekleri (6rn. Teknoloji destekli egitim)
egitim yontemleri kullanilarak etkili beslenme yontemlerinin gelistiriimesini

iceren arastirmalarin yapilmasi énerilmektedir.
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9. EKLER

EK 1: TANIMLAYICI BiLGi FORMU
1-Goriisme yapilan kisi: .............
2-Annenin yasi kagtir? .................
3-Annenin egitim durumu nedir?

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkdgretim
d) Ortaokul e) Lisans f) LisansUsti

4-Annenin ¢alisma durumu nedir?

a) Calisiyor b) Calismiyor
5-Babanin yasi kagtir? ...............

6-Babanin egitim durumu nedir?

a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) ilkdgretim

d) Ortaokul e) Lisans f) LisansUsti

7-Babanin ¢alisma durumu nedir?

a) Calisiyor b) Calismiyor
8- Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek Aile b) Genis Aile  ¢) Parcalanmis Aile
9-Gelir durumunuz nedir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden yiksek
10-Cocugunuzun bakimi i¢in maddi destek aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

11-Evet ise kim tarafindan destek aliyorsunuz? .................
12-Gocugunuzun bakimi icin manevi destek aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

13-Evet ise kim tarafindan destek aliyorsunuz? ................
14-Evet ise ne sekilde bir manevi bir destek aliyorsunuz? ..................

15-Cocuk Sayiniz............



16-Otizm tanili gocugunuz kag yasinda ................

17-Otizm tanili gocugunuzun boy ve kilosu

19-Cocugunuzun otizm diizeyi nedir?

a) Hafif Dizey c) Agir Duzey
20-Cocugunuz gunde kag ana 6gun ile besleniyor ................
21-Cocugunuz gunde kag ara 6guin ile besleniyor ...............
22-Cocugunuza uyguladiginiz 6zel bir diyet var mi?

a) Var b) Yok Varsa belirtiniz: ..................

23-Cocugunuzun yemek zamaninda olumsuz beslenme davraniglari var mi?

a) Evet b) Hayir

24-Evet ise yemek zamaninda ne gibi problemler yasiyorsunuz (yemegi reddetme,
yemek secme, yemek sirasinda bagirma, aglama, kolunuzu itme... vb.)?

25-Cocugunuzun yemek zamani davranig problemlerini ilk olarak ne zaman
kesfettiniz?

a) Bebekliginde emzirme sirasinda emmek istemezdi

b) Ek besine geciste pure tarzi yiyeceklerden kati ve taneli yiyeceklere gegcmekte
zorlandi

c) Yasi buyudikge yemek segcmeye ve gida reddetmeye basladi

d) Diger (Belirtiniz)..........cccooeiiiiiii

26-Cocugunuzun beslenmesi sirasinda siz nasil tutum sergilersiniz?

a) Sakinimdir

b) Telashyimdir

c) Sinirlenirim

d) Yemegdi yemesi icin cesaretlendiririm

e) Yemegdi yemesi icin yalvaririm

f) Diger (Belirtiniz)...........ccooiiiiiiii



EK 2: OTizM OGUN DAVRANIS KISA OLGEGI (BAMBI)

OTizM OGUN DAVRANIS KISA OLCEGI (BAMBI)

Cocugunuz son 6 aydaki vakitlerini tekrar
disuniin. Asagidaki sorulari her bir
davranisin ne siklikla ortaya ciktigini
diisiinerek verilen dereceleme dlgegine gore
cevaplayiniz.

Hi¢/Cok Nadir 1

Nadiren 2

Ara Sira 3

Siklikla 4

Neredeyse Her Giin 5

Asagidaki maddeler sizin i¢in problem teskil
ediyorsa EVET, Etmiyorsa HAYIR cevabini
yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

Siklikla
problem degil

Nadiren / Seyrek
Ara sira/ Bazen
Neredeyse Tum
Ogiinlerde
Benim icin bir

Hi¢ / Cok Nadir
Benim igin bir problem

N
w
i
a1

1-Cocugum yemek veya 6glin sirasinda aglar 1 Evet Hayir

veya ciglik atar

2-Cocugum yememek igin yiiziini, kafasini ya da 1 2 3 4 5 Evet Hayir
viicudunu cevirir.

3-Cocugum yemek bitene kadar masada/ sofrada 1 2 3 4 5 Evet Hayir
kalkmadan oturur

4-Cocugum yedigi yiyecekleri agzindan 1 2 3 4 5 Evet Hayir
cikarir/tukardr.

5-Cocugum yemek esnasinda saldirgandir 1 2 3 4 5 Evet Hayir
(Yanindaki kisilere vurma, tekmeleme,
cimdikleme gibi)

6-Cocugum yemek esnasinda kendini yaralayici 1 2 3 4 5 Evet Hayir
davranis sergiler (kendine vurma, Isirma gibi)

7-Cocugum yemek esnasinda yikicl davranis 1 2 3 4 5 Evet Hayir
sergiler (tabagi, kasigi-gatali itme/atma gibi)

8-Cocugum yemek verildiginde agzini sikica 1 2 3 4 5 Evet Hayir
kapatarak yemeyi reddeder.

9-Cocugum yemek rutinleri konusunda esnektir 1 2 3 4 5) Evet Hayir
(yemek zamaninda oturma diizeninde, yemek
verilen yerler konusunda kati/sert degildir).

10-Cocugum yeni yiyecekleri denemede isteklidir. 1 2 3 4 5 Evet Hayir

11-Cocugum belirli yiyeceklerden hoslanmaz ve 1 2 3 4 5 Evet Hayir
yemek istemez.

12-Cocugum cok fazla gignemesi gereken 1 2 3 4 5 Evet Hayir
yiyecekleri yemeyi reddeder (Sadece yumusak ya
da pure halindeki yiyecekleri tercih etmesi gibi)

13-Cocugum her yemekte ayni yiyecekleri yemeyi 1 2 3 4 5 Evet Hayir
tercih eder.

14-Cocugum “citir/gevrek” yiyecekleri tercih eder 1 2 3 4 5 Evet Hayir
(cerez, kraker, cips gibi)

15-Cocugum farkli yiyecekleri yemeyi kabul eder 1 2 3 4 5 Evet Hayir
ya da tercih eder.

16-Cocugum belirli sekilde servis edilen 1 2 3 4 5 Evet Hayir
yiyecekleri tercih eder (klglk kiiglk bolinms,
plre halinde, pipetle vs. gibi)

17-Cocugum sadece tatl yiyecekleri tercih eder 1 2 3 4 5 Evet Hayir
(sekerleme, sekerli gevrek gibi)

18-Cocugum belirli sekillerde hazirlanmig 1 2 3 4 5 Evet Hayir
yiyecekleri tercih eder (cogunlukla kizartiimig
yiyecekler, soguk yiyecekler, cig sebze gibi)




EK 3: EBEVEYN TUKENMISLIGi DEGERLENDIRMESI (PBA) OLCEGI

Ebeveyn Tiikenmisligi Degerlendirmesi Olgegi (PBA)

Cocuklar, anne-babalari igin 6nemli bir
memnuniyet ve seving kaynagidir. Ayni zamanda,
cocuk sahibi olmak bazi anne-babalar igin yipratici
olabilir. (Bu celigkili gibi goriinse de, hem
gocugunuzu sevmeniz hem de anne-babalik
roltiniizden 6turd kendinizi bitkin hissetmeniz
miimkiindiir.) Asagidaki anket, anne-baba olarak
yasabileceginiz bu bitkinlik hissiyle ilgilidir.
ifadelerin yaninda yer alan derecelendirilmis
yanitlardan size en yakin olani seginiz. Dogru veya
yanlis cevap yoktur. Eger daha 6nce hig boyle ~ bir
duygu hissetmediyseniz, “Higbir zaman” sikkini
secin. Eger bu duyguyu daha 6nce hissettiyseniz,
bunu ne ” siklikta hissettiginizi “Yilda birkag kez”
secgeneginden ~ “Her giin” segenegine kadar, sizi
en iyi tanimlayacak ~ sekilde isaretleyiniz.

Ayda bir veya daha az
Haftada bir

Yilda birkag kez

Hicbir zaman
Ayda birkag

Haftada birkag kez

Her giin

o
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1-Anne-babalik roliim (anne-baba olmak) beni
tamamen bitiriyor.
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o

o
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2-Anne-baba olarak tamamen tikenmis gibi
hissediyorum.

o

3-Anne-babalik rolimden (anne-baba olmaktan) o 0 1 2 3 4
kadar cok yoruldum ki uyku bana asla yetmiyor.

4-Cocugumla/gocuklarimla gegirmek zorunda oldugum 0 1 2 3 4
bir gline uyandiysam, daha giin baslamadan kendimi
tikenmis hissediyorum.

5-Cocugum/gocuklarim igin yapmam gerekenleri 0 1 2 3 4
disuinmek bile beni tiiketiyor.

6-Cocuguma/gocuklarima bakmaya hig¢ enerjim yok. 0 1 2 3 4

7-Anne-baba (ebeveyn) olmak sahip oldugum tim 0 1 2 3 4
kaynaklarimi tiiketiyor.

8-Bazen gocuguma/gocuklarima bakarken otomatige 0 1 2 3 4
bagladigimi distintyorum.

9-Anne-baba olarak sadece yapilmasi sart olan isleri 0 1 2 3 4
yapiyorum.

10-Cocugumal/cocuklarima eskiden oldugum gibi, iyi 0 1 2 3 4
bir anne-baba olmadigimi digliniiyorum.

11-Kendi kendime eskiden oldugum gibi bir anne-baba 0 1 2 3 4
olamadigimi séylliyorum.

12-Anne-baba olarak geldigim su halden utaniyorum. 0 1 2 3 4

13-Anne-baba olarak kendimle artik gurur
duymuyorum.

14-Cocugumla/cocuklarimla birlikteyken ben, ben gibi 0 1 2 3 4
degilim.

15-Anne-baba olarak yolumu kaybetmis gibi 0 1 2 3 4
hissediyorum.

16-Anne-babalik rolime (anne-baba olmaya) 0 1 2 8 4
tahamml edemiyorum.

17-Anne-baba olmayi daha fazla kaldiramiyorum. 0 1 2 3 4

18-Anne-baba olarak daha fazla dayanamazmigim gibi 0 1 2 8 4
geliyor.

19-Anne-baba olarak kendimi iglerle bas edemez gibi 0 1 2 3 4
(bas edemeyecek gibi) hissediyorum.

20-Cocugumla/gocuklarimla birlikte zaman 0 1 2 3 4
gecirmekten zevk almiyorum.

21-Cocugum/gocuklarim igin gerekli olanlar neyse 0 1 2 3 4
sadece onlari yapiyorum, daha fazlasini degil.

22-Her zaman yaptigim rutin isler 0 1 2 3 4
(cocugumu/cocuklarimi bir yerden bir yere gétirmek,
uykuya yatirmak, yemek hazirlamak) disinda, artik
cocugumla/cocuklarimla ekstra bir sey yapmaya glc
bulamiyorum.

23-Artik cocugumal/cocuklarima, onlari ne kadar 0 1 2 3 4
sevdigimi gbsteremiyorum.




EK 4: GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAY
YAZISI

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.08.2021-E.83869

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-60116787-020-83869
Konu : Basvurunuz Hk.

Saymn Dog. Dr. Bengli CETINKAYA

flgi : 27/07/2021 tarihli dilekgeniz. 70, 786. 7.30
377687
ilgi dilekce ile bagvurmus olduguﬁgzo"%gs%éozuklugu Olan Cocuklarin Yemek Zamam
Davramislarimin Ebeveyn Tiikenmisligi Uzerine Etkisi” konulu calismamz 03.08.2021 tarih ve 14
sayih kurul toplantimizda goriistilmils olup,

Yapilan goriismelerden sonra, sz konusu ¢alismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt: ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verlmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Baskan
Belge Dogrulama Kodu :BSSSYCLIAL Pin Kodu :31482 Belee Takip Adroi - Biipe www liskoe god o pau-clys
Adres:Tip Fakoliess Dekanlids Kkl Denizli Balgi win: Ayye UYSAL
Telefom:0 258 296 16 04 Faks0 (258) 296 17 65 Unvane: Bilgisayar Islesmeni

e-Posaubbictikipau edu.tr Elcktronik AZ:-httpc!/www. pau.edu tr
Kep Adresic paurcksoraloahsO) kep



EK 5: AILELER iGIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI

“Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Yemek Zamani Davraniglarinin Ebeveyn
Tikenmigligi Uzerine Etkisi” isimli bir calismada yer almak (zere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galisma, arastirma amacgh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katilim gonullilik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, galismanin neler
icerdigini bilmeniz dnemlidir. Lutfen agagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza
acik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Caligmanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu ¢alismaya
katilacak? Bu calismada otistik bozuklugu olan c¢ocuklarin yemek zamani
davraniglarinin ebeveyn tikenmigligi Uzerine etkisinin arastirlmasi amaglanmaktadir.
Arastirma konusu icerisinde baska bir ¢galisma yapilmayacak olup arastirmaya ortalama
15 dk zaman ayiracaksiniz, ¢caligmaya 277 kKiginin alinmasi planlanmaktadir. Calisma
tek merkezli bir galismadir. Arastirma Denizli iI Milli Egitim MudirlGgi okul/kurum
madurlUkleri biinyesine bagh bes 6zel egitim okulunda gergeklestirilecektir.

Bu ¢calismaya katilmali miyim? Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir.

Eger katilmaya karar verirseniz bu yazil bilgilendirilmig olur formu imzalamaniz i¢in size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin ¢calismayi birakmakta 6zglrsiiniz. Eger katilmak istemezseniz
veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi
bir degdisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek
hakkina da sahipsiniz.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor? Arastirma slresince ebeveynlerden
Tanimlayici Bilgi Formu, Otizm Ogun Davranis Kisa Olgedi ve Ebeveyn Tikenmisligi
Degerlendirmesi oOlceklerinin doldurulmasi istenecektir. Arastirmaya katilmak ortalama
15 dakika surecektir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir? Arastirmadan tibbi olarak bir yarar
saglanmasi s6z konusu degildir. Ancak bu calismadan cikarilan sonuglar bagka
insanlarin yararina kullanilabilecektir. Calisma yalnizca arastirma amachidir ve kisiler
dogrudan bir yarar gérmeyi beklememelidir. Yemek zamani davranis problemlerinin
ebeveynlerin tikenmisligi Uzerine etkisi incelenerek daha sonraki arastirmalara ve
uygulamalara yol gosterici olarak bilime katki saglayacagi dusunulmektedir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? Calismaya katiimakla herhangi bir parasal
yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve
istatiksel analizleri yarutmek icin kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢calisma boyunca
arastinciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili
olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka
kimse tarafindan gorilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma
tamamlandiginda  bilimsel  yayinlarda  kullanilabilecektir, ancak  kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim i¢in kime basvurabilirim? Calisma ile ilgili bir
sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile
lGtfen iletisime geginiz.



ADI : Rabia Nur TEKI
GOREVI : Yiiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON

(Gonullinun Beyani)

.................. Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. ............. tarafindan tibbi bir

arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild

ve i
edil

Igili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
dim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z

kon

usu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, gonullu

olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higcbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katiimay! reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hig¢bir sorumluluk altina
girmeyecedimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak aragtirmacilari zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecedimi énceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).

c. Calismanin ydriticisi olan arastirmaci/hekim, c¢alisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni galisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriusme tanigi Bilgilendiren Arastirici

Ad1 soyadi, unvani: Adi, soyadi: Rabia Nur TEKI

Adres: Adres: Denizli

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



EK 6: T.C. DENIizZLi VALILIGI iL MILLI EGITiM MUDURLUGU OTiZM SPEKTRUM
BOZUKLUGU BULUNAN OGRENCI SAYILARI TEZDE KULLANIM ONAYI

TC:
DENIZLI VALILIGI
1 Milli Egitim Midurluga

Sayr : E-31929897-605.01-26937359
Konu : Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan
Ogrenci Sayilan

Sayn Rabia Nur TEKI
Topraklik Mahallesi 675 Sokak No:31/1 Pamukkale/Denizli

flgi  :18.06.2021 tarihli ve 26729874 sayih dilekgeniz.

[lgi dilekgenize istinaden otistik ¢ocuklarin beslenme problemleri ile ilgili yiiksek lisans tezinizde
kullamilmak tizere ilimiz okul/kurum midirlikleri biinyesinde efitim géren otizm spektrum bozuklugu
bulunan 6@renci sayilan ekte génderilmistir.

Bilgilerinize sunulur.

Siileyman EKICI
Milli Egitim Middrd

Ek: Ogirenci Sayilan (1 Sayfa)

B belge glvenli elektronik smza ile umzalanmasts

Adres :Mehmet AkifErsoy Mah. 29 Ekim Bulvan No: 174/1

Belge Dogrulama Adress - https:'www.tarkive. gov.tr/meb-chys
MerkezefendiDENIZLE Bilgs igin: Ozay ERDEN
Telefor No - 0 (238) 234 20 283 Unvan: Memur =
E-Posta: rehberlik20@ nach.gov.tr

Internet Adresi: Faks:0(258)2099 ¥
Kep Adresi - mebhsD | kep.tr

Bu cveak gitvenli clektronk i de musbamte. M ovabongu meb gov.ir sbcinds 71dT-6390-3adb-2e06-613b kedu i syt edilebite



EK 7: T.C. DENIZLI VALILIGI iL MILLI EGITIM MUDURLUGU OLCEK UYGULAMA
iZNi

T.C.
DENIZLI vALILIGI
JIRSHIN Egitim Madirlizi

Sayr 0 E-1oo05029-44-3492T017 171002021
Fonu : Anket Uvgulama fzni

VALILIK MAKAMINA
flgi = Puomukkale Oniversitesi Rektarligimim 05.00.2021 wehli ve 112829 sanb valan,

Pamukkale Universitesi Safilk  Bilimleri Enstitisli Hemgirelik Anshilim Dall Cocuk Sa@ihin ve Hastaliklan
Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Progrom dErencisi Rabia Mur TEKI, "Onistik Bozuklugu Olan Cocuklarm Yemek Zamam
Davramslannn Ebeveyn Tikenmislifi Uzerine Etkisi” konulu ez calsmasing vinelik hamrdamis  oldufiu anket/Slpek
formlanng (gl vazr geregi Midirll glmiee bagl temel efitim kurumlannda uygulamak istemektedir,

Yukarda adi gegen mimcant ile ilgili (Lisns LismsistiDoktors) dgrencilen ve Ogretim Garevlilerinin ilgi yaelan
ekinde belirtmis olduklar okullarda, {OrtadiretimdlkbEretim Okuléneesi) konular ile ilgili anket calssmalarimn 202002 Nolu
“Amgtirma Uvgulama  Izinleri” Genelgesinde belirtilen esaslar gerefince; Okul ve kurumlann egitim-Séretim faalivetlerini
aksatmavacak sekilde itz yiwe efilim G2retime ara verilmesi gz Gnime almarak Gegin egitimin 202 170022 e@mtim-Ggretim
yili inde tam olarak baglamasiyla birlikte denctimi ilge milli efitim midiclikleri ve okul/kurum ideresinde olmak {ecere,
kurum Faaliyetlermi aksatmadan, gémdllalik esasma gire, omavh bir dmeg Midicligimiede muhafea edilen ve uvgulama
sicasinda da mihield ve imzal Gmekien gogalulan ver wploma aroglanmn wygulsmmass, gl genelgenin 28, Maddesi ve
"Arastirma [#ni Basvuru Taghhlitnamesi"nin 16, Maddesi geredi sonug raporunun ¢alisma bitiminden itibaren 30 giin
igerisinde Kurumunog aracilig ile gindecilmesi Misdiri gimiece uygon gdrillmisie,

Olurlarinz arz edernm.

Siileyman EKICI
T1 ML Egitm i

OLUR
18/ 1022021
Hakks UMAL
Wali o,
Wali Yardmcis:

TC
DEMIZLL WALILIGE
T1 Ml Egzitrm Mid iz

PAMUKKALE OMIVERSITES] REKTORLUGUNE
Kurumunuzea  Mildirligimizden  tlep edilen aragirma wicklerine ait Makam  Onayr ve

Midarligamizzce Onay verilen anket formlar ekte ginderilmisir,
Gierefini rica ederim.

Hakks TWAL
Vali a.

Wali Yardmcis:
Ek:
1-Anket Formlar

B belge pilvenli eheksromik imaea ile imealmemissr

Adbws : Mok Emoy Mah 20 Ekim Baly.No: 1741 Belge Dogrulama Sadre=i ; higps:www orkive povin mb-cbs
Merkemfendi DEMLELL Bikgi igin: Hiseyin ERKOC-Y HE I. ! Seth GELM IS Set
Internes Adresi: higpe fdemie li.meh. govar Telefon Mo - 0258) 2134 2093
E-Tuosta: ab20ex meb.pov & Faks - 0 (2581234 20 99

Kup Adresi - mebibed | kep ir
Fou cvrk givens clebironik s ile imealanmesar. bips ey ks g sdeesinden. OB 70-3b10-32a-aefb- 2404 wa itz 1oy cdacbilir




EK 8: OTizM OGUN DAVRANIS KISA OLGEGI (BAMBI) OLGEK KULLANIM iZNi

OLGEK KULLANIMiZNi D e o

0 Rabia Nur Teki <mteki@gmail com= 2Haz202Car 1352 fy &}

Alicr: bfmeral +
Saym Bekir Fatih Meral Hocam

Pamukdkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghgi ve Hastalildlar Hemsireligi programmda yiiksek lisans dgrencisiyim. Yitksek lisans tezimde Tiirkge ye
uyarladigimz Otizm Ogiin Davranss Kisa Oleegi(BAMBI)'y1 kullanmak istiyorum. Séz konusu olan dlcegi kullanabilmem icin izninizi ve ilgili materyalleri gondermenizi rica ediyorum.

Rabia Nur TEKT

Ek : Hocam calismay: kac yas grubuyla yénettiginizi de ogrenebilirsem gok sevinirim

Fwd: beslenme & OSB + Geenfutusux s
Bekir Fatih Meral <bfmeral@gmail com: . o
Alict:ben =

Hocam,

BAWBI'nin yanisira Beslenme ve OSB ile ilgili dokumanlan ekte gonderiyorum. Saha formunda olcekler var.

Fatih

Bekir Fatih Meral, Ph.D.

Research Scholar

Beach Center on Disability
University of Kansas

Haworth Hall, Room 3102

1200 Sunnyside Avenue

Lawrence, KS USA 66045-7534

GSM Phone Number: (+1) 785 979 43 84

Bekir Fatih MERAL

Dog. Dr.

Sakarya Universtesi

Egitim Fakultesi

Qzel Egitim Bélimii

Zihin Engelliler Egitimi Anabilim Dali
54300 Hendek/SakaryaTirkiye
+90 264 29532 89



EK 9: EBEVEYN TUKENMISLiGi DEGERLENDIRMESI (PBA) OLGEGI OLCEK

KULLANIM izNi

OLCEK KULLANIM iZNi = sk ks =

Rabia Nur Teki <mnte|
Alict: gizem.arikan

Saym Gizem Arikan Hocam

mail.com>

Ek : Hocam 8lgegin Tiirkce cevirisini ve degerlendirmesini de gdnderirseniz ¢ok sevinirim.

Rabia Nur TEKI

Gizem Arikan <gizem arikan@ozyegin.edu.tr>
Alicr: ben =

Iyigunler,
Kullanabilirsiniz. Detaylar yayinda mevcut
Iyi calismalar,

G.
Sent from my iPhone

On 15 Jul 2021, at 16:58, Rabia Nur Teki <rteki@gmail.com> wrote:

15 Tem 2021 Per 16:58

16 Tem 2021 Cum 07:2

* e

ale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saglig ve Hastalikdlar: Hemsireligi programunda yiiksek lisans dgrencisiyim. Yiiksek lisans tezimde Tirkge ye
gz Ebeveyn Titkenmislizi Degerlendirmesi(PBA)'y1 kullanmak istiyorum. S6z konusu olan slgegi kullanabilmem igin izninizi ve ilgili materyalleri gondermentzi rica ediyorum.

W 6
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