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OZET

Otizm Spektrum Bozuklugu Tams1 Alan Cocuklarda Beslenme Davranisi,

Ebeveyn Besleme Tarzi ve Antropometrik Ol¢iimler

Amag: Bu c¢alismanin amaci, c¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvuran OSB’li
hastalarin gelisimsel beslenme 6zelliklerinin, GIS sikayetlerinin, yeme davramslarimin,
ebeveynlerinin besleme tarzinin ve bazi antropometrik Ol¢limlerinin saglikli grupla

karsilastirilmasidir.

Yéntem: Calismaya Ocak 2015 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine
basvuran klinik psikiyatrik muayene ve degerlendirmeler sonucunda DSM-5 tani
Olciitlerine gore OSB tanist almis 3-12 yas arasinda 104 hasta alinmistir. Arastirma
grubu ile yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis 100 saglikli ve goniillii ¢ocuktan
kontrol grubu olusturulmustur. Cocuklarin aragtirmaci tarafindan boy ve kilo dl¢timleri
yapilmis, arastirma grubuna Cocukluk Otizmini derecelendirme 6lgegi (CODO)
uygulanmis diger tiim c¢ocuklarin primer bakim veren ebeveynine Sorun Davranig
Kontrol Listesi (SDKL), Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi (CBDA), Ebeveyn
Besleme Tarzi Anketi (EBTA), Gelisim Degerlendirme Formu (GDF) ve
Sosyodemografik Veri Formu (SDVF) uygulanmistir.

Bulgular: Arastirma grubunda yer alan 104 ¢ocuktan 84’ii erkek (% 80.8), 20’si
kiz (% 19.2), kontrol grubunda yer alan 100 ¢ocuktan 71’1 erkek (% 71), 29’u (% 29)
kiz cinsiyette i1di. Aragtirma grubunun yas ortalamasi 5.8+£2.29, kontrol grubunun yas
ortalamasi 6.2+2.61 olarak bulundu. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin bebekliklerinde
daha fazla segen, zor beslenen ve ek gidaya gegerken daha fazla giigliik yasayan
bebekler oldugu saptanmistir. Arastirma grubundaki cocuklarda bebekliklerinde
kabizlik, ishal, kusma, karin agrisi, su anda devam eden kabizlik ve kusma
sikayetlerinin kontrol grubuna gore belirgin yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma
grubundaki cocuklarin kontrol grubuna oranla daha kisith cesitte diyetle beslendigi
saptanmistir. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin BMI-Z skoru anlamli oranda yliksek,
Boy-Z skoru anlamli oranda diisilk bulunmustur. Arastirma grubundaki cocuklarin
beslenmelerinde gida heveslisi, emosyonel asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme

tutkusu, emosyonel az yeme ve yemek seciciligi davranislarini daha fazla gosterdigi



saptanmistir. Arastirma grubundaki g¢ocuklarin ebeveynlerinin emosyonel besleme,
yardimci besleme ve toleransli kontrollii besleme tarzini daha fazla gosterdikleri

saptanmistir.

Tartisma: Otizm Spektrum Bozukluklarinin ¢ekirdek belirtilerinden biri de sosyal
etkilesimde bozulmadir. Bu sosyal etkilesimde bozulma ve OSB’nin diger 6zellikleri
beslenme davranigi ve besleme tarzi lizerinde etkili olabilir. Bu durum obezite ve boy
kisalig1 gibi sorunlara yol acabilir. OSB’ye eslik eden bu beslenme bozukluklarinin
taninmasi ve tedavisi; eslik edebilecek diger fiziksel ve ruhsal sorunlari 6nleyerek bu

hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, beslenme, besleme, obezite



SUMMARY

Anthropometric Measurements, Children Feeding Behaviour and Parent Feeding

Style In Childrens Diagnosed With Autism Spectrum Disorders

Aim: The purpose of this study is to compare the developmental nutritional
characteristics, gastrointestinal symptoms, eating behaviors, their parents feeding style
and some anthropometric measurements of ASD children admitted to the child

psychiatry outpatient clinic to healty groups.

Method: 104 patients between 3-12 years applied Inonu University School of
Medicine, Turgut Ozal Medical Center Child and Adolescent Psychiatry clinic between
January 2015 to January 2016 and diagnosed with ASD according to the DSM-5
diagnostic criteria as a result of psychiatric examinations and evaluations were included
in this study. Research group of 100 children from matched by age and gender with the
a control group of healthy volunteers was formed. Children made height and weight
measurements by the researchers, Childhood Autism Rating Scale research group
ratings , applied to all the other children of the research group and Aberran Behavior
Checklist , in children Feeding Behavior Questionnaire, Parental Feeding Style
Questionnaire, the Development Assessment Form and Sociodemographic Data Form

were applied to the primary parental caregivers.

Results: In the research group of 104 children 84 patients were male (80.8 %) and
20 female (19.2 %) and in the control group from the 100 children 71 male (71 %) and
29 (29 %) female gender were exist. The average age of the study group was 5.8 = 2.29,
the average age of the control group was 6.2 + 2.61. In the infancy of the children in the
study group It was detected that they choose much more, had more dificulty of feeding
and passing additonal foods comparing to control group. In children in the study group
constipation, diarrhea, vomiting, abdominal pain in infancy and currently ongoing
constipation and vomiting were found to be significantly higher than the control group.
The children in the study group compared to the control groups were fed a diet in a
more limited range. In the children in the study group BMI-Z scores were significantly
higher, Height-Z scores were significantly lower. The food enthusiastism, emotional

over-eating, enjoyment of food, drink passion, emotional less eating and the food

Vi



selectivity behavior were found significantly more in the children In the research group
than control group. The parents of children in the study group were showing much more
the style of emotional feeding, auxiliary feeding and controlled and toleranted feeding

style comparing to control group.

Conclusion: One of the core symptoms of autism spectrum disorder is the
deterioration of social interaction. The deterioration of social interaction and other
features of ASD may be effective on feeding behavior and feeding style. This may
cause problems such as obesity and short stature. Diagnosing and treatment of eating
disorders that accompany ASD can prevent the patients from physical and mental
problems that may accompany ASD and can improve the quality of life of patients and

their families.

Key Words: Autism, feeding, nutrition, obesity
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KISALTMALAR

AN : Anoreksia Nervosa

CBDA : Cocuklarda Beslenme Davranis1 Anketi

DSM : Mental Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal Elkitab1
EBTA : Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi

EEG : Elektroensefalografi

GDF > Gelisim Degerlendirme Formu

GIS : Gastrointestinal Sistem

GOR - Gastroozefageal Reflii

OSB : Otizm Spektrum Bozukluklari

PET : Pozitron Emisyon Tomografi

SDKL : Sorun Davranis Kontrol Listesi

SDVF : Sosyodemografik Veri Formu

SPECT - Single Pozitron Emisyon Bilgisayarli Tomografi
YGB > Yaygin Gelisimsel Bozukluk
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1.GIRIS VE AMAC

Beslenme; insanlarin biiylimesi, gelismesi, saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan besin maddelerinin kullanilmasidir. Saglikli beslenme davranisi ¢ocuk ve
ebeveyn arasindaki karsilikli iligkinin kurulmasiyla gergeklesir. Cocuklarin 6zellikleri
yani sira, bakim verenin besleme konusundaki duygu, diisiince ve yedirme tutumlari bu

iliskide belirleyicidir.

Beslenme sorunlar1 genellikle gelisme c¢agindaki cocuklarin = %25-35ini
etkilemektedir. En sik goriilen beslenme giicliikleri yetersiz yeme, bazi besin tiplerini
reddetme, yemek zamaninda uygunsuz davranislar ve garip yeme aliskanliklaridir (1).
Gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda beslenme sorunlarinin prevelansinin %80 kadar
yiiksek bir oranda goriildiigii belirtilmistir (2). Prematiirite ve kraniofasiyal anomalili
cocuklar diger riskli bir grubu olusturur (3). Serebral palsi gibi norolojik hastaliklarda,
Down sendromu ve Prader Willi gibi genetik hastaliklarda, Otizm Spektrum

Bozukluklarinda (OSB) yeme bozuklugu riski artmstir.

OSB yasam boyu siiren dil ve sosyal gelisimde gerilik ve kognitif gelisimde
farklillk ve kayiplarla kendini gosteren norogelisimsel bozukluktur. Beslenme
sorunlarinin OSB olan g¢ocuklarda %90 gibi yiiksek bir orana sahip oldugu tahmin
edilmektedir (4). OSB ile iligkili beslenme sorunlar1 genel olarak; yeme reddi, yeme
korkusu ve yemekte asir1 segicilik davranigin1 kapsamaktadir. Birgok ¢alismada yemede
secicilik/titizlik gdsteren OSB’si olan ¢ocuklarin belirli kivam, renk, koku, sicakliktaki
ve belirli markaya ait besinlerde hosnutsuzluk belirtileri gosterdikleri one

surilmektedir.

Yeme yedirme konusunda problemleri olan ¢ocuklarin aileleri i¢in yemek saatleri
son derece stresli gegmektedir. Bu durum ebeveynde agresif davraniglara neden olarak
ebeveyn ve cocuk arasindaki iliskiye zarar vermektedir. Cocuk ve ebeveyn birbirlerinin
beklentilerini karsilayamadiginda beslenme iliskisi haz verici olmaktan ¢ikar, gergin ve
catigmal1 hale gelmektedir. Zor yiyen ¢ocuklarin ebeveynleri farkli besleme tarzlariyla

bu sorunun iistesinden gelmeye ¢aligmaktadir.



OSB’li c¢ocuklarda goriilen belirli kati davraniglar ve rutinler, onlarin yeme
Oglinlerini ne zaman, nerede, nasil gecirecegini ve hangi cesit gidalar1 tiiketeceklerini
belirler. Daha ileriki donemde ‘’zor yiyen’ ve ‘’segici yiyen’’ ¢ocuklar olarak
nitelendirilmektedir. Beslenme problemleri obezite ve biiylime-gelisme geriligine yol

acan biiyiik problemlere neden olur.

OSB’si olan cocukluklarda goriilen bir diger sorun Gastrointestinal (GIS)
semptomlardir. OSB’li ¢ocuklarda karin agrisi, konstipasyon, diyare, gastrodzefageal
reflii gibi GIS sikayetlerine sik rastlanir. Ayrica obezite riskinin normal ¢ocuklara gére

% 40 daha fazla oldugu diistiniilmektedir (5).

Bizim c¢alismamizdaki ama¢ OSB tanis1 almis ¢ocuklarda bebeklik doneminden
itibaren ne gibi beslenme sorunlariyla karsilasildigini incelemek, GIS semptomlarini
sorgulamak, bu c¢ocuklarin yeme davranisini ve ebeveynlerinin besleme tarzini
degerlendirmek ve bazi antropometrik Olglimlerle benzer yas gruplarinin

karsilastirmasini yapmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozukluklar

2.1.1. Tamim ve Tarihce

OSB, dogustan gelen veya cocukluk c¢aginda ortaya c¢ikan gelisimsel bir
bozukluktur. Toplumsal iletisim-etkilesimde eksiklikler ve simirli-yineleyici davranis
ortintiileri ile kendini belli eden otizm, erken gelisim evresinde baslamis olup, toplumsal
islevsellik alanlarinda klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olmaktadir (6). OSB;
toplumsal etkilesim, duygusal karsiliklilik, s6zel ve sdzel olmayan iletisim ve sembolik
oyun alanlarinda var olan giigliiklerle karakterize bir grup bozuklugu kapsar. Bu grupta
yer alan otistik bozukluk, Asperger sendromu ve bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin
gelisimsel bozukluk tanilari; sosyal etkilesim, iletisim ve sinirli ve tekrarlayici
davraniglar olmak iizere ii¢ alanda degisen diizeylerde yetersizlik ve bozulmanin

gorildiigi durumlart tanimlar.

“Otizm” teriminin ise ilk kez Isvigreli psikiyatr Eugen Bleuler tarafindan 1911
yilinda kullanildig1 sanilmaktadir. “Otizm” ve “otistik™ terimleri, Yunanca'da benlik, 6z,
kendi gibi anlamlara gelen “otos” sozciigiinden tiiretilmistir. Bleuler otistik terimini, dig

diinyadan kendisini tiimiiyle soyutlamis olan bir birey i¢in kullanmaistir.

1943 yilinda Amerikali ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner, 11 olguyla infantil otizmi
tanimlamustir. Bu olgularda, ekolali, sosyal iliski kurmada zorluk, tekrarlayici ve
amacsiz davraniglar ve degisime direng belirtileri bildirilmistir. Kanner ile aym
tarihlerde, Avusturyali psikiyatrist Hans Asperger de sosyal ve davranigsal gariplikleri
olan ancak entellektiiel becerileri uygun diizeyde olan bir grup ¢ocukta gordiigii bazi
davraniglar1 tanimlayip bu davraniglar1 “’Otistik Psikopati’” olarak adlandirmistir.
Asperger, tanimlamay1 savas yillarinda ve Almanca yazdigi igin uluslar arasi alanda
fazla taninmamistir. Daha sonra yapilan arastirmalarda Kanner ile Asperger’in benzer

hastaliklar1 tanimladig anlasilmistir (7).

1952 yilinda DSM-1’de otizmden c¢ocukluk sizofrenisinin bir tipi olarak
bahsedilmekteydi. 1970’lerden sonra bu durumun sizofreniden tamamen farkli bir

kategori oldugu ortaya kondu. 1980°’de yaymlanan DSM-3’te ayr1 bir bozukluk olarak



yerini aldi. Bu simiflama sistemi, tan1 i¢in gerekli 6 kriterin (2’si sosyal yetersizlikle
ilgili, 2’si dille ilgili, biri baslangi¢ yas1 ve biride pozitif psikotik bulgularin olmayisi)
gerektigini belirtti. Klinik tablonun 30 aydan 6nce baslamasinin tani i¢in sart oldugu
vurgulandi. DSM-3-R’de baslangi¢ yas1 belirtilmedi, 16 kriterden 8’inin varliginda tani
koyulabilecegi bildirildi.

1994’te yayinlanan DSM-4’te “otistik bozukluk” yaygin gelisimsel bozukluklar
(YGB) grubunda yer alan bes bozukluktan biri olarak belirlendi. Tan1 kriterleri olarak 3
temel alan olan sosyal etkilesimde niteliksel bozulma, iletisimde yetersizlik, davranis,
ilgi ve etkinliklerde sinirli ilgi Oriintii bagliklar1 altinda 12 belirti siralandi. Ayrica
Asperger Bozuklugu, Rett Bozuklugu, Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu ve
Bagka Tiirlii Adlandirilamayan YGB (BTA-YGB) bu grupta yer aldi.

Mayis 2013’te yaymlanan DSM-5te bozuklugun adi “’Otizm Spektrum
Bozuklugu’’ olarak degistirildi. Rett bozuklugu bu gruptan ¢ikarilarak otizm, Asperger
bozuklugu, YGB-BTA, Cocukluk Cagi Dezintegratif bozuklugu ayni baglik altinda
“Otizm Spektrum Bozuklugu’’ olarak adlandirildi.

Diger noropsikiyatrik hastaliklar gibi tanimlama ve smiflama ile ilgili ciddi
tartismalar s6z konusudur. En sik tartisilan konular “otizmin bir spektrum mu yoksa bir
sendrom mu” oldugudur. Bilindigi gibi “spektrum” terimi, altta yatan mekanizmalarin
(genotip) ayni oldugu ancak farkli belirtilerle seyreden durumlar igin, “sendrom’ terimi
ise, farkli zeminde gelisen benzer klinik goriiniim (fenotip) sergileyen durumlar icin
kullanilmaktaydi. “Otizm Spektrum bozukluklar’” kavramindaki spektrum daha c¢ok
farkli sebeplere bagli olarak gelisen, farkli siddetlerde seyreden, ortak yonleri Klinik

ozellikleri olan durumlari gostermektedir (8).

Ancak tek bir tiir OSB’nin olmadigi, bu semptomlarin pek ¢ok farkli etiyolojik

zeminde gelisebilecegi buna bagl siddetinin de farkli olabilecegi bilinmektedir.

2.1.2. Epidemiyoloji

OSB ile ilgili son donemde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin ortak ozelligi

goriilme sikliginin giderek artmasidir.



Cinsiyet agisindan bakildiginda OSB’nin erkeklerde kizlardan 3-4 kat daha fazla
goriildiigii bilinmektedir. idiyopatik otizm erkeklerde 23 kat fazlayken, medikal
hastaliklarla beraber goriilen otistik durumlarin erkeklerde 1.7 kat fazla goriilmektedir
(9). OSB’nin erkeklerde yaygin goriiliiyor olmasina karsin, kizlarda daha agir seyrettigi

ve zihinsel yetersizligin daha sik eslik ettigi diistiniilmektedir.

OSB goriilme riski acisindan sosyal smiflar arasinda farklilik gézlenmemektedir

(10).

Son yillarda OSB prevalansinin artig1 bilinmektedir. 2000’li yillarda yapilan tim
calismalar OSB sikligimin %]1°in {lizerinde oldugunu gostermektedir. Bu artis;
klinisyenlerin ve anne babalarin farkindaliginun artisi, tarama Slgeklerinin kullaniminin

yayginlagmasi, kayitlarin iyi tutulmasi ile agiklanmaktadir.

OSB ctiyolojisine yonelik verileri arttirmak onleme g¢alismalart yapabilmek i¢in
biiyiik 6nem tagimaktadir. Tiim bu nedenlerle, sosyal bilis ¢alismalari, ndroanatomik
incelemeler, genetik aragtirmalar yanisira son donemde artan OSB sikligin1 agiklamaya

yonelik ¢evresel etmenlerin 6nemi de iyice ortaya ¢ikmistir (11).

2.1.3. Etiyoloji

Gegmiste psikojenik bir hastalik olarak goriilen OSB artik anormal beyin
gelisiminin  goriildiigli noérogelisimsel bir hastalik olarak ele alimmaktadir. OSB
karsilikli sosyal etkilesim ve iletisimde yetersizlik, basmakalip ve tekrarlayici
(stereotipik) davraniglar, kisith ilgi alan1 ve simirl islevsellik bi¢iminde kendisini

gosterir.

OSB’nin etiyolojisinde rol oynayan etmenler heniiz tam olarak bilinmemekle
birlikte tibbi bozukluklarin da siklikla bu sendrom ile beraberligi biyolojik etiyolojinin
varligimmi iyice ortaya cikartmaktadir (12). Heterojen bir etiyolojiye sahip oldugu
diistiniilen OSB’nin ¢ok sayida birbiri ile etkilesen gen nedeniyle ortaya ¢iktigi ileri
siriilmektedir (13). Olas1 etiyolojik etmenler arasinda genetik, biyokimyasal,

noroanatomik, norofizyolojik, ailesel ve ¢evresel bazi etmenler yer almaktadir.



2.1.3.1. Genetik Etmenler
OSB’ye ozgili klinik belirtiler, baska bircok norolojik, genetik ve metabolik
hastalikta da goriilmektedir. Infantil spazm, tuberoskleroz, serebral lipidozis, frajil X,

fenilketoniiri ve konjenital rubella OSB ile en yaygin birliktelik gosteren tibbi
bozukluklardir.

OSB’ de ¢ok fazla sayida ikiz, aile, kromozomal anomali incelemesi ve molekiiler

genetik calismasi yapilmstir.

Yapilan ikiz c¢aligmalarda, monozigotlarda dizigotlara oranla OSB goriilme
yiizdesinin belirgin olarak yiiksek olmasi, OSB’nin erkeklerde kizlara gore 3-4 kat daha
fazla goriilmesi, genetik bir temeli oldugunu diisiindiirmektedir (14). En iyi genetik
caligmalarin, OSB’li tek yumurta ikizleri {izerinde yapilabildigi belirtilmis, fakat ikiz
OSB’li vaka sayisinin yetersiz olmasinin bu genetik calismalarin  yapilmasini

zorlastirdigina da dikkat ¢ekilmistir (14).

Aile caligmalari, OSB’nin ailevi yatkinligini1 desteklemektedir. OSB’li vakalarin
kardeslerindeki risk % 2-6 arasinda bulunmustur. Bu oranin toplum riskine gére 30-150
kat arttig1 saptanmustir (15). Genis otizm fenotipi de OSB’nin genetik temeline destek
olur. Buna gére OSB’li bir ¢ocugun uzak ya da yakin akrabalarinda OSB ya da benzeri
iliskili baz1 psikiyatrik bozukluklarla karsilagsma olasilig1 yiiksektir. Ornegin OSB’li bir
cocugun ailesinde % 70 oraninda gecikmis dil ve diger gelisimsel bozukluklarin varlig
dikkati gekmektedir (16). “Genis fenotip” kavraminda monozigotlar arasi konkordans
oldugu zaman bile klinik goriinimde (semptom siddeti, mental kapasite) farkliliklar

olabilir (7).

Pek ¢ok kromozomal anomaliye OSB’nin eslik ettigi bilinmektedir. Bugiine kadar
yapilan baglanti veya iliski calismalarinda otizmden sorumlu tek bir major gen
belirlenebilmis degildir. Yapilan ¢caligmalarda kromozom 2’de NRXN1 geni, kromozom
3’te GATI geni, kromozom 7°de MET geni ve X kromozomunda MECP2 geni OSB ile
iligkili bulunmustur (17).

Erkeklerde kizlara gore 3-4 kat daha fazla gozlenen OSB’nin nedeni tam
anlasilamamis olsa da, seks kromozomlarinin OSB’nin etiyolojisinde rol oynadig1 one

stiriilebilir (18). Yapilan ¢alismalarda X kromozomu lizerinde biiylik bir etkisi olan



yaygin genetik varyasyon belirtilmese de, bir¢ok bireyde X’e bagli mutasyonlarin ve

yaygin varyasyonlarin bir etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Yine yapilan genetik caligmalar beynin olusumu ile ilgili olanlar (Reelin,
Engrailed-2, WNT vb.), biyokimyasal siiregleri denetleyenler (Serotonin transporter gen
varyantlari), dendrit ve sinaps gelisimi ile ilgili olanlar (BDNF, MECP2, neuroligin),
immun sistem ve otoimmun bozukluklarla iligkili olanlar (HLADRB1 04, kompleman
C4B vb.) seklinde degisik gruplara ayrilabilir (19, 20).

OSB’ye neden olabilecek kromozomal bdlge ve lokuslarin tespit edilmesi igin
yapilan ¢aligmalarda sorumlu tek bir major gen belirlenememesi OSB’nin kompleks bir

genetik hastalik oldugunu ve heterojenite gosterdigini isaret etmektedir (18).

Tim bu yapilan genetik calismalardan elde edilen verilere goére OSB’nin
kalitilabilirligi %90’dir ve bu da OSB’yi ¢ogunlukla genetik faktorlerin neden oldugu
bir noropsikiyatrik hastalik yapmaktadir. OSB, bircok risk faktoriiniin bir araya gelmesi
nedeniyle multifaktoriyel kabul edilebilir. OSB’nin kalitilirhgmin %100 olmamasi
epigenetik degisimlerin ve/veya gen-gevre etkilesimlerinin otizm gelisimine katkisi

olabilecegi gergegini yansitmaktadir (21).

2.1.3.2. Cevresel Etmenler

Cevresel etmenler, bireyin prenatal gelisim periyodundaki fetal programlama
tizerine etki gostererek ya da cevresel risk etkeninin ortamda varligi, gen
ekspresyonunun kontroliinde degisiklikler yaparak, kendinden sonraki birgok hiicre

neslinde ortaya ¢ikabilecek etkiler yaratabilmektedir (11).

Cevresel etkenler ve genetik yapr arasindaki koprii olarak anlasilmaya caligilan
epigenetik mekanizmalar da OSB’de en c¢ok dikkati c¢eken konulardan biridir.
Epigenetik, DNA dizisindeki degisimlerle aciklanamayan, mitoz ve/veya mayoz
boliinme ile kalitilabilinen, gen fonksiyonundaki degisiklikler olarak tanimlanmaktadir.

Cevresel faktorlerin otizmde epigenetik olarak etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Cevresel risk faktorleri olarak ileri baba yasi, annenin gebeliginde yasadigi
sorunlar, beyin iizerine toksik etkisi bulunan ajanlar, hava kirliligi, beslenme, asilar ve

D vitamini eksikligi 6n planda tutulmustur (7).



fleri baba yas1 otizm igin tek basina bir sebep olmamakla birlikte, biyolojik siirecin

belirleyicisi olarak etki gostermektedir.

Gebeligin ilk periyodunda valproik asit, talidomid kullanimi, viral enfeksiyonlar,
beslenme yetersizlikleri, asir1 kusma, ikinci ve {igiincli trimesterlerdeki bakteriyel
enfeksiyonlar, hastane yatiglari, D vitamin eksiklikleri, annenin genel emosyonel yiik ve
stres altinda olmasi gibi dis etkenler, anne karnindaki bebegin beyin gelisimini olumsuz

etkileyebileceginden etiyoloji de rol aldig1 diigiiniilmektedir.

OSB ile ilgili olarak bugiine kadar en ¢ok ¢alisilmis, beyin lizerine etkili ¢evresel
etkenler, ilaglar, kursun, civa, manganez, pestisidler, tiroid bezi hasarina neden oldugu
diistiniilen polibrominedifenil eterler, polisiklikaromatik hidrokarbonlardir (11).
Endokrin ve immun sorunlar da dolayli yoldan norolojik gelisimi olumsuz etkileyerek

OSB tablosuna yol acabilmektedir (11).

OSB’nin etiyolojisi ile ilgili ge¢mis yillarda bircok teori ortaya siiriilmiistii.
Bunlardan biri de asilarin otizme yol actigi teorisi idi. Bir dénem asilardaki civa
iceriginin beyin gelisimini olumsuz etkiledigi ve ayrica canli virus asilarinin barsak
enfeksiyonuna yol agip, barsak gecirgenligini olumsuz etkiledigi ve peptitlerin barsak
ve kan dolagimi ile beyne ulastig1 diisiiniilmiistlir. Ancak bugiin, bir¢ok ¢alismanin ortak

olarak gosterdigi sonuglarla kesin olarak denilebilir ki, asilar otizme yol agmamaktadir

(22).

D vitamini eksikliginin etiyolojideki rolii de tartisilmaktadir. D vitamininin DNA’y1
oksidatif strese karsi koruyarak hasar tamiri yaptigi, eksikliginde ise yiiksek mutasyon

sebebiyle otizm ile iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

2.1.3.3. Noroanatomik Degisiklikler

OSB’si olan bireylerde literatiire bakildiginda hemen hemen beynin her bolgesinde
degisik patolojiler gdosterilmistir.  Hem postmortem ¢alismalardan hem de
norogoriintiileme ¢aligmalarindan elde edilen en 6nemli sorun, beyinlerindeki yapisal

degisimlerin ne zaman basladig1 konusundaki belirsizliktir.



Son donemde yapilan ¢aligmalarin ortak sonuglart beyin biiylimesinin yagamin ilk
yilinda goriiliip en sik frontal lob, temporal lob ve amigdalay: etkiledigi, anatomik
degisikliklerin yasla beraber farklilik gosterecegidir. 6. ve 7. serebellum vermal
lobullerde hipoplazi, beyin sapinda kiig¢iilme ve gelisimsel anomalilerde bildirilen

makroanatomik degisikliklerdendir.

Serebellum posterolateral neoserebellar kortekste Purkinje hiicre kaybi ve atrofisi,
Hipokampus, mamiller cisim, amigdala ve septal niikleuslarda kii¢iik, anormal, yogun
paketlenmis ndronlar, neokortekste minikolon ya da mikrokolonlarin organizasyon

defektleri de bildirilen mikroanatomik degisikliklerdir (23).

Son donemlerde yapilan caligmalar neokortekste ndronal minikolonlarin sayica
arttigini, bunun da beyaz madde biiylimesiyle birlikte neokorteksteki baglantilar

etkiledigini gostermistir (24).

OSB’de kortikal devrelerin rolii ile iligkili diger bir goriis, kortikal az baglanirlik
(underconectivity) kuramidir. Bu goriise gore OSB’lilerde frontal ve beynin arka
boliimleri arasindaki birlesmeyi saglayan iletisimsel bandin genisligi azalmistir. Bu az
baglanirlik anormal beyaz cevher seklinde goriilmektedir ve ayrica frontal ve arka
boliimler arast senkronizasyon azalmistir. Bu teori OSB’deki bilis ve davranis
problemlerini de kismen agiklamaktadir. Yine karmasik bilgi edinme siiregleri, ytiriitiicii

islevlerde yetersizlik ve zihin kuramini da desteklemektedir.

OSB’li kisiler baskalarma farkli zihinsel durumlar atfetmede ve bunu kavramada
siddetli sorun yasarlar. Zihinlerini organize etme, karar verme, yargilama, soyutlama
yetilerinde ciddi sorun olabilir. Ventromedial ve orbitofrontal prefrontal korteks ayna

noronlardan zengin olup, zihin kuraminda rolii vardir (25).

Ayna noron sistemi, degisik kortikal alanlarda mevcut ve bulundugu yere gore
farkli iglev goriir. Posterior parietal ve premotor bolgede gbzlenen motor eylemlerin
amacimi ve arkasindaki niyetini saptama i¢in Onemlidir. OSB’de zihin kurami

yetisindeki sorununun bu noron sistemi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.



2.1.3.4. Norofizyolojik Degisiklikler

OSB tanist olanlarin yaklasik %50’sinde EEG anormallikleri, %22’sinde epilepsi
bildirilmistir (26). Antiepileptik tedaviye yanit veren ve geri doniisiimlii epilepsi-otizm
tablolar1 vardir. Bazi epilepsi tablolar1 (West Sendromu, Landau-Kleffner Sendromu)
OSB ile yakindan iliskilidir. Angelman ve Rett Sendromu gibi genetik hastaliklarda
otizm, agir EEG anormalligi ve direngli epilepsi nobetleri bir aradadir.

SPECT ve PET ¢alismalarinda beyin kan akiminin artti1 ya da azaldigina yonelik

net bir kanit gésterilememistir.

2.1.3.5. Norokimyasal Degisiklikler

OSB’de serotonin kanda normalden fazla, ama beyinde azdir. GABA ve Glutamat
oraninda bozulmalar1 inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Epinefrin, norepinefrin ve
asetilkolin gibi norotransmitterlerin otizm ile iliskisini arastiran ¢alismalar da devam

etmektedir.

2.1.4. Tam ve Klinik Ozellikler

OSB i¢in biyolojik marker yoktur. Tani klinik degerlendirme ile davranissal
ozelliklere dayali konulur. Simiflama sistemleri tanimlanan kriterler ile kiigiik
cocuklarda OSB tanis1 koymak zordur. iki yastan kiiciik cocuklarda pek ¢ok belirtiyi
gormek ve degerlendirmek miimkiin oldugundan eger kisith alanlar1 varsa OSB veya
diger gelisimsel bozukluklar acisindan degerlendirme yapilmalidir. Pek ¢ok c¢alisma
deneyimli uzman 2 yasta konulan tanin giivenirlik ve stabilitesinin yiiksek oldugunu

bildirmistir.

2.1.4.1. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Olgiitleri
A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya gecmiste farkl sekillerde goriilen toplumsal

iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermedeki yetersizlik (6rn. olagandisi toplumsal
yaklasimda karsilikli diyalog yiiriitmekte ¢ekilen giigliige; ilgilerini, duygularin1 veya
duygulanimimi paylasmadaki yetersizlikten, sosyal etkilesime cevap vermemeye kadar

olan yetersizlikler.)
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2) Toplumsal etkilesim icin kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davranislarda
yetersizlik (6rn. zayif entegre olmus sozel ve sozel olmayan iletisim, anormal g6z
kontakt1 ve beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik ve yliz ifadesi

ve beden diline kadar bariz eksiklerin varligi.)

3) lliskileri, gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik, 6rnegin farkli
toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun paylasamamaya ve arkadas

edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar goriilen davranislar.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayici

davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an veya gegmiste

sinirly, tekrarlayici davraniglar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, obje kullanimi veya konusma
(Basit motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya c¢evirme, ekolali, idiyosentrik

ctimleler)

2) Ayn1 olmakta 1srar, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve sozel
olmayan davraniglar, (ufak degisimlerde asir1 stres, gecislerde zorluk, sert diisiince tarzi,

selamlagma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayn1 yemegi tercih etme.)

3) Konu veya yogunluk a¢isindan anormal olan sinirli, sabitlenmis ilgiler (yaygin

olmayan nesnelere anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici veya sinirlr ilgiler.)

4) Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna asir1 ilgi
(actya/sicaga asir1 duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi beklenmeyen tepki,
nesneleri asir1 koklama veya onlara asir1 dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak ¢ok

mesgul olma.)

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitl,

tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.
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C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmali (toplumsal beklentiler
siirlar1 agincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta 6grendigi stratejilerle

maskelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska Onemli alanlarda klinik olarak anlaml

diizeyde bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile
olmamalidir. Gergi zihinsel yetersizlik ve OSM siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB ve
zihinsel engellilik tanis1 konmasi i¢in sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda

olmasi gerekir.

2.1.4.2. Klinik Ozellikler

DSM-5 A olgiitiinde belirlenen iletisim ve toplumsal etkilesim bozulmalar
yaygindir ve devamlilik gosterir. En gecerli ve giivenilir tant klinik gézlem ve ¢oklu
kaynaklardan alinan anamneze dayanilarak konulur. Bu dlgiitteki bozulmalar bireyin
yas1, anliksal diizeyi, konusma becerisinin yan sira tedavi 6ykiisii ve almakta oldugu
destegin durumu gibi diger etkenlere bagli olarak degisir. Konugma eksiklikleri olan
bireyde hi¢ konusmama durumundan, konusma gecikmesi, ekolalik konusma,

sOylenenleri anlayamama ya da resmi konugma sekline kadar degisiklik gosterebilir.

Toplumsal-duygusal karsililiktaki yetersizlikler gocuklarda kendini net bigimde
ortaya koyar. Ismine yamit verme, ebeveynle iliski kurma ve siirdiirme gibi sosyal
davraniglarda sorun vardir. Taklit davranislari ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.

Konugma problemi bulunmayan c¢ocuklarda da karsilikli olmayan, duygular

paylasmaya yonelik olmayan konusma bi¢imi mevcuttur.

Toplumsal etkilesimde kullanilan s6zel olmayan iletisim davranislarindaki
eksiklikler, hi¢ olmayan ya da atipik olan goz kontagi, jestler, yiiz ifadeleri, viicut
yonelimi ve garip konusma tonlamalar ile kendini gdsterir. OSB’de erkenden ortaya
cikan diger bir Ozellik ise ortak dikkat gelisiminin olmamasidir. Ortak dikkat

gelisimindeki bozulma bireyin ilgilendigi nesneyi paylasmak amaciyla bagkasina
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gostermemesi, karsisindakinin isaret ettigi seyi ve bakisini izlememesi ile kendini

gosterir.

Iliskileri anlama, gelistirme ve siirdiirmedeki yetersizlikler yas, cinsiyet ve kiiltiir
normlarina bakilarak karar verilmelidir. Bagkalarinda uzak durma, pasiflik, agresiflik ya
da uygunsuz davraniglar seklinde kendini gosterebilir. Daha biiylik yas grubunda hangi
ortamda hangi davranisin uygun oldugunu ya da iletisim i¢in kullanilan farkli konusma

tarzlarin1 anlayamayabilirler.

OSB ayn1 zamanda kisitli, yineleyici davranis, ilgi alan1 ya da aktivite Oriintiisii ile
de tanimlanir. Basmakalip ve yineleyici davraniglar basit basmakalip devinimleri,
nesnelerin yineleyici bigimde kullanilmasini ve yineleyici konusma bigimlerini igerir.
Kisitli davranig orlintiisii ise, degisimlere direng gosterme ya da sozel ya da sozel
olmayan davranisin torensel oOriintiileri ile goriilebilir. OSB’deki kati ilgi alanlari
odaklandig1 yer acgisindan anormallik gdsterir. Yine duyusal patolojiler de bozuklukta

ortaya ¢ikan ilk belirtiler olabilir.

Tiim bu belirtiler tipik olarak 12-24 aylar arasinda belirginlesir, ancak agir diizeyde
olanlar 12 aydan Once hafif diizeyde olanlar ise 24 aydan sonra belirti gosterebilir.
OSB’nin davranigsal 6zellikleri erken donemlerde fark edilebilir. Konusma gecikmesi
ve bununla beraber toplumsal etkilesime ilgi gdstermemesi ya da tuhaf etkilesimde
bulunmasi, tuhaf davranis bigimleri ile alisilmadik ilgi oriintiilerinin olmasi ilk bagvuru
belirtileri arasinda olabilir. Aileler isitme kaybindan siiphelenebilir. Yasitlariyla uyumlu
olmayan davranig paternleri yasamin 2. Yilinda daha belirgin hale gelir. Kisith ve
yineleyici davraniglart normal gelisim siirecinde olan ¢ocuklardan ayirt edilmelidir.
Ciinkii normal gelisim siirecindeki ¢ocuklar da tercihlerinde 1srarcidir ve tekrarlardan

hoslanir.

Okul 6ncesi donemde ve okulun ilk yillarinda bazi alanlarda gelisimsel kazanimlar
olur. Yapilan c¢alismalarda 5 yasindan Once konusmaya baglamanin, aile yaninda
bliylimenin ve 1Q’ nun 70’den fazla olmasinin prognoza olumlu katkida bulundugu

gosterilmistir.
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OSB tanis1 alan bireylerin yalnizca kiiglik bir kismi erigkinlikte bagimsiz yagamini
devam ettirebilir. Bunlar hafif bozulma gosteren bireylerdir. Cogu eriskin giigliiklerini
maskelemek i¢in oldukca caba sarfettiklerini belirtmektedir. OSB tanis1 alanlarin

yasliligina dair nerdeyse higbirsey bilinmemektedir.

2.1.5. OSB’ye Eslik Eden Komorbid Durumlar

OSB’de %90-%100 arasinda komorbiditenin eslik ettigi disiiniilmektedir (6).
Komorbid durumlarin islevselligi azalttigi, hastalik ve 6liim oranimi arttirdigi, tedaviye
uyumu azalttig1 ve harcanan biitgeyi arttirdigt géz oniine alindiginda bu durumlarin ele

alinmasi ve tedavisinin diizenlenmesi dnem arz etmektedir.

OSB’ ye en sik eslik eden hastalik Zihinsel Yetersizlik olmakla birlikte pek cok
psikiyatrik hastalikla komorbidite gosterir. Yine epilepsi, serebral palsi gibi diger tibbi
bozukluklarda OSB’de sik goriiliir.

OSB’ye en sik eslik eden bozukluklar sunlardir:

o Zihinsel Yetersizlik

e Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

e Bipolar Bozukluk

e Depresif Bozukluk

e Anksiyete Bozukluklari

e Psikotik Bozuklular

e Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iligkili bozukluklar
e Tik Bozukluklar

o Hiperleksi

e Uyku Bozukluklari

e Diger tibbi bozukluklar (Epilepsi, serebral palsi)
e Yeme bozukluklari

e Beslenme Bozukluklar

e GIS problemleri ve Obezite
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OSB’de goriilen 6nemli bir diger sorun ise yeme ve beslenme bozukluklari ile buna

eslik eden GIS problemleridir.

2.1.5.1.Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari iginde en ¢ok anorcksiya nervosa (AN) ve OSB’nin iligkisi
incelenmistir. Son zamanlarda yayinlanan bir gézden gegirme yazis1 AN’lilerde OSB
prevelansinin normal populasyondandan yliksek oldugu, 6zellikle tedaviye direncli
AN’li olgularda OSB agisindan degerlendirmenin uygun olacagi belirtilmistir (27). Son
donemlerde AN’lilerde de OSB gibi zayif merkezi birlestirme ve yiiriitiicii islevlerde

yetersizlik oldugu diisiiniilmiistiir.

Pika besin degeri olmayan, yenilebilir olmayan maddelerin 1srarli bir sekilde
yenilmesiyle goézlenen davranis bozuklugudur. Bu bozukluk siklikla 12-24 aylarda
gozlense de daha ileri yaslarda da goriilebilmektedir. Ruminasyon bozuklugu ise kisinin
yedigini sik sik geri ¢ikarmasidir. Gelisme geriligi ve OSB’li bireylerde her iki

bozukluk ta daha sik gozlenmektedir.

2.1.5.2. Beslenme Bozukluklari, GIS Problemleri ve Obezite
Beslenme bozuklugu, ebeveynlerin ya da bakim verenlerin 1srarli girigsimlerine karsi
cocugun agirligini devam ettirme, nutrisyonel ihtiyaglarini karsilama ve biiylime i¢in

gerekli olan besin miktar1 ya da ¢esitliliginin yeterince alinmamasi davranisidir.

Beslenme davranisi, bebeklik déneminden baslayarak homeostatik mekanizmalar,
odiil sistemi, cocugun motor, duyusal ve sosyoemosyonel yeti kapasitesi gibi bircok
degiskenin etkilesimi ile gelisir. Diger yandan ¢ocugun anne babasinin bakim verme ve
tutum becerileri, cocugun i¢inde bulundugu sosyal ¢evre ve kiiltiirel 6geler de beslenme

davranigi gelisimi ile yakindan iliskilidir.
Ebeveynler c¢ocuklarinin beslenme davraniglarinin sekillenmesinde 6nemli rol

oynarlar. Ebeveynler tutarli beslenme rutinleri saglayarak, uygun tiir ve miktarda

yiyecek sunarak, c¢ocugun ne kadar yiyecegini belirlemesine izin vererek ve
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gerektiginde davranigsal sinirlar koyarak, cocuklarinin igsel olarak diizenlenen kendi

kendine beslenmeye gecisine yardimci olabilirler.

Beslenme hem c¢ocuk, hem de ebeveyn i¢in haz ve memnuniyet verici bir aktivite
olabilecegi gibi, stres kaynagi da olabilir. Kati gidalara gegisle birlikte, ebeveynin
tutumlart ¢ocugun beslenme aligkanliklarinin gelismesinde ve beslenme sorunlarinin
ortaya cikmasinda Onemli rol oynar. Ozellikle sert disiplin iceren uygulamalar
sonucunda ¢ocugun iiziilmesi ve sinirlenmesi, yeme miktarini etkileyebilir. Yeme ve
yedirme sorunlari ¢ocukla ebeveyn arasinda kisirdongiilii sonuglar yaratabilir. Bu
basamaklarda yasanan aksakliklar beslenme sorunlarinin ortaya c¢ikisina zemin

hazirlayabilir (28).

Bebek ve cocuklarin % 25-35’inde beslenme sorunlarinin oldugu bildirilmektedir.
En sik goriilen beslenme giicliikleri yetersiz yeme, bazi besin tiplerini reddetme, yemek

zamaninda uygunsuz davranislar ve garip yeme aliskanliklaridir (1).

Beslenme bozukluklari; kronik ve ciddi tibbi bozukluklari, néropsikiyatrik sorunlari
olan cocuklarda goriilebilecegi gibi tamamen normal olarak gelisen g¢ocuklarda da
belirli donemlerde goriilebilir. Bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda tibbi sorunlar,
bireysel ozellikler ve kisiler arasi iligkiler rol alabilir. Bu nedenle yeme ve yedirme
bozukluklarini degerlendirilme, tanilanma ve tedavi siirecinde biyopsikososyal yaklasim

gecerlidir.

OSB’li ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda beslenme problemleri vardir. Ozellikle yeme
becerilerinde zorluk, secici, garip ve alisilmisin disinda yeme davranisi, yemeklerin
belli sekilde sunumuna kars1 hassasiyet, yeni yiyeceklerden kaginma, tek tip besinin
oldukca fazla ve israrli sekilde alimi ve yemek zamani problemleri gibi beslenme

problemleri sik goriilmektedir.

Pek cok calisma OSB’li bireylerin se¢ici yeme davranisi gosterdigini belirtmistir
(29, 30). Bu grubun ¢ogunlugu “se¢ici beslenen” bireylerdir. Segici beslenme diger
gelisimsel problemi olan ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarda da goériilmesine karsin

otizmin 6n belirleyicisi olarak karsimiza ¢ikabilir. Gida segiciligi duyusal
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hipo/hipersensitiviteden kaynaklanabilir. Dokunmaktan rahatsiz olan bir ¢ocuk, agzinda
belli kivamdaki yiyeceklerin bulunmasindan rahatsiz olur. Tam tersine baz1 OSB’lilerde

asir1 uyarmak sebebiyle her seyi agzina gotiiriir.

Yapilan caligmalar OSB’li ¢ocuklarda normal gelisim gosteren ¢ocuklara oranla
daha fazla sindirim sistemi sorunlar1 bildirmektedir (31). En sik tanimlanan yakinmalar
kabizlik, karin agris1 ve refliidiir. OSB’nin kendi dogasinin getirdigi zorlukla birlikte
eslik eden problemlerin tanimlanamamasi hastanin tedavisini daha da zorlastirmaktadir.
Bu sebeple OSB’li ¢ocuklarin bu acidan takip edilip barsak aligkanliklar1 ve yeme
paternleri hakkinda bilgi edinmek gerekir.

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag Kkitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile
karakterize olan kronik bir hastaliktir. Obezite, basta kardiovaskiiler ve endokrin sistem
olmak {iizere viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek cesitli bozukluklara ve hatta
Olimlere yol agabilen oOnemli bir saglik problemidir. Gilinlimiiz beslenme
aligkanliklarinda yaglarin ve karbonhidratlarin fazla tliketilmesi ve g¢ocuklarin fizik
aktiviteden uzaklagarak televizyon ve bilgisayar oyunlarina yonelmeleri bu artigin
onemli sebeplerinden biridir. Obez g¢ocuklarin 1/3'l, obez adolesanlarin ise % 80'i
eriskin yasa ulastiklarinda obez kalmaktadirlar. Bu nedenle obezitenin ¢ocukluk ¢aginda
tanimlanmasi ve tedavisi eriskin donemde obeziteye bagl komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan son derece O6nemlidir (32). Beslenme sorunlarimin OSB’lilerde sikligindan
yola c¢ikilarak yapilan c¢alismalarda OSB’li cocuklarin, gelisimi normal g¢ocuklara

kiyasla obezite risklerinin % 30 oraninda daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.

OSB gibi beslenme sorunu sik goriilen durumlarda, g¢ocuklarin annelerinin
cocuklartyla etkilesimleri sirasinda daha az dokunma davranist gosterdikleri,
cocuklariin da annelerinden uzak durma egiliminde oldugu bildirilmektedir. Beslenme
bozuklugu olan c¢ocuklarda anksiyete/depresyon, bedensel yakinmalar ve saldirgan
davraniglar, annelerinde ise anksiyete, depresyon, diismanca tepkiler ve uygunsuz

beslenme tutumlari fazla bulunmustur (33).
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Erken yasta gelisen beslenme bozuklugu cocukta fiziksel, biligsel ve ruhsal
problemlere yol agmasinin yaninda, ebeveynleriyle de saglikli beslenme iligkisinin
gelistirememesi ve buna bagli yedirme problemlerinin ortaya c¢ikmasinda rol

oynadigindan beslenme bozukluklarinin taninmasi ve tedavisi onem kazanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma, Ocak 2015 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine basvuran
Klinik psikiyatrik muayene ve degerlendirmeler sonucunda DSM-5 tan1 6lgiitlerine gore
OSB tanist almis hastalar ile yas, cinsiyet agisindan eslestirilmis saglikli kontrol grubu
ile yapilmistir. Bu stire i¢inde ¢alisma kriterlerini karsilayan 104 OSB tanis1 almis hasta

ve 100 saglikli kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismanin amaci ¢ocuklarin ailelerine ayrintili  bir bi¢cimde aciklanmis,
aydmnlatilmis onam formunu imzalayan aileler calismaya dahil edilmistir. Arastirma
projesi, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 2014/218 protokol kodu

ile onaylanmustir.

3.2. Arastirmanin Deseni

Arastirma deseni kesitsel ve karsilastirmali bir ¢alisma olarak belirlenmistir.

3.3. Deneklerin Secimi

3.3.1. Arastirma Grubu:

a) Klinik psikiyatrik muayene ve degerlendirmeler sonucunda DSM-V tam

Olciitlerine gore OSB tanis1 almis olmak
b) 3-12 yas arasi olmak
¢) Bilgilerin primer bakimveren ebeveynden alinabiliyor olmasi
d) Diyabet ve ¢olyak tanis1 gibi diyet segiciligi gerektiren durumlarin olmamasi

e) Gastrointestinal sistem malformasyonlari, yarik damak dudak gibi beslenmeyi

dogrudan etkileyen hastaliklarin olmamasi
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3.3.2. Kontrol Grubu

a) 3-12 yas arasi olmak

b) Herhangi bir psikiyatrik hastaliginin olmamasi

c¢) Diyabet ve ¢olyak tanis1 gibi diyet segiciligi gerektiren durumlarin olmamasi

d) Gastrointestinal sistem malformasyonlari, yarik damak dudak gibi beslenmeyi

dogrudan etkileyen hastaliklarin olmamasi

3.4. Cocuklarin Degerlendirilme Gerecleri

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup cinsiyet, yas, anne-baba yast ve kilosu,
kardes sayisi, egitim ve 6zel egitim durumu, siirekli tedavi gerektiren bedensel hastalik
ve ila¢ kullanimi, soy gec¢miste psikiyatrik Oykii, diyet programinin olup olmadigin
sorgulayan bir formdur. Bu form aragtirmaci tarafindan okunarak, aragtirmaya

katilanlarin ailesi ile birlikte doldurulmustur.

3.4.2. Gelisim Degerlendirme Formu

Cocugun dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi Oykiisiinii degerlendiren, bu
siireglerdeki gelisimini belirleyen, beslenmesini ve gastrointestinal semptomlarini,
motor gelisimini ve yeme aliskanliklarim1 sorgulayan arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis bir formdur. Bu form arasgtirmaci tarafindan okunarak, aragtirmaya

katilanlarin ailesi ile birlikte doldurulmustur.

3.4.3. Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olcegi

Schopler ve arkadaglar1 tarafindan 1971°de gelistirilen Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olgegi (CODO), otizm siiphesi olan 2 yasindan biiyiik c¢ocuklarm
degerlendirilmesinde ve otistik ¢ocuklarin diger gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklardan

ayirt edilmesinde kullanilmaktadir. CODO ayrica, otizmin siddetini hafif-orta ve agir
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olarak derecelendirmeye olanak saglar. Olgek belitli bir dzellik, yetenek ya da davranist
sorgulayan ayri birer alt 6lgcek goriiniimiinde olan 15 maddeden olusur. Her madde 1 ile
4 arasinda, yarim derecelik puanlama ile derecelendirilmektedir. Cocugu
gozlemledikten ve ebeveynlerden, eSer varsa diger kaynaklardan, alinan bilgilerden
sonra klinisyen her maddeyi puanlar. insanlarla iliski, taklit, duygusal tepkiler, bedenin
kullanimi, nesne kullanimi, degisikliye uyum, gorsel tepki, dinleme tepkisi, tatma-
koklama ve dokunma tepkisi, korku ya da sinirlilik, sozel iletisim, s6zel olmayan
iletisim, etkinlik diizeyi, zihinsel tepkilerin diizeyi ve genel izlenimler alt basliklarini
icerir. “1” o yas ¢ocugu icin normal sinirlarda davranisi, “2” hafif, “3” orta, “4” agir
diizeyde anormalligi gosterir. Elde edilen toplam puana goére otizmin derecesi
belirlenebilmektedir. Toplam puan en az 15, en fazla 60 olabilir. Puanlamaya gore: 15-
29,5 puan alan g¢ocuklar otistik degildir, 30-36,5 puan alan ¢ocuklar hafif-orta otistik,
37-60 puan alanlar agir otistiktir. CODO’niin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar iki
farkl1 ekip tarafindan yapilmustir. Ilkini Sucuoglu ve arkadaslari, digerini incekas ve

arkadaslar1 yapmustir (34, 35).

3.4.4. Sorun Davranislar Kontrol Listesi

Sorun Davraniglar Kontrol Listesi (SDKL) Aman ve arkadaslari tarafindan zihinsel
engelli bireylerde gozlenen problem davraniglar1 ve uygulanan ilag¢ tedavisi ya da diger
miidahale yontemlerinin bu davraniglar tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir degerlendirme aracidir. SDKL, otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin
problem davraniglarini ve ilag tedavilerini etkinliklerini degerlendirmek iizere de sikca
kullanilan bir aragtir. Formda 5 faktor altinda 58 madde bulunmaktadir. Faktorler su
sekilde adlandirilmistir; Huzursuzluk (15 madde), Sosyal Ice Kapaniklik (16 madde),
Yinelenen Davranislar (7 madde), Asir1 Hareketlilik ve itaat Etmeme (16 madde),
Uygun Olmayan Konusma (4 madde). Her madde 0: problem degil, 3: agir derecede
problem olmak iizere, 4’lii dereceleme ile puanlanmistir. SDKL’nin gegerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmasi Sucuoglu tarafindan yapilmistir (36).
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3.4.5. Cocuklarda Beslenme Davramis1 Anketi

Wardle ve ark. tarafindan gelistirilen Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi
(CBDA), anne-babalarin yanitladigi, 35 maddelik, 5 puan iizerinden degerlendirilen
(1=asla , 5=herzaman) Likert tipi bir ankettir. Anketteki maddeler obezite ile ilgili onceki
literatiir bilgilerinden ve anne-baba ile gorismelerden elde edilen veriler ile
olusturulmustur. Yemeyi c¢ok fazla isteme ve fazla yeme “Gida Heveslisi’’,
endiseliyken ve huzursuzken fazla yeme “’Duygusal Asir1 Yeme”’, yemege 6nem verme
ve yemekten hoslanma *’Gidadan Keyif Alma’’, siirekli igecek isteme *’I¢gme Tutkusu’’,
yemek istememe ve ¢abuk doyma‘’Tokluk Heveslisi’’, yemek yerken yavas davranma
ve bekleme “’Yavas Yeme’’, mutlu ya da mutsuzken, endiseliyken az yeme ‘’Duygusal
Az Yeme”’, yeni ve ¢esitli yiyeceklerden hoglanma “’Yemek Segiciligi’’olmak iizere
sekiz alt baslikta ¢ocugun istahini belirlemeyi amaclamistir. Tiirkce gecerlilik ve

giivenirlik ¢alismasi 2-9 yas arasi ¢ocuklarda Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmistir (37).

3.4.6. Ebeveyn Besleme Tarz1 Anketi

Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi (EBTA), ebeveynlerin yanitladigi, 27 maddelik, 5
puan {izerinden degerlendirilen (1=asla-5=her zaman) Likert tipi bir ankettir. Besleme
tarzi; duygusal (emosyonel) besleme, yardimci (enstriimental) besleme, yemeye
tesvik/cesaret verme (yiyecegi 6diil olarak kullanma), siki kontrollii ve toleransl
kontrollii seklinde alt bashiklarda degerlendirilir. Tiirkgce gecerlilik ve giivenirlik
calismasi 2-9 yas arasi cocuklarda Ozcetin ve ark. Tarafindan yapilmistir (38).

3.4.7. Antropometrik Olciimler

Degerlendirmeye alinan cocuklarin agirliklart 100 gr.’a duyarli yer baskiilii ile
boylar1 ise tagiabilir boy Olgerle aragtirmaci tarafindan ol¢iilmiistiir. Karsilastirmalarda
kullanilan en O©nemli parametreler referans toplumun persentil degerleri ile
karsilagtirma, medyan referans degere gore 6l¢iimiin ylizdesinin hesaplanmasi, referans
medyan degerden sapma derecesi (SD skoru veya z-skoru) olarak sayilabilir. Z-skoru
hesaplanmasinda “(6lgiilen deger — yas ve cins i¢in medyan deger) / (yas ve cins i¢in
standart sapma)” formiilii kullanilir. Z-skoru antropometrik durumun tanimlanmasinda

daha kesin bilgi verdiginden bu degerler hesaplanmustir.
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi:

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali poliklinigine saglik kurulu raporu almak ya da tedavi amaciyla bagvuran
cocuklara ruhsal durum muayenesi yapilmis, DSM-5 tani Ol¢iitlerine gére OSB tanisi
acisindan degerlendirilmistir. Bu taniyr alan ¢ocuklarin anne ve babalar1 ¢alismanin
amaci, yapilacak islemler, goriismenin siiresi gibi konular hakkinda sozel olarak
bilgilendirilmis, ek olarak tiim olgulara yazili aydinlatilmis onam verilmis ve yalnizca

goniillii olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Cocuk ve anne-baba ile ayrintili bir klinik gériisme yapilmistir. Yapilan psikiyatrik
muayenenin ardindan Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olgegi (CODO) klinisyen
tarafindan doldurulmustur. Anne-babaya Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi (EBTA),
Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi (CBDA), Sorun Davranig Kontrol Listesi
(SDKL), Gelisim Degerlendirme Formu (GDF), Sosyodemografik Veri Formu

verilmistir.

Cocuklarin agiriliklart 100 gr’a duyarl yer baskiilii ile, boylart ise taginabilir boy
Olcerle ayni kisi tarafindan 6l¢iilmiistiir. BMI (Body Mass Index) Z-skoru, Agirlik Z-

skoru ve Boy Z-skoru hesaplanmustir.

Goniillilliik esasina dayanarak orneklem grubu ile yas ve cinsiyet degiskenleri
eslestirmeye calisilarak kontrol grubu olusturulmustur. Bu ¢ocuklarin anne ve
babalarindan bilgi alinmis, psikiyatrik tan1 almayan ¢ocuklar ve anne- babalar ile

degerlendirilmelere devam edilmistir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 17,0 (Statistical Program in Social Sciences) paket
program kullanildi. Nicel degiskenlere iliskin verilerin tanimlanmasi ortalama (x) =+
standart sapma (ss) ve Medyan (Min- Max) ile, nitel degiskenlere iliskin verilerin ise
say1, yiizde olarak ifade edildi. Kolmogorov Smirnov normallik testi kullanilarak
normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilagtirilmasinda; unpaired ve paired-t testi

kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskall
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Wallis Varyans Analizi ve Mann-Whitney U testi ile yapildi. Nitel degiskenlerin
degerlendirilmesi Pearson ve Fisherin ki- kare testi ile test edildi. p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

24



4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri
Bu boliimde ¢alismaya katilan tiim ¢ocuklarin sosyodemografik ve 6l¢ek puanlarina

gore klinik ozelliklerine iligkin bilgiler verilmistir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 5.8+2.29, kontrol grubunun yas ortalamasi
6.2+2.61 olarak saptandi. Her iki grubun yaslar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi(p=0.443). Cocuklarin sayis1 ve yas ortalamasi1 Tablo-1’de gdsterilmistir.

Tablo-1: Gruplardaki Cocuklarin Sayist ve Ortalama Yaslari

Ortalama
Tiir N Yastss p
Arastirma 104 5,85+2,29
Kontrol 100 6,2+2.61 0.443

ss: standart sapma

Calismada yer alan her iki grup cinsiyetlerine gore incelendiginde; arastirma
grubunda yer alan 104 gocuktan 84’ erkek (% 80.8), 20’si kiz (% 19.2), kontrol
grubunda yer alan 100 ¢ocuktan 71°1 erkek (% 71), 29’u (% 29) kiz cinsiyette 1di. Her
iki gruptaki ¢ocuklarin cinsiyetleri agisindan benzerdi (x*=2.666, p=0.103).

Arastirma grubundaki ¢ocuklardan 50’°sinin (% 48.1) okula gitmedigi, 40’ 1min (%
38.5) anaokulu ya da krese, 10’unun (% 9.6) ilkokula, 4’{iniin (% 3.8) ortaokula devam

-----

-----

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin okula devam etme diizeyi anlamli oranda yiiksekti

(x?=39.319, p<0.001).

Aragtirma grubundaki ¢ocuklardan 87’si (% 83.7), kontrol grubundaki ¢ocuklardan
2’s1 (% 2) ozel egitim destegi aliyordu. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin daha yiiksek
oranda 6zel egitim destegi aldig1 saptandi (X2=138.207, p<0.001).

25



Arastirma ve kontrol grubundaki cocuklarin hepsinin ailesiyle yasadig

Ogrenildiginden anlamli fark saptanmadi (x?=0.078, p=0.779).

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 16’sinin (% 15.4) epilepsi, 10’unun (%9.6)baska
bir hastaligi oldugu 6grenildi. Kontrol grubundaki 1 (%1) ¢ocugun konjenital kalp
hastalig1 vardi. Arastirma grubunda baska bir hastaligi olan ¢ocuklardan 5’inin (% 4.8)
DEHB, 2’sinin (% 1.9) hipertansiyon, 1’inin (% 1) down sendromu, 1’inin (%]1)
mukopolisakkaridoz, 1’inin FMF tanis1 vardi. Arastirma grubunda ek hastalik orani

anlaml oranda yiiksek bulundu (x*=29.424, p<0.001).

Arastirma grubundaki cocuklarin 22’sinin (% 21.2) siirekli bir ilag kullandig
ogrenildi. Kontrol grubundaki cocuklardan higbiri siirekli ila¢ kullanmiyordu. Ilag
kullananlarin 15’1 (% 14.4) antiepileptik, 5’1 (% 4.8) metilfenidat, 2’si (% 1.9)
antihipertansif kullaniyordu. Arastirma grubunda siirekli bir ilag kullanimi anlamli

oranda yiiksekti (p<0.001).

Cocuklara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo-2’de gosterilmistir.
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Tablo-2: Cocuklara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler Alé‘sltjl;ana P((BOrrlljtgal X? P
n % | n %
Erkek 84 (80.8) |71 (71)
Cinsiyet Kiz 20 (19.2) |29 (29) 2.666 0.103
Gitmiyor 50 (48.1) |20 (20)
[kokul 10 (9.6) |40 (40)
Okul diizeyi Anaokulu-kres | 40 (38,5) | 26  (26) 39.319 <0.001
Ortaokul 4 (38) |14 (14)
Ozel egitim Alryor 87 (83.7) |2 (2)
Almiyor 17 (16.3) |98 (98) 138.207 <0.001
Kiminle Ailesiyle 104 (100) | 100 (100)
yagadil Baskasiyla 0 (0 0 0) 0.078 0.779
Yok 78 (75) |99 (99)
Ek hastalik Var, epilepsi 16 (154) |0 0) 29.424 <0.001
Var, baska 10 (9.6) |1 Q)
Var 22 (21.2) |0 0)
Kullandigi ila¢ | Yok 82 (78.8) | 100 (100) 23.711 <0.001
Kardes sayisitss 1.6+2.2 1.2+0.68 - 0.154

Arastirma grubuna uygulanan CODO alt 6lgek puanlart ve CODO toplam puani

Tablo-3’da verilmistir.
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Tablo-3: CODO Alt Olgek Puanlari ve CODO Toplam Puani

CcoDO alt
CODO alt élcekleri oleck ortalama Minimum Maximum

puanitss
Insanlarla iliski 2.68+0.60 2.00 4.00
Taklit 2.80+0.77 1.00 4.00
Duygusal tepkiler 2.59+0.60 2.00 4.00
Bedenin kullanim 2.434+0.62 1.50 4.00
Nesne kullanima 2.51%+0.60 1.50 4.00
Degisiklige uyum 2.51+0.66 1.00 4.00
Gorsel tepki 2.58+0.66 1.50 4.00
Dinleme tepkisi 2.63£0.63 1.00 4.00
Tatma,koklama,dokunma | 2.59+0.75 1.50 4.00
Korku ya da sinirlilik 2.37+0.62 1.00 4.00
Sozel iletisim 2.97+0.70 1.50 4.00
Sozel olmayan iletisim 2.77+0.55 2.00 4.00
Etkinlik diizeyi 2.54+.59 1.00 4.00
Zihinsel tepkiler 2.74+0.65 1.50 4.00
Genel izlenimler 2.85+0.65 2.00 4.00
CODO toplam puan 39.61+7.52 30.00 60.00

Arastirma ve kontrol grubu “SDKL” puanlar1 karsilastirildiginda listenin tiim alt

6l¢cek puanlar arastirma grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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Tablo-4:SDKL Alt Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

SDKL alt | Arastirma Kontrol grubu p
olcegi puanmi | grubu
ortalama
degertss
Huzursuzluk 16.57+7.60 1.73£2.08 <0.001
Sosyal ice | 22.33+6.48 0.73+1.54 <0.001
kapanikhk
Yineleyen 10.72+4.22 0.57+1.24
davramslar

<0.001
Asiri 27.33£7.70 3.05+£3.79
hareketlilik ve
_ <0.001
itaat etmeme
Uygunsuz 4.94+2.78 0.74+1.02 <0.001
konusma

4.2. Cocuklarin Ailelerinin Sosyodemografik ozellikleri

Arastirma grubundaki cocuklarin babalarinin hepsi okula gitmisti. Bu gruptaki
babalarin 30’u (%28.8) ilkokul, 14’1 (%13.5) ortaokul, 39’u (%37.5) lise,20’s1 (%19.2)
tiniversite mezunuydu. Kontrol grubundaki babalarin 1’1 (%1) okula gitmemisti, 19’u
(%19) ilkokul, 10’u (%]10) ortaokul, 50’si (%50) lise, 20’si (%20) iiniversite
mezunuydu. Her 2 grup arasinda babalarin egitim diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmadi (x°=6.420, p=0.267).

Arastirma grubundaki babalarin 7’si (%6.7), kontrol grubundaki babalarin 4’1 (%4)
calismiyordu. Arastirma grubundaki babalarin 56’s1 (%53.8) serbest, 10’u (%9.6) isci,
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30°u (%28.8) memur olarak; kontrol grubundaki babalarin 54’1 (%54) serbest, 6’s1
(%6) isci, 3471 (%34) memur olarak calisiyordu. Calismadaki ¢ocuklarin babalarinin
meslekleri arasinda anlamli fark saptanmadi (X2:2.360, p=0.670).

Arastirma grubundaki annelerin 88’1 (%84.6), kontrol grubundaki annelerin 65°1
(%65) calismiyordu. Arastirma grubundaki annelerin 4’1 (%3.8) serbest, 12’s1 (%11.5)
memur olarak; kontrol grubundaki annelerin 3’1 (%3) serbest, 1’1 (%]1) isci, 31°1 (%31)
memur olarak calisiyordu. Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin  meslekleri

acisindan anlamli fark saptand1.(x2:12.922, p=0.005).

Anne egitim diizeylerine bakildiginda aragtirma grubundaki annelerin 13’
(%12.5)okula gitmemisti ve 1’inin (%1) okuma yazmasi yoktu. Kontrol grubundaki
annelerin 14’1 (%14) okula gitmemisti. Arastirma grubundaki annelerin 39°u (%37.5)
ilkokul, 13’1 (%12.5) ortaokul, 26’s1 (%25)lise, 12°si (%11.5) tiniversite mezunuydu.
Kontrol grubundaki annelerin 31’1 (%31) ilkokul, 8’1 (%8) ortaokul, 26’s1 (%26)lise,
21’1 (%21) tniversite mezunuydu. Her 2 grup arasinda annelerin egitim diizeyleri

arasinda anlamli fark saptanmadi (x2:5.520, p=0.356).

Aragtirma grubundaki ebeveynlerin 981 (%94.2), kontrol grubundaki ebeveynlerin
hepsi birlikte yasiyordu. Arastirma grubundaki 6(%5.8) ¢ocugun anne ve babasi
ayrilmisti. Kontrol grubundaki ebeveynlerin birliktelik oram1 anlamli olarak yiiksek

bulundu (x*=5.944, p=0.015).

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 12’sinin kontrol grubundaki c¢ocuklarin 6’sinin
(%6) anne ve babalar1 arasinda akrabalik vardi. Ebeveyn akrabalik oranlari her iki

grupta benzerdi (x?=1.944, p=0.163).

Ailede psikiyatrik dykii sorgulandiginda arastirma grubundaki ¢ocuklarin 22’sinin
(%21.2) ailesinde herhangi bir psikiyatrik 6yki, kontrol grubundaki ¢ocuklarin 1’inin
(%1) 2.derece yakininda mental retardasyon oykiisii tespit edildi. Aragtirma grubunda
psikiyatrik oykil tespit edilen ¢ocuklardan 5’inin(%#4.8) 2.derece yakinlarinda mental
retardasyon, 4’iiniin (%3.8) 3.derece yakinlarinda mental retardasyon,3’liniin (%2.9)
kardesinde otizm, 3’{liniin (%2.9) 2.derece yakinlarinda sizofreni, 3’iiniin (%2.9) anne
ya da babasinda depresyon, 1’inin (%]1) 3.derece yakininda otizm, 1’inin (%]1)

babasinda bipolar bozukluk, 1’inin (%1) babasinda panik bozukluk, 1’inin (%]1)
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babasinda madde bagimlilig1 oldugu 6grenildi. Ailede herhangi bir psikiyatrik Sykii
oran1 arastirma grubunda anlaml yiiksek bulundu (x?=20.700, p=<0.001).

Gelir diizeyleri karsilastirildiginda; arastirma grubunun 39’unun (%37.5), kontrol
grubunun 41’inin (%41) geliri 1000 tI’nin altinda; arastirma grubunun 25’inin (%24)
kontrol grubunun 26’smin (%26) geliri 1000-3000 tl arasinda; arastirma grubunun
40’min (%38.5), kontrol grubunun 33’ (%33) geliri 3000 tl’den fazlaydi. Ailelerin
gelir diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi ( x?=0.663, p=0.718).

Cocuklarin ailelerine iliskin sosyodemografik veriler Tablo-5’te gosterilmistir.
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Tablo-5: Cocuklarmn Ailelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma Kontrol
Ailesel dzellikler grubu grubu NG p
n % n %
Okulagitmemis | 0 0) 1 1)
flkokul 30 (288) [19  (19)
Baba egitim | Ortaokul 14 (135) [10  (10) 6.420 0.267
duzeyi Lise 39 (375) |50  (50)
Universite 21  (20.2) |20  (20)
Okulagitmemis | 14  (13.5) |14 (14)
flkokul 39 (375) [31  (31)
Anne egitim | Ortaokul 13 (125) |8 (8) 5.520 0.356
diizeyi Lise 26 (25 |26 (26)
Universite 12 (115) |21  (21)
Calismiyor 7 (6.7) 4 4)
Serbest 56 (53.8) |54 (54)
Baba meslek | isci 10 (96) |6 (6) 2.360 0.670
Memur 30 (28.8) |34 (34)
Calismiyor 88 (84.6) |65 (65)
Serbest 4 (3.8) 3 3)
Anne meslek | isci (0) 1 (1) 12.922 0.005
Memur 12 (115) |31 (31)
Anne baba | Var 12 (115) |6 (6)
akrabalik 7 92 (885) |94 (94) | 1944 | 0.163
Ailede Var 22 (112 |1 1)
g;ilgyat”k Yok 82 (7188) |99 (99) | 20700 | <0.001
Ebeveyn Birlikte 98 (94.2) |[100 (100)
birlikteligi 730 1 6 (8 |0 (0 5944 | 0015
1000tldenaz [39 (37.5) |41 (41)
Gelir Diizeyi | 1000-3000tl |25 (24) 26 (26) 0.663 0.718
3000tl den cok |40 (38.5) |33 (33)
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Her iki gruptaki ¢ocuklarin anne ve babalarmin yaslart arasinda anlamli fark
bulunmadi. Anne ve babalarin kilolarina bakildiginda kontrol grubundaki babalarin
kilosu anlamli oranda yiiksek bulundu (p=0.010). Cocuklarin ebeveynlerinin yas ve kilo

ortalama degerleri Tablo-6’da verilmistir.

Tablo-6: Cocuklarin Ebeveynlerinin Yas ve Kilo Ortalama Degerleri

ORTALAMA Arastirma grubu | Kontrol grubu
DEGERLERGss

p
Anne yas 33.6+6.18 33.63+3.81 0.963
Baba yas 38.0+7.01 37.94£3.09 0.308
Anne kilo 66.8+£10.90 64.7+8.40 0.119
Baba kilo 79.9+£11.92 84.3+14.10 0.010

4.3. Cocuklarin Gelisimsel Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.3.1. Cocuklarin Prenatal Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cocuklarin prenatal 6zelliklerine bakildiginda ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin
aragtirma grubundaki annelerin 2.33+1.31. gebeligi, 2.23+2.11. ¢ocugu oldugu, kontrol
grubundaki annelerin 1.7+0.90. gebeligi, 1.53+0.62. ¢cocugu oldugu tespit edildi. Her 2
Ozellik acisindan arastirma grubundaki annelerin ortalamasi anlamli yiiksek bulundu

(p<0.01).

Aragtirma grubundaki annelerin 7’sinin (% 6.7), kontrol grubundaki annelerin
5’inin (% 5) gebe kalmak i¢in tedavi aldiklar: tespit edildi. Her iki grup arasinda gebelik
tedavisi agisindan anlamli fark yoktu (x?=0.276, p=0.599).

Aragtirma grubundaki annelerin 13’1 (% 12.5), kontrol grubundaki annelerin 12’si
(% 12) planh bir gebelik olmadigini belirtti. Planli gebelik oranlart agisindan anlamli
fark saptanmadi (x*=0.012, p=0.913).
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Arastirma grubundaki annelerin 8’1 (% 7.7), kontrol grubundaki annelerin 1’1 (% 1)

herhangi bir sebeple gebeyken rutin ilag kullanimi diginda bir ilag¢ kullandigini belirtti.

Aragtirma grubunda bu oran anlamli oranda yiiksek bulundu (X2:5.414, p=0.020).

Gebeyken sigara kullanimi sorgulandiginda arastirma grubundaki annelerin 10’u

(% 9.6), kontrol grubundaki annelerin 4’4 (% 4) sigara kullandigini belirtti. Sigara

kullanim1 agisindan her iki grup arasinda anlamli fark yoktu (x?=2.515, p=0.113).

Caligmaya katilan ¢ocuklarin prenatal dykiilerine iligkin bilgiler Tablo-7’de verilmistir.

Tablo-7: Cocuklarin Prenatal Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Arastirma Kontrol
" grubu grubu )
Prenatal Oykii X p
n % n %
Gebelikte Evet 7 (6.7) 5 (5)
tedavi
Hayir 97  (93.3) |95 (95) 0.276 0.599
Planh Evet 91 (87.5) |88 (88)
gebelik
Hayir 13 (125) |12 (12 0.012 0.913
Gebelikte Evet 8 (7.7) 1 1)
ilac
kullanimi Hayir 96 (92.3) |99 (99) 5.414 0.020
Gebelikte Evet 10 (9.6) 4 4)
sigara
kullanimi Hayir 94  (904) |96  (96) 2.515 0.113
Arastirma Kontrol
grubu grubu
Ortalama degerler+ss p
Annenin kag¢inei gebeligi | 2.33+1.31 1.74£0.90 0.001
Annenin kaginci ¢ocugu | 2.23+2.11 1.53+0.62 <0.001
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4.3.2. Cocuklarin Natal (dogum) Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Calismaya katilan ¢ocuklarin dogum Oykiileri degerlendirildiginde; arastirma
grubundaki ¢ocuklarin dogum kilosunun 3188+754 gr, kontrol grubundaki ¢ocuklarin

32404552 gr oldugu, her iki grup arasinda anlamli fark olmadig tespit edildi (p=0.570).

Arastirma grubundaki ¢cocuklarin 49°u (% 47.1), kontrol grubundaki ¢cocuklarin 40’1
(%40) normal vajinal yolla dogmuslardi. Dogum sekli agisindan, her iki grup arasinda

anlamli fark olmadig tespit edildi (x*=1.049, p=0.306).

Arastirma grubundaki ¢ocuklardan 38’inde (% 36.5), kontrol grubundaki ¢cocuklarin
10’unda (%10) dogumda morarma Oykiisii vardi. Arastirma grubunda dogdugunda

morarma oranit anlamli yiiksek tespit edildi (X2:21.295, p<0.001).

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 21°1 (% 20.2), kontrol grubundaki ¢ocuklarin 18’1
(%18) sarilik gecirmisti. Her iki grup arasinda anlamli fark olmadigi tespit edildi
(x*=0.158, p=0.691).

(Calismaya katilan ¢ocuklarin natal dykiileri Tablo-8’de verilmistir.
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Tablo-8: Cocuklarn Natal Oykiilerine Iliskin Bilgilerin Karsilastiriimasi

Arastirma Kontrol
. rubu rubu
Natal Oykii : : X? p
n % | n %
Dogum Zamaninda 86 (82.7) 88 (88)
zamani
Erken 12 (11.5) 12 (12) 5.947 0.051
Geg 6 (5.8) 0 (0)
Dogum sekli | Normal 49 (47.1) 40  (40)
Sezaryen 55 (52.9) 60 (60) 1.049 0.306
Morarma Var 38 (36.5) 10 (10)
Oykiisii
Yok 65 (62.5) 90 (10) 21.295 <0.001
Kiivozde Var 30 (28.8) 16 (16)
Kalma
Yok 74 (71.2) 84  (84) 4.817 0.028
Sarihik Var 21 (20.2) 18 (18)
oykiisii
Yok 83 (79.8) 82 (82 0.158 0.691
Arastirma Kontrol
grubu grubu
Ortalama degerlerxss p
Dogum Kilosu (gr) 3188+754 3240+552 0.570
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4.3.3. Cocuklarin Postnatal Oykiilerinin Karsilastiriimasi

4.3.3.1. Cocuklarin Motor Gelisimlerinin ve Gelisim Basamaklarinin
Karsilastirilmasi

Cocuklarin motor gelisimlerine bakildiginda arastirma ve kontrol grubundaki
cocuklarin sirastyla; destekli oturmasi 8.22+4.37 ay ve 5.59+1.20 ay, desteksiz oturmasi
10.82+£6.10 ay ve 7.42+1.50 ay, yiiriimesi 18.64+£7.67 ay ve 12.57+1.65 ay olarak
saptand1. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin her 3 gelisim basamagi da belirgin olarak
geri tespit edildi (p<0.001).

Arastirma grubundaki cocuklarin 26’s1 (% 25) heniiz konusmuyordu. Arastirma
grubundaki ¢ocuklarin 45’1 (% 43.3) ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 99°u (% 99) 3
yasindan Once, arastirma grubundaki ¢ocuklarin 331 (% 31.7) ve kontrol grubundaki
cocuklarin 1’1 (% 1) 3 yasindan sonra konusmaya basglamislardi. Her 2 grup

kiyaslandiginda konusmaya baslama yasi arastirma grubunda anlamli oranda yiiksek

bulundu (p<0.001).

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 47’sinin (% 45.2), kontrol grubundaki ¢ocuklarin
3’linlin (% 3) tuvalet egitimi yoktu. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 19°u (% 18.3) ve
kontrol grubundaki c¢ocuklarin 84l (% 84) 3 yasindan Once tuvalet egitimi almist1.
Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 38’i (% 36.5) ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm 13’
(% 13) 3 yasindan sonra tuvalet egitimi almisti. Her 2 grup kiyaslandiginda tuvalet

egitimi yas1 aragtirma grubunda anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0.001).

Cocuklarin motor gelisim Oykiileri Tablo-9°da verilmistir.
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Tablo-9: Cocuklarin Motor Gelisimlerine ve Gelisim Basamaklarina Ait Karsilastirma

Motor Gelisimi ortalama | Arastirma | Kontrol P
degerleritss (ay cinsinden) | Grubu Grubu
Destekli Oturma 8.22+4.37 | 5.59+1.20 <0.001
Desteksiz Oturma 10.82+6.10 | 7.42+1.50 <0.001
Yiiriime 18.64+7.67 | 12.57+1.65 <0.001
n % |n % X? P
Konugsmuyor 26 (25 |0 (0
Konusma | 3 yagindan 6nce | 45 (43.3) |99 (99) | 76.322 | <0.001
3 yasindan 33 BL7) |1 (1
sonra
Tuvalet Yok 47 (45.2) |3 (3)
Egitimi
3 yagindan 6nce | 19 (18.3) | 84 (84) | 91.951 | <0.001
3 yasindan 38 (36.5) |13 (13)
sonra

4.3.3.2. Cocuklarm Beslenme Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Arastirma grubundaki ¢cocuklarin 99°u (% 95.2), kontrol grubundaki ¢cocuklarin 95’1
(% 95) anne siitii almisti. Anne siitli alimi agisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu

(x*=0.004, p=0.949).

Arastirma grubundaki ¢cocuklarin 75’1 (% 72.1), kontrol grubundaki ¢ocuklarin 74’1
(% 74) formiil mama kullanmisti. Formiil mama alimi agisindan iki grup arasinda

anlamli fark yoktu (x2:0.092, p=0.762).
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Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 74’1 (% 71.2), kontrol grubundaki ¢ocuklarin 75’1
(% 75) biberonla beslenmisti. Iki grup arasinda anlam fark yoktu (x?=0.383, p=0.536).

Arastirma grubundaki cocuklarin 38’1 (% 36.5), kontrol grubundaki ¢ocuklarin
50’si (% 50) emzik kullanmist1. Iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (x2=5.073,
p=0.079).

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 49’unun (% 47.1), kontrol grubundaki ¢ocuklarin
18’inin (% 18) ek gidaya gegerken belirgin giiclik yasadigi tespit edildi. Arastirma
grubundaki cocuklar ek gidaya gecerken anlamli oranda giiclilk yasadigi tespit edildi
(x*=20.243, p<0.001).

Arastirma grubundaki annelerin 50’si (% 48.1), kontrol grubundaki annelerin 23’1
(% 23) gocuklarmi zor beslenen bebek olarak tanimladi. Arastirma grubunda bu oran

anlamli yiiksek bulundu(x2=13.951, p<0.001).

Arastirma grubundaki annelerin 67’si (% 64.4), kontrol grubundaki annelerin 43’
(% 43) ¢ocuklarini segici bebek olarak tanimladi. Aragtirma grubunda bu oran anlaml

yiiksek bulundu(x?=9.417, p=0.002).

Calismaya alinan ¢ocuklarda diyet sorgulandiginda arastirma grubunun 6’sina (%
5.8), kontrol grubunun 1’ine (% 1) bir diyet uygulaniyordu. Arastirma grubundaki
cocuklardan 2’si (% 1.9) GAPS diyetiyle, 2’si (% 1.9) folik asitten zengin diyetle, 2’si
(% 1.9) siit ve siit tirtinlerinden fakir diyetle besleniyordu. Kontrol grubundaki 1 (% 1)
cocuk siit ve siit irlinlerinden fakir diyetle besleniyordu. 2 grupta diyet uygulanma

oraninda anlamli fark saptanmadi (x?=3.499, p=0.061).

Cocuklarin Beslenme 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo-10’de verilmistir.
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Tablo-10: Cocuklarin Beslenme Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Arastirma Kontrol
grubu grubu )
Postnatal Beslenme X p
OyKkiisii n % n %

Anne  siitii | Var 99 (95.2) |95 (95)
almm

Yok 5 (4.8) 5 (5) 0.004 0.949
Formiilmama | Var 7% (721) (74 (74)
kullanim Yok 29  (279) |26 (26) 0.092 0.762
Biberon Var 74 (712) |75 (75)
kullanimi

Yok 30 (288) |25 (25 0.383 0.536
Emzik Var 38 (36.5) |50 (50)
kullanimi

Yok 66  (63.5) |50 (50) 5.073 0.079
Ek  gidaya | Evet 49  (47.1) |18 (18)
gecerken
giicliik Hayir 55 (529) |81 (81 | 20243 <0.001
yasama
Bebeklikte Evet 50 (48.1) |23 (23)
zor beslenme
dykiisii Hayir 54 (51.9) |77 (77) | 13991 <0.001
Besinlerde Evet 67 (64.4) |43 (43)
secicilik

Hayir 37 (35.6) |57 (57) 9.417 0.002
Diyet Var 6 (5,8) 1 @

Yok 98 (94,2) |99 (99 3.499 0.061

Arastirma grubundaki ¢ocuklar ve kontrol grubundaki ¢ocuklar sirasiyla; tek anne
siitli 5.314+4.34 ay ve 4.97+2.66 ay, toplam anne siitii 15.02+9.54 ay ve 18.05+9.05 ay,
formiil mama baslama 4.56+3.70 ay ve 5.04+3.91 ay, inek siitii baglama 13.03+6.71 ay
ve 12.70+£5.87 ay, unlu gida baslama 11.72+5.89 ay ve 10.24+5.65 ay olarak tespit
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edildi. Arastirma ve kontrol grubunda bu siireler agisindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Cocuklarin bu besinlere baslama siiresine iliskin ortalama degerler Tablo-

11°de verilmistir.

Tablo-11: Besin Alimina Baslama Siirelerinin Karsilastirilmasi

Ortalama alim Arastirma | Kontrol Grubu
zamani * SS Grubu 5

(ay cinsinden)
Tek anne siitii 5.31+4.34 4.97+2.66 0.316
Toplam anne siitii 15.02+9.54 18.05+9.05 0.200
Formiil mama
baslama

4.56+3.70 5.04+3.91 0.639

inek siitii baslama | 13.03+6.71 | 12.70+5.87 0.931
Unlu gida baslama | 11.72+5.89 10.24+5.65 0.007

4.4. Cocuklarin Gastrointestinal Sikayetlerine Mliskin Bulgular

Bebekligindeki gastrointestinal sikayetlerine bakildiginda arastirma grubundaki
cocuklarin 23’iiniin (% 22.1) ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 4’{intin (% 4) sik ishal
oldugu belirtildi. Bebekken sik ishal ge¢irme arastirma grubunda anlamli oranda yiiksek
bulundu (p<0.001). Arastirma grubundaki cocuklarin 53’tniin (% 51) ve kontrol
grubundaki gocuklarin 23’iiniin (% 23) sik kabiz oldugu belirtildi. Bebekken sik kabiz

olma arastirma grubunda anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0.001). Arastirma
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grubundaki ¢ocuklarin 32’sinin (% 30.8) ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 14’{iniin (%
14) sik kusma semptomu oldugu belirtildi. Bebekken sik kusma arastirma grubunda
anlamli oranda yiiksek bulundu (p=0.004). Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 44’iiniin
(% 42.3) ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 15’inin (% 15) sik karin agrist oldugu
belirtildi. Bebekken sik karin agrisi aragtirma grubunda anlamli oranda yiiksek bulundu
(p<0.001).

Su anki gastrointestinal sikayetlerine bakildiginda arastirma grubundaki ¢ocuklarin
7’sinin (% 6.7) ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 2’sinin (% 2) sik ishal oldugu
belirtildi. Sik ishal gecirme agisindan her 2 grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0.100). Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 28’inin (% 26.9) ve kontrol grubundaki
cocuklarin 11’inin (% 11) sik kabiz oldugu belirtildi. Sik kabi1z olma arastirma grubunda
anlamli oranda yiiksek bulundu (p=0.004). Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 12’sinin
(% 11.5) ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 2’sinin (% 2) sik kusma sikayeti oldugu
belirtildi. Sik kusma sikayeti 2 grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.007).
Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 12’sinin (% 11.5) ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
13’iiniin (% 13) sik karin agrisi oldugu belirtildi. Karin agrisi oraninda iki grup arasinda

anlamli fark saptanmadi (p=0.541).

Bebekliginde ve su anda var olan GIS sikayetlerine iliskin bilgiler Tablo-12’de

verilmistir.
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Tablo-12:GIS Sikayetlerinin Karsilastiriimasi

Arastirma | Kontrol
Grubu Grubu

Gastrointestinal sikayetler X? p
n % | n %
Evet 23 (221) |4 4)
Ishal Hayir 81 (77.9) |96 (96) | 14569 | <0.001
Kabizhk | Evet 53 (51) 23 (23)
Bebekliginde Hayir 51 (49) 77 (77) 17.051 | <0.001
stk goriilen
) Kusma Evet 32 (30.8) |14 (14)
sikayet
Hayir 72 (69.2) |86 (86) 8.209 0.004
Karin Evet 44 (42.3) |15 (15)
Agrisi
Hayir 60 (57.7) |85 (85)| 18.493 | <0.001
Evet 7 (7)) |2 2
Ishal Hayir 97 (93.3) |98 (98) 2.706 0.100
Su anda sik | Kabizhk | Evet 28 (26.9) |11 (11)
goriilen
. Hayir 76 (73.1) |89 (89)| 8.359 0.004
sikayet
Kusma Evet 12 (11.5) |2 (@)
Hayir 92 (885) |98 (98) | 7.257 0.007
Karin Evet 12 (11.5) |13 (13)
Agrisi
Hayir 92 (88.5) |87 (87) 1.228 0.541
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4.5. Cocuklarin Yeme Tutumu ve Alerji Oykiisiine iliskin Bulgular

Gruplar arasinda yeme tutum ve davranislarina bakildiginda arastirma grubundaki
¢ocuklardan 79’u (% 76), kontrol grubundaki ¢ocuklardan 25’1 (% 25) belirli kivamdaki
yiyeceklere secicilik gosteriyordu. Arastirma grubundaki segicilik anlamli oranda

yiiksek bulundu (x?=52.980, p<0.001).

“’Normal diyetinde toplam kag¢ farkli yiyeyecegi yiyebilir?’’ sorusuna aragtirma
grubundaki ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin sirastyla 2’si (% 1.9) ve 0’1 (%
0)5’den az, 12’si (% 11.5) ve 0’1 (% 0) 6-10 aras1, 20’si (% 19.2) ve 4’1 (% 4) 11-20
arast, 23’1 (% 22.1) ve 7’si (% 7) 21-30 aras1, 47’si (% 45.2) ve 89’u (% 89) 30’dan
fazla cevabi alindi. Kontrol grubunda diyet ¢esitliligi anlamli oranda yiliksek bulundu

(x*=46.110, p<0.001).

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin 74’1 (% 71.2) ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
91’1 sofrada-masada oturarak, arastirma grubundaki ¢cocuklarin 30’u (% 28.8) ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 9’u (% 9) ayakta-televizyon karsisinda yemek yedigi tespit
edildi. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin anlamli oranda daha fazla ayakta-televizyon

karsisinda yemek yedigi saptandi (x°=12.986, p<0.001).

Alerji sorgulandiginda aragtirma grubundaki ¢ocuklarin 30’unun (% 28.8), kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 5’inin (% 5) alerjisi oldugu saptandi. Alerji agisindan her iki

grup arasinda anlamh fark saptanmadi (x*=3.565, p=0.059).

Cocuklarin simdiki yeme tutumu ve alerji oykiisii Tablo-13de gosterilmistir.
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Tablo-13: Cocuklarin Simdiki Yeme Tutumu ve Alerji Oykiisiiniin Karsilastirilmas:

Arastirma Kontrol
Grubu Grubu 5
Simdiki Yeme Tutumu X p
n % n %
Belirli Evet 79 (76) 25 (25)
kivamdaki
yiyeceklere | Hayir 25 (24) |75 (75)
52.980 <0.001
secicilik
Normal 5’den az 2 (1.9) 0 0)
diyetinde
6-10 12 (1125) |0 0)
toplam Kkacg
farkh 11-20 20 (19.2) |4 4)
yiyecegi
. 21-30 23 (22.1) |7 (7 46.110 <0.001
yiyebilir
30’danfazla | 47  (45.2) | 89 (89)
Yemegini Sofrada- 74 (71.2) |91 (91)
nerde yer masada
Ayakta- tv | 30 28.8) |9 9
Y (28.8) ®) 12.986 <0.001
karsisinda
Alerji Var 13 (225) |5 (5)
Yok 91 (87.5) |95 (95 3.565 0.059

4.6. Cocuklarin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bulgular

Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin sirastyla; Body
Mass Index (BMI) Z-skor 0.69+1.25, 0,16+1.15; Agirhik Z-skor 0,25+1.37, 0,38+1.08;
Boy Z-skor -0,44+1.36, 0.46+1.30 olarak saptandi. BMI Z-skor arastirma grubunda
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anlamli oranda yiiksekken, Boy Z-skor kontrol grubunda anlamli olarak yiiksekti.

Agirlik Z-skoru arasinda her iki grupta anlamli fark bulunmadi.

Cocuklarin

antropometrik dlgiimleri ortalama, median, minimum ve maximum degerleri ile birlikte

Tablo-14’de verilmistir.

Tablo-14:Cocuklarin BMI, Agirlik ve Boy Z-Skorlarinin Karsilastirilmasi

Z-skor Degerler Arastirma Grubu | Kontrol grubu
n=104 n=100 p
BMI Ortalama+ss | 0.69+1.25 0,16+1.15
Median 0.73 0,13
Minimum -3.20 -3.20 <0.01
Maximum 4.52 3.68
Agirhk Ortalamatss | 0,25+1.37 0,38+1.08
Median 0.25 0,30
Minimum -3,01 -2.60 0.460
Maximum 5.15 3,70
Boy Ortalamazxss | -0,44+1.36 0.46+1.30
Median -0.69 0.24
Minimum -3.49 -3.21 <0.01
Maximum 3.81 3.81
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4.7. Cocuklarn Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

“CBDA” alt olgek puanlar karsilastirildiginda gida heveslisi, emosyonel asiri
yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu, emosyonel az yeme alt 6l¢ekleri puanlari
arastirma grubunda anlamli olarak yiiksekken, yemek seciciligi alt 6lgek puani kontrol

grubunda anlamli olarak yiiksekti (p<0001).

Tablo-15: CBDA Alt Olgeklerinin Karsilastiriimasi

CBDA alt olcegi
puani ortalama

Arastirma grubu | Kontrol grubu p
degertss
Gida heveslisi 9.374+4.02 4.55+3.91 <0.001
Emosyonel asir1 | 7.35+4.09 3.08+2.69 <0.001
yeme
Gidadan keyif alma | 12.17+4.33 8.67+4.34 <0.001
Icme tutkusu 7.28+3.54 5.12+3.21 <0.001
Tokluk heveslisi 15.14+4.74 15.23+5.26 0.678
Yavas yeme 7.73+4.01 7.08+3.41 0.314
Emosyonel az yeme | 9.914+2.52 8.16+3.2 <0.001
Yemek seciciligi 3.55+2.07 4.79+2.39 <0.001

“EBTA” alt olceklerine bakildiginda, emosyonel besleme, yardimci besleme ve
toleransli kontrollii besleme alt 6l¢ek puanlari arastirma grubunda anlamli oranda

yiiksek bulundu.
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Tablo-16: EBTA Alt Olgeklerinin Karsilastirilmas:

EBTA alt

olcegi puam

Arastirma grubu | Kontrol grubu p
ortalama
deger+ss
Emosyonel 9.11£3.61 5.89+3.19 <0.001
besleme
Yardimel 6.45+2.78 5.204+2.75 0.002
besleme
Yemeye 19.03+4.60 19.62+5.37 0.283
tesvik/cesaret
Verme
Siki kontrollii 8.97+2.85 9.25+3.36 0.541
Toleransh 10.14+3.12 8.50+3.24 <0.001
kontrolli
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5. TARTISMA

Calismamizda, ¢cocuk psikiyatri poliklinigine bagvuran OSB’li hastalarin gelisimsel
beslenme &zelliklerinin, GIS sikayetlerinin, yeme davranislarinin, ebeveynlerinin
besleme tarzinin ve bazi antropometrik Sl¢timlerinin saglikli grupla karsilagtirilmasi
amaglanmistir. Bu nedenle 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin arastirmaci tarafindan boy
ve kilo dlgtimleri yapilmis, aragtirma grubuna Cocukluk Otizmini derecelendirme 6lgegi
(CODO) uygulanmis diger tiim hastalarin primer bakim veren ebeveynine Sorun
Davranig Kontrol Listesi (SDKL), Cocuklarda Beslenme Davranist Anketi (CBDA),
Ebeveyn Besleme Tarzi Anketi (EBTA), Gelisim Degerlendirme Formu (GDF) ve
Sosyodemografik Veri Formu (SDVF) uygulanmistir. Sonuglar herhangi bir psikiyatrik

hastalig1 olmayan, yas ve cinsiyet agisindan benzer ¢ocuklar ile karsilagtirilmigtir.

Calismamiza katilan g¢ocuklarin demografik verileri incelendiginde; arastirma
grubunda yer alan 104 gocuktan 84’1 erkek (% 80.8), kontrol grubunda yer alan 100
cocuktan 71’1 erkek (% 71) cinsiyette idi. Aragtirma grubunun yas ortalamasi 5.8+2.29,
kontrol grubunun yas ortalamasi 6.2+£2.61 olarak belirlendi. Her iki grubun yas ve
cinsiyetleri benzerdi. OSB’nin erkeklerde 3-4 kat daha fazla goriildiigii genel kabul
gbren bir bilgi olup, arastirmamizin verileri de bu bilgi ile uyumlu idi (39). Bizim
calismamizda da erkek/kiz orani yaklasik 4/1 idi. Calismamizda arastirma ve kontrol
grubunun yas ve cinsiyet acgisindan benzer oldugu ve olgularin ailelerinin
sosyodemografik Ozellikleri arasinda anlamli fark olmadigi g6z Oniine alindiginda;
yeme ve yedirme tutumlarimi etkileyebilecek bu degiskenlerin diglanmasi ile

calismamizin homojen bir gruptan olugsmasi saglanmigtir.

OSB’li olgularin klinik tablolarina ¢ok ¢esitli tibbi durumlar eslik edebilmektedir.
Bunlardan biri olan epilepsinin popiilasyondaki goriilme siklig1 % 2-3 oranlarinda iken,
otistik cocuklardaki goriilme siklig1 yaklasik % 30 oranlarinda bildirilmektedir (40). Bu
kadar sik birliktelik gostermesi ortak norobiyolojik zeminin varligini akla getirmektedir.
Eger OSB’ye epilepsi eslik ediyorsa kotli prognoz isareti sayilabilir. Bizim
calismamizda ek hastalik oran1 ve buna bagli ila¢ kullanimi arastirma grubunda anlamli
oranda yiiksek iken, ek hastaliklar icinde en fazla goriileni epilepsi idi. Yayinlarda

oranlar degigsmekle birlikte bildirilen ortak kanaat epilepsi ile OSB arasindaki iliskinin
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tartismalt oldugu seklindedir. Canitano ve ark. 2005 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada
otizmli ¢cocuklarda bu oran1 % 13 olarak belirtmislerdir (41). Bizim ¢alismamizda OSB
tanist olan olgularin % 15,4’linilin epilepsi tanis1 vardi ve oran bu ¢alismayla benzerdi.
Calismalarda orneklemlerin secilme sekilleri sonuglar tlizerindeki farkliligi etkiliyor
olabilir. Ancak epilepsinin sosyal bilisi ve OSB’nin epilepsiyi nasil etkiledigine dair

bilgiler kisitlidir (39).

Otizmin genetik kokenli hastaliklarla birlikte goriilebilmesi, monozigot ikizlerde
goriilen yiiksek konkordans ve hastaligin kardeslerde ortaya ¢ikma riskinin fazlalig
hastaligin etiyolojisinde kalitimsal etkenlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Son yillarda
OSB etiyolojisinde genis otizm fenotipi tartisilmaktadir. Buna gére OSB tanisi olan
cocugun ailesinde ve akrabalarinda OSB ya da bagka bir psikiyatrik hastalik bulunma
ihtimali yiiksektir. Aile calismalarinda otizm spektrum bozuklarinin sik gortldigi
ailelerin varligiin gosterilmis olmasi da bu goriisii desteklemektedir (7). Ayrica, otistik
olmayan kardeslerde de dil, iletisim, 6grenme bozukluklar1 gibi fonksiyon kayiplarinin
kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (42). Bizim ¢alismamizda da ailede
psikiyatrik Oykii oram1 arasgtirma grubunda anlamli oranda yiiksek saptandi. Bu
hastaliklar i¢inde ailede en sik goriilen mental retardasyon ve OSB idi. Bu bulgular da

genis otizm fenotipi kavramini destekler niteliktedir.

Olgularin annelerinin  kacinc1  gebeligi ve kagmc1r dogumunun olduguna
bakildiginda arastirma grubunda bu oran anlamli olarak yiiksek bulundu. Bu oranin
OSB’de ozellikle gebelikle ilgili ileri anne yas1 gibi gevresel faktorlerin etiyolojisini
destekleyebilir. Genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimini agiklayan epigenetik
modifikasyon son donemde gittik¢e artan bir ilgi alan1 haline gelmistir. En sik su¢lanan
ajan valproik asit olmakla birlikte talidomid, misoprostol, terbutalin, asetaminofen diger
suclanan ilaclardir. Bizim ¢alismamizda gebelikte adi gecen ilaglarin kullanilmamasiyla
beraber, arastirma grubundaki annelerin gebeliklerinde rutin dis1 ilag kullanim1 anlaml
oranda yiiksek bulundu. Bu baglamda, gebelikte ila¢ kullanimi gen ekspresyonunu
degistirerek ve oksidatif stresi arttirarak OSB gelisimine zemin hazirlayabilecegi

diistiniilebilir.
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Komplike dogum 6ykiisiiniin 6zellikle hipoksi ve kiivoz desteginin serebral palsi ve
mental retardasyon basta olmak iizere pek ¢cok noropsikiyatrik hastaligin etiyolojisinde
rol oynadigi bilinmektedir (43). Bizim ¢alismamizda dogumda morarma 6ykiisii ve
kiivozde kalma Oykiisii arastirma grubunda anlamli oranda yiiksek saptandi. Zor
dogumla meydana gelen oksidatif stresin OSB’li bireylerde direk DNA hasariyla
olusturdugu genomik instabiliteden, ndroanatomik degisikliklerden, Purkinje hiicre

sayisindaki azalmadan sorumlu olabilecegi diistintilebilir (44, 45, 46).

Literatiirde OSB’li ¢ocuklarin bebekliklerine dair pek ¢ok beslenme ve yeme
problemleri oldugu gosterilmistir (47, 48). Biberondan kasiga gecildigi, yeme
cesitliliginin artti§i donemde belirli tat, koku, goriiniim ve kivamdaki besinlere karsi
gelisen yeme reddi ve secici yeme davranist goriilebilmektedir. Secici yeme daha ¢ok
kiigiik cocuklarda goriilen siklikla ebeveynler tarafindan dile getirilen sikayetlerden
biridir. Bu tip yeme davranis1 gelisimsel problemleri olan 6zellikle OSB tanis1 olan
bireylerde saglikli gelisen ¢ocuklara gore daha siklikla belirtilmektedir (49). 2012°de
Yahya ve ark’nin yaptig1 bir ¢alismada OSB’li bebeklerde anne siitiine ge¢ baslama,
daha kisa siireli anne siitii alimi gosterilmistir (50). Bizim ¢alismamizda da g¢ocuklarin
bebeklik donemleri sorgulandiginda; anne siitii alimi ve formiil mama kullanim1 her iki
grup arasinda benzer olmasina karsin ek gidaya gegerken giicliik yasama, bebeklikte zor
beslenme ve besinlerde segicilik gdsterme arastirma grubunda anlamli oranda yliksek

bulundu.

Birgok calismada OSB’li bireylerin saglikli kontrollere ve diger kardeslerine
kiyasla mide-barsak sistemiyle ilgili ishal, kabizlik, reflii, kusma, gaz sancisi, karinda
sislik ve huzursuzluk gibi yakinmalar1 daha fazla sergilediklerini ileri siiriilmektedir
(51,52). Yine 121 otizmli ¢ocukla yapilan bir ¢calismada, kontrollere gére kabizlik, yeme
aligkanliklari/yemek segme yakinmalarinda fark oldugu bildirilmis, diger GIS
semptomlarmda anlamli fark saptanmanustir (53). GIS sikayetleri incelendiginde
caligmamizda arastirma grubundaki ¢ocuklarin bebekliklerinde daha fazla ishal,
kabizlik, kusma ve karin agris1 gibi GIS sikayetlerinin oldugu; su anda var olan kusma
ve kabizlik sikdyetinin yine aragtirma grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna

ulasildi.
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Biitiin bu bilgilere ragmen OSB ve GIS sikayetlerinin neden bir arada olduguna dair
farkli goriisler mevcuttur. Bu konuda calisan bir grup arastirmact bu durumun otizmin
dogasmin getirdigi davranissal sorunlardan kaynaklandigini ileri siirmektedir. Ornegin;
Ibrahim ve ark. kabizligimn GIS kaynakli organik bir nedenden ¢ok beslenme
aliskanliklar, kisitli yiyecek alimina bagli beslenme yetersizlikleri, ila¢ kullanimi ve
diger davranigsal sebeplerle iliskili olabilecegi vurgulanmistir (53). GIS
semptomlarindan sorumlu tutulan diger bir goriis ise GIS’teki histopatolojik
degisikliklerdir. Kronik GIS yakimalar1 olan otistik ¢ocuklarda iist GiS’de reflii
ozefajit, kronik gastrit ve duodenit; alt GIS’de ise ileal ve kolonik lenfoid nodiiler
hiperplazi ve kolit gibi bulgular da gosterilmistir (54, 55). Hatta Mac Donald ve
Domizio bu histopatolojik taniy1 “otistik enterokolit” olarak adlandirmis, bu alanda
yapilan 9 calismayr ele almistir. Calismalardan yedisinin ayni ekip tarafindan
diizenlendigini belirterek; cogunlukla GIS yakinmasi olan otistik ¢ocuklarla ¢alisilmis
olmasi, caligmalar arasinda tutarsizliklarin bulunmasi, uygun kontrol grubunun
secilmemesi, ciddi metodolojik sorunlarin varligi ve verilerin yanlis degerlendirilmesini
caligmalarin sinirhiliklart olarak vurgulamigtir (56). Torrente ve arkadaglar1 2002 otistik
cocuklarin iist GIS degerlendirmelerindeki rutin histopatolojik bulgularin ¢dlyak
hastalar1 ve kontrol grubundan farkli olmadigin1 sdylemislerdir (57). Celisen veriler
sebebiyle bazi yazarlar, var olan ¢aligmalarla “otistik enterokolit” tanisinin varligindan
bahsedilemeyeceginin altin1 ¢izmiglerdir (58). OSB’li bireylerde barsak-mukozal
gecirgenligin degismesi de One siiriilen bir diger goriistiir (58). Barsak florasinin stres ve
agri modiilasyonu sistemleri, emosyonel davraniglar ve beyin norotransmitter
sistemlerini etkiledigi diisiiniildiigiinde arastirmacilar OSB ve GIS birlikteliginde barsak
floras1 ve mukozal gegirgenligi etkisini arastirmislardir. Yapilan ¢alismalarda otistik
cocuklarda barsak florasinda bulunan bifidobakter tirlerinde diistikliik, lactobacillus
tiirlerinde yiikseklik ve bacteroides tiirlerinde de yiikseklik saptanmustir (59, 60). Bunun
da barsak-mukozal gegirgenligin degismesiyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Yiiksek
karbonhidratli beslenme sonucunda bagirsaklarda kisa zincirli yag asitlerinin {iretiminin
arttigi ve bunlarin sistemik dolagima karismasiyla otistik davraniglara neden oldugu

yoniinde goriisler de vardir (61).

GIS sikayetlerinden de sorumlu tutulan barsak-mukozal gegirgenligin degismesi

farkli tedavi arayislarini da beraberinde getirmistir. Baz1 diyet programlari 6nerilmekle
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birlikte gastrointestinal sistemle ilgili tedavi ¢alismalar1 gézden gecirildiginde etkinligi
konusunda kesin karar verilmis bir yaklasim yoktur. Ancak OSB’li bireylerin ailelerinin
Onerilen bazi diyet programlarim1 uyguladigi bilinmektedir. Bizim g¢alismamizda da
arastirma grubundaki cocuklarin daha yiliksek oranda diyet uyguladigi ancak her iki
grup arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu, ailelerin diyeti alternatif
tip yontemi olarak gorilip, hekimlere karsi bu durumu gizliyor olmalar ile iliskili

olabilir.

Calismamizda problemli davranislarin degerlendirildigi SDKL’nin alt 6lc¢ekleri
karsilastirildiginda tiim alt 6lgek puanlarinin aragtirma grubunda anlamli oranda yiiksek
oldugu goriilmiistiir. ©’Yemegini nerede yer ?°’ sorusu soruldugunda kontrol grubunun
daha fazla oturarak sofrada yemek yedigi, arastirma grubundaki ¢ocuklarin yemegini
daha fazla oranda ayakta ya da televizyon karsisinda yedigi saptanmistir. Bunun
hiperaktivite, irritabilite gibi sorunlu davraniglarla iligkisi olabilecegi gibi ritiielistik
yeme davranisi, aynilikta 1srar ve yemek segiciligine bagli ailenin yedirme tutumuyla da

iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Allerji ve psikiyatri alaninda yapilan ¢aligmalara baktigimizda, allerji tanis1 almig
hastalarda psikiyatrik komorbiditenin yiiksek oranda goézlendigi gosterilmistir (62).
Yine bircok ¢alisma OSB tanili cocuklarda atopi ve besin alerjisi gibi alerjik
hastaliklarin riskinin arttigin1 gostermistir. 2015°te Billeci ve ark. OSB’li ¢ocuklarin
normal gelisim gdsteren ¢ocuklara oranla atopik dermatit riskinin yiiksek oldugu, bunun
da genetik yatkinlik, immiinolojik ve otoimmiin siireglerle iliskili olabilecegi
belirtmistir (63). Yapilan bir calismada OSB*1i ¢cocuklarda saglikli kontrol grubuna gore
laktoglobulin, kazein ve b-laktoglobulin gibi spesifik besin proteinleri igin antijene dzgii
antikorlarin IgA, IgG ve IgM diizeyleri daha yiikksek bulunmustur (64). Bizim
caligmamizda ise OSB tanis1 olan ¢ocuklarin % 22.5’inin herhangi bir alerjisi oldugu
Ogrenilmis ancak kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek olmadig:
goriilmistiir. Psikososyal stresorlerin immiin sistemi etkileyerek allerjiye yatkinlik
olusturmasi allerji ve psikiyatrik bozukluk iliskisinin neden-sonug iliskisinden 6te iki

yonlii bir iliski oldugunu diistindiirmektedir.
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Pek ¢ok ¢alisma OSB’li ¢ocuklarda obezite riskinin arttigin1 géstermistir (65, 66).
Curtin ve ark. Amerika Ulusal Cocuk Sagligi Anketi verilerine dayanarak 3-17 yas
arasindaki OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde bu oran1 % 30.4 olarak belirtmistir (67). Bizde
calismamizda gruplar arasinda Agirlik z-skorunda fark saptamazken, BMI Z-skorunu
arastirma grubunda anlamli oranda yiiksek bulduk. Obezitenin, ¢ogu ¢ocukta eriskinlige
ilerledigi diisiiniiliirse diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan
sekonder riskler olusturmasi arastirmacilart OSB ve obezite birlikteligini arastirmaya

yoneltmistir. Bu birlikteligi agiklamak i¢in pek ¢ok teori One siiriilmiistiir.

One siiriilen genetik teoride genomik instabilite ve tekrarlayan copy number
varyantlarin bu birliktelikten sorumlu tutulabilecegi diistiniilmiistiir (68). Yine 15q11.2
duplikasyonu goriilen Prader Wili ve Angelman sendromunda, Frajil X sendromunda
OSB ve obezite birlikteliginin stk goriilmesi benzer genetik etiyolojiyi
diisiindiirmektedir. Ote yandan psikofarmakolojik tedavinin de obezitede dnemli rol
oynadig1 diistiniilmektedir. Veriler OSB tanist alan gocuklarin % 30-60’1na medikal
tedavi baslandigini, % 10’unun ise 3’ten fazla ila¢ kullandigin1 gosteriyor (69). En sik
recete edilen ajanlarin iginde antipsikotikler, stimiilanlar, antidepresanlar ve
duygudurum diizenleyicileri yer alir. OSB’ye eslik eden komorbid durumlarin
tedavisinde kullanilan bu ajanlarin yan etkilerinin, bu birliktelikte sug¢lanan en énemli
faktor olmasi sasirtict degildir. Ancak biz calismamizda ilag kullanimini dislamadigimiz
icin sonuglar1 hangi faktoriin etkiledigi konusunda yorum yapmak gii¢ olacaktir. Yine
uyku problemleri, yemek seciciligi, gecikmis motor gelisim, aile fonksiyonlari da

OSB’deki obeziteden sorumlu tutulmaktadir (68).

Birgok calismada obezitede emosyonel yemenin énemli rol oynadig1 gosterilmistir.
(70, 71) . Olumsuz duygusal uyaranlar karsisinda gida aliminda artis “emosyonel yeme”
olarak adlandirilmistir (72). Emosyonel tarzda yiyen obez Kkisilerin, emosyonlar
hakkinda farkindaliklarinin olmadig1 ve duygulanimi tanima becerisinin bulunmadig1 ya
da obez kisilerin gergin ve sikintili olduklarinda anksiyetelerini azaltmak igin asiri
yedikleri gibi teoriler one siirlilmiistiir. Sebebi ne olursa olsun anksiyeteyi azaltan
kompulsif asir1 yeme de obeziteye yol agmaktadir (73). Bizim ¢alismamizda arastirma
grubundaki BMI Z-skorlarinin yiiksek olmasi ve emosyonel yeme alt 6lgeklerinin

yiikksek olmasi, OSB’li bireylerin farkinda olmadiklar1 ve diizenleyemedikleri
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emosyonlarindaki anksiyeteyi azaltma girisimlerine bagli olabilecegini destekler

niteliktedir.

Bazi c¢alismalar obez c¢ocuklarin gidalarin renk ve koku gibi sensoriyel
ozellikleriyle uyarildiklarin1 gdstermistir (74). Bu acidan da OSB’de goriilen duyusal

hipersensitivite ile benzerlik gostermektedir.

Otizm etiyolojisinde ¢alisilmis olan giincel konulardan biri de annenin obezitesinin,
bebegin norogelisimine olumsuz etkisidir (75). Gebelikteki diyabet, hipertansiyon ve
obezite gibi metabolik bozukluklarin otizm ve gelisimsel gerilik ile iliskisi olabilecegine
dikkat cekilmektedir. Obez annelerin OSB olan cocuga sahip olma riski 1,6 kat;
gelisimsel geriligi olan ¢ocuga sahip olma riski ise 2 kat daha fazla bildirilmektedir
(76). Bizim calismamizda ebeveyn yas ve kilolar1 karsilastirildiginda sadece kontrol
grubunda baba kilo ortalamasin1 anlamli diizeyde yiiksek bulduk. Ancak calismamiz
obezitede gecerli kriter olan ebeveyn BMI’i igermediginden saglikli sonuglari

yansitmiyor olabilir.

Bizim c¢alismamizda arastirma grubunda Boy z-skoru kontrol grubuna oranla
anlamli diizeyde diisiik bulundu. Bauset ve ark 2013 yilinda 40 OSB’li ¢ocukla
yaptiklar1 ¢aligmada hasta grubunda kiz ve erkeklerin boylarin1 kontrol grubuna oranla
anlamli oranda diisiikk saptamislaridir (77). Bu c¢ocuklardaki boy dlgiimlerindeki
diisiiklitk D1 George sendromu gibi boy kisaliklar1 ile giden hastaliklarda artmis OSB
siklig1 ile miisterek etiyolojiye sahip olabilir (78). Ayn1 zamanda segici yeme ve kisith
yiyecek alimimin da gelisimsel bir bozukluk olan OSB’de bebeklikten itibaren yetersiz

beslenme ve bliyiime gelisiminde duraksamaya sebep olabilecegi de akla gelmektedir.

OSPB’li ¢ocuklar normal gelismekte olan ¢ocuklara oranla daha fazla besin reddi
gostermektedirler ve besin yelpazeleri olduke¢a sinirlidir. 'Segici yeme' yeni gida alimimi
reddetme ya da gidayr secerek yeme tanimlamasinda kullanilan terimdir. OSB tanisi
olan ¢ocuklarda secici yeme davranisi pek ¢ok calismada gosterilmistir. (79-83).
Bununla birlikte gida reddi, uygunsuz beslenme, rutin 6giinlere uymayr reddetme,
obsesif yeme aliskanliklari, yeni gidalar1 reddetme ve uygunsuz yeme davraniglari da
rapor edilmistir (84). Bizim c¢alismamizda da aragtirma grubundaki c¢ocuklarin

%76’smin belirli kivamdaki yiyeceklere segicilik gosterdigi saptanmistir. “Normal
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diyetinde kac farkli yiyecegi yiyebilir?” sorusuna arastirma grubunun % 45.2’si, kontrol
grubunun %89’u “30°dan fazla” cevabimni vermis, iki grup arasinda anlamli fark
saptanmustir. Tiikettikleri besin ¢esidinin sinirli olmasi besin 6gesi yetersizlikleriyle de
sonuglanabilecegi diisiiniilmektedir (85). Yapilan bir ¢alismada tam besin reddi gosteren
OSB’li cocuklarin tamaminda Gastrodzefageal refli (GOR) oldugu gosterilmis ve
OSB’li c¢ocuklarda gastrointestinal rahatsizliklarindan dolayr beslenme glicligii
yasadiklar1 ileri siiriilmiistiir (86). Yeme problemlerinin duyusal kaginmalardan
kaynaklandigr da ileri siirilmektedir. Baska bir calismaya gore yeme problemleri;
kisitliyiel, tekrarlayict ve kaliplagmis ilgi ve davraniglar gibi otizmi isaret eden temel
Ozellikler arasinda yer almaktadir (87). OSB’li c¢ocuklarin duyusal patoloji
gbstermesinin yeme davranislari ile yakindan iligkili oldugu diistiniilmektedir. Yemenin
duyusal komponentleri {izerinde durulmasi ve zamaninda miidahalelerle yeme

sorunlarinin asilabilecegi yoniindeki diisiinceler giderek artmaktadir (88).

Cocukluk Beslenme Davranisi Olgegi cocufun beslenmesini belirlemek iizere
uygulanan bir ankettir. Her iki gruba uygulanan Cocukluk Beslenme Davranisi
Olgeginde “gida heveslisi, emosyonel asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu,
emosyonel az yeme” Olgekleri arastirma grubunda anlamli oranda yiliksek bulundu.
“Yemek seciciligi” alt 6l¢egi puanmi kontrol grubunda yiliksek bulundu ancak puan ters
iligskiyi gosterdiginden yemegi se¢me davranist da arastirma grubunda yiiksek bulundu.
Ebeveyn besleme tarzi 6lgegi ise ebeveynlerin yedirme davraniglarini kategorize etmek
icin uygulanan likert tipi bir ankettir. Ebeveyn besleme tarzlari karsilastirildiginda;
emosyonel besleme, yardimci besleme ve toleransli kontrollii besleme puanlari

aragtirma grubunda anlamli oranda yiiksek bulundu.

Insanin yeme davranisinin emosyonel durumdaki degisimlerle paralellik gosterdigi
yaygin kabul edilen bir goriistiir. Ister olumlu ister olumsuz nitelikte olsun, emosyonel
uyarinin yeme davranigi degisikliklerine yol ac¢tig1 6teden beri yaygin kabul gérmiistiir.
Olumsuz emosyonlar veya stres durumunda gozlenen fizyolojik reaksiyonlar beslenme
sonrasi olusan tokluk hissine benzedigi i¢in, olumsuz duygular karsisinda istah kayb1 ve
gida alimmnin azalmasi dogal bir fizyolojik yanit olarak kabul edilmistir Bizim
calismamizda emosyonel az yeme, emosyonel asir1 yeme ve emosyonel besleme

puanlar1 arastirma grubunda anlamli oranda yiiksekti. Emosyonel yeme bir¢ok
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calismada obezite, blumia nervosa, tikinircasina yeme ve olumsuz mizag 6zellikleri ile
iligkili bulunmustur (89-91). Tim bunlarin sonucunda emosyonlarin regiile
edilmesindeki giicliik sonucu OSB’de ortaya ¢ikan davranis problemleri ve irritabilite
gibi semptomlarin emosyonel yeme ve yedirme ile iliskili olabilecegi sorusu akla

gelmektedir.

Gida heveslisi (stirekli yemek isteme) ve gidadan keyif alma (yiyecekleri sevme) alt
Olcekleri de arastirma grubunda anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bunun da daha
once bahsedildigi gibi yemeyi bir igsel diizenleme araci olarak kullanma ve bunun
sonucunda gelisen obezite ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. igme tutkusu alt
Olceginin de arastirma grubunda yiiksek bulunmasi ritiielistik yeme davranisi paterniyle
aciklanabilecegi gibi OSB’li bireylerde sik karsilasilan GIS problemlerine bagli yutma

giicliigiinii kompanse etme davranisi ile de iliskili olabilir.

Ebeveynler ¢ocuklarimin hangi gidayr ne miktarda alacaklarina karar verirler ve
kendi aligkanliklar1 ve davraniglart bu kararda model olur. Siki kontrol ya da baski
uygulama kars1 tepki dogurabilir. Smirlandirilmis gidaya karsi istek artabilir ya da
saglikli gidayr alma istegi azalir (92). Cocugun istahli ve giirbiiz olusunun saglik
gostergesi sayilabildigi ve zayif goriinmesinin ise, Ozellikle annelerde endiseye yol
acabildigi ililkemizde, beslenme sorunlarmin kiiltiirel bir boyutu olabilir. Yapilan bir
derlemede 22 arastirmadan 19’unda ebeveyn besleme yontemleri ile cocuklarin yiyecek
tikketimi ve kilo durumlar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur (93). Buna karsilik bagka
arastirmalarda, kontrol edici besleme tarzinin, fazla enerji iceren gida tiiketimi, cocugun

beden kitle endeksi ve viicut yaglanmast ile iligkili oldugu gosterilememistir (94-95).

Emosyonel besleme ¢ocuk iizgiin, mutsuz ya da huzursuz oldugunda cocuga
yiyecek verilmesi olarak tanimlanabilir. Yardimci besleme ise ¢ocuga istemedigi bir
yiyecegi tiiketmesi ya da istenilen bir davranisi yapmasi durumunda yiyecegin 6dil
olarak verilmesidir (96). Hem emosyonel hem de yardimci besleme tarzinin gocugun

beslenme tercihlerinde ve sismanligin gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir (94,97).

Bizim calismamizda ebeveyn besleme tarzlari degerlendirildiginde, emosyonel
besleme, yardimci besleme ve toleransli kontrollii besleme puanlari arastirma grubunda

anlamli oranda yiiksek saptanmistir. Besleme tarzi toleransli ebeveynlerin ¢ocuklari
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obeziteye yatkindir. Bu ebeveynler ¢ocuklarinin duygularini dikkate alirlar, ancak ¢ocuk
ile uygun bag kurmada problemleri vardir (92, 98). Olvera ve Power’in 2010 yilinda
yaptig1 bir caligmada toleransli besleme tarzi olan ebeveynlerin erkek c¢ocuklarinin
beden kitle endeksi skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (99). Bizim calismamizda
toleransl kontrollii besleme arastirma grubunda anlamli oranda yiiksek saptandi. OSB’li
bireylerdeki toleransli besleme tarzinin obeziteye yatkinligi yordayabilecegi

diisiiniilebilir.

Bu ¢aligma OSB’de ¢ocugun beslenme davranisini ve ebeveynlerin besleme tarzini
degerlendirip, kontrol grubu ile karsilastiran ilk ¢alismadir. Benzer yas, cinsiyetteki
cocuklarin ve benzer sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ile karsilagtirilmis olmasi
calismamizin gii¢lii yanlarindandir. Ancak OSB ele alindiginda komorbiditenin ve ilag
kullaniminin  dislanmamasi, beslenme davranist ve besleme tarzinin Olgeklerle
degerlendiriliyor olmasi ¢alismamizin kisithiliklarindandir. Orneklem sayisiin yeterli
olmasina karsin, belirli bir yas grubuna odaklanilip bebek ve ergenlerin ¢alismaya dahil
edilmemesi de ¢alismamizi kisithiyor olabilir. OSB’nin gelisimsel bir bozukluk oldugu
ve her donemde farkli klinik bulgular sergiledigi géz Oniine alindiginda, her yas
grubunu igeren calismalarin yapilmasit besleme ve beslenme bozukluklarin seyri

acisindan daha net bilgi verecektir.
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6. SONUC ve ONERILER

Cocuk Psikiyatri Poliklinigine bagvuran OSB’li hastalarin gelisimsel beslenme

ozelliklerinin, GIS sikayetlerinin, yeme davranislarinin, ebeveynlerinin besleme tarzinin

ve bazi antropometrik Ol¢iimlerinin saglikli grupla karsilastirilmasi amacglanan bu

calismadan elde ettigimiz sonuglar asagida siralanmistir.

1.

Arastirma grubunda bulunan ¢ocuklarin 104 ¢cocuktan % 80.8°1 erkek, % 19.2°si
kiz ¢cocuktu, yas ortalamasi 5,85+2,29 (ss) du.

Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin bebekliklerinde daha fazla segen, zor beslenen
ve ek gidaya gecerken daha fazla giicliik yasayan bebekler oldugu saptanmistir.
Arastirma grubundaki ¢ocuklarda bebekliklerinde kabizlik, ishal, kusma, karin
agrist, su anda devam eden kabizlik ve kusma sikayetlerinin kontrol grubuna
gore belirgin yiiksek oldugu saptanmistir.

Arastirma grubundaki c¢ocuklarin kontrol grubuna oranla daha kisithi gesitte
diyetle beslendigi saptanmustir.

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin BMI-Z skoru anlamli oranda yiiksek, Boy-Z
skoru anlamli oranda diisiik saptanmastir.

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin beslenmelerinde gida heveslisi, emosyonel
asir1 yeme, gidadan keyif alma, i¢gme tutkusu, emosyonel az yeme ve yemek
seciciligi davraniglarin1 daha fazla gosterdigi saptanmistir.

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin emosyonel besleme, yardimei
besleme ve toleransli kontrollii besleme tarzini daha fazla gosterdikleri
saptanmuistir.

Beslenme davranisi, besleme tarzi, GIS problemleri ve antropometrik dl¢iimler
tizerine OSB’nin etkisinin oldugu saptanmistir. Yasamin ilk yillarindan itibaren
kendini gosteren, norogelisimsel bir bozukluk olan OSB’de erken yasta gelisen
beslenme problemlerinin  birgok bozukluga yol a¢masinin yaninda,
ebeveynleriyle de saglikli beslenme iligkisinin gelistirememesi ve buna baglh
yedirme problemlerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigindan bu hasta grubunda
beslenme bozukluklarinin erkenden taninmasi ve tedavi edilmesi OSB’li hasta
ve ailesinin yasam kalitelerini dnemli Olcilide arttirabilir. Bu sebeple OSB ve

beslenme alaninda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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8. EKLER
Tarih:
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Cocugunuzun adi-sovadi:
Dogum tanhi:
Cocugunuzun cmsiyeti:
Telefon no:
Baba vast-meslegi-editim durmmu:
Anne vasi-mesledi-egitim dummu:
Yasadig yver: 1) kdy  2ulce 301l
Kardes savisi:
Cocugunuzun okul diizeyi:

1) gitmivor 2)ilkokula gidivor 3) anackuluna-krege gidivor 4jortackula
gidiyor

Ozel egitime gidivor mu? 1)evet 2)hayir
Anne-Baba birlikte mi?

1) Birlikte 2) Evhi ama Avn Yaswvor 3)Anne Vefat Etnus 2)Baba Vefat
Etmis 3)Bosanmig

Cocuk kiminle vasivor) Dailesivle 2)yurtta 3)akrabalanvla
Aglenin tipt: 1) elurdek 2)Genis
Anne-baba arasinda akrabalik var mu? 1)jvar 2)vok

Ailenin toplam gelirt ne kadar? 1) 1000 t1'den az 231000-3000 11
333000t den fazla

Cocugunuzun kronik fiziksel bir hastaligi var mi?
lyyok 2yvarhastalige. ... ..
Cocugunuzun siireklt kullandig bir ilag var mua?
Dyvok 2ywvarada.....................

Ailenizde psikivatrik hastaligi olan kimse var nu? 1)yok 2jvar,.. ..
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GELISIM DEGERLENDIRME FORMU

Cocugun adi-soyadi:
Yast: Cinsiyefti:
DOGUM ONCESI:
Kaginci gebelik/gocuk:

Gebelik olugmasi igin tedavi aldiniz mi?

Planli-istenen bir gebelik miydi? 1)Evet 2)Hayir
Gebeliginizde herhangi bir ila¢ kullandiniz mi? 1)Evet
2)Hayir

Gebeliginizde sigara/alkol kullandiniz mi? 1)Evet 2)Hayir
DOGUM:

Zamaninda dogdu mu?

Dogum sekli? 1)NSVD 2)C/S

Oksijensiz kalma-morarma oldu mu? 1)Evet 2)Hayir
Kivozde kaldi mi? 1)Evet 2)Hayir

Sarihigi oldu mu? 1)Evet 2)Hayir

Dogum kilosu:

DOGUM SONRAST:

Anne sitl aldi mi? 1)Evet 2)Hayir

Aldiysa tek basina anne siitii ne kadar aldi?

Biberonla beslendi mi? 1)Evet 2)Hayir

Hazir formil mamalara ne zaman gegti?

Inek siitiine ne zaman gegti?
Unlu gidalara ne zaman gegti?
Emzik kullandi mi? 1)Evet 2)Hayir
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Ek gidaya gecgerken gigliik yasadi mi? 1)Evet 2)Hayir
Bebekliginde,

-sik ishal olur muydu? 1)Evet 2)Hayir

-sik kabiz olur muydu? 1)Evet 2)Hayir

-sik kusmasi olur muydu? 1)Evet 2)Hayir

-sik karin agrisi olur muydu? 1)Evet 2)Hayir
Zor beslenen bir bebek miydi? 1)Evet 2)Hayir
Besinlerde segiciligi var miydi? 1)Evet 2)Hayir
Destekli oturmasi ne zaman oldu?
Desteksiz oturmasi ne zaman oldu?
Kag aylikken emekledi?
Kag aylikken yiiridii?
Kag aylikken konustu?
Ne zaman tuvalet aliskanhgi kazandi?
Herhangi bir besin alerjisi var mi? 1)Evet,..... 2)Hayir
Su anda,

-sik ishal olur mu? 1)Evet 2)Hayir

-sik kabiz olur mu? 1)Evet 2)Hayir

-sik kusmasi olur mu? 1)Evet 2)Hayir

-sik karin agrisi olur mu? 1)Evet 2)Hayir
Belli kivamdaki yiyecekleri reddeder mi? 1)Evet 2)Hayir
Cocugunuz normal diyetinde kag gesit yiyecegi rahatlikla
yiyebilir
1)5'denaz 2)6-10 3)11-20 4)21-30 5)30'dan fazla
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Anne-Baba [Ebeveyn) Beslemea Tarz Anketi

Liither argadpclat i deleni cbouyunuz ve gooudunuzun beslenmesi komsuna rasl yadagtidne gasteran iy igamtlainz.
Bu sondann cevaplandnimasnda dojru veya yanhg cevaplam almadgr bimeniz fhatriamane) dnemlidir, biz sbeveynienin geargakia
ne hiszatigi ve yaptgnla ilgleniyone.

Gasugumun yamadinde yiyscad yamekden Ssgmeasna zn veriim

Kandisini (zgn hisss tidginde, ke disini daha iy hisssimesi ign gaoufuma
yermesi igin bir geler varirim

Goougumun yamed dzlemesin fepil aderim

Gasugumn vardidim yarmakden yarsa goouguny Sverim

Goougumun ne kadar asur oubur yipecading, Aleracaiing ben karar verdnim
Goougumu ok gegifl yiyecekder yameas igin cesarslendinnim.

Goazugumun disiginli davranmemn, yammark yapmarmeuns sadamak i,

ara yiyeosk ban geler Gin siz verirm

Goouguma igishi gekecek, cazip br gakide yiyecek sunanm

Eder qacugurn yaramazhk yager, kit davrareglarda buunursa,

ara sedidi yiyecadi vermem

Goougumun délnierds sundudum yryeceklenn her birinden faimasn fegvik adadim
‘fernek slmsncs gaouumun eralia geznmesine izin vedrim

Gocugumu dafa dnos taimadd yiysosken denames, taimam igin tepik adenm
Inandiginde, can yandinda dana il issaimesi ign gaouduma

yemesi igin bir geler varirim

N zaman yamek yiyeosdi karnn gooujuma braknm

Edyar car sidan hissadiparsa, goouduma yamesi igin bir sayler verrim
Goougumun ye teince abur cubur yadidgine, aigirma yapidna kendsinn

farar vermasine @n verinm

Goougumun ne zarman A oubur yemesi garkidne, agtmma

yaacaina ben karar varirim

Coazugumun ama 4ind yernesi igin pudinglei digvet alamk kulannm
Goougumun yedidinden hoglameasm fegvic adenim

Goougumun hangi sidibds yemek yiyscedine ban karar verirm

Endigali aldudunda, daha iy hizse imesi igin gaoufuma yamas igin bir gayer varrim
Tertiydi danrandiginda, yaramazhik yapmadgnds gosugumu yemes

igin ir geylerle Gddilevdirrim

Cjinler aramnda gooudumun ne Zman ishrss yamesing izn vedrm
Goouguma masada yemedini yemesi kausunda erar adaim

FKizgn hissatlidginde, daha iyl hissaimesi igin goouduma yamesi ign b sayler veriim
Cjinler aramnda gocujumun ne yiyeceding b ks varrm

Edjar yeni bir yiyeosk yersa gocufumu deedm

Ak

a
a

O OO OO O O OO OO O

O O

OO0OOo

OOOOO

Madiren  Aradabir  Skdida

a
a

O OO OO O O OO OO O

O O

OO0OOo

OOOOO

a
a

O OO OO O O OO OO O

O O

OO0OOo

OOOOO

a
a

O OO OO O O OO OO O

O O

OO0OOo

OOOOO

Her zarmen

a
a

O OO OO O O OO OO O

O O

OO0OOo

OOOOO
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Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi (CBDA)
Asagidaki ifadeleri lutfen okuyunuz ve sizin gocugunuzun
beslenme davranisina en uygun olan kutulari isaretleyiniz.

Asla  Nadiren  Arada  Sikikla Her
bir zaman
Cocugum yiyecekleri, yemedi sever O O O J [l
Cocugum endiseliyken, (zgilin oldugunda cok O O O L] [l
yer
Cocugum cok istahlidir O O O O O
Cocugum yemegini hizlica bitirir. | O O L] l
Cocugum yemege énem verir,yiyeceklerle O O O O O
ilgilidir.
Cocugum sirekli icecek bir sey ister. O O O L] L
Cocugum yeni yemekleri baslangicta reddeder. O O O O O
Cocudum yavas yer | O O L] l
Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer. O O O O O
Cocudum yeni yiyecekleri, yemekleri tatmaktan O O O L] [l
hoslanir
Cocugum yorgunken daha az yer O O O O O
Cocugdum sirekli yemek ister | O O L] l
Cocugum sikintili, rahatsiz oldugunda ¢ok yer. O O O O O
izin verilirse cocugum cok fazla yiyecektir. O O O L] l
Cocugum huzursuzken, endiseliyken ¢ok yer O O O ] O]
Cocudum cok cesitli yiyeceklerden hoslanir. | O O L] L
Cocugum yemegdin sonunda tabagdinda yemek O O H O O]
birakir
Cocugumun yemedini bitirmesi 30 dakikadan O O O L] [l

uzun surlyor.
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ABC Tarzma Listesi

Coeufun adusoyads: ) Formun dolduruld ufiu tarihe___ 7 [
Formu delduran'yakinlig: !

Asgafida, cocugunuzda gizlenebilecek pesitli davramglar listelenmektedir, Cocugunugz,
siizil gegen davram gdstermivorsa “bivle bir serun yok (00" segeneini igaretleyiniz.,
Okudugunuz climlede bahsedilen davranig gocugunuzda gozlemlediginiz bir davrams ise
rahatzizhk derecesine gind 1-2-3 segeneklerinden birini igaretleyiniz.

Her madde @izerinde fazla zaman harﬂmi}rmrlkhmza ilk gelen genellikle dugru
olandur!

) 1 3 3
Byle bir | Var, ams Rahainz | Cok
SOrum rahatsez edick | edici ralsatans
vok ditzeyde defil edici

1. Evde, okulda, igte yva da bagka yerlerde asin .

derecede hareketlidir,

2. Amach olarak kendine rarar verir,

3. Halsiz, tembel, harcketsizdir.

4. Dnger gocuklara ve bilyilllere karsi saldirgandir
(aizel vada fiziksel olarak).

5. Bagkalanndan vzek dunmaya‘yvalmz kalmayva
calizir.

6. Amaca yinelik olmayan, tekrarlayie viieut
hareketleri vardir,

T Glrliliii sesler pikanrfuygunsuz bir gelc:ldg
yiksek seli ve inigli-gilagh),

8. Uygunsuz bir sekilde gl atar.

9, Cok farla konusur,

10. Ofke patlamalar olur.

1. Basmakalip davraniglan; ancrmal, tekraclayica
hareketleri vardir.

12. Zihni agin megguldiir; bﬂ@luga WEUN WU
bakar/dalar.

13, Dirtiiseldir (disinmeden hareket eder).

5. Huzursuzdur, verinde duramaz,

16. Insanlardan uzaknr, yalniz yapilan etkinlikleri
tercih eder. .

17, Garip, tahat davraniglan vardir,

18. Itaatsiz, asidir; kontrol edilmesi zordur.

19, Uygunsuz mman]arda haykiriglar fl::agmnalan

olur,

20, Sabit! degiﬁmm bir yiiz ifadesi vardr; du}-'gusal
anlamlilik icermez.

21, Backalanm: rzhatsiz eder.

22, Tekrarlane: konusmalan vandir,

23. Highir ey vapmadan oturap baskalanni izler

24, Isbirdiginde bulunmaz.




25. Keyfi bozuktur; moralsizdir,

26. Herhangi bir fizikse] temasa kary direng
| gdsterir.

* 127, Tekrar tekrar bagina ileri geri hareket e,

28, Komutlara dikkat etmez / komutlan umursamaz,

28, Ihtiyaclan hemen vering petirlmelidir.

30. Kendini difer gocuklardan ya da eriskinlerden
izale eder,

31, Grup etkinliklerini bozar.

32. Belli bir pozisyonda uzun bir sire durur va da
ofurir,

33, Kendi kendine vitksck sesle konugur. .

34, Kiigitk bir sitkinhda hemen incinir ve aglar,

35, Tekrarlayic el, vitcut ve kafa hareketleri vardir,

36. Keyfif morali gabucak degisis,

37. Kurallan olan etkinliklerde ilgisizdir (tepki
VErmeE), :

38. Yerinde duramaz (ir, ders sirasinda ya da
egitimde, vemek esnasinda)

39. Belli bir siire dahi hareketsiz kalamaz,

40. Ona yaklagmak, onunla iligki kurmak ya da onu
anlamak zordur,

41. Uygunsuz bir sekilde bagmr.

42. Yalniz kalmay: tercih eder.

43. Kelime veya viiewt hareketleriyle iletisim
kurma ¢ebas glstermez.

44, Kolavhkla dikkati celinebilir,

43. Kollanin, bacaklarm tekrar tekrar sallar veya
oynatir.

46. Belli bir kelime ya da tiimeeyi tekrar tekrar
styler, '

47, Esyalara tekme atar, vurur va da kapilan carpar.

48. Stirekli olarak odanin iginde kosar veya Ziplar,

49. Viieudunu ileri-geri durmadan sallar.

20, Bile bile kendine zarar verir/kendin{ varalar.

51. Kendine herhangi bir sey stylenildiginde hig
dikkate almaz. '

32. Kendi kendine fiziksel siddet uygular,

53. Hareketsizdir, asla kendiliginden hareket elmez,
54. Agin derecede hareketli olmaya meyillidir,

23, Sevilmeye filgilenmeve karsi ters tepkiler verir,

56. Bile bile komutlara uymaz,

57. Istedikleri engellendiginde 6fke patlanalan
yagar.

58. Bagkalarina kaaith sosyal karsiliklar verir,
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C.ARS

COCUKLUK OTIZMINI DEGERLENDIRME OLCEGE

Ady, Soyadi: | Cinstyet;
TestTarbi: = Vil Ay: | Gin:
:Dngum Tarihi . i‘[’l!: ' EA}': {3iin;
iTak‘u‘im":’a.it: Yl Ay

:.Dn:ga:ﬂn.:r.]di:cn; =

Kategorileri Dereceleme Puanlan

[ 0 M IV V VI VI VIDIX X X XI X0 XIV XV Toplam

Toplam Puan
!
S B2 24 2 300 3363942 45 48 5L 54 ST 60

Otistik degil Hafif otistik Afir deréc-ede otistik



CARS Degerlendirme Formu

Her bir kategori igin ber bir dlgegin alnnda buakilan yerf kullanmiz. Cocugu gizlembemey bitirdikicn
sonra, dlpedin maddeleri ile ilzili davrmizlan degerdendiriniz. Her tnadde igin gocuiiu en iyi bigimde timmlayan
ifadenin mernarasim dajee gine alinez 1k ifade srasmda degerlendirmeniz gerekiyors 1.5, 1.5, 3.5 degerlerinden
birini kuflznabilitsiniz. Her deek ipin kisabt Imis deerlendirme dle0in glsterilmistir. Avnintih dereceleme igin el
kitabanin ikinet biltimiEne bakamz,

L INSANLARLA [LEZKI

I, inswnlarls diski kermada bie aneremallik va da zarlok belictisi yob: Coougun davranig vequna uygus. Bir sey yapmas:
istendiginds utangagik, mizmizhk ya da rabatshk beliilert ghzlenebilir, ancak bumlar afipik derecede degildir.
L5 .

2. Hafif desecede anarmal sdd: coouk yetiskinin goztne bakmaktan kagisakls va da stilssime rorland i zaman
huysuzlarsbilie, gok wsangsg olabilin, yetiskine tpik tepkiter vermeyehilic ya de yagltanndan daha (ezla anne-babayn
wapigabili.

15
3. Owts derceede snorninl ilighi: pocuk zaman zaman gevreden hupmms. tyetigicinin faronds defiknig) grhi gk
Cosugun dikkarini gebebilmet: i¢in zamen mmman wsrach v mr[-l_'.'m girtgimber gerekie. Cok &z ilighi gocuk tamfindan
baslastslir. .

35

4. Afpr derecede anormal iligkk: pocuk sonekdi bir gekilde gevneden kopuliur ya da vetlgiinin ne yaptigmin farkinda
thegildin, Hemeen hemen highie e vetiskine tepkl vermez yo da yetiskinks iliski bagatrmaz, Cocufun dikkating qekmek igin
ancak ok 1srarl ginigimlerin bir etkisi olabili

Cidelember:

1% TAKLET

T Uvgun takdit: poeik beosr dilzeving vvgun ses, kelime ve Bareketler laklin edebilir,

1,5
1, Hafif derveede smermsl faklit: pocuk gofu zenan el cirpma, ek ses gilkartma gibd besit davmmglan aklit eder, bagin
sadesa goriandikaan sonmm va da gecikmeli olarak taklis eder,

5
3, Oria derecede anormal tikbi: cocuk mcak areima tklit eder ve bu, vetiskinin vogus yardun ve wsramm gerektiries waklil
gafunlukla gecizmell olarak ortsya gikar,

35

4. A% dereceds anormal taklie: Cocuk veifskinin ssrar ve ynrdlmlru ragamen seslerl, kelimelerl, hareketieri gok seyrek
tnk It edes vo iy Big @imez

Giégiemler:

HE PUYGLSAL 'I'EIE"I[ILEH'

L Yag ve duruma wygan duygusal tephiler: coauk duypasil tekilerini uysun arz ve dereesde vz fadesi, dmsw
dovranig degigikhii ile alsterir,
13

2. hnfif derecede anormal duvgazal tepkiler: ara sira cocuk kismes wypun shmayan ez ve dttmmicd.uﬂusal tepkiler
gieterir, Tepkiler bazem, tepkileri gevraleven nesneler ve olaylars ilighili degildir,
L5

3. ortn derecede snormal duyguand tepkiler: goculc beflngin olorak uygun olmayan tarz v denerede duygusal tepkiler
aiisterts, Tepkiler azalmig ya du abartle ya do derumla bafmte alabiliv; duygy oyandin belingin olaylar ve nesneler
almis bile yiiz burigsumma, glime ya da kaskan kesitme gtilebitir,

4. ager derecede anormal daygusal tepliler: fepkiber sadiren dusama uypundur; gocuk belinl bir duygn durumuends ken ba

" cyrummy defistermek cok zandur. Bam karsi, Tighin sey defiimmedifi halde azn duvgu degipkixlen pasterckilir.

Ghelemles:
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I";’- REDENIM KULLAMIME

1, bedenin yaga wypun Bullasim: gooak nvemal vagitlan e aym rabathik, geviklil ve koordinasyonia hareket eder,
) 1,5

L, bedanin hafif derecede anormal kallensmi: kentalld, vimeleyici bareketler. koordinesyon myiflin gibi kigpok, kendime Begil
tuhafliklar olabitiv ya da seyrek alark aleplmadik beden Barekerlerine rastlanabilir,

15
3, bedenin ora derecede anormsal kallanom: b yagiaki bis gocuk igin aligilmadik ya da belirgin derecsde parip olan pannek
harekedlers, baf parmak ve viicus durugu, bedenin bir pargasing mkalip ka2lma yaoda g imdikleme, kendime yidnekik
saldurgan ik, zallanma, diame, parmak oynatnss, ayakaglam s villme gl daveansglar giedlebili,

A5
4, bedenin agor derecede anormad kablanam: ywkeanda siralenan hanskstlerin sik ya da vofup ginilkmesi, bedenin nfir derscede
ancansz] kullaramenm belictilzridir, B dosraneder, bunlan engelleme v de coouge bagka aikinlikler bgine sekma
girigimlerine karsin wsrarh) bir devamblilk givsizrehilic

Ciizlenler:

Ry W, MESNE KLULLAMNINE

1. oyuncal ve difer mesnelere mygun ilgl ve kullznm: pocuk kends becen dlizeyine uygun oyuncsklar ve difer nesnebons
normal ilgi gistarir ve b apuncaklan normeal gekilds kollms

1.5
2. eyuneik ve diger nesmelere hafif derecede uygun olmayan ilgi ve kallanim: gocuk bir oyencaga atipik i ilee géstenbilic
yadn anunba wppun elmayan bebeksl bigimde asner {ooumcags varma emme gibi)

15

X pyenesk ve nesnebere omn derecede uypum olmayan ilgi ve kullanm: gocul ovuneaklars ve difer nesnelere ok oz ilgi
pristerzbilir wa da bir oyuncak ya da weneyi iuhad bir 3ekilds Kullanmaye kandin kapunms olabilin, Oyencadm dnemsiz bir
pargaime cdaklanabilir, nesnenin vansited gkban gok Bogdanahiler. Yineleyici bir bigimde syuncadin bazi ksindanm
hargket ettirebilic vo do valiizea ki nesng e yogon bir gekilds owmnr.

A5
4. oyuncak ve nesnelare agw derecesde wpgun elmayan ilgi ve kullanm: gecuk yekandaki deveansglan daba ak ve yogus
olarak gasresebilir. Bu uygun cinsyan etanlklers kending kaptodiganda cocugun dikietini bagka bir tarafn cekmek Zordur,

Gizlemier:

VI DEGESIK LIGE Uyun

1. degizikiife yass oygun uyoam: ¢ocak aligng dizendeki degiziklikier finrk edebilir ya du bunlnr {sGzel olarsk)
beliriehilirss de yersiz mhatehk ghstermeden be Sefisakliklen kabul eder.

1.5
1, dedigikhipe halif dereceds anerimal wyw: vetiskin vapilan sikinlifl degistirmeye kalkigr Zeman r;l:u.'l.lk avmi etkinlige v
dp mymi grag perect kullanminys devam eder,

3,5

A, degniklife orin derecede nnormal wyum: gacik aligtif ditzendeki deiglklikiere sthkin olorak direnir, eski etkinligs
devam dmeye galwr, dikioating baska tarafa cekmek zordur, Dozen degistinldigh zamen mutsue ve Bkeli olzbiliz

35
4. defisiklikiere afir derseade anormal wyum: pooak defigiklife adie tepkiler verle. Eger degmhugu zorlanise gok fala
kizabilit yo da ishiclifi yapmoz ve ke nobetleri He tzpki verehilir,

Crhizlemiers

Vil GORSEL TEPRE

1. yngn wygun gikrsel tepkiz ocufiun ibm:'l da.\m|$|a.|1 nermaldic ve vasies uypundut. Gimne, vent bis nesred Lesfalmel
igin diger dumulxla Iirlikbe kualkansler.
15 :
2, Wafif derecede anormal airsel tephi: l;l}l:utn raman zaman nemnelere bukmas: hapndaumalde. Atadiglun yering i
ya da aynaya bakmakiz danu;-nt: ilzisenebitir, Brasira bashga phzond dikip bakebilir ya dn insanlonn gozlerine hakmakinn
i kasrmabdlir,
15
3, wria derecede nlrmnlginer tepli: cocudia sk sik vaan@ing bekmas) henrlatlmeldir, Boslugs gizini dikip bakzhilir. -
Irezanlomn gazine bekmnkean km;mumhr, nesnebee alerimadil bir Br;lda.rt bakahilir, resneleri piderine |;|:|L wvakin rahlic.
3,5
4, mfr derecsds anormal ghrsel bepki: gocuk @l bir fekibde insanlar ya de belirll nesnelere bokmakean keginir we
vukardz mnmbanan diier giesel fepkilerin asm bigimlenini seryiler.

Gitizlemier;
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VL DINLEME TEPKIS]

I. yaso tygus dinleme tepkisi: poeufun dinlems deveamg notmal ve yasing uygundur. E}mlrrm diger duyulorin bidikee
kbl

1.5 . S
2. hefif derecede prormal dindeme tephisis belirli ssslens karsi hafif ephisizhii ghaerckiliv va da hafif derecade fzla teoki
warehilin, Seslers tephiler gecikebilin, cocufim dikkatini cebehilmek igin sesin tekrar edilmesi gerekebilie, Cocugus Bkkatl
yabarse {digtan polen) seslerts dagilabilic,

15
A, orta derecede anormeal dinleme tepkisd: qocugun sssleme fepkilert degigkenlik ﬂlesh:rlr ilke birkag defads sei
duymiczliktan gelebilin, baz pinlik sesler! B2 mman Lekebdir va da kulaklanm: kapstabiic,

L

&, i derecede anormal diskense tepkisl: pocuk sesin wrinden bagimsiz olamb, sesizre karg aym derecede tepkinel ya da
tepkisiz davmpabilir,

Gitizlemsier:

T¥, TATHMA, KOKLAMA, DOKUNMA TEFKIS] ve KULLANIMI

1. tatma, kehlama ve dokunmaya normal tephd ve kallanim: ¢ocek veni nesneleri yaping uygun sekilde, genellikle
hokarak ve hissaderek kesfeder, Taima ve koklama duyularon: gerekbifnde kullanabily, Koglk giedelik aes vesen duramlar
kargisida goeuk rahatsizlifin belinir, ancak asin tepki postermez

L5
I, tatma, keklama wdulwlmau halif dereceie anermal tepki ve kallnmim: gocus pesselen iarark b gekitde againg
Loyabilie. yearmeyen nesnelen] kokiayabliin, tadabifiv, nommal gocuklanm rahatsizld: ifade enikleri ora siddetli ainlan fard
etrivar giti davrananiliv yo da npn tepki verehilic.

18

3. it kokizme ve dokunmaya arla dereeede anormal tephi ve kullanim: goeuk imsanior yo da nesnelers dﬂkunm
kokluima ve stmaya pinelik ora derecede bir efilim ghstershilin, qok = ya da gok ks epki verebilir,
35

4, tnima, koklams ve dokunmays afir derecede amormal tephki ve kollamm: gocuk nofica! Kallasm ve kegfeime verine
sadeee dwvumsama amaciyia nesneler koklar, tadar va da onler dokenis. Cocuk ain (e tinlyle alplamaz gl ya
du hafif darecede rahatsaclik veren duumlardn gok s epki verie,

Ceibrdemler:
X, KORKU YA DA SINIRLILIK

1. pormal korko ya da sinirlilik: gocufun davranaglan hem yagma hem e daranmuna uygundur,

L5
2. hofif derecede nnarma! korkw ya ds sinirlilik: gocuk ayni yas ve benzer durundaki cocugun tepkileri ite
karg i lasmnkda g inda, ara sue gok az va 44 gok el korky ve sinirlilik gosterir,

15 '

3. orte derecede anormal lorks yo dda simirlilik: socuk beneer dunimdakl daha kilgdh bir gocuk igin bile tinik alandar
Pdraz doha az wa da iraz daha faela korke ghstenr.

is
4. afor devecede apormal korky ya da siniclilik: zaesz oldar ve nesnebere igkan vieeleviel denevlerden sonra bile
Rk sitoer. Cocugu sakinlestiomes va da rahatlatmak gok zordur, Buns karsin gocuk zym 1mk| differ gacuklann kagindig
tefifikelzre kars oygun davmimip gistersebile bagarisizdir,

Glulmkr; .
XL SOZEL ILETISIM

1. vag ve dunama wypue nommal stz iletigim,
1.5

1, bl deretede anormal sieel iletigim: komesma ganel obrak gm]uL plgleci, Kn}nu@.mm S Enl!mlldll‘ uncak ekolli _

ve kigl zamirlerinin ters kullamimn girillehilie. Ban deel shrcikler ve jargon kueltanilabilir,

5
5 oria dereceide anurualad-u] iletisine: koausma -:nlrnm-i:lllw Konugma s da sieed tletigien, “anlamle kosugma ile
“jargon, ekalali rarmir degistirme gibi kendivs degd komssma® kansimundan olusabilic, Anlam| Imnuarmdtt yirfun gart
sormia ve belirl] komular zerinde s durma giki Gzellikier gisibeblie.

35
4. ngrr derecede moormal sizel detisim: mmbunl komugma kellamimar. Coouk bebeksi sesher, tubaf ya di hayvan seslesing
+ - besrer sesker, kenusmaya yakin karmagik sesler qilcarabilic v da sk kelimeler ve cilmbslerin subat kullanm paritlebitir,
Criziember: .
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KL S0EEL OLMAYAN lLETISIM

[ szl olmayan iletisimin yesa ve durima wygom narmal kullamme.

I
1. siel alimayan iletisimin hafif decoceds anormal kuflnnims: shizel olmayan detizimin olgunlgmarmsg kallanmi,
wastlarsnn istediblerini daha belirgin isares ectiklen v da phserdiklen durumbands gocuk belicsizce Barcd edebilir ya da
istediging uznmabilir,

b3
, sitzel olmayan iletisimin orts derscede snornal Kallamoa: gocuk genellikle iseklerini yva da geeksinimlering szel
ohivayen sekilde ifade edemez ve digerlerinin stoe) olmuyan detigiminl anlayamaz,

5.5
4, siize! olmayan etisimia npr derecede mrnrmal kallamene: pocok sadece balirzin bir anlem olmiyin gaedp vada bae!
jestler kullamr we digerlerinin viz ifadadsrinin v dn jeslerinin Brknds defildin,

Cidalember:

Xilk ETKINLIK pUZEY]

1. yase ve kosullarn uygua sormal etkinlik dilzeyi: goouk benzer kngubdaki normsl Bir yagminden ne dahn Boeks v de dafs
&z hareketlidir,

1.5
2. hafif deretede snavmal etiialik d lzevk: gocuk hafil derecede huoursiedur ye da biraz "emibelee” ve yivag hoareket
edehilir, Cozulun etkinfik dfreyi pertormansing bafi foe etkiles,

i3
5, ortn derecsde anormal ebkindil dizeys: cocuk oldakea SRt ve ane zapt etmek sondur. Suwriz eneris olabilic ve

uvkuya dalmakia paglak geker, Buna kargin, gocuk oldukgz hareketsiz olshilir ve harskete pepirebilmek iin aldukga fizla

b gemzkebilir.

is
d i derecede onocmal etitlndii diizeyi: cocak hereketlilik va da harekeazliZin en g nokeelamndadir v bir ngin et
digerine gecebilir

Cidizlemlesr:

XV, ZHINSEL TEPKILERIN DUZEYI VE TUTARLILIGH

I normak ve peligok aksmds wygun totaclilil pisterea zeka; gocuk aym yaglaki upnk gocublar kedur zekidic ve alagon dap
zihinzzl bo::l-:nlm wn i prof|em|ex yokius.

13
2, hinfif derecede snpemal zihinsel islevsellih: gocuk avni vastali fipik bir ook kadar peka degildie, veklask wim alantards
beceriler svm dilzevds perilik ghenerin

i
L, orta derecede anormal gikinsel islevaetiife: poeuk perel olarak pynl yagtaki fipik bir cocuk kadar zebi degilder ancak hir
yada daha fezke nlanda nommale yakm iglevsellik gisterehilir,

55
4, ifir derecede anormal zihinsel ifevsellil: ocuk ayn yagtaki tipik bir gocuk kndor zeki defilken, sibicsel peligimin bir
‘v da dales Cezla alaninda noanal bir gocuktan bile doha ivi igkey ghsterebile,

(lizlemler:

XV, GENEL [ZLENIMLER

1. lnlzm yik: n;-:u:uk atizme Azgi h:hrlllmrl highirini glstermes,

I3 ‘
L hnfif ofizm: grouk yalnusi ax sayada va da yelnizes hafif derecede mlmhzhﬂalm ghisten,

: 15

3, orta derece oflzm: cocuk beliri szyidn va da ot derecede otiam belintiler pialcr,

38
# aftee otkzm: pocuk atizm belitiferinden gofunu ya da afic derecede atizin ghsernir
Glxlemler :
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