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Oz
Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde yetersizliklerin yan1 sira sinirh tekrarlayici
davranis, ilgi ve etkinliklerin sergilenmesi olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda yapilan bir¢ok ¢alisma beslenme
problemlerinin, OSB'li cocuklarda olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Bu derleme ¢aligmasinin amaci, OSB
olan ¢ocuklarin yasadigi beslenme problemlerini ve bu problemlerin ¢éziimiine yonelik ila¢ tedavisini iceremeyen
bilimsel dayanakli davramsgsal miidahalelerin neler oldugunu 6zetlemektir. lgili miidahale teknikleri ile basta

OSB'li ¢cocuga sahip ailelere, egitimcilere, uzmanlara veya bakim saglayicilara beslenme problemleriyle bag
etmede birkag¢ ipucunun saglanmasi hedeflenmektedir.
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Otizm spektrum bozuklugu (OSB), bir semsiye terim olarak, kendisinden 6nceki tani kategorilerini
(otistik bozukluk, Asperger sendromu, ¢ocukluk dezintegratif bozuklugu, baska tiirlii adlandirilamayan yaygin
gelisimsel bozukluk) bir araya getiren tek bir yetersizlik alanidir (Huerta, Bishop, Duncan, Hus ve Lord, 2012).
Genetik altyapis1 nedeniyle Rett sendromu, OSB diginda tutulmaktadir (Ozkaya, 2013). OSB, sosyal iletisim ve
sosyal etkilesimde yetersizliklerin yani sira sinirh tekrarlayici davranis, ilgi ve etkinliklerin sergilenmesi olarak
tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association [APA], 2013). DSM-5'e (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders/Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) gore "sira disi yeme
davraniglart” ya da "beslenme problemleri" OSB'nin birincil belirtileri arasinda yer almasa da (APA, 2013), ilgili
problemler tarihsel olarak OSB'nin erken donem ozellikleri arasinda sayilmaktadir (Ahearn, Castrne, Nault ve
Green, 2001; Kanner, 1943; Ritvo ve Freeman, 1978). Ayrica son donemlerde yapilan ¢aligmalar, beslenme
problemlerinin OSB'li ¢ocuklarda olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir (Cermak, Curtin ve Bandini, 2010;
Fodstad ve Matson, 2008; Schreck, Williams ve Smith, 2004; Volkert ve Vaz, 2010). OSB'nin temel tan1 bileseni
olan sinirh ilgi ve tekrarlayici davranislarin, beslenme problemleri icerisinde ozellikle "yiyecek segiciligi"
davranisina kaynak teskil ettigi diisiiniilmektedir (Emond, Emmett, Steer ve Golding, 2010; Matson, Fodstad ve
Dempsey, 2009; Matson, LoVullo, Rivet ve Boisjoli, 2009).

Yiyecek seciciligi, yiyecegin ¢esidine (sinirli sayida yiyecek tiiketilmesi), dokusuna (yiyecegin sadece
yumusak, sert, ezilmis piire, ¢ig tiiketilmesi), tadina (sadece veya daha ¢ok sekerli, tuzlu veya eksi gidalarin
tilketilmesi), 1s1sina (sicak veya soguk), rengine (sadece kirmizi ya da bagka bir renkteki gidalarin tiiketilmesi)
veya kokusuna gore segici olmayr (yiyecek ayirt etmeyi) igeren ve OSB'li ¢ocuklarin yasadigi beslenme
problemleri arasinda en fazla rapor edilen davranis kalibidir (Beighley, Matson, Rieske ve Adams, 2013; Cermak
ve dig., 2010; Matson ve Fodstad, 2009; Matson, Hattier ve Belva, 2012). Yiyecek se¢iciliginin OSB'li bireylerde
yasam boyu devam ettigine iliskin arastirma bulgular1 heniiz yeterli degildir (Beighley ve dig., 2013). Yiyecek
seciciligi, paralelinde, 6glin problemlerinin basinda gelen ve 6zelikle OSB'li cocuk ebeveynlerini ¢ok ugrastiran
"yiyecek reddetme" davranisini getirmektedir (Bandini ve dig., 2010; Schreck ve dig., 2004). Yiyecek reddetme
davranis1 sergileyen c¢ocuklar, ya tiim yiyecekleri (aglayarak, ofkelenerek, yiyecegi tlikiirerek ya da agzini
kapatarak) yemeyi reddeder ya da son derece kisith ¢esitteki ve miktardaki (yiyecegin/gidanin tiiri, tad1 veya
dokusu agisindan) yiyecekleri kabul eder (de Moor, Didden ve Korzilius, 2007). Tiirkiye’de yapilan sinirl sayidaki
tarama ¢alismalar1, OSB'li ¢ocuklarin yiyecek se¢iciligi (simirl gesitte veya belli dokuda yiyecek tiikettigi) ve buna
bagli olarak yiyecek reddetme davranisi sergilediklerini dogrulamaktadir (Bicer ve Alsaffar, 2013; Meral ve Fidan,
2014a; Meral ve Fidan, 2014b). Ancak, iilkemizde OSB'li ¢ocuklarin beslenme problemlerinin giderilmesine
yonelik herhangi bir miidahale arastirmasina rastlanmamustir.

Beslenme, bireyin yasamini siirdiirmesi, diger bir ifadeyle yasamini saglikli bir sekilde devam ettirmesi
icin gerekli olan birincil ihtiyaglarimin basinda gelir. Dolayisiyla beslenme problemlerinin giderilmesi, saglikli
6glin davraniglarina sahip olunmasi ve ailelerin ¢ocuklarina uygun besleme yontemleri benimsemeleri OSB'li
cocuklarin yasam kalitesinin ayrilmaz parcalaridir (Meral ve Fidan, 2015). OSB'li g¢ocuklarin beslenme
problemleri, sadece kendilerini olumsuz etkilememekte, ailelerde yiiksek oranda strese neden olmaktadir (Kodak
ve Piazza, 2008; Moh ve Magiati, 2012, de Moor ve dig., 2007). Saglikli beslenme, normal gelisim gosteren bir
cocuk ve ailelerinde ne denli onemli ise OSB'li birey ve ailesinin yasam kalitesi agisindan da son derece dnemlidir.
Ancak beslenme problemleri tizerine, 6zellikle bu problemlerin ¢6ziimiine yonelik deneysel olarak gegerligi ortaya
konulmus arastirmalara bakildiginda sinirh bir alanyazin s6z konusudur. Ulkemizde ise beslenme problemlerinin
¢Oziimiine yonelik bilimsel dayanakli uygulamalarin neler oldugunun ortaya konulmasi, OSB'li cocuklar, aileler,
egitimciler, uzmanlar ve ilgili hizmet saglayicilar agisindan temel bir ihtiyagtir. Bu derleme kapsaminda OSB'li
cocuklarda beslenme problemleri ve bilimsel dayanakli davranigsal miidahale teknikleri 6zetlenmeye ¢alisiimistir.

Yontem

Uygulamali davranis analizini (UDA) temel alan miidahaleler, OSB ile iligkili, normalden sapan asir1
durumlarin iyilestirilmesinde en 6nde gelen bilimsel dayanakli uygulamalardandir (Green, 1996). Bu yoniiyle
UDA'nin, uygun bir miidahale yontemi olarak, uzmanlar ve bakim saglayicilar arasinda artan bir kabulii s6z
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konusudur (Kodak ve Piazza, 2008). Bu derleme kapsaminda, OSB'li ¢ocuklarin beslenme problemlerinin
¢coziimiine yonelik UDA temelli miidahaleler tanitilmaya c¢alisilmistir. Bu amag dogrultusunda, OSB'li cocuklarin
beslenme problemlerine yonelik miidahalelerin yayimlandigi Journal of Applied Behavior Analysis
(JABA)/(Uygulamali Davranig Analizi Dergisinde (UDAD) yer alan, bilimsel dayanakli ve ilag tedavisi igermeyen
davranigsal miidahale arastirmalari incelenmistir.

Ileri derecede beslenme problemlerine - érnegin nazal ya da gastrostomi tiipii gibi, taniya 6zgii arag
gereglerin kullanilmasini gerektiren beslenme islemleri, ruminasyon bozuklugu (besinin yutulduktan ve kismen
sindirildikten sonra, tiksinme ya da bulanti gibi bir neden olmaksizin tekrar agza getirilmesi ve yeniden
cignenmesi), pika (kagit, pecete, kum gibi besin 6zelligi ve yenilebilir olmayan maddelerin yenmesi) ve travma
sonrasi (darbe ya da cerrahi miidahale) yeme bozuklugu - yonelik miidahaleler kapsam disinda tutulmustur.

Bu ¢alisma bir derleme/inceleme (review) calismasi olarak desenlenmistir. Bu derleme, konuya iliskin
tiim alanyazinin taranmasindan farkli olarak sadece Uygulamali Davranis Analizi Dergisi (UDAD)/Journal of
Applied Behavior Analysis (JABA) kapsamindaki davranigsal miidahale arastirmalari ile sinirh birakilmistir. Bu
baglamda salt bir dergiye bagli kalinmasi bir sinirlilik olarak kabul edilebilir. Ayrica ilgili konu basligina yonelik
alanyazinda, derleme niteliginde 6zellikle ingilizce yapilmis arastirmalar (Kodak ve Piazza, 2008; Ledford ve
Gast, 2006; Marshall, Ware, Ziviani, Hill ve Dodrill, 2015; Volkert ve Vaz, 2010) s6z konusudur. Ancak konuya
iligkin heniiz Tiirk¢e bir derleme calismasina rastlanmamistir. Dolayisiyla bu derleme ¢aligmasi ile OSB’li
¢ocuklardaki beslenme problemlerine yonelik dne ¢ikan davranigsal miidahalelerin neler olduguyla ilgili Tiirkge bir
derleme yapilmasi amaglanmustir.

Otizmli Cocuklarda Beslenme Problemlerine Yonelik Bilimsel Dayanakhh Davramigsal Miidahale
Arastirmalari

OSB!'li ¢cocuklarin sunulan yiyecegi uyumlu/uygun bir sekilde yememe, hizli yemek yeme, yetersiz gida
tilketimi, yiyecegi yutmadan agizda tutma gibi beslenme problemleri arasinda, lizerinde en ¢ok calisilan problem
davranis “yiyecek seciciligi”dir. Yiyecek seciciligi ve diger beslenme problemleriyle bas etmede, UDA bir¢cok
durumda tercih edilen tedavi/miidahale modeli olmustur (Matson ve Fodstad, 2009; Matson, Hattier ve Belva,
2012). OSB'li ¢ocuklarda beslenme problemlerinin sagaltimina yonelik bilimsel dayanakli uygulamalar
kapsaminda JABA'da yayimlanmis 14 arastirma incelenmistir. Ayrica, Tablo 1'de ilgili arastirmalarinin kimler
tarafindan yuritildigi, katilimer 6zellikleri, arastirma amaci, bagvurulan miidahale ile arastirma deseni ve
arastirmanin ana bulgusu 6zetlenmistir. Tlgili calismalari as1l kaynagindan takip ederken kolaylik saglamak adina,
Ek 1 kapsaminda, kavramlar ve kaynak dildeki karsiliklarina iligkin mini bir s6zliige yer verilmistir.

Ahearn (2003), gorece daha az tercih edilen yiyeceklerden olan sebzelerin OSB'li ¢ocuklarda tiiketimini
artirmak amaciyla gergeklestirdigi calismasinda, sebzelere baharat/cesniler ekleyerek “eszamanli sunum”
miidahale tekniginin etkililigini aragtirmistir. Hafif diizeyde yiyecek seciciligi olan 14 yasinda OSB'li bir erkek
cocuk tizerinden davranislar arasi ¢oklu baglama diizeyi modeline gore siirdiiriilen arastirmada, sebzenin baharatla
birlikte eszamanli sunumunun sebze kabuliinii artirdig: belirlenmistir.

Allison ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, yiyecek kabuliiniin artirilmasi ve yiyecek
reddetmenin azaltilmasinda, “ayrimli pekistirmeyle kagmanin sondiiriilmesi” ile “izler olmayan pekistirmeyle
kagmanin sondiiriilmesi” tekniklerinden hangisinin daha etkili oldugu karsilagtirilmistir. Beslenme problemleri
sergileyen li¢ yasinda OSB'li bir ¢cocuk ile ABAB modeline gore gerceklestiren ¢alismada, her iki miidahalenin
esit oranda etkili oldugu, ancak izler olmayan pekistirmenin ¢ocugun bakim saglayicisi tarafindan daha ¢ok tercih
edildigi belirlenmistir.

Anderson ve McMillan (2001), klinik uygulamalarda uzmanlar tarafindan uygulandiginda etkililigi
bilinen "ayrimh pekistirmeyle biraraya getirilmis kagmanin sondiriilmesi” igleminin ebeveynler tarafindan
kullanilmasini degerlendirmislerdir. OSB ve zihinsel yetersizligi olan 5 yasinda bir erkek cocugun dogal
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ortaminda, ebeveynlerin yaptig1 uygulamanin uzman tarafindan video kayitlariyla izlendigi ve ABAB modeline
gore yiiriitiildiigli aragtirmada, ilgili islemin yiyecek segiciligiyle bas etmede etkili oldugu belirlenmistir.

Anglesea, Hoch ve Taylor (2008), normalden hizli yiyen {i¢c OSB'li ergen ile yurittiigii ¢calismada,
titresimli ¢agri cihazi {izerinden yiyecek tiiketimi siiresinin/dgiin siiresinin artirtlmasi hedeflenmistir. Katilimcilara
belli araliklarla devreye giren ¢agri cihazi titrestiginde bir isirik almalarinin ya da bir lokma yemelerinin
ogretildigi, ABA modeline gore yiiriitiilen arastirmada ¢agri cihazi kullanimimin yemek siiresini artirdigi, hizli
yemeyi yavaslattigi gézlenmistir.

Buckley ve Newchok (2005), dokuz yasinda OSB'li bir kiz ¢ocugu ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda,
yiyecegi agizda yutmadan tutma davranigini sondiirmeyi amacglamigtir. Daha az tercih edilen ya da hig¢ tercih
edilmeyen yiyecegin, tercih edilen bagka bir yiyecekle sunumunu igeren “eszamanli sunum” ile “tepki bedelli
ayriml pekistirme” seklindeki ¢oklu miidahalelerin etkililiginin arastirildigi arastirmada, eszamanli sunumunun
tepki bedelli ayrimli pekistirmeyle uygulanmasinin tek basina uygulanmasindan daha etkili oldugu tespit
edilmigtir.

Najdowski, Wallace, Doney ve Ghezzi (2003), yiyecek se¢iciligini azaltmada “alternatif davraniglarin
ayrimh pekistirilmesi (ADAP)” ile “ADAP temelli ve yonerge siliklestirmeli kagmanin sondiiriilmesi” islemlerinin
etkililigini, bes yasinda OSB'li bir erkek ¢ocuk ve ebeveyni ile yaptiklari arastirmayla incelemistir. Ebeveyn
tarafindan yiiriitiilen iglevsel analize dayali arastirmada, ortamlar arasi ¢oklu baslama diizeyi modeline gére ADAP
temelli ve yonerge siliklestirmeli kagmanin sondiiriilmesi isleminin, ev ve restoran ortaminda yiyecek kabuliini
artirdig belirlenmistir.

Najdowski, Wallace, Penrod, Tarbox, Reagon ve Higbee (2008), ebeveynlerin (annelerin) uygulamaci
olarak, minimum bir egitimle, uygun olmayan 6giin davranislarinin islevsel analizini gergeklestirebileceklerini
ortaya koymuslardir. Yasglar iki ile dort araliginda degisen, biri normal gelisim gosteren, besi OSB'li toplam alti
cocukla yiiriitilen ve deneysel islevsel analizin, doniisiimlii uygulamalar modeline goére degerlendirildigi
arastirmada, yiyecek seciciliginin azaldig1 gozlenmistir.

Penrod, Gardella ve Fernand (2012), “yonerge siliklestirmeli yapilabilirligi az (bilinirligi az) 6gretimsel
sira ile biraraya getirilmis yapilabilirligi yiiksek (bilinirligi c¢ok) oOgretimsel sira” isleminin, “kagmanin
sondiiriilmesi” ve “yiyecek tiiketimi”nin artirllmasinda etkili oldugunu belirlemislerdir. Yiyecek segiciligi olan ve
yeni yiyecekler sunuldugunda yiyecek reddetme davranisi sergileyen dokuz ve 10 yaslarinda iki OSB'li ¢ocukla
yiiriitiilen ve ilgili isleme gore yonerge/sozel yonlendirmenin gitgide azaltildigi doniisiimli uygulamalar modeline
gore ylritillen arastirmada, gocuklarin 6nce yiyecege dokunup tattiklari, sonrasinda ise ¢igneyip yuttuklar
gozlenmistir.

Piazza ve digerleri (2002), tercih edilmeyen yiyeceklerin tiiketimini artirmak adina “es zamanl” ve “sirali
sunumu” karsilagtirdiklar1 aragtirmalarinda, es zamanli sunumun yiyecek kabuliinii ii¢ ¢ocugun ikisinde hemen
artirdigini, bir ¢ocukta ise fiziksel yardim ve tekrar sunumla desteklenen sirali sunumun etkili oldugunu tespit
etmislerdir. Yiyecek seciciligi yaninda ikincil yetersizlikleri olan ii¢ OSB'li ¢ocukla (sekiz ve 10 yaslarinda iki
erkek ile 11 yasinda bir kiz ¢ocuk) doniisiimlii uygulamalar modeline gore yapilan ilgili uygulama, tercih
edilemeyen yiyecek yaninda ya da hemen arkasindan, tercih edilen yiyecegin sunumunu (6rnegin brokoliyle
birlikte ya da hemen ardindan cips sunumu) i¢ermektedir.

Schiff, Tarbox, Lanagan ve Farag (2011), hastalanmalar1 durumunda ya da vitamin destekleri almalari
gerektiginde hap ya da sivi1 sekildeki ilaclar1 almakta zorlanan OSB'li ¢ocuklarin uygun sekilde sivi alimim
saglamaya yonelik bir arastirma yiiriitmiislerdir. Ug yasinda OSB'li bir erkek cocukla ABA modeline gore
gergeklestirilen uygulamada, “uyaran siliklestirmesi” ve “olumlu pekistirme”nin ilagla birlikte sivi almada ya da
sivi ilaglar almada etkili oldugu belirlenmistir.

Seiverling, Williams, Sturmey ve Hart (2012), “tadina baktirtma”, “kagmanin sondiiriilmesi” ve
“siliklestirme”den olusan ev temelli uygulama paketi ile ebeveynlere, ¢ocuklarina yonelik, davranigsal becerilerin
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Ogretimini amaglamiglardir. Yiyecek segiciligi olan dort, sekiz ve bes yaslarinda iic OSB'li ¢ocuk ve ebeveynleri
ile denekler arasi ¢oklu baslama diizeyi modeline gore yiiriitiilen arastirmada, yiyecekten 1sirik alma/lokma
kabuliiniin arttig1 ve 6giin esnasindaki problem davraniglarin azaldigi, ayrica izleyen donemlerde tiiketilen yiyecek
¢esidinde artig oldugu gbzlenmistir.

Valdimarsdottir, Halldorsdottir ve Sigurdardottir (2010), daha 6nce reddedilen yiyecegin tiiketimine
yonelik yaptiklart miidahale sonrasinda, uygulama ortaminda tiiketilen yiyecek miktarinda ve ¢esidinde artis
saglamislardir. Ortamlar arasi goklu baslama diizeyi modeline gore, bes yasinda OSB'li bir erkek ¢ocukla yiiriitiilen
ve davranigin dogal ortamlara genellendigi arastirmada, “alternatif davramislarin ayrimh pekistirmesi”,
“sabit/hareket ettirilemeyen catal teknigi” ve “uyaran siliklestirmesi” islemlerinin etkili oldugu bulunmustur.

Vaz ve digerleri (2012), “takiben verilen gida (izleyici gida)” isleminin yiyecegi agizda tutma davranigini
sondiirdiigiinii belirlemislerdir. Arastirma, gelisimsel geriligi bulunan ve gastrostomi tiipli (G tiip) kullanan dort
yasinda bir erkek ¢ocuk, gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) olan iki yasinda bir erkek ¢ocuk ve 10 yasinda
OSBli bir erkek ¢ocukla doniisiimlii uygulamalar modeline gore yiiriitilmistiir.

Volkert, Vaz, Piazza, Frese ve Barnett (2011), yiyecegi agizda yutmadan tutma davranigint sondiirmede,
“yeniden sunumla biraraya getirilen ters ¢evrilmis kasikla yutmanin kolaylagtirilmasi” isleminin etkili oldugunu
belirlemislerdir. Nazal gastrostomi tiip ile beslenmek durumunda olan doért yasinda bir kiz ¢ocuk ile OSB'li bes
yasinda bir erkek ¢ocukla ABAB modeline gore gergeklestiren arastirmada, yiyecegi agizda tutma davraniginin
azaldig1 gézlenmistir.

Tablo 1
OSB'li Cocuklarin Beslenme Problemlerine Yonelik UDA Temelli Miidahale Arastirmalar

Arastirma Katilimel Amag¢ Miidahale/Model Sonu¢
Ahearn, 2003 14 yaginda OSB'li bir Sebze reddetme Es zamanli sunum Sebzelere
erkek ¢ocuk davranigini teknigi/ baharat/gesniler
azaltmak Davranislar arasi ¢oklu  ekleyerek uygulanan
baslama diizeyi modeli ~ eszamanli sunumun
sebze kabuliinii artirdig1
gbzlenmistir.
Allison ve dig., Ug yasinda OSB'li bir Yiyecek reddetme Ayrimli pekistirmeyle Miidahale tekniklerinin
2012 erkek ¢ocuk davranigini kagmanin sondiirtilmesi  her ikisi de yiyecek
azaltmak ve izler olmayan kabuliinii artirmaktadir;
pekistirmeyle fakat uygulayici izler
kagmanin olmayan pekistirmeyi
sondiiriilmesi/ABAB daha ¢ok tercih
modeli etmektedir.
Anderson ve Bes yasinda OSB'li ve Yiyecek segiciligini  Ayrimli pekistirmeyle Ebeveynler tarafindan
McMillan, 2001  ZY'li bir erkek ¢ocuk azaltmak biraraya getirilmis kullanilan islemin etkili
kagmanin sondiiriilmesi  oldugu belirlenmistir.
islemi/
ABAB modeli
Anglesea ve dig., 19, 15 ve 15 yaslarinda  Hizli yeme Titresimli cagr1 cihazi Yemek siiresi normal
2008 ii¢ erkek OSB'li ergen davranisini azaltma  ile uyaran saglama/ araliga donerken hizli

Ve yiyecek tiiketim
siiresini normale
¢ekme

ABA modeli

yeme azalmigtir.
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Buckley ve
Newchok, 2005

Najdowski ve
dig., 2003

Najdowski ve
dig., 2008

Penrod ve dig.,
2012

Piazza ve dig.,
2002

Schiff ve dig.,
2011

Seiverling ve
dig., 2012

Dokuz yasinda OSB'li
bir kiz ¢ocuk

Bes yasinda OSB!l bir
erkek ¢ocuk

Iki ile dért yaslarinda
biri normal gelisim
gosteren, besi OSB'li
toplam alt1 gocuk
Dokuz ve 10 yaslarinda
iki OSB'li erkek ¢cocuk

OSB!'li sekiz ve 10
yasinda iki erkek ile 11
yasinda bir kiz ¢ocuk

Ug yasinda OSB'li bir
erkek ¢ocuk

Dort, sekiz ve bes
yaslarinda ti¢ OSB'li
cocuk ve ebeveynleri

Yiyecegi agizda
yutmadan tutma
davraniginin
sondiiriilmesi

Dogal ortamlarda
(ev ve restoran)
yiyecek kabuliiniin
artirilmast

Uygun olmayan
oglin
davraniglarinin
azaltilmasi

Yeni yiyecekler
sunuldugunda
yiyecek reddetme
davraniginin
azaltilmast

Tercih edilemeyen
yiyeceklerinin
tiiketimini artirmak

Ilag kullaniminda
uygun sekilde sivi
alimini1 saglamak

Yiyecek segiciligini
azaltmak

Es zamanli sunum ve
tepki bedelli ayrimli
pekistirme/
ABACBCDAD modeli

Alternatif davraniglarin
ayrimli pekistirmesi
(ADAP) ile ADAP
temelli ve yonerge
siliklestirmeli
kagmanin
sondiiriilmesi/ Ortamlar
aras1 ¢oklu baglama
diizeyi modeli
Deneysel islevsel
analiz/Doniigiimlii
uygulamalar modeli

Yonerge siliklestirmeli
yapilabilirligi az
Ogretimsel sira ile
biraraya getirilen
yapilabilirligi yiiksek
Ogretimsel sira/
Dontigiimlii
uygulamalar

Es zamanli ve sirali
sunum teknikleri/
Doniigtimli
uygulamalar

Uyaran siliklestirmesi
ve olumlu pekistirme/
ABA modeli

Tadina baktirtma,
kagmanin sondiiriilmesi
ve siliklestirmeden
olusan ev temelli
uygulama paketi/
Denekler aras1 ¢oklu
basglama diizeyi modeli

Yiyecegi agizda tutmay1
sondiirmede es zamanl
sunum, tepki bedelli
ayrimli pekistirmeyle
birlikte uygulandiginda
daha etkili bulunmustur.
Ebeveyn tarafindan
yiiriitiilen islevsel
analize dayali
uygulamanin yiyecek
kabuliinii artirdig1
belirlemislerdir.

Ebeveynlerin islevsel
analizle uygun olmayan
6gilin davraniglarini
azalttiklar1 gézlenmistir.
Islem, kagmanin
sondiiriilmesi ve yiyecek
titketiminin
artirilmasinda etkili
olmustur.

iki gocukta es zamanl
sunum yiyecek kabuliini
artirirken, bir ¢ocukta
fiziksel yardim ve tekrar
sunumla desteklenen
birlikte sirali sunum
etkili olmustur.
Uygulama, ilagla birlikte
sivi almada ya da sivi
ilact almada etkili
olmustur.

Lokma kabulii ve
tiketilen yiyecek
¢esidinde artis, yikici
6giin davraniglarinda
azalma saglanmustir.
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Tablo 1 (devam)
Arastirma Katilimer Amag Miidahale/Model Sonu¢
Valdimarsdottir Bes yaginda OSB'li bir ~ Daha 6nce Alternatif davranislarin =~ Uygulama ve dogal
ve dig., 2010 erkek ¢cocuk reddedilen ayrimli pekistirmesi, ortamlarin her ikisinde
yiyecegin sabit/hareket tiiketilen yiyecek
tiiketimini ettirilemeyen ¢atal miktarinda ve ¢esidinde
saglamak teknigi ve uyaran artis gdzlenmistir.
siliklestirmesi/
Ortamlar arasi ¢oklu
baslama diizeyi modeli
Vaz ve dig., Biri OSB'li iki, dort ve  Agizda tutma Takiben verilen Yiyecegi agizda tutma
2012 10 yaslarinda beslenme  davranigini (izleyici) gida davranigi sonmiis,
problemleri olan ii¢ sondiirmek islemi/Dontigimli yiyecek tiiketimi
¢ocuk uygulamalar modeli artmistir.
Volkert ve dig., OSB'li beg yasinda bir ~ Agizda tutma Yeniden sunumla Yiyecegi agizda tutma
2011 erkek ¢ocuk ve ileri davranigini biraraya getirilen ters davranis1 azaltilmisgtir.
beslenme problemleri azaltmak cevrilen kagikla

sergileyen dort yaginda yutmanin

bir kiz ¢ocuk kolaylastirilmasi
islemi/
ABAB modeli

Beslenme Problemlerine Yonelik Bilimsel Dayanakh Davramissal Miidahaleler

Beslenme problemlerini azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya yonelik bilimsel/deneysel olarak gegerliligi
kanitlanmis ¢ok sayida davranigsal miidahale vardir. Bu miidahaleler 6zellikle yiyecek segiciliginin sagaltimiyla
cocugun besin repertuarini genisletmeyi ya da besin miktarini artirmayi hedefler. Diger bir ifadeyle bireyin daha
cok cesitte ve miktarda yiyecek tiiketilmesi saglanarak, davranigsal veya yiyecek seciciligine bagli olarak ortaya
c¢ikabilecek yiyecek reddetme davraniginin sondiiriillmesi ya da azaltilmasi amaglanir. Calismanin bu kisminda,
incelenen UDA temelli arastirmalardan yola ¢ikilarak uzmanlar ve ebeveynler tarafindan kullanilabilecek
miidahale yontemlerinin tanitimina yer verilmistir.

Cocuklar beslenme esnasinda “yiyecek se¢iciligi” ya da uygun olmayan davraniglar sergilediklerinde
ailelerin tepkileri genellikle; (1) Tercih edilen gida sunumu ve somut nesne: ¢ocugun daha fazla tercih ettigi
besinleri tiiketmesine imkan saglama veya 6giin esnasinda ¢ocugun bir oyuncakla oynamasina izin verme, (2)
Dikkat/ilgilenme: ¢ocugu azarlama ya da tath bir sesle yemesi i¢in kandirma ve (3) Kagma: ¢ocuk yemek
istemediginde, yeme eylemini durdurmasina miisaade etme seklindedir. Ancak, tiim bu davraniglarin (tercih edilen
gida, ilgilenme ve kagma) beslenme problemlerini (%67 oraninda) artirdigi gézlenmistir (Kodak ve Piazza, 2008).
Bu davranis kaliplarindan en ¢ok one ¢ikani, kagma davranisidir. Cocuk agladiginda, kasiga vurdugunda ya da
yemek sunulurken kafasini bagka yone ¢evirdiginde, aileler genellikle ya kisa siireligine yemek sunmay1 kesmekte
ya da yemek etkinligini tamamen sonlandirmaktadirlar. Bu ylizden beslenme problemleri olan c¢ocuklarda
“agladigimda, kafami ¢evirdigimde ya da kasiga vurdugumda yemek benden uzaklasiyor” seklinde kagmaya
yonelik bir 6grenme olugmaktadir. Aile ve ¢cocuk arasinda bu davraniglar tekrarlandiginda kagma davranist daha
da pekigmektedir (Linscheid, 2006). Yiyecek se¢gme veya yemeyi reddetmeye bagli ortaya ¢ikan kagmanin
sondiirlilmesi, beslenme problemlerine yonelik bilimsel dayanakli miidahalelerin ilk hedefidir (Piazza, ve dig.,
2002; Piazza, Patel, Gulotta, Sevin ve Layer, 2003). Kagmanin sondiiriilmesinde en ¢ok sabit kagik/kasigin
kagirilmadan kullanimu ve fiziksel yonlendirme, birlikte kullanilmaktadir (Hoch, Babbitt, Coe, Krell ve Hackbert,
1994). Hareket ettirilmeyen sabit kasik tekniginde kasik, cocuk agzini agana kadar dudaklarinda tutulur, geri
cekilmez ve besleyen kisi ¢ocugun agzina bir lokma birakir. Fiziksel yonlendirme sirasinda terapist, ¢ocugun
agzina nazikce baski yapar ve besleyen kisi ¢ocugun agzina bir lokma birakir. Yiyecegin kabul edilmesi ve
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tilketilmesi i¢in gerekli bir islem olan kagmanin sondiiriilmesi isleminin, egitimli bir terapistin denetiminde
yapilmasinda fayda vardir (Piazza ve dig., 2003).

Kagmanin sondiiriilmesinde etkililigi ispatlanmis diger miidahaleler ise tercih edilen/sevilen ve tercih
edilmeyen/sevilmeyen yiyeceklerin es zamanli veya sirali sunumudur. E§ zamanli sunum iglemi, tercih edilen
yiyecegin listte (6rnegin cips) ve tercih edilmeyen yiyecegin hemen onun altinda (6rnegin brokoli) sunulmasindan
olugmaktadir. Sirali sunum ise gocuga, tercih ettigi yiyecegi (cips gibi) verdikten sonra tercih etmedigi yiyecegin
(brokoli gibi) sunulmasindan olugsmaktadir. Her iki teknik kargilastirildiginda, es zamanli sunumun, sirali sunuma
oranla daha yiiksek miktarda yiyecek kabuliine yol agt1g1 gézlenmistir (Piazza ve dig., 2002). Es zamanli sunumun
bir varyasyonu olan karigtirarak sunma ise tercih edilen yiyecek ile tercih edilmeyen yiyecegin karigtirilarak
birlikte sunumunu icermektedir (Mueller, Piazza, Patel, Kelley ve Pruett, 2004). Karistirarak sunma isleminin,
tekrar sunulan tercih edilmeyen yiyecegin kabul oranini artirdigt gozlenmistir. Arastirmacilar, tercih edilen
yiyecek (Ornegin elma suyu) ile tercih edilmeyen yiyecegi (6rnegin havug suyu) %90’a %10 oraninda
karigtirmislardir. Tercih edilen yiyecegin tercih edilmeyen yiyecege karigtirtlma orani zamanla agamali olarak
azaltilmistir (6rnegin %80’e %20, 70/30 gibi). Bu islem, ¢ocuk tercih edilmeyen yiyecegi tek basina (diger
yiyeceklerle karistirllmadan) yiyene kadar siirdiiriilmiistiir. Benzer bir islem, siitiin yiiksek kalorili bir igecekle
birlikte tiiketiminde kullanilmustir (Patel, Piazza, Kelly, Ochsner ve Santana, 2001). Tlgili islemden énce, gocuk su
icerken diger icecekleri igmemistir. Arastirmacilar kiigiik bir miktar yiiksek kalorili igecekten suya karistirirken,
sonrasinda agsamali olarak su ile siitiin yeri degistirilmistir. Bu islem ¢ocugun siitii yiiksek kalorili igecekle birlikte
igmesine kadar siirdiiriilmiistiir.

OSB'li ¢ocuklarda yiyecek segiciligi veya yiyecek reddetme davranigina bagl olarak goriilen diger bir
beslenme problemi, yiyecegi agizda tutma davramisidir. Yiyecegi agizda tutma, problemli 6giin davraniglarindan
biri olarak, kat1 ya da s1v1 yiyecekleri yutmadan agizda tutma davranisi olarak tarif edilmektedir (Gulotta, Piazza,
Patel ve Layer, 2005). Yiyecegi agizda tutma davranisiyla bas etmede tipki kagmanin sondiiriilmesinde oldugu
gibi es zamanli, sirali veya karisik sunum kullanilabilecegi gibi, baska tekniklere de bagvurulabilir. Bu
tekniklerden bazilari, yeniden sunum ve izleyici gida teknikleridir.

Yeniden sunum, agizda tutulan lokmanin ¢ocugun agzindan alinarak lokmanin tekrardan kasikla ya da
beslenme amagli firgayla gocugun diline/agzina yeniden yerlestirilmesini icermektedir. Yeniden sunum isleminde
farkli tip sunumlara yer verilmektedir. Bunlar ayni1 zamanda, kagmanin sondiiriilmesinde de kullanilan sabit kasik
isleminin varyasyonlaridir (Vaz ve dig., 2012). Bu sunumlardan ilki, kafasin1 45 derecelik bir ag1yla yukar1 dogru
tutan ¢ocuga, lokmanin kasikla yukaridan dik bir sekilde sunumunu igeren dik kagik uygulamasi (upright spoon),
ikincisi lokmanin ¢ocugun agziyla aym1 mesafede dogrusal sunumunu ve kasigin agiz icerisinde 180 derece
dondiiriilerek lokmanin agiz igine birakilmasini igeren ters cevrilmis kagik uygulamasi (flipped spoon) ve
ticiinciist, ozellikle piire kivamindaki yiyeceklerin sunumunda beslenme amagli da kullanilan Nuk marka dis eti
masaj fir¢asi (Nuk brush) ile yapilan sunumdur (Gulotta ve dig., 2005; Sharp, Odom ve Jaquess, 2012).

Yiyecegi yutmadan agizda tutma davranisi sergileyen OSB'li ¢ocuklara yonelik kullanilan diger bir
teknik, izleyici gida teknigidir. izleyici ya da takiben verilen gida teknigi, tercih edilemeyen, daha az tercih edilen
veya tiiketilmesi gorece zor olan yiyeceklerin tiiketimini artirmak adina bagvurulan bir yiyecek sunum teknigidir.
Ilgili islem, kat1 yiyeceklerden bir lokma alinmasini takiben sivi bir igecegin sunumunu ya da yenmesi gérece zor
olan bir gidanin (6rnegin bir parga et) takiben daha yumusak bir gidayla (6rnegin patates piiresi) desteklenmesini
icermektedir. Ornegin, bir ¢ocuk tarafindan fistik ya da findik ezmesinin tek basina yenmesi gii¢ oldugundan,
yaninda siit ya da bagka bir siv1 igecegin sunulmasi, sivi igeceklerin kati gidalarin tiiketimini desteklemesinden
ileri gelmektedir. Ayrica bu islem yiyecekleri karistirma, yiyeceklerin dokusunda/yapisinda manipiilasyon yapma
ve yiyecegin yeniden sunumu islemine oranla sosyal agidan daha kabul edilebilir ve uygulanabilir gériilmektedir
(Vaz ve dig., 2012). Adi gecen bu tekniklerin yani sira, OSB’li ¢ocuklarda beslenme problemleriyle nasil
basedilecegine iligskin 6rnek miidahale paketleri vardir.
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Beslenme Problemlerine Yonelik Ornek Bir Miidahale: Davramssal Miidahale Paketi

Davranigsal miidahale paketi (de Moor ve dig., 2007), daha ¢ok nazal tiip ya da gastrostomi tiipii gibi
beslenme arag¢ gereglerini gerektiren ileri diizeyde beslenme problemleri sergileyen gelisimsel yetersizligi olan
cocuklarin sagaltimi i¢in kullanilmasina karsin, daha hafif diizeyde seyreden beslenme problemleri ile bas etmede
cesitli ipuclar1 sunabilir. lgili sistematik miidahale paketi ¢ok sayida davramssal teknigin bir arada
kullanilmasindan meydana gelmektedir: (1) Ilk islem, sunulan yiyecegin miktari, tadi ve dokusu/yapisinda asamali
artigtan olusan sekillendirme islemidir. Her bir miidahale evresinde (oturumda) yiyecegin miktarinda belirli bir
artis (her bir porsiyon 25, 50, 75 ve 100 gr olacak sekilde artirilir) ve yiyecek kabuliiniin en az %80 diizeyinde
olmas1 hedeflenir. (2) Ikinci islem, her bir oturumun baslangicinda sunulan sézel yonerge istemi (6rnegin, agzini
ac!) ve yiyecek kabulii gerceklestifinde sunulan sdzel olumlu pekistirme ddiiliidiir (6rnegin ¢ok iyi, lokman
yedin). So6zel yonerge, ayni zamanda ¢ocuk lokmay1 yutmada basarisiz oldugunda, 6giirdiigiinde veya kusma
egiliminde oldugunda da sunulur (6rnegin, hayir! - lokmani yut!). Yiyecegin kabul edilmesini takip eden siiregte,
cocuk, yiyecekleri kabul ettigi zaman araliklarina bagh olarak, oyun ya da oyuncaklarla pekistirilir. Ornegin her
bir kabul edilen lokma araliginda, ¢ocugun tercih ettigi, oynamaktan hoglandigi oyuncakla 10 saniye oynamasina
izin verilir. (3) Ugiincii islem, sunulan yiyecegin ¢ocuk tarafindan agza alinmamasi durumunda (yiyecek
reddedildiginde) s6zel uyar1 (6rnegin, hayir!) ve bes saniye dislayici olmayan mola iglemleridir. Diglayici olmayan
mola (¢ocugun miidahale ortamindan uzaklastirilmadan, ayni sinif ya da odada, etkinlik ve materyallerden belirli
bir siire uzaklagtirilmasi ve mola esnasinda uygulamacinin ¢ocukla etkilesime ge¢memesini igeren siireg)
esnasinda, ¢ocuk bos duvara dogru dondiiriiliir ve uygulayici ¢ocukla bes Saniye siireSince etkilesim kurmaz. (4)
Dordiincii islem, molalarla arka arkaya ii¢ deneme sonrasinda devreye konulan kagmanin sondiiriilmesi (edimsel
yonetim) islemidir. Bu islemde, cocugun agz1 en az fiziksel yardimla agilir, lokma yavagga ama kesin bir sekilde
cocugun agzina konur ve yutmasi 6zendirilir. Tiim bu denemeler sirasinda aglama ve ofkelenme gibi yikici
davramslar gormezden gelinir. (5) Besinci islem aglik hissi olusturulmasidir. flgili islem ¢ocugun istahini devreye
koyabilmek adimna, ¢ocuga miidahale oturumu oOncesi 1-2 saat yiyecek sunulmamasmi igerir. (6) Son islem
genelleme ve siliklestirme evreleridir. Ilgili islemlerin cocugun dogal ortami olan eve tagmabilmesi,
genellenebilmesi i¢in ilk asama,yapilandirilmis ortamlarda (okul, rehabilitasyon merkezi, uygulama smifi gibi)
yiiriitiilen miidahalelere ebeveynleri dahil ederek ilgili teknikleri nasil uygulayacaklarini onlara 6gretmektir.
Miidahale oturumlarina iligkin video kayit tutulmasi, bu tekniklerin dgretiminde iyi bir yoldur. Ayn1 zamanda
ebeveynlerin aynali cam arkasindan uygulamalar1 izlemeleri ve bitiminde uygulamacinin kendilerini
bilgilendirmesi saglanabilir. Ebeveynler, ayrica rol/hayali oyunlari esnasinda miidahale tekniklerini deneyebilirler.
Sonrasinda, ¢ocuklariyla uygulama odasinda ger¢ek bir miidahaleye gecebilirler. Tkinci asamada, ilgili teknikler
ebeveynlerce ev ortaminda uygulanmali ve uygulayici, ya ev ziyaretleri ya da telefonla ebeveynlere uygulama
hakkinda doniit vermelidir. Genellemede son asama ise ev ortaminda normal bir 6giin davranisi saglanana kadar
miidahale iglemlerinin siliklestirilmesidir. Pekistirme ve sdzel yonergenin siliklestirilmesi de buna dahildir. Son
asamada ¢ocuk, ebeveyni tarafindan normal, dogal bir sekilde beslenmeli ya da kendi kendine beslenmelidir.

Sonug¢ ve Oneriler

OSB!'li ¢cocuklarin beslenme problemlerinin ¢dziimiine yonelik miidahale teknikleri ve ilgili aragtirmalar
Ozetlenmeye ¢alisilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, 6zellikle bilimsel dayanakli miidahalelerin yer verildigi
Uygulamali Davranig Analizi Dergisi (UDAD)/Journal of Applied Behavior Analysis (JABA) kapsaminda
yayimlanan 14 arastirma incelenmis ve 6ne ¢ikan miidahaleler hakkinda bilgi verilmistir. Ulkemizde konuya
ilisgkin UDA temelli aragtirmalarin bulunmamasi ve OSB'nin diger yetersizlik alanlarindan farkli olan tanisal
yapisi, OSB'li ¢ocuklarin beslenme problemleriyle bas etmede bilimsel dayanakli uygulamalar1 gerekli
kilmaktadir. Dolayistyla ileriki uygulama ve arastirmalar kapsaminda, {ilkemizde OSB'li ¢ocuklarin beslenme
problemlerinin sagaltimina yoénelik benzer uygulamalara yer verilebilir. Bu amagla UDA temelli miidahale
arastirmalarini konu edinen daha ileri ve kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir. Akademik anlamda bu eksikligin
giderilmeye ¢alisilmasi, ayn1 zamanda beslenme problemleriyle iliskili olarak OSB'li ¢ocuklarin ve dolayl: olarak
ailelerinin yasam kalitesini artiracaktir.
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According to the DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (APA, 2013), even
though "unusual eating behaviors" or "feeding problems" are not included among the primary symptoms of autism
spectrum disorders (ASDs), related problems are historically considered to be among the early diagnostic
indicators of ASD (Ahearn, Castrne, Nault and Green, 2001; Kanner, 1943; Ritvo and Freeman, 1978). In addition,
recent studies have shown that feeding problems are quite prevalent among children with ASD (Cermak, Curtin
and Bandini, 2010; Fodstad and Matson, 2008; Schreck, Williams and Smith, 2004; Volkert and Vaz, 2010). It is
thought that limited attention and repetitive behaviors which are the basic diagnostic compounds of ASD are
especially the source of "food selectivity" among the feeding problems (Emond, Emmett, Steer and Golding, 2010;
Matson, Fodstad and Dempsey, 2009; Matson, LoVullo, Rivet and Boisjoli, 2009).

Method

Interventions based on the Applied Behavior Analysis (ABA) are one of the most primary evidence-based
practices used to recover deviant, extreme situations related to ASD (Green, 1996). In this sense, ABA has been
increasingly accepted by specialists and care providers as a proper intervention method (Kodak and Piazza, 2008).
There is an effort within the contexts of this research to introduce ABA-based interventions for the solution of
feeding problems in children with ASD. In accordance with this goal, research of evidence-based behavioral
intervention without medical treatment is examined. This research has included the interventions concerning the
feeding problems of children with ASD that have been published in the Journal of Applied Behavior Analysis
(JABA).

Results

Food selectivity is the one of the most studied feeding problems among children with ASD such as not
eating the offered food conformably, eating fast, insufficient consumption of food, keeping the food in mouth
without swallowing. ABA has been the most preferred treatment/intervention model in many cases for dealing
with food selectivity and other feeding problems (Matson and Fodstad, 2009; Matson, Hattier and Belva, 2012).
Fourteen (14) research published in JABA journal were examined within the scope of the evidence-based practices
for the treatment of feeding problems in children with ASD.

Discussion and Conclusion

There are many evidence-based behavioral interventions of which reliability has been proven for decreasing
of eliminating the feeding problems. These interventions aim to expand child's food repertory or increase the
amount of food intake. In other words, the aim is the extinction or decrease of the food refusal behavior that may
occur behaviorally or depending on food selectivity by ensuring the consumption of higher amounts of more
diverse food. In this section of the study, the primary intervention methods that can be used by specialists and
parents are introduced on the basis of the examined ABA-based research studies. The followings are the general
responses of the parents when children exhibit food selectivity or inappropriate behaviors during feeding: (1)
presentation of preferred food and tangible object: enabling the children to consume the food they prefer more or
letting the children play with a toy during the meal, (2) attention: scolding the children or convincing them to eat
with a mellifluous voice, and (2) escape: letting the children stop eating when they do not want to. However, it has
been observed that all these behaviors (preferred food, attention, and escape) increase the feeding problems (at a
rate of 67%) (Kodak and Piazza, 2008). Escape is the most prominent of these behavioral patterns. When the child
cries, hits the spoon or turns her/his head away when the food is presented, parents generally either stop presenting
the food for a while or stop the eating activity altogether. Therefore, children with feeding problems start to learn
that the food goes away when they cry, turn their head away or hit the spoon. When these behaviors are repeated
between parents and children, the escape behavior is reinforced more (Linscheid, 2006). Escape extinction that
occurs depending on food selectivity or food refusal is the first target of the evidence-based interventions
concerning the feeding problems (Piazza et al., 2002; Piazza, Patel, Gulotta, Sevin and Layer, 2003). The methods
used the most for escape extinction are non-removal of spoon and physical guidance (Hoch, Babbitt, Coe, Krell
and Hackbert, 1994). In the non-removal of spoon method, the spoon is positioned in front of the child's mouth
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until the bite is accepted, not pulled back, and thus the feeder drops the bite in child's mouth. During the physical
guidance, the therapist exerts a gently pressure on child's mouth and the feeder drops the bite in child's mouth. The
procedure of escape extinction which is necessary for the food acceptance and consumption is best when it is
performed under the supervision of a trained therapist (Piazza et al., 2003). The study tried to summarize the
intervention methods concerning the feeding problems of children with ASD and related research. In accordance
with this aim, 14 research published in the JABA, in which especially the evidence-based interventions are
published, were examined and information was given about the prominent interventions. When one considers the
lack of ABA-based research on the subject and the diagnostic structure that is different than other disability areas
of ASD in our country, it requires evidence-based interventions for dealing with the feeding problems in children
with ASD. Therefore, similar practices for the treatment of the feeding problems of children with ASD can be
included in the scope of future practices and research studies and to this end, similar research studies published in
journals such as the Behavioral Interventions and the Behavior Modifications other than JABA can be used as the
subject of future studies. Trying to satisfy this academic deficiency will also increase the quality of life for children
with ASD and their parents in terms of the feeding problems.
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Ekler

Kavramlar ve Kisaltmalar

Ingilizce Karsihklar ve Kisaltmalar

Alternatif davranislarin ayrimli pekistirilmesi
(ADAP)

Ayriml pekistirme (AP)

Coklu baglama diizeyi modelleri (CBDM) -
ortamlar, denekler ve davranislar arasi

Izler olmayan pekistirme (IOP)

Dis eti masaj kasig1 (DEMK)

Déniistimlii uygulamalar (DU)

Es zamanli sunum (ES)

Fiziksel yardim (FY)

Fiziksel yardimla kagmanin sondiiriilmesi (FYKS)
Geriye doniislii desen (GDD) ya da ABA modeli
Izleyici ya da takiben verilen gida teknigi
Kag¢manin sondiiriilmesi/Ka¢gmay1 sondiirme (KS)
Kasikla dik sunum (KDS)

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Sabit/hareket ettirilemeyen ¢atal teknigi (SC)

Sabit kagikla kagmanin séndiiriilmesi (SKKS)

Sabit/hareket ettirilemeyen kasik teknigi (SK)
Siirekli pekistirme (SP)

Tepki bedelli ayrimli pekistirme (TBAY)

Tercih edilmeyen yiyecek (TEY)

Ters ¢evrilmis kasik/spatula kasik (TCK)
Yapilabilirligi yiiksek (repertuarda olan) 6gretimsel
sira (YYOS)

Yapilabilirligi az (repertuarda olmayan) dgretimsel
sira (YAOS)

Yeniden sunum (YS)

Yonerge siliklestirme (YS)

Yiyecegi yutmadan agizda tutma (YAT) ya da
sandiklama (kat1 ya da siv1 yiyecekleri yutmadan
agizda tutma davranigt)

Uygulamali Davranig Analizi (UDA)

Differential reinforcement of an alternative behavior (DRA)

Differential reinforcement (DR)

Multiple baseline design - across settings, subjects, and
behaviors (MBD)

Noncontingent reinforcement (NR)

Gum massage brush/Nuk brush (NB)

Multielement designs/alternating-treatment designs (MD)
Simultaneous presentation (SP)

Physical guidance (PG)

Escape extinction in the form of physical guidance (EE: PG)
Reversal design (RD) or ABA model

Chaser procedure

Escape extinction (EE)

Upright spoon (US)

Autism Spectrum Disorder (ASD)

Nonremoval of the fork (NF)

Escape extinction in the form of nonremoval of the spoon (EE:
NRS)

Nonremoval of the spoon (NS)

Contingent reinforcement (CR)

Differential reinforcement with response cost (DRRC)
Nonpreferred food (NPF)

Flipped spoon (FS)

High-probability (high-p) instructional sequence

Low probability of compliance (low-p instruction)

Redistribution (RD)
Demand/sitimulus/instructional fading (DF)

Packing, food packing or packing behavior (P)

Applied Behavior Analysis (ABA)
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