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Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme
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ABSTRACT

Objective: (ASD), Nutritional problems are among the major problems that affect both the parents and the child's life in the
long term in autism spectrum disorder (ASD). Underestimation of this problem impairs the quality of life, increases the
dependence causes many health problems. The purpose of this study is to identify the nutritional status of the children with
autism spectrum disorder and to suggest solutions. Method: Descriptive scanning model was used in the study. Thirty parents
including 25 mothers and 5 fathers participated in the study. The ‘Parent Interview Form About Nutrition of Autistic
Children’ developed by researchers was used for data collection. Qualitative data were analyzed by descriptive analysis
method. Discussion: The main problems were found to be food selection and eating fast. Eating behavior and problems,
approach of the family and coping strategies were detected to vary among children.Conclusion: Families were seen to feel
helpless and need guidance for their children's nutrition.
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OZET

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) gosteren ¢ocuklarin birgok probleminin yani sira beslenme problemi de uzun
vadede aile ve ¢ocugun yasamuimi etkileyen onemli problemdir. Bu problemin hafife alinmasi, kisinin yasam Kkalitesini
disiiriir, bir bagkasina bagimliligini artirir, birgok saglik problemini beraberinde getirir. Bu arastirmanin amact OSB gosteren
¢ocuklarin beslenme ile ilgili durumlarinin belirlenmesi ve bu konuda ¢6ziim Onerileri gelistirmektir. Yontem: Arastirmada
betimsel tarama modeli kullanilmigtir. Calismaya 25 anne, 5 baba olmak tizere 30 ebeveyn katilmistir. Calismada
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis ‘OSB’li Cocuklarin Beslenmeleri Hakkinda Ebeveyn Goriisme Formu’ kullanilmistir.
Arastirmada elde edilen nitel veriler nitel analiz yontemlerinden olan betimsel analiz yontemi ile analiz edilmistir. Tartisma:
OSB’li ¢ocuklarin beslenmeleri ile ilgili en temel beslenme sorunlari gida segiciligi ve hizli yeme olarak bulunmustur. Ayrica
yeme davraniglariin ve sorunlarinin, ailelerin yaklagimlarinin ve basa c¢ikma becerilerinin degiskenlik gdsterdigi
bulunmustur. Sonug: Ailelerin ¢ocuklarmin beslenmeleri konusunda ¢aresiz hissettikleri ve rehberlige gereksinim duyduklart
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Otizm, beslenme, beslenme aligkanliklar
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GiRiS

Cocukluk ¢aginda beslenme, ¢gocugun yasina, viicut
agirligima  ve genel klinik durumuna gore
ayarlanmaktadir. Bu donemdeki dengeli beslenme
enfeksiyonlara karst direnci artirir, bagisiklik
sistemini gii¢lendirir ve malnutrisyon gelisiminin
oniine gecilmesini saglar.? Yedi-on dort yasi igine
alan ilkogretim donemi ise biliylime ve gelismenin
hizli oldugu, bu siirece 0Ozgii besin Ogesi
gereksinimlerinde meydana gelen degisimlerin
yaninda yasam boyu siirebilecek davranislarin
bliyiik ol¢iide olustugu bir donemdir. Bu hizli
bliyimeyi saglayabilmek igin enerji, protein,
vitamin, mineral ve diger besin dgelerinin; yeterli
ve dengeli bir beslenme plan1 olusturularak
saglanmasi gerekmektedir.®>* Bu donemde saglikli
beslenme ile bedensel, duygusal-sosyal gelisim ve
okul basarisi/devamliligt olumlu yonde
etkilenmektedir.>°  Cocukluk déneminde ve
yetigkinlik donemine temel olusturan dogru
beslenme aligkanliklarinin  kazanilmasi  fiziksel
gelismeyi saglamanin yani sira; hastaliklardan
korunma acisindan da 6nemlidir.*

Beslenme yetersizliginin getirdigi protein
ve enerji alimmin yetersiz olmasi durumunda ilk
gozlenen degisiklik kilo aliminda yavaslamaya
bagli olarak biiylimenin etkilenmesi seklinde
karsimiza ¢ikar. Beslenme yetersizligi devam
ederse lineer biiylimede duraklama ya da
yavaslama, kemiklerin olgunlagsmasinda ve diger
gelisme parametrelerinde gerilik goriiliir.®

Engelli bireylerde normal gelisim gosteren
bireylerin beslenme sorunlarina ek olarak engel
tiiriiniin yetersizligine 6zgii beslenme sorunlar1 da
meydana gelebilmektedir. Bedensel yetersizligi
olan ¢ocuklarda en sik rastlanan beslenme sorunlari
¢igneme, yutma giicligi ve reflidiir. Stirekli sulu
besin alimma baglh kabizlik goriilebilir.? Goérme
yetersizligi olan ¢ocuklarla ilgili pek ¢cok ¢aligmada
bu c¢ocuklarin, fiziksel aktivitelere katilimlarinin
sinirli  olmast nedeniyle, ayni yastaki saglikh
cocuklara gore daha hareketsiz bir yasam tarzi
stirdiirdiikleri ve fiziksel aktivitelerinin daha az
oldugu saptanmustir, 113 Noro-gelisimsel
bozukluklardan  biri  olan  otizm  spektrum
bozuklugunda (OSB) ise beslenme sorunlar
tibbi/niitrisyonel faktorler, davranigsal/baglamsal
faktorler ve ailesel faktorler gibi birgok faktérden
kaynaklanabilmektedir. Gereksinim  duyulan
besinlerin uzun siire eksik alinmasi beslenme
yetersizligine neden olabilmekte, fiziksel aktivite
azalmasina bagl olarak kaslarda zayiflik meydana
gelebilmektedir. Bunun sonucu olarak bagisiklik
sistemi zayiflayan bu cocuklarda; yasam kalitesi
kotiilesir, hastaliklarin maliyeti artar, biiyiime ve
gelismeleri yavaslar, islevsel kapasiteleri diiser.?

OSB’li ¢ocuklarin beslenme bozukluklar,
genetik yapi, cinsiyet, cevresel etmenler, sosyo-
ekonomik durum, kiiltiir, toplumun saglik bilgisi ve
gelenekler gibi gesitli etmenlerin etkisi altindadir.'®
Cocuklarin biiyiime ve gelismesi iizerine etki eden
bagimsiz degigkenlerden cinsiyeti ve genetik
ozellikleri degistirmek mimkiin degildir. Bunun
yant sira sosyo-ekonomik durumu, kiiltir ve
gelenekleri; degistirebilmek de kolay olmamaktadir.
Ancak cocukluktan baslayan dogru ve bilingli
beslenme egitimi, spor yapma aligkanliklar1 gibi
bazi bagimsiz degiskenlerin diizenlenmesi ile daha
saglikli bir yasam miimkiin olabilir. Bu nedenle
aileler ¢ocuklarinin saglikli ve dogru beslenmesi
icin gerekli bilgi donanimina sahip olmalidirlar.
111617 OSB gosteren ¢ocuklarin birgok probleminin
yani sira beslenme problemi de uzun vadede aile ve
¢ocugun yasamini etkileyen bir faktordiir. Bu
problemin gbéz ardi edilmesi, kisinin yasam
kalitesini diigiiriir, bir bagkasina bagimliligin
artirir, birgok saglik problemini beraberinde getirir.
Bu arastirmanin amact OSB olan ¢ocuklarin
beslenme ile ilgili durumlarini aileler agisindan
belirleyerek  bu  konuda  ¢6ziim  Onerileri
geligtirmektir.

YONTEM
Arastirma Metodu

Calismada OSB’li ¢ocuklarin beslenme
durumlarimin derinlemesine irdelemek ihtiyacindan
hareketle nitel arastirma yontemlerinden betimsel
tarama modeli kullanilmigtir. Yildirim ve Simsek’e
(2003) gore, nitel arastirma bir olguyu ilgili
bireylerin bakig acilarindan gorebilmeye ve bu
bakis acilarini olusturan sosyal yapiy1 ve siiregleri
ortaya koymaya olanak vermektedir.8

Calisma grubu

Bu ¢alismanin érneklemini Konya ili merkezindeki
10 6zel egitim ve rehabilitasyon kurumuna devam
eden, OSB tanis1 almis 30 6grencinin ebeveynleri
olusturmaktadir. Gorlismeye katilan ebeveynler
seckisiz olmayan 6rnekleme yontemlerinden amaglh
ornekleme yontemine gore belirlenmistir. Amach
ornekleme yonteminin arastirmaya saglayacagi en
onemli avantaj bilgi agisindan zengin durumlarin
secilerek derinlemesine arastirma yapilmasina
olanak  saglamasidir  (Biytuikoztirk, 2012).
Aragtirmaya  katilan  ebeveynlerin  tamami
goniilliillik  esasina  dayanarak  secilmistir.
Arastirmaya katilan 30 ebeveynin 25’i anne, 5’i
babadir. Ebeveynlerin demografik 6zelliklerine
bakildiginda annelerin 8’i galigmakta olup 12’si ev
hanimidir. Calismaya katilan babalarin tamami bir
iste caligmaktadir. Ebeveynlerin 8’i 30-40 yas

Ilik ve Saymn, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018;12 (2) 118



http://www.tjfmpc.gen.tr/

grubunda, 7’si 40-50 yas grubunda ve 15’1 50 yas
ve lizerindedir.

Veri Toplama Araci

Ebeveynler ile yapilacak goriisme igin ebeveyn
goriisme formu gelistirilmistir. Bu alanda yapilan
caligmalar incelenerek sorular taslak olarak
diizenlenmistir. Taslak form Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) olan g¢ocuklarin beslenme
durumlart ile ilgili 17 maddeden olusmaktadir.
Goriisme Formu’nun kapsam gecerliligini saglamak
amaciyla lic uzman tarafindan incelenmis ve alinan
goriis ve doniitler dogrultusunda madde ifadeleri
yeniden diizenlenmistir. Daha sonra bigimlendirilen
maddeler on bes soru ile pilot ¢aligmada
kullanilmigtir.  Pilot ¢aligma igin {i¢ ebeveyne
Goriisme Formu’ndaki sorular uygulanmistir. Pilot
calisma sonrasinda Goriigme Formu’ndan bes soru
cikarllarak  Yart  Yapilandirilmis ~ Goriisme
Formu’na on maddelik son sekli verilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin toplanmasi siirecinde ozel egitim ve
rehabilitasyon kurumlart ile goriisiilerek ¢aligmanin
amaci anlatilmistir. Kurumlardan alinan izin ve
kurum miidiirleri aracilig1 ile ebeveynlerle iletisime
gecilmistir. OSB  olan ¢ocuklarin ebeveynleri
calisma  hakkinda  bilgilendirildikten  sonra
calismaya katilmayr kabul eden ailelerle formu
doldurmak {izere tarih ve saat belirlenmistir.
Gortgmelerin tamami ? Ocak 2017- ? Nisan 2017
tarihleri arasinda OSB gosteren ¢ocuklarin devam
ettigi Ozel egitim ve rehabilitasyon kurumlarinda
gerceklestirilmigtir.  Ailelere  goriismeden elde
edilecek sonuglarin arastirma amagli kullanilacagi
ve kisisel bilgilerin g¢alismada kullanilmayacagi
hakkinda bilgi verilmis ve arastirmact ve
ebeveynler arasinda giiven iliskisi olusmasina
dikkat edilmistir. Otuz- otuz bes dakika siiren
goriismeler ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina
alinmistir. Ses kayit cihazi kullanilmasi, verilerin
eksik kalma ihtimalini biiylik 0&lglide ortadan
kaldirmistir.  Ses kayitlarinda  bir  degisiklik
yapilmadan goriisme formlarina verilerin dokiimil
almmustir. Verilerinin analizinde; nitel veri analiz
tekniklerinden betimsel analiz teknigi
kullanilmistir. Birebir alint1 olarak kullanilabilecegi
distiniilen ciimleler belirlenmis ve  gerekli
gorlildiigii durumlarda bulgular boliimiinde ayni
sekilde yer almistir.

BULGULAR

‘Otizm Spektrum Bozuklugu olan g¢ocugunuzun
nasil beslenmesi gerektigini biliyor musunuz? Bu
konudaki bilgileri nereden elde ettiniz?’ sorusu
altinda yapilan gorismeye gére OSB’li bireylerin
ebeveynlerinin  yarist  (n=15)  c¢ocuklariin

beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olmadiklarin
belirtmislerdir. Diger yaris1 ise bilgi sahibi
olduklarin1 belirtmislerdir ancak bilgi kaynaklar
degiskenlik gostermektedir. Ebeveynlerin bir kismi
(n= 5) c¢ocuklar1 hakkinda bilgiye ihtiyag
duyduklart dénemde doktor ya da diger
uzmanlardan katki gdremediklerini, bu nedenle
internete yoneldiklerini belirtmislerdir.
Ebeveynlerin bir bolimi (n=8) diyetisyenlerden
ogrendiklerini belirtirken ikisi ebeveyn ¢ocuklarinin
ihtiyaglarin1 gozlemleyerek zamanla 6grendiklerini
belirtmislerdir. Asagida bu durumu yansitan veli
goriislerinden kesitler aktarilmistir.

“Benim c¢ocugum yemek yemezdi. Oncelikle
bu konu hakkinda doktorlardan yardim istedim
ancak bana, “Actkinca yer, zorla yedir” gibi
seyler sdylediler. Ben de dediklerini yaptim, tam
bes giin hichir sey yemeden durdu, yemek
istemedi, daha da dururdu. Sonra daha fazla
dayanamadim, yedirdim. Doktorlardan bu
konuda bilgi alamaymnca internetten 6grenmeye
basladim. Simdi de internete bakarak bir seyler
vapmaya ¢alistyorum.”(E.5)

“Evet, ii¢ ayda bir diyetisyene gidiyoruz. O
bize bu konuda bilgi veriyor. Hamurlu gidalar
ve market iiriinlerinden kaginiyorum.”(E.12)

“Farkli  bir sey yapmam  gerektigini
bilmiyorum.”(E.3)

“Biraz biliyorum. Bu konuda pek dikkat
etmiyoruz. O yiizden bilgi edinme ihtiyacim
sadece egitimi i¢in hissettim.”(E.18)

‘Cocugunuzun obeziteye yatkinligi var mi, varsa
nelere dikkat ediyorsunuz?’ sorusu altinda yapilan
goriismeye gbére OSB’li bireylerin ebeveynlerinin
yaklagik yarist (n=14) herhangi bir Onlem
almadiklarin1 belirtirken digerleri ¢esitli dnlemler
aldiklarmi belirtmislerdir. Onlem alanlarin ¢ogu
(n=10) ¢ocuklarmin beslenmesi ile ilgili olarak abur
cubur konusuna dikkat ettiklerini belirtmislerdir.
Ebeveynlerin bir kismi ise (n=6) c¢ocuklarinin
yemesinin  sakincalt  oldugunu  diisiindiikleri
yiyecekler konusunda dikkat ettiklerini
belirtmislerdir. Asagida bu durumu yansitan veli
gorlslerinden kesitler aktarilmistir.

“Yemekleri ¢ok zor yer, su anda kilo problemi
olmadig icin dikkat etmiyoruz.”(E.6)

“Abur cuburu c¢ok sever. Gérmemesi igin
elimizden geleni yapiyoruz.”(E.9)

“Doktorunun énerisi dogrultusunda sekerli
besini ¢ok titketmemesi gerekiyor.
Kisitlamadigim zaman siit iiriinleri tiiketemiyor,
bu yiizden sekerli besinleri kisitliyorum. ”(E.12)
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‘Cocugunuza sinirlamalar koyuyorsaniz ¢gocugunuz
nasil tepkiler veriyor?’ sorusu altinda yapilan
goriismeye gore ebeveynlerin bir kismi (n=8) higbir
siirlama koymadigin belirtirken biiyiik cogunlugu
(n=22) smirlama koyduklarimi belirtmistir. OSB’li
cocuklarin tepkilerinin farklilastigi goriilmektedir.
Sinirlama koyanlardan biyiik bdlimii (n=10)
cocuklarin ¢ok tepki gosterdigini, 1srarla isteyip
hirgmlastigini, kendine ve gevresine zarar verdigini
belirtmislerdir. Sinirlayan ebeveynlerden 12’si ise
cocuklarinin herhangi bir tepki gostermedigini
belirtmistir. Asagida bu durumu yansitan veli
goriislerinden kesitler aktarilmistir.

“Benim ¢ocugum uzun bir stire yemek yemed;.
Birka¢ yildir yemek yiyor bu nedenle hi¢bir
stirlama koymuyorum, vitamin olsun diye ne
isterse yaparim. Yemeklerde onun sevebilecegi
seyler yaparim, biz de onu yeriz.” (E.4)

“Pek tepki vermez. Sevdigi seyleri verdigim
kadar yer. Sevmediklerinde zaten tepki vermez.”
(E.7)

“Kafasina vurur, ozellikle sevdigi yemeklerde.
Onu oyalayacak bagka seyler verdigimde bir
siire sonra ona daliyor. Her aklina geldiginde
ayni seyleri tekrar yasiyoruz.”(E.9)

“Sinirlama koyunca ¢ok sinirlenir ve panikler.
Sinirlenince de ellerini kulaklarina vurarak
ortada kosar. Kendine zarar verdigi de olur,
cevresindeki esyalara da. Bu durum genellikle
onun istedigi seyi elde etmesiyle sona
erer.”(E.21)

‘Cocugunuza herhangi bir beslenme programi
uyguluyor musunuz?’ sorusu altinda yapilan
goriismeye gore OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
bir kisminin (n=6) beslenme programi uyguladigi
goriilmektedir. Biyiik bir bolimi (n=24) ise
cocuklari i¢in herhangi bir program
uygulamadiklarint ancak miimkiin oldugunca dikkat
ettiklerini  belirtmislerdir. Asagida bu durumu
yansitan veli goriislerinden kesitler aktarilmistir.

“Bir programimiz yok; ama ekmek ¢ok
tiitketmemeye c¢alisiriz. Sebze, yumurta, et ve
kefiri daha ¢ok tiiketmesini saglariz. ”(E.29)

“Diyetisyen kontroliinde beslenme programi
uyguluyoruz. Et, tavuk, findik, ceviz gibi
tirtinleri sik kullanmast gerekiyor. Bulgur ve
kuru meyveler yasak. Deniz iiriinleri de yemiyor
mesela. ”(E.15)

“Uygulamiyoruz. Biz ne yiyorsak ona da
onlart yediriyorum.”(E.2)

“Cocugunuz giinde kag¢ 6giin yemek yiyor?” sorusu

altinda yapilan goriismeye gore ebeveynlerin
yarisindan fazlast (n=18) c¢ocuklarinin giinde 3-4
6glin yedigini belirtirken bir kismi (n=12) ise
cocuklarinin giinde 5’ den fazla 6glin yedigini
belirtmislerdir. 5’den  fazla &giin  yedigini
sOyleyenlerin ~ bir  kismi  doyma  hissinin
olusmadigini diigtindiiklerini sOylemislerdir.
Asagida bu durumu yansitan veli gorlislerinden
kesitler aktarilmistir.

“Ug¢-dort ogiinii bizimle yer. Arada da abur
cubur yer. Genelde onlar yerine siit verip yerini
doldurmaya c¢alisirim. Meyve de veririm ama
hepsini yemez. Bazen de farkli bir yere
gittigimizde etrafiyla ilgilenmekten bir iki defa
yedigi olur.”(E.24)

“Cogunlukla 5’ den fazla ogiin yer. Sabah
vemeye baslar, yatma saatine kadar durmadan
vemek ister, siirekli acikir.”(E.14)

‘Cocugunuz oOgiinlerde yemek segiyor mu? Hangi
yemekleri seciyor?’ sorusuna ebeveynlerin bir
kismi (n=6) c¢ocuklarinin Ogiinlerinde yemek
se¢medigini belirtirken biiyiik ¢ogunlugu (n=24) ise
¢ocuklarinin  besinleri  seg¢tigini  belirtmistir.
Genellikle ¢ocuklarinin abur cubur tarzi yemeklere
daha fazla ilgi gosterdigini soylerlerken biiyiik
boliimii de ¢ocuklarinin yeme tercihlerinin yasa
baglt olarak degistigini belirtmislerdir. Asagida bu
durumu yansitan veli goriislerinden kesitler
aktarilmistir.

“Corbayi  sevmez.  Kiiciikken  kati
yemedigi igcin hep c¢orba verirdik diye
herhalde. Bir de kurmizi renkli meyve ve
sebzelere takintisi var, genelde tiiketmek
istemez. ”(E.20)

“Pasta, borek, cips, ¢ikolata, kizartma,
tavuk, makarna yemeyi ¢cok sever, bunlari
yedigi giin ¢ok mutlu, hareketli olur.” (E.10)

“Yemek se¢cmez. Giin icinde siirekli
aciktigy icin hemen hemen her seyi yer. Ben-
de yesin diye daha ¢ok sevebilecegi seyler
yapryorum.”(E.1)

“Yasina  gore  sevdikleri  degisti.
Onceden hep siit icerdi. Kati yiyecek hi¢
yemezdi. Simdi kat1 yiyecekleri yemeye
basladi. En ¢ok menemen ve simit yemeyi
sever, diger yiyecekleri de yer. Yemek
istedigi yiyecegin kokusunun giizel olmasi
gerekir. Taze kokmazsa ya da eskiyse ¢ok
sevdigi yiyecegi bile yemez. Yemeden once
koklar.”(E.26)
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‘Cocugunuz aksamlart en ge¢ ne zaman yemek
yiyor?”  sorusuna  verilen  cevaplara  gore
ebeveynlerin bir bolimii (n=8) ¢ocuklarinin aksam
en ge¢ 6 ‘da yemek yedigini, biiyiik ¢ogunlugu
(n=20) yemek ya da diger gida tiiketiminin en ge¢
9 civarma kadar devam ettigini belirtmislerdir. Bir
boliimii (n=2) ise ¢ocuklarinin yatma saatine kadar
yemek istedigini belirtmistir. Asagida bu durumu
yansitan veli goriislerinden kesitler aktarilmistir.

“En son 7 gibi aksam yemegi yeriz.
Sonrasinda abur cubur gériirse ister.”(E.8)

“Saat 9’ dan sonra yemek vermem.
Uyumadan bir bucuk saat dnce falan meyve
vermeyi de keserim. Ciinkii diyetisyenimiz bu
konuda bize siirekli ikazda bulunuyor. Biz de
ilerde  baska bir saghk problemi ile
karsilasmamak igin siki stkrya uyuyoruz. ”(E.22)

“Uyku diizeni yok, bazen sabah 5 e kadar
uyumaz. Bazen o saate kadar atistirdigi bile
olur. Kagta uyursa uyusun yemegini yemeden
uyumaz.” (E.11)

‘Cocugunuzun yemek yemede sergiledigi koti
davraniglart nelerdir?’ sorusu altinda sonuglara
bakildiginda goriismeye katilan ebeveynlerin farkli
tiirden sorunlar yasadigi goriilmektedir.
Ebeveynlerin bir boliimii( n=4) ¢ocuklarinin yeme
kurallarina uygun olmadan ¢ogunlukla her giday:
eliyle yemek istedigini belirtmistir. Bir kismi1 (n=8)
ise cocuklarinin siirekli yemek yeme istegi
icerisinde oldugunu, bu durumun onlan ileriye
doniik olarak ¢ok iizdiigiinii belirtmiglerdir.
Ebeveynlerin  yaridan  fazlas1  (n=18) ise
¢ocuklarinin ¢ok hizli ve aceleci bir sekilde
yedigini, bu sirada hem gorsel olarak hem de
sindirim agisindan olumsuz bir durumun ortaya
ciktigini  belirtmislerdir. Asagida bu durumu
yansitan veli goriislerinden kesitler aktarilmistir.

“Corbasint kasikla ben yediriyorum. Diger
tiim yemekleri eliyle yer.”(E.16)

“Gezerken, oyun oynarken, nerdeyse her an
elinde bir ekmek olur. Mutlaka atistiracak,
yiyecek bir seyler arar.”(E.28)

“Yiyecekleri ¢ok hizli ve aceleci yemesi ve
oturarak yememesi bu konuda en biiyiik
sorunumuz. Uzaktan baktiginizda sanki ilk defa
yemek yedigini samirsiniz. ”(E. 13)

‘Cocugunuz besinleri bagimsiz olarak tiiketebiliyor
mu?’ sorusuna verilen cevaplara gore ebeveynlerin
biliyiik ¢ogunlugu (n=24) c¢ocuklarinin yardimsiz
yiyebildigini belirtirken , bir kismi(n=6) da
cocuklarina bir sekilde yardimda bulunduklarini

ifade etmislerdir. Asagida bu durumu yansitan veli
goriislerinden kesitler aktarilmistir.

“Oniine  konulan  yiyecegi yer. Yeme
kurallarina ¢ok uymuyor, biraz pis yiyor ama ag
kalmaz.”(30)

“Hayw, bagimsiz yiyemez, fiziksel destek
veriyorum.”(E.17)

‘Cocugunuzeht kabizlik ya da ishal gibi mide-
bagirsak sorunlari yasiyor mu?’ sorusuna gore
yapilan goriismede ebeveynlerin biiyliik cogunlugu
(n=15) normal diginda ¢ok fazla sorunlarinin
olmadigini belirtirken bazilar1 (n=8) zaman zaman
kabizlik sorunlarini yasadiklarini, bunu da ¢ok fazla
kat1 gida yemelerine bagladiklarinin belirtmislerdir.
Bir bolimii (n=7) de kusma problemi yasadiklari
ve bunu hizli yeme sekillerine bagladiklarini ifade
etmislerdir. Asagida bu durumu yansitan veli
goriislerinden kesitler aktarilmistir.

“Bazen kabiz olur. O da benim ihmalimden
kaynaklaniyor. O istedi diye hep kati gida
verdigim oluyor. Bagka sorun yok.” (E.5)

“Hayir, bir sorun yasamiyor. Zaman zaman
evde bu konuda hepimize bir sey olursa o da
bizimle aymi seyleri yasar.”(E.17)

“Cok sik kusar. Bunu doktorlara c¢ok
sordum, bir sebep bulamadilar, en son ¢ok hizli
vedigi i¢cin  besinlerin  hazim  olmadigina
bagladilar. ”(E.11)

TARTISMA

Bu arastirmada OSB gosteren ¢ocuklarin beslenme
ile ilgili sorunlart belirlenmis olup, elde edilen
sonuglar literatiir esliginde tartigilmistir.

Toplumumuzdaki  beslenme  sorunlari;
besin {retimi, dagitimi ve teknolojisindeki
yetersizlik ve diizensizler, satin alma giiciiniin
yetersizligi ve dengesizligi, kiiltiirel etmenler ve
egitim yetersizligi gibi pek cok faktoriin etkisi
altindadir.’® Bu faktorlere; engellilik nedeniyle
yasanan Dbeslenme sorunlart da eklendiginde
sorunun  boyutunun  artmasi  kag¢inilmazdir.
Beslenme sorunlarina; yetersizligin getirdigi saglik
problemlerinin yan1 sira ebeveynlerin beslenme
tutumlart da etki etmektedir. Yapilan caligmalar
OSB’li cocuklarin norotipik yasitlar1 ile benzer
tirde yeme davranig sorunlar1 yasadiklarim-ancak
OSB’li ¢ocuklarin beslenme ile ilgili tedaviye daha
direngli olduklarin1  gostermektedir. Cocukluk
cagimdaki OSB’li olgularda bu davraniglar daha
uzun siire devam etmekte ve bircok yeme davranis
bozuklugu aym anda goriilmektedir.?
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Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuklarinin
nasil beslenmesi gerektigi ile ilgili goriislerine
basvurulmustur. Ebeveynlerin  biiyiik  bir
bdliimiiniin herhangi bir uzmandan yardim almadig:
ve yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklari
distiniilmektedir. Bu durum ¢ocugun su anki
durumunda ya da gelecekte yasanabilecek bir saglik
sorunu ihtimaline kars1t olumsuz bir durum olarak
diigiiniilmektedir. Nitekim OSB'li  ¢ocuklarin
beslenme durumlarini inceleyen calismalarda belli
vitamin ve mineral eksiklikleri goriilmektedir.
Sharp (2013) meta-analiz ¢alismasinda, OSB'li
cocuklarin daha diisiik kalsiyum ve protein aldigini
tespit etmistir.?! Yetersiz miktarda tiiketilecek
yaygin olarak bildirilen diger besin maddeleri
arasinda kalsiyum, demir, vitamin A, C, D, B6,
B12, E ve K'nin yan sira lif, folik asit ve ¢inko
bulunmaktadir.?*?>  Biger ve Alsaffar (2013)
Tiirkiye’de  yaptiklar1  ¢aligmalarinda  OSB'li
¢ocuklarin diyetlerinde kalsiyum, ¢inko, vitamin B6
ve folat alimmin yetersiz oldugunu, yliksek kilolu
ve obez ¢ocuk oraninin da 9%58.5 oldugunu
belirlemislerdir.?

Calismamizda ¢ocuklarin biiyiik
boliimiiniin  yemek segtigi, bir kisminin hamur
islerine, bir kisminin da abur cubur gidalara diiskiin
oldugu sonucuna varilmistir. Yemek segmek veya
gida segiciligi sorunu literatiirde tek bir davranig
seklinde tanimlanmamistir, bunun yerine yalnizca
belli gidalar1 yeme, yalnizca belli gidalari reddetme,
ya da smrh  gida  repertuart  durumlari
kapsamaktadir.  OSB’li  ¢ocuklarla ~ normal
¢ocuklarin karsilastirildiklart ¢aligmalarda OSB’li
cocuklarin gida segiciligi probleminin daha baskin
oldugu ayrica normal ¢ocuklardan daha fazla tercih
ettikleri besin grubunun nisastali gidalar oldugu
goriilmektedir.?

Bu durum OSB’li ¢ocuklarin duyusal
hassasiyetlerinin gidalara karsi segiciligi ve tolere
etme becerisini belirledigi goriisiinii dogurmaktadir
yani belli gidalan tiikketme egilimi gidanin dokusu
ve kokusu ile iliskilidir.?>?® Ornegin OSB’li
cocuklarin piire gibi yumusak dokulu gidalari tercih
ettikleri goriilmektedir.* Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde ebeveynler ¢ocuklarinin kokusunu
sevdikleri gidalar tiikettiklerini belirtmektedirler.
Bu sebeple gida seciciligine sebep olan faktorler
incelenirken en basta duyusal hassasiyet (ayni
zamanda duyusal savunma veya duyusal asir1 tepki)
incelenmektedir. Zaten OSB’li c¢ocuklar ¢ogu
kisinin zararsiz bulacagi belirli dokunsal uyaranlara
karsi gozlemlenebilir bir kaginma veya olumsuz
davranig tepkisi gostermektedirler ki bu durum
“dokunsal savunuculuk” olarak adlandirilmaktadir.
Yiiksek dokunsal hassasiyeti olan, OSB’li
cocuklarda goriilen gida dokular ile ilgili zorluklar
beslenme sorunlarinin alt sebebidir. Bu durum ayni
zamanda bu ¢ocuklarin bazi tekstil dokularini tolere

edememeleri ve yln kiyafet giymeye
dayanamamalar1 gibi bir tekstil intoleransi ile de
benzerlik olusturur. Bizim ¢alismamizda duyusal
hassasiyetin besin segmeye etkisi belirgin sekilde
goriiliirken, her OSB’li bireyde farkli bir seklide
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ornegin bazi1 ¢ocuklar
kati gida tiiketimini reddedip yalmizca sivi gida
tilketmek isterken ayn1 zamanda hep kati gidalar
tilkketen veya bulgur ve piring gibi hep taneli gidalar
tilkketen ¢ocuklar da mevcuttu.

Bu c¢alisma  sonuglarinda  OSB’li
¢ocuklarin  ebeveynlerinin  yemek  sirasinda
rahatsizlik  duyduklari en Onemli konunun
(ebeveynlerin %60) ¢ocuklarin asirt hizli yemeleri
oldugu goriilmektedir. Bu durumu agiklamak igin
dokunsal savunuculugun bir pargasi gibi goriilen
oral savunuculuk ele alinabilir. Oral savunuculuk
¢ocugun belli dokudaki giday1 agzina alamamasi ve
dis fircas1 gibi belli araglar1 agzina sokamamasi
sorunudur.?”"® Oral hassasiyetle miicadele etmeye
calisan ¢ocuk tatlarin1 almamak igin gidalar1 hizla
agzina tikistirmakta ve agzimi doldurmakta, bu
sayede eskisi kadar rahatsiz olmadan ve fazla
¢ignemeden gida maddelerini yutmaktadir. Bu
sorun hem yemek sirasinda aileleri rahatsiz etmekte
hem de sindirimle ilgili sikintilarin artmasina yol
agmaktadir.

Calismamizda ebeveynlere ¢ocuklarinin
kabizlik ya da ishal gibi mide-barsak sorunlari
hakkinda bir sorun yagama durumlari soruldugunda
ebeveynlerin neredeyse yarisinin sorun yasadigt
belirlenmistir. Normal gelisim gdsteren ¢ocuklar ile
kiyaslandiginda bunun olduk¢a yiiksek oldugu
gorilmektedir. Literatiirdeki caligmalarda
tibbi/niitrisyonel faktorlerden olan Gastro-intestinal
(GI) Semptomlar %9-%70 olarak goriilmektedir.?®
OSB’li bireylerde sik rastlanan gastro-intestinal
sorunlar kronik karin agrisi, konstipasyon, kronik
diyare ve gastro-6zofageal reflii hastaligidir.?

OSB’li ¢ocuklardaki barsak sorunlarinin
aciklanmasinda normal barsak florasinin ve barsak
gecirgenliginin  bozulmus olmas1  hipotezleri
kullanilmaktadir.?® Normal barsak florasi, bitki
poli-sakkaritlerinin pargalanmasi, gastro-intestinal
hareketliliginin ve su dengesinin saglanmasi, bazi
vitaminlerin tretilmesi ve patojen bakterilere karst
rekabetin saglanmasindan sorumludur. Buna ek
olarak, bagirsak mikro biyolojisinin  beyin
gelisiminde etkili olan ¢esitli ndrotropinleri ve
proteinleri modiile ettigi gosterilmistir.3* OSB’li
¢ocuklarda  barsak  florasimin  ve  barsak
gegirgenliginin ¢esitli sebeplerle bozulmasi ve
besin emiliminin bundan etkilenmesi gastro-
intestinal sorunlarin kaynagdir. Bizim
calismamizda hizli yeme nedeniyle hazimsizlik ve
kusma sorunlarinin ortaya ¢ikmasi da siklikla
goriilen bir durumdur. OSB'li ¢ocuklara 6zgii acik
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bir gastro-intestinal pato-fizyolojisinin ~ varligi
henliz tanmimlanmamis olmasina ragmen, bu
popiilasyonda gastro-intestinal semptomlar igin
artmus risk kritik bir sorundur.*

Ebeveynlerin %350’sinin OSB’li
cocuklarinin  nasil  beslenmesi  gerektigini
bilmediklerini sdylemeleri ve yalmizca %20 sinin
bir beslenme programi uygulamasi ebeveynlerin
kendilerini bu konuda yetersiz gordiiklerini
gostermektedir. Ebeveynlerin beslenme ile ilgili
sorularin  ¢oguna duygusal yaklastiklar1 ve
cocuklarina yeme ile ilgili sinirlamalar1 ¢ok az
koyabildikleri goriilmiistiir. Bu durumun OSB’li
cocuklarda yeme ile ilgili problem davranis
gelistirmeye firsat yarattigi  diisliniilmektedir.
OSB’li  ¢ocuklarin  ebeveynleri  genellikle
cocuklarinin  beslenme aliskanliklar1  hakkinda
olumsuz goriis paylasmakta ve normal gelisen
cocuklarin ebeveynlerine gore daha sik sorunlu
yeme davranislart bildirmektedirler.®> Martins ve
ark. (2008) OSBIi ¢ocuga sahip ebeveynlerin; ayni
yastaki normal gelisime sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerine kiyasla; ¢ocuklarinin  beslenme
durumu iizerinde daha fazla kontrol saglamaya
calistiklarini, cocuklarinin  yeme davranislarini
yonetmek i¢cin  asimr1  duygusal  davranmislar
gosterdiklerini ve ¢ocuklarmin yeme davranist
lizerinde daha  fazla  davranissal  kontrol
uyguladiklarini bildirmistir. 33

SONUCLAR

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin beslenme ile
ilgili goriiglerini aldigimiz bu ¢alismada ¢ocuklarin
en temel beslenme sorunlart olarak gida seciciligi
ve hizli yeme sorunlari ile karsilagtik. Bu sorunlar
en kisa yoldan duyusal hassasiyet veya duyusal
savunmaciliga baglaniyor olsa da aslinda g¢oklu
faktorlerden etkilenmektedir. Goriilmektedir ki
besleme problemleri karmasik ve ¢ok yonlidiir
ancak evrensel olarak kabul edilen ¢oziimlerden
yoksundurlar.

Bu calismada her OSB’li ¢ocugun yeme
davranisinin ve sorunlarmmin birbirinden farkl
oldugu, ayrica her ebeveynin yaklagimlarinin ve
basa ¢ikma becerilerinin degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme
durumlar1 konusunda bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 ve
cogunlukla caresiz  kaldiklar1  goriilmektedir.
Doktorlar, beslenme uzmanlar1 ve mesleki
terapistlerin multi-disipliner bir yaklasim ile ve
ebeveynler ile igbirligi icinde OSB’li ¢ocuklarin
beslenme sorunlarma egilmeleri 6nemlidir. Sonug
olarak OSB’li ¢ocuklarin beslenmeleriyle ilgili
olarak belirlenecek programlarda iki nokta
o6nemlidir; ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin bireysel
yaklagimlara ihtiya¢ duyduklari ve ancak multi-
disipliner bir yaklagimla sorunlarin
¢oziilebilecegidir.

ONERILER

1-OSB’li ¢ocuklarin giinlik &giin sayilarmin
diizenlenmesi ve yatmadan 6nce yemeyi biraktiklar
saatlerin belirlenmesi gerekmektedir. Ciinkii bu
konular da saglikli beslenme i¢in belirleyicidir ve
heniiz tizerinde durulmamis konulardir.

2-Cocuklarin  yaglar1  ilerledikce  beslenme

problemlerinin nasil degistigi arastirilmasi gereken
bir diger konudur.

3-OSB’li ¢ocuklarda hangi beslenme probleminin
hangi vitamin ve mineral eksikliklerine yol agtigini
tespit etmek ¢ocugun sagligini koruma agamasinda
onemle tizerinde durulmasi gereken bir konudur.

4-Ebeveynlerin OSB olan g¢ocuklarina 6zel
beslenme programi uygulamalarini engelleyen
nedenler iizerinde durulmali ve uygulanan
beslenme programlarinin etkinligi
degerlendirilmelidir. Son olarak, OSB olan
cocuklarda gida seciciligini etkilemek iizere
tasarlanan miidahalelerin sonuglarini incelemek ve
bu c¢ocuk niifusunun beslenme  durumunu
iyilestirmek kritik dneme sahiptir.
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OSB’li Cocuklarin Beslenmeleri Hakkinda Ebeveyn Goriisme Formu

Tarih ve Saat Goriismeci

GIRIS

1. Formu dolduran Anne () Baba () 3. Yasmiz:.oueenenininininnnnnnn
4. Anne meslek 5. Baba meslek

Merhaba, Cocugunuzun Beslenme durumlan ile ilgili goriismek istiyorum. Bu goriismede amacim OSB gosteren
c¢ocuklarin beslenme ile ilgili durumlarmm ebeveynler acisindan belirleyerek bu konuda c¢oziim onerileri

gelistirmektir. Her soruya cevap vermeniz ¢calisma icin 6nemlidir. Katihminiz ve katkiniz icin tesekkiirler.

* Goriismeye katilip katilmama sizin isteginize baghdir.

* Baglamadan 6nce bu sdylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diislince ya da sormak istediginiz bir soru

var mi1?

» Gorlismeyi izin verirseniz sesli olarak kaydetmek istiyorum. Bunun sizin i¢in bir sakincasi var mi1?

1. OSB’li ¢ocugunuzun nasil beslenmesi gerektigini biliyor musunuz, bu konudaki bilgileri nereden elde
ettiniz?

Cocugunuzun obeziteye yatkinlig1 var mi, varsa nelere dikkat ediyorsunuz?

Cocugunuza sinirlamalar koyuyorsaniz ¢ocugunuz nasil tepkiler veriyor?

Cocugunuza herhangi bir beslenme programi uyguluyor musunuz?

Cocugunuz giinde ka¢ 6giin yemek yiyor?

Cocugunuz 6giinlerde yemek se¢iyor mu?

Cocugunuz aksamlari en ge¢ ne zaman yemek yiyor?

Cocugunuzun yemek yemede sergiledigi kotii davraniglart nelerdir?

© ® N o g~ wDN

Cocugunuz besinleri bagimsiz olarak tiiketebiliyor mu?

H
©

Cocugunuztn kabizlik ya da ishal gibi mide-barsak sorunlari yastyor mu?
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