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ÖZET 

 

KAYA D. Otizm Spektrum Bozukluğu Tanılı Çocuklarda Duyusal İşlemleme 

Becerileri, Beslenme Davranışları ve Oküpasyonel Performans Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ergoterapi Programı 

Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Çalışmamız Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı 

çocuklarda duyusal işlemleme becerileri,  beslenme davranışları ve oküpasyonel performans 

arasındaki ilişkiyi incelenmek üzere düzenlendi. Çalışmaya 150 çocuk katıldı. Katılımcılara 

Duyusal İşlemleme Ölçeği Ev Formu, Kanada Aktivite Performans Ölçümü, Otizm Öğün 

Davranışları Kısa Ölçeği, Beslenme Stratejileri Ölçeği ve Beslenme Problemlerini Tarama 

Ölçeği uygulandı. Duyusal işlemleme toplam puanda belirgin bozukluğun daha çok olduğu 

görüldü. Katılımcıların oküpasyonel performans ortalaması 7,43±3,14 olarak bulundu. 

Çalışmamızda en problemli alanlar gıda seçiciliği ve beslenme becerileri olarak bulundu. 

Katılımcıların sınırlı besin değerleri ile dokunma (r=0,363; p<0,001), besin reddi ile vücut 

farkındalığı (r=0,553; p<0,001), otizme özgü davranış değerleri ile vücut farkındalığı 

(r=0,461; p<0,001) değerlerinde daha yüksek ilişki olduğu görüldü. KAPÖ performans ile 

işitme (r=-0,368; p<0,001) ve KAPÖ memnuniyet değerleri ile işitme (r=-0,365; p<0,001) 

daha yüksek ilişkili görüldü. Yemek yemede çocuğun kontrolü ile duyusal işlemleme toplam 

(r=-0,238; p=0,003), zorlayıcı müdahaleler ile vücut farkındalığı (r=0,307; p<0,001) alanları 

daha yüksek ilişkili görüldü. Yemek yemede ailenin kontrolü, yemek zamanı ve serbest 

bırakma ile duyusal işlemleme becerileri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmadı (p>0.05). Beslenme becerileri ile işitme (r=0,207; p=0,011), gıda ile ilgili 

davranış problemleri ile sosyal (r=0,293; p<0,001) değerleri arasında daha yüksek ilişki 

görüldü. Aspirasyon riski ve beslenmeyle ilgili davranış problemleri ile duyusal işlemleme 

becerileri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05). Beslenme problemi 

olan OSB tanılı çocuklarda müdahale planı oluştururken duyusal işlemleme, beslenme 

davranışı ve oküpasyonu üzerinde durularak bu alanda daha etkili stratejiler hedeflenebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozukluğu, duyusal işlemleme, beslenme davranışı,        

                                   oküpasyon, oküpasyonel performans.       

 



viii 
 

ABSTRACT 

 

KAYA D. Investigation of the Relationship Between Sensory Processing Skills, Feeding 

Behaviors and Occupatioanl Performance in Children Diagnosed with Autism 

Spectrum Disorder, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences 

Occupational Therapy Program, Master's Thesis, Ankara, 2024. Our study was 

organized to examine the relationship between sensory processing skills, feeding behaviors 

and occupatioanl performance in children diagnosed with Autism Spectrum Disorder. 150 

children participated in the study. The Sensory Processing Measure Home Form, the 

Canadian Activity Performance Measurement, Brief Autism Mealtime Behavior Inventory, 

Psychometric Properties of the Screening Tool of Feeding Prooblems and The Feeding 

Strategies Questionnaire was applied to the participants. Significant impairment found more 

in total score of sensory processing. The average occupational performance of the 

participants was found 7.43±3.14. In our study, the most problematic areas were found the 

food selectivity and feeding skills. It was found that the participants had a higher association 

in touch sensory processing and limited nutritional values (r=0.363; p<0.001), body 

awareness and nutrient rejection (r=0.553; p<0.001), body awareness and autism-specific 

behavioral values (r=0.461; p<0.001). COPM performance was associated with higher 

hearing values(r=-0.368; p<0.001) and COPM satisfaction values were associated with 

higher hearing (r=-0.365; p<0.001). Total sensory processing was associated with the child's 

control during eating (r=-0.238; p=0.003), and body awareness was associated with coercive 

interventions (r=0.307; p<0.001) areas higher. There was no statistically significant 

relationship between family control of eating, meal time and release child and sensory 

processing skills (p>0.05). There was a higher correlation between nutrition skills and 

hearing (r=0.207; p=0.011), food-related behavioral problems and social values (r=0.293; 

p<0.001). There was no statistically significant relationship between aspiration risk and 

Deciency-related behavioral problems and sensory processing skills (p>0.05). When 

creating an intervention plan for children diagnosed with ASD with nutritional problems, 

more effective strategies can be targeted in this area by focusing on sensory processing, 

feeding behavior and occupation. 

Keywords: Autism spectrum disorder, sensory processing, feeding behavior, occupation,      

                   occupational performance. 
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1.GİRİŞ 
 

Beslenme, yeme ve içmenin tüm yönlerini kapsayan bir süreçtir (1). Bebeğin ilk birkaç 

ayı çeşitli tatları algılaması için hassas bir dönemdir ve bu dönemdeki tat deneyimleri daha 

sonraki çocukluk dönemindeki tat tercihlerini etkilemektedir (2). Tat tercihlerinin anne 

karnında etkilenebileceği,  değişebileceği ve doğum öncesi ve sonrası çevreden etkilenebileceği 

görülmüştür. Anne karnındaki olaylar ve maruziyetler çocuğun yaşamında tat ve lezzet 

tercihlerini etkileyebilmekte ve beslenme problemlerine neden olabilmektedir (3).  

Beslenmede yaşanan problemler 3 kategoride sınıflandırılmaktadır bunlar kısıtlı iştah, 

seçici alım ve beslenme korkusudur (4). Beslenme problemleri yeterli besini tüketememe, 

reddetmeye bağlı negatif besinsel, gelişimsel, sosyal ve psikososyal sonuçları içerir. DSM-5 

çeşitli beslenme problemlerini pika/ruminasyon bozukluğu ve kaçınan/kısıtlayıcı gıda alımı 

bozukluğu olarak sıralamaktadır (5). Bu beslenme bozuklukları yiyecek seçiciliği, yıkıcı yemek 

zamanı davranışları, yiyecek reddi, kısıtlı yiyecek repertuarı ve kısıtlı alıma neden olmaktadır 

(6).  

Beslenme problemleri normal gelişim gösteren çocukların %25’inde görülürken 

nörogelişimsel problemi olan çocuklarda bu oran %35’e çıkmaktadır (7). Otizm Spektrum 

Bozukluğu (OSB) olan çocukların, tipik olarak gelişen çocuklara kıyasla beslenme güçlüğü 

yaşama olasılıkları 5 kat fazladır (8).  

 

DSM-V Otizm Spektrum Bozukluğunu A grubu içerisinde sosyal iletişim ve 

etkileşimdeki kısıtlılık ve sınırlı, tekrarlayıcı ilgi alanları ve aktiviteler ve B grubu içerisinde 

sosyal iletişim alanı kriterleri; sosyal-duygusal kısıtlılık, sözel olmayan iletişimdeki kısıtlılık, 

akran ilişkisini başlatma veya sürdürmedeki zorluklar olarak 3 alt gruba ayırmıştır. Sınırlı, 

tekrarlayıcı ilgi alanı kriterleri; tekrarlayıcı motor hareketler, nesne kullanımı ya da konuşma, 

aynılıkta ısrar, rutinler ritüeller, kısıtlı ilgi alanları, artmış ya da azalmış duyusal ilgi ya da 

tepkiler olarak 4 alt gruptan oluşmaktadır. DSM-V’e göre OSB tanısı için A ölçütlerinin hepsi 

ve B ölçütlerinin en az ikisi olması gerekmektedir (9).  

 

Seçici beslenme ve besin reddi farklı yaş ve kognitif becerisi olan OSB tanılı çocukları 

etkileyen yaygın bir problemdir (10). Daha geniş beslenme ve yeme zorlukları (yeme 

bozukluğu semptomları örneğin besin alımını kısıtlama ve belirli yiyecek sunumuna ısrar etme) 

OSB tanılı çocuklarda yaygındır. Seçici alımla ilgili beslenme zorluklarına  gıda seçiciliği, 
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seçici yeme, gıda neofobisi, gıda reddi, gıdadan kaçınma ve atipik beslenme adı verilmiştir. 

OSB tanılı çocuklardaki beslenme problemleri sosyal etkileşim ve iletişimdeki eksiklikler ve 

kısıtlı, tekrarlayıcı davranış, ilgi veya aktiviteler beslenme zorluğu geliştirmelerine neden 

olabilmektedir (11). 

 

OSB klinik tablosunda duyusal işlemleme endişeleri anahtar özellik oluşturmaktadır 

(12). Duyusal girdiye hiper-hipo cevap OSB klinik tabloda yer almaktadır (13). OSB’de 

duyusal anormallikler çocuğun günlük adaptif fonksiyonunu olumsuz etkileyebilmektedir (14). 

OSB tanılı ve aynı zamanda beslenmede problem yaşayan çocukların duyusal işlemlemede 

bozukluk yaşadığı bilinmektedir (10). Duyusal girdiye cevapta çocuk aktif veya pasif öz 

regülasyon davranışları gösterebilmektedir (10). Duyusal problemlerde çocuk yiyeceğin tat, 

koku, görünüm veya dokusuna karşı duyusal hassasiyet gösterebilir ve yiyeceği görünce 

ağlama, yiyecekten kaçma veya yiyeceği reddetme gibi davranışlar sergileyebilmektedir. 

 

OSB'deki duyusal işlemleme problemleri, çocuğun günlük yaşamını kapsayan banyo 

zamanı ve yatma zamanı davranışları da dahil olmak üzere yeme, uyku gibi günlük 

aktivitelerdeki fonksiyonel performansını da etkilemektedir (15). Duyusal alt parametrelerde 

oral duyu sensitivitesi seçici yemeyi etkileyebilmekte ve oral duyusal hassasiyet arttıkça 

beslenmede seçicilik artabilmektedir (17).Diğer bir duyusal sistem olan dokunma 

işlemlenmesindeki hipersensitivite vücuda hafif dokunmalardan kaçınmayla giyinme, öz bakım 

ve beslenmede zorluklar yaşatabilmektedir (18). Görsel işlemlemedeki problemler OSB’li 

çocuklarda görsel uyarandan kaçınmaya neden olabilmekte bu da yemekte renk tercihlerini 

etkileyebilmektedir (19). Seçici beslenen çocuklarda bazı gıdalara karşı isteksizliğe neden 

olabilecek koku ve/veya tat duyularında hassasiyetler olabilmektedir (20). Tat ve kokulara karşı 

duyusal aşırı reaktivite yeme konusunda isteksizlik ve kaygı gibi davranışları 

geliştirebilmektedir (21). 

 

Yeme bozuklukları OSB’li çocuklar için önemli bir problemdir ve erken dönem 

beslenme problemini belirleme ve buna yönelik müdahale programı hazırlama 

gerekebilmektedir. Yeme bozukluklarının duyusal işlemlemeyle ilişkili olduğunu fark etmek, 

çocuğun davranışlarını anlamak ve tedaviyi planlamak için kritiktir (22).  
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Bu bilgiler doğrultusunda çalışmamızın amacı Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı almış 

çocuklarda duyusal işlemleme becerileri, beslenme davranışları ve beslenme oküpasyonel 

performansı ilişkisini incelemek. 

 

(H0): 

-OSB tanılı çocuklarda duyusal işlemleme becerileri ve beslenme davranışları arasında 

ilişki yoktur. 

           - OSB tanılı çocuklarda duyusal işlemleme becerileri ve oküpasyonel performans 

arasında ilişki yoktur. 

          - OSB tanılı çocuklarda beslenme davranışı ve oküpasyonel performans arasında ilişki 

yoktur. 

           -OSB tanılı çocuklarda duyusal işlemleme becerileri, beslenme davranışları ve 

oküpasyonel performans arasında ilişki yoktur. 
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2.GENEL BİLGİLER 
 

            2.1. Otizm Spektrum Bozukluğu 

 

Otizm terimi 1908 yılında şizofren tanılı hastalarda çekilme için kullanılmıştır. 1943 

yılında Leo Kanner tarafından bu terim sosyal izolasyon ve dil bozuklukları belirtileri için 

kullanılmıştır (23). 1944 yılında Hans Asperger otizmli çocuklarda sosyalleşme problemleri 

için ayrıca bir tanımlama yapmıştır (24). 1910 yılında Eugen Bleuler dış dünyadan soyutlanmış 

kişiler için otizm terimini kullanmıştır (25). 

Otizm tanısı 1967’de ICD-8 ve 2013 yılında DSM-5’e kadar birçok değişikliğe 

uğramıştır. Otizmde alt kategorilerdeki belirsizlik ve alt gruplara özgün tedavi yönteminin 

olmayışı DSM-IV’ ü eleştiriye açık hale getirmiştir (26). Amerikan Psikiyatri Birliği DSM-IV 

el kitabında otizmi; Çocukluk Otizmi, Asperger Sendrom, Rett Sendromu, Çocukluk Çağı 

Dezintegratif Bozukluk ve Yaygın Gelişimsel Bozukluk olarak tanımlamıştı. Otizm tanısında 

sosyal etkileşim/iletişim ve tekrarlı davranış problemleri sıralanmıştır (27). Alt gruplardaki 

farklılıkları ayırt etmekteki zorluktan dolayı DSM-5 ayrı başlıkları tek başlık altında toplayarak 

Otizm Spektrum Bozukluğu olarak değiştirmiştir (28). DSM-V’te YGB, OSB olarak 

değiştirilmiştir (29). 

DSM-V OSB’yi A ve B kümesi olarak kategorize ederek ele almıştır bunlar; sosyal 

iletişim/etkileşimdeki kısıtlılık ve sınırlı, tekrarlayıcı ilgi alanları ve aktivitelerdir. Sosyal 

etkileşimdeki kısıtlılık; sosyal kısıtlılık, sözel olmayan iletişim, ilişki başlatma ve sürdürmedeki 

zorluklar A1,2,3 olarak 3 alt kategoride toplanmıştır. B kümesi; nesne kullanımı-konuşma, aynı 

rutinler, kısıtlı ilgi alanları ve duyusal tepkide artmaya da azalma olarak 4 alt grubu 

içermektedir. OSB tanısı için A kümesinde 3 alt madde ve B kümesinde en az iki maddenin 

olması gerekmektedir (29).  

OSB sosyal etkileşim ve davranış alanlarında zayıflıklar farklı paternler ile karakterize 

edilen kompleks nörogelişimsel bir bozukluktur. Yaşamın ilk 3 yılında OSB fark edilmekte ve 

tanı konulmaktadır (30). Center for Disease Control (CDC)’nin Autism and Developmental 

Disabilities Monitoring (ADDM) ağında her 59 çocuktan 1’inde OSB tanısı olduğu tespit 

edilmiştir ve erkeklerde kızlara oranla 4 kat daha fazla görülmektedir (31). Otizm Spektrum 

Bozukluğu çocuğun gelişimini problem çözme, davranış, özbakım, sosyal iletişim, dil ve 

yürütücü fonksiyon alanlarını etkilemektedir. 
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OSB semptomları ve şiddeti çocuktan çocuğa değişmektedir. Klinik semptomlar kişinin 

yaşı, kognitif seviyesi ve komorbiditesine göre değişmektedir (32). OSB hafif, orta ve şiddetli 

düzeyde görülebilmektedir ve bu dereceler bireyin günlük yaşama katılımını kısıtlamaktadır 

(33). Yaşam boyu devam eden bu bozuklukta erken tanı ve müdahale önem arz eder (34). 

Tablo 2.1. DSM-V Otizm Spektrum Bozuklukları Tanı Ölçütleri (27) 

A. O sırada ya da öyküden alınan bilgilere (ayrıntılamaktan çok örnekleyen) göre, 

aşağıdakilerle kendini gösteren, değişik biçimleriyle toplumsal iletişim ve 

toplumsal etkileşimde süregiden eksiklikler: 

 

1. Sözgelimi, olağandışı toplumsal yaklaşım ve karşılıklı konuşamamadan, 

ilgilerini, duygularını ya da duygulanımını paylaşamamaya, toplumsal etkileşimi 

başlatamamaya ya da toplumsal etkileşime girememeye dek değişen aralıkta, 

toplumsal-duygusal karşıtlılık eksikliği. 

2. Sözgelimi, sözel ve sözel olmayan tümleşik iletişim yetersizliğinden; göz iletişimi 

ve beden dilinde olağandışılıklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma 

eksikliklerine, yüz ifadesinin ve sözel olmayan iletişimin hiç olmamasına dek 

değişen aralıkta, toplumsal etkileşim için kullanılan sözel olmayan iletişim 

davranışlarında eksiklikler 

3. Sözgelimi, değişik toplumsal ortamlara göre davranışlarını ayarlama 

güçlüklerinden, imgesel oyunu paylaşma ya da arkadaş edinme güçlüklerine, 

yaşıtlarına ilgi göstermemeye dek değişen aralıkta, ilişkiler kurma, ilişkilerini 

sürdürme ve ilişkileri anlama eksiklikleri. 

 

 

B. O sırada ya da öyküden alınan bilgilere ( ayrıntılamaktan çok örnekleyen) göre, 

aşağıdakilerden en az ikisi ile kendini gösteren sınırlı, yineleyici davranış 

örüntüleri, ilgiler ya da etkinlikler: 

 

1. Basmakalıp ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanımları ya da 

konuşma (örn. yalın devinsel basmakalıp davranış örnekleri, oyuncakları ya da oynar 

nesneleri sıraya dizme, yankılama [ekolali], kendine özgü deyişler). 

2. Aynılık konusunda direnme, sıradanlık dışına esneklik göstermeme ya da törensel 

sözel ya da sözel olmayan davranışlar (örn. küçük değişiklikler karşısında aşırı sıkıntı 

duyma, geçişlerde güçlükler yaşama, katı düşünce örüntüleri, törensel selamlama 

davranışları, her gün aynı yoldan gitmek ve aynı yemeği yemek isteme). 

3. Yoğunluğu ve odağı olağandışı olan, ileri derece kısıtlı, değişkenlik göstermeyen ilgi 

alanları (örn. Alışılmadık nesnelere aşırı bağlanma ya da bunlarla uğraşıp durma, ileri 

derecede sınırlı ya da saplantılı ilgi alanları). 

4. Duyusal girdilere karşı çok yüksek ya da düşük düzeyde tepki gösterme ya da 

çevrenin duyusal yanlarına olağandışı bir ilgi gösterme ( örn. Ağrı/ısıya karşı 

aldırışsızlık, özgül birtakım seslere ya da dokulara karşı ters tepki gösterme, nesneleri 

aşırı koklama ya da nesnelere aşırı dokunma, ışıklarda ya da devinimlerden görsel 

büyülenme).  
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C. Belirtiler erken gelişim evresinde başlamış olmalıdır (toplumsal gerekler sınırlı 

yeterliğin üzerine çıkana dek tam olarak kendini göstermeyebilir ya da önemli 

diğer işlevsellik alanlarında klinik yöntemle maskelenebilir). 

 

D. Belirtiler, toplumsal, işle ilgili alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik 

alanlarında klinik açıdan belirgin bir bozulmaya neden olur. 

 

E. Bu bozukluklar anlıksal yeti yitimi ( anlıksal gelişimsel bozukluk ) ya da genel 

gelişimsel gecikme ile daha iyi açıklanamaz. Anlıksal yeti yitimi ve otizm açılımı 

kapsamında bozukluk sıklıkla birarada ortaya çıkar. Otizm açılımı kapsamında 

bozukluk ve anlıksal yeti yitimi eş tanı tanısı koymak için, toplumsal iletişim, 

genel gelişim düzeyine göre beklenenin altında olmalıdır.  

Not: DSM-V Otistik Bozukluk, Asperger Bozukluğu ya da BTA-YGB kesin tanısı 

almış olan kişilere otizm açılımı kapsamında bozukluk tanısı konmalıdır. Toplumsal 

iletişimde belirgin eksiklikleri olan, ancak belirtileri, otizm açılımı kapsamında 

bozukluk için başka türlü tanı ölçütlerini karşılamayan kişiler, toplumsal iletişim 

bozukluk açısından değerlendirilmelidirler. 

 

 

 

            2.1.1. Epidemiyoloji 

 

1980’li yıllara kadar yapılan çalışmalarda OSB görülme sıklığı 4/10.000 iken ilerleyen 

yıllarda bu oranda ciddi artış olmuştur. Bu artış OSB farkındalığının artmış olması, erken tanı 

konulması ve sağlık hizmetlerine ulaşım gibi faktörlerle ilişkili olduğu tespit edilmiştir (35).  

ADDM ağı Amerika’da 2000-2002 ve 2010-2012 yıllarında OSB prevalansının 2 kattan 

daha fazla arttığını belirtmiştir (36). 2011-2014 yıllarında Amerika’da ebeveynlere yapılan 

ankette 3-17 yaş aralığında OSB %2.2 olarak görülmüştür (37). 2012 yılında ABD’nin CDC 

sonuçları 8 yaşındaki çocukların yaklaşık %1,5’inde OSB tanısı olduğunu sunmuştur (38). 

ABD’nin 2020’de yaptığı çalışmaya göre OSB 54 kişiden 1’inde görülmüş ve prevalansı 

oldukça artmıştır.  

            2.1.2. Etiyoloji 

 

Otizmin etiyolojisi tam olarak bilinememekte ve birçok nedene bağlı olabileceği 

düşünülmektedir. Otizme etki eden faktörlerin sadece genetik faktörlerle değil aynı zamanda 

çevresel faktörlerin etkisinin de olduğu görülmüştür. Bunlara ek olarak gebelikte ve doğumda 

ortaya çıkan komplikasyonların OSB için risk faktör olabileceği belirtilmiştir (39). 

Ortak dikkat, taklit, göz kontağı, sosyal etkileşim gibi zihinselleştirme zorluklarının 

OSB’de sosyal etkileşim problemlerinin altta yatan sorunu olduğu ileri sürülmüştür. Beyinde 
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ayna nöronlarla ilgili beyin bölgelerindeki değişiklerin OSB’de sosyal iletişim problemleriyle 

ilişkilendirilmiştir (40). OSB riskinin yüksek oranda kalıtımsal olduğu ancak diğer çevresel 

faktörlerin de önemli olduğu görülmüştür (41). 

            2.1.3. Risk Faktörler 

 

Yapılan çalışmalarda OSB tanılı çocuklarda beyin korteksinin normalden daha büyük 

ve korpus kallozumun ise diğer çocuklara göre daha küçük olduğu görülmüştür (42). OSB’de 

genlerde de bozukluk olduğu düşünülmektedir (43). OSB tanılı bir çocuğun kardeşinde de 

otizm görülme olasılığı %2 ve %6 arası artmaktadır. Tek yumurta ikizlerinde risk çift yumurta 

ikizlerine göre daha fazladır (44).  

Ebeveynin geç yaşta çocuk sahibi olması da risk oluşturmaktadır (45). Yapılan birçok 

çalışmada ebeveyn yaşı ve OSB riski ilişkisini incelemiş ve artan ebeveyn yaşı OSB’de 

perinatal risk olarak bulunmuştur (46). Epigenetik modifikasyon, üreme yaşının sosyal 

belirleyicileri ve yaşa bağlı gebelik gibi altta yatan birçok mekanizm bu ilişkiyi 

açıklayabilmektedir (47). 

Ailede psikolojik rahatsızlıkların olması (anksiyete, depresyon, şizofreni) ayrıca risk 

faktör oluşturmaktadır (48).  Erken doğum, düşük doğum ağırlığı, hamilelikte kullanılan bazı 

ilaçlar ve çoklu gebeliğin de OSB ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (49).  Doğum öncesi ve 

sonrası ağır metallere maruz kalmanın da riski arttırdığı belirtilmektedir (50). 

Son yapılan birkaç çalışmada hamilelik sırasında enfeksiyondan dolayı hastaneye yatış 

ayrıca risk faktör olarak görülmüştür (51).  

Ailede otoimmün hastalık öyküsü ile OSB riski ilişkilendirilmiş ve annede bağışıklıkla 

ilgili rahatsızlığın OSB riskini gelişen sinir sisteminde antikorların taşınması ve bağışıklığı 

etkilemesiyle açıklanabileceği görülmüştür (52). Antidepresan, antiastmatik ve antiepileptik 

gibi teratojenik özelliklere sahip ilaçlara hamilelik sırasında maruz kalma da risk faktör olarak 

görülmştür (53). Son 10 yılda yapılan 11 çalışmada hamilelikte hava kirliliğine maruz kalmanın 

OSB için risk oluşturabileceği ortaya konulmuştur (54). 

          

             2.1.4. Belirtiler 

 

OSB’de erken müdahalenin önemi göz önüne alındığında, erken tanı için özellikle 0-3 

yaş işaretleri bilmek büyük önem arz etmektedir. Erken gelişimsel dönemde ortak dikkat ve 
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sosyal işaretlere cevap vermede başarız olma dikkat çekmektedir (55). Ortak dikkat alanındaki 

eksiklik OSB’de temel sosyal bozukluk olarak görülmekte ve erken dönem göstergeleri 

arasındadır (56). 

Tablo 2.2. Erken Dönem Belirtiler (57) 

Gelişimsel olarak beklenen kilometre taşında olmama 

Kısıtlı göz kontağı  

9 aylıkken isme tepki vermeme 

9 aylıkken duyguları yüz ifadelerinde göstermeme 

Bakımverenle nadiren keyif aldığını gösterme 

12 aylıkken basit etkileşimli oyunların olmaması 

Jest-mimik kullanımının olmaması veya kısıtlı olması 

Diğerlerine ilgi duymama 

Diğer insanları kısıtlı veya hiç taklit etmeme 

18 aylıkken parmakla işaret etmeme 

 

Sosyal ve iletişim gecikmelerinin yanı sıra kısıtlı ve tekrarlı davranışlar erken dönem 

gösterge olabilmektedir. Bunlar tekrarlı vücut veya motor hareketler olarak görülebilmektedir 

(58). 

Yapılan çalışmalar OSB’nin erken belirtilerinin anneler tarafından bebeklerinde isme 

tepki, jest mimik kullanımı ve diğer insanlara bakmadaki eksiklikle fark edildiğini göstermiştir 

(58).  

Yapılan bir çalışmada ailelerin çocukları için farklı aylarda duyusal, motor, oyunla ilgili 

endişeler, uyku, sosyal, tekrarlı hareketler, iletişim ve zorlayıcı davranışlar alanlarında 

problemler gördükleri fark edilmiştir (59).  

Birçok belirti yaşamın ilk yılında 6 ve 18 ay arası belirlenebilmektedir. Erken teşhis ve 

erken müdahale çocuğun potansiyeline ulaşması için ciddi önem taşımaktadır. En sık pediatriste 

götürülen 2-3 yaş aralığıdır. Aile çocuğunun daha önce kazandığı becerileri kaybettiğini fark 

eder, konuşma gecikmesi, yaşıtlarına karşı ilgisizlik ve oyuncakları amacına uygun oynamama 

görülür. Göz kontağı, gülümseme, seslenildiğinde yanıt vermeme ve dokunmaya karşı direnç, 
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takıntılı ve tekrarlı davranışlar, taklit becerilerindeki zayıflık gibi belirtileri aile fark etmektedir 

(60). 

Sosyal belirti; DSM 5’te sosyal iletişim ve etkileşim zorlukları OSB tanı kriterlerinde 

yer almaktadır (27). Bu alan üç alt başlığa ayrılmaktadır bunlar sosyal duygusal, sözlü olmayan 

iletişim ve ilişkileri sürdürmede eksiklik olarak sıralanmaktadır (61). Sosyal iletişim kişinin 

diğerleriyle duygu paylaşması, konuşmayı başlatması, sürdürmesi ve sonlandırması, ortak 

dikkat ve göz kontağı kurması, sosyal gülümsemesi ve jest mimik kullanımı olarak sıralanır 

(62). Sosyal etkileşim kompleks bilgi işlemleme sürecidir ve kişinin sosyal işaretleri fark etmesi 

ve uygun cevap oluşturmasını sağlar (63).  

Prefrontal Korteks (PFK) sosyal davranışta sosyal motivasyon, duygu farkındalığı ve 

karar verme, emosyonel regülasyon gibi süreçler için kritiktir (64). 

PFK beyinde hipokampüs ve amigdala gibi kortikal ve subkortikal alanlarda çeşitli 

bağlantılar sunar (65). Bu alanlar sosyal karar verme sürecinde yer almaktadır (66). PFK’daki 

eksiklikler OSB’de sık görülmektedir ve OSB tanılı bireylerde fonksiyonel olmayan sosyal 

davranış gözlemlenir (67).  

Stereotip davranış olarak adlandırılan diğer belirti çocuğun aynı oyuncakla aynı şekilde 

oynaması, konuşma tekrarı yapması (ekolali), el çırpması ve vücudunu sallaması (stereotip 

motor hareketler) olarak görülmektedir (68). OSB tanılı çocuklarda vücudu ve başı sallama gibi 

basit motor stereotiplerin yanında tekrarlı el çırpma ve kol sallama gibi kompleks motor 

stereotipler de görülmektedir (69).  

Turner davranışları düşük ve yüksek seviye olarak iki kategoriye ayırmıştır. Düşük 

seviyede tekrarlı obje manipülasyonu ve tekrarlı kendine zarar verme davranışı olarak 

nitelendirmiştir. Yüksek seviyede aynılığı sürdürme, tekrarlı konuşma ve ilgiler olarak 

belirtmiştir. Düşük seviye davranışlar düşük kognitif beceriler ile ilişkilendirilmiştir (70).  

Mental geriliği olan OSB’li çocuklarda motor strereotiplerin prevalansı daha fazladır 

(71). Motor stereotipler %61 ile %88 arasında görülebilmektedir (72). Prefrontal-kortikobazal   

gangliyonların veya kortiko-striato-talamo-kortikal yolakların bozulması ile strereotip 

davranışlar ilişkilendirilmiştir (73). 
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Tablo 2.3. Stereotipik Davranışlar (74) 

Basit 

motor 

davranış 

Kompleks 

motor davranış 

Basit 

duyusal 

davranış 

kompleks 

duyusal 

davranış 

Basit vokal 

davranış 

Kompleks 

vokal 

davranış 

parmak 

tıklatma, 

el çırpma 

veya 

vücudu 

sallama 

vücudun birçok 

bölümünde 

tekrarlı hareket 

sıraları parmak 

ucu yürüme, 

yürürken 

zıplama veya 

koşma 

objeye veya 

bir yere 

dokunma 

veya yalama 

nesneyi 

yerden alıp 

ağza sokma 

Ses tekrarı ekolali yapma 

 

Diğer belirti kişinin kendisine veya başkasına zarar vermesini içeren davranışlar; 

başkasına vurma, ısırma ve başını vurma gibi davranışlar olarak görülmektedir (75). Kendine 

zarar verici davranış ve agresyon OSB’de anksiyete, gastrointestinal bozukluk, duyusal 

hassasiyetler ve uyku bozuklukları gibi komorbidite ile de ilişkilendirilmiştir. Ayrıca ağrı 

duyusunu hissetmeme bu davranışları kişinin daha çok sergilemesine neden olabilmektedir 

(76).  

Ağrı uyaranı belli somatosensör reseptörler tarafından saptanmaktadır (77). Bu 

reseptörler ağrı algısı üretmeden önce omuriliğin dorsal kısmından entegre edilir ve  

spinotalamik traktusla beyne iletilir, bu alandaki problem bireyin ağrı duyusunu 

hissetmemesine ve acı eşiğinin yüksek görülmesine neden olabilmektedir (78). 

Diğer bir belirti motor taklitte bozukluk olarak görülmektedir (79). OSB’de jest mimik 

kullanımı ve insanların jest mimik hareketlerini anlamada problem yaşanmaktadır (80). Ayna 

nöronların taklit becerileriyle ilişkisi göz önüne alındığında OSB’de ayna nöronlarındaki işlev 

bozukluğu taklit becerilerindeki eksiklikle ilişkilendirilmektedir (81). Diğer bir belirti de 

regresyondur. Kazanılmış becerilerin sonradan kaybedilmesi OSB’de erken işaret olarak 

görülmektedir (82). Gelişimsel regresyon OSB tanılı çocukların %20-40’ında görülmektedir 
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(83). Gelişimsel regresyon öğrenilmiş dil, motor veya sosyal becerilerin kaybedilmesidir (84). 

Regresyon yaklaşık olarak 15-30 aylıkken görülmektedir (85). 

           2.1.5.  Otizm Spektrum Bozukluğunda Tedavi  

 

Otizm Spektrum Bozukluğunda müdahale mümkün olduğunca erken başlamalı, yoğun 

ve kapsamlı olmalıdır (86). Erken dönem müdahalesinin önemi gelişen beyindeki 

nöroplastisiteden yararlanmayı ele alır (87). Müdahale yaklaşımlarının amacı ortaya çıkan 

temel ve diğer zorlukları gidermektir (88). 

OSB’de amaç bireyin günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığı sağlamak, sosyal 

etkileşim becerilerini arttırmak ve adaptif davranış oluşturmalarını sağlamaktır (89). Erken 

müdahale çocuğun gelişimsel seviyesine ulaşması için şarttır ama ne yazık ki erken 

saptamadaki gecikmeler müdahale sürecini de aksatabilmektedir. 

OSB tedavisinde kullanılan yaklaşımlardan biri olan Davranışsal Müdahale 

Yaklaşımının amacı erken yoğun davranışsal müdahale ile kognitif ve akademik alanlarda 

gelişmeler göstermektir (90). 

Diğer bir yaklaşım olan Hayvan Destekli Terapi çocuğun hayvanlarla etkileşimini 

sağlayarak gelişimsel ilerlemesine katkı sağlar ve OSB tedavisinde literatüre bakıldığında 

alternatif en yaygın kullanılan müdahale at destekli aktivite ve terapilerdir. Ata binme ve at 

bakımının kişide çoklu duyusal deneyim sunduğunu belirtmişlerdir (91). Taktil etkileşim stres 

hormonunu değiştirerek kortizol seviyesini düşürüp oksitosini arttırmaya yardımcı olur (92).  

Diğer bir yaklaşım olan Duyu Bütünlüğü Tedavisi vücudun çeşitli organlarından gelen 

duyusal bilginin beyin tarafından işlemlenmesini ve vücudun iç ve dış algısını tamamlayarak 

geri bildirim oluşturmayı ifade eder. Bu teori, insan vücudunun çevreye duyusal uyaranla cevap 

verebildiğini ve beynin bu bilgiyi işlemlendirmesinin kişinin oluşturduğu cevabı etkilediğini 

ifade eder ve bireyin kompleks davranış ve günlük yaşam aktivitelerine katılımını sağlar (93). 

Duyusal işlemleme problemlerinin anlaşılması için farklı modeller kullanılmıştır. Dunn’ın 

Duyusal İşlem Modeli nörolojik eşik ve öz-düzenlemeyi içermektedir. Nörolojik eşik 

seviyesindeki farklılıklar kişinin günlük yaşamda duyusal uyaranlara verdiği tepkiyi 

etkilemektedir. Düşük eşik seviyesinde kişi dışardan gelen uyarana olması gerekenden daha 

hızlı ve sık cevap vermekte, yüksek eşik seviyesinde duyusal uyaranlara cevap vermede kişi 

gecikebilir veya daha az yoğunlukta cevap oluşturabilir (125). 
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Şekil 2.1. Dunn Duyusal İşlem Modeli (125) 

Diğer bir müdahale yaklaşımı olan Teknoloji Bazlı Müdahaleler bilgisayar, video, video 

oyunları gibi çeşitli teknolojilerin kullanılarak uygulanan müdahale yaklaşımıdır ve OSB tanılı 

çocuklarda becerileri geliştirme ve iletişimi sağlamayı sürdürmek için farklı terapötik 

methodlar kullanılmaktadır (94). Robot, sanal gerçeklik ve arttırılmış gerçeklik gibi yeni 

teknolojilerin kullanımı OSB tanılı çocuklarda sosyal katılımı arttırabileceği belirtilmiştir (95). 

Bu teknolojiler kişiye göz kontağı, sözlü olmayan iletişim ve çocuğun kendisinin başlatacağı 

iletişim imkanları sunmaktadır (96). 

            2.2. Duyu Gelişimi 
 

Bebek doğduğu andan itibaren etrafını keşfetmeye başlar ve bebeğin dış uyaranlara karşı 

açık olmasını sağlayan sensörler bulunmaktadır. Gözler, kulaklar, dil, burun ve cilt dışardan 

uyaran alarak bebeğin dış dünyayı tanımlamasını sağlar (97). Serebral kortekste bulunan duyu 

merkezinde duyu sinirleri ve reseptörler duyulardan alınan bilginin toplanması ve algılanmasını 

sağlar (98). Bu reseptörler, bebeğin çevresiyle etkileşimde olmasını sağlar. Bebekler duyu 

reseptörleriyle doğmasına rağmen yetişkinler çocukların kognitif, dil, sosyal, emosyonel ve 

psikomotor gelişimi için duyularını kullanmalarına katkıda bulunur (99). Duyu gelişimi 

prematüre doğum, beyin gelişimi, cinsiyet ve çevresel uyaranlardan etkilenmektedir (100). 

Duyuların işlemlenmesinde yaşanan problem, bebeklik ve erken çocukluk dönemde sosyal, 

kognitif ve duyu motor gelişimi olumsuz etkileyebilmektedir (101). 

Bebeğin gelişiminde görme, derin duyu ve vestibüler sistemlerin uyum içerisinde 

çalışması motor gelişimi destekler. Bebek doğduğunda koku ve görme duyuları yeterince 

gelişmemiştir ve dokunma duyusu bebeğin ilk günleri için öğrenmede önemli rol oynar ve 

özellikle oral duyuyla bebek dokunarak etrafının farkına varır. Hareket ve derin duyu; dokunma 

ve görme duyusuyla birlikte çalışır ve bebeğin çevresiyle başarılı bir şekilde etkileşime 

girmesini etkiler (102). Derin duyu ve hareket duyusu bebeğin emekleme, yürüme ve ayakta 

durmasını içeren lokomotor becerilerin gelişiminde önemli rol oynar. Bu becerilerin gelişimi 
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için proprioseptif ve vestibüler duyuları desteklemek gerekmektedir. Literatürde Türkiye’de 

bebeklik döneminde duyu gelişimini içeren çalışmaların az olduğu görülmüştür (103).  

            2.2.1. Taktil Duyu  

 

Duyusal işlemleme çocuğun çevresiyle etkileşiminde kritik rol alır ve dokunma 

duyusunda eşik seviyesindeki farklılıklar bireyin günlük yaşam aktivitelerine katılımını 

etkilemektedir (104). Duyusal anormallikler duyulara alt-üst cevap ve kayıt olarak ifade 

edilmektedir. Hipersensitivite duyusal uyarana daha fazla reaksiyon gösterme olarak 

görülmektedir. Hiposensitivite duyusal uyarana karşı azalmış cevap olarak görülür ve bu 

cevaplar OSB tanılı çocularda sık görülür ve günlük yaşamlarını olumsuz etkiler (105).  

            2.2.2. Koku  

 

OSB tanılı çocukların %40’ında tat ve koku algısında farklılıklar olduğu rapor edilmiştir 

(106). Koku duyusunda eşik değeri düşük ve yüksek olabilmektedir. Düşük eşikte koku 

hassasiyeti ve yüksek eşikte kokuyu fark etmeme veya isteme davranışı görülebilmektedir. Bu 

duyusal farklılıklar çocuğun beslenme davranışını etkileyebilmektedir (107). 

            2.2.3. Tat 

 

Oral duyu ağızda dokunsal algı ile karakterize edilir. Oral duyu-motor paternler 

konuşma ve beslenme üzerinde önemli rol oynar. Duyusal modülasyon ve motor problemler 

beslenmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (108). 

OSB tanılı çocuklarda beslenme problemleri ve atipik oral duyusal cevaplar 

görülebilmektedir. Kısıtlı beslenme, meyve ve sebze tüketimindeki kısıtlılıklar ve hazır 

beslenme sık görülebilmektedir (109).  

Periferik seviyedeki anormallikler tattaki bozukluklara neden olabilmektedir (108). 

Talamus, insula ve singulat korteks de tat ayırt etmede önemli alanlardır ve bu alanlardaki atipik 

bir durum tat işlemlemesini olumsuz etkileyebilmekte ve OSB’de talamus boyutunda azalma 

olduğu bilinmektedir (110). 

            2.2.4. İşitme  

 

OSB’de işitsel uyarana cevap tipik gelişen çocuklara göre değişebilmektedir. İşitsel 

uyarana alt veya fazla cevap (hipo-hiper) görülebilmektedir (111). Duyusal deneyime verilen 
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atipik cevaplar çocuğun günlük yaşama ve sosyal çevreye adaptasyonunu olumsuz 

etkileyebilmektedir (112). İşitsel bilgilerin işlemlenmesindeki farklılık kişinin atipik işitsel 

deneyim yaşamasına neden olmaktadır örneğin dışardan gelen sese karşı kulaklarını kapatma 

veya ortamdan uzaklaşmak isteme gibi yanıtlar görülebilmekte ve bu yanıtlar beslenme 

sırasında olumsuz davranış sergilemesine neden olabilmektedir (113). 

            2.2.5. Görme  

 

Yapılan çalışmalar OSB’de görsel algının daha çok detay yönelimli olduğunu ve görsel 

işlemleme farklılıklarının sosyal ve iletişim problemleriyle ilişkili olabileceğini göstermiştir 

(114). Nörobiyolojik seviyedeki farklılıkların özellikle inhibitör-aminobütirik asit (GABA) 

yollarının OSB’de görsel duyusal işlemlemedeki farklılıklara katkıda bulunabileceğini öne 

sürmüştür (115). Görsel işlemlemedeki farklılık çocuğun yiyecek tercihlerini etkileyebilmekte 

ve yiyeceği görüntü ve rengine göre tercihte bulunmasına neden olabilmektedir (116). 

            2.2.6. İnterosepsiyon  

 

İki ana interoseptif yol vücuttaki afferent liflerden beyne viseral sinyalleri iletir. Açlık 

ve tokluk sinyalleri farklı viseral reseptör tarafından üretilir, bu alanlardaki problemler OSB 

tanılı çocuklarda doyduğunu hissetmeme ve daha çok yeme gibi problemlere neden 

olabilmektedir (117).  
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  Şekil 2.2. Duyu Bütünleme Süreci  (118) 

 

          2.3. Duyusal İşlemleme Bozukluğu 
 

Duyu reseptörleri çevreden ve vücuttan aldığı duyusal uyaranları beyne iletir, beyin 

işlemlendirir; motor ve davranışsal cevap oluşturur. Duyusal bilginin işlemlenmesi Duyu 

Bütünlüğü olarak adlandırılır. Ayres, Duyu Bütünlüğünü şu şekilde tanımlamıştır; ‘’Çevreden 

ve vücuttan alınan duyusal uyaranın nörolojik işlemlenme ve organize edilme sürecidir’’(119). 

Duyusal işlemleme bozukluğu duyusal uyaranın modülasyonu ve entegrasyonunu etkileyen bir 

bozukluktur (120). Ayres, bazı bireylerin duyusal entegrasyondaki fonksiyon bozukluğundan 

duyusal uyarana tipik olmayan cevaplardan günlük fonksiyonda problem yaşadıklarını 
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belirtmiştir (121). Duyusal işlemlemede yaşanan problem kişinin günlük yaşama katılımını 

zorlaştırabilmektedir (122). Duyusal işlemleme bozukluğu 3 kategoriye ayrılmaktadır bunlar 

duyu modülasyon bozukluğu, duyu bazlı motor bozukluğu ve duyusal ayırt etmedir. Duyu bazlı 

motor bozukluğunda denge, motor koordinasyon ve motor becerilerinde zorluk görülmektedir. 

Duyu bazlı motor bozukluğu dispraksi ve postüral bozukluklar olarak 2 ye ayrılır (123). Duyu 

bütünlüğü teorisinde dispraksi yeni hareketleri planlanmasındaki zorluk olarak 

tanımlanmaktadır (124). Bu alandaki problem zayıf vücut şeması, vestibüler, proprioseptif ve 

taktil sistemin işlemlenmesindeki bozuklukların sonucu olduğu belirtilmiştir Duyu bütünlüğü 

teorisi modülasyonu, merkezi sinir sisteminin kendi aktivitesini regüle etmesi olarak 

tanımlamıştır.  Duyu modülasyon bozukluğunda kişi dışardan gelen uyaranlara fazla veya az 

cevap oluşturur (125). Duyu Bütünleme Bozukluğu (DBB) olan bireyler duyusal bilginin 

cevaplanması, işlemlenmesi ve organizasyounda yaşadıkları problem fonksiyonel günlük 

yaşam rutinleri ve aktivitelerine katılımını olumsuz etkilemektedir (126). 

 

            Şekil 2.3.  Duyusal İşlemleme Bozuklukları Sınıflandırması (127) 
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          2.4. OSB’de Seçici Beslenme ve Duyusal Hassasiyet 
 

Yemek yeme yiyeceğin görünümü, kokusu, tadı ve dokusunu içeren kompleks duyusal 

bir deneyimdir.  Duyusal işlemleme zorlukları yiyecek deneyiminin kişi tarafından nasıl 

algılandığını etkilemektedir (128). 

 Literatürde duyusal bozuklukların OSB’de beslenme problemlerinin büyük bir 

prevalansını oluşturduğu görülmüştür (129). İşitsel, görsel, tat, taktil, vestibüler ve prorioseptif 

duyusal bilginin işlemlenmesindeki problem, beslenme zorluklarını etkileyebilmektedir (130).  

Duyulara karşı aşırı cevap, çocuğun çevre ve yemeğe karşı aşırı uyarılması ve yemek zamanı 

zorlayıcı davranış sergilemesine neden olabilmektedir. Kaç veya savaş cevabı duyusal 

problemlerden etkilenip çocuğun adaptif davranış sergilemesini zorlaştırmaktadır. 

Proprioseptif uyaranın hiper-hipo cevabı çocuğun vücut farkındalığını olumsuz 

etkileyebilmekte ve çocuğun bağımsız yemesini zorlaştırabilmektedir. Vestibüler sistemdeki 

duyusal işlemleme problemleri de çocuğun beslenme sırasında baş hareketlerini koordine 

etmesini zorlaştırabilmektedir (131).  Praksis problemleri de aynı zamanda OSB tanılı 

çocuklarda yiyeceğin ağızda hareketini kontrol etmede ve oral hareketlerin planlanmasındaki 

zorluk yaşamasına ve daha yumuşak ve homojen yiyecek tercih etmesine neden olabilmektedir 

(132). 

            2.4.1. OSB’de Beslenme Oküpasyonu 

 

Oküpasyon kelimesi kişinin günlük yaşamda anlamlı katılım gösterdiği herhangi bir 

aktiviteyi ifade eder. Oküpasyonlar bireyin ihtiyacı olan, istedikleri ve bekledikleri aktiviteleri 

içerir. Ergoterapistler kişilerin hastalık ve engellerin yaratabileceği negatif etkileri önlemek için 

onların oküpasyonlara katılımlarını arttırmaya yönelik terapötik müdahale ve strateji uygular. 

Ergoterapistler kişilerin oküpasyonları tekrar kazanmalarına yardımcı olmak için aktivite 

analizi uygular ve aktivite analizi belirlenen oküpasyon için gerekli olan komponentleri belirler 

(133). 

            2.4.2.  OSB’de Beslenme Davranışı 

 

Beslenme, çoklu duyusal işlemlemeyi kapsar ve duyuların birlikte çalışarak yiyeceğin 

tadını algılamamızı sağlar (134). Beslenme süreci besinin tadı, kokusu, rengi, dokusu, şekli ve 

sesini algılamamızı içerir. Beslenme davranışını çoklu duyusal işlemleme ve geçmiş 
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deneyimler etkiler (135). OSB’de görülen problemli yeme davranışları; yiyeceği reddetme, 

yiyeceklere direnç gösterme ve besini çiğnemede problem yaşama olarak sıralanmaktadır (136).  

2021 yılında yapılan bir çalışmada taktil sensitivitenin problemli beslenme davranışıyla 

ilişkili olduğu ve dokunmaya karşı artan hassasiyetin yiyeceklerin dokusunu tölere etmede 

problem oluşturabileceği görülmüştür. Çalışmada görsel ve işitsel hassasiyet ve problem 

davranışlar arasında ilişki olduğu bulunmuştur. Çocuğun yiyeceği çiğnediğinde çıkardığı ses 

ve bulunduğu çevredeki sesin yiyeceği kabul etmesinde dolaylı yoldan etki edebileceği ve 

çevreden gelen seslerin çocuğu rahatsız edip stresini arttırabileceği ayrıca hareket 

sensitivitesinin yiyeceği reddetmede etkili olduğu görülmüştür. Hareket uyaranına verilen hiper 

cevabın beslenmeyi olumsuz etkilediği bu nedenle beslenme sırasında rahat olabilmek için 

pozisyonlamanın önemine vurgu yapılmıştır (137). 

Diğer yapılan çalışmalar taktil ve tat/koku sensitivitenin yiyecek alımını kısıtlayan en 

yaygın faktörler olduğu kabul edilmiştir(138). 2020 yılında yapılan bir çalışmada beslenme 

problemlerinde OSB’nin risk faktör olduğu görülmüştür (139). 2023 yılında yapılan başka bir 

çalışmada OSB’de seçici beslenmenin özellikle duyusal işlemlemedeki farklılıkla ilişkili 

olduğu görülmüştür (140).  

 

            2.4.3. OSB’de Beslenme Problemleri Etiyolojisi 

 

OSB’de beslenme bozuklukları duyusal, davranışsal, psikolojik, iletişimsel ve çevresel 

kaynaklı birçok faktörle ilişkili olabilmektedir. Genetik alt yapı, çevresel faktörler, kognitif, 

sosyal ve emosyonel problemler de beslenme problemleri için alt yapı oluşturabilmektedir 

(141) Yapılan araştırmalar nörogelişimsel bozukluğu olan bireylerde yeme problemlerinin 

görülme ihtimalinin artabileceğini göstermektedir (142). Beslenme problemleri her yaş ve 

bilişsel yetenekteki OSB tanılı bireylerde yaygın olarak görülmektedir (143). Beslenme 

problemlerinin OSB’nin nedeninden veya sonucundan kaynaklı olabileceğini göstermiştir 

(144). Beslenme problemleri tıbbi, duyusal veya davranışsal olabilmektedir (145). OSB’de 

beslenme problemlerine birçok mekanizma ile ilişki kurulabilmektedir örneğin kognitif 

esnekliğin olmayışı çocuğun aynı yiyecek tercihi, yiyeceğe karşı obsesyonu ve yeni yiyecekleri 

kabul etmeyişiyle ilişkilendirilebilmektedir (146). Ebeveynin beslenme tercihleri de çocuğun 

yeme davranışını etkileyebilmektedir (147). 
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OSB’de davranışsal beslenme zorluklarının davranışsal sabitlik, sosyal bozukluk ve 

duyusal zorluklardan kaynaklı olduğu görülmüştür. OSB tanılı çocukların sabit rutinleri, 

aynılığı tercih etmeleri, duyusal girdiye hiper-hipo reaksiyon ve aynı yiyecek sunum ve tat 

tercihleri gözlemlenir. Sosyal bozukluk da yiyecek sunulduğunda anksiyete ve zorlayıcı 

davranış göstermelerine neden olmaktadır (148).  

Brede ve arkadaşlarının yaptığı çalışma OSB tanısında yer alan duyusal hassasiyet, 

sosyal etkileşim ve iletişim zorlukları, benlik algısı, duygusal zorluklar gibi özelliklerin kısıtlı 

yeme problemlerini doğrudan veya dolaylı olarak etkileyebileceğini sunmuştur (142) 

Beyin ağlarındaki duyusal uyarana verilen cevabın değişmesi besin seçiciliğine neden 

olabilmektedir (149). Duyusal işlemleme çocuğun beslenme alışkanlığını etkileyebilmektedir 

ve duyusal problemlerden kaynaklı beslenme problemlerinde Ayres Duyu Bütünlüğü 

Müdahalesi bireyin beslenme zamanında adaptif davranışını arttırmayı hedeflemektedir (150). 

Müdahale çocuğun aktif katılımını içerir. Terapi görsel, işitsel, tat, koku, denge ve proprioseptif 

duyuları ele alır. Duyu bütünlüğü müdahalesiyle sempatik sinir sisteminin aktivitesini 

azaltarak, parasempatik cevapları arttırıp kişinin beslenmede olumsuz davranışına yönelik 

çalışılır. Bu doğrultuda amaç çocuk için gerekli ve ihtiyacı olan beslenme aktivitesine katılımını 

sağlayabilmektir (151).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 Bu çalışma OSB tanılı çocuklarda duyusal işlemleme becerileri, beslenme davranışları 

ve oküpasyonel performans arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla düzenlendi. Çalışma, 

Hacettepe Üniversitesi Etik Kurulu GO 23/85 karar numarası ile etik açıdan uygun bulundu. 

Değerlendirmeler yüz yüze ve telefon üzerinden gerçekleştirildi.  

 

            3.1. Bireyler 

 

Çalışmaya dahil edilecek kişi sayısını belirlemek amacıyla gerçekleştirilen güç 

analizinde Cohen’in 0.20 etki büyüklüğü baz alınarak %80 güç ile örneklem büyüklüğü 153 

kişi olarak belirlendi. Çalışmamıza Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı almış Van ili 

Rehabilitasyon Merkezleri’ndeki çocukların ebeveynlerine sorular sorularak uygulandı. 

Katılımcıların ebeveynlerine araştırma hakkında detaylı bilgi verildikten sonra bilgilendirilmiş 

gönüllü onam formu alındı.  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

● DSM-V tanı ölçütlerine göre OSB tanısı almış olmak 

●OSB dışında başka tanı almamış olmak 

●5-12 yaş aralığında olmak 

●Fiziksel engele sahip olmamak 

●Beslenme müdahalesi almamış olmak 

● Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

Çalışmadan hariç tutulma kriterleri; 

●kronik bir hastalığa sahip olmak 

●Beslenme ile ilgili herhangi bir rehabilitasyon hizmeti alıyor olmak 
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Ebeveyn dahil edilme kriterleri; 

● 5-12 yaş OSB tanılı çocuğun ebeveyni olmak 

●Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

Ebeveyn hariç tutulma kriterleri; 

●Bakım verme ya da çocuk gelişimi konusunda eğitim almış olmak 

 

Çalışma akış şeması Şekil 3.1’de verilmiştir. 

 

Şekil 3.1 Çalışma Akış Şeması 

 

 

 

 

 

Çalışma için 
değerlendirilen 

toplam birey sayısı

n=185

Değerlendirme 

Anket uygulaması ve 
formlar

n=150

Çalışmadan çekilen

n=35
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            3.2. Veri Toplama Araçları 

 

            3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

 

OSB’li çocuklarda beslenme üzerine yapılan çalışmalar ele alınarak sosyo-demografik 

bilgiler hazırlandı. Formda çocuğun yaşı, cinsiyeti, öğün süresi, öğün sayısı, aile tipi, ebeveyn 

eğitim durumu ve beslenmeye eşlik eden mavi ekran kullanımını içeren sorular soruldu. 

            3.2.2 Duyusal İşlemleme Ölçeği Ev Formu ( SPM-HOME FORM) 

 

Duyusal İşlemleme Ölçeği Ev Formu 5-12 yaş arası çocukları değerlendirmek üzere 

tasarlanmıştır. Test maddeleri, duyusal işlemleme, sosyal katılım ve praksi ile ilgili davranış ve 

özellikleri kapsamaktadır. Ölçek 75 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin doldurulması 15-20 dk 

sürer. Ölçek 8 alt parametreden oluşmaktadır; Sosyal katılım (1-10), görme (11-21), işitme (22-

29), dokunma (30-40), tat/koku (41-45), vücut farkındalığı (46-55),  denge ve hareket (56-66) 

ve planlama ve fikirden (67-75) oluşmaktadır. Ölçek likert tiptir ve puanlaması 1-asla, 2-bazen, 

3-sıklıkla ve 4-herzaman şeklindedir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Özbakır M  (2010) 

tarafından yapılmıştır. 

            3.2.3. Otizm Öğün Davranışı Kısa Ölçeği (BAMBI) 

 

Otizm Öğün Davranış Kısa Ölçeği 3-11 yaş arası OSB tanılı çocuklarda gözlenen yemek 

zamanı davranış problemlerini ölçmek amacıyla tasarlanmıştır. OSB tanılı ve zihinsel engelli 

bireylerde gözlenen beslenme sorunlarını değerlendiren 18 maddeden oluşmaktadır (162). 

Ölçek her maddenin gerçekleşme sıklığını belirten 5 ayrı seçeneği içermektedir. 1 ile puanlama 

hiçbir zaman ifadesi için, 2 ile puanlama nadiren/seyrek, 3 ile puanlama ara sıra/bazen, 4 ile 

puanlama sıklıkla ve 5 ile puanlama her zaman ifadesi için yapılmaktadır. Ölçekte 3, 9, 10 ve 

15. maddeler ters puanlanmaktadır. Alt puanlamada 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. Maddelerin 

toplam puanı sınırlı besin çeşitliliğini oluştururken, 1, 2, 4, 7, 8 maddelerin toplamı besin 

reddini ve 3, 5, 6, 9, 12 maddelerin toplamı otizme özgü davranışları alt puanını 

oluşturmaktadır. Ölçekte total ve alt maddelerdeki toplam puanın yüksekliği otizme özgü 

olumsuz davranışların fazlalığını göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Meral ve Fidan tarafından yapılmıştır. 
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            3.2.4. Beslenme Problemleri Tarama Testi (STEP) 

 

Ölçek zihinsel yetersizliği olan bireylerin beslenme ve yeme problemlerini hızlı ve etkin 

bir şekilde teşhis etmek amacıyla tasarlanmıştır. Beslenme Problemleri Tarama Testi (STEP) 

kişinin beslenme davranışlarını içerir. 23 maddeden oluşur, 5 alt gruba ayrılmıştır. Alt gruplar; 

gıda reddi, aspirasyon, gıda seçiciliği, beslenme becerileri ve beslenmeyle ilgili davranış 

problemlerini kapsar. Likert tip ölçekte davranışın sıklığı ve şiddeti değerlendirilmiştir. 

Davranış sıklığında (0) puan davranışın hiç olmadığını, (1) puan 1-10 arası davranışın olduğunu 

ve (2)  puan 10 kereden fazla davranışın olduğunu göstermekte; davranışın şiddetinde (0)  puan 

davranışın hiç zarar veya probleme neden olmadığı, (1) puan çok az zarar veya probleme neden 

olduğunu ve (2) puan ciddi zarar veya probleme neden olduğu şeklindedir. OSB tanılı 

çocuklarda Türkçe uyarlaması Meral ve Fidan (2014) tarafından yapılmıştır. 

 

            3.2.5. Aile Besleme Stratejileri Ölçeği (FSQ) 

 

Beslenme stratejilerini ölçmek için geliştirilmiştir. Ölçek 27 maddeden oluşmaktadır. 

Aile Beslenme Stratejileri Ölçeği yemek yemede çocuğun kontrolü yemek zamanı, ortam 

yapısı, yemek yemede ailenin kontrolü, serbest bırakma, zorlayıcı müdahaleler olmak üzere 6 

alt başlıktan oluşmaktadır. Bunlar;  

-Yemek yemede çocuğun kontrolü (4, 8, 11, 12, 14, 21 numaralı maddeler)  

-Yemek zamanı (7, 9, 13, 16, 19, 23 numaralı maddeler)  

- Ortam yapısı (5, 10, 17, 20, 26 numaralı maddeler)  

-Yemek yemede ailenin kontrolü (15, 22, 25 numaralı maddeler)  

-Serbest bırakma (1, 3, 5 numaralı maddeler)  

- Zorlayıcı müdahaleler ( 6, 18, 24, 27 numaralı maddeler)  

Yemek yemede ailenin kontrolü alt başlığında 12. madde ve ortam yapısı alt başlığında 10, 17 

ve 20. maddeler ters kodlanmaktadır. Aile Besleme Stratejileri Ölçeği ( FSQ) çocuğun 

beslenme alışkanlıklarını 1’den 5’e kadar olan derecelendirme içerir. 1-kesinlikle 

katılmıyorum, 2-katılmıyorum, 3-ne katılıyorum ne katılmıyorum, 4-katılıyorum, 5-kesinlikle 

katılıyorum şeklinde puanlanır. 27 maddeden oluşur. Türkçe uyarlaması Meral ve Fidan 

tarafından yapılmıştır.  
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            3.2.6. Kanada Aktivite Performans Ölçeği (KAPÖ) 

 

Kanada Aktivite Performans Ölçümü (KAPÖ) bireyin aktivite performans 

problemlerini belirlemek, performans değişikliği ve performans memnuniyeti algısını ölçmek 

amacıyla kullanılan standart bir ölçüm aracıdır. Ölçek birey için önemli olan aktivite 

performans problemlerini belirlenmesine ve bakış açısına göre derecelendirmesine yardımcı 

olur. Ölçüm yapılırken, aktivite performans alanlarında belirlenen aktivitelerin en 

önemlilerinden en fazla 5’i seçilmektedir. Ardından, belirlenen bu aktivitelerde ne kadar iyi 

performans gösterdikleri ve buradaki memnuniyet düzeylerinin ne olduğunu 1-10 arasında 

likert ölçek ile derecelendirilerek belirlenmektedir (152).  Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Torpil B (2017) tarafından yapılmıştır. 

 

           3.3. İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22.0 programı kullanıldı. Sürekli 

değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler ortalama ve standart sapma ile kategorik verilere ait 

tanımlayıcı istatistikler ise frekans ve yüzde olarak belirtilmiştir. Sosyodemografik sorular için 

frekans tablosu oluşturulmuştur. Değişkenlerin grup ortalamalarındaki farklılıkları görebilmek 

için 2 gruplu değişkenlerde bağımsız örneklem t-test, parametrik testler için yeterli gözlem 

sayısı olmadığında 2 gruplu değişkenler için non-parametrik Mann Whitney-U analizi, 3 ve 

daha fazla gruplu değişkenler için ise non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmıştır. 

Pearson korelasyon katsayısı (r) 0-0,20 aralığında “çok zayıf”, 0,21-0,40 aralığında “zayıf”; 

0,41-0,60 aralığında “orta”, 0,61-0,80 aralığında “yüksek” ve 0,81-1,00 aralığında “çok 

yüksek” olarak yorumlandı. 
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4. BULGULAR 

 

              4.1. Demografik Bilgilere Ait Bulgular 

 

Çalışmamıza OSB tanısı almış 150 çocuğun duyusal işlemleme becerileri, 

beslenme davranışları ve beslenme alanında oküpasyonel performansları incelendi. 

Çalışmaya katılan çocukların %13,3’ü (n:20) kız ve %86,7’si (n:130) erkek olarak 

dağılım göstermiştir. Katılımcılarda %58’i (n:87) ile yarısından fazlasında beslenme 

sırasında mavi ekran eşlik ettiği ve %42’sinde (n:63) eşlik etmediği görüldü. 

Çalışmaya katılan çocukların cinsiyet, aile tipi, ebeveyn eğitim durumu, aylık maddi 

gelir ve beslenmeye eşlik eden mavi ekran kullanımını içeren sosyodemografik 

özellikleri Tablo 4.1’de verildi. 

       Tablo 4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Bilgilerine İlişkin Bulgular 

  n (%) 

Cinsiyet 
Kız 20 (%13,3) 

Erkek 130 (%86,7) 

Aile Tipi 
Çekirdek 96 (%64,0) 

Geniş 54 (%36,0) 

Ebeveyn Eğitim 

Okumamış 13 (%8,7) 

İlkokul 50 (%33,3) 

Ortaokul 26 (%17,3) 

Lise 24 (%16,0) 

Üniversite 37 (%24,7) 

Aylık Gelir 
Asgari Ücret 104 (%69,3) 

Asgari Üstü 46 (%30,7) 

Beslenmeye Eşlik Eden Mavi Ekran 
Var 87 (%58,0) 

Yok 63 (%42,0) 

n: Sayı; %: Dağılımsal yüzdesi 

 

              4.2. Duyusal İşlemlemeye İlişkin Bulgular 

 

Katılımcıların duyusal işlemleme becerilerini değerlendirmek için Duyusal 

İşlemleme Ölçeği Ev Formu’na ilişkin normal, bazı sorunlar ve belirgin bozukluk 

yüzdeleri alındı. Tablo 4.2’de verildi. 
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       Tablo 4.2. Katılımcıların Duyusal İşlemleme Sonuçları 

 

4.3. Otizm Öğün Davranış Kısa Ölçeği (BAMBI) ve Alt Boyutlarına İlişkin                   

Puan Ortalamaları 

 

Çalışmaya katılan çocukların BAMBI ve alt boyutlarına ilişkin puan 

ortalamalarının dağılımı Tablo 4.3’de verildi. 

 

Tablo 4.3. Katılımcıların BAMBI Puanları 

  
Ort.±S.S. 

Ortanca 

(Min.-Mak.) 

BAMBI Sınırlı Besin 
23,1±4,14 23 (14-31) 

BAMBI Besin Reddi 
9,51±3,88 9 (5-18) 

BAMBI Davranış 
11,21±3,35 11 (5-19) 

  n (%) 

Sosyal işlem Normal 8 (%5,33) 

Bazı Sorunlar 81 (%54) 

Belirgin Bozukluk 61 (%40,67) 

Görme işlemi Normal 35 (%23,33) 

Bazı Sorunlar 76 (%50,67) 

Belirgin Bozukluk 39 (%26) 

 İşitme işlemi Normal 27 (%18) 

Bazı Sorunlar 72 (%48) 

Belirgin Bozukluk 51 (%34) 

Dokunma işlemi Normal 21 (%14) 

Bazı Sorunlar 118 (%78,67) 

Belirgin Bozukluk 11 (%7,33) 

Vücut Farkındalığı  Normal 37 (%24,67) 

Bazı Sorunlar 100 (%66,67) 

Belirgin Bozukluk 13 (%8,67) 

Denge ve Hareket  Normal 59 (%39,33) 

Bazı Sorunlar 78 (%52) 

Belirgin Bozukluk 13 (%8,67) 

 Plan Yapma Fikir  Normal 57 (%38) 

Bazı Sorunlar 57 (%38) 

Belirgin Bozukluk 36 (%24) 

Toplam  Normal 2 (%1,33) 

Bazı Sorunlar 5 (%3,33) 

Belirgin Bozukluk 143 (%95,33) 

n: Sayı; %: Dağılımsal yüzdesi 
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BAMBI Total 
43,71±8,62 43 (29-65) 

*p<0,05 

4.4. Aile Beslenme Stratejileri Ölçeği (FSQ) ve Alt Boyutlarına İlişkin Puan 

Ortalamaları 

 

Katılımcıların FSQ yemek yemede çocuğun kontrolü, yemek zamanı, ortam yapısı, 

yemek yemede ailenin kontrolü, serbest bırakma, zorlayıcı müdahaleler ve toplam değere 

ilişkin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4.4’de verildi. 

 Tablo 4.4. Katılımcıların FSQ Ölçeği Puanları 

*p<0,05 

 

4.5. Beslenme Problemlerini Tarama (STEP)  Ölçeği’ne İlişkin Bulgular 

 

Katılımcıların STEP sıklık (F) puanlarına ilişkin minimum, maksimum, ortalama ve 

standart sapma değerleri Tablo 4.5’de verildi. Alt ölçeklerin sıklık puanındaki yükseliş 

problemin önem düzeyini göstermez.  

Tablo 4.5. STEP Alt Boyutları Sıklık (F) Puanları 

  
Ort.±S.S. 

Ortanca 

(Min.-Mak.) 

FSQ Yemek Yemede Çocuğu Kontrolü 
20,78±3,57 22 (12-27) 

FSQ Yemek Zamanı 
21,31±2,97 22 (14-26) 

FSQ Ortam Yapısı 
16,52±2,49 16 (1-21) 

FSQ Yemek Yemede Ailenin Kontrolü 
10,22±1,91 10 (6-13) 

FSQ Serbest Bırakma 
9,61±2,44 10 (5-13) 

FSQ Zorlayıcı Müdahaleler 
11,16±2,49 10 (6-16) 

FSQ Total 
89,6±5,59 90 (67-102) 

  
Ort.±S.S. 

Ortanca 

(Min.-Mak.) 

 

STEP Aspirasyon riski sıklık  0,18±0,49 0 (0-3) 

 2,3±1,79 2 (0-7) 
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*p<0,05 

          4.6. STEP Ölçeği Sıklık Yoğunluk (FXS) Bulguları 

 

Katılımcıların sıklıkxyoğunluk (FXS) puanları Tablo 4.6’da verildi. STEP 

sıklıkxyoğunlukta en yüksek puanı alan parametrede problem olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda en yüksek puanlar beslenme becerileri min-mak (0-11), beslenmeyle ilgili 

davranış problemleri min-mak (0-8) ve gıda seçiciliği min-mak (0-8) alanlarında görüldü. 

 

Tablo 4.6. STEP Alt Boyutları sıklıkxyoğunluk (FXS) Puanları 

 STEP 
Ort.±S.S. 

Ortanca 

(Min.-Mak.) 

  

Aspirasyon riski sıklıkx yoğunluk 0,06±0,37 0 (0-4) 

 

Gıda seçiciliği sıklıkx yoğunluk 0,19±0,88 0 (0-8) 

 

Beslenme becerileri sıklıkx yoğunluk 1,08±2,13 0 (0-11) 

 

Gıda ile ilgili davranış problemleri sıklıkxyoğunluk 0,15±0,54 0 (0-4) 

 

Beslenme ile ilgili davranış problemleri 

sıklıkxyoğunluk 0,34±1,19 0 (0-8) 

*p<0,05 

 

           4.7. KAPÖ Ölçeği’ne İlişkin Bulgular 

 

Katılmcıların KAPÖ beslenme alanında oküpasyonel performans ortalaması 

7,43±3,14 ve memnuniyet ortalaması 6,82±3,41 olarak bulundu. Beslenme oküpasyonel 

performansının 10 zerinde 7,43 ortalama ile iyi düzeyde olduğu görüldü. Tablo 4.7’de 

verildi. 

STEP Gıda seçiciliği sıklık  

STEP Beslenme becerileri sıklık  2,05±2,17 2 (0-9) 

 

STEP Gıda reddi ile ilgili davranış problemleri sıklık  0,86±1,18 0 (0-5) 

 

STEP Beslenme ile ilgili davranış problemleri sıklık  1,69±1,81 1 (0-7) 
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   Tablo 4.7. KAPÖ’ye İlişkin Bulgular 

*p<0,05 

 

4.8. Katılımcıların Duyusal İşlemleme, KAPÖ ve BAMBİ Ölçeklerinin Korelasyon 

Analizi 

 

Katılımcıların KAPÖ performans değerleri ile duyusal işlemleme işitme (r=-

0,368; p<0,001), toplam (r=-0,226; p=0,005) ve vücut farkındalığı değerleri (r=-0,212; 

p=0,009) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

Katılımcıların KAPÖ memnuniyet değerleri ile duyusal işlemleme işitme (r=-

0,365; p<0,001), toplam (r=-0,268; p=0,001), vücut farkındalığı (r=-0,265; p=0,001), 

sosyal (r=-0,199; p=0,015) ve görme değerleri (r=-0,17; p=0,037) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulundu. 

Katılımcıların BAMBI sınırlı besin değerleri ile duyusal işlemleme dokunma 

(r=0,363; p<0,001), toplam (r=0,36; p<0,001), denge ve hareket (r=0,324; p<0,001), 

işitme (r=0,301; p<0,001), vücut farkındalığı (r=0,237; p=0,004), sosyal (r=0,201; 

p=0,014), plan yapma fikir (r=0,187; p=0,022) ve görme (r=0,162; p=0,047) değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0,05). 

Katılımcıların BAMBI besin reddi değerleri ile duyusal işlemleme vücut 

farkındalığı (r=0,553; p<0,001), toplam (r=0,493; p<0,001), sosyal (r=0,367; 

p<0,001), görme (r=0,362; p<0,001), işitme (r=0,321; p<0,001), plan yapma fikir 

(r=0,281; p<0,001), dokunma (r=0,241; p=0,003), denge ve hareket (r=0,185; 

p=0,024) değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

Katılımcıların BAMBI otizme özgü davranış değerleri ile duyusal işlemleme 

vücut farkındalığı (r=0,461; p<0,001), toplam (r=0,38; p<0,001), görme (r=0,315; 

p<0,001), sosyal (r=0,298; p<0,001), dokunma (r=0,228; p=0,005), denge ve hareket 

  
Ort.±S.S. 

Ortanca 

(Min.-Mak.) 

KAPÖ Performans 
7,43±3,14 10 (1-10) 

KAPÖ Memnuniyet 
6,82±3,41 8 (1-10) 
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(r=0,20; p=0,014) ve plan yapma fikir değerleri (r=0,19; p=0,02) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulundu. 

Katılımcıların BAMBI toplam değerleri ile duyusal işlemleme toplam 

(r=0,531; p<0,001), vücut farkındalığı (r=0,528; p<0,001), dokunma (r=0,405; 

p<0,001), görme (r=0,346; p<0,001), sosyal (r=0,343; p<0,001), işitme (r=0,323; 

p<0,001), denge ve hareket (r=0,331; p<0,001) ve plan yapma fikir değerleri (r=0,283; 

p<0,001) arasında anlamlı ilişki bulundu. 

Katılımcıların KAPÖ Performans değerleri ile BAMBI besin reddi (r=-0,47; 

p<0,001), otizme özgü davranış (r=-0,38; p<0,001) ve BAMBI toplam değerleri (r=-

0,496; p<0,001) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

Katılımcıların KAPÖ Memnuniyet değerleri ile BAMBI besin reddi (r=-0,481; 

p<0,001), otizme özgü davranış (r=-0,38; p<0,001) ve BAMBI toplam değerleri (r=-

0,523; p<0,001) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

 

     4.9. Katılımcıların Duyusal İşlemleme, KAPÖ ve FSQ Ölçeklerinin Korelasyon 

Analizi 

 

Katılımcıların FSQ yemek yemede çocuğun kontrolü değerleri ile duyusal 

işlemleme toplam (r=-0,238; p=0,003), plan yapma fikir (r=-0,234; p=0,004) ve sosyal 

değerleri (r=-0,182; p=0,026) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

Katılımcıların FSQ zorlayıcı müdahaleler değerleri ile duyusal işlemleme vücut 

farkındalığı (r=0,307; p<0,001), toplam (r=0,282; p<0,001), denge ve hareket 

(r=0,216; p=0,008), görme (r=0,21; p=0,01), dokunma (r=0,203; p=0,013) ve işitme 

değerleri (r=0,193; p=0,018) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

Katılımcıların FSQ ortam yapısı değerleri ile duyusal işlemleme plan yapma fikir 

değerleri (r=-0,174; p=0,033) arasında istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf ve negatif 

yönlü ilişki bulundu. 

FSQ yemek yemede ailenin kontrolü, FSQ yemek zamanı ve FSQ serbest bırakma 

ile duyusal işlemleme becerileri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadı 

(p>0.05). 
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Katılımcıların KAPÖ Performans değerleri ile FSQ ortam yapısı (r=0,221; 

p=0,007) ve zorlayıcı müdahaleler (r=-0,46; p<0,001) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulundu. 

 Katılımcıların KAPÖ Memnuniyet değerleri ile FSQ ortam yapısı (r=0,181; 

p=0,026), serbest bırakma (r=-0,214; p=0,008) ve zorlayıcı müdahaleler (r=-0,472; 

p<0,001) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

4.10. Katılımcıların Duyusal İşlemleme, KAPÖ ve STEP Ölçeklerinin Korelasyon  

Analizi 

 

Katılımcıların STEP beslenme becerileri sıklıkxyoğunluk değerleri ile duyusal 

işlem toplam (r=0,231; p=0,004), işitme (r=0,207; p=0,011), sosyal (r=0,193; 

p=0,018), plan yapma fikir (r=0,189; p=0,021) ve görme (r=0,18; p=0,027) değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

Katılımcıların STEP gıda ile ilgili davranış problemleri ile duyusal işlem total 

(r=0,298; p<0,001), sosyal (r=0,293; p<0,001), dokunma (r=0,254; p=0,002), işitme 

(r=0,231; p=0,004), görme (r=0,226; p=0,005), vücut farkındalığı (r=0,186; p=0,023) 

ve denge ve hareket değerleri (r=0,172; p=0,035) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulundu. 

Katılımcıların STEP gıda seçiciliği değerleri ile duyusal işlem dokunma değeri 

(r=0,163; p=0,046) arasında istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf ve pozitif yönlü ilişki 

bulundu. 

Katılımcıların STEP aspirasyon riski ve beslenmeyle ilgili davranış problemleri 

ile duyusal işlemleme becerileri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadı 

(p>0,05). 

Katılımcıların KAPÖ Performans değerleri ile STEP beslenme becerileri sıklık 

yoğunluk değerleri (r=-0,345; p<0,001) arasında istatistiksel olarak anlamlı zayıf ve 

negatif yönlü ilişki bulundu. 

Katılımcıların KAPÖ Memnuniyet değerleri ile STEP beslenme becerileri sıklık 

yoğunluk değerleri (r=-0,285; p<0,001) ve gıda ile ilgili davranış problemleri sıklık 

yoğunluk değerleri (r=-0,167; p=0,041) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulundu. 
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5. TARTIŞMA 
 

               Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı çocuklarda duyusal işlemleme becerileri, beslenme 

davranışları ve oküpasyonel performans arasındaki ilişkiyi incelediğimiz çalışmamızda 

çocukların ebeveynleri tarafından Duyusal İşlemleme Ölçeği Ev Formu, Otizm Öğün Davranış 

Kısa Envanteri, Beslenme Problemlerini Tarama Aracı, Aile Besleme Stratejileri Ölçeği ve 

Kanada Aktivite Performans ölçümü dolduruldu. Çalışmamıza katılan çocukların duyusal 

işlemleme alt parametrelerde belirgin bozukluğun  %40,67 oranla en çok sosyal işlemleme 

alanında olduğu görüldü. Katılımcılarda yaşanan problemin sırasıyla en çok beslenme 

becerilerinde, beslenme ile ilgili davranış problemleri ve gıda seçiciliği alanlarında olduğu 

görüldü. Beslenme alanında oküpasyonel performans ortalaması 7,43 ile iyi düzeyde görüldü. 

Katılımcılarda en yüksek ilişki besin reddi ve duyusal işlemleme vücut farkındalığı alanında 

görüldü. 

 

Literatürde duyusal işlemleme, oküpasyonel performans ve beslenme davranışını 

inceleyen ayrı ayrı çalışmalar vardır (153-155). Bizim çalışmamız duyusal işlemleme, 

beslenme davranışı ve oküpasyonel performansı birlikte inceleyen bir çalışmadır. 

 

OSB’nin tanı kriterlerinde duyusal problemlerin olduğu bilinmektedir (156). 

Çalışmamıza katılan OSB tanılı çocukların duyusal işlemleme toplam puanda normal ve bazı 

sorunlara kıyasla belirgin bozukluğun %95,33 oranla daha yüksek olduğu görüldü. Literatürde 

yapılan çalışmalar OSB’de duyusal farklılıkları sunmaktadır. Tomchek ve ark. yaptığı bir 

çalışmada OSB tanılı çocuklarda yapılan kısa duyu profili toplam puanda %95’inde benzer 

duyusal işlemleme problemi olduğu görülmüştür (157). Bizim çalışmamızda bulunan duyusal 

farklılıklar literatür ile paraleldir.  

 

2016 yılında Fernández ve ark. yapmış olduğu çalışmada OSB tanılı çocuklarda 

özellikle işitme ve dokunma duyusunda farklılıklar olduğunu göstermektedir (158). Bizim 

çalışmamızda da işitme ve dokunma işlemlenmesinde bazı sorunların olduğu görüldü.  

 

Kojovic ve ark. 2019 yılında yaptığı çalışmada tipik gelişen ve OSB tanılı çocuklar ile 

karşılaştırmalı duyusal problemlere bakılan çalışmada OSB grubunda (3-6 yaş) taktil 

hassasiyet, tat/koku hassasiyeti, hareket hassasiyeti, alt cevap/duyuyu isteme davranışı, işitsel 
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filtreleme, görsel, işitsel hassasiyet alanlarında atipik cevabın daha fazla olduğu tespit edilmiştir 

(159). Bizim çalışmamızda belirgin bozukluğun toplam puanda daha yüksek olduğu görüldü. 

 

Okul çağı OSB tanılı ve tipik gelişen çocuklarda karşılaştırılmalı duyusal işlemleme 

becerilerinin değerlendirildiği başka bir çalışmada duyusal işlemleme toplam puan ve alt 

değerlerin OSB grubunda daha fazla olduğu görülmüştür (160). Bizim çalışmamızda buna 

paralel olarak çalışmaya katılan çocuklarda duyusal işlemleme toplam puanda belirgin 

bozukluğun daha çok olduğu tespit edildi.  

 

Çalışmamızda Kanada Aktivite Performans ölçümü kullanılarak beslenme oküpasyonel 

performans ve memnuniyet değerleri bulundu. KAPÖ performans ortalaması 7,43±3,14, KAPÖ 

memnuniyet ortalaması 6,82±3,41 olarak tespit edildi. Katılımcılar ortalama 10 üzerinde 7 puan 

aldılar. Beslenme alanında oküpasyonel performanslarının iyi düzeyde olduğu görüldü.  

 

2022 yılında yapılan bir çalışmada OSB tanısı almış çocukların ebeveynleri tarafından 

KAPÖ doldurulmuş ve öncelikli alanlar öz bakım, üretici aktivite ve serbest zaman olarak 

görülmüştür. Çocukların bu alanlardaki performansı ve ailenin memnuniyeti düşük çıkmıştır 

(154). Bizim çalışmamızda beslenme alanında çocukların oküpasyonel performansı ortalama 

7,43±3,14 ve ailelerin memnuniyeti ortalama 6,82±3,41 olarak tespit edildi. Memnuniyetin 

performanstan daha düşük olmasının nedenini çocukların besin seçiciliğinden kaynaklı 

olduğunu düşünmekteyiz.  

 

Literatürde oküpasyonel performans ve duyusal işlemlemeyi inceleyen çalışma 

kısıtlıdır. Baranek ve ark. yapmış olduğu çalışmada Fragile X tanı grubunda oküpasyonel 

performans ve duyusal işlemleme ilişkisi incelenmiştir. Çalışma sonucunda duyusal deneyimi 

önleme, okula katılım, öz bakım ve oyunda ilişki olduğu bulunmuştur (161). Bizim 

çalışmamızda besin reddi, otizme özgü davranış, beslenme becerileri ve zorlayıcı müdahaleler 

ile oküpasyonel performans ilişkili görüldü. Bu sonuçlar doğrultusunda beslenme becerilerini 

içeren bağımsız yemenin oküpasyonel performansı etkilediğini ve oküpasyonel performasın 

azalması ile ailelerde zorlayıcı müdahalelerin arttığını düşünmekteyiz. 

 

2018 yılında yapılan bir çalışmada OSB tanılı çocuklarda Duyu Bütünlüğü tedavisinin 

oküpasyonel performans ve duyusal işlemleme becerilerinde gelişme gösterdiğine dair 

sonuçlara ulaşılmıştır (162). 2019 yılında yapılan başka bir çalışmada duyusal işlemleme 
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problemi olan çocuklarda fiziksel aktivite ve günlük yaşama katılım ilişkisi incelenmiş ve 

çalışmada yapılandırılmış ve grup fiziksel aktivite fırsatlarının duyusal işlemleme becerilerine 

olumlu etkileri olduğu görülmüştür (163). Bizim çalışmamız duyusal işlemleme ve 

oküpasyonel performansın literatürle pararalel olarak ilişkili olduğunu gösterdi. Çalışmamızda 

oküpasyonel performans değerleri ile duyusal işlemleme işitme alanında problem arttıkça 

beslenme alanında oküpasyonel performansın azaldığı görüldü. Bu da günlük hayatta özellikle 

işitsel hassasiyeti olan OSB tanılı çocuklarda dışardan gelen seslerin veya yiyeceğin sesinin 

yemek esnasında çocuğu rahatsız etmesi ve beslenme performansını olumsuz etkilemesiyle 

ilişkilendirebileceğini düşünmekteyiz. Çalışmamızda beslenme alanında ailelerin memnuniyet 

değerleri ile işitsel işlemleme ilişkili görüldü. İşitsel işlemlemede zorluk arttıkça ailelerin 

memnuniyetinin de azaldığı görüldü. Çocukların işitsel alanda yaşadığı zorluğun beslenme 

davranışı olumsuz etkiledğini, olumsuz deneyimler sunduğunu ve bunların aile memnuniyetini 

olumsuz etkilediğini düşünmekteyiz. 

 

2021 yılında Schoen ve ark. yapmış olduğu çalışmada duyusal işlemleme alt maddeler 

ile oküpasyonel performans ölçeği arasındaki tutarlılık ve geçerlilikle ilgili yapılan çalışmada 

duyusal fazla cevap (hipersensitivite) ve dispraksi ile oküpasyonel performans problemleri 

arasında ilişki görülmüştür (164). Bizim çalışmamızda beslenme alanında oküpasyonel 

performans 10/7 olarak iyi seviyede bulundu. Çalışmamıza katılan çocuklarda fiziksel engelin 

bulunmaması ve ailelerin yeme alanında çocuklarına fırsat tanımalarıyla bu sonuçların ilişkili 

olduğunu tahmin etmekteyiz.  

Çalışmamızda duyusal işlemleme ve beslenme davranışını birlikte değerlendirdik. 

Duyusal işlemleme anormalliklerinin OSB’de yaygın olduğu bilinmektedir. Duyusal 

anormallikler çocuğun problem davranış sergilemesine, günlük yaşam adaptasyonunun 

zayıflamasına ve üretici aktivitelere katılımınının kısıtlamasına neden olmaktadır (130). 2021 

yılında yapılan bir çalışmada OSB’de yemek zamanı davranışı incelenmiş ve BAMBI toplam 

değerleri ile çocuğun daha önce tatmadığı yiyeceği reddetmesi ilişkili görülmüştür (165). 

Çalışmamızda da buna paralel olarak BAMBI ölçeğinde sınırlı besin, besin reddi ve otizme 

özgü davranış alanlarında problemler olduğu görüldü ve bu problemli alanlar çocuğun yeni 

yiyeceği denemesinde engel teşkil ettiğini tahmin etmekteyiz.  

 2021 yılında yapılan bir çalışmada OSB tanılı çocuklarda yemek seçiciliği, beslenme 

yetersizlikleri ve yemek zamanı problem davranışlar üzerine yapılan bir çalışmada çocukların 
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yemeği reddetme, kısıtlı yeme ve yıkıcı davranışlar gösterdikleri tespit edilmiştir. (166). Buna 

paralel olarak bizim çalışmamızda da sınırlı besin ve besin reddi alanlarında problemler olduğu 

görüldü. 

2021 yılında kısa duyu profili ve BAMBI kullanılarak yapılan çalışmada BAMBI sınırlı 

besin alt parametresi ile duyusal işlemleme taktil hassasiyet, tat/koku hassasiyeti, işitsel 

filtreleme, görsel/işitsel hassasiyet arasında ilişki görülmüştür (4). Bizim çalışmamızda bu 

çalışmaya paralel ve ek olarak sınırlı besin değeri ile dokunma, denge ve hareket ve işitme 

alanlarında ilişki görüldü. Duyusal işlemlemede bu alt parametrelerde problem arttıkça sınırlı 

besin içeren; yeni yiyecek denemede istekli olmama ve sürekli aynı yiyecekleri tercih etme 

alanlarında problemin arttığı anlaşılmaktadır. Dokunma alanında düşük eşik seviyesinde 

çocuğun yiyeceğe dokunma ve ağza almasında problemler yaşadığını, işitsel düşük eşikte 

yiyeceğin çıkardığı ses ve çevreden gelen seslerin çocuğun besin tercihlerini sınırladığını 

düşünmekteyiz. 

 

2020 yılında yapılan bir çalışmada duyusal işlemleme toplam değerleri ile beslenme 

davranışı arasında ilişki bulunmuştur. BAMBI ölçeğinde puanlar attıkça duyusal işlemleme 

performansının azaldığı görülmüştür (167). Bizim çalışmamızda BAMBI besin reddi ile 

duyusal işlemleme vücut farkındalığı, sosyal, görme ve işitme alanları ilişkili bulundu. 

Çalışmamıza katılan çocuklarda yemek sırasında ağlama, yememek için yiyecekten yüzünü 

çevirme, yiyecekleri ağzından çıkarma ve yemek sırasında yıkıcı davranışlar sergilemeyi içeren 

davranışlardaki artış ile duyusal işlemlemede yukarıda sıralanan duyusal alanlarda problemin 

arttığı anlaşılmaktadır. Sosyal alanda çocuğun kendini ifade etmekte zorlanması ve görme 

işleminde düşük eşiğin olması, besinlerde renk tercih etmesi ve besin reddine neden 

olabileceğini düşünmekteyiz. 

 

2022 yılında OSB tanılı çocuklarda kilo durumu ve yemek zamanı davranışı arasındaki 

ilişkiyi inceleyen bir çalışmada BAMBI toplam, sınırlı besin ve besin reddi ile oral duyusal 

işlemleme arasında ilişki görülmüştür (168). Bizim çalışmamızda BAMBI toplam değerleri ile 

duyusal işlemleme toplam, vücut farkındalığı, dokunma, görme, denge ve hareket, sosyal ve 

işitme alanları ilişkili görüldü. BAMBI toplamdaki puan artışı beslenme davranışında 

problemin arttığını göstermektedir. Beslenme davranışında problem arttıkça duyusal 

sistemlerde de zorluğun arttığı anlaşılmaktadır.  
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2022 yılında OSB tanılı okul öncesi ve ilkokul çocuklarında yemek zamanı davranış ve 

problem davranış arasındaki ilişkisinin incelendiği bir çalışmada çalışmaya katılan çocukların 

yarısında sınırlı besin alanında yemek zamanı davranışsal problemler olduğu görülmüştür 

(169). Bizim çalışmamızda BAMBI otizme özgü davranış içeren yemek bitene kadar sofrada 

oturmama, yemek sırasında saldırgan ve kendini yaralayıcı davranışlar alanlarında problem 

arttıkça duyusal işlemleme vücut farkındalığı ve görme alanlarında da problemin arttığı tespit 

edildi. Vücut farkındalığı alanındaki nesnelere ne kadar kuvvet uygulayacağını ayarlayamama, 

sürekli zıplamak isteme gibi parametrelerin beslenme davranışını olumsuz etkilediğini 

düşünmekteyiz. 

 

Çalışmamızda duyusal işlemleme vücut farkındalığı, sosyal, görme ve işitme 

alanlarındaki zorluğun besin reddiyle ilişkili olduğunu ve bunların da beslenme alanında 

oküpasyonel performansı olumsuz etkilediği görüldü. OSB’de besin reddi ve beslenme 

performansını iyileştirmeye yönelik yapılacak çalışmalarda bu duyusal alt parametrelerin ön 

planda tutulmasının etkili olacağını düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda beslenme davranışını değerlendimek için ikinci kullandığımız ölçek FSQ 

ölçeğiydi. 2017 yılında yapılan çalışmada FSQ ölçeğinde ailelerin OSB tanılı çocuklarının 

beslenme problemlerine müdahalesinde daha çok strateji ve uygulama konusunda bilgiye sahip 

olmaları gerektiğini göstermiştir (170). Bizim çalışmamızda zorlayıcı müdahaleler ile duyusal 

işlemleme vücut farkındalığı alanı ilişkili görüldü. Duyusal işlemlemede vücut farkındalığında 

zorluk arttıkça çocuklarda davranış probleminin ve ailenin zorlayıcı müdahalesinin arttığı 

anlaşılmaktadır.  

Çalışmamızda ailelerin zorlayıcı müdahalesi ile duyusal işlemleme vücut farkındalığı 

ve oküpasyonel performans daha yüksek ilişkili görüldü. Çocukların kaşığı veya çatalı çok sıkı 

veya gevşek tutma, masada oturmada zorlanma veya pozisyonunu ayarlamayı içeren vücut 

farkındalığı alanında yaşadığı zorlukların beslenme performansını olumsuz etkilediğini ve 

ailelerin daha çok çocuklarını yemek yemeğe zorladığını düşünmekteyiz. 

 

2021 yılında OSB tanılı ve normal gelişim gösteren çocuklar katıldığı ve beslenme 

davranışını inceleyen bir çalışmada OSB tanılı çocuklarda yemek zamanı problem davranışın 

ve yemek seçiciliğinin ve ebeveyn tarafından beslenmenin daha çok olduğu görülmüştür (171). 
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Bizim çalışmamızda literatüre paralel olarak çalışmamıza katılan OSB tanılı çocuklarda gıda 

seçiciliği ve beslenme ile ilgili davranış problemlerinin olduğu görüldü.  

2020 yılında OSB tanılı çocuklar ve tipik gelişen çocuklarla karşılaştırmalı beslenme ve 

yutma zorlukları üzerine yapılan bir çalışmada OSB tanılı çocuklarda besin seçiciliği, duyusal 

işlemleme, oral motor zorluklar ve disfaji semptomları görülmüştür (172). Bizim çalışmamızda 

gıda ile ilgili davranış problemleri ile duyusal işlem sosyal değerleri ilişkili görüldü. OSB 

tanısında duyusal farklılıkların olması, tekrarlı davranış ve rutinlerin olması OSB tanı 

grubundaki çocuklarda beslenme davranışı olumsuz etkileyebilmektedir.  

Çalışmamız duyusal işlemleme, oküpasyonel performans ve beslenmeyi birlikte 

inceleyen bir çalışmadır. Ergoterapistlerin beslenme problemi olan OSB tanılı çocuklarda 

müdahale planı hazırlarken duyusal işlemleme, beslenme davranışı ve oküpasyonel 

performasnı birlikte ele alarak daha etkili müdahale oluşturmaları hedeflenebilir. 

İleride yapılacak çalışmalarda Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocukların tanı 

şiddetine göre değerlendirilmesi, epilepsi gibi diğer rahatsızlıkların da ele alınması önerilebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı çocuklarda yaptığımız çalışmada sonuçlar ve öneriler 

aşağıda yer almaktadır: 

1. Çalışmamıza katılan çocukların duyusal işlemleme toplam puanda %95,33 oranla 

belirgin bozukluğun daha yüksek olduğu görüldü. 

2. Çalışmamıza katılan çocuklarda en problemli alan beslenme becerileri olarak görüldü. 

3. Çalışmamıza katılan çocuklarda sınırlı besin alımıyla duyusal işlemleme dokunma, 

işitme ve denge ve hareket alanları arasında daha yüksek ilişki görüldü. Sınırlı besin 

alımı problemi olan çocuklarda bu duyusal alanları ele alarak yapılan değerlendirme ve 

müdahalelerin etkili olabileceği düşünülmektedir. 

4. Katılımcılarda besin reddi ile duyusal işlemleme vücut farkındalığı, sosyal, görme ve 

işitme alanları arasında daha yüksek ilişki tespit edildi.  

5. Otizme özgü davranış değerleri ile duyusal işlemleme vücut farkındalığı ve görme 

alanları arasında daha yüksek ilişki tespit edildi.  

6. Katılımcılarda beslenme oküpasyonel performansı ile işitme; oküpasyonel memnuniyet 

ile vücut farkındalığı alanları arasında daha yüksek ilişki tespit edildi. İşitsel 

işlemlemede zorluk yaşayan çocuklarda yemek zamanı çevresel düzenlemeler 

oküpasyonel performansın artmasına katkıda bulunabilir. 

7. Katılımcılarda ailelerin zorlayıcı müdahaleleri ile duyusal işlemleme vücut farkındalığı 

ilişkili görüldü. Vücut farkındalığını arttırmaya yönelik yapılacak müdahale beslenme 

performansını arttırabilir ve ailelerin çocukları üzerindeki zorlayıcı davranışlarını 

azaltmada etkili olabilir. 

8. Katılımcılarda gıda ile ilgili davranış problemleri ile duyusal işlemleme sosyal değerleri 

ilişkili görüldü.  

9. Çalışmamızda duyusal işlemleme vücut farkındalığı, sosyal, görme ve işitme 

alanlarındaki zorluğun besin reddiyle ilişkili olduğunu ve bunların da beslenme alanında 

oküpasyonel performansı olumsuz etkilediği görüldü. OSB’de besin reddi ve belenme 

performansını iyileştirmeye yönelik yapılacak çalışmalarda bu duyusal alt 

parametrelerin ön planda tutulmasının etkili olacağını düşünmekteyiz. 

10. Çalışmamızda besin reddi, otizme özgü davranış, beslenme becerileri ve zorlayıcı 

müdahaleler ile oküpasyonel performans ilişkili görüldü. Beslenme becerilerini içeren 
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bağımsız yemenin oküpasyonel performansı etkilediğini ve oküpasyonel performasın 

azalması ile ailelerde zorlayıcı müdahalelerin arttığını düşünmekteyiz. 

11. Beslenme problemi olan Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı çocuklarda müdahale planı 

oluştururken duyusal işlemleme, beslenme davranışı ve oküpasyonu üzerinde durularak 

bu alanda daha etkili startejiler belirlenebilir. 

12. Oral motor problem ve beslenme problemi yaşayan OSB tanılı çocuklarda dil ve 

konuşma terapistleriyle ortak çalışmalar planlanabilir. 
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8.EKLER 
 

EK-1: Tez Çalışması Onay 
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EK-2: Tez Çalışması Orjinallik Raporu  
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EK-3: Dijital Makbuz 
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EK-4: Aydınlatılmış Onam Formu 

ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 Otizm tanılı çocuklarda tat, koku ve dokunsal duyusal farklılıklar ve beslenme davranışının 

karşılaştırılması ile ilgili yeni bir araştırma yapmaktayız. Araştırmanın ismi ‘’Otizm Tanılı 

Çocuklarda Tat, Koku ve Dokunsal Hiper-Hiporeaktivitenin Beslenme Davranışına 

Etkisinin Karşılaştırılması’’ 

Çocuğunuzun da bu araştırmaya katılmasını öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki 

çocuğunuz bu araştırmaya katılıp katılmamakta serbesttir. Çalışmaya katılım gönüllülük 

esasına dayalıdır. Çocuğunuzun çalışmaya katılması konusundaki kararınızdan önce 

araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra 

çocuğunuzun araştırmaya katılmasını isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, tat, koku ve dokunsal duyusal farklılıkların 

beslenme davranışını farklı şekilde etkileyebileceğinden dolayı bu çalışmayı yapmaktayız. 

Bu çalışmaya çocuğunuzun katılımı araştırmanın başarısı için önemlidir. 

Eğer çocuğunuzun araştırmaya katılmasını kabul ederseniz Erg. Dilara KAYA  ilk olarak 

Duyusal İşlemleme Ölçeği (SPM EV FORMU) verecektir ve ebeveyn tarafından 

doldurulacaktır. Bu anket formu yaklaşık 5-10 dk sürmektedir.  İkinci ve üçüncü 

değerlendirme testleri ise çocuğunuzun beslenme problemi ve öğün davranışını 

değerlendirmek için Otizm Öğün Davranışı Kısa Ölçeği (BAMBI) ve Beslenme Problemleri 

Tarama Testi (STEP) ebeveyn tarafından doldurulacaktır ve yaklaşık 10 dk sürmektedir. 

Dördüncü ölçek ebeveynin çocuğu beslerken uyguladığı stratejileri içermektedir ve 5dk 

sürmektedir. Aile Besleme Stratejileri Ölçeği (FSQ) ebeveyn tarafından doldurulacaktır. 

Altıncı ölçek Ergoterapist tarafından beslenme probleminin aile için önem derecesi ve 

çocuğun performansını içeren derecelendirme Kanada Aktivite Performans Ölçümü ile 

yapılacaktır. Bunlara ek olarak sizden aileniz ve çocuğunuz ile ilgili bazı sosyodemografik 

bilgileri kaydedeceğimiz bir form doldurmanızı isteyeceğiz. Değerlendirme süreci boyunca, 

sizin ya da çocuğunuzun sağlık durumunu olumsuz etkileyecek herhangi bir işlem 

yapılmayacaktır. Araştırmaya katılım için herhangi bir ücret verilmeyecektir ve 

alınmayacaktır.  

Sizinle ve çocuğunuz ile ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini 

denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde 

incelenebilecektir. 

Çocuğunuzun bu çalışmaya katılmasını reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen 

isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde terapistin size ya da çocuğunuza karşı tutumunda ya 

da alacağınız tedavilerde herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir 

aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Sayın Prof. Dr. Mine UYANIK ve Erg. Dilara KAYA tarafından Van ili Rehabilitasyon 

Merkezlerinde bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler 

bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra, çocuğum böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet 

edildi. 
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Eğer çocuğum bu araştırmaya katılırsa, terapist ile aramızda kalması gereken bana ve 

çocuğuma ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı 

sırasında çocuğuma ve bana ait kişisel bilgilerin ihtimamla korunacağı konusunda bana 

yeterli güven verildi. 

 Projenin yürütülmesi sırasında, çocuğum herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilir. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimizi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca çocuğum 

araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilir. 

İster doğrudan ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

çocuğumda meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorununun ortaya çıkması halinde, her 

türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Erg. Dilara 

Kaya’yı, diğer araştırmacı Prof. Dr. Mine UYANIK’I araştırma hakkında herhangi bir 

sorunda arayabileceğimi biliyorum. 

Çocuğum bu araştırmaya katılmak zorunda değil ve katılmayabilir. Çocuğumun araştırmaya 

katılması konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Çocuğum çalışmaya 

katılmayı reddederse ya da ben çalışmaya katılmasına onay vermezsem bu durumun 

çocuğumun tıbbi bakımına ve terapist ile olan ilişkisine herhangi bir zarar getirmeyeceğini 

de biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir 

düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde çocuğumun “katılımcı” olarak 

yer almasını onaylama kararı aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Katılımcı                                                                                 Katılımcı ile görüşen 

terapist 

Adı, soyadı:                                                                        Adı, soyadı, unvanı: 

Adres:                                                                                             Adres: 

Tel.                                                                                     Tel. 

İmza:                                                                                           İmza: 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 
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Tel.                                                                                                İmza: 

 Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam 

ediniz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kabul ediyorum.  
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EK-5: Sosyodemografik Bilgi Formu 

                                  

Doğum tarihi: 

Cinsiyeti: 

Aile tipi (çekirdek/geniş): 

Ebeveynlerin eğitim durumu: 

Aylık maddi gelir: 

Çocuğun gün içerisinde öğün sayısı: 

Bir öğünün ortalama süresi: 

Beslenmeye eşlik eden mavi ekran kullanımı: 

(televizyon, tablet, telefon) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

 

EK-6: Otizm Öğün Davranış Kısa Ölçeği 
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EK-7: Beslenme Problemlerini Tarama Aracı 
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EK-8: Aile Besleme Stratejileri Ölçeği 
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EK-9: Kanada Aktivite Performans Ölçümü 
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EK-10: İZİNLER 
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9. ÖZGEÇMİŞ 
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