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OZET

Epilepsili Cocuklarda Ebeveynlik Stilinin ve Ebeveyn Yeme Zamani
Davranisinin Cocugun Yeme Davranmisina Etkisinin Degerlendirilmesi.

Cocuklar birgok konuda ebeveynlerini 6rnek almaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik gelistirdikleri ebeveynlik stilinin ve yemek zamani davranislarinin, ¢ocugun
yeme davranisi iizerindeki etkileri literatiirde tartisilmaktadir. Kronik bir hastaligin bu
etkilesim tlizerindeki rolii hakkindaki ¢alismalar ise oldukca siirlidir. Bu ¢alismanin
amact cocukluk cagimin en sik goriilen kronik hastaliklarindan olan epilepsili
cocuklarda ebeveynlik stili ve yemek zamani davraniglarinin ¢ocugun yeme davranisi
lizerindeki etkisinin incelenmesidir. Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilen bu ¢alismaya 4-9 yas aras1 epilepsi tanili ¢ocuklar
ile ebeveynleri ve kontrol grubu igin kronik bir hastaligi olmayan saglikli ¢ocuklar ile
ebeveynleri dahil edilmistir. Cok Boyutlu Ebeveynlik Stili Degerlendirme Olcegi
(CBESDO), Ebeveyn Yemek Zamam Davranislar1 Olgegi (EYZDO), Cocuklarda
Yeme Davranigi Anketi (CYDA) ebeveynlere uygulanmis Ve ¢ocugun 24 saatlik besin
tiikketim kaydi sonucunda Saglikli Yeme Indeksi (HEI)-2015 puani hesaplanmustir.
Arastirma sonucunda epilepsi ve saglikli grup arasinda ebeveynlik stilleri arasinda
farka rastlanilmamistir (p>0,05). Epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin olumlu
ebeveynlik stiline sahip olmalari, g¢ocuklarmin HEI-2015 puanlarinda artisla
iliskilendirilmis (r=0,45; p=0,011) kontrol grubunda ise fark goriilmemistir (r=-0,207;
p>0,05). Hem epilepsi hem de kontrol grubunda olumsuz ebeveynlik stilinin duygusal
olarak asir1 yeme istegini tetikledigi saptanmustir (sirasiyla, =0.449 ve r=0.367;
p<0,05). Ebeveynlik stillerinin saglikli ¢ocuklarin beslenme davraniglarina etkisi
oldugu kadar kronik bir rahatsizlig1 olan ¢ocuklarin hem hastalik semptomlari tizerinde
hem de yeme davraniglari iizerinde etkileri olabilmektedir. Ebeveynlik stillerinin
cocuk yeme davranislar1 ve farkli gruplardaki etkilerinin daha fazla calisma ile

desteklenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Epilepsi, Cocuklarda yeme davranisi, Ebeveynlik stili, Ebeveyn

yeme zamani davranislari.



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Parenting Style and Parental Eating Mealtime Actions
on the Eating Behavior of Children with Epilepsy.

Children take their parents as role models in many issues. The effects of parents'
parenting style and mealtime behaviors on children’s eating behaviors are discussed in
the literature. Studies on the role of chronic disease on this interaction are very limited.
The aim of this study was to examine the effect of parenting style and mealtime
behaviors on children's eating behavior in children with epilepsy, one of the most
common chronic diseases of childhood. In this study conducted at izmir Bakircay
University Cigli Training and Research Hospital, children diagnosed with epilepsy
between the ages of 4-9 years and their parents and healthy children without chronic
disease and their parents for the control group were included. The Multidimensional
Assessment of Parenting Scale (MAPS), Parent Mealtime Action Scale (PMAS),
Children’s Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) were applied, and Healthy Eating
Index (HEI)-2015 score was calculated based on 24-hour food consumption records.
As a result of the study, there was no difference in parenting styles between epilepsy
and healthy groups (p>0,05). The positive parenting style of the parents of children
with epilepsy was associated with an increase in the HEI-2015 scores of their children
(r=0,45; p=0,011), whereas no difference was observed in the control group (r=-0,207;
p>0,05). Negative parenting style was found to emotionally trigger overeating in both
the epilepsy and control groups (r=0.449 and r=0.367, respectively; p<0,05). Parenting
styles may influence the eating behaviors of healthy children as well as on the
symptoms of illness and eating behaviors of children with a chronic illness. It is
recommended that the effects of parenting styles on children's eating behaviors and
different groups should be supported with more studies.

Keywords: Parenting style, Epilepsy, Parental eating time behavior, Child’s eating
behavior.



1 GIRIS VE AMAC

Epilepsi, bebek ve ¢ocuklarda en sik goriilen nérolojik bozukluktur. 2017 yilinda
yayinlanmis bir meta-analiz ¢alismasi, epilepsinin aktif donem prevalansinin diinya
capinda 4,8/1000 ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 18 yasin altindaki
cocuklar i¢in 0,94/1000 oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada, 18 yas altindaki
cocuklarda epilepsinin yasam boyu yayginligt 7,2/1000 olarak tespit edilmistir (1).

Cocukluk cagi epilepsisine en sik eslik eden durumlar arasinda depresyon,
anksiyete, otizm spektrum bozukluklari, uyku bozukluklari, dikkat bozukluklari,
kognitif bozukluk ve migren yer almaktadir. 2005-2007 yillar1 arasinda dogan ve
tamamu takipli ¢gocuklara dayanan verilerden olusan bir kohort ¢calisma sonucuna gore
yasamin ilk 10 yilinda epilepsi tanisit alan ¢ocuklarin %?2’sinde bilissel bozukluk
oldugu tespit edilmis ve tiim diger kategorilerde bilissel bozukluk prevalansinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (2). Epilepsiye eslik eden bir
diger durum ise uyku bozukluklaridir. Epilepsi ve uyku durumlari birbiriyle karmasik,
cift yonlii bir sekilde etkilesime giren iki durumdur. Epilepsi uyku bozukluklarina
neden olabilir ve uyku bozukluklar: epilepsiyi siddetlendirebilmektedir (3).

Epilepsi hastalig1 sadece birey acisindan degil, ebeveyn ve kisinin sosyal ¢evresi
acisindan da onemlidir ve gesitli sonuglara sahiptir. Epilepsi tanisi alan aileler tizerinde
yapilmis bir c¢aligma sonucuna gore epilepsili ¢ocuklarin aile tiyelerinin yiiksek
diizeyde depresyon, 6fke, sugluluk ve siklikla caresizlik ve hayal kiriklig: bildirdikleri
bulunmustur (4) Bir diger ¢alismada ise epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklari olan
ebeveynlerin sinirlenme durumlari diger kronik rahatsizliga sahip cocuklar1 olan
ebeveyn grubuna gore daha anlamli bulunmustur (5). Epilepsili ¢ocuklarin babalarinin

kontrol grubu ¢ocuklarin babalarina gore daha tutarsiz davrandig1 goriilmiistiir (6).

Ebeveynler, ¢ocuklart i¢in yasamlar1 boyunca sagligi gelistirici rol model ve
egitimci roliinde olan sosyallesme ajanlaridir. Cesitli hastaliga sahip ¢ocugu olan
ebeveynlerin, saglikli cocuklar1 olan ebeveynlere gore farkli davraniglar sergilemeleri

olasidir. Bu durum gocuklarin yeme davranisi iizerine gelistirebilecegi farkl etkilere



neden olabilmektedir (7). Ornegin ¢ocuklara yemek yeme konusunda baski yapmak,
ebeveynlerin istemedi8i sonuglara yol agabilir. Az sayida g¢alisma, baski yapma
davranigi ile saglikli beslenme arasinda pozitif bir iliski bulmus olsa da daha fazla

sayida calisma negatif yonlii bir iligki bulmustur (7)

Ebeveynlik stilleri, ebeveynlerin ¢ocuklarina sagladigi fiziksel ve duygusal
bakimi ifade etmektedir. Dort tiir ebeveynlik stili vardir. Bunlar; otoriter ebeveynlik
(sicak ve kat1 kisilik), otoriter/kontrolcii ebeveynlik (kiigiik derecede sicak/yiiksek
derecede kontrolcii kisilik), hosgoriilii ebeveynlik/hosgdriilii ebeveynlik (dost canlisi
ve iddiasiz) ve ilgisiz ebeveynlik/ebeveynligi ihmal eden (sicak degil, higbir sey talep
etmez) seklindedir (8).

Ebeveynlik stilleri ile gocuklarin yeme davramigi arasinda da iliski oldugu
bildirilmektedir. Bu alanda yapilmis ¢calismanin sonucuna gore hosgoriilii veya ilgisiz
ebeveynlik stiline sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6gleden sonra ve aksamlar1 meyve,
%100 meyve suyu, sebze ve siit {irlinleri gibi besin agisindan zengin gida alimlarinin
daha az oldugu goriilmistir (9). Ebeveynlik stilinin aile i¢i durumlardan
etkilenebilmesi nedeniyle ebeveynlik stilleri kronik hastaliklarda  farkli
seyredebilmektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri, saglikli ¢ocuklarin
ebeveynlerine gore daha fazla ¢ocuk yetistirme sorumluluguyla karsi karsiyadir.
Kronik tibbi sorunu olan bir ¢ocugun ebeveynleri, ¢ocugun hastaliginin getirdigi
taleplerle bas etmede bunalmis ve yetersiz hissedebilmekte ve cocuklarina karsi
davraniglarinda farkliliklar olusturabilmektedir (10). Bu durum, kronik hastaliga sahip

cocuklarin yeme davranislarini etkileyebilir.

Epilepsili bireylerde optimal diyet aliminin saglanmasi, ndbetler, ilag kullanimi,
sosyoekonomik dezavantaj ve terapdtik diyetlerin kullanimuiyla iligkili psikolojik ve
fiziksel eslik eden hastaliklar nedeniyle engellenebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
ila¢ kullanimi ile folat emiliminde ve B1, B2, B6, BI12 vitaminlerinin
konsantrasyonlarinda azalma goriilmiistiir. Bu gibi durumlarin sonucunda epilepsili
bireylerde yetersiz beslenmeye bagli besin Ogesi ve gelisim yetersizliklerinin

goriilebilecegi bildirilmektedir (11). Ayn1 zamanda, ndbet igin serbest radikaller ile



antioksidan ajanlar arasindaki dengesizlik durumunun da beslenme durumuna bagl
nobet patogenezinde rol oynadig1 da rapor edilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ilag
tedavisine baslanmadan 6nce epilepsili ¢ocuklarda ¢inko (Zn) diizeyinde azalma ve
bakir (Cu) diizeyinde artis goriiliirken, kizlarda serum demir (Fe) diizeyinde azalma
goriilmiistiir. Antioksidatif normal fonksiyonda ihtiya¢ duyulan Zn, Cu ve selenyum
gibi bazi minerallerin diyetle alinmasi, noronlarin normal fonksiyonu ve ndbet
tedavisinde 6nemlidir. Bu sebeple epilepsili ¢ocuklarin enerji ve besin &gesi
gereksinimlerini karsilamasi, gelisimlerinin yani sira epilepsi hastaliginin dogasi ve

hastalik seyri a¢isindan da 6nemlidir (12).

Bu calismada epilepsili cocuga sahip ailelerin ebeveynlik stili ile saglikli
cocuklara sahip ailelerin ebeveynlik stilinin ¢gocuklarin yeme davranisi, biiylimesi ve

beslenme durumu iizerine etkisinin incelenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Epilepsi Tammm ve Simiflandiriimasi

Epilepsinin en giincel tanim1 2014 yilinda Epilepsiye Kars1 Uluslararasi: Birlik
(International League Against Epileps) tarafindan yapilmistir (13). Epilepsi
siiflandirmast i¢in 2017 yilinda ndbet tipi, epilepsi tipi ve epilepsi sendromu dahil
olmak lizere ii¢ tanisal seviye tanimlanmistir. Epilepsi, 24 saatten daha uzun bir siire
arayla meydana gelen en az iki provoke edilmemis (veya refleks) nobetle tanimlanan
bir beyin hastaligidir. Iki provoke edilmemis ndbetten sonra genel tekrarlama riskine
benzer (en az %60) baska nobet olasiligl olmasi veya epilepsi sendromu varligi tani
icin 6nemlidir. Epilepsi kelimesi Yunanca epilambanein kelimesinden tiiremistir ve
“ele gecirilmek” anlamina gelmektedir. Bu hem hastaligi hem de saldiriy1 kelimesini
ifade etmek i¢in kullanilmistir. Bu terim, o donemde epilepsili kisilerin Kirli veya kot
olarak kabul edildigi ve epilepsiyle ilgili damganin yaratildig1 yoniindeki diistinceyi
somut sekilde ifade etmektedir. Genel tanim olarak oncii islevlerde bozulma sonucu

tiim viicudun kasilmasi seklinde tanimlanabilir (14).

Nobet kavrami, beyin noronlariin asiri, hipersenkron desarjinin neden oldugu
norolojik fonksiyonda paroksismal bir degisikliktir. Fakat her nobet epilepsi degildir.
Ornegin, geri doniisiimlii bir olayla (ates, hipoglisemi) tetiklenen bir nébet, kronik bir
durum degil, kisa siireli bir ikincil durum oldugundan epilepsi tanimina
girmemektedir. Nobetler fokal, genellestirilmig, bilinmeyen olarak ii¢ sinifa

ayrilmaktadir (15). Tablo 1’de nobet siniflamasi gosterilmistir.

Tablo 1. Nobetlerin siniflandirilmasi (16)

Fokal Nobetler Jeneralize Nobetler Bilinmeyen
Farkindalik ve biling bozuklugu Motor Motor

Motor baslangig Motor olmayan Motor olmayan
Motor olmayan baslangig Bilinmeyen

Fokal bilateral tonik klonik




Fokal nobetler, serebral korteksin kiigiik bir bdlgesinde veya serebrumun daha
derin bir yapisinda meydana gelen ndbetlerdir. ILAE simiflamasina gore; fokal
nobetler epilepsi olan kisinin algisinin kaybolmadigi, algisinin kayboldugu, motor
baslangi¢li, motor olmayan baslangigli, fokal ve iki tarafli tonik-klonik nobetler olarak
kategorilere ayrilmaktadir (16). Fokal nobetler, biling korunuyorsa basit, biling
etkileniyorsa karmasiktir. Fokal nobetler, genellestirilmis nobetlere doniisebilmektedir
ve biling 6n plandadir. Genellestirilmis tonik-klonik ndbetlerde tipik olarak genel ses
tonu artis1, biling kaybi, diismeler, ¢i1gliklar, siyanoz, idrar ve diski kagirmanin oldugu
bir ilk asama olusabilmektedir. Bunu, ndbet sirasinda viicuttaki tiim kaslarin klonik
hareketlerinin oldugu bir agsama izlemektedir. Baz1 kisilerde tiikiiriik kopiigii olusabilir
ve dil 1sirma goriilebilir. Nobet tipik olarak 1-1'% dakika siirer ve bunu genellikle

birkag saat siiren bilincin yavag yavas yeniden kazanildigi faz takip etmektedir (17).

Fokal epilepsinin altinda yatan sik goriilen yapisal patolojiler arasinda travmatik
beyin hasari, tiimdrler, vaskiiler malformasyonlar, felg ve gelisimsel bozukluklar yer
almaktadir. Fokal epilepsi hastalarinin iigte birinde ndbet Onleyici ilaglar etkisizdir.
Fokal nobetler genellestirilmis nobetlerden daha yaygindir. Kontrol altina alinmayan
fokal nobetler erken 6liim ile iligkilidir. Medyan fokal nobet goriilme orani yilda

30.4/100.000 iken, jeneralize nobetlerde yilda 19.6/100.000°dir (18, 19, 20).

Genellestirilmis (yaygin) nobetler, anormal elektriksel aktivitelerin es zamanl
olarak hem sag hem de sol serebral hemisferlerden basladig1 ve daha sonra hastanin
klinik goriiniimii veya elektroensefalografi (EEG) 6zellikleri ile kanitlanan diger beyin

noron aglaria yayildig1 anlamina gelmektedir (21).

Ucgiincii ndbet tipi kaynag: bilinmeyen ndbetler, uykuda veya hastanin yalniz
olmas1 veya tanigin tarif edememesi nedeniyle tarif edilemeyecek bir durumda ortaya
cikan nobetlerdir. Ayrica, Klinisyenin verilen bilginin bir nobet olay1 oldugundan emin
olmas1 ancak, eksik bilgi nedeniyle bunu tanimlayamamasi, smiflandirilmamis bir

ndbet olarak kabul edilir (21).



Cocuklarda epilepsi belirtileri ve nobetler, beyin ortaminda ifade edilir ve zamanla
degisebilir. Ayrica bu belirtiler (yani ndbet tipi) ile altta yatan nedenler, her zaman
uyumlu olmayabilir. Ornegin, Dravet sendromu &nceden bebeklik ¢aginm siddetli
epilepsisi olarak bilinirken, yapilan ¢alismalar sonucunda sodyum kanali genindeki bir
mutasyon neden oldugu goriilmiistiir. Onceki yillarda hastalarin ¢ogunda fokal
baslangicli hemiklonik nobetler teshis edilmektedir ancak, Dravet sendromu, sadece
fokal epilepsi degildir. Baz1 belirtileri hastaligin erken seyrinde fokaldir ve epilepsi
cerrahisi veya yetiskinlerde fokal nobetlerin tedavisinde kullanilan yaygin ilaglarin bu
hastalik i¢in etkili olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle, epilepsi sadece fokal veya
genellestirilmis noébetler olarak adlandirilmamali ve altta yatan etiyolojik sebepler

bulunmaya ¢alisilmalidir (22).

2.2 Epilepsi Epidemiyolojisi

Epilepsi, insanoglunun bildigi en eski rahatsizliklardan biridir ve her yastan insan1
etkileyen en yaygin norolojik rahatsizliktir. Epilepsi prevalansi, riskin yerel dagilimina
ve etiyolojik faktorlere, tan1 anindaki nobet sayisina ve yalnizca aktif epilepsi (aktif
prevalans) dikkate alinip alinmadigina veya remisyondaki vakalarim da dahil
edilmesine (yasam boyu prevalans) bagl olarak iilkeler arasinda 6énemli farkliliklar
gostermektedir. Cinsiyete bagli yapilmis calisma sonuglarina gore erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi bolgesel farkliliklar sebebiyle
hastaligi kadinlarin gizlemis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Epilepsi prevalansi ve insidansi yas, cinsiyet, itk ve sosyoekonomik durum gibi

demografik faktorlere gore farklilik gdstermektedir (23).

Geligsmis Tllkelerde yas arttikca epilepsi goriilme sikligi da artmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde epilepsi prevalansi genellikle ergenlik ve erken yetiskinlik
doneminde zirveye ulasir. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde bebeklik
ve erken cocukluk déneminde epilepsi goriilme siklig1 yiiksektir (23). Kuzey Amerika
ve Avrupa'da en yiiksek epilepsi insidansi yasamin ilk yilinda olup, 100.000 kisi basina
90-212 olarak rapor edilmektedir (22). Tiirkiye’de 2008-2009 yillarina ait bir
calismada 140 hasta noroloji polikliniginde goriilmiistiir. 22 hastanin gergek epileptik



nobeti yokken, 118 hastada epilepsi tanis1 konulmustur. Epilepsi prevalans orani binde
8,94 olarak hesaplanirken kentsel bolgede yasayanlarin epilepsi prevalansi binde 7,55;
kirsal bolgede ise 11,91 olarak hesaplanmistir (24). Gelismis iilkelerde goriilme sikligi
yaslilarda erigkin yas gruplarina gore birka¢ kat daha fazladir. Nobet tipine gore en
baskin tip fokal nobet tipidir (23).

2.3 Teshis ve Onleme

Epilepsi tanisinin hastalar, aileleri ve terapdtik yonetim acgisindan 6nemli etkileri
olabileceginden taninin dogrulugu ¢ok o©nemlidir. Klinik tablosu epilepsiye
benzeyebilen cok sayida paroksismal durum mevcut oldugundan, epilepsi tanisi
koymak zor olabilir. Akilli telefonlarin yaygin kullanimi paroksismal olaylarin
teshisini biiylik dl¢iide kolaylastirmistir. Olaylar tekrarlaniyorsa ve bunlarin dogasi
hakkinda silipheler varsa, ebeveynlerin bu ndbetleri videoya kaydetmesi
onerilmektedir. ILAE, klinisyenlerin epileptik ve epileptik olmayan olaylarin video

orneklerini goriintiileyebilecegi ¢evrimigi kaynak olusturmustur (25).

Cocukluk ¢agr epilepsilerinin tedavisindeki en biiyiik ilerleme, goriintiileme ve
genetik testler yardimiyla altta yatan nedenin belirlenmesi olmustur. Manyetik
rezonans gorlntiillemedeki (MRI) ilerlemeler, ilaca direngli epilepsisi olan bir¢ok
cocukta yapisal beyin malformasyonlarinin saptanmasina olanak saglamistir. Altta
yatan etiyolojilerin anlagilmasinin artmasiyla birlikte, yonetim ve tedavide yeni
yaklasimlar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin genetik testler, ayirici taniya yardimei olacak
bir ara¢ ve belirli epilepsi tiirlerine yatkinligi tahmin etme araci olmaktadir (26).
Epilepside yaygin olarak kullanilan tan1 yontemlerinden biri de EEG’dir. Beyin, diisiik
siddetli elektrik dalgalar1 {retebilmektedir ve bunlart yayma islemini
gerceklestirmektedir. Bu yontemin bilgisayar ortamina aktarilma islemi EEG ¢alisma
metodunu yansitir. EEG &l¢iimiinde yan etki mevcut degildir. Olgiimde kafa derisine
yerlestirilen metal elektrotlar kullanilir. Epilepsi sirasinda meydana gelen desarj

bosalmas1 EEG’de epileptik aktivitenin saptanmasina olanak saglamaktadir (27).


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/differential-diagnosis

Epilepside hastaligin uzman tarafindan yoOnetimi Onemlidir. Hastaligin
endikasyonlari, etkilesimleri ve yan etki profilleri de dahil olmak iizere farmakolojik
tedavi secenekleri mevcuttur. Farmakolojik olmayan tedavi, epilepsisi tibbi tedaviye
direngli olan baz1 ¢ocuklarin ndbetten kurtulmasini saglayabilir ve digerlerinin ndbet
yiikiinii 6nemli ol¢iide azaltabilir. Epilepsiyi yonetmek, nobetleri kontrol etmekten
daha fazlasidir ve multidisipliner bir ekip igindeki yonetim, ¢ocugun epilepsiyle ilgili
tiim ihtiyaglarin1 karsilamaya destek olur. Ekipte ¢ocuk norologu, nérofizyologlar,
psikologlar, mesleki terapistler, fizyoterapistler, konusma ve dil terapistleri, uzman

hemsireler, diyetisyenler, radyologlar ve cerrahlar bulunmalidir (28).

2.4 Pediatrik Grupta Epilepsi

Cocuklarda epilepsi goriilme siklig1 41-187/100.000 arasinda degismektedir. Her
yil yaklagik 150.000 cocuk ve ergen ilk kez sebepsiz nobet gecirmekte ve bunlarin
yaklasik 30.000’ine epilepsi tanisi konulmaktadir. Genel yayginlik tahmini 1.000
cocuk basma 6,8 oldugunu ve 2012 yili goriilme sikligr tahmininin pediatrik
popiilasyonun 100.000’1 basmna 104 oldugunu tahmin edilmektedir. Hekimin tam
koymada ndbet 6ykiisii dinlemesi tani agisindan ekstra dnemlidir. Dinlerken oncelikle
uyaran varligini sorgulamalidir. Bu uyaranlar; 151k, ses ve koku olabilmektedir. Ayn1
zamanda biling varlig1 kontrol edilmelidir. Nobet anina tanik kisiye yonelik sorularla
detayli anamnez almak nobet ¢esidini ve nedenini anlama konusunda oldukca

onemlidir (29).

Epilepsi etiyolojisinin dayandigi baz1 terimler mevcuttur. idiyopatik nébet, nedeni
bilinmeyen ancak genetik oldugu varsayilan epilepsi anlamima gelmektedir.
Semptomatik epilepsi, beyni etkileyen bir duruma bagli epilepsi olarak bilinmektedir.
Kriptojenik epilepsi, nedeni bilinmeyen ancak semptomatik oldugu varsayilan epilepsi
anlamina gelmektedir. Yapilan giincelleme ile bu terimlerin yerine, genetik, yapisal-
metabolik ve bilinmeyen gibi bazi ikameler onerilmistir. Idiyopatik epilepsi, ndrolojik
bulgu vermez ve baslangici g¢ocukluk c¢agindadir. Idiyopatik epilepsilerin bazi
ornekleri ¢cocukluk cagi absans epilepsisi ve juvenil miyoklonik epilepsidir. Absans

nobet, giin i¢inde onlarca kez yineleyen, kisa siireli, farkindaligin ortadan kalktigi ve
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hareketlerde duraklamanin gozlendigi biling kaybi ile karakterize ndbet tiiriidiir.
Juvenil miyoklonik epilepsi ise ergenlik donemine gegiste daha sik goriilen 6zellikle
kollarda olmak {iizere bilateral tek veya tekrarlayan, diizensiz, aritmiler ile

tanimlanabilen bir sendromdur (30).

Semptomatik (edinimsel) epilepsi, beyindeki tanimlanabilir yapisal asinmalardan
kaynaklanmaktadir. Edinilmis epilepsinin nedenleri arasinda beyin travmasi, beyin
timorti, beyin enfeksiyonu, hipokampal skleroz, serebrovaskiiler bozukluklar, serebral

immiinolojik bozukluklar ve perinatal ve infantil nedenler yer almaktadir (31).

3-13 yas aras1 cocuklarda yapilmis c¢alisma sonucuna gore fokal ndbetler, tim
baslangi¢c yast kategorilerinde en sik gdoriilen ndbet tiirii olup, cogu farkindaligin
bozuldugu fokal nobetlerdir. Ayrica, erken baslangicli epilepsilerin kanitlanabilir bir
nedeni olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur. En yaygin olanlar yapisal ve genetik
nedenler olarak goriilmiistiir. Bu, Ozellikle erken baslangicli epilepsilerde
norogdriintiileme ve genetik arastirmalarin klinik bakima dahil edilmesinin dnemini
gostermektedir. Bes yasindan sonra baslayan epilepsilerde fokal nébetler baskin nobet

tipidir ve ¢ogu vakada altta yatan nedenler bilinmemektedir (32).

Cocukluk cagi epilepsilerinin tedavisindeki en biiyiik ilerleme, goriintiilleme ve
genetik yardimiyla altta yatan nedenin belirlenmesi olmustur. MRI’daki ilerlemeler,
ilaca direngli epilepsisi olan bir¢ok cocukta yapisal beyin malformasyonlarinin
saptanmasina olanak saglamistir (33). Tani yontemleri olarak kullanilan diger
yontemler EEG, bilgisayarli tomografi (BT) taramasi, pozitron emisyon tomografisi
(PET), tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) ve genetik testler olarak
yer almaktadir. Toksik ve metabolik ensefalopatilerin etiyolojisini tanimlamak i¢in
yararli bir ara¢ olabileceginden basit kan testleri de yapilabilmektedir. Caligmalar,
EEG ve MR’ epileptik nobetlerin tanisinda kullanilan iki temel teknik oldugunu
gostermektedir. EEG yardimiyla ndbetin fokal mi yoksa jeneralize mi oldugu
anlasilabilmektedir. Epilepsinin etiyolojisi degiskendir ve bazen multifaktoriyeldir.
Klinik seyir ve tedaviye yanit biiyiik dl¢lide nobetlerin kesin etiyolojisine baglidir.

Cocukluk cag1 epilepsileri genellikle ilag ile kontrol altina alinabilmektedir. Fakat ilag
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kombinasyonlari ile kontrol altina alinamayan epilepsilerde beyinde yapisal bir sorun
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yapisal sorunun tespitinde MRI, hassas ve spesifik

olarak tespit kolaylig1 sunmaktadir (34).

Epilepsili c¢ocuklarin ¢ogu tedavi i¢in kullanilan anti-epileptik ilaglara yanit
vermektedir ancak bazi ¢ocuklar, yeterli tibbi miidahaleye ragmen ndbet gecirmeye
devam edebilir. ILAE tarafindan “tolere edilen, uygun sekilde segilen ve kullanilan iki
anti-epileptik ilacin yeterli denemelerinin basarisizligi” olarak tanimlanan ilaca
direncli epilepsi gelisebilmektedir. Ilag secimleri yasa, epilepsi tipine, diger
endikasyonlara gore belirlenmektedir. Baslangi¢ yasi, semptomatik epilepsi, anormal
norogdriintiileme bulgulari, anormal EEG sonuglari, zeka geriligi oykiisi,
noropsikiyatrik bozukluklar, atesli nobet ilaca direngli epilepsi riskini arttiran faktorler

arasinda yer almaktadir (35).

Pediatrik grupta yapilmis diger bir calismada ilaca direncli grup ile yanit veren
grup karsilastirilmistir. Sonug¢ olarak karisik nobet tiplerine sahip olmak, status
epileptikus Oykiisti, giinde birden fazla nobet gegirmek, zihinsel engellilik,
semptomatik etiyoloji ve MR anormalligi, ilaca direngli epilepsi gelisimi i¢in anlaml

belirleyiciler olarak goriilmiistiir (36).

Ilag ile kontrol altina alinamayan epilepsi gruplar1 cerrahi tedavi igin potansiyel
adaylar arasinda yer almaktadir. Genelde cerrahi sonuglar, bebek ve ¢ocuk grubu igin
fayda gosterebilmektedir. Siddetli ve kontrol altina alinamayan epilepsi ndbetleri
gelisimsel ve biligsel agidan negatif sonuglar dogurabilmektedir. Cocuklara
uygulanmasi planlanan bir cerrahi islemin iyi planlanmasi sarttir. Uygulanan dort
farkli cerrahi iglem mevcuttur. Bunlar; (1) hastanin alisilmig ndbetlerinden sorumlu
olan epileptojenik bdlgenin rezeksiyonu, (2) nébetleri yayan yollarin kesintiye
ugramast, (3) sinirlayici bir etki uygulayan yapilar1 uyararak beynin uyarilabilirliginin

azaltilmasi, (4) néronal senkronizasyonun énlenmesidir (37).

Epilepsi cerrahisi sonuglarini karsilagtirmak iizere yapilmig tek merkezli bir

calisma sonucuna gore 18 yas ve altindaki 116 hasta, uygun tibbi tedaviyle birlikte
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epilepsinin altinda yatan nedene uygun beyin ameliyati gecirmek veya tibbi tedavi
almak iizere rastgele atanmistir. Medikal tedavi grubundaki hastalar ameliyat igin
bekleme listesine alinmislardir. Caligma sonucuna gore 12. ayda, ameliyat grubundaki
44 hastada (%77) ve tibbi tedavi grubundaki 4 hastada (%7) nobetlerin olmadigt
goriilmiistiir. Bu tek merkezli ¢alisma sonucuna gore, ilaca direngli epilepsisi olan ve
epilepsi ameliyati gegirmis ¢ocuk ve ergenlerde, tek basina tibbi tedaviye devam
edenlere gore anlamli derecede daha yiiksek ndbet ge¢irmeme orani ve davranis ve
yasam kalitesi acisindan daha iyi puanlar gosterdigi bildirilmistir (38). Ilaca direncli
epilepsi grubunda bir diger kullanilabilecek yontem yasam tarzi ve diyet degisikligidir
(39).

2.5 Pediatrik Grupta ilaca Direncli Epilepsinin Tibbi Beslenme Tedavisi

Ilaca direngli epilepsinin tedavisinde ketojenik diyet, diinya capinda giderek daha
fazla kabul gormektedir. Ketojenik diyet, genellikle cocukluk ¢agi epilepsisinde,
birden fazla ilacin ndbet kontroliinde basarisiz olmasi sonrasinda tedavi yontemi

olarak tercih edilmektedir (40).

Ketojenik diyetin epilepsi tedavisinde kullanimi 1920 yillarina dayanmaktadir.
Daha 6ncesinde agligin epilepsi i¢in belgelenen ilk modern kullanimi, 1911°de orug
tutmanin epilepsili 20 ¢ocuk ve yetiskinin ndbetlerini basarili bir sekilde iyilestirdigi
zaman ortaya ¢ikmistir. Daha sonrasinda aghigi yagl bir diyet ile desteklemenin daha
etkili olabilecegi kesfedilmistir. En sik 1920-1930 yillar1 arasinda kullanildiktan sonra
anti-epileptik ilaglarin kullanima sunulmasiyla daha geri plana ge¢mistir. Tekrar

modern ¢agda kullanimi ise ilaca direngli epilepsi hastalari ile olugsmustur (41).

Yag asitlerinin beta-oksidasyonuyla keton cisimciklerinin olusmasiyla
sonuglanan yiiksek yagh, diisilk karbonhidratli ve yeterli proteinli bir beslenme
planidir (41). Epilepsi tizerindeki mekanizmasi tartismali olsa da ketojenik diyetin
antiepileptik etkisi oncelikle yag asitlerinin par¢alanmasinin ardindan iiretilen keton
cisimleriyle baglantilidir. Keton cisimleri, orta zincirli yag asitleri (MCT)’in

yardimiyla kan-beyin bariyeri yoluyla beyne tasinmakta ve epilepside anormal néronal
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aktivasyonu engellemek i¢in sinaptik iletimle etkilesime girmektedir. Epilepsi
sirasinda tekrarlayan nébetlerin oksidatif stresi ve noroinflamatuar degisiklikleri
indiikledigi de bilinmektedir. Ketojenik diyet metabolitleri, ndbetleri ve buna bagh
noron hasarim1 baskilayan ¢oklu mekanizmalar araciligiyla stres tepkisini ve
inflamasyonu iyilestirdigi diisiiniilmektedir (42). Sekil 1°de ketojenik diyetin epilepsi

tizerinde olas1 mekanizmalar1 6zetlenmistir.

Norotransmitterlerin Kontroli
Bagirsak Mikrobiyota Diizenlemesi

Genlerin enerji metabolizmasinin
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Sekil 1. Ketojenik diyetin epilepsi {izerinde olas1 mekanizmalar1 (43)

Ketojenik diyetin epilepsi nobet kontrolii iizerinde izledigi mekanizmalar
tartismali olsa da ¢esitli mekanizmalar ileri stiriilmiistiir. Bunlardan ilki nobet sirasinda
degisen norotransmitterlerin diizeltilmesi ve iyon kanallar1 {izerine etkisidir. Degisen
ndrotransmitterler ndbet dnleyici etki gosterebilmektedir. Adenosin trifosfata duyarl
potasyum kanallarinin ve gesitli reseptorlerinin aktivasyonu yoluyla néronal uyarilma
oranlarii azaltir. Ketojenik diyet sonucu olusan asetoasetat ayrica voltaja bagh
kalsiyum kanallarin1 da inhibe ederek uyarici postsinaptik akimlarin azalmasina yol
agmaktadir. Ikinci mekanizma olarak mitokondriyal fonksiyonun artis1 ve oksidatif

stresin azaltmasidir. Bir diger etki mekanizmasi bagirsak mikrobiyotas1 degistirme
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tizerinedir. Epilepsi hastalarinin ¢ogunda disbiyoz gézlenmistir. Bu da kisa zincirli yag
asitleri ve serotonin gibi ndrotransmitterlerin {iretiminin azalmasina yol
acabilmektedir. Ketojenik diyeti bagirsak mikrobiyotasini degistirdigi ve bilesenlerin
orani arttirabilmesi sebebiyle nobet 6nleyici etkilere yol agabilecegi diisiiniilmektedir
(41). Ketojenik diyet tedavisi, dort farkli yapida uygulanabilmektedir. Bunlar; klasik
ketojenik diyet, orta zincirli trigliserit (MCT) diyeti, Modifiye Atkins Diyeti, diislik
glisemik indeks tedavisidir (44).

Klasik ketojenik diyet en kisitlayici model olarak kullanilmaktadir. Klasik
ketojenik  diyette karbonhidrat ve yagin hesaplanmasit diyetin temelini
olusturdugundan, enerji gereksinimleri ve giinlik protein alimi O6nceden
tanimlanmalidir. Makro besinler, gram cinsinden belirlendikten sonra miktarlar
Ogiinlere ve atistirmaliklara esit olarak boliinerek her 6giinde ayn1 olmasi saglanir (43).
Bu oranlar genelde 3 veya 4 g yaga karsilik 1 g protein denk gelecek sekilde planlanir
ve enerjinin %90’1 yaglardan kalan %10’u ise hem protein hem karbonhidrattan

saglanmaktadir (45).

MCT ketojenik diyet, uzun zincirli yag asitleri yerine MCT kaynaklarinin
kullanildig1 diyet modelidir. MCT, portal kanla dogrudan karacigere tagindigindan ve
hiicre i¢i taginmasinda karnitine ihtiya¢ duymadigindan, uzun zincirli yag asitlerine
gore daha verimli bir sekilde emilmektedir. MCT’ler kan-beyin bariyerini gegebilir ve
beyin metabolizmasin1 dogrudan etkileyerek noronlar igin alternatif bir enerji kaynagi
saglayabilmektedir. Uzun agliga gerek duymadan ketozisi tetiklemektedir (46).
Ayrica, MCT, uzun zincirli trigliseritlerden daha fazla keton iiretme 6zelligine sahiptir.
Yiksek yag igerigi (%30-60), diisiik protein (%10) ve diisiik karbonhidrat (%15-19)
iceren bir diyettir. Klasik ketojenik diyete kiyasla 6nemli Ol¢iide daha diisiik toplam
kolesterol/yiiksek yogunluklu lipoprotein oranlarina sahiptir (43).

Atkins diyeti, 1970 yilinda yag alimma izin verirken karbonhidratlar
kisitlamaktadir. Ketojenik diyetin aksine protein alimimi veya giinliik enerji
kisitlanmaz. Modifiye Atkins diyeti %60 yag, %30 protein ve %10 karbonhidrat i¢eren
ogtinlere izin vermektedir. Atkins diyeti, ABD Johns Hopkins Hastanesi’nde 2003
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yilindan beri direngli epilepsisi olan c¢ocuk ve yetiskinleri tedavi etmek igin
kullanilmaktadir. Azalan glikoz alimi, idrar ketozuna neden olabilmektedir. Giinliik

multivitamin ve kalsiyum karbonat takviyelerinin alinmasi 6nerilmektedir (47, 48).

Yapilan bir caligmada klasik ketojenik diyet ve modifiye Atkins diyeti
karsilastirilmistir. Calismaya dahil edilen 40 hastadan 30’u ¢alismay1 tamamlamistir.
Her iki diyet tiiriiniin de nobet kontroliinde etkili oldugu bulunmustur. Klasik ketojenik
grubunda hastalarin %60°1, modifiye Atkins grubunda %53,3’ii nébetsiz hale gelmistir
ve kalan hastalarin >%50’sinde nobetlerde azalmas1 goriilmustiir. Her iki grupta da
lipit profili ¢aligma siiresi boyunca kabul edilebilir seviyelerde kalmigtir. Olumsuz
etkiler hafif bulunmus ve calisma donemi boyunca biiyiime parametrelerinde ve

EEG’de iyilesme saglanarak tibbi olarak tedavi edilebilmistir (47,48).

Diisiik glisemik indeks tedavisi, epilepsi i¢in gelistirilen en liberal diyet tedavisi
secenegidir. Bu diyet ilk kez 2005 yilinda ABD Massachusetts Genel Hastanesi’nde
direncli epilepsi tedavisi i¢in kullanilmistir. Bu diyette et, siit tiriinleri, bazt meyveler,
tam tahillar ve ekmek gibi glisemik indeksi 50’nin altinda olan yiyeceklere izin
verilmesi yoniinden Klasik ketojenik diyetten farklidir. Diyet, yag alimini tesvik etmesi
acisindan klasik ketojenik diyete benzer fakat, daha yiiksek giinliik karbonhidrat ve
protein alimina izin vermesi agisindan klasik ketojenik diyetten farklidir. Diisiik
glisemik indeks diyeti Ozellikle, yalnizca yemek sonrasi kan glukozunu kiiciik
dalgalanmalarla yavas yavas artiran karbonhidratlarin tiiketimine izin vererek kan
glukoz seviyelerini stabilize etmeye odaklanmaktadir ¢iinkii kan glukoz diizeyindeki

ani degisikliklerin nobet esigini diisiirdiigii bilinmektedir (49).

llaca direngli ¢ocukluk ¢agi epilepsisinde ketojenik diyet kullanimi, nobet
kontrolii ve kullanilan ilag sayisinin azaltilmasi agisindan fayda saglamaktadir. Ancak
bu diyet terapisi siradan diyet kadar giivenli degildir ve potansiyel olarak farkli
olumsuz olaylara sebep olabilmektedir. Kisa vadeli olumsuz sorunlar arasinda
kabizlik, kusma, ishal, aglik, karin agrisi, gastro6zofageal reflii ve yagl ishali iceren

gastrointestinal rahatsizliklar yer almaktadir. Uzun vadede ise hastalarda ise bobrek
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fonksiyonlarinda bozulma, kemik mineral yogunlugunda azalma, kan lipit

diizeylerinde artig goriilebilmektedir (43).

2.6 Epilepside Sosyal Boyutlar

Epilepsi tanis1 sadece ¢ocugu degil, ailesini ve g¢evresini de etkilemektedir.
Yapilan arastirmalar, epilepsinin tani alan ¢ocuklarin ebeveynleri tizerindeki etkisinin
diger kronik hastaliklara gére daha belirgin oldugunu bildirmistir (50). Ebeveynler,
hastalik durumunu 6grendikten sonra miikemmel bir ¢ocugun kaybi, gocuklarinin her
zaman diger ¢ocuklardan farkli olabileceginin farkina varma, damgalanma duygulari
ve damgalanmanin diger aile iiyelerine yayilabilecegi korkusu gibi duygu ve
diisiinceler yasayabilmektedir. Bu duygu ve diisiinceler, aile dinamiklerini
degistirmekte ve ebeveynin epilepsili cocuga ve kardeslerine yonelik davraniglarini

etkilemektedir (51).

Epilepsi tanist siklikla ¢evre tarafindan olumsuz yorumlanmaktadir. Bunun
sonucunda ise epilepsili bireyde baskalar1 tarafindan olumsuz tepkiler, tutumlar
bekleme ve bu beklentilerin destekledigi 6zel bir "epileptik kimlik" gelismeye
baslamaktadir. Aile iiyeleri, 6zellikle de ebeveynler, epilepsili bireylerin hastaligi
kabul etme siirecinde onemli kilit figiirlerdir ¢linkii cocuklarindaki epilepsi tanisina
verdikleri tepkiler, gocugun bunun 6nemine dair kendi yorumunu hazirlamasina destek
olmaktadir (51, 52).

Ebeveynlerin tepkilerinin olumsuz oldugu durumlarda ¢ocuk, epilepsiyi utang
verici bir durum olarak diisiinmeyi 6grenir. Ebeveynlerin epilepsinin ¢evre tarafindan
tepkiler ¢cekecegi yoniindeki tutumlart karsisinda ¢ocuk, epilepsinin sessiz kalinmast
gereken bir durum oldugunu &grenir ve damgalama ile tanismaya baslar. Damgalanma,
kiiltiirel olarak "istenmeyen derecede farkli" ve dolayisiyla "derinden itibarsizlastirict"
olarak tamimlanan bir nitelige, Ornegin bir saglik durumuna sahip olmaktan

kaynaklanan statii kaybini ifade etmektedir (52).
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Yapilan arastirmalar, epilepsisi olmayan adolesanlarda genel epilepsi bilgisinin
genellikle smirl1 veya tamamen eksik oldugunu bulmustur (53). Ornegin, Nijerya’da
epilepsiye yonelik akran tutumlarini degerlendiren bir arastirmada, akranlarin yalnizca
%24’ epilepsi hastaligina sahip arkadaslarini bir dogum giinii partisine davet
edeceklerini, %29’u  ebeveynlerinin  epilepsili  ¢ocuk ile arkadaslhigini
onaylamayacagina inandigini bildirmistir (54). Damgalama ayn1 zamanda akranlari
tarafindan zorbaliga ugrama, alay edilme veya dislanma riskine de sahiptir. Sonug
olarak, akranlarin olumsuz tepkileri ve tutumlari epilepsi i¢in daha fazla gizleme ve

daha fazla sosyal izolasyona yol agmaktadir (55).

Epilepsili cocuklarina yonelik damgalanmay1 algilayan ebeveynler, ¢ocuklarin
potansiyel olarak stresli durumlardan asir1 korumaya galismaktadirlar. Bu da ¢ocugun
sosyal temasinin kisitlanmasinin bir sonucu olarak duygusal ve davranigsal sorunlar
gelistirme riskini artirmaktadir. Ornegin Asyali ebeveynlik tarzi, diisiik destek (¢ok
kat1 goriinen) ve yiiksek kontrol (¢ocuklarin siki izlenmesi ve asir1 korunmasi) ile
karakterize edilmistir. Ozellikle Asyali epilepsili cocuklarin batili cocuklara gére daha
pasif ve i¢ine kapanik olma egiliminde oldugu ve i¢c mekanlarda daha fazla zaman
gecirmeye yatkin olduklar1 goriilmiistiir. Bu arastirmada Asyali epilepsili ergenlerin

ebeveynlerinden daha fazla etkilendigi bildirilmistir (56).

Cocukluk c¢ag1 epilepsisinin Ongoriilemeyen dogasi nedeniyle ebeveynler
kendileri, ¢ocuklar1 ve aileleri i¢in belirsiz bir gelecekle karsi karsiya olduklarini
diistinmektedir. Bu belirsizlik, olumsuz ruh hallerine yol agarak stres diizeylerinde
artisa, ayn1 zamanda basa ¢ikma becerilerinin azalmasina ve aile isleyisinin olumsuz
etkilenmesine sebep olabilmektedir (51). Yapilan bir calismada epilepsi hastasi
cocuklarin bakim verenlerinin %25,7’sinin depresif ve kaygili durumlar yasadigi
bulunmustur (57). Baska bir arastirma, epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin
%53,3’1iniin baskalarimin tepkilerine iliskin olumsuz algilara sahip oldugunu, siirekli
ofke, kendilerini kinama, sosyal damgalanma, korku, kaygi ve depresyon hissettikleri
icin ailelerinin sosyal etkilesimlerini ve eglence aktivitelerini kisitladiklarini
gostermistir. Olumsuz duygular, hem ebeveynleri hem de epilepsili ¢ocuklari

etkileyebilmekte, hastalik yiiklerini arttirmakta ve yasam kalitelerini azaltabilmektedir
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(58). Genel olarak, ailelerin epilepsili ¢ocuklara yonelik tutumlar1 epilepsiyi sir olarak
saklama istegi, ebeveynlerin ¢ocugun epilepsisi oldugunu inkar etme egilimi,
ebeveynlerin asir1 korumaciligi ve ebeveynlerin epilepsili ¢ocuga epilepsisi olmayan
kardeslere gore daha fazla kisitlama getirme egilimi gosterme seklinde ortaya

¢ikmaktadir (59).

2.7 Ebeveynlik Stili

Ebeveynlik stili, ebeveyn tutumlarini, inang ve davranislarini icermektedir. Ayni
zamanda ebeveyn sicakliginin ve ¢ocuklarin davraniglarina iliskin kontroliin kiiresel
bir Olcilisii olarak kabul edilmektedir (60). Duyarlilik, ebeveynin yemek yeme
ortaminda ¢ocugun ihtiyaglarina odaklandig1 ¢ocuk merkezli bir yaklasimdir. Yemek
zamanlarinda duyarli beslenme ve anne sicakligl, daha olumlu ¢ocuk davraniglar1 ve
daha az yemek seciciligi ile iliskilendirilmistir. Talepkarlik, ebeveynlerin yeme ortami
icerisinde ¢ocugun yeme davranisi lizerinde taleplerde bulunmasi ve g¢ocugun
yemesini denetlemek gibi kontrol davranislarini igermektedir (61). Duyarlilik ve talep
etme boyutlar1 dort beslenme stiline ayrilmistir; (1) hosgoriilii (yiiksek cevap verme,
diisiik talep etme), (2) otoriter (yetkin) (yliksek cevap verme, yiiksek talep etme), (3)
otoriter (diisiik cevap verme, yiiksek talep etme) ve (4) ilgisiz (diisiik cevap verme,

disiik talep etme) (61). Sekil 2’de ebeveynlik stillerinin siniflandirilmasi

gosterilmistir.
Yetkin/Otoriter Ebeveynlik
Ebeveyn, ¢ocuklara bagimsiz Otoriter Ebeveynlik
o olmalar1 konusunda ilham verir o Ebeveyn, kisitlayici ve
ancak eylemlerini kontrol etmek cezalandirict bir tarzda kati
icin bazi sinirlar ve sinirlamalar disiplin tedbirleri alir.
koyar.

. . . flgisiz Ebeveynlik
Izin Verici/Hosgorili Ebeveynlik

E e Ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda
Ebeveyn katilim pasiftir. daha az etkilesim vardr.
Ebeveynler ¢ocuklara yonelik ¢ok Ebeveynler ¢ocuklarin
az siir belirlemekte ve hayir :I ihtiyaclaria ilgisiz ve

diyememektedir. tepkisizdir.

Sekil 2. Ebeveynlik stillerinin siniflandiriimasi (62).
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2.8 Ebeveynlik Stili ve Cocuklarda Yeme Davranisi

Okul oOncesi cocuklar iizerinde yapilmis bir calismada ebeveynlik stili ve
cocuklarin diyet alimlar1 arastirilmistir. Calisma sonucuna gore yetkin/otoriter bir
ebeveynlik tarzi okul dncesi ¢cocuklar arasinda daha saglikli beslenme diyet alimiyla
iliskili goriilmiistiir (63). Ebeveynlik tarz1 ile ¢ocuk beden kiitle indeksi (BKI)
arasindaki iliski, boylamsal calismalarda gii¢lii ve tutarli bulunmustur. Ilgisiz,
hosgoriilii veya son derece otoriter ebeveynlik stili, cocukta daha yiiksek BKI ile
iligkilendirilirken, otoriter/yetkin ebeveynlik tarzinin saglikli viicut agirlign ile
iligkilendirilmistir. Benzer sekilde beslenme davranisina yonelik tarzlart igin,
hosgoriilii ebeveynlik, kesitsel ¢aligmalarda siirekli olarak obezite riskiyle

iligkilendirildigi goriilmiistiir (64).

Okul dncesi ¢ocuklarda bakim verenler ve ¢ocuklar arasindaki beslenme stilleri
ve cocuklarin yiyecek tiiketimi arasindaki iliski incelenmistir. Yetkili/otoriter
ebeveynlik tarzi meyve ve sebzelerin mevcudiyeti ile pozitif olarak iliskiliyken;
otoriter beslenme, meyve ve sebzelerin mevcudiyeti ile olumsuz olarak iligkili
gorilmistiir. Yetkili ebeveynlik tarzinin ayn1 zamanda ¢ocugun siit iirlinleri, meyve
ve sebze yemesini saglamaya yonelik girisimlerle de pozitif olarak iligkili oldugu ve
cocuklarin siit {rlinleri ve sebze tliketimini sagladigi rapor edilmistir. Otoriter

ebeveynlik stili ise ¢ocugun sebze tiiketimiyle olumsuz yonde iliskili goriilmiistiir (65).

Kronik hastaliklarin yonetiminde de ebeveynlik stili olduk¢a 6nemlidir ve bir¢ok
farkl1 sonucu dogurmaktadir. Ornegin yapilan bir calismada tip 1 diyabetli 100 ergenin
ebeveynlerine yonelik degerlendirme testleri uygulanmistir.  Yetkin/otoriter
ebeveynlik tarzi, cocukta daha iyi glisemik kontrol ve uyumu saglarken, izin verici
ebeveynlik tarzi, tipl diyabet tedavisinde daha zayif baglilik gostermistir (66). Birgok
calisma ebeveynlik tarzinin c¢ocuklarin kronik hastalik gelisimi ile iliskisini
incelemistir ancak, sonuglar tutarsiz seyretmektedir. Ebeveynlik uygulamalarinin
aksine, ebeveynlik tarzi genel olarak ebeveyn-cocuk etkilesimlerini ifade ederken

ebeveynlik uygulamalar1 belirli davraniglarla ilgilidir ve yemek kurallari gibi
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durumlara yansimaktadir. Dolayisiyla ebeveynlik uygulamalar1 ebeveynlik stili

baglamu ile i¢ icedir (67).

2.9 Ebeveyn Beslenme Uygulamalarmin Cocuklar Uzerinde Etkisi

Ebeveyn inanglari ve beslenme uygulamalari ¢ocuklarin yeme davranislarinin
sekillenmesinde oldukga kritik bir rol oynamaktadir. Cocuklarin yeme aliskanliklar
ve fiziksel aktiviteleri, ebeveyn davranislarindan olduk¢a etkilenmektedir.
Ebeveynlerin egitim diizeyi, saglik bilgilerini isleyerek saglikli ¢ocuk yetistirme ile
ilgili karar almalarini iyilestirmistir. Ornegin; ebeveynler tutumlarini ve beslenme

uygulamalarini, obeziteyi azaltmak i¢in degistirilebilmektedirler (68).

Yapilan bir ¢calismada 7-9 yas aras1 ¢ocugu olan ebeveynlere Cocuk Beslenme
Anketi uygulanmistir ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilolu, normal, zayif olarak
degerlendirmelerini ve ¢ocuklarinin gelecekte fazla kilolu olma durumlari ile ilgili
endiselerini puanlamalar1 istenmistir. Kisitlama, annenin asir1 kilo konusundaki

kaygisiyla anlamli iligkili bulunmustur (69).

Kisitlama yoniindeki ebeveyn besleme uygulamasinin, 6zellikle okul 6ncesi
cagdaki ¢ocuklarda asir1 yeme ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Boylamsal bir
calismada 9 yasindaki 173 kiz ¢ocugunun segici yeme davraniglari ve diyeti tizerindeki
annenin etkilerini degerlendirmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, ¢ocuklarina yemek
yemeleri i¢in baski yapma olasilig1 daha diisiik olan annelerin, ¢ocuklarmin yemek
konusunda se¢ici olma veya fazla kilolu olma olasiliginin daha diisiik oldugu
gorilmiistiir. Ebeveynler, ¢cocuklarinin saglikli alternatifleri segmesini umarak enerji
acisindan yogun gidalar1 ¢ocuklarinin diyetinden oldukga kisitladiginda, ¢ocuklarin
genellikle bu yiyeceklere olan isteklerinin ve a¢ olmadiklar1 halde yonelimlerinin

arttig1 gérilmiistiir (70).
Ebeveynlerin beslenme uygulamalari, c¢ocuklardaki yeme davranisinin

gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde etkileyen muhtemel faktorlerden biridir.

Ornegin, ebeveynlerin istenen davranislar1 ddiillendirmek icin yiyecek kullanmasi,
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cocuklarda daha yiiksek yiyecek seciciligi ve duygusal yeme ile ileriye doniik olarak
iliskili bulunmustur (71). Yapilan calismalar, c¢ocuklarin yeme davranislarini
ebeveynlerin beslenme uygulamalarinin etkiledigine isaret etmektedir. Yakin zamanda
yapitlan  bir  aragtirma  sonucuna  gore saglikli  beslenmenin  tesvik
edilmesi/modellenmesi, saglikli gidalarin evde hazir bulundurulmasi ve atistirma tiirt,
yeri ve evde yemek kurallarinin belirlenmesi gibi ebeveynlik uygulamalarinin ¢ocuk

beslenme kalitesinin iyilestirilmesiyle baglantili oldugunu bulmustur (72).

Ebeveynlerin g¢ocuklar iizerindeki beslenme uygulamalar1 kadar kendilerinin
beslenme davranislart da ¢ocuklar {izerinde etkilidir. Endonezya’daki dort ilkokulda
126 ¢ocuk arasinda yiiriitiilen kesitsel bir ¢alisma sonuglarina gore ¢ocuklarin kahvalti
aligkanliklarinin ebeveynlerin kahvalti aliskanliklariyla 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu
bulunmustur. Calisma sonucunda babalarin %23’i, annelerin %15,9’u her giin
kahvalt1 yapmadigini, cocuklarin ise %17’si sabah evde yiyecek olmadigi i¢in kahvalti

yapmadiklarini bildirmistir (73).

Ebeveynleri, ¢cocuklarinin yeme aligkanliklarini kontrol etmek icin daha fazla
girisimde bulundugunu bildiren cocuklarin, atistirmalik tiiketme olasiliklar1 daha
yiiksek goriilmistiir (74). ABD’li ¢ocuklarda gida alimina iligkin ulusal diizeyde
temsili yapilmis arastirmalar sonucunda ebeveynlerin ve cocuklarin atistirmalik
tiketimi arasinda pozitif bir iligki oldugunu goriilmiistiir. Eger ebeveynler giin
boyunca daha fazla atistirmalik yemeyi tercih ederse cocuklarinda daha fazla

atistirmalik tilketme egiliminde oldugu anlagilmistir (75).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kesitsel tipteki bu caligmanin amaci, epilepsi hastaligina sahip c¢ocuklarin
ebeveynleri ile bu saglikli cocuklarin ebeveynlerinin yeme zamani davraniglart ve
ebeveynlik stillerinin ¢ocuklarin yeme davranisi, biiylimesi ve beslenme durumu

tizerine etkisinin degerlendirilmesidir.
3.2 Arastirmann Yeri, Tarihi, Orneklem Biiyiikliigii

Arastirma, Izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Noroloji Poliklinigi ve Saglam Cocuk Poliklinigi’ne Eylil — Ocak 2023
tarihleri arasinda bagvuran 4-9 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri ile yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin evrenini bu kliniklerden takipli ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirma
orneklemini belirlemek icin Gii¢ Analizi G-Power (versiyon 3.1) paket programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Orneklem sayisini belirlemek amaciyla arastirmanin
baglangicinda dahil edilme kriterlerini saglayan epilepsili gocuklar ve saglikli ¢ocuklar
ve ebeveynleri ile pilot ¢alisma yapilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede
yararlanilacak etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Cohen tarafindan gelistirilen
hesaplama (d-degeri) yontemi kullanilmistir. Etki biiyiikliigii indeksi olan d degerini
belirlemek icin her iki arastirma grubunda 10 kisi olmak iizere toplam 20 katilimei ile
pilot calisma yapilmistir. Pilot calisma verileri 1s18inda hasta ve saglikli ¢ocuk
ebeveynlerinin yemek yedirme 1srar diizeyinde yaklasik 1,2+1,7 birimlik bir fark
oldugu belirlenmistir. Bu bulgudan hareketle arastirmada kullanilacak etki biyiikligi
diizeyi d=0,785 olarak hesaplanmustir. iki grup arasindaki nicel farklilik igin d=0,785,
%95 giiven diizeyinde (1-a)), %80 test gilicii (1-B) ile her grupta 28 olmak iizere
toplamda 56 katilimci Orneklem grubu olarak hesaplanmistir. Arastirmada olasi
kayiplar (yaklasik %10) g6z oniinde bulundurularak arastirmanin toplam 62 katilimei
ile yapilmistir. Epilepsili ¢ocuklar epilepsi grubunu (n=31), saglikli ¢ocuklar (n=31)
ise kontrol grubunu olusturmustur. Calismada ebeveynler (40 anne ve 22 baba) olarak

dagilim gostermistir.
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Arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan, 17 Agustos 2023 tarih 2023/13 sayili
ATADEK toplantisinda 2023-13/460 karar numarasi ile tibbi etik yoniinden uygun
bulunmustur (EK 1). Ayrica, aragtirma oncesinde ebeveynlere arastirmanin amaci ve
detaylar1 hakkinda bilgi verilmis ve kendilerinin ve ¢ocuklarinin aragtirmaya goniilli

katildiklarina dair yazili onamlar1 alinmistir (EK 2).

3.3 Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya Eyliil — Ocak 2023 tarihleri arasinda Izmir Bakircay Universitesi Cigli
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi ve Saglikli Cocuk
Poliklinigi’ne bagvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini

saglayan saglikli ve epilepsi hastasi ¢ocuklar ile ebeveynleri katilmistir.

Tiim c¢ocuklar ve ebeveynleri i¢in dahil edilme kriteri; ebeveynlerin ¢alismaya
0zel veri toplama formunu anlamalarina engel olacak psikiyatrik veya ruhsal bir
rahatsizliginin olmamasi1 ve ebeveynlerin arastirmaya katilmaya izin vermis
olmalaridir. Ayrica epilepsili gruba dahil edilme kriterleri arasinda ¢ocugun 4-9 yas
arasinda olmasi, epilepsi disinda herhangi bir hastaliginin olmamasit ve klasik
ketojenik diyet dahil nobet kontrolii i¢in herhangi bir tibbi beslenme tedavisi almamasi
(6rnegin; MCT ketojenik diyet, modifiye Atkins diyeti ve diisiik glisemik indeks

tedavisi) kriterler arasindaydi.

Calismaya anne ve baba disinda bir ebeveyn ile katilacak ¢ocuklar, norolojik
baska bir problemi veya eslik eden bir fiziksel engeli olan ¢ocuklarin ebeveynleri ve
yas grubu disinda yer alan ¢ocuklarin ebeveynleri, psikiyatrik bir hastaliga sahip olan
ebeveynler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4 Veri Toplama Araclan

Aragtirma, katilimcilara 6 boliimden olusan bir veri toplama formu uygulanarak

gerceklestirilmistir (EK 3). Veri toplama formunun ilk boliimiinde aile ile iliskili
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demografik bilgiler, ikinci boliimiinde ¢ocugun demografik, antropometrik, medikal
ozellikleri ve beslenme aliskanliklarma yonelik bilgiler yer almaktadir. Ugiincii
bolimde Cocuklarda Beslenme Davranisi Anketi (CBDA), dordiincii boliimde
Ebeveyn Yemek Zamam Davranislari Olgegi, besinci bélimde Cok Boyutlu
Ebeveynlik Stillerini Degerlendirme Olgegi, altinci béliimde ise Saglikli Yeme
Indeksi-2015 puanmnin hesaplanabilmesi igin besin tiiketim kaydi formu

bulunmaktadir.

3.4.1 Demografik ve tibbi 6zellikler

Ebeveyn ve ¢ocugun yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu,
gelir durumu, es akrabaligi ve saglik durumu gibi demografik G6zellikleri
kaydedilmistir. Cocuklarin ana 6giin sayist ve secici yeme davranisi incelenmistir.
Ayrica, epilepsili cocugun tani yasi, farmakolojik tedavisi ve nobet durumu gibi tibbi

bilgileri alinmistir.

3.4.2 Antropometrik dl¢iimlerin degerlendirilmesi

Ebeveyn ve ¢ocuklarin boy uzunlugu, hastane polikliniginde bulunan stadiometre
yardimt ile Sl¢lilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢iimi, ¢iplak ayak bas dik konumunda ve
gozler karsiya bakar durumda ve sirt ylizeye yaslanmis bir sekilde (Frankfort
diizlemde) gergeklestirilmistir (76). Ebeveyn ve c¢ocuklarin viicut agirligr ise

poliklinikte bulunan tart1 yardimiyla gergeklestirilmistir.

BKI, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) énerilerine uygun
olarak; BK1 = Viicut agirlig1 (kg) / Boy (m)? formiilii ile hesaplanmustir. Ebeveynlerin
BKi, WHO énerilerine gore smiflandirilmistir (Tablo 2). Cocuklarin antropometrik
Olctimleri WHO’nun yasa ve cinsiyete 6zgii biiyiime egrileri ile degerlendirilmis, Z

skor degerleri hesaplanmstir (77).
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Tablo 2. BKI Siniflandirma (WHO) (77)

BKI (kg/m?) Siniflandirma
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Fazla kilolu
>30 Obez

3.4.3 Cocuklarda yeme davramsi anketi

Wardle ve ark. tarafindan 2003 yilinda yeme tarzinin ¢esitli yonlerindeki bireysel
farkliliklarin, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde agirlik problemlerinin gelisiminde rol
oynamakta oldugu bildirilmistir (78). Cocuklarda yeme tarzinin c¢esitli boyutlarini
degerlendirmek amaciyla Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi (CYDA) gelistirilmistir.
CYDA, ebeveynlerin yanitladigi 35 maddelik, 5 puan iizerinden degerlendirilen
(1=asla, 5=her zaman) Likert tipi bir ankettir (78). Anketteki maddeler obezite ile ilgili
onceki literatiir bilgilerinden ve ebeveynler ile goriismelerden elde edilen veriler ile
olusturulmustur (78). Anketin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yilmaz ve ark.
tarafindan 2008 yilinda anaokulu ve anasmiflarina devam eden Ogrencilerin
ebeveynleri ile yapilmustir (79). Anket; gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan
keyif alma, igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme, yemek
seciciligi olmak tizere 8 alt boyutta degerlendirilmistir. Gida heveslisi alt boyutu, (12,
14, 19, 20, 28. maddeler) ¢ocugun siirekli yemekle olan iliskisine yonelik maddeler
icermektedir. Duygusal asir1 yeme alt boyutu (2, 13, 15, 17. maddeler), duygu
durumlarina bagli olarak yeme davranisinin artisina yonelik maddeler icermektedir.
Gidadan keyif alma alt boyutu (1, 3, 4, 5, 22. maddeler), istah ve yemeyi sevmeye
yonelik maddeleri ele almaktadir. Igme tutkusu alt boyutu (6, 29, 31. maddeler),
igeceklere yonelik tutumu icermektedir. Tokluk heveslisi alt boyutu (7, 17, 21, 24, 26,
30, 33. maddeler), tabakta yemek birakma, yemek bitmeden doyma, tadina bile
bakmadan yemekten hoslanmama gibi konular1 ele almaktadir. Yavas yeme alt boyutu
(8, 18, 34, 35. maddeler), yemekte gegirilen siirenin uzunlugunu igermektedir.
Duygusal az yeme alt boyutu (9, 11, 23, 25. maddeler), ¢ocugun duygularinin
sonucunda yeme davraniginin azalmasina yonelik maddeleri igerir. Yemek seciciligi

alt boyutu (10, 16, 32. maddeler) ise yiyecek se¢me davranisi kaliplarini igeren
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maddelere sahiptir (79). Bu arastirmada CYDA'nin Cronbach alfa (o) katsayr degeri

0,73 olarak bulunmustur.

3.4.4 Ebeveyn yemek zamanm davranislar: olcegi

Ebeveynlerin  ¢ocuklarin1  beslerken  gostermis  olduklar1  davranislari
degerlendirmeyi amaglayan Ebeveyn Yeme Zamani Davranislar1 Olgegi (EYZDO),
Hendy ve ark. (2009) tarafindan gelistirilmistir (80). Olgegin Tiirkge dil uyarlamasi
Arslan ve Erol tarafindan 2010-2011 yillar1 arasinda yapilmistir (81). EYZDO, 31
maddeli, dokuz alt boyutlu ve {i¢lii Likert tipindedir. Olgegin toplam puani
bulunmamaktadir ve her alt boyut ayrica degerlendirilebilmektedir (81). EYZDO, 9
alt boyuttan olugmaktadir. Atistirma miktarlari alt boyutunda (25, 26, 27. maddeler)
ebeveynlerin ¢cocuklarinin atistirmalik sinirlamasina yonelik maddeler yer almaktadir.
Olumlu ikna alt boyutunda (13, 14, 15, 16. maddeler), ¢ocuklarina yemek yemenin
faydalarina iliskin sdylemleri kullanmalar1 yer almaktadir. Giinliik meyve sebze
secenekleri alt boyutu (17, 19, 20. maddeler) ebeveynlerin ve ¢ocuklarin meyve sebze
tiikketimini dl¢gmektedir. Odiil kullanimu alt boyutu (1, 6, 7, 8. maddeler), ebeveynlerin
¢ocuklarinin yemesine iliskin 6diil kullanimina yonelik maddeler igermektedir. Yeme
konusunda 1srar alt boyutu (28, 19, 30. maddeler), ebeveynlerin ¢esitli durumlarda
cocuklarinin beslenmesine yonelik 1srarlari igermektedir. Atistirma modeli alt boyutu
(21, 22, 23. maddeler), ebeveynlerin kendilerinin atigtirmalik tiiketimini 6lgmektedir.
Ozel yemekler alt boyutu (2, 3, 11, 31. maddeler), cocugun ebeveynlerden ayr1 yeme
durumlarin1 incelemektedir. Hayvansal yaglarin azaltilmasi alt boyutu (12, 18, 24.
maddeler), ebeveynlerin hem kendi yiyeceklerinde hem ¢ocuklarma yonelik
yiyeceklerde kullandiklar1 yag durumunu dlgmektedir. Birden fazla yemek segenegi
alt boyutunda (4, 5, 9, 10. maddeler) ebeveynlerin ¢ocuklarin kendi yemek se¢cimine
izin vermelerine yonelik maddelere yer verilmistir. Bu arastirmada EYZDO'niin

Cronbach alfa (a) katsay1 degeri 0,60 olarak bulunmustur.

3.4.5 Cok Boyutlu ebeveynlik stillerini degerlendirme dlcegi

Cok Boyutlu Ebeveynlik Stillerini Degerlendirme Olgegi (CBESDO) (Ebeveyn

Formu), ebeveynlerin kendi ebeveynlik stillerini degerlendirmek iizere Parent ve
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Forehand (2017) tarafindan gelistirilmistir (82). Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Karababa
(2019) tarafindan yapilmistir (83). CBESDO, 34 madde, 7 alt boyut icermektedir ve
5’11 Likert (1. Hicbir zaman, 5. Her zaman) tipindedir. Proaktif ebeveynlik alt boyutu
(15, 19, 28, 32, 33, 34. maddeler), ebeveyn ¢ocuk iliskisinde olusabilecek ¢atismalarin
onlenmesine yonelik ¢cocugu merkez alan uygun tepkileri igcermektedir. Olumlu
pekistirme alt boyutu (11, 18, 26, 30. maddeler), cocugun kendine ait sorumluluklari
yerine getirdiginde ebeveynler tarafindan kullanilan 6vgii, tebrik gibi davranislari
igeren bir alt boyuttur. Samimi iliski alt boyutu (1, 7, 21. maddeler), ebeveyn ve ¢cocuk
iligkisinin sevgi sefkat diiskiinliik duygularint barindirmasimi igcermektedir.
Destekleyici yaklagim alt boyutu (10, 17, 22. maddeler), ebeveynlerin ¢ocugun
davraniglarin1 destekleme fikirlerini dinlemeye yonelik maddeleri icermektedir.
Diismanlik alt boyutu (4, 5, 6, 8, 13, 16, 29 maddeler), ebeveynin asir1 kontrolcii olma,
cocuk ile tartisma yasama, tehdit bagirma gibi sdylemler kullanma, ebeveyn sinirlilik
durumlarini igermektedir. Diisiik kontrol alt boyutu (2, 3, 9, 12, 20, 23, 27 maddeler),
ebeveynlerin ¢ocuklarma yonelik kontrollerinin bulunmamasi ¢ocuklara izin verici
tutum ve davranis1 gosterme durumlarina yonelik maddeler igermektedir. Fiziksel
kontrol alt boyutunda (14, 24, 25, 31. maddeler) ise ebeveynlerin ¢ocuga yonelik
fiziksel disiplin kullanmalarma ydnelik maddeler yer almaktadir. Olgek, kapsamli
olumlu ebeveynlik (proaktif ebeveynlik, olumlu pekistirme, samimi iliski ve
destekleyici yaklagim) ve kapsamli olumsuz ebeveynlik (diismanlik, diisiik kontrol ve
fiziksel kontrol) olmak iizere iki boyutta da toplam puanlar hesaplanarak
degerlendirilebilmektedir (83). Bu arastirmada CBESDO'niin Cronbach alfa (o)

katsay1 degeri 0,71 olarak bulunmustur.

3.4.6 Saghkh yeme indeksi -2015

Cocuklarin diyet kalitesi Saglikl1 Yeme indeksi (Healthy Eating Index, HEI-2015)
ile degerlendirilmistir. Ebeveynlerden 24 saatlik geriye doniik besin hatirlatma
yontemiyle c¢ocuklarina ait besin tiiketimleri alinmistir. HEI-2015, Saglikli
beslenmeye uyumu 6lgen bir a priori endekstir ve degerlendirme yontemi puan olarak
0 ile 100 arasinda degismektedir. Toplam puani elde etmek i¢in toplanan on iki bilesen

puanindan olugsmaktadir. Daha yiiksek bir puan, HEI-2015’¢ daha fazla uygunlugu
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gostermektedir (84). Amerikan Tarim Bakanligi (USDA) Beslenme Politikas1 ve
Tesviki Merkezi (CNPP) tarafindan beslenme rehberlerine uyumu 6l¢mek i¢in HEI
gelistirilmistir. HEI-2015 toplam 13 bilesenden olusmaktadir ve 12 bilesenden ilk 9’u
diyetin yeterliligini, son 4’1 ise sinirl tiiketilmesi istenenleri belirlemektedir. HEI-
2015 toplam puani, yeterlilik ve sinirl tiiketim komponentleri toplanarak 100 puan
tizerinden ifade edilmektedir. Bilesen puanlar1 0-5, 0-10 veya 0-20 araliginda olup
toplamda %100’e denk gelen skor, Onerilen miktarlarin karsilandig1 veya gecildigi
anlamina gelmektedir. Bireylerin diyet kalitesi, toplam HEI puani1 <50 ise “koti diyet
kalitesi”, 51-80 araliginda ise “gelistirilmesi gereken diyet kalitesi”, >80 ise “iyi diyet
kalitesi” olarak siniflandirilmaktadir (85, 86).

35 Ilstatiksel Analiz

Calismada siirekli degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile sinanmistir. Kategorik degiskenler frekans (n, %); stirekli degiskenler ortalama ve
standart sapma olarak sunulmustur. Olgeklerin giivenilirligini 6lgmek amaciyla
Cronbach alpha giivenilirlik katsayilar1 belirlenmistir. Siirekli degiskenlerde iki grup
arasindaki karsilastirmalar Bagimsiz orneklem t testi ile yapilmistir. Stirekli iki
degisken arasindaki iliski diizeyi Pearson korelasyon testi ile incelenmistir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler (asir1 beslenme davranis diizeyi) tlzerindeki
etkisinin  belirlenmesinde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinden
yararlanilmistir. Sonuglar; %95 gliven araliginda anlamlhilik ise p<0,05 altinda
degerlendirilmistir. Biitiin istatistiksel hesaplamalar SPSS yazilimi versiyon 26 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) ile yapilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya 31 epilepsi hastasi ¢cocuk, 31 saglikli cocuk ve toplam 62 ebeveyn
katilmistir. Epilepsi ve kontrol grubu ebeveynlerinin yas ve BKI ortalamalar1 benzer
bulunmustur (p>0,05). Her iki grubun ebeveynlerinin medeni durumu, calisma
durumu, esler arasi akrabalik baginin olma durumu, gelir durumu ve tan1 konmus bir
hastalik varligr ile iligkili dagilimlar1 benzer bulunmustur (p>0,05). Kontrol
grubundaki ebeveynlerin %51,6’s1 (n=16), epilepsi grubundaki ebeveynlerin ise
%29,0’u (n=9) {iniversite mezunu olup, kontrol grubunun egitim diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (p=0,024). Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri

Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Epilepsi grubu Kontrol grubu

(n=31) (n=31) p

n (%) n (%)
Yas (yil) (X £SD) 37,71£8,27 36,71£7.19 0,5322
BKI (kg/m?) (X +SD) 26,60+4.39 25,78+5.79 0,613?
Cinsiyet
Erkek 19 (61,3) 21 (67,7) 0.596°
Kadin 12 (38,7) 10 (32,3) :
Medeni durum
Evli 29 (93,5) 27 (87,1) 0.671°
Bekar 2 (6,5) 4(12,9) :
Egitim diizeyi
Ilkdgretim 15 (48,4) 5 (16,1)
Lise 7 (22,6) 10 (32,3) 0,024°=*
Universite 9(29,0) 16 (51,6)
Cahisma durumu
Evet 13 (41,9) 16 (51,6) 0.445b
Hayir 18 (58,1) 15 (48,4) :
Esler arasi akrabalik bag:
Evet 7 (22,6) 2 (6,5) 0.147¢
Hayir 24 (77,4) 29 (93,5) :
Gelir diizeyi
Diisiik 3(9,7) 3(9,7)
Orta 25 (80,6) 21 (67,7) 0,435¢
Yiiksek 3(9,7) 7 (22,6)
Tam konmus bir hastahk
Hayir 23 (74,2) 26 (83,9) 0.349b
Evet 8 (25,8) 5(16,1) :

SD: Standart sapma; BK1: Beden kiitle indeksi
*p<0,05, a: Bagims1z Orneklem t testi, b: Pearson Ki-Kare, c: Fisher testi
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4.2 Cocuklarin Demografik ve Baz1 Ozellikleri

Epilepsi grubundaki ve saglikli ¢ocuklara ait tanitici Ozellikler Tablo 4’te
sunulmustur. Epilepsi grubunun %51,6’s1 (n=16), saglikli cocuklarin %45,1°1 (n=14)
kizdir. Epilepsili ve saglikli ¢ocuklarin ortalama yas1 ve BKI Z skorlar1 arasinda
istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda ana 6giin sayis1 ve besin
seciciligi durumu dagilimlan farklilik géstermemistir (p>0,05). Epilepsili ¢cocuklarin
tan1 yas1 62,294+32.98 ay olarak belirlenmistir. Epilepsili ¢ocuklarin %74,2’sinin
(n=23) hastalig1 nedeniyle giinliik en az bir ila¢ aldig1, %58,1’inin (n=18) ayda en az
bir defa nobet gecirdigi, %29,0’unun (n=9) ailesinde bir bireyin epilepsi tanist aldig1

ve %61,3’line (n=19) annenin bakim verdigi belirlenmistir.

Tablo 4. Cocugun Demografik ve Baz1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Epilepsi grubu  Kontrol grubu

(n=31) (n=31) p

n (%) n (%)
Yas (yil) (X £SD) 7,03+1,33 6,48+1.37 0,114
BKi Z skoru (kg/m?) (X +SD) 0,28+1,40 -0,27+1,61 0,1582
Tam yasi (ay) (X +SD) 62,29+32,98 N/A N/A
Cinsiyet
Kiz 16 (51,6) 14 (45,1) 0.258
Erkek 15 (48,4) 17 (54,9) ‘
Kullanilan ila¢ sayisi
Tek 23 (74,2) N/A N/A
Birden fazla 8 (25,8) N/A
Farmakolojik tedavi sonrasi nébet gecirme durumu
Nobet gecirmeyen 13 (41,9) N/A N/A
Nobet gecirmis olan 18 (58,1) N/A
Ailede epilepsi dykiisii
Evet 9 (29,0) N/A N/A
Hayir 22 (71,0) N/A
Primer bakim saglayan Kisi
Anne 19 (61,3) N/A
Anne ve Baba 9 (29,0) N/A N/A
Diger 3(9,7) N/A
Ana 6giin sayisi
2 6giin 2 (6,5) 3(9,7)
3 6gilin 21 (67,7) 14 (45,2) 0,205°
3 oglinden fazla 8 (25,8) 14 (45,2)
Besin secme durumu
Evet 20 (64,5) 19 (61,3) 0.793b
Hayir 11 (35,5) 12 (38,7) ’

SD: Standart sapma; BK1: Beden kiitle indeksi
*p<0,05, a: Bagimsiz Orneklem t testi, b: Pearson Ki-Kare, c: Fisher testi
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43 Olcek ve HEI-2015 Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 5’te epilepsi ve kontrol grubuna ait 6lgek ve HEI-2015 puan ortalamalarina
yer verilmistir. CYDA alt boyut puanlari, epilepsili ve saglikli grupta benzer
bulunmustur (p>0,05). Saglikli ¢ocuk ebeveynlerine gore epilepsili c¢ocuk
ebeveynlerinin EYZDO atistirma modeli alt boyut puan ortalamas: istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek (p=0,044), hayvansal yaglarin azaltilmasi alt boyut puan
ortalamasi ise diisiik (p=0,020) oldugu saptanmistir. Epilepsili cocuk ebeveynlerinin
CBESDO olumlu ve olumsuz ebeveynlik stil puan ortalamasi sirastyla 93,55+8,12 ve
32,90+7,38 puan olarak; saglikli cocuk ebeveynlerinin 96,42+6,36 ve 35,55+9,97 puan
olarak hesaplanmistir (p>0,05). HEI-2015 puanlari i¢in iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 5. Calisma Gruplarma Gore Olgek ve HEI-2015 Puanlarimin Degerlendirmesi

Epilepsi grubu  Kontrol grubu

(n=31) (n=31) p2

X+SD X+SD
CYDA
Gida Heveslisi 9,77+4,04 11,00+4,27 0,250
Duygusal Asir1 Yeme 6,65+2,92 6,97+2,63 0,649
Gidadan Keyif Alma 15,61+5,35 15,39+4,91 0,863
I¢me Tutkusu 9,84+3,33 8,4243,97 0,132
Tokluk Heveslisi 21,81+4,85 22,68+5,83 0,525
Yavas Yeme 9,90+4,10 10,65+4,55 0,503
Duygusal olarak az yeme 10,58+4,49 12,00+4,20 0,204
Yemek seciciligi 8,16+£3,74 7,5243,23 0,471
EYZDO
Atistirma Miktarlari 5,97+1,92 6,55+£2,20 0,273
Olumlu Tkna 9,26+2,03 9,42+1,63 0,731
Giinliik Sebze Meyve Secenekleri 7,45+1,34 7,52+1,48 0,858
Odiil Kullammu 7,03+£1,87 7,19+1,68 0,722
Yeme Konusunda Israr 5,06:1,86 5,00+1,63 0,885
Atistirma Modeli 5,81+1,72 4,97+1,47 0,044*
Ozel Yemekler 8,94+1,15 8,74+1,00 0,483
Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi 3,65+1,14 4,48+1,59 0,020*
Birden Fazla Yemek Segenegi 9,03+1,76 8,65+1,47 0,352
CBESDO
Diismanlik 13,45+3,80 14,394+5,18 0,421
Diisiik Kontrol 14,65+4,64 16,03+£5,98 0,312
Proaktif Ebeveynlik 25,23+2,85 26,00+2,63 0,271
Fiziksel Kontrol 4,81+1,64 5,13£2,06 0,498
Olumlu Pekistirme 17,74+2,86 18,29+1,90 0,378
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Tablo 5. Calisma Gruplarina Gore Olgek ve HEI-2015 Puanlarinin Degerlendirmesi
(devam)

Epilepsi grubu Kontrol grubu

(n=31) (n=31) p3
X+SD X+SD
Destekleyici Yaklasim 36,39+3,72 37,74+3,15 0,127
Samimi Tliski 14,19+1,28 14,39+0,99 0,507
Kapsamli Olumlu Ebeveynlik 93,55+8,12 96,42+6.,36 0,127
Kapsamli Olumsuz Ebeveynlik 32,90+7,38 35,55+£9,97 0,240
HEI-2015 48,64+11,51 46,19+14,85 0,471

CYDA: Cocuklarda Yeme Davramisi Anketi, EYZDO: Ebeveyn Yemek Zamam Davranislari
Degerlendirme Olgegi, CBESDO: Cok Boyutlu Ebeveynlik Stili Degerlendirme Olgegi, HEI-2015:
Saglikli Yeme Indeksi-2015, SD: Standart Sapma

*p<0,05, a: Bagimsiz Orneklem t testi

4.4  Olgek Puanlar Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Tablo 6°da CBESDO sonucunda belirlenen olumlu ve olumsuz ebeveynlik stili alt

boyut puanlari ile diger 6lgeklerin alt boyut puanlar1 arasindaki iliski gosterilmektedir.

Epilepsi grubunda CBESDO olumlu ve olumsuz ebeveynlik stili alt boyut puanlari
ile EYZDO alt boyut puanlari arasinda herhangi bir iliski gériilmezken (p>0,05),
kontrol grubunda olumsuz ebeveynlik puani ile ebeveyn yeme zamani davranislar
Olcegi alt boyutu olan giinliik sebze meyve secenegi alt boyut puani arasinda negatif
(r=-0,404; p=0,024) iliski goriilmustiir.

Kontrol grubunda olumsuz ebeveynlik puani ile EYZDO’niin yeme konusunda
srar (r=0,455; p=0,010) ve atistirma modeli (r=0,435; p=0,014) alt boyut puanlar

arasinda pozitif yonlii anlaml iligki goriilmiistiir.
Epilepsi grubunda CBESDO olumlu ebeveynlik stili alt boyut puan1 ile CYDA alt
boyutu olan tokluk heveslisi olma beslenme davranis1 (r=0,431; p=0,015) arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonlii bir iliski varligi oldugu saptanmistir.

Epilepsi grubunda CBESDO olumsuz ebeveynlik stili alt boyut puani ile CYDA
alt boyutu olan gida heveslisi (r=0,472; p=0,007), duygusal asir1 yeme (r=0,449;
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p=0,011) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonlii bir iligki varligi

oldugu saptanmistir.

Kontrol grubunda olumlu ebeveynlik stili ile CYDA duygusal olarak az yeme
beslenme davranisi (r=0,372; p=0,040) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
pozitif yonli bir iligki belirlenmistir. Ayrica, kontrol grubunda olumsuz ebeveynlik
stili ile CYDA duygusal asir1 yeme (r=0,367; p=0,042), duygusal olarak az yeme
(r=0,445; p=0,012) arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamda anlamli iliski
bulunmustur. Kontrol grubunda olumsuz ebeveynlik stili ile CYDA alt boyutu olan
gidadan keyif alma beslenme davranisi arasinda ise negatif yonlii ve istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmustir (r=-0,436; p=0,014).

Tablo 6. Olgek Puanlari Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Epilepsi grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=31)
Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz
Ebeveynlik Ebeveynlik Ebeveynlik Ebeveynlik
r p r p r p r p
CYDA
Gida Heveslisi 0,040 0829 0472 0,007 -0,031 0870 -0,020 0,917

Duygusal Asir1 Yeme 0,087 0641 0,449 0,011* 0,107 0568 0,367 0,042*
Gidadan Keyif Alma  -0,260 0,157 0,075 0,688 -0,208 0,261 -0,436 0,014*

Ieme Tutkusu 0,186 0,317 0,246 0,181 0,260 0,158 0,085 0,649
Tokluk Heveslisi 0,431 0,015 -0,049 0,794 0,203 0,272 0,252 0,172
Yavas Yeme 0,110 0,557 0,055 0,770 0,073 0695 0,259 0,160
Duygusal Olarak Az

Yeme 0,060 0,750 -0,022 0,905 0,372 0,040* 0,445 0,012*
Yemek Segiciligi -0,309 0,091 0,079 0,672 -0,025 0,892 -0,062 0,741
EYZDO

Atistirma Miktarlari 0,202 0,276 0,225 0,223 -0,164 0,377 -0,099 0,596
Olumlu ikna 0,213 0,249 0,231 0,212 0,343 0,059 0,293 0,109
Giinliik Sebze Meyve

Secgenekleri 0,060 0,789 0,032 0,866 -0,300 0,101 -0,404 0,024*
Odiil Kullanimu 0,049 0,792 0,073 0,698 0,251 0,173 0,218 0,238
Yeme Konusunda

Israr -0,135 0,470 0,166 0,373 0,160 0,388 0,455 0,010*
Atistirma Modeli -0,204 0,270 0,030 0,873 -0,027 0885 0435 0,014*
Ozel Yemekler 0,146 0,432 0,035 0,854 0,217 0,241 -0,270 0,142
Hayvansal Yaglarin

Azaltilmasi -0,011 0,955 0,043 0,817 -0,146 0433 -0,171 0,358
Birden Fazla Yemek

Segenegi -0,286 0,119 0,039 0,836 0,155 0,405 -0,034 0,856

CYDA: Cocuklarda Yeme Davramsi Anketi, EYZDO: Ebeveyn Yemek Zamam Davranislari
Degerlendirme Olgegi, CBESDO: Cok Boyutlu Ebeveynlik Stili Degerlendirme Olgegi, HEI-2015:
Saglikl1 Yeme indeksi-2015, SD: Standart Sapma

*p<0,05, r: Pearson Korelasyon Testi
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45 HEI-2015 Puanlan ve BKi Z Skoru ile Ol¢ek Puanlar: Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 7°de arastirma gruplarina gére HEI-2015 ve BKI Z skorlar1 ile dlgeklerin
alt boyut puanlar arasindaki iligki sunulmaktadir. Epilepsi grubunda HEI-2015 skoru
ile CBESDO kapsamli olumlu ebeveynlik alt boyut puanlar ile diger alt boyutlardan
olumlu pekistirme (=0,360; p=0,47) ve destekleyici yaklasim (r=0,376; p=0,037) alt
boyut puanlari arasinda pozitif yonli iliski belirlenmistir. Kontrol grubunda ise HEI-
2015 skoru ile EYZDO alt boyutu olan atistirma miktarlar1 (r=0,361; p=0,046) ve
giinlik sebze meyve segenegi (r=0,427; p=0,017) puanlar1 arasinda pozitif iligki
saptanmigstir. Epilepsili ¢ocuklarda CYDA gida heveslisi olma davranist (r=0,431,
p=0,016) ve gidadan keyif alma (r=0,470; p=0,008) alt boyut puanlari arttik¢a, BKI Z

skorlariin da istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlenmistir.

Tablo 7. HEI-2015 Puanlar1 ve BKI Z Skoru ile Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

HEI-2015 Puam BKI Z Skoru
Epilepsigrubu Kontrol grubu Epilepsi grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=31) (n=31) (n=31)
r p r p r p r p

CBESDO
Diigmanlik 0,108 0,562 -0,065 0,730 -0,053 0,776 -0,232 0,209
Diisiik Kontrol -0,068 0,716 -0,234 0,205 0,291 0,113 -0,241 0,450
Proaktif Ebeveynlik 0,316 0,084 0,003 0987 -0,040 0,831 0,242 0,189
Fiziksel Kontrol 0,035 0851 -0,170 0,360 -0,040 0,832 -0,140 0,453
Olumlu Pekistirme 0,360 0,047 -0,240 0453 0,006 0,972 -0,088 0,638
Destekleyici Yaklasim 0,376 0,037 -0,268 0,144 -0,042 0,823 -0,152 0,415
Samimi Tliski 0,274 0,135 -0,214 0,248 0,087 0,642 -0,028 0,883

Kapsamli Olumlu Ebeveynlik 0,453 0,011* -0,207 0,264 -0,017 0,927 -0,005 0,977
Kapsamli Olumsuz Ebeveynlik 0,021 0,912 -0,209 0,259 0,147 0431 -0,234 0,205
EYZDO

Atistirma Miktarlar 0,169 0,365 0,361 0,046* -0,007 0,970 -0,301 0,100
Olumlu Tkna 0,183 0,325 -0,164 0,378 -0,338 0,063 -0,210 0,256
g‘"‘l“k Sebze Meyve 0233 0207 0427 0017* -0069 0714 0045 0,809
ecenekleri
Odiil Kullanimi 0,083 0,659 0,132 0,480 -0,063 0,736 -0,314 0,085
Yeme Konusunda Israr 0,020 0,917 0,164 0,379 -0,263 0,153 -0,172 0,355
Atigtirma Modeli -0,013 0,944 -0,118 0,528 -0,477 0,341 -0,153 0,412
Ozel Yemekler 0,114 0542 -0,006 0974 0,243 0,188 0,122 0,514

Hayvansal Yaglarn 0234 0206 0037 0845 0318 0081 -0,163 0,381
Azaltilmasi

Birden Fazla Yemek Secenegi  -0,051 0,786 -0,181 0,329 0,249 0,177 0,242 0,190
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Tablo 7. HEI-2015 Puanlar1 ve BKi Z Skoru ile Olgek Puanlar1 Arasindaki liskinin
Degerlendirilmesi (devam)

HEI-2015 Puam BKI Z Skoru
Epilepsigrubu Kontrol grubu Epilepsi grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=31) (n=31) (n=31)
r p r p r p r p

CYDA
Gida Heveslisi 0,054 0,772 0,242 0,189 0,431 0,016* -0,018 0,922
Duygusal Asir1 Yeme 0,057 0,762 0,111 0,553 0,146 0,432 -0,024 0,899
Gidadan Keyif Alma -0,011 0,953 0,267 0,146 0,470 0,008* 0,342 0,059
I¢me Tutkusu 0,135 0469 -0,223 0,227 -0,027 0,887 0,199 0,282
Tokluk Heveslisi 0,260 0,158 -0,339 0,062 -0,347 0,056 -0,018 0,923
Yavas Yeme 0,101 05590 -0,019 0,918 -0,344 0,058 -0,271 0,141
Duygusal Olarak Az Yeme 0,085 0,647 -0,144 0,441 -0,147 0,430 -0,136 0,467
Yemek Segiciligi -0,298 0,104 0,329 0,071 0,227 0,219 0,207 0,263

CYDA: Cocuklarda Yeme Davramsi Anketi, EYZDO: Ebeveyn Yemek Zamam Davranislari
Degerlendirme Olgegi, CBESDO: Cok Boyutlu Ebeveynlik Stili Degerlendirme Olgegi, HEI-2015:
Saglikli Yeme indeksi-2015, SD: Standart Sapma

*p<0,05, r: Pearson Korelasyon Testi

46 Epilepsili Cocuklarm Baz Ozelliklerine Gére Olgcek Puanlarinmn

Degerlendirilmesi

Tablo 8’de epilepsili ¢ocuklarin bazi ozelliklerine gore olgek ve HEI-2015

puanlarinin degerlendirilmesi gdsterilmistir.

Hastalik nedeniyle giinliik iki ve daha fazla ilag alan epilepsili gocuklarin CYDA
alt boyutu olan yavas yeme puani (7,25+£3,37) giinliik tek doz ilag alan epilepsi
cocuklardan (10,83+3,99) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p=0,031). Coklu ilag kullanim1 olan epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinde
ise CBESDO alt boyutu olan destekleyici ebeveyn yaklasim stili puanmin
(38,63+3,62) tek anti-epileptik kullanan ¢ocuklarin ebeveynlerinkinden (35,61+3,50)
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,046).

Nobet gecirmeyen ¢ocuklara (13,15+4,88) gore ayda en az bir defa nobet gegiren
cocuklarin (17,39+£5,08) CYDA gidadan keyif alma alt boyut puanlari istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek goriilmiistiir (p=0,027).

Besin sectigi bildirilen epilepsili ¢ocuklarin CYDA tokluk heveslisi olma
puaninin (23,80+4,26), besin segmedigi belirtilen epilepsili ¢ocuklardan (18,18+3,71)
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daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001). Ayrica, besin sectigi bildirilen epilepsili
cocuklarin CYDA yemek seciciligi alt boyut puani ile CBESDO samimi iliski alt boyut
puan ortalamas1 (10,27+2,33 ve 14,75+0,44), besin se¢cmedigi belirtilen epilepsili
cocuklardan (7,00£3,91 ve 13,18+1,66) daha yiiksek saptanmistir (p=0,007 ve
p=0,011). Besin sectigi bildirilen gocuklarin CYDA gidadan keyif alma alt boyut puani
(14,10£5,58) ise besin se¢medigi belirtilen epilepsili ¢gocuklardan (18,36+3,72) daha
diisiik bulunmustur (p=0,031).
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Tablo 8. Epilepsili Cocuklarin Baz1 Ozelliklerine Gore Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yas (Ay) ilac Sayis1 (Adet) Nébet Gecirme Besin Secme
<65 ay >65 ay | 211 Evet Hayir Evet Hayir
X+SD X+SD p X+SD X+SD p X+SD X+SD p X+SD X+SD p

CYDA

Gida Heveslisi 9,29+3,56 10,18+4,46 0,550 9,78+4,42 9,75¢2,92 0,985 10,44+3,68 8,85+4,47 0,284 9,25+3,42  10,73+£5,02 0,338
Duygusal Asir1 Yeme 6,50+3,06 6,76+2,88 0,806 6,87+3,27 6,00+£1,51 0,477 6,61+2,87 6,69+3,09 0,941 5,90+1,83 8,00+4,00 0,124
Gidadan Keyif Alma 15,2144,74  15,94£5,93 0,713 15,174598 16,88+2,80 0,448 17,39+5,08 13,15+4,88 0,027* 14,10+5,58 18,36+3,72 0,031*
Icme Tutkusu 9,57+£3,55 10,06+£3,23 0,692 9,74+3,51 10,13£2,95 0,783 9,83+3,57 9,85+£3,11 0,992 10,25+3,55 9,09+2,88 0,362
Tokluk Heveslisi 22,07+4,27  21,59+5,41 0,788 22,30+£5,17  20,38+3,70 0,341 20,78+3,98 23,23+5,72 0,169 23,80+4,26 18,18+3,71 0,001*
Yavag Yeme 10,64+4,40  9,29£3,87 0,371 10,83£3,99  7,25£3,37 0,031* 9,334+4,06 10,69+4,19 0,372 10,35+4,67  9,09+£2,81 0,357
Duygusal Olarak Az Yeme 11,07+4,81  10,18+4,31 0,589 10,61+4,64 10,50+4,31 0,954 10,72+4,61 10,3844,48 0,840 10,65+4,34 10,45+4,95 0,910
Yemek Seciciligi 8,21+3,31 8,12+4,17 0,944 §,17+£3,89 8,13+£3,52 0,975 9,11+£3,20 6,85+4,16 0,097 10,27+£2,33 7,00+£3,91 0,007*
EYZDO

Atigtirma Miktarlar 5,36+1,87 6,47£1,88 0,110 6,00+1,95 5,88£1,96 0,877 6,11+1,91 5,77£2,01 0,633 5,65+1,69 6,55£2,25 0,221
Olumlu Tkna 9,79+1,72 8,82+2,22 0,194 9,22+42726 9,38+1,30 0,854 9,22+2.,05 9,31£2,10 0,910 9,50+2,12 8,82+1,89 0,380
Giinliik Sebze Meyve Segenekleri  7,07+1,64 7,76£0,97 0,178 7,35+1,43 7,75€1,04 0,473 7,11£1,57 7,92+0,76 0,067 7,70+1,22 7,00+1,48 0,167
Odiil Kullanimi 7,00+1,62 7,06£2,11 0,932 6,91+£2,04 7,38+1,30 0,556 6,78+1,99 7,38+1,71 0,382 7,40+1,85 6,36+1,80 0,143
Yeme Konusunda Israr 4,57+1,22 547+2.21 0,164 5,26+2,03 4,50+1,20 0,327 4,78+1,80 5,46+1,94 0,321 5,05+2,01 5,00+1,64 0,954
Atistirma Modeli 6,14£1,56 5,53+1,84 0,332 6,00+1,78 5,25¢1,49 0,296 5,89+1,64 5,69+1,89 0,759  5,80+1,82 5,82+1,60 0,978
Ozel Yemekler 9,29+1,07 8,65+1,17 0,127 8,87+1,18 9,13+£1,13 0,598 9,06+1,26 8,77+1,01 0,504 9,15+0,88 8,55+1,51 0,242

Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi 3,50+1,02 3,76+1,25 0,530 3,61+1,03 3,75¢1,49 0,769 3,83+1,25 3,3840,96 0,288  3,50+0,95 391+1,45 0,348
Birden Fazla Yemek Secenegi 9,00+2,00 9,06+1,60 0,928 9,13+1,79 8,75+1,75 0,607 9,33+1,28 8,62+2,26 0,316 9,05+2,06 9,00+1,10 0,930
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Tablo 8. Epilepsili Cocuklarin Baz1 Ozelliklerine Gére Olgek Puanlarmin Degerlendirilmesi (Devam)

Yas (Ay) ilac Sayis1 (Adet) Nébet Gecirme Besin Secme

<65 ay >65 ay I 211 Evet Hayir Evet Hayir

X+SD X+SD p X+SD X+SD p X+SD X+SD p X+SD X+SD p
CBESDO
Diigmanlik 12,57£2,79 14,18+4,42 0,249 13,6143,99 13,00+£3,42 0,703 12,56+2,75 14,69+4,75 0,124 13,65+£3,50 13,09+4,46 0,702
Diisiik Kontrol 13,71£44,20  15,41+4,98 0,319 14,834£5,19 14,13£2,70 0,720 14,67+4,64 14,62+4,84 0,976 15,10£4,12  13,82+5,60 0,472
Proaktif Ebeveynlik 25,0743,25  25,35+2,57 0,789 24,96+2.85 26,00+2,88 0,381 24,61+2,81 26,0842,78 0,161 25,55£3,09 24,64+2,38 0,402
Fiziksel Kontrol 5,29+2,02 4,41+1,18 0,143 4,48+1,16 5,75+2.43 0,192 4,89+1,84 4,69+1,38 0,748 4,40+0,99 5,55+2,30 0,141
Olumlu Pekistirme 18,21£2,15  17,35£3,35 0,414 17,4843,16 18,50+1,69 0,394 18,00+1,85 17,39+£3,93 0,564 18,00+£3,21 17,27+2,15 0,508
Destekleyici Yaklagim 37,50+4,03  3547+£3,28 0,133 35,6143,50 38,63£3,62 0,046* 36,72+3,36  35,92+4,27 0,564 36,40+£3,78  36,36+3,80 0,980
Samimi fliski 14,00£1,36  14,35+£1,22 0,453 14,09+1,35 14,50+1,07 0,440 13,89+1,53 14,62+0,65 0,119 14,75£0,44 13,18+1,66 0,011*

Kapsamli Olumlu Ebeveynlik ~ 94,79+8,71  92,53+£7,72 0,451 92,13+£8,44 97,63£5,78 0,100 93,22+7,07 94,00£9,69 0,798 94,70+£8,36  91,45+7,61 0,295
Kapsamli Olumsuz Ebeveynlik 31,575,229  34,00+8,75 0,371 3291+8,22 32,88+4,58 0,990 32,11+5,08 34,00£9,87 0,491 33,15+£5,07 32,45+10,68 0,807
HEI-2015 50,29+13,70 47,28+9,58 0,479 47,52+10,12 51,87+15,17 0,366 46,33+10,25 51,84+12,79 0,193 50,29+12,31 45,63+9,72 0,288

CYDA: Cocuklarda Yeme Davrams1 Anketi, EYZDO: Ebeveyn Yemek Zamani Davramslart Degerlendirme Olgegi, CBESDO: Cok Boyutlu Ebeveynlik Stili
Degerlendirme Olgegi, HEI-2015: Saglikli Yeme Indeksi-2015, SD: Standart Sapma

*p<0,05, a: Bagimsiz Orneklem t testi



47 Epilepsili Cocuklarim Ebeveynlerinin Baz1 Ozelliklerine Gore Olgek

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 9’da epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin bazi1 6zelliklerine gore dlgek ve

HEI-2015 puanlarinin degerlendirilmesi gdsterilmistir.

EYZDO alt boyutlarindan olan atistirma modeli puan1 40 yas alt1 ebeveynlerde
(6,39£1,75) 40 yas ve lizeri ebeveynlere (5,00+1,35) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,024).

Kadinlara (11,05+4,26) kiyasla erkek (7,75+2,73) ebeveyni arastirmaya katilan
epilepsili cocuklarin CYDA alt boyutu olan gida heveslisi olma beslenme davranis

diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p=0,024).

Lise ve iistii egitim diizeyine sahip ebeveyni olan epilepsili ¢ocuklarin CYDA
tokluk heveslisi olma ve yavas yeme alt boyut puanlari (23,69+5,08 ve 11,31+4,14),
ilk6gretim mezunu ebeveynlerden (19,80+3,80 ve 8,40+3,60) yiiksek bulunmustur
(p=0,023 ve p=0,046). Ayrica CYDA yemek segiciligi alt boyut puani da lise ve iizeri
egitime sahip ebeveynlerde (9,73+2,89) ilkdgretim mezunu ebeveynlere (6,69+3,93)
gore daha yiiksektir (p=0,020). Lise ve tiistii egitim diizeyine sahip ebeveyni olan
epilepsili ¢ocuklarin CYDA gidadan keyif alma alt boyut puaninin (13,75+5,43) ise
ilkdgretim mezunu ebeveynlerden daha disiik (17,60+4,64) oldugu belirlenmistir
(p=0,043).

[Ikdgretim mezunu ebeveynlere (13,67+1,63) gore lise ve iistii egitim alan
ebeveynlerin (14,69+0,48) CBESDO samimi iliski kurma alt boyut puanmnin
(14,69+0,48) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,033).
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Tablo 9. Epilepsili Cocuklarin Ebeveynlerinin Baz1 Ozelliklerine Gore Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yas (Y1) Egitim

<40 >40 Erkek Kadin ilkdgretim Lise ve iistii
Olgiimler X+SD X+SD p X+SD X+SD p X+SD X+SD p
CYDA
Gida Heveslisi 9,89+4,86 9,6242,69 0,856 11,05+4,26 7,75+2,73 0,024* 10,60+4,44 9,00+3,60 0,278
Duygusal Asir1 Yeme 6,89+3,58 6,31%1,70 0,593 6,95+2,86 6,17+3,07 0,477 7,40+3,80 5,94+1,57 0,182
Gidadan Keyif Alma 15,67+4,85 15,54+6,19 0,949 16,00+5,22 15,00+5,74 0,621 17,60+4,64 13,75+5,43 0,043*
Icme Tutkusu 10,78+3,10 8,54+3,31 0,063 10,37£3,04 9,0043,72 0,272 10,27+3,22 9,4443,48 0,497
Tokluk Heveslisi 22,33+4,64 21,08+5,24 0,486 21,84+4,57 21,75+5,48 0,960 19,80+3,80 23,69+5,08 0,023*
Yavag Yeme 10,3943,99 9,23+4,32 0,447 9,95+3,84 9,83+4,67 0,941 8,40+3,60 11,31+4,14 0,046*
Duygusal Olarak Az Yeme 9,67+3,85 11,85+5,13 0,186 11,68+4,30 8,83+4,39 0,085 10,93+4,77 10,25+4,33 0,679
Yemek Seciciligi 8,06+3,40 8,31+4,31 0,857 8,42+3,73 7,75+£3,89 0,635 6,69+3,93 9,73+2,89 0,020*
EYZDO
Atigtirma Miktarlar 6,17+1,98 5,69+1,89 0,507 6,16+1,80 5,67+£2,15 0,498 6,40+1,96 5,56+1,86 0,232
Olumlu Tkna 9,3942,25 9,08+1,75 0,681 9,68+1,57 8,58+2,54 0,145 8,93+1,87 9,56+2,19 0,398
Giinliik Sebze Meyve Segenekleri 7,44+1,38 7,46+1,33 0,973 7,68+1,06 7,08+1,68 0,283 7,27+1,58 7,63+1,09 0,465
Odiil Kullanimi 7,06£1,89 7,00+1,92 0,937 7,37+1,83 6,50+1,88 0,213 6,93+£2,28 7,13£1,46 0,781
Yeme Konusunda Israr 4,94+1,70 5,23+£2,13 0,680 5,26+2,18 4,75+1,22 0,408 5,13+1,51 5,00+£2,19 0,846
Atistirma Modeli 6,39+1,75 5,00£1,35 0,024* 6,00£1,56 5,50+1,98 0,440 5,93+1,71 5,69+1,78 0,698
Ozel Yemekler 8,83+1,25 9,08+1,04 0,570 8,79+0,92 9,17+1,47 0,384 9,00+1,36 8,88+0,96 0,769
Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi 3,61£1,09 3,69+1,25 0,849 3,53+1,07 3,83+1,27 0,475 3,80+1,08 3,50+1,21 0,474
Birden Fazla Yemek Segenegi 9,11+1,57 8,92+2,06 0,775 8,79+1,87 9,42+1,56 0,342 9,27+1,03 8,81+£2,26 0,475
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Tablo 9. Epilepsili Cocuklarin Ebeveynlerinin Bazi Ozelliklerine Gore Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi (Devam)

Yas (Yil) Cinsiyet Egitim
<40 >40 Erkek Kadin IIkégretim Lise ve iistii

Olgiimler X:+SD X+SD p X+SD X£SD p X:+SD X+SD p
CBESDO

Diismanlik 14,28+4,36 12,3142,59 0,158 14,05+3,82 12,5043,73 0275  12,20+4,11 14,63+3,18 0,075
Diisiik Kontrol 15,56+5,51 13,38+2,82 0,164 15,21+5,04 13,75+3,98 0,403 16,07+5,54 13,314£3,26 0,100
Proaktif Ebeveynlik 25,3343,25 25,08+£2,29 0,809 25,2143,14 25,25+2.45 0,971 24,33+£2.94 26,06+2,57 0,091
Fiziksel Kontrol 4,72+1,32 4,92+2,06 0,743 5,11£1,94 4,33+0,89 0,144 5,33+£2,09 4,31+0,87 0,096
Olumlu Pekistirme 17,50+3,33 18,08+2,14 0,588 18,21%1,75 17,004,05 0,258 17,60+2,10 17,88+3,50 0,794
Destekleyici Yaklasim 35,83+3,73 37,15+3,72 0,338 37,11+£3,26 35,25+4.25 0,181 36,27+3,94 36,50+3,63 0,865
Samimi Tliski 14,17+1,47 14,23+1,01 0,893 14,11+1,49 14,33+0,89 0,636 13,67+1,63 14,69+0,48 0,033*
Kapsamli Olumlu Ebeveynlik 92,83+8,96 94,54+7,03 0,573 94,63+6,98 91,8349,75 0,359  91,87+8,40 95,13+7,79 0,272
Kapsamli Olumsuz Ebeveynlik 34,56+8,39 30,62+5,16 0,145 34,37+7,78 30,58+6,30 0,168 33,60+9,17 32,25+5,42 0,619
HEI-2015 46,40+10,75  51,7512,23 0,207  48,83+11,76  4834+11,62 0911  47,56+11,91  49,65+11,42 0,622

CYDA: Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi, EYZDO: Ebeveyn Yemek Zamam Davramslar1 Degerlendirme Olgegi, CBESDO: Cok Boyutlu Ebeveynlik Stili
Degerlendirme Olgegi, HEI-2015: Saglikli Yeme Indeksi-2015, SD: Standart Sapma

*p<0,05, a: Bagimsiz Orneklem t testi



5 TARTISMA

Cocukluk cagi epilepsisi, cocukluk déoneminde en sik goriilen noroloji temelli bir
hastaliktir. Hastalik sadece nobetlerle sinirli kalmayip, ¢cocugu ve aileyi de sosyal
yonden etkileyebilmektedir. Cocuklardaki yeme davranisi ¢evresel bir¢ok nedenden
etkilenmektedir. Ebeveynler c¢ocuklarma yiyecek ortamlart ve deneyimleri
saglamaktadir. Cocuklar ebeveynlerinin yeme davraniglarini, yasam tarzini, yemeyle
ilgili tutumlarint ve beden imajina ilisgkin memnuniyet veya memnuniyetsizliklerini
kendilerine model alirlar (87). Epilepsi hastaliginin getirdigi sosyal, psikolojik, maddi
yiiklerin ebeveynlerin davraniglarina yansiyabilecegi ve dolayli olarak g¢ocugun
beslenme davranigini etkileyebilecegi Ongoriilmektedir. Bu arastirmada epilepsi
hastasi ¢cocuklarin ebeveynlerinin yeme zamani davraniglari ile ebeveynlik stillerinin
cocugun yeme davranigina, biiylimesine ve beslenme durumuna etkisinin

degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

5.1 Ebeveynlerin ve Cocuklarin Demografik ve Bazi Ozellikleri

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 6-18 yas arasi epilepsili cocugu olan ebeveynler
degerlendirilmis ve ebeveynlerin %53,3 liniin 34-48 yas arasinda oldugu %86,7’sinin
evli ve %40’min ortaokul ve lise mezunu oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin
%73,3’lintin aktif bir isinin oldugu, %80’inin aylik gelirinin giderini karsiladigini
%20’sinin esi ile arasinda akrabalik durumunun oldugu belirlenmistir (88). Bu
arastirmada epilepsi hastasi ¢cocuga sahip ebeveyn yasi ortalama 37,71+8,27 yil olarak
belirlenirken, ebeveynlerin %93,5’linlin evli oldugu, %22,6’liniin akraba evliligi
yaptigl, %48,4’inin ilkégretim mezunu, %41,9’sinin aktif olarak bir iste galistigi,

%80,6’inin gelirinin giderlerini karsiladigi goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢calismada epilepsi hastas1 8-18 yas ¢ocuklarin ebeveynleri ile kronik
hastalig1 olmayan cocuklarin ebeveynlerinin karsilastirilmistir. Ebeveynlerin egitim
durumlart arasinda epilepsi hastast grubun ilkogretim seviyesinde egitim alma orani,

kontrol grubunun ise lise ve tistii egitim alma oran1 daha yiiksek bulunmustur (89). Bu
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calisma i¢in de benzer sonucglar mevcuttur. Saglikli ¢ocuk ebeveynlerin lise ve {lizeri

egitim alma orani daha fazladir (p=0,024).

Baska bir ¢alismada 201 epilepsi hastasi, 201 saglikli kontrol grubu aragtirmaya
dahil edilmistir. Anne baba akrabalig1 orani epilepsi grubunda %74,1 iken kontrol
grubunda bu oran %54,7 olarak goriilmiistiir. Ayrica olgular arasinda ailede epilepsi
Oykiisii arastirma grubunda %24, kontrol grubunda %10 olarak arastirma grubunda
yiiksek bulunmustur (90). Bu calismada ise epilepsi grubunun % 23’iinde kontrol
grubunun %7’sinde akraba evliligi gériilmiistiir. Ayrica arastirma grubunun %29’ unun

ailesinde bir bireyin epilepsi tanist aldig1 bulunmustur.

Epilepsi grubunun ebeveynleri kontrol grubunun ebeveynlerinden daha diisiik
egitim diizeyine sahiptir (p<0,05). Benzer sekilde, epilepsili ve saglikli ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin yas ortalamasi agisindan iki grup
arasinda bir fark gozlenmezken, saglikli grubun ebeveynleri epilepsili ¢ocuklarin
ebeveynlerinden daha yiiksek egitim diizeyine sahiptir. Bu calismanin tek bir
merkezde yapilmis olmas1 ve ebeveynlerin demografik 6zelliklerinin benzer olmasi,
benzer sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip homojen bir grubun degerlendirilmesine olanak
saglamistir. Sosyokiiltiirel 6zelliklerin ebeveynlik tarzinit ve yeme davraniglarim
etkileyebilecegi  diisliniildiigiinde, bu homojenlik davranigsal 0Ozelliklerin

degerlendirilmesinde karistirict faktorlerin azaltilmasina yardimer olabilir.

Esentiirk ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 2-6 yas arasi otizmli ¢ocuklarin
ebeveynleri ile gocuklarin beslenmesi iizerine gergeklestirilmistir. Calismaya 57 otizm
tanili ¢gocuk ebeveyni katilmistir. Cocuklarin %91°1 ii¢ 6giin beslenmekte, %28’ inde
besin segme davranigi goriilmiistiir (91). Bu ¢alismada ise epilepsi hastasi ¢gocuklarin
%68°1, saglikli grup cocuklarin ise %45°1 li¢ 6glin beslenmektedir. Epilepsi hastas1
cocuklarin %65°1, sagliklt grup i¢in ise %61°1 besin sectigini belirtmistir. Gruplar
arasinda cocuklarin demografik bilgilerinde herhangi bir anlaml fark saptanmamuistir

(p>0,05).
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5.2 Ebeveynlik Stilinin Degerlendirilmesi

Ebeveynin ¢ocugu ile etkilesimi sirasinda gosterdigi g¢esitli tutum, inang ve
davraniglar1 ebeveynlik stili olarak tanimlanmaktadir. Olumlu ebeveynlik stilleri,
olumlu katilim gibi sicak ve yakin iligkiler; olumsuz ebeveynlik stilleri ise otoriter
ebeveynlik, cezalandirici, asir1 koruma ve reddetme gibi katilik veya cocuklari

simartma ile karakterize edilmektedir (92).

Ebeveynin demografik o0zelligi ile ebeveynlik stili arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir ¢alismada okul dncesi ¢cocuklarin ebeveynleri lizerinde yiliksek
egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ebeveynlik stili tiirlerini belirlemek ic¢in
Ebeveynlik Uygulamalar1 Anketi, Aktif Ebeveynlik Yayincis1 ve Cocuklar igin
Sullivan Duygusal Zeka Olgegi kullanilmistir. Calisma sonucu, egitim diizeyi yiiksek
olan ebeveynlerin ¢ogunlukla otoriter ebeveynlik tarzint uyguladiklarini
gostermektedir (93). Bu ¢alismada ise ilkdgretim mezunu ebeveynlere gore lise ve iistii
egitim alan ebeveynlerin samimi iliski kurma ebeveynlik stili diizeyinin istatistiksel

olarak anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.033).

Kronik hastaliga sahip ¢cocuklarin ebeveynlerinin olumlu ebeveynlik stiline sahip
olmasmin c¢ocugun saghg ile iliskili parametrelerde olumlu etki yaratacagi
ongoriilmektedir. Kronik astim hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilmis bir
calisma sonucuna gore olumlu ebeveynlik tarzi, cocugun genel 6z-yeterliligi, ilag
uyumu ve astim kontrolii ile pozitif yonde; olumsuz ebeveynlik tarzi ise negatif iligkili
bulunmustur (94). Cin’de 2019 yilinda yapilan kesitsel bir ¢alismada 3-16 yas arasi
kronik hastalik tanis1 almis ¢cocugu olan 236 ebeveyn ile saglikli ¢ocuklart olan 98
ebeveynin ebeveynlik stili ve cesitli ebeveyn kaliplar1 degerlendirilmistir. Kronik
hastalig1 olan cocuklarin ebeveynlerinde saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha
diisiik diizeyde otoriter ebeveynlik stili ve aile dayanikliligi bulunmustur (95). Bu
calismada epilepsili ¢ocuk ebeveynlerinin CBESDO olumlu ve olumsuz ebeveynlik
stil puan ortalamasi sirasiyla 93,55+8,12 ve 32,90+7,38 olarak hesaplanirken; saglikli
cocuk ebeveynlerinin 96,42+6,36 ve 35,55+9,97 olarak hesaplanmistir ve iki grup

arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Bir meta-analiz ¢alismasinda kronik hastalik tanisi almis ¢ocugu olan ailelerin
ebeveyn-cocuk iliskisi, ebeveynlik davranislar1 ve tarzlari, saglikli g¢ocuklari olan
ailelerle karsilastirmistir (94). Olumlu ebeveyn-cocuk iligkilerinin kronik hastaligi
olan ¢ocuklarda daha diistik olma egiliminde oldugu, bu ailelerde daha diisiik ebeveyn
duyarliligi, daha yiiksek talepkarlik ve asir1 koruyucu davranig diizeyleri gozlendigi
bildirilmistir. Ayrica, saglikli ¢ocuklara sahip ailelerde daha yiiksek otoriter ve
ithmalkar ebeveynlik diizeyleri ve daha diisiik otoriter ebeveynlik diizeyleri
gozlenmistir. Cesitli kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalar1 igeren bu
meta-analiz, epilepsi, isitme bozuklugu ve astimi olan ¢ocuklarin ailelerinin uygun
koruyucu davranig, kontrol ve ebeveyn sicakligr diizeylerini belirlemek ve ebeveynler
ile ¢cocuklar arasinda olumlu karsilikli iliskiler kurmak i¢in miicadele ettiklerini One
stirmistiir (94). Bu calismada ise epilepsili ve sagliklt ¢ocuklarinin ebeveynlerinin
CBESDO alt boyut puanlart ile gesitli degiskenler arasindaki iliskiler agisindan gruplar
aras1 farkliliklar saptanmis olmakla birlikte, ebeveynlik stilleri arasinda fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu sonucun ebeveynlerin sosyokiiltiirel agidan benzer
ozelliklere sahip olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu galismada, epilepsili
ve saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin CBESDO alt 6lgeklerinin puanlar: ile cesitli
degiskenler arasindaki iliski agisindan gruplar arasinda farkliliklar goriilmesine
ragmen, ebeveynlik tarzlar1 arasinda bir fark gézlenmemistir (p>0,05); bu durumun
ebeveynlerin benzer sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegi diisiintilmiistiir.

5.3 Ebeveynlik Stili ile Ebeveyn Yeme Zamam Davramslar1 Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Literatiirde 6l¢gme arac1 olarak CBESDO ve EYZDO kullanarak ebeveynlik stilini
ve yeme zamant davranislarini birlikte degerlendiren arastirmaya rastlanmamaistir.
Ancak, farkli degerlendirme araglarinin kullanildig1 ¢alismalarda ebeveynlik stili ile
ebeveynlerin  yeme zamami  davramislar1  arasindaki  iliskisel  sonuglar

bulunabilmektedir.

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada 1-7 yas arast olan saglikli ¢ocuklarin

ebeveynlerine Bakicinin Beslenme Stilleri Anketi, ebeveynlerin yemek zamani
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eylemleri EYZDO ile degerlendirilmistir (96). Calismada belirli besin tiirleri igin besin
reddi, besin seg¢iciligi veya yeni ve tanidik yiyeceklerin reddedilmesi, yalnizca dar bir
yiyecek yelpazesinin kabul edilmesi i¢in semsiye bir tanim olarak sorunlu yeme
kavrami olarak adlandirilmigtir. Hoggoriilii ebeveynlik stiline sahip ebeveynlerin
cocuklarin daha az sorunlu beslenme davranisi sergiledigi goriilmiistiir. Hosgoriilii
ebeveyn tarzinin, ¢ocugun yemek sirasinda aileyle aym1 meniiyli paylasma ve
ebeveynlerin daha yiiksek siklikta atistirma sinirlama davraniginin ¢ocuklarin sorunlu
beslenme davranisi gostermesi ile ters iliskili oldugu bulunmustur (96). Baska bir
calismada 3-5 yas arasi ¢ocugu olan 715 ebeveyne Bakicilarin Beslenme Stilleri
Anketi uygulanmistir. Calisma sonuclarinda ebeveynlerin hosgoriilii  beslenme
tarzlarinin, gocuklarin meyve, %100 meyve suyu, sebze ve siit iiriinleri gibi besin 6gesi

acisindan zengin gida alimlarinin azalmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (97).

Bu calismada epilepsi grubunda EYZDO alt boyutu olan atisirma modeli
puanlari, kontrol grubunda ise hayvansal yaglarin azaltilmasi alt boyut puanlari yiiksek
saptanmustir. Bu sonucun epilepsili grubun ebeveynlerinin duygusal agidan yasadiklari
stres nedeniyle kendilerinin atistirma aligkanliklarinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Kontrol grubunun ebeveynlerinin egitim diizeyinin
yiikksek olmasinin, beslenme okuryazarliklarinin da yiliksek olmasimi saglayarak,
ozellikle hayvansal yag tiiketimini azaltti§i On goriismistiir. Kontrol grubunda
olumsuz ebeveynlik puani ile EYZDO alt boyutu olan yeme konusunda israr, atistirma
modeli arasinda pozitif, glinlilk sebze meyve secenegi ile negatif iliski gostermistir.
Literatiirde tartigmali sonuglarin varligina ragmen elde edilen bu sonuglar, saglikli
grupta olumsuz ebeveynlik uygulamalarinin saglikli besin tiiketiminin azalmasina yol

actigini gosteren caligmalar ile uyumlu bulunmustur.

5.4 Ebeveynlik Stili ile Cocugun Yeme Davramslar1 Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Literatiirde epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlik stili ve ¢ocuklarin yeme davranisi
arasinda iligkiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak, saglikli ¢ocuklarla
yapilan aragtirmalarda duygusal olarak beslenme ve yemek yeme baskisinin sagliksiz

gida aliminin artmasi ve saglikli gida aliminin azalmasi yoniinde olumsuz etkilere yol
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actigt; gizli kontrol, tesvik davranislarinin ise tam tersi yonde g¢ocugun beslenme
davranigini etkiledigi bildirilmistir (98, 99, 100).

Okul o6ncesi donemdeki (2-6 yas) saglikli 511 ¢ocugun CYDA ve Alabama
Ebeveynlik Anketi kullanilarak degerlendiren bir calismada olumsuz ebeveynlik
tarzlarinin ¢ocuklarin yeme davranisi ile iliskili oldugu bildirilmistir (101). Olumsuz
ebeveynlik stili alt boyutlar1 ile duygusal asir1 yeme, daha yiiksek besin segiciligi, daha
yiikksek tokluk hevesliligi ve yavas yeme arasinda iliski bulunmustur. Olumlu
ebeveynlik stilleri ve gocuk yeme davranisi arasinda tutarh bir iligkiye rastlanmamistir
(102).

Kuzey Carolina'da yasayan 3,5 yasinda cocuga sahip 162 ebeveyn ile yapilmis
olan ¢alismada CYDA, Bakicinin Beslenme Stilleri Anketi uygulanmis ve 24 saatlik
besin tiiketim kaydi alinmistir. Calisma sonucuna gore, ebeveynlerin beslenme tarzinin
yetkin/otoriter oldugu ¢ocuklarda gidaya daha fazla duyarlilik, daha yiiksek beslenme
kalitesiyle anlamli sekilde iligkili bulunmustur. Ebeveyn besleme tarzinin sadece
otoriter oldugu ¢ocuklarda yemek yemede daha fazla yavaslama, daha diisiik beslenme
kalitesiyle onemli Slgiide iligkili; ebeveyn besleme tarzindan bagimsiz olarak, daha
fazla yemek segciciligi olan ¢ocuklarin diyet kalitesi onemli 6l¢iide daha diisiik oldugu
bildirilmistir (102).

Podlesak ve arkadaglar1 (2017), Yemek Zamani Degerlendirme Anketi ve
Ebeveynlik Tarzlar1 ve Boyutlar1 Anketi'ni kullanarak 2-5 yas arasi saglikli cocuklarda
ve ebeveynlerinde ebeveynlik tarzi ile secici yeme davraniglar arasindaki iliskiyi
incelemistir (103). Otoriter ve izin verici ebeveynlik stilleri, cocuklarda segici yeme

davranisglari ile pozitif iligkili bulunmustur (103).

Bu ¢aligmada CBDA yemek segiciligi alt boyut puanlari gruplar arasinda farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ebeveynleri tarafindan besin segtigi ifade edilen epilepsili
cocuklarin CBDA yemek segiciligi ve tokluk heveslisi alt boyut puanlar1 da besin
se¢cmedigi belirtilen ¢cocuklarin puanindan yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0.007 ve
p=0.001) ve bu cocuklarin ebeveynlerinin CBESDO’ne gore samimi iliski kurma

ebeveynlik stili alt boyut puan1 da daha yiiksek saptanmustir (p=0.011). Epilepsili
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¢ocuklarda segici yeme davranisi ve tabaginda yemek birakma, yeni besinleri yememe,
cabuk doyma gibi davraniglarin daha fazla goériilmesinin, ebeveynlerin ¢ocuklar ile
hastaligin ~ getirdigi  yiilk nedeniyle samimi iliski kurma ¢abalarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Literatiirde olumsuz ebeveynlik tutumu ile besin
seciciligi arasinda saptanan pozitif iliski, kronik hastaligi olan ebeveyn ve ¢ocuklarda
farkl1 seyredebildigi disiiniilmektedir. Nitekim epilepsili grupta besin segiciligi
davranisina ragmen HEI-2015 puanlar1 ve BKI Z skorlari, saglikli grup ile benzer

bulunmustur.

Bu calismada epilepsili grupta olumsuz ebeveynlik stili ile gida heveslisi ve
duygusal asir1 yeme arasinda; olumlu ebeveynlik stili ile de tokluk heveslisi olma
davranisi arasinda pozitif yonli iliski belirlenmistir. Kontrol grubunda ise olumlu
ebeveynlik davranisinin duygusal olarak az yeme davranisi ile pozitif; olumsuz
ebeveynlik davranisinin ise gidadan keyif alma davranisi ile negatif ve duygusal asir1
yeme davranisi ile pozitif yonlii iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, epilepsi
grubunda olumsuz ebeveynlik stiline sahip ebeveynleri olan ¢ocuklarin daha fazla
besin alimina yoneldigine isaret etmektedir. Bu durumun iki nedenden
kaynaklanabilecegi ongdriilmektedir; epilepsili cocuklarin ebeveynleri, ¢gocuklarinin
saglikli biiylime ve gelisime sahip olmasi agisindan daha fazla besleme egilimlerine
sahip olabilmektedir. Bu yaklasim, her iki grubun da HEI-2015 skoru ve BKI
ortalamalarinin  benzer olmasi ile desteklenmektedir. Ote yandan, beslenme
biyopsikolojik bir kavramdir ve ¢ocukta biiyiime-gelisme agisindan énemli olmasinin
yani sira besin tiikketimi, hedonik bir role sahiptir. Bu agidan da ebeveynlerin ¢ocuga
yaklasimlar1 sonucu sekillenen beslenme davranislari, beslenmenin hedonik boyutu ile

baglantili olabilir.

55 Epilepsili Cocuklarda Uygulanan Farmakolojik Tedaviler ve Yeme

Davrams1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Epilepsi ve endokrin sistem arasinda karmasik iliskilerin varlig1 bildirilmektedir
ve epilepsili ¢ocuklarda biiyiime gelisme geriligi beklenen bir durumdur (104).
Epileptik ataklarin yonetiminde kullanilan antiepileptik ilaclar, ndrotransmisyon ve

endokrin sistem basta olmak tizere multisistemik etkilere sahiptir. Bu etkilesim, bir¢ok
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besin 0gesinin metabolizmasini, emilimini ve yeme davranisi sonuglarini
degistirebilir. Bu nedenle epileptik hastalar besin eksikligi ve bunun istenmeyen
etkileri agisindan daha yiiksek risk altinda olabilir (105). Antiepileptik ilag ve istah
iligkisi hakkinda yapilmis az sayida calismada epilepsi tedavisinde oOzellikle sik
kullanilan valproik asit (VPA) ile tedavi edilen ergenlik Oncesi ¢ocuklarda serum
ghrelin diizeylerinin arttigini 6ne siirmektedir (104). Ote yandan bazi ¢alismalar, VPA
tedavisi alan epileptik eriskinlerde ve normal kilolu ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda ghrelin
diizeylerinin azaldigin1 gostermistir (106). Antiepileptik tedavi alan 35 hasta ile
saglikli kontrol grubu ghrelin agisindan karsilagtirilmistir. Epilepsili gruplarda daha
yiiksek seyreden ghrelin seviyesi goriilmistiir. Epilepside yiiksek serum ghrelin

diizeylerinin kdkeni ve nobetlerle iligkisi tam olarak bilinmemektedir (107).

Yapilan farkli bir ¢alismada ise ergenlik dncesi VPA tedavisi alan 20 epilepsi
hastasmin BK1, aclik plazma glukoz, insiilin, leptin, ghrelin ve adiponektin diizeyleri,
lipit profilleri tedaviden dnce ve 6 ve 12 aylik takip periyodunda degerlendirilmistir.
Tedavi Oncesi degerler, 6 ve 12 ay sonundaki degerlerle karsilastirildiginda ortalama
BKI, plazma insiilin, leptin, diizeyleri artarken plazma ghrelin ve adiponektin
diizeyleri, lipid profillerinde degisiklik goriilmemistir. VPA tedavisi sirasinda agirlik
kazaniminin insiilin, leptin seviyelerindeki artislarla iliskili olabilecegi belirtilmistir
(108).

Bu calismada ilag cinsi sorgulamasi yapilmamus, ilaglar tekli ve ¢oklu kullanim
olarak sorgulanmistir. Calismada iki ve daha fazla antiepileptik ila¢ alan epilepsili
cocuklarda yavas yeme alt boyut puani, tek antiepileptik alanlardan daha diisiik
(p=0.031), ndbet gecirmeyen cocuklara goére ayda en az bir defa ndbet gegiren
cocuklarin gidadan keyif alma beslenme davranis diizeyi istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,027).

5.6 Ebeveynlik Stili ve Ebeveyn Yeme Zamam Davramslar ile Saghkh Yeme

Indeksi-2015 Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Ebeveyn tutumlar1 ve yemek zaman1 davranislari ile sekillenen ¢ocuklarin yeme

davraniglari, beslenmelerinin kalitesini ve dolayisiyla biiylimelerini etkilemektedir.
50



Amerika’da 99 ebeveyn iizerinde yapilmis bir ¢alismada ebeveyn-cocuk iliskisi ve
cocuk yeme davranislar1 arasindaki iligski besin tiiketim kaydi, Bakicinin Beslenme
Tarzlar1 Anketi ve antropometrik Olgiimler araciligiyla degerlendirilmistir (109).
Ebeveynlerin ¢ocugun isteklerine olduk¢a duyarli oldugu ve cocuktan az talepte
bulundugu izin verici beslenme tarzinin en yaygin ebeveyn beslenme tarzi oldugu
gorilmistiir. Bu beslenme tarzi, ¢ocugun diisiik besin 6gesi yogunluklu gidalarin

tiketimi ile iliskilendirilmistir (109).

Amerika’da yapilan diger bir aragtirmada 9-15 yas arasi ¢gocuklarin diyet kalitesi
HEI-2005 kullanilarak degerlendirilmistir ve ebeveynlere Ebeveynlik Stilleri ve
Boyutlar1 Anketi uygulanmustir (110). Otoriter ebeveynlik stili alt boyut puanlar artig
gosterdikge, cocuklarin diyet kalitelerinin arttig1 bildirilmistir. Hosgoriilii davraniglar
sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin HEI-2005 puanlarinin daha diisiik oldugu,
cocuklarin yiyecek se¢imine 6zgiirliikk taninmasinin sagliksiz yiyecekler segmeleriyle

sonuclanabilecegi bildirilmistir (110).

Aile yemekleri ¢ocuklarin beslenmesinde merkezi bir 6neme sahiptir. Kalori
alimlarinin yaklasik tigte ikisi evde hazirlanan yiyeceklerden gelmektedir ve 6gilinlerin
cogu aile ortaminda yenir. Aile yemekleri bu nedenle ¢ocuklarin yiyecek se¢imlerini
ve tercihlerini sekillendiren bi¢imlendirici bir 6grenme ortami gorevi goriir. Aile
yemeklerinde ebeveynlerin davranislart cocugun yeme davranisi gelistirmesinde ve
hayatina yansitmasinda 6nemlidir. Yemek siirecinde olumlu bir atmosfer yaratmak
i¢in yapilan eylemleri inceleyen bir ¢calisma sonucunda televizyon ile akilli telefonlar
kapatmak en sik bildirilenler arasinda yer almistir. Ayn1 zamanda ebeveynlerin meyve
ve sebze alimi ve olumlu bir yemek zamani atmosferi yaratmasi, ¢ocuklarin daha
beslenme kalitesinde artisa (daha yliksek sebze ve meyve tliketimine) yardimci
olmustur (111). Bu calismada da literatiir ile benzer sekilde EYZDO giinliik sebze
meyve segenegi alt boyut puani, kontrol grubunun HEI-2015 puanlart ile pozitif yonde

iligkili bulunmustur.

Hollanda’da yapilmis bir calismada 3626 ebeveyn ve erken ¢ocukluk
donemindeki cocuklari arasinda beslenme ve aile yemek zamani uygulamalart ile

¢ocuklarin beslenme kalitesi arasindaki iligki arastirllmistir (112). Ebeveyn besleme
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uygulamalar (izleme, yemek yeme baskisi ve kisitlama) ve aile yemek zamani
uygulamalar (6giin atlama davranislar1 ve aile yemek siklig1) ebeveyn anketleriyle
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ebeveynlerin kisitlama davranislari, cocugun
beslenme Kalitesinde artis ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ogiin atlamayan cocuklarla
karsilastirildiginda, 6giin atlayan cocuklarin diyet kalitesinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde, aile yemegini daha az siklikta yiyen gocuklarin, her giin

aile yemegi yiyen ¢ocuklara kiyasla beslenme kalitesi daha diisiikk bulunmustur (112).

Cesitli hastaliklarda ebeveynlik stili ve diyet kalitesi inceleyen arastirmalara
literatiirde rastlanmamustir. Ancak yapilan bir arastirmada yaslari 2-17 arasinda
degisen 41 otizmli gocugun ebeveyninden 24 saatlik besin tiiketim kayd1 alinarak HEI
puanlart degerlendirilmistir (113). HEI alt boyut puanlar1 arasinda yer alan biitiin
meyve, toplam sebze, siit iirlinleri, proteinli besinler, deniz iiriinleri ve bitkisel
protein igin otizmli ¢ocuklarda HEI bilesen puanlari 6nemli 6lgiide daha diisiik; tam
tahillar, yag asitleri, ilave sekerler ve rafine tahillar ise daha yiiksek skorlara sahip
bulunmustur. Ancak, HEI’nin 13 bileseninin tamami1 ve toplam HEI puani otizimli

cocuklar ve saglikli ¢ocuklarda benzer saptanmistir (113).

Otizimli grup ile yapilmis olan diger ¢alismada 3-6 yas arasi otizimli ¢ocuklari
olan 65 aile ile yas ve cinsiyet agisindan eslesen, tipik gelisim gosteren gocuklari olan
65 ailenin ¢ocuklarin yeme davraniglari, Otizm Yemek Zamani Davranig Envanteri ve
CYDA kullanilarak degerlendirilmistir (114). Diyet kalitesi ve ¢esitliligi, Cin Cocuk
Diyet Endeksi toplam puani ve diyet ¢esitliligi puan1 kullanilarak degerlendirilmistir.
Caligsma sonucunda otizimli gocuklarin, normal gelisim gosteren akranlarina gore daha
fazla yeme ve yemek zamanmi sorunu gosterdigi ve beslenme kaliteleri ve diyet
cesitliliklerinin daha diislik oldugu bulunmustur (114). Bu calismada ise epilepsili
grupta ebeveyn yeme zamani davranislar 6lgek alt boyutlari ve diyet kalitesi tizerinde

anlamli bir farka rastlanilmamustir.

Bu calismada HEI-2015 puanlari, gruplar arasinda farklilik gostermemekle
beraber, EYZDO alt boyutu olan atistirma miktarlar1 puanlari ile HEI-2015 puanlart
arasinda pozitif yonlii iliski belirlenmistir. Ayrica, epilepsi grubunda CBESDO olumlu

pekistirme, destekleyici yaklasim ve kapsamli olumlu ebeveynlik puanlar1 ile HEI-
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2015 skoru arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir. Bu sonucun saglikli ¢ocuklardan
farkl1 olarak kronik hastaligt olan ebeveyn-¢ocuk ¢ifti arasindaki iliski
dinamiklerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, bu arastirmada saglikli
cocuklarda ebeveynlerin EYZDO atistirma miktarlar1 ve giinliik sebze meyve secenegi
alt boyut puanlart ile HEI-2015 skorlar arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir. Fakat
literatiirde baska bir ¢alismada ebeveynlerin atistirma miktarlarini sinirlamasinin,
sebze meyve tiikketmeye yonlendirip baski kurmasinin, 5-11 yas aras1 ¢ocuklarda kisa
vadede sebze alimini arttirsa da uzun vadede yenen yiyecegin miktarini igsel tokluk
ipuglartyla diizenleme yetenegini azaltabilecegi ve aglik olmadiginda yemeyi

arttirabilecegi ve agirlik artisina neden olabilecegi bildirilmistir (115).

5.7 Ebeveynlik Stili ve Cocuklarin Yeme Davramsinin Biiyiime ile iliskisinin

Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmalarda otoriter ebeveynlik bi¢imlerinin (ebeveyn sicakligi ve
rehberligi ile karakterize edilen) daha hosgoriilii veya zorlayici ebeveynlik bigimlerine
gore viicut agirhigr ile ilgili daha olumlu sonuglarla iliskili oldugu rapor edilmistir (116,
117,118, 119). Baska bir ¢alisma sonucuna gére olumlu ebeveynlik stili ile cocuklarda
yemeyle ilgili 6z diizenlemenin iki bileseni olarak bildirilen tokluk duyarliliginin
azalmasi ve yiyecekten daha fazla keyif alma arasinda iligki bulunmustur. Hosgoriilii
beslenme tarzina sahip ebeveynlerin cocuklarinin viicut agirliklarinin da diger

beslenme tarzlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (120).

Okul oncesi ¢ocuklar iizerinde yapilmis olan bir ¢aligmaya 81 ebeveyn dahil
edilmistir (121). Calisma sonucuna gore ¢ocuklarin yeme davramslari ile BKI Z
skorlar1 arasindaki iliskide ebeveynlerin hoggoriilii beslenme tarzinin diizenleyici
etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Ebeveynin hosgoriilii bir beslenme tarzina sahip
olmasi, Ozellikle gidaya duyarli okul 6ncesi cocuklarda sagliksiz agirlik sonuglari
acisindan risk faktorii olabilmektedir. Fakat bu durum yemekten hoslanan ¢ocuklar

icin bu gecerli goriilmemistir (121).

Saglikli ¢ocuklarin yeme davranislarina iliskin Brezilya’da 6-10 yas arasi

cocuklar ile yapilmis bir calismada BKI Z skorlarma gore yeme davranislar1 CYDA
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ile degerlendirilmistir. Fazla kilolu c¢ocuklarin yiyecek yaklasimi ile iligkili alt
boyutlarda daha yiiksek, yiyecekten kaginma ile iliskili alt boyut puanlarinin ise daha
diisiik oldugu bulunmustur (122). Diger bir arastirmada ise 6-12 yas arasi saglikli
cocuklarin yeme davraniglar1 CYDA kullanilarak degerlendirilmistir (123). Gida
tilketimine yonelik olumlu egilimler ile iliskili olan yiyecek yaklasim puanlar
cocukluk cag1 obezitesi ile giiclii bir sekilde iliskili bulunurken, duygusal asir1 yeme,
icme istegi alt boyut puanlari ile obezite arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Ote
yandan, gidadan kaginma ile iligkili olan tokluga yanit verme, yemede yavaghk alt
boyutlar1, ¢ocukluk cagi obezitesi ile ters iligkili bulunmustur (123). Baska bir
arastirmada ise 3-13 yas arasinda toplam 240 cocugun CYDA puanlari ile BKI
arasindaki iligki incelenmistir (124). Calisma sonucunda BKI Z skoru, gida yaklasim
alt boyut puanlar ile pozitif yonde; gidadan kaginma alt boyut puanlari ile negatif
yonde iliskili bulunmustur (124).

Norolojik bir hastalik olan Tourette sendromlu (TS) cocuklarda yapilmis bir
calismada gida yaklasimi ve gidadan kaginma davranislarindaki farkliliklar ve
bunlarin ebeveyn yemek zamani eylemleriyle iliskisi EYZDO ve CYDA araciliiyla
degerlendirilmistir (125). TS'li cocuklar kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek gidaya
yaklasma davramigi, artan gida duyarliligi, duygusal asir1 yeme ve i¢gme istegi
sergilemistir. ki grup arasinda genel olarak gidadan kaginma davranislarinda 6nemli
bir fark gézlenmemesine ragmen TS grubunda duygusal asir1 yeme ve telaglanma
egilimi dnemli dlgiide daha yiiksektir. Gruplar arasinda BKI Z skorlari arasinda

anlaml fark bulunmamistir (125).

Tiirkiye’de yapilan bir c¢aligmada 2-12 yas arast 520 saghikli ¢ocugun
ebeveynlerine CYDA uygulanmis ve ¢ocuklarin biiylimesi degerlendirilmistir. Yeme
davranigi alt boyutlar1 arasindan normal ve zayif ¢ocuklarda bir fark goriilmezken,
zayif grup ile karsilastirildiginda asir1 kilolu ¢ocuklarda yeme yavaghigi ve yemek
seciciligi alt boyutlar arasinda ters iligski goriilmiistiir. Tokluk heveslisi puanlarindaki
artisin ¢ocugun fazla kilolu olma ihtimalini 1,3 kat arttirdigr goriilmiistiir (126).
Epilepsili cocuklarda beslenme davranisini degerlendiren ve literatiirde bu arastirmaya
en yakin tasarima sahip ¢alisma olan Coskun ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6-16 yas

aras1 epilepsili ¢ocuklar saglikli kontrol grubunda yeme davranisi farkliliklar1 CYDA
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kullanilarak karsilastiriimistir. Olgek alt boyutlar1 arasinda iki grup agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir. Diger taraftan biiyiime 6zellikleri (yasa gére BKI Z skoru) ve

CYDA o6l¢ek puanlart arasindaki iliski degerlendirilmemistir (127).

Bu calismada epilepsili ve saglikli ¢ocuklarin BKI Z skorlari ile ebeveynlik stili
ve ebeveyn yemek zamani davraniglari arasinda iliski bulunmazken, ¢ocuklarin
beslenme davranisi degerlendirildiginde CYDA gida heveslisi (=0,431; p=0,016) ve
gidadan keyif alma (r=0,470; p=0,008) alt boyut puanlar: epilepsili cocuklarda BKi Z
skoru ile pozitif yonde korale bulunmustur. Ancak bu arastirmada epilepsili grup ile
saglikli grup arasinda biiylime agisindan farklilik olmamasi olumlu bir sonug olarak
degerlendirilmistir ve epilepsili ¢ocugu olan ebeveynlerin de hastaligin ortaya
cikarabilecegi olumsuz etkileri de onleyecek sekilde c¢ocuklarinin beslemeye

calistiklarini diistindiirmiistiir.
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6 SONUC

Bu arastirma, izmir Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan, 4-9 yas arasi epilepsi
hastas1 ¢ocugu olan ebeveynler ile saglikli cocugu olan ebeveynler ile
gerceklestirilmistir. Arastirma 31 epilepsi hastasi, 31 saglikli cocugun olmak tizere
toplam 62 ebeveyn ile yiiriitiilmiistiir ve ebeveynlik stilleri ile ebeveyn yeme zamani
davraniglarinin ¢ocuklarin yeme davraniglarina, biiyiime ve beslenme durumu tizerine

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu c¢alismada kronik bir hastalik olan epilepsili ¢ocuklarda ebeveyn-¢ocuk
iligkisinin yeme davraniglarina yansimasinin saglikli ¢ocuklardan farkli oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin olumsuz ebeveynlik tarzi, epilepsili ¢ocuklarda gida
duyarliligim, duygusal asir1 yemeyi ve gidaya yaklagsma davranigini arttirirken, saglikli
cocuklarda gidadan keyif almay1 olumsuz etkilemekte ve daha fazla gidadan kaginma

davranigina yol agmaktadir.

Arastirmanin bazi sinirliliklart oldugu diistiniilmektedir. Arastirmanin tek bir
merkezde yiirlitiilmesi, ebeveynlik stili ve yeme davranislar1 agisindan
sosyodemografik ve kiiltiirel 6zellikleri benzer bir 6rnekleme ulagma imkani sunmus
olsa da arastirma, sinrlt bir drnekleme sahiptir. Arastirmanin bir diger smirlilig
farmakolojik tedavilere ait detaylar1 ve biyokimyasal parametreleri icermemesidir.
Epileptik ilaglarin beyindeki néramisyon ve néroendokrinolojik sistem tizerine farkli
etki olmas1 ve hastalarin bu agidan degerlendirilmemis olmasi limitasyon olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica ebeveyn dis1 bakim verenlerin c¢aligmaya dahil
edilmemis olmast ve 4-9 yas arasi ¢ocuklarin egitim durumlarinin sorgulanmamis
olmas1 smirliliklar arasinda yer almaktadir. Beslenme tarzlarinin ¢ocuklarin yeme
davranis1 ve obezite riskinin gelisimindeki roliinii destekleyen ©nemli kanitlara
ragmen, bu konu ile ilgili arastirmalarda gézlemsel ¢alismalar ¢ok sinirhidir ve veriler
validasyonu yapilmis anket ve Olgekler ile elde edilmektedir. Kullanilan bu 6lgme
araclari, ebeveynlerin ve bakim verenlerin kendi tutumlarina, kendilerinin ve

cocuklarinin beslenme davraniglart hakkindaki beyanlarina dayanmaktadir. Bu tiir
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Olcme araglarinin kullanildig1 tiim arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da
ebeveynlerin kendi ve ¢ocuklarmin davraniglar ile ilgili sosyal olarak arzu edilecek
sekilde cevaplar verme, bazi davranislari ne siklikla yaptiklarini dogru hatirlayamama

olasilig1 bu arastirmanin bir diger sinirlilig1 olarak degerlendirilmektedir.

Bu aragtirmanin mevcut sinirhiliklarinin yani sira kronik bir hastalik olan
epilepside ¢ocuk yeme davraniglarinin ebeveynlik stili ve ebeveyn yeme zamani
davraniglart ile iliskisinin degerlendirildigi literatiirdeki ilk c¢alisma olmasi,
aragtirmanin 6zgiinliigiinii olusturmaktadir. Bu arastirmanin sonuglari, Kronik hastaligi
olan ¢ocuklarda ebeveyn-¢ocuk iliskisinin yeme davraniglarina yansimasinin saglikli
cocuklardan farkli olabilecegine isaret etmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalar,
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveyn ve bakim verenlerinin yemek zamanlarinda
etkili bir ortam saglamak ve saglikli beslenme davranislarinin gelisimini tesvik etmek
amaciyla stratejilerin gelistirilmesine yonelik tasarlanabilir. Bu konuda yapilacak
calismalarin ¢ocugun diyet kalitesini gelistirmede, biiyiime gelismesini saglamada ve
ailenin yasam kalitesini iyilestirmede rolii olacaktir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin
ebeveynleri i¢in etkili bir yemek ortami saglamaya ve saglikli yeme davraniglarinin
gelisimini tesvik etmeye yonelik stratejiler gelistirmeyi amaclayan ¢aligsmalara da

ithtiyag vardir.
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EK 1. Etik Kurul Onay Formu (devam)
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EK 2. Aydinlatilmis Bilgilendirme Formu

ARASTIRMAYA GONULLD KATILIM FORMU

Bu calisma Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Hastanesi/Universitesi Beslenme Ve Diyetetik Balimii
dgretim dyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Nihan Cakir Biger tarafindan yiirGtilmektedir. Bu form sizi
arastirma kosullan hakkinda bilgilendirmek icin hazirlanmistr.

Calismanin Adi: Epilepsili Cocuklarda Ebeveynlik Stilinin ve Ebeveyn Yeme Zamam Davranisinin
Cocugun Yeme Davranisina Etkisinin Degerlendirilmesi

Caliymanin Amac Nedir?

Epilepsi hastaligina sahip ¢ocuklann ebeveynleri ile bu hastaliia sahip olmayan saghkh cocuklarin
ebeveynlerinin yeme zamani davraniglan ve ebeveynlik stillerinin gocuklann yeme davramigi zerine
etkisi karsilaghnlacaktr

Bize Nasil Yardimei Olmanizi isteyecegiz?

Arastirma Bakircay Universitesi Cigli Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Néroloji Poliklinigindeki
aktif ayaktan tedavi alan epilepsi hastalaninin ebeveynleri ve saglikli cocuga sahip ebeveynler igin
hazirlanan anket ¢alisma forumunu doldurulmasi istenecektir. Anket sorulannin diginda ¢ocugunuzun
bir glinlik besin tlketim kayd: tutulacaktir.

Katiliminizla ilgili bilmeniz gerekenler:

Bu galismaya katlmak tamamen gén(illdlik esasina dayahdir. Herhangi bir yaptinma veya cezaya
maruz kalmadan calismaya katimay reddedebilir veya calismayi birakabilirsiniz. Aragtrma esnasinda
cevap vermek istemediginiz sorular olursa bos birakabilirsiniz.

Arastirmaya katlanlardan toplanan veriler tamamen gizli tutulacak, veriler ve kimlik bilgileri herhangi
bir sekilde eslestirilmeyecektir. Katlimcilarin isimleri bagimsiz bir listede toplanacakbr. Ayrica
toplanan verilere sadece arastirmacilar ulasabilecektir. Bu arastirmanin sonuclan bilimsel ve
profesyonel yayinlarda veya egitim amach kullanilabilir, fakat katlimailann kimligi gizli tutulacaktr.

Riskler:
. Bu galigmaya katlmaniz herhangi gegmis ve gelecek agisindan bir risk banindirmamaktadr.
Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz:

Cahsmayla ilgili soru ve yorumlarinizi arastirmaciya:

Arastirmac Adi Soyadi: Tutku Bala

lletisim: tutku.balci @ live.acibadem_edu.tr adresinden iletebilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu ¢alismaya tamamen géndillii olarak kanliyerum.
(Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Isim Soyad Tarih Imza

S
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EK 3. Veri Toplama Formu

Epilepsili Cocuklarda Ebeveynlik Stilinin ve Ebeveyn Yeme Zamam Davramsinin
Cocugun Yeme Davranisina Eikisinin Degerlendirilmesi Calismasi
Veri Toplama Formu

Tarih; Anket No:
1.EBEVEYNLE iLGILi DEMOGRAFIK OZELLIKLER
. Yas(Yil)ornnnen,

*  Cingiyet: 1.Kadn 2. Erkek
*  Ebeveyn Medeni Durum:
1. Evli 2.Bekar 3. Difer. ...

*  Ebeveyn Egitim Durumu:

1. Lisans 2. Lisansiistii 3. Lize 4. Ortaokul/lkokul

» Esler arasnda akrabalik durumu meveut mudur?
* Evet 2. Hayir
* Su an herhangi bir iste caligiyor musunuz?

* Evet 2. Hayr

1. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz
. Gelirim giderimden az
. Gelirim giderime egit

L

L)

. Gelirim giderimden fazla

2. Hekim tarafindan tanisi konmusg bir hastalifmiz var midu?
1. Haywr
2. Ewvet. Liitfen belirtiniz. ... ...

(¥4

. Ebeveyn boy/ viicut agirhigi:
. Cocuk boy/viicut agirligi/cinsiyet/ dogum tarihi:

Fa
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

1. COCUGUN DEMOGRAFIK, MEDIKAL OZELLIKLERI ve BESLENME
ALISKANLIKLARI

* Cocugunuzun epilepsi diginda tam konmug bagka bir hastaligi var midir?

. Hayir

2. Evet. Liitfen belittiniz... ....

Kullanilan anti-e pile ptik ilag sayisi;
Tek ilag kullamm

Birden fazla ilag kullammm

fa¢ kullamm bulunmamaktadar.

M=

3. Epilepsi tanmis1 alma yag1 nedir?..

4. Tam konulup ilag¢ baglandiktan sonra nobet gecirme sikligi nedir?
1. Epilepsi nobeti gegirmedi.

Epilepsi nobeti gegirdi.

Mutlaka gecirir

Ayda

Haftada

Giinde

A L

5. Adlenin diger tiyelerinde epilepsi hastaligina sahip kigi var rmdir?
1. Evet
2. Hayr

6. Epilepsi tamh ¢ocuk ile primer bakim saglayan kigi kimdir?
1. Amne
2. Baba
3. Heriki ebeveyn
4. Diger
7. Cocugun ana Sglin sayist ... ......
§. Cocugnnuz besin secer mi?
1. Ewvet 2. Hayir
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

Cocuklarda Yeme Davramsi Anketi (CYDA)

Asagidaki ifadeleri litfen okuyunuz ve sizin ¢ocugunuzun beslenme davranisina en

dakikadan uzun siiriiyor.

Asla  Nadiren Aradabir Sikhkla Her zaman
Cocugum Yyiyecekleri, yemegi sever i m m O O
Cocugum endiseliyken, {izgiin oldugunda
cok yer i o o o o
Cocugum ¢ok igtahlidir m] m] ] ] ]
Cocugum yemegini hizlica bitirir. mi o o o o
Cocugum yemege énem Verir, yiyeceklerle
ilgilidir. . . - - -
Cocugum siirekli igecek bir sey ister. i o o o o
Cocugum yeni yemekleri baslangigta
reddeder. . - - - -
Cocugum yavas yer ] a | ] o
Cocugum kizginken, sinirliyken daha az yer. i o o o o
Cocugum yeni yiyecekleri, yemekleri
tatmaktan hoslanir . - . . .
Cocugum yorgunken daha az yer | | | | |
Cocugum stirekli yemek ister i o o | |
>(/;‘;orf:ug;rum sikintily, rahatsiz oldugunda ¢ok - - 5 5 5
izin verilirse cocugum ¢ok fazla yiyecektir. o o o o o
Cocugum huzursuzken, endiseliyken ¢ok yer | o o o o
Cocugum ¢ok cesitli yiyeceklerden hoglanr. o o | | |
Cocugum yemegin sonunda tabaginda
yemek birakir . - - - -
Cocugumun yemegini bitirmesi 30 o 5 5 5 5
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

Asla Nadiren Arada bir Sikhkla Her zaman

Sans verilirse, cocugum tiim zamanini

yemek yiyerek gecirir. . - - - -
Cocugum 6giin zamanlarini iple geker. mi o o o o
Cocugum yemegi bitmeden doyar O o o | |
Cocugum yemek yemekten hoglamr m] o | | |
Cocugum mutlu oldugunda daha ¢ok yer. | | | | |
Cocugumun yemekle mutlu etmek zordur. i o | | |
Cocugum mutsuz oldugunda daha az yer. O O O O O
Cocugum ¢abuk doyar. o o | o o
Cocugum yapacak bir seyi olmadiginda daha

cok yer. . . - - -
Cocugum doymus (tok) bile olsa sevdigi 5 . 5 5 5
yiyecege midesinde yer bulur)

Cocugum sans Verilirse giin boyu icecek 5 o o

(mesrubat, su, meyve suyu.) igecektir . .
Cocugum yemekten hemen 6nce abur cubur o

yerse, atistirirsa yemek yiyemez. - - - -
Cocugum, sans Verilirse, daima icecek bir

sey bulabilir. . . . . .
Cocugum daha dnceden bilmedigi, tatmadig1 5

tatlar1 tatmakla ilgilenir. - - - -
Cocugum tadini bile bakmadan bir 5 5

yiyecekten hoslanmadigina karar veriri. - - -
Sans verilirse cocugum agzinda yemek,

lokma tutar. . . . . .
Y emek siiresi boyunca gocugum yavas, daha

yavag o ] ] o o

yer.
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

Ebeveyn Yemek Zamam Davramslar Olgegi

Higcbir Bazen Her
Zaman Zaman
Yemek yemeyi ¢ocugum i¢in bir eglenceye ya da oyuna
1 o 1 2 3
doniistiirdiim.
2. |Cocuguma verdigim yemegin aynisini ben de yedim. 1 2 3
3. |Cocugumla masaya oturdum ama ben yemedim. 1 2 3
4. |Cocugumun istedigini yemesine izin verdim. 1 2 3
Cocuguma yemegine baharat, ketcap, mayonez vb. is
5. . . 1 2 3
tatlandiricilar1 katmasina izin verdim.
5 lyi davranisim ddiillendirilmek igin, cocuguma 1 ’ 3
" lsevdigi bir yiyecegi verdim. Bu kisimlar net okunmuyor
7 Cocuguma yemegini yemesi i¢in 6diil olarak sevdigi bir 1 2 3
" [|faaliyet ya da oyuncag teklif ettim.
Cocuguma yemegini yemesi i¢in ddiil olaraksevdigi bir
8. tatliy1 vermeyi teklif ettim. 1 2 3
9 Cocuguma, istemedigi bir yemek yerine sevdigi baska bir 1 2 3
" |yemegi yemesine izin verdim.
10 Cocuguma, 6nerdigim yemek segeneklerinden istedigini 1 2 3
" |se¢mesine izin verdim.
Cocuguma, ailemizin yedigi yemeklerden farkli 6zel bir
11. 1 2 3
yemek hazirladim.
12.  |Cocugumun agir1 yemek yemesini engelledim. 1 2 3
Cocuguma yemek yemeyi ne kadar ¢ok sevdigimi
13. S 1 2 3
sOyledim.
Cocuguma, eger denerse yiyeceklerin tadinin nekadar
14. . 9 MRS . 1 2 3
giizel oldugunu fark edecegini sdyledim.
Cocuguma, arkadaslarinin ya da kardeslerinin bu yemeyi
15 lne kadar ¢ok sevdiklerini soyledim. 1 2 3
Cocuguma yemeyin onu saglikli, akill ve giiglii
16. yapacagini soyledim. 1 2 3
17.  |Cocuguma her giin meyve verdim. 1 2 3
Cocugumun yemegindeki hayvansal yaglar1 (margarin,
18. kuyruk yagi, kaymak vb.) azalttim. 1 2 3
Bir hafta boyunca, asagidaki yemek zamani davraniglarini hangi siklikta

gostermektesiniz?
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EK 3. Veri Toplama Formu (devam)

Higcbir Bazen Her
Zaman Zaman

19. [Her giin meyve yedim. 1 2 3

20. [Her giin sebze yedim. 1 2 3

21.  |Her giin gazli igecek (6rn. Kola, fanta, gazoz vs.) igtim. 1 2 3

22.  |Her giin tath yiyecekler ve seker yedim. 1 2 3

23.  [Her giin tuzlu atistirmaliklardan (cips vb) yedim. 1 2 3

24.  |Kendi yemegimdeki hayvansal yaglari (margarin, kuyruk 1 2 3
yagi, kaymak vb.) azalttim.

25.  |Cocugumun bir giinde yiyebilecegi tatli yiyecek miktarina 1 2 3
sinirladim.

26. |Cocugumun bir giinde igebilecegi gazl iceceklere sinir 1 2 3
koydum.

27.  |Cocugumun bir giinde yiyebilecegi tuzlu atigtirmaliklarin 1 2 3
miktarina sinirladim.

28. |Cocugum “ac degilim” dese bile ona yemek yemesi i¢in 1 2 3
1srar ettim.

29. |Cocuguma uykusu varken ve kendini iyi hissetmezken 1 2 3
bile yemek yemesi i¢in 1srar ettim.

30. |Cocuguma duygusal olarak {izgiin oldugu durumlarda da 1 2 3
yemek yemesi igin israr ettim.

31. |Cocuguma her yemekten biraz verdim. 1 2 3
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9.0ZGECMIS
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