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OZET

Ebeveyn Besin Neofobisinin ve Ebeveynlik Stilinin Fenilketoniirili Cocuklarda

Besin Neofobisine Etkisinin Degerlendirilmesi

Cocugun besin tercihlerine ebeveynlerin besleme uygulamalari ve besin neofobisi etki
edebilmektedir. Besin neofobisi, yeni ve bilinmeyen yiyecekleri reddetme ya da
denemeye isteksizlik egilimidir. Bu arastirmada ebeveynlerin besin neofobisinin ve
ebeveynlik stillerinin fenilketoniiri (PKU) hastalarindaki besin neofobisi durumu
lizerinde etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Arastirma, Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali1 Polikligi’nde
Eyliil 2024—Haziran 2025 tarihleri arasinda 617 yas araliginda olan 30 PKU’lu ¢ocuk
ve ebeveynleri ile 28 saglikli ¢ocuk ve ebeveynleri ile yiiriitiilmistiir. Demografik
ozellikler sorgulanmis, antropometrik Slciimler alinmis ve Fenilketoniirili Cocuklarda
Besin Neofobisi Olgegi, saglikli cocuklar icin Besin Neofobisi Olcegi, ebeveynler icin
Besin Neofobisi Olgegi, Cok Boyutlu Ebeveynlik Stillerini Degerlendirme Olgegi ve
Saglikli Yeme Indeksi (HEI)-2020 uygulanmustir. PKU’lu ¢ocuklarin besin neofobisi
diizeyleri ile saglikli cocuklarin besin neofobisi diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Her iki gruptaki ebeveynlerin Besin Neofobisi Olgegi puanlari
benzerdir (p>0,05). PKU grubundaki ebeveynlerin diisiik kontrol ve kapsamli olumsuz
ebeveynlik altboyut puanlar1 ile PKU’lu ¢ocuklarin besin neofobisi diizeyleri arasinda
negatif iliski saptanmigstir (p<0,05). PKU grubunda ebeveynin HEI-2020 puani diistiikge
ebeveynin besin neofobisinin arttif1 belirlenmistir (p<0,05). Ebeveynlerin Besin
Neofobisi Olgegi puanlari ile ebeveynlik stilleri arasinda her iki grupta da anlamh iliski
goriilmemistir (p>0,05) ancak, PKU grubunda “Yeni Besinlere Giivenme” alt boyutu ile
“Diisiik Kontrol” ve “Kapsamli Olumsuz Ebeveynlik” alt boyutlari arasinda orta
diizeyde anlamh negatif iliski saptanmistir (p<0,05). Ozetle PKU’lu ¢ocuklarda besin
neofobisi diizeylerinin saglikli ¢ocuklara benzer oldugu, ancak ebeveynlerin yeme
aligkanliklarnt ve ebeveynlik stillerinin bu durumu belirli 6lgiide etkileyebildigi

goriilmiistiir.



Anahtar Sézciikler: Besin neofobisi, Fenilketoniiri, Ebeveynlik stili, Tibbi

beslenme tedavisi



ABSTRACT

Evaluation of the Impact of Parental Food Neophobia and Parenting Style on
Food Neophobia in Children with Phenylketonuria

Parental feeding practices and food neophobia influence children's food preferences.
Food neophobia is the tendency to reject or avoid trying new foods. This study
evaluated the impact of parents’ food neophobia and parenting styles on food
neophobia in patients with phenylketonuria (PKU). It was conducted at Istanbul
University-Cerrahpasa, Faculty of Medicine, Department of Pediatric Nutrition and
Metabolism Outpatient Clinic, between September 2024 and June 2025, with 30
children with PKU, 28 healthy children aged 6-17, and their parents. Demographic
data were collected, anthropometric measurements taken, and the Food Neophobia
Scales for children with PKU, healthy children, and parents, the Multidimensional
Assessment of Parenting Scale, and the Healthy Eating Index (HEI)-2020 were
applied. No significant difference was found between food neophobia levels of
children (p>0.05). Parents’ Food Neophobia Scale scores were also similar (p>0.05).
In the PKU group, a negative relationship was observed between the “Low Control”
and “Comprehensive Negative Parenting” subscales and children’s food neophobia
levels (p<0.05). As parents’ HEI-2020 scores decreased, their food neophobia
increased (p<0.05). No significant relationship was found between parents’ Food
Neophobia Scale scores and parenting styles in either group (p>0.05). However, a
moderate negative relationship was found between “Trust in New Foods” and the
“Low Control” and “Comprehensive Negative Parenting” subscales in the PKU
group (p<0.05). Food neophobia levels in children with PKU are similar to healthy
peers, but parents’ eating habits and parenting styles can influence this condition to

some extent.

Keywords: Food neophobia, Phenylketonuria, Parenting style, Medical nutrition

therapy



1 GIRIS VE AMAC

Besin neofobisi, yeni ve bilinmeyen yiyecekleri reddetme ya da denemeye
isteksizlik egilimidir. Bu durumun ortaya ¢ikma donemi erken ¢ocukluk yillarina
denk geldiginden, ¢ocugun besin tercihlerini ve diyet Oriintiisiinii 6nemli Slgiide
etkileyebilir, tat tercihlerini sekillendirebilir (1). Bu davranig, sagliga zararh
yiyecekleri yeme riskini azaltabilir ancak bu isteksizlik, tek tip beslenmeye yol
acarak besin Ogesi eksikliklerine neden olabilir (2, 3). Besin neofobisi ile
iligkilendirilen baslica faktorler; ebeveynlerin ¢ocuklarin yeme aliskanliklari
tizerindeki etkisi, cocuklarin tatli ve tuzlu tatlara yonelik dogustan gelen tercihleri,
yiyeceklerin duyusal oOzelliklerinin etkisi, ebeveynlerin c¢ocuklarini yemeye

zorlamasi, diisiik cesitlilikte ve diisiik besin dgesi kalitesine sahip diyetlerdir (4).

Cocugun besin tercihlerini sekillendiren faktorler arasinda ebeveynlerin besleme
uygulamalari, ebeveynlerin kendi cocukluk donemi yeme deneyimleri ve
ebeveynlerin besin neofobisi gibi 6zellikler yer almaktadir (5). Bu sebeplerden dolay1
ebeveynler cocuklarin yeme davranigini ve besin tercihlerini sekillendirmede anahtar
rol oynamaktadir. Ornegin, ebeveynlerin ¢ocuklarinin diisiik viicut agirligma sahip
olmasina dair endiseleri ve aclik ve/veya tokluk sinyallerine iligkin farkindaliklarinin
zayif olmasi, kontrollii beslenme davranislart ile iliskilendirilebilir ve bu durum,
cocuklarda siddetli besin neofobisine yol agabilir (6). Yapilan calismalara gore
ebeveynler, ¢ocuklarini belirli yiyecekleri yemeye zorladiklarinda bu yiyeceklerin
kabul edilebilirligini azaltirlar (7, 13). Bununla birlikte, ebeveynlerin olumlu yeme
aligkanliklar sergilenmesi, ¢ocuklarin gilinlik meyve ve sebze tiiketimi ile olumlu bir

sekilde iligkilendirilmistir (8).

Fenilketoniiri (PKU), fenilalanin hidroksilaz (PAH) geninde meydana gelen
mutasyonlarin neden oldugu bir dogumsal metabolizma hastaligidir. PAH,
fenilalaninin tirozine doniistliriilmesini katalizler (9). Tedavi edilmeyen hastalarda
serum fenilalanin (Phe) diizeyleri norotoksik seviyelere yiikselerek, ilerleyici ve geri

doniistimsiiz noérolojik bozukluklara yol acar (10). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu



verilerine gore Tiirkiye’de PKU goriilme siklig1 1/6228°dir. Avrupa iilkelerinde bu
oran 1/10000 canli dogum olup, diger iilkelerle karsilagtirildiginda Tiirkiye oldukca
yiiksek bir insidansa sahiptir. Ulkemizde akraba evliliginin yiiksek olmas1 kalitsal

hastaliklarin goriilme sikligini da artirmaktadir (11, 12).

PKU tedavisi, Phe kisithi bir diyet ve diger amino asitler ile mikro besin
Ogelerinin yeterli alimim1 saglamak i¢in Phe icermeyen tibbi formula kullanimim
igerir. Siirli Phe alimini igeren tibbi beslenme tedavisi, erken dénemde (tercihen
yasamin ilk 10 giinii i¢inde) baslatilip dikkatlice siirdiiriildiigiinde, bebegin normal
gelisim gostermesi beklenir (10). Yiksek protein igerigine sahip gidalarin ciddi
sekilde kisitlanmasi nedeniyle ve enerji gereksinimlerini karsilamak i¢in diyet

zorunlu olarak karbonhidrat acisindan zengindir (10).

Yapilan aragtirmalar, ¢ocuklarda besin neofobisinin daha az saglikli yiyecek
secimleriyle, azalmis cesitlilikle ve ¢ocuga daha az yeni yiyecegin sunulmasiyla
iliskilendirildigini, dolayisiyla giinliik yiyecek sec¢imlerini etkiledigini ortaya
koymustur (2, 13-15).

PKU tedavisinde kisitli bir tibbi beslenme tedavisi uygulandigindan PKU’lu
cocuklarda besin neofobisi davraniginin goriilme durumu, ebeveynlerin yeme ve
neofobi davraniglarinin g¢ocuklar1 iizerindeki rolii ve neofobi davramisinin PKU
tedavisi lizerindeki rolii incelenmesi gereken bir konudur. Bu ¢alismada, PKU’lu ve
sagliklt cocugu olan ebeveynlerin besin neofobisinin ve ebeveynlik stillerinin
beslenme Oriintiileriyle ve ¢ocuklarmin besin neofobisi durumuyla iliskisinin

incelenmesi amaglanmustir.

Calismanin hipotezleri asagidaki gibidir:

HO: PKU’lu ve saglikli c¢ocuklarin besin neofobisi durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur.



H1: PKU’lu ve saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin besin neofobisi durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur.
H2: Ebeveynlik stillerine gore ¢ocuklarin besin neofobisi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur.

H3: Ebeveynlerin besin neofobisi diizeyleri ¢ocuklarin besin neofobisi

diizeylerini etkilemektedir.

H4: PKU’lu ve saglikli cocuklarm ebeveynlerinin Saglikli Yeme Indeksi
(Healthy Eating Index, HEI)-2020 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

mevcuttur.

H5: Besin neofobisi daha fazla olan ebeveynlerin HEI-2020 puanlari istatistiksel

olarak daha diigiiktiir.



2 GENEL BILGIiLER

2.1 Besin Neofobisi

Insanlarin ¢evredeki gesitli uyaranlara veya durumlara yonelik olumlu tutumlari
"neofili" olarak adlandirilirken, kaginma gibi olumsuz tutumlar, "neofobi" olarak
adlandirilir (16). Neofobinin nesne, yiyecek, koku, mekan neofobisi gibi cesitli
tiirleri bulunmaktadir. Uzerinde en ¢ok durulan neofobi tiirlerinden biri olan besin
neofobisi, tanidik olmayan yeni yiyeceklerden kaginma ya da bu yiyecekleri

tilkketmede tereddiit etme durumudur (1).

Besin neofobisi, bir hayatta kalma mekanizmasi olarak kabul edilir. Omnivor
yani hep¢il olan insanlar, bircok besini tiiketebilir ve sindirebilir. Bu durum,
insanlarin yeni gidalarla karsilastiklari ortamlara kolayca uyum saglamasma ve
binlerce y1l boyunca hayatta kalmasina olanak tanimistir. Ancak, insanlar tarafindan
tilketilen baz1 bitkiler veya hayvanlar, muhtemelen toksik ya da zehirli olabilir. Bu
nedenle, diger memeli omnivorlar gibi insanlar da yeni yiyeceklere kars1 genellikle
istekli ve merakli olmalarina ragmen, ayn1 zamanda korku ve kaygi da yasayabilirler
(17). Gegmiste avci-toplayict olarak yasayan insanlar i¢in besin neofobisi biiyiik
avantajlar saglamistir. Ancak giinlimiizde yiyecekler genellikle tliketim igin
giivenlidir; bu nedenle besin neofobisi, diyetin ¢esitliligini ve kalitesini sinirlayarak

bir dezavantaj haline gelebilir (18-21).

Yeme davranisi; biyolojik, antropolojik, ekonomik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve
ev ortamiyla ilgili faktorler dahil olmak iizere bircok farkli etken tarafindan
belirlenir. Bu faktorlerin etkileri birbiriyle rekabet edebilir, birbirini gii¢lendirebilir,
etkilesim icinde olur ve aile bireylerinin bireysel durumu tarafindan sekillenir (22).
Cocuklardaki yeme davraniglarindan birisi olan besin neofobisi de ebeveynlerde

bliyiik kaygiya neden olmaktadir.



Besin neofobisi, bazi durumlarda yeme bozukluklariyla iligkilendirilebilir, bazi
durumlarda ise dogal bir gelisimsel asamanin pargasi olarak kabul edilir. Neofobik
davraniglar, kiiciik bir 6l¢iide yasamin ilk yilinda ortaya ¢ikabilir ancak, genellikle
18-24 ay arasinda ¢cocugun hareketliliginin arttig1 donemde yogunlagsir (1). Bu asama,
zamanla kendiliginden ¢0zlimlenmesi gereken bir siiregtir. Besin neofobisinin
yogunlugu yasam boyunca degiskenlik gosterebilir ve cesitli faktorlerle sekillenir.
Cocuklarda belirgin sekilde ortaya c¢ikan bu durum, onlarin farkli yiyecekleri
denemesini ve deneyimlemesini engelleyebilir. Besin neofobisi, genellikle cocugun
biliylime ve gelisme hizinin yavaslamaya basladigi donemle ayni ana denk gelir (22-

24).

2.1.1 Besin neofobisinin etiyolojisi

Besin neofobisi temelde evrimsel siireglere dayanir; neofobik bir tutum,
memelilerin potansiyel olarak zehirli yiyecekleri tiiketmekten korunmalarin
saglamistir (25). Bir omnivor tiirli olarak hayatta kalmak i¢in insanlar, giivenli ve
zehirli yiyecekleri ayirt etmek zorundadir. Bu durum, gilincel besin cevresinin
giivenli olmas1 sebebiyle bugilin degerini yitirmis olsa da iki yas civarindaki
cocuklara sunulan yabanci yiyecekler ya da daha dnce sunulandan farkli yiyecekler,
cocukta kaygiya neden olur ve tanidik yiyeceklere yonelik goreli bir tercih ortaya

cikar (26, 27).

Neofobi, genetikle iliskili olsa da tat tercihlerindeki bireysel farklarin temelinde
oncelikle cevresel faktorler yatmaktadir (26, 27). Yiyecek se¢imini etkileyen genetik
faktorler, bireysel gen farkliliklarina bagli olarak tatli, umami veya aci tatlarin farkli
algilanmasin etkileyebilen tat reseptorlerini icerir. Bu nedenle bazi ¢ocuklar, brokoli
veya lahana gibi sebzelere daha toleransli olabilirken, bazilar1 ise yalnizca

goriinlimleri nedeniyle bu yiyecekleri reddetmektedir (27).

Besin neofobisi, kalitimsal olabilecegi gibi ¢ocugun biiyiidiigli ¢evre tarafindan
da sekillendirilebilir. Sosyal cevre, aile ve akranlar, ¢cocuklarin yeme davranislari

aracilifiyla kisiliklerini sergilemelerine izin verebilir ve bu sekilde besinle iliskili



neofili veya neofobiye yonelik egilimlerini takip etmelerine olanak tanir. Cocuklarin
yeme davraniglarini sekillendirmede 6nemli bir rol oynayan ebeveynler, ozellikle
anneler, besin neofobisine yonelik egilimleri ¢ocuklarina aktarabilirler (29, 30). Bu
nedenle, yetiskinlerdeki besin neofobisini anlamak, bu grubun saglik etkilerini
Oonlemek i¢in dnemli olmasinin yani sira, 6zellikle ¢ocuklar iizerinde olabilecek

etkileri nedeniyle de 6nemlidir (31).

Duyusal ozellikler, yeme davranisinin en énemli belirleyicilerinden biri olarak
one ¢ikmistir ve 6zellikle besinin dokusu, ¢ocuklarda yiyecek reddi veya kabuliiniin
ana nedenidir (32, 33). Belirli dokusal 6zelliklerin ¢ocuklarda tatmadan Once bile
yiyecek reddine neden oldugu gosterilmistir (26). Agizda yiyecegin dagilmasin takip
eden sesler, dokusu ve yapist nedeniyle yiyecegin kabuliinii ya da reddini
etkileyebilir. Duyusal hassasiyet; bireyin tat, dokunma, gérme ve koku dahil olmak
tizere duyusal bilgilere asir1 hassas olmasi olarak tanimlanabilir. Duyusal hassasiyeti
daha yiiksek olan cocuklarin ebeveynleri ve sevdikleri tarafindan sunulan

yiyeceklerin kabuliinde daha diisiik cesitlilik oldugu goriilmektedir (33).

Besin neofobisi, son derece karmasik bir tutum gibi goriinmektedir ve siddeti
yasam boyu degisir, pek c¢ok farkli faktor tarafindan modiile edilir (34). Bir kisinin
diyetinin kalitesi ve besin Oriintiisii, 6zellikle yeni yiyecekleri tiiketme konusundaki
tutumlar tarafindan giiclii bir sekilde etkilenir ve saglig: ile iyi olus hali {izerinde

onemli bir etkisi vardir (35).

Besin neofobisi, bir yandan dogal bir gelisim asamasi iken diger yandan
meydana geldiginde uygunsuz davraniglarin siirdiiriilmesini etkileyebilir. Bu nedenle,
eger neofobik davramis kaybolmaz ve hatta daha da yogunlasirsa, uygun bir

miidahale gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (1).

2.1.2 Besin neofobisinin saghk iizerindeki etkisi

Gegmiste besinlere kars1 gosterilen neofobik davranis, insanlarin omnivor bir tiir

olarak, toksik Ozelliklere sahip bitkilerle ve bozulmus yiyeceklerde iireyebilen



tehlikeli bakterilerle dolu bir ortamda giivende hissetmelerini saglamistir. Bugiinkii
modern diinyada besin neofobisi, erken ¢ocukluk doneminde, cocuk diinyayi tat alma
duyusu araciligiyla 6grenirken, yenilige kars1 duydugu giivensizlik, ¢ocugun sagligi
icin potansiyel olarak tehlikeli bir seyi yeme riskinden korur. Ancak c¢ocuk
biiylidiikge, yiyeceklere karsi neofobik tutum, besin ¢esitliligini azaltarak diyet

kalitesine olumsuz etkiler yaratmaya baslar (1).

Besin neofobisi, Ozellikle vitaminler ve mineraller gibi bazi temel besin
Ogelerinin eksikligine yol agabilir. Bununla ilgili olarak yapilan bir¢cok c¢alisma,
yiiksek neofobi seviyelerine sahip ¢ocuklarin diyet ¢esitliliklerinin diisitk oldugunu
rapor etmektedir. Neofobik ¢ocuklar, sebzeler, meyveler ve siit {iriinleri gibi besinleri
Onerilen porsiyonlarin altinda tliketir. Bununla birlikte, yalnizca belirli yiyecekleri
yiyen cocuklar, 6zellikle de yalnizca yumusak dokuya veya piire kivamina sahip
yiyecekler tiiketiyorlarsa, yemek yeme ile ilgili bazi oral motor becerileri

kazanamayabilirler (36-38).

Besin neofobisinin olumsuz saglik sonuclari, cesitliligi sinirli bir diyet ve
ozellikle Onerilenlerin aksine ¢ok az sebze ve meyve tliketilmesinden kaynaklanan
potansiyel saglik avantajlarinin kaybedilmesi agisindan ele alinmalidir. Besin
neofobisi, ayni zamanda, gelisim sirasinda kritik bir donemde besin Ogesi
eksikliklerine neden olabileceginden ¢ocugun gelecekteki saglik durumu agisindan
da etkilere sahip olabilir. Belirli besin 6gelerinin eksikligi veya fazlaliginin kritik
donemlerde meydana gelmesi, metabolizmay1 yeniden programlayabilir ve bu da geri

doniisii olmayan saglik sonuclarma yol agabilir (22, 26).

Neofobi, yiyecek alerjisi veya intoleransi olan veya ozel bir tibbi beslenme
tedavisi uygulamasi gereken hastaliklara sahip ¢ocuklar i¢in biiyiik bir sorun teskil
etmektedir. Bu ¢ocuklar simirli bir diyet modeli uygulamak zorundadirlar ve yeni
besinleri denemek istememeleri, beslenme Onerilerinin uygulanmasini zorlastirabilir,
bu da hastaligin seyrini etkileyebilir. Ozellikle énemli olan nokta, hayatin ilerleyen
donemlerinde dogru beslenmenin, optimal fiziksel ve zihinsel gelisim igin

kaybedilen firsatlar1 tamamen telafi edememesidir (1).
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2.2 Fenilketonuri

Fenilketoniiri (PKU), fenilalanin hidroksilaz (PAH) geninde meydana gelen
mutasyonlarin neden oldugu bir dogumsal metabolizma hastaligidir. PAH,
fenilalaninin tirozine (Tyr) donistliriilmesini saglayan enzimdir (9). Tedavi
edilmeyen hastalarda, serum fenilalanin (Phe) konsantrasyonlar1 norotoksik

seviyelere ylikselerek ilerleyici ve geri doniisiimsiiz ndrolojik bozukluklara yol acar

(10).

2.2.1 Prevalans

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gore Tiirkiye’de PKU goriilme sikligi
1/6228°dir. Avrupa tilkelerinde bu oran 1/10000 canli dogum olup, diger iilkelerle
karsilastirildiginda Tiirkiye oldukga yiiksek bir insidansa sahiptir. Ulkemizde akraba
evliliginin yiiksek olmas1 kalitsal hastaliklarin goriilme sikligin1 da artirmaktadir

(11).

2.2.2 Tarihte fenilketoniiri

PKU’nun erken tanist ve modern tedavisinin temelleri ii¢ 6nemli olaya
dayanmaktadir: 1930’larda Asbjern Felling, kandaki Phe diizeyinin yiikselmesini
(hiperfenilalaninemi, HPA) noropsikolojik bozukluklarin temel nedeni olarak
tanimlamistir (39); 1950’lerde Horst Bickel, PKU’yu tedavi etmek amaciyla diisiik
Phe iceren bir diyet gelistirmistir (40) ve 1960’larda Robert Guthrie, HPA igin
kitlesel taramaya uygun bir tani testi (Guthrie testi) gelistirmistir (41).

Asbjoern Folling, 1934 yilinda mental retardasyon belirtileri gosteren iki kardesi
muayene ederken ¢ocuklarin idrarlarinda “keton cisimcikleri” olup olmadigini ferrik
kloriir kullanarak test etmis ve beklenen mor renk yerine yesil bir renk elde etmistir.
Bilinmeyen bu renk verici maddeyi “fenilpiriivik asit” olarak tanimlamistir. Bu

madde daha 6nce dogada hi¢ bulunmamistir. Felling, bu maddenin besinlerle alinan
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Phe’den tiliredigi sonucuna varmis ve durumu “oligophrenia phenylpyruvica”
(fenilpiriivik asit ile iligkili zihinsel gerilik) olarak adlandirmistir (39, 42-44).

David Vulliamy ve Dr. Woolf 1949 yilinda inceledigi bir PKU wvakasinm
“Archives of Disease of Childhood” dergisine yazmistir. Bu dergide PKU ile iliskili
zihinsel geriligin, Phe ya da onun metabolitlerinden birinin beyin {izerindeki toksik
etkisinden kaynaklandigint ve kandaki Phe konsantrasyonunun diisiiriilmesiyle bu
zihinsel geriligin hafifletilebilecegini ©6ne siirmiistir. Kan Phe diizeylerinin
diisiiriilmesi i¢in {i¢ temel yontem Onermislerdir ancak, yalnizca diyet kisitlamasi

uygulanabilir bulunmustur (40).

Dr. Woolf, Phe icermeyen amino asitlerin bir karigimindan olusan sentetik bir
diyetin, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler ve minerallerle birlikte kullanilarak dogal
proteinlerin yerini alabilecegini One siirmiistiir. Ancak, o donemde bireysel amino
asitlerin yiiksek maliyeti nedeniyle bu yaklasim uygulanabilir bulunmamis ve fikir
rafa kaldirilmistir (45). Daha sonralar1 Bickel bir hastasi igin Dr. Woolf’tan fikir
almak istemistir ve Dr. Woolf uygulanmas1 pek miimkiin olmadig: diisiiniilen, Phe
icermeyen diyet fikrini Bickel’e Onermistir. Bickel tarif edilen diyeti cocuga

uygulamistir ve davraniglarinda dramatik bir 1yilesme bildirmistir (46).

Gilinlimiizde bircok iilkede yenidogan tarama programlarina HPA testi dahil
edilmistir—bu test ya Guthrie testi ya da tandem kiitle spektrometrisine dayali daha
modern sistemlerdir. Erken tam1 ve hizli miidahale, PKU’lu bireylerin biiyiik
cogunlugunun agir zihinsel engelden korunmasinmi kesin olarak saglamistir. Phe
kisitlamasi hala tedavinin temelini olusturmaktadir, ancak PKU aktif bir arastirma
alan1 olmaya devam etmekte ve hastalar ile ailelerinin zorlayici ve kisitlayici diyet

yukiinii hafifletebilecek yeni tedavi segenekleri ortaya ¢cikmaktadir (45).

2.2.3 Tam

Tirkiye’de Saghik Bakanligi’'nin  Ulusal Yenidogan Tarama Programi

kapsaminda yenidoganlarin belirlenen hastaliklar i¢in taranmasi, hastaliklar

sebebiyle olusabilecek geri donilisiimsiiz zararlarin engellenmesini, tani alan
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yenidoganlarda bu hastaliklar nedeniyle olusacak patolojileri Onlemek amaciyla
uygun tedavinin erken donemde hizlica baslanmasini ve boylece fiziksel ve mental
sagliklarinin  saglanmasi amaglanmaktadir (47). Tedavi edilebilir dogumsal
hastaliklarin  yenidogan tarama programlar1 aracilifiyla erken saptanmasi,
olusabilecek yan etkileri ve oliimiin dnlenmesini saglamaktadir (48). Bu, tani alan

bireyler ve aileleri agisindan biiytik bir kazanimdir.

Basarili bir yenidogan taramasi, taninin ve tedavinin semptomlar ortaya
c¢ikmadan Once, bu nedenle de yasamin ilk giinleri ile haftalar1 arasinda
baslatilmasini gerektirir. Bu durum, yalnizca tiim yenidogan niifusunun yasamin ilk
giinlerinde taranmas1 ve ardindan hizli tant siireglerinin uygulanmasiyla miimkiindiir
(49). Sekil 1’de Saghik Bakanligi tarafindan uygulanan Ulusal Yenidogan Tarama
Testi akis semast gosterilmektedir (50).

Fenilketoniiri Sonug¢ Degerlendirme

[ KAN ORNEGI ]

¥ ]

[ UYGUNSUZ KAN ORNEGI ] [ UYGUN KAN ORNEGI ]

h y
[ KAN ORNEGI TEKRARI ]—){ TARAMA LABORATUVARI ]

v

[ =2 mg/d| ][ 2,1-3,9 mg/dl ]

[ TEKRAR KAN ORNEGI ]
vy ¥ ¥
Cromwn ) (EEEEED
¥

PEDIATRIK
BESLENME ve
METABOLIZMA

KLINIGINE SEVK*

Sekil 1. T.C. Saghk Bakanlig1 tarafindan uygulanan ulusal yenidogan tarama testi
akig semasi (50)

2.2.4 Smiflandirma
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Norolojik hasar1 onlemek amaciyla tedavi gerektiren PKU, genellikle kandaki
Phe diizeyinin >360 pmol/L olmasi temelinde tani almaktadir. Ancak, HPA ve
PKU’nun siniflandirilmasi biraz daha karmasik bir siireg¢ gerektirmektedir (51).

Gegmiste bu simiflandirma, tedavi Oncesi gozlemlenen en yiiksek kan Phe
diizeyine (metabolik fenotip) dayanarak yapilmaktadir. Bu baglamda; 120-600
umol/L arast Phe diizeyleri hafif HPA, 600—-1200 pmol/L aras1 hafif PKU, 1200
umol/L iizeri ise klasik PKU olarak smiflandirilmistir. Ancak bu yaklasim, yalnizca
Phe diizeyinin tedavisiz gegen yeterli bir siire sonunda biyolojik maksimumuna
ulasabildigi durumlarda gegerlidir. Yenidogan taramasinda elde edilen Phe diizeyleri
heniiz bu seviyeye ulasmamis olabileceginden, bu siiflandirma yaniltict olabilir. Bu

nedenle, siniflandirmada bireyin diyetsel Phe toleransi da dikkate alinmaktadir (52).

Enzim defektinin tipi, genotip ve hastaligin siddetine bagh olarak, farkli klinik
fenotiplere sahip ¢esitli PKU tiirleri tanimlanmistir. Bu nedenle, PKU fenotipleri i¢in
farkli siniflandirmalar gelistirilmistir. PKU; klasik PKU, orta dereceli ve hafif PKU,
hafif HPA ve ayrica BH4-yamith PKU olarak siniflandirilabilir. PKU
siniflandirilmasinin dogru sekilde yapilmasi, tedavi segeneklerinin belirlenmesi ve

hastalik prognozunun 6ngoriilmesi agisindan énemlidir (52).

Hillert ve ark. (53) tarafindan 2020 yilinda yayinlanan bir ¢alisma 17 diinya
bolgesine ait 51 tilkede hastalik siddetinde farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.
Global olarak tanilanan 450.000 bireyin %62’s1 klasik PKU, %22 hafif PKU, %16
hafif HPA olarak tanimlanmistir (53).

2.2.5 Kilinik bulgular
Tedavi edilmeyen PKU; biiylime geriligi, mikrosefali, nobetler ve Phe’ nin toksik
yan {riinlerinin birikimine bagl olarak gelisen zihinsel bozukluklar gibi anormal bir

fenotiple iliskilidir (54).

PKU’daki asil klinik etki, beyin gelisimi ve bilissel fonksiyonla ilgilidir. Yiiksek

Phe konsantrasyonlarinin zihinsel bozukluga nasil yol agtiginin mekanizmasi heniiz
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netlik kazanmamistir ancak hem tedavi edilen hem de edilmeyen PKU vakalarinda
goriilen noropatolojinin ayirt edici 6zelligi, hipomiyelinizasyon ve demiyelinizasyon
gibi goriinmektedir (55).

PKU’daki norotoksisiteye katkida bulundugu One siiriilen cesitli faktorler
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; Tyr eksikligi, yliksek Phe konsantrasyonlarinin
diger metabolitlerin kan-beyin bariyerinden gegisi lizerindeki etkisi ve potansiyel ya
da goreceli Tyr eksikliginin nérokimya ve metabolizma iizerindeki etkileri yer
almaktadir. Tyr, dopamin ve diger katekolamin ndrokimyasallarinin dnciisii olan L-
DOPA’ya (3,4-dihidroksi-L-fenilalanin) doniistiriiliir. PAH aktivitesinin eksikligi,
fetiis i¢in goreceli bir Tyr eksikligine neden olabilir; PKU tasiyicist olan annelerin

Tyr temininde sinirh kapasiteye sahip olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (56).

L-tipi amino asit tasiyicisi, biiylik ndtral amino asitlerin (large neutral amino
acids, LNAA) —ki bunlara Phe de dahildir— kan-beyin bariyerinden ge¢isini
saglayan tek tastyicidir. Phe konsantrasyonlarinin yiikseldigi durumlarda bu tasiyict
icin olusan rekabet, serotonin ve katekolamin Onciileri olan Tyr ve triptofan (Trp)
tasinmasini engelleyebilir. Bu bozulmus tasima mekanizmalar1 ile PKU arasinda
gliclii bir nedensel bag oldugu o6ne siirtilmekle birlikte, bu mekanizma hala netlik

kazanmamustir (57).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRI), yetiskin PKU hastalarinin beyinlerinde
beyaz madde lezyonlarinin bulundugunu géstermistir (58). Bu lezyonlarin boyutu ve
sayisi, dogrudan kan Phe diizeyiyle iligkilidir. Yapilan caligmalar, kan Phe
diizeylerinin diisiiriilmesiyle bu beyaz madde degisikliklerinin tersine ¢evrilebildigini
ortaya koymustur (59). Bu bulgular dogrultusunda, Phe diizeylerine yonelik tedavi
hedefleri belirlenmistir: dogumdan 8 yasia kadar olan ¢ocuklar i¢in Phe’nin 100—
350 umol/L arasinda, daha biiyiik cocuklar ve yetiskinler i¢in ise 700 pmol/L’nin
altinda olmasi1 onerilmektedir (60). PKU’lu ergenler ve yetiskinler {izerinde yapilan
yakin tarihli bir meta-analiz, bu bireylerin kontrol gruplarina kiyasla anlaml
derecede daha diisiik Tam Olgekli IQ’ya, islem hizina, motor kontrole ve inhibisyon
yetilerine sahip oldugunu; ayrica dikkat testlerinde de daha diisiik performans

sergilediklerini gostermistir (61).
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2.2.6 Tedavi

2.2.6.1 Tibbi beslenme tedavisi

PKU tedavisinde temel yaklasim, 1953 yilinda Bickel ve ark. tarafindan
tanitildigindan bu yana Phe aliminin diyetle kisitlanmasi1 olmustur. PKU hastalarinda
kanda ve beyinde biriken asir1 Phe’nin yol agtigi geri doniisii olmayan norolojik
hasarlar1 6nlemek i¢in tibbi beslenme tedavisine yenidogan doneminde baslanmali ve
Omiir boyu siirdiiriilmelidir. PKU hastalari, et, balik, yumurta ve siit tirlinleri gibi
protein agisindan zengin gidalari kesinlikle sinirlamalidir. Patates ve bazi sebzeler
gibi diisiik protein ve yiiksek nisasta iceren gidalar, sinirli miktarda tiiketilebilir.
Protein alimimnin ciddi sekilde kisitlanmasi nedeniyle PKU hastalarinin esansiyel
amino asitler, vitaminler, mineraller ve eser elementler i¢eren tibbi formulalar ile
desteklenmesi gereklidir. Normalde, diyetle almman Phe’nin yaklasik 9%90°1 Tyr’e

doniistiiriiliir; bu nedenle tedavinin 6nemli bir parcast da Tyr takviyesidir (62).

Cocukluk doneminden sonra diyet tedavisinin siirdiiriiliip stirdiiriilmemesi uzun
siire tartisma konusu olmustur (63). 1970’lerin baslarinda bir¢ok klinisyen, beyin
gelisimi tamamlandiktan sonra yiiksek Phe diizeylerinin zararli etkileri olmadigina
inanmustir (64). Ancak, Amerika Birlesik Devletleri merkezli Ulusal PKU Is birligi
Calismasi, diyet kontroliiniin birakilmasinin ¢ocuklarda okul basarisinda diisiise,
yetigkinlerde ise davranigsal ve psikososyal sorunlarda artisa yol actigini géstermistir
(65). Ayrica PKU’lu kadinlar, mikrosefali, intrauterin biiylime geriligi, konjenital
kalp defektleri, karakteristik yiiz gorliinimii ve bilissel bozukluklarla seyreden
“maternal PKU sendromu”na sahip bebekler dogurma acisindan yiiksek risk
altindadir (66). Bu bulgular dogrultusunda, yasam boyu tibbi beslenme tedavisinin

stirdiiriilmesi 6nerilmektedir (62).
Phe kisith diyet, zihinsel engelin 6nlenmesinde ve normale yakin mental gelisim

diizeylerine ulasilmasinda oldukc¢a basarili olmustur. Ancak, bu tibbi beslenme

tedavisiyle ilgili dort temel sorun bulunmaktadir: (I) lezzet farkliliklar1 nedeniyle
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uyumun zor olmasi; (II) erken miidahaleye ragmen siiregelen norolojik veya
psikososyal sorunlar ve diigiik yasam kalitesi; (IIT) kisitlayici diyetin yol agabilecegi
potansiyel besin ogesi eksiklikleri; (IV) 6zel tibbi gidalar ve takviyelerin maliyeti

nedeniyle olusan finansal yiik (62).

Tibbi beslenme tedavisine uyum, yenidogan doéneminde ve erken cocuklukta
genellikle sorunsuzdur ¢ilinkii bu donemde ¢cocugun beslenmesi ebeveynler tarafindan
kontrol edilir. Ancak cocuklar biiytlidiikce, diyetteki lezzet ve duyusal farkliliklar
nedeniyle uyum giderek zorlagsmaktadir. Bu durum, bu yas grubundaki bireylerin bir
kisminda kan Phe diizeylerinin kontrolsiiz seyretmesiyle agik¢a goriilmektedir (67).
Tibbi beslenme tedavisine uyum saglayamayan ergen ve yetiskin PKU hastalarinin
mental gelisimleri normal olsa da bu bireylerde anksiyete ve depresyon sikliginin
artt1g1, ayrica diizenli sosyal iliskiler kurmakta zorlandiklar1 gosterilmistir. Bu grupta
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) goriilme sikliginin da arttig
bildirilmigtir. Noropsikometrik testlerle farkli yas gruplarinda yiiriitiicii islevlerde
bozulmalar tespit edilmistir. Dikkat daginikligi, bas agrist ve uyku bozukluklar gibi
sikayetler de rapor edilmistir (62).

Erken tedavi edilen ve Phe diizeyleri normal sinirlarda seyreden PKU
hastalarinin normal gelisim gosterdigi ve genellikle normal mental gelisime sahip
oldugu disiiniilse de ndropsikolojik bir ¢alismada bu bireylerin diyete uyumlari
yuksek olsa bile, saglikli kardeslerine veya genel popiilasyona kiyasla daha diisiik
ortalama 1Q’ya sahip olduklar: bildirilmistir (62). Tedavi edilen PKU hastalar1 soyut
diistinme ve problem ¢6zme gibi alanlarda da optimal performans gosteremeyebilir
(68). Son ¢aligmalar, psikolojik ve psikososyal bozukluklarin yani sira yiiriitiicii ve
biligsel islevlerin, yasam boyu Phe diizeylerindeki dalgalanmayla iliskili oldugunu
gostermektedir (62, 68).

Smirli  tibbi  beslenme tedavisi nedeniyle, PKU hastalarinda beslenme

yetersizlikleri yaygindir. Bu hastalar B12 vitamini, D vitamini, kalsiyum, demir ve

doymamis uzun zincirli yag asitleri agisindan eksiklik riski tasirlar. Bu tiir eksiklikler
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ndrolojik sorunlart siddetlendirebilir ve kemik yogunlugunun azalmasina yol acabilir
(62).

Ozel tibbi gidalar ve tibbi formulalarin yiiksek maliyeti ve saglik kuruluslarina
yapilan tan1 ve izlem ziyaretleri, PKU hastalar1 ve bakicilar i¢in ciddi bir finansal

yiik olusturmaktadir (69).

Tibbi beslenme tedavisinin PKU’nun yonetiminde basarili oldugu kanitlanmis
olsa da tedaviye uyum ve besin 6gesi eksiklikleri ile ilgili artan kanitlar, PKU
hastalarimin sonuclarmni iyilestirebilecek yeni miidahale yontemlerinin gelistirilmesi

gerektigini gostermektedir (62).

2.2.6.2 Biiyiik notral amino asit (LNAA) takviyesi

Biiyiik Notral Amino Asitler (LNAA), Phe ile hem gastrointestinal sistemde hem
de kan-beyin bariyerinde ayn1 tasiyici yolagi kullanarak rekabet edebilir ve boylece
Phe’nin emilimini ve beyne girigini azaltabilir. Cift kor, plasebo kontrollii bir
calismada PKU hastalarina 2 hafta boyunca LNAA takviyesi uygulanmasinin kan
Phe diizeylerinde anlamli bir diisiise yol actig1r gosterilmistir; bu da LNAA’larin
gastrointestinal sistemde Phe tasinmasini engelleyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
bulgular, LNAA takviyesinin PKU hastalarinin diyetine eklenmesinin kan Phe
diizeylerini azaltabilecegini ortaya koymaktadir (70). Agiz yoluyla alinan LNAA
takviyeleri, beyindeki Phe birikimini azaltabilir ve noropsikolojik islevlerde iyilesme
saglayabilir. Ancak elde edilen sonuglar, kullanilan amino asit karisiminin igerigi,
uygulama sekli ve siiresi gibi degiskenlere bagl olarak farklilik gosterebilir (71).
LNAA takviyesinin PKU hastalarinda kan Phe diizeylerini anlamli olciide
diisiirdligiine dair kanitlar hala simirhidir. Yapilan ¢calismalar kisa siireli olmus, hasta
sayist az kalmis ve kullanilan dozlar (250-1000 mg LNAA/kg/giin) ile

formiilasyonlar farklilik gostermistir (52).
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2.2.6.3 Tetrahidrobiopterin (BH4) tedavisi

Bazi PKU hastalari, farmakolojik dozlarda verilen tetrahidrobiopterine (BH4)
yanit vererek, kan Phe diizeylerinde diisiis gostermektedir. Bu durum ilk kez 1999
yilinda Kure ve ark. tarafindan gosterilmistir (72).

BH4 tedavisine yanitinin degerlendirilmesine yonelik farkli test protokolleri
onerilmistir (73). Kan Phe diizeyi 360 pmol/L’nin iizerinde olan tiim hastalar,
sapropterin (20 mg/kg/giin) tedavisine yanit acisindan test edilmektedir. Bu
degerlendirme i¢in tedavi oncesi ve sonrasinda birden fazla Phe dl¢iimii yapilmakta
ve boylece fizyolojik dalgalanmalar hesaba katilmaktadir. BH4’{in etkisi, kisa vadede
(48 saate kadar) ve uzun vadede (birkag¢ haftaya kadar) izlenerek, baslangic diizeyine
kiyasla Phe diizeyinde tutarli bir azalma olup olmadig1 degerlendirilir (70). Kan Phe
diizeyinde baslangica gore %30 veya daha fazla bir diisiis, sapropterin tedavisine
yanit oldugunu gosterir (74). Genellikle daha hafif fenotipe sahip hastalar bu
tedaviye daha iyi yanit vermektedir (75). Sapropterin ile uzun siireli tedavi, yanit
veren PKU hastalarinda Phe toleransinmi artirir ve bazi1 durumlarda kisitlayici diyetin
birakilmasina olanak tanir (70). Yanit veren PKU hastalarinda BH4 tedavisi kan Phe
diizeylerinde anlamli (%30 veya daha fazla) ve kalici1 diisiisler saglamaktadir ve aym

zamanda diyetle alinabilen Phe miktarini artirmaktadir (70).

Ozellikle bebek ve kiigiik cocuklarda sapropterin kullantminm iki yillik giivenlik
ve etkinlik analizleri, gelisimsel ilerlemenin siirdiiglinii gostermistir (76). Basarili
sapropterin tedavisi, Phe kisitlamali diyetin esnetilmesine olanak taniyabilir; ancak

kan Phe diizeylerinin diizenli olarak izlenmesi 6nerilmektedir (77).

2.2.6.4 Enzim terapisi

PKU tedavisinde bir diger secenek olan enzim temelli tedavi, Phe
metabolizmasinda gorev alan enzimlerin disaridan verilmesiyle, genotipten bagimsiz
olarak hastaligin metabolik fenotipinin degistirilmesini ve zararli Phe birikiminin
azaltilmasimni hedefler (70). Bu yaklasim, ya dogrudan PAH enziminin yerine

konmastyla (enzim replasman tedavisi) ya da alternatif bir enzim olan fenilalanin
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amonyum liyaz (PAL) ile enzim ikame tedavisi seklinde uygulanabilir (78). PAL,
eksik olan PAH enziminin yerine gecerek sistemik olarak biriken fazla Phe’yi trans-
sinnamik asit ve amonyaga doniistiirir. PAL’in hem farmakolojik hem de fizyolojik
etkileri, PKU fare modellerinde agizdan ya da enjeksiyon yoluyla uygulanmasiyla
gosterilmistir (79). Agiz yoluyla uygulamada enzim, sindirim enzimleri tarafindan
pargalanma riski tasir, ancak yine de bagirsak iginde aktif kalabilir. Enjekte edilen
PAL ise bagisiklik sistemini uyarabilir ve immiin reaksiyonlara yol acabilir. Bu
nedenle, PAL’in polietilen glikol ile konjuge edilmesi (PEG-PAL, Polietilen glikol
ile konjuge edilen fenilalanin amonyum liyaz), bagisiklik yanitin1 azaltmak amactyla

gelistirilmis ve basarili olmustur (80).

PEG-PAL’in giivenligi ve etkinligini degerlendirmek amaciyla ¢ok sayida
tekrarlayan enjeksiyonla yapilan klinik ¢aligmalar gergeklestirilmistir. Subkutan (deri
alt1) uygulanan PEG-PAL, iyi tolere edilmis, giivenli bulunmus ve ozellikle en
yiiksek dozu alan katilimcilarda kan Phe diizeylerini azaltmada etkili olmustur.
Enjeksiyondan yaklagik alt1 giin sonra Phe diizeylerinde en diisiik noktaya ulagilmis
ve plazmadaki ilag konsantrasyonu ile Phe diizeyi arasinda ters oranti
gozlemlenmistir (81). Ayrica, sindirim enzimlerine karst daha dayanikli hale
getirilmis oral PEG-PAL formiilasyonlar1 gelistirilerek etkili bir agizdan tedavi

secenegi olusturulmasi yoniinde ¢aligsmalar baslatilmistir (82).

2.2.6.5 Hiicre yonelimli terapi

PKU i¢in arastirilmakta olan bir diger tedavi yontemi, PAH eksprese eden
hiicrelerle karacigerin yeniden yapilandirilmasint hedefleyen hiicre temelli
yaklasimlardir. Bu yontem, kok hiicre nakli sonrasinda karacigerin PAH iireten
hiicrelerle yeniden popiile edilmesini igerir. Ancak, bu tedavinin etkili olabilmesi i¢in
donor hiicrelerin yerlesik hepatositlere karsi segici bir biiylime avantajina sahip
olmasi gerekmektedir (70). Eger donér hepatositler i¢in segici bir biiylime avantaji
saglanabilirse, bu hiicresel yaklasim PKU’nun kalic1 tedavisi i¢in uygulanabilir hale

gelebilir (70).
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2.2.6.6 Gen terapisi

PKU tedavisinde gen terapisi, son yillarda bir¢ok aragtirma grubunun
odaklandig1 bir alan olmustur. PKU fare modellerinde, karacigere yonlendirilmis
adenovirlis temelli gen aktarimiyla O6nemli ilerlemeler kaydedilmistir (70). Kas
dokusuna dogrudan uygulanan bu yaklagimin optimize edilmesi ve karacigere
yonelik gen tedavisinin daha uzun siireli etki saglayacak sekilde gelistirilmesi,

onlimiizdeki yillarda PKU i¢in 6nemli bir tedavi modeli olabilir (70).

2.2.6.7 Fenilketoniiri ve besin neofobisi

PKU hastalarinin uygulamak zorunda oldugu kisitli tibbi beslenme tedavisi, yeni
yiyeceklere yonelik tutumlart farklilagtirmaktadir. Bu tutumlar arasinda en sik

karsilagilanlar; besin neofobisi, secgicilik ve neofili olarak tanimlanabilir (83).

Bugiine kadar PKU’lu bireylerde besin neofobisi ile yas, kan Phe diizeylerinin
kontrolii, antropometrik Olglimler, yasam tarzi tercihleri, bebeklik doneminde
emzirilme durumu ve tamamlayici besinlere gegis zamam gibi klinik ve tedaviye
iliskin degiskenler arasindaki iliski sinirli diizeyde anlasilabilmistir (84). Bu tiir diyet
kisitlamalar1 altinda bireylerde normal yeme davranislarinin desteklenmesi ve
mimkiin oldugunca cesitli tatlarin tanitilmasi, zaten kisitli olan diyetteki besin

cesitliliginin artirilmast agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (85).

PKU’lu yenidoganlara acimsi tada sahip L-amino asit takviyelerinin erken
donemde verilmesi, ilerleyen yaslarda tat tercihlerinin sekillenmesinde etkili olabilir.
Ayrica, erken donemde edinilen tat deneyimlerinin uzun vadeli tat tercihleri iizerinde
kalict etkiler biraktigina dair kanitlar mevcuttur. Bu nedenle, L-amino asit
takviyelerinin tanitimi ve bu takviyelerin uzun vadeli tat tercihleri iizerindeki etkileri
baglaminda, PKU’da besin neofobisinden kaynaklanan etkiler heniiz yeterince
arastirtlmamistir (86). Besin neofobisi, ¢ocuklarin ve bakim verenlerin giinliik

beslenme tercihlerini ve rutinlerini onemli Olclide etkileyebilmektedir (87). Bu
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durum o&zellikle diyet kisitlamalarina uymak zorunda olan ¢ocuklarda kaginma

davraniglarina ve beslenme zorluklarina yol agabilir (1).

Besin neofobisi ¢ok faktorlii bir olgudur ve cocuklarin besin tercihleri ile besin
Ogesi alimi {izerindeki etkilerini azaltmak icin ¢esitli Onlemler alinmasi
gerekmektedir (88). Besin neofobisi ile diyet ¢esitliligi, genel saglik durumu,
gelisimsel Ozellikler, yas, tan1 alma zaman1 ve ebeveynlerin egitim diizeyi arasinda

iliski bulunmaktadir (89).

2.3 Ebeveynlik Stili

Psikoloji alanindaki en kapsamli ve koklii arastirma konularindan biri, ailenin
cocuklarin bilissel, sosyal ve duygusal gelisimi tiizerindeki belirleyici roliidiir.
Ozellikle gocuklarm psikososyal uyum siireglerini agiklamaya yénelik kuramsal
modeller ya da ampirik c¢alismalar (6rnegin, uyumsuz davraniglar, kaygi
bozukluklar1), ebeveynlik etkisini dogrudan ya da dolayli olarak hesaba katmak
durumundadir. Bu varsayim, ebeveynlik uygulamalar1 ile c¢ocuk psikopatolojisi
arasindaki giivenilir ve giiglii iligkileri ortaya koyan c¢ok sayida ampirik bulguyla

desteklenmistir (90).

Ebeveynlik stili; ebeveynlerin tutumlarini, inanglarimi ve davranislarini
kapsayan, ¢ocuklarin davraniglarina yonelik sicaklik ve denetim diizeylerini yansitan
biitiinciil bir kavram olarak tamimlanmaktadir. Bu kavram, beslenme, fiziksel
aktivite, uyku diizeni, oyun zamani, banyo zamani ve egitim gibi c¢ok g¢esitli
ebeveynlik alanlarini icermektedir. Baumrind ve ark.’nin yiiriittiigii arastirmalar,
otoriter, demokratik (otoritatif) ve asir1 hosgoriilii (izin verici) ebeveynlik olmak
tizere lic temel ebeveynlik tarzini ortaya koymustur (92). Demokratik ebeveynlik
tarzi, cocugun bireysel ihtiyaglarin1 dikkate alan, yapilandirilmis ve yonlendirici bir
yaklasimi  ifade ederken; otoriter ebeveynlik tarzi, ¢ocugun Ozerkligini
desteklemeksizin kati kurallarin uygulanmasiyla tanimlanir. Buna karsilik, izin verici
ebeveynlik tarzi, cocuga sinirli yapisal rehberlik sunan, daha ¢ok hosgoriilii ve

serbest bir yaklagimi yansitir (93).
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Beslenme tarzlari, ebeveynlik stillerinden uyarlanmis ayri1 bir kavramsal yap1
olarak ele alinmakta ve sorumluluk verme, izleme, model olma, tesvik etme,
kisitlama ve yemege zorlama olmak tlizere genellikle alt1 temel uygulama iizerinden
tanimlanmaktadir (94). Omegin demokratik beslenme tarzi, cocuklarin sebze
tilketiminin artmasiyla iliskilendirilmistir. Ancak arastirmalar, beslenme tarzlar ile
ebeveynlik tarzlarinin her zaman Ortlismedigini gostermektedir. Beslenme tarzlar
cocuklarin yeme davraniglarina 6zgii bir alani kapsasa da bu davraniglarin
gerceklestigi sosyal ve fiziksel g¢evresel baglami yeterince dikkate almaz. Bu
nedenle, ebeveynlik tarzinin genel Olciitli iizerinden c¢ocuklarin beslenme
davraniglarini incelemek, ebeveynlik uygulamalarinin yer aldigi daha genis ¢evresel

baglami degerlendirme firsati sunar (93).

2.3.1 Ebeveynlik stili ve yeme davranisi

Leuba ve ark. (2022), ebeveynlerin yalmizca c¢ocuklarin tat tercihlerini
sekillendirmekle kalmayip, ayn1 zamanda beslenmeye iliskin inan¢ ve tutumlarini da
etkiledigini ve bu yolla uzun vadeli yeme davranislarini belirledigini gostermektedir
(95). Tesvik edici ve odillendirici beslenme uygulamalarinin yiyecege yonelim
davraniglarin1 artirabilecegi ve ¢ocuklarda tokluk duyarliligini azaltabilecegi ortaya
konulmustur (96). Buna karsilik, yemege zorlama gibi uygulamalarin gida alimini

azalttig1 ve yeme zevkini sinirladigr gosterilmistir (7).

Ebeveynlerin ¢ocuklartyla kurdugu genel iletisim tarzini yansitan ebeveynlik
stilleri de aile i¢indeki giinliik beslenme ortamini etkileyebilir. Ebeveynlik stilleri,
ailedeki 6giin zamanlarinin g¢evresel kosullarin1 sekillendirebilir ve asir1 ya da az
yeme gibi belirli yeme davranislarinmi etkileyebilir (95). Bu konudaki sistematik bir
derleme yedi ¢aligmay1 degerlendirmis ve ebeveynlik tarzi ile beslenme uygulamalari
arasinda zayif ila orta diizeyde bir iliski oldugunu ortaya koymustur (97). Bu bulgu,
ebeveynlik tarzi ile beslenme uygulamalarinin ebeveyn davraniginin iki farkl yoniini

temsil edebilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim, ebeveynlik tarzinin beslenme
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uygulamalarinin ¢ocuk tizerindeki etkisinin diizenleyici bir rol oynadigi ve tek basina

da problemli yeme davranislarina katkida bulunabilecegi gosterilmistir (98).

Ebeveynlik stili, ebeveynin ¢ocukla iletisim kurma bi¢imini yansitan ve gocugun
davraniglarin1 yonlendirmeyi amaclayan bir 6zelliktir. Bu stiller, temel olarak iki
boyutta siniflandirilmaktadir: talepkarlik (ebeveynin sinirlar koymasi, yapi saglamasi
ve davranislart denetlemesi) ve duyarlilik (¢ocugun ihtiyaglarina gore sicaklik ve
anlayis sunarak Ozerkligini desteklemesi) (98). Yiksek diizeyde talepkarlik ve
yiiksek diizeyde duyarliligin birlesimi, olumlu ebeveynlik tarzi olarak tanimlanmakta
ve Bati toplumlarinda en faydali yaklasim olarak kabul edilmektedir (99). Olumlu
ebeveynlik, okul Oncesi c¢ocuklarda daha saglikli beslenme uygulamalariyla
iligkilendirilmis ve davranigsal sorunlarin daha az goriilmesiyle baglantili
bulunmustur (95). Sleddens ve ark.’nin sistematik derlemesinde, 18 yasma kadar
olan ¢ocuklari igeren ¢alismalar, olumlu ebeveynligin daha fazla fiziksel aktivite ve
daha saglikli beslenme (6rnegin daha diisiik enerji alimi1) gibi olumlu sonuglarla

iligkili oldugunu gdstermistir (100).

Olumlu ebeveynligin yeme davranisi iizerindeki olumlu etkilerinin yani sira,
olumsuz ebeveynlik tarzlarinin da olumsuz beslenme uygulamalari ve daha fazla
yeme davranigi problemiyle iligkili olduguna dair bulgular bulunmaktadir (101).
Olumsuz ebeveynlik, sicaklik ve duyarliligin eksikligi, denetimin tamamen yoklugu

ya da asir1 kontrol, tutarsiz disiplin uygulamalar1 gibi 6zelliklerle tanimlanir (102).

2.3.2 Ebeveynlik stilleri ve besin neofobisi

Yapilan caligmalar, ¢ocuklar ile ebeveynleri arasinda besin neofobisi agisindan
anlaml diizeyde benzerlik oldugunu ortaya koymustur (103). Bu bulgu, ebeveyn
faktorleri ile cocuklarin yeme davranislart ve tat tercihleri arasindaki olast genetik
baglantiya isaret etmektedir. Bir calismada, besin neofobisi diizeyi yiiksek olan
annelerin c¢ocuklarina saglikli gidalar sunma olasiliklarinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (104). Baska bir ¢alismada ise besin neofobisi davranis1 yiiksek olan

annelerin ¢ocuklarini beslerken daha fazla kisitlama uyguladigi saptanmistir. Bu tiir
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ebeveyn beslenme uygulamalari, ¢ocuklarda besin neofobisi ile iligskilendirilmigtir
(105). Besin neofobisi olan ¢ocuklarin daha smirh ¢esitlilikte gida tiikettikleri ve
genel olarak sebze tiiketimlerinin, neofobik olmayan g¢ocuklara kiyasla daha az
oldugu bildirilmistir (106). Bu nedenle, ebeveynin besin neofobisi, beslenme
uygulamalar1 ve ¢ocugun kendi neofobik egilimleri, cocugun kilo durumu iizerinde

belirleyici bir etkiye sahip olabilir (5).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kesitsel tasaarimdaki bu c¢alismada PKU'lu c¢ocuklarin ebeveynlerinin besin
neofobisi diizeylerinin ve c¢ocuklarina yonelik ebeveynlik stillerinin, ¢ocuklarinin
besin neofobi durumuyla iliskisi, ebeveynlerin diyet kalitesi iizerindeki etkisinin

degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi ve Acibadem Saglik
Kuruluslar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulu (ATADEK) tarafindan 01.08.2024 tarih ve
2024/11-489 karar numarasi ile tibbi etik agisindan uygun bulunmustur (EK 1).
Ayrica, arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim Dali’ndan kurum izni
almmustir (EK 2).

3.2 Arastirmann Yeri, Zamani ve Orneklemi

Arastirma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali'nda
takipli olan ve 01.09.2024 ve 30.06.2025 tarihleri arasinda izlem igin ilgili merkeze
basvuran, 6-17 yas arast PKU hastalari, saghkli cocuklar ve ebeveynleri ile
yiriitilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan, hastanin kendisinin ve

ebeveynlerinin onami alinan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma i¢in dahil olma kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir;

e Cocuklarin 6-17 yas araliginda olmasi,
e PKU'lu ¢ocuklarin diisiik Phe iceren tibbi beslenme tedavisi uygulamast,
e PKU haricinde tibbi beslenme tedavisi gerektiren herhangi bir hastaliginin

olmamasi,
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e Saglikli grupta yer alacak ¢cocugun hekim tarafindan tanisi konmus herhangi bir
hastaliginin olmamasi,
e PKU'lu ¢ocugun agir mental retardasyonunun olmamasi,

e  Ebeveynin okuma-yazma bilmesi.

Arastirmadan diglama kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir;

e Cocuklarn 6 yasindan kiigiik, 17 yasindan biiyiik olmasi,

e PKU'lu ¢ocuklarin diisiik Phe iceren tibbi beslenme tedavisi uygulamamasi,

e PKU haricinde tibbi beslenme tedavisi gerektiren herhangi bir hastaliginin
olmasi,

e  Saglikli grupta yer alacak ¢cocugun hekim tarafindan tanisi konmus herhangi bir
hastaliginin olmamasi,

e PKU'lu ¢ocugun agir mental retardasyonunun olmasi,

e  Ebeveynin okuma-yazma bilmemesi.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Veri toplama yontemi

Arastirmaya baglamadan once hem PKU'lu ve saghkli c¢ocuklarin
ebeveynlerinden hem de saglikli ve PKU'lu ¢ocuklardan arastirmaya katilmaya dair
onam almmistir (EK 3). Yedi boélimden olusan veri toplama formu (EK 4),
ebeveynler ve ¢ocuklara yiiz yiize uygulanmistir. Veri toplama formunda yer alan

olgekler i¢in kullanim izni alinmistir (EK 5).

3.3.2 Veri toplama araci

Veri toplama formu; (1) ebeveynin demografik ve antropometrik ol¢timleri (2)
cocuklarin demografik ve antropometrik Olgiimleri, (3) Cok Boyutlu Ebeveynlik
Stillerini Degerlendirme Olcegi, (4) ebeveynler igin Besin Neofobisi Olgegi, (5)
Fenilketoniirili Cocuklarda Besin Neofobisi Olcegi, (6) saglikli ¢cocuklar icin Besin
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Neofobisi Olcegi ve (7) ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi1 olmak iizere yedi boliimden

olusmaktadir.

3.3.2.1 Ebeveyn ve cocuklarin demografik ozelliklerinin ve antropometrik

olciimlerinin degerlendirilmesi

Veri toplama formunun ilk iki bdliimiinde c¢ocuklarin ve ebeveynlerin
demografik 6zelliklerini sorgulamaya yonelik sorular yer almaktadir. Bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, saglik durumu sorgulanmistir ve hem

cocugun hem de ebeveynin antropometrik Slgtimleri alinmustir.

Bu calismada antropometrik Ol¢iimler kapsaminda hem ¢ocuklarin hem de
ebeveynlerin viicut agirligt (kg) ve boy uzunlugu (cm) Olglilmiis; ¢ocuklarin
dlgiimleri yas ve cinsiyete gdre Diinya Saglik Orgiitii (DSO) biiyiime egrileri
kullanilarak analiz edilmistir. Cocuklar icin yasa gore boy Z skoru, yasa gore agirlik
Z skoru, yasa gore BKI-Z skoru ve boya gére agirlik Z skoru hesaplanmis ve gruplar
aras1 karsilastirmalar yapilmistir (139). Ebeveynler 6l¢iimlerden Beden Kiitle Indeksi

(BKI) tiiretilmis ve DSO BKI siniflamasina gore kategorize edilmistir (140).

3.3.2.2 Cok boyutlu ebeveynlik stillerini degerlendirme o6lcegi

Ugiincii béliimde ebeveynlerin ebeveynlik stil ve tutumlarini degerlendirebilmek
amaciyla Parent ve Forehand (90) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Ebeveynlik
Stillerini Degerlendirme Olgegi (CBESDO) kullamlmstir. Olgek, 34 madde ve yedi
alt boyuttan olusmaktadir: 1. Proaktif ebeveynlik (6 madde), 2. Olumlu pekistirme (4
madde), 3. Samimi iliski (3 madde), 4. Destekleyici yaklasim (3 madde), 5.
Diismanlik (7 madde), 6. Diisiik kontrol (7 madde) ve 7. Fiziksel kontrol (4 madde).
Olgek, kapsamli olumlu ebeveynlik (proaktif ebeveynlik, olumlu pekistirme, samimi
iliski ve destekleyici yaklasim) ve kapsamli olumsuz ebeveynlik (diismanlik, diisiik
kontrol ve fiziksel kontrol) olmak tizere iki boyutta da toplam puanlar hesaplanarak
degerlendirilebilmektedir. Olgek 5°1i Likert derecelendirme anahtar1 (1. Higbir

zaman, 5. Her zaman) ile yapilandirimaktadir ve ters puanlanan bir madde
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bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galigmasim Karababa ve

ark. (107) tarafindan 2019 yilinda gergeklestirmistir.

3.3.2.3 Besin neofobisi olcegi (ebeveynler i¢in)

Veri toplama formunun dordiincti boliimiinde yer alan ve 1992 yilinda Pliner ve
Hobden (36) tarafindan gelistirilen Besin Neofobisi Olgegi, ebeveynlerin besin
neofobisini tanimlamak i¢in uygulanmistir. Bu 6lcek, yiyecek ve yiyecek tiiketimi
durumu hakkinda toplamda 10 madde icermekte olup, 5'1 olumlu ve 5'i olumsuz
ifadelerdir. BNO, 7'i Likert seklinde degerlendirilmektedir (7 puan: Kesinlikle
katiliyorum, 6 puan: Katiliyorum, 5 puan: Biraz katiliyorum, 4 puan: Kararsizim, 3
puan: Biraz katilmiyorum, 2 puan: Katilmiyorum, 1 puan: Kesinlikle katilmiyorum).
Olgegin 1, 4, 6, 9 ve 10. maddelerindeki olumsuz ifadelerin tersine gevrilmesiyle
hesaplanan 10-70 puan araliginda bir skor elde edilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik
ve glivenirlik caligmasini Duman ve ark. (108) 2020 yilinda gerceklestirmistir.

3.3.2.4 Fenilketoniirili cocuklarda besin neofobisi 6l¢egi

Besinci boliimde ise PKU'lu ¢ocuklardaki besin neofobisinin degerlendirilmesi
amaciyla Fenilketoniirili Cocuklarda Besin Neofobisi Ol¢egi kullanilmistir (109). Bu
oleegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Evci ve Gokmen Ozel (110)
tarafindan 2023 yilinda gergeklestirmistir. Olgek, 7'li Likert seklinde
degerlendirilmektedir ve Ol¢ekten elde edilen daha yiiksek puan, daha diisiik bir

besin neofobisini gostermektedir.

3.3.2.5 Besin neofobisi ol¢egi (saghkh ¢ocuklar i¢in)

Altinc1 boliimde saglikli ¢ocuklarin besin neofobisi durumunu degerlendirmek
icin Besin Neofobisi Olcegi yer almaktadir. Pliner ve Hobden (36) tarafindan
gelistirilen Olgek, 9-11 yas ¢ocuklarda uygulanabilmesi amaciyla Elmas ve Kabaran
(111) tarafindan 2021 yilinda Tiirkge'ye uyarlanmustir. Olgek, 5'li Likert seklinde

diizenlenmistir.
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3.3.2.6 Besin tiiketim kaydi ve saghkl yeme indeksi skorunun hesaplanmasi

Son boliimde ebeveynlerin enerji ve besin dgesi alimlarmi degerlendirmek ve
Saglikli Yeme Indeksi-2020 (HEI-2020) skorlarini hesaplamak amaciyla ii¢ giinliik
besin tiiketim kaydi formu yer almaktadir (141).

HEI-2020, 9 yeterli ve 4 kisitl alinmas1 gereken komponentten olusan toplamda
13 diyet bileseninden meydana gelmektedir. Toplam meyveler, tam meyveler, siit
tiriinleri, koyu yesil yaprakli sebzeler ve taze baklagiller, toplam sebzeler, toplam
protein, tam tahillar, yag asitleri ve deniz iirlinleri ve bitki proteinleri olmak iizere 9
yeterlilik bileseni bulunmaktadir. Eklenti sekerler, rafine tahillar, doymus yaglar ve
sodyum olmak iizere 4 kisith tiiketilmesi gereken bilesen bulunmaktadir (142). Bu
13 bilesenin puanlar1 hesaplanip toplanarak HEI-2020 skoru hesaplanmakta ve bu
puan 100 tizerinden degerlendirilmektedir. HEI-2020 skorlar1 cup ve oz seklinde
verildiginden dolay1 Olgiimlerin gramaja ¢evrilmesinde Orhan’in yiiksek lisans

calismasindan (143) yararlanilmistir.

Tablo 1. Saglikli yeme indeksi-2020 puanlama standardi (142)

Maksimum Maksimum Puan Minimum Puan
Puan I¢in Standart I¢in Standart
Toplam Meyve 5 >192 g/ 1000 kkal Sebze yok
Tam Meyve 5 >96 g / 1000 kkal Tam meyve yok
Toplam Sebze 5 >264 g/ 1000 kkal Sebze yok
Koyu Yesil Yaprakli 5 >48 g / 1000 kkal Koyu yesil yaprakli sebze ve

Sebzeler ve Baklagiller baklagil yok

Tam Tahillar 10 >42 g / 1000 kkal Tam tahil yok
Siit ve Siit Uriinleri 10 >312 g /1000 kkal Siit ve siit {irtinleri yok
Toplam Protein 5 >70 g / 1000 kkal Protein yok

Deniz Uriinleri ve Bitkisel

Deniz iiriinii ve bitkisel

Proteinler 5 222 g /1000 kkal protein yok

Yag Asitleri 10 (CDYA +TDYA)/DYA>2,5 (CDYA+TDYA)/DYA<1,2
Rafine Tahillar 10 <50 g / 1000 kkal > 122 g/ 1000 kkal
Sodyum 10 <1,1 g/ 1000 kkal >2 g/ 1000 kkal
Eklenmis Seker 10 Enerjinin < %6,5’i > enerjinin %26’s1
Doymus Yag 10 Enerjinin < %8’1 > enerjinin %16’s1
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3.4 istatistiksel Analiz

Verilerin analizi R 4.4.2 programi kullanilarak yapilmistir. Kategorik
degiskenler say1 ve ylizde olarak, siirekli degiskenler ise ortalama+standart sapma
(SS) ve medyan ve ¢eyreklikler (Q1 ile Q3) seklinde 6zetlenmistir. Verilerin normal
dagilim varsayimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi siirekli
degiskenlerin kiyasi i¢in normal dagilan veriler bagimsiz 6rneklemler t-testi ile,
normal dagilmayan veriler Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. PKU ve
kontrol gruplarindaki c¢ocuklarin besin neofobisi puanlar1 farkli 6l¢eklerden elde
edildigi i¢in gruplar arasi karsilastirilabilirlik saglamak amaciyla her grup igin ayr1 z-
skoru donlisimii  yapilarak standartlagtirilmis  tek bir bagimli  degisken
olusturulmustur. Ebeveynlik stilleri ve besin neofobisi arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve gruplar arasi korelasyon farklar1 Fisher r-
to-z transformasyon testi ile karsilastirilmistir. Cocuklarin besin neofobisi iizerinde
ebeveyn faktorlerinin etkisi hem her grup icin ayr1 ayri1 ¢oklu dogrusal regresyon
analizi hem de Z skoruna doniistiiriilmiis verilerle genellestirilmis dogrusal model
(GLM) kullanilarak grupxfaktor etkilesimleri ile birlikte analiz edilmistir. Grup igi
regresyon modellerinde normallik varsayiminin ihlali ve heteroskedastisite
sinirlamas1  saglamak amaciyla HC3 tipi robust standart hatalardan White's
heteroskedasticity-consistent tahmincisi kullanilmistir. Coklu baglantililik varligi
Variance Inflation Factor (VIF) ile degerlendirilmis ve ¢oklu dogrusal baglant1 var
eden degiskenler model dis1 birakilmistir. Tiim analizlerde %95 giiven diizeyi

anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Calisilacak yontemlere iligkin degerler baz alinarak 0,95 etki biytikliigii, %95
giic ve 0,5 hata pay1 ile G-POWER programi kullanilarak bulunan toplam 6rneklem
biiytikliigli n=50'dir. Calisma iki grup ile gerceklestirileceginden Independent
Sample t test yontemi ile 6rneklem sayist belirlenmistir. Bu ¢alismada her bir grup
icin Orneklem sayisi esit olacak sekilde kurgulanmistir. Bu ¢alisma i¢in drneklem
sayis1 her grup i¢in n= 25, toplam Orneklem sayis1 ise n=50 olarak diizenlenmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in Tonon ve ark. (84) ¢alismasindan

faydalanilmistir.
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4 BULGULAR

Arastirmaya 30 PKU’lu (%51,72), 28 sagliklt (%48,28) olmak iizere toplam 58

cocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir.

4.1 Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Saglikli ve PKU’lu ¢ocuklarin ebeveynlerinin demografik 6zellikleri Tablo 2°de
verilmigtir. Saglikli grupta ortalama ebeveyn yas1 38,14+7,92 yil; PKU grubunda ise
38,88+7,49 yil olarak tespit edilmistir. Saglikli grup ebeveynlerinin %96,43’1 kadin,
%3,57’s1 erkektir. PKU’lu grupta ise erkek ebeveyn orani %70, kadin orani %30
olarak bulunmustur. Toplamda ebeveynlerin %37,93’1 erkek, %62,07’si kadin olarak
tespit edilmistir. Her iki grupta da ebeveynlerin biiyliik cogunlugu evlidir (saglikli:
%100; PKU: %96,67). Sadece PKU grubunda bir ebeveyn bekar olarak
raporlanmistir (%3,33). Toplamda evlilik oran1 %98,28 olarak belirlenmistir. Saglikl
grup ebeveynlerinde lise (%35,71) ve lisans (%32,14) mezunlart ¢ogunlugu
olustururken, PKU’lu grupta lise (%40) ve ortadgretim (%40) mezunlari One
cikmaktadir. Lisansiistii egitim orani her iki grupta da oldukga diisiiktiir (saglikli:
%10,71; PKU: %3,33). Toplamda en yiiksek oran lise mezuniyetine aittir (%37,93).
Saglikli grupta ebeveynlerin %64,29’u ¢alismamakta, %32,14’ti calismaktadir ve
%3,57’s1 1se emeklidir. PKU’lu grupta ise ¢alismayan oram1 %66,67, ¢alisan orani
%26,67 ve emekli oram1 %6,67 olarak bulunmustur. Genel olarak ebeveynlerin
yaklasik ligte ikisi ¢aligmamaktadir. Saglikli grupta ebeveynlerin %67,86’s1 gelirinin
giderine esit oldugunu belirtirken, PKU’lu grupta bu oran %>53,33 tiir. Geliri
giderinden fazla olanlarin orani saglikli grupta (%21,43), PKU grubuna (%6,67) gore
oransal acidan daha yiiksek olarak bulunmustur. PKU’lu grupta gelirinin giderinden
az oldugunu belirtenlerin oran1 (%40) ise saglikli gruptakinden (%10,71) daha fazla
olarak bulunmustur. Toplamda ¢ogunlugun (%60,34) gelirin giderine esit oldugu
grupta oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. Ebeveynlerin demografik 6zellikleri

Saghkh Grup PKU Grubu Toplam
(n=28) (n=30) (n=58)
n % n % n %
Lo Erkek 1 3,57 21 70 22 37,93
Cinsiyet
Kadin 27 96,43 9 30 36 62,07
Medeni  EVvli 28 100 29 96,67 57 98,28
Durum  Bekar - - 1 3,33 1 1,72
Ortadgretim 6 21,43 12 40 18 31,03
Egitim ) ;o0 10 35,71 12 40 22 37,93
Durumu
Lisans 9 32,14 5 16,67 14 24,14
Calismayan 18 64,29 20 66,67 38 65,52
g“"s“‘a Emekli 3,57 6,67 3 5,17
urumu
Calisan 32,14 26,67 17 29,31
Geliri giderine esit 19 67,86 16 53,33 35 60,34
Gelir . .
DUrumu Geliri giderinden fazla 6 21,43 2 6,67 8 13,79
Geliri giderinden az 10,71 12 40 15 25,86

4.2 Ebeveynlerin Hastalik Durumlari ve Antropometrik Olciimleri

Tablo 3’te saglikli ve PKU’lu cocuklarin ebeveynlerinin hastalik durumlar1 ve

antropometrik Olciimleri gosterilmistir. Saglikli grupta ebeveynlerin %71,43’iinde

herhangi bir kronik hastalik yokken, PKU grubunda bu oran %83,33’tiir. Genel

olarak ebeveynlerin %77,59’u kendileriyle 1ilgili herhangi bir hastalik tanisi

bildirmemistir.

Saglikli grupta erkeklerin ortalama BKI 27,7+5,07 kg/m?* PKU grubundaki
erkeklerin ise 26,5+6,31 kg/m*’dir. Saglikli gruptaki kadinlarin ortalama BKI 27,1
kg/m?; PKU grubundaki kadinlarin ise 27,9+3,09 kg/m*’dir.

Tablo 3. Ebeveynlerin hastalik durumlar1 ve antropometrik 6lgtimleri

Saghkh Grup PKU Grubu Toplam
(n=28) (n=30) (n=58)
n % n % n %
Hastahlk YOk 20 71,43 25 83,33 45 77,59
Tamsi Var 8 28,57 5 16,67 13 22,41
£+SS Alt-Ust £+SS Alt-Ust
BKi Erkek 27,7+5,07 18,4-37,1 26,5+6,31 16,0-39,3
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(kg/m?)  Kadmn 27,1 27,1-27,1 27,9+3,09

23,8-31,8

43 Cocuklarin Demografik Ozellikleri ve Hastallk Durumlari

Saglikli ve PKU’lu ¢ocuklarin demografik ozellikleri ve PKU dis1 hastalik

durumlar1 Tablo 4’te verilmistir. PKU’lu ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,79+2,84 yil,

saglikli ¢ocuklarin ise 9,75+2,63 yildir.

Her iki grupta da cocuklarin cinsiyet dagilimi benzer olup, saglikli grupta kiz

orani %39,29, erkek oran1 %60,71 iken, PKU grubunda kiz oran1 %40 ve erkek orani

%60’tr.

Saglikli grupta herhangi bir hastaligi olmayanlarin orant %82,14’tiir. PKU

grubundaki ¢ocuklarin ise PKU dis1 hastalig1 yoktur.

PKU’lu ¢ocuklarin ise hastalik siniflamasina bakildiginda %83°33’iiniin (n=25)
klasik PKU, %16,67’sinin (n=5) ise HHPA tanis1 aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 4. Cocuklarin demografik 6zellikleri ve hastalik durumlari

Saghkh Grup PKU Grubu Toplam
(n=28) (n=30) (n=58)
%+SS Alt-Ust £+SS Alt-Ust %+SS Alt-Ust
Yas (y1)
9,75+2,63 7-17 10,79+2,84 6,66-17 10,29+2,77 6,66-17
n % n % n %
o Kiz 11 39,29 12 40 23 39,66
Cinsiyet
Erkek 17 60,71 18 60 35 60,34
Hastahk Yok 23 82,14 30 100 48 82,76
Tams1
(PKU harig:) Var 5 17,86 0 0 10 17,24
KPKU - - 25 83,33
PKU Sinifi
HPKU - - 5 16,67

KPKU: Klasik fenilketoniiri; HPKU: Hafif fenilketoniiri

4.4  Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri
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Tablo 5’de saglikli ve PKU’lu ¢ocuklarin antropometrik dl¢timleri gdsterilmistir.
Sagliklt ve PKU’lu ¢ocuklarin gruplar arasinda antropometrik olglimleri Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Yasa gore boy Z skoru saglikli grupta -
0,06£1,33; PKU grubunda ise 0,49+1,98’dir. Yasa gore boy Z skoru medyan degeri
PKU grubunda 0,50 (Q:—Qz: -0,57 ila -1,59), kontrol grubunda ise -0,27 (Q1—Qz: -
1,02 ila 0,84) olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (z=-1,35;
p=0,178).

Yasa gore agirlilk Z skorlart saglikli grupta 0,19+1,56; PKU grubunda
0,16+1,81°dir. Yasa gore agirlik Z skoru medyan degeri PKU grubunda 0,47 (Q1—Qs:
-0,56 ila 1,20), kontrol grubunda -0,17 (Q1—Qz: —0,56 ila 0,86) olarak saptanmis olup,
fark anlamli degildir (z=-0,48; p=0,633).

Yasa gore BKI Z skoru saglikli grupta -0,05+2,11; PKU grubunda ise 1,0+1,77
olarak bulunmustur. Yasa goére BKI Z skoru medyan degeri PKU grubunda 1,27
(Q1-Q3: -0,37 ila 2,32), kontrol grubunda 0,12 (Q1—Qs: -1,20 ila 1,39) olup, gruplar
arasinda anlamlilik bulunmamaktadir (z=-1,91; p=0,056).

Boya gore agirlik Z skoru ise saghkli grupta 0,4442,46; PKU grubunda ise
2,55+1,93’tlir. Boya gore agirlik Z skoru medyan degeri PKU grubunda 2,56 (Q1-
Q3: 1,87-3,24), kontrol grubunda -0,37 (Q1—Qs: -0,66 ila 2,78) olup, istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemistir (z=-0,97; p=0,333).

Tablo 5. Cocuklarin antropometrik Slgtimleri

Saghkh Grup PKU Grubu Toplam
(n=28) (n=30) (n=58)
n  x£SS Alt-Ust n  %+SS Alt-Ust n  x+SS Alt-Ust z p

Yasa gore
boy Z 28 -0,06+1,33 -3,15-2,68 30 0,49+1,98 -5,34-585 58 0,22+1,71 -5,34-585 -1,35 0,178
skoru

Yasa gore
agirhkZ 16 0,19+1,56 -2,55-3,51 14 0,16+1,81 -3,54-254 30 0,17+1,65 -3,54-3,51 -0,48 0,633
skoru

Yasa gore
BKi Z 28 -0,05+2,11 -4,84-3,36 29 1,00+1,77 -4,67-3,75 57 0,48+2 -4,84-3)75 -1,91 0,056
skoru

Boya gore 5 044+£246 -2,67-312 2 255+1,93 1,19-3,92 7 1,04+2,39 -2,67-3,92 -0,97 0,333
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agirhk Z
skoru

45 Ebeveynlerin Cok Boyutlu Ebeveynlik Stillerinin ve Besin Neofobisinin

Degerlendirmesi

Tablo 6’da saglikli ve PKU’lu g¢ocuklarin ebeveynlerinin Cok Boyutlu
Ebeveynlik Stillerini Degerlendirme Olgegi (CBESDO) ve Besin Neofobisi

Olgegi’nden aldiklar1 puanlar verilmistir.

CBESDO diismanlik alt boyut puam1 PKU grubunda 7-16 araliginda olup,
ortalama 11,80+2,75 ve medyan 11 (Q1-Q3: 10-14) olarak bulunmustur. Saglikli
grupta ise puanlar 827 araliginda, ortalama 14,46+4,92 ve medyan 14 (Q1-Q3:
11,75-16,25) olup, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir ve saglikli grupta
daha yiiksektir (z=-2,146; p=0,032).

CBESDO diisiik kontrol alt boyut puan1 PKU grubunda 7-22 araliginda olup,
ortalama 14,20+4,11 ve medyan 15 (Q1—Qs: 10,25-17) olarak bulunmustur. Saglikli
grupta ise puanlar 8-24 araliginda, ortalama 14,25+4,12 ve medyan 15 (Q:1—Qza:
10,75-16) olup, gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (z=-0,235; p=0,815).

CBESDO fiziksel kontrol alt boyut puant PKU grubunda 4 ile 6 arasinda
degisirken, ortalama 4,33+0,71 ve medyan 4 (Q1—Qs: 4-4) olarak bulunmustur.
Saglikli grupta ise puanlar 4—12 araliginda, ortalama 5,46+2,27 ve medyan 4 (Q1—Qs:
4-7) olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (z=-2,024; p=0,043), saglikl
grupta daha yiiksektir.

CBESDO kapsamli olumsuz ebeveynlik puant PKU grubunda 1940 araliginda,
ortalama 30,33+5,24 ve medyan 30 (Q1—Qs: 26,5-33,5); saglkli grupta ise 21-59
araliginda, ortalama 34,18+9,69 ve medyan 34 (Q1—Qs: 26,75-38) olup, istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmemistir (z=-1,458; p=0,145).
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CBESDO proaktif ebeveynlik alt boyutu puan1 PKU grubunda 16-29 araliginda,
ortalama 24,57+3,16 ve medyan 25 (Q1—Qs: 22,25-27) olarak saptanmis, saglikli
grupta ise 15-30 araliginda, ortalama 24,11+4,08 ve medyan 25 (Q1—Qs: 21,75-27)
olarak bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(z=-0,157; p=0,876).

CBESDO olumlu pekistirme alt boyutu puan1 PKU grubunda 15 ile 26 arasinda
degismekte, ortalama 21,70+£2,81 ve medyan 22 (Q1—Qs: 20-24) olarak bulunurken,
saglikli grupta ise bu puanlar 15-31 araliginda, ortalama 23,50+3,11 ve medyan 24
(Q1—Qaz: 23-24) olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (z=-2,332; p=0,020)
ve saglikli grupta daha yiiksektir.

CBESDO samimi iliski alt boyutu puam PKU grubunda 8-15 araliginda,
ortalama 13,47+2,00 ve medyan 14 (Q1—Qz: 13-15); saglikli grupta 9—15 araliinda,
ortalama 13,50+1,93 ve medyan 14 (Q1—Qs: 12,75-15) olup, iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktur (z=0,000; p=1,000).

CBESDO destekleyici yaklasim alt boyutu puam PKU grubunda 9-15
araliginda, ortalama 13,93%1,68 ve medyan 15 (Q1—Qz: 13,25-15); saglikli grupta 9—
15 arahiginda, ortalama 13,50+2,05 ve medyan 15 (Q1—Qs: 12,75-15) olarak

belirlenmis, gruplar arasinda anlaml bir fark izlenmemistir (z=-0,616; p=0,538).

CBESDO kapsamli olumlu ebeveynlik puan1 PKU grubunda 49-82 araliginda,
ortalama 73,67+7,81 ve medyan 74 (Q:1—Qs: 71,25-79); saglikli grupta 50-84
araliginda, ortalama 74,61£9,44 ve medyan 78 (Q1—Qz3: 73,5-80,25) olup, anlamli bir
fark saptanmamustir (z=-1,295; p=0,195).

Ebeveynlerin Besin Neofobisi Olgegi puanlar1 PKU grubunda 13 ile 53 arasinda
degismekte, ortalama 41,80+7,67 ve medyani ise 42,5 (Q1—Qs: 39-46,75) olarak
saptanmistir. Saglikli grupta ise bu degerler 18-54 araliginda olup, ortalama

42,64+9,08 ve medyan 43,5 (Q1—Qs: 38,75-50,5) olarak bulunmustur. Iki grup
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arasinda alinan Besin Neofobisi Olgegi puanlari kiyaslandiginda anlamli bir fark

bulunmamustir (z=-0,647; p=0,518).

Tablo 6. Ebeveynlerin ¢ok boyutlu ebeveynlik stillerini degerlendirme O6lgegi ve
besin neofobisi 6l¢egi puanlarinin ortalamalari

Saghkh Grup PKU Grubu
(n=28) (n=30)
d Med ’ P
_ Medyan e _ edyan
x£SS (Q1-Qs) Alt-Ust X£SS (Q1-Q3) Alt-Ust

CBESDO
Diismanlik 14,46 +4,92 14 (11,75-16,25) 8-27 11,80+2,75 11(10-14)  7-16 -2,146 0,032*
Diisiik Kontrol 14,25+4,12 15(10,75-16) 8-24 1420+4,11 15(10,25-17) 7-22 -0,235 0,815
Fiziksel -
Kontrol 5,46 £2,27 4 (4-7) 412 433+0,71 4 (4-4) 4-6 —2,024 0,043
Kapsaml
Olumsuz 34,18+ 9,69 34 (26,75-38) 21-59 3033 +524 30(26,5-33,5) 19-40 1,458 0,145
Ebeveynlik
Proaklif " o4 111408 25(21,75-27) 1530 2457+3,16 25(22,25-27) 16-29 —0157 0876
Ebeveynlik 2 ’ ' P ’ ' ! !
Olumlu

A 23,50+3,11 24(23-24) 1531 21,70+2,81 22(20-24) 1526 -2,332 0,020*
Pekistirme
Samimi iliski 13,50+ 1,93 14 (12,75-15) 9-15 1347+2,00 14(13-15)  8-15 0,000 1,000
Destekleyici 3 501505 15(12,75-15) 9-15 13934168 15(13,25-15) 9-15 —0616 0538
Yaklagim
Kapsaml
Olumlu 74,61 +9,44 78 (735-80,25) 50-84 73,67+7.81 74(71,25-79) 49-82 -1,295 0,195
Ebeveynlik
Besin
Neofobisi 435 42,5
Oleegi 2642908 gg7'spsy 1854 41802767 g9l 13-53 0,647 0518
(Ebeveyn)

4.6 Cocuklarin Besin Neofobisi Olcegi Puanlar

Tablo 7°de saglikli ve PKU’lu ¢ocuklarin kendi gruplarina 6zgii uygulanan

Besin Neofobisi Ol¢egi’nden aldiklar puanlar verilmistir.

PKU grubunda Fenilketoniirili Cocuklarda Besin Neofobisi Olgegi yeni

besinlere giivenme alt boyutu puanlar1 9 ile 27 arasinda degismekte olup, ortalama

19,93+4,23 olarak bulunmustur. Yeni besinleri deneme alt boyutunda ise puanlar 3

ile 21 arasinda degismekte, ortalama 13,93+4,50 olarak saptanmistir. Besin

Neofobisi Olcegi toplam puanlar1 16 ile 48 arasinda degismekte ve ortalama
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33,87+6,68°dir. Saglikli gruba uygulanan Besin Neofobisi Olgegi puanlari ise 21 ile
40 arasinda degismekte ve ortalama 29,294+4,76’d1r.

Cocuklarda besin neofobisi davranisim1 degerlendirmek amaciyla PKU ve
saglikli ¢ocuklara uygulanan 6l¢iim araglarinin farkli olmasi nedeniyle elde edilen
puanlar, bu farkliligi dengelemek amaciyla standart Z skoruna doniistiiriilerek
gruplar arasi karsilagtirma yapilmistir. PKU grubunda besin neofobisi Z skorlarinin
medyan1 0,09 (Q1—Qz: —0,43-0,66), saglikli grupta ise 0,05 (Q:—Qs: —0,53-0,62)
olarak bulunmustur. Mann-Whitney U testi ile yapilan analizde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (z=—0,117; p=0,907). Buna gore
normalize edilmis besin neofobisi diizeylerinin PKU ve kontrol gruplarinda benzer

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7. Cocuklarin besin neofobisi dl¢egi puanlari

n x£SS Alt-Ust
PKU grubu
Yeni besinlere giivenme 30 19,93 +£4,23 9-27
Yeni besinleri deneme 30 13,93 £4,50 3-21
Besin Neofobisi Olgegi Toplam Puani 30 33,87 + 6,68 16-48
Saghkh grup
Besin Neofobisi Olgegi Puani 28 29,29 +£4,76 21-40
PKU Grubu Saghkh Grup

Medyan Medyan . D

(Q1—Qs) (Q1—Q3)
gesslilcl)rNumebISI oleett (—O,é(l)é(i?),GG) (—O,gé(i%,GZ) 0117 0,907

4.7 Ebeveynlerin Saghkl Yeme Indeksi-2020 Puanlar

Saglikli ve PKU’lu cocuklarin ebeveynlerinin HEI-2020 puanlar1 Tablo 8’de
sunulmustur. PKU grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin HEI-2020 puanlar1 24,36
ile 71,12 arasinda degismekte olup, ortalama 47,11£12,74 olarak saptanmustir.
Saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin HEI-2020 puanlar ise 15,3 ile 63,28 araliginda
degismekte ve ortalama 40,83+12,55’tir. Bagimsiz 6rneklemler igin t-testi sonucunda

PKU grubunun puanlar1 kontrol grubuna goére %90 giiven diizeyinde daha yiiksek
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olmasina ragmen, %95 giiven diizeyinde

bulunmamistir (t=1,841; p=0,071).

Tablo 8. Ebeveynlerin HEI-2020 Puanlari

bu fark istatistiksel olarak anlamli

HEI-2020
Grup n Alt-Ust £+8S t p
PKU Grubu 30 24,36-71,12 47,11 £12,74
1,841 0,071
Saglikli Grup 28 15,3-63,28 40,83 £ 12,55

t: Bagimsiz 6rmeklemler t testi

4.8 Ebeveynlerinin Cok Boyutlu Ebeveynlik Stillerini Degerlendirme Olcegi

ile Besin Neofobisi Olcegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Ebeveynlerinin CBESDO ve Besin Neofobisi Olgegi puanlari arasindaki iliski

Tablo 9°da sunulmustur. Besin Neofobisi Olgegi ile CBESDO puanlari arasindaki

iligkiler, PKU grubu ve saglikli grup i¢in ayr1 ayri1 Spearman korelasyon analizi ile

degerlendirilmis ve gruplar arasit korelasyon farki Fisher z-testiyle test edilmistir.

Buna gére her iki grupta da Besin Neofobisi Olgegi ile CBESDO alt boyut puanlari

arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Ayrica PKU grubu ve

saglikll grup arasindaki korelasyon katsayilar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 9. Ebeveynlerin CBESDO ve besin neofobisi dlgegi puanlari arasindaki iliski

Besin Neofobisi Olcegi (Ebeveyn)

CBESDO PKU Grubu Saghkh Grup z p
rho p rho p

Diismanlik -0,022 0,909 -0,112 0,571 0,326 0,744
Disiik Kontrol -0,259 0,167 0,180 0,359 -1,611 0,107
Fiziksel Kontrol -0,024 0,900 -0,178 0,365 0,561 0,575
Kapsamli Olumsuz Ebeveynlik -0,176 0,351 -0,045 0,820 -0,479 0,632
Proaktif Ebeveynlik 0,019 0,920 -0,073 0,713 0,331 0,740
Olumlu Pekistirme 0,063 0,743 -0,011 0,956 0,265 0,791
Samimi iligki 0,130 0,494 -0,012 0,950 0,515 0,606
Destekleyici Yaklagim 0,177 0,349 0,232 0,236 -0,206 0,837
Kapsamli Olumlu Ebeveynlik 0,084 0,658 -0,038 0,849 0,440 0,660

rho: Spearman korelasyonu; z: Fisher’s z test
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4.9 Ebeveynlik Stillerini Degerlendirme Olgegi ile Cocuklarin Besin Neofobisi
Olcegi Puanlan Arasindaki iliski

Saglikli ve PKU’lu ¢ocuklarin ebeveynlerinin CBESDO puanlar ile ¢ocuklara
gruplarma 6zgii uygulanan Besin Neofobisi Ol¢egi puanlari arasindaki iliskiler Tablo
10°da karsilastirilmistir. PKU grubunda Besin Neofobisi Olgegi yeni besinlere
giivenme alt boyutu ile CBESDO diisiik kontrol alt boyut puanlari arasinda negatif
yonlii orta diizeyli (rho=-0,446; p=0,013) ve kapsamli olumsuz ebeveynlik puani
arasinda negatif yonlii orta diizeyli (tho=—0,474; p=0,008) iliskiler bulunmustur.

PKU grubunda Besin Neofobisi Olcegi toplam puani ile CBESDO diisiik kontrol
alt boyut puani (rho=-0,373; p=0,042) ve kapsamli olumsuz ebeveynlik puanlari
arasinda (rho=0,510; p=0,004) orta diizeyli anlaml1 negatif iliskiler saptanmustur.

Saglikli gocuk grubunda ise Besin Neofobisi Olgegi puani ile CBEESDO
destekleyici yaklasim alt boyut puani arasinda orta diizeyli pozitif yonlii anlamh

iliski bulunmustur (rho=0,389; p=0,041).

Gruplar aras1 korelasyon katsayilarinin karsilastirilmast i¢in yapilan Fisher z
testi sonuglarina goére ise hicbir ebeveynlik alt boyutunda iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir (p>0,05).

Tablo 10. Ebeveynlerin CBESDO ve cocuklarin besin neofobisi 6lgegi puanlari
arasindaki iliski

PKU Grubu Saghkh Grup
PKU’lu Besin
CBESDO YenluBesmIere Yeni Besinleri Cpcuklarda_ _ Neofobisi . D
Giivenme Deneme Besin Neofobisi .
N Olgegi
Ol¢egi
rho p rho p rhoa p rhop p
Diismanlik -0,166 0,382 -0,263 0,161 -0,344 0,063 0,094 0,634 -1,309 0,190
Diisiik Kontrol -0,446 0,013* -0,219 0,245 -0,373 0,042* 0,029 0,883 -0,906 0,365
Fiziksel Kontrol -0,131 0,490 -0,301 0,107 -0,278 0,137 -0,173 0,380 -0,489 0,625
Kapsami Olumsuz —0,474 0,008** 0,345 0,062 -0,510 0,004** 0,003 0,987 -1,306 0,191
Ebeveynlik
Proaktif Ebeveynlik 0,180 0,342 -0,127 0,505 -0,010 0,958 0,013 0,947 -0,5506 0,613
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Tablo 10. Ebeveynlerin CBESDO ve ¢ocuklarin besin neofobisi dlgegi puanlari
arasindaki iliski (devam)

PKU Grubu Saghkh Grup
PKU’lu Besin
CBESDO YenluBesmIere Yeni Besinleri Cpcuklarda__ Neofobisi 7 D
Giivenme Deneme Besin Neofobisi .
- Olgegi
Olgegi
rho p rho p rhoa p rhop p
Olumlu Pekistirme -0,023 0,904 -0,080 0,673 -0,091 0,632 -0,125 0,525 0,164 0,870
Samimi Tliski 0,024 0,900 -0,076 0,690 -0,012 0,948 0,159 0,418 -0,853 0,394
Destekleyici Yaklagim 0,213 0,258 -0,112 0,555 0,105 0,580 0,389 0,041* -1,884 0,060
Kapsamii Olumiu 0091 0631 -0143 0450 -0043 0820 -0035 085 -0,393 0,694
Ebeveynlik

rho: Spearman korelasyonu; z: Fisher’s z test within a and b variables; *:p<0,05; **:p<0,001

410 Ebeveynlerin Besin Neofobisi Olcegi ve Saghkh Yeme Indeksi-2020

Puanlari ile Cocuklarin Besin Neofobisi Arasidaki fliski

Saglikli ve PKU’lu gocuk ebeveynlerinin Besin Neofobisi Olgegi ve HEI-2020
puanlari ile ¢cocuklara gruplarmna 6zgii uygulanan Besin Neofobisi Olcegi puanlari
arasindaki iligkiler Tablo 11°de sunulmustur. PKU grubunda ebeveynlerin Besin
Neofobisi Olgegi puanlar1 ile PKU’lu Cocuklarda Besin Neofobisi Olgegi yeni
besinlere giivenme alt boyut puani arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur
(tho=0,400; p=0,029). Diger yandan, ebeveynlerin Besin Neofobisi Olgegi puanlari
ile PKU’lu ¢ocuklarin yeni besinleri deneme egilimi alt boyut (rho=0,07; p=0,714)
ve toplam PKU’lu Cocuklarda Besin Neofobisi Olgegi puanlart (rho=0,278;

p=0,137) arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir.

Saglikli ¢cocuk grubunda ise ebeveynlerin Besin Neofobisi Olgegi puanlari ile
saglikli gocuklara uygulanan Besin Neofobisi Olgegi puanlari arasinda kismi pozitif

yonlii iliski olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (tho=0,354; p=0,065).

Ebeveynlerin HEI-2020 puanlarine PKU grubunda ne de saglikli grupta
cocuklara uygulanan Besin Neofobisi Olgegi puanlari ile anlamli bir iliski
gostermemistir (p>0,05). Gruplar aras1 korelasyon farkinin anlamlilig1 icin yapilan

Fisher z testi sonucunda da ¢ocuklara uygulanan Besin Neofobisi Olgegi puanlari ile
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ebeveynlerin Besin Neofobisi Olgegi ve HEI-2020 puanlari arasinda iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 11. Ebeveynlerin besin neofobisi 6lgegi ve HEI-2020 puanlari ile ¢ocuklarin
besin neofobisi dlgegi puanlar arasindaki iligki

PKU Grubu Saghkh Grup
PKU’lu Besin
Yeni Besinlere  Yeni Besinleri  Cocuklarda - .
. ) . . Neofobisi z p
Giivenme Deneme Besin Neofobisi .
P Olgegi
Olgegi
rho p rho p rhoa p rhop p

Ebeveyn Besin Neofobisi
Olgegi
Ebeveyn HEI-2020 0,200 0,309 0,080 0,68 0,181 0,356 -0,200 0,317 1,351 0,177

0,400 0,029 0,070 0,714 0,278 0,137 0,354 0,065 -0,303 0,762

rho: Spearman korelasyonu; z: Fisher’s z test within a and b variables; *:p<0,05

411 Ebeveynlerin Saghkh Yeme Indeksi-2020 Puam ile Ebeveynlerin Besin
Neofobisi Olgegi Puam Aralarindaki iliski

Sekil 2°de ebeveynlerin Besin Neofobisi Olgegi puanlari ile HEI-2020 puanlart
arasindaki iliskiler gdsterilmektedir. PKU grubunda ebeveyn Besin Neofobisi Olgegi
puan1 ile HEI-2020 puani arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigtir (tho = 0,375; p = 0,049). Buna gére PKU’lu ¢ocuklarin ebeveynlerinde
besin neofobisi arttikga HEI-2020 puani da artma egilimi gostermektedir. Buna
karsilik, saglikli grupta bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (tho
= —-0,039; p = 0,848). Gruplar aras1 korelasyon farki ise istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte (Fisher Z = 1,51; p = 0,130), iliski yoniiniin sadece PKU

grubunda anlam kazandig1 goriilmiistiir.
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Sekil 2. Ebeveynlerin HEI-2020 puani ile ebeveyn besin neofobisi Olgegi puant
arasindaki iligki

4.12 Ebeveynlerin Besin Neofobisinin ve Ebeveynlik Stillerinin Cocuklarin

Besin Neofobisine Etkisi

Tablo 12°de ebeveynlerin besin neofobisi diizeyinin ve ebeveynlik stillerinin
cocuklarinin besin neofobisi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi gosterilmistir.
Buna gore ebeveynlerin besin neofobi diizeyinin ve ebeveynlik stillerinin hem
PKU’lu hem de saglikli cocuklarin besin neofobisi iizerindeki etkisi anlaml
bulunmamistir. PKU grubunda modelin agiklayiciligi orta diizeyde olup (R*=0,43),
bagimsiz degiskenler arasinda sadece ebeveyn besin neofobisinin ¢ocukta besin
neofobisini artirict yonde, fakat istatistiksel anlamlilik sinirinda bir etkisi oldugu
goriilmiistiir (B=0,36; p=0,093). CBESDO alt boyut puanlar1 PKU grubunda anlamli
bir iligki gostermemistir. Saglikli grupta ise modelin aciklama giicli biraz daha
yiiksek olmakla birlikte (R?=0,48), hi¢bir degisken anlamli bulunmamistir. Her iki
grupta da ¢oklu baglantili degiskenler (kapsamli olumlu ve kapsamli olumsuz
ebeveynlik) model disinda kalmistir. Ayrica modeller bagimlhi degiskenin normal
dagilmamasi1 ve artiklarin normalligi varsayimi saglanamamasi sebebiyle robust

standart hatalarla kurulmustur.
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Tablo 12. Cocuklarin besin neofobisi ile ebeveyn besin neofobisinin ve ebeveynlik
stillerinin iliskisi

Grup Bagimsiz Degisken Beta Std. Hata t p
(Sabit) 37,280 17,471 2,134 0,045*
Ebeveyn Besin Neofobisi 0,360 0,205 1,758 0,093
Diismanlik -0,618 0,481 -1,284 0,213

2 Disik Kontrol 0,417 0,392 1,064 0,300
g Proaktif Ebeveynlik 0,336 0,518 0,648 0,524
E Fiziksel Kontrol -0,998 2,739 -0,364 0,719
Olumlu Pekistirme -0,206 0,931 -0,221 0,827
Destekleyici Yaklagim -0,348 1,289 -0,270 0,790
Samimi Tliski 0,011 0,919 0,012 0,990
(Sabit) 7,673 10,374 0,74 0,469
Ebeveyn Besin Neofobisi 0,148 0,135 1,095 0,287
3 Diismanlik 0,412 0,284 1,451 0,163
5 Diisiik Kontrol 0,193 0,318 ~0,608 0,551
2 Proaktif Ebeveynlik 0,279 0,466 -0,599 0,557
Eﬂ Fiziksel Kontrol 2,226 2,065 1,078 0,295
6 Olumlu Pekistirme -2,239 1,676 -1,336 0,197
Destekleyici Yaklagim 2,664 1,994 1,336 0,197
Samimi Tliski 1,728 1,435 1,205 0,243

Bagimh degisken: Cocuklara uygulanan Besin Neofobisi Olgegi; PKU grubu R%: 0,43; Saglhikli Grup R?: 0,48

4.13 Cocuk Besin Neofobisi Olcegi Z Skorlar1 Uzerinde Grup ve Ebeveynle
Miskili Degiskenlerin Etkilesimli Analizi

PKU’lu ve saglikli cocuklara 6zgii uygulanan Cocuk Besin Neofobisi Olgegi
Puanlari iizerinde grubun ve ebeveyn Besin Neofobisi Olgegi ve CBESDO

puanlarinin etkisine yonelik degerlendirme Tablo 13’te sunulmustur.

PKU’lu ve saglhikli cocuklara 6zgii uygulanan Besin Neofobisi Olgegi puanlari
farkl1 oOlceklerden elde edildigi i¢in gruplar arasi karsilastirilabilirlik saglamak
amaciyla her grup icin ayr1 Z skoru doniisiimii yapilarak standartlastirilmig tek bir
bagimli degisken olusturulmustur. Genellestirilmis karma model sonuglarma gore,
ebeveyn Besin Neofobisi Olgegi, CBESDO ve grup (PKU/saglikli) etkilesimlerinin
cocuklarm standartlastirilmis Besin Neofobisi Olgegi Z skoru iizerindeki toplam
aciklama giicii orta diizeyde olup, model toplam varyansin %45’ini agiklamaktadir

(R?=0,45; diizeltilmis R?=0,22) ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,044). Modelde
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CBESDO olumlu pekistirme alt boyut puaninin (B=-0,47; p=0,031) ana etkisi negatif
ve anlamli bulunmus, olumlu pekistirme arttik¢a gocuklarda neofobinin azalmasinda;
“destekleyici yaklagim™in ise (=0,56; p=0,039) ¢ocuklarda neofobiyi artiric1 yonde
anlaml etkisi oldugu goriilmistiir. Ayrica, PKU grubunun ana etkisi (B=5,05;

p=0,092) ve “samimi iliski” (f=0,36; p=0,094) anlamlilik sinirinda bulunmustur.

PKU grubu ile CBESDO “diismanlik” (etkilesim p=-0,18; p=0,047) ve
“destekleyici yaklagim” alt boyutu (etkilesim B=-0,61; p=0,049) arasinda anlaml
etkilesimler saptanmis ve buna gore PKU grubunda diismanlik ve destekleyici
yaklagim alt boyut puaninin, ¢ocuk neofobisinde azaltici etkisinin saglikli gruba gore
daha belirgin oldugunu gdstermistir. Diger degiskenler ve etkilesimler anlamli
bulunmazken, modele ¢oklu baglanti nedeniyle “kapsamli olumlu” ve ‘“kapsamli
olumsuz ebeveynlik” degiskenleri dahil edilememistir. PKU’lu ve saglikli ¢ocuklarda
ebeveyn faktorlerinin ¢ocuklarin besin neofobisi ilizerindeki etkilerinin hem ortak

hem de gruba 6zgii farklilagmalar gosterebildigi belirlenmistir.

Tablo 13. Cocuk besin neofobisi 6l¢egi Z skorlari lizerinde grup ve ebeveynle iligkili
degiskenlerin etkilesimli analizi

Degisken Beta Std. Hata t p
(Sabit) —4,541 1,917 -2,369 0,023*
Grup Etkisi (pku) 5,052 2,923 1,728 0,092
Ebeveyn Besin Neofobisi 0,031 0,021 1,507 0,140
Diigmanlik 0,087 0,056 1,544 0,131
Diisiik Kontrol —-0,041 0,054 -0,749 0,458
Proaktif Ebeveynlik —-0,059 0,065 —-0,902 0,373
Fiziksel Kontrol 0,468 0,302 1,549 0,129
Olumlu Pekistirme -0,470 0,210 -2,236 0,031*
Destekleyici Yaklasim 0,560 0,262 2,138 0,039*
Samimi Iligki 0,363 0,212 1,714 0,094
PKU x Ebeveyn Besin Neofobisi 0,023 0,031 0,745 0,461
PKU x Diismanhk -0,179 0,087 -2,049 0,047*
PKU x Diisiik Kontrol -0,022 0,068 -0,319 0,752
PKU x Proaktif Ebeveynlik 0,109 0,101 1,081 0,286
PKU x Fiziksel Kontrol -0,617 0,392 -1,572 0,124
PKU x Olumlu Pekistirme 0,44 0,228 1,932 0,060
PKU x Destekleyici Yaklasim -0,612 0,303 -2,021 0,049*
PKU x Samimi Iliski -0,361 0,236 -1,533 0,133

Genellestirilmis Karma Modelleme; Bagimli  degisken: Cocuk Besin Neofobisi Olgegi Z skoru; *: p<0,05
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5 TARTISMA

Cocukluk donemi, beslenme aligkanliklarinin ve yeme davraniglarinin kalici
izler biraktig1 kritik bir gelisim evresidir. Bu donemde edinilen 6giin diizeni,
porsiyon farkindaligi ve besin gesitliligine aciklik, hem biiyiime-gelisme siireglerini

hem de ilerideki metabolik ve psikososyal saglik sonuglarint dogrudan etkiler.

Yeme davraniglari; aile i¢i beslenme modelleri, kiiltiirel normlar, duygusal
durumlar ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle sekillenir. Cocuklarin yeni tatlara karsi
gosterdigi isteksizlik olarak tanimlanan besin neofobisi, besin gesitliligi yelpazesini
daraltarak, temel besin dgeleri olan vitamin, mineral ve posa alimin1 kisitlayabilir; bu
da sagh@ olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle zaten kisitlayict bir
beslenme tedavisi uygulamasi gereken PKU hastalar1 gibi hastalar, besin neofobisi

diizeylerinin artis1 sonucu daha biiyiik bir risk altinda olabilir.

Bu baglamda bu calismada ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin besin neofobisi
diizeylerinin ve ebeveynlik stillerinin ¢cocuklarin besin neofobi diizeyleriyle nasil bir
ilisgki kurdugu, saglikli ¢ocuklar ile PKU’lu cocuklar arasinda besin neofobisi
acisindan farkliliklar olup olmadigi incelenmistir. Bu ¢alisma, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali’na basvuran 6-17
yas araligindaki 30 PKU hastas1 ¢ocuk, kontrol grubunda yer alan saglikli 28 ¢ocuk

ve ebeveynlerinin katilimi ile kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

5.1 Ebeveynlerin Demografik, Antropometrik Olg¢iimlerinin ve Hastahk

Durumlariin Degerlendirilmesi
Calismaya toplamda 58 ebeveyn katilmistir. Saglikli grup ebeveynlerinin

%96,43°1 kadin, %3,57’si erkek iken PKU’lu grupta ise erkek ebeveyn orant %70,
kadin oran1 %30’dur. Toplamda ebeveynlerin %37,93’1i erkek, %62,07’si kadindir.
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Saglikli grup ebeveynlerinde lise (%35,71) ve lisans (%32,14) mezunlari
cogunlugu olustururken, PKU’lu grupta lise (%40) ve ortadgretim (%40) mezunlari
one ¢ikmaktadir. Lisansiistli egitim oran1 her iki grupta da oldukca diisiiktiir (saglikli:
%10,71; PKU: %3,33). Toplamda en yiiksek oran lise mezuniyetine aittir (%37,93).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore bireylerin %23,96’s1 lise
mezuniyetine sahiptir (112). Bu calismada ebeveynler Tiirk toplumuna benzer

sekilde biiyiik oranda lise mezunlarindan olugsmaktadir.

Saglikli grupta ebeveynlerin %64,29°u ¢alismayan, %32,14’°1 calisan, %3,57si
ise emeklidir. PKU’lu ebeveynlerinde ise ¢alismayan orani biraz daha yiiksektir
(%66,67), calisan oran1 %26,67, emekli oram1 %6,67 dir. Genel olarak ebeveynlerin
yaklasik iicte ikisi calismamaktadir. TUIK verilerine gére isgiiciine katilma oram

2025 Mayis ayinda %53,5 olarak belirlenmistir (113).

Saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin %71,43’linde herhangi bir kronik hastalik
yokken, PKU grubunda bu oran %83,33’tiir. Genel olarak ebeveynlerin %77,59’u
kendileriyle 1ilgili herhangi bir hastalik tanist bildirmemistir. PKU’lu  grup
ebeveynlerinde kronik hastalik oram1 toplamda daha diisiiktiir. Tiirkiye Saglik
Aragtirmas1 2022 sonuglarina gore bireylerin baslica saglik problemleri bel bolgesi
problemleri (%24,6), boyun bolgesi problemleri (%17,2), hipertansiyon (%16,1) ve
seker hastalig1r (%11,4) olarak belirlenmistir (114). Bu calismaya katilan saglikli
cocuklarin ebeveynlerinde en sik bildirilen kronik hastaliklar; endokrin (%7,14),
eklem (%?3,57), psikiyatrik (%3,57) ve kardiyovaskiiler hastaliklardir (%3,57).
PKU’lu grup ebeveynlerinde kanser (%3,33), kardiyovaskiiler hastalik (%3,33),
norolojik (%3,33), endokrin (%3,33) ve psikiyatrik hastaliklar (%3,33) esit oranlarda

gorilmiistiir.

DSO BKIi smiflamasma goére saghikli grubun ebeveynlerinin ortalama BKI
27,7¢4,97 kg/m?; PKU grubunun ise 27,3£5,24 kg/m?’dir. Normal agirliktaki
ebeveyn oran1 PKU’lu grupta (%40), saglikli gruba (%25) gore daha yiiksektir.
Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2022’ye gore 15 yas ve {listii bireyler i¢cin bu oran
%45,7°dir. Bu c¢aligmaya katilan ebeveynlerin biiylik c¢ogunlugu fazla kilolu
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(%34,48) ve obez (%29,31) siniflarinda yer almaktadir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi
2022’ye gore 15 yas ve istii bireylerin obezite oran1 %20,2’dir, fazla kilolu orani ise
toplamda %31,1 olarak bulunmustur (114). Bu calismaya katilan fazla kilolu ve obez

bireyler Tiirkiye Saglik Arastirmasina gore kiyaslandiginda oransal olarak daha

fazladur.
5.2 Cocuklarin Demografik ve Antropometrik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Her iki gruptaki cocuklarin demografik ozellikleri karsilastirildiginda ¢ocuklarin
cinsiyet dagilimi1 benzer olup, saglikli grupta kiz oram1 %39,29, erkek oran1 %60,71
iken; PKU grubunda kiz oram1 %40 ve erkek oran1 %60°tir. 9-11 yas arasindaki 781
cocuk {izerinde yiiriitiilen Tiirkce Besin Neofobisi Olcegi gecerlik-giivenirlik
caligmasinda Orneklemin %48,9’unun kiz, %51,1’inin erkek oldugu gorilmiistiir
(111). 4-11 yas aras1 142 Ingiliz ¢cocukta gerceklestirilen bir calismada kiz/erkek
orani %47-53 araligindadir (104).

Bu calismada saglikli grupta ortalama yas 9,75 + 2,63; PKU grubunda ise 10,79
+ 2,84 olarak bulunmustur. Evci’nin ¢alismasinda 618 yas araligindaki 111 PKU’lu
cocuk incelenmis ve ¢ocuklarin ortalama yasi 10,9 3,14 yil olarak raporlanmistir

(110). Bu agidan calismadaki yas ortalamalar1 benzerlik tasimaktadir.

Bu calismada PKU’lu ¢ocuklarin ortalama yasa gore boy Z skoru (0,49+1,98)
saglikli cocuklarinkinden (-0,06+1,33) istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). Bu
durum literatiirdeki pek ¢ok calismanin sonucuyla celismektedir. Ornegin Thiele ve
ark. (115), PKU’lu cocuklarin ergenlik sonundaki boy uzunlugu ortalamalarinin
saglikli cocuklardan anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde
sistematik bir derleme, PKU’lu ¢ocuklarda dogum sonrasi donemde ve g¢ocukluk
boyunca lineer biiyiimenin bozuldugunu ve adolesanliga dek boy geriligi
goriildiiglinii ortaya koymustur (116). Buna karsilik Couce ve ark. (117) PKU
hastalarinda normal bir biiylime profili rapor etmistir ve PKU’lu ¢ocuklarin viicut

agirh@ ve BKI degerleri istatiksel olarak anlamli olmasa da referans popiilasyona
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gore hafif yiiksek, boy uzunluklar1 ise normalden ¢ok az daha diisiik bulunmustur.
Ayrica Almeida ve ark. (118), PKU’lu ¢ocuklarin %88,1’inin normal aralikta yasa
gore boy Z skoruna sahip oldugunu gostermistir. Bu 6rnekler, erken tani ve uygun
diyet takibi altindaki PKU’lu ¢ocuklarin biiyiimesinin blyiik o6l¢iide sagliklh
akranlarla uyumlu olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda PKU
grubunda ortalama yasa gore boy Z skorunun saglikli ¢ocuklardan yiiksek ¢ikmasi,

muhtemelen 1yi bir diyet uyumu veya 6rneklem farkliliklari ile agiklanabilir.

Bu calismada her iki grupta yasa gore agirlik Z skorlar1 benzer (saglikli:
0,19+1,56; PKU: 0,16+1,81) bulunmustur (p>0,05). Yasa gore BKI Z skoru (saglikli:
-0,05+2,11; PKU: 1+1,77) ve boya gore agirlik Z skoru PKU grubunda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (saglikli: 0,4442.,46; PKU: 2,55+1,93;
p>0,05). Bu bulgular, PKU’lu cocuklarda 6zellikle boya gore agirligmn saglikl
cocuklarla benzer oldugunu gostermektedir. Literatiirde karmasik bulgular rapor
edilmistir. Ornegin Shakbia ve ark. (2019), Phe kisith tibbi beslenme tedavisi
uygulayan PKU’lu ¢ocuklarin uzun siireli yiliksek karbonhidratli, diisiik proteinli
diyet nedeniyle daha yiiksek viicut agirhg ve BKI degerlerine sahip oldugunu
bildirmistir (119). Aym ¢alismada PKU’lu ¢ocuklarin %44’iiniin fazla kilolu veya
obez oldugu saptanmustir (119). Ote yandan Paterno ve ark. (2024), bu ¢alismadaki
bulgulara benzer sekilde uzun siireli izlemde PKU’lu ¢ocuklarmn yasa goére BKi Z
skoru medyan degerinin kontrol grubundan farkli olmadigin1 ve fazla kilolu

oranlarinin (PKU %29, kontrol %25) benzer oldugunu belirtmistir (120).

Sonug olarak bu ¢alismada PKU’lu ve saglikli cocuklarin biiyiime parametreleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamaistir. Yasa gore boy
z-skoru agisindan PKU grubunda medyan 0,50 (Q1-Q3: —0,57 ila —1,59), kontrol
grubunda ise —0,27 (Q1-Q3: —1,02 ila 0,84) iken; aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p=0,178) bulunmamistir. Bu bulgu PKU grubundaki ¢ocuklarin boy
acisindan saglikli akranlarindan anlamli sekilde farkli olmadigini gostermektedir.
Benzer sekilde yasa gore agirlik z-skorlari da her iki grupta birbirine yakin
saptanmistir. PKU grubunda medyan 0,47 (Q1-Q3: —0,56 ila 1,20), kontrol grubunda
ise —0,17 (Q1-Q3: -0,56 ila 0,86) olarak belirlenmistir ve fark istatiksel olarak
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anlamli degildir (p=0,633). BKI z-skorlar1 degerlendirildiginde ise PKU grubunda
medyan 1,27 (Q1-Q3: -0,37 ila 2,32), kontrol grubunda ise 0,12 (Q1-Q3: —1,20 ila
1,39) olarak bulunmus; aradaki fark anlamlilik sinirinda kalmistir (p=0,056). Bu
bulgu, PKU grubundaki ¢ocuklarda BKi’nin saglikli ¢cocuklara kiyasla daha yiiksek
olma egiliminde oldugunu, ancak farkin istatistiksel diizeyde kesinlesmedigini
diisiindiirmektedir. Boya gore agirlik z-skorlar1 ise PKU grubunda medyan 2,56 (Q1—
Q3: 1,87-3,24), kontrol grubunda ise —0,37 (Q1-Q3: —0,66 ila 2,78) bulunmus;
aradaki fark anlamli olmamakla birlikte (p=0,333), PKU grubunda dikkat cekici
sekilde daha yiiksek bir egilim gozlenmistir. Literatiirde PKU’lu ¢ocuklarin biiylime
parametreleri tartismali olmakla birlikte, diyet tedavisine erken baglayan bireylerde
biiylimenin genellikle saglikli populasyonla benzer oldugu bildirilmistir (117, 118).
Bu calismada boy z-skorlariin PKU grubunda istatiksel olarak anlamli olmasa da
daha yiiksek egilim gostermesi, Tiirkiye’de uygulanan yaygin yenidogan tarama

programlari ve erken baslanan diyet tedavisinin basarist ile iligkili olabilir.

5.3 Ebeveynlik Stillerinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada ebeveynlik stilleri ag¢isindan PKU’lu ¢ocuklarin ebeveynleri ile
saglikli cocuklarin ebeveynleri arasinda biiyiik farkliliklar saptanmamistir. CBESDO
alt boyutlarinin ¢ogunda (6rnegin; diisiik kontrol, proaktif ebeveynlik, destekleyici
yaklasim, samimi iligki, kapsamli olumlu/olumsuz ebeveynlik) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu, PKU gibi kronik
bir hastalik s6z konusu olsa bile ailelerin genel ebeveynlik tutumlarim biiyiik 6l¢iide
koruyabildigini diisiindlirmektedir. Ancak, fiziksel kontrol ve olumlu pekistirme alt
boyutlarinda dikkat cekici farkliliklar goriilmiistiir. PKU’Iu ¢ocuklarin ebeveynleri,
saglikli cocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha diisiik fiziksel kontrol ve daha diisiik
olumlu pekistirme puanlar1 almistir (p<<0,05). Bu bulgulara gére, PKU’lu ¢ocuklarin
anne-babalar1 ¢ocuklarina fiziksel disiplin uygulama veya fiziksel yonden kontrol
etme davraniglarini daha az sergilemekte ve ¢ocuklarint olumlu yonde pekistirmede

(6vgii, odiillendirme vb.) daha diisiik puanlar almaktadir.
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PKU grubunda fiziksel kontroliin daha diisiikk olmasi, bu ailelerin fiziksel
disiplin yontemlerinden kaginma egilimini yansitiyor olabilir. Kronik bir rahatsizlig
olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin, ¢cocuklarin1 koruma iggiidiisiiyle fiziksel ceza veya
zorlama kullanimindan geri durduklar diisiiniilebilir. Campos ve ark. (121), kronik
hastalig1 olan g¢ocuklarin ebeveynlerinde asiri koruyucu ve yiiksek kontrolcii bir
tutum gelistirme riskinin arttigin1 belirtmistir. Bu koruyucu tutum, bazen fiziksel
disiplin yerine ¢ocugun siirekli gozetim altinda tutulmasi veya faaliyetlerinin siki
denetimi seklinde ortaya cikabilir. Arjantin’de PKU’lu cocuklarla yapilan ¢alismada
cocuklar, Ozellikle annelerinin asir1 derecede kontrolcii bir tutum sergiledigini
bildirmislerdir (121). Bu durum, PKU’lu c¢ocuklarin diyet yoOnetimi ve saglk
takibinde  genellikle annelerin daha biiyiik sorumluluk iistlenmesiyle
iligkilendirilmistir (121). Bu c¢alismada genel ebeveynlik tutumlarinda bariz fark
bulunmamasi, PKU’lu cocuklarin ailelerinin de saglikli ¢ocuk ailelerine benzer
sekilde yakinlik ve kabul gostermeye c¢alistigini diisiindiirmektedir. Ancak, PKU’lu
cocuklarin annelerinin diyet ve saglik konusunda daha titiz ve kuralci olabildigi
literatiirde vurgulanmaktadir (122). Bu kontrollii yaklasim, cocugun sagligini koruma
kaygisindan kaynaklanirken, uzun vadede ebeveyn-¢ocuk iligkisini fazla kontrol

odakl1 hale getirme riskine sahiptir (121).

CBESDO olumlu pekistirme alt boyut puanlarmin PKU grubunda daha diisiik
olmasi da 6nemli bir bulgudur. Olumlu pekistirme, ¢ocugun istenen davranislarini
ovmek, basarilarim1 takdir etmek ve cesaretlendirmek anlamina gelir. Saglikh
cocuklarin ebeveynlerinin bu alanda daha yiiksek puan almasi, onlarin ¢ocuklarini
motive etme ve olumlu davraniglar: ddiillendirme konusunda daha aktif olabilecegini
gosterir. PKU’Iu ¢ocuklarin ebeveynleri ise yogun diyet takibi ve giinliik bakim yiikii
altinda, belki de istenmeyen davranislar1 engellemeye odaklanip, olumlu davranislar
takdir etme konusunda geri planda kaliyor olabilir. Bu durum literatiirde dogrudan
incelenmemis olsa da yemek zamani etkilesimlerinde ebeveynlerin tutumunun 6nemi
bilinmektedir. Ornegin, ebeveynin yemek sirasinda gocufa yeterince cesaret ve
sefkat gdstermemesinin ¢ocukta besin neofobisi (yeni yiyeceklere karsi isteksizlik)
ile iligkili oldugu belirtilmistir (121). Olumlu pekistirmenin az olmasi, 6zellikle

PKU’lu ¢ocuklarin diyete uyum ve yeni yiyecek denemeleri konusunda
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motivasyonunun diigmesine yol agabilir. Dolayisiyla PKU’lu ¢ocuklarin ailelerine,
cocuklarmi kiiciik basarilarinda dahi 6vmeleri, diyete uyumu konusunda pozitif
geribildirim vermeleri tavsiye edilebilir. Bu sayede, zorunlu diyet kisitlamalar

arasinda ¢ocuklarin 6zgiiveni desteklenerek, uyum ve is birligi artirilabilir.

5.4 Ebeveynlerin Besin Neofobisi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada ebeveynlerin Besin Neofobisi Olgcegi puanlar1 agisindan PKU’lu
grup ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu,
PKU’lu bir ¢ocuga sahip olmanin ebeveynin besin neofobi diizeylerini kayda deger
bicimde etkilemedigini gdstermektedir. PKU’lu ¢ocuklarin 6zel beslenme tedavisi
ailelerin mutfak diizenini degistirmesini gerektirse de bu ¢alismadaki ebeveynlerin
besin neofobisi diizeylerinde genel popiilasyondan farklilasma goriilmemistir.
Literatiirde yayinlanan c¢alismalara bakildiginda, Evans ve ark. (12), PKU
ebeveynlerinin saglikli gruba gore daha yiiksek neofobi diizeylerine sahip oldugunu
bulmustur. Evans ve ark.’nin g¢aligmasi, literatiirde PKU’lu ¢ocuk ve ebeveynleri
saglikli kontrol grubu ile kiyaslayan tek calismadir ve bu calismanin bulgular ile

farklilik gostermektedir.

PKU’lu ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinin diyetine uygun yeni tarifler ve
iriinler denerken, kendi beslenmelerinde de ¢esitliligi korumaya calisiyor olabilir. Bu
calismadaki bulgular, ebeveyn diizeyinde besin neofobisinde bir artis olmadigini,
dolayisiyla PKU’lu ¢ocuklarin ailelerinin beslenme konusunda saglikli ¢ocuklarin

ebeveynleri kadar yeni besinleri denemeye agik oldugunu gostermektedir.

5.5 Cocuklarin Besin Neofobi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada PKU tanili ¢cocuklarin yeni besinlere giivenme ve yeni besinleri
deneme tutumlarin1 kapsayan besin neofobisi diizeyleri, saglikli ¢ocuklardan olusan
kontrol grubu ile karsilagtinlmistir. Elde edilen bulgulara gore Fenilketoniirili
Cocuklarda Besin Neofobisi Olgegi yeni besinlere giivenme alt boyut puam

ortalamas1 19,93+4,23; yeni besinleri deneme alt boyut puani1 13,93+4,50 ve toplam
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puan ortalamasi ise 33,87+6,68’dir. Saglikli ¢ocuklardan olusan kontrol grubunda ise
Besin Neofobisi Olgegi toplam puani ortalamasi 29,29+4,76 olarak saptanmustir.
PKU ve kontrol grubu i¢in farkli 6l¢iim araglar1 kullanildigindan, dogrudan
karsilastirma yapilmasin1 miimkiin kilmak amaciyla tiim ¢ocuklarin puanlar1 standart
Z skorlarina doniistiiriillerek normalize edilmistir. Normalize edilmis bu puanlar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi, PKU grubunda medyan Z
skorunun 0,09 (Q1-Q3: -0,43-0,66), saglikl1 grubunun ise 0,05 (Q1-Q3: -0,53-0,62)
oldugu goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (z =-0,117;
p = 0,907). Bu bulguya gore, normalize edilmis besin neofobisi diizeylerinin PKU’lu

ve saglikli cocuk benzer oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu bulgular, PKU gibi kat1 bir diyet tedavisiyle yonetilen bir metabolik
hastaligin daha yiiksek besin neofobisiyle iligkili olabilecegi beklentisine karsit bir
durumu ortaya koymaktadir. Ornegin Evans ve ark. (109), PKU tanil1 4-13 yas arasi
cocuklar ile kontrol grubundaki saglikli cocuklar iizerinde yiiriittiikkleri prospektif
kontrollii ¢aligmada, PKU grubunun anlamli diizeyde daha yiiksek besin neofobi

puanlar1 aldig: bildirilmistir.

Ote yandan, mevcut ¢calismada PKU grubunun ham puan ortalamalarinm kontrol
grubuna gore daha yiiksek olmasina ragmen, Z skorlar1 diizeyinde anlamli bir farkin
bulunmamis olmasi, Ol¢lim araclarindaki yapisal farkliliklarin ve Orneklem igi
varyasyonun etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Olgeklerin farkli olmasi
nedeniyle yapilan Z skor normalizasyonu, ham puan farkliliklarinmi istatistiksel
anlamda dengelemis, ancak bu durum olas1 klinik farkliliklarin belirginlesmesini

engellemis olabilir.

Sonu¢ olarak, bu calismada PKU tanili ¢ocuklarin normalize edilmis besin
neofobisi diizeylerinin saglikli ¢ocuklarla benzer oldugu saptanmis olsa da
literatlirdeki bircok arastirma PKU grubunda besin neofobisinin belirgin diizeyde
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (12, 84, 109). Bu ¢eliski, kullanilan 6lgeklerin
farklilig1, degerlendirme zamani ve Orneklem oOzellikleri gibi faktorlerden

kaynaklanabilir. Gelecekte benzer yas gruplarinda, ayni 6l¢lim araglari kullanilarak
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yapilacak daha genis orneklemli ¢alismalar ile bu bulgularin dogrulanmasi, neofobi

diizeylerinin daha net anlagilmasina katki saglayacaktir.

56 Ebeveynlerin Saghkh Yeme indeksi-2020 Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada PKU tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglikli beslenme
egilimlerinin, saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. PKU grubunun ebeveynlerinin HEI-2020 puani ortalama
47,11£12,74; saglikli grubun ebeveynlerinin ise 40,83+12,55 olarak hesaplanmuistir.

Gruplar arast fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,071).

Literatiir incelendiginde, PKU’lu cocuklara sahip ailelerin beslenme
aligkanliklar1 konusunda karmasik bulgular rapor edilmistir. Bir yandan, PKU’ nun
tibbi beslenme tedavisi yiiksek proteinli besinleri kisitladigi i¢in ailelerin diisiik Phe
iceren besinlere (6rnegin meyve ve belirli sebzelere) yoneldigi, dolayisiyla diyet
kalitesinin bazi bilesenlerinin iyilesebildigi One siiriilmektedir (124). Nitekim
PKU’lu c¢ocuklarin beslenmesinde sekerli igeceklerin smirlandirilmasit da
onerilmektedir (125); bu durum ailelerin genel diyet profiline olumlu yansiyabilecek
bir bagka faktor olabilir. Artan beslenme bilinci ve ¢ocugun saglik durumuna uygun
gida secimi yapma zorunlulugu, PKU’lu cocuk ebeveynlerinde daha saglikli
tercihlere yol acarak ebeveynlerin HEI-2020 puanlarinin yiikselmesini saglamis

olabilir.

Buna karsin, literatirde PKU’lu c¢ocuklarin ebeveynlerinin  beslenme
cesitliliginin saglikli ¢ocuk ailelerine goére daha diisiik olabilecegini bildiren
caligmalar da vardir. Evans ve ark. (12) calismasinda, PKU’lu ¢ocuk ebeveynlerinin
diyetlerinde gida gesitliliginin smirli oldugu; 6zellikle meyve ve sebze tiikketim
sikliklarinin kontrol grubu ebeveynlerine kiyasla daha diisiik seyrettigi gosterilmistir.
Ayni ¢alismada PKU’lu ¢ocuklarin annelerinin, yeni besinleri deneme konusunda
daha yiiksek besin neofobisi sergiledigi belirtilmistir. Bu bulgular, PKU’lu

cocuklarin ailelerinde tekdiize bir beslenme diizeninin goriilebildigine ve
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ebeveynlerin  ¢ocuklarmin  diyeti nedeniyle kendi beslenmelerini  de

kisitlayabildiklerine isaret etmektedir.

PKU diyetinin aile yasamina getirdigi pratik zorluklar da ebeveynlerin beslenme
davraniglarint etkilemektedir. PKU’lu bir ¢ocuk i¢in her giin ayr1 ve 6zel diisiik
proteinli yemekler hazirlamak, aile i¢in ek bir zaman ve emek yiikii olusturur (124).
Ebeveynler bir yandan ailenin geri kalani i¢in normal o6gilinleri hazirlarken, aymi
zamanda PKU’lu ¢ocuk i¢in 6zel meniiler planlamak zorunda kaldigindan, kendi
beslenmelerine yeterince odaklanmalar1 gii¢lesebilir. Nitekim bir arastirmada, bazi
ebeveynlerin diisiik proteinli yemek pisirmenin zorlugu nedeniyle taze malzemelerle
ayr1 yemek hazirlamak yerine diisiik proteinli gidalara yoneldigi bildirilmektedir (6).
Bu tiir hazir iiriinlere bagvurmak, ogiinlerde tazelik ve besin cesitliligini azaltarak
saglikli beslenme indeksini olumsuz yonde etkileyebilir. Dolayisiyla PKU’lu
cocuklara yemek yetistirme telasi, ebeveynlerin kendileri i¢in dengeli ve cesitli

beslenme planlama imkanini kisitlayabilmektedir.

Beslenme bilgi diizeyi de PKU’lu ¢ocuklarin ailelerinin diyet kalitesinde rol
oynayan Onemli bir faktordiir. Yapilan bir ¢alismada (126), PKU’lu ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yasakli yiyecekleri dogru tamima bilgisinin genel olarak yiiksek
oldugu, buna karsin tiiketimine izin verilen yiyecekler konusunda bilgi diizeylerinin
goreceli olarak daha diisiik kalabildigi gdsterilmistir. Ozellikle protein igerigi diisiik,
serbestce tliketilebilecek meyve-sebze gibi gidalarin Phe acisindan gilivenli oldugu
her zaman tam bilinmeyebilir. Bu bilgi eksikligi, ailelerin diyetlerini gerekenden
fazla kisitlamasina ve aslinda serbest olan saglikli gida seceneklerini yeterince
degerlendirememesine yol acabilir (126). Sonu¢ olarak, PKU diyetine uyum
saglamaya calisan ebeveynler, cocuklarmin fenilalanin diizeyini kontrol etme
kaygisiyla kendi beslenmelerinde daha temkinli davranabilir, bu da diyet kalitesini

siirlayabilir.
Bu c¢alisma bulgularinda PKU’lu ¢ocuk ebeveynlerinin HEI-2020 puanlarinin

kontrol grubundan yiiksek olup, farkin istatistiksel anlam tasimamasi, yukarida

tartistlan durumlarin dengelenmesiyle agiklanabilir. PKU ile yasamanin getirdigi
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biling artist ve bazi saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, ebeveynlerin
diyet kalitesine kismen olumlu yanstyabilir; ancak pratik giigliikler ve kisithiliklar

nedeniyle bu iyilesme sinirl kalabilir.

5.7 Ebeveynlerin Besin Neofobisi ile Ebeveynlik Stili Arasindaki fliski

Bu calismada ne PKU grubunda ne de saglikli grubun ebeveynlerinin Besin
Neofobisi Olgegi puanlari ile CBESDO alt boyut puanlari arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu, her iki durumda da ebeveynlerin
yiyeceklere karsi neofobi diizeyinin, sergiledigi ebeveynlik tutumuyla dogrudan

iligkili olmadigin1 gostermektedir.

Ebeveynin ebeveynlik tarzi ile kendi besin neofobi diizeyi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamis olmasi literatiirdeki sinirli bulgularla uyumludur. Bu alanda
dogrudan yapilan ¢alisma sayis1 az olmakla birlikte, ebeveynin kisilik 6zelliklerinin
ebeveynlik yaklagimini etkileyebildigi bilinmektedir. Nitekim otoriteyi sevgiyle
dengeleyen (demokratik) ebeveynlik tutumlarinin, ebeveynlerde daha yiiksek
deneyime acgiklik (agik fikirli olma) gibi 6zelliklerle iligkili oldugu, buna karsin kati
veya asir1 izin verici tutumlarin daha diisiik agiklik ve daha yliksek nevrotiklik
egilimleriyle birlikte goriilebildigi bildirilmektedir (131). Deneyime agiklik, yeni
gidalar1 deneme istekliligi ile baglantili oldugundan, kuramsal olarak acik fikirli
(daha az neofobik) ebeveynlerin daha demokratik bir stil benimsemesi, tersine
yeniliklere kapali/destekleyici olmayan ebeveynlerin daha otoriter veya tutarsiz stil

sergilemesi beklenebilir. Ancak bu ¢alismada boyle bir iliski saptanmamustir.

Besin neofobisinin bireylerde onemli Olglide kalitsal oldugu (tahminen %70
civarinda) ve biylik oranda kisilik/deneyim kaynakli sabit bir 6zellik olarak
belirlendigi disiiniildiigiinde (132), ebeveynin kendi besin neofobisinin genel
ebeveynlik tarzina dogrudan yansimamasi sasirtict degildir. Ebeveynin beslenme
konusundaki kisisel tutumlari muhtemelen yillar i¢inde olusmus olup yetistirme
tarzindan bagimsiz seyredebilir. Ayrica onceki arastirmalar daha c¢ok ebeveynin

besine yonelik tutumlarinin ¢ocuk iizerindeki etkisine odaklanmisg, ebeveynin kendi

57



besin neofobisi ile genel ebeveynlik tutumu arasindaki baglanti netlesmemistir (5,
127, 129). Bu nedenle, bu ¢alismadaki korelasyonun anlamsiz olmasi literatiirdeki bu
boslukla tutarlidir. Ileride ebeveynin besin neofobi diizeyi ile ebeveynlik yaklasimi
arasindaki olas1 iligkiler daha biiyiik Orneklemler ve boylamsal desenlerle
incelenebilir. Boyle arastirmalar, spesifik kisilik 6zelliklerinin (6rnegin, yenilige
aciklik veya kaygi diizeyi) ebeveynlik tarzini nasil sekillendirdigine 151k tutarak
literatiirdeki boslugu doldurabilir.

5.8 Ebeveynlik Stili ile Cocuklarin Besin Neofobisi Arasindaki Iliskiler

Calismada PKU’lu ve saglikli cocuklarin ebeveynlerinde CBESDO alt boyutlar
puanlari ile gocuklara gruplarina 6zgii uygulanan Besin Neofobisi Olgegi puanlar:
arasindaki iligkiler ayr1 ayri incelenmistir. PKU grubunda CBESDO yeni besinlere
giivenme alt boyutu ile diisiik kontrol ve kapsamli olumsuz ebeveynlik alt boyut
puanlar1 arasinda orta diizeyde anlamli negatif korelasyonlar saptanmistir (p<<0,05).
Bu bulgu, ebeveynin daha az kontrolcii ve daha az olumsuz bir tutum sergilemesinin,
cocugun yeni besinlere duydugu giiveni artirabilecegini gostermektedir. Ayni grupta
Cocuk Besin Neofobisi Olgegi puani ile CBESDO diisiik kontrol ve kapsamli
olumsuz ebeveynlik alt boyut puanlar1 arasinda da anlamhi negatif iliskiler
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar, ¢ocuklarinin diyeti konusunda disiplinli ve
kontrollii olmak zorunda kalan PKU ebeveynlerinin, cocuklarinin beslenme
siirecinde fazla kontrol uyguladiginda, ¢ocuklarin yeni yiyeceklere karsi daha fazla

direng gelistirme riski tagidigini gostermektedir.

Cocuk popiilasyonu ile yapilan bir¢ok calisma, ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarin
yeni gidalara kars1 tutumunu etkileyebildigini gdstermistir (127, 129, 132). Ozellikle
otoriter/zorlayict bir ebeveyn yaklagiminin, ¢ocuklarda daha yiliksek neofobi ve
yemek segme davranisi ile iliskili oldugu bildirilmistir (127). Taquet ve ark.’nin
(127) bulgularma gore, ebeveynin zorlayici (disiplin ve baski odakli) ya da
kaotik/diizensiz (tutarsiz kuralli) bir tarz sergilemesi, ¢ocugun besin neofobisini
anlamli diizeyde yiikseltmektedir. Benzer sekilde, Cin’de 1616 aileyle yapilan yakin

tarihli bir calismada ebeveynin ¢ocugunu yemesi i¢in baski gostermesi ¢ocuklarda
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neofobi puanlarmi artirirken, ebeveynin yeni gidalar konusunda model olmasi ve
cocuklarin aileyle birlikte sofraya oturma sikligi ise ¢ocuklardaki neofobi diizeyini
diisiirtici etki gostermistir (129). Bu bulgular, samimi ve destekleyici bir ebeveynlik
yaklasimimin c¢ocuklarin yeni tatlar1 denemesini kolaylagtirdigi, asir1 baskici
tutumlarin ise tam tersi etki yapabildigini diisiindiirmektedir. Nitekim ebeveynleri
daha cesitli beslenen, onlara yeni yiyecekleri tatma konusunda 6rnek olan ¢ocuklarin

daha diisiik neofobi sergiledigi uzun siiredir vurgulanmaktadir (132).

Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda Evans ve ark. (12), PKU’lu ¢ocuklarin
yeme davraniglart lizerinde ebeveynlerin gida tercihleri ve neofobi diizeyinin sinirl
bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. PKU’lu ¢ocuklar genel olarak saglikli
akranlarina kiyasla daha yiliksek besin neofobisi sergileyebilmektedir (12). Bu
durumun PKU’da yeni bir yiyecegin protein veya aspartam gibi zararli igerikler
barindirabilecegine dair kaygi ve korkudan kaynaklanabilecegi vurgulanmistir (12).
Dolayistyla PKU’lu c¢ocuklarin kati diyet gereksinimleri ve yiyecekle ilgili

endiseleri, ebeveynlik stilinin neofobi iizerindeki etkisini maskeliyor olabilir.

Ayrica, korelasyon analizinin kesitsel olmasi ve nedensel iliskiyi ortaya
koymamaktadir. Bu nedenle iligkinin yoni ters olabilir ve ¢ocugun inatgi/neofobik
yeme davranist da ebeveynin tutumlarini etkilemis olabilir. Gelecek arastirmalar,
ebeveynlik stili ve c¢ocuklarin yeme davraniglar1 arasindaki etkilesimi daha iyi
anlamak icin boylamsal sekilde tasarlanabilir. Ozellikle beslenme 6zelinde
ebeveynlik uygulamalarin1 (6rnegin; yemek zamani kurallari, tekrar tekrar maruz
birakma, ddiillendirme veya baski uygulama diizeyi) degerlendiren ¢alismalar, genel
ebeveynlik tutumundan ziyade bu beslenme tarzi farklarimin neofobiyle daha giiglii
iliski gosterebilecegini ortaya koyabilir. PKU gibi 6zel gruplarda ise ebeveyn egitimi
ve danmismanlig1 kadar ¢ocuklarin yeni gidalara kars1 duyduklarn korkuyu azaltmaya
yonelik davranig¢1 miidahaleler (6rnegin; gidalara agamali alistirma, oyun terapileri

veya duyusal egitim) gelistirilmesi Onerilebilir.

Sonug olarak, ebeveynlik yaklasiminin ¢ocuklarin besin neofobisi iizerindeki

etkisi, genel olarak beklenenden daha zayif veya dolayli olabilir. Bu iligkinin daha iyi
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anlasilmasi i¢in hem normal gelisim gosteren ¢ocuklarda hem de PKU gibi 6zel

popiilasyonlarda daha kapsamli ve uzunlamasina arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

5.9 Ebeveynin Besin Neofobisi ve Diyet Kalitesi ile Cocuklarin Besin Neofobisi

Arasindaki Tliski

Bu calismada ebeveynlerin besin neofobi diizeyleri ile ¢ocuklarin besin
neofobisi arasindaki iliski hem PKU’lu hem de saglikli ¢ocuklarda incelenmistir.
Literatiirde, ebeveynlerin yeme aligkanliklarinin ve besin neofobisi diizeylerinin
cocuklarin beslenme davranislari iizerinde belirleyici rol oynadigi vurgulanmaktadir
(4, 18, 29). Ornegin, Sezgi ve Ciftci (133) ebeveynlerin saglikli besin se¢imlerini
modellemelerinin  ¢ocuklarin  besin  tercihlerini ve yeme aliskanliklarim
sekillendirdigini belirtmistir. Ayrica, bir¢ok arastirma ebeveyn ve ¢ocuk arasinda
pozitif besin neofobisi korelasyonlar1 bildirmistir (1, 4, 129, 132). Bu ¢alismalar,
yiiksek diizeyde besin neofobisi olan ebeveynlerin cocuklarinda da daha giicli
neofobi egilimleri goriildiigiinii gostermektedir (1, 4, 129, 132). Bu ¢aligmada PKU
grubunun ebeveynlerinin Besin Neofobisi Olcegi puanlari ile PKU’lu ¢ocuklarda
Besin Neofobisi Olgegi yeni besinlere giiven alt boyut puan1 arasinda anlaml pozitif
korelasyon bulunmustur (rho=0,400; p=0,029). Bu durum, ebeveynlerin
korku/tereddiit hissi tasidigi yeni besin deneyimleri baglaminda c¢ocuklarmi da

benzer sekilde etkileyebilecegini diislindiirmektedir.

Saglikli ¢ocuklarda da benzer yonde (rho=0,35) fakat istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir pozitif iliski gozlenmistir (p=0,065). Bu bulgu, ebeveyn ve cocuk
neofobisi arasindaki iliskinin kiiclik veya orta biiylikliikte olabilecegini, drneklem
giiciine ve kiiltiirel etkilere bagli olarak her ¢alismada net sonug vermeyebilecegini
gostermektedir. Genel olarak, ebeveyn besin neofobi egiliminin ¢ocuk neofobisine
yansidigini ileri siiren bu ¢alismadaki bulgular literatiirle tutarlidir (1, 4, 129, 132).
Ote yandan, ebeveyn-neofobi iliskisinin sadece belirli alt boyutlarda anlamli ¢ikmast,

bu iligskinin karmasik oldugunu gostermektedir.
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Ebeveynlerin diyet kalitesi ile c¢ocuklarin yeme davraniglari arasindaki
etkilesimler de literatiirde arastirilmistir. Saglikli Yeme Indeksi (HEI) gibi
degerlendirilen ebeveyn diyet kalitesi ile ¢ocuk diyet kalitesi arasinda giicli
korelasyonlar bildirilmistir (134). Ornegin, Robson ve ark. (134) ebeveynlerin HEI-
2010 puaninin, ¢ocuklarin HEI-2010 puani ile pozitif iligkili oldugunu gostermistir.
Bu calismalarda ebeveynlerin yiiksek kaliteli beslenme diizenine sahip olmasi,
benzer saglikli beslenme Oriintiilerinin ¢ocuklara tasinmasini kolaylastirmaktadir.
Buna karsilik, literatiirde ebeveyn diyet kalitesinin dogrudan ¢ocukta besin neofobisi
ile iligkilendigini gosteren spesifik ¢aligmalar siirhidir (4). Sistematik derlemeler,
diisiik ¢esitlilik ve diisiik besin kalitesi i¢eren diyetlerin ¢ocuklarda neofobi ile iligkili
oldugunu vurgulamaktadir (4). Bu ¢alismada ise ebeveynlerin HEI-2020 puanlari ile
cocuklara uygulanan Besin Neofobisi Olgegi puanlari arasmnda her iki grupta da
anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu sonug, ebeveynlerin genel diyet kalitesinin
cocuklarin yeni besinlere karsi ¢cekingenligi ile dogrudan baglantili olmadigini isaret

etmektedir.

Mevcut ¢alismanin bulgular1 6nceki literatiirle tutarlilik icermektedir. Evans ve
ark.’nin (6) PKU’lu ¢ocuk ve ebeveynleri inceledikleri ¢alismada PKU’da ebeveynin
besin neofobisinin ¢ocuk tizerindeki etkisinin sinirli oldugunu rapor etmistir. Bu
calismanm bulgulari, PKU grubunda ebeveyn Besin Neofobisi Olgegi puam ile
PKU’lu ¢ocuklarin Besin Neofobisi Olgegi yeni besinlere giiven alt boyut puani
arasinda anlamli iligkiler bulmustur ve bu bulgular Evans ve ark.’nin (12) ebeveyn
neofobisinin ¢ocuklarin genel beslenme aligkanliklarina smirl etki etti§ini isaret
eden sonugclartyla rtiismektedir. PKU 6zelinde bu durumun birkag olast agiklamasi
vardir. Oncelikle, PKU diyetinin dogas1 geregi besin gesitliligi tibbi gerekliliklerle
kisithdir; cocuklarin giinliik beslenme repertuvari, ebeveynin bireysel tercihlerinden
ziyade, fenilalanin kisitlamasina dayali beslenme planlar1 ve klinik Onerilerle
sekillenir. Bu baglamda ebeveynin besin neofobisi, ¢ocugun genel diyet kalibini
dogrudan belirlemese de, yeni ve giivenilirligi belirsiz gidalarin kabulii s6z konusu
oldugunda devreye girebilir. Diger bir deyisle, ebeveynin “gida giiveni” konusundaki
temkinli veya c¢ekingen yaklasimi, cocugun da bu gidalara karst benzer bir

temkinlilik gelistirmesine aracilik edebilir. Ayrica, PKU yonetiminde ebeveynler,
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cocuklarinin beslenmesinde birincil karar vericiler olduklarindan, kendi gida
deneyimleri ve Ogrenilmis gida tercihleri, farkinda olmadan modelleme yoluyla
cocuklara aktarilabilir. Yeni besinlere yonelik giiven algisinin ebeveynden ¢ocuga
aktarilmasi, gidanin tadi veya goriiniisiinden ziyade, ebeveynin tutum ve davranislar

tizerinden sekillenebilir.

5.10 Ebeveynlerde HEI-2020 Puam ile Ebeveyn Besin Neofobisi Arasindaki
Tiski

Bu c¢alismanin bulgularina goére PKU grubu ebeveynlerinde Besin Neofobisi
Olgegi puami diizeyi ile HEI-2020 puam arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmugtir (rho = 0,375; p = 0,049). Buna karsilik saglikli grupta bu iki degisken
arasinda higbir iligki goriillmemistir (rho =—0,039; p = 0,848).

Besin neofobisi, genel popiilasyonda diyet ¢esitliligini ve kalitesini olumsuz
etkileyen bir tutum olarak tanimlanmaktadir (135-137). Ornegin, Knaapila ve ark.
(135) Finlandiya’da ebeveynler {lizerinde yaptiklar1 calismada yiiksek neofobi
diizeyine sahip bireylerin sebze tiiketiminin azaldigini, genel diyet kalite
diizeylerinin diisiik oldugunu ve BKI degerlerinin yiiksek seyrettigini ortaya
koymustur. Hazley ve ark. (136) Irlanda’da yetiskinler iizerinde yaptiklar1 kesitsel
calismada, neofobi ile toplam diyet cesitliligi ve 6zellikle meyve/sebze cesitliliginin
ters korelasyon i¢inde oldugunu raporlamistir. Polonya’da yapilan bir arastirmada da
besin neofobisinin diyet kalitesini azalttign belirtilmistir (137). Ote yandan
Tiirkiye’deki bir ¢aligmada {iniversite Ogrencileri arasinda neofobi ile HEI-2015
arasinda anlaml iligki tespit edilmemistir (138). Dolayisiyla literatiir genel egilim
olarak neofobinin diyet ¢esitliligini azaltip beslenme kalitesini diistirdiigiinii isaret
etse de bulgular calismaya gore ¢esitlilik gostermektedir (135-138). Bu calismada ise
tersi bir trend gozlenmistir. Ozellikle Knaapila ve ark. (135), yetiskin calismalarinda
neofobinin diyet kalite endeksini azalttigi gosterilmis iken bu c¢aligmada PKU

grubunda neofobi diizeyi arttikca HEI-2020 puani yiikselmistir.
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PKU’nun kendine 6zgii beslenme yonetimin neofobi diizeyindeki artisla diyet
kalitesindeki artig arasindaki iliskinin anlasilmasinda kilit rol oynayabilir. Tonon ve
ark. (84), PKU diyetini “teorik olarak meyve-sebze alimina izin veren, saglikli kabul
edilen bir diyet” olarak tanimlamakla birlikte, bunun “bilinen en kat1 diyetlerden
biri” oldugunu belirtmistir. PKU’lu hastalar, diyetlerini smirli sayida gida ile
siirdiirme egilimindedir. Besin neofobisi yliksek ebeveynler, cocuklart i¢in giivenli
kabul edilen diistik proteinli meyve, sebze gibi bilindik gidalar tercih ederek, kendi
HEI-2020 puanin yiikseltmis olabilir.

Klinik agidan PKU’nun tibbi beslenme tedavisine siki uyum, saglik agisindan
olumlu sonuglar saglar. Neofobisi yiiksek ebeveynlerin meyve-sebze agirlikli bir
diyete kararl bigimde uyumu, ¢ocuklarinin metabolik kontroliine katki saglayabilir.
Bununla birlikte Tonon ve ark. (84), asir1 kati diyetlerin uzun dénemde yeme
davraniglarin1 ve beslenme durumunu olumsuz etkileyebilecegini de belirtmistir.
Yani ebeveyn neofobisi, baslangicta diyet kontrolii i¢in koruyucu goziikse de uzun
vadede esneklik eksikligine yol agabilir. Davranigsal agidan neofobi, bir anlamda
asirt  kontrol ve kaygi tepkisi olarak degerlendirilebilir. PKU’lu ailelerde
ebeveynlerin kaygi diizeyi yiiksek olabilir; beslenme denetimini siki tutmak amagh

ortaya ¢ikan neofobik tutum, aslinda aile i¢inde stres yaratan bir faktor de olabilir.

Sonug olarak bulgular, genel literatiirden farkli olsa da PKU grubundaki yiiksek
neofobi diizeyi, PKU’lu ¢ocuklar i¢in mevcut kisith diyetin siki takip edilmesiyle
iliskilendirilebilir. Gelecekte daha biiyiik O6rneklemli calismalarda bu iliskinin
dogrulanmasi, aile danmismanligi ve beslenme egitimi agisindan da yol gdsterici

olabilir.

5.11 Ebeveynlerin Besin Neofobisi ve Ebeveynlik Stilleri ile Cocuklarin Besin
Neofobisi Arasindaki iliski

PKU grubunda coklu regresyon modeli, ¢ocuklarin besin neofobisini yaklasik

%43 oraninda agiklamistir (R>=0,43). Bu modelde ebeveynin Besin Neofobisi Olgegi

puan1 PKU’lu ¢ocugun Besin Neofobisi Olgegi puani iizerinde pozitif yonlii bir etki
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gostermistir (B=0,36) ancak istatistiksel anlamlilik saptanmamigtir. Literatiirde
ebeveynlerin ¢ocuklarin yeme aligkanliklarini belirlemede 6nemli rol oynadig:
belirtilmektedir. Ozellikle annelerin yiiksek besin neofobisi diizeyi ¢ocukta da
yiiksek neofobi ile iliskilendirilmistir (1, 4). Diger yandan, Evans ve ark. (12), PKU
hastas1 ¢ocuklarda ebeveynin besin tercihlerinin ve neofobisinin ¢ocuklarin yeme

aligskanliklari tizerinde sinirl etkisi oldugunu bildirmistir.

Mevcut bulgular, ebeveyn neofobisinin etkisini sinirda anlamli bulunurken,
CBESDO alt boyutlarindan hicbirisi anlamli bulunmamstir. Bu bulgu, ¢alismalarin
zorlayici/otoriter ebeveynlik tarzinin ¢ocuk neofobisi ile iliskili oldugunu gosteren
caligmanin bulgulariyla c¢elismektedir (127). Benzer sekilde, daha Onceki
calismalarda yemek sirasinda uygulanan baskici stratejilerin ¢cocukta tepkisel yeme
reddine neden oldugu vurgulanmustir (4). Bu ¢alismada PKU’lu grupta ise CBESDO
alt boyutlar1 ¢ocuk neofobisini dngoérmede etkisiz goriinmektedir. Bu sonug, PKU
gibi 0zel bir grup i¢in ebeveyn tutumunun etkisinin diger faktorlerin (6rnegin diyet
kisitlamalar1 veya ¢ocugun kendi tat tercihleri) baskin oldugu bir ortamda sinirl

kalabilecegini diistindiirmektedir.

Saglikli grupta ise modelin agiklayiciligt R*=0,48 olarak bulunmustur; bu da
modelin orta diizeyde bir basariyla cocuk neofobisindeki degisimi agikladigini
gostermektedir. Ancak, bu modelde de higbir bagimsiz degisken istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Yani, saglikli grupta ebeveynlerin Besin Neofobisi Olgegi
puani veya CBESDO alt boyut puanlari, ¢ocuklarin Besin Neofobisi Olgegi puanini
ongorememistir. Literatlirde aile ve ebeveyn faktorleri ¢ocuk beslenmesine siklikla
vurgu yapsa da saglikli gruptaki bu sonuglar, farkli dinamiklerin rolii olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ornegin, ¢ocuklarin tatliya karsi dogal egilimleri ve aci tattan
kacinma gibi dogustan faktorlerin neofobi {izerinde giicli rolii oldugu

bildirilmektedir (4).
Her iki grup i¢cin de CBESDO alt boyutlarinin anlamli bulunmamas: dikkat

cekicidir. Literatiirde otoriter/kosullu ebeveynlik tarzlarinin ve yemek zamaninda

asir1 baskinin ¢ocuklarin yeni yiyeceklere karsi isteksizligini artirdigi gosterilmistir
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(4, 127). Ayrica destekleyici yaklasimlar, ¢ocugun yemek hazirlik siireglerine
katilimi gibi uygulamalar neofobiyi azaltict etki gosterebilir (4). Mevcut ¢alismada
olumlu pekistirme veya destekleyici iliskiler gibi alt boyutlar da ¢ocuk neofobisini
ongormede etkisiz bulunmustur.

5.12 Arastirmanin Simirhliklar

Bu calismanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. ilk olarak, saglikli ¢cocuklarda
kullanilan Besin Neofobisi Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 9-11 yas
araliginda yapilmis olmasina ragmen, bu aragtirmada dlcek 6-17 yas grubuna
uygulanmistir. Bu durum, 6zellikle kiigiik yas gruplar1 ve ergenler acisindan dlgegin
gecerliligi iizerinde smnirhilik olusturabilir. Ikinci olarak, calismaya toplam 58
ebeveyn ve cocuk cifti dahil edilmistir (30 PKU’lu, 28 saglikli). Orneklem
biiyiikliigiiniin gorece sinirli olmasi, bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Ayrica galisma kesitsel tasarima sahip oldugu i¢in, ebeveyn ve ¢ocuk besin neofobisi
arasindaki iliskide nedensellik yorumlar1 yapilmamaktadir; iliskinin yoniinii anlamak
icin boylamsal aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Bir diger sinirlilik, Slgiimlerin 6z-
bildirime dayali Olgekler araciligiyla yapilmis olmasidir. Bu yontem, sosyal

begenirlik yanlilig1 veya hatirlama yanlilig1 gibi faktorlerden etkilenmis olabilir.
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Bu calisma Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Beslenme ve Metabolizma

Hastaliklar1 Bilim Dali tarafindan PKU tanisi ile izlenen ve 6 — 17 yas arasindaki 30

cocuk, 28 saglikli cocuk ve ebeveynleri ile yiiriitiilmiistiir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Calismadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

Saglikli grup ebeveynlerinin %96,43’1 kadin, %3,57’si erkektir. PKU’lu grupta
ise erkek ebeveyn orani %70, kadin oranm1 %30’dur. Toplamda ebeveynlerin
%37,93’1 erkek, %62,07’si kadindir.

Saglikli grupta ortalama ebeveyn yasi 38,14+7,92 yil; PKU grubunda ise
38,88+7,49 yildir.

Saglikli grup ebeveynlerinde lise (%35,71) ve lisans (%32,14) mezunlari
cogunlugu olustururken, PKU’lu grupta lise (%40) ve ortadgretim (%40)
mezunlart 6ne ¢ikmaktadir. Toplamda en yiiksek oran lise mezuniyetine aittir
(%37,93).

Saglikli grupta ebeveynlerin %71,43’linde herhangi bir kronik hastalik yokken,
PKU grubunda bu oran %383,33’tiir. Herhangi bir hastalik tanis1 olan
ebeveynlerin oran1 PKU grubunda %16,67, saglikli grupta %28,57 dir.

Saglikli ¢ocuk grubunda kiz orami %39,29; erkek orami %60,71 iken, PKU
grubunda kiz oran1 %40 ve erkek oran1 %60°tir.

Yasa gore agirhik Z skorlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(p=0,633).

Yasa gore BKI Z skoru saglikli grupta -0,05+2,11, PKU grubunda ise 11,77
olarak bulunmustur (p=0,056).

Boya gore agirlik Z skorunda PKU grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamaistir p=0,333).

“Yasa gore boy z-skoru” agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (z=-1,35; p=0,178).
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10) CBESDO fiziksel kontrol alt boyut puami agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,043), kontrol grubunda daha yiiksektir.

11) CBESDO olumlu pekistirme alt boyut puani agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,020) ve kontrol grubunda daha yiiksektir.

12) Ebeveynlerin Besin Neofobisi Olgegi puanlart her iki grupta da benzerdir
(p=0,518).

13) PKU grubundaki ve saglikli gruptaki ¢ocuklarin Besin Neofobisi Olgegi Z skor
ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir
(p=0,907)

14) CBESDO ile PKU Cocuklarda Besin Neofobisi Olgegi yeni besinlere giivenme
alt boyutu ile disiik kontrol arasinda negatif yonlii orta diizeyli ve kapsaml
olumsuz ebeveynlik arasinda negatif yonli orta dizeyli iliskiler bulunmustur
(p<0,05).

15) CBESDO ile PKU Cocuklarda Besin Neofobisi Olgegi ile diisiik kontrol ve
kapsamli olumsuz ebeveynlik arasinda orta diizeyli, anlamli negatif iliskiler
saptanmuistir (p<0,05).

16) Ebeveynlerin besin neofobisi ile gocuklarinin besin neofobisi skorlar1 arasindaki
iliskiler incelendiginde, PKU grubunda ebeveyn Besin Neofobisi Olgegi puanlar
ile PKU’lu ¢ocuklarin yeni besinlere giivenme alt boyut puani arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

17) Ebeveyn Besin Neofobisi Olgegi puanlari ile ¢ocuk Besin Neofobisi Olgegi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p<0,05).

18) PKU grubunda ebeveyn Besin Neofobisi Olgegi puanlari ile HEI-2020 puani

arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Oneriler; Bu calisma, PKU’lu ¢ocuklarda goriilen besin neofobisi diizeylerini
ebeveynlerin besin neofobisi ve ebeveynlik stilleri ile iliskili olarak ele almis ve
zamanda saglikli cocuklarla karsilagtirmali olarak degerlendirmistir. Caligmanin
sonucunda, PKU’lu ¢ocuklarin besin neofobisi diizeylerinin saglikli ¢ocuklardan
anlamli sekilde farkli olmadigi; ebeveynlerin besin neofobisi diizeylerinin benzer
oldugu saptanmistir. Bu sonuglara dayanarak gelecekteki arastirmalar, klinik

uygulamalar ve saglik politikalar agisindan agagidaki oneriler sunulabilir;
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Elde edilen bulgulara gore, ebeveynlerin 6zellikle otoriter tutumlar1 ¢gocuklarda
daha yiiksek besin neofobisi ile iligkilidir. Demokratik ebeveynlik stili ise daha
diisiik diizeyde neofobi ile iliskili bulunmus ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
olmamistir. Bu baglamda ebeveynlerin ¢ocuklariyla iletisim ve disiplin bigimlerini
kapsayan ebeveynlik stillerini gelistirmeye yonelik, Ozellikle demokratik ve
destekleyici ebeveynlik tarzin1 benimsemelerini tesvik eden egitim programlari
uygulanmalidir. Bu programlar ¢ocuk beslenmesi, duygusal farkindalik, destekleyici

iletisim, yapilandirilmis ama esnek sinir koyma gibi alanlar1 icermelidir.

PKU gibi diyetle yonetilen kronik bir metabolik hastalikta, ebeveynlerin
yalnizca besin sunumundaki tutumlart degil, ebeveynlik stilleri de ¢cocugun yeme
davraniglarint sekillendirmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarin beslenme davranislarini
degerlendirirken ebeveynlerin tutumlari da dikkate alinmalidir. Beslenme takibi
yalnizca cocuk odakli degil, ebeveyn davramislarini da kapsayict bir sekilde

yapilandirilmalidir.

Besin neofobisi dogal gelisimsel bir siire¢ olmakla birlikte, bazi ¢ocuklarda bu
davranig kalici hale gelebilmektedir. Bu durum 6zellikle beslenme kisitlamalar1 olan
PKU’lu cocuklarda, tedaviye uyum agisindan ciddi zorluklara neden olabilir. Bu
nedenle yeni yiyeceklere kars1 olumlu deneyim kazandirmay: hedefleyen, asamali
maruz birakma, duyusal entegrasyon destekleri ve model olma tekniklerini igeren
yapilandirilmis miidahale programlarinin gelistirilmesi Onemlidir. Ayrica, bu
programlarda yalnizca ¢ocuga degil, bakim veren bireylere de yer verilerek tutum

degisikligi desteklenmelidir.

Besin neofobisi sadece beslenme davranisi ile siirli olmayan, psikolojik ve
gelisimsel siireclerle i¢ ice gegen ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. PKU gibi metabolik
hastaliklarda bu tutumun olast etkileri daha kritik hale gelmektedir. Bu nedenle,
cocuk beslenmesini izleyen saglik profesyonellerinin yani sira c¢ocuk gelisimi
uzmanlari, psikologlar, diyetisyenler ve sosyal hizmet uzmanlari da miidahale

planlamasinda yer almahdir. Diyetisyenler, c¢ocuklarin yas ve metabolik
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gereksinimlerine uygun beslenme planlar1 hazirlayarak besin cesitliligini destekler,
yeni besinlere uyumu kolaylastirir ve olasi besin 6gesi yetersizliklerini 6nler. Ortak
egitimler, vaka sunumlari ve biitiinciil degerlendirme toplantilar1 araciliiyla

disiplinler aras1 bilgi paylasimi artirilmalidir.

Besin neofobisiyle ¢aligmak isteyen diyetisyenlerin, yalnizca beslenme bilgisiyle
degil, ¢ocuk gelisimi, davranig yonetimi, aile i¢i dinamikler gibi konularda da bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle lisans ve yiiksek lisans diizeyinde beslenme
ve diyetetik egitim programlarinda cocuk beslenmesinde davranigsal modeller,
ebeveynlik stilleri ve yeme davramiglar1 arasindaki iligkiler detayli sekilde

islenmelidir.

Bu c¢alismanin simirli 6rneklem biytkligi ve kesitsel yapist nedeniyle
nedensellik iliskileri kurmak miimkiin olmamistir. Gelecekte yapilacak galigmalarda
orneklem biiytikligi artirilmali, farkli yas gruplar (6rnegin okul 6ncesi — ilkokul —
ergenlik donemi) karsilastirmali olarak ele alinmali ve tercihen boylamsal yontemler
kullanilmalidir. Bu sayede ¢ocuklarin besin neofobisi diizeylerinin yasa bagh
degisimi ve ebeveyn faktorlerinin etkisinin zaman igerisindeki seyri daha net ortaya

konabilir.
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EK 1. Etik Kurul Onay1
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EK 2. Veri Toplama izni Onay1

EK 3. Onam Formu
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EK 3. Onam Formu (devam)
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EK 4. Veri Toplama Formu
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EBEVEYN BESIN NEOFOBOSININ VE EBEVEYNLIK STiLiNIiN
FENILKETONURILI COCUKLARDA BESIN NEOFOBISINE ETKIiSINIiN
DEGERLENDIRILMESI CALISMASI
VERI TOPLAMA FORMU

Tarih: Anket No:

I. EBEVEYN ILE ILGILI OZELLIKLER

Yas (Y1l): ..............
Cinsiyet: 1.Kadin 2. Erkek

1
2
3. Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar
4 Ebeveyn Egitim Durumu:

1. Ilkogretim 2. Ortadgretim 3. Lise 4. Lisans 5. Lisansiistii
5. Calisma durumu:

1. Calisan 2. Calismayan 3. Emekli

6. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime egit
3. Gelirim giderimden fazla

7. Hekim tarafindan tanis1 konmug bir hastaliginiz var midir?

1. Hayir
2. Evet. Liitfen belirtiniz.......
8. Cocuk sayist: .............
9. Vicut agirhigi (kg): ..oovvvvieenniiiennn
10.  Boyuzunlugu (em): ...l

II. COCUK ILE ILGILi OZELLIKLER

Cocugun Adi-Soyadt:
11.  Dogum Tarihi:
12.  Cinsiyet: 1.Kiz 2. Erkek
13, Vicut agirhifn (kg): .oooeviiiiiiiiiann.
14. Boyuzunlugu (cm): ...l
15.  Hekim tarafindan tam1 konulmus hastalik durumu:
1. Yok 2.PKU 3. Diger: (liitfen belirtiniz) ..........c.cocevevvienernnrinnnennn
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EK 4. Veri Toplama Formu (devam)

Fenilketoniiri ile iliskili dzellikler

16.  Tamtarihi: ............../cceiene. glinliik
17.  Tam esnasindaki fenilalanin diizeyi: .......
18.  Tami esnasindaki tirozin diizeyi: ............
19.  Tani esnasindaki fenilalanin/tirozin oran1:
20. PKUtpi: ..o,

21.  BH4 yamthhg: ...

22.  Son bir yildaki takip basarisi: ...............
23.  Son bir yildaki tedavi basarist: ......................
En son dnerilen beslenme tedavisinin:

24, Tarhi:.......ooeein

25. Eaa(g/kg/gin): .......cooevveniinnans

26. Eaa(g/gin): ........coovvvneninnnn

27. Dp(ghkg/gin): .....ccovveninininninn

28. Dp(g/gin): .....covvvienininannn

29.  Enerji (kkal/kg/giin): .................. ..
30.  Enerji(kkal/giin): .......................

31.  Fenilalanin (mg/kg/giin): ....................
32.  Fenilalanin (mg/giin): .........ccoeeninnnne
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EK 4. Veri Toplama Formu (devam)

IL Cok Boyutlu Ebeveynlik Stillerini Degerlendirme Ol¢egi (Ebeveyn Versiyonu)

soylerim.

=

Agiklama: Ebeveynler gocuklarim yetistirmeye ¢alisirken farkli davraniglar E g e
sergilerler. Liitfen her ifadeyi okuyun ve som iki ay iginde yukarida ismi| §| = E E
belirtilen ¢ocugunuza yénelik ebeveynlik tutumunuzu ne kadar iyi ifade ettigini | -3 M- En g
degerlendirin. é“ E g‘ ’a éﬁ
1. Cocuguma olan sevgimi ona sarilarak, onu Operek ve kucaklayarak 11213lals
gosteririm.
2. Eger ¢ocugumun elinden bir hakkim aldigimda mizmizlanir veya sikayet 1121314ls
ederse istedigini ona geri veririm.
3. Cocugumu yanlis davranig1 i¢in cezalandirmamin beni sevmemesine sebep 1121314ls
olmasindan korkarim.
4. Cocugumla tartigirnm (miinakasa ederim). 1(2/3/4]5
5. Kiiciik gerekgelerle veya higbir gerekge gostermeden tehdidi gocuguma bir 1121314ls
ceza olarak kullanirim.
6. Cocuguma verdigim ceza o anki ruh halime baglidur. 1123145
7. Cocugumla birlikte sicak ve samimi zamanlar gegiririm. 1(213/4]5
8. Cocugum yanlis bir sey yaptiginda ona bagirir ya da onu azarlarim. 1(213/4]5
9. Cocugum yanlig bir sey yaptiktan sonra ona ceza vermemem konusunda beni 11213lals
ikna eder.
10. Cocugumun fikirlerini ifade etmesini cesaretlendirerek onun diigiincelerine 112131415
saygl gosteririm.
11. Eger gocugum iistiine diigen giinliik gérevlerini yerine getirirse bunu fark 112131415
ettigimi bir sekilde belli ederim.
12. Cocugumun cezadan erken kurtulmasina izin veririm (6rnegin cezasinin 11213]4ls
siiresi bitmeden kaldirmak gibi).
13. Cocuguma 6fke ile patlarim. 1(213/4]5
14. Cocugum yanlig bir sey yaptiginda ona elimle vururum. 1(213/4]5
15. Cocuguma isteklerimin sebebini sdylerim (6rnegin bes dakika iginde 11213]4ls
¢cikmamiz gerekiyor bu yiizden temizlik zamani).
16. Cocugum istedigim bir seyi yapmadiginda sinirden deliye donerim. 1(2/3/4]5
17. Problemleri hakkinda konugmasi igin gocugumu cesaretlendiririm. 1(213/4]5
18. Cocu_grumdan ricada bulundugumda istegimi dinleyip yerine getirdigi i¢in 112131415
onu dverim.
19. Herhangi bir etkinlik degisikliginden dnce gocufumu uyaririm (Srnegin
sabah evden ¢ikmadan bes dakika once gikacagimizla ilgili onu ikaz etmek | 1 | 2 (3| 4 |5
gibi).
20. Cocuguma “hayir” dedifimde {iziiliirse geri adim atip ona istedigini veririm. | 1 | 2 [3 | 4 | 5
21. Cocugum ve ben birbirimize sarilir ve/veya birbirimizi Gperiz. 1(2/3/4]5
22. Cocugumun goriis ve diigiincelerini dinlerim. 1(2/3/4]5
23. Cocugumun sdz dinlemesini saglamanin ugrasmaya degmeyecek kadar zor 11213]4ls
oldugunu hissederim.
24. Cok sinirli oldugumda ¢ocuguma vururum. 1(2/3/4]5
25. Cocugumu disipline etmenin bir yolu olarak fiziksel cezayi kullanirim. 1(213/4]5
26. Cocugum odasim temizlerse kendisiyle ne kadar gurur duydugumu ona 11213]4ls
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EK 4. Veri Toplama Formu (devam)

27. Cocugum istedigi bir sey i¢in yaygara ¢ikarirsa onun istegine boyun egerim. 34
28. Cocugum bir etkinlige baglamadan dnce o etkinlikteki davrams ile ilgili 3] 4
beklentilerimi ona séylerim.
29, Stresli ya da moralim bozuk oldugunda gok titizlenirim ve gocugumun 3| 4
baginin etini yerim.
30. Cocugum ev islerinde yardim ettiginde bundan hoglandigimi ona séylerim. 3
31. Cocugumu disipline etmek igin denedigim diger seyler igse yaramadig igin 3
fiziksel cezay! (6rnegin vurmak gibi) kullanirim.
32. Cocugumun yanlis davranisim disipline ederken kendisine bununla ilgili
kisa bir agiklama yaparim.
33. Cocuguma net se¢imler sunarak onunla ¢atigmaktan kacinirim. 3
34. Cocugum yanlis davramslarda bulundugunda eger bunlan diizeltmezse 3] 4
sonucunda ne olacagi konusunda onu bilgilendiririm.
IV. Besin Neofobisi Olcesi (Ebeveynler igin)
g
|- R -
. P T 2 3 g S = = 2 B
Besin Neofobisi Ol¢egi e > = 5 8 | ¥ &
ZEE E |SE |3z 2|2z
£5 3|83 3 |88 2 |£8
L. Sur.ekll yeni ve farkli besinler 1 2 3 4 5 6 7
denerim.
2. Yeni besinlere giivenmem. 1 2 3 4 5 6 7
3. If;e.rlsmde ne oldugunu bilmedigim bir 1 2 3 4 5 6 7
besini denemem.
4. Farkli iilkelerin besinlerini severim. | 2 3 4 5 6 7
5. Farkli u]ke.lerm besinlerini tiketmek 1 5 3 4 5 6 7
cok tuhaf gelir.
6. Yel.'nekll davetlerde yeni bir besin 1 ’ 3 4 5 6 7
denerim.
7. Daha 6nce hig tiiketmedigim besinleri
tiikketmekten korkarim. ! 2 3 4 > 6 7
8. Tiiketecegim besinler k da ¢ok
_u. Pf cegim besinler konusunda ¢o! { 5 3 4 5 6 7
segiciyim.
9. Neredeyse her seyi yerim. | 2 3 4 5 6 7
10. Farkl iilkelerin restoranlarini 1 ’ 3 4 5 6 7

denemeyi severim.
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EK 4. Veri Toplama Formu (devam)

V. Fenilketoniirili Cocuklarda Besin Neofobisi Olgegi (PKU’lu Cocuklar igin)

s| £ = g| E g
. - . @ 5| 2 5 E = g @ 5
Fenilketoniirili Cocuklarda Besin 25z < 2 B « 5| S =k
Neofobisi Olgegi EEE |ZE & |2z £ |32
3| 2e|S2| 2 32 2 23
1. Corfugum sik sik yeni ve farkh 1 3 3 4 5 6 7
besinler dener.
2. Cocugum yeni besinlere giivenmez. 1 2 3 4 5 6 7
3. Parti/kutlamalard g i
LA MR GOTIEIYE 2 3 | 4 | s |6 | 7
besinleri dener.
4. Cocugum daha dnce hig yemedigi
seyleri yemekten korkar. 1 2 3 4 3 6 7
5. Cocugum yiyecegi besinler
konusunda ¢ok titizdir. 1 2 3 4 5 6 7
6. Cocugum neredeyse her seyi yer. 1 2 3 4 5 6 7
7. Cocugum disarida yemek yerken
yeni besinler denemeyi sever. 1 2 3 4 5 6 7
VL. Besin Neofobisi 6l¢egi (Saghkh Cocuklar Igin)
gl E
< E| 5| E| |6
Besin Neofobisi Olgegi =z z| 58|58 =25k
EE E | 5|2 %2
22| 2 | E |8 |2 E
o 2| @ o ] o W
Mo oM | M| | e
1. Yeni ve farkh besinleri sik sik denerim. 1 2 3 4 5
2. Daha 6nce denemedigim besinlere giivenmem. 1 3 4 5
3. Eger bir yemegin igerisinde ne oldugunu bilmiyorsam, o 1 ) 3 4 5
yemegl denemem.
4. Farkl iilkelere ait yemekleri severim. 1 2 3 4 5
5. Farkh kiiltirlere ait yemekleri yemek, bana oldukga garip 1 5 3 4 5
gelir,
6. Partilerde, daha 6nce denemediim bir besin
P 1 2 3 4 5
deneyebilirim.
7. Daha énce denemedigim besinleri yemekten korkanm. | 2 3 4 5
8. Yiyecegim besinler konusunda gok segiciyim. | 2 3 4 5
9. Neredeyse her tiirlii besini yiyebilirim. 1 ) 3 4 5
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EK 4. Veri Toplama Formu (devam)

VIL BESIN TUKETIiM KAYDI FORMU - 1. GUN

OGUNLER BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE

Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

........ su bardag
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EK 4. Veri Toplama Formu (devam)

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU - 2. GUN

OGUNLER BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

........ su bardag1
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EK 4. Veri Toplama Formu (devam)

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU - 3. GUN

OGUNLER BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

........ su bardag1
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EK 5. Ol¢ek Kullanim izinleri

91



EK 5. Ol¢ek Kullanmim izinleri (devam)
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EK 5. Ol¢ek Kullanmim izinleri (devam)
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9 OZGECMIS
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