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Giris ve Amag: Kacingan/Kisitl Yiyecek Alimi Bozuklugu (ARFID), duyusal
hassasiyet, istah veya yiyecege ilgi azligi ve olumsuz sonuglardan korku ile
karakterize heterojen bir yeme bozuklugudur. Esik alti ARFID belirtilerinin anksiyete,
psikososyal gtigliikler ve norogelisimsel 6zelliklerle iliskisi belirsizdir. Bu ¢alismada,
tanisal acidan esik alti bir poliklinik 6rnekleminde bu belirtilerin boyutsal olarak
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu cok merkezli kesitsel calismaya Tirkiye'deki bes cocuk ve ergen
psikiyatrisi polikliniginden 6-18 yas arasi 350 katilimci alinmistir. K-SADS-PL ile
katilimcilarin DSM-5'e gore hicbir psikiyatrik bozukluk icin tam tani 6l¢utlerini
karsilamadigi dogrulanmis; bazilarinda islev kaybina yol agmayan esik alti belirtiler
saptanmistir. Ebeveynler NIAS-P (Dokuz Maddeli ARFID Tarama Olcegi-Ebeveyn
Formu), RCADS-P (Yenilenmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Ebeveyn
Formu), SDQ (Giicler ve Giicliikler Anketi) ve SRS-P (Sosyal Yanitllik Olcegi-Ebeveyn
Formu) formlarini doldurmustur. BKi yasa ve cinsiyete gére standartlastiriimis;
gelisimsel tutarlilik yas gruplarinda (6-12/13-18) ayri analizler ve yas etkilesim
terimleriyle sinanmustir.

Bulgular: Yayimlanmis NIAS-P kesme o&lctitlerine gére 101 katilimer (%28,9)

ABSTRACT

tarama pozitif bulunmus ve klinik alanlarin ¢ogunda daha yiksek puanlar
almistir; en buyik fark SRS-P kisitli ve tekrarlayici davranislar (KTD) alanindadir
(r = 0,258). KTD, NIAS-P toplam puaniyla en guclii korelasyonu géstermis (p =
0,435) ve duyarlilik analizlerinde tim alt 6lgeklerle bagimsiz iliski sergilemistir (B
=0,214-0,309). Olumsuz sonuglardan korku hem anksiyete hem KTD ile bagimsiz
iliskiliyken, istah/ilgi azhgi anksiyeteyle degil sosyal yanithhkla iliskili bulunmustur.
BKi z puanlari gruplar arasinda farklilik géstermemistir (%98,0'i 25. persantil). iliski
orintisu iki yas grubunda benzer olup hicbir yas etkilesimi dizeltme sonrasi
anlamli kalmamistir.

Sonug: ARFID ile iliskili belirtiler tanisal agidan esik alti poliklinik hastalarinda sik
gorllmus; KTD tum NIAS-P alt 6lceklerinde en tutarli iliskili degisken olmustur.
Bulgular, rutin kisitlayici yeme taramasini nérogelisimsel degerlendirmeyle
buttinlestiren boyutsal bir yaklasimi desteklemektedir. Kesitsel tasarim nedeniyle
tarama pozitifligi, tedaviye iliskin ¢ikarimlardan ¢ok kapsamli beslenme, psikiyatrik
ve norogelisimsel degerlendirmeyi gerektirir.

Anahtar Sozcikler: Anksiyete; Beslenme ve Yeme Bozukluklari; Cocuk Psikiyatrisi;
ARFID; No6rogelisimsel Bozukluklar; Otizm Spektrum Bozuklugu

Introduction: Avoidant/restrictive food intake disorder (ARFID) is a heterogeneous
eating disorder characterized by sensory sensitivity, low appetite/interest, and
fear of aversive consequences. Associations of subthreshold ARFID-related
symptoms with anxiety, psychosocial difficulties, and neurodevelopmental traits
remain unclear. We examined these symptoms dimensionally in a diagnostically
subthreshold pediatric outpatient sample.

Methods: This multicenter cross-sectional study included 350 participants
aged 6-18 years from five child and adolescent psychiatry outpatient clinics in
Turkiye. The K-SADS-PL confirmed that no participant met DSM-5 criteria for
a full-threshold psychiatric disorder; some had non-impairing subthreshold
symptoms. Parents completed the Nine-Item Avoidant/Restrictive Food Intake
Disorder Screen-Parent Version (NIAS-P), Revised Child Anxiety and Depression
Scale-Parent Version (RCADS-P), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ),
and Social Responsiveness Scale-Parent Version (SRS-P). Body mass index (BMI)
z-scores were age- and sex-standardized; developmental consistency was tested
with age-stratified analyses (6-12/13-18 years) and age interaction terms.

Results: Based on published NIAS-P cutoffs, 101 participants (28.9%) screened

positive and scored higher on most clinical domains, most markedly SRS-P
restricted and repetitive behaviors (RRB; r=0.258). RRB was the strongest correlate
of NIAS-P total (p=0.435) and was independently associated with all subscales
in sensitivity analyses (B=0.214-0.309). Fear of aversive consequences was
independently associated with both anxiety and RRB, whereas low appetite/
interest was associated with social responsiveness but not anxiety. Weight status
did not differ by screening status (98.0% =5th BMI percentile); associations were
similar across age bands, and no age interaction survived correction.

Conclusion: ARFID-related symptoms were common in diagnostically
subthreshold pediatric outpatients, with RRB as their most consistent
correlate across all NIAS-P subscales. These findings support integrating
neurodevelopmental evaluation with routine, dimensionally differentiated
restrictive eating screening. Given the cross-sectional design, positive screens
warrant comprehensive nutritional, psychiatric, and neurodevelopmental
assessment rather than inferences about intervention.

Keywords: Anxiety; Autism Spectrum Disorder; ARFID; Child Psychiatry; Feeding
and Eating Disorders; Neurodevelopmental Disorders
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One Cikan Noktalar

+ Olgularin %28,9'unda artmis ARFID ile iliskili kisitlayici
yeme belirtileri saptandi.
Kisith ve tekrarlayici davranislar NIAS-P alt 6lcekleriyle
iliskiliydi.
Olumsuz sonugclardan korku en genis anksiyete ve KTD
profilini gosterdi.

istah/ilgi azhg sosyal yanithilikla iligkili, anksiyeteyle
iliskisizdi.

ARFID taramasi norogelisimsel degerlendirmeyle birlikte
yuratiilmelidir.

GiRiS

Kacingan/Kisitl Yiyecek Alimi Bozuklugu (ARFID), DSM-5'te tanimlanan
bir yeme bozuklugudur. Suregen yetersiz besin veya enerji alimiyla
karakterize olup kilo kaybi, blylme geriligi, besin yetersizlikleri, tiple
beslenmeye ya da besin takviyelerine bagimhlik ve olumsuz sosyal etkiler
gibi 6nemlisonuclarayolagar (1). Diger kisitl yeme bozukluklarindan farkli
olarak ARFID; kilo alma korkusu, beden imajina iliskin kaygilar ya da viicut
agirligi ve sekline asiri odaklanmaile iliskili degildir (1-3). ARFID, birbiriyle
ortusen belirti profillerine sahip heterojen bir durum olarak en iyi sekilde
anlasilabilir. U¢ temel boyut sunlardir: yiyeceklerin tad, kokusu, dokusu
veya gorinimine bagl kacinmayi iceren duyusal hassasiyet; yemek
yeme motivasyonunun azalmasi ya da erken doyma ile belirginlesen istah
ve yiyecege ilgi azlig; bogulma, kusma, agr, alerjik reaksiyon veya diger
olumsuz sonuclara iliskin kaygilar nedeniyle gelisen kacinmayi kapsayan
olumsuz sonuglardan korkma (3-5). Bulgular, bu boyutlarin birbirinden
ayrik klinik kategoriler olusturmadigini gostermektedir. Pek cok cocuk
ve ergen, belirtilerin farkli bilesimlerinin kisitlayici yeme siddetine
katkida bulundugu karma profiller sergilemektedir (4-6). Kagingan/
kisith yiyecek alimi bozuklugu belirtilerini yalnizca var ya da yok seklinde
degerlendirmek, 6nemli klinik farkhhklarin gézden kagmasina yol agabilir.
Boyutsal bir yaklasim; esik alti siddeti, karma profilleri ve altta yatan
mekanizmalari daha iyi yakalayabilir (6,7).

Anksiyete ve tehdit isleme mekanizmalari, 6zellikle olumsuz sonuglardan
korkma boyutuyla iliskilidir. Arastirma Alani Olgutleri (Research Domain
Criteria; RDoC) gercevesinde korku, tehdit duyarlilii ve potansiyel olarak
zararliuyaranlaraverilensavunmacitepkiler, Negatif Degerlik Sistemleri'nin
(Negative Valence Systems) bilesenleri olarak kavramsallastiriimaktadir
(7,8). Thomas ve ark. (3), korkuya dayali ARFID belirtilerinin negatif
degerlik streclerindeki degisimleri yansitabilecegini 6ne stirmustir. Bu
olgulardayeme davranisi, beklenen bir zararla iliskilendirilmekte; kaginma
ise sagladigi rahatlama yoluyla olumsuz pekistirilmektedir. Ampirik
bulgular, anksiyete 6zelliklerinin ARFID belirtileriyle, 6zellikle de olumsuz
sonuclardan korkma ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
anksiyete daha genel olarak kisitlayici yeme siddeti ve islev kaybiyla da
iliskili olabilir (5,8). Bu gozlemler, anksiyetenin yalnizca kategorik bir es
tani olarak degil, ayni zamanda boyutsal bir iliski gbstergesi ve ARFID ile
iliskili kisitlayici yeme belirtileriyle bagimsiz olarak iliskili olabilecek bir
degisken olarak degerlendirilmesini desteklemektedir.

Cocuk ve ergenlerde ARFID ile iliskili belirtiler, nérogelisimsel yatkinligin
daha genis baglami icinde de ele alinmalidir. Giderek artan sayida ¢alisma,
kisitlayici yeme, otistik 6zellikler, duyusal islemleme farkhliklari ile kisitli ve
tekrarlayici davranislar (KTD) arasindaki 6rttismeyi ortaya koymaktadir (5).
Otizm spektrum bozuklugu (OSB) géruntiiminin temel bir boyutu olan
KTD; aynilikta 1srar, davranissal katilik, degisime direng ve atipik duyusal
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tepkileri kapsamaktadir (1). Yeme baglaminda bu 6zellikler; kat yiyecek
tercihleri, sinirl yiyecek repertuvari, rittiellesmis yeme rutinleri ve duyusal
temelli yiyecek kaginmasina katkida bulunabilir (9). Sosyal yanitlilik, bu
baglamda 6nemlidir; ¢link sinirli sosyal yanithhk, baskalarinin niyetlerini
yorumlamada gugliik ve 6ngorilebilirlige gliclt bir yonelim gibi sosyal
karsilklihgr degerlendiren Olciimlerle saptanan ¢zellikler, ailece yenilen
Oglnlerde yasanan guclikleri de artirabilir. Bu ozellikler agisindan
yuksek puan alan cocuklar siklikla yiyeceklerin degismeyen bir bicimde
sunulmasini ister, alternatifleri ve asina olmadiklari markalari reddeder,
aileden ayri yemek yer ve 6gtintin beklenen rutinden sapmasi durumunda
sikinti yasarlar. Dolayisiyla 6glin sirasindaki ¢atisma ve kisitlama, kilo
veya beden bigimine iliskin bir kaygidan ziyade katilik ve sosyal kaygidan
kaynaklanir. Dikkat gekici olarak, sosyal yanithliktaki gticliikler ve katilik,
klinik poptlasyonlar boyunca boyutsal olarak islev gorebilir; tam OSB
veya ARFID tani Olcitlerini karsilamayan cocuklarda dahi kisitlayici
yemeye katkida bulunabilir (5).

Anksiyete ve norogelisimsel &zelliklerin her biri kisitlayici yeme ile
iliskilendirilmis olmakla birlikte, buikialan nadiren birlikte ele alinmaktadir.
Oysa bunlarin eszamanli olarak incelenmesi icin glgli kavramsal
gerekgeler vardir. Bu iki alan, ayni gézlenebilir davranista birlesen farkli
mekanizmalara isaret eder. Anksiyete kaynakl kaginma, negatif degerlik
stireclerine dayanir: yiyecek veya belirli bir yeme eylemi beklenen zarar
icin kosullanmis bir ipucu haline gelir ve kacinma, sagladig rahatlama
yoluyla stirdurulur. Katihk kaynakli kisitlama ise farkh bir temele dayanir:
aynilikta 1srar, rittiellesmis rutinler ve yenilige tahammuilstizlik, acik bir
zarar beklentisi olmaksizin kabul edilen yiyecek repertuvarini daraltir.
Yalnizca dort yiyecegi tilketen bir cocuk bu gériiniime her iki yoldan
da ulasabileceginden, yalnizca tek bir alani 6lcen bir arastirma aslinda
davranissal esneksizlikten kaynaklanan bir durumu anksiyeteye atfetme
ya da bunun tam tersi riskini tasir. Bu iki alan birlikte de etkili olabilir;
ornegin, alisiimadik bir yiyecege yonelik anksiyeteli degerlendirme,
degisime zaten tahammilsiiz olan bir ¢ocukta daha da gliclenebilir.
Bu nedenle anksiyete ve sosyal yanitliligin ayni modellerde yer almasi
ve tek bir toplam puan yerine her bir kisitlayici yeme boyutu igin ayri
ayri incelenmesi, bagimsiz ve ortak katkilarinin ayristirilmasi agisindan
gereklidir.

Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu arastirmalarinin blytk bolimu
tani almis veya tedavi arayisinda olan orneklemlerde yurGtulmastar
(6,10). Bununla birlikte, esik alti ARFID ile iliskili belirtiler; anksiyete,
depresif belirtiler, psikososyal islev kaybi ve norogelisimsel &zelliklerle
de iliskili olabilir (8,11,12). Bu calismada incelenen poptilasyon, ¢cocuk ve
ergen ruh saghgi polikliniklerinin asina oldugu; ancak nadiren arastirilan
bir gruptur: ebeveynleri tarafindan hafif duygusal, davranissal, okul veya
akran iliskileriyle ilgili gliclikler ya da aile veya okul stresine gelisimsel
acidan beklenebilecek tepkiler nedeniyle degerlendirmeye getirilen, buna
karsin yapilandiriimis tanisal gérismede tam esik dizeyinde herhangi
bir bozuklugu ve klinik olarak anlamli islev kaybi saptanmayan ¢ocuklar
ve ergenler. Bu tir basvurular, rutin poliklinik gériismelerinin énemli
bir bélimunu olusturmasina ragmen, ¢ogu arastirma tasariminin tani
gerektirmesi veya toplum érneklemlerine dayanmasi nedeniyle arastirma
kapsami disinda kalmaktadir. Ancak erken dénemde ve heniz tani esigine
ulasmamis risk ortntilerinin ortaya c¢ikmasinin beklendigi ve tarama
kararlarinin en sinirli kanita dayandigi grup tam da budur. Bu nedenle,
klinik agidan tanisal esik alti 6rneklemlerde bu belirtilerin boyutsal olarak
incelenmesi, erken risk ortintulerinin acikhga kavusmasina ve daha agir
beslenme ya da psikososyal sonuclar gelismeden énce daha yakindan
izlemden yarar gorebilecek cocuklarin belirlenmesine katki saglayabilir.

Bu calismanin amaci, tanisal agidan esik alti diizeydeki cocuk ve ergen
poliklinik 6rnekleminde ARFID ile iliskili kisitlayici yeme belirtilerini
boyutsal olarak incelemektir. Kisitlayici yeme belirtileri, yukarida
aciklanan ¢ ARFID boyutu Uzerinden degerlendirilmistir. Anksiyete
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ve depresif belirtiler, genel psikososyal gucltkler, sosyal yanithhk ile
kisitl ve tekrarlayici davranislar ise ebeveyn bildirimine dayali boyutsal
yapilar olarak ele alinmistir. Calismada 6zel olarak: (i) ARFID ile iliskili
kisitlayicr yeme belirtileri yiiksek olan ve olmayan katimcilar, ebeveyn
bildirimine dayali anksiyete/depresyon, psikososyal giicliikler ve sosyal
yanithlik acisindan karsilastiriimus; (i) kisitlayici yeme puanlari ile klinik
Slcumler arasindaki boyutsal iligkiler degerlendirilmis ve (iii) anksiyete
ile sosyal yanithhgin kisitlayici yeme siddetiyle bagimsiz olarak iliskili
olup olmadigi test edilmistir. Kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu
ile iliskili kisitlayici yeme belirtilerinin daha yuksek anksiyete ve depresif
belirtiler, daha fazla psikososyal giicliik ve daha belirgin sosyal yanitlilik
sorunlaniyla iliskili olacag varsayilmistir. Ayrica bu alanlarin, ¢ boyut
arasinda farkli iliski ortntuleri gosterecegi 6ngorulmustir. Negatif
degerlik cercevesiyle uyumlu olarak anksiyetenin olumsuz sonuglardan
korkma boyutuyla en gugli bicimde iliskili olacag:; katihk temelli
cerceveyle uyumlu olarak ise sosyal karsilikhhgin, &zellikle kisith ve
tekrarlayici davranislarin, secici yeme ve istah veya yiyecege ilgi azligi ile
daha gticlu iliskili olacagl hipotez edilmistir. Her iki alanin da ayni anda
modele dahil edildiginde genel kisitlayici yeme siddetiyle bagimsiz
iliskilerini korumasi beklenmistir.

YONTEM

Arastirma Deseni ve Ortami

Bu calisma, 15 Subat 2026 ile 15 Mayis 2026 tarihleri arasinda Turkiye'deki
bes devlet/egitim hastanesinin Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi polikliniklerinde
(Sirnak Devlet Hastanesi, Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Usak
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tatvan Devlet Hastanesi ve Torbali Devlet
Hastanesi) yurutilen cok merkezli, kesitsel ve gozlemsel bir arastirmadir.
Katiimcilar, bes merkezin her birindeki rutin psikiyatrik degerlendirme
basvurularn sirasinda ayni protokol, degerlendirme bataryasi ve dahil
edilme prosedirt kullanilarak ardisik olarak arastirmaya alinmistir.
Calisma goézlemsel arastirmalar icin STROBE rehberine uygun olarak
raporlanmistir.

Katilmcilar

Arastirma déneminde rutin psikiyatrik degerlendirme icin bagvuran 6-18
yas araligindaki ¢ocuklar ve ergenler ardisik olarak ¢alismaya alinmis;
nihai analiz 6rneklemi 350 katilimcidan olusmustur (ortalama vyas:
12,04%3,34 yil). Okul Cagr Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gortisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-
PL) ile tanisal durum dogrulandiktan sonra ebeveynler yapilandiriimis bir
sosyodemografik bilgi formunu ve standartlastiriimis ebeveyn bildirimine
dayali 6lcekleri tamamlamistir.

Bu terim bulgularin yorumlanmasi agisindan merkezi 6nem tasidigindan,
tanisal acidan esik alti gériinimiin tanimlanmasinda kullanilan élcutler
actkca belirtilmistir. Asagidaki t¢ kosulun timinin karsilanmasi
durumunda goriinim tanisal agidan esik alti olarak degerlendirilmistir:
(a) cocugun duygusal, davranissal, okul yasantisi veya akran islevselligine
iliskin bir kaygi nedeniyle ebeveyni tarafindan psikiyatrik degerlendirme
icin poliklinige getirilmis ya da okul veya birinci basamak hekimi tarafindan
yonlendirilmis olmasi; (b) cocuk ve ebeveyne uygulanan K-SADS-PLnin
simdi veya yasam boyu herhangi bir DSM-5 tanisi ortaya koymamasi;
(c) bildirilen belirtilerin sayi, stire veya siddet bakimindan tanisal esigin
altinda kalmasi ve K-SADS-PLnin islev kaybini degerlendiren boltimlerine
gore akademik, ailevi veya akran islevselliginde klinik olarak anlamli bir
bozulmanin eslik etmemesi. Dolayisiyla bu tanim, belirtisiz bir grubu ifade
etmemektedir. Bu grup; ailelerin psikiyatrik degerlendirme aramasina yol
acacak duizeyde belirtiler gosteren, ancak degerlendirme sirasinda DSM-
5'in herhangi bir bozukluk tanisi koydugu esigi karsilamayan cocuklardan
olusmaktadir. Bu grubun klinik 6zelliklerini ¢ikarimlara birakmak yerine
acikca ortaya koymak amaciyla, ebeveyn bildirimine dayali guicliiklerin
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SDQ'nun standart normal, sinirda ve anormal araliklarindaki dagilimi
ile yakin dénemdeki psikososyal stresérler ve aile 6ykist bulgular
sunulmustur.

Ek dahil edilme olgutleri; ebeveynlerin arastirma o6lceklerini anlayip
tamamlayabilmesi, daha 6nce psikoterapi veya psikiyatrik ilag kullanimi
oykusunin olmamasi ve arastirmaya gonulli olarak katilmayr kabul
etmesidir.

Dislanma ¢lgutleri sunlardir: (a) K-SADS-PL gérusmesine gore herhangi
bir psikiyatrik bozukluk icin DSM-5 tani élcttlerini karsilamak; (b) yeme
davranisini veya buyiimeyi dogrudan etkileyebilecek agir kronik tibbi
hastalik ya da norolojik veya duyusal bozukluga sahip olmak veya (c)
arastirma dlceklerinde 6nemli diizeyde eksik yanit bulunmasi.

Katilimer akigi Sekil 1'de gosterilmistir. Ug yiiz altmis yedi cocuk ve ergen
calismaya alinmis ve tim degerlendirme bataryasini tamamlamistir. Daha
sonra 17 katiimcr dislanmistir: 16'si yeme davranisini veya buylimeyi
etkileyebilecek kronik bir tibbi hastaliga sahip oldugu igin (astim veya
alerjik astim, n=6; bronsit, n=2; gida veya cevresel alerji, n=1; hipotiroidi,
n=1; kronik bébrek hastaligl, n=1; ayrintisi belirtiimeyen kronik hastalik,
n=5) ve biri diizeltiimemis gérme bozuklugu nedeniyle. Degerlendirme
bataryasi poliklinikte yliz ylze tamamlandigindan ve aile klinikten
ayrilmadan 6nce eksik yanitlar kontrol edildiginden, hicbir katilimci
eksik Olgek verisi nedeniyle dislanmamistir. Nihai analiz 6rneklemi
350 katihmcidan olusmustur. Katilimer alimi stiresince degerlendirilen
cocuklarin sayisi, tam esik diizeyinde DSM-5 tanisi aldigi saptananlarin
sayisi ve katilmay reddeden ailelerin sayisi ileriye doéniik olarak
kaydedilmediginden, katiimci akisi ¢alismaya alinma asamasindan
baslamaktadir.

Onceden belirlenmis bir drneklem biyukligi hesabi yapilmamistir;
orneklem, t¢ aylk katilimcr alimi déneminde ardisik olarak basvuran ve
uygunluk olgutlerini karsilayan tim olgulardan olusmaktadir. Elde edilen
orneklem, ilgilenilen etki buytklukleri icin yeterli duyarhlik saglamaktadir:
N=350 ve iki yénlti a=0,05 icin |p| 20,15 diizeyindeki korelasyonlar %80
glcle saptanabilmektedir; dért yordayicili bir regresyon modelinde
tek bir yordayicinin benzersiz varyansin 2 %2,2sini agiklamasi
saptanabilmektedir; ayrica tarama-negatif 249 katilimc ile tarama-
pozitif 101 katihmcinin karsilastiriimasi, d 20,33 (r 20,15) diizeyindeki
standartlastinlmis farklihklari saptayacak giice sahiptir. Bu degerlerden
daha kuguk iliskiler saptanamamis olabilir.

Uygulama Siireci

Psikiyatrik tanisal tarama K-SADS-PL kullanilarak gerceklestirilmistir.
Tum gorusmeler, Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi tarafindan
Turkiye'de merkezi olarak sunulan standart K-SADS-PL egitim programini
tamamlamis ve ilgili sertifikaya sahip cocuk ve ergen psikiyatristleri
tarafindan gerceklestirilmistir. Tum merkezlerde ayni gériisme ve islev
kaybi derecelendirme prosedurti uygulanmistir. Her gorisme tek bir
sertifikali klinisyen tarafindan gerceklestirildiginden, degerlendiriciler
arasi givenirlik resmi olarak hesaplanmamistir; bu durum calismanin bir
sinirliligi olarak kabul edilmistir.

Tanisal durum dogrulandiktan sonra ebeveynler, arastirma ekibi
tarafindan gelistirilen yapilandiriimis sosyodemografik bilgi formunu
ve Dokuz Maddeli Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu Tarama
Olcegi-Ebeveyn Formu (NIAS-P), Yenilenmis Cocuk Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Ebeveyn Formu (RCADS-P), Giicler ve Gugliikler
Anketi-Ebeveyn Formu (SDQ) ve Sosyal Yanitlilik Olcegi-Ebeveyn
Formu'nu (SRS-P) iceren standartlastiriimis ebeveyn bildirimli 6lcek
bataryasini tamamlamistir. Tum 6lgekler poliklinik bagvurulari sirasinda
ylz ylze uygulanmistir.



Arch Neuropsychiatry 2026;63:616-628

Ozer ve ark. Esik Alti ARFID Belirtileri ve Norogelisimsel Ozellikler

15 Subat — 15 Mayis 2026 tarihleri arasinda bes ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinigine ardisik bagvuran, ebeveyn onami ve
ergen rizasi alinarak calismaya alinan olgular; K-SADS-PL ile
mevcut veya yasam boyu DSM-5 tanisi ve klinik olarak anlamli
islevsellik kaybi bulunmadigi dogrulandi
(n=367)
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Tibbi ve veri butiinlug dislama élcutleri agisindan
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Dislandi (n = 17)
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-

Analize dahil edildi: tani esiginin altinda kalan,
6-18 yas araligindaki poliklinik olgulan
(n =350)
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Tam NIAS-P, RCADS-P, SDQ ve SRS-P verisi; boy ve kilo ayni
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> kronik tibbi hastalik (n = 16)
Duzeltilmemis duyusal bozukluk (n = 1)
Eksik anket verisi (n = 0)

v

v

NIAS-P negatif
(n =249; %71,1)
Onceden belirlenmis esigi asan alt 6lgek yok

En az bir NIAS-P alt élceginde yiiksek diizeyde ARFID ile

NIAS-P pozitif
(n =101; %28,9)

iliskili kisitlayict yeme belirtileri

Sekil 1. Katilimar akis semasi. (Katimailarin calismaya alinma asamasindan analiz 6rneklemine ve NIAS-P tarama siniflamasina kadar olan akisi gosterilmistir. NIAS-P pozitiflik, en az
bir NIAS-P alt 6lceginde 6nceden belirlenmis kesme puaninin tizerinde puan alma olarak tanimlanmustir: secici yeme 210, istah veya yiyecege ilgi azligi 29 ya da olumsuz sonuglardan
korku 210. Tarama pozitifligi, artmis ARFID ile iliskili kisitlayici yeme belirtilerini gostermekte olup ARFID tanisina esdeger degildir. NIAS-P: dokuz maddeli kagingan/kisith yiyecek alimi
bozuklugu tarama 6lcegi-ebeveyn formu; K-SADS-PL: okul ¢agi cocuklari icin duygulanim bozukluklari ve sizofreni goriisme cizelgesi-simdi ve yasam boyu versiyonu).

Egitimli klinik personel, ayni poliklinik basvurusu sirasinda her katiimci
merkezde bulunan kalibre stadiyometre ve tartiyi kullanarak; hafif
giysilerle ve ayakkabisiz olan gocuklarin boy ve kilo 6lgtimlerini almistir.
Bu élgiimlerden beden kitle endeksi (BKi; kg/m?) hesaplanmistir. Ham
BKi, 6-18 yas araliginda dogrudan karsilastirilabilir olmadigindan, BKi
ayrica CDC 2000 buyume referansi kullanilarak yas ve cinsiyete gore
standardize edilmis z puanlarina ve persentillere donusturalmustir
(13). Agirlik durumu; dusuk kilolu (<5. persentil), saghkl kilolu (5.-84.
persentil), fazla kilolu (85.-94. persentil) veya obezite (>95. persentil) olarak
siniflandinlmistir. Onceki calismalarla karsilastinlabilirlik amaciyla ham BKi
degerleri tablolarda sunulmus; ancak BKi ile iliskili tim kargilastirmalar ve
korelasyonlar standardize edilmis degerler temelinde yapilmustir.

Olciim Araclan

Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu, DSM-5
(K-SADS-PL)

K-SADS-PL, ¢ocuk ve ergenlerde mevcut ve yasam boyu psikopatolojiyi
degerlendirmek Uzere gelistirilmis yari yapilandiriimis bir tanisal
gorusmedir (14). Arag, DSM-5 olcitleri dogrultusunda giincellenmis
ve Turk cocuk ve ergen poptlasyonunda gecerlik calismasi yapilmistir
(15). Bu calismada K-SADS-PL, arastirma Ornekleminde herhangi bir
psikiyatrik taninin bulunmadigini dogrulamak amaciyla hem katilimcilara
hem de ebeveynlerine uygulanmistir. Gortisme, beslenme ve yeme
bozukluklarina yonelik bir tarama modulu icermektedir; hicbir katilimci
Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu veya baska bir beslenme ve
yeme bozuklugu icin DSM-5 tani 6l¢utlerini karsilamamistir.

Yenilenmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Ebeveyn Formu
(RCADS-P)

RCADS-P, baslangicta DSM-IV tani 6l¢ltlerine uygun olarak gelistirilmis,
cocuk ve ergenlerde anksiyete ve depresyon belirtilerini degerlendiren,
ebeveyn bildirimli 47 maddelik bir olcektir (16). Maddeler O=hicbir

zaman ile 3=her zaman arasinda degisen 4'lu Likert tipi 6lgek tzerinde
puanlanmaktadir. Olcek, 6zgll anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif
bozukluk ve majoér depresif bozuklugu kapsayan alti alt &lcekten
olusmakta; toplam anksiyete ile birlesik anksiyete/depresyon puanlari
vermektedir. Turkge formunun yeterli gegerlik ve glivenirlige sahip oldugu
gosterilmistir (17). Bu 6rneklemde Cronbach alfa katsayisi 0,965'tir.

Dokuz Maddeli Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu Tarama
Olcegi-Ebeveyn Formu (NIAS-P)

NIAS-P, Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu ile iliskili belirtileri ti¢
alt 6lcek tizerinden degerlendirmek tizere gelistirilmis kisa bir ebeveyn
bildirimli 6lcektir: segici yeme (1-3. maddeler), istah veya yiyecege ilgi
azligl (4-6. maddeler) ve olumsuz sonuglardan korku (7-9. maddeler)
(18). Her madde O=hic ile 5=cok fazla arasinda degisen 6'li Likert tipi
Olcek tizerinde puanlanir. Alt 6lcek puanlari 0-15, toplam puan ise 0-45
arasinda degismektedir. Artmis ARFID ile iliskili kisitlayici yeme belirtileri
icin daha 6nce belirlenmis kesme 6lcttleri: secici yeme icin 210, istah veya
yiyecege ilgi azlig1 i¢in 29 ve olumsuz sonuglardan korku igin 210'dur (19).

NIAS-P'nin 6-12 yas araligindaki cocuklarda Turkce gecerlik calismasi
Ogiitli ve ark. tarafindan yapilmistir (20). Mevcut érneklem 6-18
yas araligini kapsadigindan, Olgegin tim yas araligindaki kullanimini
destekleyen psikometrik kanitlara gereksinim vardir. Akgay ve ark. (21)
2-18 yas araligindaki 268 cocuk ve ergende NIAS'In Turkce ebeveyn
formunun gegerligini incelemis; yeterli i¢ tutarlilik ve beklenen ti¢ faktorlu
yapiyi bildirmistir. Barnhartveark. (22) ise genis bir uluslararasi 6rneklemde
cocuklar ve ergenler icin ebeveyn bildirimine dayali NIASIn 6l¢im
degismezligini gostermis; boylece aracin her iki gelisimsel désnemde de
karsilastirilabilir bicimde yorumlanabildigini ortaya koymustur. Mevcut
orneklemde ic tutarhlik 6-12 ve 13-18 yas gruplarinda ayrica incelenmis;
sonuglar Bulgular bolimiinde sunulmustur. Bu érneklemde Cronbach
alfa katsayilari NIAS-P toplam puani icin 0,863; secici yeme icin 0,857;
istah veya yiyecege ilgi azhigi icin 0,812; olumsuz sonuglardan korku icin
0,8714dir.
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Giicler ve Gucliikler Anketi-Ebeveyn Formu (SDQ)

SDQ, cocuk ve ergenlerde duygusal ve davranissal gclikleri bes
alt olcek araciligiyla degerlendiren, ebeveyn bildirimli 25 maddelik
bir davranissal tarama 6lciim aracidir: duygusal belirtiler, davranis
sorunlari, hiperaktivite/dikkatsizlik, akran iliskisi sorunlari ve prososyal
davraniglar (23). Ayrica toplam guglik puani ile igsellestirme ve
dissallastirma endekslerini de sunmaktadir. Turkge formunun yeterli
guvenirlige ve gecerlige sahip oldugu gosterilmistir (24). Orneklemin
betimleyici olarak tanimlanmasi amaciyla, toplam giclik ve alt
Olcek puanlari ayrica standart UGglu ebeveyn bildirim kesme 6lcutleri
kullanilarak normal, sinirda ve anormal olarak siniflandirilmistir (25). Bu
6rneklemde Cronbach alfa katsayisi 0,876'dir.

Sosyal Yanithlik Olcegi-Ebeveyn Formu (SRS-P)

SRS-P, cocuk ve ergenlerde karsilikli sosyal davranislari, sosyal iletisimi
ve otizmle iliskili davranissal 6zellikleri degerlendiren, ebeveyn bildirimli
65 maddelik bir aragtir (26). Yiiksek puanlar, sosyal yanitlilikta daha fazla
guclige ve daha belirgin otizmle iliskili 6zelliklere isaret etmektedir. Alt
alanlari sosyal farkindalik, sosyal bilis, sosyal iletisim, sosyal motivasyon
ve otistik davranis bicimleridir (kisith ve tekrarlayici davranislar (KTD)).
Olgegin Turkce kullaniminin okul ¢agi érneklemlerinde desteklendigi
gosterilmistir (27). Bu 6rneklemde Cronbach alfa katsayisi 0,951dir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi
(SPSS) surim 28.0 ve R surim 4.6.0 kullanilarak gergeklestirilmistir.
Sosyodemografik ve klinik degiskenler icin tanimlayici istatistikler
hesaplanmistir. Strekli degiskenler ortalama ve standart sapmanin yani
sira medyan ve ceyrekler arasi aralik ile, kategorik degiskenler ise sayr ve
ylzde olarak sunulmustur. Birden fazla NIAS-P ve klinik 6lcek puaninin
normal dagilmamasi ve saga carpik dagilim géstermesi nedeniyle, uygun
oldugu durumlarda siralama temelli parametrik olmayan yéntemler
kullaniimustir.

Katilimcilar, NIAS-P alt 6lceklerinden en az birinde 6nceden belirlenmis
kesme olcutinin Uzerinde puan aldiklarinda NIAS-P pozitif olarak
siniflandinlmistir: secici yeme 210, istah veya yiyecege ilgi azligi 29 ya
da olumsuz sonuclardan korku 210. Bu siniflama, calisma boyunca bir
tarama aracinda artmis ARFID ile iliskili kisitlayici yeme belirtilerinin
betimleyici bir gostergesi olarak kullaniimistir; ARFID tanisinin
ya da klinik agidan anlamli ARFID'in yerine gegen bir 6lgut olarak
degerlendirilmemistir. NIAS-P pozitif ve NIAS-P negatif katilimcilar
arasindaki grup karsilastirmalarinda strekli degiskenler icin Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenler icin ise uygun bicimde ki-kare
veya Fisher kesinlik testi kullaniimistir. Arastirma 6lgeklerinin ic tutarlilig
Cronbach alfa katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir.

NIAS-P toplam/alt 6lgek puanlari ile RCADS-P, SDQ ve SRS-P boyutlari
arasindaki boyutsal iliskiler Spearman sira korelasyonlari kullanilarak
incelenmistir. Coklu testleri dikkate almak amaciyla yanhs kesif orani
(FDR) duzeltmesi uygulanmistir. Kisitlayici yeme belirtileriyle bagimsiz
iliskileri incelemek tzere, NIAS-P toplam puani ve her bir NIAS-P
alt olgegi icin heteroskedastisiteye dayanikli standart hatalar (HC3)
kullanilarak cok degiskenli dogrusal regresyon modelleri olusturulmustur.
Model tahminlerinden &énce stirekli degiskenler standardize edilmis; yas
ve cinsiyet kovaryatlar olarak modele dahil edilmistir. Birincil modeller
RCADS-P toplam anksiyete puani ile SRS-P toplam puanini icermis;
duyarlilik analizlerinde SRS-P toplam puani, SRS-P kisith ve tekrarlayici
davranislar puaniyla degistirilmistir.

Altr ila on sekiz yas araligindaki gelisimsel karsilastirilabilirligi
degerlendirmek Uizere tic analiz grubu eklenmistir. ilk olarak érneklem
okul cagi (6-12 yas) ve ergenlik (13-18 yas) gruplarina ayrilmis; ic
tutarlihk, tarama-pozitiflik oranlari, korelasyonlar ve regresyon modelleri

620

Arch Neuropsychiatry 2026;63:616-628

her yas grubunda yeniden hesaplanmistir. iki yas grubunda elde edilen
korelasyonlar, bagimsiz 6rneklemler icin Fisher r-z donusimi testi
kullanilarak karsilastinilmustir. ikinci olarak, her regresyon modeline
anksiyete x yas ve sosyal yanitlilik x yas etkilesim terimleri eklenerek yas
moderasyonu dogrudan test edilmistir; elde edilen 16 etkilesim testi icin
yanlis kesif orani diizeltmesi uygulanmistir. Uciinci olarak, tarama gruplari
arasinda agirlik durumu standardize edilmis BKi degerleri kullanilarak
karsilastirimistir. Katimcei alim merkezlerinin sayisi sinirli oldugundan
(bes merkez), cok duzeyli modeller ve kimelenmeye dayanikl
standart hatalar merkezler arasi varyans bileseninin kararsiz tahminine
dayanacakti. Bu nedenle merkez, rastgele etki olarak modellenmemistir.

Son olarak, standardize edilmis NIAS-P alt 6lcek puanlarina dayali
k-ortalamalar kiimeleme analiziile kesifsel belirti profilleri olusturulmustur.
Bu profil analizleri hipotez olusturucu nitelikte degerlendirilmistir.
istatistiksel anlamlilik dizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir. Makale
metninin dilsel olarak diizenlenmesine ve yapisal olarak iyilestirilmesine
yardimci olmasi amaciyla bir yapay zeka araci (Claude, Anthropic, San
Francisco, CA, ABD) kullanilmistir; ayrintilar Yapay Zeka Kullanimi
boliminde verilmistir.

Etik

Calisma, Sirnak Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Onay No: E-74546226-204.01.07-
160151; Tarih: 12/02/2026) ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
ylrutilmustir. Yasal vasilerden yazili bilgilendirilmis onam alinmis;
ergenlerden ise calisma prosedirleri kapsamli bicimde agiklandiktan
sonra katilim onami alinmustir.

BULGULAR

Orneklemin Ozellikleri ve NIAS-P Tarama Siniflamasi

Birincil analiz rneklemi, yas ortalamasi 12,04 yil (5S=3,34; aralik: 6-18 yil)
olan 350 katilimcidan olusmustur. Katihmcilarin 197'si kiz (%56,3), 152'si
erkekti (%43,4); bir katiimcinin cinsiyeti kaydedilmemistir. Betimleyici
ozellikler Tablo 1'de; tim surekli degiskenlere iliskin ayrintili betimleyici
istatistikler ise Ek Tablo S1'de sunulmustur. Onceden belirlenmis kesme
Olcutlerine gore (secici yeme 210, istah veya yiyecege ilgi azligi =9,
olumsuz sonuglardan korku 210), 101 katilimci (%28,9) NIAS-P pozitif
ve 249 katiimci (%71,1) NIAS-P negatif olarak siniflandirimistir. Tarama
pozitiflik oranlari kizlarda ve erkeklerde benzer bulunmustur (%29,9'a kars
%27,6; x*(1)=0,13, p=0,723). Tum 6lctimlerde i¢ tutarlilik kabul edilebilir
ile mukemmel diizey arasinda degismistir (Cronbach alfa=0,812-0,965;
tum degerler Ek Tablo S2'de sunulmustur).

Orneklemin klinik baglami Tablo 2de &zetlenmistir. Katilimcilarin
cogu devlet okuluna devam etmekteydi (%90,6), kentsel bolgelerde
yasamaktaydi (%97,4) ve cekirdek aileden gelmekteydi (%89,1). Annelerin
%48,0'nin  calistigl; annelerin %50,3'Unln ve babalarin %57,4'Gnln
Universite egitimini tamamladigl bildirilmistir. Son U¢ ay icinde 33
katiimci (%9,4) icin psikososyal stresor varligi bildirilmistir. En sik bildirilen
stresorler akran zorbaligi (%3,4), ev, okul veya sehir degisikligi (%2,3),
kardes dogumu (%1,7), ebeveyn bosanmasi (%1,4) ve ailede kayip veya
hastaliktir (%1,4). On ti¢ katiimcida (%3,7) ailede psikiyatrik bozukluk, 47
katiimcida (%13,4) ise ailede kronik tibbi hastalik éykist bildirilmistir.
Yirmi dért katilimeida (%6,9) perinatal komplikasyon bildirilmis; gelisimsel
basamaklarin beklenen sinirlar icinde oldugu saptanmustir (ilk sozctik:
11,4+4,8 ay; bagimsiz yurtime: 12,9+2,9 ay; tuvalet egitimi: 28,3+8,2 ay).
Bu ozelliklerin higbiri tarama gruplar arasinda farkhlik géstermemistir
(ttm p 20,695).

Hicbir katimci herhangi bir psikiyatrik bozukluk icin tam DSM-5 tani
olcutlerini karsilamamasina ragmen, ebeveyn tarafindan degerlendirilen
gugclikler tim katilimcilarda normal aralikta degildi. Gugler ve giiclikler
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anketi-ebeveyn formu toplam giclik puanina gére 273 katilimci (%78,2)
normal, 24 katilimci (%6,9) sinirda ve 52 katiimci (%14,9) anormal aralikta
yer almistir. Sinirda veya anormal aralikta puan alma orani en sik akran
iliskileri alaninda (%38,3) gortlmus; bunu davranis sorunlar (%21,7),
duygusal belirtiler (%21,4) ve hiperaktivite/dikkatsizlik (%16,9) izlemistir.
Bu nedenle 6rneklem, belirtisiz bir grup yerine, akran iliskileri ve duygusal
alanlarda yogunlasan esik alti giiclikleri olan belirtili ancak tanisal agidan
esik alti bir grup olarak tanimlanabilir.

Standartlastirlmis antropometrik gostergeler olagan sinirlar icinde
bulunmustur. Ortalama BKi z puani 0,03+0,87 [medyan: 0,07; -0,69-
0,79; n=348] olup ortalama BKi persentili 51,3'tir. Yedi katilimci (%2,0)
5. persentilin altinda, 299 katilimc (%85,9) saglikli kilo araliginda, 42
katihmci (%12,1) fazla kilolu aralikta yer almis; hicbir katilimci obezite
olcuttunt karsilamamistir. Agirlik durumu tarama gruplari arasinda farklilik
gostermemistir [x%(2)=2,32, p=0,314]. Benzer sekilde, BKi z puanlari
gruplar arasinda farklilasmamustir (U=12.185,0, p=0,735, r=0,018). Beden
kitle endeksi z puanlari NIAS-P toplam puaniyla (p=0,037, p=0,488) veya
herhangi bir alt &lcekle iliskili bulunmamistir (jp| <0,074; tim p 20,171).
Tarama pozitif 101 katlimcinin yalnizca ikisi (%2,0) 5. BKi persentilinin
altinda yer almistir.

NIAS-P Tarama Durumuna Gore Grup Farkliliklar

NIAS-P tarama durumuna gore grup karsilastirmalari Tablo 3'te, tiim klinik
Olctmlere iliskin ayrintili karsilastirmalar ise Ek Tablo S3'te sunulmustur.
NIAS-P pozitif katilimcilarin RCADS-P toplam anksiyete ve RCADS-P
toplam anksiyete/depresyon puanlari, NIAS-P negatif katilimcilardan
anlamli diuzeyde daha yuksektir. Glgler ve guglikler anketi-ebeveyn
formu (SDQ) toplam gugcliik puanlari ve SRS-P toplam puanlar da
NIAS-P pozitif grupta anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (tum p
<0,003). ilgili dagilimlar Sekil 2'de gésterilmistir. SRS-P kisith ve tekrarlayici
davranislar alani, gruplar arasindaki en biiytk farki gostermistir (r=0,258, p
<0,001). Yas ve BKi acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir
(her iki p >0,25).
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NIAS-P ile Klinik Alanlar Arasindaki Boyutsal iliskiler

NIAS-P boyutlari ile klinik 6lcimler arasindaki secilmis Spearman
korelasyonlari Tablo 4 ve Sekil 3'te sunulmustur. NIAS-P toplam puani,
secilen tim klinik alanlarla pozitif korelasyon gostermistir: RCADS-P
toplam anksiyete (p=0,250, p <0,001), RCADS-P depresyon (p=0,280, p
<0,001), SDQ toplam gucltkler (p=0,209, p <0,001), SRS-P toplam puani
(p=0,223, p <0,001) ve SRS-P kisith ve tekrarlayici davranislar (p=0,435, p
<0,001). NIAS-Palt 6lcekleri arasinda olumsuz sonuglardan korku, en genis
iliski ortintusunt gostermistir. Bu boyut; RCADS-P depresyon (p=0,345, p
<0,001), RCADS-P toplam anksiyete (p=0,279, p <0,001), SDQ i¢sellestirme
glclukleri (p=0,309, p <0,001), SDQ toplam giiglikler (p=0,294, p <0,001),
SRS-P kisitli ve tekrarlayici davranislar (p=0,406, p <0,001) ve SRS-P toplam
puani (p=0,381, p <0,001) ile korelasyon géstermistir. istah veya yiyecege
ilgi azligi; RCADS-P toplam anksiyete (p=0,236, p <0,001), SDQ toplam
glclukler (p=0,218, p <0,001), SRS-P kisith ve tekrarlayici davranislar
(p=0,408, p <0,001) ve SRS-P toplam puani (p=0,228, p <0,001) ile benzer
bicimde iliskili bulunmustur. Segici yeme daha sinirli bir iliski ériintts
gostermis; SRS-P kisith ve tekrarlayici davranislar (p=0,315, p <0,001) ve
RCADS-P anksiyete endeksleriyle (p=0,144-0,152; p <0,007) korelasyon
gostermis, ancak yanhs kesif orani diizeltmesi sonrasinda SDQ toplam
glcliikler veya daha genis SRS-P boyutlariyla iliskili bulunmamistir.

Cok Degiskenli Dayanikli (HC3) Regresyon ve

Duyarlilik Analizleri

NIAS-P toplam puani ve her bir NIAS-P alt 6lgegi icin, RCADS-P toplam
anksiyete puani, SRS-P toplam puani, yas ve cinsiyetin eszamanli
olarak yordayici degiskenler olarak modele dahil edildigi; HC3
heteroskedastisiteye dayaniklistandart hatalarin kullanildigi cok degiskenli
dogrusal regresyon modelleri olusturulmustur (Tablo 5). NIAS-P toplam
puanini yordayan modelde hem RCADS-P toplam anksiyete puani
(B=0,154, p=0,049) hem de SRS-P toplam puani ($=0,173, p=0,019) sonug
degiskeniyle bagimsiz olarak iliskili bulunmustur (R=0,086). istah veya
yiyecege ilgi azhig icin SRS-P toplam puani bagimsiz bir iliski gdstermistir
(B=0,168, p=0,016); buna karsilik RCADS-P toplam anksiyete puani anlamli

Tablo 1. Orneklemin 6zellikleri ve temel 8lcek puanlarinin dagilimi (N=350)

Degisken n Ortalama * Standart Sapma Medyan [CAA] Min Max
Sosyodemografik

Yas, yil 349 12,04+3,34 12,00[9,00, 15,00] 6,00 18,00

BKi, kg/m? 350 18,18+1,05 18,07 17,52, 18,62] 14,85 24,20

BKi z puani 348 0,03+0,87 0,07 [-0,69, 0,79] -2,20 1,63

BKi persentili 348 51,32+28,05 52,72 (24,39, 78,38] 1,40 94,89

Kardes sayisi 350 1,93+1,05 2,00[1,00, 3,00] 0,00 7,00
NIAS-P

Toplam puan 350 11,81+8,87 11,00 [4,00, 18,00] 0,00 37,00

Secici yeme 350 5,08+4,13 5,00 (2,00, 8,00] 0,00 15,00

istah veya yiyecege ilgi azlig 350 4,06+3,81 3,00[0,00, 7,00] 0,00 15,00

Olumsuz sonuglardan korku 350 2,49+3,23 1,00 0,00, 3,00] 0,00 15,00
RCADS-P

Toplam anksiyete 349 18,59+16,00 15,00 [7,00, 24,00] 0,00 86,00

Toplam anksiyete/depresyon 349 22,91+20,28 17,00 [9,00, 30,00] 0,00 116,00
SDQ

Toplam guigliikler 349 9,27+6,39 8,00 [4,00, 12,00] 0,00 30,00
SRS-P

Toplam puan 350 45,98+22,24 43,00 (31,00, 53,00] 5,00 152,00

Kisitli/tekrarlayicr davranislar 350 5,52+536 4,00(1,00, 9,00] 0,00 31,00

Degerler ortalama * standart sapma ve medyan [¢eyrekler arasi aralik] seklinde sunulmustur. Beden kitle endeksi z puanlari ve persentilleri, yas ve cinsiyet icin CDC 2000 buytime
referansindan tiretilmistir; yas veya cinsiyet bilgisi eksik olan iki katilimci icin hesaplanamamustir. BKi: beden kitle endeksi; NIAS-P: dokuz maddeli kagingan/kisitli yiyecek alimi
bozuklugu tarama 6lcegi-ebeveyn formu; RCADS-P: yenilenmis cocuk anksiyete ve depresyon élcegi-ebeveyn formu; SDQ: giicler ve giicliikler anketi; SRS-P: sosyal yanithlik

Slcegi-ebeveyn formu; CAA: ceyrekler arasi aralik
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Tablo 2. Tanisal agidan esik altinda kalan 6rneklemde sosyodemografik 6zellikler, klinik baglam ve ebeveyn degerlendirmesine dayali

gucluklerin dagilimi (N=350)

Ozellik n (%)
Sosyodemografik

Kizlar 197 (56,3)
Erkekler 152 (43,4)
Cinsiyet kaydedilmedi 1(0.3)
6-12 yas arasi 193 (55,1)
13-18 yas arasi 156 (44,6)
Yas bilgisi mevcut degil 1(0.3)
Devlet okulu 317 (90,6)
Ozel okul 32(9,1)
Halen okula devam etmiyor 1(0,3)
Kentsel yerlesim 341 (97,4)
Kirsal yerlesim 9(2,6)
Cekirdek aile 312(89,1)
Genis aile 21(6,0)
Tek ebeveynli aile 16 (4,6)
Diger aile yapisi 1(0,3)
Her iki ebeveyni tarafindan bakim verilmesi 319 (91,1)
Annenin galisiyor olmasi 168 (48,0)
Babanin calisiyor olmasi 323(92,3)
Annenin Universite mezunu olmasi 176 (50,3)
Babanin Universite mezunu olmasi 201 (57,4)
Hane gelirinin asgari licretin altinda olmasi 15 (4,3)
Hane gelirinin asgari icret diizeyinde olmasi 41(11,7)
Hane gelirinin asgari Gcretin 1-3 kati olmasi 117 (33,4)
Hane gelirinin asgari ticretin 3-5 kati olmasi 96 (27 ,4)
Hane gelirinin asgari tcretin >5 kati olmasi 81(23,1)
iki dilli 82 (23,4)
Go6g¢ Oykusu 12 (3,4)
Gelisimsel ve aile 6ykusii

Perinatal komplikasyon 24(6,9)
ilk kelimeyi sdyleme yasi, ay, ortalama * standart sapma 11,37+4,84
Bagimsiz ylirimeye baslama yasi, ay, ortalama # standart sapma 12,85+2,88
Tuvalet egitimi yas, ay, ortalama * standart sapma 28,26+8,23
Ailede kronik hastalik oykust 47 (13,4)
Ailede psikiyatrik bozukluk éykusu 13(3,7)
Onceki iic ay icindeki psikososyal stresér

Herhangi bir stresor 33(9,4)
Akran zorbaligi 12(3,4)
Ev, okul veya sehir degisikligi 8(23)
Kardesin dogumu 6(1,7)
Ebeveynlerin bosanmasi 5(1.4)
Ailede kayip veya hastalik 5(1,4)
Ebeveyn degerlendirmesine dayali giigliikler, SDQ araliklari

Toplam guliikler, normal aralik 273(78,2)
Toplam guiclukler, sinirda aralik 24(6,9)
Toplam gucliikler, anormal aralik 52(14,9)
Akran sorunlari, sinirda veya anormal aralik 134 (38,3)
Davranis sorunlari, sinirda veya anormal aralik 76 (21,7)
Duygusal belirtiler, sinirda veya anormal aralik 75 (21,4)
Hiperaktivite/dikkat eksikligi, sinirda veya anormal aralik 59 (16,9)
Agirlik durumu, CDC 2000 referansi

Dustk kilolu (<5. persentil) 7(2,0)
Saglikli kilo (5.-84. persentil) 299 (85,9)
Fazla kilolu (85.-94. persentil) 42(12,1)
Obezite (295. persentil) 0(0,0)

Aksi belirtilmedikce degerler n (%) olarak sunulmustur. Yiizdeler, SDQ araliklari (n: 349) ve agirlik durumu (n: 348) disindaki degiskenler igin tam analiz 6rneklemi (N: 350) tizerinden
hesaplanmistir; bu iki degiskende yiizdeler, mevcut katilimci verilerini yansitmaktadir. K-SADS-PLye gore hicbir katiimci herhangi bir psikiyatrik bozukluk icin DSM-5 tani 6lctitlerini
karsilamamistir. Gicler ve glicliikler anketi araliklari, ebeveyn bildirimi icin standart ticlii kesme 6lcutlerine dayanmaktadir. Listelenen 6zelliklerin hicbiri NIAS-P pozitif ve NIAS-P negatif
katiimcilar arasinda anlamli farklilik géstermemistir (tiim p 20,695). SDQ: giicler ve guiglukler anketi; K-SADS-PL: okul ¢agi ¢ocuklari igin duygulanim bozukluklari ve sizofreni gériisme
cizelgesi-simdi ve yasam boyu versiyonu; CDC: hastalik kontrol ve korunma merkezleri; NIAS-P: dokuz maddeli kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu tarama &lcegi-ebeveyn formu.
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Tablo 3. NIAS-P tarama durumuna gore grup karsilastirmalari
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Degisken NIAS-P negatif (n=249) NIAS-P pozitif (n=101) U p r
Anksiyete ve depresyon
RCADS-P toplam anksiyete 14,00 6,00, 23,00] 18,00[11,00, 32,00] 9.698,0 <0,001 0,177
RCADS-P toplam anksiyete/depresyon 16,00 (7,00, 27,25] 23,00 [13,00, 37,00] 9.401,0 <0,001 0,196
RCADS-P depresyon 2,00 (0,00, 6,00] 4,00 (2,00, 9,00] 9.074,5 <0,001 0,218
Psikososyal giicliikler
SDQ toplam guglikler 7,00 [4,00, 12,00] 9,00 (7,00, 13,00] 9.968,0 0,003 0,160
SDQ igsellestirme 3,00(1,00, 5,00] 4,00 {2,00, 6,00] 9.903,5 0,002 0,165
SDQ dissallastirma 4,00 (2,00, 7,00] 5,00 (3,00, 7,00] 10.861,5 0,051 0,105
Sosyal yanitlilik
SRS-P toplam puani 40,00 [29,00, 51,00] 48,00 35,00, 68,00] 9.895,0 0,002 0,167
SRS-P sosyal iletisim endeksi 35,00 (26,00, 51,00] 41,00 32,00, 57,00] 10.193,0 0,005 0,149
SRS-P kisitli/tekrarlayici davranislar 3,00 (0,00, 7,00] 6,00 [3,00, 12,00] 8.453,0 <0,001 0,258
Demografik 6zellikler ve antropometri
Yas, yil 12,00[9,21, 15,00] 11,08[9,00, 14,67] 13.424,0 0,292 0,056
BKi, kg/m? 18,11[17,61,18,67] 18,00[17,46, 18,56] 13.536,5 0,262 0,060
BKi z puani -0,01[-0,68,0,78] 0,221[-0,73,0,79] 12.185,0 0,735 0,018

NIAS-P pozitiflik, en az bir NIAS-P alt 6lceginde 6nceden belirlenmis kesme puaninin tizerinde puan alma olarak tanimlanmustir: seici yeme 210, istah veya yiyecege ilgi azhg

29 ya da olumsuz sonuglardan korku >10. Bu siniflama, bir tarama aracinda artmis ARFID ile iliskili kisitlayici yeme belirtilerini gstermekte olup ARFID tanisina esdeger degildir.
Surekli degiskenler Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirlmistir. Degerler medyan [ceyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur. Etki buytklugi r= Z / vN'dir. SDQ icsellestirme:
duygusal belirtiler + akran sorunlari; SDQ dissallastirma: davranis sorunlari + hiperaktivite/dikkatsizlik. Beden kitle endeksi (BKi) z puanlari CDC 2000 biiytime referansindan
tiretilmistir (n: 247 ve n: 101). RCADS-P: yenilenmis cocuk anksiyete ve depresyon 6lcegi-ebeveyn formu; SDQ: gicler ve giiclikler anketi; SRS-P: sosyal yanitllik 6lcegi-ebeveyn

formu; KTD: kisith ve tekrarlayici davranislar; BKi: beden kitle endeksi.

NIAS-P risk durumuna gore klinik boyut puanlari
RCADS-P toplam anksiyete SDQ toplam giglukler SRS-P toplam
30 1 o 150 A
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Sekil 2. NIAS-P tarama durumuna gére klinik boyut puanlari. (Rastgele yatay kaydiriimis bireysel gozlemleri iceren kutu grafikleri, NIAS-P tarama durumuna gére RCADS-P toplam
anksiyete, SDQ toplam giclikler ve SRS-P toplam puanlarini géstermektedir. NIAS-P pozitiflik, en az bir NIAS-P alt 6lceginde dnceden belirlenmis kesme puaninin tizerinde puan
alma olarak tanimlanmistir: secici yeme 210, istah veya yiyecege ilgi azlig1 29 ya da olumsuz sonuglardan korku 210. Ortadaki cizgi medyani, kutular ceyrekler arasi araligi ve biyiklar
ceyrekler arasi araligin 1,5 kati icindeki degerleri gostermektedir. RCADS-P: yenilenmis cocuk anksiyete ve depresyon 6lcegi-ebeveyn formu; SDQ: giicler ve guicliikler anketi; SRS-P:
sosyal yanithlik 6lcegi-ebeveyn formu; NIAS-P: dokuz maddeli kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu tarama 6lcegi-ebeveyn formu).

bulunmamistir (p=0,106). Olumsuz sonuglardan korku icin SRS-P toplam
puani bagimsiz olarak iliskili bulunmus (B=0,323, p <0,001) ve bu model
en ylksek agiklanan varyansa sahip olmustur (R?=0,166). Secici yeme
modelinde ise hicbir yordayici istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.
SRS-P toplam puani yerine SRS-P kisith ve tekrarlayici davranislar
puaninin kullanildigi duyarlihk analizleri Ek Tablo S4'te sunulmustur. Bu
modellerde SRS-P kisith ve tekrarlayici davranislar; NIAS-P toplam puani
(B=0,309, p <0,001), secici yeme (B=0,214, p=0,012), istah veya yiyecege

ilgi azhgr (B=0,276, p <0,001) ve olumsuz sonuglardan korku ($=0,251,
p=0,001) ile bagimsiz iliskiler gostermistir.

Kesifsel NIAS-P Belirti Profilleri

Standardize edilmis NIAS-P alt o6lcek puanlarina dayali kesifsel
k-ortalamalar kiimeleme analizi, bes belirti profili ortaya koymustur
(N=350). Profillere 6zgu 6rneklem buyuklukleri, ham ortalamalar ve

betimleyici etiketler Ek Tablo S5 ve Sekil 4'te sunulmustur.
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Tablo 4. NIAS-P boyutlari ile klinik 6lctimler arasindaki secilmis Spearman korelasyonlari

RCADS-P RCADS-P | RCADS-P sDQ SRS-P SRS-P
NIAS-P boyutu MDB TA TAD toplam SDQI¢ | sSDQDS KTD SRS-P SIE toplam
NIAS-P toplam 0,280*** 0,250** 0,266*** 0,209 | 0,177%% | 0,192 | 0,435%* | (0,197 0,223
Segici yeme 0,137* 0,144* 0,152** 0,047 0,003 0,073 0,315 | -0,010 0,026
istah veya yiyecege ilgi azligi 0,266*** 0,236*** 0,253 0,218 | 0,167** | 0210"* | 0,408%* | 0,194* 0,228
Olumsuz sonuglardan korku 0,345 0,279** 0,296 0,294** | 0,309*** | 0,236"* | 0,406"* | 0,373** 0,381

Degerler Spearman p katsayilarini géstermektedir. Istatistiksel anlamlilik, FDR ile diizeltilmis p degerlerine dayanmaktadir. n: 349-350. 6-12 ve 13-18 yas gruplarinda ayri ayri
hesaplanan korelasyonlar Ek Tablo S7'de sunulmustur. TA: toplam anksiyete; TAD: toplam anksiyete/depresyon; MDB: majér depresif bozukluk alt élcegi; iC: icsellestirme; DS:
dissallastirma; KTD: kisitli ve tekrarlayici davranislar; SIE: sosyal iletisim endeksi. RCADS-P: yenilenmis cocuk anksiyete ve depresyon &lcegi-ebeveyn formu; SDQ: giicler ve
glicliikler anketi; SRS-P: sosyal yanitlilik élcegi-ebeveyn formu. *pFDR <0,05. **pFDR <0,01. **pFDR <0,001.

NIAS-P boyutu

Istah veya

Olumsuz

Q 2 N\ Q
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Sekil 3. NIAS-P boyutlariyla segilmis Spearman
korelasyonlari. (Isi haritasi, NIAS-P boyutlari
(satirlar) ile secilmis klinik 6lctimler (stitunlar)
arasindaki kuramsal olarak merkezi 6nemdeki
Spearman p katsayilarini gostermektedir. Koyu

renkli hicreler daha gucli pozitif iliskileri
04 gostermektedir.  Klinik  &lcimler; RCADS-P
depresyon [major depresif bozukluk (MDB)],
0,2 RCADS-P toplam anksiyete (TA), RCADS-P
toplam  anksiyete/depresyon (TAD), SDQ
00 dissallastirma  (DS), SDQ icsellestirme (iC),
! SDQ toplam gicliikler (TOPLAM), SRS-P kisitli
ve tekrarlayici davranislar (KTD), SRS-P Sosyal
0,2| iletisim Endeksi (SIE) ve SRS-P toplam puanini

icermektedir. RCADS-P: yenilenmis ¢ocuk
anksiyete ve depresyon 6lcegi-ebeveyn formu;
SDQ: giigler ve guglikler anketi; SRS-P: sosyal
yanitllik 6lcegi-ebeveyn formu).

Gelisimsel Duyarlilik ve Yas Moderasyon Analizleri

Orneklem, okul ¢agl grubunda 193 katiimcidan (6-12 yas; %58,0 kiz
ortalama yas: 9,41£1,78 yil) ve ergenlik grubunda 156 katiimcidan (13-18
yas; %53,8 kiz; ortalama yas: 15,25+1,44 yil) olusmustur; bir katilimcinin
yas bilgisi bulunmamaktadir. NIAS-P'nin ic tutarliligi yas gruplan arasinda
benzer bulunmustur (toplam puan icin 0=0,871 ve 0,853; alt 6lcekler icin
a=0,785-0,877; Ek Tablo S6). Tarama pozitiflik oranlari da gruplar arasinda
anlamli farklilik gostermemistir (%31,6'ya karsi %25,6; x*(1)=1,22, p=0,270).

NIAS-P boyutlari ile klinik olcimler arasindaki korelasyonlar her yas
grubunda ayri ayri yeniden hesaplanmistir (Ek Tablo S7). Kisith ve
tekrarlayici davraniglar, hem okul ¢agi (p=0,426) hem de ergenlik (p=0,419)
grubunda NIAS-P toplam puaniyla en giicli korelasyonu géstermeye
devam etmistir. On bir korelasyonun hicbiri yas gruplari arasinda
anlamli farklilik gostermemistir (Fisher r-z testi; tum p 20,105). Her yas
grubunda hesaplanan regresyon modelleri (Ek Tablo S8) genel druntiiyt
yinelemistir: kisitl ve tekrarlayici davranislar hem okul ¢agi ($=0,319, p
<0,001) hem de ergenlik (=0,287, p=0,048) grubunda NIAS-P toplam
puaniyla bagimsiz olarak iliskili bulunmustur. Duyarlilik modellerinde,
her bir alt 6lcek icin iliskiler ayni yonde olmakla birlikte, daha genis gliven
araliklari elde edilmistir.

Yas moderasyonu, sekiz regresyon modelinin timine anksiyete x
yas ve sosyal yanithlik x yas etkilesim terimleri eklenerek dogrudan
test edilmistir (Ek Tablo S9). On alti etkilesim teriminden yalnizca biri
nominal dizeyde anlamli bulunmustur (olumsuz sonuglardan korkuyu
yordayan kisitli ve tekrarlayici davranislar x yas etkilesimi; $=-0,159,
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p=0,015); ancak bu iliski yanlis kesif orani dizeltmesi sonrasinda
anlamhhgini korumamistir (q=0,240). Diger hicbir etkilesim anlamlilik
duzeyine yaklasmamistir (tum p 20,082). Dolayisiyla yas, 6-18 yas
araliginda anksiyete ve sosyal yanithhgin kisitlayici yeme belirtileriyle
iliskisini dizenlememistir.

TARTISMA

Bu calismada, tanisal agidan esik altinda kalan cocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinik 6rnekleminde ARFID ile iliskili kisitlayici yeme belirtileri
boyutsal olarak incelenmistir. U¢ temel bulgu elde edilmistir. ilk olarak,
orneklemin %28,9'unda artmis ARFID ile iliskili kisitlayici yeme belirtileri
saptanmistir. Bu belirtiler, tam tani olcutlerini karsilayan bir psikiyatrik
bozukluk olmaksizin, anksiyete, psikososyal giicliikler ve sosyal yanitlilik
alanlarinda kiictik ancak tutarli artislarla iliskili bulunmustur. ikinci olarak,
kisith ve tekrarlayici davranislar (KTD), tg¢ kisitlayici yeme boyutunun
timinde en giicli ve en tutarli iliskileri gostermistir. Bu bulgu, KTD'nin
belirti siddetiyle iliskili kesitsel bir degisken olarak islev gorebilecegini
dustindirmekte ve Ug¢ boyutlu nérobiyolojik modelin olasi bicimde
ayrintilandinimasini desteklemektedir (3). Uciincii olarak, ¢ boyut
birbirinden kismen ayrisan transdiyagnostik profiller sergilemistir. Bu
oruntuler okul ¢agi cocuklari ve ergenlerde benzer bulunmustur; agirlik
durumu agisindan ise farklilik saptanmamistir.

Orneklemin klinik bilesimi &ncelikle ele alinmaldir; ciinkii sonraki
yorumlarin timé buna dayanmaktadir. Tanisal agidan esik altinda
kalan poliklinik érneklemi ne toplum &rneklemidir ne de geleneksel
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Tablo 5. NIAS-P boyutlarini yordayan dogrusal regresyon modelleri (N=348)

Ozer ve ark. Esik Alti ARFID Belirtileri ve Norogelisimsel Ozellikler

Sonug degiskeni Yordayici B HC3 SE t p R? Diizeltilmis R?

RCADS-P toplam anksiyete 0,154 0,078 1,97 0,049 0,086 0,075
NIAS-P toplam SRS-P toplam 0,173 0,074 2,35 0,019

Yas -0,048 0,052 -0,92 0,356

Cinsiyet -0,020 0,104 -0,20 0,845

RCADS-P toplam anksiyete 0,137 0,076 1,82 0,070 0,020 0,008
Secici yeme SRS-P toplam -0,035 0,070 -0,49 0,622

Yas -0,071 0,052 -1,36 0,175

Cinsiyet 0,019 0,108 0,18 0,860

RCADS-P toplam anksiyete 0,118 0,073 1,62 0,106 0,067 0,056
istah veya yiyecege ilgi azh SRS-P toplam 0,168 0,070 241 0,016

Yas -0,069 0,054 -1,28 0,203

Cinsiyet -0,104 0,106 -0,98 0,329

RCADS-P toplam anksiyete 0,111 0,071 1,56 0,120 0,166 0,157
Olumsuz sonuclardan korku SRS-P toplam 0,323 0,073 4,39 <0,001

Yas 0,041 0,045 0,91 0,365

Cinsiyet 0,042 0,098 0,43 0,670

Surekli yordayicilar ve sonug degiskenleri model tahmininden 6nce standardize edilmistir. Bu nedenle katsayilar, ikili kovaryat olarak kodlanan cinsiyet haric, standardize edilmis
iliskiler olarak yorumlanabilir. Tim modeller, RCADS-P toplam anksiyete puanini, SRS-P toplam puanini, yasi ve cinsiyeti eszamanli yordayicilar olarak icermektedir. HC3:
heteroskedastisiteye dayanikli standart hatalar. R? ve duizeltilmis R? degerleri modelin tamamina aittir ve her sonu¢ degiskeni blogu icin yalnizca bir kez sunulmustur. SRS-P toplam
puani yerine SRS-P kisitl ve tekrarlayict davranislar puaninin kullanildigi duyarliik modelleri Ek Tablo S4'te; 6-12 ve 13-18 yas gruplarinda ayri ayri tahmin edilen modeller Ek Tablo

S8de; yas etkilesim terimleri ise Ek Tablo S$9'da sunulmustur.

Kesifsel NIAS-P belirti profilleri

Profil 1
(n = 110, %31,4)

Profil 2

Standartlastiriimis ortalama puan

(n = 94, %26,9)

Profil 4 Profil 5
(n =54, %15,4) (n =50, %14,3)
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Profil 3
(n = 42, %12,0)

Sekil 4. Standartlastirimis NIAS-P
alt 6lgek puanlarina dayali kesifsel
NIAS-P belirti profilleri. (Profiller,
standardize edilmis NIAS-P alt 6lcek
puanlarina uygulanan k-ortalamalar
kimeleme analizi ile elde edilmistir
(N=350). Her panel, bes profilden
biri icin standartlastirilmis alt

Olcek puanlarinin ortalamasini
gostermektedir: olumsuz
sonuglardan korku, istah veya
yiyecege ilgi azlig1 ve segici yeme.
Yatay kesikli ¢izgi, standardizasyon
sonrasinda 6rneklem ortalamasinin
sifir oldugunu gostermektedir. Profil
etiketleri 6rneklem buytklaguni

ve yuzdesini icermektedir. Bu analiz
kesifsel niteliktedir; bulgular kesin
bir tipoloji olarak degil, hipotez
olusturucu olarak yorumlanmalidir.
NIAS-P: dokuz maddeli kagingan/
kisitl yiyecek alimi bozuklugu tarama
Slcegi-ebeveyn formu).

anlamda hasta 6rneklemidir; betimleyici veriler bu ara konumu acikca
gostermektedir. Bu cocuklar psikiyatrik degerlendirme igin getirilmis,
yaklasik her bes katilimcidan birinde ebeveyn bildirimine gére SDQ'nun
sinirda veya anormal araliginda guclikler saptanmistir. Bu guglikler
en sik akran iliskileri ve duygusal alanlarda goralmustur. Bununla
birlikte, yapilandiriimis gériismede hicbir katiimcr bir bozukluk icin
DSM-5 tani élcutlerini karsilamamis ve klinik olarak anlamli islev kaybi
gostermemistir. Son dénemde psikososyal stresor varligl katilimcilarin
onda birinden azinda bildirilmis; dolayisiyla basvurularin cogu akut kriz
basvurusu niteliginde degildir. Bu grup, rutin poliklinik uygulamalarinin

onemli bir bolimini olusturmasina ragmen, tani almis ve tedavi
arayisindaki 6rneklemler tizerine kurulu ARFID literatiiriinde sistematik
olarak ele alinmamaktadir. Bu nedenle bulgular, genel topluma veya
yerlesik tanisi olan ¢ocuklara genellenmemeli; bu ara gruba 6zgt olarak
yorumlanmalidir.

Katilimcilarin %28,9'unun en az bir NIAS-P kesme puanini asmis olmasi,
ARFID yayginligina iliskin bir tahmin olarak degerlendirilmemelidir.
Bu bulgu, tam tani dl¢utlerini karsilamayan cocuk psikiyatrisi poliklinik
basvurularinin dnemli bir boliminde artmis ARFID ile iliskili kisitlayici
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yeme Dbelirtilerinin  bildirildigine isaret etmektedir. Bu durum,
gastroenteroloji, yatan hasta ve ayaktan psikiyatri ortamlarinda gézlenen
oruntuler (8,10,12) ile guicli nérogelisimsel iliskileri vurgulayan toplum
temelli verilerle (11) uyumludur. Bu belirtiler, tani esiginin altinda dahi
anksiyete, psikososyal glcliikler ve noérogelisimsel ozelliklerle iliskili
oldugundan, nérogelisimsel degerlendirmeyle birlikte kisitlayici yeme
icin boyutsal taramayi desteklemektedir.

Bu verilerde, yiiksek tarama puant ile bozuklugun kendisi arasindaki fark
belirgindir. K-SADS-PLye gére 350 katilimcinin hicbiri ARFID icin DSM-5
tani olgutlerini karsilamamistir. Antropometrik bulgular bunun nedenini
aciklamaktadir: 6rneklemin %98,0'1 ve tarama pozitif katilimcilarin %98,0't
BKi acisindan 5. persentilde veya (izerinde yer almis; agirlik durumu
tarama durumu ile iliskili bulunmamus ve standardize BKi, kisitlayici yeme
siddetiyle korelasyon géstermemistir. Baska bir ifadeyle, tarama pozitif
katiimcilarda sinirli yiyecek repertuvari, istah veya yiyecege ilgi azlig
ya da korkuya dayali kacinma gibi kisitlayict yemeye iliskin davranissal
ozellikler bulunmasina karsin; anlamli kilo kaybi veya buytme geriligi,
besin ogesi eksikligi, takviye amagli beslenmeye bagimlilik ya da belirgin
psikososyal etkilenme gibi DSM-5 Olciit Anin gerektirdigi sonuclar
saptanmamistir. “Artmis ARFID ile iliskili kisitlayici yeme belirtileri” ifadesi
bu anlamda kullaniimakta olup %28,9 oraninin yayginlik tahmini olarak
yorumlanmamasi gerekir. Bu davranissal 6zelliklerin ¢ocuklarin bir alt
grubunda beslenme sonuclarindan énce gelip gelmedigi ancak boylamsal
verilerle belirlenebilir.

En dikkat cekici bulgu, KTD'nin NIAS-P alt &lcekleriyle timiyle tutarh
bir bicimde iliskili olmasidir. KTD, en buyiik ancak yine de miitevazi
duzeydeki grup farkini (r=0,258) ve genel kisitlayici yeme siddetiyle
en glcli boyutsal korelasyonu gostermis; duyarlilik analizlerinde
secici yeme dahil G¢ boyutun timiyle bagimsiz olarak iliskili oldugu
bulunmustur. Secici yeme genellikle duyusal algl cercevesinde ele
alinmaktadir (3). Thomas ve ark. (3), t¢ ARFID gériniminan farklh
nérobiyolojik temellere karsilik geldigini 6ne strmastir. Bulgularimiz ise
KTD'nin Gg¢ boyutun timiinde kesitsel bir iliski olarak islev goérdugtni
dustindurerek bu modelin ayrintilandirilabilecegine isaret etmektedir.
Bu sonug, bilissel ve davranissal katihgin dort gelisimsel 6rneklemde
secici yemeyi bagimsiz olarak yordadigini gosteren Zickgraf ve ark./nin
(9) bulgulariyla uyumludur. Koomar ve ark. (28) da genis bir otizm
kohortunda KTD'nin tim NIAS faktérlerinde artmis ARFID ile iliskili
belirti puanlariyla en genis iliski 6rinttstini gosterdigini bildirmistir.
Nyholmer ve ark. (11), isve¢c kohortunda OSBYyi (OR=13,7) ve dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugunu (DEHB) (OR=9,4) ARFID ile en guclu
iliskili durumlar olarak belirlemistir. Mevcut literatirin buyuk bolimu
atipik yemeyi altta yatan noérogelisimsel taninin bir gostergesi olarak
ele alirken (29), bulgularimiz tamamlayici bir bakis acisi sunmaktadir:
Tam tani Olcutlerini karsilayan herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmayan 6rneklemimizde, esik alti bir nérogelisimsel 6zellik olan KTD
kisitlayicr yeme siddetiyle iliskili bulunmustur. Bu durum, resmi bir tani
olmaksizin artmis KTD'nin daha belirgin kisitlayici yeme belirtilerine
eslik edebilecegini distindurmektedir. Dinkler ve ark/nin (30) erken
norogelisimsel sorunlarin sonraki ARFID'i erken beslenme sorunlarindan
daha iyi yordadigi bulgusu da bunu desteklemektedir. Kisitli ve tekrarlayici
davraniglar ve kisitlayici yeme davranissal olarak oOrtuisebileceginden,
bu iliskiler nedensel bir yolaktan cok ortak nérogelisimsel 6zelliklerin
gostergesi olarak ele alinmalidir. Bununla birlikte mevcut ileriye déntik
kanitlar, nérogelisimsel yatkinlhklarin sonraki ARFID belirtilerine yalnizca
eslik etmek yerine onlardan once gelebilecegini desteklemektedir.

Uc boyut arasinda olumsuz sonuglardan korku; anksiyete, icsellestirme
gucltkleri, KTD ve sosyal yanitlilikla en genis iliski 6riinttistint géstermistir.
Birincil modelde, korkuya dayali belirtilerin en gticli bagimsiz iliskili
degiskeni anksiyete degil sosyal yanithlik olmustur. Duyarlilk analizleri
farkl bir 6rlintti ortaya koymustur: Daha genis sosyal yanitlilk él¢imi
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yerine KTD kullanildiginda hem KTD hem de anksiyete bagimsiz olarak
anlamli bulunmustur (Ek Tablo S4). Bu durum, anksiyete ile korku
arasindaki iliskinin sosyal yanithhgin nasil tanimlandigina bagli oldugunu
gostermektedir; benzer bir bulgu Kambanis ve ark. (8) ile Watts ve ark.
(5) tarafindan da bildirilmistir. Otizm arastirmalarinda da benzer sonuglar
bulunmaktadir. Koomar ve ark. (28), KTD'den sonra anksiyete, endise,
korku ve yeme ile iliskili glcltkleri kapsayan Vineland igsellestirme
sorunlari alt olceginin tim NIAS faktorleriyle, 6zellikle Korku Faktor
ile en guclt ikinci iliskileri gosterdigini bildirmistir. Yazarlar, KTD'yi veya
anksiyete/korkuyu hedefleyen mudahalelerin ARFID ile iliskili belirtileri
azaltabilecegini 6ne strmustir. U¢ boyutlu nérobiyolojik modelde (3),
korkuya dayali ARFID, RDoC'un Negatif Degerlik Sistemleri alaninda
kavramsallastinimaktadir (6,7). Kisith ve tekrarlayici davranislar ile
eszamanli iliskisi ise katilik temelli bir bilesene, yani rituellesen ve
degisime direncli hale gelen bir kaginmaya isaret etmektedir. Bu durum,
norogelisimsel literatiirde tanimlanan korku kosullanmasi ile davranissal
esneksizlik arasindaki 6rttismeyle uyumludur (9).

Bununla birlikte, olumsuz sonuclardan korku her zaman KTD kaynakh
mekanizmalara bagli olmayabilir. Mayes ve Zickgraf (29), yemenin
olumsuz sonuclarina iliskin kayginin otizm 6rneklemlerini karakterize
etmedigini belirtmistir. Bu bulgu, bu boyutun KTD'nin dogrudan
disavurumu olmaktan cok, bazi ¢ocuklarda KTD ile goriilen, kismen farkli
ve anksiyete ile iliskili bir yoldan kaynaklanabilecegini distindirmektedir.
Turk cocukluk cagl DEHB 6rnekleminde Kasak ve ark. (31) da korkuyla
iliskili ARFID belirtileri ile anksiyete siddeti arasinda anlamli bir
iliski saptamamistir. Bu durum, séz konusu iliskinin nérogelisimsel
poptlasyonlar arasinda varsayilandan daha degisken olabilecegine isaret
etmektedir. U¢ ARFID boyutu icinde bu boyut, negatif degerlik ve tehdit
isleme surecleri ile KTD ile iliskili davranissal katihgr birlestirdiginden,
transdiyagnostik acidan en karmasik boyut olabilir.

istah veya yiyecege ilgi azlig), baslangictaki beklentilerimizden en belirgin
bicimde ayrisan boyut olmustur. ARFID'deki genis i¢sellestirme es tanilari
nedeniyle hem anksiyetenin hem de sosyal yanithligin bu boyutla bagimsiz
iliskiler gosterecegi ongodrilmustir. Ancak bu boyut genellikle kiintlesmis
interoseptif sinyallesme ve azalmis hedonik gidulenmeyle iliskili
olmasina ragmen (3), anksiyete ne birincil ne de duyarlilik modellerinde
anlamli bulunmustur. Bunun yerine, &zellikle KTD olmak iizere sosyal
yanitlilik boyutlar anlamhhigini korumustur. Bu sonug, anksiyete temelli
kaginmadan ziyade homeostatik istah diizenlenmesindeki bozulmanin
daha ilgili olabilecegini diisindiirmektedir. Koomar ve ark. (28), istah
Faktori'ntun diger NIAS faktorlerine kiyasla temel otizm ve anksiyete
ile iliskili alanlarla daha az iliskili oldugunu bildirmistir. Thomas ve ark.
(32), olasi bir noral korelat tanimlamistir: Yiyecege ilgi azhiginin siddeti
hipotalamik aktivasyonla ters yonlu iliski gosterirken, korkuya dayal
kaginma amigdala hiperaktivasyonu ile iliskili bulunmustur. Bu bulgular
farkli nérobiyolojik yolaklara isaret etmekle birlikte 6ncul niteliktedir.
Datta ve Lock (33) da dusuk istahi olan ARFID'li ergenlerde interoseptif
dogrulugun dustk oldugunu bildirmistir. Gelecek calismalar, yalnizca
anksiyete odakli midahalelerin bu boyut icin yeterli olup olmadigini
degerlendirmelidir.

Secici yeme en sinirli profili gostermistir. Mevcut anksiyete ve sosyal
yanitlilik 6lgimleri varyansin  kiicik bir bolimind aciklamistir
(R?=0,020). Duyarllk analizlerinde KTD tek anlamli bagimsiz iligkili
degisken olmus (Ek Tablo S4); iki degiskenli anksiyete iliskileri ise
cok degiskenli dizeltme sonrasinda anlamhhgini korumamistir. Bu
durum, secici yemenin anksiyete veya sosyal iletisim giicliklerinden
cok davranigsal katilik ve ritiellesmis yeme rutinleriyle iliskili
olabilecegini gostermektedir. Mayes ve Zickgraf (29), sinirli yiyecek
tercihleri ve dokuya iliskin duyarhliklar basta olmak uizere atipik yeme
davranislarinin, otizmi olan cocuklarda DEHB'si olan veya tipik gelisim
gosteren cocuklardan anlamli olarak daha yaygin oldugunu bildirmistir.
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Bu bulgu, sinirh yiyecek repertuvarlarinin nérogelisimsel baglamlarda
ozellikle belirgin oldugu yonindeki daha genis goézlemle uyumludur.
Kasak ve ark. (31), DEHB'si olan cocuklarda oral duyusal reaktivite ve
DEHB belirti yukuntn segici yemeyle en guclu iliskileri gosterdigini
(%32,6 varyans); daha genis duyusal duyarliligin ve anksiyetenin ise
gorece daha zayif katkilar sundugunu bildirmistir. Thomas ve ark./nin
(32) kucuk fMRI calismasi da 6ncul bir paralellik sunmaktadir: Tiksinme
temelli modellerin aksine, ARFID'in duyusal duyarlilik fenotipi insuladan
cok cokduyulu butinlestirme bolgelerindeki hiperaktivasyonla
karakterize bulunmustur. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
oral ve cokduyulu reaktivitenin segici yemenin arkasindaki olasi
transdiyagnostik profiller olduguna isaret etmekte; 6gtn dinamikleri,
beslenme 6yklsu ve duyusal islemlemenin gelecekte incelenmesini
gerekli kilmaktadir.

Bu iliskilerin gelisimsel olarak kararli olup olmadigi ayrica 6nemlidir.
Orneklem, yeme 6zerkligi, akran etkisi ve ebeveynlerin yeme davranigini
gbzlemleme olanaginin 6nemli 6lclide degistigi okul cagindan geg
ergenlige gecis dénemini kapsamaktadir. Yasin kovaryat olarak modele
dahil edilmesi bu soruyu yanitlamadigindan, yas gruplarina gére yapilan
analizler bilgilendirici olmustur. NIAS-P'nin i tutarliligl, tarama pozitiflik
oranlari, korelasyonlarin siralamasi ve KTD'nin baskinligi hem 6-12
hem de 13-18 yas gruplarinda tekrarlanmistir. Gruplar arasinda higbir
korelasyon anlamli olarak farklilasmamis ve hicbir yas etkilesimi coklu test
diizeltmesi sonrasinda anlamliligini korumamistir. Olumsuz sonuclardan
korkuya iliskin tek nominal etkilesim, bu sayida test icin tesadufi bir bulgu
olarak degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, korkuya dayal kaginmanin
yasla birlikte katilikla iliskisinin zayiflayip zayiflamadig yeterli glice sahip
calismalarla incelenmeye degerdir. Mevcut bulgular, iliskilerin tek bir
gelisimsel donem tarafindan belirlenmek yerine incelenen yas aralig
boyunca sirdugilini géstermektedir.

Genel olarak, ti¢ NIAS-P boyutu kismen farkh ancak értisen klinik profiller
sergilemistir:  olumsuz sonuglardan korku, birlesik anksiyete-katilik
profiliyle; istah veya yiyecege ilgi azlig1, daha nérogelisimsel ve interoseptif
profille; secici yeme ise daha dar bir katilik-duyusal profille karakterize
olmustur. Kesifsel k-ortalamalar profilleri ek ve hipotez olusturucu bilgiler
sunmustur. Bir profil, olumsuz sonuglardan korku ile istah veya yiyecege
ilgi azhiginin birlikte ytksek olmasiyla karakterize olmus; anksiyete temelli
ve norogelisimsel etmenler arasindaki 6rtlismeye isaret etmistir. Diger iki
profil ise korkunun sinirli oldugu duyusal-davranissal ve nérogelisimsel
acidan baskin gorinumlerini yansitmistir (Ek Tablo S5; Sekil 4). Bu
oruntdler, Richson ve ark. (6) ile Schmidt ve ark./nin (34) ampirik olarak
elde ettigi alt siniflarla genel olarak uyumludur. Bes profilli ¢oziim, buyiik
orneklemlerde tekrarlanmasi gerekse de kisitlayici yeme boyutlarinin
toplam puanlarin &tesinde profillendirilmesinin  potansiyel yararini
dusundirmektedir.

Klinik agidan bu bulgular, degerlendirmenin yalnizca istah, agirlk
veya anksiyete ile iliskili kacinmayla sinirli kalmamasi gerektigini
gostermektedir. Degerlendirme; yiyecekle iliskili katihk, aynilikta israr,
sinirli yiyecek repertuvari, oral duyusal reaktivite ve daha genis KTD
oruntulerini de icermelidir. Bu poptlasyonda pozitif tarama sonucu,
beslenme agisindan etkilenmeden davranissal kisitlamayi géstermektedir.
Bu nedenle uygun klinik yaklasim acil mudahale degil; DSM-5 6l¢utlerinin
karsilanip karsilanmadigini ve blylime veya besin aliminin risk altinda
olup olmadigini belirlemek amaciyla kapsamli beslenme, psikiyatrik ve
norogelisimsel degerlendirmenin yapilacagi yapilandirilmis ikinci bir
basamaktir.

Bu calisma, K-SADS-PL ile tanisal acidan esik altinda oldugu dogrulanmis,
gorece buyuk ve cok merkezli bir 6rneklem kullanmuistir. Bu durum, tam
tani 6lgutlerini karsilayan ARFID tanilari veya dnceki tedavi maruziyetiyle
iliskili karistinici etkileri azaltmaktadir. Anksiyete, psikososyal gugliikler
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ve sosyal yanithligin ¢ NIAS-P alt olceginde eszamanli olarak
degerlendirilmesi, 6nceki calismalarin ¢ogundan daha kapsamli bir bakis
agisi sunmaktadir. Yanhs kesif orani diizeltmesinin, heteroskedastisiteye
dayanikh standart hatalarin ve alternatif bir sosyal yanitlilik géstergesi
kullanan duyarlilik analizlerinin kullanilmasi, metodolojik titizligi
artirmaktadir. Standardize edilmis agirlik durumunun, yas gruplarina gére
yapilan tahminlerin ve yas moderasyonunun resmi olarak test edilmesinin
eklenmesi, bulgulari gelisimsel ve beslenme acisindan daha saglam bir
zemine yerlestirmektedir.

Kesitsel tasarim nedensel cikarim yapilmasini engellemektedir. KTD,
anksiyete ve kisitlayici yeme arasindaki goézlenen iliskiler; ortak
norogelisimsel etmenleri, cift yonlu iliskileri veya 6l¢tilmeyen degiskenleri
yansitabilir. Ayrica cesitli sinirliliklar dikkate alinmalidir. ilk olarak,
katiimci alimi bes merkezin timunde ayni protokole gore yurutilmus
olsa da analiz veri setinde katilimc alim merkezini gosteren bir
degisken bulunmamaktadir. Bu nedenle katilimcilar tek tek merkezlere
atfedilememis ve merkeze 6zgli etkiler degerlendirilememistir.
Ayrica yalnizca bes merkez bulunmasi nedeniyle, merkez degiskeni
mevcut olsaydi dahi kabul edilebilir duyarlilikla rastgele etki olarak
modellenemezdi. Bu nedenle yénlendirme profili ve olgu bilesimi
bakimindan merkezler arasi kalinti farkliliklar dislanamaz.

ikinci olarak, tarama, calisma olcitlerini karsilamama ve katiimay!
reddetme durumlari ileriye dénik olarak kaydedilmediginden, calismaya
katilan poliklinik basvurularinin orani hesaplanamamis; katilimei alimi
sirasindaki secilimin 6rneklem bilesimini etkileme olasiligi dislanamamistir.
Uctincii olarak, her basvurunun 6zgil nedeni standartlastiriimig bicimde
kaydedilmemistir. Bu nedenle érneklem, yénlendirme sorusundan cok
belirti profili, stresér dykiisii ve tanisal durumuyla tanimlanmustir. ileriye
donuk olarak kodlanmis bir bagvuru nedenleri siniflamasi, gelecekte
bu populasyonun daha acgik bicimde tanimlanmasini saglayacaktir.
Dordiinci olarak, her K-SADS-PL gorismesi tek bir sertifikali klinisyen
tarafindan yuruttulmus ve degerlendiriciler arasi gtivenirlik resmi olarak
hesaplanmamustir.

Besinci olarak, agirlik durumu CDC 2000 referansina gore belirlenmistir.
Turkiye'ye 6zgl blylme referanslari persentil yerlesimlerinde kuciik
farkliliklar yaratabilir; ancak dusuk kilolu katilimer oraninin ¢ok dustk
olmasi nedeniyle bunun sonuclari degistirmesi olasi gériinmemektedir.
Altinci olarak, NIAS-P pozitifligi bir tarama siniflamasidir, tani degildir;
kesme puanlari ise mevcut 6rneklemden farkli 6rneklemlerden elde
edilmistir. Ebeveyn bildirimine dayali olcimlere dayaniimasi, ortak
yontem varyansi olusturabilir ve 6gunlerin daha buyik bélimini
ebeveyn gozlemi disinda tlketen ileri ergenlerde yeme davranisini
yeterince saptayamamaya yol acabilir. Yalnizca cocuk ve ergen psikiyatrisi
polikliniklerinden katilimci alinmasi genellenebilirligi sinirlamaktadir. Son
olarak, aciklanan varyansin mutevazi olmasi; duyusal profiller ve ailelerin
besleme uygulamalari da dahil olmak tizere daha genis biyopsikososyal

modellere gereksinim oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, ARFID ile iliskili kisitlayici yeme belirtileri bu tanisal agidan
esik altinda kalan cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik 6rnekleminde sik
gozlenmis; anksiyete, psikososyal giicliikler ve sosyal yanitlilikla kiigtik
ile orta duzeyde, ancak tutarli iliskiler gostermistir. Kisitl ve tekrarlayici
davranislar; secici yeme, istah veya yiyecege ilgi azligi ve olumsuz
sonuclardan korku boyutlarinin timinde kisitlayici yeme siddetiyle
en tutarl iliskiyi gosteren degisken olmus; bu 6riinti hem okul cag
cocuklarinda hem de ergenlerde korunmustur. Uc kisitlayici yeme
boyutunun birbirinden ayrisan klinik profilleri, ARFID ile iliskili belirtilerin
boyutsal olarak farklilastiriimis bicimde anlasiimasini desteklemektedir.
Kesitsel tasarim ve herhangi bir miidahalenin incelenmemis olmasi
nedeniyle bu bulgular, tedavi planlamasina yonelik dogrudan cikarim
sunmaktan ¢ok, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerinde kisitlayici
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yeme icin rutin boyutsal taramayi ve tarama pozitif oldugunda kapsamli
beslenme, psikiyatrik ve noérogelisimsel degerlendirme yapilmasini
desteklemektedir.

EK

https://www.noropsikiyatriarsivi.com/uploads/NPA_29494 _TR_EK.pdf

Etik Komite Onay:: Calisma, Sirnak Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay No: E-74546226-204.01.07-160151; Tarih:
12/02/2026) ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak ytritulmustr.

Bilgilendirilmis Onam: Yasal vasilerden yazili bilgilendirilmis onam alinmis; ergenlerden
ise calisma prosediirleri kapsamli bicimde aciklandiktan sonra katilim onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir- NO, EA, HS, ZBO, HGO, MEQ; Tasarim- NO, EA, HS, ZBO, HGO,
MEQ; Denetleme- NO, MEO; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi- NO, EA, HGO, HS, ZBO;
Analiz ve/veya Yorum- NO, MEQ; Literatiir- EA, HS, NO; Yaziyi Yazan- EA, HS, NO.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calismanin herhangi bir finansal destek almadigini beyan
etmistir.

Yapay Zeka Kullanimi: Yazarlar, bu makalenin hazirlanmasi sirasinda olusturulan
metnin dilsel dizenlenmesi, yapisal iyilestirilmesi ve bicimlendirilmesine yardimci olmasi
amaciyla Claude'u (Anthropic, San Francisco, CA, ABD; claude.ai) kullanmistir. Yapay zeka
(Al) destegi, yazarlar tarafindan olusturulan metnin dilsel ve yapisal dizenlenmesiyle
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