TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

1946

OTIZMLI COCUKLARIN BESLENME DURUMLARININ VE
YEME DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Seda ONAL

BESLENME VE DIYETETIK ANABILiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZIi

DANISMAN

Dog¢. Dr. ASLI UCAR

ANKARA

2017



CUMHURIYETI
ANKARA UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

OTIiZMLI COCUKLARIN BESLENME DURUMLARININ VE

YEME DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Seda ONAL

BESLENME VE DIYETETIK ANABILiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN

Do¢. Dr. ASLI UCAR

Bu arastirma Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Miidiirliigii’niin
16H0241001 proje numarasi ile desteklenmistir

ANKARA

2017



Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidiirligii’ne,

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirlayip sundugum “Otizmli Cocuklarin Beslenme
Durumlarinin ve Yeme Davraniglarinin Degerlendirilmesi” baslikli tez; bilimsel ahlak
ve degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi tiimiiyle tez
danismanim ve bana aittir. Tezde yer alan deneysel caligma/arastirma tarafimdan

yapilmis olup, tiim climleler, yorumlar bana aittir.
Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.
Ogrencinin Ad1 Soyadi: Seda Onal

Tarih:

imza:



Ankara Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinda
Seda ONAL tarafindan hazirlanan
“Otizmli Cocuklarin Beslenme Durumlarinin ve Yeme Davramsglarinin
Degerlendirilmesi” adli tez calismasi
asagidaki jiiri tarafindan YOKSEK LISANS tezi olarak OY BIRLIGI ile kabul
edilmistir.

21/07/2017

—_. % WP

Prof. Dr. Metin Saip SURU

Uluslararas1 Kibris Universite
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Jiiri Bagkan
Prof. Dr. Ayse Ozfer OZCELIK Dog. Dir. Asli UCAR
Ankara Unjvgrsitesi Ankara Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Uye Uye

Tez hakkinda alinan jiiri karar1, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu tarafindan onaylanmustr.

Prof.Dr. Mehmet AKAN
Saglik Bilimleri Enstitlisti Muidiirii V.

iii




ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay

Icindekiler

Onsoz

Simgeler ve kisaltmalar

Sekiller

Cizelgeler

1. GIRIS

1.1. Otizmin Tanimi

1.2. Otizmin Tanis1

1.3. Otizm Epidemiyolojisi

1.4. Otizm Etiyolojisi

1.5. Otizmin Siniflandiriimasi

1.6. Otizmli Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri
1.7. Otizmli Cocuklarin Duyusal Ozellikleri
1.8. Otizmli Cocuklarda Karsilasilan Sorunlar
1.8.1. Davranig Problemleri

1.8.2. Gastrointestinal Problemler

1.8.3. Beslenme Problemleri

1.9. Otizmli Cocuk Beslenmesinde Tedavi Yaklagimlari

1.9.1. Ozel Diyetler

1.9.1.1.Glutensiz- Kazeinsiz diyet (Gluten Free Casein Free) GFCF

1.9.1.2.Ketojenik Diyet
1.9.1.3. Ozel Karbonhidrat Diyeti
1.9.1.4. Feingold Diyeti

1.9.1.5. Candida Viicut Ekoloji Diyeti (Body Ecology Diet/BED)

1.9.1.6. Elimine Alerji Diyetleri
1.9.2. Besin ogesi takviyeleri
1.9.2.1.Yag asidi Takviyesi
1.9.2.2. Multivitamin Takviyesi
1.9.2.3. Mineral Takviyesi
1.9.2.4. Probiyotik Takviyesi

vii

viii

Xi

© ©O© 00 N W N -

11
12
12
14
15
17
17
17
19
20
20
21
22
22
23
24
24
24



2. GEREC VE YONTEM 26

2.1. Arastirma Orneklemi 26
2.2. Arastirma Genel Plani 26
2.3. Besin Tiiketim Durumlariin Belirlenmesi 27
2.4. Besin Tiiketim Sikliklarinin Belirlenmesi 28
2.5. Davranigsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO) 28
2.6. Antropometrik Olgiimler ve Degerlendirmeler 29
2.7. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi 30
2.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi 31
3. BULGULAR 32
3.1. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri 32
3.2. Annelerin Gebelik ve Emzirme Donemine Ait Bilgileri 33

3.3. Ebeveynlerin Otizmli Cocuklarinin Beslenmesi Konusundaki Bilgi ve Uygulamalar1 35

3.4. Otizmli Cocuklara Iliskin Demografik Bilgiler 36
3.5.0tizmli Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlari 37
3.6. Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri 38
3.7. Otizmli Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari 42
3.8. Besin Tiiketim Sikliklar1 45
3.9. Otizmli Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlar 46
3.10. Enerjinin Makro Besin Ogelerinden Gelen Yiizdeleri 71
3.11. Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlariin RDA’ya gére Degerlendirilmesi
72
3.12. Otizmli Cocuklarin DPBDO’ye Gore Yeme Davranisi Durumu ve Problemli Davranis
Sayis1 73
4. TARTISMA 78
4.1. Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi 78
4.2. Annelerin Gebelik ve Emzirme Dénemine Iliskin Bilgilerinin Degerlendirilmesi 79
4.3. Ebeveynlerin Otizmli Cocuklarinin Beslenmesi Konusundaki Bilgi ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi 82
4.4. Otizmli Cocuklara Iliskin Demografik Bilgilerin Degerlendirilmesi 84
4.5. Otizmli Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi 86
4.6. Cocuklarm Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi 87
4.7. Otizmli Cocuklarin Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi 89
4.8. Otizmli Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi 91
4.9. Otizmli Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi 92



4.10. Cocuklarin Makro Besin Ogesi Alimlarinin Enerjiyi Karsilama Yiizdesinin
Degerlendirilmesi 92

4.11. Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin RDA le Karsilastirilmasi 93

4.12. Otizmli Cocuklarin DPBDO’ne Gére Yeme Davranist Durumu ve Problemli Davranis

Sayisinin Degerlendirilmesi 95
5. SONUC VE ONERILER 98
OZET 103
SUMMARY 104
KAYNAKLAR 105
EKLER 120
Ek 1. Etik Raporu 120
Ek 2. Arastirma Izni 122
Ek 3. Goniillii Onam Formlari 123
Ek 4. Anket Formu 126
Ek 5. TUBER Referans Degerler 134
OZGECMIS 138

Vi



ONSOZ

Otizmin son yillarda goriilme sikliginin artmasi ve otizmli gocuklarda goriilen
beslenme problemleri, bu alanda yapilan ¢aligmalara hiz kazandirmistir. Otizmli
cocuklarin secici yiyici olmalari, yeme zamanlarinda gostermis olduklar1 olumsuz
yeme davranislari, ebeveynler i¢in ¢6ziilmesi zor problemler olarak goriilmekte, ayrica
cocuklarin yetersiz veya asirt beslenmelerine neden olmaktadir. Bu ¢alismada, otizmli
cocuklarin beslenme durumlarmin ve yeme davraniglarinin degerlendirilmesi

amaglanmustir.

Tez donemim boyunca beni yonlendiren, her firsatta yardimlarini esirgemeyen,
sabriyla beni en zor zamanlarimda destekleyen tez danismanim sayin Dog. Dr. Ashi
UCAR’a gostermis oldugu hosgorii ve sabrindan dolayr tesekkiirlerimi sunarim.
Ayrica tez yazimimda benden tecriibelerini esirgemeyen sayin Prof. Dr. Ayse Ozfer
OZCELIK ve Prof. Dr. Metin Saip SURUCUOGLU’na Ve sagladig1 kolayliklar ve
yardimlarindan dolay1 Ars. Gor. Biisra BASPINAR ’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Tez verilerimin toplanmasi asamasinda bana destek olan Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezleri Miidiirlerine, hastalara ulasmamda kolaylik saglayan 6zel

Ozel Egitim Ogretmenlerine tesekkiirlerimi sunarim.

Akademik hayata adim attigim giinden beri yanimda olamasalar da her zaman

desteklerini hissettigim sevgili annem Adalet OZEL basta olmak iizere tiim aileme,

Isimlerini s1igdiramadigim tiim sevdiklerime tesekkiirlerimi sunarmm.
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1. GIRIS

Otizm, kiginin sosyal, entelektiiel yasantisin1 ve toplumla iliskisini kisitlayan,
genellikle yasamin ilk 3 yilinda ortaya ¢ikan bir durum olarak nitelendirilmektedir
(Sener ve Ozkul, 2013). Amerikan Psikiyatri Dernegi otizmi norogelisimsel bozukluk
grubunda smniflandirmakta ve “Otizm Acilimi Kapsaminda Bozukluk” olarak
adlandirmaktadir. Toplumsal iletisim ve etkilesimde giigliikkler ve simirli-yineleyici
davranis Oriintiileri (tekrarlayict davraniglar) olmak tizere iki alandaki yetersizlikle
kendini gosterdigi belirtilmektedir (APA, 2013).

Diinyanin her tarafinda, toplumun her kesiminde goriilebilen ve yayginlig
giderek artan sosyal bir sorun olarak kabul edilmektedir (Copuroglu ve Mengi, 2014).
Genel olarak tiim diinyada 10000 kiside 13 kisinin otizm tanisi aldigi tahmin
edilmektedir (Fombonne, 2005). Tiirkiye’de ise otizm goriilme sikligi 150 kiside 1
olarak tahmin edilmektedir (Biger ve Alsaffar, 2013).

Otizmli cocuklarin neredeyse yarisinda diisiinsel engellilik goriilmekte, bu
durum artan zihinsel ve davranissal problemlerle iliskilendirilmektedir (Salomone ve
ark., 2014). Davranis problemleri arasinda uyku problemleri, yeme bozukluklar1 gibi
giinliik ritimde bozukluklar; 6fke ndbetleri, ¢evreye kars1 saldirganlik, kendini uyarici

davranislar yer almaktadir (Ozlii Fazlioglu, 2004).

Toplumda problem davranis olarak tanimlanan, ebeveynlerin olduk¢a zor
tanimlayabildigi ve ¢ocuklarin sosyal gelisimini olumsuz etkileyen bu davranislarin
nedenlerinin sosyal ve iletisim becerilerindeki yetersizlikler oldugu diisliniilmektedir

(Papatga, 2012; Top, 2012).

Otizmli ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme ag¢isindan biiylik 6nem tasiyan beslenme
sorunlar1 da siklikla gériilmektedir (Ozlii-Fazlioglu, 2004; Korkmaz, 2010). Yiyecek

reddi, pika, gevis getirme, kusma, yiyecek se¢imi veya asir1 yeme bu sorunlara rnek



verilebilir (Rastam, 2008). Ayrica her {i¢ otizmli gocuktan birinin kronik konstipasyon,
diyare, abdominal agr1 gibi beslenmeyle iliskili gastrointestinal problemleri oldugu

diistiniilmektedir (Santhanam ve Kendler, 2012).

Otizmli ¢ocuklarin kendilerine has ve alisilmadik yeme davranislari
bulunmaktadir. Normal c¢ocuklarla karsilastirildiklarinda, yutkunma, c¢igneme,
dillerini hareket ettirme veya yutma hareketlerinin farkli oldugu goriilmiistiir. Anne-
babalar bu problemleri ¢ocugun beslenme sorunlarinin kaynagi olarak yorumlamis
ancak bilimsel agidan bu durum motor davraniglarin dokunsallikla iligkili olmasi ile
aciklanmistir (Nadon ve ark., 2013). Ebeveynler acisindan ise iletisim kuramayan bir
g¢ocugun gereksinimleri ve istekleri ile ilgilenme, aile ortaminda diizeni devam
ettirmeye caligma, tuhaf ve alisilmamis davranislarla bas etme, tehlikeleri tanimayan
cocugu siirekli olarak denetleme ve bu arada kisisel gereksinimleri ve ailenin diger
fertlerinin gereksinimlerini gidermeye ¢aligsma, yeterince yorucu ve stres verici olarak
diisiintilmekte (Top, 2012) ve bu durum hem ¢ocuklar hem de ailesi agisindan soruna

neden olmaktadir (Lovell ve Wetherell, 2015).

Artan besin seciciligi, besin reddi ve yemek zamanlarinda yemek yememe
davranislar1 gibi durumlar aile ve cocugu karsi karsiya getirmekte, goriilen bu sorunlar
ebeveynleri zorlamaktadir (Kral ve ark., 2015). Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri
cocuklarinin beslenme sekli nedeniyle stresli olduklarini ve bu durumun hem otizmli
¢ocuga hem de ailenin diger iyelerine yansidigini bildirmektedir (Curtin ve ark.,
2015). Dolayist ile otizmli ¢ocuklarda biiyiime ve gelismeyi etkileyen yanlis beslenme
aligkanliklarina, asir1 yeme ya da hi¢ yememe gibi beslenme problemlerine yol acarak,
sagligr olumsuz etkileyebilmektedir. Bu c¢alisma otizm tanist almis g¢ocuklarin
beslenme durumlarinin ve yeme davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla

planlanmis ve ylriitiilmiistiir.

1.1. Otizmin Tanimi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) (Autism Spectrum Disorders, ASD), sosyal

etkilesimde s6zel olmayan iletisimsel davraniglari, sosyal karsilikta, sosyal iletisimde



ve sosyal etkilesimde eksiklikleri kapsayan, ¢ok yonlii durumlara kars1 yetersizlik ve
iliskileri gelistirme, koruma ve anlamada kalic1 eksikliklerle karakterize olan bir

spektrum rahatsizlig1 olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).

[k kez Leo Kanner tarafindan 1943 yilinda “infantil otizm” diye adlandirilmistir

(Kanner, 1943).

1.2. Otizmin Tanis1

Giinlimiizde otizm tanisin1 koymaya yonelik bir¢ok tani sistemi kullanilmakta,
otizm tanis1 koymak i¢in ii¢ yeti alaninda eksiklik olmas1 gerektigini belirtilmektedir.
Bu alanlardan ilki toplumsal gelisim ve iletisim alanlarinda bozukluklarin olmasi,
ikincisi sinirlayici ve yineleyici ilgi ve davranislarin olmasi, ticlinciisii ise bu iki alanda
goriilen bozukluklarin yasamin ilk otuz ay1 igerisinde goriilmesidir (Bodur ve Soysal,
2004).

Otizmin tanisinda nesnel ve objektif bir yontem bulunmamaktadir. Ancak
gozlemlere dayanarak ve ebeveynlerden bilgi alinarak tani konulabilmektedir.
Problemleri belirleyerek, erken donemde miidahale edebilmek i¢in otizmli ¢ocuklarin
davraniglarin etkili ve sistemli bir sekilde gozlemlemek ve aileden ayritili bilgi
alabilmek onemlidir. Bu amagla ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler

maddeler halinde asagida yer almaktadir.

1-ADIS-R (Autism Diagnostic Interview-Revised): Otistik ¢ocuklarin ebeveynlerine

sorulacak sorular1 iceren bir goriigme seklidir.

2-ADOS (Autism Diagnostic Observation Scale): Otizmin tanilanmasina yonelik
cocugun herhangi bir seyi isaret etmesinin beklendigi bir testtir.

3-CARS (Childhood Autism Raiting Scale): Otizmin tanilanmasina yonelik gozleme
dayali testtir.

4-Wing Soru Cizelgesi.



5-M-CHAT (Cheklist for Autism in Todlers): Otizmin erken tanisinda kullanilan bir
formdur.

6-Conners Aile ve Ogretmen Anketi: Cocuklarda goriillen dikkat eksikligi,

hiperaktivite ve davranim sorunlarini 6lgen bir ankettir (Dereboy ve ark., 2007).

7-Aberrant Behavior Checklist (Normal olan Davranig Kontrol Listesi): Otizmli
cocuklarda goriilen davranis problemlerini tespit etmek i¢in kullanilan bir testtir.

8-Autisim Behavior Checklist (Otizm Davranis Kontrol Listesi): Otizmli ¢ocuklarda
goriilen davranis problemlerini saptamaya yonelik bir testtir.

9-PEP-R (Psycho Educational Profile Revised) (Psiko Egitimsel Profil Onarimi):

Otizmli ¢ocuklar egitimsel ve gelisimsel agidan degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir

(Ozlii Fazlioglu, 2004).

Otizmin tanisinda iki tiir sistematik tarama modelinden s6z edilmektedir. Birinci
model, belli yas donemlerinde tarama araglar1 kullanilarak tiim gocuklarda otizm
spektrum bozuklugu riskinin arandigi modeldir. Cocuklarin 18. ve 24. aylarinda
normal gelisimlerinin kontroliiniin yan1 sira otizm tarama araglar1 kullanilarak OSB
taramast da yapilabilmektedir. Boylece risk grubunda olan ¢ocuklar belirlenmekte,
gerek duyulursa ayrintili degerlendirmeye tabii tutulmaktadir. Ikinci diizeyde ise rutin
degerlendirme siirecinde, sadece gelisiminde sapma/gecikme oldugu belirlenen

cocuklar degerlendirmeye alinmaktadir (Tekin-iftar ve ark., 2012).

Tarama modellerinin yaninda DSM (Diagnostic and Statistical Manuel of

Mental Disorders)-V’de belirlenen kriterler bu durumun belirlenmesinde 6nemlidir.

DSM-V Otizm A¢ilimi Kapsaminda Bozukluk Tani Kriterleri agsagidaki
gibi siralanabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

“A. O sirada ya da oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan
cok ornekleyen) gore, asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle

toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler:



1. Sozgelimi, olagandist toplumsal yaklasim ve karsilikli
konusamamadan, ilgilerini, duygularm1 ya da  duygulanimini
paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baslatamamaya ya da toplumsal
etkilesime geremeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklik
eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim
yetersizliginden, goz iletisimi ve beden dilende olagandisiliklara ya da el-
kol devinimlerini anlama ve kullanma eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve
s0zel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal
etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisim davranislarinda eksiklikler.

3.S6zgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davraniglarim
ayarlama giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme
giicliiklerine, yasitlarina ilgi gostermemeye degisen aralikta, iliskiler
kurma, iligkilerini siirdiirme ve iliskileri anlama eksiklikleri.

Agirlik diizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarina ve kisitli,
yineleyici davranis oriintiilerine gore degisir.

B. O sirada ya da Oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan
cok ornekleyen) gore, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,
siirly, yineleyici davranig Oriintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devisnel (motor) eylemler,
nesne kullanimlart ya da konugma (6rn; yalin devinsel basmakalip
davranis ornekleri, oyuncaklar1 ya da oynar neneleri siraya dizme,
yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Ayrilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik
gostermeme ya da torensel sozel ya da s6zel olmayan davranislar (6rn;
kiigiik degisiklikler karsisinda asir1 sikintt duyma, gecislerde giigliikler
yasama, kat1 diisiince Oriintiileri, torensel selamlama davranislari, her giin
ayni yoldan gitmek ve ayn1 yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisitli,
degiskenlik gostermeyen ilgi alanlar1 (6rn; alisiimadik nesnelere asiri
baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da

saplantil1 ilgi alanlar1).



4. Duyusal girdilere kars1 ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde
tepki gOsterme ya da c¢evrenin duyusal yanlarma olagandisi bir ilgi
gosterme (Orn; agri/isiya karsi aldirigsizlik, 6zgiil birtakim seslere ya da
dokulara kars1 ters tepki gdsterme, nesneleri asir1 koklama ya da nesnelere
asirt dokunma, 1s1klardan ya da devinimlerden gorsel biiylilenme).

Agirlik diizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarma ve kisitls,
yineleyici davranig Oriintiilerine gore degisir

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir
(toplumsal gerekler sinirli yeterligin iizerine ¢ikana dek tam olarak kendini
gostermeyebilir ya da daha sonraki yillarda, Ogrenilen yontemlerle
maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur,

E. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel
bozukluk) ya da genel gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz.
Anliksal yetiyitimi ve otizm acilimi kapsaminda bozukluk siklikla bir
arada ortaya ¢ikar. Otizm ag¢ilimi kapsaminda bozukluk ve anliksal
yetiyitimi estani tanist koymak icin, toplumsal iletisim, genel gelisim

diizeyine gore beklenenin altinda olmalidir.*

Belirlenen agirlik diizeyi toplumsal iletisimde 3 grupta
incelenmektedir. Birinci diizeyde; destek gerekmektedir. Birey destek
gormediginde toplumsal etkilesimindeki eksiklikler goriiniir bozukluklara
neden olmaktadir. Ikinci diizeyde; sozel ve sdzel olmayan toplumsal
iletisim becerilerinde agir eksiklikler; destek gordiigii bir sirada bile
toplumsal bozukluklar goriilmekte ve bagkalarindan gelen toplumsal iliski
kurma yaklagimlarmma ¢ok az tepki ya da olagandis1 tepkiler
gostermektedir. Uciincii diizeyde ise; sozel ve sozel olmayan toplumsal
iletisim becerilerinde agir eksiklikler, islevsellikte agir bozukluklar
goriilmekte, ¢ok simirlt bir bigimde toplumsal etkilesim baslatilmakta ve
bagkalarindan gelen toplumsal iligki kurma yaklasimlaria ¢ok az tepki

gostermektedir. Birinci  dlizeyde goriilen davraniglarda esneklik



gostermeme, bir ya da birden ¢ok baglamda islevselligin belirgin olarak
bozulmasina neden olur. Cocuk etkinlikler arasinda gegis yapmakta
zorlanir. Ikinci diizeyde; davramslarda esneklik gostermeme, degisiklik
karsisinda giigliikk ¢ekme ya da diger kisitli/yineleyici davranislar, siradan
bir gézlemcinin gorebilecegi sekilde ortaya ¢ikar ve degisik baglamlarda
islevselligi bozar. Uciincii diizeyde ise davranislarda esneklik gdstermeme,
degisiklik karsisinda asirt giigliik ¢cekme ya da diger kisitli/yineleyici
davraniglar biitiin alanlarda islevselligi bozar.” (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

Yani tarama testleri ile risk belirlenirken; DSM-V tam kriterleri ile tani

konulmaktadir.

1.3. Otizm Epidemiyolojisi

Otizmin sikhigini belirlemeye yonelik ilk arastirma, Ingiltere’de 1960-
1970’lerde yapilmis ve sikligi 10 000 kiside 4-5 olarak belirlenmistir. Daha sonra
1980’lerde yaygin gelisimsel bozukluk icin DSM-III tarama ve tant Olgiitleri
kullanilmis, prevalans 10.000 ¢ocukta 3-18 yas arasinda 3.3, 8-12 yas arasinda 3.6
olarak belirlenmistir. Yayginligi, toplumlar arasinda da farklilik gostermektedir (CDC,
2017a). Saghk Kaynaklari ve Servis Yonetimi (HRSA) otizm goriilme sikligint 110
kiside bir olarak belirlerken (Colson, 2010), 11 toplulukta yapilan bir ¢alismada
(Arkansas, Wisconsin, Alabama, Arizona, Missouri, New Jersey, Georgia, Maryland,
Utah, North Carolina and Colorado) 8. yasta otizm prevalanst 68’de bir olarak
belirlenmistir (CDC, 2017a). Tiirkiye’de ise 44 045 ¢ocuk tizerinde yapilan T.C.
Saglik Bakanlhigi’nin Otizm Tarama Projesi (2008) kapsaminda Erken Cocukluk
Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) uygulanmis ve 242 ¢ocuktan 49’unun orta
derecede risk altinda oldugu, 228 ¢ocuktan 15’inin ise yiiksek risk altinda oldugu
belirlenmistir. T.C. Saglik Bakanligi Tohum Otizm Vakfi (2010) verilerine gore
tilkemizde 500.000’in {izerinde otizmli birey ve zorunlu ilkdgretim caginda yaklasik

100.000 otizmli ¢gocuk oldugu tahmin edilmektedir.



1.4. Otizm Etiyolojisi

Biyolojik, psikolojik, norolojik, genetik ve bagisiklikla ilgili teoriler ileri
stiriilmiis olmasina ragmen, otizmin temel fizyopatolojisi bilinmemekte, birkag¢ farkli
mekanizmanim otizm iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Ozlii Fazlioglu,
2004). Kesin neden belirtilmemesine karsin genetik faktorlerin etkili oldugu goriist
hakimdir ( Kim ve Leventhal, 2015; Mazefsky ve ark., 2008). Gen mutasyonlari, gen
delesyonlari, beyindeki farkli kopyalamalar otizmle iliskilendirilmektedir (Landrigan,
2010). OSB’nin ortaya ¢ikisinda anne ile fetiis arasinda immiin uyumsuzluk oldugu,
otizm olgularinin bazilarinda annenin viicudundaki antikorlara lenfositlerin tepki
gosterdigi savunulmaktadir. OSB’nin gelisiminde genetik etmenlere ek olarak ¢evresel
etmenlerin de etkili oldugu diisiiniilmekte, bu gevresel etkenler arasinda viriisler,
radyasyon ve ila¢ kullanim1 sayilabilmektedir (Ozeren, 2013). Bununla birlikte insan
beyninin toksik maddelere hassasiyeti ve dogum Oncesi yasanan maruziyetler ileri
yaslarda ortaya ¢ikan otizmle iliskilendirilmektedir (Landrigan, 2010). Beyinde olusan
bu morfolojik ve fonksiyonel degisikliklerin otizmli bireylerin davranigsal
anomalileriyle iliskili olabilecegi (Itahashi ve ark., 2015); annenin kritik gelisimsel
stireglerde patojenler gibi inflamatuvar mediatérlere maruz kalmasinin da otizm

olusumu ile baglantili olabilecegi kabul edilmektedir (Parker Athill ve Tan, 2010).

Anne ve babanin ileri yasta olmasi da birbirinden bagimsiz olarak otizmle
iliskilendirilmektedir (Durkin ve ark., 2008). Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi
(CDC) de, OSB’nin etiyolojisinde aile hikdyesinin, anne baba yasinin ve bazi1 gen

bozukluklarinin bulundugunu belirtmistir (CDC, 2016).

1.5. Otizmin Simiflandirilmasi

Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychological Association, APA)
otizm, rett sendromu, ¢cocukluk dezintegratif bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk
ve asperger sendromu gibi gelisimsel bozukluklarin hepsini otizm spektrum

bozukluklar1 baghig altinda toplamaktadir. Simniflandirmada DSM-V tani kriterleri



kullanilmakta olup (APA, 2013) biitlin bu alt gruplar birlestirilmekte, bu grupta yer
alan biitlin hastaliklar OSB olarak isimlendirilmektedir. Genetik alt yapis1 nedeniyle

Rett Sendromu bu taniya dahil edilmemektedir (Ozkaya, 2013).

1.6. Otizmli Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri

Otizm belirtileri genellikle 3 yastan Once ortaya ¢ikmakta (Biger ve Alsaffar,
2013), tiim yasam boyunca devam etmektedir (Chen ve ark., 2015). OSB’li ¢ocuklar
saglikli c¢ocuklarin gelisim Ozelliklerini gostermemekte, alti aylik olduklarinda
cevrelerine giilimsememekte, bir yasina geldiklerinde parmaklartyla herhangi bir seyi
isaret edememekte, onalt1 aylik olduklarinda basit bir sdzciik bile soyleyememekte, iKi
yasina geldiklerinde ise ciimle kuramamaktadirlar (Tekin Iftar ve ark., 2012). Normal
gelisim gosteren ¢ocuklar iki yasindayken yasitlariyla oyun oynayabilmekte, 6piiciik
gondermekte, bay-bay yapma gibi basit taklide dayali hareketler yapabilmektedirler.
Uc yasina gelen normal bir cocuk senaryolu oyunlar oynayabilmektedir. Otizmli
cocuklarda normal ¢ocuklarda goriilen bu becerilerin bazen ge¢ yaslarda gelistigi,
bazen de hi¢bir zaman gelismedigi goriilmiistiir. Bu ¢cocuklar yaslari ilerledik¢e, insan
iligkilerindeki karmasiklig1r kavramada, karsilikli iliskiler kurmada veya yiirlitmede,

empati kurmada problemler yasamaktadirlar (Dervent ve ark., 2015).

Baskalarinin kendisine dokunmasindan kaginmak, kendini diger insanlardan
soyutlamak, baskalarinin mimiklerini taklit etmemek, giinliik yasamda konusarak
iletisimde bulunmamak, kendisine adiyla seslenildiginde higbir tepki vermemek, sikca
kullanilan jestleri kullanmamak, parmak ucunda kosturma veya kanat ¢irpma gibi
tekrarlayici1 davranislar sergilemek, beslenmede asir1 segici olmak, siklikla 6fke
nobetleri gecirmek, bazi 151k ve seslerden rahatsizlik duymak ¢ocuklarin okul dncesi
donemde gozlenen dzelliklerindendir. Okul ¢aginda ise okul dncesi doneme ek olarak
otizmli ¢ocuklarda; sosyal oyunlara katilmamak, kendisinden daha kii¢lik ¢ocuklarla
oynamay1 yeglemek, fazlaca didaktik ifadeler kullanmak, karsilikli konusmadan
ziyade tek tarafli konusma ozelligi gostermek, yaptiklarinin ya da soylediklerinin
bagkalar1 tlizerinde olumsuz etkilerini algilayamamak, fazla kuralc1 olmak, sporda

beceriksizlik gostermek, etkinlik gecislerinde zorlanmak gibi belirtiler goriillmektedir



(Tekin iftar ve ark., 2012 ). Okul cag1 ve adolesan dénemde, insan iliskilerini
gelistirmek istemekle birlikte sosyal becerileri sinirli oldugundan, normal bireyler
kadar arkadas iliskilerinde basarili olamazlar ve kendilerine 6zgii iliski kurma

bi¢imleri nedeniyle tuhaf olarak algilanirlar (Dervent ve ark., 2015).

Ergenlik ve erigkinlik donemlerinde, bazen normal davraniglar gosteren otizmli
bireyler gozlenmektedir. Bazilarinda ise belirtiler gecici olarak agirlasmakta ya da
kalic1 olarak kdtiilesmekte veya geriye doniis gozlemlenebilmektedir. Bu donemde
otizmli bireylerde epilepsi belirtilerinin de ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Ergenlik
doneminde gozlenen kalici belirtiler; hiperaktivite, saldirgan hareketler, kendine
yonelik zarar verme seklindedir. Bu donemde otizmli ergenler, karsi cinse ilgi
duyabilmekte ve bu ilgilerini farkli sekillerde gosterebilmektedirler (Erden ve
ark.,2017; Ozlii Fazlioglu, 2004).

Sosyal-duygusal, zihinsel, dil ve motor gelisim 6zellikleri bakimindan otizmli
cocuklar normal gelisen yasitlarindan farklilik gostermektedir. Bu gelisim 6zellikleri

asagida maddeler halinde agiklanmustir (Ozlii Fazlioglu, 2004).

Zihinsel ozellikler: Cogunun zeka seviyesi 50’nin altinda, ¢ok azinin ise 50-70 aras1
ya da 70’in Gstiidiir (Kulaksizoglu ve ark., 2011).

Sosyal-duygusal o6zellikler: Diger insanlarin duygusal ve zihinsel siireglerini fark
edip yorumlayamazlar. Davraniga uygun tepki vermede sikinti yasarlar. Bu kisithiliklar
otizmli cocuklarda sosyal etkilesim ve iletisim problemlerine yol agmaktadir (Ozer ve
Ozdemir, 2015).

Sosyal etkilesim beceriler: Otizmli ¢ocuklarda anne babaya, diger aile iiyelerine
baglanma siirecinde sinirlilik, akranlarla iliski kurmada yetersizlik, oyun becerilerinde
siirlilik, empati kurmada yetersizlik, mimik ve jestler gibi sozel olmayan iletisim
araglarin1 kullanma, etkinliklerde isbirligi yapma, ortak ilgi ve dikkat etmede
yetersizlik gortilmektedir (Diken ve ark., 2013).

Dil ve motor gelisim 6zellikler: Gelisimde gecikmelere bagl olarak iletisim amacl
dili kullanamazlar. Bu nedenle baskalari ile iletisim kurmada zorluklar yasar, iletisim

kurduklarinda ise mesafeyi ayarlamada zorluk c¢ekerler (Diken ve ark., 2013).
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Ozellikle konusma problemleri ¢ocuklarin gelisimindeki aksakligim ilk belirtisi olarak
goriilmektedir. Kelimeleri veya climleleri ayni1 tonda tekrar etme olarak tanimlanan
“ekolali” otizmin en klasik gostergesidir. Kisisel zamirleri ters kullanma durumu,
vurgulamada aksakliklar da goriilebilmektedir (Dogangiin, 2008). Otizmli ¢ocuklar ip
atlama, yiizme, dans etme, yazi yazma, kalem tutma gibi biliyiikk ve kiiciik kas
becerileri gerektiren fiziksel aktiviteleri hi¢ yapamaz ya da motor gelisimindeki

gecikmeler sebebiyle daha az yapilabilirler (Papatga, 2012).

Dikkat ve motivasyon eksikliklerinden dolay1 otizmli c¢ocuklar kelime
¢Oziimleme gibi bilissel siireci i¢inde barindiran okuma eylemini gergeklestirmede ve
el-goz koordinasyonu, kii¢iik kas becerileri gibi yeterliliklerin yan1 sira yine bilissel
birgok siireci i¢inde barindiran yazma eylemini ger¢eklestirmede basarisiz olmaktadir.

Bu durum da diisiik okul basarisi ile sonuglanmaktadir (Eligin ve Yikmus, 2015).

1.7. Otizmli Cocuklarin Duyusal Ozellikleri

Duyusal sistem, fiziksel diinyanin algilara uyumunda rol alan nérolojik sistemin
onemli bir pargasidir (Daluwatte ve ark., 2015). Normal gelisim gdsteren ¢ocuklarla
karsilastirildiginda, otizmli ¢ocuklarin duyusal 6zellikler acisindan farkli olduklar
bildirilmektedir (Kern ve ark., 2006). Bu farkliliklar daha ¢ok duyma ve dokunma
duyularinda goriilmektedir (Tomchek ve Dunn, 2007). Otizmli ¢ocuklarda goriilen
duyusal problemler, gorsel, isitsel, vestibular, taktil, asir1 duyarlilik veya duyarliligin
azalmast seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Kisa ya da uzun donemde degisiklik
gosterebilen duyulari tanimlama ve uygun cevap olusturmada problem yasarlar (Giinal
ve Bumin, 2007). Bu nedenle farkli biligsel gelisimler, sinirli ve stereotip viicut
hareketleri ortaya c¢ikmaktadir. Bu cocuklarda 9%30-100 oranlar1 arasinda duyusal-
algisal problemlere rastlanmaktadir. Ayrica tehlikelerin farkinda olmama, nedensiz
giilme ya da aglama, 6zel korkular, degisikliklere kars1 tepki gosterme de karsilagilan

duyusal davranis 6zelliklerinden bazilaridir (MEB, 2017).
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Otizmli ¢ocuklar g¢evresindeki 1sik farkliliklarim1 ve ses degisikligini tolere

edemezler. Cogu zaman sOyleneni duymazliktan gelebilmektedirler (HANS, 2014).

1.8. Otizmli Cocuklarda Karsilasilan Sorunlar

1.8.1. Davrams Problemleri

Otizmli ¢ocuklarin neredeyse yarisinda goriilen diisiinsel engellilik, artan
zihinsel ve davranigsal problemlerle iliskilendirilmektedir (Salomone ve ark., 2014).
Mizag bozuklugu, farkli oranlarda goriilmekle beraber ortak bir problemdir (De Bruin
ve ark., 2007). Depresyon/endise, somatik sikayetler gibi i¢sel ve hiperaktivite,
saldirganlik gibi disa yonelim davranis problemleri otizmli ¢ocuklarda normal gelisim
gosteren ¢ocuklara gore onemli derecede fazla bulunmustur (Boonen ve ark., 2014).
Her c¢ocuga gore farklilik gosterebilen, istemsiz bas sallama, bagirma, korkma,
kendine zarar verme, ciimle ya da sozciikleri yineleme gibi problemli davranislar, bu
davranislar tetikleyen durumun varligina gore degisiklik gostermektedir (Yikselsin
ve Berrakgay, 2010). Otizmli bireyler herhangi bir yasta epileptik olabilmekte
(Zammit, 2013) ve epilepsi olma siklig1 %5-46 arasinda degismekle birlikte, her 3
otizmli ¢ocuktan birinde epilepsi oldugu belirtilmektedir (Korkmaz, 2010; Yavlal ve
ark., 2015).

Cocuklarin sosyal gelisimini olumsuz etkileyen, toplumda problem davranig
olarak tanimlanan davranis sebeplerinin sosyal ve iletisim becerilerindeki
yetersizlikleri oldugu diistiniilmektedir (Papatga, 2012). Otistik bireylerde uyku,
yeme bozukluklart gibi giinliik ritimde bozukluklar (Mannion ve ark., 2013); 6fke
ndbetleri, kendine veya cevreye karsi saldirganlik, kendini uyarici davranis gibi ¢esitli
davranis sorunlar1 da goriilebilmektedir (Dominick ve ark., 2007). Bu davranis
problemleri asagida agiklanmistir.

Ofke nébetleri: Otizmli ¢ocuklarda genelde saldirganlik ve 6fke ndbetleriyle iliskili
yikict davraniglar goriilmekte, yaklasik yarisinda ise davranis sorunlar1 goriilmektedir
(Matson, 2009). Genelde iki-bes yaslar1 arasinda belirginlesen 6fke nobetleri, cocugun

bir isteginin yapilmamasi veya o ortamda istemedigi bir durumun olusmasiyla agiga
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cikabilmektedir. Bu yastaki ¢ocuklarin 6fke ndbeti gegirmelerinin temel nedeni;
istediklerini ifade edememe, kendini anlatmada zorluk ¢ekme ile agiklanmaktadir
(MEB, 2012).

Kendini uyarici davranig: Cocugun bazi zamanlarda ve mekanlarda tekrarlayarak
yaptig1 sallanma hareketi, tabak c¢evirme, c¢irpinma, parmak ucunda kosma, bir
nesneye parmagiyla tik tik yapma, bazi sozleri tekrar etme gibi yaptig1 davranislardir
(MEB, 2012).

Saldirganlik: Otizmde saldirganlik ortak bir davramis olabilmektedir. Vurma,
tekmeleme, 1sirma, tirnaklama, yumruklama, elindekini firlatma (Matson, 2009), sa¢
cekme gibi davraniglarla karsilagilmakta, bu davraniglar da genellikle bir uyarandan
kaynaklanmaktadir. Siklikla aile i¢indeki bireylere, kardeslere kars1 yapilmaktadir.
Bazi davraniglar tekrarlayici hareketlerle karisabilmekte, bazilar1 da ilgi ve yakinlik
gostermenin ifade edilis seklindeki bozulmalardan kaynaklanabilmektedir (Ozeren,
2013).

Uyku problemleri: Otizmli ¢ocuklarin ciddi derecede uyku problemi yasadiklari
belirtilmektedir (Papatga, 2012). Ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili rapor ettikleri en
belirgin problemler, uyku baslangici, devami ve siiresiyle ilgilidir (Lambert ve ark.,
2016). Ayrica bazi otizmli gocuklarda diizenli uyuma aligkanligi bulunmamaktadir.
Otizmli ¢ocuklarda gece uyanmalari, azalmig uyku verimi, uykuya dalma siiresinde
uzama, erken uyanma, problemli uyku rutinleri, giin boyu uykulu olma, bozulmus
sirkadyen ritm, erken ya da ge¢ uyuma, kisa siireli uyuma gibi problemler
goriilebilmektedir (Tiirkoglu, 2016).

Kendine zarar verme davranisi: Cocugun 6fkeli ya da iizgiin oldugu durumlarda
ortaya c¢ikan kendisine zarar verdigi davranislar, 6fke nobeti ile yakindan iligkili
goriilmektedir. Kendini tirmalama, kafasini bir yerlere vurma, elinin arkasini 1sirma,
asirt miktarda sivi alma ve kendini kusturma (Papatga, 2012) kendi sa¢in1 ¢ekme,
cildine zarar verme, el-viicut yaralamalar1 gibi davranislar bu kapsamda yer almaktadir
(Ellawala, 2015).

Ozel korkular: Otizmli ¢ocuklar insanlara, duygularina ve insan iliskilerine kisaca
cevrelerine kars1 kayitsizdir. Diger kisilere esya gibi davranmakta ya da onlar
karsisinda uygunsuz kaygi ve korkular yasamaktadir (Korkmaz, 2010). Dis

diinyasindaki yagami fark etmeyen ve sozel olarak kendi isteklerini, diislincelerini dile
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getiremeyen cocuklarda bazi 6zel korkular da olusabilmektedir. Genellikle otizmli
¢ocuklar kalabalik ortamlarda bulunmaktan hoslanmamakta, kimi nesnelerden ve
seslerden korkabilmektedirler. Bu gibi durumlar, korkularini her seye genelleyebilen
otizmli ¢ocuklar1 daha fazla sinirlendirebilmekte veya endiselendirebilmektedir

(Papatga, 2012).

1.8.2. Gastrointestinal Problemler

Kronik diyare, asir1 gaz, karin agrisi, abdominal distansiyon, kabizlik ve besin
intoleransi gibi durumlar goriilmektedir (Levy ve ark., 2007). Her ii¢ otizmli ¢ocuktan
birinin kronik konstipasyon, diyare, abdominal agr1 gibi beslenmeyle iliskili
gastrointestinal problemleri oldugu diisiiniilmektedir (Santhanam ve Kendler, 2012).
Gorililme orant %22.7-84.0 arasinda degismektedir (Mannion ve ark., 2013). Otizm
tanis1 almus cocuklarin gastrointestinal sistem (GIS) sikintilarinin degerlendirildigi bir
calismada; kabizlik, besin segiciligi ve yanlis beslenme aliskanliklarinin oldugu ve bu
durumun davranigsal nedenlerden kaynaklandigi sonucuna ulagilmustir (ibrahim ve
ark., 2009). Bu cocuklarda konstipasyon da sik¢a goriilmekte, nedeninin besin
seciciligi veya oral alimin az olmasina bagl oldugu diistiniilmektedir (Levy ve ark.,
2006). GIS sorunu olmayan otistik ¢ocuklarla karsilastirildiginda, GIS sorunlari
olanlarda sinirlilik, anksiyete ve sosyal alanda geri ¢ekilmenin daha fazla goriildiigii

bildirilmistir (Williams ve ark., 2015).

OSB’li cocuklarin ¢ogu konusamayan ya da kendini ifade edemeyen cocuklar
oldugu icin saghkli akranlar1 gibi gastrointestinal rahatsizliklarin1 ifade
edememektedirler. Bu nedenle davranig problemleri gastrointestinal problemlerle
iliskilendirilmektedir (Buie ve ark., 2010). Cizelge 1.1.’de karsilasilan GIS
problemleri ve bu problemlere yol acan davranislara iliskin bilgiler yer almaktadir

(Buie ve ark., 2010).

Cizelge 1.1. GIS problemleri ve iliskilendirilen davranislar (Buie ve ark., 2010).

| Semptom | GIS ile olas iliskili | Tamm |
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Uyku diizensizligi

Gastroozofajiyal reflii (GERD)

Anne veya gozlemci raporu

Kendine zarar verme, Ofke
ndbetleri, saldirgan, karsi ¢ikan
hareketler

Konstipasyon, GERD, gastrit,
intestinal enflamasyon

Anne veya gozlemci raporu

Kronik ishal

Malabsorbsiyon, sindirim
bozuklugu

>3 ishal giinliik >2 hafta

Digkilamada zorlanmak veya

Konstipasyon

<2 diskilamak haftada (Bristol

seyrek digkilamak digkilama skoru)
Karm agrisi, karmi tutarak | Konstipasyon, GERD, barsak
bastirarak aglama, yemekle | enflamasyonu, emilim  ve
ilgili sorunlar sindirim bozuklugu
Gaz sikayeti veya sigkinlik Konstipasyon, laktoz
intoleranst, barsak enfeksiyonu
(Giardia veya
Cryptosporidium)
Yukaridakilerden herhangi biri | Functional abdominal pain FAP;  herhangi  anatomik,
veya tamami (FAP), Irritabl Barsak metabolik, bulasict,
Sendromu (IBS) inflamasyon, neoplastik veya
patolojik  durum  olmadan

olusan abdominal agr1
IBS; FAP ile iliskili barsak
hareketlerindeki degisiklik

1.8.3. Beslenme Problemleri

Otizmli cocuklarda biiylime ve gelisme agisindan son derece 6nemli olan
beslenme ile ilgili sorunlar siklikla gériilmektedir (Ozlii Fazlioglu, 2004; Korkmaz,
2010). Otizmin ana 6zelligi olan rituel ve rutinlere siki bagliliktan dolay1, degisik yeme
aligkanliklar1 siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Duyusal uyum problemlerinin ve asir
hassasiyetlerinin olusu, otizmli cocuklardaki besin seciciligi davraniginin nedeni
olarak diisiiniilmektedir (Kurt ve Oriin., 2016). Genellikle otizmli cocuklarin
kendilerine has ve alisilmadik yeme davranislart bulunmakta, tek bir besini siirekli
yeme istegi goriilmektedir. Bu gicliikler; agiz, dil, ¢ene ve cigneme kaslarimi
kullanmadaki yetersizlik, gecikmis motor gelisimin bir pargasi olarak agiklanmaktadir
(Williams ve Seiverling, 2010). Ayrica, pek ¢ok otizmli ¢ocuk i¢in, beslenme sekli ve
beslenme sorunlarinin nedeninin altta yatan gastrointestinal disfonksiyondan (GID)
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Beslenme sorunlari arasinda yiyecek reddi, pika,
gevis getirme, kusma, yiyecek segme, ¢ok veya az yeme (Rastam, 2008), ¢igneme,
yutma problemleri (¢ignemeden yutma gibi) ve hizli yeme sayilabilir (Vissoker ve
ark., 2015).
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Schreck ve arkadaslarinin (2004) yaptigi bir ¢alismada 5-12 yaslar1 arasindaki
298 normal, 138 otizmli ¢ocugun yeme davraniglar karsilastirilmis, otizmli gocuklarin
daha fazla yiyecegi reddettigi, daha siirli besin ¢esidi tiikettigi ve piireli yiyecekleri
daha ¢ok tercih ettikleri sonucuna varilmistir. Dominick ve arkadaslarinin (2007)
yapti81 bir bagka ¢alismada ise yaslar1 4-12 arasinda, dil gelisim bozuklugu olan 39
ve OSB tanist alan 67 g¢ocugun davramislar arastirilmistir. Otizmli ¢ocuklarin
%76.4’linde atipik yeme davranisi belirlenmistir. Bu ¢cocuklarda yeme problemi olarak
ozel yiyecekleri tercih etme (%58.0) ve sinirli sayida yiyecek yeme (%63.0) tespit
edilmistir. Ebeveyn gorislerinden yola ¢ikilarak otizmli ¢ocuklarin %30.0’unun
yiyecek tekstiir tercihleri oldugu, %14.0’iinlin ise yiyeceklerin rengine hassasiyet

gosterdikleri goriilmiistiir.

Schmitt ve arkadaslarimin (2008) yaptigi ¢alismada 7-10 yaslarindaki 20 otizmli
ve 18 normal gelisim gosteren erkek cocugun 3 giinliik besin tiikketim kaydi ile besin
alimlar1 ve yeme davranislar1 incelenmistir. Iki grupta da besin alimlar1 arasinda fark
bulunmazken; otizmli ¢ocuklarm normal gelisim gosteren ¢ocuklara gére daha az
cesitte besin tiikettikleri, daha fazla tekstiire dayali yiyecek tercihi (-%11.0-%70.0)
yaptiklar1 goriilmiistiir. Ayrica otizmli cocuklarin lapa gibi yumusak yiyeceklere ayri

bir isteksizliklerinin oldugu da belirtilmistir.

Bandini ve arkadaglarinin (2010) yaptigi ¢alismada ise 53 otizmli ve 58 normal
gelisim gosteren ¢ocuk ¢alismaya alinmustir. Otizmli ¢ocugu olan ebeveynler devaml
olarak ¢ocuklarinin yemek yemede giiclik ¢ektigini ve smirli sayida yiyecek

tiikettigini belirtmistir.

1.9. Otizmli Cocuk Beslenmesinde Tedavi Yaklasimlari

Otizmli ¢ocuklarin bagirsaklariin asir1 gegirgen olmasinin ve beslenmede ¢ok
secici olmalarinin sonucu olarak, pek ¢ok vitamin ve mineral eksikligi yasadiklar
bildirilmektedir (Katuzna-Czaplinska ve ark., 2011). Buna yonelik beslenmesinde

cesitli tedavi yaklagimlar1 denenmektedir. Uygulanan bu tedavi yaklagimlar: arasinda
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glutensiz-kazeinsiz diyet, 6zel karbonhidrat diyeti, Feingold diyeti, Kandida Viicut
Ekoloji Diyeti (Candida Body Ecology Diet (BED)) diyeti, ketojenik diyet yer
almaktadir. Ayrica vitamin mineral suplemanlari, probiyotik, yag asitleri takviyesi

gibi yardime1 tedaviler de uygulanmaktadir.

1.9.1. Ozel Diyetler
1.9.1.1.Glutensiz- Kazeinsiz diyet (Gluten Free Casein Free) GFCF

Beslenmede ©nemli yeri olan tahil ve f{irlinleri baz1 hastaliklarda
yasaklanabilmektedir. Tahil kaynakli hastaliklardan biri olan ¢dlyak; bugday, cavdar,
arpa ve bazen de yulaf iriinlerinin tiilketimi sonucu bagirsakta ortaya ¢ikmaktadir
(Tiirksoy ve Ozkaya, 2006). Colyakta tek tedavi segenegi olan glutensiz diyet otizmli
bireylerde de kullanilmakta, ayrica siitte bulunan kazein nedeniyle de tiim siit ve siit
trlinlerinin (peynir, yogurt, ayran vb.) otizmli ¢ocuklarin diyetinden ¢ikarilmasinin

etkili olacag diistiniilmektedir (Pennesi ve Klein, 2012).

Gluten ve kazein iceren yiyeceklerin kusurlu bir sekilde ¢okmesiyle olusan
opioid peptitlere bagh olarak, baz1 semptomlarin olusabildigi hipotezi kurulmustur.
‘Sizintil1 barsak sendromu’ olarak bilinen artmis bagirsak gecirgenligi, endojen opiat
sistemini ve sinir sistemindeki nérotransmisyonu etkileyerek, bu peptitlerin barsak
membranina, kan dolagimina, kan beyin bariyerine gegisine izin vermektedir. Opioidin
asir1 artmasinin, otizmde olusan davranislara neden oldugu ve bu maddelerin diyette

azalmasina bagli olarak otistik davranislarda iyilesmeler oldugu diisiiniilmektedir

(Marcason, 2009).

Otistik ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan bagvurulan ve popiiler bir uygulama
olan gluten ve/veya kazeinden yoksun Gluten Free Casein Free (GFCF) diyet,
birbiriyle ortiisen 4 biyolojik teoriye dayanmaktadir. Birinci teori opioid fazlaligi,
ikincisi azalmis peptidaz aktivitesi, iiclinciisti bagisiklik sistemindeki aksakliklar veya
otoimmiinite, sonuncu teori ise gastrointestinal bozukluklardir (Sigsmanlar ve ark.,

2010). Otizmli ¢ocuklarin barsak florasinin bozulmasi, permeabilitesinin artmasi; bu
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nedenle beslenmeyle alinan gluten ve kazein proteinlerinin metabolize olmadan kana
karigsmasiyla kazeo- ve gluteo- morfine doniistiigii goriilmiistiir. Morfinin gluteo- ya
da kazeo- pargasinin gastrointestinal sistemde semptomlara neden oldugu goriisii
hakimdir (Keskin ve Alkis, 2001). Bu iligki sekil 1.1°de goriilmektedir (Christison ve
Ivany, 2006).

Ovpioid Tliskisi
Gluten ve kazein metabolitlerinin barsakta
anormal olmas: ve/veya barsaktan sizmasy,
kanda fazla miktarda eksojen opicid
peptidlerinin bulunmasma ve merkezi sinir
sisteminde opioid aktivitesindeki degigiklik

GIS Tliskili
Gluten ve/veya kazeinin barsakta
proinflamatuar bir uyanc: geklinde
davranmaz, GIS mukozasinda
otoimmun cevaba neden olmas

Peptidaz iligkili
Peptidaz aktivitesinde degigiklik veya

Bagimkhk Sistemindeki Aksakhklar
veya Otoimmunite ile Tiskili
Gluten ve kazein gibi proteinlere karg

artrmig antikorlann merkezi sinir
sistemindeli antijenlerle capraz
reaksiyona girmesi

azalma, gliten ve kazein metabolitler:

iceren patojen peptidlerin GIS den
s1zmazma neden olmasi

Sekil 1.1. Otizm Spektrum Bozukluklarinda gluten veya kazein eliminasyonuna katkida

bulunan biyolojik teoriler

Kazeinsiz ve glutensiz diyetin otizmli ¢ocuklarin davraniglarina etkileri

incelenmistir.

Pennesi ve Klein’in (2012) yaptig1 calisgmada, 293 otistik ¢ocuk ve ebeveynsi
calismaya dahil edilmis ve ¢caligsmaya katilan 223 ¢ocuga tamamen kazeinsiz/glutensiz
diyet verilirken, 70 ¢cocuga kismi diyet uygulanmistir. Uygulanan diyet sonrasi gluten

ve kazeini tamamen kisitlanan ¢ocuklarin kismi kisitlanan gruba gore gastrointestinal
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semptomlarinda, yiyecek alerjilerinde, yiyecege karsi duyarliliklarinda azalma ve

psikolojik, sosyal davraniglarinda iyilesmeler oldugu belirlenmistir.

1.9.1.2.Ketojenik Diyet

Epileptik nobetlerin sayisin1 ve siddetini azaltmak i¢in terapotik bir yontem
olarak tanimlanan ketojenik diyetin, zihinsel duruma bagli davranislar ve hiperaktivite
icin olumlu etki yaptig1 goriilmiistiir. Uzun zincirli trigliserid diyeti olarak da bilinen
Klasik ketojenik diyette enerjinin biiyiik bir kismi yagdan gelmekte boylece viicut
enerji kaynagi olarak yagi kullanmaya zorlanmaktadir. Protein giinliik gereksinimin
minimum kismini olustururken karbonhidratlar ciddi sekilde sinirlandirilmaktadir.
Otistik davranisin, glikoz metabolizmasindaki bir bozuklukla iliskili oldugu ve bunun
sonucunda azalan nikotinamid adenin diniikleotit (NADH) veya nikotinamid
diniikleotit eksikligine (NAD) yol ac¢tig1 diisiiniilmektedir. Ketojenik diyetin NAD’dan
tasarruf ederek mitokondriyal islev saglayacagi goriisii hakimdir (Neggers, 2011).

Ketojenik diyetin etkileri ile ilgili yapilan ilk ¢alisma, yaslar1 4-10 arasinda olan
otistik davraniglar gosteren c¢ocuklar ilizerinde yapilmistir. Otuz ¢ocuga, alti ay
boyunca dort hafta araliklarla ketojenik diyetin modifiye edilmis hali olan John
Radcliffe diyeti ve iki hafta normal kontrol diyeti uygulanmis, Katilimcilardan
%76,6’s1 ketojenik diyete uyum saglamis, diyet miidahalesinden once ve sonra
Cocukluk Cagr Otizmi Degerlendirme Olgegini (Childhood Autism Raiting
Scale/CARS) tamamlamistir. Arastirma sonucunda Radcliffe diyeti alan 18

katilimecidan 10'unda iyilesme gozlemlenmistir (Evangeliou ve ark., 2003).

1.9.1.3. Ozel Karbonhidrat Diyeti

Ozel karbonhidrat diyeti (Spesific Carbonhydrate Diet, SCD) ilk olarak 1920'li
yillarda gelistirilmistir. Hem basit hem de kompleks karbonhidratlarin
malabsorbsiyonu g6z 6niinde bulundurulmakta, buna bagl olarak diyetteki kompleks

karbonhidratlar kisitlanirken basit karbonhidratlar tamamen ¢ikarilmaktadir. SCD’nin,
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irritabl barsak sendromu (Irritable bowel syndrome/IBS), ¢6lyak hastaligi ve otizm

gibi ¢esitli hastaliklarda olumlu etki yaptig1 goriisti hakimdir (Cohen ve ark., 2014).

SCD’nin amact, hasar gormiis bagirsak duvarlarini ve bakteri tiremesini kontrol
altina almak, bagirsak patojenlerinin beslendigi karbonhidrat tiirlerini kisitlamak ve
boylece viicudun i¢ ekolojisini yani barsak florasimi diizeltmektir. SCD, fermente
besinlerin, 6zellikle ev yapimi yogurtlarin ve probiyotiklerin kullanimini da tesvik

etmektedir (Autism Canada, 2017).

SCD nisastalar1 yasaklamakta ve esas olarak et, tavuk, balik, yumurta, sebze,
meyve, findik ve yagh tohumlardan olusmaktadir. Diyet, sinirli miktarda besin
alimiyla baslamakta ve bagirsak yollar1 iyilestikce kademeli olarak alinan besin

miktar1 arttirilmaktadir (Brighttots, 2017).

1.9.1.4. Feingold Diyeti

Fenol, aromatik/benzen halkasiyla organik bir bilesik olan ve salisilatlarda dogal
olarak bulunan ve yapay besin katki maddelerinde oldugu gibi kimyasal olarak iiretilen
bir bilesiktir. Fenoller yapay olarak bir petrol tiirevinden yapilabilmekte, renklendirici

ve koruyucu gida katki maddesi olarak kullanilmaktadir (Matthews, 2013).

Renklendirici ve koruyucular ise ¢ocuklarda hiperaktiviteye neden olabildigi
bildirilmistir (Mccan ve ark., 2007). Fenol siilfiir transferaz (Phenol sulfotransferase/
PST) enzimindeki bozukluk nedeniyle otistik ¢ocuklarin diyetinden, renklendirici ve
koruyucu igeren bu besinlerin veya domates gibi dogal salisilat iceren besinlerin
¢ikarilmasinin olumlu etki yaptigi belirtilmistir (American Academy of Pediatrics,
2017).

Bu nedenle 6zellikle renklendirici, aroma verici, koruyucu beta hidroksi asitler
(BHA), biitillendirilmis hidroksi toluen (BHT), tersiyer biitil hidrokinon (TBHQ) ve

tatlandirici igceren besinlerin diyetten ¢ikarilmasi, badem, elma, kayis, cilek, salatalik,
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kori vb baharatlar, {iztim, kuru iiziim, portakal, bal, seftali, biber ve domates gibi

yaygin reaktif salisilat igeren besinlerin de kisitlanmasi onerilmektedir (Matthews,
2013).

Bu oOneriler yapilmakla birlikte Feingold diyetinin, otizmin semptomlarini
hafifletmede etkinligini gosteren, kanita dayali bir calisma bulunmamaktadir

(American Academy of Pediatrics, 2017).

1.9.1.5. Candida Viicut Ekoloji Diyeti (Body Ecology Diet/BED)

Candida albicans, maya benzeri bir mantar olup, oOzellikle bagisiklig
baskilanmus bireylerde enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Candida albicans'in asir1
artig1, otizmli ¢ocuklarda goriilen konsantrasyon bozuklugu, saldirganlik ve hiperaktif
davraniglar gibi sorunlar ile iliskilendirilmis; bas agrisi, mide sorunlari, gaz agrisi,
yorgunluk veya depresyon ile de ortaya cikabildigi belirtilmistir. Antifungal ilag
alimlar1 ve probiyotik etki saglayan diyet takviyeleri, sekeri diisiik diyetler koruyucu
olarak uygulanmaktadir (Kaluzna-Czaplinska ve Jozwik-Pruska, 2016). BED,
candidanin asir1 bilyiimesini temizlemek ve bagirsagin sagligin1 desteklemek ve asit /
baz dengesini siirdlirmek icin diisiik asit olusturan besinler ile, diisiik seker ve nisasta
iceren ya da hi¢ seker icermeyen kolay sindirilebilir besinleri, fermente besinleri ve
diger kat1 beslenme oOnerilerini icermektedir. BED, ham lahana tursusu ve diger
kiiltiirlenmis sebzeler, hayvansal olmayan siitle yapilan kefir ve yogurt gibi bircok
fermente besinleri igermektedir. BED, glutensiz olmasinin yan1 sira, piringsiz, misirsiz
ve soyasizdir. Diyette sadece kinoa, dari, kepekli bugday ve amarant (diizgiince

1slatildiginda) gibi birkag besinin tiiketimi serbesttir (Matthews, 2013).

1.9.1.6. Elimine Alerji Diyetleri

Otizmli gocuklarin ¢ogunda sindirim ve bagisiklik sistemindeki anormallikler
nedeniyle besin hassasiyeti vardir. Sindirilmeyen karbonhidrat veya aminoasitler

barsakta yararli bakterilerin bu ogelere reaksiyon gostermesine yol agmaktadir
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(Adams, 2013). Bu nedenle eger ¢ocukta herhangi bir besin alerjisi veya intoleransi
oldugu diistiniilityorsa gerekli testler yapilarak sorunun belirlenmesi 6nerilmekte ya da
stiphelenilen besinin iki haftaligina ¢ikartilmasi ve ayni besin diyete tekrar eklenerek
alerjik semptomlarin meydana gelip gelmediginin gozlenmesi gerekmektedir

(Strickland ve Mccloskey, 2009).

Allerjik besinlerin diyetten ¢ikarilmasi, gastrointestinal sistemde, davranis ve
dikkatin iyilestirilmesi de dahil olmak iizere, baz1 ¢ocuklarda iyilesmelere neden

olabilmektedir (Adams, 2013).

Diyetten cikarilacak besinler arasinda siit, bugday, soya, yumurta, yerfistigi,
findik, balik ve kabuklu deniz triinleri bulunabilmektedir (Strickland ve McCloskey,
2009).

1.9.2. Besin ogesi takviyeleri

Otizmli ¢ocuklarin kronik ishal veya kabizlik, gastrointestinal inflamasyon ve
siirli besin tercihi nedenleri ile yeterli beslenemeyecekleri diigiiniilmektedir. Bu
nedenle yetersizligi belirlenen besin dgesinin supleman seklinde alimi dnerilmektedir
(Adams ve Holloway, 2004). Otizmde etkili oldugu diisiiniilen besin dgesi takviyeleri

asagida aciklanmustir.

1.9.2.1.Yag asidi Takviyesi

Otizmli ¢ocuklarda omega-3 seviyesini gosteren giiclii kanitlar olmamakla

birlikte, bu ¢ocuklarda n-6/n-3 oraninin artmis oldugu goériilmiistiir (Vancassel ve ark.,
2001).

Otizmde karsilasilan sorunlarin kismi olarak viicutta omega-3 yag asitlerinin
eksikligi sonucu olusabilece§i ve supleman olarak alimimin otizm semptomlarinin

iyilestirilmesine katkida bulunacag: tahmin edilmektedir (Ozeren, 2013). Ancak bu
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konu ile ilgili yapilan sistematik bir ¢alismada 143 makale incelenmis ve omega-3 yag
asitleri takviyesinin OSB i¢in etkili veya giivenli olup olmadigini belirleyen yeterli
bilimsel kanitin mevcut olmadigi sonucuna varilmistir (Bent ve ark., 2009). Otizmli
cocuklarda omega-3 seviyesini belirleyen giiclii kanitlar olmamasina karsin, bu
¢ocuklarda Arasidonik asit/Eikosapentaenoik asit (AA/EPA) oraninin artmis oldugu
rapor edilmistir (Watson ve De Weester, 2014).

Otizm ile omega-3 ve coklu doymamis yag asitleri (polyunsaturated fatty
acids/PUFA) arasinda bir iligki olabilecegi diisiiniilmiis ve otizmin tedavisinde omega-

3’lin etkinligi deneysel olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Karr ve ark., 2011).

Meguid ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada 30 otizmli, 30 normal gelisen
cocuk incelenmis ve otizmli ¢ocuklarda PUFA (Linolenik asit, dokozohegzonoik asit,
arasidonik asit ve linoleik asit) seviyelerinin Onemli derecede diisiik oldugu
goriilmiistiir. Otizmli ¢ocuklara 3 ay boyunca hergiin ikiser defa iki kapsiil Efalex
(omega 3 ve omega 6 iceren bir supleman) verilmistir. Calisma sonunda 20 otizmli
cocukta Efalex kullanimina bagl olarak PUFA seviyelerinde ve otistik davraniglarda

iyilesmeler gézlenmistir.

Politi ve arkadaslarinin (2008) 18-40 yaslar1 arasinda 12 otizmli birey ile
yaptiklari ¢alismada ise, bireylere 6 hafta boyunca hergiin iki kez olmak tizere 0.93 g
EPA ve DHA, 5 mg E vitamini igeren balik yag1 kapsiiliinden verilmis ve bireylerin
davraniglar1 gozlemlenmistir. Alti hafta sonunda otizmli bireylerde davranig

problemlerinin siklig1 ve siddetinde anlamli bir iyilesme goriilmemistir.

1.9.2.2. Multivitamin Takviyesi

Cesitli ¢alismalarda, otizmli bireylerin vitamin ve mineral seviyelerinin diisiik
oldugu belirlenmistir (Xia ve ark., 2010; Bener ve ark., 2014; Stewart ve ark., 2015).
Bu eksikligin kronik ishal/konstipasyon, gastrointestinal problemler veya diyet

kisitlamalar1 gibi nedenlerden kaynaklandigi sonucuna varilmistir. Yapilan bir
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calismada yagslar1 3-8 arasinda olan 20 otizmli ¢ocuga 3 ay boyunca verilen C vitamini,
Bs vitamini desteginin ¢ocuklarin uyku problemlerinde, gastrointestinal sorunlarinda

tyilestirme sagladigi rapor edilmistir (Adams ve Holloway, 2004).

1.9.2.3. Mineral Takviyesi

Plazma ¢inko ve bakir diizeylerindeki farkliliklarin, otizmli bireylerin ¢ogunda
goriilen asir1 hareketlilik, diirtlisellik ve konsantrasyon gii¢liigli i¢in bir neden
olabilecegi 6ngodriilmiistiir (Yorbik ve ark., 2004a). Yorbik ve arkadaslarinin yaptiklar
calisma sonucunda otistik ¢ocuklarin plazma, eritrosit ve ¢inko diizeylerinin saglikli
¢ocuklardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (Yorbik ve ark., 2004b). Bunun nedeni
serumda bakir/¢inko seviyelerinin artis1 ve buna bagl olarak bakir, ¢inko ve diger
minerallerin diizenlenmesinde yer alan metallothioneinin proteinin artist ile
aciklanmistir. Bu durumun OSB*“li ¢ocuklarda disfonksiyona neden olabilecegi

belirtilmektedir (Bjerklund,2013).

1.9.2.4. Probiyotik Takviyesi

Otizmli her ii¢ cocuktan birinde beslenme anormallikleri, gastrodzofajiyal reflii,
karin agrisi, diyare, konstipasyon gibi ¢esitli gastrointestinal sorunlar oldugu
bilinmektedir (Horvath ve Perman, 2002; Molloy ve Manning-Courtney, 2003). Bu
sorunlar otizmli ¢ocuklarda siklikla anormal davranmiglar ve olumsuz sosyal
etkilesimler ile iligkilendirilmistir (Navarro ve ark., 2016). Ancak ¢ogu zaman bu
cocuklarda goriilen anksiyete, saskinlik ve sosyal izolasyon, gastrointestinal
sikayetleri golgelemektedir (Nikolov ve ark., 2009). Konakladig1 organizmanin
saghigina katkida bulunan probiyotiklerin (Critchfield ve ark.,, 2011) gut
mikrobiyatasin1 degistirerek sagligi olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Otizmli
cocuklarda ise potansiyel zararli etkileri olan bazi metabolitlerin diizeylerini
degistirerek, problemlerin iyilesmesinde etkili oldugu tahmin edilmektedir (Navarro
ve ark., 2016). Probiyotik kullaniminin yarari i¢in ortaya atilan diger bir hipotez,

saglikli gut florasinin gut-beyin bariyeri yoluyla beyin ve davranislar {izerinde etkili
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olmasidir. Ancak ¢alismalardan elde edilen sonuglar ¢eligkilidir. Kaluzna-Czaplinska
ve Blaszczyk'nin (2012) otizmli ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 bir calismada; cocuklara
iki ay boyunca Lactobacillus acidophilus igeren supleman verilmis, miidahale
grubunun kontrol grubuna gore bir ise odaklanma ve verilen isi yerine getirme
kabiliyetlerinin arttig1 belirlenmistir. Ancak davramigsal olarak gruplar arasinda
herhangi bir farklilik belirlenmemistir. Cift kor plasebo kontrollii yapilan baska bir
calismada da benzer sonuclar gézlenmis, probiyotik kullaniminin fekal mikrobiyata,
gut fonksiyonu ve davranig skorlari iizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir
(Parracho ve ark.,, 2010). Otizmli ¢ocuklarda probiyotik kullaniminin; gut
mikrobiyatasini iyilestiren, inflamasyonu azaltan, epitelyal bariyer fonksiyonunu
diizelten ve davranigsal semptomlart iyilestiren terapotik bir yol oldugu

bildirilmektedir (Critchfield ve ark., 2011).

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Orneklemi

Bu arastirma, Haziran 2016 - Subat 2017 tarihleri arasinda Milli Egitim

Bakanligi’na bagh dort Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezinde egitim alan Otizm

25



Spektrum Bozuklugu tanist almis gocuklar tizerinde yiiriitiilmistiir. Bu merkezlerde
toplam 100 otizm tanis1 almis ¢ocuk bulunmaktadir. Calismada verilerin toplanmasi
icin ebeveynlerin onay1 istenmis ¢alismaya katilmay1 kabul eden velilerle goriisiilerek
cocuklara iligkin veriler toplanarak calisma yiiriitiilmiistiir. Calismaya 100 kisi ile
baslanmis, 30 kisi tedaviye gelmeme, calismaya devam etmeyi istememe, ¢ocuklarin
6fke nobetleri ve olgtimlere izin vermemesi gibi ¢esitli nedenlerle ayrilmis, u nedenle
aragtirma; ebeveynleri ¢alismaya katilmay1 kabul eden, otizm tanisi almig 70 gocuk ile
tamamlanmistir. Cocuklarin yaslar1 6 ile 15 arasinda degismektedir. Yas araliklar
Tirkiye Beslenme Rehberi’ne gore 6 yas, 7-10 yas, 11-14 yas ve 15 yas olmak {izere
dort gruba ayrilmistir (TUBER, 2016).

Arastirma i¢in, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul’una ¢alismanin etik
onay1 i¢in bagvurulmustur. Subat 2016 tarihinde 04-132-16 nolu etik kurul onay1
almmustir (EK-1). Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin alinmis (EK-2).

2.2. Arastirma Genel Plan1

Ankara’da yiize yakin Ozel Egitim Merkezi bulunmaktadir. Bazi merkezlerde
¢ocuk sayisinin ¢ok az olmasi bazilarinda otizmli ¢ocuk bulunmamasi, bazilarinda ise
calismaya izin alimamamasit gibi durumlarla karsilagilmistir. Bu nedenle arastirma
verilerinin toplanmasina izin veren, otizmli ¢ocuklara egitim veren dort 6zel egitim
merkezinde yiiriitilmistiir. Bu merkezlerde egitim goren ¢ocugu olan ebeveynler ile
goriisiilmiis ve onay1 olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Otizmli ¢ocuklarin velilerine
calisma agiklanmis, ¢alismayr kabul edenlere bilgilendirilmis goniillii olur formu
imzalatilmistir (EK-3). Verileri tiim ebeveynlerle yiiz yiize goriisme yontemi ile anket
formu doldurularak toplanmistir (EK-4). Anket formunda; ebeveynlere ait genel
bilgiler, otizmli cocuga yonelik bilgiler, cocuklarin yeme davranisini belirleyecek olan
gecerlik giivenirligi Onal ve arkadaslari tarafindan yapilan Davranissal Pediatrik
Besleme Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO) (Onal ve ark., 2017) ve ¢ocuklara ait besin

tiiketim siklig1 yer almustir.
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Cocuklarin enerji ve besin 6gesi alimlarin1 belirlemek i¢in 24 saat hatirlatma
yontemi ile ebeveynlere sorularak ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir (EK-5).
Otizmli gocuklarin boy uzunlugu ve Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) ile viicut

agirligi, viicut yag kiitlesi, viicut yag ylizdesi, yagsiz doku kiitlesi dl¢lilmiistiir.

2.3. Besin Tiiketim Durumlarinin Belirlenmesi

Besin tiiketim durumunu saptamak i¢in 24 saat hatirlatma yontemi ile geriye
dontik ti¢ gilinliik kayit alinmistir. Besin tiiketim kaydi ebeveynler ile doldurulmus ve
24 saat igerisinde ¢cocuklarin ne tiikettikleri sorgulanmistir. Besinlerin dl¢iilerini dogru
sekilde alabilmek icin ebeveynlere ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ gosterilmis
(Rakicioglu ve ark., 2012) ve diger iki giin telefonla aranmus, tiiketilen besin
porsiyonlarina dikkat edilerek kaydedilmistir. Cocuklarin tiikettikleri yemeklerin
icinde yer alan besin miktarlari, annelerin kendi tarifleri tizerinden kaydedilmistir.
Besinlerin enerji ve besin dgesi degerleri Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) égrenci versiyonu kullanilarak analiz edilmistir. Elde
edilen sonuclar Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER, 2016) gére
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede kisilerin besin tiiketimleri <%67,0 “yetersiz”,

%67-%133 “yeterli” ve >%133 “fazla” tiikketim olarak siniflandirilmistir (RDA, 2005).

2.4. Besin Tiiketim Sikliklarimin Belirlenmesi

Besin tiiketim sikliginin belirlenmesinde hergiin, bazen ve hi¢ cevaplarindan
birini vererek otizmli ¢ocuklarinin en sik tiikettigi veya hig¢ tiikketmedigi yiyecek-

icecekler belirlenmeye ¢alisilmistir.
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2.5. Davramgsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olcegi (DPBDO)

DPBDO niin orjinali Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale (BPFAS)
Crist ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup, ¢ocuklarda yeme problemlerini
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Crist ve Napier-Philips, 2001). Olgegin
Tiirkge’ye uyarlanmas1 Onal ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Onal ve ark., 2017).
Olgek 5 faktdrden ve 35 maddeden olusmaktadir. Olgek icindeki 25 madde ¢ocuklara
yonelik yeme davranigi ifadelerini igerirken, 10 madde ebeveynlerin g¢ocugun

beslenmesi ile ilgili duygularini ifade etmektedir.

Olgekte yer alan ifadeler 1 ile 5 arasinda puanlandirilmaktadir (1=asla,
2=nadiren, 3=bazen, 4=siklikla, 5=her zaman). Olgekten alinacak puanlar 35-175
arasinda degismektedir. Problem olma durumu, 84 puandan fazla olma ve eksik olma
seklinde belirtilmistir. Olcekte yer alan maddelerin ebeveynler icin problem olup
olmadig1 sorulmustur. Problem sayis1 ise 9’den fazla veya eksik olma durumu seklinde
gosterilmistir. Olgekten alinan puanim 84’ten fazla olma durumu yeme bozuklugunun
varligimi ve problem sayisinin 9’dan fazla olma durumu ise ¢ocuklarda goriilen
problemli davranis sayisini ifade etmektedir. Olgekten alman puandaki artis yiiksek
seviyede sorun teskil eden yeme davranisini ve beslenme aliskanligini1 géstermektedir.
Olgek puanini hesaplarken tiim sorulara verilen puanlar toplanir. Bu toplamdan 1., 3.,
5., 6., 8.,9., 16., 18., 29. ve 30. soruya verilen puanlar toplami ¢ikarilir. Sabit say1
olarak 60’tan yine ayni1 sorulara verilen cevaplar ¢ikarilir (1., 3., 5., 6., 8., 9., 16., 18.,
29. ve 30. soru). Elde edilen iki ¢ikarim toplanarak 6l¢cegin puanit hesaplanir (Evans,

2012).

2.6. Antropometrik Olciimler ve Degerlendirmeler

Tim antropometrik Olglimler ve viicut analizi aragtirmaci tarafindan, otizmli
cocuklarin egitim aldig1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde yapilmistir.
Viicut agirhgi: Cocuklarin ¢iplak ayakla, a¢ olarak, hafif kiyafetlerle olmasina 6zen

gosterilmis, BIA ile 6l¢iilen viicut agirligi kaydedilmistir.
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Boy uzunlugu: Cocuklar duvara dayali iken, ayaklar bitisik, bas Frankfort diizlemde
(goz tiggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada yere paralel) iken esnemeyen bir meziir
yardimu ile yapilmustir. Olgiimler ayakkabisiz almmustir (Pekcan, 2012).

Beden kiitle indeksi (BKI): Viicut agirlizi ve boy uzunlugu kullamilarak elde

edilmistir.

Cocuklar i¢in bilyiime ve gelismeyi gdsteren yasa gore BKI, yasa gore agirlik,
yasa gore boy, yasa gore viicut yag ylizdesi persentil degerleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Yasa gore agirlik siniflamasi sadece 10 yasma kadar olan
cocuklarda degerlendirilmeye alinmistir. Daha biiyiik ¢ocuklarda bu degerlendirmenin
kullanilmas1 uygun olmadigi i¢in degerlendirilmemistir. Yasa gore yag yiizdesi
siniflamasi, Kurtoglu ve arkadaglari tarafindan Tiirk ¢cocuklari i¢in referans alinan yag
yiizde persentilleri kullanilarak belirlenmistir. Viicut yag yiizdesi persentilleri i¢in
<3.p, 3.15.p, 15.-85.p, 85.-97.p ve >97.p araliklar1 kullanilmistir. (Kurtoglu ve ark.,
2010). Diger persentil degerleri icin WHO Anthro Plus programi kullanilmistir
(WHO, 2006). Persentil siniflandirmasi Cizelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Cocuklarda persentil siniflandirmalari

Yasa gore BKi* Persentil
Cok zay1f <3.
Zayif 3.-15.
Normal 15.-85.
Hafif sisman 85.-97.
Sisman >97.

Yasa gore boy uzunlugu*
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Cok kisa <3.
Kisa 3.-15.
Normal 15.-85.
Hafif uzun 85.-97.
Uzun >97.
Yasa gore viicut agirhgr™
Cok zayif <3.
Zayif 3.-15.
Normal 15.-85.
Hafif sisman 85.-97.
Sisman >97.
Yasa gore viicut yag yiizdesi**
<3.
3.-15.
15.-85.
85.-97.
>07.
*WHO, 2006
** Kurtoglu ve ark., 2010

Biyoelektrik Impedans Analizi (BiA) ile viicut bilesiminin tespit edilmesi:
Cocuklarin viicut bilesimlerinin belirlenmesinde Tanita SC 330 viicut analiz cihazi
kullanilmistir. Yontem; yagsiz doku kiitlesi ile yagin elektriksel gecirgenlik farkina
dayalidir. Yontemde zayif elektriksel akim (800 p A; 50 Khz) impedansi
Olciilmektedir. Bu yontemle viicut agirligi, viicut yag miktari, yagsiz viicut kiitlesi ve
viicut yag yiizdesi (%) verileri elde edilmistir. Ol¢iimden 24-48 saat dncesinde agir
fiziksel aktivite yapilmamasina, a¢ ve ¢ok sivi tiiketilmemis olmasina dikkat edilmistir

(Pekcan, 2012).

2.7. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Cocuklarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlari ebeveynlere sorularak
belirlenmistir. TUBER’e gore yapilan fiziksel aktivite tiiriiniin diizeyi belirlenmistir
(TUBER, 2016).

2.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) paket programinda degerlendirilmistir. Enerji ve besin 6gelerinin
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belirlenmesi igin BeBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) programimdan yararlanilmistir.
Veriler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dalr’nin yardimi
ile degerlendirilmis, normal dagilim gosteren iki grup arasindaki, ortalamalarin
degerlendirilmesinde t-testi, normal dagilim gostermeyen iki grup arasindaki
ortalamalarin degerlendirilmesinde ise Mann Whitney U testi kullanilmis, ortalama
(X), medyan, standart sapma (SS), alt-iist degerleri verilmistir. Normal dagilim
gosteren lic grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde One Way Anova
Analizi kullanilmig, normal dagilim gdstermeyen {i¢ grup arasindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. En az bir tanesi
normal dagilim gostermeyen iki siirekli degisken arasindaki iliskinin kuvveti ve
yoniiniin saptanmasinda Spearman Korelasyon testi kullanilmustir. Tkiden fazla non
parametrik verilerde farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini bulabilmek i¢in post

hoc testler yapilmistir. Tiim istatistiksel testlerde giiven aralig1 %95,0 kabul edilmistir.

3. BULGULAR

3.1. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Caligmaya katilan ebeveynlerin %50,0’si anne, %32,9’u baba, %17,1°1 ise
¢ocugun bakimindan sorumlu aile bireyidir. Annelerinin ortalama anne olma yaglari
28,2+4,8 yil, babalarin ortalama baba olma yaslar1 ise 32,2+4,5 yildir. Annelerin

cogunlugu (%40,0) lise mezunu olup, ilkokul (%34,3) ve liniversite mezunu (%25,7)
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olanlar bunu izlemektedir. Babalarin da ¢ogunlugu lise mezunu (%44,3) olup, bunu
tiniversite mezunu (%41,4) ve ilkokul mezunu (%14,3) olanlar izlemektedir (Cizelge
3.1).

Cizelge 3.1. Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:70)

Demografik Ozellikler | S I %
Anketi dolduran Kkisi

Anne 35 50,0
Baba 23 32,9
Diger 12 17,1
Anne Olma Yasi (yil)

15-19 1 14
20-24 16 22,9
25-29 29 414
30-34 17 24,3
35-39 6 8,6
40-44 1 14
Ortalama 28.2+4.8

Baba Olma Yas (y11)

20-24 2 2,9
25-29 17 24,3
30-34 31 44,3
35-39 15 21,4
40-44 4 57
45-49 1 14
Ortalama 32,2445

Annenin suanki yas1 (Ortalama yil) 38,0+5,2

Babanin suanki yasi (Ortalama yil) 44,0+4,8

Anne Egitim Durumu

Tlkokul mezunu 24 34,3
Lise mezunu 28 40,0
Universite mezunu 18 25,7
Baba Egitim Durumu

[lkokul mezunu 10 14,3
Lise mezunu 31 44,3
Universite mezunu 29 414

3.2. Annelerin Gebelik ve Emzirme Donemine Ait Bilgileri

Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugu gebelik oncesinde herhangi bir sorunu
olmadigini (%88,6) belirtirken, %11,4’ oldugunu bildirmislerdir. Gebelik 6ncesinde
sorun yasayan annelerin %75,0’1 diisiik, %12,5’1 hipertroidi, %12,5’1 guatir hastalig1
oldugunu ifade etmislerdir. Annelere gebelik sirasinda herhangi bir saglik sorunu

yasay1p yasamadiklari sorulmus ve annelerin cogunlugu gebelik sirasinda herhangi bir
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saglik sorununun olmadigini (%81,4) belirtmistir. Annelerin %18,6’s1 ise gebelik
sirasinda saglik sorunu yasamistir. En ¢ok yasanan sorun gestasyonel diyabet (%38,4)
olup, bunu guatr (%15,4), enfeksiyon (%15,4), hipoglisemi (%15,4), oligohidramnios
(amnion sivist azlig1) (%7,7), trombofili (pithtilasma problemi) (%7,7) izlemistir.
Annelerin %62,9’unun dogum sekli sezeryandir. Normal dogum yapanlarin orani ise
%37,1’dir. Annelerin %67,1°1 gebeliklerinin planli oldugunu ifade etmistir. Annelerin
%91,4’ti normal dogum haftast olan 37-42. haftalarda dogum yaptiklarin1 ifade
ederken, %8,6’si 37. haftadan 6nce dogum yaptigini belirtmistir. Anne baba arasindaki
akrabalik durumu sorgulandiginda, ebeveynlerin %77,1’inin akrabalik durumu
olmadigi, %22,9’unun akraba evliligi yaptiklar1 belirlenmistir. Annelerin % 85,7’si
¢ocugunu anne siitli ile beslemis olup, % 14,3’{i cocuguna hi¢ anne siitii vermemistir.
Cocuguna anne siitlii vermis olan 60 annenin % 18,3’1i 6 aydan az, %35,0’1 6-12 ay,
%26,6’s1 13-18 ay ve %20,0’1 ise 19-24 ay anne siitii verdigini ifade etmistir. Otizmli
cocuklarmm % 40,0’1 ailenin ilk ¢ocugudur. Cocuklarin %48,6’s1 ailenin ikinci,
%]11,4’14 ise Uglinclii ¢ocugudur. Ailede baska otizmli birey var mi sorusuna
ebeveynlerin %95,7’si hayir cevabini verirken, %4,3’lii evet cevabmi vermistir

(Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Annelerin Gebelik ve Emziklilik Dénemine iliskin Bilgileri (n:70)

Gebelik ve Emziklilik Donemine Ait Bilgiler | S | %
Gebelik Oncesi Saghk Sorunu

Yasadi 8 11,4
Yasamadi 62 88,6
Gebelik Oncesi Yasanan Saghk Sorunu (n:8)*

Diisiik 6 75,0
Hipertroidi 1 12,5
Guatr 1 12,5
Gebelik Esnasinda Saghk Sorunu

33



Yasad1 13 18,6
Yasamadi 57 81,4
Gebelik Esnasindaki Yasanan Saghk Sorunu (n:13)*

Gestasyonel diyabet 5 38,4
Guatr 2 15,4
Enfeksiyon 2 15,4
Hipoglisemi 2 154
Oligohidramnios 1 7,7
Trombofili 1 7,7
Dogum Sekli

Normal dogum 26 37,1
Sezeryanla dogum 44 62,9
Planh Gebelik Olma Durumu

Planh 47 67,1
Plansiz 23 329
Dogum Haftas1

<37. hafta 6 8,6
37-42. hafta 64 91,4
Esiyle Akraba Olma Durumu

Evet 16 22,9
Hayir 54 77,1
Cocuga Anne Siitii

Verdi 60 85,7
Vermedi 10 14,3
Anne Siitii Verme Siiresi (n:60)

6 aydan az 11 18,3
6-12 ay 21 35,0
13-18 ay 16 26,7
19-24 ay 12 20,0
Otizmli Cocugun Ailedeki Sirasi

1. 28 40,0
2. 34 48,6
3. 8 114
Ailede Baska Otizmli Cocuk

Var 3 4,3
Yok 67 95,7

*Sadece evet yanitin1 verenlere sorulmustur

3.3. Ebeveynlerin Otizmli Cocuklarinin Beslenmesi Konusundaki Bilgi ve
Uygulamalari

Ebeveynlere otizmli ¢ocuklarin beslenme sekilleri hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklar1 sorulmus; ebeveynlerin %31,4’1 oldugunu, %68,6’s1 ise olmadigini ifade
etmistir. Bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin %41,4’1 kendi ebeveynlerinden, %25,7’si
internetten, %24,3’1 doktorlardan, %4,3’ii gazete dergi ve televizyondan, %2,9’u ise

diyetisyenlerden bilgi aldiklarin1 belirtmiglerdir. Ebeveynlere beslenme konusunda
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bilgi almak isteyip istemedikleri soruldugunda, %78,6’s1 almak istedigini, %21,4’1 ise
istemedigini bildirmistir. Ebeveynlere “sizce ¢ocugunuz iyi besleniyor mu?” sorusu
sorulmus %45,7’si evet, %54,3’1i ise hayir yanitin1 vermistir. Cocuklarinin beslenme
durumundan endise edip etmedikleri soruldugunda ise ebeveynlerin %58,6’s1 bu
konuda endise duydugunu ifade ederken, %41,4’1i endise etmedigini ifade etmistir.
Ebeveynlerin diisiincesine gore ¢ocuklarin besinlerle yeterli vitamin mineral alip
almadiklar1 soruldugunda; ebeveynlerin %55,7’si aldigini, %44,3’i almadigin
bildirmistir. Ebeveynlere gluten ve kazein hakkinda bilgilerinin olup olmadigi
sorulmus; %65,7’si oldugunu, %34,3’1 ise olmadigini belirtmislerdir. Ebeveynlerin
%28,6’s1 gocuklarmin kullandigi ilaglarin beslenme durumunu etkiledigini ifade

ederken, %71,4’1 etkilemedigini ifade etmistir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Ebeveynlerin Cocuklarinin Beslenme Durumu Hakkinda Bilgi ve Uygulamalari
(n:70)

Bilgi ve Uygulamalar | S | %
Otizme Yonelik Beslenme Bilgisi

Var 22 31,4
Yok 48 68,6
Genel Beslenme Bilgi Kaynaklari

Doktor 17 24,3
Bilimsel Yayimlar 1 1,4
Gazete,dergi,televizyon 3 4.3
Diyetisyen 2 29
Internet 18 25,7
Kendi Aileleri 29 41,4
Beslenme Bilgisi Alma istegi
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Istiyor 55 78,6
Istemiyor 15 21,4
Cocuklarin Yeterli Beslendigini Diisiinme Durumu

Yeterli beslendigini diisiiniiyor 32 45,7
Yetersiz beslendigini diigiiniiyor 38 54,3
Cocuklarin Beslenme Durumundan Endise Etme Durumu

Ediyor 41 58,6
Etmiyor 29 41,4
Besinlerle Cocuklarin Yeterli Vitamin Mineral Aldigini Diisiinme

Diisiiniiyor 39 55,7
Diigiinmiiyor 31 443
Gluten ve Kazein Hakkinda

Bilgi sahibi 46 65,7
Bilgi sahibi degil 24 34,3
ilaclarin Beslenme Durumunu Etkiledigini Diisiinme Durumu

Etkiliyor 20 28,6
Etkilemiyor 50 71,4

3.4.0tizmli Cocuklara iliskin Demografik Bilgiler

Aragtirmaya konu olan ¢ocuklarin %70,0’1 erkek, %30,0’u kizdir. Cocuklarin
ortalama yast 11,4+3,0 yildir. Cocuklarin dogum agirliklar1 1550,0 ile 4500,0 g
arasinda degismekte olup ortalama dogum agirlig1 3267,0+471,0 g’dir. Ebeveynlere
cocuklarinin otizm tanis1 aldig1 yas sorulmus; %2,9°u bir yasinda iken, %31,4’1 iki
yasinda iken, %47,1°1 li¢ yasinda iken, %15,7’si dort yasinda iken ve %2,9’u da bes
yasinda iken tan1 aldiklarini ifade etmislerdir. Cocuklarin ortalama tani alma yas1 ise
2,8 £ 0,8 yildir. Cocuklarm %38,6’s1 siirekli olarak ila¢ kullanmaktadir. Ilag
kullananlarin biiyiik ¢ogunlugu (%56,0) ise Risperdal isimli bir sakinlestirici
kullanmaktadir. Kullanilan diger ilaglar arasinda epilepsi ve dikkat eksikligi i¢in
kullanilan ilaglar yer almaktadir (Cizelge 3.4). Cocuklarda herhangi bir besin destegi

kullanana rastlanmamustir.

Cizelge 3.4. Otizmli Cocuklara iliskin Demografik Bilgiler (n:70)

Cocuklarm Genel Ozellikleri | S \ %
Cinsiyet

Erkek 49 70,0
Kiz 21 30,0
Yas (yil)

6 6 8,6
7-10 18 25,7
11-14 35 50,0
15 11 15,7
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Ortalama (y1l) 11,4+3,0

Dogum Agirhg (g) (n:69)"

<2500 4 5,8
2500-4500 65 94,2
Ortalama 3267,0+471,0

Tam Alinan Yas

1 2 2,9
2 22 31,4
3 33 47,1
4 11 15,7
5 2 2,9
Ortalama (y1l) 2,8+0,8
Cocuklarin fla¢ Kullanma Durumu

Evet 27 38,6
Hayir 43 61,4
Kullanilan ilaglar (n:27)"

Risperdal 15 56,0
Epilepsi ve dikkat eksikligi icin 12 44,0

*Bir ebeveyn ¢cocugun dogum agirhiginm1 hatirlamamaktadir
“Sadece ila¢ kullananlar

3.5. Otizmli Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Ebeveynlere ¢ocuklarinin fiziksel aktivite durumlar1 sorulmus ve ebeveynlerin
%71,4’t ¢ocuklarmin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini, %28,6’s1 ise
yapmadigini ifade etmistir. Fiziksel aktivite yapan c¢ocuklarin %68,0’inin yiirliyls
yaptigl, %14,0’lnilin yiizdigl, geriye kalan %18,0’inin ise, bisiklet, tenis, kosu,
basketbol, egzersiz gibi aktiviteleri yaptig1 belirlenmistir. Cocuklarin fiziksel aktivite
sikliklar1 soruldugunda %14,0’tiniin her giin, %32,0’sinin haftada 3-4 defa,
%54,0’tintin haftada 1-2 defa fiziksel aktivite yaptigi sdylenmistir. Cinsiyete gore
fiziksel aktivite yapma durumlarina bakildiginda kizlarin %57,1’inin erkek ¢ocuklarin
ise %77,5’inin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptiklar1 saptanmustir. Her iKi cinsiyette
de ¢ogunluk yiirtiylis yapmaktadir. Erkeklerin %39,5°1 haftada 3-4 kez fiziksel aktivite
yaparken, kizlarin biiyiikk cogunlugu (%83,4) haftada 1-2 kez fiziksel aktivite
yapmaktadir (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Otizmli Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlari

\ \ Kiz \ Erkek | Toplam
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Fiziksel Aktivite ile Tlgili S % S % S | %
Bilgiler

Fiziksel Aktivite Durumu (n:70)

Yapiyor 12 57,1 38 77,5 50 | 71,4
Yapmiyor 9 42,9 11 22,5 20 | 28,6
Fiziksel Aktivite Tiirii

Yiriyiis 6 50,0 28 73,7 34 | 68,0
Yiizme 4 - 3 7,9 7 14,0
Bisiklet, tenis, kosu, basket, 2 50,0 7 18,4 9 18,0
egzersiz

Fiziksel Aktivite Sikhig

Hergiin 1 8,3 6 15,8 7 14,0
Haftada 3-4 defa 1 8,3 15 39,5 16 | 32,0
Haftada 1-2 defa 10 83,4 17 44,7 27 | 54,0

3.6. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri

Cocuklarin boy uzunluklar1 6l¢tilmiis, viicut analizleri yapilmis ve yas gruplarina
gore viicut agirhiklari, boy uzunluklari, yag yiizdeleri BKI’leri, viicut yag ve yagsiz
kiitleleri ile ilgili ortalama degerleri ¢izelge 3.6’da gosterilmistir. Cizelgeden yasa gore
viicut agirhigina bakildiginda; 6 yasindaki kiz ¢ocuklarin ortalama viicut agirliginin
18,8+3,7 kg, erkek ¢ocuklarin ise 16,5+3,2 kg oldugu goriilmektedir. Yaglar1 7-10
arasi olan kiz ¢ocuklarin ortalama viicut agirliklar1 27,0+8,6 kg, erkek ¢ocuklarin ise
29,248,1 kg’dir. Yas araligi 11-14 olan kiz ¢ocuklarin ortalama viicut agirliklari
49,7+17,3 kg iken, erkek ¢ocuklarin 58,24+18,5 kg’dir. Yaslar1 15 olan kiz ¢ocuklarin
ortalama viicut agirliklar1 48,6+4,3 kg iken, erkek cocuklarin 78,0+15,5 kg’dir.

Yasg gruplarina gore boy uzunluguna bakildiginda; 6 yasindaki kiz ¢ocuklarin
ortalama boy uzunlugunun 113,0+£2,8 cm, erkek ¢ocuklarin boy uzunlugunun
109,0+5,6 cm oldugu goriilmektedir. Yas araligi 7-10 olan kiz ¢ocuklarin ortalama
boy uzunlugu 127,0+14,4 cm, erkek cocuklarin 128,0£14,6 cm’dir. Yas aralig1 11-14
olan kiz ¢ocuklarin ortalama boy uzunlugu 145,4+12,7 cm iken, erkek ¢ocuklarin
152,0+13,0 cm’dir. Yaslart 15 olan kiz ¢ocuklarin ortalama boy uzunlugu 155,0+7,0

cm iken, erkek ¢ocuklarin 169,0+7,0 cm’dir.
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Alt1 yasindaki erkek c¢ocuklarm ortalama BKI 13,8+1,3 kg/m?, kizlarmki
14,9+3.4 kg/m?dir. Yaslar1 7-10 arasinda olan erkek ¢ocuklarm ortalama BKI
17,4+3,0 kg/m?, kiz ¢ocuklarin 16,3+2,1 kg/m?, 11-14 yas araliginda erkek ¢ocuklarin
24,8+6,2 kg/m?, kiz cocuklarin 23,2+6,1 kg/m? olarak bulunmustur. Onbes yasindaki
erkek cocuklarin BKI 27,0+4,4kg/m? iken, kizlarin 20,2+0,0 kg/m? bulunmustur.

Yas gruplarina gore ¢cocuklarin yag yiizdesine bakildiginda ise 6 yasindaki kiz
cocuklarin ortalama yag ylizdeleri 17,1£13,6, erkek cocuklarin 14,2+6,0, yaslar1 7-10
arasinda olan kiz c¢ocuklarin 20,7+4,3, erkek g¢ocuklarin 20,3+8,1, 11-14 yaslar
arasinda olan kizlarin 27,9+11,5, erkeklerin 27,1+12,2, 15 yasindaki kizlarin 24,2425,
erkeklerin 30,3+13,5 oldugu saptanmustir.

Cocuklarin yag kiitleleri incelendiginde 6 yasindaki kiz cocuklarin ortalama yag
kiitleleri 3,743,6, erkek ¢ocuklarin 2,5+1,4, yaslar1 7-10 arasinda olan kiz ¢ocuklarin
5,842,6, erkek cocuklarin 6,2+3,8, 11-14 yagslar1 arasinda olan kizlarin 15,5+9,9,
erkeklerin 17,4+12,5, 15 yasindaki kizlarin 11,7+0,1, erkeklerin 25,3+16,0 kg oldugu

Saptanmuigtir.

Alt1 yagindaki kiz ¢ocuklarin ortalama yagsiz viicut kiitleleri 15,3+0,6, erkek
gocuklarin 14,5+1,1, yaslar1 7-10 arasinda olan kiz c¢ocuklarin 21,1+6,1, erkek
cocuklarin 23,14+6,2, 11-14 yaslar1 arasinda olan kizlarin 34,1+£9,0, erkeklerin
41,9+11,6, 15 yasindaki kizlarin 36,9+4,5, erkeklerin 52,9+7,3 kg oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.6. Cocuklarin yas gruplarina gore bazi antropometrik 6l¢timlerin ortalama degerleri

Antropometrik 6 yas 7-10 yas 11-14 yas 15 yas
Olciimler Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Viicut agirhgr | 16,5£3,2 18,8+3,7 29,248, 1 27,0+£8,6 58,2+18,5 49,7+17,3 78,0+15,5 48,6+4,3
(kg) 16,5 17,8 30,0 26,5 57,0 50,6 76,0 48,6
(14,3-18,8) | (15,6-24,1) (18,3-42,0) (18,2-38,4) (25,1-96-1) (18,7-74,4) (56,0-104,0) (45,5-51,7)
Boy Uzunlugu | 109,0£5,6 | 113,0+2,8 128,0+14,6 127,0+14,4 152,0£13,0 145,4+12,7 169,0+7,00 155,0+7,0
(cm) 109,0 112,5 130,0 120,0 152,0 144,0 170,0 155,0
(105,0- 110,0-115,0 | (110,0-155,0) | (115,0-145,0) | (130,0-182,0) | (118,0-165,0) | (158,0-181,0) | (150,0-160,0)
113,0)
BKIi (kg/m?) 13,8+1,3 14,9+3 .4 17,4£3,0 16,3+£2,1 24,8+6,2 23,2+6,1 27,0+4,4 20,2+0,0
13,8 13,6 17,2 16,6 24,7 23,8 26,9 20,2
(12,8-14,7) | (12,5-19,9) (13,8-24,7) (13,7-18,4) (14,8-39,4) (13,4-31,7) (19,8-32,7) (20,2-20,2)
Yag  yiizdesi | 14,2+6,0 17,1£13,6 20,3+8,1 20,7+4,3 27,1£12,2 27,9+11,5 30,3+13,5 24.2+2.5
(%) 14,2 15,0 18,8 19,8 26,0 29,9 25,2 24,2
(9,9-18,5) (3,0-35,3) (11,0-39,8) (15,7-26,1) (12,0-57,8) (4,5-41,1) (12,4-57,7) (22,4-26,0)
Yag kiitlesi 2,5+1,4 3,7+3,6 6,2+3,8 5,8+£2,6 17,4+12,5 15,5499 25,3+16,0 11,7+0,1
(kg) 2,5 2,7 4,9 6,4 14,0 15,9 21,6 11,7
(1,5-3,5) (0,5-8,9) (2,6-15,4) (2,9-9,3) (3,0-51,3) (1,4-30,5) (7,4-60,5) (11,6-11,8)
Yagsiz viicut | 14,5+1,1 15,3+0,6 23,1+6,2 21,1461 41,9+11,6 34,149,0 52,9473 36,9+4,5
kiitlesi (kg) 14,5 15,3 23,4 19,6 39,9 34,0 52,6 36,9
(13,7-15,3) | (14,7-16,2) (15,0-35,6) (15,3-29,1) (22,1-69,2) (15,8-46,4) 43,2-64,1 (33,7-40,1)




Cocuklarin viicut analiz sonucglarindan elde edilen degerlerin persentillere gore
siniflamast ¢gizelge 3.7.’de verilmistir. Yasa gore BKI persentil degerine gore ¢ocuklarin
%40,0’1 sismandir. Normal agirlikta olanlarin orant %31,4 olup, bunu hafif sigman
olanlar (%15,7) takip etmektedir. Ayn1 ¢izelgeden viicut yag %’si persentil siniflamasi
incelendiginde ise ¢cocuklarin %29,9’unun viicudundaki yag miktarinin 15.-85. persentil
araliginda oldugu, %22,4’liniin yag miktarmin 85.-97. Araliginda, %22,4’{inilin ise 97.
persentilden yiiksek oldugu gorilmektedir. Yasa gore viicut agirligima bakildiginda
cocuklarin %41,7’sinin, yasa gére boy uzunluguna bakildiginda %52,9’unun normal
aralikta oldugu goriilmiistiir. Kizlarin ¢ogunlugu (%38,1) yasa gore normal BKI
persentilinde iken, erkeklerin c¢ogunlugu sisman grubundadir. Kizlarin %30,0’u,
erkeklerin %29,8’1 yasa gore normal yag yiizdesine sahiptir. Yaglari 10’a kadar olan
kizlarin %44,4’lintin ve erkeklerin %40,0’1nin yasa gore viicut agirliklart normaldir.
Kizlarin ve erkeklerin sirasiyla %61,9 ve %49,0’unun yasa gdére boy uzunlugu normal

araliktadir.
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Cizelge 3.7. Otizmli ¢ocuklarin persentil degerleri

Antropometrik dl¢iimlere iliskin degerler Kiz Erkek Toplam

S | % S % S | %
Yasa gore BKI persentil (n:70)
Zayif 2 9,5 1 2,0 3 4,3
Zayiflik riski 3 14,3 3 6,1 6 8,6
Normal 8 38,1 14 28,6 22 31,4
Hafif sisman 2 9,5 9 18,4 11 15,7
Sisman 6 286 | 22 449 | 28 40,0
Toplam 21 1000 | 49 |100,0| 70 |100,0
Yasa gore viicut yag yiizdesi persentil (n:67)"
<3. 5 25,0 5 10,6 | 10 14,9
3.-15. 3 15,0 4 8,6 7 10,4
15.-85. 6 30,0 | 14 298 | 20 29,9
85.-97. 3 150 | 12 255 | 15 22,4
>97. 3 150 | 12 255 | 15 22,4
Toplam 20 |100,0 | 47 |100,0 | 47 1000
Yasa gore viicut agirhgi persentil (n:24)**
Zayif - - 1 6,7 1 41
Zayiflik riski 3 33,4 3 20,0 6 25,0
Normal 4 44,4 6 40,0 | 10 41,7
Hafif sisman 2 22,2 3 20,0 5 20,8
Sisman - - 2 13,3 2 8,4
Toplam 9 1000 | 15 ]100,0 | 24 ]100,0
Yasa gore boy uzunlugu persentil (n:70)
Cok kisa 4 19,0 6 12,2 10 14,3
Kisa 3 14,3 6 12,2 9 12,9
Normal 13 619 | 24 49,0 37 52,9
Uzun - - 9 18,4 9 12,8
Cok uzun 1 4,8 4 8,2 5 7,1
Toplam 21 |1000] 49 |1000] 70 |100,0

*{J¢ Kisi tartiya citkmamstir

**6-10 yas arah@indaki cocuklarda yasa gore agirhk persentilleri kullamlmaktadir

3.7. Otizmli Cocuklarin Beslenme Alhiskanhklar:

Ebeveynlere ¢ocuklarin beslenme durumlariyla ilgili ¢esitli sorular sorulmus, elde

edilen veriler ¢izelge 3.8.’de gosterilmistir. Cocuklarin %95,7°si hastali1 ile ilgili

herhangi bir diyet uygulamazken, diyet uygulayanlarin tamami glutensiz diyet

uygulamaktadir. Diyet uygulayanlara diyete uyup uymadiklart sorulmus, ebeveynlerin

cogunlugu diyeti uygulayamadiklari (%66,7) veya kismen uyduklart (%33,3) yanitini
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vermislerdir. Ebeveynlere ¢ocuklarinin takintili oldugu ve siirekli tilketmek istedigi bir
besin olup olmadig1 sorulmus, %65,7’si ¢ocuklarin siirekli tiiketmek istedigi bir besin
oldugunu belirtmistir. Ebeveynlere ¢ocuklarin hangi besinleri siirekli tiiketmek istedikleri
sorulmus %28,3’l tiim abur cubur gesitlerini, %19,5’1 ¢ikolatay1, %10,9’u sekerli
besinleri, %6,5’1 cipsi, geriye kalan ise patates kizartmasi, makarna, kisir, pizza, sucuk
gibi yiyecekleri siirekli tiiketmek istediklerini ifade etmislerdir. Ebeveynlere
“cocugunuzun hic¢ tiiketmek istemedigi yiyecek var mi?” sorusu soruldugunda;
ebeveynlerin %62,9’u var yanitint vermistir. Cocuklarin %38,6’s1 sebzeyi, %11,4’1
zeytini, %11,4’i peyniri, geriye kalanlarinin ise kurubaklagil, yumurta, siit, balik
tiketmek istemedikleri saptanmustir. Cocuklarin besinleri hangi kivamda tiiketmeyi
sevdikleri sorulmus, ebeveynlerin %70,0’i bdyle bir durumun O6nemli olmadigini
belirtmistir. Ebeveynlerin %8,6’s1 ¢ocuklarinin kati, %11,4’1 piire, %5,7’si siv1, %1,4’0
kat1 ve piire, %2,9’u ise piire ve sivi besinleri sevdigini ifade etmistir. Ebeveynlerin %
34,3’ii ¢ocuga Ozel yemek hazirlandigini séylemistir. Ebeveynlere ¢ocuklarin kusma
durumu sorulmus %95,7’s1 ¢cocuklarinin hi¢ kusmadigini, %4,3°1i ise bazen kustugunu
belirtmistir. Ebeveynlere ¢ocuklarin beslenme zamanlarinda yiyecekleri firlatip
firlatmadiklar1 sorulmus, ebeveynlerin %5,7’si ¢ocuklarmin yiyecekleri firlattigini,
%94,3’1 firlatmadigini belirtmistir (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.8. Otizmli Cocuklarin Beslenme Durumlari (n:70)

Cocuklarin Beslenmeye liskin Bilgileri | S | %
Ozel Diyet Yapma Durumu

Yapiyor 3 4,3
Yapmiyor 67 95,7
Diyet Tiirii (n:3)*

Glutensiz 3 100,0
Diyete Uyma Durumu (n:3)

Uygulamiyor 2 66,7
Kismen uyguluyor 1 33,3
Diyetin Etkinligi (n:3)

Etkili degil 3 100,0
Bir Yiyecegi Siirekli Tiiketme Istegi

Var 46 65,7
Yok 24 34,3
Siirekli Tiiketilmek istenen Yiyecek (n:46)

Abur cubur ¢esitleri 13 28,3
Cikolata 9 19,5
Sekerli Besinler 5 10,9
Cips 3 6,5
Diger™ 16 34,8
Bir Yiyecegi Hic Tiiketmeme Durumu

Var 44 62,9
Yok 26 37,1
Tiiketilmeyen Yiyecek (n:44)

Sebze 17 38,6
Zeytin 5 114
Peynir 5 11,4
Diger™ 17 38,6
Sevilen Yiyecek Kivam

Kivam farketmez 49 70,0
Kati 6 8,6
Piire 8 11,4
Stvi 4 5,7
Kat1 ve piire 1 14
Piire ve siv1 2 2,9
Ozel Yemek Hazirlanma Durumu

Hazirlanir 24 34,3
Hazirlanmaz 46 65,7
Cocugun Kusma Durumu

Var 3 4,3
Yok 67 95,7
Kusma Sikhigi (n:3)*

Bazen 3 100,0
Yiyecekleri Firlatma Davranisi

Var 4 5,7
Yok 66 94,3

“Sadece evet diyenlere sorulmustur
“Patates kizartmasi, makarna, kisir, pizza, sucuk
""Kurubaklagil, yamurta, siit, bahk




3.8. Besin Tiiketim Sikhiklar:

Ebeveynlere sorularak elde edilen ¢ocuklara ait besin tiiketim sikliklarina iligskin
veriler Cizelge 3.9.’da gosterilmistir. Otizmli ¢ocuklarin hergiin tiiketim siklig1 fazla olan
yiyecek ve igcecekler; beyaz ekmek (%74,3), peynir (%55,7), piring, makarna, bulgur
(%45,7), aycicek yagi (%45,7), turunggil disindaki diger taze meyveler (%32,9) ve
zeytinyag1 (%30,0) dir. Cocuklarin hig tiikketmedikleri yiyecek ve i¢ecekler ise hazir gorba
(%77,1), hazir yemekler (%75,7), kahve, nescafe (%74,3), kahvaltilik tahillar (%72,8),
dondurulmus besinler (%71,4), bitki ¢ay1 (%70,0), kuru meyveler (%64,3), salam
(%60,0) ve sosis (%58,6)’tir. Cocuklarin hergiin tiikettikleri yag cesitleri sirasiyla ay¢igek
yagi (%45,7) ve zeytinyagt (%30,0)’dir. Hig tiiketilmeyen yaglar ise sirasiyla soya yagi
(%98,6), findik yag1 (%95,7) ve margarin (%84,3) dir.

Cizelge 3.9. Otizmli Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklar1 (n:70)

BESINLER Her giin Bazen Hic

S | % s | % S | %
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 16 22,9 46 65,7 8 11,4
'Yogurt, ayran, kefir 19 27,1 49 70,0 2 2,9
Peynir 39 55,7 23 32,9 8 114
Et ve Et Uriinleri
Kirmizi Et 6 8,6 62 88,6 2 2,8
Tavuk, hindi 2 2,9 65 92,9 3 4,3
Balik - - 53 75,7 17 24,3
Salam 3 4,3 25 35,7 42 60,0
Sosis 5 7,1 24 34,3 41 58,6
Sucuk, pastirma 8 11,4 41 58,6 21 30,0
'Yumurta, Kurubaklagil, Yagh Tohum
Yumurta 11 15,7 52 74,3 7 10,0
Kurubaklagil - - 62 88,6 8 114
'Yagli Tohumlar 5 7,1 53 75,7 12 17,2
Sebze, Meyve
\Yesil Yaprakli Sebzeler 3 4.2 30 429 37 52,9
Diger Taze Sebzeler 1 1,4 56 80,0 13 18,6
Turunggiller 3 4.3 63 90,0 4 57
Diger Taze Meyveler 23 32,9 45 64,3 2 2,8
Kuru Meyveler 2 2,8 23 32,9 45 64,3
Ekmek ve Tahillar
Beyaz Ekmek 52 74,3 16 22,9 2 2,8
Tam Tahil Uriinleri 4 57 52 74,3 14 20,0
Piring, Bulgur, Makarna 32 45,7 38 54,3 - -
Biskiivi, Kraker 15 21,4 52 74,3 3 4,3
Kahvaltilik Tahillar 3 4,3 16 22,9 51 72,8

45



Cizelge 3.9. (Devam) Otizmli Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklar1 (n:70)

Simit | 2 | 29 | s7 | 814 | 11 | 157
Icecekler

Hazir Meyve Sulart 6 8,6 46 65,7 18 25,7
Gazli Icecekler 2 29 36 51,4 32 45,7
Maden Suyu,Soda - - 23 32,9 47 67,1
Kahve, Nescafe - - 18 25,7 52 74,3
Cay (Siyah/Yesil) 4 57 53 75,7 13 18,6
Bitki Cay1 - - 21 30,0 49 70,0
IAlkollii i¢ecekler - - - - 70 100,0
'Yag, Seker

Zeytinyagi 21 30,0 39 55,7 10 14,3
Findik Yagi 1 14 2 2,9 67 95,7
)Aycicek Yagi 32 45,7 11 15,7 27 38,6
Misirdzii Yagi 12 17,2 1 1,4 57 81,4
Soya Yagi - - 1 1,4 69 98,6
Margarin 1 14 10 14,3 59 84,3
Tereyagi 16 22,9 49 70,0 5 7,1
Seker, Bal, Regel, Pekmez 16 22,9 47 67,1 7 10,0
Sekerleme, Lokum, Cikolata 16 22,9 50 71,4 4 57
Hazir Besinler

Hazir Corba - - 16 22,9 54 77,1
Hazir Yemekler - - 17 24,3 53 75,7
Pide, Lahmacun, Pizza 1 14 68 97,2 1 1,4
Doner, Kebap - - 63 90,0 7 10,0
Hamburger, kizarmig tavuk pargalari - - 58 82,9 12 17,1
Cips 4 57 52 74,3 14 20,0
IDondurulmus Besinler - - 20 28,6 50 71,4
Hamur isi Tatlilar 2 29 57 81,4 11 15,7
Sitli Tatli, Dondurma 3 4.3 63 90,9 4 57
Borek 1 14 67 95,7 2 2,9

3.9. Otizmli Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlari

Calismaya katilan ¢ocuklarin besin tiiketimleri degerlendirildiginde, 6 yasindaki
otizmli kiz ¢ocuklarin giinliik diyetleri ile ortalama 1385,9+243,4 kkal, erkek ¢ocuklarin
1517,24210,8 kkal enerji aldiklar1 saptanmistir. Kizlarin giinde ortalama 47,7+7,00 g
protein, 60,5£14,6 g yag, 158,5+27,7 g karbonhidrat ve 11,8+1,7 g posa aldiklar
belirlenirken; erkek ¢ocuklarin giinde ortalama 56,7+1,8 g protein, 70,9+£22,2 g yag,
158,8+6,6 g karbonhidrat ve 12,6+0,4 g posa aldiklar1 belirlenmistir. Kizlarin 23,8+4,4 g
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doymus yag, 10,0£8,1 mg EPA, 57,5+12,5 mg DHA aldig1 goriliirken; erkekler
25,6+10,4 g doymus yag, 35,0+25,0 mg EPA, 105,0+21,2 mg DHA almaktadir. Kizlar ve
erkekler arasinda alinan enerji, protein, yag, karbonhidrat, posa, doymus yag asidi, EPA
ve DHA alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Alt
yasinda olan ¢ocuklarin cinsiyete gore giinlilk ortalama enerji (kkal), makro besin

Ogelerinin alim miktarlar1 Cizelge 3.10°da gosterilmistir.
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Cizelge 3.10. Otizmli 6 yas grubu ¢ocuklarin ortalama enerji ve makro besin 6gesi alimlari

Enerji ve makro Kiz Erkek

besin dgeleri X+SS Medyan Alt-iist X+SS Medyan Alt-iist p t/u
Enerji (kkal) 1385,9+243 .4 1406,2 1086,1-1645,2 1517,2+£210,8 1517,2 1368,0-1666,2 0,555* -,643
Protein (g) 47,7£7,0 47,4 39,7-56,3 56,7+1,8 56,7 55,4-58,1 0,166* | -1,694
Yag (g) 60,5+14,6 60,2 46,7-74,7 70,9+22,2 70,9 55,2-86,7 0,513* -718
Karbonhidrat (g) 158,5+27,7 1588 124,7-191,8 158,8+6,6 158,7 154,0-163,4 | 0,993* -,009
Posa (g) 11,817 11,8 10,0-13,5 12,6+0,4 12,6 12,3-12,9 0,446* -,857
Doymus yag asidi (g) 23,8+4.4 24,1 19,1-28,1 25,6+10,4 25,6 18,2-33,0 0,854* -,226
EPA (mg) 10,0+8,1 10,0 0,0-20,0 35,0+25,0 35,0 10,0-60,0 0,499* -,997
DHA (mg) 57,5+12,5 60,0 40,0-70,0 105,04+21,2 105,0 90,0-120,0 0,392* -1,402

*Independent T
“ Mann Whitney U




Cizelge 3.11°den alt1 yasindaki otizmli ¢ocuklarin ortalama vitamin alimlarina
bakildiginda; kizlarin A (710,84299,3 mcg), Bs (1,00,3 mg) ve C vitamini (68,9+40,1
mg) alimlarinin erkeklerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Erkeklerin ise kizlara gore
daha fazla K vitamini (217,1+86,8 ve 160,3+32,2), niasin (9,7£5,6 ve 7,2+2,3),
pantotenik asit (3,1+0,0 ve 3,0+0,3), biotin (29,6+2,9 ve 26,7+3,6) ve folat asit
(170,0£6,1 ve 161,6+32.4) aldiklar1 gériilmiistiir. Kizlarin 2,94+0,3 mcg, erkeklerin ise
3,84+0,0 mcg Bi2 vitamini aldiklar1 goriilmiis ve cinsiyetlere gore Bi2 vitamini alimi
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Diger vitamin alimlarinda anlaml1 bir

fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Cizelge 3.11. Otizmli 6 yas grubu ¢ocuklarin ortalama vitamin alimlari

Kiz Erkek

Vitaminler X£SS Medyan Alt-iist X£SS Medyan Alt-iist p t/u
A Vitamini (mcg) 710,8+299,3 624,1 453,5-1141,5 569,1£290,0 569,1 364,0-774,2 0,611* 551
E Vitamini (mg) 10,7+4,6 9,9 6,6-16,3 14,053 14,0 10,2-17,7 0,475* -,788
K Vitamini (mcg) 160,3+32,2 168,5 114,3-189,9 217,1+86,8 217,1 155,8-278,5 0,520* -,895
B: Vitamini (mg) 0,5+0,1 0,5 0,4-0,6 0,5+0,0 0,5 0,5-0,6 0,419* -,925
B, Vitamini(mg) 1,0£0,1 0,9 0,8-1,1 1,240,2 1,2 1,0-1,3 0,174* -1,649
Niasin (mg) 72423 8,2 3,7-8,8 9,7+5,6 9,7 5,8-13,7 0,643” 3,000
Pantotenik Asit 3,0+0,3 31 2,5-3,3 3,1+0,0 31 3,1-3,2 0,752* -,339
(mg)

Bg Vitamini(mg) 1,0£0,3 1,0 0,5-1,3 0,8+0,1 0,8 0,7-0,9 0,480* 777
Biotin (mcg) 26,7+3,6 27,2 22,0-30,4 29,629 29,6 27,5-31,7 0,388* -,968
Folat (mcg) 161,6+32,4 160,0 130,0-196,3 170,0+6,1 170,0 165,7-174,3 0,647* -,501
B1, Vitamini (mcg) 2,9+0,3 3,0 2,5-3,3 3,8+0,1 338 3,7-3,8 0,031* -3,254
C Vitamini (mg) 68,9+40,1 62,4 27,2-123,3 37,3+5,4 37,3 33,5-41,2 0,356* 1,044

05

*Independent T
“ Mann Whitney U



Cizelge 3.12’den alt1 yasindaki otizmli ¢ocuklarin mineral alimlari incelendigi
zaman kizlarin 1681,3£389,0 mg, erkeklerin 1676,6+139,2 mg potasyum aldigi
goriilmektedir. Giinliik kalsiyum ve fosfor alimlar1 kizlarda sirasiyla 575,2+91,3 mg,
810,5+92,7 mg iken erkeklerde 677,3+243,5 mg, 969,5+94,9 mg’dir. Erkeklerin
kizlara gore daha fazla magnezyum (197,1+7,0 ve 189,3+35,5), demir (8,7+1,5 ve
6,8+1,3), ¢inko (7,6+0,2 ve 6,5+1,1) aldiklar1 tespit edilmistir. Alt1 yasindaki
cocuklarin cinsiyete gore ortalama mineral alimlarinda anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0.05).
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Cizelge 3.12. Otizmli 6 yas grubu ¢ocuklarin ortalama mineral alimlari

Kiz Erkek

Mineraller XSS Medyan Alt-iist X+SS Medyan Alt-iist p t/u

Potasyum (mg) 1681,3+389,0 1766,6 1140,1-2051,8 1676,6+139,2 1676,6 1578,1-1775,0 0,988* ,016
Kalsiyum (mg) 575,2491,3 614,9 438,8-632,2 677,3+243,5 677,3 505,1-849,5 0,462* -812
Magnezyum (mg) 189,3+£35,5 200,6 139,4-216,7 197,1£7,0 197,1 192,1-202,0 0,787* -,289
Fosfor (mg) 810,5+92,7 801,1 715,5-924,2 969,5+94,9 969,5 902,4-1036,7 0,120* -1,968
Demir (mg) 6,8+13 6,6 5,4-8,6 8.741,5 8,7 7,6-9.7 0,208% | -1,500
Cinko (mg) 6,5+1,1 6.2 5,5-8,0 7,602 76 7,5-78 0,246% | -1,358
Bakir (mg) 1,2+0,3 12 0,815 1,240,1 1,2 1113 0,880% -161

*Independent T
“ Mann Whitney U




Cizelge 3.13’te 7-10 yaslarindaki otizmli gocuklarin cinsiyete gore giinliik ortalama
enerji (kkal) ve makro besin dgelerinin alim miktarlar1 gosterilmistir. Yas araligir 7-10
olan kiz ¢ocuklarin giinde ortalama 1622,5+184,5 kkal, erkek ¢ocuklarin 1809,5+406,9
kkal enerji aldiklar1 goriilmistiir. Kizlarin protein, yag, karbonhidrat, posa alimlarinin
sirast ile 53,1+7,8 g, 69,2+5,7 g, 190,9+31,8 g, 14,3+4,0 g; erkek ¢ocuklarin 65,4+19,5
g, 78,3£17,5 g, 204,0+45,9 g, 15,5+3,2 g oldugu belirlenmistir. Kizlarin ve erkeklerin
doymus yag asidi alimlar1 sirastyla 28,1+2,5 g ve 29,9+7,9 g ‘dir. Kizlarin 14,0+8,9 mg
EPA, 68,0+38,3 mg DHA, erkeklerin ise 17,6+9,2 mg EPA, 107,6+44,5 mg DHA aldig1
saptanmistir. Bu yas araliginda bulunan erkek ve kizlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji

ve makro besin dgeleri arasinda aliminda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Cizelge 3.13. Otizmli 7-10 yas grubu ¢ocuklarin ortalama enerji ve makro besin 6gesi alimlari

Enerji_ ve Makro Kiz Erkek

Besin Ogeleri X+SS Medyan Alt-iist XSS Medyan Alt-iist p u/t
Enerji (kkal) 1622,5+184,5 | 1567,8 1417,2-1900,6 1809,5+406,9 1803,0 1338,5-2733,5 0,344* -,975
Protein (g) 53,1+7,8 53,0 45,4-65,0 65,4+19,5 59,9 44,2-105,3 0,198* | -1,384
Yag (g) 69,2+5,7 72,3 60,2-73,6 78,3+17,5 74,9 52,5-119,4 0,285* -1,107
Karbonhidrat (g) 190,9+31,8 178,6 164,5-241,5 204,0+45,9 208,3 135,1-298,4 0,571* -578
Posa (g) 14,3+4,0 14,0 9,4-20,5 15,5+3,2 14,7 8,6-20,4 0,541* -,624
Doymus yag asidi (g) | 28,1%2,5 28,6 24,1-30,9 29,9+7,9 275 23,0-53,1 0,961” | 32,000
EPA (mg) 14,0+8,9 10,0 10,0-30,0 17,64£9,2 20,0 10,0-40,0 0,324~ 23,500
DHA (mg) 68,0£38,3 40,0 40,0-110,0 107,6+44,5 100,0 50,0-180,0 0,083” 15,000

*Independent T
“ Mann Whitney U




Cizelge 3.14’den 7-10 yasindaki otizmli ¢ocuklarin vitamin alimlarina
bakildiginda; kizlarin 903,0+632,0 mcg, erkeklerin 897,1+515,6 mcg A vitamini,
kizlarin 11,6£1,9 mg, erkeklerin 14,9+4,2 mg E vitamini aldigi goriilmektedir.
Kizlarin sirastyla B1 ve Bz vitamini alimlar1 0,6+0,1 mg, 1,1+0,1 mg iken erkeklerde
sirastyla 0,7+0,1 mg, 1,4+0,4 mg’dir. Erkeklerin kizlara gore daha fazla K vitamini
(237,5+51,8 mcg ve 216,9+22,3mcg), niasin (8,8+2,9 mg ve 6,6+1,0 mg), pantotenik
asit (4,2+1,4 mg ve 3,4+0,3 mg), biotin (36,0+12,6 mcg ve 29,2+3,0 mcg), folat
(230,4+64,1 mcg ve 189,0+36,2 mcg) aldiklar1 gorilmiistiir. Kizlarin 4,2+1,5 mcg,
erkeklerin ise 3,4+1,0 mcg Bai2 vitamini aldiklar1 goriilmiis aradaki fark anlamli
bulunmustur. Cinsiyete gore diger vitamin alimlarinda anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0.05).

55



9S

Cizelge 3.14. Otizmli 7-10 yas grubu otizmli ¢ocuklarin ortalama vitamin alimlar1

Kiz Erkek

Vitaminler X+SS Medyan Alt-iist XSS Medyan Alt-iist p u/t

A Vitamini (mcg) 903,0+632,0 6032 | 583,8-2030,1 | 897,14515.6 8208 539,9-2527,1 0,522” | 26,000
E Vitamini (mg) 11,6£1,9 11,0 8,9-13,7 14,942 14,6 7,2-23,3 0,113* | -1677
K Vitamini (mcg) 216,9+22.3 221,8 193,5-247,8 237,5+51,8 235,7 159,6-351,0 0,410* -,845
B: Vitamini (mg) 0,620, 1 0,6 0507 0,740, 1 0,6 0,5-0,9 0,430" | 24,500
B, Vitamini(mg) 1,1=0,1 1,2 1,0-1.2 1,4+0.4 1,2 1,0-2,3 0,324” | 22,500
Niasin (mg) 6,61,0 6.5 54-8,1 8,8+2,9 8,3 5,6-15,1 0,085 | 15,000
Pantotenik Asit (mg) 3,4+0,3 3,3 2,9-3,7 42+1,4 3,7 2,7-7,1 0,278” 21,500
Bs Vitamini(mg) 0,9+0,1 0,9 0,8-1,2 1,120,2 1,0 0,8-1,7 0,126” | 17,000
Biotin (mcg) 292430 30,7 23,8-31,3 36,0£12,6 30,8 18,3-61,7 0,522” | 26,000
Folat (mcg) 189,0436,2 180,8 156,2-240,4 | 230,4+64,1 209,1 169,9-404,3 0,153” | 18,000
Bi2 Vitamini (mcg) 3,4+1,0 3.2 2,5-5,0 42+15 4,0 2271 0,312¢ | -1,045
C Vitamini (mg) 82,6+35,0 80,6 44,0-137,7 66,3+26,1 53,1 37,2-126,4 0,295 1,083

*Independent T
“ Mann Whitney U




Cizelge 3.15’den 7-10 yas grubu otizmli ¢ocuklarin mineral alimlari incelendigi
zaman; kizlarin 1829,9+160,8 mg, erkeklerin 2061,4+480,4 mg potasyum aldig
goriilmiistiir. Kizlarin sirastyla kalsiyum ve fosfor alimlar1 712,5+41,1 mg, 940,6+79,6
mg iken erkeklerde sirasiyla 775,2+256,2 ve 1092,2+311,2 mg’dir. Erkeklerin kizlara
gore daha fazla magnezyum (220,5+65,9 ve 197,1+12,1), demir (9,2+2,0 ve 7,9+0,8),
cinko (8,7+£2,4 ve 7,6%1,1) ve bakir (1,4+0,3 ve 1,3+0,1) aldiklar1 goriilmistiir. Bu yas
grubundaki ¢ocuklarin cinsiyete gore mineral alimlarinda anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0.05).
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Cizelge 3.15. Otizmli 7-10 yas grubu ¢ocuklarin ortalama mineral alimlar1

Kiz Erkek

Mineraller X+£SS Medyan Alt-iist X+£SS Medyan Alt-iist p u/t

Potasyum (mg) 1829,9+£160,8 1917,8 1603,4-1976,7 2061,4+480,4 1971,2 1340,9-3197,1 0,315* -1,038
Kalsiyum (mg) 712,5441,1 697,1 | 67857826 775,2£256,2 688,3 517,8-1387,8 0,730” | 29,000
Magnezyum (mg) 197,1+12,1 196,9 181,2-214,7 220,5+65,9 208,4 138,4-401,7 0,657~ 28,000
Fosfor (mg) 940,6+79,6 939,1 839,9-1039,6 1092,2+311,2 1025,2 737,0-1775,7 0,306* -1,057
Demir (mg) 7,920, 78 7,2-94 9,22,0 89 6,4-12,8 0189% | -1,373
Cinko (mg) 7,6%1,1 7,8 6,2-8,7 8,7+2,4 8,1 6,0-13,3 0,335* -,993
Bakir (mg) 1,3+0,1 1,3 1,0-14 1,4+0,3 1,3 1,0-2,3 0,459~ 25,000

*Independent T
“ Mann Whitney U



Cizelge 3.16’da 11-14 yas grubu otizmli ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore giinliik
ortalama enerji (kkal) ve makro besin Ogelerinin alim miktarlar1 goésterilmistir. Kiz
cocuklarin giinde ortalama 1700,7+£380,9 kkal, erkek cocuklarin ortalama 2120,4+562,7
kkal enerji aldiklar1 goriilmistiir. Kiz ¢ocuklarin glinde ortalama 57,8+14,0 g protein,
74,2174 g yag, 196,0+46,5 g karbonhidrat ve 15,0+4,8 g posa aldiklari, erkek
cocuklarin ise giinde ortalama 73,6+£20,7 g protein, 90,0+28,6 g yag, 245,7+64,2 g
karbonhidrat ve 20,5+5,3 g posa aldiklar1 saptanmistir. Kizlarin ve erkeklerin sirastyla
28,1+8,8 g, 32,1 g doymus yag asidi, 16,6+10,0 mg, 23,0+15,5 mg EPA, 107,7+44,6 mg,
120,8+47,7 mg DHA aldiklar1 goériilmiistiir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin enerji ve
makro besin Ogeleri alimlar1 degerlendirildiginde erkeklerin kizlara gére daha fazla
enerji, protein, karbonhidrat, posa aldiklar1 goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0.05).
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Cizelge 3.16. Otizmli 11-14 yas grubu ¢ocuklarin ortalama enerji ve makro besin dgesi alimlari

Enerji ve Makro Kiz Erkek

Besin Ogeleri X+SS Medyan Alt-iist X+SS Medyan Alt-iist P u/t
Enerji (kkal) 1700,7+380,9 | 1712 1215,4-2483,4 2120,4+562,7 195,0 1488,6-3481,6 0,038” | 54,0
Protein (g) 57,8+14,0 57,6 37,9-86,5 73,6+20,7 69,3 41,4-122,8 0,038” 54,0
Yag (g) 74,2+17,4 69,5 53,4-109,0 90,0+28,6 81,1 53,4-151,1 0,137 68,0
Karbonhidrat (g) 196,0+46,5 197,7 134,5-283,1 245,7+64,2 2179 164,6-389,2 0,034” 53,0
Posa (g) 15,0+4,8 15,2 8,5-23,1 20,5+5,3 20,2 13,7-35,2 0,014” | 45,0
Doymus yag asidi (g) 28,1+8,8 26,9 18,8-46,3 32,1£10,2 30,0 16,8-50,0 0,285” | 78,0
EPA (mg) 16,6+10,0 20,0 0,0-30,0 23,0+15,5 20,0 0,0-50,0 0,344~ 81,5
DHA (mg) 107,7+44,6 120,0 30,0-170,0 120,8+47,7 120,0 10,0-190,0 0,282~ 78,0

“ Mann Whitney U




Cizelge 3.17°den otizmli 11-14 yas ¢ocuklarin vitamin alimlarma bakildiginda;
kizlari 611,9+185,1 mcg, erkeklerin 837,6+440,3 mcg A vitamini, kizlarin 13,44+4,9 mg,
erkeklerin 17,145,5 mg E vitamini, kizlarin 3,4+1,1 mcg, erkeklerin ise 5,1+4,6 mcg B2
vitamini ve kizlarin 77,9+429,7 mg, erkeklerin 86,4+27,0 mg C vitamini aldiklar
gOriilmiis aradaki fark anlamli bulunmamigstir. Cinsiyete gore diger vitamin alimlarina
bakildiginda erkeklerin kizlara gore daha fazla K vitamini (260,9+80,5 mcg ve
201,5+45,9 mcg), Ba vitamini (0,84+0,2 mg ve 0,6+0,2 mg), B2 vitamini (1,4+0,3 mg ve
1,1+0,3 mg), niasin (10,9+3,6 mg ve 8,2+2,2 mg), pantotenik asit (4,6+0,9 mg ve 3,4+0,6
mg), Be vitamini (1,3+0,3 mg ve 1,0+0,1 mg), biotin (39,1+11,1 mcg ve 28,4+4,7 mcg),
folat (256,6+64,7 mcg ve 202,8+50,5 mcg) aldigr saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0.05).
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Cizelge 3.17. Otizmli 11-14 yas grubu ¢ocuklarin ortalama vitamin alimlari

Kiz Erkek

Vitaminler X+SS Medyan Alt-iist X+SS Medyan Alt-iist p u/t

A Vitamini (mcg) 611,9+185,1 549,9 383,1-924,9 837,6+440,3 786,7 249,8-2251,9 0,126” | 67,000
E Vitamini (mg) 13,424.9 13,0 6,4-22,4 17.1£5,5 16,0 8,4-28,1 0,080* | -1,810
K Vitamini (mcg) 201,5+45,9 181,3 144,0-282,8 260,9+80,5 229,9 149,7-450,6 0,028” | 51,000
B1 Vitamini (mg) 0.620.2 0,6 0511 0,840,2 0,7 0513 0,012” | 43,500
B, Vitamini(mg) 1,103 12 0,7-1,8 1,420,3 13 0,824 0,042% | -2,128
Niasin (mg) 82422 75 51115 10,943,6 10,1 5,5-20,6 0,000% | -4,298
Pantotenik Asit (mg) 3,4+0,6 3,2 2,6-5,0 4,6+0,9 45 2,9-6,8 0,000* -3,638
Bs Vitamini(mg) 1,020.1 1,0 0,814 1,320,3 12 0,923 0,002” | 28,500
Biotin (mcg) 28,4547 275 22,1-385 39,1+11,1 34,6 22,8-68,1 0,001* | -3,875
Folat (mcg) 202,8+50,5 182,0 145,7-293,2 256,6+64,7 240,8 182,6-438,1 0,028” | 51,000
Bz, Vitamini (mcg) 3,4+1,1 33 2,454 5,1+4.6 44 1,3-252 0,142 | 68,500
C Vitamini (mg) 77,9+29,7 70,0 37,2-125,1 86,4+27,0 79,8 51,1-148,8 0,463 | 86,000

*Independent T
“ Mann Whitney U




Cizelge 3.18’den otizmli 11-14 yas grubu c¢ocuklarin mineral alimlarina
bakildiginda; kizlarin 678,4+256,7 mg, erkeklerin 780,1£204,0 mg kalsiyum aldiklar
saptanmustir. Cinsiyetler arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Erkeklerin kizlardan
anlamli derecede daha yiiksek potasyum (2409,6+496,0 ve 1831,8+436,0), magnezyum
(271,8+72,7 ve 202,5+46,1), fosfor (1210,2+303,2 ve 948,5+220,9), demir (11,1£2,6 ve
8,4+1,7), ¢inko (10,3£2,7 ve 8,1+1,9) ve bakir (1,8+0,4 ve 1,3+0,3) aldiklar1 gériilmiistiir
(p<0.05).
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Cizelge 3.18. Otizmli 11-14 yas grubu ¢ocuklarin ortalama mineral alimlari

Kiz Erkek

Mineraller X+SS Medyan Alt-iist X+SS Medyan Alt-iist p ult

Potasyum (mg) 1831,8+436,0 1681,2 1438,9-2814,8 2409,6+496,0 2377,1 1812,3-3656,2 0,004” 35,000
Kalsiyum (mg) 678,44256,7 6881 309,0-1065,4 780,1-204,0 7356 | 417411281 | 0210 | -1,280
Magnezyum (mg) 202,5+46,1 202,7 142,8-298,6 271.872,7 2456 | 1813-421,2 | 0,005" | 37,000
Fosfor (mg) 948,5+220,9 927,6 641,9-1373,5 1210,2+303,2 1136,1 740,6-1859,9 0,021* -2,429
Demir (mg) 8ALLT 77 6,5-12,2 11,142,6 105 75178 | 0007* | -2,904
Cinko (mg) 8,1+1,9 7,5 6,0-12,3 10,3+2,7 9,7 6,1-16,4 0,040* -2,148
Bakir (mg) 13203 13 0,9-2,1 1.820.4 18 1327 0,002” | 31,000

*Independent T
“ Mann Whitney U




Cizelge 3.19’da otizmli 15 yasindaki cocuklarin cinsiyetlerine gore gilinlik
ortalama enerji (kkal), makro besin 6gelerinin alim miktarlar1 gosterilmistir. Yaslart 15
olan kizlar giinde ortalama 1972,3+209,7 kkal, erkekler ise 2091,5 +£353,0 kkal enerji
almaktadir. Bu yas grubundaki kizlar giinde ortalama 61,2+2,8 g protein, 82,9+10,9 g
yag, 238,94+26,7 g karbonhidrat ve 15,54+3,0 g posa alirken, erkekler giinde 67,9+13,1 g
protein, 87,9+11,9 g yag, 250,0+57,5 g karbonhidrat ve 20,2+4,7 g posa almaktadir. Bu
yas grubundaki enerji, protein, yag, karbonhidrat ve posa alimlar cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Doymus yag asidi alimlarina bakildiginda; kizlar 31,7+3,8
g, erkekler 32,0+4,9 g almaktadir. Kizlarin EPA ve DHA alimlar1 sirasiyla 10,0+0,0 mg,
50,0+28,2 mg iken, erkeklerin 21,1+14,5 mg ve 91,1+45,3 mg’dir. Aradaki fark anlaml
istatistiksel acidan degildir (p>0.05).
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Cizelge 3.19. Otizmli 15 yas grubu ¢ocuklarin ortalama enerji ve makro besin dgesi alimlari

Enerji  ve Makro Kiz Erkek

Besin Ogeleri X+SS Medyan Alt-iist XSS Medyan Alt-iist p u/t
Enerji (kkal) 1972,3+209,7 1972,3 1823,9-2120,6 2091,5 £353,0 2239,5 1569,8-2528,2 0,664* -,448
Protein (g) 61,2428 61,2 59,2-63,2 67,9+13,1 67,5 51,0-86,2 0,202* -1,381
Yag (g) 82,9+10,9 82,9 75,2-90,6 87,9+11,9 88,3 64,0-107,0 0,604* -,537
Karbonhidrat (g) 238,94+26,7 238,9 220,0-257,8 250,0+57,5 258,1 173,2-327,0 0,803* -,257
Posa (g) 15,5+3,0 15,5 13,3-17,7 20,2+4,7 18,6 5,1-27,5 0,227* | -1,297
Doymus yag asidi (g) 31,7+3,8 31,7 29,0-34,4 32,0+4.9 31,8 22,3-39,0 0,943* -,073
EPA (mg) 10,0+0,0 10,0 10,0-10,0 21,1+14,5 10,0 10,0-50,0 0,269~ 5,000
DHA (mg) 50,0+28,2 50,0 30,0-70,0 91,1+45,3 80,0 30,0-170,0 0,318* -1,057

*Independent T
“ Mann Whitney U




Cizelge 3.20’den 15 yasindaki otizmli ¢gocuklarin vitamin alimlarina bakildiginda;
kizlarin 599,5+105,8 mcg, erkeklerin 915,9+3364,3 mcg A vitamini, kizlarin 17,6+0,8
mg, erkeklerin 18,2+2,8 mg E vitamini, kizlarin 221,1£19,2 mcg, erkeklerin 297,5+£103,0
mcg K vitamini, kizlarin 0,7+0,2 mg, erkeklerin 0,8+0,1 mg B1 vitamini, kizlarin 1,3+0,1
mg, erkeklerin 1,3+0,2 mg B2 vitamini aldiklar1 goriilmiistiir. Aradaki fark anlamli
degildir (p>0.05). Niasin alimi kizlarda ve erkeklerde 8,2+2.,3 mg, 9,8+2,7 mg iken,
pantotenik asit alimi kizlarda 3,9+0,8 mg iken erkeklerde 4,2+0,6 mg’dir. Kizlar 1,1+0,3
mg, erkekler 1,2+0,2 mg Be vitamini almaktadir. Biotin alimi1 kizlarda ve erkeklerde
sirastyla 31,1+£3,9 mcg, 37,445,0 mcg’dir. Kizlar 213,1+£72,0 mcg folat, 3,8+1,0 mcg B12
vitamini alirken, erkekler 248,7+49,8 mcg folat, 4,1+0,6 mcg Bi2 vitamini almaktadir.
Erkekler kizlara gore daha fazla C vitamini almistir (98,0+19,9 ve 57,9+12,5). Erkeklerin
kizlardan daha fazla C vitamini aldig1 saptanmistir (p<0.05).
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Cizelge 3.20. Otizmli 15 yas grubu ¢ocuklarin ortalama vitamin alimlari

Kiz Erkek

Vitaminler X+SS Medyan Alt-iist X+SS Medyan Alt-iist P u/t

A Vitamini (mcg) 599,5+105,8 599,5 524,7-674,4 915,9+336,4 809,1 566,9-1602,6 0,237* | -1,268
E Vitamini (mg) 17,640,8 17,5 16,9-18,2 18,242,8 18,2 13,6-23,1 0,763* -,310
K Vitamini (mcg) 221,1£19,2 221,1 207,5-234,7 297,5+103,0 317,0 175,0-462,8 0,069* -2,068
B Vitamini (mg) 0,7+0,2 0,7 0,5-0,9 0,8+0,1 08 0,6-1,0 0,454* -,783
B, Vitamini(mg) 1,3£0,1 1,3 1,3-1,4 1,3£0,2 14 0,9-1,6 0,951* ,063
Niasin (mg) 8,242,3 8,2 6,5-9,8 9,8+2,7 10,3 6,0-14,9 0,445* -798
Pantotenik Asit (mg) 3,9+0,8 3,9 3,3-4,5 4,2+0,6 4,6 3,4-5,1 0,579* -576
Bs Vitamini(mg) 1,140,3 1,1 0,8-13 1,2+0,2 1,2 1,0-1,5 0,342* | -1,003
Biotin (mcg) 31,1+£3,9 31,1 28,3-33,9 37,4+5,0 38,2 30,7-43,3 0,135* -1,640
Folat (mcg) 213,1+72,0 213,1 162,2-264,0 248,7+49,8 245,1 181,2-310,2 0,411* -,862
B12 Vitamini (mcg) 3,8+1,0 3,8 3,1-4,6 4,1:0,6 3,9 3,0-5,4 0,699* -,399
C Vitamini (mg) 57,9+12,5 57,9 49,1-66,8 98,0+19,9 98,1 63,0-127,6 0,026* | -2,669

*Independent T
“ Mann Whitney U




Cizelge 3.21°den otizmli 15 yas grubu ¢ocuklarin mineral alimlarina bakildiginda;
kizlarin 890,6+48,5 mg, erkeklerin 725,4+159,0 mg kalsiyum aldiklar1 saptanmistir.
Erkeklerin kizlardan daha yiiksek potasyum (2316,9+249,5 ve 2065,3+457,6),
magnezyum (252,2+46,6 ve 241,6+54,6), fosfor (1139,4+214,6 ve 1117,1+137,1), demir
(10,942,0 ve 8,3+0,9), ¢inko (9,7+1,8 ve 9,0+0,2) ve bakir (1,7+0,2 ve 1,5+0,3) aldiklar1
goriilmistiir. Cinsiyetler arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).
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Cizelge 3.21. Otizmli 15 yas grubu ¢ocuklarin ortalama mineral alimlar1

Kiz Erkek

Mineraller X+SS Medyan Alt-iist XSS Medyan Alt-iist P u/t

Potasyum (mg) 2065,3+457,6 2065,3 1741,7-2388,9 2316,9+249,5 23517 1915,0-2697,5 ,281* -1,148
Kalsiyum (mg) 890,6+48,5 890,6 856,2-924,9 725,4+159,0 799,8 367,7-864,1 ,099” 2,000
Magnezyum (mg) 241,6+54,6 241,6 203,0-280,2 252,2+46,6 223,2 209,9-341,6 ,182* -,285
Fosfor (mg) 1117,1£137,1 11171 1020,1-1214,1 1139,4+214,6 1136,4 860,7-1409,2 ,894* -,137
Demir (mg) 8,3+0,9 83 7,6-9,0 10,942,0 10,7 8,1-14,1 122% -1,709
Cinko (mg) 9,0£0,2 9,0 8,8-9,2 9,7+1,8 9.2 75-12,5 606+ -535
Bakir (mg) 1,5+0,3 1,5 1,3-1,8 1,7+0,2 1,7 1,3-2,1 ,511* -,684

*Independent T
“ Mann Whitney U




3.10. Enerjinin Makro Besin Ogelerinden Gelen Yiizdeleri

Cocuklarin giinliik enerilerinin karbonhidrat, yag ve proteinden gelen yiizdeleri
cizelge 3.22°den incelendiginde; 6 yasinda cocuklarin diyetle aldiklar1 enerjinin
ortalama %45,8’ini karbonhidrattan, %14,6’s1n1 proteinden, %39,5’ini yagdan geldigi;
yaslart 7-10 olan ¢ocuklarin enerjilerinin %46,8’ini karbonhidrattan, %14,3 {inii
proteinden ve %38,6’sin1 yagdan aldiklar1 goriilmektedir. Yaslar1 11-14 olan ¢ocuklar
ise gilinliik enerjilerinin %47,7’sini karbonhidratlardan %14,0’ {inii proteinlerden ve
%38,0’ini yaglardan karsilamaktadir. Yaslar1 15 olan ¢ocuklar enerjilerinin %48,8’ini
%13,0’linii %37,9’unu

karsilamaktadir. Ayn1 ¢izelge genel drneklem iizerinden incelendiginde; ¢ocuklarin

karbonhidratlardan, proteinlerden  ve yaglardan

enerjilerinin  %47,5’ini karbonhidratlardan, %14,1’ini proteinden ve %38,3’{inii

yagdan aldiklar1 gériilmektedir.

Cizelge 3.22. Enerjinin makro besin dgelerinden karsilanma oranlarina gore dagilimi

Karbonhidrat (%o) Protein (%) Yag (%)
Yas _ - -
Gruplan X+SS | Medyan XSS Medyan XSS Medyan
Alt-iist Alt-iist Alt-iist
6 yas 45,8443 46,5 14,6+1,2 14,0 39,5+4.6 38,5
40,0-52,0 14,0-17,0 34,0-46,0
7-10 yas | 46,8+3,6 47,5 14,3+1,7 14,0 38,6+3,0 39,0
40,0-53,0 12,0-18,0 34,0-45,0
11-14 yas | 47,7+4,7 47,0 14,2+1,7 14,0 38,0+4,2 38,0
38,0-62,0 10,0-18,0 26,0-46,0
15 yas 48,8+3,8 50,0 13,0+1,3 13,0 37,9437 38,0
41,0-54,0 10,0-15,0 32,0-45,0
Toplam 47,5+4,2 47,0 14,1+1,6 14,0 38,3+3,8 38,0
38,0-62,0 10,0-18,0 26,0-46,0
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3.11. Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarinin RDA’ya gore
Degerlendirilmesi

(Calismaya alinan ¢ocuklarin {i¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 sonucu belirlenen
giinliik ortalama enerji ve besin dgesi alimlarmin yeterliliklerinin RDA’ya gore
degerlendirilmesi cizelge 3.23’te verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %79,1°1
yeterli miktarda enerji almakta ve %74,6s1 enerjisinin %45,0-60,0’1n1 karbonhidrattan
karsilamaktadir. Cocuklarin tamaminin aldiklar1 protein yeterli iken, %79,1’inin
aldiklart yag asiridir. Cocuklarin %61,2’inin niasini, %40,3’linlin kalsiyumu,
%94,0’tinlin potasyumu, %73,1’inin toplam EPA ve DHA’y1 yetersiz miktarlarda
aldig1 belirlenmistir. Cocuklarin %86,6’sinin posayi, %80,6’sinin folati, %82,1’inin
biotini, %85,1’inin pantotenik asidi, %86,6’simin demiri, %73,1’inin ¢inkoyu ve
%73,1’inin magnezyumu yeterli miktarda aldigi, %58,2’sinin A vitaminini ve

%359,7’sinin riboflavini, %95,5’inin fosforu asir1 miktarda aldig1 goriilmiistiir.

Cizelge 3.23. Cocuklarin RDA’ya gore makro ve mikro besin dgelerini alim
diizeyleri (n:67)

Enerji  ve Besin Yetersiz Yeterli Asir1 ahm
Ogeleri S % S % S %
Enerji (kkal) 10 14,9 53 79,1 4 6,0
Karbonhidrat (g) - - 18 26,9 49 731
Karbonhidrat (%) 17 25,4 50 74,6 - -
Protein (%) - - 67 100,0 - -
Yag (%) - - 14 20,9 53 79,1
Posa (9) 6 9,0 58 86,6 3 4,5
Vitamin A (mcg) 3 4,5 25 37,3 39 58,2
Vitamin Bs (MQ) - - 44 65,7 23 34,3
Vitamin B1, (mcg) 3 4,5 33 49,3 31 46,2
Vitamin C (mg) 5 7,5 38 56,7 24 35,8
Vitamin E (mg) 2 3,0 33 49,3 32 47,7
Vitamin K (mcg) - - - - 67 100,0
Folat (mcg) 7 10,4 54 80,6 6 9,0
Niasin (mg) 41 61,2 24 35,8 2 3,0
Tiamin (mg) 14 20,9 49 73,1 4 6,0
Riboflavin (mg) 1 1,5 26 38,8 40 59,7
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Biotin (mcg) 2 3,0 55 82,1 10 14,9
Pantotenik asit (mg) 7 10,4 57 85,1 3 4,5
Kalsiyum (mg) 27 40,3 38 56,7 2 3,0
Demir (mg) 6 9,0 58 86,6 3 45
Bakir (mg) - - 37 55,2 30 44,8
Magnezyum 12 17,9 49 73,1 6 9,0
Fosfor (mg) - - 3 4,5 64 95,5
Potasyum (g) 63 94,0 4 6,0 - -

Cinko (Mmg) 9 13,4 49 73,1 9 13,4
EPA+DHA (mg) 49 73,1 14 20,9 4 57

3.12. Otizmli Cocuklarin DPBDO’ye Gore Yeme Davramsi Durumu ve
Problemli Davranis Sayisi

DPBDO’nde 84 puanin iizerinde puan alinmasi c¢ocuklarm yeme davranis
probleminin oldugunu ve 9’dan fazla problem sayisinin olmasi ise ¢ocuklarin
problemli davram gosterdigini belirtmektedir. Uygulanan DPBDO’den alinan toplam
puanlar ve problem sayilart hesaplanmis ve sonuglar ¢izelge 3.24’°te verilmistir. Kiz
cocuklarin %23,8’1, erkek ¢ocuklarin ise sadece %11,4’iinlin 6l¢ekten aldiklar1 puan
84’ten fazladir. Kiz ¢ocuk ebeveylerinin %57,1°1, erkek ¢ocuk ebeveynlerinin ise
%28,6’s1 9’dan fazla davranigin kendileri i¢in problem oldugunu belirtmistir (Cizelge
3.24).

Cizelge 3.24. DPBDO Puanlar1 ve Problemli Davranis Sayis1 Gruplamasi (n:70)

DPBDO Puam Kiz Erkek Toplam

ve Problemli S % S % S %
Davranis Sayisi

DPBDO Puam

<84 16 76,2 46 93,9 62 88,6
>84 5 23,8 3 6,1 8 11,4
DPBDO Problemli Davrams Sayisi

<9 9 42,9 35 71,4 44 62,9
>9 12 57,1 14 28,6 26 37,1
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Cizelge 3.25’te ¢ocuklarin yaslarma gore aldiklar1 ortalama DPBDO puanlari
yer almaktadir. Yas1 6 olan kiz gocuklarin 6lgekten aldigi ortalama puan 86,2+4,6 iken
erkek cocuklarin 72,5+12,0°dir. Yaslar1 7-10 arasinda olan kiz ¢ocuklarin 6lgekten
aldig1 ortalama puan 74,2+7,6, erkek ¢ocuklarin 70,3+11,0’dir. Yaslar1 11-14 arasinda
olan kiz ¢ocuklarin 6l¢ekten aldigi ortalama puan 68,1+8,4 iken, erkek cocuklarin
65,5+7,0 olarak hesaplanmustir. Yaslar1 15 olan kizlarin ortalama puanlar1 57,0+4,2
iken, erkeklerin 61,0+£8,2 olarak bulunmustur. Yaslar1 6 ile 14 arasinda degisen
kizlarin ortalama puanlar1 erkeklerden fazla iken, 15 yasindaki erkeklerin 6l¢ekten
aldiklar1 ortalama puan kizlarin puanindan daha ytiksektir. Yas gruplarina gore alinan

puanlar cinsiyete gore degismemektedir (p>0.05) (Cizelge 3.25).

Cizelge 3.25. DPBDO’nden Alman Puanlarin Yasa ve Cinsiyete Gére Dagilimi (n:70)

Cinsiyete ve Yasa ORTALAMA PUAN

Gére DPBDO X£SS |Medyan | Alt Ust p u

Ortalama Puam

6 yas Kiz 86,2+4,6 87,0 80,0 91,0 ,165* 1,0
Erkek 72,5+12,0 72,5 64,0 81,0

7-10 Kiz 74,2+7,6 72,0 65,0 85,0 ,489* 25,5

Y38  Erkek | 703110 | 670 | 550 86,0

11-14 Kz 68,1+£8,4 66,0 59,0 88,0 ,634* | 112,0

Y3 Erkek | 655470 | 650 | 510 78,0

15yas Kz 57,0442 | 57,0 54,0 60,0 A480% | 6,0
Erkek 61,0+8,2 62,0 50,0 76,0

*Mann Whitney U testi

Cocuklarin yasa gére DPBDO puanlar1 ¢izelge 3.26’da gdsterilmistir.
Cocuklarin yas gruplarima gore Olgekten aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde 6
yasindaki c¢ocuklarin ortalama puanlar1 81,6£9,6 iken, 7-10 yaslar1 arasindaki
cocuklarinki 71,3+10,1, 11-14 yaslar1 arasindaki c¢ocuklarinki 66,2+7,4 ve 15
yasindaki ¢ocuklarin puanlari 60,2+7,6’dir. Yas ilerledik¢e Olgekten alinan puan

istatistiksel acidan anlamli derecede diisiis gostermistir. Yapilan post hoc
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degerlendirmeler sonucunda da bu anlamli farkliligin 7-10 ve 15 (p: ,019), 6 ve 15 (p:

,001) yas, 6 ve 11-14 yas (p: ,021) gruplarinda oldugu saptanmistir (p<0.05).

DPBDO puani ve yas arasindaki korelasyona bakildiginda istatistiksel olarak

anlamli derecede ters yonlii iliskili oldugu saptanmistir (r:,-511, p:,000).

Cizelge 3.26. DPBDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Yasa Gore Dagilimi (n:70)

ORTALAMA PUAN p
Yas grup X+SS Medyan Alt Ust
6 yil 81,6+9,6 83,5 64,0 91,0
7-10 y1l 71,3£10,1 71,5 55,0 86,0
11-14 y1l 66,2+7,4 66,0 51,0 88,0 0,000*
15 yil 60,2+7,6 60,0 50,0 76,0
Toplam 67,9£9.9 66,0 50,0 91,0

*Kruskall Wallis

Yasa gore BKI persentil gruplarina gore DPBDO puanlar1 degerlendirildiginde

¢ok zayif olan ¢ocuklarin ortalama 6lgek puanlarinin 72,3+8,0, zayif olan ¢ocuklarin

77,5+8.,4, normal aralikta olanlarin 70,4+10,9, hafif sisman olan ¢ocuklarin 64,7+10,1,

sisman olan ¢ocuklarin ise 64,7+7,6 puan oldugu gorilmistiir (Cizelge 3.27). Yasa

gore BKI persentil degerlerinde zayif ve ¢ok zayif olan ¢cocuklarin 6lgek puanlarmin

normal, hafif sisman ve sisman ¢ocuklara gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

DPBDO puani ve yasa gore BKI persentilleri arasindaki korelasyona

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede ters yonlii iligkili oldugu saptanmistir

(r:,-363, p:,002).
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Cizelge 3.27. DPBDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin BKI Siniflamasina Gére

Dagilimi (n:70)

Yasa Gore BKi ORTALAMA PUAN P
Persentil grup X+SS Medyan Alt Ust

Cok zayif 72,3+8.0 73,0 64,0 80,0

Zayf 77,5+8,4 77,0 66,0 88,0

Normal 70,4+10,9 70,5 54,0 91,0 0,037*
Hafif sisman 64,7+10,1 63,0 53,0 86,0

Sisman 64,7+7.,6 65,0 50,0 88,8

*Kruskall Wallis

Yas, cinsiyet, yasa gore BKI persentil, yasa gore yag yiizdesi persentil

degerlerine gore ortalama oGlgek puanlari

ve problemli

davranig gruplari

incelendiginde; kotii yeme davranisina sahip olan ¢ocuklarin %50,0’sinin yaglar: 7-10

arasinda olan cocuklar oldugu (p<0.05), %62,7’sinin kiz oldugu (p<0.05) ve

%50,0’sinin sisman oldugu (p>0.05) ve daha diisiik yag yiizdesi persentiline sahip

olduklar1 (p<0.05) gorilmistir. Erkek, 7-14 yas araliginda olan, hafif sisman ve

sisman grubunda olan, ¢ok diisiik ve diisiik miktarda yag yiizdesi persentili olan

cocuklarin daha fazla problemli davranis sayisina sahip olduklar1 belirlenmistir

(p<0.05) (Cizelge 3.28).
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Cizelge 3.28. Cocuklarin yas, cinsiyet ve persentillerine gore DPBDO skoru ve yeme problem sayisi

Ozellikler DPBDO
SKOR PROBLEMLI DAVRANIS SAYISI
<84 >84 p X? <9 >9 p X?
S % S % S % S %
Yas 6 yas 3 48 3 375 | ,004" 11,75 1 2,3 5 19,2 012" | 10,52
7-10 14 22,6 4 50,0 9 20,5 9 34,6
11-14 34 54,8 1 12,5 24 54,5 11 42,3
15 11 17,7 - - 10 22,7 1 38
Cinsiyet |Kiz 16 25,8 5 | 625 | 0427 4,12 9 20,5 12 46,2 0237 | 5,14
Erkek 46 74,2 3 37,5 35 79,5 14 53,8
Yasa gore | <3 3 438 - - 168" 5,61 2 45 1 3,8 ,003° | 14,40
BKi 3-15 5 8,1 1 12,5 4 9,1 2 7,7
Persentil | 15-85 21 33,9 1 12,5 15 34,1 7 26,9
85-97 9 14,5 2 25,0 6 13,6 5 19,2
>97 24 38,7 4 50,0 17 38,6 11 42,3
Yasa gore | <3 7 11,9 3 375 | ,010 10,30 3 7.3 7 26,9 ,049" 9,33
yag 3-15 4 6,8 3 37,5 3 7.3 4 15,4
yiizdesi | 15-85 19 32,2 1 12,5 12 29,3 8 30,8
Persentil |85-97 15 25,4 - - 13 31,7 2 7,7
>97 14 23,7 1 12,5 10 24,4 5 19,2

“Fisher’s Exact Test
“Pearson Chi-Square
***Likelihood Ratio




4. TARTISMA

Otizm tanis1 almis ¢cocuklarin beslenme durumlarinin ve yeme davranislarinin
degerlendirilmesi amactyla yapilan bu ¢alismanin 6rneklemini yaglar1 6-15 arasi olan
70 otizmli ¢cocuk olusturmustur. Cocuklarin genel 6zellikleri, antropometrik dl¢timleri,
fiziksel aktivite durumlari, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklari, enerji ve
besin dgesi alimlari sorgulanmis ve DPBDO ile yeme davranisi problemleri

belirlenmeye calisilmistir.

4.1. Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilmayi1 kabul eden 70 ebeveynin %50,0’sini anne, %32,9 unu baba,
%17,1’ini ise ¢ocugun bakimindan sorumlu aile bireyleri olusturmustur. Ebeveynlerin
otizmli ¢ocuklar1 diinyaya geldiginde bulunduklar1 yagslara bakildiginda; ortalama anne
olma yas1 28,2+4,8 yil, ortalama baba olma yaslari ise 32,2+4,5 yildir (Cizelge 3.1).
Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada ¢ocugun dogum anindaki ortalama anne ve baba
yaslarinin 1992'den 2000 y1lina kadar artt1g1, anne yasinin 26.9+6.03 yildan 27.7+6.33 yila
yiikseldigi saptanmistir. Benzer sekilde, babanin yasi ayn1 donemde 29,6 yildan 30,6 yila
ylikselmistir (King ve ark., 2009). Yaslardaki bu artis otizmle iliskilendirilmistir
(Fairthorne ve ark., 2013). Yapilan bir calismada 25-29 yaslar1 arasinda olan kadinlarin
cocuklarin otizm agisindan daha ytiiksek risk altinda oldugu goriilmiistiir (Leonard ve
ark., 2011). Hastalik Kontrol ve Onleme Otizm ve Gelisimsel Engeller Izleme Agmin
1994 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinden (ABD) aldig1 dogum sonuglarina gore
anne yasinin 35’ten biiyiik, baba yasinin ise 40°tan biiyiik olmasinin otizm i¢in 3 kat
daha fazla risk olusturdugu saptanmistir.  Annelik yasindan bagimsiz olarak
gozlemlenen babaligin yas etkisi, erkek germ hiicrelerinde gen mutasyonlart ile
aciklanmig, bu mutasyonlarin olasilig1 veya se¢iminin erkekler yaslandikca arttigi
bildirilmistir. Diger yandan annelik yasinin bagimsiz etkisinin, yasla iliskili kromozom
degisikliklerine, gebelik komplikasyonlarina veya gebelik sirasinda cevresel

maruziyete isaret ettigi diisliniilmektedir (Durkin ve ark., 2008). Bu ¢alismada anne
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olma yas1 bu kadar yiiksek olmamasina ragmen Tiirkiye’de son yillarda anne olma yasi
ilerlemistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2014).

4.2. Annelerin  Gebelik ve Emzirme Doénemine Iliskin  Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Calismaya katilan annelerin %12,1’inin gebelik oncesinde, %18,6’smin ise
gebelik esnasinda saglik sorunlarinin oldugu belirlenmistir. Annelerin %62,9°u
sezeryan ile dogum yapmis, %32,9’u plansiz gebelik yasamistir. Annelerin gebelik
oncesi en sik yasadigr durum disiik iken, gebelik esnasinda gestasyonel diyabettir
(Cizelge 3.2).

Maternal diyabetin beyin iizerindeki olumsuz etkilerinin intrauterin artmis fetal
oksidatif stres, birka¢ genin ekspresyonunda epigenetik degisiklikler ve diger
bilinmeyen nedenlerden kaynaklanabildigi diisliniilmektedir (Ornoy ve ark., 2015).
Gestasyonel diyabet, c¢esitli otoimmiin hastaliklar, enfeksiyonlar ve inflamatuvar
hastaliklar, ¢ocuklarda otizm ile iliskilendirilmektedir. Bu hastaliklarin gebelik
sirasinda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabildigi saptanmistir (Ornoy ve ark., 2016).
Bir arastirmada, 1989 yilindan itibaren iki yilda bir gonderilen anketlerle toplanan
bilgileri iceren, prospektif bir kohort ¢alismada katilimcilarin ¢ocuklarinda otizm
spektrum bozukluklar ile baglantili gebelik komplikasyonlar incelenmistir. Incelenen
66 445 anneden otizmli c¢ocuk sahibi olan 793 anne belirlenmistir. Yapilan
analizlerde; gebelik komplikasyonlarindan gestasyonel diyabetin otizmle anlaml
derecede iliskili oldugu saptanmustir. Ancak diyabetin etki mekanizmasi

aciklanamamustir (Lyall ve ark., 2012).

Otizmin etiyolojisinde; ¢evresel faktorlerin etkisinin saptanabilmesi i¢in dogum
agirligl veya gebelik siiresi gibi prenatal 6zelliklerin bilinmesi ve otizm ile arasindaki
iliskiye bakilmasi gerekliligi on plana ¢ikmistir. Bu o6zellikler uterustaki otizm
fenotipik ifadesinin altta yatan norolojik bir soruna eslik eden fetal biiylimenin
bozulmasi veya gebelik siiresinin uzunlugu) bir pargasi veya dogum 6ncesi donemde

riskin artmasina katkida bulunan belirtegler olabilecegi diistiniilmektedir (Schendel ve

79



Bhasin, 2008). Preterm dogum (gebeligin tamamlanmis 37. haftasindan daha az olarak
tanimlanmig), artmis otizm riski ile iligkili bir obstetrik risk faktorii olarak
tanimlanmistir (Leavey ve ark., 2013). Bu ¢alismada bu oran sadece %8,6’d1r (Cizelge
3.2). Atlanta’da yapilan retrospektif bir kohort ¢alismada yaslar1 3-10 arasinda olan
565 otizmli ¢cocuk 578 kontrol grubu kullanilarak otizm i¢in risk olabilecek dogum
haftas1 ve dogum agirlig1 aragtirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucu 33. haftadan
daha erken dogum yapmanin ve dogum agirliginin 2500 g’dan daha az olmasinin otizm
icin yaklagik iki kat riskli oldugu saptanmistir (Schendel ve Bhasin, 2008). Yapilan
baska bir prospektif calismada ise Birlesik Krallik ve Irlanda'da, 26 haftanin altindaki
tim dogumlar degerlendirilmis ve hayatta kalan 189 preterm bebekle, zamaninda
dogan 140 bebek Kkarsilagtinnlmistir. Ebeveynler ¢ocuklarin otizm spektrum
semptomlarini degerlendirmek icin sosyal iletisim anketini (Social Communication
Questionnaire/SCQ) cevaplamis ve psikiyatrik degerlendirme yapilarak tani
konulmustur. Erken preterm olan ¢ocuklarin normal yasitlarina gére anlamli derecede
daha yiiksek puanlarda SCQ skoru aldiklar1 saptanmis ayrica normal cocuklarin
hicbirine otizm tanist konulmazken erken preterm ¢ocuklarin %8,0’inin otizm tanisi
aldig1 goriilmiistiir (Johnson ve ark., 2010). Diger bir kohort ¢alismada, 2009-2010
yillar1 arasinda  Amerika Pediatrik Norogelisimsel Merkezinde tedavi edilen
cocuklarin kayitlar1 incelenmis; zamaninda dogan bebeklerle karsilagtirildiginda, 33.
haftadan daha erken dogan bebeklerin 1.9 kat daha fazla risk altinda oldugu ve geg
preterm (34.-36. hafta) dogan bebeklerin zamaninda dogan bebeklere goére fazla risk
altinda oldugu fakat farkin istatistiksel agcidan anlamli olmadig1 saptanmistir (Darcy-
Mahoney ve ark., 2016). Bu ¢alismada ise literatiirden farkli olarak otizmli olan ¢gocuk
annelerinin ¢ogunlugunun zamaninda dogum yaptiklari belirlenmistir. Bu durum
otizmin nedenlerinin ¢ok farkli olmasindan ve sadece dogum haftasi ile iliskili

olmadigindan kaynaklanabilir.

Otizmin genetik etkenlere bagli olarak gelistigi gorlisii ilk olarak iki
epidemiyolojik calismada otistik ikizler ele alinarak incelenmis, monozigot ciftlerin
dizigotlara kars1 otizm bulgulariyla daha uyumlu oldugu ve otizmin agirlikli olarak
genetik etmenlere bagh oldugu savunulmustur (Bailey ve ark., 1995). Otizm risk orani

% 0,1 ile % 0,2 arasinda degismesine ragmen otistik ¢ocuklarin kardeslerinde bu riskin
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% 2,0-6,0 olmas1 da genetik etmenlerin etkisini gostermektedir (Dogangiin, 2008). Bu
calismada ise anne baba arasindaki akrabalik durumu sorgulandiginda, ebeveynlerin
%77,1’inde  akrabalik durumu olmadigi goriilmistir. Ebeveynlerin  sadece
%22,9’unda akrabalik iliskisi vardir. Ayrica “Ailede baska otizmli birey var m1?”
sorusuna ebeveynlerin %95,7’si hayir cevabini vermis, sadece %4,3’li evet cevabini

vermistir (Cizelge 3.2).

Anne siitii; bebek i¢in optimum biiylime ve gelismeyi saglayan tiim sivi, enerji
ve besin dgelerini igeren, biyoyararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besin olarak
bilinmektedir (Atesagaoglu ve ark., 2013). Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization/DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (United Nations International
Children's Emergency Fund/UNICEF) her bebege dogumdan itibaren gecen ilk 6 aylik
siirede sadece anne siitii verilmesinin énermektedir. ilk 6 aydan sonra ek besinlere
baslanmasi ve anne siitiinlin iki yasina kadar verilmesi onerilmektedir (Kramer ve
Kakuma, 2002). Ulkemizde yapilan Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerinde; 2013
aragtirmasindan 6nceki 3 yil iginde dogan bebeklerin ortanca emzirilme stiresi 16,7 ay
seklinde saptanmigtir. Cocuklarda sadece anne siiti ile beslenme 2008 yili
aragtirmasinda yiizde 42 iken (TNSA, 2009), 2013’te yiizde 30’a kadar diismiistiir
(TNSA, 2014). Anne siitiiniin enfeksiyonlardan korunma, kardiyovaskiiler saglik,
obezite, diyabet, immiin sistem bozuklar1 iizerindeki olumlu etkilerinin yani sira
norogelisimsel yararlar1 da bulunmaktadir (Agostoni ve ark., 2009). Goriilme siklig1
artan otizmin c¢ocukluk ve ergenlik doneminde ilerleyen biligsel gelisim ile
iligkilendirilmesinden dolay1, nérogelisimle iligkisi olan anne siitiiniin otizm i¢in etkili
olup olmadig1 arastirilmaya baslanmigtir. Yapilan bir vaka-kontrol c¢aligmasinda
yaslar1 3-14 arasinda olan 102 otizmli ¢ocuk 102 kontrol grubu ¢ocuk yas, cinsiyet,
etnik koken, kiiltlir agisindan homojenize edildikten sonra karsilastirilmis ve otizmli
cocuklarda tek basina anne siitii verilme siiresi kontrol grubuna goére anlamli derecede

az bulunmustur (Al Farsi ve ark., 2012).

Bu caligmadaki annelerin % 85,7’si ¢ocugunu anne siitii ile beslemis olup,

%14,3’1 ¢cocuguna hi¢ anne siitii vermemistir. Cocuguna anne siitii vermis olan 60
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annenin % 18,3°1 6 aydan az, %35,0’1 6-12 ay, %26,6’s1 13-18 ay ve %20,0’1 ise 19-
24 ay anne siitii verdigini ifade etmistir (Cizelge 3.2).

Arastirma kapsamindaki otizmli ¢ocuklarin ailedeki sirasina bakildiginda %
40,0’min ailede ilk ¢ocuk oldugu, %48,6’smin ikinci ¢ocuk oldugu, %11,4’{iniin ise
ticlincli ¢ocuk oldugu gozlenmistir (Cizelge 3.2). Yapilan bir ¢aligmada ilk dogan
cocuklara gore sonra dogan cocuklarin otizm agisindan daha az riskli oldugu
belirlenmis (Durkin ve ark., 2008, Leonard ve ark., 2011 ), orta ve ileri derecede zeka
geriligi olan otizmli ¢ocuklardan sonra dogan cocuklar i¢in bu oranin arttig

goriilmiistlir (Leonard ve ark., 2011).

4.3. Ebeveynlerin Otizmli Cocuklarinin Beslenmesi Konusundaki Bilgi ve
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

OSB tanisinin; ¢ocugun beslenme durmunu, fiziksel aktivite ve ekran karsisinda
gecirilen siire gibi viicut agirligi ile iliskili davraniglarini ve obezite riskini nasil
etkiledigini gosteren bilgiler sadece ebeveynlerin goriisii ile  kayit altina
almabilmektedir (Polfuss ve ark., 2016). Ebeveyn goriisiine gére OSB'li ¢ocuklar,
yiyeceklerde se¢ici davranabilmekte, asir1 veya yetersiz besin alimi yapabilmekte ve
bazi yiyecekleri reddetme egilimde olabilmektedir (Bonis ve Sawin, 2016). Genellikle
otizmli ¢ocuk ebeveynleri, ¢ocugunun siddetli beslenme problemleriyle miicadele
etmekte ve profesyonel yardim alamamaktadir. Ozellikle otizmli bireylerin beslenmesi
ve yeme bozukluklariyla ugrasan sinirli sayida uzmanin olmasi, ebeveynleri farkl
kaynaklara yonlendirmektedir (Wheeler M, 2004). Ebeveynler, cocuklart i¢in en
yararli beslenme tarzini saglamak istediklerinden endigeli veya stresli olabilmektedir
(Holt, 2008).

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir ¢alismada, ebeveynlere otizmli
cocuklariin nasil beslenmeleri gerektigi konusunda bilgi sahibi olup olmadiklari
soruldugunda 49 ebeveynin %71,4’l bilgi sahibi oldugunu, ebeveynlerin %72,9’u
cocugu i¢in daha fazla beslenme bilgisi almak istedigini belirtmis ve %22,4’{i bunun

icin diyetisyene basvurdugunu sdylemistir. Beslenme hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in
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ebeveynlerin en fazla bagvurdugu kaynak internet (%72,8), en az faydalanilan kaynak

ise ebeveynler ve arkadaslar (%13,6) olarak belirlenmistir (Holt, 2008).

Otizm spektrumundaki ¢ocuklarin kronik ishal veya kabizlik, gastrointestinal
inflamasyon ve besin se¢imlerini siirlama egilimi gibi nedenlerden dolay1 yeterli
beslenemeyecekleri siiphesi olusmustur (Adams and Holloway., 2004). OSB’li
cocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarina yemek yedirmede zorlandiklarini bildirmislerdir.
Cogu klinisyen ve tam1 kilavuzu, otizmli ¢ocuklar1 olan ebeveynler i¢in beslenme

konularinin 6nemli bir sorun oldugunu kabul etmistir (Schreck ve Williams., 2006).

Bu ¢alismada ebeveynlere otizmli ¢ocuklarinin beslenmeleri konusunda bazi
sorular sorulmustur. Ebeveynlerin %54,3’1 ¢ocuklarinin iyi beslenmedigini, %58,6’s1
cocuklarinin beslenme durumundan endise duydugunu belirtmistir (Cizelge 3.3).
Ebeveynlerin ¢ogunlugunun otizmli bireylerin beslenmesi konusunda bilgi sahibi
olmadiklar1 belirlenmistir (%68,6). Bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin oran1 %31,4
olup, bu konuda bilgi kaynaklari aileleridir. Bu nedenle ebeveynlerin ¢ogunlugu
(%78,6) bilgi edinmek istemektedir. Ancak bilginin dogru kaynaktan alinmasi
onemlidir. Goriildiigii gibi bu ¢alismada diyetisyenden bilgi alanlarin orani1 sadece

%2,9’dur (Cizelge 3.3). Calisma sonuglar literatiir ile uyumludur.

Otizmin net bir tedavi seklinin olmayisi, artan yeme problemleri ebeveynleri
alternatif yontem arayisina itmistir. Pek c¢ok iilkede ebeveynler glutensiz-kazeinsiz
diyetin de aralarinda bulundugu farkli diyet tedavilerini uygulamaya baslamigtir
(Sharp ve ark., 2013a; Mari-Bauset ve ark., 2014). Bu ¢alismada da ebeveynlere diger
ilkelerde bilinip uygulanan glutensiz ve kazeinsiz diyetin baslica unsurlar1 olan gluten
ve kazein hakkinda bilgilerinin olup olmadig1 sorulmus %65,7’si bilgilerinin oldugunu
sOylemis ancak bu diyeti uygulamadiklarini, ¢iinkii etkili bulmadiklarini
belirtmislerdir (Cizelge 3.3). Bu durum, otizm igin kesin olarak kabul gérmiis bir
diyetin olmayis1 ayrica toplumun beslenme kiiltiirii yapisina uygun olmayan diyetleri

ebeveynlerin uygulamak istemedikleri seklinde diisiiniilebilir.
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Otizmli cocuklar hastaliklarina yonelik kullanilan bir takim ilaglar vardir.
Otizmli ¢ocuklarda kullanimi yaygin olan risperidonun (Risperdal) uzun siire
kullaniminin viicut agirhiginda artisa neden olabilecegi, istahi artiracagi ve bazi
metabolik siiregleri olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. (Holt, 2008; Scahill
ve ark, 2016). Bu ¢alismada ebeveynlerin %28,6’s1 ¢ocuklarinin kullandig: ilaglarin
beslenme durumunu etkiledigi ifade ederken, %71,4’i etkilemedigini belirtmistir
(Cizelge 3.3). Ancak yaslar1 15 olan ¢ocuklardaki viicut agirligr artig1 bu durum ile
baglantili olabilir (Cizelge 4.6).

4.4. Otizmli Cocuklara iliskin Demografik Bilgilerin Degerlendirilmesi

Otizm erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara nazaran 3-5 kat daha fazla goriilmektedir.
Hasta genin anne tarafindan tasindigi ve kiz ¢ocuklarin genelde tasiyici olduklar
bilinmektedir (Ozlii Fazlioglu, 2004). Bu calismada da arastirmaya konu olan

cocuklarin ¢ogunlugunu (%70,0) erkekler olusturmaktadir (Cizelge 3.4).

Dogum agirlig1 ve otizm arasinda iliski oldugu bildirilmektedir. Finlandiya’da
yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada ¢ok diisiik dogum agirlikli (<1500 g) ve diisiik
dogum agirlikli (<2500) dogan bebeklerde otizm sikligr yiiksek bulunmustur.
Sonuglar, anne vasi, gebelik sirasinda sigara i¢imi, maternal psikiyatrik dykii, 6nceki
dogum sayis1 ve major konjenital anomaliler gibi potansiyel karistiricilarin etkilerine
gore ayarlandiginda diisiik dogum agirligi ile otizm arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli kalmigtir (Lampi ve ark., 2012). Bu ¢alismada ¢ocuklarin dogum agirliklar
1550 ile 4500 gram arasinda degismektedir. Dogum agirligi 2500g’1n altinda 4 ¢ocuk
bulunmustur (%5,8). Cocuklarin dogum agirliklar1 ortalama 3267 + 471 gramdir
(Cizelge 3.4). Katilimci sayisinin artmasi ile bu iliskinin kuvvetlenebilecegi

diistiniilmektedir.

Otizm tanisinda kullanilan kesin bir yOntem bulunmadigi i¢in genellikle
ebeveynlerden alinan bilgiler ve gozlem yoluyla tan1 konulmaktadir. Bu gocuklara

erken donemde tant konmasi ve uygun egitime baslanmasi, hastalifin gidisat1 ve
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ilerleyen donemlerde karsilasilabilecek problemlerin azaltilmasi agisindan ve ¢gocugun

gelisimi i¢in 6nemli goriilmektedir (Cavkaytar ve ark., 2016).

Bu ¢alismada ebeveynlere ¢ocuklarinin otizm tanisi aldigi yas sorulmus; %2,9’u
cocuklarin bir yasinda iken, %31,4’1 iki yasinda iken, %47,1°1 ii¢ yasinda iken,
%15,7’s1 dort yasinda iken ve %2,9°u da bes yasinda iken tan1 aldiklarini ifade etmistir.
Cocuklarin ortalama tani1 alma yasi ise 2,84 + 0,83 yildir (Cizelge 3.4). Yapilan bir
calismada otizmli gocuklara tan1 koyulan yasin 3,5 oldugu (Ustiiner Top., 2009), diger
bir ¢alismada ise otizm belirtilerinin ortaya ¢ikis yasimin 13,8+1,0 ay oldugu
saptanmistir (Keskin ve Alkis, 2001). Goriildiigii gibi otizm tanis1 alinan ortalama yas

literatiir ile uyumludur.

Otizmin farmakolojik tedavisi genellikle, norokimyasal etkilerinden Gtiirii
davranis bozukluklarinin tedavisinde kullanilan ilaglar1 igermektedir (Novaes ve ark.,
2008). Otizmde davranigsal bozukluklarla iliskili olarak klinikte antipsikotikler,
antidepresanlar, psikostimiilanlar ve antikonviilzanlar kullanilmaktadir (Akbas ve ark.,
2009). Yapilan kesitsel bir arastirmada psikotik kullaniminin otizmli ¢ocuklarda genel
pediatrik niifusa gore 9 kat daha fazla oldugu saptanmistir (House ve ark., 2016). Bu
calismada da c¢ocuklarin %38,6’s1 siirekli olarak ila¢ kullanmakta, ila¢ kullananlarin
biiyiik ¢ogunlugu da (%56,0) Risperdal isimli bir antipsikotik kullanmaktadir (Cizelge
3.4). Antipsikotikler olarak adlandirilan ve ¢esitli ruhsal bozukluk (psikoz)
durumlarinda kullanilan risperdalin (risperidon), ciddi davranis problemlerinde 6 aya

kadar istikrarli bir azalma sagladig1 goriilmiistiir (Scahill ve ark, 2016).

Kullanilan diger ilaglar arasinda epilepsi ve dikkat eksikligi i¢cin kullanilan

ilaglar yer almaktadir (Cizelge 3.4). Calisma sonuglari literatiir ile benzerdir.

4.5. Otizmli Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ebeveynler ve klinisyenler siklikla otizmli ¢ocuklarin sosyal, fiziksel, bilissel ve

davranigsal kisitliliklarinin takim sporlarina ve diger fiziksel etkinliklere katilmalarina
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engel oldugunu rapor etmektedir (Bandini ve ark., 2013). Son dénemlerde normal
gelisim gosteren c¢ocuklarin hareketsiz yasam tarzi, sosyal etkilesim alanindaki
yetersizlikleri ve sinirli ilgi alanlarina sahip olma durumlari otizmli bireylerle
karsilastirildiginda normal ¢ocuklar i¢in bile ¢esitli olumsuz sonuglara yol acabilecegi
diisiiniilmektedir (Gorgiin ve Melekoglu, 2016). Fiziksel egzersizin, otizmli bireylerde
fiziksel durumu iyilestirmenin yaninda kisilerin bazi olumsuz davranis kaliplarini

azalttig1 da diisiiniilmektedir (Sowa ve Meulenbroek, 2012).

Aydin’da 6-10 yaslar1 arasinda 6 deney ve 8 kontrol grubu olmak iizere 14
otizmli ¢ocuk ebeveynlerine Vineland Sosyal Uyum ve Davrams Olgegi
uygulanmustir. On hafta boyunca haftada iki giin birer saat uygulanan oyun ve fiziksel
aktivite bazli egitim sonucunda, ebeveynlere tekrar 6lgek uygulanmistir. Yapilan 6n
test, son test sonucunda fiziksel aktivite yapan grubun kontrol grubuna gore sorunlu

davranislarinda iyilesmeler goriildiigii tespit edilmistir (Alp ve Camliyer, 2016).

Yapilan bu ¢alismada ¢ocuklarin %71,4’iinlin diizenli olarak fiziksel aktivite
yapti81, %28,6’sinin ise herhangi bir fiziksel aktivite yapmadig1 saptanmistir. Fiziksel
aktivite yapan ¢ocuklarin %68,0’inin yiirliylis yaptigi, %10,0’unun yiizdiigii, geriye
kalan %22,0’sinin bisiklet, tenis, kosu, basketbol, egzersiz gibi aktiviteleri yaptigi
belirtilmistir. Fiziksel aktivite sikliklar1 %10,0’unda her giin, %22,9’unda haftada 3-4
defa, %38,6’sinda haftada 1-2 defadir (Cizelge 3.5). Cocukluk ve adolesan donemde
fiziksel aktivite, kemik ve kas gelisiminin yaninda temel motor becerilerin gelisime
yarar saglamaktadir. DSO cocuk ve genglerin orta diizeyden giiclii diizeye olmak iizere
60 dakika fiziksel aktivite dnermektedir (DSO, 2016), ancak otizmli ¢cocuklarin ¢ogu

buna uymamaktadir.

4.6. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Her ¢ocuk, genetik yapisina bagli olarak kendine 6zgii bliylime ve gelisme hizi
gostermektedir. Biiyiimenin izleminde biiylime standart veya referans degerleri

(egrileri) kullanilmaktadir. Biiyiime egrileri c¢ocugun beslenmesinin viicudun
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ihtiyaclarini karsilayip karsilamadigin1 anlamaya yarayan giivenilir bir yontem olarak
bilinmektedir. Biiylimenin izlenmesinde yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut

agirligl, boy uzunluguna gore viicut agirhigi ve yasa gore beden kiitle indeksi

kullanilmaktadir (WHO, 2006).

Motor becerilerinin yetersizliginden dolay: fiziksel aktivite azligi, viicut
agirh@inda artisa neden olabilecek ilag kullanimi, atipik yeme durumlari, enerjisi
yiiksek besin tiiketimi, konstipasyon gibi gastrointestinal bozukluklar ve bozulmus
uyku diizeni gibi durumlar otizmli ¢ocuklarin asir1 kilolu ve obez olmasina neden
olmaktadir (Curtin ve ark.,2014; Alkazemi ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada 5-19
yaslar1 arasinda 33 otizmli ¢ocugun yasa gore BKI persentil degetleri incelenmistir.
Cocuklarmm %30,0’unun obez (>95.p), %58,0’inin asir1 kilolu (>85.p) oldugu
saptanmistir (Alkazemi ve ark., 2016).

Otuz otizmli ¢ocuk iizerinde yapilan diger bir ¢alismada ise ¢ocuklarin yasa gore
BKi persentilleri incelenmis ve g¢ocuklarin %16,7 sinin asir1 kilolu (85.-95.p),

%20,0’sinin ise obez (>95.p) oldugu bulunmustur (Sharp ve ark., 2013Db).

Misir’da 80 otizmli 80 kontrol grubuyla yapilan ¢alismada otistik bozuklugu
olan ¢ocuklarin viicut agirliklar1 ve yasa gore agirlik, boya gore agirlik Z skorlarinin
saglikli kontrollere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Meguid ve
ark., 2017).

Bu calismada da c¢ocuklarm yasa gore BKI persentillerine bakildiginda
%15,7’sinin hafif sisman, %40,0’min ise sisman oldugu saptanmistir. Sonuglar
literatiir ile uyumludur. Ayrica alt1 yasindaki kiz ¢ocuklarinin viicut agirhi@inin erkek
cocuklara gore daha fazla olmasina ragmen diger yas gruplarinda erkek ¢ocuklarin

agirhi@inin kiz gocuklarina gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.7).

Obezitenin saptanmasinda kullanilan beden kiitle indeksi 6l¢iimii, basit olmakla

birlikte obezitedeki durumu izleme agisindan bazen dezavantajlara sahip
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olabilmektedir. Yag, yagsiz doku veya kemik seklinde artan kiitleleri ayirt etmez ve
onemli yanhs smiflandirmalara neden olabilmektedir. Siiflandirmalarin giivenirligi
icin farkli iletkenlik ve empedans oOzelliklerine dayanarak yagsiz doku ve yag
dokusunu birbirinden ayirabilen bioempedans 6l¢lim araglari 6nemli yer tutmaktadir
(McCarthy ve ark.,2006). Bioempedans &lgiim araci olan BiA’nmn, ¢ocuk
popiilasyonunda yapilan arastirmalarda viicut yag yiizdesi ve viicut yag yiizdesindeki
degisimlerin iyi bir tahmincisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Bodur ve Anamur Uguz.,

2007).

Iran’da otizmli gocuklarin viicut kompozisyonlarinin degerlendirildigi bir
calismada yaglar1 7-14 arasinda olan 85 otizmli erkek cocugun BIA sonuglarina gore

ortalama yag yiizdelerinin 23,448,1 oldugu gorilmiistiir (Salehi ve ark., 2015).

Bu c¢aligmadaki ¢ocuklarin yas gruplarina gore yag yiizdelerine bakildiginda; 6
yasindaki kiz cocuklarin ortalama yag ytizdeleri 17,1+13,6, erkek cocuklarin 14,2+6,0,
yaslar1 7-10 arasinda olan kiz ¢ocuklarin 20,7+4,3, erkek ¢ocuklarin 20,3+£8,1, 11-14
yaslar1 arasinda olan kizlarin 27,9+11,5, erkeklerin 27,1£12,2, 15 yasindaki kizlarin
24,2425, erkeklerin 30,3%13,5 oldugu saptanmustir (Cizelge 3.6). Viicut yag yiizdeleri
kizlarda 6-14 yas araliginda artarken 15 yasinda azalma gostermistir. Cinsiyetlere gore
yag yiizdeleri arasinda en fazla fark yaslar1 15 olan ¢ocuklarda olup, erkeklerin yag
yiizdeleri kizlara gore daha ytiksektir. Erkeklerdeki yag yiizdesinde yas arttik¢a artis
goriilmiistiir. Tiim yas gruplarinda erkeklerin BKI degerleri kizlara gore daha
yuksektir. Bu durum erkeklerin kizlardan daha fazla besin tiiketmesi ve istahlarinin

daha fazla olmasiyla agiklanabilir.

4.7. Otizmli Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Otizmli ¢ocuklarda melatonin, omega-3 yag asitleri, probiyotikler, A vitamini,
Bs vitamini ve magnezyum, Baiz vitamini, C vitamini supleman olarak
kullanilmaktadir. Sentetik melatoninin, norogelisimsel engelli c¢ocuklarda uyku

baglangici ve siiresi konusunda yardimer oldugu diigiiniilmektedir. Omega-3; otizmli

88



cocuklarin davramiglarimi 1iyilestirmede umut vaad edici olarak, probiyotikler
gastrointestinal bakteri ve mantar biiyiimesine karsi koymak ig¢in, A vitamini,
bagisiklig1 ve otoimmiin islev bozuklugunu iyilestirmede etkili olabilir diislincesiyle,
Bes vitamini ve magnezyum; Be'nin nérotransmitter iretimindeki rolii ve magnezyumun
destekleyici etkisi temeline dayanarak verilmektedir. Ayrica Bi2 vitamini plazmada
azalmis antioksidan seviyesinin kontroliinde, C vitamini ise stereotipik davranislari
azaltmada etkili olabilecegi diislincesiyle kullanilmaktadir (CDC, 2017b). Bu
calismada ebeveynlere ¢ocuklarin besin destegi alip almadigi sorulmus ve ¢ocuklarin
higbirinin herhangi bir besin destegi kullanmadig1 belirtilmistir. Bu nedenle elde edilen

sonucu yorumlamak dogru olmayabilir.

Gluten ve kazein gibi bazi proteinlerin sindirim sirasinda opioid peptitlere
doniisebildigi ve bagirsak membraninin gegirgenliginin artmasi nedeniyle "s1zdiran bir
bagirsak" yoluyla kan dolasimina girdigi diisiincesi nedeniyle glutensiz ve kazeinsiz
diyetin otizmde etkili olabilecegi One siiriilmistiir. Glutensiz kazeinsiz diyetin
etkinligi baz1 c¢alismalarda gosterilmis olmasina ragmen kanita dayali bir ¢aligma

yapilmamistir (Reissman ve ark., 2014).

Bu ¢alismada ¢ocuklarin %95,7’sinin herhangi bir diyet yapmadigi, diyet yapan
%4,3’inlin tamaminin glutensiz diyet uyguladigi belirlenmistir. Diyetin uygulanmama
nedeni olarak etkili bulunmamasi olarak bildirilmistir (Cizelge 3.8). Ebeveynlerin bu
konudaki bilgileri sorgulanmamistir. Ebeveynler besin se¢imlerini dogru yapamadigi

icin diyetin etkinligini anlamamusg olabilirler.

Otizmli ¢ocuklarin besin segici olduklar1 bilinmektedir. Yapilan bir ¢calismada
otizmli ¢ocuklara ve ebeveynlerine, bes meyve, sebze, siit, proteinli, karbonhidratlh ve
karisik besin iiriinlerinin (6rnegin giiveg) her birinden tercih edilen veya genel kabul
gbren besinlerin listesi uygulanmistir. Cocuklarin meyve, sebze, karisik yiyecekler, siit
ve siit iirlinlerini daha az tiikettikleri rapor edilmistir, meyve grubundan elma ve iizlim,
protein kaynaklarindan nugget ve sosis, karbonhidrat/nisasta kaynaklarindan patates
cipsi, pizza, kurabiye, siit ve siit lirlinlerinden ise en ¢ok dondurmayi tercih ettikleri

goriilmiistiir (Schreck ve Williams, 2006). Diger bir ¢alismada; otizmli ¢ocuklarin
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diger norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar ve normal gelisim gosteren ¢ocuklara
gore daha az sebze, yag, protein, tam tahil iiriinleri, siit ve siit {irtinleri tiikettigi

belirlenmistir (Withrow McDonald, 2014).

Bu ¢alismada ebeveynlerin %65,7’si ¢ocuklarmin stirekli takintili oldugu ve
tiketmek istedigi yiyecek oldugunu belirtmistir. Ebeveynlere ¢ocuklarin hangi
besinleri stirekli tiiketmek istedikleri sorulmus %28,2’si tiim abur cubur ¢esitlerini,
%19,5°1 ¢ikolatay1, %10,8°1 sekerli besinleri, %6,0’s1 cipsi, geriye kalan ise patates
kizartmasi, makarna, kisir, pizza, sucuk, gibi yiyecekleri siirekli tiikketmek istediklerini
ifade etmislerdir. Ebeveynlere ¢ocuklarinin hig tiikketmek istemedikleri yiyecek var
mi1? sorusu soruldugunda; ebeveynlerin %62,9’u oldugu cevabini vermistir.
Cocuklarin %38,6’s1 sebzeyi, %11,3’ii zeytini, %11,3’1i peyniri, geriye kalanlarinin
ise kurubaklagil, yumurta, siit, balik tiiketmek istemedigi saptanmistir (Cizelge 3.8).
Cocuklarin siirekli tiiketmek istedigi besinler sagliksiz olarak nitelendirilen seker ve
yag igerigi yiiksek besinler olup, tiiketmek istemedikleri yiyeceklerin ise giinliik
beslenmede bulunmasi gereken besinler oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum
cocuklarin zararh yiyeceklere takintili bir sekilde istek duyduklarini géstermektedir.
Ayrica otizmli gocuklarin yemeklerin sekline ve dokusuna gore o yiyecegi reddetme

egiliminde olduklar1 da bilinmektedir (Ledford ve Gast, 2006).

Calismaya katilan ebeveynlere ¢ocuklarin besinleri hangi kivamda tiiketmeyi
sevdikleri sorulmus, %8,6’s1 ¢ocuklarin kat1 kivami, %11,4’0 piire kivami, %5,7’si
sivt kivami, %1,4°1 kat1 ve pilire kivami, %2,9°u ise piire ve sivi kivamini sevdigini

ifade etmislerdir (Cizelge 3.8).

Otizmli olan bir¢ok ¢ocugun, kabizlik, kusma, gevis getirme ve segici beslenme
gibi beslenme davraniglarina neden olan gelismemis gastrointestinal sistemlerinin
oldugu bilinmektedir (Holt, 2008). Yapilan bir ¢aligmada otizmli ¢ocuklarin %15,0-
30,0’unda besin segiciligi, hizli ve ¢ok miktarda yeme, besin reddi, %1,0 gibi daha az
bir kisminda kusma goriilmiistiir (Biger ve Alsaffar, 2013). Bu calismada otizmli
¢ocuklarda goriilebilen kusma durumu ebeveynlere sorulmus %95,7’si ¢ocuklarinin

hi¢ kusmadigini, %4,3’{i ¢ocuklariin bazen kustugunu belirtmislerdir (Cizelge 3.8).
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Anksiyete nedeniyle otizmli ¢ocuk rahatsizlik duydugu veya tehdit edildigi ya
da asir1 uyarilmis olarak hissettiginde, genellikle yiyecekleri firlatma, tiikiirme,
aglama, sinirlenme, bagirma gibi davranislarini disa vurabilmektedir (Holt, 2008). Bu
calismada da; ¢ocuklarin %35,7’sinin beslenme zamanlarinda yiyecekleri firlattigini

ifade edilmistir (Cizelge 3.8).

4.8. Otizmli Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Besin segiciligi otizmli gocuklarin besinleri tilketme sikliklarini etkilemektedir.
Ebeveynler siklikla ¢ocuklarinin "segici bir yiyici" oldugunu veya bir¢ok yiyecekten
kagindigini belirtmektedir (Zimmer ve ark., 2013). Yapilan bir ¢aligmada besin
seciciligi, sinirl besin repertuarini (<22 farkli besin maddesi) ve / veya yiiksek oranda
tek besin (tek besin tiri tiketimi > 4 kez / giin) tilkketen bir ¢ocuk olarak
tamimlanmaktadir (Bandini ve ark., 2010). Ebeveyn beslenme durumuyla otizmli
cocuklarin beslenme durumunu karsilastiran bir ¢alismada 3,5-12,5 yaslar1 arasinda
olan otizmli ¢ocuklarin giinliik olarak siit ve siit iiriinlerini en az tiikketme egiliminde
olduklar1 goriilmiistiir (Aponte ve Romanzyk 2016). Kibris’ta 40 otizmli ¢ocuk
tizerinde yapilan bir ¢aligmada ise ¢ocuklarin sebzeyi (%57,1) ve meyveyi (%32,1)
cogunlukla reddettikleri goriilmiistiir (Zeybek, 2015). Bu ¢alismada da besin tiikketim
sikligr kullanilmistir. Literatiiriin aksine; otizmli ¢ocuklarin hergiin tiiketim siklig1
yiiksek olan yiyecekler arasinda beyaz ekmek, peynir, piring, makarna, bulgur,
turuncggil disindaki diger taze meyvelerdir. Cocuklarin hi¢ tilketmedikleri yiyecek ve
icecekler ise hazir g¢orba, hazir yemekler, kahve, nescafe, kahvaltilik tahillar,
dondurulmus besinler, bitki cayi, kurutulmus meyveler, salam, sosistir. Hergiin
tiketilen ve hig¢ tiiketilmeyen gidalarin literatiirden farkli olmasi ebeveynlerin
genellikle abur cuburu evde bulundurmayisi, ¢ocuklarini hazir gidalarla degil evde
pisen yemeklerle beslemek istemeleri, ¢ocuklarina normal beslenme aliskanliklari

kazandirmak i¢in biiyiik ugraslar vermelerinden kaynaklaniyor olabilir.
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4.9. Otizmli Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarmn
Degerlendirilmesi

Mikro besin 6geleri alimlarima bakildiginda 6 yas grubundaki erkeklerin
kizlardan anlamli derecede daha fazla Bi2 vitamini aldiklar1 goriilmiistiir. Yaslart 15
olan olan erkek ¢ocuklarin kizlara gore daha fazla Bi2 vitamini aldiklart goriilmistiir.
Bunun nedeni erkeklerin hayvansal gidalar1 daha fazla tercih etmeleri seklinde
yorumlanabilir. Yas araligi 11-14 olan ¢ocuklarin makro ve mikro besin 6geleri
degerlendirildiginde erkeklerin kizlara gore daha fazla enerji, karbonhidrat, posa, K
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit, Be vitamini, biotin, folat,
potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, bakir aldiklar1 saptanmistir (Cizelge
3.10-3.21).Erkeklerin besin tiiketimlerinin kizlara gére daha fazla olmasindan ve daha
pozitif yeme davranigi gostermelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayn1 zamanda bu

sonuglar ¢ocuklarin supleman kullanmasina gerek olmadigini da géstermektedir.

4.10. Cocuklarin Makro Besin Ogesi Allmlarimin Enerjiyi Karsilama Yiizdesinin
Degerlendirilmesi

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gbére alinan enerjinin = %45-60’1nin
karbonhidratlardan, %25-30’unun yaglardan ve yas gruplarina gore 6-10 yas
araliginda olanlar i¢in %5-20’sinin, 11-14 yas grubu i¢in %8-20’sinin ve 15 yas grubu
icin %9-20’sinin proteinlerden gelmesi énerilmektedir (TUBER, 2016). Yaslar1 4-16
arasinda olan 49 otizmli ¢ocukla yapilan bir calismada, ¢ocuklarin 3 giinliik besin
tilketim kayitlar1 alinmig, enerjilerinin ortalama %59,1’inin karbonhidratlardan,
%14,6’smin proteinlerden, %22,3’{inilin ise yaglardan geldigi, ayrica otizmi bireylerin
%71,4’linlin gereksinimlerinden daha fazla enerji aldiklart goriilmiistiir (Castro ve
ark., 2016). Yapilan baska bir ¢alismada yaslar1 4-8 olan otizmli ¢ocuklarin giinliik
enerjilerinin  ortalama %12,2’sini  proteinden, %58,2’sinin  karbonhidrattan,
%31,4’linli yaglardan; yaslar1 9-11 olan c¢ocuklarin ise enerjilerinin %13,7’sinin
proteinden, %56,4’linlin karbonhidrattan, %31,6’sinin ise yaglardan karsiladiklari
goriilmiistir (Hyman ve ark., 2012). Bu c¢alismada ii¢ giinliik besin tiiketimleri

degerlendirildiginde ¢aligmaya katilan tiim ¢ocuklarin enerjilerinin = %47,5’1
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karbonhidratlardan, %14,1°1 proteinden ve %38,3’li yagdan gelmektedir (Cizelge
3.22). Giinliik alinan karbonhidrat miktar1 alt sinirlarda, yag miktar1 ise istenilen
orandan fazladir. Bu c¢alismada yagdan gelen enerjinin fazla olmasi g¢ocuklarin
kizartilmig, yag igerigi yiiksek yiyecekleri yani abur cuburlar takintili sekilde

tiikketiyor olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

4.11. Cocuklarin Giinlik Enerji ve Besin Ogesi Almlarimin RDA ile
Karsilastirilmasi

Yanlis beslenme egiliminde olan ve yetersiz besin 6gesi alan otizmli ¢ocuklarin,
beslenme durumlarinin siirekli izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Kawicka ve
Regulska-llow, 2013). Beslenmelerinin ¢esitli nedenlerle kisitli olmasi, besin
Ogelerinin yetersiz alinmasina neden olmaktadir. Yetersiz besin 6gesi alimlarindan
duyulan endiseye ragmen otizmli ¢ocuklarin besin alimlariyla ilgili yeterli ¢alisma

yoktur (Lockner ve ark.,2008).

Yaslar1 2-11 arasinda olan 288 otizmli ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada ii¢
giinliik besin tiikketim kaydi sonucu, ¢cocuklarin % 40,0'dan fazlasinin alti mikro besin
Ogesini (D ve E vitamini, kalsiyum, kolin, potasyum ve pantotenik asit) yetersiz aldigi

goriilmiistiir (Stewart ve ark., 2015).

Misir’da 80 otizmli 80 kontrol grubuyla yapilan ¢alismada ii¢ giinliik besin
tikketim kaydi sonucuna gore otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin % 23.8'inin, saglikli
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %11,3"'liniin protein alimlarinin RDA’ya gore diigiik
oldugu goriilmiistiir. Ayrica otistik c¢ocuklarin  kalsiyum, magnezyum, demir,
selenyum, Bi2 vitamini, folat alimlarinin daha disiik oldugu; saglikli kontrollere
kiyasla potasyum ve C vitamini alimlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (Meguid ve ark., 2017). Baska bir ¢alismada otizmli ¢ocuklarin normal
gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha az kalsiyum aldiklar1 goriilmiistiir (Bandini ve

ark., 2010).
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Otizmli ¢ocuklarin da aralarinda bulundugu bir grupla yapilan ¢alismada 3
giinliik besin tiikketim kaydi sonucu, otizmli ¢ocuklarin 6nerilen posa miktarindan daha
az posa aldig1 saptanmigtir (Withrow-McDonald, 2014). Yaslar1 4-16 arasinda olan 49
otizmli ¢ocukla yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %83,7’sinin potasyumu, %73,5’inin
C vitaminini, %75,5’inin kalsiyumu, %69,4’tiniin pantotenik asidi yetersiz aldigi
saptanmustir (Castro ve ark., 2016). Biger ve Alsaffar’in 115 otizmli gocugun beslenme
durumlart lizerine yaptigi c¢aligmada 4-8 yas araligindaki ¢ocuklarin %66,1’inin
kalsiyumu, 9-13 yas araligindaki erkeklerin %79,1’inin kalsiyumu ve %72,1’inin A
vitaminini, kizlarin %83,7’sinin kalsiyumu, 14-18 yas araliginda olan erkeklerin
%52,9’unun yetersiz folat1 yetersiz aldig1 goriilmiistiir (Bicer ve Alsaffar, 2013).
Yaglar1 2-8 arasinda olan 54 otizmli ¢gocugun kalsiyumu, potasyumu, E vitaminini ve
posayt almasi gerekenden daha diisiik miktarlarda aldigi, A vitamini, tiamin,
riboflavin, C vitamini, Be vitaminini ise asirt miktarlarda aldig1 gériilmiistiir (Moore
ve ark., 2012). Ayrica baska bir ¢alismada yiyecek segiciligi olan otizmli ¢ocuklarin
secici olmayan c¢ocuklara gore daha yiiksek enerji aldiklar1 saptanmistir (Withrow-
McDonald, 2014).

Bu caligmaya katilan ¢ocuklarin %79,1’inin giinliik diyetleri ile aldig1 enerji,
%74,9’unun aldig1 karbonhidrat yeterlidir. Cocuklarin tamami proteini yeterli alirken,
K vitaminini ve yagi asir1 miktarlarda almaktadir. Cocuklarin %61,5’inin niasini,
%40,3’1iniin kalsiyumu, %94,0’ilinlin potasyumu, %73,1’inin toplam EPA ve DHA’y1
alim diizeyleri yetersizdir. Cocuklarin %86,6’s1 posayi, %80,6’s1 folat, %82,1’i
biotini, %85,1’1 pantotenik asidi, %86,6’s1 demiri, %73,1’i ¢inkoyu yeterli miktarda
alirken, %58,2’sinin A vitaminini ve %59,7’sinin riboflavini, %95,5’inin fosforu asir1
miktarda aldigir gorilmiistir (Cizelge 3.23). Otizmli ¢ocuklarda supleman olarak
omega 3 ve omega 6 aliminin olumlu etkileri goriilmiistiir. Bu nedenle yetersiz alinan

omega 3 destegi otizmli ¢ocuklarin davraniglarinda iyilesmeler saglayabilir.
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4.12. Otizmli Cocuklarm DPBDO’ne Gore Yeme Davranisi Durumu ve Problemli
Davranis Sayisinin Degerlendirilmesi

Behavioural Pediatrics Feeding Assessment Scale (BPFAS) Crist ve Napier-
Philips tarafindan gelistirilmis, cocuklarda yeme davranislarini belirlemede kullanilan
35 maddeden olugsmus yeme davranis 6lgegidir (Crist ve Napier-Philips, 2001). Klinik
anlamda beslenme problemi olan g¢ocuklar i¢in gecerli ve giivenilir psikometrik
anketler azdir. Yayimlanan en yiiksek psikometrik profili olan 6lcek BPFAS olarak
bilinmektedir (Dovey ve ark., 2013). BPFAS yeme davranislarin1 degerlendirmek igin
kistik fibrozisli (Driscoll ve ark., 2015), tip 1 diyabetli (Patton ve ark.,2013) ve otizmli
cocuklarda uygulanmistir (Allen ve ark., 2015). BPFAS puaninin artmasi yeme
davranislarindaki sorunlari belirtmektedir (Castro ve ark., 2016). BPFAS’n Tiirkge’ye
gecerligi ve giivenirligi Onal ve arkadaslari tarafindan yapilmis, Davranigsal Pediatrik
Beslenme Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO) olarak kullanilmaya baslanmistir (Onal
ve ark., 2017).

Olgekten 84 puanin iizerinde almmasi ¢ocuklarin yeme davranis probleminin
oldugunu, ¢ocugun 9’dan fazla problem sayisinin olmasi ise ¢ocuklarin problemli

davraniglarinin oldugunu gostermektedir (Crist ve Napier-Philips, 2001).

Yaglar1 4-16 arasinda olan 49 otizmli ¢cocukla yapilan bir ¢alismada asir1 kilolu
ve obez bireylerde BPFAS puaninin anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(Castro ve ark.,2016). Yaslar1 3-10 arasinda olan g¢ocuklarda yapilan baska bir
calismada ortalama BPFAS puanlarinin otizmli ¢ocuklarda ve normal gelisim gosteren
cocuklarda sirasiyla 83,3+16,5; 65,2+13,7 oldugu saptanmistir (Lukens, 2005). Baska
bir calismada ise ortalama BPFAS puani otizmli ¢ocuklarda 85,0+£25,0 iken normal
gelisim gosteren ¢ocuklarda ortalama 69,2+15,9 bulunmustur. Puanlar arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamlidir (Hashimoto, 2015).

Yapilan baska bir ¢alismada yaslar1 2,5-8 arasinda olan 62 otizmli ¢ocugun
ebeveynlerinin goriislerine gore ¢ocuklarin %40,6’s1 BPFAS’tan 84’ten daha fazla

puan almis olup, %59,4’1i 9’dan daha fazla problemli davranis sayisi sergilemistir.
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Ayni calismada c¢ocuklarin ortalama BPFAS puanlart 82,0+£21,9 bulunmustur
(Makker, 2015).

Bu calismada ebeveynlere DPBDO’ndeki ifadeler sorulmus ve alinan puanlar
degerlendirmeye alinmistir. Ebeveynlerin goriislerine gore g¢ocuklarinin %88,6’s1
yeme davranisi dlgeginden 84’ten az puan almuslardir. Cocuklarin %11,4°1 ise 84
puandan fazla almistir. Ebeveynlere ¢ocuklarinin yeme davranislari ile ilgili ifadelerin
kendileri i¢in problem olup olmadig1 sorulmus %37,1°1 dokuzdan fazla ifadeye evet
rahatsiz eder cevabini vermis olup, %62,9’u dokuzdan az ifadenin kendisi i¢in problem
olmadigini séylemistir (Cizelge 3.24). Yeme davranisi problemi olan ¢ocuklarin orani
az olmasma ragmen, problemli davranis sayilar1 fazladir. Bu durum da ileriki

donemlerde bu ¢ocuklarin yeme davranislarinin daha koétiiye gitmesine neden olabilir.

Yasa gore BKI persentil gruplarina gore DPBDO puanlari degerlendirildiginde
cok zayif olan ¢ocuklarin ortalama 6lgek puanlarinin 72,3+8,0, zayif olan ¢ocuklarin
77,5+8.,4, normal aralikta olanlarin 70,4+10,9, hafif sisman olan ¢ocuklarin 64,7+10,1,
sisman olan ¢ocuklarin ise 64,7+7,6 puan oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.27). Yasa
gore BKI persentil degerleri arttikca 6lgek puaninin azalmis olmasi literatiir ile
farklilik gostermektedir. Yeme davranist bozuklugu olan c¢ocuklari, besinleri
yeterince tiiketme egiliminde olmamalar1 ve bazi besinleri tiiketmeyi reddetmeleri
nedenleriyle besin alimlarmin azlhigi sonucu persentil degerlerinin daha diisiik

olmasiyla iliskilendirilebilir.

Cocuklarin yas gruplarina gore dlgekten aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde
¢ocuklarin ortalama puanlar1 6 yasta 81,6+9,6 iken, 7-10 yaslarinda 71,3+10,1, 11-14
yaslarinda 66,2+7,4 ve 15 yasinda 60,2+7,6°dir. Yas ilerledik¢e dlgekten alinan puan
azalmus, bu da istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Cizelge 3.26). Yas ilerledikge
Olgekten alinan puanin azalmasi otizmli gocuklarin ve ailelerinin otizme adapta olma,
otizmi benimseme ve otizmle yasamayi 6grenme durumlarindan kaynaklanabilir.
Onbes yasindaki cocuklar disinda, kizlarin 6lgek puanlarinin her yas grubunda
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum kizlarin erkeklerden daha

kotii yeme davranisi sergiledigi seklinde diisiiniilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calisgma 70 otizm tanisit almis c¢ocuk iizerinde yiiriitilmiistir. Cocuklarin

%70,0’1 erkek, %30,0’u kizdir. Calisma otizmli ¢ocuklarin beslenme durumlarinin ve
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yeme davraniglarinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Asagida

calismanin sonuclart maddeler halinde verilmistir.

N o a &

©o

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerin %350,0’sini anneler,
%32,9’unu babalar ve %17,1’ini ¢ocugun bakimindan sorumlu olan diger
kisiler olusturmustur.

Otizmli ¢ocuk annelerinin anne olma yas1 ortalama 28,2+4,8 yil, babalarinin
ise baba olma yas1 ortalama 32,2+4,5 yildir.

Gebelik oncesi donemde annelerin %88,6’s1 herhangi bir sorununun
olmadigint belirtmistir. Gebelik esnasinda ise sorun yasayan annelerin
%38.,4’1i gestasyonel diyabet yasadiklarini belirtmistir.

Annelerin %8,6’s1 37. haftadan 6nce dogum yaptigini soylemistir.
Ebeveynlerin %22,9°u esiyle akrabalik iligkisinin oldugunu beyan etmistir.
Cocuguna anne siitii verenlerin oram %85,7 dir.

Otizmli g¢ocuklarin %40,0’1 ebeveynin 1. ¢ocugu, %48,6’s1 2. ¢ocugu Ve
%11,4’1 3. cocugudur.

Ebeveynlerin %95,7’sinin bagka otizmli ¢cocugu yoktur.

Ebeveynlerin %31,4’1 ¢ocuklarmin hastaligina yonelik beslenme bilgilerinin
oldugunu distinmektedir. Ebeveynlerin %41,4’i beslenme bilgi kaynagi
olarak kendi ebeveynlerini belirtmistir. Ebeveynlerin %78,6’s1 daha fazla
beslenme bilgisi almak istediklerini soylemistir.

Ebeveynlerin %54,3’1 ¢ocuklariin iyi beslenmedigini, %58,6’s1 gocuklarinin
beslenme durumundan endise ettigini, %55,7’si ise g¢ocuklarmnin yeterli
vitamin mineral almadigini ifade etmistir.

Ebeveynlerin %65,7’si gluten ve kazein hakkinda bilgi sahibi olduklarini
sOylemistir.

Ebeveynlerin %28,6’s1 ¢ocuklarinin kullandig ilaglarin beslenme durumlarini
etkiledigini belirtmistir.

Cocuklarin %70,0’1 erkek, %30,0’u kizdir.

Cocuklarin ortalama yaglar1 11,4+3,0 yildir.

Cocuklarim %S5,8’inin dogum agirhigr 2500 g’dan azdir. Ortalama dogum
agirliklar 3267,0+471,0°dr.
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16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.
27.

28.

29.

30.

31.

Cocuklarin tan1 alma yaslar1 2,8+0,8 yildir.

Cocuklarin %38,6’s1 ila¢ kullanmaktadir. Tla¢ kullanan ¢ocuklarin ¢ogunlugu
(%56,0) risperdal isimli bir sakinlestirici kullanmaktadir.

Kiz c¢ocuklarin %57,1’1, erkek cocuklarin ise %71,4’i fiziksel aktivite
yapmakta olup, fiziksel aktivite tiirii olarak kizlarin %50,0’si, erkeklerin ise
%73,7’si ylirliyiis yapmaktadir. Cocuklarin %54,0’li haftada 1-2 defa fiziksel
aktivite yapmaktadir.

Kiz ve erkeklerin 6-14 yas araliginda BK1 degerleri ve yag yiizdeleri birbirine
benzer olmasina ragmen 15 yasindaki erkeklerin BKI degeri ve yag yiizdeleri
kizlara gore fazladir.

Cocuklarm %55,7’si yasa gore BKI persentil degerlerine gore hafif sisman ve
sismandir.

Cocuklarin %44,8’inin yag yiizdesi hafif yliksek ve yiiksektir.

Ebeveynlerin  %95,7’si ¢ocuklara herhangi bir diyet yaptirmadiklarin
belirtmistir. Ebeveynler uyguladiklar1 diyetin glutensiz diyet oldugunu
belirtmis olup, diyet etkin olmadig1 i¢in uygulamadiklarini soylemislerdir.
Cocuklarin %65,7’si bir yiyecegi siirekli tiiketme egilimdedir. Cocuklarin
%28,3’11 stirekli abur cubur, %34,8’1 de siirekli patates kizartmasi, makarna,
kisir, pizza, sucuk tiiketme egilimindedir.

Cocuklarin %62,9’u baz1 yiyecekleri hi¢ tiiketmemektedir. Tiiketilmeyen
yiyecekler sebze (%38,6), kurubaklagil, yumurta, siit ve balik (%38,6) dur.
Cocuklarin %70,0°1 tiikettikleri yiyeceklerin kivamina dikkat etmemektedir.
Cocuklarin %95,7’si kusmamaktadir.

Cocuklarin %5,7’si yiyecekleri firlatmaktadir.

Cocuklarin %55,7’si beyaz peynir, %74,3’li beyaz ekmek, %45,7’s1 piring,
bulgur, makarnayi hergiin tiikketmektedir.

Cocuklarin %60,0°1 salam, %58,6’s1 sosis, %64,3’li kurutulmus meyve,
%352,9’u yesil yaprakli sebze, %72,8’1 kahvaltilik tahil, %75,7’si hazir
yemekler, %71,4’1i dondurulmus besinleri tilketmemektedir.

Cocuklar aldiklar1 enerjinin ortalama %45,7’sini karbonhidratlardan,
%14,0’tint proteinden, %38,3’iinili yagdan karsilamaktadir.

Cocuklarin hepsi yeterli miktarda protein almaktadir.
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32. Cocuklarin %61,2’si niasini, %40,0’1 kalsiyumu, %20,9’u tiamini yetersiz
almaktadir.

33. Cocuklarin  %79,1°1 yagi, %58,2’si A vitaminini, %59,7’si riboflavini,
%47,7’si E vitaminini, %44,8°1 bakir1 asir1 miktarda almaktadir.

34. Kizlarin %23,8’1, erkeklerin %6,1°i DPBDO’nden 84 ten fazla puan almistir.

35. Kizlarin  %57,1°1, erkeklerin %28,6’s1 9’dan fazla problemli davranig
gdstermistir.

36. Toplamda cocuklarin %11,4’ii 84’ten fazla puan almig olup, %37,1°’1 9°dan
fazla problemli davranis sergilemistir.

37. Yas grubu 6-14 olan kizlarda ortalama DPBDO puani erkeklere gore daha
yiiksektir.

38. DPBDO puanlar1 yas arttikca diisiis gostermistir. Fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

39. Yasa gore persentil gruplarina gore DPBDO puani farklilik gdstermistir. Cok
zayif ve zayif ¢ocuklar, hafif sisman ve sisman cocuklara gére daha yiiksek
DPBDO puani almislardir. Fark anlamlidir (p<0.05).

40. Normal araliktan daha diisiik yag ylizdesine sahip olan ¢ocuklarda 84’ten fazla
puan alan kisi say1s1 daha fazladir (%37,5-%37,5).

41. Normal araliktan diisik yag yilizdesine sahip olan ¢ocuklarda (normal grup

hari¢) diger gruplara gore daha fazla problemli davranis sayis1 vardir.

ONERILER

e Otizmli c¢ocuklarin, saglikli biiylime ve gelisimlerinin saglanmasi ve
yasamlarmi daha saglikli bir sekilde devam ettirebilmeleri igin, yeterli ve

dengeli beslenmelerinin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle annelerin ek
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gidaya basladiklar1 andan itibaren beslenme konusunda yardim almalar1 ve

cocuklarina dogru beslenme aliskanliklar1 kazandirmalar1 gerekmektedir.

Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin beslenmesi konusundaki tam ve dogru bilginin
edinmesinde diyetisyenlerin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu nedenle otizmli
cocuklarin egitim aldiklar1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine tam
zamanh olarak diyetisyenlerin isttihdam edilmesi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin

beslenmeleri konusundaki eksik bilgilerini tamamlamaya yardime1 olacaktir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin ¢ogunlugunun viicut agirhiginin normal
persentil araliklarinda olmadigi goriilmiistiir. Bu durumun O6nlenmesi igin
yanlis beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi gerekmektedir. Ozel egitim
merkezlerinde diyetisyenler esliginde ¢ocuklara uygun, besin cesitliligi fazla
olan, saglikli meniiler olusturulmasi c¢ocuklarin yanlis beslenme

aligkanliklariin degistirilmesinde yardime1 olabilir.

Aragtirma sirasinda ¢ocuklarin besin tiiketimleri alinirken ¢ocuklarin saglikl
bazi yiycekleri takintili olarak tiiketmedikleri anlagilmistir. Bu besin
maddelerinin farkli tarifelerle sunulmasi, ¢ocuklarin bu yiyecekleri yeterli

miktarda tiiketmelerine yardimci olabilir.

Cocuklarin  Onerilen siklik ve siirede fiziksel aktivite yapmadiklart
saptanmustir. Ozellikle 6zel egitim merkezleri tarafindan fiziksel aktivite
diizeyini arttirabilecekleri imkanlar sunulmalidir. Bdylece yaslarina gore

olmalar1 gereken viicut agirligina sahip olmalari kolaylasabilir.

Calismada ¢ocuklarin yag ve seker miktar1 fazla olan, enerjisi yiiksek abur
cuburlar tiikketimlerinin olduk¢a fazla oldugu gériilmiistiir. Ebeveynlerin bu
konuda daha dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Onun yerine evde hazirlanan,

tiiketimi kolay, besin 6gesi agisindan zengin besinlerin tiiketimleri arttirilabilir.

Calismadaki c¢ocuklarin yaglar1 ilerledik¢e daha olumlu yeme davranisi
gosterdikleri goriilmiistiir. Bu durum, Ebeveynlerin de otizme adapte olmalari
seklinde dustiniilebilir. Gegen siire igerisinde ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklar1 da degisebilecegi icin, ebeveynlerin ¢ocuk reddetse bile sabirh

davranarak dogru beslenme aliskanliklarini uygulamalari yararli olacaktir.
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Burada sunulan oneriler sadece beslenme onerileri olup, otizmli cocuga sahip
ebeveynlerin 6ncelikle bu hastalikla ilgili bir uzman esliginde hastalikla ilgili
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Beslenme Onerilerinin gerceklestirilmesi ve
beslenme sorunlarinin giderilmesi veya diizeltilmesinde doktor, diyetisyen ve

aile igbirliginin yasam boyu siirdiiriilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismaya daha kii¢iik yas doneminde olan ¢ocuklarin dahil edilmesi, kotii

beslenme aliskanliklarinin kazanildigr donem hakkinda yol gosterici olabilir.

Verilerin tek bir merkezden toplanmasi, cesitli ¢evresel faktorlerin etkisini

ortadan kaldiracag i¢in daha dogru bilgilerin elde edilmesini saglayabilir.

Cocuklarin kan bulgular1 c¢alismaya dahil edilebilir. Segici beslenme
durumlarimin  biyokimyasal bulgularina nasil yansidigi net bir sekilde
goriilebilir.

Normal gelisim gosteren cocuklar kontrol grubu segilerek, normal ¢ocuklarla
otizmli ¢ocuklarin yeme davraniglar1 karsilastirilabilir.

Ebeveynlerin  beslenmeleri  hakkinda bilgiler sorulabilir, ebeveyn
beslenmesinin otizmli ¢ocuklarin beslenmelerine etkisi incelenebilir.
Cocuklara ailelerinin izniyle miidahale ¢alismasi yapilabilir, yeme davranigini

belirten 6l¢ekten alinan puanlar miidahale 6ncesi ve sonrasi karsilastirilabilir.

OZET

Otizmli Cocuklarin Beslenme Durumlarinin ve Yeme Davramslarinin
Degerlendirilmesi

Bu aragtirma otizm tanisi almig ¢ocuklarin beslenme durumlarini ve yeme davraniglarini
saptamak amaciyla yapilmistir. Calisma, Ankara’da T.C. Milli Egitim Miidiirligi’ne bagh
dort 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde yapilmistir. Arastirma 6rneklemini 6-15 yas
araliginda olan 70 ¢ocuk olusturmustur. Ebeveynlere sosyo-demografik bilgileri, ¢cocugun
demografik oOzellikleri ve beslenmesine yonelik anket formu uygulanmistir. Daha sonra
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cocuklarm yeme davraniglarmi  belirlemek i¢in  Davranigsal Pediatrik Besleme
Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO) uygulanmis, cocuklarin besin tiiketim sikliklar1 ve 3 giinliik
besin tiiketim kaydi alinmistir. Caligmaya katilan annelerin, anne olma yas1 ortalama 28,2+4,8
yil, babalarinin ise baba olma yasi ortalama 32,2445 yildir. Ebeveynlerin %31,4°i
cocuklariin hastaliina yonelik beslenme bilgilerinin oldugunu diisiinmektedir. Cocuklarin
%70,0’1 erkek, %30,0’u kizdir. Cocuklarin ortalama yaslar1 11,443,0 yil ve tan1 alma yaslar1
ortalama 2,8+0,8 yildir. Cocuklarin %>55,7’si hafif sisman ve sismandir. Cocuklarin
%44,8’inin yag yiizdesi normal araliktan yiiksektir. Cocuklarin %95,7’si hastaliklarina dair
herhangi bir diyet yapmamaktadir. Cocuklarin %65,7’si bir yiyecegi siirekli tliketme
egilimdedir. Cocuklarin %28,3"1 siirekli abur cubur, %34,8’1 de patates kizartmasi, makarna,
kisir, pizza, sucuk tiikketme egilimindedir. Cocuklarmm %62,9’u bazi yiyecekleri hig¢
tilkketmemektedir. Tiiketilmeyen yiyecekler sebze (%38,6), kurubaklagil, yumurta, siit ve balik
(%38,6)’dir. Cocuklar aldiklari enerjinin ortalama %45,7’sini karbonhidratlardan, %14,0’lini
proteinden, %38,3’iinii yagdan karsilamaktadir. DPBDO’ye gore kizlarin %23,8’inin,
erkeklerin %6,1’inin yeme problemi vardir. DPBDO puanlari, yas arttikga anlamli olarak
diisiis gostermistir (p<0.05). Cok zayif ve zayif ¢ocuklarin, hafif sigman ve sisman ¢ocuklara
gore daha fazla yeme problemi vardir (p<0.05). Bu ¢alisma ile otizmli ¢ocuklarn yanlis
beslenme aligkanliklarinin oldugu, olumsuz yeme davraniglar sergiledikleri, ebeveynlerin bu
konu ile ilgili yetersiz bilgi sahibi oldugu goériilmiistiir. Bu konuda, ebeveynler ve ¢ocuklarin
egitim aldigi o6zel egitim merkezlerinde calisanlar bilgilendirilmeli, dogru beslenme
aligkanliklarin kazandirilmasi i¢in uzmanlar tarafindan egitimler verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme, Cocuk, DPBDO, Otizm, Yeme davranisi.

SUMMARY

Evaluation of Nutritional Situations and Eating Behaviors of Autistic Children

This study was conducted to determine the nutritional status and eating behaviors of children
with autism between the ages of 6-15. The study was carried out in four special education and
rehabilitation centers affiliated to the T.C. Directorate of National Education. The study
sample consisted of 70 children aged 6-15 years. Socio-demographic information, the
demographic characteristics of the child and the questionnaire about feeding were applied to
the parents. Then Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale (BPFAS) was administered
to determine the eating behaviors of the children, and the frequency of food consumption and
3-day food consumption were recorded. The average age of mothers who participated in the
study was 28.2 + 4.8 years and the average age of their fathers was 32.2 £ 4.5 years. 31.4% of
the families think that they have nutrition information for their children's illness. 70.0% of the
children are boys and 30.0% are girls. The mean age of the children is 11.4 + 3.0 years and the
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mean age of diagnosis is 2.8 + 0.8 years. 55.7% of the children are overweight and obese. The
percentage of fat in 44.8% of children is higher than the normal range. 95.7% of children do
not have any diet for their diseases. 65.7% of children are inclined to consume a food
continuously. 28,3% of the children tend to consume abacky junk, 34,8% to eat fried potatoes,
pasta, kisir, pizza, sucuk. 62.9% of children do not consume some foods at all. The foods that
are not consumed are vegetables (38,6%), legumes, eggs, milk and fish (38,6%). Children
receive an average of 45.7% of the energy they receive from carbohydrates, 14.0% from the
protein and 38.3% from the oil. According to the BPFAS, 23.8% of the girls and 6.1% of the
boys have eating problems. BPFAS scores decreased significantly with increasing age (p
<0.05). Very weak and weak children have more eating problems than overweight and obese
children (p <0.05). This study has shown that children with autism have the wrong eating
habits, exhibit negative eating behaviors, and parents have insufficient knowledge about this
subject. In this regard, employees in the special education centers where parents and children
are educated should be informed and trained by specialists in order to gain proper nutrition
habits.

Keywords: Autism, BPFAS, Child, Eating behaviors, Nutrition.
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Gelistirme (1) Subesine gdnderilmesini arz edsrim.

Zafer YILMAZ
Miidiir a,
Sube Miidirii
3y
;

s E’:lekﬂaﬁik imzal
Ash lle Ayridir.

DNea20002
sar SUBASI
[
Adres: Ayrmtili bilgi igin:
Elektronik Aa: Tel:
e-posta: Faks:

Bu cvrak givenli elekironik imza ile imzalanmustr, hitp://evraksorgu meb.gov.tr adresinden 91d5-3a37-3946-8723-86e¢ kodu ilc teyit edilebilir.
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Ek 3. Gonlilli Onam Formlari
ANKET BiLGILENDIRME METNi

Arastirmanin Adi: Otizmli Cocuklarin Beslenme Durumlarinin ve Yeme Davranislarinin

Degerlendirilmesi
Sorumlu arastirici: Dog¢.Dr.Asli UCAR

Arastirmanin yiiritiilecegi yer:
Otizm Vakfi incek Egitim Tesisleri

11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagli bazi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Sayin veli,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup, arastirmanin konusu “Otizmli
Cocuklarin Beslenme Durumlarinin ve Yeme Davranislarinin Degerlendirilmesi” konusunda
yapilacaktir. Beslenme durumu ve yeme davranislari otizmli cocuklarda farkhlik
gosterebilmektedir. Bu calisma Ankara ili 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ve
Otizm Vakfi incek tesislerinde egitim alan okul cagindaki otizmli ¢ocuklarin beslenme
durumunun ve yeme davranislarinin degerlendirilmesi amaclanarak planlanmistir. Bu
arastirmayi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dal’nda yiiksek lisans yapan yardimci arastirici Seda Onal’in tezi kapsaminda Ankara
Universitesi Etik Kurulundan ve Ankara il Milli Egitim Mudirligiinden alinan izinlerle
yapilmaktadir. ilisikteki anket ( 43+35 Soruluk anket, besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim
sikhgr ) otizmli ¢ocugunuzun beslenme durumu ve yeme davranislarini belirlemek igin
hazirlanmistir. Sizden istenen bilgiler sadece arastirma igin kullanilacak ve tamamen gizli
kalacaktir. Cocugunuzun Arastirmaya katilmasi sadece sizin gonilli olmaniza baglidir ve bu
konuda higbir zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Calismanin herhangi bir asamasinda higbir
neden gostermeksizin cocugunuzu arastirmadan ¢ekebilirsiniz. Arastirici da sizin cocugunuzu
arastirma disi birakabilir. Katilmayi kabul ederseniz arastirmaci tarafindan cocuga ve
ebeveynye iliskin kisisel bilgiler, cocugun beslenme ve yeme davranisini 6grenmek icin anket
uygulanacak ve ¢ocugunuzdan bazi antropometrik 6lglimler (boy uzunlugu, viicut agirligi)

alinacaktir. Ozel bir analiz cihazi ile cocugunuz tartinin lzerine ¢ikacak ve viicut analizi
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yapilacaktir. Tartim ve boy uzunlugunu tayin etmede cocugunuz herhangi bir aci
duymayacaktir. Antropometrik dlgiimlerin alinmasinin amaci, alinan él¢iimlerin ayni yastaki
bireylerin WHO (Diinya Saglik Orgiitli) standart degerlerine gére kiyaslamaktir. Arastirmada
kullanilan formlar yaklasik 30 dakika slirecektir. Calismanin degerlendirilmesi sirasinda isim
soy isim kaydedilmeyecek, numara verilerek kayitlar bu numaralarla saklanacak ve higbir
sekilde isimden bahsedilmeyecektir. Calismada yer alan sorulara gergege uygun- cevaplar
verilmesi arastirma sonuglarinin bilimsel ve glvenilir olmasi agisindan énemlidir.

Arastirmaya 6-15 Yas araliginda Otistik ¢cocuklarin katilmasi planlanmaktadir.
Arastirma ile ilgili bir sorunuz olursa yardimci arastirici Seda Onal size yardimci olacaktir.

Anketimize katilarak bize yardimci oldugunuz igin tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastiric

Dog.Dr.Ash UCAR

Katilimci ile gdrisen arastirmaci

Yardimci Arastirici

Aras.Gor.Seda ONAL
Mail: sedaonal89 90@hotmail.com Tel: 0(554) 328 78 18

124


mailto:sedaonal89_90@hotmail.com

BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(Cocuklar i¢in hazirlanmistir)

Arastirmanin adi: Otizmli Cocuklarin Beslenme Durumlarinin ve Yeme Davranislarinin

Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirici: Asli UCAR

Arastirmanin yiritilecegi yer: Ankara ili 8 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Otizm Vakfi incek Egitim Tesisleri

Sevgili geng arkadasim,

Sizin gibi 6-15 yas araligindaki otizm tanisi almis ¢cocuklarin beslenme durumlari ve yeme
davranigini degerlendirmek i¢in bir arastirma planladik. Bu konu ile ilgili anne ya da

babaniza senin beslenme aliskanligin ile ilgili sorular soracagiz. Ayrica senin boy

uzunlugunu ve vicut analizini (vicut agirhgl) 6grenmek icin bazi dl¢cimlerinizi alacagiz.

Boy uzunlugun icin plastik boy 6lcer kullanacagiz ve viicut analizin icin BiA(Biyoelektrik

impedans Analizi kullanacagiz. Getirecegimiz BIA’nin lizerine ¢iplak ayakla ¢tkman ve en

fazla 5 dakika beklemen élgiimlerini almamiz igin yeterli olacaktir. Olgiimlerde kesinlikle

bir act duymayacaksin.
istersen bu arastirmaya katilmayabilirsin. Kimse seni buna zorlamayacaktir.

Eger arastirmaya katilmak istiyorsan asagiya isminin karsisina imza atman gerekir.
Yardimlarin icin sana tesekkir ediyoruz.

ONAM FORMU

Bana anlatilan bu arastirmaya gonilli olarak katilmayi kabul ediyorum.

Gonullindn adi soyadi Tarih ve imza
Velinin adi ve soyadi Tarih ve imza
Arastiricinin adi soyadi Tarih ve imza
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Ek 4. Anket Formu

Anket no:

OTiZMLi COCUKLARIN BESLENME DURUMLARININ VE YEME DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Demografik 6zellikler Tarih:
Katilimci numarasi:

A) Ebeveynlere ait bilgiler

1. Annenin yasi:

2. Babanin yast:

3. Annenin egitim durumu  1)Okur-yazar degil  2)ilkokul mezunu  3)Orta okul
mezunu 4)Lise mezunu 5)Universite mezunu

4. Babanin egitim durumu: 1)Okur-yazar degil  2)ilkokul mezunu  3)Orta okul
mezunu 3)Lise mezunu  4)Universite mezunu

5. Hamilelik 6ncesinde annenin yasadigi bir sorun var miydi? 1)Evet  2)Hayir
Cevabiniz evetse belirtiniz............

6. Hamileyken herhangi bir rahatsizliginiz var miydi? 1)Evet 2)Hayir
Cevabiniz evetse belirtiniz.............

7. Dogum sekli: 1)Normal dogum 2)Sezeryan

8. Planli gebelik miydi? 1)Evet 2)Hayir

9. Hamileligin kacinci haftasinda dogum yaptiniz:

10. Cocugunuza anne st verdiniz mi? 1)Evet  2)Hayir

11. Cevabiniz evetse ne kadar siire anne siti verdiniz? 1)6ay  2)1yil  3)1yildan
daha fazla

12. Ailede baska otizm tanisi almis gocugunuz var mi?  1)Evet  2)Hayir

13. Anket kim tarafindan doldurulmaktadir? 1)Anne 2)Baba  3)Diger

14. Cocugunuz icin gerekli olan beslenme bilginiz hakkinda emin misiniz? 1)Evet
2)Hayir

15. Beslenme bilgi kaynaginiz hangisidir? 1)Doktor 2)Bilimsel yayinlar
3)Gazete,dergi,televizyon 4)Diyetisyen 5)internet 6)Diger.........

16. Daha fazla beslenme bilgisi almak ister misiniz? 1)Evet  2)Hayir

17. Cocugunuzun iyi beslendigini dislinlyor musunuz?  1)Evet  2)Hayir

18. Cocugunuzun beslenme durumu igin endise duyuyor musunuz? 1)Evet  2)Hayir
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19. Cocugunuzun yeterli vitamin, mineral, besin 6gesi aldigini diislinliyor musunuz?

1)Evet  2)Hayir

20. Gluten ve kazein hakkinda bilginiz var mi?  1)Evet  2)Hayir

21. Cocugunuzun kullandigi ilaglarin beslenme durumunu etkiledigini diistiniiyor

musunuz? 1)Evet  2)Hayir

B) Cocuga ait bilgiler

23. Cinsiyet: 1)Kiz 2)Erkek

24.Dogum tarihi:

25.Dogum agirhgi:

26.Boy Uzunlugu:

27 .Vicut agirhg:

28.Cocugunuz kag yil 6nce tanialdi? :

29.Cocugunuzun sirekli kullandigi bir ilag var mi?(Belirtiniz):

30.Cocugunuzun dizenli kullandig besin destegi var mi? (Belirtiniz):

31.Cocugunuza 6zel bir diyet uygulaniyor mi? 1)Evet  2)Hayir
(Cevabiniz hayir ise asagidaki soruyu cevaplamayiniz)

32.Hangi diyet uygulaniyor?

1)Kazeinsiz diyet 2)Glutensiz diyet  3)Gluten+kazeinsiz diyet 4)Ketojenik

diyet 5)Diger..........

33. Uygulanan diyetin etkinligini nasil degerlendirirsiniz?
1)Etkili 2)Kismen etkili 3)Etkili degil

34. Cocugunuzun diyete uyma durumu nedir?
1)Uygulayabiliyor 2)Kismen uygulayabiliyor  3)Uygulayamiyor

35. Cocugunuzun sirekli tiketmek istedigi bir besin var mi? 1)Evet 2)Hayir
Varsa belirtiniz................

36. Cocugunuzun hig tiketmek istemedigi bir besin var mi? 1)Evet  2)Hayir
Varsa belirtiniz................

37. Cocugunuz yemekleri hangi kivamda tliiketmeyi sever? 1)Kati 2)Piire

38. Cocugunuza 6zel yemek hazirlar misiniz?  1)Evet  2)Hayir

3)Sivi
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39. Cocugunuz kusar mi?  1)Evet 2)Hayir

40. Cocugunuzun kusma sikligi nedir? 1)Herglin

2)Bazen

41. Cocugunuzun fiziksel aktivitesi var mi?  1)Evet

Varsa belirtiniz..............

42. Cocugunuz haftada kag kere fiziksel aktivite yapar?

1)Herglin  2)Haftada 3-4 defa 3)Haftada 1-2 defa

43. Cocugunuz yemek sirasinda yiyecekleri firlatir mi?

2)Hayir

1)Evet

3)Hic

2)Hayir

1. Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili diisiincelerinizi karsisindaki kutucuklardan sadece

birini secerek cevaplayiniz

Cocugun beslenme davramslari

Kesinlikle

katilryorum

Katihlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Sizin
icin
problem
mi?

Evet
Hayir

1.Meyve yer

2.Yiyecekleri cignemede giigliik yasar

3. Yemek yerken eglenir

4. Yemek zamaninda 6giiriir ve nefesi kesilir

ol

. Yeni yiyecekleri dener

. Et ve balik yer

. Bir yemegi bitirmesi 20 dakikadan fazla zaman alir

6
7
8. Siit iger
9. Yeme vakitlerine hazir olur

10. Yemek vakitleri disinda abur cubur yer

11.Yemek Oncesi, yemek sirasinda veya sonrasinda
kusar

12.Sadece ogiitiilmiis, sliziilmils ve yumusak seyleri yer

13. Yemek esnasinda masadan kalkar

14. Yiyecekleri agzinda bekletir, yutmaz

15. Yemek zamanlarinda mizmizlanir veya aglar

16. Sebze yer

17. Yeme zamanlarinda 6fke nébeti gegirir

18. Nisastal1 (patates gibi) {irlinleri yer

19. istahsizdir

20. Yiyecekleri tiikiiriir

21.Konusgarak yemeyi geciktirir

22 Kat1 yiyecekler yerine siv1 igecekleri tercih eder

23. Yemek yemeyi reddeder fakat yemekten hemen
sonra yemeyi ister

24. Ne yiyip ne yemeyecegini tartigir

25. Yeterli beslenme durumunun devami igin ilave
suplemene gerek duyar

26. Cocuguma yemek yedirirken sinirlenirim veya
endigeli olurum

27.Bir lokma almasi i¢in ikna ederim
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28.Yemesi i¢in ¢ocugumu tehdit ederim

29. Cocugumun yeterince yediginden eminim

30. Yemek esnasinda ¢ocugumun hareketlerini kontrol
edebildigimden eminim

31. Cocugum yiyecegi reddeddiginde baska yemek
hazirlarim

32. Cocugum yiyecegi reddeddiginde gerekirse zorla
yedirmeye ¢aligirim

33. Cocugumu nasil beslemem gerektigi konusunda
diger yetigkinlerle tartigirim

34. Cocugumun durumunun genel sagligina zarar
verdigini diisiiniirim

35. Cocugumun yemek saatlerinde dyle sinirlenirim ki
yemekten sonra sakinlesmem zaman alir

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besin tiiketim siklig Hergiin Bazen

Hig

Siit ve sit Grinleri

Sut

Yogurt, ayran, kefir

Peynir

Et ve et lirlinleri

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Salam

Sosis

Sucuk, pastirma

Yumurta,
kurubaklagil, yagh
tohum

Yumurta

Kurubaklagil

Yagh tohumlar

Sebze, meyve

Yesil yaprakl sebzeler

Diger taze sebzeler

Turunggiller

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyveler

Ekmek ve tahillar

Beyaz ekmek tirleri

Tam tahil Grinleri

Piring,bulgur,makarna

Bisktivi, kraker

Kahvaltilik tahillar
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Simit

icecekler

Hazir meyve sulari

Gazli icecekler

Maden suyu, soda

Kahve, nescafe

Cay (siyah/yesil)

Bitki cay!

Alkolll icecekler

Yag, seker

Zeytinyagi

Findik yagi

Aycicek yagi

Misirozi yagi

Soya yagi

Margarin

Tereyag|

Seker, bal, recel,
pekmez

Sekerleme, lokum,
cikolata

Hazir besinler

Hazir corba

Hazir yemekler

Pide, lahmacun, pizza

Doner, kebap

Hamburger, kizarmis
tavuk parcalari

Cips

Dondurulmus besinler

Hamur isi tathlar

Satla tath, dondurma

Borek
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BESIN TUKETIiM KAYDI

Ogiinler

Besin adi

Miktar

Yenmeyen
kisim

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ogiinler

Besin adx

Miktar

Yenmeyen
kisim

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ogiinler

Besin adx

Miktar

Yenmeyen
kisim

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ek 5. TUBER Referans Degerler

Tablo 1: TUBER’ e gore Protein, karbonhidrat, yag icin referans ahm araliklar: (%)
ve elzem yag asitlerinin enerji almina katkisi (%)

Yas/cinsiyet Protein (%) CHO (%) YAG (%)
Erkek

4-6 yas 5-20 45-60 20-35
7-10 5-20 45-60 20-35
11-14 8-20 45-60 20-35
15-17 9-20 45-60 20-35
Kiz

4-6 5-20 45-60 20-35
7-10 7-20 45-60 20-35
11-14 9-20 45-60 20-35
15-17 10-20 45-60 20-35

Tablo 2:Yag asitleri, karbonhidrat ve posa icin yeterli alhm miktarlari

Yas/cinsiyet | EPA+DHA(mQ) | Doymus yag asitleri CHO(g) | Posa/lif(g)
Erkek

4-6 250 Miimkiin oldugunca az | 130 14
7-10 250 Miimkiin oldugunca az | 130 16
11-14 250 Miimkiin oldugunca az | 130 19
15-17 250 Miimkiin oldugunca az | 130 21
Kiz

4-6 250 Miimkiin oldugunca az | 130 14
7-10 250 Miimkiin oldugunca az | 130 16
11-14 250 Miimkiin oldugunca az | 130 19
15-17 250 Miimkiin oldugunca az | 130 21
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Tablo 3: TUBERe gore Vitaminler icin 6nerilen yeterli alim miktarlar

Vitamin

K(mgc)
Folat (mg)
Niasin
(mgc/1000
kkal)
Tiamin
(mg)
Riboflavin
(mg)
Biotin
(mgc)
Pantoteni
k asit(mg)

55

55

gajojaagabhihibd MDD

55

55

Yas(yil)/ —

Cinsiyet £3| £ 5 £ g £5| ES | €3
SE| Sz | Sg|SE| sE|SE
ST |S8|Sg|50|Sg |50

Erkek

6 300 0.6 15 30 15 9

7 400 0.6 2.5 45 15 9 55

8 400 0.6 2.5 45 15 9

9 400 1 2.5 45 15 9 60

10 400 1 2.5 45 15 13 60

11 600 1 35 70 15 13 60

12 600 1 3.5 70 15 13 60

13 600 1 3.5 70 15 13 60

14 600 1.3 3.5 70 15 13 75

15 750 1.3 4 100 15 13 75

Kiz

6 300 0.6 15 30 15 9

7 400 0.6 2.5 45 15 9 55

8 400 0.6 2.5 45 15 9

9 400 1 2.5 45 15 9 60

10 400 1 2.5 45 15 11 60

11 600 1 3.5 70 15 11 60

12 600 1 3.5 70 15 11 60

13 600 1 3.5 70 15 11 60

14 600 1.2 3.5 70 15 11 75

15 650 1.2 4 90 15 11 75

oo ID




9¢T

Tablo 4. TUBER’e gore Mineraller icin yeterli ahm miktarlari

Yas(yil)/ y y 1z - - ~ _ _ ~ B~ c®E —
csyet | 52 | _E 2§ Z _EsE _E E E:E &8 E
S R = = I = R I R - IR Lol 5o 2w 3 <
=2 o qE)on <o g oh G S| g S 58 g8 5O -
vE | 88 28 =& EQE| CE 2E|LEESE|BE
Erkek
6 800 7 1 230 440 | 3.8 5.5 90 1 1 20 1600
7 800 11 1 230 440 3.8 7.4 90 1.1 15 30 1600
8 800 11 1 230 440 3.8 7.4 90 1.3 15 30 1600
9 800 11 1 230 440 |45 7.4 90 14 15 30 2100
10 800 11 1.3 300 640 |45 7.4 90 1.6 15 30 2100
11 1150 11 1.3 300 640 4.5 10.7 | 120 1.7 2 45 2100
12 1150 11 1.3 300 640 |45 10.7 | 120 1.9 2 45 2100
13 1150 11 1.3 300 640 |45 10.7 | 120 2.2 2 45 2100
14 1150 11 1.3 300 640 | 4.7 10.7 | 120 2.5 2 45 2500
15 1150 11 1.3 300 640 | 4.7 14.2 | 130 2.8 3 65 2500
Kiz
6 800 7 1 230 440 3.8 5.5 90 1 1 20 1600
7 800 11 1 230 440 3.8 7.4 90 1.1 15 30 1600
8 800 11 1 230 440 | 3.8 7.4 90 1.3 1.5 30 1600
9 800 11 1 230 440 | 4.5 7.4 90 14 15 30 1900
10 800 11 1.1 250 440 4.5 7.4 90 1.6 15 30 1900
11 1150 11 1.1 250 640 |45 10.7 | 120 1.8 2 45 1900
12 1150 13 1.1 250 640 |45 10.7 | 120 2.1 2 45 1900
13 1150 13 1.1 250 640 |45 10.7 | 120 2.3 2 45 1900
14 1150 13 11 250 640 4.7 10.7 | 120 2.5 2 45 2000
15 1150 13 1.1 250 640 | 4.7 11.9 | 130 2.6 3 65 2000




Tablo 5. TUBER Fiziksel Aktivite Diizeyine gore Toplam Enerji Harcamasi

WHO-MGRS 2006-2007 Dinlenme Toplam Ener]l Harcamasi (kkal/giin) 2
1‘;::] bersentlloy  POYURMUEF VicutAgbge EnerHaramasts  AzAkif  OrtaAlf Akt GokAktf
{cm) (kg) (kkal/giin) (PAL=1.4)" (PAL=L6)* (PAL=1.8)f (PAL=(2.0)¢
2 Medyan 87 12.2 T21 1017
8. persentil 90 137 791 1115
3 Medyan 96 14.3 823 1160
8. persentil 100 16.3 865 1220
4  Medyan 103 16.3 876 1235 1410
8E. persentil 108 18.7 926 1305 1490
5 Medyan 110 18.3 927 1307 1492 1677
85. persentil 115 211 984 1388 1584 1781
6 Medyan 116 205 979 1380 1576 1772
85, persentil 121 236 1042 1469 1677 1885
7 Medyan 122 229 1033 1456 1663 1870
85. persentil 127 265 1104 1557 1778 1999
8  Medyan 127 254 1088 1534 1752 1970
85. persentil 133 29.7 1171 1652 1886 2120
9  Medyan 133 281 1146 1615 1844 2073
85. persentil 139 33.2 1242 1751 2000 2248
10 Medyan 138 31.2 1150 1621 1851 2081 2311
85. persentil 144 37.3 1262 1780 2032 2285 2537
11  Medyan 143 34.6 1217 1716 1959 2203 2446
85. persentil 150 435 1374 1937 2211 2486 2761
12 Medyan 149 389 1300 1832 2092 2352 2612
85. persentil 156 49.2 1479 2085 2381 2676 2972
13  Medyan 156 a4.3 1402 1976 2257 2537 2818
85. persentil led 56.0 1604 2262 2583 2904 3225
14 Medyan 163 50.6 1519 2142 2446 2750 3053
85. persentil 171 64.2 1752 2470 2820 3171 3521
15 Medyan 169 56.6 1627 2294 2619 2945 3270
8. persentil 177 714 1880 2650 3026 3402 3778
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