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ÖZET 

OTİZMLİ ÇOCUKLARDA SAĞLIKLI BESLENMENİN ZONULİN DEĞERLERİ VE 

OTİZM İLE İLGİLİ SEMPTOMLAR ÜZERİNE ETKİLERİNİN 

BELİRLENMESİ 

Sanaz AREFİLALEH 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi  

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü  

Beslenme Bilimleri Ana Bilim Dalı  

Yüksek Lisans, Haziran/2021 

Danışman: Doç. Dr. Mehtap ÜNLÜ SÖĞÜT 

Amaç: Bu araştırmada Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) tanısı almış olan 

bireylerde sağlıklı beslenme tedavisi uygulamasının; bu bireylerde otizm ile ilgili 

semptomlar, gastroistestinal semptomlar, yaşam kalitesi ve serum zonulin değerleri 

üzerine etkilerinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Yöntem: Çalışmamız 7-18 yaş arası OSB tanısı alan 15 çocuktan oluşmaktadır. 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden ailelerin 

çocuklarının antropometrik ölçümleri alınarak 3 ay boyunca sağlıklı beslenme programı 

uygulanmıştır. Çalışma süresince çocukların tercih ettiği veya reddettiği besinler ile 

besin alerjisi durumu göz önüne alınmış olup herhangi bir besinin kısıtlanmadığı ve 

besin takviyesinin kullanılmadığı beslenme programı önerilmiştir. Çalışma kapsamında 

değerlendirilen çocukların bağırsak geçirgenliğini zonulin değeri üzerinden 

değerlendirmek için çalışmanın başlangıç ve bitiminde çocuklardan venöz kan örneği 

alınmıştır. Serum örneklerinde zonulin değerlerini belirlemek için Zonulin ELISA Kiti 

kullanılmıştır. Otizm derecelendirmesi için Gilliam Otizm Derecelendirme Ölçeği 

(GOBDÖ-2-TV) formu, Gastrointestinal Sistem Semptom Şiddet İndeksi (GSİ) formu 

ve Otizmde Yaşam Kalitesi (OYK) (-Ebeveyn Sürümü formunun Bölüm B kısmı) 

ölçeği çalışmanın başlangıç ve bitiminde ebeveynler tarafından doldurulmuştur. 

Bulgular:  Çalışmanın başlangıcında ve 3 aylık sağlıklı beslenme programı 

sonrasında elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde; GOBDÖ TV-2 puanlarında 

belirlenen azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). OYK ölçeğinden 

elde edilen puanlarında belirlenen artışın anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05). GSİ 

puanlarında saptanan azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Serum 

zonulin değerlerinde ise başlangıç değerlerine göre belirlenen azalma istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç: Çalışma kapsamında değerlendirilen OSB’li çocuklarda uygulanan 

sağlıklı beslenme programı sonrasında otizm semptomları ve GİS bozukluklarında, 

zonulin değerleri ile ilişkili olarak oluşan değişikliklerin olumlu yönde geliştiği 

sonucunavarılmıştır.  

Anahtar Sözcükler: OSB, Zonulin, GSİ, OYK, GOBDÖ TV-2   
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ABSTRACT 

DETERMINING THE EFFECTS OF HEALTHY NUTRITION ON ZONULIN 

VALUES AND AUTISM-RELATED SYMPTOMS IN CHILDREN WITH AUTISM 

Sanaz AREFİLALEH 

Ondokuz Mayıs University 

Institute of Graduate Studies 
Department of Nutrition Sciences 

Master, june/2021 

Supervisor: Doç. Dr. Mehtap ÜNLÜ SÖĞÜT 

Purpose: In this study, it is aimed to determine the effects of healthy nutrition 

therapy on autism-related symptoms, gastrointestinal symptoms, quality of life and 

serum zonulin values in individuals with autism spectrum disorder (ASD).  

Method: Our study consists of 15 children between the ages of 7 and 18 who 

were diagnosed with ASD. The height and weight measurements of the children of the 

families who met the inclusion criteria and agreed to participate in the study were taken 

and a healthy diet program was applied for 3 months. During the study, the foods 

preferred or rejected by the children and the food allergy status were taken into 

consideration, and a nutritional program in which no food was restricted and nutritional 

supplements were not used was recommended. Venous blood samples were taken from 

the children at the beginning and end of the study in order to evaluate the intestinal 

permeability of the children evaluated within the scope of the study, based on the 

zonulin value. Zonulin ELISA Kit was used to determine zonulin values in serum 

samples. The Gilliam Autism Rating Scale (GOBDÖ-2-TV) form, Gastrointestinal 

Symptom Severity Index (GSI) form, and Autism Quality of Life (OYK) (Part B part of 

the Parent Edition form) scale were completed by the parents at the beginning and end 

of the study for autism rating. 

Results: When the results obtained at the beginning of the study and after the 3-

month healthy nutrition program were evaluated; The decrease in GOBDÖ TV-2 scores 

was found to be statistically significant (p<0.05). It was found that the increase in the 

scores obtained from the OYK scale was not significant (p>0.05). The decrease in GSI 

scores was found to be statistically significant (p<0.05). The decrease in serum zonulin 

values determined according to the initial values was found to be statistically significant 

(p<005). 

Conclusion: It was concluded that after the healthy nutrition program applied in 

children with ASD evaluated within the scope of the study, changes in autism 

symptoms and GIS disorders related to zonulin values developed positively. 

Keywords: ASD, zonulin, gastrointestinal tract symptom severity index, autism 

quality of life, gilliam autistic disorder rating scale 
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1. GİRİŞ 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), genellikle yaşamın ilk yıllarında ortaya 

çıkan sosyal etkileşim ve iletişimde kısıtlılık, tekrarlayıcı davranışlar ve sınırlı ilgi 

alanına sahip, nörogelişimsel bir bozukluktur (Ratajzak, 2011). Son yıllara kadar 

nadir karşılaşılan bir hastalık olan OSB’nin, 1980’den bu yana İngiltere’de 13 kat 

artış gösterdiği bildirilmiştir. Amerika’da ise otizm tanısına sahip olan çocukların 

oranı 1/88 olarak saptanmıştır (Castro ve ark., 2015). Sağlık Bakanlığının 2015 yılı 

verilerine göre, Türkiye’de Otizm Tarama Projesi Kapsamında 44.045 çocuğa 

MCHAT (Değiştirilmiş Erken Çocukluk Dönemi Otizm Tarama Ölçeği/Modified 

Checklist for Autism in Toddlers) ölçeği uygulanmış ve 4.605’inin risk grubunda 

olduğu belirlenmiştir. 1/68 sıklıkta seyreden bu bozukluğun yaşam boyu devam 

etmesi ve semptomları ortadan kaldıran bir tedavisinin olmaması sebebiyle hem aile 

hem de toplum için önemli oranda yük teşkil etmektedir (Cermak ve ark., 2010). 

Otizm tanısı alan çocuklarda beslenme problemleri de oldukça yaygın görülmektedir. 

Çeşitli besin maddelerine karşı hassasiyet, beslenme alışkanlıklarında değişiklik ve 

besin tercihinde seçicilik otistik bireylerde sıklıkla rastlanan beslenme sorunlarıdır 

(Herbert ve ark., 2013; Tuohy ve ark., 2015). Bu sorunlardan kaynaklanan beslenme 

yetersizliği tablolarının, sağlıklı çocuklara oranla otistik çocuklarda daha fazla 

görüldüğü bildirilmiştir (Bandini ve ark., 2010). 

Otizm ile birlikte Gastrointestinal (GİS) bozuklukların görülmesi, karmaşık 

nörokimyasal farklılığın intestinal mikrobiyota ile ilişki olduğuna işaret etmektedir. 

Diyare, kabızlık, reflü ve kusma, abdominal ağrı ve rahatsızlık, gaz ve kötü kokulu 

dışkı; OSB’de sık görülen GİS semptomlardandır (Ding ve ark., 2017). Yapılan 

çalışmalarda, OSB’li çocuklardaki GİS problemlerinin emsallerine oranla oldukça 

fazla olduğu gözlemlenmiştir (Berry ve ark., 2015). Ayrıca OSB’deki GİS 

bulgularının sosyal ve bireysel davranışlardaki problemlerle ilişkili olduğu da 

belirtilmektedir (Ding ve ark., 2017). Birçok çalışmada OSB’li bireylerde bağırsak 

mikrobiyotasının farklı olduğunu bildirmiştir (Barnhill ve ark., 2017; Santocchi ve 

ark.,2016). 

Mikrobiyota bireye özgü ve bireyin yaşamı süresince değişmekte olup, 

beslenme alışkanlıkları, yaşam biçimi, coğrafi köken, yaş, doğum şekli, geçirilen 
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hastalıklar ve antibiyotik kullanımı gibi faktörlerden etkilenmektedir (Kurt ve ark., 

2018). Beslenme iki farklı mekanizma (ilki substrat çeşitliliği ve ikincisi intestinal 

geçiş süresini ve pH’yı etkileyerek) üzerinden bağırsak mikrobiyota değişimine 

neden olabilmektedir (Tütüncü ve ark., 2018). 

Bağırsaklarda besinler, besinlerle alınan toksik maddeler ve intestinal 

mikrobiyotaya ait mikrobiyom bulunmaktadır. Bağırsakları ve tüm sindirim 

sistemininin iç yüzeyini bağırsak hücreleri enterositler kaplar (Fasano, 2012). 

Enterositlerin görevi, istenilen moleküllerin emilimini sağlarken, istenmeyen 

moleküllerin içeri girmesini engelleyerek sıkı bağlantılar oluşturmaktır. (Allam- 

Ndoul, 2020; Drago, 2006). Sıkı bağlantıların hasarlanması sonucunda bağırsak 

bariyerinde delikler/boşlukların oluşması artmış bağırsak geçirgenliği veya sızdıran 

bağırsak olarak tanımlanmaktadır (Zak- Gołąb, 2013). Sızdıran bağırsak hipotezine 

göre; bağırsağın içindeki canlı ve ölü mikroorganizmalar, bakteri metabolik ürünleri 

ile hücre duvarı molekülleri lipopolisakkaritler (LPS), toksik maddeler ve tam 

sindirilmemiş besin partikülleri karşıya geçtiklerinde bağırsak duvarının hemen 

altında bulunan bağışıklık sistemi hücreleri ile karşılaşırlar; bağışıklık sistemi savaş 

moduna geçer (Mörkl, 2018; Lock, 2018). 

Bağırsak epitel hücreleri arasındaki bağlantıları sağlayan ve geçirgenliğe izin 

vermemesini düzenleyen pek çok molekül bulunmaktadır (Lammers, 2008). Bu 

moleküllerden biri olan zonulinin sekresyonunda (düzeyleri) artış olması; artmış 

bağırsak geçirgenliğinin ve sıkı bağlantıların kapalı olmadığı/geçirgen olduğunun 

göstergesi olarak kabul edilir (Moreno-Navarrete, 2012). Zonulin düzeylerine serum 

ve gaita örneklerinde değerlendirilebilir. Artmış zonulin seviyesi, bağırsak 

geçirgenliğinde artış olduğunu destekler (Tajik N, 2020). 

Artmış bağırsak geçirgenliği birçok hastalığın oluşumu, ağır seyretmesi veya 

tedaviye cevap vermemesinden sorumlu tutulmaktadır. Düşük zonulin düzeyleri ise 

hastalıklar ile ilişkili semptomlar ve laboratuar bulgularında iyileşme göstergesidir 

(Zhang D ve ark., 2014). 

Armış bağırsak geçirgenliğinde oluşan hastalıklar: 

İrratabl Bağırsak Sendromu, Besin entoleransı/ hassasiyetleri, Tip I Diyabet, 

Çölyak hastalığı, Non çölyak gluten/buğday hassasiyeti, Diğer otoimmün hastalıklar 



3 

 

(ankilozan spondilit, multipl skleroz), Fibromiyalji, Kronik yorgunluk sendromu, 

İnsülin direnci, Tip II Diyabet, Metabolik sendrom, Karaciğer yağlanması, Alkolik 

karaciğer, Gebelik diyabeti, Aşırı kilolu hamilelik, Obezite, abdominal obezite, 

Polikistik over sendromu, Aşırı fiziksel aktivite, Otizm spektrumu bozuklukları, 

Alzheimer hastalığı, Parkinson hastalığı, Depresyon, duygu durum bozuklukları ve 

kaygı bozuklukları, Şizofreni, Meniere hastalığı, Astım, Uzun Covid-19 (kronik 

Covid-19) (Ohlsson, 2017; Sapone, 2006; Fasano, 2012; De Punder K, 2013, 

Mokkala K. 2017, Huber JD. 2001, Brooks TA. 2005, Rakoff-Nahoum S.2004; 

Yüksel, 2020; Sturgeon, 2016; Zhou, 2019; Binienda, 2020; Camilleri, 2019; 

Fasano, 2020; Oh D, 2020). 

Zonulin seviyeleri artmış olan hastalarda C-Reaktif Protein (CRP) ve dışkı 

kalprotektin düzeyleri de sınırda/yüksek olarak belirlenebilir. Kalprotektin CRP dışı 

enflamatuar kimyasalları ve bağırsak içi enflamasyonu gösteren bir belirteçtir 

(Zhang, 2015). Serumda zonulin düzeylerinin artmış olarak belirlenmesinde, 

Gluten/buğday rüşeymi agglütinini ve bakteri duvarı molekülleri önemli iki faktördür 

(Barbaro, 2020). Gluten molekülleri sindirim enzimlerine dirençlidir (Thevaranjan, 

2017). Normal koşullar altında bakteriler ve bağırsak hücreleri arasında b u l u n a n  

müsin tabakası sayesinde; bakteriler bağı rsak hücrelerine ve sıkı bağlantılara 

teması engellenir. İnce bağırsaklarda bakteri miktarında artış veya disbiyozis sonucu 

müsin tabakasının incelmesi, bakterilerin sıkı bağlantılar ile temasını artırarak 

zonulin seviyelerinde artışa yol açabilir (Niessen, 2007). Ayrıca bağırsak 

mukozasındaki morfolojik değişiklikler, diamin oksidaz ve laktazın eksikliğine 

neden olup, sekonder histamin intoleransı ve sekonder laktoz intoleransına yol 

açmaktadır (Sapone, 2006). 

Zonulin değeri “aşırı geçirgen bağırsak” durumunu belirlemenin yanı sıra bazı 

hastalıklarda tedavi sürecinin takibinde de kullanılabilmektedir. Örneğin çölyak 

hastalığında katı bir glutensiz diyet uygulaması ile zonulin seviyelerinin enflamasyon 

parametreleriyle paralel olarak azaldığı tespit edilmiştir (Wang, 2000). 

Zonulin seviyeleri yüksek olan hastalarda; bağırsaklarında bulunan patojen 

bakterilerin oranında artış, kısa zincirli yağ asidi (KZYA) ve müsin üreten 

bakterilerin sayısında azalma olduğu saptanmıştır. Ayrca diyetle gün içinde fazla 

sodyum, karbonhidrat, süt ürünleri, protein ve kalori alımı da zonulin düzeylerinde 
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artışa neden olmaktadır. Batı tipi beslenmenin lif ve polifenol içeriğinin eksik olması 

da süreci şiddetlendirmektedir. Yine işlenmiş gıdalar ile alınan mikrobiyal 

transglutaminaz ve emülgatörler de uzun vadede bağırsak mikrobiyotasının dengesini 

bozmakta ve geçirgenlik artışına katkıda bulunmaktadır (Huber, 2001; Lochhead, 

2017). Ek olarak D vitamini eksikliği, dışarıdan östrojen alımı, hormon takviyesi, 

doğum kontrol hapları ve menopoz ile birlikte progesteron düzeylerinde oluşan 

azalma bağırsak hücreleri arasındaki sıkı bağlantıları açarak geçirgenliğin artışına 

neden olabilmektedir. Non steroidal ağrı kesiciler ve proton pompası inhibitörlerinin 

uzun süre kullanmı da zonulin düzeylerinin yükselmesine sebep olabilir (Benard, 

1996; Dunlop, 2006). 

Otizmli çocuklarda bağırsakların aşırı geçirgen olması ve beslenme 

alışkanlıkları bakımından seçici davranışlar sergilemeleri sonucunda, bu çocuklarda 

vitamin ve mineral eksikliklerine sık rastlanıldığı bildirilmektedir (Hyman, 2012; 

Barnhill, 2015). 

Beslenme ve OSB arasındaki ilişki, beslenme özelliklerinin OSB etyolojisinde 

rol oynayabileceği ve semptomları hafifleterek tedaviye katkı sağlayabileceği 

konusunda yeni bir bakış açısı sağlamıştır. Buna yönelik beslenme desteği ve 

düzenlemeleri ile çeşitli tedavi yaklaşımları denenmektedir. Bu araştırmada otizmli 

bireylerin bağırsaklarının aşırı geçirgen olması ve yüksek zonulin değerlerine sahip 

olmaları yönünde sağlıklı beslenme tedavisi uygulanarak davranış bozukluklarında 

iyileşme ve nöbetlerde azalma ile zonulin değerlerinin normal seviyeye dönüşmesi 

gibi gelişmeler amaçlanmaktadır. Bu bilgilerden yola çıkılarak, elde edilecek 

sonuçlarla otizmli bireylerin semptomlarında sağlanabilecek düzelmeler sonucunda 

yaşam kalitelerinin artırılması hedeflenmektedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Otizm Spektrum Bozuklukları 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) benzer davranışları tekrarlayan, bireyi 

sınırlandıran, iletişim kabiliyetini büyük ölçüde engelleyen bir sendromdur 

(American Psychiatric Association, 2013). Bu temel belirtiler bütün yaş gruplarında 

benzer olmakla birlikte ortaya çıkış biçimi ve bireyin yaşamını etkileme derecesi 

değişmektedir (Mukaddes, 2013). 

2.1.1. Tarihçe 

Yunanca ‘ben’ anlamına gelen ‘autos’ kelimesinden köken alan ‘otizm’ terimi, 

Bleuler (1911) tarafından ilk kez egosentrik- ben merkezli düşünmeyi tanımlamak 

için kullanılmıştır (Kuhn ve ark., 2004).  Günümüzdeki kullanım ifadesiyle otizm, 

ilk defa 1938 yılında Avusturyalı çocuk hastalıkları uzmanı Hans Asperger 

tarafından, Bleuler’in ‘otistik psikopatlar’ terminolojisini yorumlamada kullanılmıştır 

(Asperger, 1938). Diğer bir çalışmada ise otizm ile ilişkili olarak sosyal ve karşılıklı 

iletişim becerilerinde kısıtlılık ile sınırlı-tekrarlayıcı davranışlarından bahsedilmiştir 

(Asperger, 1991). 

Aynı yıllarda Leo Kanner’in; 11 çocuğun klinik özelliklerinde olan ilgisizlik, 

tuhaf davranışlar, değişikliğe karşı aşırı direnç sağlama ve dil işlev bozukluklarını 

detaylı olarak değerlendirdiği çalışmada da otizm ele alınmıştır. Kanner ve Asperger 

tarafından ele alınan bu olgular arasındaki en önemli fark; Asperger’in tanımladığı 

vakalarda dil ya da bilişsel anlamda herhangi bir gerilikten bahsetmemesidir (Kanner 

ve ark., 1957). 

Otizm 1960’lı yıllarda çalışmalarda, Çocukluk Şizofrenisinden farklı 

nöropatolojik bir süreç olarak öne sürülmüştür (İncekaş, 2009). Çocukluk Çağı 

Otizmi Rutter (1978) tarafından  fiziksel gelişimin 30. ayından önce ortaya çıkan, 

dil gelişiminde sapma/gecikme, sosyal iletişimde sınırlılık ve aynılıkta ısrarcılık 

şeklinde tanımlamıştır (Rutter, 1978). Wing ve Gould (1979) ‘Otizm Spektrum 

Bozukluğu’ ifadesini kullanarak, bu problemin‘soğuk- mesafeli, pasif ve aktif fakat 

tuhaf’ şeklinde üç alt grup şeklinde değerlendirilmesinin faydalı olacağını ifade 

etmişlerdir (Wing ve ark., 1979). 
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Otizm terimi ilk olarak 1967 yılında Şizofrenin alt gruplarından biri olarak 

ICD 8 (International Classification of Diseases – 8th edition/ Hastalıkların ve Sağlık 

Sorunlarının Uluslararası Hastalık Sınıflaması) kategorisinde ele alınmıştır. Erken 

çocukluk otizmi ICD 9’da; çocukluk döneminde başlayan psikotik bozukluklar grubu 

içerisinde yer alıp erişkinde görülen şizofreni bozukluğunun öncülü olarak 

değerlendirlirken; ICD 10 göre ise Otistik Bozukluk terimi ile Yaygın Gelişimsel 

Bozukluk (YGB) başlığı altında diğer bozukluklar ile birlikte yer almıştır (Volkmar 

ve ark., 2005). Otizm terimi ilk olarak 1980 yılında, Ruhsal bozuklukların tanısal ve 

istatistiksel el kitabı (DSM) sınıflaması kapsamında ele alınmış ve DSM III’te 

‘Yaygın Gelişim Bozuklukları’ başlığı altında ‘Erken Bebeklik Otizmi’, ‘Çocukluk 

Başlangıçlı Yaygın Gelişimsel Bozukluk’ ve ‘Atipik Yaygın Gelişimsel Bozukluk’ 

şeklinde yer almıştır (Volkmar ve ark., 1988). Bu tanı kategorisine göre, Erken 

Bebeklik Otizmi ile Çocukluk Başlangıçlı Yaygın Gelişimsel Bozukluğu belirtileri 

başlama zamanı (30 ay) bakımından birbirinden ayırt edilmiştir (Spitzer, 1980). 1987 

yılında yayınlanan DSM III-R revize formunda ise, ‘Başka Türlü Adlandırılamayan 

Yaygın Gelişimsel Bozukluk’ (BTA-YGB) ve ‘Otistik Bozukluk’ (OB) şeklinde iki 

ayrı gruba ayrılmış; OB tanısı için üç alana (sosyal ilişkide bozukluk, iletişim 

alanında bozukluk, kısıtlı aktivite örüntüsü) ait 16 belirtiden 8 ini karşılanması 

gerektiği ifade edilmiştir (Volkmar ve ark., 1988). DSM-IV’ de ise Otistik Bozukluk 

(OB), Asperger Bozukluğu (AB), Rett Sendromu (RS), Çocukluk çağı Dezintegratif 

Bozukluk (ÇDB) ve Başka türlü adlandırılamayan Yaygın Gelişimsel Bozukluk 

tanıları Yaygın Gelişimsel Bozukluk başlıkları altında değerlendirilmiştir (American 

Psychiatric Association 2013). 

Nörogelişimsel Bozukluklar grubu çalışmaları sonucunda bulguların şiddetine 

göre değerlendirildiği yeni tanı sistemi ile DSM V’te otizm ile ilişkili bozuklukların 

sınıflaması değiştirilmiş olup OSB yelpazesi altında toplanmıştır. DSM-V’te yer 

alan önemli değişikliklerden biri de Rett Sendromunun farklı genetik yapısı sebebiyle 

bu sınıflama kapsamından çıkarılmasıdır (American Psychiatric Association, 2013). 

2.1.2. Epidemiyolojisi 

Amerika Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC)’nin verilerine göre, 

Otizm Spektrum Bozukluğu’nun prevalansının son 10 yılda %123 artış gösterdiği 

belirlenmiştir. CDC raporlarına göre yıllara göre otizm görülme oranları, 2006’da 
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1/150, 2008’de 1/88, 2012’de 1/68 ve 2014’de 1/45 olarak tespit edilmiştir 

(Zablotsky ve ark., 2015; Autism Investigators., 2014). Güney Kore’de 7-12 yaş 

grubu okul çağı çocuklarında OSB prevalansını belirlemek amacıyla yürütülen 

çalışmada, oran 1/38 (%2,6) olarak bildirilmiştir (Kim ve ark., 2011). 

Otizm spektrum bozukluğunun cinsiyete göre değerlendirildiği çalışmalarda; 

kız çocuklarda erkek çocuklara oranla daha nadir görüldüğü ifade edilmektedir. 

Bununla birlikte, normal zekâ seviyesine sahip OSB’li çocuklarda erkek/kız oranının 

5,75/1; mental retardasyonun eşlik ettiği olgularda ise bu oranın 1,9/1 olduğu 

belirlenmiştir (Fombonne, 2005). 

2.1.3. Tanı Kriterleri 

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından 2013’te yayınlanan DSM-V’ e göre 

OSB tanı kriterleri; aşağıda ifade edilen mevcut durumda veya geçmişte birden fazla 

durumda görülen sosyal  etkileşim ve iletişimde daimi yetersizliğin bulunması: 

1. Toplumsal-duygusal karşılık vermede yetersizlikler 

2. Toplumsal etkileşimde kullanılan ve sözel olmayan iletişimsel 

davranışlarda yetersizlikler 

3. İlişkilerin geliştirilmesi, sürdürülmesi ve anlaşılmasında eksiklikler  

2.1.4. Etiyoloji 

Bugüne kadar yapılan çeşitli çalışmalarda bazı sonuçlar elde edilmişse de 

otizme sebep olan faktörler gizemini korumaktadır. Ancak genetik ve çevresel 

etkenlerin katkısı herkesçe kabul görmektedir (Marchezana ve ark., 2018). Otizm ile 

ilgili yürütülen prevelans çalışmalarında, monozigot ikizlerde (%60-90) görülme 

oranının dizigot ikizlerdeki (%0-19) görülme sıklığına oranla oldukça fazla olduğu 

belirlenmiştir (Gail ve ark., 2007). Kromozom anomalileri ile gen defektlerini içeren 

genetik temelli nedenlerin, otistik bireylerin %10-20’ sini oluşturduğu tespit 

edilmiştir (Miles, 2011). Ayrıca otistik davranışlarla ilişkilendirilen hastalıklar 

arasında Fragile X sendromu, Angelman sendromu, Rett sendromu, Tüberoz skleroz 

sayılabilir (Betancur, 2011). Bu monogenik hastalıklarda izlenen OSB ve zihinsel 

yetersizlik benzer nörolojik özellikler olarak değerlendirilmiştir.  
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Protein kodlayan bir gen olan Rapamisin memeli hedefi (mTOR) hücre 

proliferasyonu ve hücre büyümesi fonksiyonlarının regülasyonunda anahtar bir rol 

alan serin-treonin protein kinazdır. İki farklı komponentten oluşan (mTORC1 ve 

mTORC2) mTOR, protein sentezinde düzenleyici rol oynar. Otizmin etiyolojisi ile 

ilişkilendirilen mTORC1’in bazı eksikliklerin hastalığa neden olduğu 

düşünülmektedir (Özcan ve Dikmen, 2015; Sato, 2016). 

Otizm tanısı alan çocukların anne ve babalarının çeşitli özellikleri 

değerlendirildiğinde; annenin bedensel bozuklukluğa sahip olması, gestasyonel yaş 

(>30 yaş) ve ileri yaşta baba olma, gestasyonel diyabet, gebelikte yüksek tansiyon, 

kanama, ve toksemi, gebelikte ilaç kullanımı, astım ve stres durumu otizm ile 

ilişkilendirilmiştir (Gardener, 2009). Ayrıca gebelik ve erken çocukluk döneminde 

bel i r lenen  düşük D vitamini düzeyleri de otizm açısından bir risk faktörü olarak 

düşünülmektedir (Kocˇovska´ ve ark., 2012). Gebelik öncesi ve sonrasında ortaya 

çıkan bağışıklık sistemindeki bozuklukların otizmde meydana gelen bazı belirtilere 

neden olduğu; bağlantılı şekilde otistik çocuklarda B ve NK hücre seviyelerinin 

sağlıklı çocuklara oranla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Hsiao, 2013; 

Ashwood ve ark., 2011; Masi ve ark., 2017). 

2.2. Otizm Spektrum Bozukluğu ve Gastrointestinal Semptomları 

Otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarda sağlıklı gelişen çocuklara nazaran 

gastrointestinal sistem sorunları daha sık görülmekte olup bu oran %9-%70 olarak 

bildirilmiştir (Buie, 2010). 

Otizm spektrum bozukluğu ile intestinal mikrobiyota ilişkisi son yıllarda önem 

kazanmaya devam etmektedir. Otistik çocuklarda konstipasyon, diare, şişkinlik, 

hazımsızlık gibi GİS sorunların; sosyal ve toplumsal iletişim eksiklikleri, stereotipik 

davranışlar, hiperaktivite ve agresyonun derecesi ile ilişkili olabileceği tespit 

edilmiştir. Bu nedenle beslenme örüntüleri, besin çeşitliliği ve kalitesinin 

değerlendirilmesi faydalı olabilmektedir. Aynı zamanda GİS problemlerinin besin 

allerjisi, besin intoleransı ve vitamin eksiklikleri ile birlikte ele alınması 

gerekmektedir (Coury, 2012; Santocchi, 2016; Mazurek, 2013; Buie, 2010). 
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2.3. Zonulin ve Bağırsak Geçirgenliği 

Bağırsak epitel hücreleri arasında yer alan ‘’tight junctions’’ (sıkı kavşaklar) 

adı verilen sıkı bağlantılar, besinlerin optimal emilimi ve transportunun yanı sıra 

yabancı antijenlere karşı tolerans ve bağışıklık arasında denge oluşumunda da rol 

oynar. Son yıllarda bu bağlantılar ile ilgili hakkında önemli bilgiler sağlanmasına 

rağmen, fizyolojisi ve patofizyolojisine detaylar oldukça azdır. Bağırsak geçirgenliği 

artışına dair önemli bir biyobelirteç olan zonulin; sıkı bağlantılarda anahtar 

pozisyonda fizyolojik ve reverzibl bir düzenleyicidir. Zonulin protein yapıda olup, 

mukozada oluşarak geçirgenliği direkt olarak kontrol etmektedir (Fasano, 2008; 

Wang, 2000; Fasano, 2012). Lümende bulunan bakteriler veya gıdalarda yer alan 

gluten gibi uyaranlara yanıt olarak salınan zonulin; bağırsak epitel hücrelerinin 

apikal yüzeylerindeki reseptörlere bağlanarak sıkı bağlantılar arasındaki 

bütünlügünün bozulmasına yol açan mekanizmaları tetikler (El. Asmar, 2002; 

Tripathi, 2009) 

Zonulinin etki mekanizması Şekil 1 ve 2 (A veB) de özetlenmiştir.  

 

Şekil.2. 1. Zonulin etki mekanizmasının şematik görünüm (Fasano, 1995) 
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Şekil. 2. 2. (A ve B). Zonulin etki mekanizmasının şematik görünümü (Fasano, 2012) 

2.4. Bağırsak-Beyin aksı 

Enterik sinir sistemini bünyesinde barındıran gastrointestinal sistem yapısında 

oluşan değişikliklerin vagal sinir aracılığıyla beyne iletilmesini sağlar (Furness, 

2000). Ayrıca immun sistemie ait hücre gruplarını da içermesi sayesinde sitokin 

salınımına katkı sağlar. Gastrointestinal sistem kortizol benzeri nöroendokrin 

hormonların salgılanmasına katkı sağlayarak bağırsak geçirgenliğini, bariyer 

fonksiyonlarını ve bağışıklık sistemini etkilemektedir (Cryan ve Dinan, 2012). 

‘Bağırsak-Beyin aksı’ şeklinde isimlendirilen bu dinamik yolağın beyin, sekretuar 

bezler, bağırsak, immun hücreler ve bakteri florası gibi birçok doku ve sistemi 

barındırdığı ifade edilmektedir (Rieder ve ark., 2017). İntestinal mikrobiyotanın 

bileşiminin ve işlevinin hem genetik faktörler hem de çevresel etkenler ile 

şekillendiği son yapılan çalışmalar ile belirlenmiş drurumdadır. Yaş, beslenme, 

hastalıklar ve özellikle enfeksiyonlar, ilaçlar gibi birçok faktör çevresel etkenler 

olarak sıralanabilir (Vuong ve Hsiao, 2017). Bu sebeplerle bağırsak mikrobiyotası, 

çevresel faktörler ile otizm belirtilerinin ilişkilerinin açıklanmasında bir mekanizma 

olma özelliği taşımaktadır. İntestinal mikrobiyota içeriğinde bulunan bakteriler, 
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ürettikleri kısa zincirli yağ asitleri ve sinir sistemine üzerine etkili olan metabolitler 

yoluyla beyine etki eder ve böylelikle beynin işlevlerini ve bireyin davranışlarını 

şekillendirebilirler (Yang ve ark., 2018). Ayrıca OSB’li bireylerde bağırsak 

çeperlerinin daha geçirgen olduğu ve Clostridium cinsine ait bakterilerin beyin-

bağırsak aksını bu bireylerde olumsuz etkileyebileceğine dair kanıtlar mevcuttur 

(Argou ve Zeidan, 2018).  

Kanda serotonin düzeyinin artmış olması OSB da ilk keşfedilen biyo-belirteç 

olarak değerlendirilmiştir. Serotonin seviyesindeki artış sosyal etkileşim yeteneğinde 

azalma ve sterotipik davranış paternine sebep olmaktadır. Yapılan çalışmalarda 

serotoninin, nöronal geçirgenlik artışı yoluyla iletişim bozuklukları ve tekrarlayan 

davranışlara neden olduğu da belirlenmiştir. (Marcel, 2017). Beyin-Bağırsak 

mekanizması Şekil 3 de özetlenmiştir. 

Şekil. 2. 3. Beyin-Bağırsak aksı (Marcel, 2017) 

2.5. Otizm Spektrum Bozukluğu ve Mikrobiyota 

Otistik çocuklar ile yürütülen çalışmalarda; intestinal mikrobiyotada kontrol 

grubunda Firmicutes fillumu baskın olarak belirlenirken, çalışma grubunda 

Bacteroidetes fillumu daha yüksek oranda tespit edilmiştir (Finegold ve ark., 2010). 

Başka bir araştırmada ise otizmli olgularda Lactobacillus spp.’ de artış, 
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Bacteroidetes/Firmicutes oranında azalma olduğu kaydedilmiştir (Adams ve ark., 

2011; Tomova ve ark., 2015). Ayrıca farklı bir grup çalışmasında da Clostridium 

fillumunun arttığı da tespit edilmiştir (Finegold., 2002, Song, 2004). 

Bağırsak mikrobiyota içeriğindeki değişiklikler, immun sistemini 

etkilemektedir (Masi ve ark., 2017). Bağırsaklarda meydana gelen inflamasyon 

epitelyal bariyer geçirgenliğini etkileyen önemli bir etkendir (Teshima ve Meddings, 

2008). Otistik olgularda intestinal mikrobiyota dışkı analizlerinde tespit edilen 

Clostridia miktarında artış ve Bifidobacteria miktarındaki azalmanın, inflamatuar 

sitokinlerde dengesizliğe sebep olarak inflamatuar yanıtı tetiklediği ve bu sebeple 

epitelyal bariyerin hasara uğramasıyla bağırsak geçirgenliğinde artış meydana geldiği 

sonucuna varılmıştır (Kranich ve ark., 2011). 

2.6. Beslenme ve Bağırsak Mikrobiyotası 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda beslenme düzeninin intestinal mikrobiyota 

üzerine olan etkileri bilimsel olarak kanıtlanmış olup, mikrobiyotada bulunan 

mikroorganizmaların grupları, yoğunlukları ve gen ekspresyonlarını etkilediği 

netleşmiştir (David ve ark., 2014). 

2.7. Beslenme ve Mental Sağlık 

Besin ögelerinin beynin çalışmasını etkileyen kimyasallar olan 

nörotransmitterlerin öncü maddesi olması sebebiyle; bireylerin beslenme düzeninde 

yer alan besinler ve beslenme biçimi beynin kimyasal kompozisyonunu 

şekillendirmektedir. Nörotransmitterlerin sinir iletimi boyunca iletilme düzeyine 

bağlı olarak; mental sağlık, duygu durumu, uyku düzeni ve bilişsel fonksiyonlar 

değişiklik gösterir. Bu sebeple tüketilen besinler bireylerde duygu durumu, davranış 

biçimleri ve bilişsel fonksiyonlarını etkiler (Reming, 2004; Thomas, 2001). 

Mental sağlık üzerine etkili olan besin öğeleri ve bileşenleri; karbonhidratlar, 

proteinler, yağlar, vitaminler ve mineraller olarak sıralanabilir (Mc Vey 2016; Lim, 

2016). 

2.7.1. Karbonhidratlar 

Karbonhidratlar vücutta temel enerji kaynağı olarak görev yapmakta olup, 
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beyin enerji gereksiniminin tamamını glikozdan karşılamaktadır (Baysal ve ark., 

2014). 

İşlevsel olabilmesi bakımından tüketilen karbonhidratın cinsi ve miktarı kadar, 

karbonhidrat kaynağı olarak tüketilen besin tipi de önemli olmaktadır. Tam tahıllar, 

kuru baklagil ve sebzeler sağlıklı karbonhidrat kaynakları olarak ifade edilirken; 

şeker, nişasta, rafine edilmiş tahıllar ve tatlılar yararlı karbonhidrat kaynağı olarak 

önerilmemektedir. Fazla miktarda tüketilen rafine karbonhidrat; kan glikozunun 

yükselterek insülin ile triptofan düzeyinde artışa ve dolayısıyla da sedatif etki ile ruh 

halinde değişikliğe neden olur (Guo, 2014; TC. Sağlık Bakanlığı, 2016). 

Çocuklarda aşırı karbonhidrat tüketiminin; dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu gibi olumsuz etkiler oluşabileceği ayrıca beyin fonksiyonları ve mental 

sağlık için gerekli olan diğer esansiyel besin ögelerinin yetersiz düzeyde alınmasına 

sebep olabileceği öne sürülmektedir (Korrel ve ark., 2017). 

2.7.2. Proteinler 

Beyindeki birçok nörotransmitter, protinleri oluşturan ve vücudun yapı taşı 

olan aminoasitlerden sentezlenmektedir. Dopamin nörotransmitterinin tirozin 

aminoasidinden ve serotonin ise triptofan aminoasidinden sentezlenmesi örnek 

olarak gösterilebilir. Vücutta aminoasit eksikliği beyin nörotransmitterlerin 

seviyesinde azalmaya sebep olacağından, triptofan yetersizliğinde beyin hasarı ve 

mental defektler meydana gelebilir (Çiftçi ve ark., 2008).  Bu nedenle kaliteli protein 

kaynakları etler, yumurta, süt ve süt ürünlerinin diyette yeterli tüketimi, vücutta 

sentezlenemeyen ve esansiyel olan 8 aminoasidin dışarıdan besinlerle alınmasını 

sağlayarak beyin fonksiyonu ve mental sağlığı olumlu yönde etkileyebileceği ileri 

sürülmektedir ( TC. Sağlık Bakanlığı, 2016). 

2.7.3. Yağlar 

Beynin yapısının yaklaşık %60 oranında yağ içermesi sebebiyle; diyetle alınan 

yağların miktarı ve çeşidi bireylerin ruh halinin şekillenmesi ve beyin fonksiyonları 

üzerinde etkili olmaktadır. Beynin gri maddesi özellikle beyin fonksiyonları için çok 

önemli olan omega-3 yağ asitlerince zengindir. Omega-3 yağ asitlerinin mental 

sağlık üzerine etkinlerinin; membran yapısında yeralması, nörotransmitterler, nöral 
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dejenerasyon ve inflamasyon aracılığı ile olabileceği düşünülmektedir. Bu sebeple 

omega 3 yağ asitlerinin bipolar hastalıklar, alzheimer ve streste üzerine etkilerinin 

olabileceği varsayılmaktadır. (Stafstrom, 2012; TC Sağlık Bakanlığı, 2016). 

2.8. Otizm Spektrum Bozukluğu ve Beslenme 

2.8.1. Otizm Spektrum Bozukluğunda Beslenme Sorunları 

Beslenme sorunları otizm spektrum bozukluğu olan hastalarda bir özellik 

olarak değerlendirilmektedir (Ornitz ve Ritvo, 1968). Otistik çocukların tipik 

gelişenlere nazaran, 5 kat daha sık beslenme sorunu yaşadığı sıklığın oranı %13-87 

olarak saptanmıştır (Cermak ve ark., 2010; Kodak, 2008; Bandini, 2010; Johnson, 

2014; Sharp, 2013). 

Seçici beslenme kısıtlı çeşitte besin alımı, bazı besinleri reddetme, bazı 

besinlerin aşırı tüketimi ve bazı besin gruplarının seçici biçimde tüketilmesi şeklinde 

ifade edilmektedir. Gıda seçiciliği otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarda 

görülen beslenme sorunları arasında en sık görülenidir (Cermak ve ark, 2010; 

Volkert ve Vaz, 2010).  

Otizm spektrum bozukluğun’da görülen beslenme sorunlarının ortaya çıkış 

zamanı farklılık göstermektedir. İngiltere’de OSB tanısı alan çocukların, doğumdan 

itibaren ilk 6 aylık dönemden sonra sağlıklı çocuklara oranla daha az sebze ve meyve 

tükettikleri ve kısıtlı çeşitlilikte gıda tükettikleri belirlenmiştir (Emond, 2010). 

Otizm spektrum bozukluğunda seçici beslenme ile besinsel eksiklik arasındaki 

ilişki net olmamakla birlikte; olgularda malnütrisyon, D vitamini, kalsiyum ve demir 

eksikliği ile skorbüt sık görülen komplikasyonlardır (Kodak, 2008; Clark, 1993; 

Marquenie, 2011). Gıda seçiciliği bakımından OSB’li çocukların değerlendirildiği 

çalışmada, beden kütle indeks (BKİ) değerleri açısından gruplar arasında farklılığın 

olmadığı fakat gıda seçiciliği olan OSB’li çocuklarda otizm ile ilgili semptomların 

daha şiddetli olduğu sonucuna varılmıştır (Postorino, 2015). Aynı zamanda beslenme 

sorunları ile OSB şiddeti arasında ilişki saptanmayan çalışmalarda mevcuttur 

(Schreck, 2006). 

Otistik çocuklarda beslenme sorunları açısından erken tanı ve müdahale, erken 

yaşlarda görülen bilişsel, motor ve davranış gelişimi üzerinde olumlu etkiler 
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oluşturabilmektedir (Najdowski, 2003).  

2.8.2. Mikro Besin Ögesi Yetersizlikleri 

Otizmli çocuklarda izlenen diyetlerin mikro besin alımında yeterizlik nedeniyle 

gastrointestinal problemlere yetersizliğe sebep olabileceği ifade edilmektedir 

(Hyman, 2012; Barnhill, 2015). 

Otizmli çocuklar ile yürütülen çeşitli çalışmalarda; demir, kalsiyum, iyot, A 

vitamini, C ve D vitaminleri, çinko, folat ve lif alımında eksiklikler olduğu tespit 

edilmiştir (Hediger, 2008; Xia, 2010; Xiong, 2009; Herndon, 2009; Hyman, 2012; 

Zimmer, 2012; Barnhill, 2015; Błażewicz, 2016; Dosman, 2007). Otizmli çocukları 

etkileyen başka bir unsurda çeşitli nörolojik bozukluklarla ilişkisi bilinen B12 

vitamininin yetersizliğidir (Al-Farsi, 2013). Ayrıca otizmli çocuklardaki iyot 

seviyesinin araştırıldığı çeşitli çalışmalarda, bazı semptomların iyot düzeyleri ile 

ilişkili olduğu ve diyetle iyot alımının çocukların yaklaşık %95’in de yetersiz olduğu 

belirlenmiştir (Xia, 2010; Hyman, 2012; Lindsay, 2006). 

2.8.3. Ağır metaller 

Serbest radikaller ve civa gibi ağır metallleri uzaklaştırma yeteneğine sahip 

olan glutatyon antioksidanının konsantrasyonu, otistik çocuklarda sağlıklı çocuklara 

göre daha düşük olarak belirlenmiştir (James, 2004). Glutatyon civayı bağlayıcı ve 

safra yoluyla atılmasını sağlayan bir tutucu madde olarak rol oynar (Kern, 2006). 

Deney hayvanlarında yapılan deneylerde oral antibiyotik kullanımının civanın 

vücuttan atılım oranını azalttığı tespit edilmiştir (Rowland, 1980). Civa 

maruziyetinin çevre kirliliği, deniz ürünleri ve maternal diş dolguları yoluyla 

gerçekleştiği bildirilmiştir (Adams, 2007; Currenti, 2010). Otistik çocuklarda civa 

maruziyetinin sağlıklı çocuklara oranla iki kat daha fazla olduğu tespit edilmiştir 

(Bernard, 2001). Ayrıca kanda civa seviyesinin artışının OSB oluşumunda önemli 

rolü olan nöropeptid seviyesini artırdığı ve aliminyumun beyin dokusunda oksidatif 

strese neden olarak klinikte otizm görünümünü tetiklediği belirlenmiştir (Brockel, 

1998; Mostafa, 2016). 

Kadmiyum, kurşun, civa ve alüminyum metaller toksik metaller ile etkileşime 

girebilir. Demir eksikliğinin varlığı vücutta kadmiyum, kurşun ve alüminyum 
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metallerinin emilimini arttırıcı etki eder. Kurşun ise kalsiyum ile reaksiyona girerek 

bilişsel gelişimin olumsuz etkilenmesine sebep olur (Blaurock-Busch, 2012). Kanda 

yüksek kurşun seviyelerinin varlığı kognitif geriliğik, öğrenme ve davranış 

bozuklukları, dikkat eksikliği ve hiperaktivite ile ilişkilendirilmiştir (Brockel, 1998). 

Otistik çocuklarda görülen semptomların çoğunun toksik metallerin atılımında 

oluşan deformasyonlar ile ilgili olabileceği düşünülmektedir (Lakshmi, 2011). 

Ayrıca düşük molibden düzeyleri sözlü iletişimdeki bozukluklardan sorumlu 

tutulmakta olup, düşük kan çinko seviyelerinin bilişsel fonksiyonları negatif 

etkilediği ifade edilmektedir (Dick, 1953; Blaurock-Busch, 2012). 

Otistik bireylerde serum lityum seviyelerinin düşük olduğu belirlenmiş olup 

nörolojik hastalıkların tedavisinde önemli bir seçenek olan lityum, B12 vitaminin 

taşınması ve dağıtımında da etkili bir rol almaktadır (Schrauzer, 1992; Goyer, 1997). 

Bu bilgileri destekler nitelikte olan çalışmada, Çocukluk Otizmini Derecelendirme 

Ölçeği (CARS) ile serum lityum seviyeleri arasında negatif korelasyon varlığı tespit 

edilmişir (Blaurock-Busch, 2012). 

2.8.4. Otizm Spektrum Bozukluğu ve Beslenme Modelleri  

2.8.4.1.Akdeniz Beslenmesi 

İntestinal mikrobiyotada oluşan farklılaşmalar ele alındığında; diyetin sorumlu 

olduğu oran genetik faktörlere kıyasla yaklaşık kat daha fazladır (Zhang ve ark., 

2009). 

Klasik Akdeniz diyeti içeriği; yüksek miktarda zeytinyağı, sebze, meyve, tam 

tahıl, kurubaklagil, yağlı tohum ve sert kabuklu meyve tüketimi; orta düzey balık, 

şarap ve süt ürünleri tüketimi ile et ve ürünlerinin düşük miktarda tületimi 

şeklindedir (Dernini ve Berry, 2015). Posa, tekli ve çoklu doymamış yağ asitleri ile 

antioksidanlar ve biyoaktif bileşikleri yüksek miktarda içermesi sebebiyle sağlık 

üzerine olumlu etkileri olabileceği düşünülmektedir (Nagpal ve ark., 2019). 

Akdeniz diyeti ile mikrobiyota ilişkisi ele alındığında, tekli ve çoklu doymamış 

yağ asitlerinin fazla, doymuş yağ asidinin ise daha az oranda tüketimi sayesinde 

inflamasyon sinyalinde azalma meydana gelmektedir (Klement ve Pazienza, 2019). 

Aynı zamanda sebze. meyve ve tahıl tüketiminin artmış olması da bağırsakta KZYA 
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(asetat, propiyonat ve bütirat) miktarında artışa yol açmaktadır (Garcia ve ark., 

2018). Bitkisel besinlerin diyetteki varlığı 

Bitkisel kaynaklı beslenme düzeni özellikle bütirat ve metan üreten yararlı 

bakteri türlerinin çoğalması ile ilişkili olup aynı zamanda da Bifidobacterium ve 

Lactobacillus spp. türlerinin artışına neden olmaktadır (Garcia ve ark., 2018). 

Akdeniz diyetinin, kısa zincirli yağ asitleri ile Prevotella ve Firmicutes miktarını 

diğer benzer diyet çeşitlerine çok daha fazla olumlu etkilediği; inflamatuvar 

göstergelere ise etkili olmadığı bildirilmiştir (Del Chierico ve ark.,2014; De Filippis 

ve ark., 2016). Crohn hastalığında akdeniz diyeti uygulamasının intestinal 

mikrobiyota ve inflamatuvar belirteçler üzerine etkileri incelendiğinde, C-reaktif 

protein gibi inflamatuvar belirteçlerin serum seviyelerinde azalma belirlenmiştir 

(Marlow ve ark., 2013). Akdeniz tipi beslenme modeli ile intestinal mikrobiyotadaki 

olumlu gelişmeler ile oksidatif stres, inflamasyon, insülin direnci ve kronik hastalık 

riskinde azalma olabileceği tespit edilmiştir (Del Chierico ve ark., 2014; Nagpal ve 

ark., 2019). 

2.8.4.2. Glütensiz-Kazeinsiz Diyet (Gluten Free-Cazein Free Diet / GFCF) 

Buğday, arpa, çavdar ve yulaf gibi tahıllarda bulunan ve depo protein olan 

gluten; arpada hordein, yulafta avenin, çavdarda ise sekalin formunda bulunmaktadır. 

(Biesiekierski, 2017). Kazein, inek sütü proteinlerinin bir parçası olarak 

bulunmaktadır (Pal ve ark., 2015). 

Sindirim işlemi ile glutenin gliadorfin, kazeinin ise kazomorfin peptitlerine 

metabolize edildiği bilinmektedir (Lange ve ark., 2015). Gliadorfin ve kazomorfin 

epitelyal bariyerden sızarak sinir sistemine etki eder ve bu sayede otizm 

semptomlarını tetikler (Panksepp, 1979; Janecka ve ark., 2008; Mari-Bauset ve ark., 

2014). 

Glutensiz-kazeinsiz diyet eliminasyon uygulaması sonrasında, belirli 

semptomların sebebi olup olmadığının belirlenmesi amacıyla gluten ve kazein içeren 

besinler, diyete belirlenen ölçülerde ilave edilebilir (Hyman ve ark.,2016; Ly ve 

ark.,2017). Uzun süreli glutensiz diyet uygulaması bazı besin maddelerinin yetersiz 

alımına neden olabilmektedir (El Khoury ve ark.,2018). Ayrıca glutensiz ürünlerin, 

gluten ihtiva edenlerine oranla sodyum ve şeker içeriklerinin fazla oluşu da önemli 



18 

 

bir sorun oluşturmaktadır (Fry ve ark., 2018). 

Otistik bireylerde glutensiz ve kazeinsiz diyet uygulamasına ilişkin yeterli 

verilerin olmayışı nedeniyle bu diyetin yalnızca gluten ve kazein hassasiyeti olan 

otizmli bireylerde uygulanması uygun görülmektedir (Mari-Bauset ve ark., 2014). 

Yapılan bir çalışmada 5 aylık glütensiz-kazeinsiz diyet uygulaması ardından OSB’li 

çocukların davranışlarında iyileşme saptangığı belirtilmektedir (Whiteley ve ark., 

1999). Buna karşın başka bir plasebo kontrollü araştırmada ise OSB gurubunda 

glütensiz-kazeinsiz diyet uygulaması sonrası otistik semptomlarda önemli bir etki 

gözlenmemiştir (Hyman ve ark.,2016). 

2.8.4.3. Düşük Karbonhidrat ve Ketojenik Beslenme 

Karbonhidratlar, özellikle sindirilmeyen karbonhidratlar prebiyotik etki 

gösterebilmektedir (Garcia ve ark., 2018) ve bağırsak mikrobiyota kompozisyonu, 

çeşitliliği ve metabolik profili düzenleyebilmektedir (Garcia ve ark., 2018).. 

Ketojenik beslenmede günlük karbonhidrat tüketiminin 50 g’ın altına indirilmesi 

ile; otizm, multipl skleroz ve infantil dirençli epilepsi hastalıklarının tedevisinde 

uygulanmasına rağmen mikrobiyota üzerinde etkisi ile ilgili çok fazla bilgi 

bulunmamaktadır (Klement ve Pazienza, 2019). Yapılan bir araştırmada ise ketojenik 

diyetin Bacteroides ve Prevotellayı arttırırken, Cronobacter seviyesini yaklaşık %50 

oranında azalttığını göstermiştir (Xie ve ark., 2017). 

Otistik bireylerde uygulanan glutensiz diyetin, sağlıklı bireylerde intestinal 

florada Clostridium oranını azaltırken; yararlı olan Bifidobacterium ve Lactobacillus 

bakterilerinin azalmasına da neden olduğu ayrıca fırsatçı patojen olarak belirtilen 

Escherichia coli ve Enterobacteriaceae bakterilerinde ise artışa sebep olduğu 

belirtilmektedir (De Palma, 2009; Sanz, 2010). 
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Popüler diyetlerin intestinal mikrobiyota ve kardiyometabolik hastalıklar 

üzerine etkisi Şekil 4’ de gösterilmiştir. 

Şekil. 2. 4. Popüler diyetlerin intestinal mikrobiyota ve kardiyometabolik hastalıklar 

üzerine etkisi (Wing, 1997) (KVH: Kardiyovasküler hastalık; Tip 2 DM: Tip 2 diyabet) 

Otizmli bireylerde glutensiz- kazeinsiz diyet ve ketojenik beslenmenin 

değerlendirildiği çalışmalarda, hem glutensiz-kazeinsiz diyetin hem de ketojenik 

beslenmenin otizm semptomlarında anlamlı düzeyde iyileşmeye neden olduğu tespit 

edilmiştir (El-Rashidy ve ark., 2017).  

2.8.4.4. Elimine Alerji Diyetleri 

Otizmli çocukların çoğunda, besin hassasiyeti görülmektedir. Bu hassasiyet 

bağırsakta yararlı bakterilerin, sindirilmeyen karbonhidrat veya aminoasitlere 

reaksiyon göstermesinden kaynaklanmaktadır (Adams, 2013). Bu nedenle öncelikle 

gereken testler yapılarak gıda alerjisi veya intoleransının belirlenmesi yada şüpheli 

olduğu düşünülen gıdanın 2 hafta süre ile diyetten çıkarılıp tekrar eklendiğinde 

alerjik belirtilerin izlenmesi önerilmektedir (Strickland, 2013). Alerjik besinlerin 

diyetten eliminasyonu, gastrointestinal sistem semptomlarında ayrıca davranış ve 

dikkat ile ilgili bulgularda iyileşmelere sebep olabilmektedir (Adams, 2013). 
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2.8.4.5. Özel Karbonhidrat Diyeti (Spesific Carbonhydrate Diet) (SCD) 

Özel karbonhidrat beslenmesinin amacı; hasar görmüş bağırsak çeperlerini ve 

intestinal florada yer alan bakterilerin çoğalmasını kontrol altında tutmak, fırsatçı 

patojenlerinin besini olabilecek karbonhidratları kısıtlama yoluyla intestinal florayı 

düzenlemektir. (http://autismcanada.org/living, 2017). 

Bu beslenme çerçevesinde; kompleks karbonhidratların kısıtlanması ve basit 

karbonhidratların diyetten çıkarılması ile irritabl bağırsak sendromu (IBS), çölyak 

hastalığı ve otizm gibi hastalıklarda iyileşme yönünde etkili olduğu belirtilmiştir 

(Cohen, 2014). 

Özel karbonhidrat beslenme şekli kademeli olarak seyretmektedir. Sınırlı 

miktarda beslenme başlamakta olup, bağırsak yolları iyileştikçe besin miktarı 

arttırılmaktadır. Nişasta yasaklanmakta ve temelde et, tavuk, balık, yumurta, sebze, 

taze meyve, fındık,yağlı tohumlar, fermente besin ve probiyotik kullanımı teşvik 

edilmektedir. (http://www.brighttots.com, 2017). 

2.8.4.6. Besin Ögesi takviyeleri 

Otizm tanısı alan çocuklarda görülen gastrointestinal semptomlar ve seçici 

besin tercihi nedeniyle yeteri kadar besin öğesini alamayacakları düşüncesiyle, eksik 

olduğu saptanan besin ögesinin takviye şeklinde verilmesi uygun görülmektedir 

(Adams, 2004). Otizm tedavisine katkı sağlayabileceği öngörülen besin ögesi 

takviyelerine aşağıda yer verilmektedir. 

2.8.4.6.1. Yağ Asidi Takviyesi 

Otizmli çocuklarda n-6/n-3 ve Araşidonik asit / Eikosapentaenoik asit 

(AA/EPA) oranında artış tespit edilmiştir (Vancassel, 2001; Watson, 2014). Otistik 

bireylerde ortaya çıkan semptomların bir kısmının vücutta omega-3 yağ asitlerinin 

eksikliğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Yeterli kanıt olmaması ile birlikte; 

yağ asidi takviyesinin otizmin tedavisine katkı sağlayabileceği varsayılmaktadır 

(Bent S. 2009; Özeren, 2013).  

Otizm ile omega-3 ve çoklu doymamış yağ asidi (PUFA)’lar arasında ilişkiyi 

değerlendiren çalışmalarda; omega 3 ve omega 6 takviyeleri ile EPA ve 

http://autismcanada.org/living
http://www.brighttots.com/
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Dokosaheksaenoik Asit (DHA) takviyelerinin PUFA seviyeleri ve otistik 

davranışlarda iyileşmeye yol açtığı gözlemlenmiştir (Meguid, 2008; Politi, 2008; 

Karr, 2011) 

2.8.4.6.2. Multivitamin Takviyesi 

Çeşitli çalışmalarda, otizmli bireylerde vitamin ve mineral düzeyleri düşük 

olarak tespit edilmiştir (Bener, 2014; Stewart, 2015; Xia, 2010; Kawicka, 2013). 

Otistik çocuklarda birçok metabolik sürecin, hücresel metilasyon ve glutatyon 

aracılı antioksidan savunmanın eksikliği belirlenerek, B12 vitamininin metilasyonu 

ve antioksidan kapasitesini arttıracağı varsayılmaktadır (Hendren, 2013). Ayrıca 

otistik bireylerde artmış oksidatif stres, tedavide C ve E vitaminlerinin kullanımına 

katkı sağlamıştır (Mazlum, 2012). 

Düşük B12 vitamini ve yüksek homosistein seviyeleri tesbit edilen otisitik bir 

çocuğa, B12 vitamini, C ve E vitamini takviyesinin yapıldığı çalışmada; göz 

temasında, dokunma ve yürümede iyileşmeler ile tekrarlayan davranışlarda azalma 

tespit edilmiştir (Malhotra, 2013). Diğer bir çalışmada C vitamini ve B6 vitamini 

takviyesinin çocuklarda uyku problemleri ve gastrointestinal semptomlarda iyileşme 

sağladığı belirlenmiştir (Adams, 2004). 

2.8.4.6.3. Mineral Takviyesi 

Otizm tanısı alan bireylerde ve özellikle çocuklarda hiperaktivite ve 

dikkat/konsantrasyon bozukluğu gibi semptomlarda serum çinko ve bakır 

seviyelerindeki değişikliklerin etken olabileceği düşünülmekredir. Otistik çocuklarda 

plazma çinko seviyelerinin sağlıklı çocuklara oranla daha düşük olarak belirlendiği 

bildirilmiştir (Bjørklund, 2013; Yorbık, 2004). Vitamin / mineral suplemanlarının 

otizm tedavisinde için en çok önerilen takviyeler olmasına rağmen, konu ile ilgili 

tedavi çalışmalarının sayıca olduğu bilinmektedir (Adams, 2015). 

2.8.4.6.4. Probiyotik Takviyesi 

Otizmli çocuklarda yaklaşık olarak 1/3 oranında gastrointestinal semptomların 

ortaya çıktığı bildirilmektedir (Horvath, 2002; Molloy, 2003). Gastrointestinal 

sorunlar ile otizmli çocuklarda görülen semptomlar arasında pozitif bir ilişki olduğu 

kanıtlanmıştır (Navarro, 2016). Bu kapsamda probiyotik takviyelerinin; intestinal 



22 

 

mikrobiyatanın düzenlenmesi, inflamasyonun azaltılması ve epitelyal bariyer 

fonksiyonunun düzeltilmesi yoluyla sağlığı ve davranışsal semptomları olumlu 

şekilde etkileyen terapötik bir yol olduğu düşünülmektedir (Critchfield, 2011). Otizm 

tanısı almış çocuklarla yürütülen çalışmalarda; Lactobacillus acidophilus içeren 

probiyotik takviyesi verilmesinin, odaklanma ve sorumluluk alma kabiliyetlerinde 

iyileşme sağladığı tespit edilmiştir (Kałużna-Czaplińska, 2012). Benzer diğer bir 

çalışmada, probiyotik kullanımının intestinal mikrobiyata, gastrointestinal 

semptomlar ve davranış puanları üzerinde olumlu etkilere neden olduğu bildirilmiştir 

(Parracho, 2010).  

2.9. Otizm Spektrum Bozukluğu ve Uyku Sorunları 

Otistik çocuk ve ergenlerde yaşadıkları uyku sorunları prevelansı %50-%80 

oranında görülürken, 0-6 yaş arası sağlıklı gelişen çocuklarda bu oran %25’tir 

(Richdale ve Schreck, 2009). 

Yapılan bir araştırmada gelişimsel gecikmesi olan OSB’li bireyler 

değerlendirilmiş olup, uykuya dalma ve gece uyanma sorunlarının OSB olan grupta 

çok daha sık olarak gözlemlendiği bildirilmiştir (Krakowiak, 2008). 
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3.MATERYAL VE METOD 

3.1. Amaç 

Bu araştırmada 7-18 yaş arası (okul çağı çocuklarında) OSB’li bireylerin 

bağırsaklarının aşırı geçirgen olması ve yüksek zonulin değerlerine sahip olmaları 

yönünde sağlıklı beslenme tedavisi uygulanarak davranış bozukluklarında iyileşme 

ve nöbetlerde azalma ile zonulin değerlerinin normal seviyeye dönüşmesi gibi 

gelişmeler amaçlanmaktadır. Bu bilgilerden yola çıkılarak, elde edilecek sonuçlarla 

otizmli bireylerin semptomlarında sağlanabilecek düzelmeler sonucunda yaşam 

kalitelerinin artırılması hedeflenmektedir. 

3.2. Hipotez 

Çalışmamızın hipotezleri; 

1. 7-18 yaş arası otizmli çocuklarda serum zonulin değerleri yüksek olabilir. 

2. Serum zonulin değerlerinin yüksekliği ile OSB ile ilişkili semptomlar 

arasında ilişki olabilir. 

3. Sağlıklı beslenmenin serum zonulin değerleri ve OSB ile ilişkili 

semptomlar üzerinde olumlu etkileri olabilir. 

3.3.Araştırma Tipi 

Çalışma deneysel bir çalışmadır ve çalışma grubunda sağlıklı beslenme 

eği t im öncesi ve sonrası istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 

3.4. Örneklem Grubunun Seçilmesi 

Etik kurul onayının alınmasının ardından çalışma tek merkezde Ekim 2020 ile 

Nisan 2021 tarihleri arasında yürütülmüştür. Çalışmanın örneklemi Samsun/Atakum 

Fahriye-Kemal Kızılot Özel Eğitim Uygulama okulunda eğitim gören otizmli 15 

çocuktan oluşmaktadır. Çalışmanın başında örneklem hacmi 76 otizmli çocuğu 

kapsayarak yola çıkılmıştır. Çalışmaya dahil edilme ve dışlanma kriterlerini ve 

covid-19 pandemi durumunu göz önünde bulundurarak çalışmanın örneklem hacmi 

20 otizmli çocuğa inmiştir. Çalışmanın başındaki kan alımına dahil olan 

gurubumuzun 5 üyesi, ikinci aşamada pandemi koşullarından dolayı 

katılamadığından mevcut sayı 15’e inmiştir. Çocuklar çalışmaya dahil edilmeden 

önce velilere çalışmanın amacı, kapsamı ve uygulanacak değerlendirmeler hakkında 

bilgilendirme toplantısı yapılmıştır. 
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3.5. Çalışmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Ölçütleri 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

o 7-18 yaş arası olmak 

o Ailelerin, çocuklarının çalışmaya katılmalarını kabul etmeleri 

o Ailelerin, verilen diyet listesine çocukların uyumunu desteklemeleri 

o 3 ay boyunca ailelere rahatlıkla ulaşabilmek ve iletişim sağlamak 

Çalışmadan dışlanma kriterleri: 

o 0-7 yaş arası ve 18 yaş üstü olmak 

o Ciddi organ disfonksiyonu bulunması 

o Hayatı tehdit eden tıbbi ve cerrahi durum olamsı 

o Kontrol altına alınmamış diyabet bulunması 

o Son 3 ay içerisinde enfeksiyon hastalığına bağlı antibiyotik kullanımı 

o Onkolojik hastalığın varlığı 

3.6. Çalışma süresinin belirlenmesi: 

Bağırsak disbiyozis tablosunda beslenme düzenlemesi ile 12-24 hafta süre 

içerisinde düzelmeler olduğuna dair çalışmalar değerlendirilerek, pandemi şartları 

göz önüne alındığında OSB’li çocuklara 3 ay süre ile sağlıklı beslenme uygulaması 

yapılması uygun görülmüştür (Huiying, 2016). 

3.7. Veri Toplama Araçları 

3.7.1. Ailelerle Yüz Yüze Görüşme 

Çocuklar çalışmaya dahil edilmeden önce velilere çalışmanın amacı, kapsamı 

(zonulin, beyin-bağırsak aksı, otizm semtomları ve beslenme arasındaki ilişkisi) ve 

uygulanacak değerlendirmeler (GOBDÖ TV-2 test, zonulin, Otizm Yaşam Kalitesi 

formu ve Gastrointestinal Semptom Şiddet İndeks) hakkında bilgilendirme toplantısı 

yapılarak, veli onam formu doldurulmuştur. 

Bu toplantıda sağlık bakanlığınında, ailelerin ev ortamında beslenmeyi 

etkileyebilecek davranışsal/ gelişimsel sonuçları çözebilmek için önerdiği 

yönergelerin eğitimi verilmiştir. 
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Örnek: 

Ev ortamında beslenmeyi etkileyebilecek davranışsal/gelişimsel sonuçları 

çözebilmek için yapılabilecekler: 

Bu kısımda ailelerin çocuklarının beslenme sorunlarının üstesinden 

gelebilmeleri için evlerinde uygulayabilecekleri bazı temel öneriler yer almaktadır. 

Öncelikle ilk hatırlanması gereken ‘Her çocuk farklıdır!’ kuralıdır. Bu nedenle 

önerileri kullanırken çocuğunuzun gereksinimlerini ve özelliklerini dikkate alıp 

öneriler üzerinde gerekli uyarlamaları yapmanız önem taşımaktadır. 

1) Rutin oluşturmak: 

Çocuğun beslenme güçlüklerini azaltmak için mümkünse hep aynı yerde ve 

aynı saatlerde yemek yemesini sağlamak gereklidir. Aynı zamanı, yeri ve 

rutini sürdürmek, çocuğa yemek zamanlarında ne olacağı ve yemek 

sırasında ne yapması gerektiği ile ilgili ipuçları sunarak olası problem 

davranışların önlenmesine fırsat sağlar. 

2) Öğünler arası atıştırmaları düzenlemek: 

Öğünlerden sonra gerçekleşen atıştırmalar çocuğun iştahını azaltabilir ve 

onun yeni yiyecekleri denemesini güçleştirebilir. Bu nedenle çocuğun hem 

öğünlerini hem de atıştırmalık zamanlarını planlayarak, planlamanın 

dışında yemek yemesine müsaade edilmemelidir. 

3) Ruhat ve desteklyici bir oturma şekli sunmak: 

Çocuğun dik oturabilmesi ve dengesini sağlayabilmesi için ayaklarının bir 

zeminle birleşmesi gerekmektedir. Bunun için yemek masasının ve 

sandalyesinin çocuğun boyuna uygun olması gerekmektedir. 

4) Yemek zamanı sınırlaması: 

Yemek zamanları ve atıştırmalıklar 15-30 dakika ile sınırlanmalıdır. 

5) Çocuğa yiyecekleri keşfetmesine onlarla oynamasına izin verilmelidir. 

6) Yemek masasında birlikte oturulmalıdır: 
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Çocuklar gözlemleyerek öğrenirler. Bu bağlamda aile üyeleri birlikte 

yemek yeme sayesinde çocuğun yemek yemeye karşı dikkatini artırabilir ve 

yemek sırasında yeme davranışını modelleyebilir. 

7) Olumlu davranışlar pekiştirilmelidir: 

Çocuk yeni yiyeceklere yaklaştığında veya onları denediğinde övgüde 

bulunmak gerekmektedir. 

8) Olumsuz davranışları görmezden gelemek gerekir: 

Mümkünse çocuğun tükürme, fırlatma veya yemek yemeyi reddetme 

davranışlarını görmezden gelmek gerekir. Çünkü olumsuz davranışlara 

dikkat verildiğinde bu davranışların artarak devam etmesi olasıdır. 

9) Menüde sevdiği ve sevmediği yiyeceklere yer verilmelidir: 

Yemek sırasında çocuğun sevdiği ve sevmediği yiyeceklerden bir menü 

oluşturmak önem taşımaktadır. Bu konuda önerilen, çocuğa bir seferde 

sadece üç yiyecek sunmaktır. Bu doğrultuda menüye çocuğun sevdiği iki 

yemeği ve henüz sevmediği bir yemeği eklemek gerekir. Çocuk 

tabağındaki yeni veya sevmediği yiyeceği reddederse çocuğun bir yiyeceğe 

alışmasını sağlamak için yiyeceği yanında bulunan ayrı bir tabağa 

konulmalıdır. Ayrıca çocuğun yemek yeme ihtimalini artırmak için yeni 

yiyecekler küçük lokmalar şeklinde menüye eklenmelidir. 

10) Yiyecekler marka kutularında veya ambalajlarında çıkarılmalıdır: 

Otizm spektrum bozukluğu olan bazı çocukların özellikle bazı markaların 

logolarına karşı aşırı hassasiyetleri olabilmektedir. Bu durumda yiyecekler 

kutularında veya ambalajlarından çıkarılarak şeffaf başka bir kutuya 

alınabilir. 

11) Bölmeli tabaklara yer verilmelidir: 

Otizm spektrum bozukluğu olan bazı çocuklar, besinlerin birbirine temas 

etmesini istemezler. Bu nedenle çocukların böyle bir hassasiyeti 

gözlemlendiğinde besinlerin bölmeli tabaklarla sunulması gerekmektedir. 
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Ayrıca bu toplantıda çocuğun gelişim basamakları (desteksiz oturma, yürüme, tek 

kelimeleri söyleme, cümle kurma, tuvalet alışkanlığı), son iki ay içerisindeki ilaç 

kullanımı (antibiyotik, vitamin desteği alıp almadığı) ve hastaneye yatış öyküsü, 

çocuğun hatalıklarına ilişkin bilgiler ailelerle yüz yüze görüşülerek elde edilmiştir.  

Çocukların üçünde epilepsi durumunun varlığı sebebiyle nöbet riskini kontrol 

etmek maksadıyla ilaç kullanılmaktadır. 

Çalışmaya katılan çocukların boy uzunluğu ve vucüt ağırlığı ölçülerek, beden 

kütle indeksleri (BKI) hesaplanmıştır. Boy uzunluğu ölçümü duvara sabitlenmiş 

boyölçer ile yapılmıştır. Ayakta yapılan ölçüm için katılımcının ayakkabıları 

çıkarılmış; topuklar, kalça, omuz ve baş duvara dayanacak şekilde pozisyon verilmiş, 

tam karşıya yere paralel olarak bakarken ölçüm yapılmıştır. Vücut ağırlığı ölçümü 

için 0.1 kg duyarlı standart terazi kullanılmış olup çıplak ayakla ve hafif giysilerle, 

anatomik duruş pozisyonunda ölçülmüştür. Elde edilen ölçümler WHO–Antro Plus 

programı ile BKİ-Z skoru belirlemede kullanılmıştır (www.who.int/ growthref 

/tools/en/, Erişim tarihi: 02.01.2019).  

BKİ = vücut ağırlığı (kg) / boy uzunluğu (m2) 

Çocuklarda BKİ değerleri vücut yağ oranlarının yaş ve cinsiyete göre 

değişkenlik göstermesi nedeniyle yetişkinlerden farklı değerlendirilmektedir 

(Kuczmarski ve ark., 2002). 

Çocuk ve adölesanlarda BKİ-Z skoru ve BKİ-persentil değerleri toplumsal 

veya bireysel taramalara göre değişen sınıflandırma yöntemleri kullanılmaktadır. <-

2.00 SD olan çocuklar zayıf, -2.00 – 1.00 SD olan çocuklar normal kilolu, 1.01 – 

2.00 SD olan çocuklar fazla kilolu, >2.00 SD olan çocuklar obez kabul edilmektedir 

(www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/, Erişim tarihi:  08.12.2018). 

3.7.2. GOBDÖ-2-TV Testi 

Otizm tanısı ve derecelendirmesi için; ülkemizde geçerliliği ve güvenilirliği 

kabul edilen Gilliam Otizm Derecelendirme Ölçeği kullanılmıştır. GOBDÖ-2- 

TV'nin orijinal adı Gilliam Autism Rating Scale-2'dir. James Gilliam tarafından ilk 

olarak 1995 yılında ABD'de geliştirilmiş 2005 de revize edilmiştir. GOBDÖ-2-TV, 

otistik bozukluğu karakterize eden davranışlar sergileyen 3-23 yaşlar arasındaki 

http://www.who.int/
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bireylerin değerlendirilmesini amaçlayan bir derecelendirme ölçeğidir. Dörtlü bir 

derecelendirme ile puanlanan likert-tipi bir ölçektir. Stereotip Davranışlar, İletişim ve 

Sosyal Etkileşim ilgili spesifik, gözlemlenebilir ve ölçülebilir davranışları içeren 

maddelerin yer aldığı üç alt ölçekten oluşmaktadır. Her alt ölçekte 14 olmak üzere 

GOBDÖ-2-TV'de toplam 42 madde yer almaktadır. GOBDÖ-2-TV'de yer alan 

maddeler DSM-IV-TR (2000) ve Amerika Otizm Topluluğu'nun (2003) güncel 

tanımları temelinde geliştirilmiştir. GOBDÖ-2-TV, Türkiye'de 1191 otistik bozukluk 

gösteren, yaşları 3 ile 23 arasında değişen birey üzerinde standardize edilmiştir.  

Bu araştırmada GOBDÖ-2-TV testinin uygulama ve değerlendirilmesi 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Eğitim Fakültesi Özel Eğitim Bölümü’nde görev yapan 

Öğr. Gör. Hakan Metin tarafından gerçekleştirilmiştir. 

3.7.3. Gastrointestinal Semptom Şiddet Indeksi [Gastrointestinal Severity 

Index (GSI)] 

Otizmli bireylere eşlik eden gastrointestinal sisteme ait semptomları belirlemek 

için kullanılan bir ölçektir (Börte, 2016). Kabızlık, diare, dışkının kıvamı ve kokusu, 

şişkinlik ve karın ağrısı gibi gastrointestinal belirtileri, açıklanamayan gündüz 

sinirlilik hali ve gece uyanma durumunu içeren soruları kapsar. Sorular 0-1-2 

şeklinde puanlanmış ve toplam ölçek puanı 15 olarak hesaplanmıştır (Schieneder ve 

ark., 2006). 3 ve altı puan alanlar düşük şiddette; 3’ten fazla puan alanlar ise yüksek 

şiddette gastrointestinal semptomlara sahip olarak gruplanmıştır (Adams ve ark., 

2011). 

3.7.4. Otizmde Yaşam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Sürümü (OYKA) Bölüm B 

Eapen ve arkadaşları tarafından 2014 yılında OSB’li çocukların ebeveynlerinin 

yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla geliştirimiştir. 2-18 yaş arasındaki OSB’li 

çocukların ebeveynleri tarafından 5’li likert sistemine göre puanlanmaktadır. Ölçek 

A ve B olmak üzere iki ayrı bölümden oluşmaktadır. A bölümü yaşam kalitesi alt 

ölçeğidir ve 28 maddede ebeveynin son 4 haftadaki yaşam kalitesini 

sorgulamaktadır. B bölümü ise OSB belirtilerin ebeveyn üzerindeki etkisini 

değerlendiren alt ölçektir ve 20 maddede otizme özgü güçlüklerin ebeveyn tarafından 

nasıl sorun olarak algılandığı sorgulanmaktadır (Eapen, 2014). Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması 2016 yılında Gürbüz ve arkadaşları tarafından 
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yapılmıştır (Gürbüz, 2016). 

3.7.5. Serum Zonulin Tayini 

Serum örneklerinde zonulin düzeyleri ‘’Human zonulin ELISA’’ kiti 

kullanılarak ‘’sandwich enzyme-linked immune sorbent assay’’ (ELISA) yöntemi ile 

tayin edildi. ‘’Sandwich’’ ELISA yöntemi prensibinde; öncelikle monoklonal 

antikorlarla kaplı reaksiyon plağına numunelerdeki ölçülecek zonulin bağlanmakta 

ve daha sonra zonulin, ortama eklenen biotin işaretli anti-zonilin antikorları ile 

birleşmektedir. Son olarak ortama eklenen Streptavidin-HRP (Horseradish 

Peroxidase) ile immün kompleks oluşturulur. Daha sonra eklenen kromojenik 

solüsyon ile enzim etkileşimi sonucunda oluşan rengin şiddeti ölçülerek çalışma 

tamamlanır. Oluşan rengin şiddeti, ortamdaki zonulin konsantrasyonu ile doğru 

orantılıdır. Numunelerdeki zonulin konsantrasyonu standart eğri yardımıyla 

hesaplanarak ng/ml olarak değerlendirilmiştir.  

3.8.Beslenme planlanması 

Katılımcıların beslenme alışkanlıkları ve besin alerji durumu sorularak, her 

çocuk için elde edilen gereksinim değerlerine göre enerji ve besin ögesi 

gereksinimini karşılayacak şekilde beslenme planı uygulanmıştır.  

Okul çağı (<10 yaş) beslenme:      Enerji = 1000 + (Yaş × 100)   

Adölesan (>10 yaş) beslenme:     

Enerji =  (BMH×Fiziksel aktivite) + (büyüme-gelişme ek× Ağırlık) 

Bazal metabolizma hızı (Erkek) =17.5 × Ağırlık + 651 

Bazal metabolizma hızı (Kız) = 12.2 × Ağırlık + 746 

Öncelikli olarak ailelerin söylediği veya çocukların otizm semptomlarının 

şiddetini tetikleyen besinleri göz önünde bulundurarak, herhangi bir besinin 

kısıtlanmadığı veya bir besin takviyesinin kullanılmadığı sağlıklı beslenme programı 

önerilmiştir.  

Beslenme programımız; sağlıklı beslenme başlığı altında, akdeniz tipi 

beslenmeye ilave olarak çocukların sorun yaşadığı veya alerjisi olduğu besinlerin 

çıkarıldığı kısmi eliminasyondan oluşmaktadır. 

Klasik Akdeniz beslenmesi; zeytinyağı, sebze, meyve, tam tahıl, kurubaklagil, 
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yağlı tohum ve sert kabuklu meyve tüketiminin yüksek miktarda; balık ve süt 

ürünlerinin orta miktarda, et ve ürünlerinin ise düşük miktarda tüketimini 

içermektedir.  

Örnek beslenme listesi: 

Sabah: 

Şekersiz çay 

1 kibrit kutusu büyüklüğünde beyaz peynir (yarım yağlı) 

Haftada 2 gün haşlanmış yumurta  

5-6 tane zeytin (tercihen yeşil) 

Domates/ salatalık (söğüş) 

2 dilim beyaz ekmek 

Kuşluk: 

1 değişim meyve ve 1 değişim kuruyemiş (2 adet ceviz, 5-7 adet badem veya 

fıdık) 

Öğlen: 

4 yemek kaşığı zeytin yağlı sebze yemeği 

3 yemek kaşığı pirinç pilavı veya makarna 

Salata ( söğüş + soğan + sarımsak) 

1 dilim beyaz ekmek 

İkindi: 

4 yemek kaşığı yoğurt suyu veya 1 su bardağı kefir (yarım yağlı) ve 1 değişim 

tuzsuz ve çiğ şekilde kuruyemiş ( ceviz, badem veya fındık) 

Akşam: 

1 kase kurubaklagilli (çorba veya sulu yemek) 

2 köfte büyüklüğünde balık ya da tavuk (ızgara, haşlanmış, buğlama) 

Salata (söğüş + soğan + sarımsak) 

1 dilim beyaz ekmek 
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Gece: 

2 değişim meyve 4 yemek kaşığı yoğurt suyu veya 1 su bardağı kefir (yarım 

yağlı) 

Önerilen beslenme listesinde: 

o Sebzeler ve yeşil yapraklılar: her çeşidi yenilebilir.  Daha çok çiğ 

tüketilmelidir. Koyu yeşil yapraklılar K vitamini, kalsiyum ve magnezyumdan 

zengindir ve ayrıca omega-3 yağ asidi içerir. Doğal yetiştikleri için yabani otlar 

(ebegümeci, kuzukulağı, ısırgan otu, semizotu, labada vb) mükemmeldir. Semiz otu 

sebzeler içinde en önemli omega-3 kaynağıdır. 

o Süt ve süt ürünleri: İnek ve koyun sütü ve ürünleri (yoğurt, peynir vb.) bazı 

otistik çocukların semptomlarını tetiklediği için tüketilmemelidir veya tüketimi en 

aza indirilmelidir. Bu sütlerle yapılmış kefir ya da yoğurt suyu yenilebilir. Keçi sütü, 

at sütü, deve sütü ve ürünleri serbesttir (yoğurt, peynir, kefir).  

o Ekmek ve ekmek yerine geçenler: Gluten içeren buğday, çavdar ve yulaf gibi 

tahıllar ve bunlardan yapılan mamuller (ekmek, kek, kurabiye, bulgur, makarna, 

erişte, şehriye, tarhana, un çorbaları) bazı otizm semptomlarını tetiklediği için 

tüketilmemelidir veya en aza indirilmelidir. Mısır ve pirinç ve glutensiz undan 

yapılan mamuller ise aşırı olmadığı sureti ile tüketilebilir. Ayrıca bu grup besinler 

yüksek glisek indekse sahip oldukları için de otizm semptomlarının şiddetini 

arttırdığı sebebi ile tehlike arz etmektedir. 

o Balıklar: Genellikle kısa ömürlü, küçük balıklar, çiftlik balıkları ve tatlı su 

balıkları cıva oranı düşük olduğu için tercih edilmeli. Denizlerimizde yaşayan hamsi, 

sardalya, istavrit gibi balıklarda cıva yok denecek kadar azdır. Dil balığı, barbun, 

tekir, palamut, uskumru gibi orta boylu balıklarda cıva düşüktür. Ton balığı gibi 

yüksek cıva oranına sahip balıklardan uzak durulmalıdır. 

o Sarımsak: En önemli antioksidandır. Kükürtlü bileşikler içerdiği için aynı 

zamanda ağır metal boşaltımına da yardımcı olmaktadır. Kükürtlü amino asitler 

otizmli bireylerde genellikle düşük olmaktadır. Soğan ve pırasa da yüksek kükürt 

içeriği ile en az sarımsak kadar önemlidir. 

o Meyveler: Şeker içeriği yüksek meyveler sınırlı yenilmelidir. Az şekerli 

meyveler daha çok yenilebilir (tazesi tercih edilmeli). Meyve kurularının küflü 
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olmamasına dikkat edilmelidir.   

o Baklagiller (Nohut, fasulye, mercimek, bezelye, börülce vb): Haftada 2-3 

kereden fazla yenmemeli (12 saatte bir suyu değiştirilmek üzere 48 saat suda 

bekletilmeli, ve ağır ateşte  (mümkünse güveçte) pişirilmelidir. 

o Patates: yüksek şeker içeriğinden dolayı tüketim miktarı en aza indirilmelidir. 

Sebze yemeklerinin içine az miktarda patates konulabilir. 

o Kabuklu kuruyemişler (ceviz, fındık, fıstık, ayçiçeği, kabak çekirdeği, badem 

vb): Günde 1-2 avuç (25-50 gram kadar) oldukça yararlı. Çiğ ve az tuzlu olanı tercih 

edilmelidir.  

o Margarin: Tüketimi listemizden çıkarılmıştır. 

o Çikolata: Bakır düzeyi yüksek olanlarda çikolata tüketimi azaltılmalıdır. 

Haftada bir kere orta boy, sütsüz (bitter) ve kaliteli çikolata yenilebilir. 

o Bal: Günde bir iki çay kaşığı yenilebilir. Alelade ballar, her çeşit reçel aşırı 

şeker içerdiğinden yenilmemelidir. Meyvenin kendi şekeri ile yapılan pekmezler 

yenilebilir.   

o Su: İdrar koyu olmayacak kadar çok su içilmelidir.  

3.9.Uygulama 

Çocukların vucüt ağırlığı, boy uzunluğu ölçümleri alınarak yaşa göre vücut 

bileşimi değerlendirmesi yapılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre her çocuk için yaşa 

göre persentil değerleri belirlenerek, gereksinim değerlerine göre enerji ve besin 

ögesi gereksinimini karşılayacak şekilde, ailelerin söylediği veya otizm 

semptomlarının şiddetini tetikleyen besinlerin çıkarılması veya tüketim miktarının 

azaltılması ile 3 aylık beslenme planı uygulanmıştır. Ailelerle 3 aylık süre içerisinde 

her hafta iletişime geçerek çocukların sorun yaşadığı alanlar belirlenmiş ve bu 

konuda önerilerde bulunulmuştur. Uygulama sırasında çocukların ambalajlı gıdalara, 

meyve ve karbonhidratlı besinlere takıntılı olma ve besinlerin tat, koku ve dokusuna 

karşı yaşadıkları hassasiyetten dolayı beslenme uygulanması aileler tarafından kolay 

olmamıştır. 

Çalışmanın başında ve sonunda GOBDÖ-2-TV Testi, Gastrointestinal 

Semptom Şiddet Indeksi ve Otizmde Yaşam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Sürümü 
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(OYKA) Bölüm B formları ebeveynler tarafından doldurulmuştur. 

Çalışmaya katılan çocukların bağırsak geçirgenliğini zonulin değeri üzerinden 

değerlendirmek için çocuklardan çalışmanın başında (herhangi bir beslenme 

uygulması yapılmadan) ve sonunda (beslenme uygulandıktan sonra) venöz kan 

örnekleri Fahriye-Kemal Kızılot Özel Eğitim Uygulama okulundaki revirde görevli 

olan hemşire yardımı ile alınmıştır. Ayrıca 5 ml venöz kan numunesi EDTA’lı 

tüplere alınarak analiz gününe kadar -20 C’de saklanmıştır.  

3.10.İstatistiksel Yöntemler 

Araştırma kapsamına alınan hastalara ilişkin verilerin istatiksel analizi, 

bilgisayar ortamında Statistical Package for Social Science (SPSS) 23 

paketcprogramı kullanılarak yapılmıştır. Değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler özet 

Tablolarla; ortalama, standart sapma, min, max ve yüzde değerleriyle sunulmuştur. 

Değişkenlerin istatistiksel değerlendirmesi yapılmadan önce normal dağılıma 

uygunlukları kontrol edilerek, gruplarda normalliğin sağlandığı durumlarda 

parametrik testlerle, sağlanmadığı durumlarda ise non-parametrik testlerle analizleri 

yapılmıştır. Normalliğin sağlandığı durumlarda bağımsız grup karşılaştırmaları için 

bağımsız örneklem t testi (independent sample t test), sağlanmadığı durumlarda ise 

Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Sürekli verilerin ilişkilerinin 

değerlendirilmesinde normal dağılımın sağlandığı durumlarda Pearson, sağlanmadığı 

durumlarda ise Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. Çoklu grup 

karşılaştırmalarında tek yönlü varyans analiz (one way ANOVA)/Kruskal Wallis 

analizi uygulanmıştır. Tüm analizler %95 güven aralığı sınırları içinde (p<0,05) 

değerlendirilerek, sonuçları yorumlanmıştır.  
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4.BULGULAR 

Bu bölümde çocuklara ilişkin ebeveynlerinden alınan bilgiler ile ölçeklerden 

elde edilen veriler ve araştırmacı tarafından ölçülerek belirlenen antropometrik 

ölçümlere ilişkin veriler bulunmaktadır. Tablo 1’de katılımcıların ebeveynlerine ait 

eğitim durumları ve ailelerin toplam gelirleri özetlenmektedir. 

Tablo.4. 1. Ailelerin Eğitim ve Toplam Gelir Düzeyleri 

Araştırma kapsamında değerlendirilen OSB’li çocukların yaşı, cinsiyeti, 

epilepsi durumuna ait veriler Tablo 2 de gösterilmektedir. 

Tablo.4. 2. Çocukların Yaş, Cinsiyet, Epilepsi Durumu oranları 

Değişken Sayı % 

Yaş gurubu ≤10 11 73.33 

>10 4 26.67 

Cinsiyet 

 

Kız 1 6.67 

Erkek 14 93.33 

Epilepsi 

 

Var 3 20 

Yok 12 80 

 

Araştırma kapsamında değerlendirilen OSB’li çocukların BKİ değerleri tabl 

3’te gösterilmektedir. 

Tablo 4.3. Çocukların BKİ Oranları 

BKİ sınıflaması Zayıf BKİ<5.persentil - - 

Normal 5.persentil≤BKİ<85.persentil 7 46.67 

Fazla kilolu 85.persentil≤BKİ<95.persentil 3 20.0 

Obez 95.persentil≤BKİ 5 33.3 

 

Değişken Sayı(n) % 

 

 

Anne eğitim düzeyi 

Okur yazar değil 1 6.7 

İlkokul 9 60.0 

Ortaokul 1 6.7 

Lise 3 20.0 

Üniversite 1 6.7 

 

 

Baba eğitim düzeyi 

Okur yazar değil - - 

İlkolkul 6 40.0 

Ortaokul 3 20.0 

Lise 4 26.7 

Üniversite 2 13.3 

 

Toplam gelir (TL) 

<1000 - - 

1000-2000 6 40.0 

2000-5000 5 33.3 

≥5000 4 26.7 
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Tablo 4’te katılımcıların ailelerine çocuklarda vurgulanan besinlerin tüketim 

sıklığı sorgulanarak elde edilen veriler gösterilmiştir.      

Tablo.4. 4. Beslenme Eğitim Öncesi Ve Sonrası Uygulanan Besin Tüketim Sıklığı Kaydı 

Besinler     P değeri Durum Beslenme Eğitimi  

Öncesi 

Beslenme Eğitimi  

Sonrası 

Sayı (n) % Sayı (n) % 

Süt ve Süt Ürünleri  

 

0,102 

Günde 1-2 Kez 5 33,3 3 20,0 

Günde 3-4 Kez 1 6,7 1 6,7 

Tüketmez 4 26,7 5 33,3 

Nadir 5 33,3 6 40,0 

Kefir  

 

0,334 

 

Günde 1-2 Kez 4 26,7 4 26,7 

Günde 3-4 Kez - - 3 20,0 

Tüketmez 9 60,0 6 40,0 

Nadir 2 13,3 2 13,3 

Balık  

 

0,276 

Haftda 1-2 Kez 7 46,7 8 53,3 

Haftada 3-4 Kez - - - - 

Tüketmez 1 6,7 2 13,3 

Nadir 7 46,7 5 33,3 

Kırmızı Et- Tavuk  

 

0,564 

Haftada  1-2 Kez 12 80,0 13 86,7 

Haftada  3-4 Kez - - - - 

Tüketmez - - - - 

Nadir 3 20,0 2 13,3 

Yumurta  

 

 

0,705 

Günde 1-2 Kez 

Günde 3-4 Kez 

Tüketmez 

Nadir 

5 

- 

9 

1 

33.3 

- 

60,0 

6,7 

6 

- 

7 

2 

40,0 

- 

46,7 

13,3 

Ekmek  

 

0,206 

Günde 1-2 Kez 5 33,3 10 66,7 

Günde 3-4 Kez 6 40,0 - - 

Tüketmez 2 13,3 2 13,3 

Nadir 2 13,3 3 20,0 

Tam Tahıllı Ürünler  

 

0,197 

Günde 1-2 Kez 6 40,0 5 33,3 

Günde 3-4 Kez 2 13,3 1 6,7 

Tüketmez 6 40,0 6 40,0 

Nadir 1 6,7 3 20,0 

Kuru Baklagiller  

 

0,180 

Haftada  1-2 Kez 7 46,7 9 60,0 

Haftada  3-4 Kez 1 6,7 1 6,7 

Tüketmez 2 13,3 1 6,7 

Nadir 5 33,3 4 26,7 

Çiğ Kuruyemiş  

 

0,527 

Günde 1-2 Kez 3 20,0 3 20,0 

Günde 3-4 Kez 6 40,0 9 60,0 

Tüketmez 3 20,0 - - 

Nadir 3 20,0 3 20,0 

Patates  

 

0,021 

 

Günde 1-2 Kez 6 40,0 5 33,3 

Günde 3-4 Kez 7 46,7 - - 

Tüketmez - - 2 13,3 

Nadir 2 13,3 8 53,3 

Sebze  

 

0,480 

Günde 1-2 Kez 8 53,3 10 66,7 

Günde 3-4 Kez 4 26,7 3 20,0 

Tüketmez 2 13,3 1 6,7 

Nadir 1 6,7 1 6,7 

Çiğ Sarımsak-Soğan-

Pırasa 

 

0,680 

 

Günde 1-2 Kez 6 40,0 5 33,3 

Günde 3-4 Kez 3 20,0 6 40,0 

Tüketmez 1 6,7 - - 

Nadir 5 33,3 4 26,7 

Meyve  

 

0,780 

Günde 1-2 Kez 6 40,0 11 73,3 

Günde 3-4 Kez 9 60,0 1 6,7 

Tüketmez - - - - 

Nadir - - 3 20,0 

Ambalajlı Gıdalar 

(çips, çikolata, vb...) 

 

 

0,386 

Günde 1-2 Kez 4 26,7 5 33,3 

Günde 3-4 Kez 5 33,3 - - 

Tüketmez 3 20,0 4 26,7 

Nadir 3 20,0 6 40,0 
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Verilere bakıldığında beslenme eğiitim öncesi süt ve süt ürünleri günde 1-2 kez 

%33, %26.7 tüketmezken ve %33.3 nadir tüketilirken, beslenme eğitim sonrası 

sırasıyla %20, %33.3, %40 tüketilmeye başlanmıştır. Ancak bu değerledirmeler 

sonucu ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmemiştir. 

Kefir beslenme eğitim öncesi günde 3-4 kez %0 tüketilirken ve %60 

tüketmezken, beslenme eğitim sonrası bu oran sırasıyla %20 ve %40 tüketilmeye 

başlanmıştır. Kırmızı et ve büyük balık tüketimi oranında önceye nazaran düşüş 

olmuştur. Ancak bu değerledirmeler sonucu ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

elde edilmemiştir. 

Balık beslenme eğitim öncesi haftada 1-2 kez %46.7, %46.7 nadir tüketilirken 

ve %6.7 tüketmezken, beslenme eğitim sonrası bu oran sırasıyla %53.3, %33.3 ve 

%13.3 tüketilmeye başlanmıştır. Ancak bu değerledirmeler sonucu ise istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık elde edilmemiştir. 

Kırmızı et ve tavuk beslenme eğitim öncesi haftada 1-2 kez %80 ve %20 nadir 

tüketilirken, beslenme eğitim sonrası bu oran sırasıyla %86.7 ve %13.3 tüketilmeye 

başlanmıştır. Ancak bu değerledirmeler sonucu ise istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık elde edilmemiştir. 

Yumurta beslenme eğitim öncesi haftada 1-2 kez %33.3, %6.7 nadir 

tüketilirken ve %60 tükenmezken, beslenme eğitim sonrası bu oran sırasıyla %40, 

%13.3, %46 tüketilmeye başlanmıştır. Ancak bu değerledirmeler sonucu ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmemiştir. 

Ekmek beslenme eğitim öncesi günde 1-2 kez %33.3, günde 3-4 kez %40 ve 

%13.3 nadir tüketilirken, beslenme eğitim sonrası bu oran sırasıyla %66.7, %0 ve 

%20 tüketilmeye başlanmıştır. Ancak bu değerledirmeler sonucu ise istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık elde edilmemiştir. 

Tam tahıllı ürünler beslenme eğitim öncesi günde 1-2 kez %40, günde 3-4 kez 

%13.3 ve %6.7 nadir tüketilirken, beslenme eğitim sonrası bu oran sırasıyla %33.3, 

%6.7 ve %20 tüketilmeye başlanmıştır. Ancak bu değerledirmeler sonucu ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmemiştir. 

Kurubaklagil beslenme eğitim öncesi günde 1-2 kez %46.7, %33.3 nadir 

tüketilirken ve %13.3 tükenmezken, beslenme eğitim sonrası bu oran sırasıyla %60, 
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%26.7 ve %6.7 tüketilmeye başlanmıştır. Ancak bu değerledirmeler sonucu ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmemiştir. 

Çiğ kuruyemiş beslenme eğitim öncesi günde 3-4 kez %40 tüketilirken ve %20 

tükenmezken, beslenme eğitim sonrası bu oran sırasıyla %60 ve %0 tüketilmeye 

başlanmıştır. Ancak bu değerledirmeler sonucu ise istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık elde edilmemiştir. 

Patates beslenme eğitim öncesi günde 1-2 kez %40, günde 3-4 kez %46.7, 

%13.3 nadir tüketilirken ve %0 tükenmezken, beslenme eğitim sonrası bu oran 

sırasıyla %33.3, %0, %53.3 ve 13.3 tüketilmeye başlanmıştır. Bu değerledirmeler 

sonucu ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmiştir. 

Sebze beslenme eğitim öncesi günde 1-2 kez %53.3, günde 3-4 kez 26.7 

tüketilirken ve %13.3 tükenmezken, beslenme eğitim sonrası bu oran sırasıyla 

%66.7, %20 ve %6.7 tüketilmeye başlanmıştır. Ancak bu değerledirmeler sonucu ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmemiştir. 

Çiğ sarımsak, soğan ve pırasa beslenme öncesi günde 1-2 kez %40, günde 3-4 

kez %20, %33.3 nadir tüketilirken ve %6.7 tükenmezken, beslenme eğitim sonrası bu 

oran sırasıyla %33.3, %40 ve %26.7 ve %0 tüketilmeye başlanmıştır. Ancak bu 

değerledirmeler sonucu ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmemiştir. 

Meyve beslenme öncesi günde 1-2 kez %40, günde 3-4 kez %60, %0 nadir 

tüketilirken, beslenme eğitim sonrası bu oran sırasıyla %73.3, %6.7 ve %20 

tüketilmeye başlanmıştır. Ancak bu değerledirmeler sonucu ise istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık elde edilmemiştir. 

Ambalajlı gıdalar beslenme eğitim öncesi günde 1-2 kez %26.7, günde 3-4 kez 

%33.3, %20 nadir tüketilirken ve %20 tükenmezken, beslenme eğitim sonrası bu 

oran sırasıyla %33.3, %0, %40 ve %26.7 tüketilmeye başlanmıştır. Ancak bu 

değerledirmeler sonucu ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmemiştir. 

Çalışma kapsamında değerlendirilen OSB’li çocuklara uygulanan GOBDÖ 

TV-2 ölçeğinden elde edilen verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi t-test ve 

wilcoxon signed ranks testi ile yapılmış olup sonuçlar Tablo 5’te özetlenmiştir  
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Tablo.4. 5. Beslenme Eğitimi Öncesi ve Sonrasında GOBDÖ TV-2 Test Değerleri 

 

Tablo 5’te GOBDÖ TV-2 testinin toplam puan ortalaması incelendiğinde 

beslenme eğitimi uygulandıktan sonra düşüş göstererek ve istatistiksel olarak önemli 

bir sonuç bulunmuştur (p=0.005(p<0.05)). 

GOBDÖ TV-2 testi 3 alt ölçek: streotip davranışlar, iletişim ve sosyal etkileşim 

bozukluklarından oluşmaktadır. 

Tablo 6 da uygulanan GOBDÖ TV-2 ölçeğinin alt ölçeği olan stereotip 

davranışlardan elde edilen verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi t-test ile 

yapılmış olup sonuçlar özetlenmiştir 

Tablo.4. 6. Beslenme Eğitimi Öncesi ve Sonrasında Stereotip Davranışlar Alt Ölçeği 

Değerleri 

Ölçek Puan Ortalama    (n) 
 

Std.Sapma 
t.test Sd P.değeri 

Beslenme 

Eğitimi Öncesi 

Streotip 

Davranış Puanı  

 

    22.27 
 

15 
 

9.758 

 

 

 

 

0.301 

 

 

 

 

14 

 

 

 

 

0.768 

Beslenme 

Eğitimi Sonrası 

Streotip 

Davranış Puanı 

  21.73 15 9.020 

   

 n:hasta sayısı; (p<0.05) 

Tablo 6 da streotip davranışlar puanı ortalmaları incelendiğinde beslenme 

eğitimi uygulamasından sonra istatistiksel olarak önemli bir sonuç bulunmammıştır 

(p=0.768 (p>0.05)). 

 

Ölçek 

 

     Puan 

Ortalaması 

 

Sayı 

(n) 

 

 

 

 

Std.  

Sapma 

 

 

 

 
 
t-test 

 
        

Sd 

 
  

    P.değeri 

Beslenme 

Eğitim 

Öncesi 

GOBDÖ 

TV-2 

Puanı 

 

68.00 
 

15 
 

 

 

18.655 

 

 
 

 

 

3.340 

 

 

 

14 

 

 

 

   0.005 

Beslenm

e Eğitim 

Sonrası 

GOBDÖ 

TV-2 

Puanı  

58.60 15  17.154     
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Tablo 7 de uygulanan GOBDÖ TV-2 ölçeğinin alt ölçeği olan iletişimden elde 

edilen verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi t-test ile yapılmış olup sonuçlar 

özetlenmiştir. 

Tablo.4. 7. Beslenme Eğitimi Öncesi ve Sonrasında İletişim Alt Ölçeği Değerleri 

Ölçek Ortalama   Sayı (n) Std. Sapma t.test Sd p.değeri 

 

Beslenme 

Eğitim Öncesi 

İletişim Puanı 

21.67 15 7.237 

2.181        14     0.047 
 

Beslenme 

Eğitim Sonrası 

İletişim Puanı 

15.93 15 9.098 

        n:hasta sayısı;   (p<0.05) 

Tablo 7 de iletişim puanı ortalmaları incelendiğinde beslenme eğitimi 

uygulamasından sonra daha düşük bulunmuştur ve istatistiksel olarak önemli bir 

sonuç elde edilmiştir (p=0.047 (p<0.05)). 

Tablo 8 de uygulanan GOBDÖ TV-2 ölçeğinin alt ölçeği olan sosyal 

etkileşimden elde edilen verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi t-test ile 

yapılmış olup sonuçlar özetlenmiştir. 

Tablo.4. 8. Beslenme Eğitimi Öncesi ve Sonrasında Sosyal Etkileşim Alt Ölçeği Değerleri 

 

Ölçek Ortalama Sayı (n) Std. Sapma t.test Sd p.değeri 

Beslenme Eğitim 

Öncesi Sosyal 

Etkileşim Puanı 

24.07 15 7.488 
 

 

2.324 

 

 

14 

 

 

0.036 
    

Beslenme Eğitim 

Sonrası Sosyal 

Etkileşim Puanı 

20.93 15 7.066    

 n:hasta sayısı 

Tablo 8 de sosyal etkileşim puanı ortalmaları incelendiğinde beslenme eğitimi 

uygulamasından sonra daha düşük bulunmuştur ve istatistiksel olarak önemli bir 

sonuç elde edilmiştir(p=0.036 (p<0.05)). 

Çalışma kapsamında değerlendirilen OSB’li çocuklara uygulanan Otizm 
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Yaşam Kalitesi Indeks formundan elde edilen verilerin istatistiksel olarak 

değerlendirilmesi t-test ile yapılmış olup sonuçlar Tablo 9’da özetlenmiştir. 

Tablo.4. 9. Beslenme Düzenlemesi Öncesi ve Sonrasında Otizm Yaşam Kalitesi Indeks 

Değerler 

Değişken Ortalama Sayı (n) Std. Sapma t-test Sd P.değeri 

 

Beslenme 

Eğitim öncesi 

Otizm yaşam 

kalitesi puanı 

56.00 15 14.056 

 

 

 

-0.715 

 

 

 

14 

 

 

 

0.487 

 

Beslenme 

Eğitim sonrası 

Otizm yaşam 

kalitesi Puanı 

58.47 15 18.043 

   

               OYK: Otizm Yaşam Kalitesi, (p<0.05) 

Tablo 9 da katılımcıların ailelerine çocukların yaşam kalitesi sorgulanarak elde 

edilen veriler gösterilmiştir. Verilere bakıldığında puan ortalamaları beslenme 

eğitimi uygulamasından sonra istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p=0.487(p>0.05)). 

Araştırma kapsamında değerlendirilen OSB li çocukların Gastrointestinal 

Semptomlarından konstipasyon, diare, dışkının kıvamı ve kokusu, şişkinlik, karın 

ağrısı, huzursuzluk, gece uyanma durumu değerlerine ait veriler Tablo 10 da 

gösterilmektedir. 
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Tablo.4.10. Beslenm Eğitimi Öncesi ve Sonrasında Gastrointestinal Semptom Şiddet 

İndeks Değerleri 

 

Semptom 

 

P 

değeri 

 

 

durum 

 

 

Beslenme eğitimi 

öncesi 

 

 

Beslenme eğitimi 

sonrası 

 

Sayı(n) % Sayı(n) % 

Konstipasyon  

0,063 

0=+5 gaita/hafta 

1=3-4 gaita/hafta 

2=0-2 gaita/hafta 

6 

5 

4 

40 

33.3 

26.7 

9 

5 

1 

60 

33.3 

6.7 

Diare 

 

 

 

0,157 

0=0-1 gevşek 

dışkılama/gün 

1=2-3 sulu 

dışkılama/gün 

2=+4 sulu 

dışkılama/gün 

9 

 

6 

 

- 

60 

 

40 

 

- 

11 

 

4 

 

- 

73.3 

 

26.7 

 

- 

Dışkının 

kıvamı(genel) 

 

 

 

0,083 

 

 

0= Şekilli 

1=Gevşek/şekilsiz

,3 veya daha fazla 

gün/haftada 

2= Sulu, 3 veya 

daha fazla 

gün/haftada 

7 

 

7 

 

       1 

47.7 

 

46.7 

 

6.7 

4 

 

10 

 

1 

26.7 

 

66.7 

 

6.7 

Dışkının kokusu 

 

 

 

 

0,317 

 

0= Normal 

1=Anormal,3 

veya daha fazla 

gün/haftada 

2= Çok pis koku, 

3 veya daha fazla 

gün/haftada 

5 

 

6 

 

4 

33.3 

 

40 

 

26.7 

7 

 

5 

 

3 

46.7 

 

33.3 

 

20 

Şişkinlik (Gaz 

birikmesi) 

 

0,034 

 

0=Normal 

1=3 veya daha 

fazla gün/hafta 

2=Günlük 

7 

5 

3 

46.7 

33.3 

20 

11 

3 

1 

73.3 

20 

6.7 

Karın ağrısı  

 

0,063 

0=Yok 

1=Hafif, +3 

kez/haftada 

2=Orta-ağır 

düzeyde, +3 

kez/haftada 

6 

 

5 

 

4 

40 

 

33.3 

 

26.7 

9 

 

5 

 

1 

60 

 

33.3 

 

6.7 

Açıklanamayan 

gündüz huzursuzluk-

sinirlilik 

 

 

0,564 

0=Yok 

1=1-2 kez/haftada 

2=+3 kez/haftada 

3 

8 

4 

20 

53.3 

26.7 

4 

7 

4 

26.7 

46.7 

26.7 

Gece uyanma  

 

0,025 

0=Yok 

1=1-2 kez/haftada 

2=+3 kez/haftada 

6 

5 

4 

40 

33.3 

26.7 

9 

4 

2 

60 

26.7 

13.3 

Abdominal gerginlik  

0,046 

0=Yok 

1=Var 

8 

7 

 

53.3 

46.7 

 

12 

3 

80 

20 

Tablo 10 da katılımcıların ebeveynlerine, çocuklarda Gİ semptomların olup olmadığı 

ve şiddeti sorgulanarak elde edilen veriler gösterilmiştir. Veriler incelendiğinde beslenme 

eğitimi sonrasında konstipasyon, şişkinlik, karın ağrısı, huzursuzluk ve abdominal gerginlik 

durumlarında ciddi bir azalma görülmektedir. Ancak istatistiksel değerlerlendirmelerine göre 
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sadece şişkinlik, gece uyanma, abdominal gerginlikte anlamlı sonuç bulunmuştur. Tablo 11 

de ise verilerin istatistiksel olarak t-test sonuçları verilmektedir. 

Tablo.4. 11. Beslenme Düzenlemesi Öncesi ve Sonrasında Gastrointestinal Semptom Şiddet 

İndeksi Sonuçları 

Tablo 11 de değişkenler de dahil olmak üzere tüm Gİ semptomlarda elde edilen 

sonuçlar beslenme sonrasında istatistiksel olarak önemli bulunmuştur(p=0.005 

(p<0.05)).  

Araştırma kapsamında değerlendirilen OSB li çocuklardan alınan kan 

örneklerinden serum zonulin değerlerinin miktarına ait veriler Tablo 12 de 

gösterilmektedir 

Tablo.4. 12. Beslenme Eğitimi Öncesi ve Sonrasında Zonulin Değerleri 

Tablo 12 de çocuklardan alınan serum Zonulin değerleri gösterilmiştir. Zonulin 

değerleri beslenme eğitimi uygulamasından sonra istatistiksel olarak önemli derecede 

azalmaktadır(p=0.001 (p<0.05)). 

Araştırma kapsamında değerlendirilen OSB li çocuklarda alınan kan serum 

zonulin değerleri ile BKİ arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak değerlendirilmesi 

pearson korelasyon ile yapılmış olup sonuçlar Tablo 13’de özetlenmiştir. 

 

Değişken Puan 

Ortalaması 

Sayı (n) Std. 

Sapma 

t-test  Sd P.değeri 

GSİ öncesi 6.80 15 3.950 3.307 14 0.005 

GSİ sonrası 4.80 15 3.299    

Değişken Ortalama Sayı (n) Std.Sapma t.testi Sd p.değeri 

Beslenme 

Eğitimi 

Öncesi 

Zonulin  

105.58 15 20.867 

 

 

 

4.022 

 

 

 

14 

 

 

 

0.001 

Beslenme 

Eğitimi 

Sonrası 

Zonulin  

92.27 15 13.661 
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Tablo.4. 13.  Beslenme Eğitimi Öncesi ve Sonrasında BKİ İle Zonulin Arasındaki İlişki 

 

Beslenme 

Eğitim Öncesi 

Zonulin 

Beslenme 

Eğitim  

Sonrası 

Zonulin 

Beslenme 

Eğitim Öncesi 

BKİ 

Beslenme Eğitim  

Sonrası BKİ 

Beslenme Eğitim 

Öncesi Zonulin 

1 ,803** -,212 -,111 

 ,000 ,449 ,693 

 15 15 15 

Beslenme Eğitim  

Sonrası Zonulin 

 1 ,017 ,121 

  ,953 ,666 

  15 15 

Beslenme Eğitim 

Öncesi BKİ 

  1 ,948** 

   ,000 

   15 

Beslenme Eğitim  

Sonrası BKİ 

   1 

    

    

BKİ: beden kütle indeksi, (p<0.05)  

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Tablo 13 de Çocukların BKİ ve zonulin değerleri arasındaki ilişki beslenme 

eğitimi uygulamadan önce ve sonrasında istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Araştırma kapsamında değerlendirilen OSB li çocuklarda alınan kan serum 

zonulin değerleri ile otizm yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak 

değerlendirilmesi pearson korelasyon analizi ile yapılmış olup sonuçlar Tablo 14’de 

özetlenmiştir. 
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Tablo.4.14. Beslenme eğitimi Öncesi ve Sonrasında Otizm Yaşam Kalitesi İle Zonulin 

Arasındaki İlişki 

 

Beslenme 

Eğitim 

Öncesi  

Zonulin 

Beslenme Eğitim 

Sonrası Zonulin 

Beslenme 

Eğitim Öncesi  

OYK Puanları 

Beslenme 

Eğitim Sonrası 

OYK Puanları 

Beslenme Eğitim 

Öncesi  Zonulin 

1 ,803** ,155 -,073 

 ,000 ,581 ,796 

 15 15 15 

Beslenme Eğitim 

Sonrası Zonulin 
 1 ,125 -,176 

  ,656 ,530 

  15 15 

Beslenme Eğitim 

Öncesi  OYK Puanları  

  1 ,679** 

   ,005 

   15 

Beslenme Eğitim 

Sonrası OYK Puanları 

   1 

    

    

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Tablo 14 de Çocukların OYK ve zonulin değerleri arasındaki ilişki beslenme 

eğitimi uygulamadan önce ve sonrasında istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Araştırma kapsamında değerlendirilen OSB’li çocuklarda alınan kan serum 

zonulin değerleri ile Gastrointestinal Semptom Şiddet İndeksi arasındaki ilişkinin 

istatistiksel olarak değerlendirilmesi pearson korelasyon analizi ile yapılmış olup 

sonuçlar Tablo 15’de özetlenmiştir. 

 

 



45 

 

Tablo.4.15. Beslenme Düzenlemesi Öncesi ve Sonrasında Gstrointestinal Semptom Şiddet 

İndeksi İle Zonulin Arasındaki İlişki 

 

Beslenme 

Eğitim Öncesi 

Zonulin 

Beslenme Eğitim 

Sonrası Zonulin 

Beslenme 

Eğitim Öncesi 

GSİ Puanları 

Beslenme 

Eğitim Sonrası 

GSİ Puanları 

Beslenme Eğitim 

Öncesi Zonulin 

1 ,803** ,586* ,487 

 ,000 ,022 ,066 

 15 15 15 

Beslenme Eğitim 

Sonrası Zonulin 

 1 ,638* ,773** 

  ,011 ,001 

  15 15 

Beslenme Eğitim 

Öncesi GSİ 

Puanları 

  1 ,802** 

   ,000 

   15 

Beslenme Eğitim 

Sonrası GSİ 

Puanları 

   1 

    

    

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Tablo 15 de çocukların GSİ ve zonulin değerleri arasındaki ilişki beslenme eğitimi 

uygulamadan önce ve sonrasında istatistiksel olarak önemli bulunmuştur ( p<0.05). 

Araştırma kapsamında değerlendirilen OSB’li çocuklarda alınan kan serum 

zonulin değerleri ile GOBDÖ TV-2 test arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak 

değerlendirilmesi pearson korelasyon analizi ile yapılmış olup sonuçlar Tablo 16’da 

özetlenmiştir.  
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Tablo.4.16. Beslenme Düzenlemesi Öncesi ve Sonrasında GOBDÖ TV-2 İle Zonulin 

Arasındaki İlişki 

 

Beslenme 

Eğitim Öncesi 

Zonulin 

Beslenme 

Eğitim Sonrası 

Zonulin 

Beslenme 

Eğitim Öncesi 

GOBDÖ TV-

2 Puanları 

Beslenme 

Eğitim Sonrası 

GOBDÖ TV-2 

Puanları 

Beslenme Eğitim 

Öncesi Zonulin 

1 ,803** ,666** ,354 

 ,000 ,007 ,195 

 15 15 15 

Beslenme Eğitim 

Sonrası Zonulin 

 1 ,557* ,416 

  ,031 ,123 

  15 15 

Beslenme Eğitim 

Öncesi GOBDÖ TV-

2 Puanları 

  1 ,818** 

   ,000 

   15 

Beslenme Eğitim 

Sonrası GOBDÖ TV-

2 Puanları 

   1 

    

    

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Tablo 16 da çocukların GOBDÖ TV-2 ve zonulin değerleri arasındaki ilişki 

beslenme eğitimi uygulanmadan önce istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05), ama bu değerler arasındaki ilişki beslenme eğitimi uygulandıktan sonra 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

Değerlendirilen OSB’li çocukların GOBDÖ TV-2 test değerleri ile 

Gastrointestinal Semptom Şiddet İndeks arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak 

değerlendirilmesi pearson korelasyon analizi ile yapılmış olup sonuçlar Tablo 17’de 

özetlenmiştir.  
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Tablo.4.17. Beslenme Düzenlemesi Öncesi ve Sonrasında GOBDÖ TV-2 İle 

Gastrointestinal Semptom Şiddet İndeks Arasındaki İlişki 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Tablo 17 de çocukların GOBDÖ TV-2 ve GSİ değerleri arasındaki ilişki 

beslenme eğitimi uygulamadan önce ve sonrasında istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0.05). 

  

 

Beslenme 

Eğitim Öncesi 

GSİ Puanları 

Beslenme Eğitim 

Sonrası GSİ 

Puanları 

Beslenme 

Eğitim Öncesi 

GOBDÖ TV-2 

Puanları 

Beslenme 

Eğitim Sonrası 

GOBDÖ TV-2 

Puanları 

Beslenme Eğitim 

Öncesi GSİ 

Puanları 

1 ,802** ,230 ,367 

 ,000 ,410 ,179 

 15 15 15 

Beslenme Eğitim 

Sonrası GSİ 

Puanları 

 1 ,187 ,272 

  ,505 ,326 

  15 15 

Beslenme Eğitim 

Öncesi GOBDÖ 

TV-2 Puanları 

  1 ,818** 

   ,000 

   15 

Beslenme Eğitim 

Sonrası GOBDÖ 

TV-2 Puanları 

   1 
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5. TARTIŞMA 

Ailelerin Eğitim ve Toplam Gelir Düzeyleri İle Beslenme Eğitiminin 

Uygulaması Arasındakı İlişki: 

Küren tarafından yürütülen çalışmada ebeveynlerin demografik özellikleri ile 

çocukların beslenme alışkanlığı kazanmaları hakkındaki bilgi düzeyleri 

ilişkilendirilmiş, sosyo-ekonomik duruma ilişkin herhangi bir anlamlı bir farklılığa 

rastlanılmamıştır (Küren, 2019). Parletta ve arkadaşları tarafından yürütülen 

çalışmada ise ebeveynlerin çocukların beslenmeleri, yemek seçenekleri ve yemek 

alışkanlıklarının oluşumu üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. Araştırma sonucunda 

düşük sosyo-ekonomik düzeye sahip ebeveynlerin sağlıklı yiyecekleri alamamaları 

durumundan ebeveyn görüşlerin arasında farklılık olacağı ortaya konulmuştur 

(Parletta, 2014). Yaptığımız çalışmada ise anne ve babaların eğitim düzeyinin düşük 

(annelerin %66.7’si ve babaların %60’ı ilkokul ve ortaokul mezunu) olması 

beslenme eğitiminin uygulanmasını negatif yönde etkilemektedir. Aynı zamanda 

beslenme eğitiminin uygulanabilirliğini ailelerin gelir düzeyi (%40’ı, 2000 tl ve altı) 

önemli ölçüde etkilemektedir (Tablo 1). 

Otizm Spektrum Bozukluğunda Beslenme Eğitimi Öncesi Ve Sonrasında 

Besin Tüketim Kaydı: 

Otizmli çocuklarda beslenme mikrobiyota kompozisyonunu etkilemektedir. 

Yapılan bir çalışmada yüksek sebze, meyve, kurubaklagil, yağlı tohum, rafine 

karbonhidrat ve düşük şeker tüketen otizmli çocukların gaitalarında 

Enterobacteriaceae, Lactococcus, Roseburia, Leuconostoc ve Ruminococcus. yüksek 

bulunmuştur (Berding, 2018). Meyve, sebze ve tahıllarda zengin olan polifenollerin 

antioksidan özelliğinden dolayı mikrobiyota içeriğine ve bağışıklık fonksiyonuna 

olumlu etkisi vardır (Tuohy ve ark, 2014). Çalışmamızda beslenme eğitimimiz 

sağlıklı beslenme (akdeniz tipi beslenme) modelini oluşturmaktadır. Ayrıca 

çocukların otizm semptomlarını tetikleyen ve huzursuz eden besinler ise elimine 

edilmektedir. Beslenme eğitim öncesi ve sonrasında yuygulanan besin tüketim 

kaydında süt, ekmek, tam tahıllı ürünler, patates, ambalajlı gıdalar tüketiminde 

azalma, balık ve kurubaklagil tüketim mitarında ise artış saptanırken, sadece patates 

(p=0,021) tüketim miktarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır ve 
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çalışmamızı olumlu yönde etkilemektedir. Beslenme modelimiz çalışmamıza özgü 

olup, literatürde benzer çalışma olmadığı için çalışmamız dahilinde tartışılmaktadır. 

Beslenme ve Nöroloji Hastalıklar Arasındaki İlişki: 

Günümüze kadar yapılmış çalışmalarda sağlıklı yaşlanmada, demansdan 

korunmada, ateroksleroz, yüksek kan basıncı, diyabet, böbrek yetmezliği, kanser gibi 

çeşitli kronik hastalıklardan korunmada beslenmenin etkisi araştırılmıştır. Bu 

araştırmalar sonucunda Akdeniz diyeti ve ketojenik diyetin alzheimer hastalığı, 

parkinson hastalığı, travmatik beyin hasarı, epilepsi, multipl skleroz gibi 

nörodejeneratif hastalıklarda nöroprotektif etkisi olduğu belirtilmiştir (Stastrom ve 

Rho, 2012). Farklı beslenme tarzları ve besinlerin bilişsel fonksiyonlar, demans ve 

alzeimer hastalığı (AH) üzerinde bazı etkileri vardır. AH için özellikle bir diyet 

belirtilmemesine rağmen AH patogenezinde yer alan hastalıklar için iyileştirici ve 

önleyici özellikleri olan Akdeniz diyeti AH’de önerilmektedir (Canbolat, 2016; Sofi, 

2008). Yapılan araştırmalarda akdeniz diyeti uygulayan bireylerde, bu diyetin mental 

sağlık üzerine etkilerini saptamak amacıyla geliştirilen nöropsikolojik testlerden 

birinde yapılan ölçümlerde, olumlu sonuçlar elde edilmekle birlikte, uygulanan diğer 

testlerde önemli bir ilişki bulunamamıştır. Buna rağmen, akdeniz beslenme 

modelinin içeriği düşünüldüğünde; optimal/sağlıklı bir beslenme modeli olması 

nedeniyle, vücudun tüm fonksiyonlarının sağlıklı ve sürdürülebilir olmasını sağlama 

özelliklerine sahip olduğu açıktır (Trichopoulou, 2014; Davis 2017). Çalışmamızda 

da literatüre uyumulu olarak sağlıklı beslenme eğitimi öncesinde ve sonrasında 

OSB’li çocuklarda GOBDÖ TV-2 test puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 5, 7, 8). Ayrıca sağlıklı beslenme eğitimi 

sonunda çocuklarda otizm semptomlarının şiddetinde azalma saptanmıştır. 

Beslenme ve Otizm Yaşam Kalitesi Arasındakı İlişki: 

Taşyürek tarafından yürütülen OSB belirtilerinin ebeveynler üzerine etkilerinin 

değerlendirildiği çalışmada, OYKA-B ölçeği ile gıda reddi ve beslenme sorunu 

şiddeti arasında anlamlı negative yönde doğrusal ilişki saptanmıştır (Taşyürek, 

2017). Çalışmamızda sağlıklı beslenme eğitiminin öncesi ve sonrasında uygulanan 

OYK indeksinden alınan puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Tablo 9). 
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Otizm Spektrum Bozukluğunda Beslenme ve Gastrointestinal Semptom 

Şiddet İndeksi Arasındakı İlişki: 

Çalışmamızda beslenme eğitimi sonrasında, önceye nazaran konstipasyon, 

şişkinlik, karın ağrısı, huzursuzluk ve abdominal gerginlik durumlarında ciddi bir 

azalma görülmektedir. Ancak istatistiksel değerlerlendirmelerine göre sadece 

şişkinlik (p=0,034), gece uyanma (p=0,025), abdominal gerginlikte (p=0,046) 

anlamlı sonuç bulunmuştur (Tablo 10). Bu bölüm çalışmamıza özgüdür ve benzer 

çalışma ve sonuçlar olmadıği için araştırma dahilinde tatışılmaktadır. 

Otizm Spektrum Bozukluğunda Beslenme ve Zonulin Arasındaki İlişki: 

Bağırsak geçirgenliğini beslenme durumu, fiziksel aktivite, hormonal ve sinirsel 

sinyaller ve inflamatuvar medyatörler etkilemektedir. Zonulin ise bağırsak 

geçirgenliği artışını gösteren önemli bir biyobelirteçtir (Arrieta, 2006; Lamprecht, 

2012). Çalışmamızda da literatüre uyumlu olarak sağlıklı beslenme eğitiminin öncesi 

ve sonrasında alınan venöz zonulin değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuştur (Tablo 12). 

Otizm Spektrum Bozukluğunda Beslenmenin Gastrointestinal Semptom 

Şiddet İndeksi ve Zonulin Miktarı İle İlişkisi: 

Çalışmamızda OSB’li çocuklarda beslenme eğitim öncesi ve sonrasında 

uygulanan Gastrointestinal Semptom Şiddet İndeksi ve alınan venöz zonulin 

değerleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.005) (Tablo 

15).  

Otizm Semptomları ve Zonulin Arasındakı İlişki: 

Otistik bireylerde zonulin seviyelerinin incelendiği çalışmada; 56 OSB tanısı almış 

bireyler ile 55 sağlıklı kontrol karşılaştırılmış ve serum zonulin düzeyleri arasında 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (Karagözlu, 2017). DEHB semptom şiddeti ile 

serum zonulin düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmakla birlikte, DEHB olan 

çocuklar ve kontroller arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (Çetinkaya ve ark., 

2021). Esnafoğlu ve ark. tarafından yapılan araştırmada ise 32 OSB tanısı alan ve 33 

sağlıklı bireylerin serum zonulin düzeyleri karşılaştırılmış; OSB’li grubun zonulin 

düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek saptanmıştır. Ayrıca serum 
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zonulin düzeyinin otistik bulgu şiddeti ile pozitif korele olduğu bildirilmiştir 

(Esnafoğlu ve ark., 2017). Ayrıca Avşar’ın da yaptığı çalışmalarda Zonulin düzeyleri 

ile psikiyatrik değişkenler arasındaki korelasyon incelenmiş olup DEHB tanılı 

örneklemde serum zonulin düzeyleri ile reaktif proaktif saldırganlık ölçeği (RPAÖ) 

arasında anlamlı negatif korelasyon, DEHB tanılı kız olgularda ise zonulin düzeyleri 

ile ÇADÖ sosyal fobi alt ölçeği arasında anlamlı pozitif korelasyon belirlenmiştir 

(Avşar, 2020). Çalışmamızda ise OSB’li çocuklarda beslenme eğitimi öncesinde 

GOBDÖ TV-2 puanları ve zonulin değerleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

anlamlı (p<0.005) iken, beslenme eğitimi sonrasında GOBDÖ TV-2 puanları ve 

zonulin değerleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.005) (Tablo 16). Beslenme eğitimi sonrasında GOBDÖ TV-2 puanları ve 

zonulin değerleri arasında pozititif korelasyon saptanmıştır. 

Gastrointestinal Semptom Şiddet İndeksi ve Nörogelişimsel Bozukluklar 

Arasındakı İlişki: 

Mezzelani ve arkadaşları tarafından yürütülen çalışmada otizmdeki GİS 

problemlerinin sosyal, bireysel davranışlardaki problemlerle ilişkili olduğu sonucuna 

varılmıştır (Mezzelani, 2015). Esnafoğlu ve ark’ları ve Özyurt ve ark.’ları tarafından 

yürütülen araştırmalarda OSB ve DEHB tanısı alan hastalarda sağlıklı kontrollere 

göre zonulin düzeyinin yüksek olduğu saptanmıştır. Bu durum bağırsak 

geçirgenliğini arttırmakta olup, DEHB ve OSB etiyolojisinde rol aldığı bildirilmiştir 

(Esnafoğlu ve ark., 2017; Özyurt, 2018). Ayrıca yapılan başka araştırmalarda 

nörogelişimsel bozukluklarda kabızlık, ishal, karın ağrısı, şişkinlik, bulantı, kusma ve 

gıda allerjisi gibi gastrointestinal semptomların insidansının arttığı gösterilmiştir 

(Ming X, 2018; Holmberg, 2007). Çalışmamızda ise OSB’li çocuklarda beslenme 

eğitiminin öncesi ve sonrasında uygulanan GOBDÖ TV-2 test puanları ve 

Gastrointestinal Semptom Şiddet İndeks değerleri arasındaki ilişki pozitif 

korelasyona sahip olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.005) (Tablo 

17).  

Zonulin ve Bazal Metabolizma İndeksi Arasındakı İlişki: 

Obezite ile zonulin arasındaki ilişkiyi araştıran çeşitli çalışmalarda obez 

bireylerde zonulin düzeylerinin kontrol gruplarına göre yüksek olduğu ve BMI ile 



52 

 

pozitif korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (Moreno, 2012; Kim, 2018; Küme, 2017). 

Esnafoğlu ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada OSB’li grupta BMI ve zonulin 

düzeyleri arasında anlamlı pozitif korelasyon olduğu gösterilmiştir (Esnafoğlu ve 

ark., 2017). Başka bir araştırmada da KAH’ı olan bireylerde bağırsak geçirgenliği 

obeziteyle ilişkili olarak artmakta ve bu değişiklik diyet kompozisyonundan 

etkilenmektedir (Özyıldırım, 2019). Çalışmamızda ise OSB’li çocuklarda beslenme 

eğitim öncesi ve sonrasında BKİ ve Zonulin değerleri arasındaki ilişki eğitim 

öncesinde negatif korelasyon gösterirken sonrasında ise pozitif korelasyona sahip 

olup her iki durumda da söz konusu ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 

(p>0.05) (tablo 13).  

Otizm Yaşam Kalitesi ve Zonulin Arasındakı İlişki: 

Çalışmamızda OSB’li çocuklarda beslenme eğitim öncesi ve sonrasında 

uygulanan otizm OYK indeksi ve zonulin değerleri arasındaki ilişki eğitim öncesinde 

pozitif korelasyon gösterirken sonrasında ise negatif korelasyona sahip olup her iki 

durumda da söz konusu ilişki istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (Tablo 14). 

Ayrıca literatürde benzer bir değerlendirme bulunmadığından dolayı, tartışma 

çalışmamıza özgüdür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç 

OSB’li çocuklarda uygulanan sağlıklı beslenme eğitiminin sonrasında otizm 

semptomları ve GİS bozukluklarında, zonulin değerleri ile ilişkili olarak oluşan 

değişikliklerin olumlu yönde geliştiği sonucuna varılmıştır. 

1. Bu çalışmada Fahriye-Kemal Kızılot Özel Eğitim Uygulama okulunda 

otizm spektrum bozukluğu (OSB) ile takip edilen, gastrointestinal 

problemleri olan 15 otizmli çocuk incelenmiştir. Bu çocukların %73.3’ü 

10 yaş altı iken %26.67’si 10 yaş üstündedir. Çocukların %93.33’ü erkek 

ve %6.67’si kız çocuğudur. Ayrıca çocukların %20’sinde epilepsi durumu 

mevcuttur. 

2. Çocukların %46.67’si normal BKİ’e sahipken, %33.3’ü obez ve %20’si 

fazla kiloludur. 

3. Annelerin %60’ı ilkokul ve %20’si lise, %6.7’si ortaokul, %6.7’si 

üniversite mezunu ve %6.7’si okur-yazar değilken, babaların %40’ı 

ilkokul, %26.7’si lise, %20’si ortaokul, %13.3’u üniversite mezunudur. 

4. Ailelerin %40’ının toplam geliri 1000-2000 tl arasında iken %33.3’ünün 

2000-5000 tl ve %26.7’sinin 5000 tl ve üzeri olmaktadır. 

5. Beslenme eğitimi öncesi ve sonrasında uygulanan besin tüketim kaydında 

süt, ekmek, tam tahıllı ürünler, patates ve ambalajlı gıdaların tüketiminde 

azalma; balık ve kurubaklagil tüketim mitarında ise artış saptanırken, 

sadece patates (p=0,021) tüketim miktarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. 

6. Uygulanan GOBDÖ TV-2 test puanlarından (otizm semptom şiddetinin 

göstergesi) elde edilen istatistiksel sonuçlara göre: streotip davranışlar, 

iletişim ve sosyal etkileşim puanlarında beslenme eğitiminden sonra bir 

azalma söz konusudur. Bu azalış iletişim ve sosyal etkileşimde istatistiksel 

olarak önemli iken, stereotip davranışlarda anlamlı olarak saptanmamıştır. 

Sonuç olarak GOBDÖ TV-2 test puanlarında beslenme eğitim sonrasında 

istatistiksel olarak önemli azalma görülmektedir.  

7. Uygulanan otizm yaşam kalitesi (OYK) ölçeğinden elde edilen puanlar, 

beslenme eğitimi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak 

değerlendirildiğinde, belirlenen artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

sonucuna varılmıştır. 

8. Çocuklarda yaşanan GİS sorunlarında ise Gastrointestinal semptom şiddet 

indeks puanları değerlendirildiğinde, beslenme eğitimi uygulamasından 

sonra istatistiksel olarak anlamlı bir azalma görülmektedir. 

9. Alınan  serum örneklerinden elde edilen zonulin değerlerine ait istatistiksel 
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sonuçlarda, beslenme eğitimi sonrasında belirlenen azalma istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. 

10. BKİ değerleri ve serum zonulin değerleri arasındakı ilişki, beslenme 

eğitimi uygulaması öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. 

11. Çocukların Otizm Yaşam Kalite indeksi ve serum zonulin değerleri 

arasındakı ilişki, beslenme eğitimi uygulaması öncesi ve sonrasında 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

12. Çocukların GSİ değerleri ile serum zonulin değerleri arasındakı ilişki, 

beslenme eğitimi uygulaması öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. 

13. çocukların GOBDÖ TV-2 ve GSİ değerleri arasındakı ilşki, beslenme 

eğitimi uygulaması öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. 

14. Çocuklarda uygulanan beslenme eğitim uygulamasından önce GOBDÖ 

TV-2 ve zonulin değerleri arasındakı ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

olarak değerlendirilmiş olup, beslenme eğitimi uygulamasından sonra 

GOBDÖ TV-2 ve zonulin değerleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır.  

Öneriler : 

Otizm Spektrum Bozukluğu genellikle yaşamın ilk yıllarında ortaya çıkan 

sosyal etkileşim ve iletişimde kısıtlılık, tekrarlayıcı davranışlar ve sınırlı ilgi alanına 

sahip, nörogelişimsel bir bozukluktur. Otizm tanısı alan çocuklarda, çeşitli besin 

maddelerine karşı hassasiyet, beslenme alışkanlıklarında değişiklik ve besin 

tercihinde seçicilik sıklıkla rastlanan beslenme sorunlarıdır. Bu sorunlardan 

kaynaklanan beslenme yetersizliği tablolarının, sağlıklı çocuklara oranla otistik 

çocuklarda daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. Bu bilgiler kapsamında, çalışmada 

otizm tanısı alan çocuklarda beslenme eğitimi uygulaması ile, iletişim ve sosyal 

etkileşimde tespit edilen iyileşmeler, konu ile ilgili daha kapsamlı çalışmalar 

yapılması yönünde yol gösterici olmaktadır. Ayrıca diyare, kabızlık, reflü ve kusma, 

abdominal ağrı ve rahatsızlık, gaz ve kötü kokulu dışkı; OSB’de sık görülen GİS 

semptomlarıdır. Çalışma kapsamında değerlendirilen çocuklarda beslenme eğitimi 

sonrasında GİS semptomlarında anlamlı düzeyde azalma olduğu sonucuna 

varılmıştır. Bu sonuçlar ile otizm tanısı alan çocuklarda ve ailelerinde sağlıklı 

beslenme farkındalığı oluşumunun, çocuklarda iletişim ve sosyal etkileşim ile GİS 

semptomlarda iyileşmeye neden olabileceği gösterilmiştir. Birçok çalışmada OSB’li 
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bireylerde bağırsak mikrobiyotasının farklı olduğu ve bu durumun bağırsak 

geçirgenliğinin fazla olması ile ilişkili olduğu bildirmiştir. Dolayısıyla bağırsak 

geçirgenliği göstergesi olan serum zonulin düzeylerinin değerlendirilmiş olması ve 

bu parametrenin otizm ile ilişkili yaşam kalitesi ölçeği, GSİ ve GOBDÖ TV-2 testi 

puanları ile istatistiksel analizinin yapılmış olması çalışmanın özgün değerini 

oluşturmaktadır. Aynı zamanda probiyotik ve/veya prebiyotik takviyelerinin 

kullanımı da otistik çocuklarda GİS semptomları üzerine olumlu etkiler oluşturabilir. 

Beslenme eğitimi sonrasında serum zonulin seviyelerinin azalmış olması bağırsak 

geçirgenliğinde olumlu yönde etki sağlandığının göstergesi olarak 

değerlendirilmiştir. Aynı zamanda serum zonulin seviyeleri ile GSİ puanlarının 

değerlendirilmesinden elde edilen anlamlı sonuç, beslenme eğitiminin otistik 

çocuklardaki olumlu etkilerinin açıklanmasına katkı sağlamaktadır.  Serum zonulin 

seviyeleri ile otizm ile ilişkili yaşam kalitesi ölçeği puanları ve GOBDÖ TV-2 testi 

puanları arasındaki ilişkinin anlamlı olmaması; beslenme eğitimi sonrasında verilen 

önerilere kısıtlı uyum ve sürenin kısa olması ile açıklanabilir. Ayrıca çalışmanın 

pandemi sürecinde yürütülmüş olması da aileler ile yüz yüze etkileşimi sınırlamış ve 

sonuçlara olumsuz yansımalarının olduğu düşünülmektedir. 

Sonuç olarak, otizm tanısı alan çocuklar ile daha kapsamlı, çok merkezli ve 

fazla sayıda çocuk ile yapılacak çalışmalar ile daha verimli sonuçlara ulaşılabileceği 

düşünülmektedir. Otistik çocuklarda ve ailelerinde bu tarz çalışmalara uyum ve 

sürekliliğin sağlanmasının normal popülasyona oranla daha zor olması bakımından, 

piskolojik destek sağlanması uygulanan programın verimini ve uyumunu arttırıcı etki 

oluşturabilir. Bu tip çalışmalarda beslenme eğitimi uygulamalarının süresinin uzun 

olması ve süreklilik arz etmesi ayrıca eğitim sonrası değerlendirmelerin belirli 

dönemlerde yapılması ve uzun dönem etkilerinin araştırılması ile ulaşılacak 

sonuçların uygulanabilirliği daha fazla olacaktır. Otizm tanısı alan çocuklar ile 

yürütülen çalışmalarda aile ve çocukların yanısıra okul ve öğretmen eğitimi oldukça 

yarar sağlayacaktır. Aynı zamanda çocuklarda besin seçimini etkileyen aile yapısı, 

okul ve arkadaş faktörleri, ekonomik durum gibi özellikler de çalışmanın 

planlanması aşamalarında göz önüne alınmalıdır. Tüm bu sonuçlardan yola çıkılarak 

otistik çocuklarda beslenme eğitimi ve beslenme müdahalelerine yönelik uzun süreli 
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ve izlemli çalışmaların, bu çocuklarda otizm ile ilişkili semptomlarda iyileşme ve 

yaşam kalitesi üzerine olumlu etkiler sağlayacağı düşünülmektedir.  
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