T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
BESLENME BiLiMLERi ANA BiLiM DALI

OTiZMLI COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENMENIN
ZONULIN DEGERLERI VE OTIiZM iLE iLGIiLi SEMPTOMLAR
UZERINE ETKIiLERININ BELIRLENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Sanaz AREFILALEH

Danisman
Do¢. Dr. Mehtap UNLU SOGUT

SAMSUN
2021



T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
BESLENME BiLiIMLERIi ANA BiLiM DALI

B ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
I- LISANSUSTU EGITIM
ENSTITUSU

OTiZMLi COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENMENIN
ZONULIN DEGERLERI VE OTIiZM iLE iLGIiLi SEMPTOMLAR
UZERINE ETKIiLERININ BELIRLENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Sanaz AREFILALEH

Danisman
Dog. Dr. Mehtap UNLU SOGUT

SAMSUN
2021



TEZ KABUL VE ONAYI
Sanaz AREFILALEH tarafindan, Do¢. Dr. Mehtap UNLU SOGUT

danigsmanliginda hazirlanan “Otizmli Cocuklarda Saghkh Beslenmenin Zonulin
Degerleri ve Otizm ile lgili Semptomlar Uzerine Etkilerinin Belirlenmesi”
baslikl1 bu ¢aligsma, jiirimiz tarafindan 10.11.2021 tarihinde yapilan sinav sonucunda

oy birligi ile basarili bulunarak Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Unvam Adi Soyadi
Universitesi
Ana Bilim/Ana Sanat Dah imza Sonuc¢
Baskan pgoL. Dr. ASh U.CA.R . : . Kul
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 3
Ret
O Dog. Dr. Mehtap UNLU SOGUT Kul
(DZ:mmn) Ondokuz Mayis Universitesi .
’ Beslenme Bilimleri Anabilim Dali
Ret
) Dog. Dr. Pmar SOKULMEZ KAYA Kul
Uye Ondokuz Mayis Universitesi .
Beslenme Bilimleri Anabilim Dali Ret

Bu tez, Enstitli Yonetim Kurulunca belirlenen ve yukarida adlar1 yazili jiiri iiyeleri
tarafindan uygun goriilmiistiir.
ONAY
O A
Prof. Dr. Ali BOLAT
Enstitii Miidiiri



BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK BEYANI

Hazirladigim Donem Projesi tezinin biitiin asamalarinda bilimsel etige ve
akademik kurallara riayet ettigimi, ¢alismada dogrudan veya dolayli olarak kullandigim
her alinttya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim  eserlerin  Kaynaklar’da
gosterilenlerden olustugunu, her unsurun enstitii yazim kilavuzunauygun yazildigini ve
TUBITAK Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Y6netmeligi’nin 3.bdliim 9. maddesinde

belirtilen durumlara aykir1 davranilmadigini taahhiit ve beyan ederim.

28/12 / 2021
Sanaz AREFILALEH

TEZ CALISMASI OZGUNLUK RAPORU BEYANI
Tez Bash@i: Otizmli Cocuklarda Saglikli Beslenmenin Zonulin Degerleri ve
Otizm Ile Ilgili Semptomlar Uzerine Etkilerinin Belirlenmesi

Yukaridabaslig: belirtilen tez calismasi i¢in sahsim tarafindan

28/12/ 2021 tarihinde intihal tespit programindan alinmis olan 6zgiinliik raporu

sonucunda;
Benzerlik orani % 3
Tek kaynak orani % 1 cikmustir.

28/12 / 2021
Dog. Dr. Mehtap UNLU
SOGUT



OZET

OTIZMLI COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENMENIN ZONULIN DEGERLERIVE
OTizZM ILE ILGILI SEMPTOMLAR UZERINE ETKILERININ

BELIRLENMESI

Sanaz AREFILALEH
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beslenme Bilimleri Ana Bilim Dal1
Yiksek Lisans, Haziran/2021
Danisman: Dog. Dr. Mehtap UNLU SOGUT

Amag¢: Bu arastirmada Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanist almis olan
bireylerde saglikli beslenme tedavisi uygulamasinin; bu bireylerde otizm ile ilgili
semptomlar, gastroistestinal semptomlar, yasam Kkalitesi ve serum zonulin degerleri
tizerine etkilerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Calismamiz 7-18 yas arast OSB tanisi alan 15 ¢ocuktan olugmaktadir.
Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve c¢aligmaya katilmayi kabul eden ailelerin
cocuklarin antropometrik 6lgiimleri alinarak 3 ay boyunca saglikli beslenme programi
uygulanmistir. Caligma siiresince ¢ocuklarin tercih ettigi veya reddettigi besinler ile
besin alerjisi durumu g6z Oniine alinmis olup herhangi bir besinin kisitlanmadigi ve
besin takviyesinin kullanilmadigi beslenme programi 6nerilmistir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen c¢ocuklarin bagirsak  gecirgenligini zonulin degeri {izerinden
degerlendirmek i¢cin ¢alismanin baslangi¢ ve bitiminde ¢ocuklardan vendz kan 6rnegi
alinmistir. Serum Orneklerinde zonulin degerlerini belirlemek i¢in Zonulin ELISA Kiti
kullamilmistir. Otizm derecelendirmesi i¢in Gilliam Otizm Derecelendirme Olgegi
(GOBDO-2-TV) formu, Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet Indeksi (GSI) formu
ve Otizmde Yasam Kalitesi (OYK) (-Ebeveyn Siirtimii formunun Bolim B kismi)
Olcegi caligmanin baglangic ve bitiminde ebeveynler tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Caligmanin baslangicinda ve 3 aylik saglikli beslenme programi
sonrasinda elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; GOBDO TV-2 puanlarinda
belirlenen azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). OYK o6l¢eginden
elde edilen puanlarinda belirlenen artisin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). GSI
puanlarinda saptanan azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Serum
zonulin degerlerinde ise baslangi¢ degerlerine gore belirlenen azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Calisma kapsaminda degerlendirilen OSB’li ¢ocuklarda uygulanan
saglikli beslenme programi sonrasinda otizm semptomlar: ve GIS bozukluklarinda,
zonulin degerleri ile iliskili olarak olusan degisikliklerin olumlu yonde gelistigi
sonucunavarilmistir.

Anahtar Sézciikler: OSB, Zonulin, GSI, OYK, GOBDO TV-2



ABSTRACT

DETERMINING THE EFFECTS OF HEALTHY NUTRITION ON ZONULIN
VALUES AND AUTISM-RELATED SYMPTOMS IN CHILDREN WITH AUTISM

Sanaz AREFILALEH
Ondokuz May1s University
Institute of Graduate Studies
Department of Nutrition Sciences
Master, june/2021
Supervisor: Dog. Dr. Mehtap UNLU SOGUT

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 (GOBDO-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 GOBDO 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. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), genellikle yasamin ilk yillarinda ortaya
cikan sosyal etkilesim ve iletisimde kisithilik, tekrarlayici davranislar ve sinirli ilgi
alanina sahip, norogelisimsel bir bozukluktur (Ratajzak, 2011). Son yillara kadar
nadir karsilasilan bir hastalik olan OSB’nin, 1980°den bu yana Ingiltere’de 13 kat
artis gosterdigi bildirilmistir. Amerika’da ise otizm tanisina sahip olan ¢ocuklarin
orani 1/88 olarak saptanmistir (Castro ve ark., 2015). Saghik Bakanliginin 2015 yili
verilerine gore, Tirkiye’de Otizm Tarama Projesi Kapsaminda 44.045 cocuga
MCHAT (Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi/Modified
Checklist for Autism in Toddlers) dlgegi uygulanmis ve 4.605’inin risk grubunda
oldugu belirlenmistir. 1/68 siklikta seyreden bu bozuklugun yasam boyu devam
etmesi ve semptomlart ortadan kaldiran bir tedavisinin olmamasi sebebiyle hem aile
hem de toplum i¢in 6nemli oranda yiik teskil etmektedir (Cermak ve ark., 2010).
Otizm tanis1 alan ¢ocuklarda beslenme problemleri de oldukc¢a yaygin goriilmektedir.
Cesitli besin maddelerine karsi hassasiyet, beslenme aliskanliklarinda degisiklik ve
besin tercihinde segicilik otistik bireylerde siklikla rastlanan beslenme sorunlaridir
(Herbert ve ark., 2013; Tuohy ve ark., 2015). Bu sorunlardan kaynaklanan beslenme
yetersizligi tablolarinin, saglikli c¢ocuklara oranla otistik cocuklarda daha fazla

gorildiigi bildirilmistir (Bandini ve ark., 2010).

Otizm ile birlikte Gastrointestinal (GIS) bozukluklarin goriilmesi, karmasik
norokimyasal farkliligin intestinal mikrobiyota ile iliski olduguna isaret etmektedir.
Diyare, kabizlik, reflii ve kusma, abdominal agr1 ve rahatsizlik, gaz ve kotii kokulu
disk1; OSB’de sik goriilen GIS semptomlardandir (Ding ve ark., 2017). Yapilan
calismalarda, OSB’li ¢ocuklardaki GIS problemlerinin emsallerine oranla olduk¢a
fazla oldugu goézlemlenmistir (Berry ve ark., 2015). Ayrica OSB’deki GIiS
bulgularinin sosyal ve bireysel davraniglardaki problemlerle iligkili oldugu da
belirtilmektedir (Ding ve ark., 2017). Birgok ¢alismada OSB’li bireylerde bagirsak
mikrobiyotasinin farkli oldugunu bildirmistir (Barnhill ve ark., 2017; Santocchi ve
ark.,2016).

Mikrobiyota bireye o6zgli ve bireyin yasami siiresince degismekte olup,

beslenme aligkanliklari, yasam big¢imi, cografi koken, yas, dogum sekli, gecirilen



hastaliklar ve antibiyotik kullanimi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Kurt ve ark.,
2018). Beslenme iki farkli mekanizma (ilki substrat ¢esitliligi ve ikincisi intestinal
gecis siiresini ve pH’yr etkileyerek) tizerinden bagirsak mikrobiyota degisimine

neden olabilmektedir (Titiincii ve ark., 2018).

Bagirsaklarda besinler, besinlerle alinan toksik maddeler ve intestinal
mikrobiyotaya ait mikrobiyom bulunmaktadir. Bagirsaklar1 ve tiim sindirim
sistemininin i¢ yiizeyini bagirsak hiicreleri enterositler kaplar (Fasano, 2012).
Enterositlerin gorevi, istenilen molekiillerin emilimini saglarken, istenmeyen
molekiillerin iceri girmesini engelleyerek siki baglantilar olusturmaktir. (Allam-
Ndoul, 2020; Drago, 2006). Siki baglantilarin hasarlanmasi sonucunda bagirsak
bariyerinde delikler/bosluklarin olugmasi artmis bagirsak gecirgenligi veya sizdiran
bagirsak olarak tanimlanmaktadir (Zak- Gotab, 2013). Sizdiran bagirsak hipotezine
gore; bagirsagin ig¢indeki canli ve 6lii mikroorganizmalar, bakteri metabolik triinleri
ile hiicre duvari molekiilleri lipopolisakkaritler (LPS), toksik maddeler ve tam
sindirilmemis besin partikiilleri karsiya gectiklerinde bagirsak duvarmin hemen
altinda bulunan bagisiklik sistemi hiicreleri ile karsilasirlar; bagisiklik sistemi savas
moduna geger (Morkl, 2018; Lock, 2018).

Bagirsak epitel hiicreleri arasindaki baglantilar1 saglayan ve gecirgenlige izin
vermemesini diizenleyen pek ¢ok molekiil bulunmaktadir (Lammers, 2008). Bu
molekiillerden biri olan zonulinin sekresyonunda (diizeyleri) artis olmasi; artmis
bagirsak gecirgenliginin ve siki baglantilarin kapali olmadigi/gegirgen oldugunun
gostergesi olarak kabul edilir (Moreno-Navarrete, 2012). Zonulin diizeylerine serum
ve gaita Orneklerinde degerlendirilebilir. Artmis zonulin seviyesi, bagirsak

gecirgenliginde artis oldugunu destekler (Tajik N, 2020).

Artmis bagirsak gecirgenligi bircok hastaligin olusumu, agir seyretmesi veya
tedaviye cevap vermemesinden sorumlu tutulmaktadir. Diisiik zonulin diizeyleri ise
hastaliklar ile iligkili semptomlar ve laboratuar bulgularinda iyilesme gostergesidir
(Zhang D ve ark., 2014).

Armis bagirsak gegirgenliginde olusan hastaliklar:

[rratabl Bagirsak Sendromu, Besin entoleransy/ hassasiyetleri, Tip 1 Diyabet,

Colyak hastaligi, Non ¢6lyak gluten/bugday hassasiyeti, Diger otoimmdiin hastaliklar



(ankilozan spondilit, multipl skleroz), Fibromiyalji, Kronik yorgunluk sendromu,
Insiilin direnci, Tip 11 Diyabet, Metabolik sendrom, Karaciger yaglanmasi, Alkolik
karaciger, Gebelik diyabeti, Asir1 kilolu hamilelik, Obezite, abdominal obezite,
Polikistik over sendromu, Asir1 fiziksel aktivite, Otizm spektrumu bozukluklari,
Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, Depresyon, duygu durum bozukluklari ve
kaygi bozukluklari, Sizofreni, Meniere hastaligi, Astim, 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;
Yiiksel, 2020; Sturgeon, 2016; Zhou, 2019; Binienda, 2020; Camilleri, 2019;
Fasano, 2020; Oh D, 2020).

Zonulin seviyeleri artmis olan hastalarda C-Reaktif Protein (CRP) ve diski
kalprotektin diizeyleri de siirda/yiiksek olarak belirlenebilir. Kalprotektin CRP dis1
enflamatuar kimyasallar1 ve bagirsak i¢i enflamasyonu gosteren bir belirtegtir
(Zhang, 2015). Serumda zonulin diizeylerinin artmis olarak belirlenmesinde,
Gluten/bugday riiseymi aggliitinini ve bakteri duvari molekiilleri 6nemli iki faktordiir
(Barbaro, 2020). Gluten molekiilleri sindirim enzimlerine direnglidir (Thevaranjan,
2017). Normal kosullar altinda bakteriler ve bagirsak hiicreleri arasinda bulunan
miisin tabakasi sayesinde; bakteriler bagirsak hiicrelerine ve siki baglantilara
temasi engellenir. Ince bagirsaklarda bakteri miktarinda artis veya disbiyozis sonucu
miisin tabakasinin incelmesi, bakterilerin siki baglantilar ile temasini artirarak
zonulin seviyelerinde artisa yol agabilir (Niessen, 2007). Ayrica bagirsak
mukozasindaki morfolojik degisiklikler, diamin oksidaz ve laktazin eksikligine
neden olup, sekonder histamin intolerans1 ve sekonder laktoz intoleransina yol
agmaktadir (Sapone, 2006).

Zonulin degeri “asir1 gecirgen bagirsak” durumunu belirlemenin yani sira bazi
hastaliklarda tedavi siirecinin takibinde de kullanilabilmektedir. Ornegin ¢dlyak
hastaliginda kati bir glutensiz diyet uygulamasi ilezonulin seviyelerinin enflamasyon

parametreleriyle paralel olarak azaldig tespit edilmistir (Wang, 2000).

Zonulin seviyeleri yiliksek olan hastalarda; bagirsaklarinda bulunan patojen
bakterilerin oraninda artis, kisa zincirli yag asidi (KZYA) ve miisin ireten
bakterilerin sayisinda azalma oldugu saptanmistir. Ayrca diyetle giin i¢cinde fazla

sodyum, karbonhidrat, siit tiriinleri, protein ve kalori alimi da zonulin diizeylerinde



artisa neden olmaktadir. Bat1 tipi beslenmenin lif ve polifenol igeriginin eksik olmasi
da siireci siddetlendirmektedir. Yine islenmis gidalar ile alinan mikrobiyal
transglutaminaz ve emiilgatorler de uzun vadede bagirsak mikrobiyotasinin dengesini
bozmakta ve gegirgenlik artisina katkida bulunmaktadir (Huber, 2001; Lochhead,
2017). Ek olarak D vitamini eksikligi, disaridan Gstrojen alimi, hormon takviyesi,
dogum kontrol haplart ve menopoz ile birlikte progesteron diizeylerinde olusan
azalma bagirsak hiicreleri arasindaki siki baglantilar1 agarak gecirgenligin artisina
neden olabilmektedir. Non steroidal agr1 kesiciler ve proton pompasi inhibitorlerinin
uzun siire kullanmi da zonulin diizeylerinin yiikselmesine sebep olabilir (Benard,
1996; Dunlop, 2006).

Otizmli ¢ocuklarda bagirsaklarin asir1  gegirgen olmasi ve beslenme
aligkanliklar1 bakimindan segici davranislar sergilemeleri sonucunda, bu ¢ocuklarda
vitamin ve mineral eksikliklerine sik rastlanildigi bildirilmektedir (Hyman, 2012;
Barnhill, 2015).

Beslenme ve OSB arasindaki iliski, beslenme 6zelliklerinin OSB etyolojisinde
rol oynayabilecegi ve semptomlar1 hafifleterek tedaviye katki saglayabilecegi
konusunda yeni bir bakis agisi saglamistir. Buna yonelik beslenme destegi ve
diizenlemeleri ile ¢esitli tedavi yaklasimlari denenmektedir. Bu arastirmada otizmli
bireylerin bagirsaklarinin asir1 gegirgen olmasi ve yiiksek zonulin degerlerine sahip
olmalar1 yoniinde saglikli beslenme tedavisi uygulanarak davranig bozukluklarinda
tyilesme ve nobetlerde azalma ile zonulin degerlerinin normal seviyeye doniismesi
gibi gelismeler amaglanmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak, elde edilecek
sonuglarla otizmli bireylerin semptomlarinda saglanabilecek diizelmeler sonucunda

yasam kalitelerinin artirilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozukluklari

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) benzer davranislari tekrarlayan, bireyi
siirlandiran, iletisim Kabiliyetini biiyiikk 6l¢tide engelleyen bir sendromdur
(American Psychiatric Association, 2013). Bu temel belirtiler biitiin yas gruplarinda

benzer olmakla birlikte ortaya cikis bicimi ve bireyin yasamini etkileme derecesi

degismektedir (Mukaddes, 2013).
2.1.1. Tarihge

Yunanca ‘ben’ anlamina gelen ‘autos’ kelimesinden koken alan ‘otizm’ terimi,
Bleuler (1911) tarafindan ilk kez egosentrik- ben merkezli diisiinmeyi tanimlamak
icin kullanilmistir (Kuhn ve ark., 2004). Gilinlimiizdeki kullanim ifadesiyle otizm,
ilk defa 1938 yilinda Avusturyali ¢ocuk hastaliklar1 uzmani Hans Asperger
tarafindan, Bleuler’in ‘otistik psikopatlar’ terminolojisini yorumlamada kullanilmistir
(Asperger, 1938). Diger bir caligmada ise otizm ile iliskili olarak sosyal ve karsilikli
iletisim becerilerinde kisitlilikile sinirli-tekrarlayici davranislarindan bahsedilmistir

(Asperger, 1991).

Ayni yillarda Leo Kanner’in; 11 ¢ocugun klinik 6zelliklerinde olan ilgisizlik,
tuhaf davranislar, degisiklige karsi asir1 direng saglama ve dil islev bozukluklarini
detayli olarak degerlendirdigi ¢alismada da otizm ele alinmustir. Kanner ve Asperger
tarafindan ele alinan bu olgular arasindaki en 6nemli fark; Asperger’in tanimladigi
vakalarda dil ya da biligsel anlamda herhangi bir gerilikten bahsetmemesidir (Kanner
ve ark., 1957).

Otizm 1960’l1 yillarda c¢aligmalarda, Cocukluk Sizofrenisinden farkli
ndropatolojik bir siire¢ olarak &ne siiriilmiistiir (Incekas, 2009). Cocukluk Cagi
Otizmi Rutter (1978) tarafindan fiziksel gelisimin 30. ayindan 6nce ortaya gikan,
dil gelisiminde sapma/gecikme, sosyal iletisimde Sinirlilik ve aynilikta israrcilik
seklinde tanimlamistir (Rutter, 1978). Wing ve Gould (1979) ‘Otizm Spektrum
Bozuklugu’ ifadesini kullanarak, bu problemin‘soguk- mesafeli, pasif ve aktif fakat
tuhat” seklinde ii¢ alt grup seklinde degerlendirilmesinin faydali olacagimi ifade
etmiglerdir (Wing ve ark., 1979).



Otizm terimi ilk olarak 1967 yilinda Sizofrenin alt gruplarindan biri olarak
ICD 8 (International Classification of Diseases — 8th edition/ Hastaliklarin ve Saglik
Sorunlarinin Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi) kategorisinde ele alinmustir. Erken
cocukluk otizmi ICD 9’da; ¢ocukluk doneminde baslayan psikotik bozukluklar grubu
icerisinde yer alip eriskinde goriilen sizofreni bozuklugunun oOnciilii olarak
degerlendirlirken; ICD 10 gore ise Otistik Bozukluk terimi ile Yaygin Gelisimsel
Bozukluk (YGB) bashigr altindadiger bozukluklar ile birlikte yer almistir (\Volkmar
ve ark., 2005). Otizm terimi ilk olarak 1980 yilinda, Ruhsal bozukluklarin tanisal ve
istatistiksel el kitabi (DSM) siniflamasi kapsaminda ele alinmis ve DSM III'te
‘“Yaygin Gelisim Bozukluklar® baglig1 altinda ‘Erken Bebeklik Otizmi’, ‘Cocukluk
Baslangicli Yaygin Gelisimsel Bozukluk’ ve ‘Atipik Yaygin Gelisimsel Bozukluk’
seklinde yer almistir (Volkmar ve ark., 1988). Bu tani1 kategorisine gore, Erken
Bebeklik Otizmi ile Cocukluk Baslangigli Yaygin Gelisimsel Bozuklugu belirtileri
baglama zamani (30 ay) bakimindan birbirinden ayirt edilmistir (Spitzer, 1980). 1987
yilinda yayimnlanan DSM III-R revize formunda ise, ‘Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Yaygin Gelisimsel Bozukluk’ (BTA-YGB) ve ‘Otistik Bozukluk’ (OB) seklinde iki
ayri gruba ayrilmig; OB tanisi i¢in ii¢ alana (sosyal iliskide bozukluk, iletisim
alaninda bozukluk, kisith aktivite Oriintiisii) ait 16 belirtiden 8 ini karsilanmasi
gerektigi ifade edilmistir (Volkmar ve ark., 1988). DSM-IV’ de ise Otistik Bozukluk
(OB), Asperger Bozuklugu (AB), Rett Sendromu (RS), Cocukluk ¢ag1 Dezintegratif
Bozukluk (CDB) ve Baska tiirlii adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk
tanilart Yaygin Gelisimsel Bozukluk basliklar1 altinda degerlendirilmistir (American
Psychiatric Association 2013).

Norogelisimsel Bozukluklar grubu calismalar1 sonucunda bulgularin siddetine
gore degerlendirildigi yeni tan1 sistemi ile DSM V’te otizm ile iliskili bozukluklarin
smiflamasi degistirilmis olup OSB yelpazesi altinda toplanmigtir. DSM-V’te yer
alan 6nemli degisikliklerden biride Rett Sendromunun farkli genetik yapisi sebebiyle

bu siniflama kapsamindan ¢ikarilmasidir (American Psychiatric Association, 2013).
2.1.2. Epidemiyolojisi

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)’nin verilerine gore,
Otizm Spektrum Bozuklugu'nun prevalansinin son 10 yilda %123 artis gosterdigi

belirlenmistir. CDC raporlarina gore yillara gore otizm goriilme oranlari, 2006°da



1/150, 2008’de 1/88, 2012°de 1/68 ve 2014’de 1/45 olarak tespit edilmistir
(Zablotsky ve ark., 2015; Autism Investigators., 2014). Giiney Kore’de 7-12 yas
grubu okul c¢ag1 cocuklarinda OSB prevalansini belirlemek amaciyla yiiriitiilen

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

Otizm spektrum bozuklugunun cinsiyete gore degerlendirildigi ¢aligmalarda;
kiz cocuklarda erkek c¢ocuklara oranla daha nadir goriildiigi ifade edilmektedir.
Bununla birlikte, normal zeka seviyesine sahip OSB’li ¢ocuklarda erkek/kiz oraninin
5,75/1; mental retardasyonun eslik ettigi olgularda ise bu oranin 1,9/1 oldugu

belirlenmistir (Fombonne, 2005).
2.1.3. Tam Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013’te yaymlanan DSM-V’ e gére
OSB tani kriterleri; asagida ifade edilen mevcut durumda veya ge¢cmiste birden fazla

durumda goriilen sosyal etkilesim Ve iletisimde daimi yetersizligin bulunmasi:
1. Toplumsal-duygusal karsilik vermede yetersizlikler

2. Toplumsal etkilesimde kullanilan ve sozel olmayan iletisimsel

davraniglarda yetersizlikler

3. [lliskilerin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve anlasilmasinda eksiklikler
2.1.4. Etiyoloji

Bugiine kadar yapilan gesitli ¢alismalarda bazi sonuglar elde edilmisse de
otizme sebep olan faktorler gizemini korumaktadir. Ancak genetik ve gevresel
etkenlerin katkisi herkesge kabul gérmektedir (Marchezana ve ark., 2018). Otizm ile
ilgili ylriitiilen prevelans calismalarinda, monozigot ikizlerde (%60-90) goriilme
oraninin dizigot ikizlerdeki (%0-19) goriilme sikligina oranla olduk¢a fazla oldugu
belirlenmistir (Gail ve ark., 2007). Kromozom anomalileri ile gen defektlerini igeren
genetik temelli nedenlerin, otistik bireylerin %10-20" sini olusturdugu tespit
edilmisgtir (Miles, 2011). Ayrica otistik davranislarla iligkilendirilen hastaliklar
arasinda Fragile X sendromu, Angelman sendromu, Rett sendromu, Tiiberoz skleroz
sayilabilir (Betancur, 2011). Bu monogenik hastaliklarda izlenen OSB ve zihinsel

yetersizlik benzer norolojik 6zellikler olarak degerlendirilmistir.



Protein kodlayan bir gen olan Rapamisin memeli hedefi (mTOR) hiicre
proliferasyonu ve hiicre biiyiimesi fonksiyonlarinin regiilasyonunda anahtar bir rol
alan serin-treonin protein kinazdir. iki farkli komponentten olusan (mTORCI ve
MTORC2) mTOR, protein sentezinde diizenleyici rol oynar. Otizmin etiyolojisi ile
iliskilendirilen mTORC1’in bazi  eksikliklerin  hastaliga neden oldugu
diisiiniilmektedir (Ozcan ve Dikmen, 2015; Sato, 2016).

Otizm tanis1 alan c¢ocuklarin anne ve babalarmin cesitli 6zellikleri
degerlendirildiginde; annenin bedensel bozuklukluga sahip olmasi, gestasyonel yas
(>30 yas) ve ileri yasta baba olma, gestasyonel diyabet, gebelikte yiiksek tansiyon,
kanama, ve toksemi, gebelikte ilag kullanimi, astim ve stres durumu otizm ile
iliskilendirilmistir (Gardener, 2009). Ayrica gebelik ve erken ¢ocukluk doneminde
belirlenen disik D vitamini diizeyleride otizm agisindan bir risk faktorii olarak
distiniilmektedir (Koc“ovska” ve ark., 2012). Gebelik oncesi ve sonrasinda ortaya
¢ikan bagisiklik sistemindeki bozukluklarin otizmde meydana gelen bazi belirtilere
neden oldugu; baglantili sekilde otistik ¢ocuklarda B ve NK hiicre seviyelerinin
saglikli ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Hsiao, 2013;
Ashwood ve ark., 2011; Masi ve ark., 2017).

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Gastrointestinal Semptomlar:

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda saglikli gelisen ¢ocuklara nazaran
gastrointestinal sistem sorunlari daha sik goériilmekte olup bu oran %9-%70 olarak

bildirilmistir (Buie, 2010).

Otizm spektrum bozuklugu ile intestinal mikrobiyota iliskisi son yillarda énem
kazanmaya devam etmektedir. Otistik c¢ocuklarda konstipasyon, diare, siskinlik,
hazimsizlik gibi GIS sorunlarin; sosyal ve toplumsal iletisim eksiklikleri, stereotipik
davraniglar, hiperaktivite ve agresyonun derecesi ile iliskili olabilecegi tespit
edilmistir. Bu nedenle beslenme Oriintiileri, besin g¢esitliligi ve Kkalitesinin
degerlendirilmesi faydali olabilmektedir. Ayn1 zamanda GIS problemlerinin besin
allerjisi, besin intolerans1 ve vitamin eksiklikleri ile birlikte ele alinmasi
gerekmektedir (Coury, 2012; Santocchi, 2016; Mazurek, 2013; Buie, 2010).



2.3. Zonulin ve Bagirsak Gegirgenligi

Bagirsak epitel hiicreleri arasinda yer alan ‘’tight junctions’” (siki kavsaklar)
ad1 verilen sik1 baglantilar, besinlerin optimal emilimi ve transportunun yani sira
yabanci antijenlere karsi tolerans ve bagisiklik arasinda denge olusumunda da rol
oynar. Son yillarda bu baglantilar ile ilgili hakkinda 6nemli bilgiler saglanmasina
ragmen, fizyolojisi ve patofizyolojisine detaylar oldukg¢a azdir. Bagirsak gegirgenligi
artisgina dair onemli bir biyobelirteg olan zonulin; siki baglantilarda anahtar
pozisyonda fizyolojik ve reverzibl bir diizenleyicidir. Zonulin protein yapida olup,
mukozada olusarak gegirgenligi direkt olarak kontrol etmektedir (Fasano, 2008;
Wang, 2000; Fasano, 2012). Limende bulunan bakteriler veya gidalarda yer alan
gluten gibi uyaranlara yanit olarak salinan zonulin; bagirsak epitel hiicrelerinin
apikal yiizeylerindeki reseptorlere baglanarak siki  baglantilar arasindaki
biitiinliigliniin bozulmasina yol agan mekanizmalar tetikler (El. Asmar, 2002;

Tripathi, 2009)

Zonulinin etki mekanizmasi Sekil 1 ve 2 (A veB) de 6zetlenmistir.
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Sekil.2. 1. Zonulin etki mekanizmasinin sematik gériiniim (Fasano, 1995)
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Sekil. 2. 2. (A ve B). Zonulin etki mekanizmasinin sematik goriiniimii (Fasano, 2012)

2.4. Bagirsak-Beyin aksi

Enterik sinir sistemini biinyesinde barindiran gastrointestinal sistem yapisinda
olusan degisikliklerin vagal sinir araciligiyla beyne iletilmesini saglar (Furness,
2000). Ayrica immun sistemie ait hiicre gruplarini da igermesi sayesinde sitokin
salmmmina katki saglar. Gastrointestinal sistem kortizol benzeri noroendokrin
hormonlarin salgilanmasina katki saglayarak bagirsak gegcirgenligini, bariyer
fonksiyonlarin1 ve bagisiklik sistemini etkilemektedir (Cryan ve Dinan, 2012).
‘Bagirsak-Beyin aksi’ seklinde isimlendirilen bu dinamik yolagin beyin, sekretuar
bezler, bagirsak, immun hiicreler ve bakteri florasi gibi birgok doku ve sistemi
barindirdig1 ifade edilmektedir (Rieder ve ark., 2017). Intestinal mikrobiyotanin
bilesiminin ve islevinin hem genetik faktorler hem de g¢evresel etkenler ile
sekillendigi son yapilan ¢alismalar ile belirlenmis drurumdadir. Yas, beslenme,
hastaliklar ve oOzellikle enfeksiyonlar, ilaglar gibi bircok faktér ¢evresel etkenler
olarak siralanabilir (Vuong ve Hsiao, 2017). Bu sebeplerle bagirsak mikrobiyotas,
cevresel faktorler ile otizm belirtilerinin iligkilerinin agiklanmasinda bir mekanizma

olma o&zelligi tasimaktadir. Intestinal mikrobiyota igeriginde bulunan bakteriler,
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tirettikleri kisa zincirli yag asitleri ve sinir sistemine {izerine etkili olan metabolitler
yoluyla beyine etki eder ve boylelikle beynin islevlerini ve bireyin davranislarini
sekillendirebilirler (Yang ve ark., 2018). Ayrica OSB’li bireylerde bagirsak
¢eperlerinin daha gegirgen oldugu ve Clostridium cinsine ait bakterilerin beyin-
bagirsak aksini bu bireylerde olumsuz etkileyebilecegine dair kanitlar mevcuttur

(Argou ve Zeidan, 2018).

Kanda serotonin diizeyinin artmis olmasi1 OSB da ilk kesfedilen biyo-belirteg
olarak degerlendirilmistir. Serotonin seviyesindeki artis sosyal etkilesim yeteneginde
azalma ve sterotipik davranig paternine sebep olmaktadir. Yapilan galismalarda
serotoninin, noronal gegirgenlik artis1 yoluyla iletisim bozukluklar1 ve tekrarlayan
davraniglara neden oldugu da belirlenmistir. (Marcel, 2017). Beyin-Bagirsak

mekanizmasi Sekil 3 de 6zetlenmistir.
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2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mikrobiyota

Otistik cocuklar ile yiiriitillen ¢aligmalarda; intestinal mikrobiyotada kontrol
grubunda Firmicutes fillumu baskin olarak belirlenirken, c¢alisma grubunda
Bacteroidetes fillumu daha yiiksek oranda tespit edilmistir (Finegold ve ark., 2010).

Bagka bir arastirmada ise otizmli olgularda Lactobacillus spp.” de artis,
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Bacteroidetes/Firmicutes oraninda azalma oldugu kaydedilmistir (Adams ve ark.,
2011; Tomova ve ark., 2015). Ayrica farkli bir grup ¢alismasinda da Clostridium
fillumunun artt1g1 da tespit edilmistir (Finegold., 2002, Song, 2004).

Bagirsak  mikrobiyota igerigindeki  degisiklikler, immun  sistemini
etkilemektedir (Masi ve ark., 2017). Bagirsaklarda meydana gelen inflamasyon
epitelyal bariyer gegirgenligini etkileyen 6nemli bir etkendir (Teshima ve Meddings,
2008). Otistik olgularda intestinal mikrobiyota digski analizlerinde tespit edilen
Clostridia miktarinda artis ve Bifidobacteria miktarindaki azalmanin, inflamatuar
sitokinlerde dengesizlige sebep olarak inflamatuar yanit1 tetikledigi ve bu sebeple
epitelyal bariyerin hasara ugramasiyla bagirsak gecirgenliginde artis meydana geldigi

sonucuna varilmistir (Kranich ve ark., 2011).
2.6. Beslenme ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Son yillarda yapilan ¢alismalarda beslenme diizeninin intestinal mikrobiyota
lizerine olan etkileri bilimsel olarak kanitlanmis olup, mikrobiyotada bulunan
mikroorganizmalarin gruplari, yogunluklar1 ve gen ekspresyonlarimi etkiledigi

netlesmistir (David ve ark., 2014).
2.7. Beslenme ve Mental Saghk

Besin  Ogelerinin  beynin  calismasin1  etkileyen  kimyasallar  olan
norotransmitterlerin 6ncii maddesi olmasi sebebiyle; bireylerin beslenme diizeninde
yer alan Dbesinler ve beslenme bi¢imi beynin kimyasal kompozisyonunu
sekillendirmektedir. Norotransmitterlerin sinir iletimi boyunca iletilme diizeyine
bagl olarak; mental saglik, duygu durumu, uyku diizeni ve biligsel fonksiyonlar
degisiklik gosterir. Bu sebeple tiiketilen besinler bireylerde duygu durumu, davranis
bicimleri ve biligsel fonksiyonlarini etkiler (Reming, 2004; Thomas, 2001).

Mental saglik iizerine etkili olan besin 6geleri ve bilesenleri; karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitaminler ve mineraller olarak siralanabilir (Mc Vey 2016; Lim,
2016).

2.7.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicutta temel enerji kaynagi olarak gorev yapmakta olup,
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beyin enerji gereksiniminin tamamini glikozdan karsilamaktadir (Baysal ve ark.,
2014).

Islevsel olabilmesi bakimindan tiiketilen karbonhidratin cinsi ve miktar1 kadar,
karbonhidrat kaynagi olarak tiiketilen besin tipi de énemli olmaktadir. Tam tahullar,
kuru baklagil ve sebzeler saglikli karbonhidrat kaynaklari olarak ifade edilirken;
seker, nisasta, rafine edilmis tahillar ve tatlilar yararli karbonhidrat kaynagi olarak
onerilmemektedir. Fazla miktarda tiiketilen rafine karbonhidrat; kan glikozunun
yiikselterek insiilin ile triptofan diizeyinde artisa ve dolayisiyla da sedatif etki ile ruh
halinde degisiklige neden olur (Guo, 2014; TC. Saglik Bakanligi, 2016).

Cocuklarda asir1 karbonhidrat tiiketiminin; dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu gibi olumsuz etkiler olusabilecegi ayrica beyin fonksiyonlari ve mental
saglik i¢in gerekli olan diger esansiyel besin 6gelerinin yetersiz diizeyde alinmasina

sebep olabilecegi one siiriilmektedir (Korrel ve ark., 2017).
2.7.2. Proteinler

Beyindeki birgok ndrotransmitter, protinleri olusturan ve viicudun yapi tasi
olan aminoasitlerden sentezlenmektedir. Dopamin ndrotransmitterinin tirozin
aminoasidinden ve serotonin ise triptofan aminoasidinden sentezlenmesi Ornek
olarak gosterilebilir. Viicutta aminoasit eksikligi beyin ndorotransmitterlerin
seviyesinde azalmaya sebep olacagindan, triptofan yetersizliginde beyin hasar1 ve
mental defektler meydana gelebilir (Ciftgi ve ark., 2008). Bu nedenle Kkaliteli protein
kaynaklar1 etler, yumurta, siit ve siit trlinlerinin diyette yeterli tiiketimi, viicutta
sentezlenemeyen ve esansiyel olan 8 aminoasidin disaridan besinlerle alinmasini
saglayarak beyin fonksiyonu ve mental sagligi olumlu yonde etkileyebilecegi ileri

stirilmektedir ( TC. Saglik Bakanligi, 2016).
2.7.3. Yaglar

Beynin yapisinin yaklasik %60 oraninda yag icermesi sebebiyle; diyetle alinan
yaglarin miktar1 ve ¢esidi bireylerin ruh halinin sekillenmesi ve beyin fonksiyonlar
tizerinde etkili olmaktadir. Beynin gri maddesi 6zellikle beyin fonksiyonlariigin ¢ok
onemli olan omega-3 yag asitlerince zengindir. Omega-3 yag asitlerinin mental

saglik tizerine etkinlerinin, membran yapisinda yeralmasi, norotransmitterler, noral
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dejenerasyon ve inflamasyon araciligi ile olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple
omega 3 yag asitlerinin bipolar hastaliklar, alzheimer ve streste {izerine etkilerinin

olabilecegi varsayilmaktadir. (Stafstrom, 2012; TC Saglik Bakanligi, 2016).
2.8. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Beslenme
2.8.1. Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme Sorunlari

Beslenme sorunlar1 otizm spektrum bozuklugu olan hastalarda bir 6zellik
olarak degerlendirilmektedir (Ornitz ve Ritvo, 1968). Otistik ¢ocuklarin tipik
gelisenlere nazaran, 5 kat daha sik beslenme sorunu yasadig sikligin oram1 %13-87
olarak saptanmistir (Cermak ve ark., 2010; Kodak, 2008; Bandini, 2010; Johnson,
2014; Sharp, 2013).

Secici beslenme kisith ¢esitte besin alimi, bazi besinleri reddetme, bazi
besinlerin asir tiiketimi ve bazi besin gruplarinin segici bigimde tiiketilmesi seklinde
ifade edilmektedir. Gida segiciligi otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda
goriilen beslenme sorunlari arasinda en sik goriilenidir (Cermak ve ark, 2010;

Volkert ve Vaz, 2010).

Otizm spektrum bozuklugun’da goriilen beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikis
zaman farklilik gostermektedir. Ingiltere’de OSB tanis1 alan ¢ocuklarin, dogumdan
itibaren ilk 6 aylik donemden sonra saglikli ¢ocuklara oranla daha az sebze ve meyve

tikettikleri ve kisith gesitlilikte gida tiikettikleri belirlenmistir (Emond, 2010).

Otizm spektrum bozuklugunda segici beslenme ile besinsel eksiklik arasindaki
iligski net olmamakla birlikte; olgularda malniitrisyon, D vitamini, kalsiyum ve demir
eksikligi ile skorbiit sik goriilen komplikasyonlardir (Kodak, 2008; Clark, 1993;
Marquenie, 2011). Gida seciciligi bakimindan OSB’li ¢ocuklarin degerlendirildigi
calismada, beden kiitle indeks (BKI) degerleri acisindan gruplar arasinda farklihigmm
olmadig: fakat gida seciciligi olan OSB’li ¢ocuklarda otizm ile ilgili semptomlarin
daha siddetli oldugu sonucuna varilmistir (Postorino, 2015). Ayn1 zamanda beslenme
sorunlart ile OSB siddeti arasinda iliski saptanmayan ¢alismalarda mevcuttur

(Schreck, 2006).

Otistik ¢ocuklarda beslenme sorunlari agisindan erken tani ve miidahale, erken

yaglarda goriilen bilissel, motor ve davranig gelisimi lizerinde olumlu etkiler
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olusturabilmektedir (Najdowski, 2003).
2.8.2. Mikro Besin Ogesi Yetersizlikleri

Otizmli ¢ocuklarda izlenen diyetlerin mikrobesin aliminda yeterizlik nedeniyle
gastrointestinal problemlere yetersizlige sebep olabilecegi ifade edilmektedir
(Hyman, 2012; Barnhill, 2015).

Otizmli ¢ocuklar ile yiiriitiilen c¢esitli calismalarda; demir, kalsiyum, iyot, A
vitamini, C ve D vitaminleri, ¢inko, folat ve lif aliminda eksiklikler oldugu tespit
edilmistir (Hediger, 2008; Xia, 2010; Xiong, 2009; Herndon, 2009; Hyman, 2012;
Zimmer, 2012; Barnhill, 2015; Btazewicz, 2016; Dosman, 2007). Otizmli ¢ocuklar1
etkileyen baska bir unsurda ¢esitli norolojik bozukluklarla iligkisi bilinen B12
vitamininin yetersizligidir (Al-Farsi, 2013). Ayrica otizmli ¢ocuklardaki iyot
seviyesinin arastirildig1 cesitli ¢aligmalarda, bazi semptomlarin iyot diizeyleri ile
iligkili oldugu ve diyetle iyot aliminin ¢cocuklarin yaklasik %95’in de yetersiz oldugu
belirlenmistir (Xia, 2010; Hyman, 2012; Lindsay, 2006).

2.8.3. Agir metaller

Serbest radikaller ve civa gibi agir metallleri uzaklastirma yetenegine sahip
olan glutatyon antioksidaninin konsantrasyonu, otistik ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara
gore daha diisiik olarak belirlenmistir (James, 2004). Glutatyon civayi baglayici ve
safra yoluyla atilmasini saglayan bir tutucu madde olarak rol oynar (Kern, 2006).
Deney hayvanlarinda yapilan deneylerde oral antibiyotik kullanimmin civanin
viicuttan atilim oranimi azalttigr tespit edilmistir (Rowland, 1980). Civa
maruziyetinin g¢evre kirliligi, deniz {riinleri ve maternal dis dolgular1 yoluyla
gerceklestigi bildirilmistir (Adams, 2007; Currenti, 2010). Otistik ¢ocuklarda civa
maruziyetinin saglikli ¢ocuklara oranla iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Bernard, 2001). Ayrica kanda civa seviyesinin artisinin OSB olusumunda 6nemli
rolii olan néropeptid seviyesini artirdigi ve aliminyumun beyin dokusunda oksidatif
strese neden olarak klinikte otizm goriiniimiinii tetikledigi belirlenmistir (Brockel,
1998; Mostafa, 2016).

Kadmiyum, kursun, civa ve aliminyum metaller toksik metaller ile etkilesime

girebilir. Demir eksikliginin varhigr viicutta kadmiyum, kursun ve aliiminyum
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metallerinin emilimini arttiric1 etki eder. Kursun ise kalsiyum ile reaksiyona girerek
bilissel gelisimin olumsuz etkilenmesine sebep olur (Blaurock-Busch, 2012). Kanda
yiiksek kursun seviyelerinin varhi@i kognitif geriligik, 6grenme ve davranig
bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile iliskilendirilmistir (Brockel, 1998).
Otistik ¢ocuklarda goriilen semptomlarin ¢ogunun toksik metallerin atiliminda
olusan deformasyonlar ile ilgili olabilecegi diisliniilmektedir (Lakshmi, 2011).
Ayrica diisiik molibden diizeyleri sozli iletisimdeki bozukluklardan sorumlu
tutulmakta olup, diisiik kan c¢inko seviyelerinin bilissel fonksiyonlar1 negatif

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

Otistik bireylerde serum lityum seviyelerinin diisiik oldugu belirlenmis olup
norolojik hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir se¢enek olan lityum, B12 vitaminin
taginmasi ve dagitiminda da etkili bir rol almaktadir(Schrauzer, 1992; Goyer, 1997).
Bu bilgileri destekler nitelikte olan galismada, Cocukluk Otizmini Derecelendirme
Olgegi (CARS) ile serum lityum seviyeleri arasinda negatif korelasyon varlig1 tespit
edilmisir (Blaurock-Busch, 2012).

2.8.4. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Beslenme Modelleri
2.8.4.1.Akdeniz Beslenmesi

Intestinal mikrobiyotada olusan farklilasmalar ele alindiginda; diyetin sorumlu
oldugu oran genetik faktorlere kiyasla yaklagik kat daha fazladir (Zhang ve ark.,
2009).

Klasik Akdeniz diyeti igerigi; yiiksek miktarda zeytinyagi, sebze, meyve, tam
tahil, kurubaklagil, yagli tohum ve sert kabuklu meyve tiiketimi; orta diizey balik,
sarap Ve siit Uriinleri tiikketimi ile et ve dirlinlerinin diisiik miktarda tiiletimi
seklindedir (Dernini ve Berry, 2015). Posa, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri ile
antioksidanlar ve biyoaktif bilesikleri yliksek miktarda igermesi sebebiyle saglik

tizerine olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir (Nagpal ve ark., 2019).

Akdeniz diyeti ile mikrobiyota iliskisi ele alindiginda, tekli ve goklu doymamais
yag asitlerinin fazla, doymus yag asidinin ise daha az oranda tiiketimi sayesinde
inflamasyon sinyalinde azalma meydana gelmektedir (Klement ve Pazienza, 2019).

Ayni zamanda sebze. meyve ve tahil tiikketiminin artmis olmasi da bagirsakta KZYA
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(asetat, propiyonat ve biitirat) miktarinda artisa yol agmaktadir (Garcia ve ark.,
2018). Bitkisel besinlerin diyetteki varligi

Bitkisel kaynakli beslenme diizeni 6zellikle biitirat ve metan iireten yararli
bakteri tiirlerinin g¢ogalmasi ile iliskili olup aym1 zamanda da Bifidobacterium ve
Lactobacillus spp. tiirlerinin artisina neden olmaktadir (Garcia ve ark., 2018).
Akdeniz diyetinin, kisa zincirli yag asitleri ile Prevotella ve Firmicutes miktarini
diger benzer diyet c¢esitlerine ¢ok daha fazla olumlu etkiledigi; inflamatuvar
gostergelere ise etkili olmadigi bildirilmistir (Del Chierico ve ark.,2014; De Filippis
ve ark.,, 2016). Crohn hastaliginda akdeniz diyeti uygulamasmnin intestinal
mikrobiyota ve inflamatuvar belirtecler {izerine etkileri incelendiginde, C-reaktif
protein gibi inflamatuvar belirteglerin serum seviyelerinde azalma belirlenmistir
(Marlow ve ark., 2013). Akdeniz tipi beslenme modeli ile intestinal mikrobiyotadaki
olumlu gelismeler ile oksidatif stres, inflamasyon, insiilin direnci ve kronik hastalik
riskinde azalma olabilecegi tespit edilmistir (Del Chierico ve ark., 2014; Nagpal ve
ark., 2019).

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

Bugday, arpa, cavdar ve yulaf gibi tahillarda bulunan ve depo protein olan
gluten; arpada hordein, yulafta avenin, cavdarda ise sekalin formunda bulunmaktadir.
(Biesiekierski, 2017). Kazein, inek siitii proteinlerinin bir pargast olarak
bulunmaktadir (Pal ve ark., 2015).

Sindirim islemi ile glutenin gliadorfin, kazeinin ise kazomorfin peptitlerine
metabolize edildigi bilinmektedir (Lange ve ark., 2015). Gliadorfin ve kazomorfin
epitelyal bariyerden sizarak sinir sistemine etki eder ve bu sayede otizm
semptomlarini tetikler (Panksepp, 1979; Janecka ve ark., 2008; Mari-Bauset ve ark.,
2014).

Glutensiz-kazeinsiz ~ diyet eliminasyon uygulamasi sonrasinda, Dbelirli
semptomlarin sebebi olup olmadigimnin belirlenmesi amaciyla gluten ve kazein igeren
besinler, diyete belirlenen o6lgiilerde ilave edilebilir (Hyman ve ark.,2016; Ly ve
ark.,2017). Uzun siireli glutensiz diyet uygulamasi baz1 besin maddelerinin yetersiz
alimina neden olabilmektedir (El Khoury ve ark.,2018). Ayrica glutensiz iiriinlerin,

gluten ihtiva edenlerine oranla sodyum ve seker igeriklerinin fazla olusu da énemli
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bir sorun olusturmaktadir (Fry ve ark., 2018).

Otistik bireylerde glutensiz ve kazeinsiz diyet uygulamasina iliskin yeterli
verilerin olmayis1 nedeniyle bu diyetin yalnizca gluten ve kazein hassasiyeti olan
otizmli bireylerde uygulanmasi uygun goriilmektedir (Mari-Bauset ve ark., 2014).
Yapilan bir calismada 5 aylik gliitensiz-kazeinsiz diyet uygulamasi ardindan OSB’li
cocuklarin davraniglarinda iyilesme saptangigi belirtilmektedir (Whiteley ve ark.,
1999). Buna karsin bagka bir plasebo kontrollii arastirmada ise OSB gurubunda
gliitensiz-kazeinsiz diyet uygulamasi sonrasi otistik semptomlarda 6nemli bir etki

gozlenmemistir (Hyman ve ark.,2016).
2.8.4.3.Diisiik Karbonhidrat ve Ketojenik Beslenme

Karbonhidratlar, o6zellikle sindirilmeyen karbonhidratlar prebiyotik etki
gosterebilmektedir (Garcia ve ark., 2018) ve bagirsak mikrobiyota kompozisyonu,

cesitliligi ve metabolik profili diizenleyebilmektedir (Garcia ve ark., 2018)..

Ketojenik beslenmede giinliik karbonhidrat tiiketiminin 50 g’1n altina indirilmesi
ile; otizm, multipl skleroz ve infantil direngli epilepsi hastaliklarinin tedevisinde
uygulanmasina ragmen mikrobiyota lizerinde etkisi ile ilgili ¢ok fazla bilgi
bulunmamaktadir (Klement ve Pazienza, 2019). Yapilan bir aragtirmada ise ketojenik
diyetin Bacteroides ve Prevotellay: arttirirken, Cronobacter seviyesini yaklasik %50

oraninda azalttigin1 gostermistir (Xie ve ark., 2017).

Otistik bireylerde uygulanan glutensiz diyetin, saglikli bireylerde intestinal
florada Clostridium oranini azaltirken; yararl olan Bifidobacterium ve Lactobacillus
bakterilerinin azalmasina da neden oldugu ayrica firsatgr patojen olarak belirtilen
Escherichia coli ve Enterobacteriaceae bakterilerinde ise artisa sebep oldugu
belirtilmektedir (De Palma, 2009; Sanz, 2010).
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Popiiler diyetlerin intestinal mikrobiyota ve kardiyometabolik hastaliklar

tizerine etkisi Sekil 4’ de gosterilmistir.

Bati Tarz: Diyet KVH
| Bifidobacteria
+ Lactobacillt
tEubacteria
! Bacteriodes M (
* Enterobacteria Akdeniz Diyeti
! Bifidobacteria
* Lactobactlli
* Eubacteria
4 Bacteriodes ~
T. 2DM * Prevotella 4 ~
Glutensiz diyet
| Bifidobacteria L
+ Lactobacilli
| Eubacteria
Prevotella
! Enterobacteria
* Roseburia

Sekil. 2. 4. Popiiler diyetlerin intestinal mikrobiyota ve kardiyometabolik hastaliklar
tizerineetkisi (Wing, 1997) (KVH: Kardiyovaskiiler hastalik; Tip 2 DM: Tip 2 diyabet)

Otizmli bireylerde glutensiz- kazeinsiz diyet ve ketojenik beslenmenin
degerlendirildigi c¢alismalarda, hem glutensiz-kazeinsiz diyetin hem de ketojenik
beslenmenin otizm semptomlarinda anlamli diizeyde iyilesmeye neden oldugu tespit

edilmistir (El-Rashidy ve ark., 2017).
2.8.4.4.Elimine Alerji Diyetleri

Otizmli ¢ocuklarin gogunda, besin hassasiyeti goriilmektedir. Bu hassasiyet
bagirsakta yararli bakterilerin, sindirilmeyen karbonhidrat veya aminoasitlere
reaksiyon gostermesinden kaynaklanmaktadir (Adams, 2013). Bu nedenle 6ncelikle
gereken testler yapilarak gida alerjisi veya intoleransinin belirlenmesi yada stipheli
oldugu diisiiniilen gidanin 2 hafta siire ile diyetten ¢ikarilip tekrar eklendiginde
alerjik belirtilerin izlenmesi Onerilmektedir (Strickland, 2013). Alerjik besinlerin
diyetten eliminasyonu, gastrointestinal sistem semptomlarinda ayrica davranis ve

dikkat ile ilgili bulgularda iyilesmelere sebep olabilmektedir (Adams, 2013).
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2.8.4.5.0zel Karbonhidrat Diyeti (Spesific Carbonhydrate Diet) (SCD)

Ozel karbonhidrat beslenmesinin amaci; hasar gérmiis bagirsak ¢eperlerini ve
intestinal florada yer alan bakterilerin ¢ogalmasini kontrol altinda tutmak, firsate1
patojenlerinin besini olabilecek karbonhidratlar1 kisitlama yoluyla intestinal floray1

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

Bu beslenme ¢ergevesinde; kompleks karbonhidratlarin kisitlanmasi ve basit
karbonhidratlarin diyetten ¢ikarilmasi ile irritabl bagirsak sendromu (IBS), ¢olyak
hastaligr ve otizm gibi hastaliklarda iyilesme yoniinde etkili oldugu belirtilmistir
(Cohen, 2014).

Ozel karbonhidrat beslenme sekli kademeli olarak seyretmektedir. Sinirh
miktarda beslenme baslamakta olup, bagirsak yollar1 iyilestikge besin miktart
arttirilmaktadir. Nisasta yasaklanmakta ve temelde et, tavuk, balik, yumurta, sebze,
taze meyve, findik,yagli tohumlar, fermente besin ve probiyotik kullanimi tesvik

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

2.8.4.6.Besin Ogesi takviyeleri

Otizm tanis1 alan c¢ocuklarda goriilen gastrointestinal semptomlar ve segici
besin tercihi nedeniyle yeteri kadar besin 6gesini alamayacaklar1 diisiincesiyle, eksik
oldugu saptanan besin 6gesinin takviye seklinde verilmesi uygun goriillmektedir
(Adams, 2004). Otizm tedavisine katki saglayabilecegi Ongoriilen besin Ogesi

takviyelerine asagida yer verilmektedir.
2.8.4.6.1. Yag Asidi Takviyesi

Otizmli ¢ocuklarda n-6/n-3 ve Arasidonik asit / Eikosapentaenoik asit
(AA/EPA) oraninda artis tespit edilmistir (Vancassel, 2001; Watson, 2014). Otistik
bireylerde ortaya ¢ikan semptomlarin bir kismmin viicutta omega-3 yag asitlerinin
eksikliginden kaynaklandig1 diistinilmektedir. Yeterli kanit olmamasi ile birlikte;
yag asidi takviyesinin otizmin tedavisine katki saglayabilecegi varsayilmaktadir

(Bent S. 2009; Ozeren, 2013).

Otizm ile omega-3 ve ¢oklu doymamis yag asidi (PUFA)’lar arasinda iliskiyi

degerlendiren c¢aligmalarda; omega 3 ve omega 6 takviyeleri ile EPA ve
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Dokosaheksaenoik Asit (DHA) takviyelerinin  PUFA seviyeleri ve otistik
davraniglarda iyilesmeye yol actigi gozlemlenmistir (Meguid, 2008; Politi, 2008;
Karr, 2011)

2.8.4.6.2. Multivitamin Takviyesi

Cesitli ¢alismalarda, otizmli bireylerde vitamin ve mineral diizeyleri diisiik
olarak tespit edilmistir (Bener, 2014; Stewart, 2015; Xia, 2010; Kawicka, 2013).
Otistik ¢ocuklarda birgok metabolik siirecin, hiicresel metilasyon ve glutatyon
aracili antioksidan savunmanin eksikligi belirlenerek, B12 vitamininin metilasyonu
ve antioksidan kapasitesini arttiracagi varsayilmaktadir (Hendren, 2013). Ayrica
otistik bireylerde artmis oksidatif stres, tedavide C ve E vitaminlerinin kullanimina

katki saglamistir (Mazlum, 2012).

Diisiik B12 vitamini ve yiiksek homosistein seviyeleri tesbit edilen otisitik bir
cocuga, B12 vitamini, C ve E vitamini takviyesinin yapildigi calismada; goz
temasinda, dokunma ve yiirlimede iyilesmeler ile tekrarlayan davranislarda azalma
tespit edilmistir (Malhotra, 2013). Diger bir ¢alismada C vitamini ve B6 vitamini
takviyesinin ¢ocuklarda uyku problemleri ve gastrointestinal semptomlarda iyilesme

sagladig1 belirlenmistir (Adams, 2004).
2.8.4.6.3. Mineral Takviyesi

Otizm tanist alan bireylerde ve 0zellikle cocuklarda hiperaktivite ve
dikkat/konsantrasyon bozuklugu gibi semptomlarda serum ¢inko Vve bakir
seviyelerindeki degisikliklerin etken olabilecegi diisiiniilmekredir. Otistik ¢ocuklarda
plazma ¢inko seviyelerinin saglikli ¢ocuklara oranla daha diisiik olarak belirlendigi
bildirilmistir (Bjerklund, 2013; Yorbik, 2004). Vitamin / mineral suplemanlarinin
otizm tedavisinde i¢in en ¢ok Onerilen takviyeler olmasina ragmen, konu ile ilgili

tedavi caligmalarinin sayica oldugu bilinmektedir (Adams, 2015).
2.8.4.6.4. Probiyotik Takviyesi

Otizmli ¢ocuklarda yaklasik olarak 1/3 oraninda gastrointestinal semptomlarin
ortaya c¢iktigi bildirilmektedir (Horvath, 2002; Molloy, 2003). Gastrointestinal
sorunlar ile otizmli ¢ocuklarda goriilen semptomlar arasinda pozitif bir iligki oldugu

kanitlanmistir (Navarro, 2016). Bu kapsamda probiyotik takviyelerinin; intestinal
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mikrobiyatanin diizenlenmesi, inflamasyonun azaltilmasi ve epitelyal bariyer
fonksiyonunun diizeltilmesi yoluyla sagligi ve davranigsal semptomlart olumlu
sekilde etkileyen terapétik bir yol oldugu diistiniilmektedir (Critchfield, 2011). Otizm
tanis1 almis ¢ocuklarla yiiriitiilen ¢alismalarda; Lactobacillus acidophilus iceren
probiyotik takviyesi verilmesinin, odaklanma ve sorumluluk alma kabiliyetlerinde
iyilesme sagladig1 tespit edilmistir (Kaluzna-Czaplinska, 2012). Benzer diger bir
calismada, probiyotik kullanimmin intestinal mikrobiyata, gastrointestinal
semptomlar ve davranis puanlari tizerinde olumlu etkilere neden oldugu bildirilmistir

(Parracho, 2010).
2.9. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Uyku Sorunlari

Otistik ¢ocuk ve ergenlerde yasadiklari uyku sorunlari prevelans: %50-%80
oraninda goriliirken, 0-6 yas arasi saglikli gelisen ¢ocuklarda bu oran %25’tir
(Richdale ve Schreck, 2009).

Yapilan bir arastirmada gelisimsel gecikmesi olan OSB’li bireyler
degerlendirilmis olup, uykuya dalma ve gece uyanma sorunlarinin OSB olan grupta

¢ok daha sik olarak gozlemlendigi bildirilmistir (Krakowiak, 2008).
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3.MATERYAL VE METOD

3.1. Amag

Bu aragtirmada 7-18 yas arast (okul ¢agi ¢ocuklarinda) OSB’li bireylerin
bagirsaklarinin asir1 gegirgen olmasi ve yiiksek zonulin degerlerine sahip olmalari
yoniinde saglikli beslenme tedavisi uygulanarak davranis bozukluklarinda iyilesme
ve nobetlerde azalma ile zonulin degerlerinin normal seviyeye doniismesi gibi
gelismeler amaclanmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak, elde edilecek sonuglarla
otizmli bireylerin semptomlarinda saglanabilecek diizelmeler sonucunda yasam

kalitelerinin artirtlmasi hedeflenmektedir.

3.2. Hipotez

Calismamizin hipotezleri;
1. 7-18 yas aras1 otizmli ¢ocuklarda serum zonulin degerleri yiiksek olabilir.

2. Serum zonulin degerlerinin yiiksekligi ile OSB ile iliskili semptomlar
arasindailiski olabilir.

3. Sagliklibeslenmenin serum zonulin degerleri ve OSB ile iligkili
semptomlar tizerinde olumlu etkileri olabilir.

3.3.Arastirma Tipi

Calisma deneysel bir calismadir ve calisma grubunda saglikli beslenme

egitim Oncesi Ve sonrasi istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
3.4. Orneklem Grubunun Secilmesi

Etik kurul onayinin alinmasinin ardindan ¢alisma tek merkezde Ekim 2020 ile
Nisan 2021 tarihleri arasinda yiriitiilmistiir. Calismanin 6rneklemi Samsun/Atakum
Fahriye-Kemal Kizilot Ozel Egitim Uygulama okulunda egitim goren otizmli 15
cocuktan olusmaktadir. Calismanin basinda Orneklem hacmi 76 otizmli ¢ocugu
kapsayarak yola cikilmistir. Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterlerini ve
covid-19 pandemi durumunu g6z 6niinde bulundurarak ¢alismanin 6rneklem hacmi
20 otizmli ¢ocuga inmistir. Calismanin basindaki kan alimina dahil olan
gurubumuzun 5 dyesi, ikinci asamada pandemi kosullarindan  dolay1
katilamadigindan mevcut say1 15’e inmistir. Cocuklar calismaya dahil edilmeden
once velilere ¢alismanin amaci, kapsami ve uygulanacak degerlendirmeler hakkinda

bilgilendirme toplantis1 yapilmustir.
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3.5. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:

o7-18 yas aras1 olmak

oAilelerin, ¢ocuklarinin ¢aligmaya katilmalarini kabul etmeleri
oAilelerin, verilen diyet listesine ¢ocuklarin uyumunu desteklemeleri

03 ay boyunca ailelere rahatlikla ulasabilmek ve iletisim saglamak

Calismadan diglanma kriterleri:

00-7 yas aras1 ve 18 yas iistii olmak

oCiddi organ disfonksiyonu bulunmasi

oHayat1 tehdit eden tibbi ve cerrahi durum olamst

oKontrol altina alinmamis diyabet bulunmasi

oSon 3 ay igerisinde enfeksiyon hastaligina bagli antibiyotik kullanimi1

oOnkolojik hastaligin varligi

3.6. Calisma siiresinin belirlenmesi:

Bagirsak disbiyozis tablosunda beslenme diizenlemesi ile 12-24 hafta siire
igerisinde diizelmeler olduguna dair ¢alismalar degerlendirilerek, pandemi sartlari
g0z oniine alindiginda OSB’li ¢ocuklara 3 ay siire ile saglikli beslenme uygulamasi

yapilmas1 uygun goriilmistiir (Huiying, 2016).
3.7. Veri Toplama Araclar:
3.7.1. Ailelerle Yiiz Yiize Goriisme

Cocuklar ¢aligmaya dahil edilmeden 6nce velilere ¢alismanin amaci, kapsami
(zonulin, beyin-bagirsak aksi, otizm semtomlar1 ve beslenme arasindaki iliskisi) ve
uygulanacak degerlendirmeler (GOBDO TV-2 test, zonulin, Otizm Yasam Kalitesi
formu ve Gastrointestinal Semptom Siddet Indeks) hakkinda bilgilendirme toplantist

yapilarak, veli onam formu doldurulmustur.

Bu toplantida saglik bakanligininda, ailelerin ev ortaminda beslenmeyi
etkileyebilecek davranigsal/ gelisimsel sonuglar1 ¢6zebilmek i¢in  Onerdigi

yonergelerin egitimi verilmistir.
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Ornek:

Ev ortaminda beslenmeyi etkileyebilecek davranigsal/gelisimsel sonuglari

¢Ozebilmek i¢in yapilabilecekler:

Bu kisimda ailelerin ¢ocuklarinin  beslenme sorunlarmin iistesinden
gelebilmeleri i¢in evlerinde uygulayabilecekleri baz1 temel Oneriler yer almaktadir.
Oncelikle ilk hatirlanmas1 gereken ‘Her cocuk farklidir!” kuralidir. Bu nedenle
onerileri kullanirken g¢ocugunuzun gereksinimlerini ve Ozelliklerini dikkate alip

Oneriler lizerinde gerekli uyarlamalar1 yapmaniz 6nem tasimaktadir.
1) Rutin olusturmak:

Cocugun beslenme giicliiklerini azaltmak i¢in miimkiinse hep ayni yerde ve
ayni saatlerde yemek yemesini saglamak gereklidir. Ayni zamani, yeri ve
rutini siirdiirmek, ¢ocuga yemek zamanlarinda ne olacagi ve yemek
sirasinda ne yapmasi gerektigi ile ilgili ipuglart sunarak olasi problem

davraniglarin 6nlenmesine firsat saglar.
2) Ogiinler arasi atigtirmalart diizenlemek:

Ogiinlerden sonra gerceklesen atistirmalar cocugun istahini azaltabilir ve
onun yeni yiyecekleri denemesini gii¢lestirebilir. Bu nedenle ¢ocugun hem
oglinlerini hem de atistirmalik zamanlarimi planlayarak, planlamanin

disinda yemek yemesine miisaade edilmemelidir.
3) Ruhat ve desteklyici bir oturma sekli sunmak:

Cocugun dik oturabilmesi ve dengesini saglayabilmesi i¢in ayaklarmin bir
zeminle birlesmesi gerekmektedir. Bunun i¢in yemek masasinin ve

sandalyesinin ¢ocugun boyuna uygun olmasi gerekmektedir.

4) Yemek zamani sinirlamasi:

Yemek zamanlar1 ve atistirmaliklar 15-30 dakika ile sinirlanmalidir.

5) Cocuga yiyecekleri kesfetmesine onlarla oynamasina izin verilmelidir.
6) Yemek masasinda birlikte oturulmalidir:
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Cocuklar gozlemleyerek Ogrenirler. Bu baglamda aile iiyeleri birlikte
yemek yeme sayesinde ¢ocugun yemek yemeye karsi dikkatini artirabilir ve

yemek sirasinda yeme davranisini modelleyebilir.
7) Olumlu davranislar pekistirilmelidir:

Cocuk yeni yiyeceklere yaklastiginda veya onlar1 denediginde Ovgiide

bulunmak gerekmektedir.
8) Olumsuz davranislar1 gormezden gelemek gerekir:

Miimkiinse ¢ocugun tiikiirme, firlatma veya yemek yemeyi reddetme
davraniglarint gérmezden gelmek gerekir. Ciinkii olumsuz davraniglara

dikkat verildiginde bu davranislarin artarak devam etmesi olasidir.
9) Meniide sevdigi ve sevmedigi yiyeceklere yer verilmelidir:

Yemek sirasinda ¢ocugun sevdigi ve sevmedigi yiyeceklerden bir menii
olusturmak onem tasimaktadir. Bu konuda Onerilen, ¢ocuga bir seferde
sadece li¢ yiyecek sunmaktir. Bu dogrultuda meniiye ¢ocugun sevdigi iki
yemegi ve henliz sevmedigi bir yemegi eklemek gerekir. Cocuk
tabagindaki yeni veya sevmedigi yiyecegi reddederse cocugun bir yiyecege
alismasimi saglamak icin yiyecegi yaninda bulunan ayr1 bir tabaga
konulmalidir. Ayrica ¢ocugun yemek yeme ihtimalini artirmak i¢in yeni

yiyecekler kii¢lik lokmalar seklinde meniiye eklenmelidir.
10) Yiyecekler marka kutularinda veya ambalajlarinda ¢ikarilmalidir:

Otizm spektrum bozuklugu olan baz1 ¢ocuklarin 6zellikle bazi markalarin
logolarina kars1 asir1 hassasiyetleri olabilmektedir. Bu durumda yiyecekler
kutularinda veya ambalajlarindan ¢ikarilarak seffaf baska bir kutuya

alnabilir.
11) Bolmeli tabaklara yer verilmelidir:

Otizm spektrum bozuklugu olan bazi gocuklar, besinlerin birbirine temas
etmesini istemezler. Bu nedenle c¢ocuklarin boyle bir hassasiyeti

gbzlemlendiginde besinlerin bélmeli tabaklarla sunulmasi gerekmektedir.
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Ayrica bu toplantida ¢ocugun gelisim basamaklari (desteksiz oturma, yiiriime, tek
kelimeleri sdyleme, ciimle kurma, tuvalet aliskanligr), son iki ay igerisindeki ilag
kullanim1 (antibiyotik, vitamin destegi alip almadigi) ve hastaneye yatis Oykiisii,

¢ocugun hataliklarina iliskin bilgiler ailelerle yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir.

Cocuklari tigiinde epilepsi durumunun varligr sebebiyle ndbet riskini kontrol

etmek maksadiyla ila¢ kullanilmaktadir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin boy uzunlugu ve vuciit agirlig: 6lgiilerek, beden
kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Boy uzunlugu Ol¢iimii duvara sabitlenmis
boyodlger ile yapilmistir. Ayakta yapilan Olglim i¢in katilimcinin ayakkabilari
cikarilmis; topuklar, kalga, omuz ve bas duvara dayanacak sekilde pozisyon verilmis,
tam karsiya yere paralel olarak bakarken 6l¢iim yapilmistir. Viicut agirlign 6l¢iimii
icin 0.1 kg duyarl standart terazi kullanilmis olup ¢iplak ayakla ve hafif giysilerle,
anatomik durus pozisyonunda oSl¢iilmiistiir. Elde edilen 6l¢timler WHO—-AnNtro Plus
programi ile BKIi-Z skoru belirlemede kullanilmistir (www.who.int/ growthref
/tools/en/, Erisim tarihi: 02.01.2019).

BKI = viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu (m?)

Cocuklarda BKI degerleri viicut yag oranlarinin yas ve cinsiyete gore
degiskenlik gostermesi nedeniyle yetiskinlerden farkli degerlendirilmektedir

(Kuczmarski ve ark., 2002).

Cocuk ve addlesanlarda BKI-Z skoru ve BKI-persentil degerleri toplumsal
veya bireysel taramalara gore degisen siniflandirma yontemleri kullanilmaktadir. <-
2.00 SD olan ¢ocuklar zayif, -2.00 — 1.00 SD olan ¢ocuklar normal kilolu, 1.01 —
2.00 SD olan g¢ocuklar fazla kilolu, >2.00 SD olan ¢ocuklar obez kabul edilmektedir
(www.who.int/growthref/who2007 bmi_for age/en/, Erigim tarihi: 08.12.2018).

3.7.2.GOBDO-2-TV Testi

Otizm tanis1 ve derecelendirmesi i¢in; lilkemizde gecerliligi ve gilivenilirligi
kabul edilen Gilliam Otizm Derecelendirme Olgegi kullanmilmistir. GOBDO-2-
TV'nin orijinal ad1 Gilliam Autism Rating Scale-2'dir. James Gilliam tarafindan ilk
olarak 1995 yilinda ABD'de gelistirilmis 2005 de revize edilmistir. GOBDO-2-TV,

otistik bozuklugu karakterize eden davraniglar sergileyen 3-23 yaslar arasindaki
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bireylerin degerlendirilmesini amaglayan bir derecelendirme o6lgegidir. Dortli bir
derecelendirme ile puanlanan likert-tipi bir dlgektir. Stereotip Davranislar, iletisim ve
Sosyal Etkilesim ilgili spesifik, gézlemlenebilir ve oOlgiilebilir davranislari igeren
maddelerin yer aldig ii¢ alt 6l¢ekten olusmaktadir. Her alt 6l¢ekte 14 olmak iizere
GOBDO-2-TV'de toplam 42 madde yer almaktadir. GOBDO-2-TV'de yer alan
maddeler DSM-IV-TR (2000) ve Amerika Otizm Toplulugu'nun (2003) giincel
tanimlar1 temelinde gelistirilmistir. GOBDO-2-TV, Tiirkiye'de 1191 otistik bozukluk

gosteren, yaslar1 3 ile 23 arasinda degisen birey iizerinde standardize edilmistir.

Bu arastirmada GOBDO-2-TV testinin uygulama ve degerlendirilmesi
Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii’nde gérev yapan

Ogr. Gor. Hakan Metin tarafindan gerceklestirilmistir.

3.7.3.Gastrointestinal Semptom Siddet Indeksi [Gastrointestinal Severity
Index (GSI)]

Otizmli bireylere eslik eden gastrointestinal sisteme ait semptomlari belirlemek
icin kullanilan bir 6lgektir (Borte, 2016). Kabizlik, diare, diskinin kivami ve kokusu,
siskinlik ve karin agris1 gibi gastrointestinal belirtileri, ac¢iklanamayan giindiiz
sinirlilik hali ve gece uyanma durumunu igeren sorulari kapsar. Sorular 0-1-2
seklinde puanlanmis vetoplam 6l¢ek puani 15 olarak hesaplanmistir (Schieneder ve
ark., 2006). 3 ve alt1 puan alanlar diisiik siddette; 3’ten fazla puan alanlar ise yiiksek
siddette gastrointestinal semptomlara sahip olarak gruplanmistir (Adams ve ark.,
2011).

3.7.4.0tizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii (OYKA) Boliim B

Eapen ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yagsam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirimistir. 2-18 yas arasindaki OSB’li
cocuklarin ebeveynleri tarafindan 5°li likert sistemine gore puanlanmaktadir. Olgek
A ve B olmak fiizere iki ayr1 boliimden olugmaktadir. A boliimii yasam kalitesi alt
Olgegidir ve 28 maddede ebeveynin son 4 haftadaki yasam kalitesini
sorgulamaktadir. B bolimii ise OSB belirtilerin ebeveyn iizerindeki etkisini
degerlendiren alt dlgektir ve 20 maddede otizme 6zgii giicliiklerin ebeveyn tarafindan
nasil sorun olarak algilandigi sorgulanmaktadir (Eapen, 2014). Olgegin Tiirkge

gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 2016 yilinda Glirbliz ve arkadaslar1 tarafindan
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yapilmistir (Giirbiiz, 2016).
3.7.5. Serum Zonulin Tayini

Serum oOrneklerinde zonulin diizeyleri “’Human zonulin ELISA’’ kiti
kullanilarak ¢’sandwich enzyme-linked immune sorbent assay’’ (ELISA) yontemi ile
tayin edildi. “’Sandwich’> ELISA yontemi prensibinde; Oncelikle monoklonal
antikorlarla kapli reaksiyon plagina numunelerdeki olciilecek zonulin baglanmakta
ve daha sonra zonulin, ortama eklenen biotin isaretli anti-zonilin antikorlar1 ile
birlesmektedir. Son olarak ortama ¢klenen Streptavidin-HRP  (Horseradish
Peroxidase) ile immiin kompleks olusturulur. Daha sonra eklenen kromojenik
sollisyon ile enzim etkilesimi sonucunda olusan rengin siddeti Olgiilerek ¢alisma
tamamlanir. Olusan rengin siddeti, ortamdaki zonulin konsantrasyonu ile dogru
orantilidir. Numunelerdeki zonulin konsantrasyonu standart egri yardimiyla

hesaplanarak ng/ml olarak degerlendirilmistir.
3.8.Beslenme planlanmasi

Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 ve besin alerji durumu sorularak, her
cocuk icin elde edilen gereksinim degerlerine goére enerji ve besin Ogesi

gereksinimini karsilayacak sekilde beslenme plani uygulanmustir.
Okul ¢ag1 (<10 yas) beslenme:  Enerji = 1000 + (Yas x 100)
Adolesan (>10 yas) beslenme:
Enerji = (BMHxFiziksel aktivite) + (biiylime-gelisme ekx Agirlik)
Bazal metabolizma hiz1 (Erkek) =17.5 x Agirlhik + 651
Bazal metabolizma hiz1 (Kiz) = 12.2 x Agirhik + 746

Oncelikli olarak ailelerin sdyledigi veya g¢ocuklarin otizm semptomlarinin
siddetini tetikleyen besinleri goz Oniinde bulundurarak, herhangi bir besinin
kisitlanmadig1 veya bir besin takviyesinin kullanilmadigi saglikli beslenme programi

Onerilmistir.

Beslenme programimiz; saglikli beslenme basligi altinda, akdeniz tipi
beslenmeye ilave olarak cocuklarin sorun yasadigi veya alerjisi oldugu besinlerin

cikarildig1 kismi eliminasyondan olugmaktadir.

Klasik Akdeniz beslenmesi; zeytinyagi, sebze, meyve, tam tahil, kurubaklagil,
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yagli tohum ve sert kabuklu meyve tiiketiminin yliksek miktarda; balik ve siit
triinlerinin orta miktarda, et ve Triinlerinin ise diisik miktarda tiiketimini

icermektedir.
Ornek beslenme listesi:
Sabah:
Sekersiz cay
1 kibrit kutusu biiyiikliigiinde beyaz peynir (yarim yagli)
Haftada 2 giin haslanmis yumurta
5-6 tane zeytin (tercihen yesil)
Domates/ salatalik (sogiis)
2 dilim beyaz ekmek
Kusluk:

1 degisim meyve ve 1 degisim kuruyemis (2 adet ceviz, 5-7 adet badem veya
fidik)

Oglen:

4 yemek kasig1 zeytin yagl sebze yemegi

3 yemek kasi81 piring pilavi veya makarna

Salata ( sOgiis + sogan + sarimsak)

1 dilim beyaz ekmek

Ikindi:

4 yemek kasig1 yogurt suyu veya 1 su bardagi kefir (yarim yagli) ve 1 degisim
tuzsuz ve ¢ig sekilde kuruyemis ( ceviz, badem veya findik)

Aksam:

1 kase kurubaklagilli (¢orba veya sulu yemek)

2 kofte biiyiikliiglinde balik ya da tavuk (1zgara, haslanmis, buglama)

Salata (s0giis + sogan + sarimsak)

1 dilim beyaz ekmek
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Gece:

2 degisim meyve 4 yemek kasig1 yogurt suyu veya 1 su bardagi kefir (yarim
yaglt)

Onerilen beslenme listesinde:

oSebzeler ve yesil yapraklilar: her c¢esidi yenilebilir.  Daha ¢ok c¢ig
tilketilmelidir. Koyu yesil yapraklilar K vitamini, kalsiyum ve magnezyumdan
zengindir ve ayrica omega-3 yag asidi igerir. Dogal yetistikleri i¢in yabani otlar
(ebeglimeci, kuzukulagi, 1sirgan otu, semizotu, labada vb) miitkemmeldir. Semiz otu

sebzeler i¢inde en 6nemli omega-3 kaynagidir.

oSiit ve siit iiriinleri: inek ve koyun siitii ve iiriinleri (yogurt, peynir vb.) baz1
otistik ¢ocuklarin semptomlarini tetikledigi icin tiikketilmemelidir veya tiiketimi en
aza indirilmelidir. Bu siitlerle yapilmis kefir ya da yogurt suyu yenilebilir. Keg¢i siitii,

at siitii, deve siitii ve iiriinleri serbesttir (yogurt, peynir, kefir).

oEkmek ve ekmek yerine gegenler: Gluten igeren bugday, cavdar ve yulaf gibi
tahillar ve bunlardan yapilan mamuller (ekmek, kek, kurabiye, bulgur, makarna,
eriste, sehriye, tarhana, un corbalar1) bazi otizm semptomlarini tetikledigi igin
tilketilmemelidir veya en aza indirilmelidir. Misir ve piring ve glutensiz undan
yapilan mamuller ise asir1 olmadig: sureti ile tiiketilebilir. Ayrica bu grup besinler
yiiksek glisek indekse sahip olduklart i¢in de otizm semptomlarinin siddetini

arttirdig1 sebebi ile tehlike arz etmektedir.

oBaliklar: Genellikle kisa odmiirlii, kiiclik baliklar, ciftlik baliklar1 ve tatli su
baliklar1 civa oram diisiik oldugu i¢in tercih edilmeli. Denizlerimizde yasayan hamsi,
sardalya, istavrit gibi baliklarda civa yok denecek kadar azdir. Dil baligi, barbun,
tekir, palamut, uskumru gibi orta boylu baliklarda civa diisiiktiir. Ton balig1 gibi

yiiksek civa orania sahip baliklardan uzak durulmalidir.

oSarimsak: En 6nemli antioksidandir. Kiikiirtlii bilesikler icerdigi i¢in ayni
zamanda agir metal bosaltimima da yardimci olmaktadir. Kiikiirtli amino asitler
otizmli bireylerde genellikle diisiik olmaktadir. Sogan ve pirasa da yiiksek kiikdirt

icerigi ile en az sarimsak kadar 6nemlidir.

oMeyveler: Seker icerigi yiiksek meyveler sinirli yenilmelidir. Az sekerli

meyveler daha cok yenilebilir (tazesi tercih edilmeli). Meyve kurularmin kiifli
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olmamasina dikkat edilmelidir.

oBaklagiller (Nohut, fasulye, mercimek, bezelye, boriilce vb): Haftada 2-3
kereden fazla yenmemeli (12 saatte bir suyu degistirilmek iizere 48 saat suda

bekletilmeli, ve agir ateste (miimkiinse giivegte) pisirilmelidir.

oPatates: yiiksek seker igeriginden dolayi tiiketim miktar1 en aza indirilmelidir.

Sebze yemeklerinin i¢ine az miktarda patates konulabilir.

oKabuklu kuruyemisler (ceviz, findik, fistik, aycicegi, kabak c¢ekirdegi, badem
vb): Giinde 1-2 avug (25-50 gram kadar) olduke¢a yararli. Cig ve az tuzlu olan1 tercih
edilmelidir.

oMargarin: Tiiketimi listemizden ¢ikarilmistir.

oCikolata: Bakir diizeyi yiiksek olanlarda cikolata tliketimi azaltilmalidir.
Haftada bir kere orta boy, siitsiiz (bitter) ve kaliteli ¢ikolata yenilebilir.

oBal: Gilinde bir iki ¢ay kasig1 yenilebilir. Alelade ballar, her ¢esit regel asirt
seker igerdiginden yenilmemelidir. Meyvenin kendi sekeri ile yapilan pekmezler

yenilebilir.

oSu: Idrar koyu olmayacak kadar cok su i¢ilmelidir.
3.9.Uygulama

Cocuklarin vuciit agirligi, boy uzunlugu Slgiimleri alinarak yasa gore viicut
bilesimi degerlendirmesi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore her ¢ocuk i¢in yasa
gore persentil degerleri belirlenerek, gereksinim degerlerine gore enerji ve besin
Ogesi gereksinimini karsilayacak sekilde, ailelerin soOyledigi veya otizm
semptomlarinin siddetini tetikleyen besinlerin ¢ikarilmasi veya tiikketim miktarinin
azaltilmasi ile 3 aylik beslenme plani uygulanmistir. Ailelerle 3 aylik siire igerisinde
her hafta iletisime gecerek cocuklarin sorun yasadigi alanlar belirlenmis ve bu
konuda onerilerde bulunulmustur. Uygulama sirasinda ¢ocuklarin ambalajli gidalara,
meyve ve karbonhidrath besinlere takintili olma ve besinlerin tat, koku ve dokusuna
kars1 yasadiklar1 hassasiyetten dolay1 beslenme uygulanmasi aileler tarafindan kolay

olmamustir.

Calismanin basinda ve sonunda GOBDO-2-TV Testi, Gastrointestinal
Semptom Siddet Indeksi ve Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siirtimii
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(OYKA) Boliim B formlar1 ebeveynler tarafindan doldurulmustur.

Caligmaya katilan cocuklarin bagirsak gegirgenligini zonulin degeri tizerinden
degerlendirmek i¢in c¢ocuklardan c¢aligmanin basinda (herhangi bir beslenme
uygulmasi yapilmadan) ve sonunda (beslenme uygulandiktan sonra) vendz kan
ornekleri Fahriye-Kemal Kizilot Ozel Egitim Uygulama okulundaki revirde gorevli
olan hemgire yardimi ile alinmistir. Ayrica 5 ml venéz kan numunesi EDTA’l

tiiplere alinarak analiz giiniine kadar -20 C’de saklanmuistir.
3.10.istatistiksel Yontemler

Arastirma kapsamina alinan hastalara iliskin verilerin istatiksel analizi,
bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Science (SPSS) 23
paketcprogrami kullanilarak yapilmistir. Degiskenlere ait tanimlayicr istatistikler 6zet
Tablolarla; ortalama, standart sapma, min, max ve yiizde degerleriyle sunulmustur.
Degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesi yapilmadan o©nce normal dagilima
uygunluklar1 kontrol edilerek, gruplarda normalligin saglandigt durumlarda
parametrik testlerle, saglanmadigi durumlarda ise non-parametrik testlerle analizleri
yapilmustir. Normalligin saglandigi durumlarda bagimsiz grup karsilagtirmalart igin
bagimsiz orneklem t testi (independent sample t test), saglanmadigr durumlarda ise
Mann  Whitney U testi  kullamilmustir.  Siirekli  verilerin  iligkilerinin
degerlendirilmesinde normal dagilimin saglandig1 durumlarda Pearson, saglanmadigi
durumlarda ise Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Coklu grup
karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analiz (one way ANOVA)/Kruskal Wallis
analizi uygulanmistir. Tim analizler %95 giiven araligi smirlar1 iginde (p<0,05)

degerlendirilerek, sonuglart yorumlanmistir.
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4 BULGULAR

Bu béliimde c¢ocuklara iliskin ebeveynlerinden alinan bilgiler ile dlgeklerden

elde edilen veriler ve arasgtirmaci tarafindan oOlgiilerek belirlenen antropometrik

Olciimlere iliskin veriler bulunmaktadir. Tablo 1°de katilimcilarin ebeveynlerine ait

egitim durumlari ve ailelerin toplam gelirleri 6zetlenmektedir.

Tablo.4. 1. Ailelerin Egitim ve Toplam Gelir Diizeyleri

Degisken Sayi(n) %
Okur yazar degil 1 6.7
Anne egitim diizeyi Hkokul S 000
Ortaokul 1 6.7
Lise 3 20.0
Universite 1 6.7
Okur yazar degil - -
oo S Tlkolkul 6 40.0
Baba egitim diizeyi Ortaokul 3 200
Lise 4 26.7
Universite 2 13.3
<1000 - -
Toplam gelir (TL) 1000-2000 6 40.0
2000-5000 5 333
>5000 4 26.7

Arastirma kapsaminda degerlendirilen OSB’li ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti,

epilepsi durumuna ait veriler Tablo 2 de gosterilmektedir.

Tablo.4. 2. Cocuklarin Yas, Cinsiyet, Epilepsi Durumu oranlari

Degisken Say1 %
Yas gurubu <10 11 73.33
>10 4 26.67
Cinsiyet Kiz 1 6.67
Erkek 14 93.33
Epilepsi Var 3 20
Yok 12 80

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen OSB’li ¢ocuklarin BKI degerleri tabl

3’te gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Cocuklarin BKI Oranlar

BKI smiflamasi

Zayif BKi<5.persentil - -
Normal 5.persentil<BKi<85.persentil 7 46.67
Fazla kilolu 85.persentil<BKi<95.persentil 3 20.0
Obez 95 persentil<BKI 5 33.3
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Tablo 4’te katilimcilarin ailelerine ¢ocuklarda vurgulanan besinlerin tiketim

siklig1 sorgulanarak elde edilen veriler gosterilmistir.

Tablo.4. 4. Beslenme Egitim Oncesi Ve Sonras1 Uygulanan Besin Tiiketim Siklig1 Kayd:

Besinler P degeri Durum Beslenme Egitimi Beslenme Egitimi
Oncesi Sonrasi
Say1 (n) % Say1 (n) %
Siit ve Siit Urtinleri Giinde 1-2 Kez 5 33,3 3 20,0
Giinde 3-4 Kez 1 6,7 1 6,7
0,102 Tiiketmez 4 26,7 5 33,3
Nadir 5 33,3 6 40,0
Kefir Giinde 1-2 Kez 4 26,7 4 26,7
Giinde 3-4 Kez - - 3 20,0
0,334 Tiiketmez 9 60,0 6 40,0
Nadir 2 13,3 2 13,3
Balik Haftda 1-2 Kez 7 46,7 8 53,3
Haftada 3-4 Kez - - - -
0,276 Tiketmez 1 6,7 2 13,3
Nadir 7 46,7 5 33,3
Kirmizi Et- Tavuk Haftada 1-2 Kez 12 80,0 13 86,7
Haftada 3-4 Kez - - - -
0,564 Tiketmez - - - -
Nadir 3 20,0 2 13,3
Yumurta Giinde 1-2 Kez 5 333 6 40,0
Giinde 3-4 Kez - - - -
Tiketmez 9 60,0 7 46,7
0,705 Nadir 1 6,7 2 13,3
Ekmek Giinde 1-2 Kez 5 33,3 10 66,7
Giinde 3-4 Kez 6 40,0 - -
0,206 Tiketmez 2 13,3 2 13,3
Nadir 2 13,3 3 20,0
Tam Tahilli Uriinler Giinde 1-2 Kez 6 40,0 5 33,3
Giinde 3-4 Kez 2 13,3 1 6,7
0,197 Tiiketmez 6 40,0 6 40,0
Nadir 1 6,7 3 20,0
Kuru Baklagiller Haftada 1-2 Kez 7 46,7 9 60,0
Haftada 3-4 Kez 1 6,7 1 6,7
0,180 Tiiketmez 2 13,3 1 6,7
Nadir 5 33,3 4 26,7
Cig Kuruyemis Giinde 1-2 Kez 3 20,0 3 20,0
Giinde 3-4 Kez 6 40,0 9 60,0
0,527 Tiiketmez 3 20,0 - -
Nadir 3 20,0 3 20,0
Patates Giinde 1-2 Kez 6 40,0 5 333
Giinde 3-4 Kez 7 46,7 - -
0,021 Tiketmez - - 2 13,3
Nadir 2 13,3 8 53,3
Sebze Giinde 1-2 Kez 8 53,3 10 66,7
Giinde 3-4 Kez 4 26,7 3 20,0
0,480 Tiiketmez 2 13,3 1 6,7
Nadir 1 6,7 1 6,7
Cig Sarimsak-Sogan- Giinde 1-2 Kez 6 40,0 5 33,3
Pirasa 0,680 Giinde 3-4 Kez 3 20,0 6 40,0
Tiiketmez 1 6,7 - -
Nadir 5 33,3 4 26,7
Meyve Giinde 1-2 Kez 6 40,0 11 73,3
Giinde 3-4 Kez 9 60,0 1 6,7
0,780 Tiketmez - - - -
Nadir - - 3 20,0
Ambalajli Gidalar Giinde 1-2 Kez 4 26,7 5 33,3
(¢ips, ¢ikolata, vb...) Giinde 3-4 Kez 5 33,3 - -
0,386 Tiiketmez 3 20,0 4 26,7
Nadir 3 20,0 6 40,0
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Verilere bakildiginda beslenme egiitim oncesi siit ve siit iiriinleri giinde 1-2 kez
%33, %26.7 tiiketmezken ve %33.3 nadir tiiketilirken, beslenme egitim sonrasi
sirastyla %20, %33.3, %40 tiiketilmeye baslanmigtir. Ancak bu degerledirmeler

sonucu ise istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir.

Kefir beslenme egitim oOncesi giinde 3-4 kez %0 tiketilirken ve %60
tilketmezken, beslenme egitim sonrasi bu oran sirasiyla %20 ve %40 tiiketilmeye
baslanmistir. Kirmizi et ve biiylik balik tiiketimi oraninda 6nceye nazaran diisiis
olmustur. Ancak bu degerledirmeler sonucu ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

elde edilmemistir.

Balik beslenme egitim Oncesi haftada 1-2 kez %46.7, %46.7 nadir tiiketilirken
ve %6.7 tilketmezken, beslenme egitim sonrasi bu oran sirasiyla %53.3, %33.3 ve
%13.3 tiiketilmeye baglanmistir. Ancak bu degerledirmeler sonucu ise istatistiksel

olarak anlamli farklilik elde edilmemistir.

Kirmizi et ve tavuk beslenme egitim 6ncesi haftada 1-2 kez %80 ve %20 nadir
tiiketilirken, beslenme egitim sonrasi bu oran sirastyla %86.7 ve %13.3 tiikketilmeye
baslanmigtir. Ancak bu degerledirmeler sonucu ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik elde edilmemistir.

Yumurta beslenme egitim Oncesi haftada 1-2 kez %33.3, %6.7 nadir
tiiketilirken ve %60 tilkenmezken, beslenme egitim sonrasi bu oran sirasiyla %40,
%13.3, %46 tiiketilmeye baslanmistir. Ancak bu degerledirmeler sonucu ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir.

Ekmek beslenme egitim oncesi giinde 1-2 kez %33.3, giinde 3-4 kez %40 ve
%13.3 nadir tiiketilirken, beslenme egitim sonrasi bu oran sirasiyla %66.7, %0 ve
%20 tiiketilmeye baslanmistir. Ancak bu degerledirmeler sonucu ise istatistiksel

olarak anlamli farklilik elde edilmemistir.

Tam tahill1 Grtinler beslenme egitim Oncesi giinde 1-2 kez %40, giinde 3-4 kez
%13.3 ve %6.7 nadir tiiketilirken, beslenme egitim sonrasi bu oran sirastyla %33.3,
%6.7 ve %20 tiketilmeye baslanmistir. Ancak bu degerledirmeler sonucu ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir.

Kurubaklagil beslenme egitim oncesi giinde 1-2 kez %46.7, %33.3 nadir

tiikketilirken ve %13.3 tilkenmezken, beslenme egitim sonrasi bu oran sirasiyla %60,
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%26.7 ve %6.7 tiikketilmeye baslanmistir. Ancak bu degerledirmeler sonucu ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir.

Cig kuruyemis beslenme egitim 6ncesi giinde 3-4 kez %40 tiiketilirken ve %20
tilkenmezken, beslenme egitim sonrasit bu oran sirasiyla %60 ve %0 tiiketilmeye
baslanmigtir. Ancak bu degerledirmeler sonucu ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik elde edilmemistir.

Patates beslenme egitim Oncesi giinde 1-2 kez %40, giinde 3-4 kez %46.7,
%13.3 nadir tiiketilirken ve %0 tliikenmezken, beslenme egitim sonrast bu oran
sirastyla %33.3, %0, %53.3 ve 13.3 tiiketilmeye baslanmistir. Bu degerledirmeler

sonucu ise istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.

Sebze beslenme egitim oOncesi giinde 1-2 kez %53.3, giinde 3-4 kez 26.7
tiketilirken ve %13.3 tiikenmezken, beslenme egitim sonrast bu oran sirasiyla
%66.7, %20 ve %6.7 tiiketilmeye baslanmistir. Ancak bu degerledirmeler sonucu ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir.

Cig sarimsak, sogan ve pirasa beslenme oncesi giinde 1-2 kez %40, giinde 3-4
kez %20, %33.3 nadir tiiketilirken ve %6.7 tlikenmezken, beslenme egitim sonrasi bu
oran sirasiyla %33.3, %40 ve %26.7 ve %0 tiiketilmeye baglanmistir. Ancak bu

degerledirmeler sonucu ise istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir.

Meyve beslenme Oncesi giinde 1-2 kez %40, giinde 3-4 kez %60, %0 nadir
tilketilirken, beslenme egitim sonrast bu oran sirasiyla %73.3, %6.7 ve %20
tikketilmeye baglanmistir. Ancak bu degerledirmeler sonucu ise istatistiksel olarak

anlaml farklilik elde edilmemistir.

Ambealajli gidalar beslenme egitim oncesi giinde 1-2 kez %26.7, giinde 3-4 kez
%33.3, %20 nadir tiiketilirken ve %20 tilkenmezken, beslenme egitim sonrasi bu
oran sirasiyla %33.3, %0, %40 ve %26.7 tiiketilmeye baslanmistir. Ancak bu

degerledirmeler sonucu ise istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen OSB’li ¢ocuklara uygulanan GOBDO
TV-2 dlgeginden elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi t-test ve

wilcoxon signed ranks testi ile yapilmis olup sonuglar Tablo 5’te 6zetlenmistir
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Tablo.4. 5. Beslenme Egitimi Oncesi ve Sonrasinda GOBDO TV-2 Test Degerleri

Olgek Puan Say1 Std. t-test Sd P.degeri
Ortalamasi (n) Sapma

Beslenme
Egitim 68.00 15 18.655
Oncesi
GOBDO
TV-2
Puani 3.340 14 0.005

Beslenm 58.60 15 17.154
e Egitim
Sonrasi
GOBDO
TV-2
Puani

Tablo 5’te GOBDO TV-2 testinin toplam puan ortalamas: incelendiginde
beslenme egitimi uygulandiktan sonra diisiis gostererek ve istatistiksel olarak 6nemli

bir sonug¢ bulunmustur (p=0.005(p<0.05)).

GOBDO TV-2 testi 3 alt 6lcek: streotip davranislar, iletisim ve sosyal etkilesim

bozukluklarindan olusmaktadir.

Tablo 6 da uygulanan GOBDO TV-2 &lgeginin alt dlgegi olan stereotip
davraniglardan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi t-test ile

yapilmis olup sonuglar 6zetlenmistir

Tablo.4. 6. Beslenme Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Stereotip Davramislar Alt Olgegi

Degerleri

Olgek Puan Ortalama (n) ttest Sd P.degeri

Std.Sapma

Beslenme
Egitimi Oncesi
Streotip

Davranig Puani 22.21 15 9.758

0301 14 0.768

Beslenme

Egitimi Sonrasi 21.73 15 9.020
Streotip

Davranis Puanm

n:hasta sayisi; (p<0.05)
Tablo 6 da streotip davraniglar puani ortalmalar1 incelendiginde beslenme
egitimi uygulamasindan sonra istatistiksel olarak 6nemli bir sonu¢ bulunmammustir

(p=0.768 (p>0.05)).
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Tablo 7 de uygulanan GOBDO TV-2 6l¢eginin alt dlgegi olan iletisimden elde
edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi t-test ile yapilmisg olup sonuglar

Ozetlenmistir.

Tablo.4. 7. Beslenme Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Iletisim Alt Olgegi Degerleri

Olgek Ortalama Say1 (n) | Std. Sapma | t.test Sd p.degeri

Beslenme
Egitim Oncesi
Iletisim Puami

21.67 15 7.237

2.181 14 0.047

Beslenme

Egitim Sonrasi

Iletigsim Puani
n:hasta sayisi; (p<0.05)

15.93 15 9.098

Tablo 7 de iletisim puani ortalmalari incelendiginde beslenme egitimi
uygulamasindan sonra daha diisiik bulunmustur ve istatistiksel olarak onemli bir

sonug elde edilmistir (p=0.047 (p<0.05)).

Tablo 8 de uygulanan GOBDO TV-2 6lgeginin alt 6lgegi olan sosyal
etkilesimden elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi t-test ile

yapilmis olup sonuglar 6zetlenmistir.

Tablo.4. 8. Beslenme Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Sosyal Etkilesim Alt Olgegi Degerleri

Olgek Ortalama | Sayi(n) | Std. Sapma | t.test Sd p.degeri

Beslenme Egitim 24.07 15 7.488
Oncesi Sosyal

Etkilesim P
tkilesim Puani 2.324 14 0.036

Beslenme Egitim 20.93 15 7.066
Sonras1 Sosyal
Etkilesim Puani

n:hasta sayisi

Tablo 8 de sosyal etkilesim puani ortalmalari incelendiginde beslenme egitimi
uygulamasindan sonra daha diisiik bulunmustur ve istatistiksel olarak onemli bir

sonug elde edilmistir(p=0.036 (p<0.05)).

Calisma kapsaminda degerlendirilen OSB’li ¢ocuklara uygulanan Otizm
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Yasam Kalitesi Indeks formundan elde edilen verilerin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi t-test ile yapilmis olup sonuglar Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo.4. 9. Beslenme Diizenlemesi Oncesi ve Sonrasinda Otizm Yasam Kalitesi Indeks

Degerler

Degisken Ortalama Say1 (n) Std. Sapma | t-test  Sd P.degeri
Beslenme

Egitim Oncesi 56.00 15 14.056

Otizm yasam

o -0.715 14 0.487
kalitesi puan

Beslenme
Egitim sonrasi 58.47 15 18.043
Otizm yasam
kalitesi Puani

OYK: Otizm Yasam Kalitesi, (p<0.05)

Tablo 9 da katilimcilarin ailelerine ¢ocuklarin yagam kalitesi sorgulanarak elde
edilen veriler gosterilmistir. Verilere bakildiginda puan ortalamalar1 beslenme

egitimi  uygulamasindan sonra istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir

(p=0.487(p>0.05)).

Arastirma kapsaminda degerlendirilen OSB 1i ¢ocuklarin  Gastrointestinal
Semptomlarindan konstipasyon, diare, diskinin kivami ve kokusu, siskinlik, karin
agrist, huzursuzluk, gece uyanma durumu degerlerine ait veriler Tablo 10 da

gosterilmektedir.
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Tablo.4.10. Beslenm Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Gastrointestinal Semptom Siddet

Indeks Degerleri
Semptom P durum Beslenme egitimi Beslenme egitimi
degeri oncesi sonrast
Say1(n) % Sayi(n) %
Konstipasyon 0=+5 gaita/hafta 6 40 9 60
0,063 | 1=3-4 gaita/hafta 5 33.3 5 33.3
2=0-2 gaita/hafta 4 26.7 1 6.7
Diare 0=0-1 gevsek 9 60 11 73.3
diskilama/giin
0,157 | 1=2-3 sulu 6 40 4 26.7
diskilama/giin
2=+4 sulu - - - -
diskilama/giin
Digkinin 0= Sekilli 7 47.7 4 26.7
kivami(genel) 1=Gevsek/sekilsiz
,3 veya daha fazla 7 46.7 10 66.7
0,083 giin/haftada
2= Sulu, 3 veya 1 6.7 1 6.7
daha fazla
giin/haftada
Diskinin kokusu 0= Normal 5 33.3 7 46.7
1=Anormal,3
veya daha fazla 6 40 5 33.3
0,317 giin/haftada
2= Cok pis koku, 4 26.7 3 20
3 veya daha fazla
giin/haftada
Sigkinlik (Gaz 0=Normal 7 46.7 11 73.3
birikmesi) 0,034 | 1=3veyadaha 5 33.3 3 20
fazla giin/hafta 3 20 1 6.7
2=Giinlik
Karin agrist 0=Yok 6 40 9 60
1=Hafif, +3
0,063 | kez/haftada 5 333 5 33.3
2=Orta-agir
diizeyde, +3 4 26.7 1 6.7
kez/haftada
Aciklanamayan 0=Yok 3 20 4 26.7
giindiiz huzursuzluk- 1=1-2 kez/haftada 8 53.3 7 46.7
sinirlilik 0,564 | 2=+3 kez/haftada 4 26.7 4 26.7
Gece uyanma 0=Yok 6 40 9 60
1=1-2 kez/haftada 5 33.3 4 26.7
0,025 | 2=+3 kez/haftada 4 26.7 2 13.3
Abdominal gerginlik 0=Yok 8 53.3 12 80
0,046 |1=Var 7 46.7 3 20

Tablo 10 da katilimcilarin ebeveynlerine, cocuklarda GI semptomlarin olup olmadigi
ve siddeti sorgulanarak elde edilen veriler gosterilmistir. Veriler incelendiginde beslenme
egitimi sonrasinda konstipasyon, siskinlik, karin agrisi, huzursuzluk ve abdominal gerginlik

durumlarinda ciddi bir azalma goriilmektedir. Ancak istatistiksel degerlerlendirmelerine gore
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sadece sigkinlik, gece uyanma, abdominal gerginlikte anlamli sonu¢ bulunmustur. Tablo 11

de ise verilerin istatistiksel olarak t-test sonuglar1 verilmektedir.

Tablo.4. 11. Beslenme Diizenlemesi Oncesi ve Sonrasinda Gastrointestinal Semptom Siddet

Indeksi Sonuglari

Degisken Puan Say1(n) | Std. t-test Sd P.degeri
Ortalamas1 Sapma

GSI éncesi | 6.80 15 3.950 3.307 14 0.005

GSI sonras1 | 4.80 15 3.299

Tablo 11 de degiskenler de dahil olmak iizere tiim GI semptomlarda elde edilen
sonuglar beslenme sonrasinda istatistiksel olarak o6nemli bulunmustur(p=0.005

(p<0.05)).

Arastirma kapsaminda degerlendirilen OSB li ¢ocuklardan alinan kan
orneklerinden serum zonulin degerlerinin miktarina ait veriler Tablo 12 de

gosterilmektedir

Tablo.4. 12. Beslenme Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Zonulin Degerleri

Degisken Ortalama  Say1 (n) Std.Sapma | t.testi Sd p.degeri

Beslenme
Egitimi 105.58 15 20.867
Oncesi

Zonulin 4,022 14 0.001
Beslenme
Egitimi
Sonrasi
Zonulin

92.27 15 13.661

Tablo 12 de ¢ocuklardan alinan serum Zonulin degerleri gosterilmistir. Zonulin
degerleri beslenme egitimi uygulamasindan sonra istatistiksel olarak 6énemli derecede

azalmaktadir(p=0.001 (p<0.05)).

Arastirma kapsaminda degerlendirilen OSB 1i ¢ocuklarda alinan kan serum
zonulin degerleri ile BKI arasindaki iligkinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

pearson korelasyon ile yapilmis olup sonuglar Tablo 13’de dzetlenmistir.
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Tablo.4. 13. Beslenme Egitimi Oncesi ve Sonrasinda BKI Ile Zonulin Arasindaki Iligki

Beslenme
Beslenme Egitim Beslenme
Egitim Oncesi Sonrasi Egitim Oncesi | Beslenme Egitim
Zonulin Zonulin BKi Sonrast BKI

Beslenme Egitim ,803™ -,212 -111

C i Zonuli
Oncesi Zonulin 000 449 693
15 15 15
Beslenme Egitim 1 ,017 121
Sonrasi Zonulin 953 666
15 15
Beslenme Egitim 1 ,948"™
Oncesi BKI 000
15
Beslenme Egitim 1

Sonras1 BKI

BKI: beden kiitle indeksi, (p<0.05)

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

Tablo 13 de Cocuklarin BKi ve zonulin degerleri arasindaki iliski beslenme

egitimi uygulamadan 6nce ve sonrasinda istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir

(p>0.05).

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen OSB 1i ¢ocuklarda alinan kan serum

zonulin degerleri ile otizm yasam kalitesi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi pearson korelasyon analizi ile yapilmis olup sonuglar Tablo 14’de

Ozetlenmistir.
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Tablo.4.14. Beslenme egitimi Oncesi ve Sonrasinda Otizm Yasam Kalitesi Ile Zonulin
Arasindaki Iligki

Beslenme
Egitim Beslenme Beslenme
Oncesi Beslenme Egitim | Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
Zonulin Sonrasi Zonulin | OYK Puanlar1 | OYK Puanlari
Beslenme Egitim 1 803" 155 -,073
Oncesi Zonulin
,000 ,581 ,796
15 15 15
Beslenme Egltlm 1 125 -176
Sonras1 Zonulin
,656 ,530
15 15
Beslenme Egitim 1 679"
Oncesi OYK Puanlari
,005
15
Beslenme Egitim 1
Sonras1t OYK Puanlari

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

Tablo 14 de Cocuklarin OYK ve zonulin degerleri arasindaki iligki beslenme

egitimi uygulamadan Once ve sonrasinda istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05).

Arastirma kapsaminda degerlendirilen OSB’li ¢ocuklarda aliman kan serum
zonulin degerleri ile Gastrointestinal Semptom Siddet indeksi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi pearson korelasyon analizi ile yapilmis olup

sonuglar Tablo 15°de 6zetlenmistir.
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Tablo.4.15. Beslenme Diizenlemesi Oncesi ve Sonrasinda Gstrointestinal Semptom Siddet

Indeksi fle Zonulin Arasindaki fligki

Sonrast GSI

Puanlari

Beslenme Beslenme Beslenme
Egitim Oncesi | Beslenme Egitim [ Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
Zonulin Sonrast Zonulin | GSI Puanlart | GSI Puanlari

Beslenme Egitim ,803™ ,586" 487

Oncesi Zonulin 000 022 066

15 15 15

Beslenme Egitim 1 ,638" 773"

Sonras1 Zonulin 011 001

15 15

Beslenme Egitim 1 ,802"

Oncesi GSI 000
Puanlari

15

Beslenme Egitim 1

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

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

Tablo 15 de ¢ocuklarin GSI ve zonulin degerleri arasindaki iliski beslenme egitimi

uygulamadan 6nce ve sonrasinda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur ( p<0.05).

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen OSB’li ¢ocuklarda alinan kan serum

zonulin degerleri ile GOBDO TV-2 test arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi pearson korelasyon analizi ile yapilmis olup sonuglar Tablo 16’da

Ozetlenmistir.
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Tablo.4.16. Beslenme Diizenlemesi Oncesi ve Sonrasinda GOBDO TV-2 ile Zonulin
Arasindaki Tliski

Beslenme Beslenme
Beslenme Beslenme Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 | GOBDO TV- | GOBDO TV-2
Zonulin Zonulin 2 Puanlari Puanlari
Beslenme Egitim 1 ,803™ ,666™ ,354
C)ncesi Zonulin ,000 ,007 ,195
15 15 15
Beslenme Egitim 1 557" 416
Sonras1 Zonulin 031 123
15 15
Beslenme Egitim 1 ,818™
Oncesi GOBDO TV- 000
2 Puanlart 15
Beslenme Egitim 1
Sonrast GOBDO TV-
2 Puanlart

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

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

Tablo 16 da ¢ocuklarin GOBDO TV-2 ve zonulin degerleri arasindaki iliski
beslenme egitimi uygulanmadan Once istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05), ama bu degerler arasindaki iliski beslenme egitimi uygulandiktan sonra

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).

Degerlendirilen OSB’li ¢ocuklarn GOBDO TV-2 test degerleri ile
Gastrointestinal Semptom Siddet Indeks arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi pearson korelasyon analizi ile yapilmis olup sonuglar Tablo 17°de

Ozetlenmistir.
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Tablo.4.17.

Beslenme

Diizenlemesi

Oncesi  ve

Gastrointestinal Semptom Siddet indeks Arasindaki iliski

Sonrasinda

GOBDO TV-2 Ile

Beslenme Beslenme
Beslenme Beslenme Egitim [ Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
Egitim Oncesi Sonras1 GSI| GOBDO TV-2 | GOBDO TV-2
GSI Puanlari Puanlari Puanlari Puanlari
Beslenme Egitim ,802™ ,230 ,367
Oncesi GSI ,000 410 179
Puanlari 15 15 15
Beslenme Egitim 1 ,187 272
Sonrast GSI 505 326
Puanlari 15 15
Beslenme Egitim 1 ,818™
Oncesi GOBDO ,000
TV-2 Puanlari 15
Beslenme Egitim 1

Sonrast GOBDO
TV-2 Puanlari

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

Tablo 17 de cocuklarin GOBDO TV-2 ve GSI degerleri arasindaki iliski

beslenme egitimi uygulamadan Once ve sonrasinda istatistiksel olarak Onemli

bulunmamastir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Ailelerin Egitim ve Toplam Gelir Diizeyleri Ile Beslenme Egitiminin

Uygulamas: Arasindaka Tliski:

Kiiren tarafindan yiiriitiilen calismada ebeveynlerin demografik 6zellikleri ile
cocuklarin  beslenme aligkanligi  kazanmalar1 hakkindaki bilgi diizeyleri
iliskilendirilmis, sosyo-ekonomik duruma iliskin herhangi bir anlamli bir farkliliga
rastlanilmamistir  (Kiiren, 2019). Parletta ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen
calismada ise ebeveynlerin ¢ocuklarin beslenmeleri, yemek secenekleri ve yemek
aligkanliklarinin olusumu tizerindeki etkilerini arastirmislardir. Arastirma sonucunda
diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip ebeveynlerin saglikli yiyecekleri alamamalar
durumundan ebeveyn goriislerin arasinda farklilik olacagi ortaya konulmustur
(Parletta, 2014). Yaptigimiz ¢alismada ise anne ve babalarin egitim diizeyinin diisiik
(annelerin  %66.7°si ve babalarin %60’1 ilkokul ve ortaokul mezunu) olmasi
beslenme egitiminin uygulanmasini negatif yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda
beslenme egitiminin uygulanabilirligini ailelerin gelir diizeyi (%40°1, 2000 tl ve alt1)
onemli 6l¢iide etkilemektedir (Tablo 1).

Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme Egitimi Oncesi Ve Sonrasinda

Besin Tiiketim Kaydi:

Otizmli ¢ocuklarda beslenme mikrobiyota kompozisyonunu etkilemektedir.
Yapilan bir caligmada yiiksek sebze, meyve, kurubaklagil, yagli tohum, rafine
karbonhidrat ve diisik seker tiiketen otizmli c¢ocuklarin  gaitalarinda
Enterobacteriaceae, Lactococcus, Roseburia, Leuconostoc ve Ruminococcus. yiiksek
bulunmustur (Berding, 2018). Meyve, sebze ve tahillarda zengin olan polifenollerin
antioksidan ozelliginden dolay1r mikrobiyota igerigine ve bagisiklik fonksiyonuna
olumlu etkisi vardir (Tuohy ve ark, 2014). Calismamizda beslenme egitimimiz
saglikli beslenme (akdeniz tipi beslenme) modelini olusturmaktadir. Ayrica
cocuklarin otizm semptomlarini tetikleyen ve huzursuz eden besinler ise elimine
edilmektedir. Beslenme egitim Oncesi ve sonrasinda yuygulanan besin tiiketim
kaydinda siit, ekmek, tam tahilli {irtinler, patates, ambalajli gidalar tiiketiminde
azalma, balik ve kurubaklagil tiiketim mitarinda ise artig saptanirken, sadece patates

(p=0,021) tiiketim miktarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir ve
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calismamizi olumlu yonde etkilemektedir. Beslenme modelimiz ¢alismamiza 6zgi

olup, literatiirde benzer ¢alisma olmadig1 i¢in ¢alismamiz dahilinde tartisilmaktadir.
Beslenme ve Noroloji Hastahiklar Arasindaki iliski:

Gilinliimiize kadar yapilmis calismalarda saglikli yaslanmada, demansdan
korunmada, ateroksleroz, yiiksek kan basinci, diyabet, bobrek yetmezligi, kanser gibi
cesitli kronik hastaliklardan korunmada beslenmenin etkisi arastirilmistir. Bu
arastirmalar sonucunda Akdeniz diyeti ve ketojenik diyetin alzheimer hastaligi,
parkinson hastaligi, travmatik beyin hasari, epilepsi, multipl skleroz gibi
norodejeneratif hastaliklarda noroprotektif etkisi oldugu belirtilmistir (Stastrom ve
Rho, 2012). Farkli beslenme tarzlar1 ve besinlerin biligsel fonksiyonlar, demans ve
alzeimer hastaligi (AH) tizerinde bazi etkileri vardir. AH igin 6zellikle bir diyet
belirtilmemesine ragmen AH patogenezinde yer alan hastaliklar igin iyilestirici ve
onleyici 6zellikleri olan Akdeniz diyeti AH’de onerilmektedir (Canbolat, 2016; Sofi,
2008). Yapilan arastirmalarda akdeniz diyeti uygulayan bireylerde, bu diyetin mental
saglik iizerine etkilerini saptamak amaciyla gelistirilen noropsikolojik testlerden
birinde yapilan dlgiimlerde, olumlu sonuglar elde edilmekle birlikte, uygulanan diger
testlerde Onemli bir iliski bulunamamistir. Buna ragmen, akdeniz beslenme
modelinin igerigi diisiiniildiigiinde; optimal/saglikli bir beslenme modeli olmasi
nedeniyle, viicudun tiim fonksiyonlariin saglikli ve siirdiiriilebilir olmasini saglama
ozelliklerine sahip oldugu agiktir (Trichopoulou, 2014; Davis 2017). Calismamizda
da literatiire uyumulu olarak saglikli beslenme egitimi Oncesinde ve sonrasinda
OSB’li ¢cocuklarda GOBDO TV-2 test puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5, 7, 8). Ayrica saglikli beslenme egitimi

sonunda gocuklarda otizm semptomlarinin siddetinde azalma saptanmustir.
Beslenme ve Otizm Yasam Kalitesi Arasindaki iliski:

Tagylirek tarafindan yiiriitiilen OSB belirtilerinin ebeveynler {izerine etkilerinin
degerlendirildigi calisgmada, OYKA-B 0lcegi ile gida reddi ve beslenme sorunu
siddeti arasinda anlamli negative yonde dogrusal iliski saptanmigtir (Tasyiirek,
2017). Calismamizda saglikli beslenme egitiminin dncesi ve sonrasinda uygulanan
OYK indeksinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (Tablo 9).
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Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme ve Gastrointestinal Semptom
Siddet indeksi Arasindaki Iliski:

Calismamizda beslenme egitimi sonrasinda, Onceye nazaran Kkonstipasyon,
siskinlik, karin agrisi, huzursuzluk ve abdominal gerginlik durumlarinda ciddi bir
azalma goriilmektedir. Ancak istatistiksel degerlerlendirmelerine gore sadece
siskinlik (p=0,034), gece uyanma (p=0,025), abdominal gerginlikte (p=0,046)
anlamli sonu¢ bulunmustur (Tablo 10). Bu bélim c¢alismamiza 6zgiidiir ve benzer

calisma ve sonuglar olmadigi i¢in arastirma dahilinde tatisilmaktadir.
Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme ve Zonulin Arasindaki iliski:

Bagirsak gecirgenligini beslenme durumu, fiziksel aktivite, hormonal ve sinirsel
sinyaller ve inflamatuvar medyatorler etkilemektedir. Zonulin ise bagirsak
gecirgenligi artisin1 gdsteren 6nemli bir biyobelirtegtir (Arrieta, 2006; Lamprecht,
2012). Calismamizda da literatiire uyumlu olarak saglikli beslenme egitiminin dncesi
ve sonrasinda alinan ven6z zonulin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (Tablo 12).

Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenmenin Gastrointestinal Semptom
Siddet indeksi ve Zonulin Miktan fle Tliskisi:

Calismamizda OSB’li ¢ocuklarda beslenme egitim Oncesi ve sonrasinda
uygulanan Gastrointestinal Semptom Siddet Indeksi ve alinan vendz zonulin
degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005) (Tablo
15).

Otizm Semptomlari ve Zonulin Arasindaki iligki:

Otistik bireylerde zonulin seviyelerinin incelendigi ¢aligmada; 56 OSB tanisi almig
bireyler ile 55 saglikli kontrol karsilastirilmis ve serum zonulin diizeyleri arasinda
anlaml farklilik saptanmamistir (Karagézlu, 2017). DEHB semptom siddeti ile
serum zonulin diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmakla birlikte, DEHB olan
cocuklar ve kontroller arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Cetinkaya ve ark.,
2021). Esnafoglu ve ark. tarafindan yapilan arastirmada ise 32 OSB tanis1 alan ve 33
saglikli bireylerin serum zonulin diizeyleri karsilagtirilmig; OSB’li grubun zonulin

diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Ayrica serum

50



zonulin diizeyinin otistik bulgu siddeti ile pozitif korele oldugu bildirilmistir
(Esnafoglu ve ark., 2017). Ayrica Avsar’in da yaptigi ¢alismalarda Zonulin diizeyleri
ile psikiyatrik degiskenler arasindaki korelasyon incelenmis olup DEHB tanili
orneklemde serum zonulin diizeyleri ile reaktif proaktif saldirganlik dlcegi (RPAQO)
arasinda anlamli negatif korelasyon, DEHB tanil1 kiz olgularda ise zonulin diizeyleri
ile CADO sosyal fobi alt dlgegi arasinda anlamli pozitif korelasyon belirlenmistir
(Avsar, 2020). Calismamizda ise OSB’li ¢ocuklarda beslenme egitimi Oncesinde
GOBDO TV-2 puanlar1 ve zonulin degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli (p<0.005) iken, beslenme egitimi sonrasinda GOBDO TV-2 puanlar1 ve
zonulin degerleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.005) (Tablo 16). Beslenme egitimi sonrasinda GOBDO TV-2 puanlar1 ve

zonulin degerleri arasinda pozititif korelasyon saptanmaistir.

Gastrointestinal Semptom Siddet Indeksi ve Norogelisimsel Bozukluklar
Arasmdaki iliski:

Mezzelani ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen calismada otizmdeki GIS
problemlerinin sosyal, bireysel davraniglardaki problemlerle iliskili oldugu sonucuna
varilmistir (Mezzelani, 2015). Esnafoglu ve ark’lar1 ve Ozyurt ve ark.’lar1 tarafindan
yiirlitiilen arastirmalarda OSB ve DEHB tanis1 alan hastalarda saglikli kontrollere
gore zonulin diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum bagirsak
gecirgenligini arttirmakta olup, DEHB ve OSB etiyolojisinde rol aldig: bildirilmistir
(Esnafoglu ve ark., 2017; Ozyurt, 2018). Ayrica yapilan baska arastirmalarda
norogelisimsel bozukluklarda kabizlik, ishal, karin agrisi, siskinlik, bulanti, kusma ve
gida allerjisi gibi gastrointestinal semptomlarin insidansinin arttigi gosterilmistir
(Ming X, 2018; Holmberg, 2007). Calismamizda ise OSB’li ¢ocuklarda beslenme
egitiminin oncesi ve sonrasmda uygulanan GOBDO TV-2 test puanlari ve
Gastrointestinal Semptom Siddet Indeks degerleri arasindaki iliski pozitif
korelasyona sahip olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.005) (Tablo
17).

Zonulin ve Bazal Metabolizma indeksi Arasindak Iliski:

Obezite ile zonulin arasindaki iligkiyi arastiran c¢esitli ¢alismalarda obez
bireylerde zonulin diizeylerinin kontrol gruplarina gore yiiksek oldugu ve BMI ile
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pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Moreno, 2012; Kim, 2018; Kiime, 2017).
Esnafoglu ve ark.’nin yapmis oldugu calismada OSB’li grupta BMI ve zonulin
diizeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (Esnafoglu ve
ark., 2017). Baska bir arastirmada da KAH’1 olan bireylerde bagirsak gec¢irgenligi
obeziteyle iliskili olarak artmakta ve bu degisiklik diyet kompozisyonundan
etkilenmektedir (Ozyildirim, 2019). Calismamizda ise OSB’li ¢ocuklarda beslenme
egitim oncesi ve sonrasinda BKI ve Zonulin degerleri arasindaki iliski egitim
oncesinde negatif korelasyon gdosterirken sonrasinda ise pozitif korelasyona sahip
olup her iki durumda da s6z konusu iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir

(p>0.05) (tablo 13).
Otizm Yasam Kalitesi ve Zonulin Arasidaki fliski:

Calismamizda OSB’li ¢ocuklarda beslenme egitim Oncesi ve sonrasinda
uygulanan otizm OYK indeksi ve zonulin degerleri arasindaki iliski egitim 6ncesinde
pozitif korelasyon gosterirken sonrasinda ise negatif korelasyona sahip olup her iki
durumda da s6z konusu iliski istatistiksel olarak 6énemli bulunmamistir (Tablo 14).
Ayrica literatiirde benzer bir degerlendirme bulunmadigindan dolayi, tartisma

calismamiza 6zgiidiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢

OSB’li ¢ocuklarda uygulanan saglikli beslenme egitiminin sonrasinda otizm

semptomlar1 ve GIS bozukluklarinda, zonulin degerleri ile iliskili olarak olusan

degisikliklerin olumlu yonde gelistigi sonucuna varilmistir.

1.

Bu c¢alismada Fahriye-Kemal Kizilot Ozel Egitim Uygulama okulunda
otizm spektrum bozuklugu (OSB) ile takip edilen, gastrointestinal
problemleri olan 15 otizmli ¢ocuk incelenmistir. Bu ¢ocuklarin %73.3’i
10 yas alt1 iken %26.67’si 10 yas iistiindedir. Cocuklarin %93.33’1i erkek
ve %6.67’si kiz cocugudur. Ayrica ¢ocuklarin %20’sinde epilepsi durumu
mevcuttur.

Cocuklarin %46.67’si normal BKi’e sahipken, %33.3’{i obez ve %20’si
fazla kiloludur.

Annelerin %60°1 ilkokul ve %20’si lise, %6.7’si ortaokul, %6.7’si
tiniversite mezunu ve %6.7’si okur-yazar degilken, babalarin %401
ilkokul, %26.7’si lise, %20’s1 ortaokul, %13.3’u tiniversite mezunudur.

Ailelerin %40’ min toplam geliri 1000-2000 tl arasinda iken %33.3’{liniin
2000-5000 tl ve %26.7’sinin 5000 tl ve lizeri olmaktadir.

Beslenme egitimi oncesi ve sonrasinda uygulanan besin tiiketim kaydinda
stit, ekmek, tam tahilli iiriinler, patates ve ambalajli gidalarin tiiketiminde
azalma; balik ve kurubaklagil tiikketim mitarinda ise artis saptanirken,
sadece patates (p=0,021) tiikketim miktarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir.

Uygulanan GOBDO TV-2 test puanlarindan (otizm semptom siddetinin
gostergesi) elde edilen istatistiksel sonuglara gore: streotip davranislar,
iletisim ve sosyal etkilesim puanlarinda beslenme egitiminden sonra bir
azalma s6z konusudur. Bu azalis iletisim ve sosyal etkilesimde istatistiksel
olarak onemli iken, stereotip davraniglarda anlamli olarak saptanmamustir.
Sonug olarak GOBDO TV-2 test puanlarinda beslenme egitim sonrasinda
istatistiksel olarak onemli azalma goriilmektedir.

Uygulanan otizm yasam kalitesi (OYK) olgeginden elde edilen puanlar,
beslenme  egitimi  Oncesi ve sonrasinda istatistiksel  olarak
degerlendirildiginde, belirlenen artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
sonucuna varilmistir.

Cocuklarda yasanan GIS sorunlarinda ise Gastrointestinal semptom siddet
indeks puanlar degerlendirildiginde, beslenme egitimi uygulamasindan
sonra istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmektedir.

Alman serum orneklerinden elde edilen zonulin degerlerine ait istatistiksel
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sonuglarda, beslenme egitimi sonrasinda belirlenen azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

10. BKI degerleri ve serum zonulin degerleri arasindaki iliski, beslenme
egitimi uygulamasi1 Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

11. Cocuklarin Otizm Yasam Kalite indeksi ve serum zonulin degerleri
arasindaki iligski, beslenme egitimi uygulamasi Oncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

12. Cocuklarin GSI degerleri ile serum zonulin degerleri arasindaki iliski,
beslenme egitimi uygulamasi OnceSi ve sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

13. cocuklarin GOBDO TV-2 ve GSI degerleri arasindaki ilski, beslenme
egitimi uygulamasi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

14. Cocuklarda uygulanan beslenme egitim uygulamasindan énce GOBDO
TV-2 ve zonulin degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
olarak degerlendirilmis olup, beslenme egitimi uygulamasindan sonra
GOBDO TV-2 ve zonulin degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Oneriler :

Otizm Spektrum Bozuklugu genellikle yasamin ilk yillarinda ortaya cikan
sosyal etkilesim ve iletisimde kisithilik, tekrarlayict davranislar ve sinirh ilgi alanina
sahip, norogelisimsel bir bozukluktur. Otizm tanis1 alan ¢ocuklarda, cesitli besin
maddelerine karst hassasiyet, beslenme aligkanliklarinda degisiklik ve besin
tercihinde secicilik siklikla rastlanan beslenme sorunlaridir. Bu sorunlardan
kaynaklanan beslenme yetersizligi tablolarinin, saglikli ¢ocuklara oranla otistik
cocuklarda daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Bu bilgiler kapsaminda, c¢alismada
otizm tanis1 alan cocuklarda beslenme egitimi uygulamasi ile, iletisim ve sosyal
etkilesimde tespit edilen iyilesmeler, konu ile ilgili daha kapsamli ¢alismalar
yapilmasi yoniinde yol gosterici olmaktadir. Ayrica diyare, kabizlik, reflii ve kusma,
abdominal agr1 ve rahatsizlik, gaz ve kotii kokulu diski; OSB’de sik goriilen GIS
semptomlaridir. Calisma kapsaminda degerlendirilen ¢ocuklarda beslenme egitimi
sonrasinda GIS semptomlarinda anlamli diizeyde azalma oldugu sonucuna
varitlmigtir. Bu sonuglar ile otizm tanis1 alan c¢ocuklarda ve ailelerinde saglikli
beslenme farkindali1 olusumunun, ¢ocuklarda iletisim ve sosyal etkilesim ile GIS
semptomlarda iyilesmeye neden olabilecegi gosterilmistir. Birgok c¢alismada OSB’li
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bireylerde bagirsak mikrobiyotasinin farklt oldugu ve bu durumun bagirsak
gecirgenliginin fazla olmasi ile iliskili oldugu bildirmistir. Dolayisiyla bagirsak
gecirgenligi gostergesi olan serum zonulin diizeylerinin degerlendirilmis olmasi ve
bu parametrenin otizm ile iliskili yasam kalitesi dl¢egi, GSI ve GOBDO TV-2 testi
puanlart ile istatistiksel analizinin yapilmis olmasi ¢aligmanin 6zglin degerini
olusturmaktadir. Ayni1 zamanda probiyotik ve/veya prebiyotik takviyelerinin
kullanimi da otistik ¢ocuklarda GIS semptomlar iizerine olumlu etkiler olusturabilir.
Beslenme egitimi sonrasinda serum zonulin seviyelerinin azalmis olmasi bagirsak
gecirgenliginde  olumlu  yonde etki saglandigmmin  gOstergesi  olarak
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda serum zonulin seviyeleri ile GSI puanlarmin
degerlendirilmesinden elde edilen anlamli sonug, beslenme egitiminin otistik
cocuklardaki olumlu etkilerinin aciklanmasina katki saglamaktadir. Serum zonulin
seviyeleri ile otizm ile iliskili yasam kalitesi 6lgegi puanlar1 ve GOBDO TV-2 testi
puanlart arasindaki iligkinin anlamli olmamast; beslenme egitimi sonrasinda verilen
Onerilere kisitlh uyum ve siirenin kisa olmasi ile agiklanabilir. Ayrica ¢alismanin
pandemi siirecinde yliriitiilmiis olmas1 da aileler ile yiiz yiize etkilesimi sinirlamis ve

sonuglara olumsuz yansimalarinin oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, otizm tanis1 alan ¢ocuklar ile daha kapsamli, cok merkezli ve
fazla sayida cocuk ile yapilacak caligmalar ile daha verimli sonuglara ulasilabilecegi
diisiiniilmektedir. Otistik ¢ocuklarda ve ailelerinde bu tarz ¢aligmalara uyum ve
stirekliligin saglanmasinin normal popiilasyona oranla daha zor olmasi bakimindan,
piskolojik destek saglanmasi uygulanan programin verimini ve uyumunu arttirict etki
olusturabilir. Bu tip calismalarda beslenme egitimi uygulamalarinin siiresinin uzun
olmast ve siireklilik arz etmesi ayrica egitim sonrasit degerlendirmelerin belirli
donemlerde yapilmasi ve uzun donem etkilerinin arastirilmasi ile ulasilacak
sonuglarin uygulanabilirligi daha fazla olacaktir. Otizm tanist alan cocuklar ile
yiiriitiilen ¢caligmalarda aile ve ¢ocuklarin yanisira okul ve 68retmen egitimi oldukca
yarar saglayacaktir. Aynt zamanda ¢ocuklarda besin se¢imini etkileyen aile yapisi,
okul ve arkadas faktorleri, ekonomik durum gibi oOzellikler de c¢alismanin
planlanmas1 agamalarinda g6z oniine alinmalidir. Tiim bu sonucglardan yola ¢ikilarak

otistik ¢ocuklarda beslenme egitimi ve beslenme miidahalelerine yonelik uzun siireli
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ve izlemli ¢alismalarin, bu ¢ocuklarda otizm ile iliskili semptomlarda iyilesme ve

yasam kalitesi lizerine olumlu etkiler saglayacagi diigiiniilmektedir.
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Degerleri ve Otizm ile ilgili Semptomlar Uzerine Etkilerinin Belirlenmesi bashikh oMU
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EK3
Veli Onam Formu

Ek-1
Saym Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu ¢alisma, * Otizmli Cocuklarda Saghkli Beslenmenin
Zonulin Degerleri ve Otizm lle llgili Semptomlar Uzerine Etkilerinin Belirlenmesi ™ adiyla,
Ekim 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilacak bir aragtirma uygulamasidir.

Aragtirmanin Hedefi: Bu aragtirmada 0-18 yas arasi OSB’li bireylerin bagirsaklarinin
asirt gegirgen olmasi ve yiiksek zonulin degerlerine sahip olmalar yéniinde saglikli beslenme
tedavisi uygulanarak davramg bozukluklarinda iyilesme ve nobetlerde azalma ve zonulin
degerlerinin normal seviyeye doniismesi gibi gelismeler amaglanmaktadr.

Calisma Islemleri: Caligmamizda her bir birey igin; besin secimi veya reddetme
durumu géz dniinde alinarak, Kisiye dzel saghklh beslenme programi hazirlanacaktir. Aileler
icin saglikli beslenme hususunda egitim verilecektir. Calismanin baginda ve sonunda
cocuklardan kan omegi alinacak olup, bagirsak gecirgenligi degerlendirilecektir. Ayrica
calismanin  baslangic ve sonunda otizmle ilgili derecelendirmenin yapilacagi anket
uyguianacaktir.

Arastirma Uygulamasi: Anket / Gériisme / Gozlem / Laboratuvar testleri / Viicut Analizi
seklindedir.

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanh@'nin ve okul ydnetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Aragtirma uygulamasina  katihm  tamanuyla goniilliilik esasina dayali
olmaktadir. Cocugunuz calismaya katihp kaulmamakta Szgiirdiir. Arastirma gocugunuz icin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasgimamaktadir. Cocugunuzun katlimi tamamen sizin
isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir agamasinda aynlabilirsiniz. Arastirmaya
katilmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda Ggrencilerin akademik basarilari, okul ve
dgretmenleriyle olan iliskileri etkilemeyccektir.

Calismada Sgrencilerden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar icermemektedir.
Ancak, katihm sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden ¢ocugunuz kendisini
rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta zgiirdiir. Bu durumda rahatsizhgin
giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz calismaya katldiktan sonra istedigi an
vazgegebilir. Boyle bir durumda veri toplama aracim uygulayan kisiye, galigmayi
tamamlamayacagini soylemesi yeterli olacakur. Anket galismasina katilmamak ya da katildiktan
sonra vazgegmek gocugunuza higbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden énce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan cekinmeyiniz.
Caligma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulagarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda
bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci  : SANAZ AREFILALEH
iletisim Bilgileri :

Tel No:

Velinin imzasi:

87



EK 4
Gobdo TV-2 Testi

Balim . Tamimlayici Bilgiler

DejedendiclenioAd-Sopd  Okik
. Degerndrene A Soad

Uygulamacinn Adi Soyads
e ——
Yas . E bt
L wm L] w
Balim Il Puan Dzeti B&lim IV, Puan Profili
o I - |
P - E
- = T I
Sosyal s — T £ = .5,
Sandart ks Toplam 4 | % 3 £
Ot Bk ndeks a8 - R T 38




Boliim V. Olcek Maddelerinin Puanlanmasi
ALTGLOEK 1. STEREOTIP DAVRANISLAR

e Hic Gizienmedi B e i b e

] Nadiren Gidieodi " Birey budavam saatk zaman iiminde 1-2 kez ster
2 Bazen Gizlendi | ey dovam:§soti aman dminde -4 ez gt
3 SkiklaGizend Birey bu davranis  saatik zaman dilminde on a2 5-5 kez gisterr.

Liitfen her maddeyi puaniamay unutmayiniz: bes madde birakmayiniz. Egor degeriendirilen bireye digkin herhangi bir maddede hanq'i
secenedi isaretieyeceginizden emin olamazsanuz isaretiemeyi hireyi 6 saal giiziediiten <onra yapiniz

_"L{TFEN BOS MADDE BIRAKMAYINIZ

STEREOTIP DAVRANISLAR ILE ILGILI MADDELER

1. 6iz kontad kurmaktan kagwnwr: gaz kontag: kuruldugunda gozlerini bagka tarafa cevirir.

2. Ellerine, nesnelere ya da cevresindeki uyaranlara en az 5 saniye gazlerini kagirmadan bakar.
3. Parmaklanni gdzlerinin ntinde 5 saniye ya da daha fazia sireyle hizia sallar.

& Belirl yiyecekleri yer ve genellikle cogu insanin yedigi yiyecekieri yemeyi reddeder.

5. Yenilemeyen nesneleri (Gm.. insan el oyuncaklar ve kitaplar) tadar. emer ya da yemeye cabisir.
6. Nesneleri {om. insan efi. sac ve oyuncaklar) koklar.

7. Sabit bir sekilde kendi etrafinda doner velveya daireler cizerek doner.

8. Dondiiriilmek iizere tasarlanmames nesneleri (Gm. tabak. fincan ve bardak) dondiirir.

9. Otwrurken ya da ayaktayken dne ve arkaya dogru sallanir.

10. Bir yerden bir yere hareket edecegi zaman firlayarak. hizia ablarak, aniden hareket eder.
11. Yaytanarak ytiriir (om... parmak ucunda yiiriime).

12 Parmaklanni/ellerini yiiziiniin oniinde ya da yanlarda sallar.

13. Kendini uyarmak amaciyla cok iz ya da bagka sesler cakanrior.. ii-i-ii-#i.

1. Tokat atar, vurur, 1sinv ya da baska yollarta kendini yaralama girisiminde bulunur.

o o o 0 0 0 o o o o o o o o HiGizlenmed
- - = s s s s s s = = = — — Nadiren Gozlendi

Toplam e -
Stereotip Davramsiar Toplam Ham Puan
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ALTOLCEX 2. ILETISIM “DIKKAT

Birey nasil ilefisim kuruyor: Konusarak[_], Isaretie konusu(™) . Konusmaz ya da isaret kullanmaz()
Eger birey konusmuyor. isaret ya da iletisimin diger bicimlerinden birini kullanmryorsa, 29. soruya geciniz.

Ypﬁﬂsﬁmbwuh.%wm&;ﬂwmgzpﬁgw
goziemlerinize degeriendirilen davranigini en iyi tanimlayan rakam daire icine ainz.
Maddeleri secerken asagudaki acikiamalan kullaniniz.

| 0 Hig Gazlenmedi |

1| ekmoes | * Brey b oot sl zanan i -2l it ]
B 2 | ﬂ;m ] ﬁwh;w“;mm-muhwv "
ET SR e

.Luﬂen her maddey 7pu;l.amay| unutmaying: bos matde bnkmaym?z Efer aeg‘;d;na“wihn bireye fligkin angmmum hangi
secenegi isarelleyeceinizden emin olamazsani isaretlemeyi bireyi b sast gizledikten sonra yapiniz.

 "LUTFEN BOS MADDE BIRAKMAYINZ

ILETISIM ILE ILGILI MADDELER

15, Stizciikleri isaretie ya da siizel olarak tekrartar (ekolal yapari.

16. Meveut durumia ilgili olmayan sczciikleritekrar eder ( 6m. daha dnce duydugu sézciikieri
tekrar eder ya da 1 dakikadan daha once duydugu sizciiklertekrar eder],

17. Sazciik ya da stizciik dbeklerini (birkag sizciik) defalarca tekrar eder.

18. Tek dilze, duygudan yoksun ya da bozuk ses tonuyta konusur.

19. Basi komuara fom. "ot "kak') uygun olmayan tepkder verr.

2. Adh sylendifinde baska tarafa bakar ya da adin siyeyen kisiye bakmaz. giderin kagr.

21. Eide etmek istedii sey icin istekte bulunmaz

22 Yasttanya ya da yetiskinlere sohbet bastaimaz

S,
uyarani 3
istemedii soruldugunda “Hay™ dryebilin.

u@mmmwmmmm'nwm
50z eder).

25. Bent" sizcigini uygun olmayan seldlerde kulanw (6m. ben"ikendisinden sizetmekign = 0 1 2 3

= o Hig Gozlenmedi
— — Nadiren Gazlendi
~ r~ Bazen Gazlendi
e e Sikiikla Gozlendi

oo oo
L — — — — — —
RN NN N NS
W W W o W W

=
—
~
>

26, Aamsz sesker m. mirkianma) defolarcakcarar 0 1 2 3
21, Nesneeredeetmek i konusma a da tandar birsart i yerie et fe-Jol it 0 1 2 3
hareketier) kullanwr.
28, Kisa hikaye ya da bir durumia ilik sorulara uygun olmayan cevaplar verir. . 0 1 2 3
Hetsim Toplam Ham Puan
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ALTOLCEX 3: SOSYAL ETKILESIM

ONERGE. Normal kosullar attinda (6. siradan gunlik etiinliklerde. tamdik kisilerle birlikte iken, ya da cogu ortamlarda)
dayanarak tipik davranigini en iyi tanimiayan rakami daire icine aliniz.

mummmgm
Birey bu davranis: 6 saatfik zaman diliminde 1-2 kez gosterir.

humsummum;w

SMiaGieodi | Bireybudewan: sasik aman dlminde en a25-6 ez gcter.

Liitfen her nud;hyv puaniamay unutmayine.: hos madde burakmayniz. Eger k@eﬂmﬁﬂen bireye flghin hubanqt Bir maddede hang 3
secenefi isaretioyeceginizden emm olamazsant isaretiemoyi bireyi § saat goatedikten sonra yaping.

__“LUTFEN BOS MADDE BIRAKMAYING”

z
SOSYAL ETKILESIM ILE ILGIL| MADDELER g
29, 6iz kontagendan kainir: biri ona bakbginda gozierini bagka tarafa cevirir. 0
30. Eglendiridigi, gildirildiii ya da ovilldiigi zamantarda heyecansa ya da mutsuz bakar yada 0
gazlerini kagirmadan sabit bir seldlde bakar.
31. Bagkalannun fiziksel temastanna karsi koyar (om. sanima. sefkatle kucaklama, oksamal.
32. Oyun ya da dgrenme etkinlikleri sirasinda diger insanlan takit etmesi istendiginde ya da
gerektiginde taklit etmez.
3. Grup cinde sofuk. Agisiz. cekingen ve icine kapanik davrani.
3. Nedensiz bir sekilde korkulu, irkek davrany.
35. Sicakkanh degildir, seficatlfsicak tepki vermez (om., sanimaz ya da pmez).
3%. thMoWMﬁmmmm

37. Uygun olmayan sekilde giler, kilardar, aglar.

38. Oyuncak ve nesneleri uygun olmayan sekide kullamir (6m.. oyuncak arabalan déndiiriir,
oyuncaklan parcalanna aymnr.

39, Tekrartayan ve rufin olaylar konusunda tsrarcder. 0 1 2 3

40. Rutinler degistinidiginde tedirgin ya da rahats olur. 0 1 2 3

§1. Ko yinerge veridifinde ya da istekde bulunuidugunda, ke nibetierinin deeslikedebigi 0 1 2 3
olumsuz tepkiler verir

42 Nesneler Gzenle sraya dizer ve dizenler: sras bozuiduGunda tedirgin ya darahabszolr. 0 1 2 3

Toplam — & $— 4 —=
Sosyal Etkilegim Toplam Ham Puan

— — Nadiren Gozlendi

~ r> Bazen Gdzlendi
e e Siklikla Gozlendi
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EK5
Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet Endeksi

EK-2. Gastrointestinal Sistem Semptom Siddet Indeksi

Bu indeks, galismaya katlanlarin gastrointestinal sisteme ait rahatsiziiklarimin siddetini
6lgmek i¢in kullaniimaktadir. Her bir kategori i¢in skor, gérilsmeden énceki 7 giin g6z Gniine
alinarak degerlendirildi.

Semptomlar

0= + 5 gaita/ hafta
KABIZLIK 1= 3-4 gaita/ hafta
2=0-2 gaita/ hafta

0= 0-1 Gevsek digkilama/giin
DIARE 1=2-3 sulu digkilama/ giin
2= + 4 sulu diskilama/giin

0= Sekilli

DISKININ KIVAMI 1= Gevsek / Sekilsiz; 3 veya
(genel) daha fazla giin/haftada

2= Sulu; 3 veya daha fazla

gin/haftada

0= Normal

1= Anormal; 3 veya daha
DISKININ KOKUSU fazla giin/haftada

2= Cok Pis koku; 3 veya daha
fazla guin/haftada

0= Normal

1= 3 veya daha fazla giin
SISKINLIK /haftada

(Gaz birikmesi) 2= Gunlik

0= Yok

KARIN AGRISI 1= Hafif; +3 kez/haftada
2= Orta- agir dlizeyde; +3
kez/haftada

ACIKLANAMAYAN GUNDUZ | 0= Yok
HUZURSUZLUK- SINIRLILIK 1= 1-2 kez/haftada
2=+ 3 kez /haftada

0= Yok
GECE UYANMA 1= 1-2 kez/haftada
2= + 3 kez /haftada

ABDOMINAL GERGINLIK | 0= Yok
) 1=Var

i SIDDET SKORU:

d¥ (T B o P -
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EK 6
Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Siiriimii Boliim B

SGmB

OSB'li gocuklar bir dizi zorluk yasarlar. Son 4 hafta boyunca bu zorluklann size ne kadar sorun oldugunu bilmek
istiyoruz

Ornegin, 1.madde igin efier siz “henim igin hafif bir sorundu” ifadesini isaretlerseniz, bu “cocugumun diger
insanlaria sosyallesmesindeki zorluk son 4 hafta hoyunca bentm igin hafif bir sorundu” anlamna gelir.

Son 4 hafta boyunca bu benim igin ne kadar sorun oldu?

0SB cocuklarn vasavabilecedi

erecede | fazla del
b il

[%.,gii

1.Insanlaria sosyallesme
2 me s
3. Baskalarinin duygulannt anlama
4. Sohbeti siirdliome ¢

S. Ihuya;lanm b)ldxrme

7. Toplumsal olarak utang verici olan

seyler sdyleme
&mahﬂqehlgﬁrdﬁnne

9. Bchrh bir konuva asir ilgili olma
mﬁulurmwnyz ;

11.Belirli duyulara (koku, tat,
dolmnma.gltme vb. 1 hassasiyet

13 Duygusal !eplqlenn zon e

& Yapuiacak yeyteri bellbirpelcide
15. %ﬂ(c ve saldirganh@ iccrcn nkia

davramslar

16 Upgunsus duygsal ephler

17. Tekranaync: almtmadlk
davramslar ya da vﬂcut harcketleri

19. Ganlik yagam gorcvlerlni
ba: msiz olarak apma

Genel olarak, yasam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz? {Lutfen asagidaki cizgi Uzerine garpi koyunuz)

Hig memnun degilim Son derece memnunum

0 5 0

Yagam kaliteniz Gzerinde Snemli etkisi olduguna inandifimz bagka herhangi bir sey var mi? (IGtfen bunlart tanimlayiniz)

Bu anketi tamamladifiniz igin tesekkirier.

Bolim B puantamast: 5=sorun deildi; 4=hafif diizeyde sorun; 3=orta derecede sorun ya da uygulanabilir degil; 2=biraz
fazla sorun; 1=cok fazla sorun
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