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1.0ZET

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), bilissel gelisimde gecikme, iletisimde ve
sosyal iliskilerde, ilgi ve etkilesimde biiylik Ol¢liide bozuklukla kendini gosteren,
yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan ndrogelisimsel bir hastaliktir. OSB olan ¢ocuklarin,
sindirim sistemi sorunlari, yeme problemleri ve tedavi amagli uygulanan eliminasyon
diyetleri beslenmelerini etkilemektedir. Bu ¢alismada OSB olan okul ¢agi ¢ocuklarinin
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya izmir Konak Moris
Bencuya Otistik Cocuk Egitim Merkezi’nde egitim alan 6-15 yas aras1 50 OSB’li ¢ocuk
dahil edilmistir. Calismada ¢ocuga ve aileye ait genel bilgiler, ¢cocugun beslenmesine
yonelik bilgiler, cocugun ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi ve besin tiikketim sikliklar
degerlendirilmistir. Ug giinliik tiiketim kayitlar1 ile elde edilen besinlerin enerji ve besin
ogeleri bilesenleri BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) kullanilarak hesaplanmistir. Anket
uygulamasi sonucu elde edilen veri seti SPSS 19.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programinda analiz edilmistir. Analiz kapsaminda, frekans tablolari,
betimleyici istatistikler, Bagimsiz Orneklem T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Ki

Kare Testi, Pearson Korelasyon Analizinden faydalanilmistir.

Elde edilen veriler degerlendirildiginde, OSB’li ¢ocuklarda besin ve icecek
seciciliginin yayginligi dikkat c¢ekici bulunmus, aile 6giin sayisi ile ¢ocuk 6gilin sayist
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Vitamin B1, folat, fosfor ve ¢inko
alimlar1 10-13 ve 14-15 yas gruplarinda onerilenin altindadir. Tiim yas gruplarinda
makro besin 6geleri, vitamin C ve demir alimi referans degerlerde iken kalsiyum ve lif
alimlar distiktiir. Caligmamiza katilan OSB’li ¢ocuklarda en yaygin goriilen
gastrointestinal yakinma gaz sorunudur. Igecek ve besin secicCiligi olan OSB’li

cocuklarda gaz sikayeti oran1 daha fazladir.

OSB’li ¢ocuklar beslenme yetersizligi acisindan risk altinda oldugundan besin

tikketim kayitlariyla takip edilmeli ve aileler egitimlerle bilgilendirilmelidir.



2. ASSESMENT OF THE NUTRITIONAL STATUS OF
CHILDREN AGE OF 6-15 WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that
becomes apparent at an early age. It manifests itself in cognitive retardation and major
dysfunctions of communication, social relationships, interest and interaction. Problems
of the digestive system, feeding disorders and elimination diets prescribed as treatment
interfere with the ASD patients’ nutrition. The objective of this study was the nutritional
status evaluation of school-age children with ASD. The study included 50 children aged
6-15 schooled at the Moris Bencuya Autistic Children Education Center in Konak,
Izmir. General information on the children and their families, nutritional information, a
three-day eating record and feeding frequencies were evaluated. The energetic and
nutritional composition of the food obtained with the three-day recording was calculated
using a nutrition information system (BEBIS). The data set obtained in the study was
evaluated with the help of the SPSS 19.0 (Statistical Package for Social Sciences)
software. The evaluation used frequency tables, descriptive statistics, independent
samples T-test, One-way Analysis of Variance, Chi-squared Test and the Pearson

Correlation Analysis.

The results showed widespread selectivity for food and drink; there was a
positive correlation between the meal frequency of the family and that of the child.
Vitamin B1, folate, phosphorus and zinc intake was below the recommended levels for
the 10-13 and 14-15 age groups. Macronutrient, Vitamin C and iron consumption were
within the normal values, while calcium and fiber intake were low. The participating
children’s most frequent gastrointestinal complaint was flatulence. Complaints of

flatulence were increased in ASD children showing food and drink selectivity.

Given that children with ASD are at risk for feeding disorders, they should be

followed up by nutritional recording; their families should be informed and educated.



3. GIRIS ve AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) 60/10000 goriillme orani olan, erken
cocukluk doneminde goriilmeye baslayan, sosyal etkilesim ve iletisim bozuklugu ile ilgi
ve etkinliklerin belirgin smirhilign gibi o6zelliklerle kendini gosteren, etyolojisi
bilinmeyen yaygin gelisimsel bozukluk durumudur. (T.C. Resmi Gazete, 31.05.2006,
say1: 26184, Vural, 2007, Wing and Potter, 2002).

Otizm tedavisinde, ¢ocuklarin iletisim bozuklugu, sosyal etkinlik eksikligi veya
sinirl davranislar gibi temel sorunlarinda kismen iyilesmeler saglanabilmektedir fakat
tedavi lizerinde genel bir uzlagi bulunmamaktadir (Warren et al., 2011). Davranissal
miidahaleler, egitsel miidahaleler, alternatif davranigsal yaklagimlar, alternatif tip
uygulamalari, psikofarmakolojik yaklasimlar, agir metal tedavisi, immiinolojik
yaklagim, metabolik yaklasimlar, gastrointestinal yaklagimlar ve diyet yaklasimlari en
sik kullanilan tedavi yontemleridir. Diyet yaklagimlarinda omega 3 yag asidi, ¢inko ve
probiyotik kullanimi ve eliminasyon diyetleri en ¢ok tercih edilen tedavi

se¢encklerindendir.

OSB’li ¢cocuklarda yeme problemleri olduk¢a yaygindir. En yaygin yeme sorunu
besin tiir ve dokularina yonelik gosterilen besin segiciligidir. Besin seg¢iciligi otizmli
cocuklarda normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha sik goriilmektedir ve besin
yelpazesinin (tiikettikleri besin ¢esidi) sinirlt olmasi besin 6gesi yetersizlikleriyle iliskili

oldugu diistiniilmektedir (Bandini et al., 2010).

Calisma OSB’li ¢ocuklarin beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bunun yani1 sira bu ¢ocuklarda yeme problemleri, yeme
problemleriyle gastrointestinal yakinmalarin iligkisi, ailenin OSB’li ¢ocuk beslenme
aliskanliklarina etkisi degerlendirilmistir. Yeme problemlerinin besin se¢imi iizerine

etkisi aragtirilmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Otizmin Tanim Ve Tarihgesi

“’Autism’” kelimesi Yunanca “autos* ve Latince “ismus” kelimelerinin bir
araya gelmesinden olusmaktadir. Autos kelimesi kendisi, ismus ise bir siirecin,
fenomenin veya goriisiin genelinde isaret eden taki anlamina gelmektedir. Otizmin
sozliikteki anlami ise sizoid ve sizofrenlerde goriilen hastalik derecesindeki bene
baglhilik ve duygu yoksunlugu, g¢evreyle olan iliski kaybi ve bireyin kendi hayal
diinyasina kacist seklinde ortaya c¢ikan psisik ariza olarak tanimlanmaktadir. Bu
belirtileri gosteren Kkisilere ise otistik denilmektedir. Otizmle ilgili veya otizmden

etkilenme anlaminda ise otistik kavrami kullanilmaktadir (Tufan, 2006).

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligi’'nde otizm, “erken
cocukluk déneminde goriilmeye baslayan, sosyal etkilesim ve iletisim bozuklugu ile ilgi
ve etkinliklerin belirgin smirliligi gibi 6zelliklerle kendini gosteren yaygin gelisimsel
bozukluk durumu” olarak tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 31.05.2006, sayi:
26184).

Otizm ilk olarak 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan “Anne ile ¢ocuk arasindaki
iligkinin bozulmasindan kaynaklanan psikiyatrik durum” olarak tanimlanmistir.
(Backman and Pilebro, 1999). Kanner (1943) 11 olguluk bir seri ile bu bozuklugu
tanimlamis, ‘Duygusal Bagin Otistik Bozuklugu’ (Autistic Disturbance of the Affective
Contact) olarak adlandirmistir (Aktaran: Donnellan, 1985).

“Kanner’e gore otistik ¢ocuklar, kendine yoneltilen sozel ifadeleri siklikla ayn
sekilde tekrar eden, “ben” yerine “sen gibi sahis zamirlerini ters kullanan, ekolalisi ve
gecikmis dil gelisimi olan, ¢ok iyi bir bellege sahip olan, kendiliginden baglattig
davraniglar1 siirli oranda bulunan, stereotip hareketleri bulunan ya da belli hareketlere
asirt bagimlilik gosteren, ayniligi koruma istegi olan, insanlarla iliski kurmada zorluk

¢eken, cansiz nesne veya resimleri tercih eden ¢cocuklardir’” (Darica ve ark, 2002).



1944 yilinda otizm, yaklagik 10.000 c¢ocuktan 4-5’inde dogumda ya da
dogumdan sonraki ilk 30 ayda goriilen davranigla ilgili bir sendrom seklinde

tamimlamustir (Piskin, 1995).

Otizm tanis1 konulmadan 6nce, gelisimsel bozukluklar ile ilgili diger nedenlerin
ekarte edilmesi gerekmektedir. Pika mevcut ise kursun zehirlenmesinde otizm benzeri
belirtilerin oldugu degerlendirilmelidir. FrajilX sendromu, tiiberozskleroz, Angelman
sendromu gibi genetik hastaliklar ekarte edilmelidir. Odyolojik incelemelerde yapilarak
otistik davranislara neden olabilen isitme kaybi agisindan ¢ocuk degerlendirilmelidir

(Hansen, 2003).

Otizmin Tam Kriterleri

Otizmin tan1 kriterleri DSM-IV’de su sekilde siralanmistir;
A. En az ikisi (1)’inci maddeden ve birer tanesi (2) ve (3)’lincii maddelerden olmak
tizere (1), (2) ve (3)’lincii maddelerden toplam altt ya da daha fazla maddenin
bulunmasi.
1. Asagidakilerin en az ikisinin varligi ile kendini gosteren toplumsal nitel bozulma:
a. Toplumsal etkilesim saglamak i¢in yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu,
takinilan yiiz ifadesi, goz goze gelme gibi bir ¢ok sozel olmayan davranista belirgin
bir bozulma olmasi

b. Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe
c. Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarini paylasma arayisi icinde olmama

d. Toplumsal ya da duygusal karsilik vermeme

2. Asagidakilerden en az birinin varlig1 ile kendini gosteren iletisimde nitel bozulma:

a. Konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi1 ya da hi¢ gelismemis olmasi

b. Konusmasi yeterli olan kisilerde, bagkalariyla sdylesiyi baslatma ya da siirdiirmede
belirgin bir bozuklugun olmasi

c. Basmakalip ya da yineleyici ya da 6zel bir dil kullanma

d. Gelisim diizeyine uygun ¢esitli imgesel yada toplumsal taklitlere dayali oyunlari

kendiliginden oynamama



3. Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gosteren davranig, ilgi ve
etkinliklerde siirli, basmakalip ve yineleyici riintiilerin olmasi :

a. llgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma acisindan olagandis1 bir ya da birden
fazla basmakalip ve smirli ilgi oriintiisii ¢ergevesinde kapanip kalma

b. Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da térensel
davranig bi¢cimlerine hi¢ esneklik gdstermeksizin siki sikiya uyma

c. Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler

d. Esyalarin pargalariyla siirekli ugrasip durma

B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan dnce gecikmelerin ya da olagandisi
bir islevselligin olmas:

1. Toplumsal etkilesim

2. Toplumsal etkilesimde kullanilan dil

3. Sembolik ya da imgesel oyun (APA,1994).

4.2)Otizmin Epidemiyolojisi

Kannerin 1943 yilinda yayinlanan arastirmasinda otizm 10000 de 2-4 siklikta
goriilen nadir bir hastalik olarak kabul edilmistir. 1990’11 yillarin sonlarindan giliniimiize
kadar yapilan caligmalarda otizmin yasa gore yaygmhiginin ve yasa 6zgii sikliginin
arttigr goriilmiistiir. Tim Otizm Spektrum Bozukluklart i¢cin 10000°de 60’a varan
yayginlik oranlari rapor edilmistir ( Wing and Potter, 2002). Vaka sayisindaki bu artis,
Kanner’in belirledigi tani kriterlerinin genisletilmesinden ve otizmin belirlenmesi
konusundaki yeni gelismelerden kaynaklanmaktadir (Darica ve ark, 2003). Devlet
Planlama Teskilati, Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanligi ve Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanhiginin 2002 yili Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasina gore otizm engelli
niifusunun  %9,7’sini  olusturan ve ayristirllmayan grup icinde degerlendirilmistir

(Tohum, 2006).

Otistik bozuklugun goriilme sikliginin erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat daha
yiiksek oldugu, ancak kizlarda otizmin daha kotii bir seyri oldugu bilinmektedir
(Ziyalar, 1985). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Otistik Cocuklar Merkezi’nde otistik



cocuklarin &zelliklerini inceleyen bir ¢alismada kiz/erkek oraninin 1/4.7 oldugu

gosterilmistir (Yavas, 1998).

4.3) Otizmin Etiyolojisi

Bu hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Gilinlimiizde otizmin yanlig
anne ve baba tutumundan, psikolojik ortamdaki hi¢bir etkenden kaynaklanmadigi kesin
olarak bilinmektedir (Vural, 2007, Giines, 2005). Otizmin erken yaslarda daha sik
goriilmesinin yan1 sira pek ¢ok genetik hastalikla birlikte belirtilerinin ortaya ¢ikmasi,
otizmin ¢evresel etkilerle tetiklenen genetik temelli bir bozukluk oldugunu
disiindiirmektedir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005). Bu diisiince ¢ift yumurta ikizlerinde
%30, tek yumurta ikizlerinde %90 uyumluluk oraniyla desteklenmektedir. Otizme yol
actig1 diisliniilen genlerin, bu etkilerini belli beyin yapilar1 ve serotonin, dopamin gibi
beyin biyokimyasallar1 iizerinden gosterdigi one siiriilmektedir (Korkmaz, 2003).
Otizmle ilgili birgok gen lokuslar1 bulunmus ancak bu bozukluk tek bir gen ya da gen
grubuna kesin olarak baglanamamistir. Toksinlere maruz kalma, beslenme faktorleri,
otoimmiinite gibi ¢evresel faktdrlerin bu hastaligr tetikledigi diisiiniilmektedir
(Newmark, 2007). Son zamanlarda iizerinde durulan goriis, otizme genetik etkenlerin
yol agtig1 ve arastirmalarin bu ydnde yogunlasmas: gerektigidir (Ozbey, 2005). Cesitli
asilarin ve bazi1 gidalarin otizme neden oldugu yaygin olarak diisiiniilse de bu durum

bilimsel ¢alismalarla dogrulanmamustir (Korkmaz, 2003).

Otizmin etiyolojisine yoOnelik yapilan arastirmalar hastaligin patofizyolojisini
tam olarak aydinlatamamakla birlikte genetik, immiinolojik, ndroanatomik,
biyokimyasal ve ¢evresel etkenler gibi ¢oklu nedenler tizerinde yogunlagmistir (Libbey

et al., 2005, Vural, 2007).



4.4) Otizmde Tedavi

Otizmde tedavinin hedefi, cocuklarin iletisim bozuklugu, sosyal etkinlik
eksikligi veya sinirli davranislar gibi temel sorunlarma odaklanarak fonksiyonel
becerilerinin ve bagimsizliklarinin gelistirilmesine yardimci olmaktir. Otizm tedavisi

tizerinde genel bir uzlasi bulunmamaktadir (Warren et al., 2011).

Otizmde tedavinin amaci, yikicit davraniglar1 azaltmak, 6grenmeyi gelistirmek,
dil becerilerinin kazanimini saglamak, iletisim ve 6z bakim becerilerini arttirmaktir.
Tedavi planlanirken ¢ocugun becerileri, eksiklikleri ve ihtiyaglar1 kapsamli olarak
degerlendirilmeli, yapilandirilmis bireysel girisim programi bu dogrultuda
planlanmalidir. Tedavi siirecinde de amaglarin diizenli olarak gbézden gegcirilip
giincellenmesi gerekmektedir. Otistik belirtiler, planlanan tedavi seceneklerinin
uygulanmasina izin vermeyecek derecede agir ise ek olarak psikofarmakolojik ajanlarin

kullanimi1 giindeme gelmelidir (Lord and Bailey, 2003).

4.4.1) Davramsgsal Yaklasimlar

Yogun davranis tedavisi otizm tedavisinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden
biridir. Bu yontem, ev veya okul ortaminda haftada 20 ila 40 saat egitilmis kisiler
tarafindan yapilan dogrudan davranigsal miidahaleyi icermektedir. Bu miidahale kendini
uyarma aktivitelerini azaltirken uygun dil ve sosyal davranisi arttirmaya yonlendirmektedir

(Weber and Newmark, 2007).

Davranigsal miidahaleler, erken yogun davranigsal ve gelisimsel miidahaleleri,
UCLA/Lovaas temelli yaklasimlari, Erken Baslanan Denver Modelini, ebeveyn
egitimiyle Uygulamali Davranis Analizleri (UDA) ilkelerini birlestiren yaklasima,
sosyal beceri miidahalelerini, temas oyunlar1 ve etkilesim tabanli miidahaleleri, ortak
davraniglara odaklanmis davranigsal miidahaleleri ve temel diger davranigsal

miidahaleleri (uyku atolyeleri vb.) icermektedir (Warren et al., 2011).

OSB’de sorunlart gidermek icin gelistirilen ve en yaygin kullanilan

yontemlerden biri olan geleneksel UDA uygulamalar1 davraniglarin gelistirilmesi ve



genellestirilmesine katki saglar (Myers and Plauch, 2007). UDA, davranislar sistemli
olarak degistiren, 6grenme ilkeleri iizerine kurulmus uygulamalardir. UDA yontemleri
istenilen adaptif davraniglar1 artirmak ve siirdiirmek, uyumsuz davraniglar1 azaltmak,
yeni Dbeceriler Ogretmek, yeni ortamlara veya durumlara karst davraniglar
genellestirmek i¢in kullanilir. UDA ev, okul ve topluluk gibi ortamlarda gézlemlenen
davraniglarin objektif degerlendirilmesi ilizerinde durmaktadir (Cohen et al., 2006).
Yogun davranigsal tedavi alan ¢ocuklarin gelisimlerinin, IQ diizeylerinin, dil
becerilerinin, akademik performans ve uyumsal davraniglarinin yani sira sosyal
davraniglarinda da 6nemli ve kalict kazanimlariin, kontrol gruplarina gore anlamli
derecede daha iyi oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (Bryson et al., 2003, Cohen et al.,

2006).

4.4.2) Egitsel Yaklasimlar

Egitim miidahaleleri geleneksel alanlardaki akademik ilerlemeler ve basarilar
lizerine odaklanmistir. Ayni zamanda sosyal, bilissel ve davranigsal eksikliklerin

diizeltilmesinde de siklikla kullanilmaktadir (Warren et al., 2011).

Egitim programlarinin hepsinin genel amaci ¢ocuklarin gelisimlerini her alanda

desteklemek ve potansiyellerini arttirmaktir (Girli, 2007)

Otistik ozellikler gosteren bireylerin egitiminde en yaygin kullanilan yaklagimlar
ya da programlar sunlardir: Etkilesimsel Oyun Terapisi (Floor Time/Developmental,
Individual-Difference, Relationship), Duyusal Devinsel Terapiler (Sensory-Motor
Therapies), Resim Degis-Tokusuna Dayali Iletisim Sistemi (Picture Exchange
Communication System PECS), Kolaylastirilmis Iletisim (Facilitaled Communication),
Okul &ncesi Dénem Cocuklar ve Aileleri Igin Alternatif Bir Program; Ogrenme
Deneyimleri (Learning Experiences, an Alternative Program for Preschoolers and Their
Parents LEAP), Otistik ve Iletisim Yetersizligi Olan Cocuklar i¢in Egitim ve Sagaltim
Programi (Treatment and Education of Autistic Children and Related Communication

Handicapped TEACCH).



Bu programlarin yani sira Carrol ve Gray tarafindan, gelistirilmis olan Sosyal
Hikayeler (Social Stories); Howlin, Baron-Cohen ve Hadwin tarafindan zihin kuramina
dayali olarak gelistirilen Zihin Okuma (Teaching Children with Autism to Mind Read)
ve Ayala Manolson’nun gelistirdigi Konusmas1 Gecikmis Cocuklar i¢in Dil ve Iletisim
Programi da yaygm kullanilmaktadir (Girli, 2007). Bu egitim programlart farkli
yaklagimlar1 temel almis olmalarina karsin, bu yaklagimlardan birinin digerinden iistiin

oldugunu gosteren herhangi bir veri bulunmamaktadir (Sucuoglu, 2003).

4.4.3) Alternatif Davranigsal Yaklasimlar

4.4.3.1) Duyusal Entegrasyon Tedavisi

OSB’li ¢ocuklarin 6nemli 6lgiide duyusal sorunlar1 bulunmaktadir. Genellikle
dokunulmaktan hoslanmamakta, giiriiltiilii ortamlarda mutsuz olabilmekte ve baska
duyusal zorluklar gosterebilmektedirler. Bu sikintilart agmak i¢in duyusal entegrasyon
tedavisi siklikla tavsiye edilmektedir. Bu genellikle kontrol edilen kosullar altinda
uygulanan cesitli duyusal uyaranlari igermektedir. Etkinliginin sadece anekdot kanitlari

mevcuttur (Weber and Newmark, 2007).

4.4.3.2.) Isitsel Entegrasyon

Bu yontem, bazi seslere karsi asir1 duyarliligin OSB’li ¢ocuklarda davranissal ve
duygusal zorluklara neden olmasi fikrine dayanmaktadir. Isitsel entegrasyon tedavisi,
otistik ¢cocuklara takilan kulaklik yoluyla randomize ses frekanslarinin génderilmesiyle
isitme sistemini entegre etme esasina dayanmaktadir. Bu uygulama genellikle 10 giinliik
stire igerisinde 20-30 dakikalik seanslarla yapilmaktadir. Etkinliginin bir¢ok anektodal
verisi vardir. Bu konuda yapilan c¢alismalar sinirli ve az sayidadir (Weber and

Newmark, 2007).
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4.4.3.3.)Konusma Terapisi

Konugma terapisi OSB’li ¢ocuklarin dil gelisim geriligiyle basa ¢ikmada birgok
profesyonel bu yontemin etkili olduguna inanmaktadir. Konusma terapistleriyle diizenli
olarak yapilan oturumlarin, otizmli ¢ocuklarda dil gelisiminin ilerlemesine yardimec1
oldugunu ortaya koyan calismalar olsa da (Bertoglio et al.; 2009) giivenilir ¢alisma

sayis1 oldukga azdir (Newmark, 2007).
4.4.3.4.) Miizik Tedavisi

OSB’li ¢ocuklarda miizik terapisi sirasinda, oyun oturumlarina kiyasla daha
fazla seving, duygusal senkronizm ve girisim baslatma gozlemlenmektedir (Warren et
al., 2011). Miizik atolyesi, OSB’li ¢ocuklarin duygusal iletisim ve sosyal etkilesim
kapasitelerini gelistirmektedir. Nefes alip verme, kalp atis1 gibi igsel ritimler, ses
tonunun egilip biikiilmesiyle birleserek duygulanimsal evreleri organize eden bir
orkestrasyon olusturmaktadir (Yilmaz, 2010). Buna ek olarak daha fazla uyumlu

davranig gozlenirken, nobetleri anlamli olarak azalmaktadir (Warren et al., 2011).

4.4.4.) Alternatif Tip Uygulamalar:
4.4.4.1) Yoga

Yoganin OSB’li c¢ocuklarda taklit, bilissel beceri ve sosyo-iletisimsel
davraniglar1 arttirmada yararli etkileri olabilecegi diistiniilmektedir. Radhakrishna
(2010) yaptig1 galismada yoganin OSB’li cocuklarda goz temasi, oturma toleransi,
sOzsiiz iletisim, mekansal iligkilerle ilgili s6zlii komutlar1 alma gibi becerilerinde artis

sagladigin1 ortaya koymaktadir.

Radhakrishna, Nagarathna ve arkadaslari (2010), yoga terapisinde OSB’li
cocugun terapistin viicut pozisyonlarinin taklit edilmesiyle ayna ndron aktivasyonunun
uyarilip ben duygusunun gelistigi tezini ileri siirmektedir. Ayrica yoga calismalarina

ebeveyn katilimi ile ¢ocugun taklit ve diger becerilerinde onemli gelismeler olabilecegi,
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ev icindeki davranislarin ve aile iliskilerinin 6nemli dlgiide iyilesme gosterecegi ileri

siiriilmektedir.
4.4.4.2) Masaj

Masaj terapisinin OSB’li ¢ocuklarda uykuyu destekleyen ve davranislari
gelistiren potansiyel rolii oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (Warren et al., 2011).
Masajin duyusal entegrasyon, sosyal beceriler ve dil gelisiminde de iyilesmeler

sagladig1 one siiriilmektedir (Silva et al., 2007).
4.4.4.3) Akupunktur

Akupunktur tedavisinin OSB olan ¢ocuklarda sosyal beceri ve davranislara, dil
ve iletisimin gelismesine katki sagladigi disiinilmektedir (Warren 2011). Akupunktur
tedavisine baglanirken hangi hastaya ne tiir uygulama yapilacag: iyi belirlenmeli, yan
etkileri goz ardi edilmemeli, potansiyel riskler ve basart olasiliklar ile ilgili aileler
bilgilendirilmelidir (Cheuk et al., 2011). 2009 yilinda yayinlanan bir makalede
akupunktur C diizeyinde Onerilse de randomize kontrollii ¢aligmalar akupunkturun
etkinligiyle ilgili herhangi bir kanitin bulunmadigini ortaya koymaktadir (Rossignol
2009).

4.4.5) Psikofarmakolojik Yaklasim

Otizmde farmakolojik yaklagim, hastalikla iliskili davranigsal sorunlarim
diizeltmeye yonelik uygulanmaktadir. Otizmle iligkili olarak tekrarlayici davranislar,
agresyon, hiperaktivite, ajitasyon, anksiyete gibi davramis  bozukluklari
tanimlanmaktadir. Atipik antipsikotikler ve segici serotonin geri alim inhibitorleri
siklikla kullanilmaktadir. Primer dikkat eksikligi sorunlari olan ¢ocuklara gore OSB’li

cocuklarda uyarici ilaglara alinan yanit daha az goriilmektedir (Volkmar et al, 2006).
Risperidon ve aripiprazol kullanimi zorlu davranislarini azaltmakta kullanilan ve

baz1 OSB’li ¢ocuklarin yarar gordiigii onemli tibbi miidahalelerdir ancak yan etkileri

cok 1yi degerlendirilmelidir (Warren et al., 2011). Saldirganlik, kendine zarar verici
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davraniglar ve sinirlilik gibi otizmle iliskili semptomlar i¢in antipsikotik risperidon
tedavisi Amerikan Ilac¢ Idaresi tarafindan onaylanmistir. Klinik bulgular ayn1 zamanda
biligsel dagimikliga ilaveten rijitlik ve transisyon i¢in de risperidon kullanimin
desteklemektedir. Risperidon a cevap vermeyen veya yan etkilerini géren ¢ocuklarda
semptomlarin tedavisinde etkili oldugu tespit edilen aripiprazol (Abilfy) veya ketiapin
(Seroquel) gibi bu sinifin diger ilaglar1 yararl olabilir. Kilo kazanimi1 ve sedasyon atipik
antipsikotiklerin en sik goriilen yan etkileridir, bununla birlikte akatizi ve ekstraprimidal

semptomlar nadiren ortaya ¢ikmaktadir (Barnard et al., 2002).

4.4.6) Agir Metal Tedavisi (Selasyon Tedavisi)

Otizmde alternatif tedaviyi tercih eden birgok klinisyen ve aile, agir metal
diizeylerinin 0Ozellikle civanin viicutta artmasinin otizmin patafizyolojisinin 6nemli bir
pargasi olduguna yaygin olarak inanmaktadir (Weber and Newmark, 2007). Civa ile ilgili
kaygilar, thimerasol i¢eren bebek asilarinin otizm prevelansinin artisinda dnemli bir faktor
oldugu varsayimu ile ilgilidir. Ciinkii otizmli ¢ocuklar diger ¢ocuklardan daha fazla civa ya
da diger agir metallere maruz kalmamaktadir, bu ¢ocuklarin civa ya da diger agir metalleri
viicuttan atma veya detoks yeteneklerinin bozulmus oldugu kabul edilmektedir. Bunun
cesitli metilasyon, sililfasyon ve antioksidan eksikliklerinin bir sonucu olduguna
inanilmaktadir. Agir metalleri ele almaktaki en Onemli problem viicutta agir metal
diizeylerini belirleyen testlerin zorlugudur. Civa i¢in kan testleri uygun degildir ¢iinkii civa
dolasimda degil dokularda birikmektedir. Analiz i¢in genellikle sa¢ kullanilmaktadir, fakat
bu testler de viicuttaki civa yiikiinii yeterince yansitmamaktadir. Geleneksel tipta, civa
toksisitesi etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) veya 2,3-dimerkaptosiiksinik asit gibi bir
doz selat ajan verilip daha sonra idrar civa diizeyleri seviyelerine bakilarak dl¢tilmektedir

(Weber and Newmark, 2007).

OSB’li ¢ocuklarin bebek dislerinde (Adams JB et al.,, 2007) ve idrarlarinda
(Bradstreet et al., 2003) civa diizeylerinin kontrol gruplarina gére anlaml bir sekilde daha
yiikksek oldugunu gosteren caligmalar vardir. Teksas’ta yapilan bir ¢alisma ise otizmin
gorilme sikligi ile endiistriyel kirlilik sonucu atilan civa miktar1 arasinda dogrudan bir

korelasyon oldugunu gostermistir (Palmer et al., 2006).
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Ozet olarak civanin giiclii bir nérotoksin oldugu aciktir. Bununla birlikte, 6zellikle
gelismekte olan beyinde civaya maruz kalmanin otizmin 6nemli bir nedeni oldugu fikri
ispatlanmamistir. Buna ek olarak biyomedikal uygulayicilar otizmli ¢ocuklarda metallerin
uzaklastirilmasina dayanan selasyon tedavisini otizm belirtilerinin diizelmesine neden
olacagindan yaygin olarak Onermektedir. Suan i¢in bu savin bilimsel bir dayanag:
bulunmamaktadir. Selasyon tedavisine elektrolit imbalans1 eslik edebilir, eger yapilacaksa

deneyimli bir uygulayicinin yonetimi altinda dikkatlice yapilmalidir.

4.4.7) Imminolojik Yaklasim

Otoimmiin anormalliklerin OSB’li ¢ocuklarda yaygin oldugunu ileri siiren birgok
calisma vardir. Bunlarin bir kismi dogrudan merkezi sinir sistemi ile iliskilendirilebilir.
Connolly ve arkadaslart (1999) otizmli ¢ocuklarin serumlarinda antibrain antikorlar
incelemislerdir. Calismalarinda serumda IgG antibrain antikorlar1 otizmli cocuklarda %27,
kontrol grubunda %2, IgM antikorlari otistik ¢ocuklarin serumunda %36, kontrol grubunda
%0 bulmustur. Singh ve arkadaslart (1997) beynin farkli boliimlerinde antikorlarin
yayginligimi arastirmistir. Otistik ¢ocuklarin kaudat nukleusunda serum antikorlart %49,
kontrol grubunda %0, serebral korteks ve serebellum da antikorlar sirasiyla %18 ve %09,
kontrol grupda ise %0 bulunmustur. Cabanlit ve arkadaglar1 (2007) ise kontrol grubuyla
karsilastirilmast sonucunda otizmli g¢ocuklarin plazmasinda beyine 06zgii antikorlarin
(talamik, hipotalamik) 6nemli 6l¢iide artmis oldugunu gostermislerdir (Cabanlit et al.,
2007).

4.4.8) Metabolik Yaklasimlar

Otizmli ¢ocuklarda glutatyon sentezi, siilfasyon ve folat metabolizmas1 gibi
metabolik fonksiyon anormalliklerini gdsteren birgok ¢alisma vardir. Ornegin American
Journal of Clinical Nutrition’da yer alan bir g¢alismada otizmli c¢ocuklarda, kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklara gore metionin, S-adenosil metionin, homosistein, sistationin ,
sistein ve total glutatyon bazal plazma konsantrasyonunun énemli 6l¢iide diisiik oldugu, S-

adenosil homosistein, adenosin ve okside glutatyonun konsantrasyonunun ise Onemli
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Olciide yiiksek oldugu gosterilmistir (James et al., 2004). Bu metabolik profil, bozulmus
metilasyon icin kapasitenin diismesi ve artan oksidadif stres ile tutarlidir. Diisiik endojen
antioksidan enzimler ve glutatyon, diisiik antioksidan besin, yiiksek organik toksinler ve
agir metaller, yiiksek ksantin oksidaz, sitokinler ve nitrik oksit, toksik serbest radikallerin
fazla tretimi gibi faktorler de oksidatif stres belirtecleri arasinda yer almaktadir
(McGinnis, 2004). Ayrica eritrosit superoksit dismutaz, eritrosit ve plazma glutatyon
peroksidaz aktivitesinin otistik ¢ocuklarda otistik olmayanlara gore anlamli derecede diisiik

oldugu gosterilmistir (Yorbik et al., 2002).

Otizmli c¢ocuklarin ve ailelerinin metilentetrahidrofolat rediiktaz ve diger
metilasyon genlerinde tek niikleotid polimorfizmlerinin genel niifusa oranla daha yiiksek
frekansa sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (James et al,2006). Folinik asit ve diger
metilatlayici ajanlar ve metil B-12 kullanim1  dil ve sosyal islevselligi arttirdigi igin

yaygin olarak dnerilmektedir (James et al., 2004).

4.4.9) Gastrointestinal Yaklasimlar

OSB olan ¢ocuklarda gastrointestinal sistem (GIS) patolojilerinin hastaligmn
etyolojik etkilerine yonelik yapilan arastirmalar yeni tedavi sec¢eneklerini giindeme
getirmistir (Horvath and Perman, 2002). Yapilan ¢alismalar kabizlik, yeme sorunlar1 ve
besin seciciligi sorunlarinin kiimiilatif insidansta otizmli ¢ocuklarda kontrol grubuna
gore onemli farkliliklar oldugu yoniindedir (Gilger and Redel 2009). Otizm tanis1 alan
cocuklarin saglikli kontrollere kiyasla daha fazla GIS sikayetleri oldugu ileri
stiriilmektedir (Horvath and Perman, 2002, Valicenti-McDermott et al. 2006).

Otistik popiilasyonda GIS bozuklugun prevelansini belirlemek zordur. Rapor
edilen oranlar %9 ile %91.4 arasinda degismektedir. Bu farklilik GIS problemlerinin
yorumlanmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Thejie et al., 2011). Kabizlik, sindirim
sistemi semptomlart gosteren otistik ¢cocuklarda 6zellikle rektosigmoid bolgede edinsel

megarektum ile birlikte siklikla goriilen bir bulgudur (Afzal et al., 2003).

OSB tamst almis ¢ocuklar1 GIS yakimmalari agisindan degerlendiren bir

calismada kabizlik, besin seciciligi ve yanlis beslenme aligkanliklar1 gibi sorunlar bu

15



grupta stk goriilmekte ancak GIS yakinmalarmin GIS kaynakli organik bir nedenden
¢ok davranigsal nedenlere bagli oldugu vurgulanmaktadir (Ibrahim et al., 2009).

OSB’li ¢ocuklarin fekal floralar1 kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
Klostridiyal sayilarinin daha yiiksek oldugu, mide ve duedenum &rneklerinde sporsuz
anaeroblar ve mikroaerofilik bakteriler saglikli bireylerde hi¢ bulunmazken OSB’li
grupta onemli sayida bulundugunu ve alt-iist bagirsak floralarinda énemli degisikler
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Finegold et al., 2002). Anormal floraya sahip
bazi1 OSB’li ¢ocuklarda oral vankomisinin belirgin bir iyilesme saglayabilecegi goriisii
yaygindir. Yapilan bir g¢alismada otizmli ve ishal olan c¢ocuklarda vankomisin

tedavisinin otistik davraniglari azalttig1 gozlenmistir (Sandler et al., 2000).

Gastrointestinal semptomlar gdsteren otistik ¢cocuklarla yapilan bir ¢aligmada
cocuklarin %69,4’linde reflii 6zefajit, %42’sinde kronik gastrit ve %67 sinde kronik
duedonit oldugu gosterilmistir (Horvath et al., 1999). Bu ¢ocuklarin pek g¢ogu
konusmayan c¢ocuklardir ve gastrointestinal rahatsizliklarin1 ifade edemezler. Bu
yiizden bu kosullardaki ¢ocuklar agriya karsi kendini uyarma, 6fke nobetleri gibi
acikca GIS e atfedilemeyen davranislar gostererek tepki verebilirler (Newmark 2007).
Tablo 1°de GIS problemleri ve iliskilendirilen davranislar yer almaktadir (Buie et al.,
2010).

Tablo 1 OSB’li Cocuklarda Davramssal Belirtiler ve iliskilendirilen GIiS
Bozukluklari™

Belirti Olasi iligkili GIS Bozuklugu
Uyku diizensizligi Gastrodzefajiyel reflii (GOR)
Kendine zarar veren davramslar, o6fke nobetleri, Kabizlik, GOR, gastrit,

agresyon, davranig bozuklugu Barsak enflamasyonu

Kronik ishal Malabsorption, sindirim bozuklugu

Karin agrisi belirtileri, karni tutarak, bastirarak aglama, Kabizlik, GOR, intestinal inflamasyon,
yemekle ilgili sorunlu davramslar malabsorbsiyon, sindirim bozuklugu

Gaz ve/veya siskinlik Kabaizlik, laktoz intoleransi,
barsak enfeksiyonu (Giardia veya
Cryptosporidium)

Yukaridakilerin herhangi biri veya tamami Fonksiyonel karin agrisi, Irritabl Bagirsak
Sendromu

* Buie etal., 2010
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GIS belirtileri olan otizmli gocuklarda disakkaridaz eksikliginin de siklikla
mevcut oldugu diisiiniilmektedir (Horvath and Perman 2002). Yapilan bir ¢alismada
pankreatik fonksiyonlarinda herhangi bir anormallik olmamasina ragmen ¢ocuklarin
%58,3’linde intestinal karbonhidrat sindirim enzimi aktivitesinin diisiik oldugu

bildirilmistir (Horvath et al. 1999).

Ince ve kalin bagirsakta kesin patoloji gdsteren bazi calismalar olmustur.
Torrente ve arkadaslar1 25 otistik ¢ocuktan aldiklar1 biyopsilerde hemen hemen tiim
cocuklarda duodenit ve artmis lenfosit proliferasyonu oldugunu tespit etmistir. Bu
bulgu olas1 bir otoimmiin etyolojiyi isaret eden 1gG ile iligskilendirilmistir (Torrente et
al.,2002). OSB’li ¢ocuklarin biyopsilerine dayanan bir dizi c¢alisma, ileal lenfoid
hiperplazinin kontrol grubunda %14, OSB’li ¢ocuklarda %93,5 oraninda, kronik
kolitin ise kontrol grubunda %4, OSB’li ¢ocuklarda ise %88 oraninda goriildigiinii
ortaya koymaktadir (Wakefield A. dan aktaran, S. Newmark, 2007) Bu ¢aligmalar
OSB’li ¢ocuklarda ince ve kalin bagirsak patolojilerinin 6nemli ve yaygin oldugunu

gostermektedir.

Antibiyotik kullanimi, immiinite ile ilgili farkliliklar veya bazi besinlerin alimina
bagl olarak bagirsaklarda kandidalarin asir1 ¢ogaldigi goriisli, yaygin olarak kabul
edilmektedir. Bu goriise gére mantar metabolitleri ve mantarlarin barsak membranina
yaptigt hasar nedeniyle bazi zararli maddelerin emilimi otistik belirtilere yol
agmaktadir. Otizmle GIS’i iliskilendiren hipotezlerden biri olan bu varsayim
destekleyen herhangi bir bilimsel veri olmamakla birlikte, nistatin, flukonazol ve
ketokonazol gibi antifungaller, barsak florasin1 degistiren probiyotikler, kandida
liremesini azaltmaya yonelik diyet kisitlamalar1 sik bagvurulan yontemler arasindadir

(Bilgi¢ ve Congdloglu, 2009).

OSB’li ¢ocuklara siklikla atfedilen sorunlardan biri de sizintili bagirsak (leaky
gut), bagka bir deyisle artmis bagirsak gecirgenligidir. Gliadin ve kazeinin kismi
sindirim Tiriinleri olan gliadomorfin ve kazomorfinlerin bu ¢ocuklarin barsak mukozal
bariyerlerindeki hasar nedeniyle barsak bariyerini gegtikleri ve bu noéroaktif peptidlerin
kana gecerek merkezi sinir sistemi islevlerini etkiledikleri One siiriilmektedir.

Eksorfinlerin erken donemde beyin hasari olusturmasindan dolay1 diyetle ancak kismi
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bir diizelme olabilecegi ileri stirilmektedir (White, 2003). Ayrica, Horvath ve Perman
laktuloz/mannitol testini kullanarak otizm ve gastrointestinal semptomlar1 olan 25
cocugu incelemis ve % 76 bagirsak gecirgenliginin degismis oldugunu bulmuslardir

(Horvath and Perman, 2002).

4.4.10) Diyet Yaklasimlar:
4.4.10.1)Besin Ogesi yetersizlikleri

Biyomedikal yaklasim ilkelerinden biri olan besin yetersizlikleri otizmde yaygin ve
onemlidir. GIS problemleri sonucu olarak besinlerin yetersiz sindirim ve emilimi,
niitrientlerin metabolik kullanimindaki anormallikleri, eliminasyon diyetleri ve yeme
problemleri ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Besin ¢esitliligi 20’nin altina diismiisse
ya da besin gruplarindan biri tamamen atlaniyorsa ve ¢ocuk 5 yas altindaysa besin 6gesi
yetersizlikleri besin segiciligi ile iligkilendirilebilir. Multivitamin ve mineral takviyeleri
kullanarak cocuklar desteklenmektedir. Doku (yumusak, sert, sivi vb.) seciciligi olan
cocuklar supleman kullanimini reddettiklerinden daha fazla risk altindadirlar (Kirby and

Danner, 2009).

4.4.10.2) Besin Ogesi Takviyeleri

Omega-3 yag asitleri, probiyotikler, ¢inko, vitamin B6 ve diger multivitamin ve
mineral suplemanlar1 da dahil olmak iizere, otizm tedavisinde kullanilan birgok besin 6gesi

takviyesi vardir.

Omega-3 yag asitleri

Omega-3 yag asitleri, otizm tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Vancassel
ve arkadaglar1 (2001) otizmli ¢ocuklarla kontrol grubun serum omega-3 ve diger ¢oklu
doymamis yag asitlerinin diizeylerini degerlendirmistir. Otizmli ¢ocuklarin plazma omega-
3 yag asit diizeylerinin kontrol grubundan %23 daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica
plazma poliunsatiire yag asitleri diizeyi de otizmli ¢ocuklarda kontrol grubuna gore %20

daha diisiik ¢ikmistir (Vancassel et al., 2001).
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Yapilan baska bir pilot calismada, OSB olan 18 ¢ocuga, 3 ay boyunca omega-3 yag asidi
takviyesi (omega-3 ve omega-6 40 mg 247 mg) verilmistir. Dil becerileri baglangigta ve 3
aylik deneme doneminden sonra Ol¢lilmiis ve dil becerilerinde son derece anlamli bir artig
gozlenmistir (Patrick and Salik, 2005). Benzer bir ¢ift kor plasebo kontrollii yapilan bir
caligmada ise total 1,5 mg omega-3 yag asitinin siddetli 6tke ndbetleri, saldirganlik veya
kendine zarar verme gibi durumlarin eslik ettigi otistik bozuklugu olan ¢ocuklarda etkileri
degerlendirilmistir. Bu sadece 22 ¢ocuk iizerinde yapilan kii¢iik bir arastirma olmasina
ragmen plaseboya kiyasla omega-3 iin anlamli avantajlarin1 géstermektedir (Amminger et

al.,2007).

Probiyotikler

Probiyotikler, otizm biyomedikal tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir. Daha 6nceden
de bahsedildigi gibi otizmli g¢ocuklarda anormal bagirsak florasi ve artmis bagirsak
gecirgenligi oldugu diisiiniilmektedir. Bagirsakta asir1 bakteri liremesine yonelik yapilan
antibiyotik tedavisinin gecici degisikliklere yol agacagi, bununla birlikte, probiyotik
kullaniminin normal bagirsak florasini saglamak icin gerekli olabilecegi diistiniilmektedir.
Otizmin tedavisinde probiyotik kullanimi ¢ok yaygindir ve etkinligiyle ilgili anektodal
veriler mevcuttur. Fakat iyi tasarlanmis aragtirmalar mevcut degildir (Weber and
Newmark, 2007). Bunun yani sira antifungal tedavinin imit verici bir tedavi yontemi
olabilecegi diistiniilmektedir.

Organik asit testi otistik ¢ocuklarin sindirim siteminde maya ve bakterinin agiri
biiylimesini gosteren kullanisli bir tani testi olarak goziikmektedir. D-arabinitol (DA) bir
cok patojenik candida tiiriiniin metabolitidir ve idrarla atimi1 otizmli hastalarda ytiksektir.
Literatiirde kiiltiir temelli olmayan DA/L-arabinitol (LA) oraninin tani yontemi olarak
kullanilmas: invaziv kandidiyazis belirteci olarak tanimlanmaktadir. Otizmli ¢ocuklarda
probiyotik kullaniminin idrarda DA diizeyi ve DA/LA oranini azaltmada yararli olabilecegi

diistiniilmektedir (Czaplinska and Blaszczyk, 2012) .
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Cinko

Cinko otizmli ¢ocuklarda en yaygin Onerilen mineraldir. Bu kullanim Dr. Willam
Walsh tarafindan yapilan arastirmadan kaynaklanmaktadir. Bu arastirmaya gore otizmli
cocuklarin %85’inden daha fazlasinda bakir ¢inko orani artmistir. Bu ve diger metallerin
diizenlenmesinde yer alan metallothionein proteinin OSB’li ¢ocuklarin  %99’unda
disfonksiyonu mevcuttur (Walsh 2003 den aktaran Weber 2007).

Otizmin tedavisinde ¢inko desteginin etkinligi ve giivenligini gosteren kontrolli
calismalar yoktur (Weber 2007).

4.4.10.3) Ozel Diyetler

4.4.10.3.1)Gluten ve/veya Kazein’den Yoksun Diyet

Otistik ¢ocuklar icin kullanilan en yaygin alternatif biyomedikal miidahale
glutensiz kazein igermeyen Gluten Free Casein Free (GFCF) diyettir. Gluten ve kazein
duyarlihigmin sadece GIS semptomlarma yol agmadifi aym zamanda bagirsak
inflamasyonu ve artan sizintili bagirsak (leaky gut) ile de iliskili olabilecegi ve bir ¢ok
norolojik belirtilere yol agabilecegi teorisine dayanir. Genellikle GFCF diyette, ailelere 60

giin veya daha uzun donemler i¢in gluten ve kazein iceren tiim besinler yasaklanmaktadir.

Cesitli destek gruplari, sohbet gruplar1 ve otizmli ¢ocuklarin anne babalarini bir
araya getiren ortamlarda GFCF diyetlerin genellikle GIS semptonlar, konusma,
sosyallesme ve diger otistik davranislarda pozitif degisiklikleri destekledigi
aciklanmaktadir. GFCF diyetinin otizm tedavisinde etkinligini gosteren sadece 2 tane
kontrollii caligma vardir ve her ikisi de olumlu sonuglar gostermektedir (Weber and

Newmark, 2007).

Knivsberg ve arkadaslarinin yaptigi arastirma, bir yil GFCF diyet yapan OSB’li
cocuklarda sosyal temasin arttigi, ritualistik davramiglarin azaldigi ortaya koymustur

(Knivsberg et al., 2002).
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Ikinci galismada ise Lucarelli ve arkadaslar1 (1995) 8 haftalik siit ve siit iiriinleri
eliminasyon diyetinden sonra otistik g¢ocuklarda davranigsal semptomlarin azaldigini
belirtmistir.

OSB belirtilerinin tedavisinde GFCF diyetinin etkinligi tartisilmaktadir. Cocukta
diyetle birlikte akut davramis degisiklikleri goriiliiyorsa ve/veya tip profesyonelleri
tarafindan gluten ve/veya kazein i¢in besin intoleransi veya alerjisi teshisi s6z konusuysa

uygulanmalidir (Mulloy et al., 2011).

4.4.10.3.2) Ketojenik Diyet

Ketojenik Diyet (KD) o6zellikle refrakter epilepsili ¢ocuklarda uzun yillardir
kullanilmaktadir. KD, yiiksek yag ve diisiik karbohidrat icermektedir. Viicutta ketozisi
indiikledigi ve leptin salimimi yoluyla nébetleri baskiladigi diistiniilmekte ise de tam

mekanizmasi halen kesin degildir.

Son c¢alismalar ketojenik diyetin depresyon ve otizm i¢in de kullanimini
onermektedir (Freeman et al., 2007). Evangeliou ve arkadaslari (2003) 30 otistik
cocuga 6 ay siire ile ketojenik diyet (4 hafta siirekli diyet sonras1 2 haftalik aralar
seklinde) uygulamislar ve ¢alismay1 tamamlayan 18 ¢ocugun CARS (Childhood Autism
Rating Scale-Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi) puanlarinda hafiften belirgine
degisen diizelme tariflemislerdir. Kontrol grubunun olmayis1 nedeniyle sonuglarin

genellenemeyecegi bildirilmektedir.

Ketojenik diyet kotii tadi, uygulamadaki katiligi, bir diyetisyen ve pediyatrist
gbzetiminin gerekliligi gibi nedenlerle uygulanmasi ve uzun siire devam ettirilmesi giic
bir diyet programidir (Hindistan Epilepsi Dernegi Hindistan Epilepsi Tedavi
Kilavuzu,2010).

21



4.4.10.3.3) Ozel Karbonhidrat Diyeti

GIS’de var oldugu diisiiniilen bozuklugun (bozuk permeabilite gibi) daha diisiik
molekiiler boyutlardaki karbonhidratlarin diyette yer almasi ile asilmaya c¢aligsilmasi
amaglanmaktadir. Boylece karbonhidratlarin parcalanmasina gerek kalmayacaktir. Bu
diyetin etkinligine yonelik olgu bildirimleri bulunmakla birlikte anlamli aragtirma

bulunmamaktadir (Levy and Hyman, 2005).

4.4.10.4) Besin Duyarhhgi/Alerjiler

Besin duyarliligi veya alerjinin de otizmin patofizyolojisinde 6nemli bir rol
oynadigina inanilmaktadir. OSB’li ¢ocuklarda saglikli kontrol grubuna gore
laktoglobulin, kazein ve b-laktoglobulin gibi spesifik besin proteinleri i¢in antijene dzgii
antikorlarin IgA, IgG ve IgM diizeyleri daha yiiksektir (Lucarelli et al., 1995). Ayrica,
Jyonouchi ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada otistik olan gocuklarin
bagirsaklarinda spesifik diyet proteinlerine karsit inflamatuar sitokin diizeylerinin
kontrollere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu olasi protein duyarliliklari,
standart deri testleri gibi testlerde ani duyarliliklarla ortaya ¢ikmamakta, bu da IgE
aracilt olmayan gercek bir besin duyarliligi veya alerjisi olup olmadigini belirlemeyi

zorlastirmaktadir (Weber and Newmark, 2007).

4.5) Otizmde Yeme Problemleri

OSB’li ¢ocuklar normal gelismekte olan ¢ocuklara oranla daha fazla besin reddi
gostermektedirler ve besin yelpazeleri oldukga sinirlidir.  Yapilan bir ¢alisma yiiksek
frekansh tek besin alim diizeyinin OSB’li ¢ocuklarda dort kat daha fazla goriildiiglinti
ve besin seg¢iciligl olan ¢ocuklarda besin 6gesi yetersizliklerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir (Bandini et al., 2010). Bir zamanlar tan1 gostergeleri arasinda yer alan
atipik yeme davraniglart otizmli ¢ocuklarda olduk¢a yaygin goriilmektedir. En yaygin
beslenme sorunu besin tiir ve dokularina yonelik gosterilen besin seciciligidir. Besin

seciciligi otizmli c¢ocuklarda normal gelisim gosteren c¢ocuklara gore daha sik
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goriilmektedir ve sinirl besin yelpazesinin besin 6gesi yetersizlikleriyle iligkili oldugu
diistiniilmektedir (Bandini et al., 2010). Diger anormallikler ise besin reddi ve
beslenmeyi ¢evreleyen rituellerdir. Diger gelisimsel engelli ¢cocuklara kiyasla besinlerin

tamamen reddi otizmli ¢ocuklarda daha nadir goriilmektedir (Dominick et al., 2007).

OSB’li ¢ocuklarda beslenme giicliigiinii aciklamak iizere 6ne siiriilmiis bir dizi
hipotez bulunmaktadir. Yapilan bir calismada tam besin reddi gosteren OSB’li
cocuklarm tamamida GOR oldugu gosterilmis ve OSB’li ¢cocuklarda gastrointestinal
rahatsizliklarindan dolay1 beslenme giicliigii yasadiklart ileri siiriilmiistiir (Field et al.,
2003). Yeme problemlerinin duyusal kaginmalardan kaynaklandigi da ileri
stirilmektedir (Williams et al., 2000). Baska bir hipoteze gore ise yeme problemleri;
kisithyicl, tekrarlayici ve kaliplagmis ilgi ve davraniglar gibi otizmi isaret eden temel
Ozellikler arasinda yer almaktadir. (Williams et al., 2000). Bu hipotezler birbirini
dislamamaktadir. Otistik cocuklar arasinda en sik goriilen yeme sorunlart belirli
besinlerin tercih edilmesi (%58) ve besin yelpazesinin sinirli olmasidir (%63). Ailelerin
goriislerine gore, otizmli ¢ocuklarin %14°0 renk duyarliligina, %30°dan fazlasi ise
dokuya dayali besin tercihi gostermektedir. Sadece %16’s1 lezzete dayali tercih
gostermektedirler. Problemler genellikle yasamin ilk yilinda baslar ve hemen hemen
yeme sorunu olan biitlin OSB’li ¢ocuklar bu davranislari {i¢ yasindan dnce sergilemeye

baslarlar (Dominick et al., 2007).

OSB’li ¢ocuklarin ¢ogu koku, isitme ve dokunsal bilgi gibi duyusal algilara
normal gelisim gdsteren yasitlar1 gibi tepki vermemektedir. Duyusal sorunlarin da yeme
davraniglart ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Yemenin duyusal
komponentleri iizerinde durulmasi ve zamaninda miidahalelerle yeme sorunlarinin

asilabilecegi yoniindeki diisiinceler giderek artmaktadir (Nadon et al., 2011).

OSB’li  ¢ocuklar bebeklik doneminden itibaren beslenme semptomlari
gostermektedirler ve 15. aydan itibaren diyet cesitlilikleri oldukga smirli olmaktadir.
Ancak enerji alim diizeyleri ve biiylime bundan etkilenmemektedir (Emond et al.,

2010).
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5) GEREC VE YONTEM

5.1) Arastirmanin Yontemi

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in sorusturma yontemi kullanilmistir. Veri
toplama Oncesinde bu dogrultuda anket yonteminin duyarliligi ve etkinligi ile ilgili

olarak caligmalar ve yayin arastirmasi yapilmstir.

Calismanin basinda aileler ile iki boéliimden olusan bir toplant1 diizenlenmistir.
Birinci boliimde okul ¢agi ¢ocuklarina yonelik saglikli beslenme egitimi verilmis,
ailelerle otizmde beslenme ile ilgili sorunlar hakkinda degerlendirme yapilmustir. ikinci
boliimde ise galismanin amaci ve igerigi, besin tiikketim formu ve besin tiikketim sikligi
formunun ne sekilde doldurulacagina yonelik bilgi verilmistir. Besinlerin miktarlarina
yonelik veriler ev dlgiileri (su bardagi, cay bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi -
silme, tepeleme, kepce, tath kasigi, kiiciik, orta boy, biiyilk boy vb.) bilinen net
miktarlar kullanilarak saglanmistir. Toplant1 sonunda aragtirmaya katilmayi kabul eden

ailelere besin tiiketimi kaydu ile ilgili bilgilendirme formu dagitilmistir (EK 1).

Arastirmada ¢ocuga ve aileye ait genel bilgileri ve beslenme aligkanliklarina
yonelik bilgileri belirleyebilmek i¢in Prof. Dr. Filiz ACKURT danigsmanliginda

diizenlenen ve EK 2 de verilen anket formu kullanilmistir.
Besin tiiketiminin saptanmasinda 24 saatlik besin tiikketimi yontemi kayit tutma
teknigi kullanilmig, birbirini izleyen {i¢ giin (iki giinii hafta i¢i, bir gilinii hafta sonu) siire

ile tekrarlanmstir.

Besin tiiketim formu doldurulurken eksik belirtilen besin miktar1 ve ¢esidine

yonelik veriler hatirlatma yontemiyle tamamlanmistir.
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EK 3 de verilen Giinliik Besin Tiiketim Formu kullanilarak saptanan veriler
BEBIS(Beslenme Bilgi Sistemi) ile enerji ve besin &geleri tiikketim miktarlari
belirlenmis ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde 6nerilen giinliik alim
diizeylerine gore degerlendirme yapilmis, makro besin 6gelerinin giinliik diyetin
enerjisinde %’lik oranlar1 belirlenmistir. EK 4 de verilen Besin Tiiketim Sikligi Formu

kullanilarak tekrarlayan besin tiiketimleri belirlenmistir.

EK 2’ de verilen anket formu ile ¢ocugun ve ailenin sosyo kiiltlirel durumu ve
beslenme aliskanliklar1 tespit edilerek cocugun beslenme durumu ile korelasyonlari

aranmistir.

Anket uygulamasi sonucu elde edilen veri seti SPSS 19.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programinda analiz edilmistir. Bu analiz kapsaminda, frekans
tablolari, betimleyici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi,

ki kare testi, Pearson korelasyon analizinden faydalanilmistir.

5.2) Evren ve Orneklem

Arastirma Ornekleminin Secimi Ve Secim Kriterleri

Bu ¢alismaya 30.04.2012- 08.06.2012 tarihleri arasinda Konak Moris Bencuya
Otistik Cocuklar Egitim Merkezi’nde egitim alan, anne/babalar1 arastirmaya katilmay1
kabul eden OSB tanis1 almis, 6-15 yas aras1 50 cocuk dahil edilmistir. Calisma izmir
Valiligi 18.04.2012 tarihli ve 24328 sayili Makam onayi ile yapilmistir (EK-5).

5.3) Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmada anket otizm tanist almis c¢ocuklarin anne ve babalarina
uygulanmistir. Bu ¢ocuklarin ailelerinin ¢ok stresli olmasi sebebi ile anket doldurma
esnasinda kimi zaman zorluklarla karsilagiimistir. Besin tiiketimlerinin ii¢ gilinliikk
alinmis olmas1 mevsimsel farkliliklar1 yansitmamaktadir. Arastirma Izmir ilinde sadece

bir otistik cocuk egitim merkezinde yapilmistir. Besin tiiketim kayitlarinda besinin tiirti
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ve miktart gibi eksiklikler hatirlatma yontemiyle tamamlanmigtir. 6 yas grubundaki

cocuklarin aileleri ¢aligmaya katilmak istememislerdir.
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6) BULGULAR

Tablo 2 Yas gruplarina gore makro besin ogesi ve lif alim diizeylerinin

degerlendirilmesi
Yas N Ortalama SS F p
7-9 14 63,0679 11,39079
10-13 34 66,4082 19,21080
Protein 0,359 0,700
14-15 2 58,1450 7,68625
Toplam 50 65,1424 16,98577
7-9 14 14,7143 2,61441
10-13 34 15,0294 2,39299
Protein % 0,113 0,894
14-15 2 14,5000 2,12132
Toplam 50 14,9200 2,40611
7-9 14 66,7843 12,72982
10-13 34 65,6715 20,07621
Yag 0,357 0,702
14-15 2 55,2350 6,30032
Toplam 50 65,5656 17,88953
7-9 14 33,7857 3,53398
10-13 34 32,4706 4,65953
Yag % 0,869 0,426
14-15 2 30,0000 2,82843
Toplam 50 32,7400 4,33218
Karbonhidrat 7-9 14 221,4857 35,00771 0,094 0,910
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10-13 34 227,6535 53,21279
14-15 2 220,1650 3,62746
Toplam 50 225,6270 47,34317
7-9 14 515714 4,23746
10-13 34 52,5000 5,72739
Karbonhidrat % 0,415 0,663
14-15 2 55,0000 1,41421
Toplam 50 52,3400 5,23181
7-9 14 19,3271 5,78923
10-13 34 19,2329 5,50186
Lif 0,357 0,702
14-15 2 22,6600 5,64271
Toplam 50 19,3964 5,51203

Yapilan tek yonlii ANOVA testi sonucunda farkli yas gruplarindaki katilimcilar

arasinda protein, yag, karbonhidrat ve lif tiiketim miktarlar1 bakimindan anlamli bir

farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir. Yas gruplarinin tamaminda yagdan gelen enerji

%30’ un, proteinden gelen enerji ise %14,5” in {stlindedir. Giinliik lif alim miktarlar

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde 7-9 yas grubunda tiim ¢ocuklar icin, 10-13 ve

14-15 yas grubundaki erkek cocuklar icin 29 g/giin, 10-13 ve 14-15 yas grubundaki kiz

cocuklar i¢in ise 26 g/giin olarak Onerilmektedir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin

tamaminda gilinliik lif alimlar1 6nerilen miktarlarin altindadir.
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Tablo 3 Yas gruplarina gore vitamin alim diizeylerinin degerlendirilmesi

R.D Ortalam
Yas Qox+ F p
* a
7-9 500 14 898,7821 450,16505 179
Vitamin A 10-13 600 34 895,7032 466,47483 149
0,732 0,486
(1) 14-15 900 2 497,3100 128,60858 55
Toplam 50 880,6296 454,85897
7-9 7 14 13,9800 4,36618 185
Vitamin E  10-13 11 34 12,3885 4 55214 112 062
’ 0,539
(mg) 14-15 15 2 12,7100 3,50725 85 6
Toplam 50 12,8470 444722
7-9 0,6 14 0,7021 0,13835 116
Vitamin
10-13 0,9 34 0,7726 0,20618 77 098
Bl ’
0,381
14-15 1,2 2 0,8600 0,24042 72 5
(mg)
Toplam 50 0,7564 0,19066
7-9 0,6 14 11,1629 0,24715 193
Vitamin
10-13 0,9 34 11,3018 0,40257 144 162
B2 :
0,207
14-15 1,3 2 0,9100 0,21213 70 6
(mg)
Toplam 50 11,2472 0,36743
Vitamin 7-9 0,6 14 1,1864 0,25163 196 0,39 0,677
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B6 10-13 1,0 34 1,2824 0,37464 128 4
(mg) 14-15 1,3 21,2300 0,24042 94
Toplam 50 1,2534 0,33822
7-9 200 14 2444421 5157040 122
Folat 10-13 300 34 2462050 7420371 82 g4
’ 0,953
(19) 14-15 400 2 2309250 3025710 57
Toplam 50 2451002 66,64601
7-9 60 14 80,6879  51,25464 134
Vitamin C  10-13 75 34 980397  47,29083 130 (4,
’ 0,481
(mg) 14-15 75 2 775100 2923179 103
Toplam 50 923600  47,86314

#R.D.: Referans Deger (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004)

*% Referans Degerlere Gore Gereksinim Karsilanma Yiizdesi

ANOVA testi tablosunda goriildiigii gibi farkli yas gruplarindaki katilimcilar

arasinda vitamin A, Vitamin E, B1 (tiamin), B2 (riboflavin), B6 (pridoksin), Folat,

vitamin C tiiketim miktarlar1 bakimindan anlamli bir fark yoktur. Yasa gore vitamin

gereksinimi kargilama yoniinden incelendiginde, en yetersiz beslenen yas grubun 14-15

yas grubu oldugu saptanmistir. Bu grup vitamin C disinda degerlendirilen tim

vitaminleri giinliik gereksinimin altinda almistir.

30



Tablo 4 Yas gruplarina gore mineral alim diizeylerinin degerlendirilmesi

R. Ortalam
Yas Vo ## SS F p
D.* a
79 2400 14 32881950 137 63195975
10-13 2400 34 33009047 137 102053760
0.04
Na(mg) 12715 2400 2 34858250 145  579,15581 0,960
Topla
50 3304,7428 903,13049
m
79 800 14 5962743 74 17398083
10-13 1300 34 7275818 56 249 52502
268
Ca(mg) 71215 1300 2 4501750 35 81.18293 0,078
Topla
50 6797194 236.27699
m
7-9 130 14 2269650 173 5181242
10-13 240 34 2565338 106  72.29408
1,26
Mg(ma) 12715 410 2 2855950 69 6732364 0,292
Topla
50 249,4170 6750672
m
79 500 14 9698114 193 18143496
10-13 1250 34 11124156 89 29937592 4 44
P(Fosfor) 0,246
1415 1250 2 1001.3500 80 215 69585
Topla 50 10680438 272 66840

31



7-9 10 14 10,0443 100 1,56695

10-13 10 34 10,9794 109 2,80713

iy %10 o501
(Demir) 14-15 10 2 11,0550 110 2,53851 1 '
Topla
50 10,7206 250431
m

7-9 5 14 8,5500 171 1,43257

10-13 11 34 9,2565 84 2,38381
Zn 0,56

0,574
(Cinko) 14-15 11 29,5650 87 3,79716
Topla
50 19,0710 2,18567
m

#R.D.: Referans Deger (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004)
++ Referans Degerlere Gore Gereksinim Karsilama Yiizdesi

Farkli yas gruplarindaki katilimeilar arasinda sodyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, ¢inko tiiketim miktarlar1 bakimindan anlamli bir fark yoktur. Tiim yas
gruplarmin demir alim diizeyleri yeterliyken, kalsiyum alim diizeyleri diistiktiir.
Ozellikle 14-15 yas grubu kalsiyum gereksinimin yalnizca % 35’ ini karsilamaktadir.

Sodyum alim miktarlari ise referans degerlerin oldukga iistiindedir.

Tablo S Ana 6giin ve ara 6giin sayilari

N Minimum Maksimum Otalama SS
Ana 6giin 50 2 4 3,04 0,450
Ara 6giin 48 0 4 2,08 0,846
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Ana ve ara 0glin sayilarina iligskin betimleyici istatistikler tablosu incelendiginde,

katilimcilarin ana 6giinlerini atlamadiklar1 ve ara 68iin yaptiklar1 goriilmektedir.

Tablo 6 Besin seciciligi ve icecek sec¢iciliginin bir arada goriilme sikhiginin

degerlendirilmesi

Besin ve icecek seciciligi

Besin ve i¢ecek segiciliginin birlikte goriilme siklig1 oldukea yiiksektir.

Tablo 7 Katihmecilarda besin seciligi, icecek seciciligi ve cigneme yutma giicliigii

goriillme sikhi@ginin degerlendirilmesi

Besin Seciciligi

n %
Evet 33 66,0
Hayir 17 34,0
Icecek Segiciligi

n %
Evet 36 72
Hayir 14 28
Cigneme yutma sorunu

n %
Evet 3 6
Hayir 47 94
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Besin ve igcecek seciciligi goriilme sikligi oldukga yiiksek, ¢igneme yutma

sorunu olan ¢ocuk orani diistiktiir.

Tablo 8 Besinlerin titkketim sikh@inin degerlendirilmesi

Her Haftada | Haftada | Haftada o

giin - 24 Lo (gliiinde Aydal | Hig

n (% n (% |[n (% |n (% |n % |n % |n |%
Siit 6 12,012 [24,0]|7 14,0|9 18,03 |[6,0 |- |- 13 26,0
Yogurt 14 |28,6|10 20,414 |28,6 |4 82 |1 |20 |- |- 6 |12,2
Peynir 13 |27,1|14 |29,2|9 18,8 |4 83 |1 |21 |1 |21 |6 |125
Yumurta |6 |[12,0]9 ([18,0|/14 (28,0|12 |240|1 (20 |1 |20 |7 |14,0
Domates |23 |46,9|11 |22,4|9 18,4 |4 82 |- |- - |- 2 |41
Salatahk (18 |36,7 |15 |30,6 |10 |20/4 |4 82 |- |- - |- 2 |41
Turuncggil |10 [20,4|5 |10,2/12 |245|13 |26,5|1 (20 (4 |82 |4 |82
T.sebze |21 (429|112 (2458 16,3 |2 41 (2 |41 |- |- 4 18,2
T.meyve |16 (41,011 [28,2|6 154 |4 103 |- |- - |- 2 |51
B.ekmek |34 |69,4/4 |82 |2 41 |3 6,1 |1 (20 |- |- 5 10,2
Piring 1 |21 |7 14617 |354(20 |41,7|- |- 2 142 |1 |21
Z.yagn |15 [306]8 [163[6 [122]4 [82 [2 [41 |2 |41 [12 [245
Siviyag |22 |44,0|10 |20,0/6 |12,0|5 |10,0|2 |40 |- |- 5 (10,0
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Bal/ recel |11 22,0 16,0(7 14,010 [20,0|3 |6,0 |3 |60 |8 |16,0
M.suyu |12 |24,5 14,3118 |36,7|9 |184|2 |41 |1 |20 |- |-
Balik - |- 2,2 |- - 5 [109]9 19,616 [34,8|15 |32,6
K. meyve |2 |42 21 |2 |42 |6 (1254 |83 |11 |22,9|22 |458
Esmer

ekmek 6 |125 83 |4 (83 |3 (63 |3 |63 [3 |63 (25 |521
Pide/pizza|l |2,0 - - - 6 [12,2|14 (28,6|21 (429|7 |14,3
Mayonez |1 |2,0 - 1 (20 (1 (20 |8 [16,3|12 |24,5|26 |53,1
Tereyag1 |5 |10,0 - 2 40 |5 10,04 |8,0 |3 |[6,0 |31 |62,0
H. tath 2 |41 20 |2 |41 |6 [12,2|11 |22,4|16 |32,7|11 |22,4
Limonata |3 |6,0 20 |6 (1201 (2,0 |6 |12,0(17 |34,0/16 |32,0
Cips 1 |45 45 |1 145 |2 |91 |3 |136|1 |45 |13 |591

Tablo 7 degerlendirildiginde hafta 3-4 kez ve daha sik tiiketilen besinler, %86

domates, % 86 salatalik, %82 taze sebzeler, %80 beyaz ekmek, %76 yogurt, %76 sivi

yaglar, %74 meyve suyu, %72 peynir, %66 taze meyve, %58 yumurta, %58 zeytinyagi,

%52 bal-regel, %50 siit, %50 piring ve %28 esmer ekmek olarak belirlenmistir. Ayda

bir tliketilen veya hig tiiketilmeyen besinler ise %76 mayonez, %74 hamur tatlilari, %68

tereyagl, %62 kuru meyveler, %62 balik, %56 esmer ekmek, %56 pide ve pizza, %28

zeytinyagl, %26 siit, %16 yumurta, %14 peynir, %12 yogurt, %8 taze sebzeler ve %4

taze meyveler olarak belirlenmistir.
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Tablo 9 Kabizlik, ishal ve gaz sorunu yasama durumlari

Kabizlik sorunu

n %
Evet 13 26,0
Hayir 37 74,0
Gaz sorunu

n %
Evet 28 56,0
Hayir 22 44,0
Ishal sorunu

n %
Evet 2 4,0
Hayir 48 96,0

Tabloda goriildiigli gibi katilimeilarin %26 s1 kabizlik sorunu, %56 s1 gaz sorunu ve %4

i ishal sorunu yasadiklarini belirtmistir.
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Tablo 10 Besin seciciligi olan katihmcilarda kabizhik goriilme sikhig

Kabizlik sorunu Toplam
X?=0,934 ; p = 0,270
Evet Hayir
Evet n 10 23 33
Besin % besin segiciligi 30,3% 69,7% 100,0%
seciciligi Hayir n 3 14 17
% besin segiciligi 17,6% 82,4% 100,0%
n 13 37 50
Toplam
% besin segiciligi 26,0% 74,0% 100,0%

Yapilan ki kare analizi sonucunda besin segiciligi olup olmamasi ile kabizlik

sorunu yasayip yasamama arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 11 Besin segiciligi olan katilimcilarda ishal goriilme sikhig

Ishal sorunu Toplam
X?=1,073 ; p= 0,431
Evet Hayir
n 2 31 33
Evet
Besin % besin segiciligi 6,1% 93,9% 100,0%
seciciligi o 0 17 17
Hayir
% besin segiciligi 0,0% 100,0% 100,0%
n 2 48 50
Toplam
% besin segiciligi 4,0% 96,0% 100,0%
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Besin segiciligi olup olmamasi ile ishal sorunu yasayip yasamama arasinda anlamli

bir iligki yoktur.

Tablo 12 Besin seg¢iciligi olan katilimcilarda gaz sorunu goriilme sikhig

Gaz sorunu Toplam
X?=15,377 ; p = 0,000
Evet Hayir
n 25 8 33
Evet
Besin % besin segiciligi 75,8% 24,2% 100,0%
Hayir
% besin segiciligi 17,6% 82,4% 100,0%
n 28 22 50
Toplam
% besin segiciligi 56,0% 44,0% 100,0%

Ki kare tablosunda goriildiigii gibi besin seciciligi olup olmamasi ile gaz sorunu
yasaylp yasamama arasinda anlamli bir iligki vardir. Besin seciciligi olan katilimcilarin
gaz sorunu yasama oranlari, besin se¢iciligi olmayan katilimcilara gore oldukea yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 13 Icecek seciciligi olan katiimcilarda kabizhk gériilme siklig

Kabizlik sorunu Toplam
X?=0,954 ; p = 0,264
Evet Hayir
n 8 28 36
Evet
lcecek % Igecek segiciligi 22,2% 77,8% 100,0%
seciciligi n 5 9 14
Hayir
% Igecek segiciligi 35,7% 64,3% 100,0%
n 13 37 50
Toplam
% Icecek seciciligi 26,0% 74,0% 100,0%

Yapilan ki kare analizi sonucunda igecek seciciligi olup olmamasi ile kabizlik

sorunu yasaylp yasamama arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 14 icecek seciciligi olan katihmeilarda ishal goriilme sikhg

Ishal sorunu Toplam
X?=0,810 ; p = 0,514
Evet Hayir
n 2 34 36
Evet
icecek % Icecek segiciligi 5,6% 94,4% 100,0%
seciciligi n 0 14 14
Hayir
% Icecek segiciligi ,0% 100,0% 100,0%
n 2 48 50
Toplam
% Icecek segiciligi 4,0% 96,0% 100,0%
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Icecek seciciligi olup olmamast ile ishal sorunu yasayip yasamama arasinda anlaml

bir iligki yoktur.

Tablo 15 Icecek seciciligi olan katiimcilarda gaz sorunu goriilme siklig

Gaz sorunu Toplam
X?=9,432 ; p = 0,003
Evet Hayir
n 25 11 36
Evet
icecek % Icecek segiciligi 69,4% 30,6% 100,0%
Hayir
% Icecek seciciligi 21,4% 78,6% 100,0%
n 28 22 50
Toplam
% Icecek seciciligi 56,0% 44.0% 100,0%

Ki kare tablosunda goriildiigii gibi icecek seciciligi olup olmamasi ile gaz sorunu
yasaylp yasamama arasinda anlamli bir iliski vardir. Icecek segiciligi olan katilimcilarin
gaz sorunu yasama oranlari, igecek segiciligi olmayan katilimcilara gore oldukga yiiksek

bulunmustur.

Tablo 16 icecek seciciligi olanlarda icecek tercihleri

Icecek seciciligi n Ortalama  SS t p

Evet 36 1031,5419 321,23412
Su 0,330 0,743
Hayir 14 999,6714 265,22366

Siit Evet 36 3,86 2,140 -1,484 0,144
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Hayir 14 4,86 2,107
Evet 35 5,11 1,231

Meyve suyu -1,717 0,093
Hayir 14 5,79 1,251
Evet 36 3,31 1,704

Ayran -0,461 0,647
Hayir 14 3,57 2,138
Evet 36 4,31 1,997

Kolali icecek 1,076 0,287
Hayir 13 3,62 1,938

Bagimsiz ornek t testi sonucunda icecek segiciligi olan ve olmayan katilimeilar

arasinda su, siit, meyve suyu, ayran ve kolali icecek tiiketim siklig1 bakimindan anlamli

bir fark olmadig: belirlenmistir.

Tablo 17 Besin seciciligi olanlarin aile ile sofraya oturma durumu

X?=2,240 ;p=0,178

Aile ile sofraya oturma  Toplam

Evet Hayir
n 29 4 33
Evet
Besin % besin segiciligi 87,9% 12,1% 100,0%
seciciligi n 17 0 17
Hayir
% besin segiciligi 100,0% 0,0% 100,0%
n 46 4 50
Toplam
% besin segiciligi 92,0% 8,0% 100,0%
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Besin seg¢iciligi olup olmamasi ile aile ile sofraya oturma durumu arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir.

Tablo 18 Annenin egitim durumu ile 6zel diyet uygulama arasindaki iliski

Yapilan ozel diyet Toplam
X?=5,864 ; p = 0,048
Evet Hayir
n 1 13 14
[kogretim
% anne egitim 7,1% 92,9% 100,0%
Annenin o 2 26 8
egitim Ortadgretim
durumu % anne egitim 7,1% 92,9% 100,0%
n 3 5 8
Yiiksekokul
% anne egitim 37,5% 62,5% 100,0%
n 6 44 50
Toplam

% anne egitim 12,0% 88,0% 100,0%

Anne 6grenim diizeyi ile 6zel diyet uygulayip uygulamama arasinda anlamli bir iligki
vardir. Ogrenim diizeyi yiiksek okul olan katilimeilarin gocuga 6zel diyet yapma orant,

O0grenim diizeyi ortadgretim ve asagisi olan katilimcilara gore daha yiiksektir.

Pearson korelasyon testi sonucunda aile 6gilin sayist ile ¢ocuk 6giin sayist
arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. (p < 0,05) Yani aile 68iin sayis1 arttikca

cocuk 6giin sayis1 da artmaktadir.
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7) TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu, bilissel gelisimde gecikme, iletisimde ve sosyal
iliskilerde, ilgi ve etkilesimde biiyiik 6l¢lide bozuklukla kendini gosteren, yasamin ilk

yillarinda ortaya ¢ikan ndrogelisimsel bir hastaliktir.

OSB‘li ¢ocuklar besin 0gesi yetersizlikleri agisindan risk altinda olan bir
gruptur. Besin segiligi, icecek seciciligi, eliminasyon diyetleri, gastrointestinal

rahatsizliklar gibi bir ¢cok neden beslenmeyi olumsuz etkilemektedir.

Bu arastirma kamuya ait bir otistik ¢ocuk egitim merkezinde egitim alan 50
cocugun beslenme durumunu degerlendirmek, gastrointestinal rahatsizliklarinin besin
tercihlerinden etkilenip etkilenmedigini belirlemek, yiiksek frekansta tiiketilen besinleri

ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir.

Besin seciciligi otizmli ¢ocuklarda normal gelisim gosteren ¢ocuklara gére daha
stk goriilmektedir ve smirli besin yelpazesinin besin 6gesi yetersizlikleriyle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir (Bandini et al., 2010). Besin ¢esitliliginin smirli kalmasi
halinde besin 6gesi alim1 da kisitlanacagindan beslenme yetersizligine yol agabilmekte,
bu da potansiyel bir saglik riski olusturmaktadir. Bu calismaya dahil edilen OSB’li
cocuklarin %66’ sinda besin segiciligi, %72’ sinde ise igecek segiciligi oldugu
gorilmistiir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda besin segiciligi {izerinde
yaygin endiseler olmasina ragmen bu konuda yapilmis calisma sayis1 azdir (Cermak at
el, 2010). Bu calismalarin her ikisinde de yiiksek derecede besin segiciligi olan
cocuklarin diyetlerinin gereksinimi karsilama oranlar1 degerlendirilmistir. Raiten ve
Massaro (1986) otizm spektrum bozuklugu olan 40 c¢ocuk ve 34 kisilik kontrol
grubunun 7 giinliik besin tiikketim kaydini incelemislerdir. Yeme aliskanliklari, aynilik
(besin tekrarlari) ve Ozel besin tercihleri agisindan cocuklar1 gruplandirmislardir.
Gruplarda OSB li ¢ocuk sayist daha fazla olmasina ragmen besin 6gesi alim yeterliligi
acisindan fark bulamamislardir. Schmitt ve arkadaglar1 7-10 yas arast OSB’li 20
g¢ocugun ¢ giinlik besin tiketim kayitlarin1 incelemis ve kontrol grubuyla

karsilagtirmiglartir.  Arastirma sonunda beslenme aligkanliklarinda ve yeme
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davraniglarinda farkliliklar olsa da besin 6gesi alim diizeylerinin benzer oldugu

bulunmustur.

Tablo 1’ de goriildiigii gibi bu arastirmaya katilan ¢ocuklarin ortalama protein
alimi %14,9, yag alim1 %32,7, karbonhidrat alim1 ise %52,34 diir. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’inde 4-18 yas arasi i¢in 6giinlerin iceriginde karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen enerji sirastyla % 50-60, % 10-20 ve % 25-35 olarak Onerilmektedir.
Ogiinlerde bu besin &gelerinin de dengeli dagilimi1 gereklidir. Levy ve arkadaslar
(2007), yaptiklar1 ¢alismada OSB’li ¢ocuklarda makro besin 6gesi alim diizeylerinin
yeterli oldugunu ve ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda yiiksek protein alimi bildirmislerdir.
Buna karsilik, Cornish (1998), 3 giinliik diyet hatirlama ve besin tiikketim siklig1 formu
kullanarak OSB’li c¢ocuklarin beslenme durumunu degerlendirmis ve %53’linde bir
veya daha fazla besin 6gesi alimmin onerilen degerlerin altinda oldugunu bildirmistir.
Protein alimi, A vitamini, B1, B-12 vitamini, folat, sodyum, potasyum, magnezyum,
fosfor, bakir alimlarin tiim ¢ocuklar i¢in yeterli oldugunu belirlemistir. Demir, vitamin
D, vitamin C, niasin, vitamin B2 ve ¢inko aliminin en az bir ¢cocukta yetersiz oldugunu
bildirmistir. Lockner ve arkadaslar1 (2008) OSB olan ¢ocuklarin biiylik bir kisminin
vitamin A alim diizeylerinin Onerilen miktarlarin altinda oldugunu gostermistir.
Calismamiza dahil edilen c¢ocuklarda ise vitamin A nin sadece 14-15 yas grubunda
yetersiz alimi s6z konusudur, diger yas gruplarinda onerilen miktarlarin {istiine
cikilmistir. Bunun yani sira 14-15 yas grubunda vitamin E, vitamin B2, magnezyum
alimlar1 Onerilen miktarlarin altinda, 7-9 ve 10-13 yas gruplarinda alimlar Onerilen
miktarlarin iistiindedir. Vitamin B1, folat, fosfor ve ¢inko alimlar1 10-13 ve 14-15 yas
gruplarinda onerilenin altindadir. Tiim yas gruplarinda demir alimi referans degerlerde
iken kalsiyum alimlar1 diistiktiir. Ho ve Eaves (1997) 3 giinliik besin tiiketim kaydi
alarak yaptiklar1 benzer bir ¢alismada diisiik kalsiyum alimi bildirmisleridir. Herndon ve
arkadaglar1 (2009) da ti¢ giinlik besin tiiketimi degerlendirmesiyle kalsiyum, demir,
vitamin D ve vitamin E aliminin OSB’li ¢ocuklarda oOnerilen miktarlarin altinda

oldugunu ortaya koymuslardir.

Cornish (1998) calismasina katilan ¢ocuklarin biiyiikk bir kisminda sebze ve
meyve tiiketiminin yetersiz oldugunu, %94’ iniin sekerli ve yagl besinleri giinliik

olarak tiikettiklerini rapor etmistir. Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuklarin %82’ sinin taze
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sebzeleri, %66’sinin taze meyveleri haftada 3-4 kez veya daha sik tiikettikleri

goriilmektedir.

Otizm tamis1 alan cocuklarin saglikli kontrollere kiyasla daha fazla GIS
sikayetleri oldugu ileri stiriilmektedir (Horvath and Perman 2002, Valicenti-McDermott
et al. 2006). Calismamiza katilan ¢ocuklarin %56’sinda gaz sorunu, %26’sinda kabizlik
ve %4’linde ishal siklikla goriilmektedir. Pang ve Croaker, (2011) yaptiklar1 bir
calismada normal niifusa gore otizmli bireylerde kabizligin 10 kat daha fazla oldugunu
gostermislerdir. Baska bir ¢alismada ise OSB ishal ile iliskilendirilmistir (Sandhu et al.
2009). 30-42 aylik OSB li ¢ocuklarda giinde iki veya daha fazla diski oldugu ve ishal
insidansinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu gosterilmistir(ASD: %58, kontrol
grubu:  %44). Ancak, epidemiyolojik veriler bu bulgular1 tam olarak
desteklememektedir (Kuddo ve Nelson 2003, Black et al., 2002).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde yas gruplarma goére giinliik lif miktari 7-
9 yas icin 25g/glin, 10-13 yas i¢in 29g/giin, 14-15 yas icin 29g/giin olarak
onerilmektedir. Arastirmamizda ¢ocuklarin giinliik lif alimlar1 7-9 yas aras1 19,2 g/giin,
10-13 yas aras1 22,6 g/giin, 14-15 yas aras1 22,6 g/giin olarak belirlenmistir. Herndon ve
arkadaslar1 (2009) da ii¢ giinliik besin tiiketimi degerlendirmesiyle yaptiklar1 kontrollii
caligmalarinda OSB’li ¢cocuklarda diisiik lif alim1 bildirmislerdir.
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8) SONUC ve ONERILER

6-15 yas arast OSB’li ¢ocuklarda beslenme durumunun degerlendirilmesi

amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e Arasgtirmaya katilan ¢ocuklarin diyetlerinde enerjinin protein, yag ve
karbonhidrattan gelen oranlar1 sirasiyla %14,9, %32,7, %52,34 diir.

e (Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarda 14-15 yas grubunda vitamin A, vitamin E,
vitamin B2, magnezyum alimlar1 6nerilen miktarlarin altinda, 7-9 ve 10-13 yas

gruplarinda alimlar 6nerilen miktarlarin iistiindedir.

e Vitamin BI1, folat, fosfor ve ¢inko alimlar1 10-13 ve 14-15 yas gruplarinda
Onerilenin altindadir. Tiim yas gruplarinda vitamin C ve demir alimi referans

degerlerde iken kalsiyum alimlar1 diistiktiir.

e (Calismamiza katilan ¢ocuklarin %56’sinda gaz sorunu, %26’sinda kabizlik ve

%4 tinde ishal siklikla goriilmektedir.

e Arastirmamizda ¢ocuklarin giinliik lif alimlar1 7-9 yas aras1 19,2 g/giin, 10-13
yas arasi 22,6 g/giin, 14-15 yas aras1 22,6 g/glin olarak belirlenmistir. Yas

gruplarinin higbiri 6nerilen miktarlara ulasamamaislardir.

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %82’si taze meyveleri, %80°1 beyaz ekmegi,
%76’s1 yogurdu, %66’s1 meyveyi, %58’si yumurtayl, %50’s1 siitii ve %50’s1
pirinci haftada 3-4 kez veya daha sik tiiketmektedir.

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %62’si balig1, %56’si tam tahilli ekmegi, %28’si
zeytinyagini, %26’s1 siitli, %16’s1 yumurtayi, %14t peyniri, %12’si yogurdu,
%8’1 taze sebzeleri ve %4 linlin taze meyveleri ayda bir tiikettikleri veya hig

tikketmedikleri belirlenmistir.

e Ana ve ara 0giin sayilar1 incelendiginde, katilimcilarin ana 6giin ortalamalarinin

yaklagik 3, ara 6giin ortalamalarinin ise yaklasik 2oldugu goriilmektedir.
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Farkli yas gruplarindaki katilimcilar arasinda protein, yag, karbonhidrat ve lif
tilkketim miktarlar1 bakimindan anlamli bir farklihlk olmadigi sonucuna

varilmstir.

Besin segiciligi olup olmamasi ile kabizlik sorunu yasayip yasamama arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Besin seciciligi olup olmamasi ile ishal sorunu yasayip yasamama arasinda

anlamli bir iligki belirlenmemistir.

Besin seciciligi olup olmamasi ile gaz sorunu yasaylp yasamama arasinda
anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Besin segiciligi olan katilimcilarin gaz
sorunu yagsama oranlari, besin seciciligi olmayan katilimcilara gore oldukga

yiiksek bulunmugtur.

Icecek seciciligi olup olmamasi ile kabizlik sorunu yasayip yasamama arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Icecek seciciligi olup olmamasi ile ishal sorunu yasayrp yasamama arasinda

anlamli bir iligki goriilmemistir.

Icecek segiciligi olup olmamasi ile gaz sorunu yasaylp yasamama arasinda
anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir. Igecek segiciligi olan katilimcilarin gaz
sorunu yasama oranlari, igecek segiciligi olmayan katilimcilara gore oldukca

yiiksek bulunmustur.

Icecek seciciligi olan ve olmayan katilimcilar arasinda su, siit, meyve suyu,
ayran ve kolali igecek tiiketim miktar1 bakimindan anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir.
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e Besin segiciligi olup olmamas ile aile ile sofraya oturma durumu arasinda

anlaml bir iliski bulunmamustir.

e Aile 06giin sayis1 ile ¢ocuk 6glin sayisi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. S6z konusu iliski pozitif yonlii ve orta siddettedir. Yani aile 6glin
sayis1 arttikga cocuk Ogiin sayis1 da artmaktadir. Iliski ters yonlii olarak da

gecerlidir.

e Anne 6grenim diizeyi ile 6zel diyet uygulayip uygulamama arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Ogrenim diizeyi yiiksek okul olan katilimcilarin
cocuklarina 6zel diyet yapma orani, 6grenim diizeyi ortadgretim ve altinda olan

katilimcilara gore daha ytiksektir.

OSB’li ¢ocuklar beslenme yetersizlikleri agisindan risk altindadirlar. OSB’li
cocuklarin aileleri beslenme danismanliklar1 almalidir. Cocuklar besin tiiketimi, besin
0gesi alim1 ve yeme davranislart agisindan sik sik degerlendirilmelidir. Besin seciciligi,
ozel diyetler, tek yonlii beslenme gibi durumlarda ailelerle ve 6zel egitimcilerle isbirligi

yapilarak bu davraniglar diizeltilmeye ¢aligilmalidir.
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10) EKLER
EK-1

BESIN TUKETIM KAYDI BILGILENDIRME FORMU

DIKKAT EDILECEK KONULAR:
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1. Besin tiiketimi formunu doldururken gilinleri ve Ogiinlerini digerlerinden
ayiracak sekilde yaziniz.
2. Besin isimlerini dogru ve tam olarak yaziniz.

Ornegin;

Corba yerine tiirlinii (tarhana ¢orba, sehriye ¢orba vb)
Et yemegi yerine Izmir kofte, tavuk 1zgara gibi

Sebze yemegi yerine bezelye yemegi, pirasa gibi

3. Yemeklerin i¢ine giren ana malzemeleri yaziniz.
Ornegin;

Sandvi¢ = 1 kibrit kutusu tuzsuz peynir + yarim domates + 2 ince dilim beyaz,

tuzsuz ekmek ile
Biber dolma 2 adet = Kiymali ve piringli
Borek = Ceyrek yufkadan 4 yemek kasigi lor ve 1 yemek kasig1 maydanoz ile

4. Besinlerin miktarini dogru olarak yazmaniz énemlidir.
Adet, yemek kasi81, tatli kasigi, kepce, 1 ¢ay bardagi, 1 su bardagi, biiyiik boy,

yarim, ince dilim vb 6l¢ii belirtiniz.

5. Tiikettiginiz ekmegin tiirlinli yazmay1 unutmayiniz.

Ornegin;
Beyaz, tuzlu ekmek ; beyaz, tuzsuz ekmek ; kepekli ekmek vb

6. Yemeklerinizin tuzlu mu tuzsuz mu oldugunu yaziniz.
7. Cay i¢ine kullanilan sekerin miktarini ayrica yaziniz.

EK-2
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R PP

Ek-3

Anket No: . Tarih:......
Yasi: Boy: Viicut Agirhign:
I)  COCUGA iLiSKIN BILGILER >

1)Cocugunuz kag yil 6nce teshis aldl?

2)Cocugunuza dzel bir beslenme programi uyguladiniz mi?
a) Evet b) Hayir

(Cevabiniz hayirsa 2. soruyu cevaplamayiniz)

3) Hang diyeti yaptirdiniz?
a) Glutensiz diyet b) Kazein kisitlanmis diyet ¢) Glutensiz+kazein kisitl diy et
d)Ketojenik diyet ¢) Diger(Haagi diyeti yaptirdigimz: yaziniz)..................

4)Cocugunuzun besin seciciliz (besin takintisi) var mi?
a) Evet b) Hayr

5)Cocugunuzda igecek secicilizi(icecek takintis) var m?
a) Evet b) Hayw

6)Cocugunuzda ¢igneme-yutma sorunu var mt?
a) Evet b) Hayir

7)Cocugunuz aileyle birlikte sotraca yemek yiyer mu?
a) Evet b) Hayir

8)Cocugunuz giinde kag bardak su igiyor?
a) 1-2 bardak b) 2-3 bardak ¢) 4-5 bardak d)Daha tazla.............

9)Cocugunuz sik sik kabiz otuyor mu?
a) Evet b) Havir

10)Cocugunuzda sik sik gaz sorunu, karmn agrisi oluyor mu?
ay Evet b)Hayir .

1Y ocugunuz sik sik ishal oluyor mu?

a)Evet < T by Havir

12)Cocugunuz giinde kag ana 6giin yermek vivor?

a) 1 b) 2 ¢)3 &) Daha fazla
13)Cocugunuz ara 63in vap:yoi i’

a) Evet by Hayir

4

(Cevabintz hayirsz 2. soruy cevaplamayiniz}
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14)Cocugunuz kag ara 6giin yapivor?
a)l b)2 o3 d) Daha fazla...... ...

1)) AILEYE YONELIK BILGILER

3) Annenin egitim durumu nedir?
a) Okuma-yazmasi var b) lk6gretim ¢) Orta Ogretim d)Yiksek okul

4)Babanm Egitim dafumu nedir?
a) Okuma-yazmas var b) llkGgretim ¢) Orta Ogretim  d)Yitksek okul

5) Anne ve /veya baba Biq psikilojik sorun yasadi mi?
a) Evet 1) Hayir

6) Anne ve/veya baba daha dnes hic psikiyatrik yardim aldy m?
a) Evet b) Hayir

7)Annenin kronik bir hastehigr var mi2(Cevabmiz evetse liitfen yanina yaziniz)
a)Evet............. b)YHayir .

8)Babanin kronik bir hastaligs var mi?(Cevabiniz evetse liitfen yamna yazinz)
APEVE e b) Hayir

9)Annenin kahitimsa! bir hastangy var mi?(Cévabimz evetse liitfen yanna yazimz)
APV s s b) Hayir

10)Babann kaiitimsal bir hastahgr var m?(Cevabimiz evetse litfen yanina yaziniz)
2) BVEti v s b) Havir

11) Ailede bagka ¢ocuk var mi?(Evetse kag cocuk)
a) Eveti..ccoove b) Havir

12)Diger ¢ocuklarda herhangi Hir noropsikivatrik bozukluk var mi?(Evetse agiklayiniz)
13)Aileniz giinde kag ¢3iin ana yemek yiyor? .
- a)2 b) 3 cy 4 d) Daha fazla.............

#14) Coeugunuz igin Hzel yemex yapiyor musunuz?
: o e
a) Evets ‘b) Havir ¢)Bazen

iaizi veterli buluyor musunuz?

a) Evet ¢) Kismen

i

4
13)Cocugunuzun yeterli ve dergell hestendigini diigiinityo! musunuz?
a) Evet biilayis ¢) Kismen
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EK-3

EK-1

GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU

[ | BESIN " Miktar(Ev Olgiisii)* | Miktar(g) **
i 1,

SABAH

KUSLUK

IKINDI

AKSAM S

O —

NOT: *SB: Su t;a;*&agl, CB: cay Bardag, YK:Yemek Kagig, TK: Tath Kasig
#*Bu boliim gram olarak yambacakiir. Bu siituny doldurmayniz.

G
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Ek-4

-2 BESIN TUKETIMI SIKLIK FORM1!

TUKETIM SIKLIGT
Her Haftada | Haftada | Haftada | '3 Ayda | Hi¢
giin 3-8 3-4 i-2 sindel |1

SUT VE URUNLERI
Siit

Ayran ) .
Yogurt v
| Dondurma
Peynir

ET GRUBU
Kirmizs et
Tavuk

Balik
Yumurta
Kurubaklagil ‘ 3
SEBZE MEYVE ) :
Yesil Yaprakh Sebze ‘
Domares

Salatalik
Turunggiiler

Taze Sebzeler
Kuru meyveler

oL

EKMEK GRUBU . | i
Beyaz Ekmek
| Tahilh Ekmek 0
Pide.Pizza "
Piring

Bulgur
Makarna -
Yufka
YAG,SEKER
Zeytin Yag )
Diger Siviyag..... |
Mayonez
Zeytin
Tereyag:
Bal.regel
Pekmez
Hamur Tathlan [
Sttla Tathlar

| ICEGEKLER

Asitli Igecekter '
Limonata ]
Meyve Suyu ;

DIGER ‘,
Kizarnug Patates

s

bt
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi . Zehra BAT

Dogum Yeri ve Tarihi : Igdir, 29.07.1981

Medeni Hali : Evli

Yabanci Dil : Ingilizce, Azerbaycan Tiirkgesi
E-posta Adresi . dytzehra@hotmail.com

Tel : 0506.596.25.62

Egitim ve Akademik Durumu

Igdir Yabanci Dil Agirlikli Lisesi

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii
Is Tecriibesi

Gorev: Diyetisyen Kurum: Saglik Bakanligi

Mesleki Dernek/Kurum Uyeligi
Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

1999
2006

Siire:2007-2012
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