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OZET

AILELERE VERILEN BESLENME EGITIMININ OTISTIK COCUKLARDA
DIYET KALITESI, GASTROINTESTINAL SISTEM BULGULARINA VE
KLINIK BULGUGULARINA ETKIiSi

Amel EL HACHMI
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beslenme Bilimleri Ana Bilim Dal1
Yiiksek Lisans,Ocak/2022
Danisman:Doc. Dr.Pinar SOKULMEZ KAYA

Amag: Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerine verilecek beslenme egitiminin ve
diyet kalitesinin hastaligin klinik semptomlarini iyilestirme tizerindeki etkilerini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Samsun Ondokuz May1s Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Anabilim Dali'nda Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda kayith 6-18 yas arasi
Otistik ¢ocuklar ve ebeveynleri lizerinde yiiriitiilmiistiir. Genel bilgiler i¢in bir anket
formu, saglikli yeme davramsi icin Cocuklarda Akdeniz Diyet Kalite Indeksi
(KIDMED), Gastrointestinal Duyarlilik indeksi (GIS Indeksi), Cocuklarda Yeme
Davramst Degerlendirme Olgegi, Sorun Davranis Kontrol Listesi (SDKL)
bakilmistir. Aragtirma grubundaki ebeveynlere verilen beslenme egitimi programi
Oncesi ve sonrasi gastrointestinal semptomlar, diyet kalitesi ve klinik semptomlar
degerlendirilmistir. Veriler SPSS paket programinda degerlendilmis olup p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Bu calisma toplam 15 hasta (5 kiz, 10 erkek) {izerinde
yiiriitiilmiistiir. ~ Gastrointestinal Duyarlilik Indeksi uygulama sonuglarma gére
cocuklarin %31,85’inde en az bir GI sistem semptomunun goriildiigii belirlenmistir.
Cocuklarda en sik goriilen semptomlar konstipasyon (%53,4) ve diyaredir (%86,3).
Ortalama gastrointestinal sistem goriilme siklig1 gore baslangigta 9%13,53 iken egitim
sonrast %10,37’ye diigmiistiir (p=0,029). Calisma grubunda, agir semptomlarin
goriilme siklig1, beslenme egitimi programi oncesi ve sonrasinda sirastyla %13,3’den
%6,7’ye diismiistiir. Fakat bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Cocuklarin diyet kalitesi KIDMED puanina gore siniflandiginda beslenme egitim
Oncesi ve sonrasi gruplarinda sirasiyla %26,70, %33,30 ’unun diisiik (0-3 puan), %40
ve %66,70’inin orta (4-7 puan) ve %26,70, %33,30’sinin ise iyi (8-12 puan) diyet
kalitesine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Otizmli ¢ocuklarin problem davraniglarinin (SDKL) listesi kullanilarak
degerlendirilmesinde ise beslenme egitimi alan anne-babalarin calisma grubunda
SDKL puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. SDKL-Irritabilite alt
0lcek puaninda egitim 6ncesi ve sonrasinda anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,012).

Sonu¢: Otizmli c¢ocuklarda ailelere verilen beslenme egitimi ile olumlu
gelisme saglandig1 gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Otizm, beslenme egitim, diyet kalitesi .

i1



ABSTRACT

NUTRITION EDUCATION GIVEN TO FAMILY AND EFFECTS ON DIET
QUALITY, GASTROINTESTINAL SYSTEM FINDINGS AND CLINICAL
FINDINGS IN AUTISTIC CHILDREN

Amel EL HACHMI
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nutrition and Dietetic
Master,January/2022
Supervisor:Assoc. Prof. Dr. Pinar SOKULMEZ KAYA

Aim: To evaluate the effects of nutrition education and diet quality to be given
to parents of children with autism on improving clinical symptoms of the disease.

Material and methods: This study was conducted on autistic children aged 6-
18 years and their parents, registered in Samsun Ondokuz Mayis University Hospital,
Department of Psychiatry, between January 2021 and December 2021. A
questionnaire for general information, KIDMED for healthy eating behavior,
Gastrointestinal Sensitivity Index (GIS Index), Eating Behavior Evaluation Scale in
Children, Problem Behavior Checklist (SDKL) were examined. Gastrointestinal
symptoms, diet quality and clinical symptoms were evaluated before and after the
nutrition education program given to the parents in the research group. The data were
evaluated in the SPSS package program and p<0.05 was considered statistically
significant.

Results: This study was conducted on a total of 15 patients (5 girls, 10 boys).
According to the results of the Gastrointestinal Sensitivity Index application, it was
determined that at least one GI system symptom was observed in 31.85% of children.
The most common symptoms in children are constipation (53.4%) and diarrhea
(86.3%). According to the mean gastrointestinal system score, while it was 13.53%
at the beginning, it decreased to 10.37% after the training, and a significant
difference was found (p=0.029). In the study group, the incidence of severe
symptoms decreased from 13.3% to 6.7% before and after the nutrition education
program, respectively. However, these results were not statistically significant
(p>0.05). In the study group (before and after nutrition education) of the children
with KIDMED score, 26.70%, 33.30% were low (0-3 points), 40% and 66.70% were
moderate (4-7 points) and It is seen that 26.70% and 33.30% of them have good (8-
12 points) diet quality.

In the evaluation of the problem behaviors of children with autism using the
Problem Behavior Control (SDKL) scheme, a positive correlation was found
between the SDKL scores in the study group of parents who received nutrition
education. When the SDCL-Irritability subscale scores were compared between the
groups, a significant difference was observed between the control group (before the
program) and the control group (after the program) (p=0.012).

Conclusion: It was observed that a positive development was achieved with
the nutrition education given to the families in children with ASD.

Keywords: Autism, nutrition education, diet quality.
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ONSOZ VE TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismalarim siiresince ilgi ve destegini
esirgemeyen bu konunun secilmesinde ve calismalarimin yiiriitiilmesinde biiyiik
katkismni gordiigiim tez danismanim sayin Dog. Dr. Pmar SOKULMEZ KAYA'ya,
caligmalarim boyunca katkilarimi esirgemeyen degerli hocalarima tesekkiirii borg
bilirim. Bu giinlere gelmemde biiylik pay sahibi olan aileme ve dostlarima en igten

tesekkiirlerimi sunarim.

Amel ELHACHMI
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1. GIRiS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisimsel gelismede yetersizlik,
tekrarlayicit davraniglar ve kisith ilgi alami ile seyreden, erken ¢ocukluk caginda
baslayan norogelisimsel bir bozukluktur. Otizm terimi iki Yunanca kelimeden
olusur; Birincisi (Aut) 6z; ikinci (Ism) yon veya durum; bu nedenle otizm terimi
kendi kendine yonelme veya kisinin dikkatinin merkezi olan benligin 6znel durumu

anlamina gelir (Ratajzak, 2011).

1980°den bu yana Ingiltere’de 13 kat artis gdsteren OSB; Amerika’da her 88
cocuktan birinde oldugu bildirilmistir (Castro vd., 2015). Otizm tanisina iliskin
kriterler ise 1992 yilinda yayimlanan DSM-IV’te siniflandirmada “Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar” genel baghigi altinda yer almistir (Agriculture Organization of the
United Nations, 2000). Yaygimlik kriteri, birden ¢ok alanda sorunun varligini ve
gelisimsel kriteri de otizm tanili ¢ocugun iletisim, sosyal etkilesim gibi bir¢cok
noktadaki gelisimsel yetersizligini ifade etmektedir (Willemsen-Swinkels ve

Buitelaar, 2002).

Etiyolojisinde kesin neden belirtilmemesine karsin genetik faktorlerin etkili
oldugu goriisii hakimdir (Kim ve Leventhal, 2015; Mazefsky vd., 2008). Ancak OSB
gelisiminde genetik etmenlere ek olarak cevresel etmenlerin de etkili oldugu
bildirilmektedir (Ozeren, 2013). Insan beyninin toksik maddelere hassasiyeti ve
dogum Oncesi yasanan maruziyetler ileri yaslarda ortaya c¢ikan otizmle

iligkilendirilmektedir (Landrigan, 2010).

Otizmli ¢ocuklar ile normal gelismekte olan akranlar1 incelendiginde, bu iki
grup arasinda duyusal islem farkliliklar1 oldugu belirlenmistir (Brockevelt vd., 2013).
Otizmli ve normal gelisim gosteren ¢ocuklar karsilastirildiginda otizmli ¢ocuklarin
belirli duyusal isleme disfonksiyonlar1 gelistirdigi Ozellikle duyarlilik/arzu hissi,
isitsel filtreleme ve dokunma duyarlilig1 alanlarinda yetersizlik gozlemlenmistir (Al-

Heizan vd., 2015).

Gilinliikk yasam aktivitelerinin pargalarindan biri olan beslenme, duyusal
doniistimlerden olumsuz etkilenebilmektedir (Legge, 2002). Anormal beslenme
aliskanliklar, besin dokularina hassaslik ve besin tiiketiminde secicilik, otistik
bireylerde sik goriilen beslenme ile ilgili sorunlar olmaktadir (Herbert vd., 2013;

Tuohy vd., 2015). Yapilan caligmalarda otizmli ¢ocuklarin, saglikli cocuklara kiyasla



daha fazla besini reddettigi ve siirli besin tercihinden dolay1 beslenme yetersizlikleri
goriildiigii bildirilmistir (Bandini vd., 2010). Gastrointestinal (GI) bozukluklar
siklikla otizme eslik eden sorunlar arasinda yer almaktadir ve bu nedenle bagirsak
mikrobiyotasiyla bir iligkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Diyare, konstipasyon,
reflii ve kusma, abdominal agr1 ve rahatsizlik, gaz ve kot kokulu digki; OSB’de
goriilebilen GIS semptomlardandir (Ding vd., 2017). Birgok calismada OSB’li
bireylerde bagirsak mikrobiyotasinin farkli oldugunu bildirmistir (Barnhill vd., 2017;
Santocchi vd., 2016). Beslenmenin OSB etyolojisinde ve semptomlar1 hafifleterek,
tedavide etkin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Giirsoy ve Oztiirk, 2019; Biilbiil
vd., 2021).

Literatiirde otistik ¢ocuklarin beslenmesi ile ilgili caligmalar mevcut olmakla
birlikte yetersizdir. Bu caligmada otistik cocuklarin ailelerine verilen beslenme
egitiminin ¢ocuklardaki diyet kalitesi, gastrointestinal bulgular ve klinik bulgulara

etkisi aragtirilmak istenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozukluklari

2.1.1. Tanim

Yunanca ‘ben’ anlamina gelen ‘autos’ kelimesinden kdken alan ‘otizm’ terimi,
ilk defa Bleuler (1911) tarafindan egosentrik- ben merkezli diisiinmeyi tanimlamak

icin kullanilmigtir (Kuhn vd., 2004).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) kisitlayict ve tekrarlayan davranislar, ilgi
alanlar1 veya aktivitelerin varligiryla beraber sosyal etkilesim ve sosyal iletisimde
onemli Olclide bozulma ile karakterize bir sendromdur (American Psychiatric

Association, 2013).
2.1.2. Otizmin Epidemiyolojisi

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Hastalik Kontrol Merkez’inin 2014 yilinda
yayinladig1 son raporunda her 68 ¢ocuktan birinde otizm verilerine rastlanmaktadir,
ayrica OSB prevalansi erkeklerde 1/42, kizlarda 1/189 olarak belirtilmistir (Centers

for Disease Control and Prevention Center, 2014).

Tirkiye’de otizm kayitlarina dayali saglikli istatistikler olmamasina kargin,
Otizm Tirkiye platformunun onceki yillarda ongordiigli verilere gore, tahmini
550.000 otizmli ¢ocugun bulundugu, 0-14 yas grubunda 150.000 civari otizmli ¢gocuk
oldugu varsayilmaktadir. Otizmli bireylerin ebeveyn ve yakin akraba g¢evreleri de
diisiintildiiginde Tiirkiye’de tiim illere yayilmis durumda otizmden etkilenen 2

milyon civari insan vardir (Otizm Tiirkiye, 2017).
2.1.3. Otizm Belirtileri

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013’te yayinlanan zihinsel
bozukluklarin Tanilama ve Istatistiksel Kilavuzuna (DSM-V) gore belitlenen tani
kriterleri asagida gosterildigi gibi mevcut durumda veya gegmiste birden fazla
durumda goriilen sosyal etkilesim ve iletisimde daimi yetersizligin bulunmasidir

(Edition, 2013). Bunlar:

e Toplumsal-duygusal karsilik vermede yetersizlikler, (olagandisi toplumsal
yaklasimda ve karsilikli konusmalart siirdiirmekteki yetersizlik, ilgilerini,
duygularint veya duygu durumlarini paylasmadaki yetersizlik, sosyal

etkilesimlere 6nayak olma veya siirdiirmede yetersizlik).



e Toplumsal etkilesimde kullanilan ve sdzel olmayan iletisimsel davranislarda
yetersizlikler (sozel ve sozel olmayan iletisimde zayif olmasi, goz temasi ve
beden dilindeki anormallikler veya jestlerin kullaniminda ve anlagilmasinda

yetersizlikler, s6zel olmayan iletisimde ve yiiz ifadelerinde eksiklikler).

e Iliskilerin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve anlasilmasinda eksiklikler (gesitli
toplumsal baglamlara uygun davraniglar1 ayarlamada gii¢liik, hayali oyunu
paylasma ya da arkadas edinme konusunda zorluk, akranlarina karsi
ilgisizlik).

2.1.4. Otizm Beslenme iliskisi

Beslenme anne karnindan baglayarak insan sagliginin korunmasinda ve
tyilestirilmesinde ¢ok onemlidir. Diinyada her yil bir milyondan fazla bebek sinir
sisteminin gelisimiyle ilgili yasam boyu olumsuz sonuclar yaratacak olan agir bir
hastalikla birlikte dogmaktadir. Goriiniirde birbirinden farkli olan bu hastaliklarin
ortak yoOnii beynin gelisme asamasinda ortaya c¢ikmalaridir. Beyin gelisimi
dolayisiyla biligsel gelisim agisindan genetik ve ¢evresel etmenlerin yaninda
beslenme son derece onemlidir ve gebelikten itibaren, ¢ocukluk ¢agi boyunca direkt

etkileri vardir (Emberti Gialloreti vd., 2019).

Otizmli c¢ocuklarda belirtilerin farkli siddette goriilmesi, eslik eden
hastaliklarin farklili§1 ve otizmin nedeninin de tam olarak bilinememesinden dolay1
belli bir beslenme tedavisi yaklasimi bulunmamaktadir. Siklikla goriilen besin
seciciligi, yeme davranis bozuklugu ve gastrointestinal sorunlar nedeniyle otizmli
cocuklarda genellikle baz1 besin 6gelerinin yetersizlikleri ve bu yetersizliklere baglh
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Beslenme tedavisinin hedefleri genellikle yetersizligi
goriilebilecek besin 6gelerinin yerine konulmasi ve eslik eden hastaliklarin tedavisine
yonelik olmaktadir. Uygulanan beslenme tedavisi yaklasimlart otizmli ¢ocuklarda
ayni etkiyi gostermedigi i¢in beslenme tedavisi, her ¢ocuk i¢in bireysel olarak
degerlendirilmeli ve ¢ocuga 6zel beslenme plani ve stratejisi gelistirilmelidir. Besin
Ogesi yetersizlikleri, eslik eden hastaliklar ve cocugun besinlere olan yaklasimi
incelenerek ¢ocuga uygun beslenme stratejileri ve uygulamalari ile yasam kalitesinin

arttirllmasi amaglanmalidir (Ugar ve Samur, 2017).



2.2. Cocugun Beslenmesinin Saghgina Etkisi
2.2.1. Anne Beslenme Durumu

Gebelik Oncesi anne beslenme durumu ve viicut kiitle indeksi, mikro
besleyicilerin fazlaligt veya eksikligi ve yavrularin norogelisimsel sonuglarini
etkileyebilecek g¢evresel faktorler olarak kabul edilmistir (Barker, 1988; Karadag,
2009; Du vd., 2010). Bu goriise gére hem maternal obezite hem de zayiflik artmis
OSB riski ile iliskilendirilmistir. Maternal obezite, maternal immiin sistemin
aktivasyonuna ve uterusun kronik inflamasyonuna neden olur. Bu durum yavrularda
anormal ndronal biliylimeyi ve fetiisiin farklilagmasini giiclendirir. Maternal yetersiz
beslenme orantisiz bir proinflamatuar faktor salinimi yoluyla néronal hasara yol acan

fizyolojik bir stres ortaya cikarabilir (Atasever ve Celik, 2018).

Genel olarak gebelik sirasinda maternal diyetin, folik asit (FA), D vitamini,
demir ve yag asitleri gibi bazi besin 6gelerinin bebekte OSB veya otistik 6zelliklerin
daha yiiksek veya daha diisiik insidansi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Gebelik
sirasinda yliksek diizeyde metanol ve aspartam iceren maternal bir diyet, OSB

riskinin artmasina neden olabilir (Desoto vd., 2012).

Gebelikte diisik omega-3 alimi ve gebelik sirasinda maternal yiiksek yaglh
diyet, OSB ve diger norogelisimsel bozukluklarin riski ile iliskilendirilmistir.
Gebelik sirasinda yiiksek yag tiiketimi, OSB'li ¢ocuklarin annelerinde yiikselen
enflamatuar sitokinlerin birkaginin (6rnegin interlokinler IL-4 ve IL-5) aktivasyonu
ile giiglii bir sekilde iliskilidir. Ayrica, gebe kadinlarda yiiksek yagl diyet tiiketimi,
davranigsal diizenlemeye dahil olan sinir yollarinin, 6zellikle serotoninerjik sistemin
modifikasyonlar ile iligkilidir. Gebelik sirasinda maternal yiiksek kalorili diyetlere
maruz kalan annelerin beyindeki serotoninerjik sentezin baskilanmasi, bebeklerinde
daha sonra davranigsal bozukluklar gelistirme riski ile iliskilendirilmistir (Emberti

Gialloreti vd., 2019).
2.2.2. Beyin Gelisimi ve Islevi

Cocugun beyin gelisimi yiyeceklerde bulunan vitaminlere, minerallere, amino
asitlere, esansiyel yag asitlerine, bliyiikk oOlgiide bagimlidir. Cocuk belirli temel
besinlerden yeterince almiyorsa, norotransmiter {iretimini, beyninin miyelin kilifinin

sentezini, glikoz oksidasyonunu ve gorsel ve bilissel islemesini tehlikeye atar. Cok



fazla seker ve yapay katki maddesi tiiketiyorsa, beyin islevini etkiler; davranis ve

Ogrenme sorunlarina katkida bulunabilir (Demircioglu vd., 2003).
2.2.3. Detoksifikasyon Siirecleri (Agir Metaller)

Toksik metaller kadmiyum, kursun, civa ve aliiminyum besleyici Onemli
metallerle reaksiyon gosterebilir. Demir eksikligi kadmiyum, kursun ve
aluminyumun emilimini arttirir. Kursun kalsiyum ile sinir sisteminde etkilesime
girerek kognitif gelisimin bozulmasina neden olur (Blaurock-Busch, 2012). Ozellikle
agir metaller, norolojik kusurlara, gelisimsel gecikmelere, 6grenme giicliiklerine ve
davranig anormalliklerine yol agan fetal hasarlardan sorumlu olabildikleri i¢in
norogelisimsel toksinler olarak kabul edilmektedir. Incelenen ¢alismalarin ¢cogunda,
perinatal ve erken ¢ocukluk dénemlerinde metallere maruz kalma ile artan otizm
riski arasinda bir iligki oldugunu bildirmistir (Bernard vd., 2001; Brockel ve Cory-
Slechta, 1998).

Kadmiyum ve aliiminyum iskelet sisteminde kalsiyum ile etkilesime girerek
osteodistrofilere neden olur. Magnezyum ve kalsiyum eksikligi aluminyuma baglh
dejeneratif sinir hastaligina katkida bulunabilir (Goyer, 1997). Bernard ve arkadaslari
postnatal civa maruziyetinin otizme neden oldugunu ve konusma bozuklugu
gelistirdigini belirtmislerdir (Bernard vd., 2001). Brockel ve Cory-Slechta biligsel
geriligin, o6grenme ve davranis bozukluklarinin, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun yiiksek kursun seviyeleri ile iliskili oldugunu gostermislerdir (Brockel
ve Cory-Slechta, 1998). OSB'li cocuklarda otistik belirtilerin goriiliisii toksik
metallerin atilim agamasindaki bozukluklar ile iliskilendirilmistir (Lakshmi Priya ve

Geetha, 2011).
2.2.4. Gastrointestinal (GI) Saghk

Otizmli ¢ocuklarda siklikla gastroinstestinal sorunlar otizm olmayan kontrol
gruplarina gore 4 kat daha fazla goriilmekte (McElhanon vd., 2014) fakat nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Otizmli ¢ocuklarda siklikla goriilen gastroinstestinal
sorunlar arasinda kabizlik, diyare, karn agrisi, bulanti ve kusma, refli
bulunmaktadir. Genetik temelli oldugu diisiiniilmekle beraber, duyusal hassasiyetler
ile depresyon ve anksiyete gibi eslik eden diger psikiyatrik hastaliklar da altta yatan

neden olarak one siiriilmektedir (Neuhaus vd., 2018). OSB’da goriilen fonksiyonel



kabizlik, diyare ve gastrodzefajial reflii gibi gastrointestinal bozukluklarin, otizmde

gelistirilen problemli davranislarla iliskili oldugu belirtilmistir (Margolis vd., 2019).

2-17 yas arasindaki OSB’li ¢ocuklarda klinik olarak kat1 ve zorlayici
davraniglarin  karmasik bagirsak semptomlariyla iliskili oldugu belirtilmis, bu
semptomlarin beyin ve gastrointestinal sistem arasindaki baglantiyla iliskili

olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Peters vd., 2014).

Otizm spektrum bozuklugunun bagirsak mikrobiyotasi ile iligkisi son yillarda
arastirtlmaya baslanmistir. Yapilan arastirmalarda otizmli bireylerin ¢cogunlugunda
konstipasyon, diyare, siskinlik, hazimsizlik gibi gastrointestinal belirtilerin oldugu ve
bu bulgularin otizmli bireylerin sosyal iligki, toplumsal etkilesimlerindeki
eksikliklerin derecesi, stereotipik davranislarin, hiperaktivitenin ve agresyonlarin

siddeti ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (Coury, 2012; Santocchi, 2016).

Bagirsak mikrobiyotas1 patojenik organizmalarin ¢ogalmasina karsi bir engel
olusturarak toksinleri, ilaglart ile diyet bilesiklerini metabolize etmek ve temel

besinleri saglamak i¢in sinerjik olarak ¢alisir (Umbrello, 2016).

Aragtirmalar, otistik ¢ocuklar ve kontroller arasinda bagirsak florasinin
kompozisyonunda, otizmli ¢ocuklarin bagirsaklarinda bulunan Clostridium ve
Sutterella cinsinin fazla sayida iiyesi ile tutarsizliklar oldugunu gostermektedir

(Carman, 2008; Bauer vd., 2016).
2.2.5. Bagisiklik Sistemi Islevi

Otizmli ¢ocuklarda otoimmiin bozukluklarda tipik olarak taninan bir¢ok
Ozelligi paylasir. Farkli c¢alismalar otizmde %60 gibi yiiksek bir oraninin

immiinolojik bozukluklar oldugu gostermektedir (Comi vd., 1999).

Bagisiklik sistemimiz optimum diizeyde ¢alismasi Vitamin C, A, E, D, B grubu
vitaminlerini, demir, selenyum, ¢inko ve biyoflavonoidlere baglidir. Kotii beslenme,
cocugun alerji gelistirme riskini artirir. OSB'de bagisiklik sisteminin rol oynadigi
gosterilmistir. OSB'li ¢ocuklarda ¢ok ¢esitli beyin ve beyin dis1 dokulara otoimmiin
hastalik, spesifik HLA iligkileri ve otoantikorlarin aile oykiisii gosterilmistir (Torres
vd., 2016). Diger ¢alismalar, immiinoglobulin {iretiminde bir azalma ve intravendz
immiinoglobulin tedavisine pozitif bir terapotik yanit (Edmiston vd., 2017; Connery
vd., 2018) gostermistir. Kennedy Krieger Enstitiisii'niin ¢alismasi, otopsinin, kortikal

alanlarda sitokin yiikselmeleri ile serebellumda inflamatuar degisiklikleri ve OSB'li



hastalarin  beyin omurilik sivisinda benzer anormal sitokin profilleri ortaya

¢ikardigint bulmustur (Vargas vd., 2005).
2.3. Ebeveynlerin Beslenme Bilincinin Cocugun Saghg Uzerindeki Etkisi

Cocuk sagligi, beslenmesi ve bakimina gosterilen 6zen, kapsamli insani
gelismenin dayandigi en Onemli dayanaklardan biridir. Aile ortami ve Ozellikle
ebeveyn beslenme uygulamalari, her ¢ocugun diyetinin giicli Ongoriiciileridir

(Savage vd., 2007).

Ebeveynlerin beslenme bilgisi diizeyi, ¢ocuklarinin saglik bozukluklar1 riskini
azaltmanin yani1 sira, ¢ocuklarmin meyve, sebze tiiktimlerini ve diger besin

secimlerini biiyiik dl¢iide etkiler (El-Sabban, 2020).

Beslenme egitimi veya yemek kiltliriiniin, bireyin  besinlerden
yararlanmasinda, viicudun giinliik ihtiyaglarmma ve ergenlik, yashilik gibi biiylime
evrelerine eslik eden degiskenlere gore tiiketilen besinin tiirii ve miktarinin
secilmesinde 6nemli rolii vardir (Boudreau, 1947). Beslenme egitimi, temel yasam
becerilerini saglar sosyal ve ekonomik agidan saglikli beslenme kaliplarin1 agilamay1
ve tesvik etmeyi amaglar. Bu egitim, ailelerin beslenme ihtiya¢larin1 karsilamak i¢in
ihtiya¢ duyduklar1 yiyecekleri iiretmelerine, satin almalarina, hazirlamalarina,
islemelerine yardimci olacak yeterli bilgi ve becerileri saglamay1 amaclayabilir.
Beslenme egitimi, ¢ocuklarin yasadigi dis ciirtigii ve demir eksikligi anemisi gibi
saglik sorunlarimin &nlenmesine katki saglarken, ileride yasanabilecek sorunlarin

Onlenmesine ve uygulamalarin iyilestirilmesine yardimci olur (Al-Zahrani vd., 2005).
2.4. OSB'de Beslenme Sorunlan

Beslenme karmasik bir insan davranisidir. Beslenme davranisi kisinin gelisim
durumuna baglidir. Tibbi konular, olgunluk ve viicut mekanigi sorunlart oral motor
becerilerle ilgilidir. Yiyecekleri tatma, koklama ve algilama seklimiz (duyusal
sorunlar) ve yiyeceklerle ilgili deneyimlerimiz de beslenmemizi etkiler. Tiim bu
yonler olmasi gerektigi sekilde calistiginda, beslenme siireci iyi igler bu alanlardan

birinde sorun varsa beslenme davranisi etkilenebilir (Williams vd., 2000).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan c¢ocuklarda yeme sorunlar1 yaygindir.
Beslenme, bir ¢ocuk ve aile i¢in ¢ok zor olabilir. Ailelerin ¢ocugunun beslenme
sorunlartyla bas etmesine yardimei olmak uzun ve yavas bir yolculuk olabilir, ancak

daha iyi saglik ve beslenmeyi tiim bireyler hak eder (Tasytirek, 2017).



Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklar i¢in beslenme biiyiik bir zorluk
olabilir. Dil gecikmeleri (6rnegin) beslenmeyi sinirlayabilir; ¢cocugun beslenmeyi

engelleyebilecek agr1 veya rahatsizlifi ifade etme yetenegini sinirlayabilir.
Bu beslenme sorunlar1 arasinda:
2.4.1. Besin Alerjisi

Otizmli c¢ocuklarin ¢ogu, sindirim ve bagisiklik sistemindeki anormallikler
nedeniyle besin hassasiyetine sahiptir. Sindirilmeyen karbonhidrat veya aminoasitler
bagirsakta yararli bakterilerin bu Ogelere reaksiyon gostermesine yol agmaktadir
(Adams, 2013). Belirli bir tiir yiyecek tiiketilirken bagirsak rahatsizliklari,
kizarikliklar veya diger semptomlardan ortaya ¢ikiyorsa, bu ¢ocukta muhtemelen bir

besin alerjisinden sliphelenilebilir (Strickland, 2009).

Cogu alternatif tip literatiiriinde yapilan ¢esitli ¢alismalar, besin alerjilerinin
otizme yol agma veya kdtiilesmede rol oynadigint 6ne siirmiistiir. Spesifik olarak,
gluten (bugday proteini) ve kazeinin (siit proteini) otizmli ¢ocuklarda semptomlari
arttirdigi  goriilmiistiir. Bu besin proteinlerinin, otizmli ¢ocuklarda daha kii¢iik
proteinlere (peptidler) pargalanmadigini ve bdylece otizmde olan davranis

degisikliklerini kotiilestirdigi diisiiniilmektedir (Bal, 2018; Alp, 2018).
2.4.2. Obezite

Cocuk icin saglikli ve besleyici bir gelecegin temellerini atmanin en iyi zamant

hayatin ilk yillaridir:

a) Cocugu biiyiimesini destekleyen uygun beslenme aligkanliklar1 gelistirmeye

tesvik etmek, bdylece agirlik kazanimi yasla birlikte dogal olarak gider.
b) Besin degeri yliksek lezzetli yiyecekler sunmak.

¢) Cocuga beslenme alisgkanliklarini ve davraniglarim1 diizeltmeyi 68retmek ve
alistirmak (yemek yeme zamanina saygi duymak- yiyecegi iyi ¢ignemek - uygun

miktarda agizdan yemek).

Cocukluk cag1 obezitesinin prevalanst son yillarda dramatik bir sekilde
artmistir ve ¢ocuklardaki bu biiyiik riski anlamak, miidahale etmek ve 6nlemek i¢in
caligmalar vardir (Curtin, 2010; Xiong, 2009). Gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar
arasinda obezite prevalansin1 anlamak Onemlidir, ¢ilinkii obeziteye neden olan

faktorler gelismekte olan ¢ocuklar i¢in ayni olmayabilir; Onleme ve tedavi



cabalarinin onlarin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde uyarlanmasi gerekebilir (Curtin,

2010; Xiong, 2009).
2.4.3. Sindirim Bozukluklari

Saglikli gelisen cocuklarda gastrointestinal sistem sorunlar1 sik goriilmekle
birlikte yapilan calismalarda OSB’li ¢ocuklarda tipik gelisenlerden daha sik
gastrointestinal sistem sorunlar1 goriilmektedir. OSB’de gastrointestinal belirtilerin

siklig1 %9-%70 olarak bildirilmistir (Buie, 2010).

Otizm spektrum bozuklugunun bagirsak mikrobiyotasi ile iliskisi son yillarda
arastirtlmaya baslanmistir. Yapilan arastirmalarda otizmli bireylerin ¢ogunluguna
konstipasyon, diyare, siskinlik, hazimsizlik gibi gastrointestinal belirtilerin eslik
ettigi ve bu belirtilerin otizmli bireylerin sosyal iligki ve toplumsal etkilesimlerindeki
eksikliklerin derecesi ve stereotipik davranislarin, hiperaktivitenin ve agresyonlarin

siddeti ile iligkili olabilecegi gosterilmistir (Coury, 2012; Santocchi, 2016).
2.4.4. Yeme Bozukluklar

Otizmli bireyler genellikle davranislar1 tekrar eder, takintili davranislar1 vardir.
Bu tiir davraniglar beslenme aliskanliklarini ve yiyecek se¢imlerini etkileyerek saglik
sorunlarina yol acabilir. Otizmi olan ¢ocuklar uzun siire tek bir géreve odaklanmakta
zorlanabilirler. Bir ¢ocugun oturup bastan sona yemek yemesi zor olabilir boylece

yeterince yiyecek tiiketemeyebilir.

Otizmli ¢ocuklar genellikle siirli diyetleri oldugu kadar yemek zamanlarinda
oturmakta zorluk ¢ektikleri i¢in, ihtiya¢c duyduklari tiim besinleri alamayabilirler.
OSB'li ¢ocuklarin beslenme problemleri OSB’li ¢ocuklar1 olumsuz etkilemekte ve
ailelerde strese neden olmaktadir (De Moor vd., 2007; Kodak vd., 2008; Moh vd.,
2012).

2.5. Koruyucu Faktorler
2.5.1. Besin Ogelerinin Bilissel Gelisim Uzerine Etkileri

Mikro besinler nérogenez ve ndro-agin gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Diisiik
magnezyum, ¢inko, selenyum, A vitamini, B vitaminleri kompleksi, D vitamini, E
vitamini ve karnitin seviyeleri, OSB'li ¢ocuklar arasinda kan, sa¢ veya diger

dokularda bildirilmistir (Curtis vd., 2008; Adams vd., 2005). Gebelik doneminde
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folik asit ve D vitamini gibi mikoro besin 6gesi eksikilikleri ile iligkili bulunmustur

(Suren vd., 2013; Cannell, 2008).

Beslenme miidahalesinin OSB hastalarinda iyilesme egilimi gosterdigini
bildirmistir. Cift kor bir ¢calismada, L-karnosinin ¢ocuklara (3-12 yag arasi) OSB ile
takviye edilmesinin OSB semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler

gosterdigini bildirmistir (Adams vd., 2004).

Baska bir ¢alismada, oral magnezyum ve B6 vitamini takviyelerinin, OSB'li
cococuklarda (1-10 yas arasi) sosyal etkilesimlerde, iletisimde, kliselesmis kisith
davraniglarda ve anormal / gecikmeli fonksiyonlarda iyilesmelere yol actigi da

bildirilmistir (Fujiwara vd., 2016).
2.5.2. Yag Asitleri

Kritik biiylime donemlerinde sinir gelisimi esansiyel yag asitleri, 6zellikle uzun
zincirli omega-3 yag asitleri gerektirdigi; inflamasyon yag asidi seviyesi ile iligkili
olabileceginden OSB gelisiminde énemli bir rol oynayabilir (Ornoy vd., 2015; Sayin,
2021). Bir calismada, OSB vakalar1 arasinda hem kirmizi kan hiicresi hem de plazma
yag asidi kompozisyonunun OSB olmayan bireylerden farkli oldugunu gostermistir.
Vakalarinin kirmizi kan hiicresi veya plazmasinda kontrollere gére omega-3 yag
asitlerinin seviyeleri, dokosaheksaenoik asit (DHA) ve arasidonik asit (AA)

diizeyleri, anlamli derecede diisiiktii (Meguid vd., 2008).
2.5.3. Glutensiz-Kazeinsiz Diyet

Semptomlar1 azaltmak icin diyetten gluten ve kazeini ¢ikarma yaklagimini
uygulayanlar mevcuttur. Gluten bugday, ¢avdar ve arpada kazein ise siitte bulunan
bir proteindir (Biesiekierski, 2017; Pal vd., 2015). Otizmli ¢ocuklarda bagirsak
gecirgenliginin artabilecegi bunun bir sonucu olarak gluten ve kazein pargalarinin
kan dolasimiyla beyin ve sinir sistemini etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir (Bauset

vd., 2013; Tekkeli, 2021).

Ancak siit ve siit Uriinlerinde bulunan kazeinin diyetten ¢ikarilmasi, kalsiyum
ve fosfor gibi mikro besin 6gesi yetersizligine, glutenin diyetten ¢ikarilmasi ise B

grubu vitaminleri ile posa aliminda yetersizlige neden olabilir (El Khoury vd., 2018).

Otistik bozuklugu olan 22 ¢ocugun alindig1 bir ¢alismada 5 aylik glutensiz-

kazeinsiz diyet sonrast davranis degisikligi sorgulanmig ve diyet uygulanan
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cocuklarin davraniglarinda iyilesme goriildiigli belirtilmistir (Whiteley vd., 1999).
Buna karsin OSB olan ¢ocuklarda 12 haftalik glutensiz-kazeinsiz diyet uygulamasini
igeren bir plasebo kontrollii ¢alismada ise otistik davranislar tizerinde 6nemli bir etki

gozlenmemistir (Hyman vd., 2016).
2.5.4. Prebiyotik-Probiyotik Takviyesi

Probiyotikler yeterli miktarda alindiginda sindirim sistemi sagligin
destekleyen ve bagisik sistemini gliclendiren canli mikroorganizmalardir.
Prebiyotikler ise probiyotiklerin gelismesini veya aktivitesini arttiran ve
sindirilemeyen besin bilesenleridir. Otizmli ¢ocuklarda sindirim sistemi sorunlart sik
goriilebildiginden bagirsak sagligint  desteklemek icin probiyotik takviyesi
kullanilabilmektedir. Probiyotik takviyelerinin immiin sistemi giliclendirmesi,
bagirsaktaki saglikli mikrobiyal dengeyi siirdiirmesi, inflamatuar sitokin diizeylerini
azaltmas1 gibi tedavi edici bir¢ok etkisi oldugu ileri siiriilmiistiir (Cristiano vd., 2018;

Weichselbaum, 2010).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Amag

Otizmli ¢ocuklarin diyet kalitesinin ve ebeveynlerine verilecek beslenme egitiminin

hastaligin klinik semptomlarini iyilestirme tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.
3.2. Hipotez
Calismamizin hipotezleri:
1. Beslenme egitimi otizmli ¢ocuklarin hastalik semptomlarini azaltir

2. Beslenme egitimi otizmli ¢cocuklarin GIS ve klinik komplikasyonlar1 azaltir.

3.3. Arastirma Tipi

Calisma beslenme miidahalesi iceren bir ¢alismadir ve ¢alisma gurubunda

saglikli beslenme Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
3.4. Orneklem Grubunun Secilmesi

B.30.2.0DM.0.20.08/106 sayili Etik kurul onaymin (Ekl) alinmasinin
ardindan ¢alisma tek merkezde Subat - Ekim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.
Calisma bir miidahale calismasidir. Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinden 04.02.2021 tarih ve E-72975315-100-15755
say1l1 karari ile izin alimmistir (Ek 2). Samsun Ondokuz May1s Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Anabilim Dalida kayithh 6-18 yas arasi Otistik cocuklar ve ebeveynleri
lizerinde yliriitiilmiistiir. Bu amagla gii¢ analizi yapilmistir. Elder ve arkadaslarinin
yaptig1 calismaya gore gili¢ analizi yapilmig (alfa: 0.05, beta 0.2, power: 0.8) olup
orneklem sayis1t 29 kisi olarak planlanmistir. COVID-19 siirecinde hastalara
ulagmakta yasanan zorluklar ve egitime yetersiz katilimlarin olmasi nedeniyle
orneklem yeniden hesaplanmis (power: 0.773) ve hasta sayis1 15 olarak belirlenmistir

(Elder vd., 2006).

Baslangicta calismaya 30 ebeveyn katilmis, ancak 15'1 cesitli nedenlerle
(cocuklarinin  bakimlart nedeniyle c¢ok yogun olmalari) beslenme egitim
programindan ¢ekilmistir. Bu nedenle egitim baglangic ve sonrasi verileri 15 veli ve
cocuklart tlizerinden toplanmistir. Calismadaki sadece 15 veliye 2 hafta arayla
toplamda 4 kez (2 ay siireyle) en az 1 saatlik beslenme egitimi (Ek 3) verildi. Verilen

beslenme egitimi asagidaki gibi planlanmistir.
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1. Egitim:

- Otizm ve beslenme arasindaki iligki, beslenmelerini etkileyen sorunlar,
cocugun karsilagtig1 beslenme sorunlari, besin alerjileri ve beslenmeleri.

- Sorular ve cevaplar

2. Egitim:

- Otizm spektrum bozuklugu olan okul ¢agindaki ¢ocuklarin giinliikk enerji ve

besin 6gesi (protein, karbonhidrat, yag, vitaminler ve mineraller) gereksinimleri, ana

ve ara 0giinlerin 6nemi, saglikli giivenilir besin se¢imleri, su tiiketimleri.

- Temel besin gruplarinin 6nemi ve Onerilen giinliik ihtiyaglar (siit grubu, et,

yumurta ve bakliyat grubu, sebze grubu, meyve grubu, ekmek ve tahil grubu).

- Sorular ve cevaplar

3. Egitim:

- Yeme bozukluklari, besin Ogesi eksiklikleri, obezite vb sorunlar, fiziksel
aktivitenin 6nemi, hakkinda bilgilendirme.

4. Egitim:

- Otizimli ¢ocuklarda segici yeme sorununa ¢oziim ve stratejiler.

- Menii 6rnekleri

3.5. Cahismaya Dahil Edilme ve Dislanma Olciitleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 6-18 yas aras1 olmak
e Ailelerin, cocuklarinin ¢aligmaya katilmalarini kabul etmeleri

e Ailelerin, beslenme Onerilerini ¢ocuklarina uygulamakta istekli olmalari

e 2 ay siire ile toplamda 4 egitime katilmis olmak
e Ailelerle kolay iletisim saglamak.
Calismadan diglanma kriterleri:

e (Ciddi organ disfonksiyonu bulunmasi

e Hayati tehdit eden tibbi ve cerrahi durum olmast
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3.6. Calisma Siiresinin Belirlenmesi

Bagirsak disbiyozis tablosunda beslenme diizenlemesi 4-12  hafta siire
igerisinde diizelmeler olduguna dair calismalar degerlendirilerek, pandemi sartlari
g6z Oniline alindiginda OSB’li ¢ocuklara 2 ay siire ile toplam en az 4 saat olacak
sekilde saglikli beslenme konularinda egitim (Ek 3) yapilmasi uygun goriilmiistiir

(Wang vd., 2016; Elder vd., 2006).

3.7. Veri Toplama Araclari
Ondokuz Mayis Universitesi Ozel Egitim ve Arastirma Merkezi“nde egitim
goren, hekim tarafindan otizm tanis1 konulmus 25 erkek ve 5 kiz toplam 30 cocuk

ile baglanmis ancak toplam 15 ¢ocuk ve ailesi ile caligma tamamlanmistir.

Cocuklarin velilerine anket formu aragtirmacinin bizzat kendi tarafindan

uygulanmis, demografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklar1 sorgulanmustir (Ek 4).

Calismaya katilmayr kabul eden hasta ve ebeveynler i¢in, Besin Tiiketim
Kaydi (EK 5), Besin Tiiketim Sikligi Formu (EK 6), Gastrointestinal Duyarlilik
Indeksi (GIS Indeksi) (EK 7) ve Cocuklarda Yeme Davranis1 Degerlendirme Olcegi
(EK 8), Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED) (EK 9) ve Sorun Davranis Kontrol
Listesi (SDKL) (EK 10) kullanilmustir.

3.7.1. Antropometrik Olciimler

Calismanin baglangic ve sonrasi antropometrik dl¢iim alinmasi planlanmistir,
ancak 2 ay gibi bir siire i¢inde boyca bir degisiklik gérmek miimkiin olmayacakti,
ayrica ¢alismamizin verileri pandemi kosullarinnin baslangi¢ dénemleri oldugu yani
eve kapanmaminin zorunlu donemlerine denk gelmesi bizlerin ailelerle yiizylize
goriismesini engelledi ve ¢ocuklarin 6l¢iimlerini alamadik. Ailelerin beyanlarindan

ogrendigimiz veriler giivenilir olmadig1 i¢in de dlgiimleri degerlendirmeden ¢ikardik.

3.7.2 . Besin Tiiketim Kaydi

Anket formunda verilen besin tiikketim kayd1 6rnegi dogrultusunda, ailelerden 1
giinii hafta sonuna denk gelecek sekilde 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 tutmalar
istenmistir. Cocuklarin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besin maddelerinin
miktarlar1 standart yemek tarifeleri kullanilarak hesaplanmistir. Tiiketilen besinlerin
enerji ve besin dgesi degerleri Tiirkiye icin gelistirilen Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemi 7 (BEBIS 7) kullanilarak hesaplanmistir
(Beslenme Bilgi Sistemleri Versiyon 7.2; 2010).
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3.7.3. Gastrointestinal Duyarlihk indeksi (GIS Indeksi)

Otistik bozukluk ile iligkili kronik gastrointestinal (GI) bozukluklarin, mukozal
immiinitenin altinda yatan bir eksiklige bagli olabilecegi ve oral olarak uygulanan
immiinoglobulinin, bu bireylerde kronik GI disfonksiyonunu hafifletmede etkili
olacag1 varsayimina yonelik diisiinceye dayali olarak GI siddet indeksi (GSI)
kullanilmaya baglanmistir. Konstipasyon, Diyare, Ortalama Digk1 Yogunlugu, Karin
Sertligi, Digski Kokusu, Mide Gazi, Abdominal Agri, Anlasilamamis Gilindiiz
Asabiyeti, Gece Uyanis1 ve Karin Sertligi *“ olmak iizere dokuz basliktan olusan bu
teste Her bashk ‘0, 1, 2’ nolu cevaplarla eslestirilerek duyarlilik indeksi elde
edilmigtir. GI duyarlilik indeksi 0-17 puanlik bir degerlendirmedir. Yedi ve tizeri

puan ¢ocukta agir semptom durumu olarak tanimlanmaktadir (Schneider vd., 2006).

3.7.4. Cocuklarda Yeme Davranisi Degerlendirme Olgegi (The Children’s
Eating Behavior Inventory-CEBI)

Cocuklarda Yeme Davramsi1 Degerlendirme Olgegi (CEBI-Ek 8) yemek yeme
ve 0glin ilintili sorunlar1 iceren 5°li likert puanlama ile (hig, nadiren, ara sira, sik sik
ve her zaman) sorgulamay1 igerir. Olgek iki ayr1 grup i¢in toplam 40 maddeden
olusmaktadir. Birinci grupta ¢ocuga yonelik maddeler, ikinci grupta ebeveynler ve
aile sistemine yoOnelik maddeler yer almaktadir. Cocuga yonelik olan 28 madde,
cocugun yemek tercihlerini, motor hareketlerini ve davraniglarin1 degerlendirmek
tizere hazirlanmistir. Aileye yonelik olan 12 soru ise ebeveynlerin, cocugun
davraniglarint  kavrama, kontrol etme ve c¢ocugun davraniglart karsisinda
hissettiklerini degerlendirmek {izere hazirlanmistir. Ayrica bu 12 madde aile igi
iletisimi de degerlendirmeye yoneliktir. Olgekte ayr1 yasayan ebeveynler ve tek
cocugu olan ebeveynlerin atlamasi1 gereken maddeler bulunmaktadir. Ayr1 yasayan
ebeveynlerin 4 maddeyi atlayarak 36 soru, tek ¢ocuga sahip ebeveynlerin ise 1
maddeyi atlayarak 39 soru cevaplandirmalar gerekmektedir. Ayrica her soru igin,
‘Bu sizin i¢in bir problem midir?’ secenegi bulunmaktadir ve anneler bunu ‘evet’ ya
da ‘hayir’ diye cevaplandirmislardir (Archer ve Szatmari, 1991). Yeme Davranisi
Degerlendirme Olgegi'nin tiirkce gegerliligi ve giivenilirlik ¢alismasi Kiirtiincii ve
Arslan tarafindan yapilmistir (Kiirtiincii ve Arslan, 2020).

3.7.5. Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED Indeksi)

Katilimcilarin ailelerine, cocuklarinin beslenme aligkanliklarina yonelik Serra-

Majem ve arkadaglar1 (Serra-Majem vd., 2004) tarafindan gelistirilen “Akdeniz
Diyeti Kalite Indeksi’(Mediterranean Diet Quality Index-KIDMED) uygulanmustir.
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Akdeniz Diyet Kalite Indeksi’nin tiirkge gecerliligi ve giivenilirlik caligmasi

Sahingdz Ozgen ve Yalgin tarafindan yapilmistir (Sahingdz vd., 2019).

Bu indeks 0-12 arasinda puanlanan ve Akdeniz Tipi besin tiiketimi modelinin
ilkelerini baz alan 16 maddelik kisa bir anketten olusmaktadir. KIDMED indeksinin
icerdigi sorulardan 12’si olumlu, 4’ii olumsuz sorular olup, olumlu sorulara evet
cevabi verenler “+1”, olumsuz sorulara evet cevab1 verenler ise “-1” puan almakta ve
bu puanlarin toplanmasi ile degerlendirme sonunda 0-12 arasinda degisen puanlar
elde edilmektedir. indeks sonucu elde edilen toplam puana gore diyet kalitesi 3 grup

altinda incelenmektedir:

e >8 puan optimal Akdeniz diyeti (iyi)
e 4-7 aras1 puan Akdeniz diyet (orta)

e <3 puan ise ¢ok diisiik beslenme kalitesi (diisiik) olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3.1. Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED)

Puanlama (Evet yaniti)

1 Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim. +1

2 Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim. +1

3 Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze +1
titketirim.

4 Gilnde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim. +1

5 Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez). +1

6 Fast-food tarzi restoranlara (hamburger vs.) haftada bir -1
kereden fazla giderim.

7 Baklagilleri (kuru fasulye, nohut vs.) severim ve haftada bir +1
kereden fazla tiiketirim.

8 Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim (haftada 5 +1
veya daha fazla).

9 Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {irlinleri (tahil gevregi) +1
tiiketirim.

10 Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez). +1

11 Evde zeytinyag: kullanilir. +1

12 Kahvalt1 yapmam. -1

13 Kahvaltida siit ve siit iirinleri (siit, yogurt vs.) tiiketirim. +1

14 Kahvaltida hazir firin {irlinleri veya hamur isleri (pogaca, -1
simit vs.) tikketirim.

15 Glnliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiylik dilim +1
(40g) peynir tiiketirim.

16 Tatl, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiikketirim. -1

3.7.6. Sorun Davranms Kontrol Listesi (SDKL)

1985 yilinda gelisimsel geriligi olan bireylerde tedavi etkinligini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmis olan SDKL (Aman vd., 1985) giinlimiizde
uygunsuz ve maladaptif davranislarin degerlendirilmesinde sik basvurulan testlerden
biridir. SDKL, otistik bozuklugu olan cocuklarin problem davranislarin1 ve ilag

tedavilerini etkinliklerini degerlendirmek iizere de sik¢a kullanilan bir aractir.

Ebeveynler tarafindan doldurulan test (I) irritabilite ajitasyon ve asir1 aglama
(IT) letarji, sosyal ige ¢ekilme, (III) stereotipik davranislar, (IV) hiperaktivite, uyum
sorunlart ve (V) uygunsuz konusma olmak iizere toplam 5 boliim igermektedir (Ek

10). SDKL toplam 58 maddeden olugmaktadir ve her madde davranisin varligi ve

18



siddetine gore 0-3 arast puanlanmaktadir. SDKL“nin Tiirkge terciimesi ve gegerliligi

Sucuoglu tarafindan yapilmistir (Sucuoglu, 2003).
3.8. Istatistiksel Yontemler

Aragtirma kapsamina alman hastalara iligkin verilerin istatiksel analizi,
bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Science (SPSS) 25 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ozet
tablolarla; ortalama, standart sapma, min, max ve yiizde degerleriyle sunulmustur.
Degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesi yapilmadan 6nce normal dagilima
uygunluklar1 kontrol edilerek, gruplarda normalligin saglandigi durumlarda
parametrik testlerle, saglanmadigi durumlarda ise non-parametrik testlerle analizleri
yapilmistir. Bagimsiz olmayan korelasyonlu ornekler i¢in Wilcoxon testini
kullanilmistir. Tim analizler %95 giiven araligit smirlart icinde (p<0,05)

degerlendirilerek sonuglar1 yorumlanmastir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan bireylere iliskin bulgular, tanimlayic1 bilgiler,

beslenme aligskanliklar1 ve besin tiiketim durumlar1 degerlendirilmistir.
4.1. Cocuklarin Ailelerine Iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Annelerin ve babalarin yas ortalamasi sirastyla 41.53+6.45 yil, 43.80+8.24 yil
olan OSB’li ¢ocuklarin ailelerine iliskin bazi tanimlayici bilgileri Tablo 4.1°de

verilmigtir.

Tablo 4.1. Cocuklarin anne ve babalarinin demeografik 6zellikleri (n=15)

Bireyler (n=15)
Bulgular
n %
Annenin yasi (yil) 30-39 6 40.0
40-49 7 46.7
50-59 2 13.3
Babanin yags: (yil) 30-39 6 40.00
40-49 5 33.30
50-60 4 26.70
Annenin egitim durumu | flkokul 6 40.00
Ortaokul 2 13.30
Lise 2 13.30
Universite 5 33.30
Babanin egitim durumu | flkokul 4 26.70
Ortaokul 1 6.70
Lise 5 33.30
Universite 5 33.30
Annenin meslek durumu | Ev hanim 12 80.00
Memur 3 20.00
Babanin meslek durumu | Emekli 4 26.70
Serbest meslek 11 73.30
Ailenin medeni durumu | Evli 14 93.30
Bosanmugy/Esi 1 6.70
Olmiis

Annelerin ve babalarin yaslarinin biiylik ¢ogunlugu 30-49 yas araligindadir.
Annenin ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite egitimi alma durumu sirasiyla %40,
%13,3, %13,3, %33,3’tlir. Babanin ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite egitim alma

durumu sirasiyla %26,7, %6,7, %33,3, %33,3 tiir.

Ebeveynlerin mesleki dagilimi incelendiginde annelerin %80’lik kismi ev
hanimidir. Babalarin mesleki dagilimi incelendiginde %73,3’1i serbest olarak

calismaktadir. Cocuklarin ailelerinin %93,30 evlidir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Cocuklar1 ile annelerinin gebelik doneminde besin destegi kullanma

durumu
Durum Besin destegi Calisma baslangic
n %
Annelerin D vitamini Evet 0 0.00
besin destegi kullanimi Hayir 15 100.0
Folik asit Evet 6 40.00
Hayir 9 60.00
Demir Evet 8 53.33
Hayir 7 46.67
Multvit/mineral Evet 3 20.00
Hayir 12 80.00
Diger Evet 0 0.00
Cocuklarin D vitamini Evet 5 33.33
besin destegi kullanimi Hayir 10 66.67
Demir Evet 4 26.67
Hayir 11 73.33
Mulvitmineral Evet 2 13.34
Hayir 13 86.66
Ozel diyet Evet 5 33.33
Hayir 10 66.67
Uygulanan diyet  Glutensiz 3 60.00
Laktozsuz 2 40.00

Annenin folik asit ve demir kullanma durumu sirasiyla %40 ve %53,33 ’tiir. D

vitamini hi¢ kullanilmamastir.

Cocuklarin besin destegi olarak D vitamini, demir, multivitamin ve mineral
kullanma durumu sirastyla %33,33, %26,67, %13,34°diir. Cocuklara velileri
tarafindan 6zel diyet uygulanma orani %33,33 olup bunlarin %60°1 glutensiz diyet,

%40°1 laktozsuz diyet uyguladiklarin1 beyan etmislerdir.
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4.2. Cocuklarin Genel Ozellikleri

Cocuklarin yas ortalamalar1 11.46+3.15 yildir. Anne siitii alma siiresi 6-12 ay,
13 ve > ay calisma grubunda sirasiyla % 61,5, %23,1, %15,4’tiir. Anne siitii alma
siiresi ortalamalar1 13,694+2,39 ay olarak saptanmistir. Tek basina anne siitli emme
stiresi 1-2 ay, 3-4 ay, 5-6 ay ve >6 ay sirastyla %25, %16,7, %50, %16,7’dir. Tek

basina anne siitii emme siiresi ortalamalar1 4,92+2,39 ay olarak saptanmistir ( Tablo

4.3).

Tablo 4.3. Cocuklarin demografik 6zelliklere gore dagilimi

Durum Bireyler
n %
Cinsiyeti Erkek 11 | 7330 | xS (Alt-Ust)
Kiz 4 26.70
Yas(yil) 6-12 10 66.70 11.46+3.159
13-18 05 33.30
Anne siitii alma durumu Evet 13 86.70
Anne siitii alma siiresi (ay) 6-12 8 61.50 13.69+2.39
13ve> 5 38.50
Tek basina anne siitii emme 1-2 3 25.00
siiresi (ay) 3-4 2 16.70 4.924+2.39
5-6 6 50.00
>6 2 16.70
Tamamlayicibesin baglanma 1-6 11 73.30 5.46+2.29
(ay) 7-10> 4 26.70

4.3. Cocuklarin Enerji ve Besin Ogeleri Allm Miktarlar

Cocuklarin enerji ve besin Ogeleri alimlarinin ortalama (X+Ss) alt- {ist

degerleri Tablo 4.4 te verilmistir.
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Tablo 4.4. Cocuklarm enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama (X+Ss) degerleri

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Besin Ogeleri X+Ss Alt-Ust X+Ss Alt-Ust P

Enerji (Kkcal) 10763434932 | 417.62-1586.64 | 93379%13382 | 761 05.1148.5 | 0.173
Karbonhidrat % 45.67+13.67 20-73 41.9311.73 26-67 0.201
Protein % 17.73+14.04 8.00-29.00 21.93+4.86 14-33 0.003
Yag % 36.53+11.5 13-56 36.33+10.52 16-53 0.909
Niasin (mg) 6.89 +3.79 2-15.29 7.69+2.80 2.05-13.78 0.496
Folik as. (ug) 80.68 + 31.94 18.52-160.79 84.05+22.84 49.99-123.92 | 0.100
Vit. K (ng) 208.35+ 119.89 58.03-440 187.80+87.19 71.16-351.83 | 0.609
Vit. D (ug) 0.91+0.67 0.00-2.17 1.73+0.96 0.6-1.42 0.006
Vit. A (ug) 961.83+818.61 184.34-3080.42 768.24+£635.62 | 17638-2817.24 | 0.281
Vit. B12 (ug) 247178 0.86-5.95 3.5242.12 1-6.66 0.041
Vit. E (mg) 7.50+5.90 1.21-22.8 8.59+4.24 1.74-14.84 0.156
Vit. BI (mg) 0.55+0.23 0.13-1.12 0.54£0.16 0.26-0.84 0.955
Vit. B2 (mg) 0.86+0.33 0.26-1.37 0.92+0.25 0.58-1.53 0.572
Vit. B6 (mg) 1.01+0.50 0.29-2.11 0.99£0.24 0.54-1.29 0.910
Vit. C (mg) 57.30+44.31 11.24-143.25 86.46+53.59 4.92-202.4 0.100
Sodyum (mg) 1900.69+832.87 679.82-4170.09 | 2188.38%842.48 | ¢9577.3874.52 | 0.112
Potasyum (mg) 1901.06+904.94 397.14-3430.16 | 1744.69£534.05 | 88591.3019.34 | 0.334

Mann-Whitney Test*
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Tablo 4.4. (devam)

fyot (ug) 104.12+100.08 27.66-348.79 16LISE125.73 | 48.69-424.26 0.009
Kalsiyum (mg) 493.69+247.14 134.44-921.78 482.778+228.46 | 154.94-1039.94 | 0.363
Magnezyum (mg) 184.01£73.65 66.83-352.1 167.92+44.66 119.42-274.77 0.427
Fosfor (mg) 794.90296.35 209.34-1330.77 797.38+179.35 | 437.15-1131.62 | 0.820
Demir (mg) 7.30+2.48 2.36-11.93 7.004+1.63 4.08-9.88 0.733
Cinko (mg) 5.86+2.30 2.52-10.7 5.98+1.65 4.08-9.63 0.887
Klor (mg) 2972.63+1225.58 1097.9-6321.1 3485.6+1179.8 1678.7-5979.3 0.112
Suda ¢oziinen lif () 4.94+3.84 0.77-14.54 4.42+2.21 1.67-8.85 0.426
(S;)da ¢Oziinmez lif 9.11+£5.84 219-26.1 8.93+3.31 2 42-15.29 0.776
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Cocuklarin egitim Oncesinde ve sonrasinda enerji alim miktar1 ortalamasi
sirastyla 1076.3+349.32 ve 935.79+135.82 kkal. Egitim dncesinde ¢ocuklarin protein
tilketimi 17.73£14.04, egitim sonrasinda ortalama 21.93+4.86 olup istatistiksel
olarak anlamli bir artis saglanmistir (p<0,05). Benzer sekilde egitim sonrasinda
cocuklarda vitamin D, By, iyot, tiiketimleri istatistiksel yonden anlamli artis

saglanmistir (p<0,05).
4.4. Cocuklarin Besin Tiiketim Durumu

Cocuklarin besin tiiketim sikliklar1 Tablo 4.5'te verilmistir.
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Tablo 4.5. Cocuklarin besin tiiketim sikliklari

Besin Tiiketim Sikhgi Formu Grup HER GUN HAFTADA 4-6 HAFTADA 1-3 HIiC
KEZ KEZ

n % n % n % n %
EO* 06 40.00 02 13.30 05 33.30 02 13.30
Taze meyve ES** 07 46.70 04 26.70 03 20.00 01 6.70
Sebzeler (patates haric) EO 03 20.00 05 33.30 05 33.30 02 13.30

ES 04 26.70 07 46.70 04 26.70 - -
Taze sikilmis meyve suyu EO 01 6.70 04 26.70 03 20.00 07 46.70
ES 01 6.70 02 13.30 09 60.00 03 20.00
%100 meyve suyu (hazir) EO - - 05 33.30 05 33.30 05 33.30
ES 01 6.70 03 20.00 06 40.00 05 33.30
Meyve suyu, meyve nektari EO - - 04 26.70 05 33.30 06 40.00
ES 02 13.30 03 20.00 09 60.00 01 6.70
Sekerli gazli/kolah icecekler EO 01 6.70 03 20.00 05 33.30 07 46.70
ES 01 6.70 01 6.70 04 26.70 08 53.30
Diyet, light gazh /kolah icecekler EO 01 6.70 02 13.30 04 26.70 08 53.30
ES 01 6.70 03 20.00 03 20.00 08 53.30
Ayran EO 02 13.30 03 20.00 06 40.00 04 26.70
ES 03 20.00 06 40.00 02 13.30 04 26.70
Siit EO 02 13.30 01 6.70 03 20.00 09 60.00
ES 04 26.70 02 13.30 03 20.00 06 40.00
Peynir EO 04 26.70 03 20.00 02 13.30 06 40.00
ES 09 60.00 02 13.30 01 6.70 03 20.00
Yogurt EO 03 20.00 05 33.30 04 26.70 03 20.00
ES 09 60.00 04 26.70 - - 02 13.30
Aromal1 yogurt EO - - - - 09 60.00 06 40.00
ES 02 13.30 04 26.70 02 13.30 07 46.70

* EQ: Egitim Oncesi, **ES: Egitim Sonras1 (Wilcoxon Test)
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Tablo 4.5. (devam)

Siitlii tathlar EO* 01 6.70 03 20.00 07 46.70 04 26.70
ES** 02 13.30 03 20.00 06 40.00 04 26.70

Kirmiz et EO 01 6.70 04 26.70 07 46.70 03 20.00
ES 01 6.70 07 46.70 05 33.30 02 13.30

Beyaz et (tavuk,hindi) EO 01 6.70 05 33.30 07 46.70 02 13.30
ES 02 13.30 02 13.30 09 60.00 02 13.30

Bahk EO - - 03 20.00 08 53.30 04 26.70
ES 01 6.70 04 26.70 07 46.70 03 20.00

Et iiriinleri (sosis, salam, sucuk) EO 01 6.70 03 20.00 06 40.00 04 26.70
ES 03 20.00 02 13.30 06 40.00 05 33.30

Yumurta EO 07 46.70 05 33.30 01 6.70 02 13.30
ES 08 53.30 05 33.30 - - 02 13.30

Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut EO 04 26.70 03 20.00 07 46.70 01 6.70
mercimek...) ES 03 20.00 07 46.70 04 26.70 01 6.70
Tahillar (pirin¢, makarna...) EO 05 33.30 04 26.70 04 26.70 02 13.30
ES 05 33.30 03 20.00 05 33.30 02 13.30

Seker, sekerleme, bar, gofret EO 03 20.00 04 26.70 06 40.00 02 13.30
ES 07 46.70 - - 04 26.70 04 26.70

Cips, patlamis misir EO 01 6.70 04 26.70 07 46.70 03 20.00
ES 03 20.00 01 6.70 07 46.70 04 26.70

Biskiivi, kek, kurabiye, pasta vb. EO 01 6.70 04 26.70 08 53.30 02 13.30
ES 04 26.70 01 6.70 07 46.70 03 20.00

Patates kizartmasi EO 03 20.00 05 33.30 04 26.70 03 20.00
ES 04 26.70 05 33.30 04 26.70 02 13.30

Hamburger, sosisli/ sucuklu EO - - 01 6.70 07 46.70 07 46.70
ES 01 6.70 01 6.70 05 33.30 08 53.30

* EQ: Egitim Oncesi,** ES: Egitim Sonrasi
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Cocuklarin gruplarina gore besin tliketim sikliklar1 Tablo 4.5’te verilmistir.
Cocuklarin egitim oncesinde ve sonrasinda sirasiyla hergiin meyve tiikketim durumu
%401 iken egitim sonrasinda %46,7; sebze tliketimleri %20, %26,7; beyaz et
titketimi %6, %13,3 seklinde artiglar, gaz ve siskinlik olusmamasi i¢in kurubaklagil

tiketimi %26,7’den %20 ye azalma olmustur.

Egitim baslangicina gore sonunda haftada 4-6 kez balik tiketim durumu
%20’den %26,7°ye; kirmizi et %26,7°den %46,7’ye; kurubaklagiller %20’den
%46,7’ye ylikselmis; ¢ips %26,7°den %6,7’ye inmistir.

Patlamig musir, cips vb %20 den 26,7 ye; biskiivi kek %13,3’den %20’ye;
hamburger sosisli/ sucuk salam vb %46,7’den %53,3’e dogru egitim baslangicina

gore hig tiiketmeme oranlar1 artmistir.

4.5. Gastrointestinal Duyarhilik Indeksi
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Tablo 4.6. Otizmli ¢ocuklarin gastointestinal duyarlilik indeksi puanlamasina ve semptomlara gore dagilimi

GASTRO INTESTINAL DUYARLILIK INDEKSI Egitim 6ncesi Egitim sonrasi P
Puan n % Puan n %

Konstipasyon 5 ve lizeri digki/hafta 0 9 60.00 |0 4 26.70
3-4 kez digki/hafta 1 2 1330 |1 8 53.30 0.248
0-2 kez digki/hafta 2 4 26.70 |2 3 20.00 '
Ortalama 0.67 0.93

Diyare Gunliik 0-1kez digk1 0 10 66.70 |0 6 40.00
Giinliik 2-3kez digki 1 3 20.00 |1 2 13.30 0.066
Giinliik 4 ve iizeri digki 2 6 40.00 2 3 20.00 ’
Ortalama 0.53 1.00

Ortalama diski Normal 0 13 86.70 |0 15 100

yogunlugu Sulu 1 1 6.70 1 - - 0.180
Coksulu 2 1 6.70 2 - - ’
Ortalama 0.20 0.00
Normal 0 11 7330 |0 15 100

Diski kokusu Kokulu 1 04 26.70 |1 - - 0.046
Anormal kokulu 2 - - 2 - - )
Ortalama 0.27 0.00
Normal 0 13 86.70 |0 13 86.70

Mide gaz1 Haftada 3 giin iizeri 1 1 6.70 1 1 6.70 0.999
Giinliik 2 1 6.70 2 1 6.70 ’
Ortalama 0.20 0.20
Hig 0 12 80.00 |0 12 80.00

Abdominal agri Orta siddetli agn 1 3 20.00 |1 02 13.30 0.655
Siddetliye artan agr 2 1 6.70 2 - - '
Ortalama 0.27 0.20

Wilcoxon Test*
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Tablo 4.6. (devam)

Hig 0 3 20.0 0 6 40.0
Anlasilamamus giindiiz | 1-2 kez/hafta 1 6 40.0 1 7 46.7 0.053
asabiyeti 3 ve iizeri /hafta 2 6 40.0 2 2 13.30 '
Ortalama 1.20 0.73
Hig 0 07 46.70 0 08 53.30
Gece uyanisi 1-2 kez/hafta 1 06 40.00 1 05 33.30 0.655
3 veyadahafazla/hafta 2 02 13.30 2 02 13.30 '
Ortalama 0.67 0.60
Hayir 0 12 80.00 0 13 86.7
Karin sertligi Evet 1 03 20.00 1 02 133 0.564
Ortalama 0.20 0.13
Toplam puan 0 88 66.17 0 92 68.15
Duyarhhk indeksi 1 27 20.30 1 29 21.48 | 0.029
2 18 13.53 2 14 10.37

Wilcoxon Test*
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Konstipasyon sorunu yasayan ¢ocuklarin 0-2 kez olan giinliik diskilama sayis1
egitim Oncesi %26,70 iken egitim sonrast %20’ye diismiis ((p=0,248); diyare
giinliik 2-3 kez olan c¢ocuklarin egitim 6ncesi %20’iken egitim sonrasi %13,3’ye
diismiis (p=0,066); ortalama diski yogunlugu normal olan c¢ocuklarin ¢alismanin
baslangicinda %386,7 iken egitim sonrast %100’ye artmis (p=0,180), fakat

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir.

Diski kokusu normal olan ¢ocuklarin egitim dncesi %73,3 iken egitim sonrasi

%100’ye artmig, bu durum istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmistir (p=0,046).

Baglangigta orta siddetli abdominal agr1 yasayan ¢ocuklar %20%iken egitim
sonrast %13,3’ye diismiis (p=0,655); geceleri hi¢ uyanmama %46,7 iken egitim
sonrast %53,3’ye artmis, haftada 1-2 kez gece uyanmalar1 %40 iken egitim sonrasi
%33,3’ye dismis (p=0,655) fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Baglangigta karin sertligi problemi yasayan ¢ocuklarin %20.0 iken
egitim sonrast %13,3’e azalmistir fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0,564).

Toplam duyarlilik indeksine gore ortalama gastrointestinal sistem puani
baslangicta %13,53 iken egitim sonrasi %10,37’ye diistimiistiir bu durum istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,029) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Cocuklarin gastointestinal puanlama gore dagilimi

. . Egitim 6ncesi | Egitim sonrasi
Gastointestinal Puanlama n % 0 % P
Hafif semptom (0-7 puan) 13 (86.7 %) 14 (93.3 %) 0.118
Agir semptom (8-17 puan) 2 (13.3 %) 1 (6.7 %) 0.639

Wilcoxon Test*

Cocuklarda  toplam Gastrointestinal puanlarina gore agir semptomlarin
ylzdesi (8-17 puan), beslenme egitimi programi doncesi ve sonrasinda sirasiyla
%13,3'den %6,7'ye diismiistiir. Fakat bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

4.6. Cocuklarda Yeme Davramsi Degerlendirme Olcegi
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Tablo 4.8.a Cocuklarin yeme davranisi envanteri (CEBI sonuglarina gore dagilimi)

Yeme Davramsi Hig Nadiren Arasira Siksik Her zaman
(1-14 Cocuga iliskin) n % n % n % n % n %
Yiyecekleri yasindan EO - - 03 20.00 02 13.30 04 26.70 06 40.00
beklendigi gibi gigner. ES | - - 03 | 2000 | ol | 670 | 05 3330 | 06 | 40.00
Masay1 hazirlamama yardim EO | 05 33.30 08 53.30 01 6.70 01 6.70 - -
eder. ES | 08 | 5330 | 03 2000 | 04 | 26.70 - - - -
Yemekte TV izler. EO | 04 | 26.70 03 20.00 04 | 26.70 01 6.70 03 20.00
ES | 04 | 26.70 04 26.70 04 | 26.70 01 6.70 02 13.30
Yemek yemedigi zaman EO | 04 | 26.70 02 13.30 01 6.70 03 20.00 05 33.30
beslerim. ES | 03 | 2000 | 04 2670 | 02 | 1330 | 02 13.30 04 | 26.70
Yemege yarim saatten fazla EO | 04 26.70 05 33.30 02 13.30 04 26.70 - -
zaman harcar. ES | 07 | 46.70 02 13.30 - - 04 26.70 02 13.30
Akrabalar yemek yemesinden | EO | 08 | 53.30 04 26.70 01 6.70 01 6.70 01 6.70
sikayeteidir ES | 06 | 4000 | 03 2000 | 03 | 20.00 | ol 6.70 02 | 13.30
Yemek yemeyi sever EO - - 03 20.00 03 20.00 01 6.70 08 53.30
ES | - - 04 26.70 02 | 13.30 02 13.30 07 46.70
Yememesi gereken yiyecekler | EO | 02 13.30 03 20.00 05 33.30 01 6.70 04 26.70
ister. ES | 05 | 33.30 01 6.70 05 | 33.30 03 20.00 01 6.70
EO | 04 | 26.70 01 6.70 05 | 33.30 01 6.70 04 26.70
Yagindan beklendigi sekilde ES | 04 | 2670 | 02 1330 | 06 | 40.00 - - 03 | 20.00
kendi beslenir. ]
Yemek zamani agzin kapatir. EO | 09 60.00 01 6.70 03 20.00 - - 02 13.30
ES | 08 | 53.30 04 26.70 01 6.70 - - 02 13.30

* EO: Egitim Oncesi,**ES: Egitim Sonras1 (Wilcoxon Test)
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Tablo 4.8.a. (devam)

Yeterince yiyince kendimi iyi EO | 02 13.30 02 13.30 - - 01 6.70 10 66.70
hissediyorum. ES | - - 05 33.30 - - 02 13.30 08 53.30
Ogiinlermiz ¢ok stresli geciyor. | EO | 04 26.70 05 33.30 03 20.00 02 13.30 01 6.70
ES | 05 33.30 03 20.00 02 13.30 03 20.00 02 13.30
Cocugum yemekte kusuyor. EO | 11 73.30 02 13.30 01 6.70 01 6.70 - -
ES | 09 60.00 04 26.70 01 6.70 01 6.70 - -
Bana sormadan égiinler EO | 04 26.70 04 26.70 04 26.70 01 6.70 02 13.30
arasinda bir seyler atistiriyorum. [ ES [ 06 | 40.00 05 3330 | 01 | 6.70 03 20.00 - -
Cocugum ben ¢agirdiktan 1-2 EO | 03 20.00 04 26.70 04 26.70 04 26.70 - -
dk sonra yemege gelir. ES | 02 13.30 06 40.00 04 26.70 02 13.30 01 6.70
Cocugum yemekte tikanir. EO | 09 60.00 03 20.00 02 13.30 01 6.70 - -
ES | 07 46.70 04 26.70 03 20.00 01 6.70 - -
Cocugum yemegini hizlicayer. | EO | 01 6.70 06 40.00 03 20.00 02 13.30 03 20.00
ES | 03 20.00 05 33.30 05 33.30 02 13.30 - -
Izin verilmediginde kendi EO | 10 66.70 01 6.70 02 13.30 01 6.70 01 6.70
kendine yemek hazirlar. ES| 11 | 7330 | ol 6.70 | 02 | 1330 | 01 6.70 - -
Cocugum yemek yemediginde EO | 04 26.70 04 26.70 02 13.30 02 13.30 03 20.00
tiziiliyorum. ES | 06 40.00 02 13.30 01 6.70 02 13.30 04 26.70
Cocugum evde yememesi EO | 05 33.30 04 26.70 03 20.00 02 13.30 01 6.70
gereken besinler yer. ES | 07 46.70 03 20.00 02 13.30 02 13.30 01 6.70
EO | 07 46.70 05 33.30 02 13.30 - - 01 6.70
Farkls tattaki yemekleri yer. ES | 03 | 2000 | 05 3330 | 04 | 2670 | 02 | 13.30 01 6.70

* EO: Egitim Oncesi,**ES: Egitim Sonras1 (Wilcoxon Test)

33




Tablo 4.8.a. (devam)

Ogiinlerde yemek yemezse abur | EO | 03 20.00 08 53.30 03 20.00 01 6.70 - -
cubur yemesine izin veririm. ES | ol 6.70 03 20.00 03 | 20.00 06 40.00 02 13.30
Cocugum yasindan beklendigi | EO | 04 | 26.70 02 13.30 05 | 33.30 01 6.70 03 20.00
sekilde catal bigak kullanir. ES | 03 | 2000 | ol 6.70 06 | 40.00 | 03 | 20.00 02 13.30
Arkadaslarinin evinde EO 07 46.70 02 13.30 01 6.70 05 33.30 - -
yememesi gereken yiyecekleri [ gES | 05 | 33.30 03 20.00 06 | 40.00 01 6.70 - -
Cr.
}éocugum ogtinler arasinda EO - - 06 40.00 04 26.70 02 13.30 03 20.00
yiyecek ister ES | 03 | 20.00 01 6.70 06 | 40.00 02 13.30 03 20.00
Ogiinlerimizi diisiindiikge EO | 06 | 40.00 06 40.00 01 6.70 - - 02 13.30
liziliyorum. ES | 06 | 40.00 03 20.00 02 | 13.30 01 6.70 03 20.00
Cocugum kat1 besinleri yer. EO | 02 13.30 03 20.00 03 20.00 04 26.70 03 20.00
ES | 01 6.70 01 6.70 04 | 26.70 03 20.00 06 40.00
Cocugum agzinda uzun siire EO 11 73.30 04 26.70 - - - - - -
yiyecek tutar. ES 10 | 66.70 03 20.00 02 | 13.30 - - - -
Yemeginde masada ¢ocugum EO 01 6.70 04 26.70 05 33.30 03 20.00 02 13.30
yemegini segme sansi veririm. [ ES | 01 6.70 03 20.00 04 | 26.70 02 13.30 05 33.30
Yemekteki davranislar: esimi EO 08 53.30 02 13.30 02 13.30 01 6.70 02 13.30
rahatsiz ediyor. ES | 07 | 46.70 05 33.30 03 | 20.00 - - - -
Cocugumun yemek yemesiyle EO | 05 33.30 02 13.30 01 6.70 01 6.70 06 40.00
ilgili esimle ayn fikirdeyiz. ES | 03 | 20.00 01 6.70 02 | 13.30 01 6.70 08 53.30
Farkli tattaki yemekleri yer EO 10 66.70 02 13.30 02 13.30 - - 01 6.70
¢ocugum Ggiinlerde esimle ES | 07 | 46.70 01 6.70 06 | 40.00 01 6.70 - -
konusmalarimiz keser.

* EO: Egitim Oncesi,**ES: Egitim Sonras1 (Wilcoxon Test)

34




Tablo 4.8.a. (devam)

Yemeklerde esimle birlikte EO 08 53.30 06 40.00 - - 01 6.70 - -
tiziiliiriiz ES 06 40.00 05 33.30 03 20.00 - - 01 6.70
Cocugum iizgiin oldugunda EO 10 66.70 01 6.70 02 13.30 01 6.70 01 6.70
yemek yer ES 06 40.00 04 26.70 03 20.00 01 6.70 01 6.70
Cocugun aciktigini soyler EO 04 26.70 - - 01 6.70 04 26.70 06 40.00
ES 04 26.70 - - 02 13.30 01 6.70 08 53.30
Cocugum ¢ok yedigi zaman EO 12 80.00 01 6.70 - - 01 6.70 01 6.70
sismanlayacagini soyler ES 12 80.00 01 6.70 01 6.70 - - 01 6.70
Cocugum masay1 temizlememe | EQ 10 66.70 03 20.00 01 6.70 - - 01 6.70
yardim eder ES 11 73.30 02 13.30 02 13.30 - - - -
Cocugum yiyecekleri saklar EO 12 80.00 01 6.70 01 6.70 - - 01 6.70
ES 13 86.70 01 6.70 01 6.70 - - - -
Cocugum masaya oyuncak ya EO 10 66.70 03 20.00 01 6.70 01 6.70 - -
da kitap getirir ES 05 33.30 02 13.30 06 40.00 01 6.70 01 6.70
Cocugumun masadaki yemek EO 10 66.70 03 20.00 02 13.30 - - - -
davraniglar1 diger ¢ocuklari ES 09 60.00 03 20.00 02 13.30 - - 01 6.70
uzilyor
* EO: Egitim Oncesi,**ES: Egitim Sonras1 (Wilcoxon Test)
Tablo 4.8.b. Cocuklarin yeme davranisi envanteri (CEBI sonuglarina gore dagilimi)
Toplam CEBI puanlan Hig Nadiren Arasira Siksik Her zaman
n % n % n % n % n %
[-14 sorular yeme davramsi —~ [EO | 61 | 2932 | 44 | 21.15 | 35 | 1683 | 22 | 1056 | 46 | 22.12
(¢ocuga iliskin) ES 65 | 31.25 45 21.63 32 15.38 | 27 12.98 39 18.75
15-29 sorular yeme davranist | EO | 73 | 32.88 | 62 27.92 40 | 18.02 | 27 | 12.16 | 20 | 9.00
(ebeveyne iligkin) ES | 69 | 3053 | 44 | 1945 | 55 | 2434 | 30 | 1327 | 28 | 1239
30-40 sorular yeme davranisi Eo 84 | 5091 22 13.33 30 18.18 | 06 3.64 23 13.94
(aileye iliskin) ES 77 | 61.11 38 30.16 24 19.05 | 12 9.52 14 11.11
Toplam EO | 218 | 36.64 128 21.51 105 17.65 | 55 9.24 89 14.95
ES 211 | 35.23 127 21.20 111 18.53 | 69 11.52 81 13.52
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Tablo 4.8.a’da CEBI yeme ve Ogiinlerle ilintili sorunlarmin dagilimi
goriilmektedir. Egitim baglangicina gore sonunda her zaman ¢ocugum yemekte TV
izler %20°den %13,30’ye; cocugum yemek yemedigi zaman ben besliyorum
%33,30’den  %26,70’ye inmis; cocugum yememesi gereken yiyecekler ister
%26,7°den %6,7’ye; Cocugum ben cagirdiktan 1-2 dk sonra yemege gelir bunu hig
yapmaz diyen anne oran1 %?20,0’den %13,3’e inmistir. Benzer sekilde farkl tattaki
yemekleri hi¢ yemez diyenler %46,7’den %20,0’ye diismiistiir. Annelerin ¢ocugum
kat1 besinleri herzaman yer diyenler %20 den %40’a yiikselmis; ¢cocugumun yemek

yemesiyle ilgili esimle ayni fikirdeyiz %40 den %53,3 e yiikselmistir.

Egitim baglangicina gore sonunda ¢ocugum yemekteki davraniglarindan esinin

nadiren rahatsiz olma durumu %13,3'den %33.3’e artmustir.

Tablo 4.8.b’de CEBI yeme ve Ogiinlerle ilintili sorunlarinin dagilim
goriilmektedir. Cocuklarin CEBI skorlamasina gore her zaman yeme sorunu olma

durumu baglangicta %14,95'iken egitim sonrasinda %13,52 ye diismiistiir.

Tablo 4.9. Cocugun egitim dncesine gore CEBI puan medyan degerleri

CEBI n | Med S t-testi P
EO* 15 | 3.03 0.907 | -1.426
Olumlu yeme davranisi ES** 15 313 0.903 1343 0.148
Yemek esnasinda olumsuz EO 15 | 1.97 0.580 | -0.089
0.345
yeme davransi ES 15 | 1.96 0.429 | -1.068
Yemek zamam disinda EO 15 | 2.54 0.948 | -1.101
0.367
olumsuz yeme davranisi ES 15 | 2.39 0.816 -1.229
Anneye ait goriis ve EO 15 | 295 | 0.749 | -1.382
0.020
davramslar ES 15 | 3.18 0.749 -1.813
hazirlamadaki davramslari ES 15 | 1.76 0.791 -0.410 '
Yemek sirasinda olumsuz EO 15 | 1.73 0.594 -1.121
ES 0.217
durumlar 15 | 1.57 0.651 | -0.536

*EO: Egitim Oncesi,** ES: Egitim Sonras1 (Wilcoxon Test)

Tablo 4.9°da ¢ocugun CEBI puan medyan degerlerinin karsilastiriimasi

verilmigtir.

Olumlu yeme davranisi, yemek esnasinda olumsuz yeme davranislari, yemek
zamani disinda olumsuz yeme davranisi, yemek sirasinda olusan olumsuz durumlar

bakimindan egitim baslangicina gore sonrasinda daha yiiksek olmasina ragmen
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istatistiksel olarak fark yaratmamistir(p>0,05). Egitim Oncesine gore sonrasi
cocugun yemek hazirlama esnasinda davraniglar bakimindan puami degismemis;
anneye ait gorlis ve davranislarnin puan medyan degerleri artmis olup istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

4.7. Cocuklarin Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)

Tablo 4.10. Programin uygulanmasindan dnce ve sonra ¢ocuklarin diyet kalite
durumlari

Egitim 6ncesi | Egitim sonrasi
S % S % P

(KIDMED) Puanlar

Diisiik diyet kalitesi (0-3 puan) 5 33.30 4 26.70 | 0.655

Orta diyet kalitesi (4-7 puan) 6 40.00 6 40.00 | 0.176

Iyi diyet kalitesi (8-12 puan) 4 26.70 5 33.30 | 0.102

Cocuklarin KIDMED puanina gore diyet kalitelerine bakildiginda, baslangica
gore egitim sonrasi diisiik diyet kalitesi %33,30°den %26,70’ye diisiimiis, iyi diyet
kalitesi %26,70 den %33,30’a artmis ancak bu durum istatistiksel olarak onemli

bulunmamastir (p>0,05).
4.8. Cocuklarin Sorun Davranis Kontrol Listesi (SDKL)

Tablo 4.11. Cocuklarin egitim oncesine gore sonrasinda sorun davranis kontrol gizelgesi alt
olgek toplam puanlart dagilim

SDKL Egitim oncesi | Egitim sonrasi P

Irritabilite 0.92440.599 0.547+0.486 0.012
Letarji/Sosyal Geri Cekilme 1.33+0.680 0.471+0.462 0.024
Stereotipi 0.876+0.641 0.562+0.516 0.098
Hiperaktivite 0.925+0.618 0.625+0.526 0.108
Konusma Sorunu 0.717+0.801 0.467+0.481 0.231

Wilcoxon Test*

Baslangica gore egitim sonrasinda irritabilite (p=0,012) ve letarji/sosyal geri

cekilme (p=0,024) alt ol¢eklerinde pozitif yonde anlamli farklilik goézlenmistir.
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Stereotipi, hiperaktivite, konugsma sorunu alt Glgeginde baslangica goére egitim
sonrasinda pozitif yonde iyilesmeler olmus ancak bu fakliliklar istatiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismada yagslar1 6-18 yil olan (ortalamalar1 11.46+3.159) otistik ¢ocuklarin
ebeveynlerine verilen beslenme egitiminin ve diyet kalitesinin hastaligin klinik

semptomlarini iyilestirme lizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Aruba'da (1990-2003) dogan cocuklar iizerinde yapilan bir vaka kontrol
calismasinda ileri baba yasi, cocuklarda artan otizm riski ile iliskilendirilmistir. En
geng baba yas grubu (<29) ile karsilagtirlldiginda, kirkli yaslarinda otizm riski 2,71
kata (p=0,01) anlamli derecede yiikseldigi bildirilmistir (Van Balkom vd., 2012).
Yapilan bir arastirmada ileri anne yasi ile OSB gelisme riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamistir (Bhasin ve Schendel, 2007). Bu calismanin
amaci anne ve baba yasmin OSB gelisimi lizerine etkilerini arastirmak degildi.
Ancak calismamizda anne ve babalarin yas ortalamasi sirasiyla 41.53 £ 6.45 ve
43.80 £ 8.24 yil olup, her ikisisnin de yas ortalamalar1 ileri yasta olduklari
saptanmistir. Kok ve Akyuz (2015) yaptiklar1 ¢alismada Otizmli ¢ocuga sahip
annelerin ¢ogunlugunun ilkokul egitimine sahip oldugunu (%35,7) bildirmistir.

Bizim calismamaizda da durum benzerdir (%40).

Ozlii Fazlioglu (2004) ve Dislikli (2007) OSB’li ailelerin ¢alisma durumlarimi
incelemis ve annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%76,5) calismadigini, ve neredeyse
tamaminin (%93,3) ev hanimi oldugunu bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda da durum

benzerdir (annelerin %80,0 ev hanimi).

Tokug.F.O, (2009) calismasinda otizmli ¢ocuklarin ¢ogunlugunun 6-9 yas
araliginda (%40,7) oldugu, erkeklerin oraninin %78,7, kizlarin %21,3 oldugunu
bildirmistir. Akcakin ve ark, (2002) yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin oraninin kizlara
gore 3-4 kat fazla oldugunu ve bu oranin yillara gére degismedigini belirtmisglerdir.

Bu calismada da benzer sekilde erkekler (%73,3) kizlardan (%26,7) fazladir.

Anne siitii saglikli biligsel gelisim i¢in 6nemlidir. Anne siitii alan 2-5 yag arasi
37901 c¢ocuktan 391’inin otizmli oldugu bildirilmistir (Husk ve Keim, 2015).
Yapilan bir caligmada 6-9 yas araliginda cocuklarin %40,7’sinin otizmli oldugu;
cocuklarin %50,0’sinin tek basina 5-6 ay anne siitli aldig1, %25,0’inin tek bagina 1-2
ay anne siitii aldigr bildirilmistir (Alp, 2018). Bu c¢alismada tek basma anne siitii
alma siiresi ortalamalar1 4.92+2.39 ay olup bulgular literatiirle benzerdir. Toplam

anne siitl alma siiresi 13.69+2.39 ay; tamamlayici besine baslanma zamamn
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5.46+2.29 ay olarak saptanmistir. Literatiirde buna benzer bir veriye

rastlanmadigindan tartisilamamustir.

Elli iic OSB’li ¢ocuk (5-16 yas) ile yapilan bir calismada 2 ay siiresince
vitamin mineral supleman desteginin iyi tolere edildigi, metabolik durumlarinin
pozitif etkiledigi bildirilmistir (Adams vd., 2011). Schmitt vd, (2008) otistik
cocuklarin  %45,0“inin, vitamin mineral suplemani kullandigini bildirmislerdir.
Williams ve Hendy, (2014) yaptiklar1 ¢alismada vitamin mineral suplemani alan
cocuklarin almayanlara gore daha diisiik viicut agirlikli, besinden daha az zevk alan,
doygunluk hissi daha erken olan, daha yavas yemek yiyen, yemek yerken ailelerin
daha 1srarc1 davrandigi cocuklar oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada neredeyse her 3
cocuktan birinin vitamin ve mineral kullandig1 saptanmis olup bu veriler literatiir ile

uyumludur.

Otizmin tedavisi i¢in en sik tercih edilen diyet ise gliitensiz/kazeinsiz diyet
oldugu (GFCF) (Marcason , 2009) bildirilse de otizm tedavisindeki yerinin net
olmadigin1 daha ileri ¢aligmalara gerek oldugu da ileri slirmiistiir (Reissman vd.,
2014). Yapilan bir calismada OSB’li ¢ocuklarin %17,0’sinin tedavisinde 06zel
diyetleri, %20,0’sinin diger alternatif ve tamamlayic1 tedavileri tercih ettigi;
tedavilerin temel kullanim amacinin ise gastrointestinal semptomlar1 iyilestirme

oldugu bildirilmistir (Perrin vd., 2012).

Graf-Myles ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 calismada otizmli 69 ¢ocuktan 23
(%33)’liniin  6zel diyet uyguladigi goriilmiistir. Bunlardan 3’ gliitensiz, 5’i
kazeinsiz, 10’u gliitensiz ve kazeinsiz ve 5’1 gliitensiz, kazeinsiz ve soya eklenen
diyetleri uygulandigimni bildirmistir. Calismamizda her ii¢ ¢ocuktan birine velileri
tarafindan %60’1na gliitensiz diyet, %40’ na laktozsuz diyet uygulanmistir. Sosyal
medyada bu diyetlerin anneler tarafindan O6zendirilmesi, Onerilmesi bizim
verilerimizin daha yiiksek olmasinin sebebi olabilir. Bu tiir diyetlerin kendi ¢ocuklari
icin uygun olup olmadigina bakmaksizin, ¢ocuklar1 i¢in iimit olabilecek her yolu
denemek istemektedirler. Bu tiir diyetlerin uygulanmasi yeme problemlerinin yaygin
goriildiigii ve tat, koku gibi 6zelliklere karsi hassas olan otizmli ¢ocuklarda besin
seciciliginin ve besin reddinin daha da artmasina sebep olabilir. Ayrica iyi bir A
vitamini, D vitamini, riboflavin, kalsiyum, fosfor kaynagi olan inek siitiiniin ve

demir, tiamin, riboflavin, niasin ve folik asit ile zenginlestirilmis tahil tirlinlerinin

40



diyetten ¢ikarilmasi ile bu vitamin ve minerallerin yetersizliginin goriilmesine de

neden olabilir.

Meguid ve arkadaslar1 (2015) tarafindan otizmli ¢ocuklarin 3 giinliik besin
tiiketim kayitlar1 alinarak besin tiiketimlerinin hesaplandig1 ¢alismada protein ve yag
tiiketimlerinin yiiksek, posa tiiketimlerinin yeterli; C vitamini ve kalsiyum
tikketimlerinin ise yetersiz oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada 6zellikle 6-9 yas
arast otistik c¢ocuklarda folat ve ¢inko diizeylerinin ¢ok diisik oldugu da

gOriilmiistiir.

Metionin sentetaz enzimi i¢in dnemli olan B12 ve folat beyin gelisim ve
fonksiyonlarinda kritik rol oynamaktadir. Al-Farsi ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada otizmli ¢ocuklarda, saglikli kontrol grubuna goére serum B12 ve folat
seviyesinin diisiik oldugu bildirilmistir (Al-Farsi vd., 2013). OSB’li ¢ocuklarda
bozulmus metabolik regiilasyonun diizenlenmesinde B12 vitamininin etkin
olabilecegi, metabolik profil diizeltilerek otizmde gozlenen davranigsal bozuklarin
tyilestirilebilecegi bildirilerek, B12 vitamini takviyesinin otizm iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik daha {ist diizey calismalara gerek oldugu da ayni ¢ailsmada
bildirilmigtir. Mari-Bauset ve arkadaslart (2015) yaptiklar1 calismada otistik
cocuklarin saglikl cocuklara gore fazla E vitamini tiikettigi; Kalsiyum, D vitamini,

C vitamini ve demiri yetersiz tlikettigini saptamiglardir.

Calismamizda OSB’li ¢ocuklarin yast ve giinliik aktivitesi dikkate alinarak
yeterli miktarda, protein (et, tavuk, balik gibi hayvansal proteinler, kuru baklagiller,
stit ve yogurt), karbonhidrat (kompleks karbonhidratlar iceren tahillar, sebze ve
meyveler) ve yag (zeytinyadi, findik yagi vb yaglar), igeren vitamin ve
minerallerden zengin bir beslenme egitimi programi 6nerildi. Beslenme egitimiyle
beraber fazla alinan enerji dengelendi 6zellikle karbonhidratlarda azalma saglandi
(p>0,05), protein alimlarinda da artis saglandi (p<0,05). Ayn1 zamanda vitamin D,
B2 ve iyot tiiketimlerinde de artis saglandi (p<0,05). Saglikli beslenme Onerileri
arasinda tiim ailelere tuz tiiketimlerini azaltilmasi ve kullanilan tuzun da iyotlu tuz
olmasi ozellikle vurgulanmistir. Bu durum iyot tiiketiminde artigin sebebi olabilir.
Verilen diizenli beslenme egitimi ile onemli iyilesmeler saglanmistir ki bu da

beslenme egitimin 6nemini agiga ¢ikarmistir.

Hindistan’da 2-13 yas araligindaki OSB’li ¢ocuklara Besin Tiiketim Siklig1

incelenmis; ¢ocuklarin meyve, yesil yaprakli sebze ve diger sebze tiiketimlerinin
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diisiik; tahil (baslica beyaz piring ve esmer piring) tiiketimlerinin ise yiiksek oldugu
saptanmustir. Ayrica, siit tiikketiminin seyrek ve fastfood tiiketiminin de diisiik oldugu

belirlenmistir (Siddiqi vd., 2019).

Otistik ¢ocuklarin besin tiikketimlerinin ve besin 6gesi alimlarinin incelendigi
bir c¢alismada, cocuklarin abur cubur tiiketimlerinin yiiksek; yesil yaprakli sebze,
meyve, siit, yumurta ve balik tiiketimlerinin ise diislik oldugu rapor edilmistir (Shaly
ve Sreesna, 2013). Benzer sekilde, Suarez ve Crinion (2015) OSB’li ¢ocuklarin
sebze ve meyve tiiketimlerinin diisiik, kalorisi ytliksek olan besinlerin tiiketimlerinin

ise yiiksek oldugunu belirlemistir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin baslangica gore egitim sonrasinda herglin meyve
tikketimi, sebze tiikketimleri, beyaz et tiikketimi artmistir. Benzer sekilde haftada 4—-6
kez balik, kirmizi et, kurubaklagiller tiiketimleri artmis; ¢ips, patlamis misir vb
tilkketimleri azalmistir. Ayn1 zamanda otistik ¢cocuklarin seker, sekerleme, bar, gofret
¢cips, patlamis misir, biskiivi, kek, hamburger, sosisli sucuklu vb abur cubur besinleri

hig tiiketmeme oranlar1 artti.

Beslenme egitimi programinda ¢ocugun giinliik gereksinimlerini karsilayan
yeterli miktarda sebze ve meyve tliketmenin énemine vurgu yapilmistir. Bu durum
cocuklar arasinda sebze, meyve ve balik tiiketiminin yiliksek olmasma katkida
bulunmustur. Ozel bir grup olan bu ¢ocuklarin beslenmesinde beslenme egitiminin

olumlu etkileri onlarin besin tiiketimlerine de yansimistir.

Normal gelisim gosteren c¢ocuklara gore OSB’li c¢ocuklarin daha fazla
konstipasyon, ishal, reflii, kusma ve siskinlik gibi gastrointestinal problemleri
yasadiklar1 bildirilmektedir (Kang vd., 2014). Prosperi ve arkadaglar1 (2017) 163
OSB tanili ¢ocuk iizerinde yaptiklari bir ¢alismada, OSB’li cocuklarin %25,8’inin en
az bir gastrointestinal problem yasadigimi ve en ¢ok karsilasilan problemin ise
konstipasyon (%22,1) oldugunu bildirmislerdir. OSB’li c¢ocuklar ve kontrol
gruplarinin gastrointestinal problemlerinin karsilagtirildigi bir diger calismada 132
OSB’li, 82 normal gelisim gosteren ve 81 Ozel egitim gerektiren (fakat OSB’li
olmayan) cocuklar degerlendirilmis ve OSB’lilerin diger gruplara gore daha fazla
gastrointestinal problem yasadigini belirlenmistir (Chandler vd., 2013). Molloy ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada 137 otistik ¢ocukta en az bir GI sorun
goriilenlerin oranini %24 oldugu, en sik goriilen GIS sorunu ise %17 oraninda diyare

oldugu belirtilmistir (Molloy vd., 2003).

42



Literatiirde otizm beslenme ile iligkili ¢cok sayida ¢ailsma olmasina ragmen
beslenme egitimi verilerek gastrointestinal sistem sorunlarim1 degerlendirilen bir
caligmaya ratlanmamustir. bildigimiz kadarila bu ilk ¢alisma olacaktir. Bu yilizden
tarisma kendisi i¢inde yapilmistir. Bu ¢alismada otizmli ¢ocuklarin konstipasyon
sorunu yasayan ¢ocuklarin haftada 0-2 kez olan diskilama sayisi, giinliik 2-3 kez
diyare egitim Oncesine gore sonrasi azalmistir (p>0,05). Egitim sonrasi ortalama
diski yogunlugu tiim cocuklarda normal olmustur (p>0,05). Her on c¢ocuktan
yaklagik 7 sinde goriilen diski kokusu egitim sonrasi her on ¢ocuktan yaklasik 1-2 ye
inmistir (p<0,046). Mide gaz1 sikayetlerine egitimin etkisi saptanmadi. Her bes
cocuktan birinde orta siddetli abdominal agri, karin sertligi egitim sonrasinda her on
cocuktan bir veya ikisine azalmistir. Her bes cocuktan ikisi haftada 1-2 kez gece
uyanirken egitim sonrasinda her ii¢ ¢ocuktan bire inmistir. Ortalama gastrointestinal
sistem puani gore baslangicta %13,53 ken egitim sonrast %10,37’ye diistimiistiir
(p=0,029). Gastointestinal puanlamaya gore siddetli semptomlar baslangicta her 15
cocukta ikisinde goriiliirken egitim sonrasinda her onbes ¢ocuktan birine inmistir
(p>0,05). Calismamizin sonuglar1 literatiirle benzerdir. Burada ailelere verilen

egitimin olumlu etkileri olmustur.

Archer ve arkadaslar1 (1991) otizm tanist konmus 2-12 arasinda ¢ocuklarin
normal gelisim gosteren c¢ocuklara goére daha fazla yeme davranisi sorunlari
yasadiklarin1 bildirmistir. Malhi ve arkadaslar1 (2017) Kuzey Hindistan’da 63 ASD
ve 50 normal gelisim (NG) gosteren ¢ocuklarin sirastyla %79 ve %64 ¢ocuklarinin
yeme davranisi ile ilgili sorun oldugunu belirtmistir. Alp (2018) caligmalarinda
otizmli ¢cocuklarin CEBI skorlamasina gore sik sik/her zaman yeme sorununu %30,5

olarak belirlenmistir.

Caligmamizda, beslenme egitimi baslangicina gore sonunda her zaman
cocugun yemekte TV izlemesi, yemek yemedigi zaman anne tarafindan beslenmesi,
cocugun yememesi gereken yiyecekleri istemesi azalmistir. Cocugun annesi
tarafindan yemege cagrildiginda hemen katilimi (hi¢ yapmama her on g¢ocuktan
ikisinde gozlenirken her on c¢ocuktan birine inmis) artmistir. Benzer sekilde farkli
tattaki yemekleri yemesi, kat1 besinleri yemesi, cocugun yemek yemesiyle ilgili esle
aym fikirde olma durumlarinda da olumlu iylesmeler gozlemlenmistir. Ailelere

verilen diizenli beslenme egitimi ile cocugun beslenmesinde olumlu iyilesmeler
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saglanmistir. Burada hem aile hem de ¢ocugun kendisi pozitif etkilenmistir. Calisma

hipotezimiz 1 ve 2 dogrulanmistir.

Calismamizda CEBI skorlamas1 ile degerlendirildiginde baslangicina gore
egitim sonrast olumlu yeme tutumlarmin daha yiiksek oldugu; yemek esnasinda
olumsuz yeme davraniglarinin azaldigi; yemek zamani disinda olumsuz yeme
davraniglarinin azaldig1 (p>0,05) saptanmistir. Annenin gorlis ve davraniglart egitim
sonras1 puani yiiksek oldugu (p<0,05); ¢ocugun yemek hazirlama esnasinda olumlu
davraniglarinin  arttigt  (p>0,05); yemek sirasinda gelisen olumsuz durumlarin
azaldig1 (p>0,05) saptanmustir. Caligmamizda diizenli beslenme egitimi ile anneye ait
goriis ve davraniglarinda olumlu gelismeler sagladi. Calisma hipotezimiz 1 ve 2

dogrulanmistir.

Akdeniz tarzi beslenme, yliksek miktarda meyve, sebze, rafine edilmemis
tahillar, baklagiller, kuru yemisler, beyaz et (kiimes hayvanlar1 ve balik), yumurta
(haftada 3 kez), az yagh siit iirlinleri ve az miktarda kirmizi et i¢cermektedir. Bu
diyetin saglik lizerinde olumlu etkileri kanitlanmistir. Bu indeks Akdeniz diyetinin

Ozelliklerini igeren bir indekstir (Harris ve Card, 2012).

Kabaran ve arkadaslar1 (2013) KIDMED indeksine gore obez ¢ocuk ve
adolesanlarin %18,3’iinilin kotii, %59,0’unun orta, %22,7’sin de iyi diyet kalitesine
sahip oldugunu saptamistir. Sahingoz ve Sanlier, (2011) yaptiklar1 ¢alismada
adolesanlarin %17,9’unun kotii, %59,2°sinin orta ve %22,9'unun iyi diyet kalitesine
sahip oldugunu bildirmislerdir. Ispanya’da 6-24 yas aras1 3166 gocuk ve addlesan
degerlendirilmis ve KIDMED indeksi puani arttikca lif, kalsiyum, demir,
magnezyum, potasyum, fosfor ve tiim vitaminlerin (E vitamini hari¢) aliminin arttig1

saptanmigstir (Serra-Majem vd., 2003).

Ozellikli bir gurup olan OSB’li c¢ocuklarin degerlendirildigi bu calismada
KIDMED puanina gore diyet kalitelerine bakildiginda, egitim baslangicina gore
sonrasinda diisiik diyet kalitesi azalmis (p=0,655), iyi diyet kalitesi artti. (p=0,02).
bulgularimiz literatiirle benzerdir. Bireylerin Akdeniz tarzi beslenmeye yonelimleri
arttikga beslenme ilkeleri arasinda yer alan sebze ve meyve tiikketiminin yiiksek
olmastyla alman lif, vitamin ve mineral oranlar1 da artmistir. Beslenme tercihleri
toplumdan topluma ve ayni toplum icerisinde de bolgeden bolgeye farklilik gosterir.
Bu calismada diizenli verilen beslenme egitiminin olumlu etkileri (hipoez 1)

gbzlemlenmistir.
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Ozel bir grup olan OSB’li ¢ocuklarin sorunlu davranis puanlarmin saglikli
kontrollere gore daha yiiksek oldugu daha 6nceki yapilan bir ¢calismada gosterilmistir

(Kaat vd., 2014).

SDKL ile degerlendirildiginde baslangica gére egitim sonrasinda Irritabilite
(p=0,012), Letarji/Sosyal Geri Cekilme (p=0,024), Sterotipi (p=0,098), Hiperaktivite
(p=0,108), konusma sorunu (p=0,231) alt OGlgegi degerlendirmelerinde olumlu
tyilesmeler saptanmistir.  Diizenli verilen beslenme egitiminin olumlu etkileri
(hipoez 1) gozlemlenmistir. Saglikli bireylerle karsilastirma bulunmasina ragmen
diizenli beslenme egitimi verilerek sorunlu davranis kontrol listesi (SDKL)

degerlendirilen bir ¢calismaya literatiirde rastlanmamaistir.

45



6. SONUC ve ONERILER

OSB’li ¢cocuklarda uygulanan diizenli olarak verilen saglikli beslenme egitimi
ile gastrointestinal semptomlar, diyet kalitesi ve klinik semptom bulgularinin

degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglari:

1.  Cocuklarin yas ortalamasi 10,3643,368 yil olup %66 erkek ve %33,3’1
kiz olarak belirlenmistir.

2. Annelerin yas ortalamalar1 41,53+6,45 yildir. Annelerin %80.0’1 ev
hanimidir. Babalarin yas ortalamalart 43,80+8,24 yildir. Babalarin
%73,3’1 ¢alismaktadir. Cocuklarin ailelerinin %90 evlidir.

3. Annelerin gebelik déneminde folik asit, demir, multivitamin ve mineral
kullanma durumu sirastyla %40, %53,33, %20°dir D vitamini hig
kullanilmamustir.

4. Cocugun besin destegi D vitamin, demir ve multivitamin ve mineral
kullanma durumu sirastyla %33,33, %26,67, %13,34’tir. Cocuklarda
gliitensiz ve laktozsuz diyet uygulananlarin orani sirasiyla %60 ve
%40 “t1r.

5. Anne siitli alma siiresi ortalamalar1 13,69+2,39 ay olarak bulunmustur.

6.  Cocuklarin ¢aligmanin baglangicina gore sonrasinda giinliik enerji alim
miktar1 ortalamasi sirasiyla 1076,3+349,32; 935,79+135,82 kkal.; protein
tiketimi 17,73+14,04 gr, 21,93+4,86 gr (p<0,05) olup vitamin D,
vitamin B12, iyot, fruktoz tiikketimleri istatistiksel yonden anlamli olarak
yliksek bulunmustur (p<0,05).

7. Cocuklarin egitim Oncesine gore sonrasinda herglin meyve; sebze ve
beyaz et tiketimleri artmis; gaz ve siskinlik olusmamasi icin
kurubaklagil tiiketimi azaltilmistir; haftada 4-6 kez balik tiikketim
durumu; kirmiz et; kurubaklagiller yiikselmis; ¢ips, patlamig misir ..vb
tiketimi azalmistir. Patlamis musir, cips, biskiivi kek, hamburger,
sosisli/ sucuk salam vb abur cubur tiikketimleri azalmistir.

8.  Konstipasyon sorunu yasayan ¢ocuklarin 0-2 kez olan haftalik digkilama
sayist egitim Oncesi orani %26,7iken egitim sonras1 %20’ye diismiistiir.
Diyare Giinliik 2-3 kez olan ¢ocuklarin egitim oncesi orant %20“iken
egitim sonras1t %13,3’ye diismiistiir. Abdominal agr1 orta siddetli agri
yasayan ¢ocuklarin egitim Oncesi orani %?20“iken egitim sonrasi
%13.3’ye diismiistiir. Ortalama gastrointestinal sistem puan1 gore
baslangicta %13,53 ken egitim sonras1 %10,37’ye diislimiistiir.

9.  Cocuklarda agir semptomlarin ylizdesi, beslenme egitimi programi

oncesi ve sonrasinda sirasiyla (%13,3)'den (%6,7)'ye diismiistiir
(p>0,05).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

CEBI yeme ve oOgiinlerle ilintili sorunlarinin egitim baslangicina gore
sonunda ¢ocugun yemekte TV izlemesi, yemek yemedigi zaman anne
tarfindan beslenmesi, ¢ocugun yememesi gereken yiyecekleri istemesi
azalmig; ¢ocugun kati besinleri yemesi yiikselmistir. Cocugun yemek
yemesiyle ilgili esiyle fikir birligi artmistir. Egitim baslangicina gore
sonunda hi¢ yapmama durumu ¢ocugum ben c¢agirdiktan 1-2 dk sonra
yemege gelir %20 den %13,30'a; ¢ocugum yemegini hizlica yer %6.7 de
%20 ye yiikselmis; ¢ocugumun yemekteki davraniglar1 esimi rahatsiz
ediyor %46,7 den %73,3'ye inmistir.

Olumlu yeme tutumu bakimindan egitim sonrasi puan ortalamasinin
egitim baslangicina gore daha ytiksektir (p>0,05).

Yemek esnasinda olumsuz yeme davraniglart bakimindan egitim
baslangicin puan ortalamalarinin egitim sonrasina gore daha yiiksektir
(p>0,05).

Anneye ait goriis ve davraniglarin puan ortalamalar1 egitim sonrasi
egitim baslangicina gore yiiksektir (p=0,020).

Cocuklarin KIDMED puanina gore diyet kalitelerine bakildiginda, diistik
diyet kalitesi baslangicta %33,30 iken egitim sonrasi %26,70’ye inmis;
1yi diyet kalitesi %26,70 den egitim sonras1 %33,30 e ¢ikmistir.

Uygulanan SDKL (Sorun Davranis Kontrol Cizelgesi) test istatistiksel
sonuglarma gore Irritabilite, (p=0,012), Letarji/Sosyal Geri Cekilme
(p=0,024). alt 6l¢ek puanlarinda iyilesmeler olmustur.

Ozellikli bir grup olan otizm beslenme durmlari iyilestirildiginde bazi
klinik semptomlarinda ve davraniglarinda olumlu degismler bu
caligmada saptanmistir. Yasam kalitelerinin hem aile hem de ¢ocuk
acisinda iyilesmesi ¢ok Onemlidir. Yaptigimiz kiiciik degisikliklerin
onlarin hayat kalitesinde énemli iyilesmeler sagladigi agiktir. Bu yiizden
bu ozellikli grubun hem kendileri hem aileleri hem de onlara bakim ve
egitiminden sorumlu bireylere diizenli araliklarla saglikli beslenme
egitim verilmelidir.

Otistik ¢ocuklarda saglikli biliylime ve gelismenin saglanmasi, zeka
gelisimlerinin beslenme ile desteklenmesi, yetenekli bireyler olarak
yasamlarina devam edebilmelerini saglamak i¢in yas grubuna, bireye
uygun yeterli, dengeli beslenme modeli saglanmalidir.

Ailelere ve ¢ocugun gevresindeki yetiskin bireylere optimal beslenme,
tabak modeli, otizm ve beslenme konusunda egitim seminerleri ve daha

fazla egitim verilerek farkindalik artirilmalidir.

Yemek yeme konusundaki secicilikleri nedeniyle tliketmeyi sevdikleri
yiyeceklere daha sik yer verilmelidir.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ozel egitim merkezlerinde ¢ocuklarla iletisimin saglanmasi, bireysel
beslenme egitimlerinin verilmesi, birebir egitimin artirilmasini saglamak
ve siirdiiriilebilir beslenme plani olugturmak amaciyla diyetisyen hizmeti
sunulmalidir.

Otizmli ¢ocuklarin 6giin atlamamasi ve 6giinlerde yeterli enerji ve besin
ogesi aliminin saglanmasi i¢in 6zel yemek zamanlar1 ayrilmali ve neseli
tabaklar olusturulmalidir.

Kiiclik yaglardan itibaren ¢ocuklarda damak tadi farkindalig
artirilmalidir.

Ozel egitim merkezlerinde ve/veya kreslerde, ailede yemek zamanlarma
0zen gosterilmelidir.

Hastalarda intolerans veya alerji gelisimine neden olabilecek besinler
diyetten ¢ikarilmalidir.

Cocuk ile iletisim kuvvetlendirilmeli sindirim semptomlar1 sorgulanmali
0 anki durumu goz 6niine alinarak beslenmesine miidahale edilmelidir.

Ailelere egitim esnasinda cesitli bilgilendirme brosiirleri ve videolar

hazirlanmali, ¢ocuklarda egitim kaliciligini artirmak i¢in oyunlarla
desteklenmelidir.
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EK 3 SAGLIKLI BESLENME ONERILERI

Katki maddelerinden dolay1r salam ve sosis yenmemeli, miimkiin oldugunca
azaltilmal1.
Beyaz et: Tercihen kdy tavugu ve diger kiimes hayvanlar1 siklikla tercih
edilmelidir.
Midye, istakoz gibi kabuklu deniz iirlinleri alinmamali. Deniz bériilcesi ve deniz
yosunlari istenirse tliketilebilir.
Yumurta: En Kaliteli protein kaynagidir. Koy yumurtasi tercih edilmeli. biiytime
ve gelisme acisindan hergiin tiiketmeye 6zen gosterilmelidir.
Sebzeler ve yesil yapraklilar: Her ¢esidi her 6glinde pismis veya ¢ig tiiketilmeli.
Koyu yesil yapraklilar K vitamini, kalsiyum ve magnezyumdan zengindir ve
ayrica omega3 yag asidi icerir. Semizotu sebzeler i¢inde en 6nemli omega-3
kaynagidir.
Patates kizartmasi miimkiin oldugu kadar yenmemelidir. Sebze yemeklerinin
icine az miktarda patates kullanilabilir.
Kiikiirtlii bilesikler icerdigi icin aymi zamanda agir metal bosaltimina da
yardimct oluyor. Sarimsagi ve sogan yiliksek kiikiirt icerigi ile degerlidir gaz
yapabilecegi diisiiniilerek ¢ig olarak tiiketilmesi 6nerilsede bu grupta yemeklerin
icinde pigmis olarak tercih ediniz.
Kahvaltilarda yesil/siyah zeytin tercih edilmeli.
Meyveler: Elma, iiziim, ¢ilek gibi fenol iceren meyveler fazla tiiketilmemelidir.
Kayisi, liziim, muz gibi seker igerigi yiikksek meyveler de sinirli yenmelidir. Az
sekerli meyveler daha ¢ok yenilebilir (tazesi tercih edilmeli). Meyve kurularinin
kiiflii olmamasina dikkat edilmelidir.
Baklagiller (Nohut, fasulye, mercimek, bezelye, boriilce vb) ¢ok faydali bir
besin grubudur ancak gaz yapici 6zellikleri nedeniyle haftada 2-3 kere 1slatma
suyu dokiilerek gerekirse haslama suyu da dokiilerek tiiketilmelidir.
Kabuklu kuruyemisler (ceviz, findik, fistik, ay¢igegi, kabak ¢ekirdegi, badem
vb). Giinde 1- 2 avug (25-50 gram kadar) oldukga yararli. Cig ve az tuzlu olani
tercih edilmeli.
Salikli beslenmek i¢in giinde en az dort 68iin yenilmelidir.

Alinmasi gereken a)Siit ve siit iirlinleri, b)Et -Yumurta-Kurubaklagil, ¢) Ekmek

ve Tahillar, d) Meyve ve sebzeler her giin gocuga sunulmalidir.
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1. Siit Grubu

Bu grupta yer alan besinler:

Siit ve yerine gecen besinler; yogurt, peynir ve siit gibi siitten yapilan besinler

e Icerdigi Onemli Besinler:

Protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini (riboflavin) ve vitamin B12 olmak iizere
bir¢ok besin 6gesinin 6nemli kaynagidir.

e Giinliik tiiktilmesi 6nerilen toplam miktar (3 porsiyon):

v’ 2-3 su bardagi siit veya yogurt +1 kibrit kutusu biiyiikliigiinde peynir

v" 1 su bardag1 ayran =1/2 su bardag yogurt.

e Fizyolojik Etkiler

v Sinir sisteminin ¢aligmasini iyilestirir

v" Viicudun direncinin gelisimi ve kan tiretmedeki islevi

v' Kemiklerin ve dislerin saglikli gelisiminde ve hiicre ¢alismasinda 6nemli rol

oynar.
2. Et-Yumurta-Kurubaklagil Grubu

Bu grupta yer alan besinler:
Et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinler bulunur.
Ceviz, findik, fistik gibi yaglh tohumlar da bu grupta yer alir.
e icerdigi Onemli Besinler:
Protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, B6, B12, Bl ve A vitamini, posa
(kurubaklagiller) igerir.
Giinliik tiiktilmesi onerilen toplam miktar (2-3 porsiyon):
1 porsiyon (2-3 kofte kadar et, tavuk, balik) + haftada 3-4 kez 1adet yumurta +
Haftada 3-4 adet kurubaklagil (1 tabak kurubaklagil yemegi)
1 standart porsiyon parca et =( 1 el ayas1 biiyiikliigiinde)
e Fizyolojik Etkiler
v' Hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve gorme islevinde gorev alan besin
Ogelerini saglarlar.
v" Sinir, sindirim sistemi ve deri sagliginda gérev alan besin 6geleri en gok
bu grupta bulunur.
v'  Hastaliklara kars1 diren¢ kazanilmasinda rolii olan en onemli besin

grubudur.

60



3. Sebze ve Meyve Gruplari

Bu gruplarda yer alan besinler:

Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi sebze ve meyve grubu altinda toplanir.

e Icerdigi Onemli Besinler:

Mineraller ve vitaminler bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi
olan beta-karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa
ve diger antioksidan 6zellige sahip bilesiklerden zengindirler.

e Giinliik tiiktilmesi 6nerilen toplam miktar (en az 5 porsiyon):

v" 1 porsiyon meyve = lorta boy elma veya 1 orta boy portakal veya 1 biiyiik boy
mandalin

v 1 porsiyon sebze = 4-5 yemek kasig1 sebze yemegi veya 1 kase salata

e Fizyolojik Etkiler:

v’ Biiylime ve gelismeye yardim ederler.

v’ Hiicre yenilenmesini ve doku onarimini saglarlar.

v' Hastaliklara kars1 direncin olusumunda etkindirler.

v" Doygunluk hissi saglarlar.

v’ Barsaklarin diizenli ¢alismasina yardimet olurlar.
4. Ekmek ve Tahil Grubu

Bu grupta yer alan besinler:
Bugday, piring, musir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un,
bulgur, yarma, gevrek ve benzeri tirlinler bu grup icinde yer alir.
Icerdigi Onemli Besinler ve Baslica Gorevleri:
Protein, B grubu vitaminleri, Demir, Cinko, Posa igerir.
Giinliik tiiketilmesi gereken miktar (6-9 porsiyon):
v' 1 pors=1 orta dilim ekmek, 4 yemek kasig1 pilav/makarna
v Tam tahil {iriinleri glinde 6 porsiyon (6 dilim ekmek veya 3 dilim ekmek, 1 kepge
unlu ¢orba, 4 yemek kasig1 pilav gibi) tiiketilebilir.
e Fizyolojik Etkiler:
e Kabuk ve 6z kismi ayrilmamis tahillardan yapilan besinler vitaminler,
mineraller ve diyet posasi (diyet lifi) yoniinden zengindir.
e Lif igerigi yiiksek olan besinlerin tiiketimi bagirsak hareketlerinin diizgiin

olmasini saglar, kalp-damar hastaliklarina kars1 koruyucu olur.

61



Cocuklarda Tiiketilmasi Gereken Su Miktari

= Su ve diger icecekler viicut su dengesinin korunmasinda énemlidir.

= Az tiiketilen su ¢ocuklari fiziksel ve zihinsel olarak olumsuz etkiliyor.

" 6-12 yas 1200ml- 1,4 litre (5 - 7 su bardag)

» 13-18 yas 2-2.5 litre (9-10 su bardagi)

»Her cocugun kendisinin su kabi olmali veya tek kullanimlik bardaklar
kullanilmalidr.
v’ Fiziksel Aktivitenin ruh Sagligi ve Sosyal Gelisim Uzerine Etkileri
v Glnliik yagami miimkiin oldugunca aktif gegirmek saglikli bir yasamin ilk
adimidir.

- Tletisim becerilerini gelistirmesi,

- Benlik saygisi ve 6zgilivende artma,

- Zihinsel yetilerde diizelme,

- Sosyal iligkilerde gelisme,

- Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,

- Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,

- Yorgunlugun azaltilmasi,

v" Okul Cag1 Déneminde Fiziksel Aktivite Onerileri

v Gilinde 20-30 dakika, orta siddetliden daha yiiksek siddetli aktivitelere dogru

siddeti degisen aktiviteler olmalidir.

v' Az 3 defa kas ve kemikleri gliglendiren kuvvet aktiviteleri yer almalidir.

v’ Onerilen Aktiviteler ve Sporlar: Hizli kosma, tempolu yiiriime, kis sporlari,

su sporlari, bisiklet, tirmanis, binicilik.
Otistik Cocuklar Ve Gida Alerjileri olma durumunda

e Cogu alternatif tip literatiiriinde yapilan ¢esitli calismalar, gida alerjilerinin
otizme yol agma veya kdtiilesmede rol oynadigini 6ne siirmiistiir.

e Spesifik olarak, gliiten (bugday proteini) ve kazeinin (siit proteini) otizmi
olan ¢ocuklarda semptomlari arttirdig1 goriilmiistiir.

eBu besin proteinlerinin, otizmi olan ¢ocuklarda daha kiigiik proteinlere
(peptidler) parcalandigr ve bdylece otizmde olan davranis degisikliklerini

kotiilestirdigi diisiiniilmektedir.
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e Siit ve siit iirlinleri yasak: Otizmle savasta, siit ve siit {iriinleri beslenme
modelinden tamamen c¢ikartilmali. Bu ¢ocuklarin hemen tamami, siit ve siit
tirtinlerinde bulunan beta-casomorphin-7 adli proteini sindiremezler.

e Gluten yasak: Gluten igermeyen diyetlerle otistik cocuklarin davraniglarinda
onemli bir iyilesme saglandigi gosterilmistir. Bu ylizden de otizm teshisi
konmus bir ¢ocugun diyetinden ilk ¢ikarilmasi gereken seyler bugday iirtinleri

ve tahillardir.
Glutensiz ve kazein icermeyen bir diyet ne zaman uygulanmah?

Hastaligin en sik rastlanan klinik belirtileri:
Karm agrisi

Arm sigkinligi

Gaz

Ishal ya da kabizliktir.

Bunlarin diginda

Yorgunluk

Bacak agrilan

Basagrisi

Dokiintii

N N N N N N R VR NN

Depresyon bulgular1 da goriilebilmektedir

* Dost bakterilerden zengin bir diyet: Hedef fermente gidalardan zengin bir
diyet ve probiyotik takviyeleri ile saglikli bir mikrobiyom yaratmak olmali. Ancak
yogurt ve kefir gibi probiyotik zengini gidalar otistik ¢ocuklarin diyetlerinde yer
alamaz, bu yiizden bagirsak floras1 mutlaka ev sirkesi ve ev tursusu gibi fermente
besinlerle desteklenmeli.

sIslenmis yiyecekler, seker yasak: Probiyotikleri canli tutmak, beslemek de
onemlidir. Kimyasallar, katki maddeleri ile dolu yiyecekler probiyotikleri katleder.

Bu yiizden islenmis, paketlenmis tiim yiyecekler ve sekerler yasak.
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EK 4 COCUK VE AILE ILE ILGILI GENEL BILGILER ANKETI

Ad1 Soyadi:
cinsiyeti: 1) Erkek 2) Kiz

Dogum Tarihi

VelininTelefonu: Ev: Cep Tel:
Adres:

1. Cocugun yas1 (ay):

2. Dogum agirhgu :

a) Bilmiyor/Hatirlamiyor b) Erken dogum c¢) Prematiire d) Diisiik dogum
agirhkh

3. Ailenin kag¢ine1 ¢cocugu:  1)Birinci 2)ikinci  3)Uc
4. Kac¢ ayhk dogdu(ay):

5. Dogum sekli 1) normal 2) sezeryan

6. Anne siitii aldi m1? 1) Hayir 2) Evet

7. Evet ise; Kac¢ ay anne siitii ald1?

8. Tek basina/sadece anne siitiinii kac ay emdi?

9. Tamamlayici beslenmeye kacinci ayda basland1?

10. Cocugunuz icin 6zel bir diyet uyguluyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Evet ise; Ne tiir diyet uyguladiniz?

1) Ekmegi siirlandirtyorum. (Gluten kisith diyet)

2) Siitten sinirh diyet uyguluyorum. (Laktoz kisithdiyet)

3) Siit tiriinlerinden kisith diyet uyguluyorum.

4) Diger

Besin ogesi vitamin/mineral destegi verildi mi?

Besin destegi Kacincr ayda? | Ne miktarda?
(Tablet, damla, kasik vb.)

D vitamini

Demir

Multivitamin ve mineral

Diger (yaziniz):
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11. Annenin 6grentim durumu:
1) Okuryazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu  6) Universite mezun

12. Annenin meslegi:
1) Evhanimi1 2) Memur 3) is¢i 4) Emekli 5) Serbest Meslek 6) Diger (yaziniz):

13. Annenin yas1 (yil) :

15. Anne gebelik doneminde besin destegi aldimi?

Besin destegi Gebeligin kacincir ayinda? | Ne miktarda?

FolikAsit

Demir

Multivitamin ve mineral

Diger (yaziniz):

16. Babanin 6grentim durumu:
1) Okuryazar degil ~ 2) Okur yazar 3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu 6) Universite mezun

17. Babanin meslegi:
1) Memur 2) Is¢i 3) Calismiyor 4) Emekli 5) Serbest Meslek 6) Diger (yaziniz):
18. Babanin yas1 (yil):

19. Ailenin medeni durum: 1) Evli 2) Bekar  3) Bosanmis
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EK 5 BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiin Besin ve icecekler Miktar (g) Artik (%) | Net Miktar(g)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:
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EK 6 BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Her
giin

Haftada
4-6 giin

Haftada
1-3 giin

Hic

Taze meyve

Sebzeler (patates haric)

Taze sikilmis meyve suyu

%100 meyve suyu

Meyve suyu, meyve nektari

Seker iceren gazli/kolah icecekler

Diyet veya light gazli/kolah icecekler

Ayran

Siit

Aromal Siit

Peynir

Yogurt

Aromali yogurt

Siitlii tathlar(siitlag,dondurma vb.)

Kirmiz et

Beyaz et(tavuk,hindi)

Bahik

Et iiriinleri(sosis,salam,sucuk vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller(mercimek,nohut vb.)

Kuruyemis/¢erez

Ekmek (mayal ekmek,
bazlama, yufka, lavas vb.)

Tahillar (pirin¢, makarna, bulgur vb.)

Seker, sekerleme, bar, gofret, cikolata

Cips, patlamis misir

Kakaolu findik ezmesi

Biskiivi, kek, kurabiye, pasta vb.

Simit, pogaca

Pizza, pide, lahmacun

Patates kizartmasi

Bal, recel, marmelat

Hamburger, sosisli/ sucuklu vb
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EK 7 GASTROINTESTINAL DUYARLILIK INDEKSI

SEMPTOMLAR SKOR
KONSTIPASYON 5 veya daha fazla diski/hafta ................ —
3-4kez diski/hafta
0-2kez diski/hafta
DiYARE Giinliik 0-1kez diski Srreeenees
Giinliik 2-3kez disk.
Giinliik 4 veya daha fazla disku. ........... 2
Normal -
ORTALAMA | e T S
Sulu
DISKI
SV 5 Coksulu
YOGUNLUGU
DISKI KOKUSU Normal =,
Kokulu.
Anormal kokulu.
MIDE GAZI Normal. —
Haftada 3 giinden daha fazlasi khikta....
Giinliikk
ABDOMINAL AGRI | Hig. —
Orta siddetli agr1
Ortadan siddetliye dogru artan agru......
Higc. =
ANLASILAMAMIS | . . e
. S . 5 .| 1-2 kez/hafta
NDUZ ASABIYETI
GUNDUZ AS 3 veya daha fazla/hafta
GECE UYANISI Higc. e
1-2 kez/hafta
3 veya daha fazla/hafta
KARIN SERTLIGE | HAYIE. eoeeeeeeeeeeeseseeesesssssssessssssssseeeseen0 | o
Evet
DUYARLILIK iNDEKSI | ..
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EK 8 COCUKLARDA YEME DAVRANISI ENVANTERI (CHILDREN’S EATING

BEHAVIOURINVENTORY) (CEBI)

HANGI SIKLIKLA YAPIYOR ?

YEME DAVRANISI
(Cocugalliskin) Hi | Nadiren | Arasira |Siksik| Her
¢ zaman

Cocugum yiyecekleri yagindan beklendigi
gibi ¢igner. 1 2 3 4 5
Cocugum masayi1 hazirlamama yardim
eder. 1 2 3 4 5
Cocugum yemekte TV izler. 1 ) 3 4 5
Cocugum yemek yemedigi zaman
ben besliyorum. 1 2 3 4 5
Cocugum yemege yarim saatten fazlazla
harcar. 1 2 3 4 5
Akrabalar cocugumun yemek yemesinden
sikayetcidir. 1 o) 3 4 5
Cocugum yemek yemeyi sever. 1 ) 3 4 5
Cocugum yememesi gereken
yiyeceklert ister. 1 ) 3 4 5
gocu'um yasindan beklendigi

ekilde kend1 beslenir. 1 2 3 4 5
Cocugum yemek zamani agzini1 kapatir. 1 5 3 4 5
Cocugum yeterince yiyince
Kend%mi iyi hissediyorum. 1 ) 3 4 5
Ogiinlermiz ¢ok stresli geciyor. 1 5 3 4 5
Cocugum yemekte kusuyor. 1 ) 3 4 5
Cocugum bana sormadan 6giinler
arasindabir seyler 1 2 3 4 5
atistiriyor.
YEME DAVRANISI .

Y 3 HANGI SIKLIKLA YAPIYOR ?
(Ebeveyne Iligkin)
Hi¢ | Nadiren | Arasira |Siksik Her
zaman

gocugum ben cagirdiktan 1-2 dk

onra yemege gelir. 1 o) 3 4 5
Cocugum yemekte tikanir. 1 5 3 4 5
Cocugum yemegini hizlica yer. 1 ) 3 4 5
Cocugum izin verilmediginde
Kendi kendine yemek hazirlar. 1 2 3 4 5
Cocugum yemek yemediginde
lziililyorum. 1 2 3 4 5
8ocugum evde yememesi

ereken besinleri yer. 1 2 3 4 5
Cocugum farkl: tattaki yemekleri
yer. 1 2 3 4 5
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Cocugum ogiinlerde yemek yemezse abur

cubur yemesine 1 2 3 4 5
izinveririm.
Cocugum yasindan beklenildigi
Sekilde ¢atal bigak kullanir. 1 o) 3 4 5
Cocugum arkadaslarinin evinde
yememesi gerekenyiyecekleri 1 2 3 4 5
yer.
Cocugum ogiinler arasinda
Yiyecek ister. 1 2 3 4 5
Ogiinlerimizi diislindiikge
iiztiliiyorum. 1 2 3 4 5
Cocugum kat1 besinleri yer.

1 2 3 4 5
Cocugum agzinda uzun siire
Yiyecek tutar. 1 ) 3 4 5
Aksam yemeginde masada
Cocugum ayemegini segme sansi veririm. 1 ’ 3 4 5

HANGG SIKLIKLA YAPIYOR ?

YEME DAVRANISI
(Aileye Iliskin)
Hic |Nadiren | Arasira (Siksik Her
zaman

(Cocugumun yemekteki
Davranislari esimi rahatsiz ediyor. 1 2 3 4 5
Cocugumun ne kadar yemek
Yemesiyle ilgili esimle ayni fikirdeyiz.

1 2 3 4 5
Cocugum 0Ogiinlerde esimle
Konusmalarimi keser. 1 2 3 4 5
Yemeklerde esimle birlikte
Cocugum iizgiin oldugunda
Yemek yer. 1 2 3 4 5
Cocugumaciktigimisdyler. 1 ) 3 4 5
Cocugum ¢ok yedigi zaman
Sismanlayacagini soyler. 1 ) 3 4 5
Cocugum masay1 temizlememe
Yardim eder. 1 ) 3 4 5
Cocugum yiyecekleri saklar. 1 ) 3 4 5
Cocugum masaya oyuncak ya da kitap
getirir. 1 2 3 4 5
Cocugumun masadaki yeme davranislari
diger ¢ocuklarimi 1 2 3 4 5

lizliyor.
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EK 9 AKDENIZ DiYETI KALITE INDEKSI (KIDMED)

EVET | HAYIR

1 | Hergiin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiikketirim.

2 | Hergiin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3 | Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim.

4 | Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

5 | Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

6 | Fast-food tarzi restoranlara (hamburger) haftada bir kereden fazla
giderim.

7 | Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiikketirim.

8 | Makarna ve pilavi hemen hemen hergiin tiiketirim (haftada 5
veya daha fazla).

9 | Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {iriinleri (tahil gevregi)
tilketirim.

10 | Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

11 | Evde zeytinyagi kullanirim.

12 | Kahvalt1 yapmam.

13 | Kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiikketirim. (siit, yogurt....)

14 | Kahvaltida hazir firin tiriinleri veya hamurisleri tiiketirim.

15 | Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiylik dilim
(40g) peynir tiiketirim.

16 | Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim.
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EK 10 SORUN DAVRANIS KONTROL LiSTESI (SDKL)

Asagida, cocugunuzda gozlenebilecek cesitli davranislar listelenmektedir.

Cocugunuz, sozii gecen davranist gostermiyorsa « bdyle bir sorun yok (0)»

secengini isaretleyiniz. Okudugunuz cumlede bahsedilen davranis Cocugunuzda

gbzlemlediniz bir davranis ise rahatsizlik derecesine gore 1-2-3 seCeneklerinden

karsilik gelen kutucugu isaretleyiniz.

Ozellikle ¢cocugunuzun son bir ayim diisiinerek yamitlayiiz, her madde
iizerinde fazla zaman harcamayin-akhniza ilk gelen genellikle dogru olamidir!

0 1 2 3

Boyle Var ama | Rahatsiz | Cok

bir Rahatsiz | edici Rahatsiz
Sorun edici edici
yok degil

1.Evde, okulda, iste ya da baska yerlerde asir1
derecede hareketlidir.

2. Amach olarak kendine zarar verir.

3. Halsiz, tembel, hareketsizdir.

4. Diger ¢ocuklara ve biiyiiklere kars1 saldirgandir
(s6zel ya da fiziksel olarak).

5. Bagkalarindan uzak duramaya/yalniz kalmaya
caligir

6. Amaca yonelik olmayan, tekrarlayici viicut
hareketleri vardir

7. Glriiltiili sesler gikarir(uygunsuz bir sekilde
yiiksek sesli ve inigli-giksli).

8. Uygunsuz bir sekilde ¢iglik atar.

9. Cok fazla konusur.

10. Ofke patlamalari olur.

11. Basmakalip davraniglari; anormal, tekrarlayici
hareketleri vardir.

12. Zihni asirt mesguldiir; bosluga uzun uzun
bakar/dalar.

13. Diirtiiseldir(diisiinmeden hareket eder).

14. Cabucak ofkelenir ve mizmizdir.

15. Huzursuzdur, yerinde duramaz.

16. Insanlardan uzaktir,yalmiz yapilan etkinlikleri
tercih eder.

17. Garip, tuhaf davraniglar1 vardir.

18. Itaatsiz, asidir; kontrol edilmesi zordur.

19. Uygunsuz zamanlarda haykirislari
/bagirmalari olur.

20.Sabit/ degismez bir yliz ifadesi vardir;
duygusal anlamlilik icermez.

21.Baskalarini rahatsiz eder.

22. Tekrarlayici konusmalar1 vardir.

23. Higbir sey yapmadan oturup bagkalarini izler.
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24. Isbirliginde bulunmaz.

25. Keyfi bozuktur; moralsizdir.

26. Herhangi bir fiziksel temasa kars1 direng
gdsterir.

27. Tekrar tekrar basini ileri geri hareket ettirir.

28. Komutlara dikkat etmez / komutlar:
umursamaz.

29. Ihtiyaglart hemen yerine getirilmelidir.

30. Kendini diger ¢ocuklardan ya da eriskinlerden
izol eder.

31. Grup etkinliklerini bozar.

32. Belli bir pozisyonda uzun bir siire durur ya da
oturur.

33. Kendi kendine yiiksek sesle konusur.

34. Kiigiik bir sikintida hemen incinir ve aglar.

35. Tekrarlayici el, viicut ve kafa hareketleri
vardir.

36. Keyfi/ morali cabucak degisir.

37. Kurallar1 olan etkinliklerde ilgisizdir (tepki
vermez).

38. Yerinde duramaz (6rn: ders sirasinda yada
egitimde, yemek esnasinda)

39. Belli bir siire dahi hareketsiz kalamaz.

40. Ona yaklasmak, onunla iligski kurmak ya da
onu anlamak zordur.

41. Uygunsuz bir sekilde bagirr.

42. Yalniz kalmayi tercih eder.

43. Kelime veya viicut hareketleriyle iletisim
kurma g¢abasi gostermez.

44, Kolaylikla dikkati gelinebilir.

45. Kollarini, bacaklarini tekrar sallar veya
oynatir.

46. Belli bir kelime ya da tiimceyi tekrar tekrar
sOyler.

47. Egyalara tekme atar, vurur ya da kapilari
carpar.

48. Siirekli olarak odanin i¢inde kosar veya ziplar.

49. Viicudunu ileri-geri durmadan sallar.

50. Bile bile kendine zarar verir/ kendini yaralar.

51. Kendine herhangi bir sey sdylenildiginde hig
dikkate almaz.

52. Kendi kendine fiziksel siddet uygular.

53. Hareketsizdir, asla kendiliginden hareket
etmez.

54. Asin derecede hareketli olmaya meyillidir.

55. Sevilmeye/ ilgilenmeye karsi ters tepkiler
Verir.

56. Bile bile komutlara uymaz.

57. Istedikleri engellendiginde 6fke patlamalar
yasar.

58. Baskalarina kisitli sosyal karsiliklar verir.
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