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TURKCE OZET

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Durumunun ve
Gastrointestinal Problemlerinin Degerlendirilmesi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yetersiz sosyal iletisim ve sosyal
etkilesimler, sinirli-tekrarlayici davraniglar ve ilgi alanlari ile karakterize edilmis bir
norogelisimsel bozukluktur. Bu ¢alismanin amaci, OSB olan ¢ocuklarin beslenme
durumlarinin ve gastrointestinal problemlerinin degerlendirilmesidir. Calisma Ozel
Niliifer Ik Bursa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde egitim goren 4-18 yas
aras1 50 OSB’li ¢ocuk tizerinde yiiriitiilmiistiir. Cocuklara ve ailelere ait demografik
bilgiler, cocugun gastrointestinal problemlerini belirlemeye yonelik bilgiler, besin
tiiketim sikliklar1 ve ¢cocugun ii¢ giinliik besin tiiketim kaydinin yer aldig1 anket formu
uygulanmugtir. Elde edilen veri seti SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Sciences)
istatistik paket programinda analiz edilmistir. Ug giinliik besin tiiketim kaydi ile elde
edilen verilerden, BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) dgrenci siiriimii kullanilarak enerji
ve besin Ogeleri alim miktarlar1 belirlenmistir. Cocuklarda en sik goriilen
gastrointestinal problemler yemek sonrasi siskinlik (%40), karin agrist (%38) ve
yumusak ya da sulu diskilamadir (%32). Cocuklarin %54’ hig siit tiketmemektedir.
Tilim yas gruplarinin enerji, posa ve kalsiyum minerali alim miktarlar giinliik 6nerilen
miktarlarin altindadir. OSB’li ¢ocuklar besin 6gesi yetersizligi bakimindan risk altinda
oldugundan beslenmeleri takip edilmeli ve aileler beslenme tedavisinin yararlar
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, beslenme, gastrointestinal
problem
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INGILIiZCE OZET

Evaluation of Nutritional Status and Gastrointestinal Problems of
Children With Autism Spectrum Disorder

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that
characterized by deficits in social communication and social interaction and restricted,
repetitive behaviors and interests. The objective of this study was to evaluate the
nutritional status and gatrointestinal problems of children with ASD. The study was
held in Niliifer ilk Bursa Special Education and Rehabilitation Center on 50 autistic
children, 4-18 years age. Demographic characteristics of children and families,
gastrointestinal problems, frequents of food consumption and three-day eating records
of children were performed by a questionnaire. The data set was analyzed with SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 17.0 software. Energy and nutrient
intakes were determined using a nutrition information system (BEBIS) student version
with the three-day eating records. The most frequent gastrointestinal problems were
postprandial bloating (40%), abdominal pain (38%) and soft or loose defecation
(32%). A total of 54% children never consumed milk. Energy, fiber and calcium
intakes of all age groups were below the daily recommended levels. Due to the fact
that chlidren with ASD are risk for nutritional defiences, their nutrition should be
followed up and their families should be aware of the benefits of nutritional therapy.

Key words: Autism spectrum disorder, nutrition, gastrointestinal problem
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1. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); sosyal iletisim ve sosyal etkilesimdeki
yetersizlikler, sinirli-tekrarlayict davraniglar ve ilgi alanlari ile karakterize edilmis bir
norogelisimsel bozukluktur (American Psychiatric Association, 2013). OSB siklig1
giderek artmakta olup, tiim cografi bolge, sosyoekonomik diizey, irk ve etnik gruplarda
goriilebilmektedir. OSB etiyolojisine yonelik pek ¢ok arastirma yapilmasina ragmen
otizmin ana nedeni heniiz bilinmemektedir. Genetik faktorler, ndrolojik gelisim ve

cevresel faktorler otizmin risk faktorlerindendir.

OSB’li  ¢ocuklarda gastrointestinal semptomlar yiikksek prevelans
gostermektedir. Bu semptomlardan kronik karin agrisi, kronik diyare, kronik
konstipasyon ve gastrodzofageal reflii semptomlar1 en sik goriilenlerdir (Buie ve ark.
2010). Ayrica, diger bireylere gore OSB’lilerin bagirsak floralarinda bazi farkliliklar

bulunmaktadir.

Otizmin beslenme tedavisinde 06zel diyetler (glutensiz-kazeinsiz diyet,
ketojenik diyet, 6zel karbonhidrat diyeti) ve ¢esitli besin 6gesi takviyeleri (A vitamini,

¢inko, omega 3 yag asitleri, probiyotikler) uygulanmaktadir.

Mevcut ¢alisma, Otizm Spektrum Bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin beslenme

durumlarinin ve gastrointestinal problemlerinin arastirilmasi amaciyla yiirtitiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanim

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde otizm; hafif, orta ve agir diizeyde
otizmi olan birey olmak {izere siniflandirilarak tanimlanmistir. Buna gore orta diizeyde
otizmi olan birey; sosyal etkilesim, sozel ve sozel olmayan iletisim, ilgi ve
etkinliklerdeki sinirliliklar1 nedeniyle 6zel egitim ile destek egitim hizmetine yogun

sekilde ihtiyaci olan bireydir (Ozel Egitim Hizmetleri Y6netmeligi, 2018).
2.2. Tarihge

Otizm ilk kez 1943 yilinda Amerikali psikiyatrist LeoKanner’in 11 gocugu
inceledigi  “‘Duygusal Bagin Otistik Bozukluklar’”  baslikli  makalesinde
tanimlanmistir (Kanner, 1943). Kanner’mn ardindan Hans Asperger gozlemlemis

oldugu ¢ocuklar “‘otistik psikopati’’ olarak tanimlamistir (Asperger, 1944).

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association: APA)
tarafindan yayinlanan DSM-III’de ilk kez sizofreniden ayr1 tutularak, Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar’in (YGB) alt kategorisinde “’infantil otizm’’ adi ile yer
almistir (APA, 1980). DSM-IV’de ise YGB anabasligi altinda bes bozukluk
siniflandirilmistir: Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Rett Sendromu, Cocukluk
Cag1 Dezintegratif Bozuklugu ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan YGB (atipik otizm)
(APA, 1994). 2013 yilinda yayinlanan DSM-V’de ‘‘Otizm Spektrum Bozuklugu’’
olarak tek bir tan1 kategorisi belirlenmistir (APA, 2013).

2.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Tani Kriterleri
Otizm spektrum bozuklugu tani kriterleri sunlardir (APA, 2013):

A. Simdiki durumda ya da Oykiiden alinan bilgilere gore, asagidakilerle
kendini gosteren, degisik bigimleriyle sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde

stiregiden eksiklikler:



1. Sosyal-duygusal karsilik vermede eksiklikler (6rnegin, olagandist
toplumsal yaklasim ve karsilikli sohbeti stirdiirmedeki yetersizlikler, ilgi alanlari,
duygular ya da izlenimlerini paylasmaktaki azlik, sosyal etkilesimleri baslatma ya

da siirdiirmedeki yetersizlik gibi).

2. Sosyal etkilesim igin kullanilan s6zel olmayan iletisim davranislarindaki
eksiklikler (6rnegin, goz temasi ve viicut dilindeki anormallikler ya da el

hareketlerini anlama ve kullanmadaki eksiklikler, yiiz ifadelerinin hi¢ bulunmayist
gibi).
3. Tliskiler kurma, iliskileri siirdiirme ve iliskileri anlamada eksiklikler

(6rnegin, farkli toplumsal ortamlara gore davraniglarini ayarlama giicliikleri, hayali

oyunlar1 paylasma ya da arkadas edinmedeki giigliikler, yasitlarina ilgi gdostermeme
gibi).
B. Simdiki durumda ya da Oykiisiinden alinan bilgilere gore, asagidakilerden

en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli-tekrarlayici davranis, ilgi alan1 ya da aktivite

oruntisu:

1. Nesnelerin kullaniminda ya da konusmada basmakalip veya yineleyici
motor hareketler (6rnegin, basit basmakalip hareketler, oyuncaklart ya da oynar

nesneleri siraya dizme, ekolali (kelimeleri tekrar etme), kendine 6zgii tabirler).

2. Aynilik konusunda 1srar etme, rutinlerin disina esneklik géstermeme ya
da sozel veya sozel olmayan davranislarin térensellesmis Oriintiisii (6rnegin, kiiglik
degisikliklerde asir1 sikinti yasama, gecislerde zorlanma, kat1 diisiince Oriintiileri,
torensel selamlama davraniglari, her giin ayn1 yoldan gitme ya da ayn1 yemegi

yemek isteme).

3. Yogunluk diizeyi ya da odagi olagan dist olan, ileri derece kisitli ve
kaliplagmus ilgi alanlar1 (6rnegin, alisilmadik nesnelere asir1 baglilik gésterme ya da

asir1 ugrasma, ileri derecede sinirli ya da tekrarlayici ilgi alanlart).

4. Cevredeki duyusal uyaranlara asir1 ya da yetersiz tepki verme ya da olagan

dis1 1lgi gosterme (Ornegin, agriya/sicaga karsi belirgin bir duyarsizlik, 6zgiil ses ve



dokulara karsi ters tepki gosterme, nesneleri agir1 koklama ya da asir1 dokunma, 151k

ya da devinimlerden gorsel biiyiilenme).

C. Belirtiler erken gelisim doneminde baglamis olmalidir (ancak belirtiler,
toplumsal gerekliliklerin kisitli kapasitesini asana kadar kendini tam olarak

gbstermemis ya da sonraki yillarda 6grenilen yontemlerle maskelenmis olabilir).

D. Belirtiler, sosyal, is ile ilgili alanlarda ya da diger 6nemli islevsellik

alanlarinda klinik agidan belirgin bir bozulmaya yol agar.

E. Bu bozukluklar diisiinsel yetersizlik (diisiinsel gelisim bozuklugu) ya da
evrensel gelisim gecikligi ile daha iyi agiklanamaz. Diisilinsel yetersizlik ve otizm
spektrum bozuklugu siklikla bir arada ortaya ¢ikar. OSB ve diisiinsel yetersizlik
tanilarin1 bir arada koyabilmek igin sosyal iletisimin beklenen genel gelisim

diizeyinin altinda olmas1 gerekir.

Not: DSM-IV’e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ya da Yaygin Gelisimsel
Bozukluk tanilar alan bireylere otizm spektrum bozuklugu tanis1 konmalidir. Sosyal
iletisimde belirgin yetersizlikleri bulunan; ancak belirtileri otizm spektrum
bozuklugu tani 6lgiitlerinde yer almayan bireyler, toplumsal (pragmatik) iletisim

bozuklugu acisindan degerlendirilmelidirler.
2.4. Epidemiyoloji

Otizm prevalansini belirlemeye yonelik ¢alismalar ilk olarak 1960-1970°1i
yillarda yapilmaya baslanmis ve otizmin 10000°de 4-5 siklikta gortildiigi bildirilmistir

(Centers for Disease Control and Prevention, 2016).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (Centers for Disease Control and
Prevention: CDC) raporuna gore; Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2006-2008
yillar1 arasindaki iki yillik donemde %23 oraninda artis gosteren OSB yayginligi,
2002-2008 yillar1 arasindaki 6 yillik donemde %78 oraninda artig gostermistir (CDC,
2012). CDC’nin ilerleyen yillarda yaymlanan raporlarinda, ABD’de OSB goriilme
sikligr 2012 yilinda 1/68, 2014 yilinda ise 1/59 olarak belirlenmistir. (CDC, 2016;
CDC, 2018).



Ulkemizde otizm prevalansini belirlemekten ziyade otizm riskini belirlemeye
yonelik ¢aligsmalar bulunmaktadir. Otizm Tarama Projesi kapsaminda yaglar1 18-36 ay
arasinda degisen 44.045 ¢ocuga Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama Olgegi
(Modified Checklist for Autism in Toddlers: M-CHAT) uygulanarak ¢ocuklarin otizm
riski bakimindan %6,6’smin yiiksek derecede, %?20,2’sinin ise orta derecede risk
altinda oldugu tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tohum Otizm Vakfi, 2008).
Kesitsel olarak yiiriitillen bir calismada, Sivas 11 Merkezi’'nde OSB yaygmlig
arastirtlmis ve 752 g¢ocuktan 47’si (%6,25) OSB acisindan riskli olarak
degerlendirilmistir (Go6lbasi, 2018)

OSB’nin erkek cocuklarinda goriilme siklig1 kiz gocuklarina gore 4 kat daha
fazladir. (CDC, 2018). OSB prevelansi ile cografik bolge, etnik, kiiltirel ya da
sosyoekonomik faktorler arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (Elsabbagh ve ark.,
2012).

2.5. Etiyoloji

Otizmin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir; ancak bir¢ok risk faktorii
bulunmaktadir. Bu risk faktorleri arasinda anormal beyin gelisimi, genetik ve ¢evresel
faktorler bulunmaktadir. Calismalarda genetik ve cevresel faktorlerin otizme daha

fazla sebep oldugu vurgulanmaktadir (Ganaie ve Bashir, 2014).

Genetik Faktorler: Isvecli ikiz ¢ocuklarmn aileleri iizerinde yapilan bir
aragtirmada, OSB'li tek yumurta ikizlerindeki konkordans oraninin OSB’li ¢ift
yumurta ikizlerininkinden daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Lichtenstein ve ark.,
2010). Ozonoff ve ark. (2011) ise, OSB’li ¢ocuklarin kardesinde de OSB goriilme

oraninin oldukga yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Cevresel Faktorler: Gebelikte valproik asit, talidomid gibi ila¢larin kullanima,
pestisit ve agir metaller gibi ¢evresel kimyasallara maruz kalma, viral ve bakteriyel
enfeksiyonlar, hastane yatiglari, D vitamini eksikligi, ileri anne yas1 ve annenin stres

altinda olmasi gibi dig etkenler OSB ile iliskilendirilmektedir (Dietert ve ark., 2011).



2.6. Otizm Spektrum Bozuklugunda Gastrointestinal Problemler ve
Mikrobiyota Degisiklikleri

OSB’lilerde gastrointestinal disfonksiyonun yiiksek prevalans gosterdigi ilk
kez Goodwin ve ark. (1971) tarafindan bildirilmis ve onlari takiben yapilan ¢alismalar
ile de bu prevelansin %9 - %91,4 arasinda degistigi belirlenmistir (Black ve ark., 2002;
Parracho ve ark., 2005). Tablo 1’de OSB’lilerde goriilen gastrointestinal problemlerin

prevalanslar1 ve hangi gastrointestinal problemin goriildiigii yer almaktadir.

OSB ile iliskili gastrointestinal semptomlar Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS)
semptomlar1 ile dnemli dl¢iide benzer bulunmustur (Critchfield ve ark., 2011). IBS’de
karin agrisi/rahatsizligi hissi mevcuttur ve bu sendrom diskilama ve/veya bagirsak

aliskanliklarinin degismesi ile iligkilidir (Longstreth ve ark., 2006).

OSB’de gastrointestinal problemlerin sebebi bilinmemektedir; ancak asir
antibiyotik kullanim1 bagirsak florasin1 degistirebilmektedir. Cesitli ¢aligmalar oral
antibiyotik kullaniminin otistik c¢ocuklarda oldukc¢a fazla oldugunu gostermistir
(Adams ve ark., 2007; Adams ve ark., 2008; Nichus ve Lord, 2006). Siirekli olarak
oral antibiyotik kullanimi bagirsak florasinin neredeyse tamamini yok etmektedir.
Normal bagirsak florasinin kaybi1 sonucunda patojenik florada artis, kabizlik ve diger

problemler meydana gelebilmektedir (Adams ve ark., 2011b).



Tablo 1. OSB’lilerde goriilen gastrointestinal problem prevalansi ve
gastrointestinal problem gesitleri

Gastrointestinal Problem Gastrointestinal Problem -
Kaynak e Orneklem Sayisi
Prevalansi Cesitleri
Black ve ark. (2002) %9 - 96

%8,9 konstipasyon, %4

Taylor ve ark. (2002) %17 diyare, %1,5 konstipasyon 473
ve diyare

. %9,4 kostipasyon, %5,2
Fombonne ve Chakrabarti %18,8 karin agrisi, %5,2 kanl 96

(2001) diski, %3,1 diyare

%35,9 konstipasyon, %12,8

Nikolov ve ark. (2009) %22,7 diyare, %10,3 reflii, %7,7 172
kusma

%12 kronik diyare, %9

Molloy ve Manning- o - .
%24 kronik konstipasyon, %7 137
Courtney (2003) kronik reflivkusma
. %38 di da sekilsi
Ming ve ark. (2008) %59 d°1$k1, nge iins?if,is‘yiﬁ 160

%44 kronik konstipasyon,

Valicenti-McDermott ve %70 % 28 digki tutamama, %18 50
ark. (2006) 0 sik kusma, %18 anormal
diski

%44 karn rahatsizhigi, %54

Horvath ve Perman (2002) %84,1 gaz problemi, %34 siskinlik 412
%56 gaz problemi, %26
Bat (2012) ; kabizlik, % ishal 50

%75,6 diyare, %55,2 gaz

Parracho ve ark. (2005) %91,4 problemi, %46,6 karin 58
agrisi, %44,8 konstipasyon

Bagirsak mikrobiyotasindaki degisimler OSB ile iliskilendirilmektedir (Mayer
ve ark.,, 2014). Otistik ve normal beyin gelisimine sahip c¢ocuklarin bagirsak
mikrobiyotalarinin incelenip karsilagtirildiklar1t bir calismada; otistik ¢ocuklarin

mikrobiyotasinda Bacteroidetes sayisinin daha az, laktobasillerin sayisinin ise daha



fazla oldugu rapor edilmistir. Konstipasyonu olan otistiklerde ise Escherichia/Shigella
orani ve Clostridium cluster XVIII sayis1 yiiksek bulunmustur (Strati ve ark., 2017).
OSB’li ¢ocuklarin fekal floralar1 kontrol gruplar ile karsilagtirildiginda, OSB’lilerde
Clostridium histolyticum’un daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Parracho ve ark.,
2005).

Gastrointestinal semptomlar ile otizm siddeti arasinda gii¢lii bir iliski
bulunmaktadir (Adams ve ark., 2011b). Ayrica gastrointestinal problemleri olan

otistikler daha fazla anksiyete problemi yasamaktadirlar (Fulceri ve ark., 2016).

Diyet; bagirsak mikrobiyotasi ¢esitliliginin  ve bollugunun olusmasi,
olgunlagmas1 ve onarilmasinin diizenlenmesinde ana ¢evresel faktordiir (Berding ve
Donovan, 2016). Bundan dolayi, OSB’lilerin beslenme aligkanliklar1 bagirsak

mikrobiyotasini dogrudan etkilemektedir.
2.7. Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme Tedavisi
2.7.1. Ozel Diyetler
2.7.1.1. Glutensiz - Kazeinsiz Diyet

Otizm tedavisinde Glutensiz Kazeinsiz (Gluten Free Casein Free: GFCF) diyet
otistik cocuklarin aileleri tarafindan olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. Birgok Avrupa
tilkesinden 1680 OSB’li ¢ocugun katildig1 bir arastirmada GFCF diyet uygulayan

ailelerin oran1 %13 olarak belirlenmistir (Salomone ve ark., 2015a).

Gluten ve kazein proteinlerini igeren yiyecek ve igecekler GFCF diyette
beslenmeden ¢ikarilmaktadir. Gluten bugday, arpa, cavdarda; kazein ise siit ve siit

tirtinlerinde bulunmaktadir (El-Rashidy ve ark., 2017; Hyman ve ark., 2015).

GFCF diyetin yaygin olarak uygulanmasina karsin, bu diyetin OSB
tedavisindeki etkisini gosteren kontrollii ¢alismalar olduk¢a kisitlidir. 2006-2008
yillar1 arasinda, iki agamali olarak, 72 OSB’li ¢ocuk iizerinde yiiriitiilen randomize
kontrollii bir galismada, ¢ocuklar ilk asamada GFCF diyet verilen grup ve GFCF diyet
verilmeyen grup olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda GFCF diyetin

gelisimsel ozellikler tizerinde pozitif bir etki yapabilecegi bildirilmistir (Whiteley ve



ark., 2010). Randomize kontrollii ¢alismalar1 ele alan bir derlemede, GFCF diyetin
otistik semptomlar iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi rapor edilmistir

(Piwowarczyk ve ark., 2018).

GFCF diyet uygulayan ailelerin ¢ocuklarinda kilo ve Beden Kitle indeksi
(BKI) degerlerinin diisiik; enerji, pantotenik asit, kalsiyum, fosfor ve sodyum aliminin
az oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ¢ocuklar D vitamini takviyesine ihtiyag
duymaktadir. Buna karsin ¢ocuklarin lif, sebze ve baklagil alimlarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Mari-Bauset ve ark., 2016).

OSB tedavisinde GFCF diyetinin etkisi tartisilmakta olan bir konudur. GFCF
diyetler, OSB’li cocukta diyetle alakali akut davranis degisiklikleri goriildiigiinde
ve/veya tip profesyonellerinin ¢ocukta gluten ve/veya kazeine karsi besin intoleransi

veya alerjisi oldugunu onaylamasi durumunda uygulanmalidir (Mulloy ve ark., 2010).
2.7.1.2. Ketojenik Diyet

Otistiklerde epilepsi goriilme orani %5-%46 araliginda degismektedir (Bolton
ve ark., 2011; Hughes ve Melyn, 2005; Wong, 1993). Epilepsi tedavisinde uzun
yillardir uygulanmakta olan ketojenik diyet, otizm tedavisinde de tercih edilen bir
yontemdir. Proteinden kisitli, yiiksek yag ve diisiik karbonhidrat icerigine sahip olan
ketojenik diyette yagin karbonhidrat ve proteine orani (gram cinsinden) 4:1°dir
(Sharma ve Jain, 2014).

Yaglar1 4 ile 10 arasinda degisen, 30 OSB’li ¢cocuk tlizerinde prospektif olarak
yiiriitiilen bir pilot ¢calismada ketojenik diyetin rolii incelenmistir. Calismaya katilan
cocuklarin %40°1 diyeti tolere edememis ya da diyete uyum gostermemistir. Calismay1
tamamlayan ¢ocuklarin tamaminda Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi
(Childhood Autism Rating Scale: CARS) puanlarinda olumlu diizelmeler meydana
gelmistir (Evangeliou ve ark., 2003).

2.7.1.3. Ozel Karbonhidrat Diyeti

Colyak hastalign ve IBS tedavisinde uzun yillardir uygulanmakta olan Ozel
Karbonhidrat Diyeti (Spesific Carbohydrate Diet: SCD) bagirsaktaki bakteri dengesini
saglamaktadir (Suskind 2014).



SCD’nde karbonhidrat olarak sadece monosakkaritlere izin verilmekte olup
disakkaritler ve ¢ogu polisakkarit kisitlanmaktadir (Kakodkarve ark., 2015). Ev
yapimi yogurt, et, yaumurta, yagli tohumlar ve bunlarin unlar1 (6rnegin; badem unu),
sebze ve meyveler SCD diyetinde yer alan besinler arasindadir (Kakodkar ve ark.,
2015; Suskind 2014).

Barnhill ve ark. (2018), OSB ve Frajil X Sendromu tanisi almig olan 4
yasindaki erkek c¢ocugunda gastrointestinal problemler tizerine SCD etkinligini
aragtirmiglardir. Diyet 16 hafta boyunca uygulanmis ve ¢ocuk tarafindan iyi tolere
edilmis olup gastointestinal semptomlarda ve davraniglarda gelismeler oldugu rapor

edilmistir.
2.7.2. Besin Ogesi Yetersizlikleri

Ulkemizde en gok goriilen mikro besin 6gesi yetersizlikleri demir, iyot, folat
ve D vitaminidir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigd,
2008). Otistiklerde de vitamin (A, C, D, E ve tiim B grubu vitaminleri) ve mineral
(¢inko, magnezyum, selenyum) eksikliklerinin goriildiigi bildirilmistir (Adams 2004).
Vitamin ve mineral seviyelerinin diisiik olmasinin gastrointestinal problemlerden ya
da diyet kisitlamalarindan kaynaklandig diisiintilmektedir (Kawicka ve Regulska-
llow, 2013). Bundan dolay1, besin 6gesi takviyeleri OSB’de tamamlayici ve alternatif

tedavi secenegi olarak goriilmektedir (Li ve ark., 2017).
2.7.3. Besin Ogesi Takviyeleri
2.7.3.1. Vitaminler

Guo ve ark. (2018)’nin OSB’li ¢ocuklarda A vitamini takviyesinin otistik
semptomlar ve 5-hidroksitriptamin (serotonin) seviyesi tizerine etkilerini inceledikleri
bir calismada, otistik semptomlarda olumlu gelismeye ek olarak serum 5-

hidroksitriptamin seviyelerinde azalma meydana geldigi ortaya konmustur.

Otistik ¢cocuklara ti¢ ay boyunca metilkobalamin (subkutan enjeksiyon yolu ile)
ve folinik asit (oral yol ile) verilmesi sonucunda; sistein ve glutatyon
konsantrasyonunda artisa ek olarak otistik davranislarda gelisme gézlenmistir (James

ve ark., 2009).
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OSB’li ¢ocuklarda bozulmus metabolik regiilasyonun diizenlenmesinde Bi2
vitamininin etkin olabilecegi diisiiniilmekte olup iyilesmis metabolik profil ile otizmde
gbzlenen davranissal bozuklarin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Biz vitamini
takviyesinin otizm tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik ileri diizey biiyiik 6lgekli,
yiiksek calisma giiclinde ¢ift-kor, plasebo-kontrollii caligmalara gerek duyulmaktadir
(Sevim ve Ayaz, 2017).

2.7.3.2. Mineraller

Cinko eksikligi OSB’lilerde sik¢a goriilmektedir (Faber ve ark., 2009). Bir
meta analiz ¢aligmasinda, otizm siddeti ile ¢ginko seviyesi arasinda herhangi bir iliski
olmadigi; fakat OSB’liler ile kontrol gruplar1 arasinda plazma ¢inko seviyeleri
bakimindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Babaknejad ve ark., 2016).
Cinkonun metallotiyonein gen ekspresyonunu diizenlemesi ve agir metallerin
toksisitesini azaltmasindan dolayi, OSB tedavisinde 6nemli bir bilesen olabilecegi

belirtilmektedir (Li ve ark., 2014).

Magnezyum ve Be vitamini takviyesinin YGB tizerindeki etkisini inceleyen bir
arastirmada, YGB tanis1 almis ¢ocuklarin %70’inde otistik semptomlarda gelisme

oldugu bildirilmistir (Mousain-Bosc ve ark., 2006).
2.7.3.3. Omega 3 Yag Asitleri

Omega 3 yag asitleri otizmin tamamlayic1 ve alternatif tedavisinde yaygin

olarak kullanilmaktadir (Bent ve ark., 2011).

Yaslar1 3 ile 11 arasinda degisen, 30 otistik ve 30 saglikli cocugun katildig: bir
calismada, otizimli ¢ocuklarin ¢coklu doymamis yag asitleri (Poly Unsaturated Fatty
Acids: PUFA) seviyelerinin oldukca diisiik seviyede oldugu belirlenmistir. Daha
sonra, otistik gruba dokozahekzanoik asit (DHA), gamma linolenik asit,
eikozapentaenoik asit (EPA) ve arasidonik asit i¢eren bir suplement verilmistir.
Saglikli cocuklara herhangi bir suplement ya da plasebo verilmemistir. Sonug olarak;
otistik ¢cocuklarin otistik davraniglarinda gelismeler oldugu gézlenmistir (Meguid ve

ark., 2008).
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Bent ve ark. (2011) randomize kontrollii olarak yiiriittiikleri bir pilot ¢alismada,
omega 3 yag asitlerinin otistiklerde hiperaktivitenin tedavisinde etkisini
incelemislerdir. Cocuklarin Sorun Davranis Kontrol Listesi Olgegi (Aberrant Behavior
Checklist: ABC) puanlarinda artis meydana gelirken, hiperaktivite durumlarinda bir

degisim tespit edilmemistir.

Randomize plasebo kontrollii olarak, 6 ay boyunca yiiriitiilen bir aragtirmada,
otistik cocuklara EPA ve DHA takviyesi ilk 2 hafta 0,75 g, sonrasinda 1,5 g olarak
verilmigtir. Caligmanin sonunda ¢ocuklar arasinda Yaygin Gelisimsel Bozukluk
Davranis Olgegi (Pervasive Developmental Disorders Behavioral Inventory: PDDBI)
puanlarinda bir fark olmadigi ve bunun sebebinin yiiksek doz omega 3 yag asidi

verilmesi oldugu sonucuna varilmigtir (Mankad ve ark., 2015).
2.7.3.4. Probiyotikler

ABD’de, doktorlarin yaklasik beste birinin otizm tedavisinde probiyotik
suplementleri kullandigi bildirilmistir (Kawicka ve Regulska-Ilow, 2013). OSB’lilerde
gastrointestinal problemler olduk¢a yaygin goriilmekte olup bu problemlerin
diizeltilmesinde probiyotiklerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Probiyotiklerin
bagirsak mikrobiyotasini degistirdigi, bagisikligi etkiledigi ve mukozal bariyerin

dengesini sagladigi bilinmektedir (Tomova ve ark., 2015).

Santocchi ve ark. (2016)’nin probiyotiklerin otistikler tizerindeki etkisini
arastirdiklar ¢aligmalar1 kapsaminda, 100 OSB’li ¢ocuk gastrointestinal semptomlari
olan ve olmayan olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Ardindan, ¢ocuklar normal diyete
ek olarak probiyotik verilen grup ve normal diyete ek olarak plasebo verilen grup
olmak iizere tekrar gruplandirilmistir. Gastrointestinal semptomlar1 olan ve normal
diyete ek olarak probiyotik verilen gruptaki ¢ocuklarin gastrointestinal semptomlart,
otistik semptomlari, davranig profili, biligsel ve dilsel gelisiminde 6nemli derecede

gelisme oldugu bildirilmistir.

Cift kor, plasebo kontrollii yiiriitiilen bir ¢aligmada, Lactobacillus plantarum
WCSFL1’in (probiyotik bakteri) etkinligi arastirilmistir. Probiyotik verilen otistiklerin
davranig puanlarinda ve diski kivamliliginda plasebo grubuna goére artis oldugu

gozlenmistir (Parracho ve ark., 2010).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirmanin etik acidan uygun oldugu Uludag Universitesi Arastirma ve
Yaym Etik Kurullari’'nin (Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik Kurulu)
27.04.2018 tarih ve 2018-03/2nolu karari ile onaylanmistir (EK-1). Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Ara Karari’nda (EK-2) tez
konusu ‘‘Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme Durumunun ve

Gastrointestinal Problemlerinin Degerlendirilmesi’” olarak kabul edilmistir.
3.1. Gereg
3.1.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklemi

Arastirma; Mayis — Haziran 2018 tarihleri arasinda, Bursa ilinde bulunan Ozel
Niliifer ik Bursa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin evrenini Ozel Niliifer Ilk Bursa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde egitim goren, hekim tarafindan Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi
konulmus 63 ¢ocuk olusturmaktadir. Cocuklarin tamamina ulasilmasi hedeflenmis;
ancak 50 ¢ocugun ailesi arastirmaya katilmayi onaylamistir. Diger ailelere cesitli
nedenlerden dolay1 ulasilamamis ya da aileler arastirmaya katilmayi reddetmislerdir.

Calismaya katilmada goniilliiliik esas alinmigtir.
3.2. Yontem
3.2.1. Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan daha 6nce yapilmis arastirmalardan
ve konu ile ilgili literatiir incelemesinden elde edilen bilgiler dogrultusunda ana
cercevesi belirlenen anket formu yardimiyla elde edilmistir (EK-3). Anket formu {i¢
boliimden olugmaktadir: Katilimcilara ait genel bilgiler ve demografik durumun
sorgulandigi ilk boliim, gastrointestinal problemlerin varligini ve sikligini belirlemeye
yonelik sorularin yer aldigi ikinci boliim, katilimcilarin beslenme aliskanliklarini
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belirlemeye yonelik ‘‘Besin Tiiketim Sikligi Formu’ ve besin tiiketiminin
saptanmasinda 3 giinliik(iki giinii hafta i¢i, bir giinii hafta sonu) besin tiikketim
formunun yer aldigi iiglincii boliim. Anket formu c¢ocuklarin aileleri ile ylizylize
goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Anket uygulamasindan Once ailelerin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile arastirmaya katilma onay1 alinmistir (EK-4).
Glinliik Besin Tiiketim Formu doldurulurken eksik belirtilen besin miktari ve ¢esidine

yonelik veriler hatirlatma yontemiyle tamamlanmustir.
3.2.2. istatistiksel Analizler

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 17.0
(Statistical Package for Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmustir.
Kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%), sayisal degiskenler i¢in ortalama (X)

ve standart sapma (SS) degerleri ile verilmistir.

Giinliik Besin Tiiketim Formu kullanilarak saptanan verilerden BEBIS
(Beslenme Bilgi Sistemi) 6grenci siiriimii ile enerji ve besin 6geleri tiiketim miktarlart
belirlenmis ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde (TOBR) nerilen giinliik alim

diizeylerine gore degerlendirilmistir.

14



4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklara iliskin bulgular; ¢ocuklarin genel
ozellikleri, gastrointestinal problemleri, beslenme aligkanliklari, besin tiikketim
sikliklar1 ve giinliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar1 olmak iizere bes boliimde

degerlendirilmistir.
4.1. Cocuklarin Genel Ozellikleri

Arastirma kapsamina 4-18 yas arasi 50 otistik ¢cocuk alinmis olup; yas
ortalamast 11.49+4.51 yildir. Arastirmaya katilan cocuklarin genel bilgilerine ve
ailelerinin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %72’si erkek, %28’i kiz ¢ocugudur. Kiz ¢ocuklarin
yas ortalamas1 11,543,87 yil, erkek ¢ocuklarin yas ortalamasi 11.49+4,78 yildir. Yas
gruplarina gore dagilimda ¢ocuklarin %34’ 14-18 yas grubu, %28’1 10-13 yas grubu,
%20’si 4-6 yas grubu ve %18’1 7-9 yas grubundadir. Cocuklara OSB teshisinin
konuldugu yas ortalamast 2,85+1,87 yildir. Annelerin %62’si, babalarin %50’si
ilkokul mezunudur. Ailelerin aylik gelirleri incelendiginde; %30’u 1600-2000 tl,
%281 1600 tl, %22°s1 2000-4000 tl ve %20’s1 4000 tl ve lizeri gelire sahiptir. Ailelerin
%76’s1 arastirmaya katilan c¢ocugu disinda baska cocuklarinin da oldugunu
belirtmistir. Diger ¢ocuklarinda da ndropsikiyatrik bir bozukluk olan aile sayisi 5’tir
(9%13,16).

15



Tablo 2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin genel bilgileri ve ailelerinin sosyo-
demografik 6zellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 14 28
Erkek 36 72
Yas gruplan
4-6 10 20
7-9 9 18
10-13 (Erkek) 10 20
10-13 (Kiz) 4 8
14-18 (Erkek) 12 24
14-18 (K1z) 5 10
Teshis yas ortalamasi 2,85 -
Annenin egitim durumu
Okur-yazar degil 3 6
[lkdgretim 31 62
Ortadgretim 8 16
Yiiksekokul/iiniversite 8 16
Babanin egitim durumu
[lkdgretim 25 50
Ortadgretim 14 28
Yiiksekokul/tiniversite 11 22
Ailenin aylik geliri
1600 TL 14 28
1600-2000 TL 15 30
2000-4000 TL 11 22
4000 TL iizeri 10 20
Ailede baska ¢ocuk olma durumu
Var 38 76
Yok 12 24
Diger ¢ocuklarda néropsikiyatrik
bozukluk olma durumu
Var 5 13,16
Yok 33 86,84
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4.2. Cocuklarin Gastrointestinal Problemleri

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin gastrointestinal problemlerinin gesit ve siklik

dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan cocuklarin gastrointestinal problemlerinin
dagilimi

Gastrointestinal Asla Nadiren Bazen Sik s1k Cok sik
Problemler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ozefagus Problemleri

Mide eksimesi 40 (%80) 7 (%14) 1 (%2) 2 (%4) -

Yutma giigligii 42 (%84) 3 (%6) 5 (%10) - -

Ust Dismotilite Problemleri

Erken tokluk hissi 38 (%76) 5 (%10) 6 (%12) 1 (%2) -
Yemek sonrasi sigkinlik 30 (%60) 9 (%18) 9 (%18) 2 (%4) -
Gobeginde siskinlik 36 (%72) 7 (%14) 6 (%12) 1 (%2) -
Bulant: 38 (%76) 7 (%14) 5 (%10) - -

Kusma 35 (%70) 10 (%20) 5 (%10) - -

Karin Agrisi 31 (%62) 11 (%22) 8 (%16) - -

Bagirsak Problemleri

Giinliik digkilama sayisi>3 38 (%76) 5 (%10) 7 (%14) - -

Yumusak ya da sulu ) )
diskilama 34 (%68) 7 (%14) 9 (%18)

Acil digkilama ihtiyaci o o o B B
hissetme 36 (%72) 7 (%14) 7 (%14)

Haftalik diskilama sayis1 <3 39 (%78) 5 (%10) 5 (%10) 1 (%2) -

Sert ya da topak topak o 0 o o
diskilama 35 (%70) 7 (%14) 7 (%14) 1 (%2) -
Anal titkanma 47 (%94) 2 (%4) 1 (%2) - -
Diski tutamama 39 (%78) 5 (%10) 4 (%8) 1 (%2) 1 (%2)

Tablo 3 incelendiginde; ¢ocuklarin %40’ 1nin yemek sonrasi siskinlik, %38’ inin
karin agrisi, %32’sinin yumusak ya da sulu diskilama, %30 unun sert ya da topak
topak diskilama ve %30’unun kusma problemi yasadigi gorilmiistiir. Aragtirmaya

katilan ¢ocuklarin %2’si ¢ok sik olarak digki tutamama problemi yasamaktadir.
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4.3. Cocuklarin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4. Cocuklarin beslenme aligkanliklari

Beslenme Ahiskanlhiklar: Say1 (n) Yiizde (%0)

Ozel Beslenme Programm Uygulama

Evet 16 32

Hayir 34 68

Uygulanan Beslenme Program

Glutensiz diyet 2 12,5

Kazein kisith diyet 1 6,25
Glutensiz ve kazein kisith diyet 11 68,75
Ketojenik diyet 2 12,5

Su Tiiketimi

1-2 bardak 8 16
3-4 bardak 13 26
5-6 bardak 8 16
Daha fazla 21 42

Ana Ogiin Sayisi

2 5 10
3 42 84
Daha fazla 3 6

Ara Ogiin Sayist

Hig 7 14

1 16 32

2 12 24

3 5 10
Daha fazla 10 20

Besin Seciciligi

Evet 24 48

Hayir 26 52

ProbiyotikPreperat Kullanimi

Evet 5 10

Hayir 45 90
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesinde
ailelerin ¢ocuklarina 6zel beslenme programi uygulama durumlari, ¢ocuklarin su
tikketim miktarlari, tiikettikleri ana ve ara 6giin sayilari, besin segiciligi ve probiyotik
preperat kullannom durumlar1 incelenmistir. Cocuklarin beslenme aliskanliklarina
iliskin bilgiler Tablo 4’de sunulmustur. Tablo 4’te belirtildigi gibi; ailelerin %32’si
0zel bir beslenme programi uygulamakta ve 6zel beslenme programi uygulayan
ailelerin %68,75°1 glutensiz ve kazein kisith diyet uygulamaktadir. Cocuklarin %42’si
6 bardaktan daha fazla, %26’s1 3-4 bardak, %16’s1 1-2 bardak ve %16’s1 5-6 bardak
su tliketmektedir. Cocuklarin %84’ 3 ana 06gin, %32’si 1 ara 0giin yapma
aligkanligima sahiptir. Besin seciciligi olan ¢ocuklarin orani %48’dir. Probiyotik

preperat kullanan ¢ocuklarin orani ise %10°dur.
4.4. Cocuklarin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin besin tiiketim sikliklarinin say1 (n) ve ylizde

(%) dagilimlar1 Tablo 5°de belirtilmistir.

Tablo 5. Cocuklarin besin tiiketim sikliklar

TUKETIM SIKLIGI
Her Her Haftada | Haftada | Haftada 1 Ayda
Ogiin Giin 56 Kez | 3-4Kez | 1-2 Kez ginde 1 1 Kez .
Kez

n|%|n|%|(n|%|n|%|n|%|n|%|n|%]|n %
Siit - - 9 18 | 1 2 2 4 9 18 | - - 2 4 27 | 54
Yogurt 1 2 23 | 46 | 2 4 4 8 15 130 | 2 4 - - 3 6
Ayran - - 10 | 20 | 2 4 5 10 [ 19 [ 38 | 1 1 2 12 | 24
Peynir - - 27 | 54 | 3 6 4 8 4 8 - - 1 2 11 | 22
Kirmizi et - - - - 2 4 10 | 20 | 18 | 36 | 5 10 | 9 18 | 6 12
Tavuk, hindi - - 1 2 3 6 9 18 | 27 | 54 | 3 6 6 12 |1 2
Balik - - - - - - - - 20 [ 40 | 5 10 | 15 | 30 | 10 | 20
Yumurta - - 20 | 40 | 4 8 11 [ 22 |9 18 | - - 1 2 5 10
Sucuk - - - - - - 6 12 |19 |38 | 5 10 | 9 18 | 11 | 22
Salam, sosis - - - - - - - - 12 |24 | 1 2 8 16 | 29 | 58
Sakatat - - - - - - - - 3 6 3 6 10 | 20 | 34 | 68
Kurubaklagil - - 1 2 - - 3 6 33 |66 |8 16 | 3 6 2 4
Yesil yaprakli sebzeler - - 11 | 22 | - - 3 6 17 | 34 | 6 12 | 3 6 10 | 20
Domates - - 26 | 52 | 8 16 | 3 6 3 6 - - - - 10 | 20
Patates - - - - 3 6 28 |56 |16 |32 |1 2 - - 2 4
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Diger taze sebzeler - - 7 14 2 4 8 26 [ 52 | 5 10 | 2 4 5 10
Turunggiller - - 30 | 60 8 1 2 2 4 2 4 3 6 8 16
Diger taze meyveler - - 33 | 66 10 | 2 4 5 10 | - - 3 6 2 4
Kuru meyveler - - - - - 1 2 8 16 | 4 8 9 18 | 28 | 56
Beyaz ekmek 23 | 46 | 4 8 2 - - 1 2 1 2 - - 20 | 40
Tam tahilli ekmek 4 8 7 14 - 2 4 2 4 1 2 3 6 31 | 62
Piring - - - - - 9 18 | 27 | 54 | 2 4 2 4 10 | 20
Bulgur - - - - - 3 6 19 |38 |10 | 20 | 9 18 | 9 18
Makarna - - - - - 11 | 22 | 26 | 52 | 2 4 3 6 8 16
Biskiivi/kraker - - 7 14 4 11 [ 22 | 5 10 | 5 10 | 7 14 | 13 | 26
Kahvaltilik tahil - - - - - - - - - 1 2 3 6 46 | 92
Simit - - 2 4 2 3 6 16 [ 32 |7 14 | 11 | 22 | 10 | 20
Zeytinyagi - - 24 | 48 - 1 2 7 14 |1 2 5 10 | 12 | 24
Diger s1v1 yaglar - - 31 | 62 - 1 2 3 6 1 2 1 2 13 | 26
Kahvaltilik margarin - - 1 2 - 1 2 2 4 - 3 6 43 | 86
Tereyagi - - 20 | 40 2 6 12 | 18 | 36 | - - 2 4 3 6
Kuyruk yagi, i¢ yagi - - - - - - - - - - - 5 10 | 45 | 90
Seker - - 14 | 28 - 6 12 | 8 16 | 1 2 4 8 17 | 34
Bal, regel, pekmez - - 1 2 2 8 16 | 12 | 24 | - - 12 | 24 | 16 | 32
Sekerleme, lokum, ¢ikolata | - - 9 18 10 [ 12 | 24 | 10 | 20 | 4 8 7 14 | 3 6
Hamur tatlilar - - - - - - - 4 8 9 18 | 13 | 26 | 24 | 48
Siitlii tathilar - - - - - 1 2 18 [ 36 | 6 12 |16 [ 32 |9 18
Gazl i¢ecekler - - 3 6 - 2 4 13 | 26 | 4 8 8 16 | 20 | 40
Hazir meyve sulari - - 2 4 2 5 10 | 18 |36 | 1 2 5 10 | 18 | 36
Taze meyve sulari - - - - - 3 6 6 12 | 6 12 | 8 16 | 27 | 54
Siyah ¢ay - - 15 | 30 - 5 10 (11 |22 |1 2 5 10 | 13 | 26
Bitki ¢ay1 - - 1 2 2 5 10 | 6 12 | 2 4 11 | 22 | 24 | 48
Kizarmis patates - - - - - 3 6 25 |50 |7 14 | 5 10 | 10 | 20
Hamburger - - - - - - - 1 2 2 10 | 20 | 37 | 74
Pide, lahmacun, pizza - - - - - - - 1 2 2 4 19 | 38 | 28 | 56
Déner, kebap - - - - - 1 2 2 4 4 8 16 | 32 | 27 | 54
Cips - - 2 4 - 5 10 {11 |22 | 6 12 | 9 18 | 17 | 34
Probiyotik yogurt - - - - - - - 2 4 - - 3 6 45 | 90
Kefir - - - - - 3 6 4 8 1 2 1 2 41 | 82
Boza - - - - - - - - - - - 6 12 | 44 | 88
Probiyotik dondurma - - - - - 1 2 - - - - 2 4 47 | 94
Kimiz - - - - - - - - - - - - - 50 | 100
Tarhana - - - - - - - 14 | 28 | 13 | 26 | 15 | 30 | 8 16
Tursu - - - - 2 - - 18 [ 36 | 6 12 | 7 14 | 18 | 36
Salgam - - - - - - - - - 2 4 6 12 | 42 | 84

Tablo 5’e gore; cocuklarin %18’inin her giin, %18’inin haftada 1-2 kez,

%4 1iniin haftada 3-4 kez, %4’{linlin ayda 1 kez, %2’sinin haftada 5-6 kez siit tiikettigi
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ortaya konmustur. Cocuklarin %54’ hig siit tiilketmemektedir. Her giin yogurt tiiketen

cocuklarin orani %46, her giin peynir tikketen ¢gocuklarin orani ise %54’tiir.

Cocuklarin %66’s1 kurubaklagilleri, %541 tavuk-hindi etini, %40°1 baligi,
%38’1 sucugu, %36’s1 kirmizi eti haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Yumurta %40
orantyla her giin tiiketilmektedir. Cocuklarin %68’1 hi¢ sakatat, %58°1 ise hi¢ salam-

sosis tiketmemektedir.

Cocuklari %34’1 yesil yaprakli sebzeleri, %52°si diger taze sebzeleri haftada
1-2 kez tiiketirken; her glin domates tiiketen ¢ocuklarin oran1 %52’dir. Cocuklarin
%356’s1 haftada 3-4 kez patates tiiketmektedir. Cocuklarin %66’sinin diger taze
meyveleri, %60’ min turunggilleri her giin tiikettigi goriilmiistiir. Kuru meyveler %56

oraniyla hig tiikketilmemektedir.

Cocuklarin %46°s1 her giin beyaz ekmek tiiketirken; %40°1 hi¢ beyaz ekmek
tilketmemektedir. Cocuklarin %54’ pirinci, %52°si makarnay1 ve %38’1 bulguru
haftada 1-2 kez tiketmektedir. Kahvaltilik tahillar %92 oraniyla hig

tilketilmemektedir. Cocuklarin %32’sinin haftada 1-2 kez simit tiikettigi saptanmustir.

Cocuklarin %62’s1 diger s1v1 yaglari, %48’1 zeytinyagini, %40’°1 tereyagini her
giin tiiketmektedir. Cocuklarin %90°1 hi¢ kuyruk yag: ve i¢ yag: tiiketmemektedir.

Cocuklarin %48’inin hamur tathlarini, %34’linlin sekeri hi¢ tiiketmedigi
goriilmistiir. Cocuklarin %36’s1 haftada 1-2 kez siitlii tatlilar, %24’i haftada 3-4 kez

sekerleme-lokum-gikolata tiikketmektedir.

Cocuklarin %54°1 taze meyve sularini, %48°1 bitki c¢aylarini, %40°1 gazl
igecekleri, %36°s1 hazir meyve sularini hi¢ tiiketmemektedir. Siyah ¢ay %30 oraniyla

her giin tiiketilmektedir.

Cocuklarm hi¢ pide-lahmacun-pizza, déner-kebap ve cips tiikketmeme oranlari
sirastyla %56, %54, %34°tir. Diger taraftan %350’sinin haftada 1-2 kez patates

kizartmas tiikettigi gortilmiistiir.

Cocuklarin probiyotik besinleri tiikketim sikliklarina bakildiginda; %100’ niin
kimizi, %94 linlin probiyotik dondurmayi, %90’ 1nin probiyotik yogurdu, %88’inin
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bozayi, %84 iiniin salgami, %82’sinin kefiri, %36’siin ise tursuyu hi¢ tiiketmedigi

saptanmistir. Cocuklarin %281 haftada 1-2 kez tarhana tiiketmektedir.
4.5. Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlari

Cocuklarin enerji ve besin 6geleri alim miktarlar1 3 gilinliik (2 giin hafta ici, 1
giin hafta sonu) besin tiiketim kayitlarinin alinmasiyla degerlendirilmistir. Tiim yas
gruplarina ait gilinliik enerji ve besin 6geleri alimlar1 Tablo 6, 7, 8, 9, 10 ve 11’de

gosterilmistir.

Tablo 6. 4-6 yas grubu ¢ocuklarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin
ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri ile Tirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’ndeki referans degerleri karsilama oranlari

BESIN OGELERI X Ss R.D* % R.D**
Enerji (kkal) 1241,62 416,47 1650 75,25
Protein (g) 48,14 18,96 20-25,5 211,6
Yag (g) 52,09 14,81 -
Karbonhidrat (g) 140,75 59,63 -
Lif (g) 14,59 3,46 25 58,36
Vitamin A (mcg) 1459,9 2408,03 400 364,98
Vitamin E (mg) 10,82 391 7 154,57
Tiamin (mg) 0,57 0,14 0,6 95
Riboflavin (mg) 1,06 0,63 0,5 212
Piridoksin (mg) 0,97 0,27 0,6 161,67
Folik asit (mcg) 209,82 95,89 200 104,91
Vitamin C (mg) 67,81 32,46 60 113,02
Sodyum (mg) 2337,1 893,74 -
Kalsiyum (mg) 520,74 220,99 800 65,09
Magnezyum (mg) 193,27 60,55 130 148,67
Fosfor (mg) 830 298,66 500 166
Demir (mg) 8,46 3,15 10 84,6
Cinko (mg) 6,36 1,9 5 127,2

*RD: Referans Deger (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015)

*#9%RD: Referans Degeri Karsilama Orani

Tablo 6 incelendiginde; 4-6 yas grubu ¢ocuklarin giinliik enerji, protein, yag,
karbonhidrat, lif, vitamin A, vitamin E, tiamin, riboflavin, piridoksin, folik asit,

vitamin C, sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar1 sirasiyla
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1241,62+416,47 kkal, 48,14+18,96 g, 52,09+14,81 g, 140,75459,63 g, 14,59+3,46 g,
1459,9+2408,03 mcg, 10,82 +3,91 mg, 0,57+0,14 mg, 1,06 +0,63 mg, 0,97+0,27 mg,
209,82 +£95,89 mcg, 67,81+32,46 mg, 2337,1+893,74 mg, 520,74+220,99 mg, 193,27
+60,55 mg, 830+£298,66 mg, 8,46 £3,15 mg, 6,36 £1,9 mg’dir.

Tablo 7. 7-9 yas grubu ¢ocuklarin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin
ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri ile Tirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’ndeki referans degerleri karsilama oranlari

BESIN OGELERI X Ss R.D* % R.D**
Enerji (kkal) 1657,07 516,28 1870 88,61
Protein (g) 62,05 18,87 26-38,7 191,81
Yag (g) 82,62 33,32
Karbonhidrat (g) 182,85 52,97
Lif (g) 21,32 9,84 25 85,28
Vitamin A (mcg) 1777,35 1871,81 500 355,47
Vitamin E (mg) 16,94 7,66 7 242
Tiamin (mg) 0,74 0,21 0,6 123,33
Riboflavin (mg) 1,28 0,34 0,6 213,33
Piridoksin (mg) 1,21 0,26 0,6 201,67
Folik asit (mcg) 286,25 96,65 200 143,13
Vitamin C (mg) 109,53 83,21 60 182,55
Sodyum (mg) 4053,45 1103,77
Kalsiyum (mg) 643,63 128,91 800 80,45
Magnezyum (mg) 265,48 129,62 130 204,22
Fosfor (mg) 1050,24 285,84 500 210,05
Demir (mg) 10,64 2,2 10 106,4
Cinko (mg) 8,8 2,25 5 176

*RD: Referans Deger (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015)

*#%RD: Referans Degeri Karsilama Orant

Tablo 7°de goriildiigii gibi; 7-9 yas grubu ¢ocuklarin giinliik enerji, protein,
yag, karbonhidrat, lif, vitamin A, vitamin E, tiamin, riboflavin, piridoksin, folik asit,
vitamin C, sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar1 sirasiyla
1657,07+516,28 kkal, 62,05 +18,87 g, 82,62+33,32 g, 182,85+52,97 g, 21,32+9,84 g,
1777,35£1871,81 mcg, 16,94+7,66 mg, 0,74+0,21 mg, 1,28+0,34 mg, 1,21+0,26 mg,
286,25+96,65 mcg, 109,53+83,21 mg, 4053,45+1103,77 mg, 643,63+£128,91 mg,
265,48+129,62 mg, 1050,24+285,84 mg, 10,64+2,2 mg, 8,8+2,25 mg’dur.
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Tablo 8. 10-13 yas grubu erkek gocuklarin giinlik enerji ve besin &geleri
alimlarmin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri ile Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ndeki referans degerleri karsilama oranlari

BESIN OGELERI X Ss R.D* % R.D**
Enerji (kkal) 1550,39 269,75 2445 63,41
Protein (g) 61,66 14,09 39-59,8 124,82
Yag (g) 71,53 10,56
Karbonhidrat (g) 158,06 61,1
Lif () 18,2 8,97 29 62,76
Vitamin A (mcg) 1022,51 354,92 600 170,42
Vitamin E (mg) 16,47 5,55 11 149,73
Tiamin (mg) 0,73 0,25 0,9 81,11
Riboflavin (mg) 1,2 0,24 0,9 133,33
Piridoksin (mg) 1,22 0,36 1 122
Folik asit (mcg) 24431 70,94 300 81,44
Vitamin C (mg) 89,1 36,86 75 118,8
Sodyum (mg) 3571,11 1579,59
Kalsiyum (mg) 614,13 220,99 1300 4724
Magnezyum (mg) 250,71 90,95 240 104,46
Fosfor (mg) 1057,81 233,58 1250 84,63
Demir (mg) 10,75 3,34 10 107,5
Cinko (mg) 8,83 2,11 11 80,27

*RD: Referans Deger (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015)

**0%RD: Referans Degeri Karsilama Orani

Tablo 8’de, 10-13 yas grubu erkek cocuklarin giinliik enerji, protein, yag,
karbonhidrat, lif, vitamin A, vitamin E, tiamin, riboflavin, piridoksin, folik asit,
vitamin C, sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢cinko alimlarinin sirastyla
1550,39+269,75 kkal, 61,66+14,09 ¢, 71,53+10,56 g, 158,06+61,1 g, 18,2+8,97 g,
1022,51+£354,92 mcg, 16,47+5,55 mg, 0,73+0,25 mg, 1,2+0,24 mg, 1,22+0,36 mg,
244,31+70,94 mcg, 89,1+36,86 mg, 3571,11+£1579,59 mg, 614,13+220,99 mg,
250,714£90,95 mg, 1057,81£233,58 mg, 10,75+3,34 mg, 8,83+2,11 mg oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 9. 10-13 yas grubu kiz ¢ocuklarin giinliik enerji ve besin ogeleri
alimlarmin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri ile Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ndeki referans degerleri karsilama oranlari

BESIN OGELERI X SS R.D* 9% R.D**
Enerji (kkal) 1671,15 158,1 2200 75,96
Protein (g) 50,89 14,05 39-45,5 120,45
Yag (g) 60,77 5,04
Karbonhidrat (g) 223,89 60,15
Lif (g) 16,53 4,79 26 63,58
Vitamin A (mcg) 944,48 574,26 600 157,41
Vitamin E (mg) 12,58 391 11 114,36
Tiamin (mg) 0,59 0,19 09 65,56
Riboflavin (mg) 0,9 0,38 0,9 100
Piridoksin (mg) 1,06 0,34 1 106
Folik asit (mcg) 199,32 74,65 400 49,83
Vitamin C (mg) 94,33 31,17 75 125,77
Sodyum (mg) 3059,73 1001,64
Kalsiyum (mg) 578,7 48,34 1300 44,52
Magnezyum (mg) 184,36 45,6 240 76,82
Fosfor (mg) 879,82 93,65 1250 70,38
Demir (mg) 8,49 2,75 10 84,9
Cinko (mg) 6,45 2,94 10 64,5

*RD: Referans Deger (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015)

**0%RD: Referans Degeri Karsilama Orani

Tablo 9’da belirtildigi gibi, 10-13 yas grubu kiz ¢ocuklarin giinliik enerji,
protein, yag, karbonhidrat, lif, vitamin A, vitamin E, tiamin, riboflavin, piridoksin,
folik asit, vitamin C, sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar
sirastyla 1671,15+158,1 kkal, 50,89+14,05 g, 60,77+5,04 g, 223,89+60,15 g,
16,53+4,79 ¢, 944,48+574,26 mcg, 12,58+3,91 mg, 0,59+0,19 mg, 0,9+0,38 mg,
1,06+0,34 mg, 199,32+74,65 mcg, 94,33+31,17 mg, 3059,73+1001,64 mg,
578,7+48,34 mg, 184,36+45,6 mg, 879,82493,65 mg, 8,49+2,75 mg, 6,45+2,94

mg’dir.
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Tablo 10. 14-18 yas grubu erkek ¢ocuklarin giinliik enerji ve besin 6geleri
alimlarmin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri ile Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ndeki referans degerleri karsilama oranlari

BESIN OGELERI X SS R.D* 9% R.D**
Enerji (kkal) 1859,45 451,68 2860 65,02
Protein (g) 67,55 20,59 54-71,5 107,65
Yag (g) 82,97 23,61
Karbonhidrat (g) 204,18 53,53
Lif (g) 21,81 8,07 29 75,21
Vitamin A (mcg) 899,22 341,59 900 99,91
Vitamin E (mg) 21,95 5,58 15 146,33
Tiamin (mg) 0,75 0,21 1,2 62,5
Riboflavin (mg) 1,18 0,36 1,3 90,77
Piridoksin (mg) 1,35 0,42 1,3 103,85
Folik asit (mcg) 285,78 84,68 400 71,45
Vitamin C (mg) 121,51 123,12 75 162,01
Sodyum (mg) 4086,03 1008,65
Kalsiyum (mg) 628,07 249,16 1300 48,31
Magnezyum (mg) 267,4 92,81 410 65,22
Fosfor (mg) 1116,01 332,17 1250 89,28
Demir (mg) 10,99 3,22 10 109,9
Cinko (mg) 8,71 1,97 11 79,18

*RD: Referans Deger (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015)

**0%RD: Referans Degeri Karsilama Orani

Tablo 10°da gosterildigi gibi, 14-18 yas grubu erkek ¢ocuklarin giinliik enerji,
protein, yag, karbonhidrat, lif, vitamin A, vitamin E, tiamin, riboflavin, piridoksin,
folik asit, vitamin C, sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar
sirastyla 1859,45+451,68 kkal, 67,55+20,59 g, 82,97+23,61 g, 204,18+53,53 g,
21,81+8,07 g, 899,22+341,59 mcg, 21,95+5,58 mg, 0,75+0,21 mg, 1,18+0,36 mg,
1,35+0,42 mg, 285,78+84,68 mcg, 121,51+123,12 mg, 4086,03+1008,65 mg,
628,07+£249,16 mg, 267,4+92,81 mg, 1116,01+332,17 mg, 10,99+3,22 mg, 8,71+1,97

mg’dir.
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Tablo 11. 14-18 yas grubu kiz ¢ocuklarin giinlik enerji ve besin dgeleri
alimlarmin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri ile Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ndeki referans degerleri karsilama oranlari

BESIN OGELERI X SS R.D* 9% R.D**
Enerji (kkal) 1563,83 247 2260 69,2
Protein (g) 60,19 7,81 43-66 110,44
Yag (g) 78,38 12,34
Karbonhidrat (g) 145,33 47,07
Lif (g) 16,09 5,62 26 61,89
Vitamin A (mcg) 1066,43 721,49 700 152,35
Vitamin E (mg) 15,71 8 15 104,73
Tiamin (mg) 0,62 0,14 1 62
Riboflavin (mg) 1,13 0,17 0,9 125,56
Piridoksin (mg) 1,24 0,24 1,2 103,33
Folik asit (mcg) 224,55 61,9 400 56,14
Vitamin C (mg) 93,81 24,3 75 125,08
Sodyum (mg) 3987,41 1673,23
Kalsiyum (mg) 575,07 124,47 1300 44,24
Magnezyum (mg) 251,18 52,79 360 69,77
Fosfor (mg) 976,19 149,31 1250 781
Demir (mg) 9,96 2,51 18 55,33
Cinko (mg) 9,15 0,73 10 91,5

*RD: Referans Deger (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015)

*#%RD: Referans Degeri Karsilama Orant

Tablo 11°e gore, 14-18 yas grubu kiz ¢ocuklarin giinliik enerji, protein, yag,
karbonhidrat, lif, vitamin A, vitamin E, tiamin, riboflavin, piridoksin, folik asit,
vitamin C, sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar1 sirasiyla
1563,83+247 kkal, 60,19+7,81 ¢, 78,38+12,34 g, 145,33+47,07 ¢, 16,09+5,62 g,
1066,43+721,49 mcg, 15,71+8 mg, 0,62+0,14 mg, 1,13+0,17 mg, 1,24+0,24 mg,
224,55+61,9 mcg, 93,81+24,3 mg, 3987,41+1673,23 mg, 575,07£124,47 mg,
251,18+52,79 mg, 976,19+149,31 mg, 9,96+2,51 mg, 9,15+0,73 mg’dir.

Tiim yas gruplarimin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore enerji,
protein ve lif alim diizeyleri Sekil 1’de; A vitamini, E vitamini ve folik asit alim
diizeyleri Sekil 2’de; kalsiyum, magnezyum ve demir alim diizeyleri Sekil 3’de

verilmistir.
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B 4-6 yas grubu
150 B 7-9 yas grubu
2 m 10-13 yas grubu erkek
s m 10-13 yas grubu kiz
100

m 14-18 yas grubu erkek
m 14-18 yas grubu kiz

50 -

Enerji Protein Lif

Sekil 1. Yas gruplarinin TOBR ne gore enerji, protein ve lif alim diizeyleri

Sekil 1 incelendiginde; 4-6 yas grubu, 7-9 yas grubu, 10-13 yas grubu erkek
cocuklarin enerji gereksinimini sirastyla %75,25, %88,61, %63,41 ini karsiladigt; 10-
13 yas grubu kiz, 14-18 yas grubu erkek ve kiz gocuklarin enerji gereksinimini ise
strastyla %75,96, %65,02, %69,2’sini karsiladigi bulunmustur.
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50 -

A Vitamini E Vitamini Folik Asit

Sekil 2. Yas gruplarinin TOBR’ne goére A vitamini, E vitamini ve folik asit alim

diizeyleri

Sekil 2°de goriildiigi gibi; folik asit gereksiniminin 4-6 yas grubunda %104,91,
7-9 yas grubunda %143,13, 10-13 yas grubu erkek ¢ocuklarda %81,44, 10-13 yas
grubu kiz ¢ocuklarda %49,83, 14-18 yas grubu erkek cocuklarda %71,45, 14-18 yas
grubu kiz ¢ocuklarda %56,14’linii karsiladig1 saptanmaistir.
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Kalsiyum Magnezyum Demir

Sekil 3. Yas gruplarinin TOBR ’ne gore kalsiyum, magnezyum ve demir alim diizeyleri

Sekil 3°de; 4-6 yas grubu, 7-9 yas grubu, 10-13 yas grubu erkek ¢ocuklarin
kalsiyum minerali gereksinimini sirasiyla %65,09, %80,45, %47,24’iinii karsiladigs;
10-13 yas grubu kiz, 14-18 yas grubu erkek, 14-18 yas grubu kiz ¢cocuklarin kalsiyum
minerali gereksinimini ise sirasiyla %44,52, %48,31, %44,24’inii karsiladigi

goriilmektedir.
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5. TARTISMA ve SONUC

OSB olan c¢ocuklarda besin 0gesi yetersizlikleri, besin segiciligi ve
gastrointestinal problemler olduk¢a yaygindir. Bu arastirma, OSB tanisi almisg
cocuklarin  beslenme  durumlarmin  ve  gastrointestinal ~ problemlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiritiilmiistiir. Arastirma sonuglart ¢ocuklarin genel
ozellikleri, gastrointestinal problemleri, beslenme aligkanliklari, besin tiikketim

sikliklar1 ve gilinliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar seklinde degerlendirilmistir.
5.1. Cocuklarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %72’si erkek, %28’i kizdir. Erkek
cocuklarda yas ortalamasi 11,49+4,78 yil, kizlarda 11,543,87 yildir. Tiim ¢ocuklarin
yas ortalamasi 11,49+4,51 yildir. CDC’nin 2018 yil1 raporuna gére OSB prevalansi
erkeklerde 26,6/1000, kizlarda 6,6/1000 olarak belirlenmistir (CDC, 2018). Bu
calisma 6zel bir egitim kurumunda yiiritilmiis olup c¢ocuklarin cinsiyete gore
dagiliminda erkek cocuk sayis1 fazladir. Erkek kiz oram1 2,57:1 olarak bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda da OSB’nin erkek ¢ocuklarda goriilme sikliginin kiz ¢ocuklardan
fazla oldugu ortaya konmustur (Giarelli ve ark., 2010; Gockley ve ark., 2015; Lai ve
ark., 2015).

OSB tanisinin yagamin ilk iKi yilinda konulmasi gerekirken, cogu ¢cocuga 4 yas
sonrasina kadar tan1 konulamamaktadir (CDC, 2018). Yapilan ¢alismalar tan1 yaginin
olduk¢a degisken oldugunu gostermektedir (Jonsdottir ve ark., 2011; Salomone ve
ark., 2015b; Valicenti-McDermott ve ark., 2012). Bu calismada c¢ocuklara OSB
teshisinin konuldugu yas ortalamasi 2,85+1,87 yildir.

Mevcut calismada, OSB’li ¢ocuklarin kardeslerinde de noropsikiyatrik bir
bozukluk olma oran1 %13,16 olarak bulunmustur. Utah’da yapilan epidemiyolojik bir
calismanin sonuglari, otistik ¢ocuklarin kardesinde de otizm goriilme riskinin %8,6

oldugunu gostermistir (Ritvo ve ark., 1989).
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5.2. Cocuklarin Gastrointestinal Problemlerinin Degerlendirilmesi

OSB’li ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklara nazaran daha fazla
konstipasyon, ishal, reflii, kusma ve siskinlik gibi gastrointestinal problemleri
yasadiklar bildirilmektedir (Kang ve ark., 2014). Calismamizda son 3 aylik donem
baz alinarak ¢ocuklarin gastrointestinal problem yasayip yasamadiklar1 sorgulanmis
ve %40’ inin yemek sonrasi siskinlik, %38’inin karin agrisi, %32’sinin yumusak ya da
sulu digkilama, %30’unun sert ya da topak topak digkilama, %30’unun kusma
problemi yasadig1 goriilmiistiir. Prosperi ve ark. (2017) 163 OSB tanili ¢ocuk iizerinde
yaptiklart bir ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarmm %25,8’inin en az bir gastrointestinal
problem yasadigini ve en ¢ok karsilasilan problemin ise konstipasyon (%22,1)
oldugunu bildirmislerdir. OSB’li ¢ocuklar ve kontrol gruplarinin gastrointestinal
problemlerinin karsilastirildigi bir diger calismaya 132 OSB’li, 82 normal gelisim
gosteren ve 81 6zel egitim gerektiren (fakat OSB’li olmayan) ¢ocuk dahil edilmistir.
Son 3 aylik donem goz Oniine alinarak OSB’lilerin diger gruplara gore daha fazla

gastrointestinal problem yasadigi belirlenmistir (Chandler ve ark., 2013).
5.3. Cocuklarin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesinde ailelerin ¢ocuklarina 6zel
beslenme programi uygulama durumlari, uygulanan diyet tiirii, ¢ocuklarin su tiiketim
miktari, tiikettikleri ana ve ara 6giin sayilari, besin segiciligi ve probiyotik preperat
kullanim durumlar1 irdelenmistir. Bu ¢alismada c¢ocuklarina 6zel bir beslenme
programi uygulayan ailelerin orani %32°dir. Kesitsel bir ¢alismanin sonuglarina gore,
otistik ¢ocuklarin %17’sine 6zel diyet uygulamaktadir (Perrin ve ark., 2012). GFCF
diyet, OSB tedavisinde uygulanan popiiler tedavilerden biridir (Elder ve ark., 2015).
Caligmamizda 6zel beslenme programi uygulayan ailelerin %68,75°1 ¢ocuklarma
GFCF diyet uygulamaktadir. Rubenstein ve ark. (2017) yaslar1 30-68 ay arasinda
degisen OSB’li gocuklara glutensiz diyet uygulama prevalansini arastirmis ve
cocuklarin %20,4’line siirekli olarak glutensiz diyet uygulandigini belirlemislerdir.
Otizm tedavisinde GFCF diyetin etkinligi tam olarak netlesmemekle birlikte bu diyetin
etkilerinin kesinlesmesi i¢in bir¢ok arastirmaya gereksinim duyulmaktadir (Dosman

ve ark., 2013; Reissmann ve ark., 2014).
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Bu c¢aligmada c¢ocuklarin %42’sinin giinde 6 bardaktan daha fazla su tiikettigi
goriilmektedir. Benzer sekilde, Biger (2014) otistik ¢ocuklarin %46,3’{iniin giinde 1-

1.5 litre su tiikettigini rapor etmistir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin %841 iic ana 6giin yapma aligkanligina sahiptir.
Iskenderun rehabilitasyon merkezlerindeki 6-18 yas aras1 otistik ¢ocuklar iizerinde
yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %74 liniin glinde ii¢ 68iin beslendigi tespit edilmistir
(Bor, 2018). Benzer sekilde, Shaly ve Sreesna (2013) yaptiklari ¢aligmada otistik

cocuklarin %71 inin {i¢ ana 0giin yapma aliskanligina sahip oldugunu bildirmistir.

Besin seciciligi, normal gelisim gosteren ¢ocuklara nazaran OSB’lilerde daha
fazla goriilen bir durumdur (Bandini ve ark., 2010). 37 OSB’li ve 4564 OSB’li
olmayan cocugun katildigi bir arastirmada, OSB’li ¢ocuklarin OSB’li olmayan
cocuklara gore daha fazla besin neofobisi yasadigi ve buna ek olarak besin neofobisi
ile OSB’nin temel ozellikleri (sosyal, iletisim ve smurli-tekrarlayici davranislar)
arasinda subklinik bir iliski tespit edilmistir (Wallace ve ark., 2018). Biger ve Alsaffar
(2013) OSB’li ¢ocuklarin %30’unda besin segiciligi oldugunu tespit etmistir. 138
OSB’li cocugun katildigi bir ¢alismada ise, cocuklarin %72’si sinirli besin ¢esitliligine
sahip olup %57’si ¢ogu besini reddetmektedir (Schreck ve Williams, 2006). Bu
calismadaki ¢ocuklarin %48’inin besin segtigi belirlenmistir. OSB olan ¢ocuklarda
besin segiciligi, besin neofobisi ve yemek se¢gme yaygin olarak goériilmekte ve bu
cocuklar besin dgesi eksiklikleri bakimindan yiiksek risk altinda bulunmaktadir (Mari-

Bauset ve ark., 2013, Zimmer ve ark., 2012).

Annenin egitim oraninin diisiik olmasi ¢ocuk beslenmesini etkileyen en
olumsuz faktorlerden biridir (Demirel ve ark., 2001). Calismamizda annelerin %62 s,

babalarin %50’si ilkdgretim mezunudur.

Probiyotik takviyesi otizm tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Trudeau ve
ark. (2019), yaslar1 4 ile 17 arasinda degisen OSB’li ¢ocuklarin suplement kullanim
durumlarii arastirmiglar ve ¢ocuklarin en sik kullandig1 bes suplementten biri olan
probiyotiklerin %36,5 oraninda kullanildigini belirlemislerdir. Calismamizda OSB’li

cocuklarin yalnizca %10’ unun probiyotik preperat kullandig tespit edilmistir.
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2016 yilinda yayinlanan bir olgu sunumunda, 12 yasindaki OSB’li cocuga dort
ay boyunca probiyotik tedavisi uygulanmig ve dort ayin sonunda OSB’li ¢ocugun
gastrointestinal semptomlarinda azalmalar oldugu ve beklenmedik bir sekilde

davranigsal bozukluklarinda da gelismeler oldugu gozlenmistir (Grossi ve ark., 2016).
5.4. Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda ¢ocuklarin besin tiiketim sikliklarinin ortaya konmasi amaciyla
Besin Tiketim Sikligi Formu kullanilmistir. Hindistan’da 2-13 yas araligindaki
OSB’li ¢cocuklara Besin Tiiketim Sikligi Formu uygulanmis; cocuklarin meyve, yesil
yaprakli sebze ve diger sebze tiikketimlerinin 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 ve ark., 2019). Benzer
olarak galismamizdaki ¢ocuklarin %74’ hamburgeri, %54’ siitii hi¢ tiiketmemekte;

%354’ ise haftada 1-2 kez piring tiiketmektedir.

Otistik cocuklarin besin tiiketimlerinin ve besin 6gesi alimlariin incelendigi
bir calismada, cocuklarin abur cubur tiiketimlerinin yiiksek; yesil yaprakli sebze,
meyve, siit, yumurta ve balik tiikketimlerinin ise diisiik oldugu rapor edilmistir (Shaly
ve Sreesna, 2013). Benzer sekilde, Suarez ve Crinion (2015) OSB’li ¢ocuklarin sebze
ve meyve tiketimlerinin diisiik, kalorisi yiiksek olan besinlerin tiikketimlerinin ise
yiiksek oldugunu belirlemistir. Buna karsilik, calismamizdaki cocuklarin %341 yesil
yaprakli sebzeleri haftada 1-2 kez; %66’s1 diger taze meyveleri, %60°1 turunggilleri,
%40°1 yumurtay1 her giin tiiketmektedir.

OSB’li ¢ocuklar ile saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarinin karsilastirildigi bir ¢alismada; otistik bozuklugu olan cocuklarin
deniz {irtinleri, balik, piring, makarna ve tereyagi tiiketimlerinin saglikli gelisim
gosteren ¢ocuklara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda tam tahil,
meyve, islenmis gida ve abur cubur tiiketimleri bakimdan gruplar arasinda bir fark
olmadig goriilmistir (Meguid ve ark., 2017). Diolordi ve ark. (2014) ise otistik ve
saglikli ¢ocuklarin siit, yogurt, bakliyat, piring ve meyve suyu tiikketimlerinin

birbirinden oldukga farkli oldugunu tespit etmistir.
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5.5. Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alm Miktarlarinin

Degerlendirilmesi

Mecut ¢alismada OSB’li ¢ocuklarin enerji ve besin 6gesi alim miktarlari 2 giin
hafta i¢i, 1 giin hafta sonu olmak iizere 3 giinliik besin tiiketim kayitlarinin alinmasi

ile TOBR ne gore degerlendirilmistir.

4-6 yas grubu c¢ocuklarin giinliik enerji alim miktar1 ortalamas1 1241,62
+416,47 kkal olup giinliik 6nerilen enerji miktarinin %75,25’ini karsilamaktadir.
Enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan miktarlari sirasiyla 48,14 £18,96 g,
52,09 £14,81 g, 140,75 £59,63 g’dir. Cocuklarin giinliik 6nerilen protein, A, C ve E
vitamini, riboflavin, pridoksin, folik asit, magnezyum, fosfor ve c¢inko
gereksinimlerini karsiladigi; enerji, posa, kalsiyum, tiamin ve demir gereksinimlerini

karsilayamadig1 bulunmustur.

7-9 yas grubu cocuklarin giinliik enerji alim miktar1 ortalamasi 1657,07
+516,28 kkal olup giinliikk onerilen enerji miktarmin %88,61’ini karsiladig1 ortaya
konmustur. Enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan miktarlar1 sirasiyla
62,05 +18,87 g, 82,62 £33,32 g, 182,85 +52,97 g’dir. Cocuklarin giinliikk 6nerilen
protein, A, C ve E vitamini, tiamin, riboflavin, pridoksin, folik asit, magnezyum,
fosfor, demir ve g¢inko gereksinimlerini karsiladigi; enerji, posa ve kalsiyum

gereksinimlerini karsilayamadigi belirlenmistir.

10-13 yas grubu erkek g¢ocuklarin gilinlik enerji alim miktar1 ortalamasi
1550,39 +269,75 kkal olup giinliik 6nerilen enerji miktarinin %63,41’ini karsiladigi
saptanmistir. Enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan miktarlar1 sirasiyla
61,66 £14,09 g, 71,53 +£10,56 g, 158,06 +61,1 g seklindedir. Cocuklarin giinliik
onerilen protein, A, C ve E vitamini, riboflavin, pridoksin, magnezyum ve demir
gereksinimlerini karsiladigi; enerji, posa, tiamin, folik asit, kalsiyum, fosfor ve ¢inko

gereksinimlerini karsilayamadigi bulunmustur.

10-13 yas grubu kiz ¢ocuklarin giinliik enerji alim miktar1 ortalamas1 1671,15
+158,1 kkal olup giinliik 6nerilen enerji miktarinin %75,96’sim1 karsilamaktadr.
Enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan miktarlari sirasiyla 50,89 +£14,05 g,

60,77 £5,04 g, 223,89 +60,15 g’dir. Cocuklarin giinliik 6nerilen protein, A, C ve E
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vitamini, riboflavin ve pridoksin gereksinimlerini karsiladigi; enerji, posa, tiamin,
folik asit, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko gereksinimlerini

karsilayamadigi bulunmustur.

14-18 yas grubu erkek ¢ocuklarin giinliik enerji alim miktar1 ortalamasi
1859,45 +451,68 kkal olup giinliik Onerilen enerji miktarmin %65,02’sini
karsilamaktadir. Enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan miktarlar
sirastyla 67,55 £20,59 g, 82,97 £23,61 g, 204,18 +£53,53 g seklindedir. Cocuklarin
giinliik onerilen protein, C ve E vitamini, pridoksin ve demir gereksinimlerini
karsiladigi; enerji, posa, A vitamini, tiamin, riboflavin, folik asit, kalsiyum,

magnezyum, fosfor ve ¢inko gereksinimlerini karsilayamadigi goriilmistiir.

14-18 yas grubu kiz ¢ocuklarin giinliik enerji alim miktar1 ortalamast 1563,83
+247 kkal olup giinliik 6nerilen enerji miktarinin %69,2’sini karsiladigi bulunmustur.
Enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan miktarlar sirasiyla 60,19 £7,81 g,
78,38 £12,34 g, 145,33 +£47,07 g’dir. Cocuklarin giinliik 6nerilen protein, A, C ve E
vitamini, riboflavin ve pridoksin gereksinimlerini karsiladigi; enerji, posa, tiamin,
folik asit, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko gereksinimlerini

karsilayamadigi tespit edilmistir.

Calismamizdaki  cocuklarin  besin  6gesi alimlar1 TOBR’ne  gore
degerlendirildiginde, tiim yas gruplarinin enerji, posa ve kalsiyum minerali
bakimindan fakir beslendigi belirlenmistir. Bat (2012), yaslar1 6 ile 15 arasinda
degisen 50 otistik c¢ocuk lizerinde yiiriittiigli calismada, cocuklarin besin 6gesi
alimlarmi1 benzer sekilde TOBR’ne gore degerlendirmistir. Tiim yas gruplarinda
giinliik 1if ve kalsiyum alimlarinin 6nerilen degerlerin altinda oldugu ve kalsiyum
yetersizliginin en fazla 9-13 yas grubu kiz ¢ocuklarda oldugu bildirilmistir. OSB’li
cocuklarin BKI degerleri, besin 6geleri alimlar1 ve yeme problemlerini aragtiran Biger
ve Alsaffar (2013), ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun kalsiyum, ¢inko, Be vitamini ve
folat alimlariin yetersiz oldugunu rapor etmislerdir. OSB’li ¢ocuklarda kalsiyum, D
vitamini, K vitamini, A vitamini, E vitamini, ¢inko ve B6 vitamini diizeyleri 6nerilen
degerlerin altindadir (Brondino ve ark., 2015). Bu eksiklikler besin seciciligi ya da

gastrointestinal emilim bozukluklarina sebep olabilmektedir (Sun ve ark., 2013).
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OSB’li ¢ocuklarin 7 giin siire ile 24 saatlik besin tliketim kayitlarinin
alinmastyla besin gesi alimlarmin Tiirkiye Beslenme Rehberi — 2015 (TUBER-2015)
sonuglara gore degerlendirildigi bir ¢calismada, ¢ocuklarin enerji, posa, folat, demir
ve kalsiyum alimlarinin giinliik 6nerilen miktarlardan diisiik oldugu tespit edilmistir
(Alp, 2018). Bu calismada ise ¢cocuklarin besin 6gesi alimlar1 3 giinliik besin tiikketim
kayitlarinin alimmasiyla TOBR’ne gore degerlendirilmistir. Bor (2018), OSB’li
cocuklarin enerji ve besin 6gesi alim miktarlarint RDA (Recommended Dietary
Allowances) degerlerine gore degerlendirmis ve sonug olarak ¢ocuklarin kalsiyum ve
demir alimlarmin diisiik oldugunu belirlemistir. Arastirmanin sonuglarina gore,
cocuklarin gilinliikk lif alim miktarlar1 7-9 yas grubunda 19 g/giin, 10-13 yas erkek
grubunda 20 g/giin, 14-15 yas erkek grubunda 24 g/giin seklindedir. Calismamizdaki
cocuklarin giinliik lif alim miktarlari ise 7-9 yas grubunda 21,3 g/giin, 10-13 yas erkek
grubunda 18,2 g/giin, 14-18 yas erkek grubunda 21,8 g/giin’diir.

5.6. Sonug¢

Bu calisma, Ozel Niliifer Ik Bursa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
egitim goren 4-18 yas arast 50 OSB’li ¢ocuk iizerinde ylriitiilmiistiir. Cocuklarin
%40’1 yemek sonrasi siskinlik, %38’1 karmn agrisi, %32’si yumusak ya da sulu
diskilama, %30°u sert ya da topak topak digskilama yapma ve %30’u kusma problemi
yagsamaktadir. Cocuklarin %54’ siitii, %401 gazl igecekleri, %40°1 beyaz ekmegi,
%36’s1 hazir meyve sularin1 ve %34’ sekeri hi¢ tiiketmemektedir. Tiim yas gruplari

enerji, posa ve kalsiyum bakimindan fakir beslenmektedir.

OSB’li ¢ocuklar besin 0gesi yetersizlikleri bakimindan risk altindadir.
Cocuklarin bliylime ve gelismelerinin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi icin
diyetisyenler tarafindan ¢ocuga uygun yeterli ve dengeli beslenme modeli
olusturulmali, besin tiiketimleri ve enerji ve besin 6gesi alimlart agisindan belirli
periyotlarda degerlendirilmelidir. Beslenme modelinde giinlik enerji aliminin
arttirllmas1 hedeflenmelidir. Posa ve kalsiyumdan zengin besinler beslenmede yer
almalidir. Cocuklarin probiyotik gida tiiketimleri arttirilmahidir.  Ailelere ve

ogretmenlere gerekli beslenme egitimleri verilmelidir.
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ABC:

ABD:
APA:
BEBIS:
BKI:
CARS:

CDC:

DHA:
EPA:
GFCF:
IBS:
M-CHAT:

OSB:
PDDBI:

PUFA:
RD:
RDA:
SCD:
SPSS:

7. SIMGELER ve KISALTMALAR

Sorun Davranis Kontrol Listesi Olcegi (Aberrant Behavior
Checklist)

Amerika Birlesik Devletleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association)
Beslenme Bilgi Sistemi

Beden Kitle Indeksi

Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi (Childhood Autism
Rating Scale)

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention)

Dokozahekzanoik asit

Eikozapentaenoik asit

Glutensiz Kazeinsiz (Gluten Free Casein Free)
[rritabl Bagirsak Sendromu

Erken Cocukluk Doénemi Otizm Tarama Olgegi (Modified
Checklist for Autism in Toddlers)

Say1
Otizm Spektrum Bozuklugu

Yaygin Gelisimsel Bozukluk Davranis Olgegi (Pervasive
Developmental Disorders Behavioral Inventory)

Coklu Doymamis Yag Asitleri (Poly Unsaturated Fatty Acids)
Referans Deger

Recommended Dietary Allowances

Ozel Karbonhidrat Diyeti (Spesific Carbohydrate Diet)

Statistical Package for Social Sciences
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SS:
TOBR:

TUBER:

YGB:
0%0:
%RD:

Standart Sapma

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
Tiirkiye Beslenme Rehberi
Ortalama

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
Yiizde

Referans Degeri Karsilama Orant
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8. EKLER

ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Arastirma ve Yaym Etik Kurulu)
TOPLANTI TUTANAGI

OTURUM TARIiHi OTURUM SAYISI
27 Nisan 2018 2018-03

KARAR NO 2: Saghk Bilimleri Enstitiisit Miidiirligii'nden alman Veteriner-Besin Hijyeni ve
Teknolojisi Anabilim Dali yiiksek lisans d@rencisi Cagla ALADAG' "Otizm Spektrum Bozuklugu
Olan Cocuklarin Beslenme Durumunun ve Gastrointestinal Problemlerinin Degerlendirilmesi” konulu
tez ¢aligmasina iligkin anket sorularimin degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan gériismeler sonunda; Saglik Bilimleri Enstitiisit Veteriner-Besin Hijyeni ve Teknolojisi
Anabilim Dali yitksek lisans ogrencisi Cagla ALADAG'!M "Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklarin Beslenme Durumunun ve Gastrointestinal Problemlerinin Degerlendirilmesi” konulu tez
calismasina iliskin anket sorularimn, fikri, hukuki ve telif haklar1 bakimindan metot ve dlgegine iligkin
sorumlulugu bagvurucuya ait olmak tizere uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

EK1
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EK2

ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ENSTITU YONETIM KURULU ARA KARARI

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
15.05.2018 2018/17

Veteriner-Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali Bagkanligi Yiiksek Lisans ogrencisi
Cagla ALADAG In tez konusu Gnerisi ile ilgili 26.02.2018 giin ve 646 sayili yazisi goriismeye
agildi.

Yapilan goriismeler sonunda: Veteriner-Besin Hijyeni ve Teknolojisi Yiiksek Lisans
ogrencisi Cagla ALADAG' . “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin  Beslenme
Durumunun ve Gastrointestinal Problemlerinin Degerlendirilmesi™ isimli tez konusu dnerisinin Etik

Kurul Karart tamamlanmasi nedeni ile U.U Lisansiisti Egitim-Ogretim  Yonetmeliginin 28/1
maddesi uyarinca uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLI G}PiDiR

Emind OZGURGEN
Enstitii Sekreter V.
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EK3

TARIH: ANKET NO:

OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN BESLENME
DURUMUNUN VE GASTROINTESTINAL PROBLEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

ANEET FORMU

BOY: EILO:

1) GENEL BILGILER

1. Cocofumzun cinsiyeti :
a K b. Erkek

2. Cocugnmzun vast © ...
3. Cocugumz kac vil dnce teghis alda 7 ...

4. Annemin egitim durmom nedir 7
Obour-yazar degil

Tk gretim

Ortadgretim

Yiiksekokul Universite
Yiiksek lisans/Doktora

"R 0o

5. Babammn egitim dwuom nedis 7
Olur-yazar degil

k& gretim

Ortadgretim

Viiksekolul Universite
Tiiksek lisans/Doktora

TN o

6. Ayhlk geliriniz nedir 7
1600 t1
1600-2000 11
2000-4000 11
4000 tl tizeri

p

oo

7. Ailede baska gocul: var ou 7
a. Ewet. ... . b. Hayir

&, Diger cocuklarda herhangi bir néropsibivatrik bozukink var nmu ? (Cevabimz “Evet” ise

acikdaymz)
a. Ewet. ... b. Hayir
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2) GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR
Bu biliimde yer alan sorulan son 3 aylid: siivect degerlendirerek cevaplandinmmz.

ASLA

NADIREN

BAZEN

SIK SIK

COK SIK

Comgnmizda mide elsimesi oldu mm
o

Me sikdalta 7

Cocugnmzda yutma giicligi oldu
o 7
Ne siklikta 7

Comgnmizda erken tokhuk hissi (gok
az yedilten sonra doyma) oldu nm ?
Ne siklikta 7

Comgnmiz yemelk: sonras: sigkinlik
hissetti o ?
Ne siklikta 7

Comgumz gibeginde siskmnlil
hissetti ou 7
Ne sikdibda 7

Comgnmzda mide tulantis oldo mm
o

I:“Ie ailclikda 7

Comgnmizda knsma oldo om 7
Ne siklikta 7

Comgnmizda kann agrisi oldu om 7
Ne siklikta 7

Comgumzun ginliik diskalama sayisi
3%iin fizerinde oldo om ?
Ne siklilta 7

Comgumuzun kakas: her zaman
yaptifindan daha yoomsak kivamda,
lapa gibi va da daha sule ourydu 7
Ne siklikta 7

Comgumz kakasim kacimamalk icin
acele ile tuvalete gith ou 7
Ne siklikta 7

Comgumizun kalasum tufamadag
oldo nm ?
Ne sikdibda 7

Comgumizun haftalik diskalama
sayist 3o altinda oldu o 7
Ne siklikta 7

Comgumuzun kakas: her zaman
yvaptifindan daha sert va da daha
topak topak (kegi pisligi zibi) miydi 7
Ne siklikta 7

Comgumzda anal tikanma olde om 7
Ne siklikta 7
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3) BESLENME ALISKANLIKLARI

. Cocugnmnza dzel bir beslenme progranu uygoladimiz om 7
a. Ewvet b. Haywr

Cevabimz ‘Evet’ ize hangi beslenme progranum wyguladumz 7
Glutensiz diyet

Kazein ksith divet

Glutensiz ve kazein ksith diyet

Ketojenik divet

T RO o

. Cocugnmz giinde kag bardak su iciyor 7
a. 1-2 bardak

b, 3-4 bardak

c. 5-6 bardak

d. Daha fazla

Cocogumz giinde kac ana §8iin yvivor 7
a 1 b 2 c. 3 d. Daha fazla

Cocogumez giinde kac ara 68in vapryor 7
a. Hig b1 c 2 d 3 e. Daha fazla

Cocpgumzen besin secicilifi (besin talantist) var o 7
a. Ewet b. Haywr

Cocugumza herhangi bir probivotik preperat veriyor mmsummz 7 (Cevabimz “Evet’
ise hangi probiyotile preperats verdi Sinizi yaziniz)
a Ewet L b. Hawr
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BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

TURETIM SIKLIGT

agiin

giin

Haftada

56

Haftada
34

Haftada

1-2

Avda

STIVE SCT
{RUNLERI

Siit

Yoaurt

Avyran

Peynir

ET VE ET URUNLERI

FEummz et

Tavulk hindi

Balik

Yumuorta

Sucuk

Salam sosts

Sakatat

Furubaklagil

SEBZE VE
MEYVELER

Yesil yaprakl sebzeler

Domates

Patates

Dnger taze sebzeler

(coeoiiiaeeans )

Tuuncgiller

Diger taze meyveler

(coeoiiiaeeans )

Eum meyveler

EEMEK VE DIGER
TAHTLLAR

Bevaz elomek

Tam talll elmek

Piring

Bulzur

Malarna

Biskiivikraker

Eahvaltahik tahil

Sammit

YAGLAR

Zevtinyag

Diger sovi yaglar

Eahvaltilik margarin

Terevam

Ewnuk vafic vads
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TUKETIM SIKLIGT

Her | Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda
agiin | giin 56 14 1-2 giinde 1
1

SEEKER VE
TATLILAR

Seker

Bal regel pelomez

Sekerleme lokum cikolata

Hanmyr tathlamn

Siitlii tatlalar

ICECEKLER

Gazl igecekler

Hazir mevyve sulan

Taze meyve sular

Sivah cay

Bitla cav

DIGER

Kizarnmy patates

Hamburger

Pide lahmacun pizza

Déner_kebap

Cips

PROBIYOTIK
GIDAT AR

Probivotik: yogurt

Eefir

Boza

Probivotik dondurma

Einmz

Tarhana

Tursu

Salgam
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GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU (HAFTA ICT)

MIKTAR MIKTAR

OGUNLER BESINLER (EV OLCTST) (GRAM)*

SABAH

ARA

SCLE

ARA

AKSAM

ARA

* Bu biliim gram olarak vazlacaltw. Bu siitunu doldurmayinz,
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GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU (HAFTA ICT)

MIKTAR MIKTAR

OGUNLER BESINLER (EV OLCTST) (GRAM)*

SABAH

ARA

SCLE

ARA

AKSAM

ARA

* Bu biliim gram olarak vazlacaltw. Bu siitunu doldurmayinz,
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GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU (HAFTA SONU)

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR
(EV OLCTST)

MIKTAR
(GRAM)*

SABAH

ARA

BETLE

ARA

AKSAM

ARA

* Bu béliim gram olarak vanlacaknr. Bu siitunu deldurmayimz.
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EK4

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI IGIN)
Dok Kodu ' FR-HYH-22 llk Yay Tarihi @ 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No 02 Rewv.Tarihi : 26 Subat 2014 1/2

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Figen CETINKAYA tarafindan yOrdtilen “Otizm spektrum bozuklugu olan
¢ocuklann beslenme durumunun ve gastrointestinal problemlerinin degerlendirilmesi”
baglkl ankete dayall bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastrmaya katihp katiimama
karanm vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil yapillacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biyik cnem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayinniz. Isterseniz bu bilgilen aileniz vefveya yakinlanniz ile
tartiziniz. Eger anlayamadidiniz ve sizin icin agilk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katlmak tamamen goniillililk esasina dayanmaktadir.
Cahsmaya katlmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam_verdidiniz_biciminde yorumlanacaktir Size wverilen anket formlanndaki sorulan
yanitlarken kimsanin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amac! ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Adi,Soyadi-Unvani-lmzasi)

Prof. Dr. Figen CETINKAYA

Arasgtirmanin Amaci:
{Anket caligmasimn amaci, ¢caligmaya katilmayr kabul edecek olan gdniliinin anlayacagd: bir dilde

anlatilmalidir)

Arastirmanin amaci, otizm speldrum bozukingy tams alous coculdann beslenme durumlarnin
ve gastrointestinal problemlerimn aragtinnlmas ve bunlar arasindaly thgkinin deferlendinlmesidir,

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak lglemler:
{Gandlliye verilecek anket formlanimin kag sorudan olustugu, nasi ve ne zaman doldurwlacag),
doldurma esnazinda gondliindn dikkat etmesi gereken noktalar, anket sorulanm yamtiarken yakiagik
ne kadar zamana gereksinim oldugy vb. yaziimahdir)

Anket formu 30 adet soru, Besin Taketim Sikhdi Formu ve 3 Gonlik Besin Toketim
Formu'ndan olugmaktadir. Anketi yamitlama sireniz yaklasik olarak yanm saat sirecekfir.
Anket formunu cocugunuzun boy ve kilo lgiimd yapildiktan sonra doldurabilirsiniz. Anketteki
sonlarda anlayamadiiniz noktalar oldujunda arastinerya rahathkla damisabilirsiniz. Anketin
2. Boluminde yer alan tabloyu doldururken son 3 aylik streci deferlendiriniz. Anketin 3.
Balimiinde, Besin Tiketim Sikhd Formu'nda yer alan besinlen ¢cocugunuzun ne siklikta
tikettigini uygun olan kutucuga isaretleyiniz.

Calismanin adi: Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklann beslenme durumunun ve

gastrointestinal problemlerinin dederlendirlmesi
Tarih: 22 02 2018
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uUTIP F.._QKL:ILTESI_ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
EBILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FOCRMU
(ANKET ARASTIRMALARI IGIN)
Dok Kodu * FR-HYH-22 lk Yay.Tarihi > 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No - 02 Rev.Tarihi * 26 Subat 2014 2132

Ginlik Besin Tiketim Formu'na ise; iki gin hafta igl, bir gin hafta sonu olmak tzere;
cocugunuzun yedigifigtigi besinlen (tarhana corbasi, pirasa yemedi, yanm yadh sot gibi),
yemeklerin ana malzemelerini (biber dolmasi: kiymall ve piringli gibi), ne kadar yvedigini (3
vemek kasigi, 1 cay bardadi gibi), vedigi ekmek tarind (beyaz ekmek, kepekli ekmek gibi),
yemeklerin tuzlu olup olmadigimi, cayin sekeri icip icmedigini miktan ile beraber belirtersk
yaziniz.

Aragtirmanin Siiresi: 6 ay
Katilmasi Beklenen Géniilli Sayisi: 63

Arastirmanin Yapilacadi Yer(ler): Ozel Nilifer Ik Bursa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi

Arastirmaya Katllan Arastincilar: Prof. Dr. Figen CETINKAYA
Cagla ALADAG

alismanin adi: Otizm spekirum bozuklugu olan cocuklann beslenme durumunun ve
gastrointestinal problemlerinin degerlendirimesi
Tarih: 22.02.2018
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana yol gosteren ve destegini benden
esirgemeyen tez danismanim Veteriner Fakiiltesi Dekan Yardimcisi sayin Prof. Dr.
Figen CETINKAY A’ya tesekkiirii bir borg bilir ve siikranlarimi sunarim. Calismamda
yardimlarindan 6&tiirii Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda gorev yapan
Aragtirma Gorevlisi Fatma Ezgi CAN’a tesekkiir ederim.

Ozel Niliifer Ilk Bursa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi kurucularindan
sayin M. Miirsel BUYUKCOBAN basta olmak iizere, kurum miidiirii Fatma TAS
BARAN’a, degerli 6gretmenlerine ve galisanlarina arastirmam stiresince gosterdikleri
yardimlari, ilgi ve alakalar1 i¢in tesekkiir ederim.

Her daim yanimda olan ve destegini yiiregimde hissettigim sevgili esim Hasan
CIFTCI’ye tesekkiir ederim. Bugiinlere gelmemi saglayan, egitim hayatim boyunca
benden higbir yardimi esirgemeyen ve verdigim her kararda arkamda olan babam
Ramadan ALADAG’a, annem Sevgiill ALADAG’a ve kardesim Mustafa Cagatay
ALADAG’a sonsuz tesekkiir ederim.

Son olarak, arastirmama goniillii olarak katilan tiim otizmli ¢ocuklara ve
ailelerine tesekkiirii bir borg bilirim.
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10. OZGECMIS

1993 yilinda Bursa’da dogan Cagla CIFTCI, ilk ve orta 6grenimini Bursa’da
tamamlayarak Bursa Anadolu Kiz Lisesi’nden mezun olmustur. 2015 yilinda
Beslenme ve Diyetetik boliimiinden mezun olarak diyetisyen tinvanini almigtir. 2016
yilinda Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim
Dali’nda ytiksek lisans egitimine baglamistir.
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