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OZET

Saghkh Beslenme Miidahalesinin Otizm Spektrum Bozuklugu olan Cocuklarin
Yasam Kalitesine Etkisi

Bu calisma, son alt1 ayda otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanist almis ¢ocuklarda saglikli beslenme
miidahalesinin yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.
Calismaya, Ankara Universitesi Otizm Uygulama ve Arastirma Merkezine basvuran 3-6 yas arasi 45
(15 OSB’li miidahale, 15 OSB’li kontrol ve 15 saglikli kontrol) ¢cocuk ve ebeveyni dahil edilmistir.
Otizm spektrum bozuklugu olan miidahale grubundaki gocuklarin ebeveynlerine 16 hafta siire ile
saglikli beslenme egitimi verilmis, diger gruplara herhangi bir egitim verilmemistir. Cocuklarin yeme
davranislarin1 belirlemek icin Davramigsal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO),
cocuklarin uyku aligkanliklarmi ve kalitesini degerlendiren Cocuk Uyku Aligskanliklart Anketi (CUAA)-
kisaltilmis formu, OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitelerini degerlendirmek amaci ile
Otizmde Yagam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii (OYKA-E) ebeveynlere sorulmustur. Cocuklarin
fiziksel aktivite durumlari, ekran maruziyetleri, besin tiketim sikliklar1 ve miktarlari, besin tiikketim
kayitlari, baz1 antropometrik dlgiimleri (viicut agirligi ve boy olgiimleri) ¢alisma baslangicinda ve 16
hafta sonunda kaydedilmistir. Elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin %73,3’linii erkekler, %26,7’sini kizlar olusturmustur. Calisma sonunda
miidahale grubundaki OSB’li cocuklarin fiziksel aktivite sikliklar1 artmis (p<0,05), ekran maruziyetleri
azalmig, DPBDO toplam puan ve toplam problem sayist ile CUAA puani azalms (p<0,05); OYKA-E
puant ise artmistir (p>0,05). Otizm spektrum bozuklugu olan miidahale grubunun yumurta, yagli tohum,
taze meyve, ¢ay tiikketim sikligi artmig; krem peynir, hazir meyve sulari, gazli icecekler, salam, sosis,
sucuk, pastirma, tereyagi, seker, bal, regel, pekmez ve paketli tirtinlerin tiiketim siklig1 azalmistir. Otizm
spektrum bozuklugu olan miidahale grubunda yogurt, beyaz peynir, kirmizi et, yumurta, yagli tohum
(findik, antep fistig1, yer fistigi, kaju, ceviz, badem), sebzeler, taze meyve tiiketim miktar1 ise anlamh
derecede artmistir (p<0,05). Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun diyet ile aldigi karbonhidrat
miktar1 azalirken; protein, ¢oklu doymamis yag asidi, posa miktari, Bs1 vitamini, B, vitamini, pantotenik
asit, Bg vitamini, folat, B1, vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko alimlart
istatistiksel olark anlamli derecede artmigtir (p<0,05).

Sonug olarak OSB tanisi almis gocuklarin ebeveynlerine verilen beslenme egitimi, cocuklarin beslenme
aligkanliklari, yeme davranislari, uyku aliskanliklar1 ve yasam kalitelerinde olumlu etkiler saglamustir.
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerine diizenli beslenme egitimi verilmesinin OSB
yonetiminde hem ebeveynler hem de ¢ocuklar igin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme egitimi, otizm, yeme davranisi, uyku aliskanliklari, yasam kalitesi



SUMMARY

The Effect of Healthy Nutrition Intervention on the Quality of Life of Children with
Autism Spectrum Disorder

This study was planned and conducted to determine the effect of healthy nutrition intervention on the
quality of life in children diagnosed with autism spectrum disorder (ASD) in the last six months. Forty-
five children aged 3-6 (15 intervention with ASD, 15 control with ASD, and 15 healthy control) who
applied to Ankara University Autism Intervention and Research Center and their parents were included
in the study. Parents of children in the intervention group with ASD were given healthy nutrition
education for 16 weeks, but no education was given to the other groups. Behavioral Pediatrics Feeding
Assessment Scale (BPFAS) to determine children's eating behaviors, Child Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ) to evaluate children's sleep habits and quality, Quality of Life in Autism Questionnaire -Parent
Version (QOLA-P) to evaluate the quality of life of parents of children with ASD were asked to parents.
Children's physical activity status, screen exposure, food consumption frequency and amount, food
consumption records, and some anthropometric measurements (body weight and height measurements)
were recorded at the beginning of the study and at the end of 16 weeks. The data were evaluated using
the SPSS package program. Of the children participating in the study, 73.3% were boys and 26.7% were
girls. At the end of the study, the frequency of physical activity of children in the intervention group
with ASD increased (p<0.05), their screen exposure decreased, the BPFAS total score, the total number
of problems and the CSHQ score decreased (p<0.05); QOLA-P score increased (p>0.05). The frequency
of egg, oilseed, fresh fruit, and tea consumption in the intervention group with ASD increased; the
frequency of consumption of cream cheese, packaged fruit juices, carbonated drinks, salami, hot dogs,
sausage, pastrami, butter, sugar, honey, jam, molasses, and packaged products has decreased. In the
intervention group with ASD, the amount of consumption of yoghurt, white cheese, meat, eggs, oilseeds
(hazelnuts, pistachios, peanuts, cashews, walnuts, almonds), vegetables, and fresh fruits increased
significantly (p<0.05). At the end of the study, while the amount of carbohydrates consumed by the
intervention group with ASD decreased; Intakes of protein, polyunsaturated fatty acids, fiber, vitamin
B, vitamin By, pantothenic acid, vitamin Bs, folate, vitamin Bi, vitamin C, potassium, calcium,
magnesium, phosphorus and zinc increased significantly (p<0.05).

As a result, the nutrition education given to the parents of children diagnosed with ASD had positive
effects on the children's nutritional habits, eating behaviors, sleep habits, and quality of life. It is thought
that providing regular nutrition education to parents of children with ASD will be beneficial for both
parents and children in ASD management.

Keywords: Nutrition education, autism, eating behavior, sleep habits, quality of life
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1. GIRIS

Otizm spektrum bozukluklar1 (OSB), iletisim ve sosyal etkilesimde degisen derecelerde
kisitlamalarla ve genellikle {i¢ yasindan Once baslayan atipik, tekrarlayan davramslarla
karakterize karmasik bir nérogelisimsel bozukluktur (Schaefer ve Mendelsohn, 2013; Tekin
Iftar., 2019). Otizm spektrum bozuklugu yasam boyu devam eden, 6nemli bir halk saghgi
sorunu olarak kabul edilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention (CDC)., 2022;
Chen vd., 2015; World Health Organization (WHO)., 2023a). Nedenleri hala tam olarak
anlagilamamig olsa da OSB, genetik, epigenetik ve ¢evresel faktorlerin neden oldugu ¢ok

faktorli bir rahatsizlik olarak belirtilmektedir (Almandil vd., 2019).

Tium wksal, etnik gruplarda ve her sosyo-ekonomik diizeyde goriilebilen OSB,
erkeklerde kizlara gore yaklasik 4 kat daha fazla goriilmektedir (CDC., 2022). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezinin (Centers for Disease Control and Prevention/CDC)
yayinladigi 2020 raporuna gore daha Once 8 yas igin 1/44 olan otizm prevalansi yaklasik
%20,0°lik bir artigla 1/36’ya ulagmistir (Maenner vd., 2023).

“Otistik” olarak nitelendirilen ¢ocuklarin alisilmadik sekillerde konustuklar: veya hig
konusmadiklari, gesitli takintilara sahip olduklari, genellikle baskalari ile, 6zellikle de kendi
yasitlari ile iliski kurmada ve giinliik yasamu siirdiirmekte zorlandiklar1 gozlenmektedir (Tekin
Iftar, 2019). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda 6fke nébeti, diirtiisellik, kisa dikkat
siiresi, hiperaktivite, saldirganlik, kendine zarar verme davranisi, yeme veya uyku
anormallikleri g6zlemlenebilmektedir (Dawood ve Khudhair, 2015). Ayrica yeme problemleri
OSB’li ¢cocuklar arasinda tipik olarak gelismekte olan veya diger engelli cocuklara gore daha
sik goriilmektedir (Catino vd., 2019). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin %90,0’inda
beslenme sorunu oldugu ve %70,0’inin segici beslendikleri belirtilmektedir (Mukaddes.,
2017). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin birgok yeme ritiicline ve agresif yemek
zamani davranislarina sahip olduklari da bildirilmektedir (Catino vd., 2019). Bu olagandis1
beslenme aliskanliklar1 ¢ocuklarin biiylimesini, viicut agirhigint ve genel olarak optimal
gelisimini ve ilerleyen yaslarda yasam kalitelerini etkileyebilmektedir (Doreswamy vd., 2020;
Esteban-Figuerola vd., 2019). Otizm spektrum bozuklugunun beslenme tedavisine karsin gok
cesitli diyet modellerinin uygulandig1 ancak kanit diizeyi yiiksek bir 6neriye ulasilamadigi
belirtilmektedir (Onal ve Ugar, 2017).



Bu nedenle bu ¢aligmada saglikli beslenme miidahalesinin OSB’li ¢ocuklarin yasam

kalitesine etkisini degerlendirmek amaglanmigtir.

1.1. Otizmin Tanim

‘Otizm’ teriminin ilk kez Isvigreli psikiyatr Eugen Bleuler tarafindan 1910’larda dis
diinyadan kendisini tiimiiyle soyutlayan bir birey icin kullamldig1 bilinmektedir (Tekin Iftar,
2019). Leo Kanner ise 1943’te sunmus oldugu 11 vaka ile ilk kez infantil otizm terimini
kullanmigtir (Kanner, 1943).

Otizm spektrum bozuklugu, belirtileri erken ¢ocukluk doneminde baslayan, sosyal
iletisim ve etkilesimde ciddi bozukluklar, smirl, tekrarlayici hareketlerle karakterize
norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association
(APA)., 2013). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda giincellenen DSM-5’te
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders /Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal Elkitab1), bir dnceki rapora gore oldukca ciddi degisiklikler yapilmistir. Oncelikle
bozuklugun ismi “yaygin gelisimsel bozukluk (YGB) yerine “Otizm Spektrum Bozuklugu”
seklinde degistirilmis ve Rett bozuklugu, OSB’nin disinda birakilarak diger 4 kategori (baska
tiirli adlandirilmayan YGB, asperger bozuklugu, otizm ve dizentegratif bozukluk) ayni cati
altinda birlestirilmistir (Mukaddes, 2017).

1.2. Otizm Etiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, bir ¢cocugun
OSB’ye sahip olma olasilifini artiran genetik, biyolojik ve ¢evresel faktorler de dahil olmak
iizere farkli birgok faktor olabilecegi belirtilmektedir (CDC., 2022). Genlerin bir kiside OSB
gelisme olasihigini artirabilecek risk faktorlerinden biri oldugu disiiniilse de (Huguet ve
Sainte-Justine, 2013) otizm spektrum bozuklugunun risk faktorleri sadece genetik faktorlerle
aciklanamamaktadir (Fujiwara vd., 2016). Otizm spektrum bozuklugunun genetik arka plani
karmasiktir ve merkezi sinir sisteminin (MSS) gelisiminde rol oynayan genleri icermektedir.
Otizm spektrum bozuklugunun etiyolojisinde 100°den fazla gen ve genomik bolge su¢lanmis
ancak cok daha fazla sayida genin (350-400) otizme yatkinlik saglayabilecegi kanisina
varilmistir (Fattorusso vd., 2019). Ayrica OSB, sinir hiicrelerinin ve sinapslarinin baglantisini
ve organizasyonunu degistirerek beyindeki bilgi islemi etkilemektedir (Das, 2013). Beyindeki
bu fonksiyonel ve morfolojik degisikliklerin davranigsal anomalilerle iliskili olabilecegi ileri

stiriilmektedir (Itahashi vd., 2015).



Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocugu olan ailelerde OSB’nin tekrarlama riski
baslangicta genel popiilasyondaki %1,0’e kiyasla %5,0 olarak tahmin edilse de, son
zamanlarda OSB’li bireylerin kardeslerinde daha da yiiksek bir tekrarlama orani ortaya
cikmustir (%20,0’ye kadar) (Huguet ve Sainte-Justine, 2013). Cevresel faktorlerden; gebelikte
sigara kullanimi, dumana maruziyet, hava kirliligine, pestisitlere, endokrin bozuculara ve agir
metallere maruz kalma, bazi mikro besin dgelerinin yetersizligi (gebelikte folik asit ve D
vitamini eksikligi), yag asidi alimi (gebelikte az ¢oklu doymamus yag asitleri (PUFA) alimi)
ve beslenme durumunun bir gostergesi olarak ebeveyn obezitesinin OSB i¢in risk olabilecegi

belirtilmektedir (Fujiwara vd., 2016).

Ayrica tuberoskleroz veya frajil X sendromu gibi belirli genetik veya kromozomal
rahatsizliklar1 olan ailelerde, gebelikte valproik asit ve talidomid igeren ilaglar1 kullanan ve
ileri yasta ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerden dogan ¢ocuklarda OSB olma ihtimalinin daha

yiitksek oldugu bildirilmektedir (CDC., 2022).

1.3.  Otizm Epidemiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugu, diinyanin her yerinde goriilebilen, toplumun her kesimini
etkileyen ve giderek yayginlasan sosyal bir sorun olarak belirtilmektedir (Copuroglu ve
Mengi, 2014). Otizm prevalansindaki artisin ne kadarmin insidansin gercek bir artigi, ne
kadarmin OSB tani kriterlerinin tamimindaki degisiklikler, arastirma yoOntemindeki
degisiklikler ve daha fazla farkindalik gibi diger faktorlerle agiklanabilecegi konusu hentiiz net
degildir (Katuzna-Czaplinska vd., 2018).

Otizm ve Gelisimsel Yetersizlik Izleme (Autism and Developmental Disabilities
Monitoring / ADDM) Aginin tahminlerine gore OSB prevalansi 2000-2002 raporunda 8 yasta
150 gocukta 1 olarak belirlenmistir. Bu oran 2014 yilinda 59°da 1’e, 2016 yilinda 54’te 1°e ve
Aralik 2021°de yaymnlanan 2018 raporuna gore de 44 cocukta 1’e yiikselmistir. Mart 2023°de
yilinda yayimlanan son raporda prevalansin 36 ¢ocukta 1’e yiikseldigi belirtilmistir (Maenner
vd., 2023).

Otizm spektrum bozuklugunun erken yasta baslamasi ve yasam boyu siirmesi, hem aile
hem de toplum {iizerindeki ekonomik yiikii artirmaktadir. Bu nedenle OSB ayni zamanda

onemli bir kiiresel halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir (Zheng vd., 2017).



Otizm spektrum bozuklugu erkeklerde kizlara gore daha fazla goriilmektedir. Sikga
belirtilen 4:1 oram, hem Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hem de uluslararasi olarak
¢ok yonlii ¢aligmalardan elde edilen ortalamalara dayanmaktadir (Halladay vd., 2015; Mackus
vd., 2017). Tirkiye’de ise OSB prevalansina dair net bir bilgi bulunmamakla birlikte, Meclis
Arasgtirmas1 Komisyonu Raporu’na (Mart 2020) gére Erzurum ilinde Yapilan bir aragtirmada
OSB siklig1 her 1000 kiside 6 bulunmustur (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)., 2020).
Tiirkiye Saglik Bakanlig1 Saglik Net kayitlarina gére OSB tamisi alan birey sayis1 0-19 yas i¢in
toplam 99,967 kisidir (T.C. Saglik Bakanligi., 2019).

1.4. Otizm Tanisi

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda giincellenen DSM-5 kriterlerine
gore OSB; toplumsal iletisim ve etkilesimde giicliikler, smirlayici-yineleyici davranig
ortintiileri gibi iki alandaki yetersizlikle kendini gostermektedir (APA., 2013). Tam i¢in
herhangi bir tibbi test veya biyokimyasal parametre olmadigi i¢in tanisi oldukga zordur. Kesin
bir tam1 konulabilmesi i¢in ¢ocugun davranisina ve gelisimine bakilmaktadir. OSB’li
¢ocuklarin fiziksel goriiniimleri diger ¢ocuklardan farkli olmasa da davranislari
farklillk  gostermektedir. Otizm spektrum bozuklugu tanisi, uzman (¢ocuk
psikiyatristleri) tarafindan gelisim testlerinin yapilmasi, anne-babalara ¢ocugun
gelisimi hakkinda sorular sorulmasi ve ¢ocugun goézlenmesi ile konmaktadir (Tohum

Otizm Vakfi., 2023).

Otizm spektrum bozuklugunun erken belirtileri arasinda diger cocuklara veya
cevresindeki insanlara ¢ok az ilgi duymak, kisilerle géz temas1 kurmaktan kaginmak, dili
sinirli kullanmak (6rnegin, akranlarindan daha az kelime bilmek veya kelimeleri iletisim i¢in
kullanmada zorluk) veya rutindeki kiigiik farkliliklardan rahatsiz olmak yer almaktadir (CDC.,
2022).

Erken donemde egitim almaya baglayan OSB’li ¢ocuklarda dil ve konusma
becerilerinde, iletisim becerilerinde, oyun ve biligsel becerilerinde ve sosyal gelisimde 6nemli
gelismelerin goriilmesi, erken taninin énemini vurgulamaktadir (Kiling vd., 2019). OSB’nin
ana belirtilerinin, sosyal iletisim ve etkilesim sorunlarinin dogru degerlendirilebilmesi igin
bireyin gelisim diizeyine uygun, yeterli sosyal iliski kurma firsat1 igeren, sosyal becerilerin

anlagilabilmesi i¢in uygun ortami hazirlayan, dil diizeyi yeterince gelismemis bireylerde



ebeveyn veya bakim veren kisinin katilminin saglandigi, standart gozleme dayali bir

muayenenin yapilmas: gerekmektedir (Oner, 2020).

Erken ¢ocukluk doneminde tanilama ve degerlendirmede siklikla kullanilan bazi 6lgme
araclari asagida listelenmistir.
Otistik Davrams Kontrol Listesi (Autisim Behavior Checklist/ABC): Otizmin
taranmasinda ve uygulanan egitimin etkisini belirlemede kullanilmaktadir (Kiling vd., 2019).
Cocukluk Cag1 Otizm Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale/ CARS):
Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almamis zihinsel yetersizlige sahip olan ¢ocuklari ayirmak
amaci ile gelistirilmis bir davramgsal derecelendirme oOlgegidir. Kapsamli otizm tanisal
degerlendirme araglarindan biri olarak kabul edilmektedir (Kiling vd., 2019)..
Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi (The Modified Checklist
for Autism in Toddlers/ M-CHAT): Erken ¢ocukluk doneminde (16-30 ay) OSB belirtilerini
tespit etmek amaci ilegelistirilmis bir 6lgektir (Kiling vd., 2019).
Egitsel Planlama icin Otizm Tarama Araci-1l (Autism Screening Instrument for
Educational Planning Il / ASIEP II): Otizm spektrum bozuklugunu belirlemek,
degerlendirmek ve egitimsel planlama yapmak amaci ile gelistirilmistir (Kiling vd., 2019).
Otizm i¢in Davrams Gézlem Olgegi (Behavior Observation Scalefor Autistic Spectrum):
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklari, normal gelisim gésteren ve zihin yetersizligi olan
cocuklardan ayirt etmek amaci ile gelistirilmistir (Kiling vd., 2019).
Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi (Gilliam Autism Rating Scale/GARS):
OSB’li  bireylerin taranmasy/tanilanmasi, agir diizeyde davranis problemlerininin
degerlendirilmesi, davranigsal ilerlemenin belirlenmesi/degerlendirilmesi, bireysellestirilmis
egitim plan1 i¢cin amaclarin belirlenmesi ve bilimsel arastirmalar i¢in veri toplanmasi amaci ile
gelistirilmistir (Kiling vd., 2019).
Otizm Tam Goézlem Plam (Autism Diagnostic Observation Schedule-2/ADOS-2): Otizm
belirtilerinin gézleminde altin standart olarak kabul edilmektedir (Oner., 2020).
Otizm Tam Goriismesi Gozden gecirilmis (Autism Diagnostic Interview Revised/ADI-
R): Otizm tanis1 igin yar1 yapilandirilmis bir gériisme yontemidir. Ozellikle erken ¢ocukluk
doéneminde hentiz tan1 almamus bireylerde 6nemli bir tan1 araci olarak kullanilmaktadir. Otizm
spektrum bozuklugunda herhangi bir gozlem veya goriismeye dayali yontemin ve testin tek
basina tani i¢in kullanilmasi 6nerilmemekte, biitiin bilgi kaynaklarindan elde edilen verilerin
birlestirilmesi, uygun klinik degerlendirme ve yorumlamanin ¢ocuk psikiyatri doktorlari

tarafindan yapilmasi gerekmektedir (Oner., 2020).



Olgme araglar1 ile risk belirlenmekte; DSM-V tam kriterleri ile tam
konulmaktadir.
DSM-V Otizm Ac¢ilimi Kapsaminda Bozukluk Tam Kriterleri asagidaki gibi
siralanmaktadir.

“A. O sirada ya da Oykiiden alan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok
ornekleyen) gore, asagidakilerle kendini gosteren, degisik bi¢imleri ile toplumsal
iletisim ve toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. Sozgelimi, olagandist toplumsal yaklasim ve karsilikli
konusamamadan, ilgilerini, duygularim1 ya da duygulanimimi paylasamamaya,
toplumsal etkilesimi baglatamamaya ya da toplumsal etkilesime girmeye dek
degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklik eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim
yetersizliginden, goz iletisimi ve beden dilende olagandisiliklara ya da el-kol
devinimlerini anlama ve kullanma eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve sdzel olmayan
iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal etkilesim igin
kullanilan s6zel olmayan iletisim davramslarinda eksiklikler.

3.S6zgelimi, degisik toplumsal ortamlara goére davramslarini
ayarlama gii¢liiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme
giicliiklerine, yasitlarina ilgi géstermemeye degisen aralikta, iliskiler kurma,
iligkilerini stiirdiirme ve iligkileri anlama eksiklikleri.

Agirlik diizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarma ve kisitls,
yineleyici davranig oriintiilerine gére degisir.

B. O sirada ya da oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok
ornekleyen) gore, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirly,
yineleyici davranig oriintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne
kullanimlar1 ya da konusma (6rn; yalin devinsel basmakalip davramg 6rnekleri,
oyuncaklar1 ya da oynar nesneleri siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine
Ozgii deyisler).

2. Ayrilik konusunda direnme, siradanlik digina esneklik
gostermeme ya da torensel sozel ya da sozel olmayan davramslar (6rn; kiiglik
degisiklikler karsisinda asir1 sikinti duyma, gecislerde giicliikler yasama, kati
diistince ortintiileri, torensel selamlama davramslari, her giin ayn1 yoldan gitmek

ve ayni yemegi yemek isteme).



3. Yogunlugu ve odag olagandis1 olan, ileri derecede kisitl,
degiskenlik gdstermeyen ilgi alanlar1 (6rn; alisilmadik nesnelere agir1 baglanma
ya da bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere karsi ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki
gosterme ya da g¢evrenin duyusal yanlarma olagandigi bir ilgi gosterme (Orn;
agri/isiya kars1 aldirigsizlik, 6zgiil birtakim seslere ya da dokulara karsi ters tepki
gosterme, nesneleri agir1 koklama ya da nesnelere asir1 dokunma, 1siklardan ya da
devinimlerden gorsel biiylilenme).

Agirhik diizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarma ve kisitl,
yineleyici davranig oriintiilerine gére degisir.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baglamig olmalidir (toplumsal
gerekler sinirli yeterligin lizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir
ya da daha sonraki yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger
islevsellik alanlarinda klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel
bozukluk) ya da genel gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal
yetiyitimi ve otizm a¢ilimi kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya ¢ikar.
Otizm a¢ilimi kapsaminda bozukluk ve anliksal yetiyitimi estam tanis1 koymak

i¢in, toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda olmalidir.

Toplumsal iletisimde belirlenen agirlik diizeyi ti¢ grupta incelenmektedir. Birinci
diizeyde; destek gerekmektedir. Birey destek gérmediginde toplumsal etkilesimindeki
eksiklikler, goriiniir bozukluklara neden olmaktadir. ikinci diizeyde; sozel ve sozel
olmayan toplumsal iletisim becerilerinde agir eksiklikler; destek gordiigii bir sirada bile
toplumsal bozukluklar goriilmekte ve baskalarindan gelen toplumsal iliski kurma
yaklasimlarma ¢ok az tepki ya da olagandis: tepkiler gostermektedir. Ugiincii diizeyde
ise; s6zel ve sozel olmayan toplumsal iletisim becerilerinde agir eksiklikler, islevsellikte
agir bozukluklar goriilmekte, cok sinirlt bir bicimde toplumsal etkilesim baglatilmakta
ve baskalarindan gelen toplumsal iliski kurma yaklagimlarina ¢ok az tepki
gostermektedir. Birinci diizeyde goriilen davranislarda esneklik gostermeme, bir ya da
birden ¢ok baglamda islevselligin belirgin olarak bozulmasina neden olur. Cocuk
etkinlikler arasinda gegis yapmakta zorlanir. Ikinci diizeyde; davramslarda esneklik
gostermeme, degisiklik karsisinda giiclik c¢cekme ya da diger kisitli/yineleyici

davranislar, siradan bir gozlemcinin gorebilecegi sekilde ortaya cikar ve degisik



baglamlarda islevselligi bozar. Uciincii diizeyde ise davranislarda esneklik gdstermeme,
degisiklik karsisinda asir1 giicliik cekme ya da diger kisitli/yineleyici davraniglar biitiin
alanlarda islevselligi bozar.” (APA, 2013).

1.5. Otizmli Cocuklarin Klinik Ozellikleri

Otizm spektrum bozuklugunun temel klinik 6zellikleri arasinda sosyal-duygusal alanda
sapmalar ve kisitliliklar, s6zel ve sdzel olmayan becerilerde kisitlilik ve sapmalar, térensel ve

tekrarlayici hareketler ve davraniglar bulunmaktadir (Mukaddes., 2017).

Sosyal yetersizlik: Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde insanlarla iliski kuramama,
bagka insanlarmn tepkilerini anlamama, sosyal izolasyon, jest-mimiklerin anormal kullanima,
baska insanlarla ilgi ve deneyimlerini paylasamama gibi 6zellikler goriilmektedir. Bu ¢ocuklar

aileleri tarafindan ‘kendi diinyasinda’ seklinde ifade edilmektedir (Mukaddes., 2017).

Tletisimsel Kisithhk: letisim “Diisiincelerin, goriislerin veya bilgilerin konusma, yazi veya
isaretlerle verilmesi ya da degis tokusu olarak” tanimlanmaktadir (Senouci vd., 2021).
Iletisimsel beceriler ise; sozel ve sdzel olmayan becerileri kapsamaktadir. OSB’li bireylerde
farkli seviyelerde iletisimsel problemler goriilmektedir. Bazilarinda sézel beceri
gelisemezken, bazilari son derece akici konusabilmektedir. S6zel olmayan iletisimde de (jest,
mimik kullanimu, atipik konusma, prozodi bozuklugu) problemler bulunmaktadir (Mukaddes.,
2017).

Iletisimsel engeller ve dil kaybi, OSB’nin erken fark edilen semptomlar1 arasindadir.
Bu rahatsizliklar ciddi boyutlarda olabilmekte ve OSB’li kisilerin %30,0-50,0’si normal

iletisim i¢in yeterli olan konusma ve dil becerilerini gelistirememektedir (Senouci vd., 2021).

Tekrarlayial Ilgiler ve Davramslar: Simirh, tekrarlayici ve basmakalip davranss, ilgi ve
aktivite kaliplari; OSB’nin temel 6zellikleri arasindadir (Joseph vd., 2013). Bu kaliplar, sinirlt
ilgi alanlari, nesnelerin pargalari ile mesgul olma, tekrarlayan motor hareketler, aynilikta 1srar,
duyusal davraniglar ve belirli rutinlere veya ritiiellere siki sikiya baglilig1 iceren heterojen

davranigsal belirtiler kiimesini temsil etmektedir (Knutsen vd., 2019).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda motor stereotipi olabilecek el ovusturma, el
cirpma, donme, sallanma, islevsel olmayan objelerle tekrarlayici oyunlar, parmak ucunda

yiiriime, tipik oyuncaklara ve oyunlara ilgi gostermeme, objelerin ufak ayrintilar1 ile mesgul

olma siklikla goriilmektedir (Mukaddes., 2017).



Birbirini takip eden sosyal, iletisimsel ve davranigsal engeller, toplumsal uyum
saglayamama ile sonuglanmakta, OSB’li bireyler okulda, evde ve diger toplu ortamlarda
olumlu akran etkilesimi kuramamaktadir. Bu duruma bagli olarak genellikle normal gelisim
gosteren yasitlariyla paylasimlart azalmakta ve bireyin sosyal anlamda diglanmasi ile

sonu¢lanmaktadir (Giiven ve Vuran, 2015).
1.6.  Yas gruplarina gore Otizmin Temel Ozellikleri ve Eslik Eden Durumlar

Otizm spektrum bozuklugu tams1 genellikle 18 ay-2 yas arasinda konulmaktadir. Yas

gruplarma gore ¢ocuklarda risk etmenleri ve eslik eden durumlar asagida agiklanmigtir.

0-1 yas icin risk belirtileri: ilk 6 ayda, yavas beslenme (yavas emme), gozleri ile
odaklanmama, hareket eden seyleri izlememe, parlak isiklara ve yiiksek seslere tepki
vermeme, annesi veya baska bir yakini ile goz goze gelmeme, basini tutamama, eliyle
nesneleri kavrayamama, giilimsememe, yeni gordiigii yiizleri gormezden gelme durumlari
meydana gelebilmektedir. Bebek 6 aylikken, kafasini diizgin tutamama, seslere ve
giiliiciiklere tepki vermeme, objelere uzanmama, kendisine en yakin kisilere bile sevecenlik
gostermeme, 6.-9. aylar arasinda, kendisine giilimsendiginde karsilik vermeme, sevingli bir
ifade gostermeme, bir yliz gordiigiinde tepki vermeme, kucaga alindiginda kendini geriye
dogru kasma ve aglama, yardim almadan dik oturamama gibi durumlar gézlenmektedir.
Dokuzuncu ve 12. aylar arasinda, bebek daha onceki becerilerini kaybedebilmektedir. Bildigi
kelimeleri unutabilmekte, sik sik giilimsememekte ve cogunlukla ‘donuk’ bir ifade
sergilemektedir. Insanlarla ilgilenmemekte ve ebeveyniyle goz temasi kurmamaktadir.
Herhangi bir seyi parmag ile gosterip isaret etmemekte, kucaklanmadan ka¢makta, 30
dakikadan daha uzun siire aglayabilmekte, yapilan hareketleri tekrar etmemektedir
(Mukaddes, 2019).

Bir-iki yas i¢in risk belirtileri: Cocugun bir yagin1 gegmesine ragmen agulamamasi,
parmakla bir seyi isaret etmemesi ya da ‘bay bay’ gibi jestleri yapmamasi takip edilmesi
gereken Ozelliklerdir. Onalt1 ay1 gectiklerinde bu c¢ocuklar tek bir kelime bile
soylememektedir. Tki yas1 gectikten sonra da iki sdzciikliik basit ciimlecikler kuramazlar. Okul
oncesi donemde ise, bagkalarinin kendisine dokunmasindan kagimnir, kendilerini diger
insanlardan  soyutlar, baskalarinin mimiklerini  taklit edemezler. Ebeveynlerinin
glilimsemesine karsilik vermezler, giinliilk yasamlarinda konusarak iletisim kurmazlar ve

kendilerine isimleri ile seslenildiginde tepki vermezler. Baskalarinin sdylediklerini papagan



konusmasi seklinde tekrarlar, parmak ucunda kosturma veya kanat cirpma gibi tekrarli
davraniglar sergilerler. Oyuncaklarla siradis1 etkilesim kurar, rutinlere asiri bagh kalirlar.
Beslenmede agir1 secici davranir, siklikla 6fke ndbetleri gegirebilir, bazi ses ve 1siklardan

rahatsiz olurlar (Tekin Iftar, 2019).

Tiim bu problemlere ek olarak genelde 6fke nobetleri, kendine zarar verme davraniglari,
uyku problemleri ve saldirganlik davramsi sik goriilen atipik davramslar arasindadir (Giirsoy
ve Andag Oztiirk, 2019). Beslenme ve yeme sorunlari da her yastaki OSB’li bireyleri etkileyen
yaygin sorunlardir (Baraskewich vd., 2021).

1.6.1. Beslenme Sorunlar

‘Beslenme sorunlar1’ terimi, yemek baglaminda tekrar tekrar ortaya g¢ikan bir dizi
sorunlu davrams1 tanimlar (Aponte ve Romanczyk, 2016). Beslenme sorunlari, tiim ¢ocuklarin
yaklasik %25,0’inde, gelisimsel bozuklugu olanlarin ise %80,0’inde goriilmektedir. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda beslenme sorunlarinin tahmini prevalansimin %90,0

kadar yiiksek oldugu bildirilmistir (Cherif vd., 2018).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda siklikla goriilen beslenme sorunlari, besin
seciciligi (yiyecegin tiirline, tekstiirline gore), besin reddi, ritlieller, hiperaktivite, motor
sorunlar (¢igneme, dili hareket ettirme ve agzi kapatma vb.), yutma giicliigii ve mide bagirsak
bozukluklarini igerir (Aponte ve Romanczyk, 2016; Cherif vd., 2018). Yapilan bir ¢alismada
1-18 yas arasindaki otizmli ¢ocuklarin %62,0’sinde besin segiciligi bildirilmistir (Valicenti-
McDermott vd., 2008). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada da yaslar1 1-18 arasinda olan 911
otizmli bireyin tigte ikisinin segici yiyici oldugu saptanmustir (Doenyas vd., 2021). Bu tiir
davranislar, beslenme yetersizliklerine ve yiiksek enerjili yogun besinlerin asir1 tiikketimine

neden olmaktadir (Garcia vd., 2021).

Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarda beslenme sorunlarinin oldukca fazla
sergilenmesinin nedenlerine dair Onerilen birka¢ aciklama bulunmaktadir. Bir olasilik,
cocuklarin siklikla sergiledigi kisith ilgi ve aktivitelerin bir sonucu olabilecegidir. Ikinci bir
aciklama, aile davramisinin, bir dizi yiyecege daha az maruz kalma yoluyla veya yemek
zamanini ¢evreleyen sorunlu davraniglarin istemeden pekistirilmesi yolu ile gocugun beslenme

sorunlarini etkileyebilecegidir (Aponte ve Romanczyk, 2016).
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1.6.1.1. Yemek Segciciligi

Stirekli olarak yemek yemeyi veya c¢esitli yiyecekleri denemeyi reddeden kiigiik
cocuklar, ebeveynleri tarafindan siklikla ‘segici yiyiciler’ olarak tanimlanmaktadir. (Miyajima
vd., 2017). Besin segiciligi veya ‘segici yeme’ genellikle kii¢iik ¢ocuklarda goriilmekte ve
ebeveynlerin sik sik endise duymasina neden olmaktadir. Besin segiciliginin, gelisimsel
yetersizligi olan OSB’li ¢ocuklarda, tipik olarak gelisen ¢ocuklara kiyasla daha yaygin oldugu
bildirilmektedir (Bandini vd., 2010; Miyajima vd., 2017). Otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarda goriilen besin segiciligi duyusal hipo/hipersensiviteden (az veya asir1 duyarhlik)
kaynaklanabilmektedir. Dokunmaktan rahatsiz olan bir ¢ocuk, belli bir kivamdaki yiyecegin
agzina temasindan da rahatsiz olabilmektedir (Mukaddes, 2017). ‘Oral dokunsal
savunmacilik’ kavrami, bireyin agiz veya oral bolge ile temas eden belirli dokunsal zararsiz
uyaranlara karsi asir1 tepkisini tanimlamaktadir. Otizm spektrum bozuklugunda yaygin olan
bu asir1 duyarlilik, yemek ve/veya yemek yeme veya agiz bakim cihazlar1 gibi uyaranlarla
iligkili olarak kagmmma veya olumsuz davranmigsal tepkilerde kendini gostermektedir
(Petitpierre vd., 2021). Cocuklarin bir kisminda yiyecegin kokusuna, tadmna, sicakligina,
markasina, goriintiisiine, hatta rengine kars1 asir1 duyarlilik olabilmektedir. Bu da yiyecekleri
reddetmelerine neden olmaktadir (Seiverling vd., 2010). Yapilan bir ¢alismada, OSB’li 2-5
yas grubundaki ¢ocuklarin %73,1’inin, 6-12 yas grubundakilerin %70,0’inin ve 13-18 yas
grubundakilerin %40,0’m1in yeni besinleri denemede giicliik ¢ektikleri bulunmustur (Asil vd.,
2022). Ayrica tek tip dokulu, yumusak ve nétr renkli yiyeceklerin OSB’li ¢ocuklarin ¢ogu
tarafindan (%90,0’1mndan daha fazla) tercih edildigi bildirilmektedir. Baz1 yeme davranislarinin
gelisimle birlikte diizeldigi, ancak besin se¢iciliginin bazt OSB’li kisilerde, 6zellikle herhangi
bir destek almayanlarda, ergenlik veya yetiskinlik doneminde de siirebilecegi belirtilmektedir

(Petitpierre vd., 2021).

Cocuklarin segici yeme aligkanliklar1 varsa, ebeveynleri genellikle durumla nasil baga
c¢ikacaklarini bilememekte ve bu durum kolayca stres altinda hissetmelerine neden olmaktadir.
Kotii beslenme aligkanliklar1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ogu, stres ve giiven kaybi
nedeniyle daha diisiik 6z yeterlilige sahip olma egilimindedir. Bu nedenle, bir ¢ocugun yemek
kabuliinii gelistirmeye yardimci olabileceginden, ebeveynlerin 6z yeterliligini anlamak
onemlidir. Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarda secici yeme sorununu ¢ézmek igin,
besin seciciligine katkida bulunan cesitli faktorleri daha iyi anlamak ve bu soruna ydnelik

biitiinsel miidahaleler gelistirmek i¢in bunlari ele almak 6nemlidir (Miyajima vd., 2017).
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Yapilan bir ¢aligmada, orta diizeyde besin seciciligi olan OSB’li okul 6ncesi ¢cocuklar
arasinda sebzelere gesitli duyarsiz/¢oklu duyusal maruziyetlerin (gorsel ve/veya dokunsal)
etkisi incelenmistir. U¢ asamali program, haftada dort giin, giinde 5-10 dakika sebze
maruziyeti ile alt1 ay siirmiistiir. Ilk asamanin faaliyetleri, gorsel maruziyeti icermekle birlikte
sebzelerle dogrudan dokunsal temas igermemistir (yani sebzeleri bulup eslestirin). Ikinci
asamada aktivite sliresinin sadece yarisinda (6rn: sebzeli kolye yapimi) dokunsal temas ile
gorsel ve dokunsal maruz kalmay1 icermistir. Ugiincii asamanin aktiviteleri ise aktivitenin tim
siiresi boyunca gorsel ve dokunsal maruz kalmay1 igermistir (6rn: sebzeleri ezin). Caligmada,
altt aylik aktivitelerden sonra, otizmli grupta kontrol grubuna kiyasla sebze tiiketiminde
onemli bir artis gozlemlenmistir, ancak sebzelere dokunma ve tatma agisindan gruplar arasinda

onemli bir fark gézlenmemistir (Kim vd., 2018).

1.6.1.2. Gastrointestinal Problemler

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin, kabizlik, ishal ve karin agrisi gibi
gastrointestinal (GI) semptomlari, tipik olarak gelisen yasitlarina gére daha fazla oranda
yasama egiliminin oldugu Dbelirtilmektedir (Ferguson vd., 2019). Gastrointestinal
semptomlarinin OSB siddeti ile iliskili oldugu ve semptomlara sahip bireylerin, anksiyete,
saldirganlik ve kendini yaralama gibi Onemli davramigsal belirtiler gosterebilecegi

bildirilmistir (Li vd., 2017a).

Davranis degisikliklerine neden olan Gi semptomlarin da OSB’li cocuklarda degisen
mikrobiyota ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Mikrobiyota, insan viicudunun her yiizeyini
kaplayan trilyonlarca mikroorganizma ve en az 1000 farkli bakteri tiirii, az sayida okaryotik
mantar ve viriisten olusan mikrobiyal bir topluluk olarak tantmlanmaktadir. Mikrobiyotanin
bircok enfeksiyon, bagisiklik aracili rahatsizlik, romatolojik hastalik ve sinir sistemi
hastaliklarina katkida bulundugu disiiniilmektedir (Fattorusso vd., 2019). Bagirsak
mikrobiyotasi, genellikle iki filumlu bir sistem (Firmicutes ve Bacteroidetes) olarak
goriilmekte, esas olarak Gi kanalda, bireyin yapisia ve diger birgok faktore (diyet, hastaliklar,
stres vb.) bagh olarak farkli oranlarda bulunmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasini olusturan
kommensal bakteriler, fiziksel bariyerin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir.
Bagirsak mikrobiyotasi ve i¢ ortami korumak i¢in bir bariyer olusturan enterositler (bagirsak
epitel hiicreleri (IEC'ler) ile birlikte zararli maddelerin girigini engelleyerek fiziksel bariyeri
diizenlemektedir. Cesitli patolojik durumlardan kaynaklanan herhangi bir rahatsizlik, bagirsak

homeostazinin bozulmasina ve “sizdiran bagirsak” olarak bilinen bagirsak gegirgenliginin
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bozulmasina yol agmaktadir (Al-Ayadhi vd., 2021). Son yillarda, OSB’li ¢ocuklarda bagirsak
mikrobiyotasinin bilesiminde onemli degisiklikler oldugu belirtilmektedir (Fattorusso vd.,
2019). Degismis bagirsak mikrobiyotasinin, Merkezi Sinir Sistemi (MSS) ile bagirsakta
bulunan trilyonlarca mikroorganizma arasindaki ¢ift yonlii etkilesim yollarini1 ifade eden
Bagirsak-Beyin Aksi (The Gut-Brain Axis/GBA) araciligiyla beyin fonksiyonlarini, gelisimini
etkileyebilecegi ve Gastrointestinal Sistem (GIS) semptomlarma katkida bulunacagi
belirtilmektedir (Al-Ayadhi vd., 2021; Fattorusso vd., 2019). Yapilan bir ¢alismada BTBR
farelerindeki (OSB olusturulmus fare modeli) sosyal davramis eksikliklerinin, bagirsak
gecirgenligi ve enterik sinir sistemi morfolojisindeki degisikliklerle, belirgin GI distresiyle

iligkili oldugu gosterilmistir (Golubeva vd., 2017).

Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarda goriilen tek bir besin tiiriinii tiiketme
durumunun, diger iliskili bozukluklara yol agan, eksiklik disbiyozuna ve sizdiran bagirsak
sendromuna neden olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (Al-Ayadhi vd., 2021).
Beslenmelerinde ¢ok segici olmalari ve bagirsaklarinin asir1 gecirgen olmasi nedeni ile OSB’li
cocuklarda vitamin ve mineral eksiklikleri sikca yasanmaktadir (Onal ve Ugar, 2017). Yapilan
bir ¢aligmada yaslar1 3-7 arasinda olan OSB’li ¢ocuklarin ¢ogunun; posa, tiamin, C vitamini,
D vitamini, E vitamini, By, vitamini, folat, kalsiyum ve ¢inko gereksinimlerini karsilayamadigi

goriilmistiir (Eow vd., 2021).

1.6.1.3. Obezite

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin bircogunun farkli yeme ritiiellerine ve
agresif yemek zamani davraniglarma sahip oldugu gosterilmistir (Catino vd., 2019). Bu
olagandis1 beslenme aligkanliklar1 gocuklarin biiyiimesini, viicut agirligini ve genel olarak
optimal gelisimi etkileyebilmektedir (Esteban-Figuerola vd., 2019). Son yillarda OSB’li
cocuklar dahil olmak iizere gelisimsel engelli cocuklarin obezite riskinin arttig1
belirtilmektedir (Levy vd., 2019). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin yeme
davraniglari, yasam tarzi, ikincil komorbiditeler ve ilag kullanimlar1 gibi pek ¢ok durum
(hormonal durumlar, mikrobiyota ¢esitliligi) nedeni ile obez veya fazla kilolu olma riskinin
normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha fazla oldugu diistiniilmektedir (Dhaliwal vd.,
2019). Bu ¢ocuklarda obezite prevalansinin %30,0’lara vardigi bildirilmektedir (Walls vd.,
2018). Otizm spektrum bozuklugu ve obezite arasindaki iligkinin degerlendirildigi bazi
caligmalarda, OSB’li bireylerin hafif sigsmanlik/obezite prevalansinin kontrol grubuna gore

1,57-1,84 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Levy vd., 2019; Zheng vd., 2017). Yapilan
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bagka bir caligmada ise OSB’nin siddetine gore siddetli otizm semptomu olanlarin hafif
semptomlar1 olan ¢ocuklara kiyasla hafif sisman/obez olma olasiliginin 1,7 kat daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Levy vd., 2019). Malezya’da 3-7 yaslar1 arasinda 224 OSB’li ¢ocukta
yapilan bir ¢alismada; cocuklarm %9,3liniin diisikk viicut agirliginda, %8,0’min bodur,
%4,0’lintin kavruk, %21,5’inin hafif sigman ve obez oldugu belirlenmistir (Eow vd., 2021).
Baska bir ¢alismada da 2-12 yas grubundaki OSB’li ¢ocuklarin yaklasik yarisinin hafif gisman
ve obez oldugu belirtilmistir (Asil vd., 2022).

Viicut agirligina etkileri bulunan psikostimiilan ve antipsikotik ila¢ kullanimi da OSB’li
bireylerde genel popiilasyondan ¢ok daha yiiksektir. Irritabilite icin Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan onay alan ilk antipsikotik ilag olan
Risperidonun yaygin yan etkileri arasinda agirlik kazanim, igtah artisi, yorgunluk, uyusukluk
ve salya akmasi yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi tarafindan
onaylanan diger bir antipsikotik ila¢ Aripiprazolun belirtilen yan etkileri ise Risperidona
benzer sekilde sedasyon, yorgunluk ve istah artisidir (Howes vd., 2018). Fiziksel hareketsizlik
ve televizyon izleme siiresi, ¢ocuklarda ve adolesanlarda viicut agirhigr artisi ile
iliskilendirilmektedir (McCoy ve Morgan, 2020). Sedanter yasam tarzi ve bununla iligkili
sonug¢larin OSB’li ¢ocuk ve adolesanlar1 yetiskinlik doneminde daha biiyiik saglik sorunlarina
yatkin hale getirebilecegi diistincesi hakimdir (Garcia-Pastor vd., 2019). Yaslar1 3-11 arasinda
degisen OSB’li ¢ocuklarla yiiriitiilen bir ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin saglikli kontrollerine
gore hafta ici ve hafta sonunda ekran karsisinda gegirdikleri siirenin anlamli derecede daha
uzun oldugu goriilmistir (p<0.05). Bu durum obezite ile iliskilendirilmektedir (Must vd.,
2014). Gelisimsel engelli ¢ocuklar arasinda, fiziksel aktivitenin oniindeki engeller normal
gelisen ¢ocuklara gore daha fazladir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklar i¢in fiziksel aktivitenin
ontinde; sinirh erisim, fiziksel aktivite igin kaynaklarin kalitesi ve konumunun uygun olmayisi,
okulda oyun ve spor firsatlarinin, ebeveyn tesvikinin olmamasi ve okuldan sonra ve hafta
sonlar1 bog zaman i¢in edilen talepler en yaygin engeller yer alirken, OSB’li ¢ocuklar bunlara
ek olarak sosyal ve davramgsal bozukluklar nedeni ile, fiziksel aktivitelere katilimda zorluklar
yasamaktadirlar (Memari vd., 2015; Must vd., 2015). Yapilan bir ¢alismada, OSB’li
cocuklarin ebeveynleri, normal gelisim gosteren ¢cocuklarin ebeveynlerine gore ¢cocuklarinin
fiziksel aktivite yapmasinda 6nemli 6lciide daha fazla engel oldugunu bildirmistir. Ebeveyn
raporuna gore, OSB’li ¢ocuklarin %60,0°1 fiziksel aktivite yaparken, saglikli ¢cocuklara kiyasla
daha fazla denetime ihtiya¢ duymustur. Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin

ebeveynleri, yetiskinlerin ¢gocuklarini dahil etmek i¢in gereken becerilerden yoksun oldugunu
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(%58,0), gocuklarmin ¢ok az arkadasi oldugunu (%45,0) ve cocuklariin (%23,0) diglandigini
bildirmiglerdir (Must vd., 2015).

Ayrica OSB’li ¢ocuklarmn tipik olarak gelismekte olan ¢ocuklara kiyasla daha diigiik
uyku siiresine ve kalitesine sahip oldugu bilinmektedir (Nor vd., 2019). Otizm spektrum
bozuklugunda yaygin olan diisiik uyku kalitesinin, sagliksiz viicut agirliginin hem nedeni hem
de sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir (Zuckerman vd., 2014). Cocukluk ¢agi obezitesi;
obstriiktif uyku apnesi, metabolik sendrom, bozulmus glukoz toleransi ve tip 2 diyabet gibi
gelecekte olusabilecek hastaliklarin riskini artirmaktadir. Pediatristlerin birinci basamak saglik
hizmetlerinde OSB’li asir1 sisman ve obez ¢ocuklar beslenmesini nasil yonettikleri hakkinda
cok az sey bilinmektedir (Walls vd., 2018). Uygun stratejiler gelistirmek icin OSB’de obezite
gelisimine neden olan risk faktorlerinin kapsamli bir sekilde anlasilmasi gerektigi

bildirilmektedir (Dhaliwal vd., 2019).

1.6.1.4. Diger Beslenme Sorunlar

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda daha az bildirilen problemler arasinda sivi
formdaki yiyeceklerden ka¢inma, yiyecekleri uzun siire agizda tutma ve hizli yeme (uygun
¢igneme ve yutmaya izin vermeyen bir hizda yemek yeme) yer almaktadir (Seiverling vd.,
2010).

Ayrica OSB’li ¢ocuklarda goriilen yanlis beslenme sorunlarina ek olarak yemek
sirasindaki ciddi davrams sorunlar1 ve yeme aligkanliklari oldugu belirtilmektedir (Aponte ve

Romanczyk, 2016; Miyajima vd., 2017).

1.7. Otizmli Cocuk Beslenmesinde Tedavi Yaklasimlar

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin beslenme problemleri yasamalari
tedavilerinde bazi beslenme yaklasimlarmin yarar saglayabilecegi goriisiinii 6ne ¢ikarmustir.
Glutensiz-kazeinsiz diyet, Feingold diyeti, Candida viicut ekoloji diyeti, 6zel karbonhidrat
diyeti, ketojenik diyet ve gesitli takviyeler (yag asidi, vitamin, mineral, probiyotik) OSB
tedavisinde yarar saglayacag diisiiniilen beslenme yaklagimlaridir (Onal ve Ugar, 2017).

1.7.1. Glutensiz Kazeinsiz Diyet (Gluten Free Casein Free) GFCF

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin diyet kaynakli iiriner peptit diizeylerinin

yiiksek olmasi, bu popiilasyonun artan bagirsak gegirgenligi ile birlikte bozulmus protein
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sindirimi yasadigina dair kanit saglamaktadir (Sanctuary vd., 2018). Gastrointestinal sistem
saglikl bir sekilde ¢alistiginda proteinlerin yapisinda bulunan peptitler enzimatik aktivite ile
kirilmakta ancak kirilmanin tamamlanamamasi sonucu opioid peptitler olusmaktadir (Ugar ve
Samur, 2017). Otizm spektrum bozuklugunun kékenine iliskin ortaya ¢ikan “Opioid Excess
Theory (Opioid Fazlaligi Teorisi)”, belirli diyet proteinlerinin (esas olarak kazein ve gluten)
parcalanma triinlerinin, sistemik etkiler gosterebilen ve kan beyin bariyerini gecebilen giiclii
opioid reseptorleri agonistleri oldugunu varsaymaktadir (Sanctuary vd., 2018). Gluten ve
kazein igeren besinlerin sindirilememesi sonucu olusan opioid peptitlerin bagirsaktan gegisi
ile bagirsak gecirgenligi artmaktadir. Bu artig, opioid peptitlerin kan dolagimina sizarak kan-
beyin bariyerine gegmesine neden olmaktadir. Bu durum endojen opiat sistemi ve
ndrotransmisyonu etkileyerek MSS’nin isleyisinde bozulmalara neden olabilmektedir (Ugar

ve Samur, 2017).

Glutensiz-kazeinsiz diyetin, opioid sistemi uyarabilme olasiligi nedeni ile, degisen
sosyal davranig ve azalan agri duyarliligi gibi yaygin OSB semptomlarini azaltabilecegi
tahmin edilmektedir (Baspmar ve Yardimei, 2020). Glutensiz-kazeinsiz diyet, oncelikle bazi
aileler tarafindan OSB semptomlarnin yani sira vaka raporlarina dayali gastrointestinal

semptomlar i¢in bir tedavi olarak kullanilmaya baslanmistir (Keller vd., 2021).

Glutensiz diyetler, bugday, arpa ve ¢avdar gibi tahillarda bulunan bir protein karigimi
olan glutenden ve diger bir¢ok islenmis, hazir besin triinlerinden kaginmay1 (Vellingiri vd.,
2022), kazeinsiz diyet ise siit ve siit tirtinlerini igeren tiim tiriinlerin beslenmeden ¢ikarilmasini
gerektirmektedir. Gluten ve kazein icermeyen bir diyet ise ¢ok kisitlayici olarak belirtilmekte
(Saxena vd., 2018), ayrica bugday ve siit trtinleri tizerindeki kisitlamalar nedeni ile diyet,
ayrica B vitaminleri, kalsiyum ve diger vitamin eksiklikleri i¢in de risk olusturmaktadir

(Vellingiri vd., 2022).

Yaglar1 3-8 olan 15 OSB’li ¢ocuga glutensiz-kazeinsiz diyetin uygulandigi bir
calismada, 6 ay sonunda diyete devam eden ¢ocuklarin toplam CARS ve Otizm Tedavi
Degerlendirme Testinde (Autism Treatment Evaluation Checklist/ ATEC) konusma ve
davranis puanlarinda iyilesme oldugu belirtilmistir (El-Rashidy vd., 2017). Baska bir
calismada yagslar1 1-8 yil olan 70 OSB’li gocuga bir yildan daha fazla siire glutensiz-kazeinsiz
diyet miidahalesi yapilmis ve ¢ocuklarm %81,0’1nin hiperaktivite, mutizm, géz temasi, sosyal
izolasyon, 0grenme becerileri, stereotipik aktivite ve panik ataklarinda biiyiilk gelismeler

gozlenmistir (Cade vd., 2000). Ancak bagka bir ¢alismada 22 OSB’li (3-5 yas) c¢ocuktan
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sekizine li¢ ay glutensiz-kazeinsiz diyet, kontrol grubuna (n=14) ise saglikli, disiik sekerli bir
diyet verilerek karsilastirilmis ve her iki tedavi grubunda, davrams, dil gibi Olgiitlerde,
OSB’nin temel semptomlarinda bazi kazamimlar elde edilmis olsa da anlamli fark

bulunamamustir (Johnson vd., 2011).

1.7.2. Feingold Diyeti

Feingold diyeti ilk olarak 1974’te, Ben F. Feingold isimli bir alerji uzmani tarafindan
hiperaktivitenin tedavisi i¢in 6nerilmis, bu nedenle Feingold diyeti’ olarak adlandirilmistir. Bu
diyet modelinde hiperaktivitenin gida katki maddelerinden kaynaklandig1 ve diyet bunlardan

en iyi sekilde arindirildiginda hiperaktivitenin dnlenebilecegi 6ne stirtilmiistiir (Smith, 2009).

Salisilatlar yapay katki maddelerinin yapiminda kullanilan 6nciil molekiiller olarak
bilinmektedir. Insan viicudunun salisilatlar1 parcalayabilecek enzimlere (fenolsiilfotransferaz,
phenolsulfotransferase/PST) sahip oldugu, ancak OSB’li bireylerde bu enzim aktivitesinin
yetersiz oldugu, bu nedenle de Feingold diyetinin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir (Giiller vd.,
2020). Feingold diyeti, tiim yapay gida boyalarinin, yapay tatlandiricilarin ve koruyucularin
diyetten ¢ikartildig1 bir gesit besin eliminasyon diyeti olarak tammlanmaktadir. Bu diyette
salisilat adi verilen aspirin benzeri bir kimyasal igeren, besin degeri olmayan maddeler de
elimine edilmekte ve daha sonra diyet toleransi test edilmektedir (Abdallah vd., 2019). Dogal
olarak salisilat iceren badem, bal, liziim, salatalik, kori, elma, gilek, biber, domates, portakal,
kayis1 ve seftali gibi besinlerin de diyette kisitlanmas1 (Giiller vd., 2020), Beta Hidroksi Asit
(butylated hydroxyanisole/BHA), Biitillenmis Hidroksitoluen (buytlated
hydroxytoluene/BHT) gibi antioksidan koruyucular ve Tersiyer Biitil Hidrokinon (tertiary
butyl hydroquinone/ TBHQ) gibi antioksidanlar1 i¢eren tirtinlerin de elimine edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Feingold Association of the United States, 2023). Otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerde Feingold diyetinin uygulandigl ¢alisma sayisi oldukca smirhidir.
Cin’de yapilan bir ¢alismada, Feingold diyeti ile birlestirilmis bir dil egitimi programinin (6
ay) OSB’li ¢ocuklarin dil becerilerini gelistirmedeki etkinligi incelenmis, calisma sonunda

anlamli farkliliklar bulunamamustir (Abdallah vd., 2019).

1.7.3. Candida Viicut Ekoloji Diyeti/Anti Candida Diyeti

Candida albicans, hemen hemen tiim insanlarda yasayan maya benzeri bir mantardir.
Candida; bagisiklik sisteminin uzun siireli bozulmasina neden olan ve ayrica beyne

saldirabilen toksinler liretmekte ve tedaviye direngli otizm, depresyon, sizofreni gibi ciddi
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bozukluklara neden olabilmektedir (Emam vd., 2012). Ayrica Candidalarmn polimorfik
yeteneklere sahip oldugu ve belirli kosullar altinda patojenik ve istilaci mantar formuna
gecebildigi bilinmektedir. Antibiyotiklerden sonra yeniden kolonizasyon sirasinda Candida
tirlerinin varhigmnin disbiyoza katkida bulundugu diisiintilmektedir (Hughes ve Ashwood,
2018). Yapilan baz1 ¢aligmalarda OSB’li ¢ocuklarin digki kiiltiiriinde yogun Candida albicans
tiremesi oldugu tespit edilmistir (Emam vd., 2012; Herman ve Herman, 2022). Tim bu
diislinceler OSB’li bireylerde Candida diyetinin etkili olabilecegini akla getirmistir. Glikoz ve
mannoz dahil karbonhidratlarin, Candida albicans biiyiimesi {izerinde biiyiik etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, karbonhidratlarin azaltilmasi, anti-candida diyetlerinin ana
unsurlarindan biri olarak belirtilmektedir. Anti-candida diyeti, ilave sekerleri (bal, recel ve
seker dahil), yliksek oranda rafine karbonhidratlari (6zellikle unla yapilan iiriinler), kirmizi ve
islenmis etleri ve siit Giriinlerini azaltmay1 veya bunlardan kaginmayi igermekte (Herman ve
Herman, 2022) ve sadece karabugday, millet (kus yemi), kinoa gibi sinirli sayida tahilin
tiketimine izin vermektedir. Soya, piring, gluten, kazein ve musir tiiketimini de

yasaklamaktadir (Biilbiil vd., 2021).

1.7.4. Ozel Karbonhidrat Diyeti (Spesific Carbohydrate Diet/SCD)

Ozel karbonhidrat diyeti (SCD), 1900'lerin basinda Dr. Sydney Valentine Haas
tarafindan gelistirilmis ve sonra genisletilmistir (Abele vd., 2021). Bu diyetin amaci, patojenin
bagirsak  mikroflorasinda  biliylimesini  Onleyerek  malabsorpsiyon  semptomlarini
hafifletmektir. Diyetin iceriginde bazi sebzeler, meyve ve bal ile basit karbonhidratlar yer
alirken, kompleks karbonhidratlarmn tiiketimi kisitlanmaktadir. Bunun nedeni polisakkaritlerin
sindiriminin monosakkaritlerden ¢ok daha uzun siirmesidir. Polisakkaritlerin gastrointestinal
kanalda anormal bir sekilde (asimetrik olarak) dagilmalar1 ve atik besinin patojenik bagirsak
florasi i¢in iireme alani haline gelmesinin, emilim zorluklarina yol agabilecegi belirtilmistir.
Mayalarin asir1 bilylimesi ve bakteriler, asir1 bagirsak mukus tiretimi ile bagirsak dishiyozuna
neden olabilir. Onerilen besinler ev yapim yogurt, yumurta, et, dogal peynirler, sebzeler
(karnabahar, 1spanak, lahana, sogan, biber), taze meyve, findik, badem, ceviz, brezilya fistig1,
fasulye ve islatilmis mercimektir (Kawicka ve Regulska-llow, 2013). Yapilan pilot bir
caligmada; 2-18 yaslar1 arasidaki OSB tanis1 almis ve OSB semptomlar1 gosteren bireylerden
miidahale grubuna (n=10) 3 ay SCD ve birkag diyet takviyesi (omega-3 esansiyel yag asitleri,
askorbil palmitat, probiyotikler, D vitamini ve C vitamini) verilmistir. Kontrol grubundaki
cocuklar (n=7) ise normal beslenmelerine devam etmistir. Calismanin sonunda, her iki grupta

da gastrointestinal semptomlarda azalma goriilse de miidahale grubunda genel anlamda
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(sosyallesme, otistik semptomlar, sinirlilik hali vb. ) bir iyilesme gozlenmistir (Abele vd.,
2021).

1.7.5. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet (KD), yiiksek yagli, yeterli proteinli, diigiik karbonhidrath bir diyet
olarak bilinmektedir. Klasik protokoller, 3:1 veya 4:1°lik yag karbonhidrat oranina
dayanmaktadir. Tolere edilebilirligi ve lezzeti artirmak igin, orta zincirli trigliserit ketojenik
diyet (Medium-Chain Triglyceride Ketogenic Diet/MCTKD), Modifiye Atkins diyeti
(Modified Atkins Diet/MAD) ve Diisiik Glisemik indeks Tedavisi (Low Glycemic Index
Treatment/LGIT) diyeti gibi daha farkli versiyonlar da potansiyel alternatifler olarak
onerilmektedir (Varesio vd., 2021). Bu diyetin bir sonucu olarak, viicut karbonhidratlardan
ziyade yaglar1 yakmaya zorlanmaktadir. Dengeli bir diyette tiiketilen karbonhidratlar glikoza
doniistiiriilmekte ve beyin aktivitesinde kritik bir rol oynamaktadir. Ancak diyette nispeten az
karbonhidrat oldugunda, karaciger yaglari, yag asitlerine ve keton cisimlerine doniistiirmekte,
keton cisimleri beyne girmekte ve enerji kaynagi olarak glikozun yerini almaktadir (Khekade,

2021).

Ketojenik diyet, epilepsi tedavisinde uygulanmaktadir. Epilepsinin, OSB’li ¢ocuklarda
en sik goriilen komorbiditelerden biri oldugu ve ortalama prevalansinin %26,0’lara ulagmis
oldugu belirtilmektedir. Epilepsisi olan OSB’li bireylerin otizmle iligkili daha siddetli
semptomlar sergileyebilecegi de bildirilmistir (Li vd., 2021).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda disakkaridazlari ve heksoz tasiyicilarini
kodlayan ileal transkriptlerin eksikligi (karbonhidrat sindiriminin bozulmus olmasi)
gortilmektedir (Williams vd., 2011). Bunun yani sira OSB’nin metabolik bir islev bozuklugu
ile iliskilendirilmesi, ayrica OSB’nin Landau-Kleftner, Dravet ve Rett gibi sendromlarin ve
epilepsi ile iligkili hastaliklarin ortak bir ozelligi olmasi, KD’nin epilepsi ve artan
mitokondriyal fonksiyon iizerindeki faydali etkileri nedeniyle, OSB tedavisinde de
kullanilabilecegini diisiindiirmiistiir (Napoli vd., 2014). Yaslar1 3-8 y1l olan 15 OSB’li gocuga
bir ketojenik diyet tiirii olan MAD (enerjinin %10,0’u karbonhidrat, %30,0’u protein ve
%60,0°1 yag) uygulanan bir ¢alismada, 6 ay sonunda diyete devam eden 10 OSB’li cocugun
CARS degerlerinde azalmalar ve ATEC konusma, sosyal ve biligsel parametrelerinde
iyilesmeler gozlemlenmistir (El-Rashidy vd., 2017). Bir sistematik derlemede, KD ile

tedaviden sonra sinirlt sayida iyilesme raporu nedeniyle KD’nin OSB i¢in bir tedavi olarak
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uygulanabilirligini dogrulamak i¢in kanmitlarin yetersiz oldugu, ancak bu diyetin OSB i¢in umut

verici bir tedavi segenegi oldugu belirtilmistir (Castro vd., 2015).

1.7.6. Besin Destekleri

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda yiiksek oranlarda goriilen besin
seciciliginin, beslenme yetersizligine neden oldugu savunulmaktadir. Bu nedenle besin
destekleri, OSB’li ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Jiang Li vd., 2017). Kullanilan
besin destekleri n-3 yag asidi, ¢esitli vitamin ve mineraller, probiyotik takviyeleri olarak

siralanabilir.

1.7.6.1. Yag Asidi Takviyeleri

Merkezi sinir sistemi, omega-3 yag asitlerinden dokosaheksaenoik asit (DHA) ve
aragidonik asit (AA) gibi yiiksek oranda doymamis yag asitleri bakimindan zengindir. Bu yag
asitleri insan viicudu tarafindan sentezlenememekte ve bir dizi beyin isleminde yer
aldiklarindan (6rnegin, sinyal iletimi, hipokampusta nérojenez) nérogelisim tizerinde dnemli

bir etki gostermektedirler (Gogou ve Kolios, 2017).

Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarda omega-3 desteginin kullaniminin ilk
gerekgesi, saglikli ¢ocuklara kiyasla OSB’li ¢ocuklarda azalmis plazma fosfolipid yag asidi
diizeylerini gosteren ¢aligmalara dayanmaktadir (Brigandi vd., 2015; Geraghty vd., 2010).
OSB’li bireylerde omega 3 ve omega 6 gibi ¢oklu doymamis yag asidi Seviyelerindeki
farkliliklarin yag asitlerinin metabolizmasindaki sorunlar, yetersiz miktarda alimlar1 ya da
hiicre membranina katilimindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Hangiil
ve Tufan., 2022). Jory (2016) yaptigi ¢alismada OSB’li ¢ocuklarmn saglikli ¢ocuklara gore
kirmiz1 kan hiicrelerindeki DHA, Eikosapentaenoik asit (EPA) ve AA seviyelerinin, ayrica
serum DHA, AA ve Linoleik asit (LA) seviyelerinin anlamli derecede diisiik oldugunu

belirtmistir.

Yapilan bir ¢aligmada 5-17 yaslar1 arasinda olan 13 OSB’li ¢ocuga 6 hafta siire ile 1,5
g/giin omega-3 takviyesi yapilmig, hiperaktivite ve stereotip hareketlerde olumlu gelismeler
gozlemlenmistir (Amminger vd., 2007). Ancak yapilan baska bir ¢aligmada yaslari1 2-5 olan
OSB’li gocuklara 6 ay omega 3 takviyesi (1,5 g) verilmis, miidahale grubu ve plasebo grubu
arasinda yaygin gelisimsel bozukluklar davranisg envanteri puanlarinda, uyum islevlerinde ve

dille ilgili iyilesmelerde anlamli farklilik bulunmamistir (Mankad vd., 2015). Bir bagka
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aragtirma da ise, omega-3 yag asitlerinin kiiglik bir etki biiylikligi ile sosyal iletisim
zorluklarmi 1iyilestirme potansiyeline sahip oldugu ancak bu sonuglarm, g¢ocuklar ve
adolesanlar1 kapsayan caligmalardan elde edilen ¢ok diisiik kalitede kamitlara dayandigi

bildirilmistir (Siafis vd., 2022).

1.7.6.2. Vitamin ve Mineral Destekleri

Vitamin ve mineraller, viicuttaki bircok &nemli reaksiyon i¢in enzimatik yardimci
faktorler olarak hareket etmekte olup, saglikli bir yasam igin gerekli olduklar1 bilinmektedir
(Adams, 2015). OSB’li ¢ocuklarin, artan oksidatif stres, metilasyon yolu yetersizligi,
mitokondriyal bozukluklar, serum folat reseptdr otoimmiinitesi, siilfat ve lityum eksikligi dahil
olmak tizere gesitli metabolik problemler nedeni ile vitamin/mineral destegine daha fazla
ihtiyag duyabilecegi diisiiniilmektedir (Adams vd., 2022). Ayrica OSB’li ¢ocuklarin kan
vitamin ve mineral diizeylerinin kontrollere kiyasla onemli 6lgiide diisiik olarak bildirilmesi
(Adams, 2015; Oommen & Alomar, 2020; Robea vd., 2020), bu besin 6gelerinin OSB
patofizyolojisinde de rolii oldugunu diistindiirmektedir (Gogou ve Kolios, 2017; Saad vd.,
2016).

Uygun noéronal fonksiyon i¢in gerekli olan B vitaminlerinden folik asit (Bg vitamini),
B12 ve Bg vitaminleri eksikliklerinin, artmug nérogelisimsel bozukluk riski ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Bjerklund vd., 2019). Folat, riboflavin, piridoksin ve Bi, dahil olmak iizere
cesitli B vitaminleri, anahtar enzim kofaktorleri olarak gorev yapmakta ve ozellikle metil
grubu metabolizmasinda ve DNA metilasyonunda 6nemli roller oynamaktadir (Huang vd.,
2015). Yapilan bir arastirmada OSB kortikal néronlarindaki DNA metilasyon modelinde
kontrol grubuna gore anlamli degisiklikler oldugu gézlenmistir (Nardone vd., 2017). Ortalama
yast 5,3 yil olan 57 OSB’li ¢ocuga 8 hafta siire ile {i¢ giinde bir B1, vitamini (75mcg/kg)
takviyesinin verildigi bir ¢alismada, takviye alan grupta plasebo grubuna gore anlamli
derecede iyilesmeler gézlenmistir. Ayrica bu iyilesmelerin metilasyon reaksiyonlarinda gérev
alan plazma metiyonindeki artigla, S-adenosilhomosisteindeki diisiisle pozitif korelasyon

gosterdigi belirtilmistir (Hendren vd., 2016).

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde 6nemli bir diger vitamin olan D vitamini;
kemik metabolizmasini, kalsiyum emilimini, gen ekspresyonunu, hiicre replikasyonunu,
farklilagmasini ve oliimiinii diizenlemekte, néro-farklilagma, gen regiilasyonu, embriyogenez,

noro-immiinite, antioksidan ve anti-apoptoz islevlerde gorev almaktadir (Sotodehasl vd.,
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2017). Ayrica D vitamininin 2700’den fazla gene baglandigi ve bunlarm 200’den fazlasinin
gen ifadesini diizenledigi gosterilmistir (Saad vd., 2016). Maternal ve erken g¢ocukluk
doéneminde D vitamini eksikligi, OSB dahil olmak iizere otoimmiin bozukluklar tetikleyebilen
potansiyel bir g¢evresel faktor olarak diisiiniilmektedir (Alomar vd., 2021). Yapilan bir
calismada 25-Hidroksivitamin D3 (25(OH)Ds) seviyelerinin hem OSB’li bireylerde hem de
ebeveynlerinde kontrol gruplarina gore anlamli derecede diisik oldugu bulunmustur
(Kocovska vd., 2014). Baska bir ¢aligmada ise biri OSB tanis1 almis, digeri saglikli 58 ikiz
bebegin kan 25(OH)D vitaminleri analiz edilmis ve OSB’li bebeklerde 25(OH)D seviyelerinin
saglikli ikizlerine gore anlamli derecede diisiik oldugu gorilmiistiir (Fernell vd., 2015). Diger
bir calismada da OSB’li bireylerin %57,0’sinde hafif D vitamini yetersizligi (20-30 ng/mL),
%30,0’unda D vitamini yetersizligi (<20 ng/mL) oldugu belirlenmistir (Saad vd., 2016).

Saad vd.’nin (2018) caligmasinda OSB’li bireylere dort ay siire ile 300 U kg/giin D3
vitamini verilmis ve gesitli 6l¢eklerle (ABC, ATEC, CARS) 6l¢iilen otizm semptomlarinda
plasebo grubuna goére anlamli derecede iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Yapilan bagka bir
calismada yaslar1 6-9 yil olan OSB’li ¢ocuklara 3 ay siire ile giinliik 300 IU/kg D vitamini
takviyesi ve algisal motor egzersizleri verilmis, OSB’li ¢ocuklarda bu kombinasyonun

stereotipik davranislarda 6nemli bir azalma sagladig: belirtilmistir (Moradi vd., 2018).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda yiiksek oranda demir eksikligi prevalansi
rapor edilmistir (Bener vd., 2017; Bilgi¢ vd., 2010; Giines vd., 2017). Demir, viicudun
metabolik siirecini ve hiicre i¢i oksijen taginmasini siirdiirmede 6nemli bir eser element olarak
gorev almakta, merkezi sinir sisteminde ndrotransmitter sentezinin, miyelinasyonun ve
noroinflamatuar yanitin diizenlenmesinde ¢ok onemli bir rol oynamaktadir (Chen vd., 2022).
Beyindeki demir seviyelerindeki azalmaya, serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerde, kortikal

aglarda ve miyelinasyonda degisikliklerin eslik edecegi belirtilmektedir (Giines vd., 2017).

Reynolds vd. (2020) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, ferritin seviyesi diisiik olan 9
OSB’li ¢ocuga 3mg/kg/giin sivi formda demir siilfat verilmis ve calisma sonunda demir
takviyesinin, Uyku Klinik Kiiresel izlenim Olgegindeki genel siddet skorunda iyilesme
sagladigi uyku baslangicindaki gecikme veya uyku baslangicindan sonraki uyanma siiresi

Ol¢iisiinde anlamli bir iyilesmenin olmadig1 belirtilmistir.

Viicutta pek ¢ok gorevi olan bir diger 6nemli mineral olan ¢inko, hiicre sinyalinin

onemli bir unsuru olarak bilinmektedir. Enzim fonksiyonlarmda, nikleik asit
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metabolizmasinda, biiylimede ve hiicresel onarimda, en 6nemlisi gebelikte ve yenidoganlarda
hayati bir rol oynamaktadir (Babaknejad vd., 2016). Otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerde bagirsak florasi ve fonksiyonundaki degisikliklerin ve bagirsak mukozasindaki
patolojik degisikliklere bagli malabsorbsiyonun, OSB’de ¢inko eksikliginin 6nemli
nedenlerinden biri oldugu disiiniilmektedir (Bjerklund, 2013). Bir sistematik derleme ve
meta-analizi calisgmasinda on iki ¢aligma incelenmis, kontrol grubu ve OSB’li bireyler arasinda
plazma ¢inko konsantrasyonunda anlamli fark oldugu (kontrol grubunda daha yiiksek)
belirtilmistir (Babaknejad vd., 2016).

Ayrica son genetik ¢alismalar, postsinaptik yogunlukta lokalize olan, sinaptik gelisim
ve olusumda yer alan SHANK genlerindeki (SHANK1, SHANK?2 ve SHANK3) mutasyonlari
OSB’nin patofizyolojisiyle iliskilendirmistir. Cinkonun SHANK?2/3"i stabilize ederek canli
sinapslarin korunmasindan sorumlu olmasi, ¢inko eksikliginin bu siireci diizensiz hale
getirebilecegini ve OSB gibi noropsikiyatrik bozukluklarin gelismesine yol agabilecek bir dizi

olay1 tetikleyebilecegini diistintidiirmektedir (Alsufiani vd., 2022).

Cinko desteginin OSB tedavisinde etkili olabilecegi diisiincesinden yola ¢ikilan bir
calismada; 30 OSB’li ¢ocuga (3-8 yas) 12 hafta siire ile 15-20 mg/kg ¢inko destegi verilmis.
OSB’li gocuklarin CARS skorlarmin destekten sonra 6énemli 6l¢iide azaldigi rapor edilmistir

(Meguid vd., 2019).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin, hiicre i¢i ve hiicre dis1 glutatyon
diizeylerindeki dengesizlik ve glutatyon kapasitesinin azalmasi nedeni ile oksidatif strese kars1
daha savunmasiz oldugu bilinmektedir (Triana vd., 2023). Selenyum ve selenyuma bagl
proteinler, beyin gelisiminde ve beyindeki oksidatif hasarin yonetilmesinde esastir ve
selenyumdaki dishomeostazinin OSB insidansi ile iligkili olabilecegi one siiriilmiistir (Behl
vd., 2020). Selenyum takviyesinin oksidatif stres {iizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaglayan bir ¢aligmada, OSB’li ¢ocuklara 12 hafta siire ile selenyum takviyesi verilmis,
sonu¢ olarak toplam glutatyon peroksidaz diizeyindeki degisikliklerde istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (Triana vd., 2023). Yapilan baska bir ¢calismada BTBR
farelerine 4 hafta siireyle selenyum takviyesi (1 mg/kg/giin) verilmis, farelerdeki sosyal
islevselligi, tekrarlayan kaliplasmis davranisi ve biligsel iglevi 6nemli 6lciide iyilestirdigi
gozlenmistir. Calisma sonunda selenyumun nérotransmitter seviyelerini diizenleyerek,

oksidatif stresi azaltarak, néroinflamasyonu hafifleterek ve sinir hiicresi hasarini1 6nleyerek
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BTBR farelerinin hipokampiisiinde koruyucu bir rol oynayabilecegi sonucuna ulagilmistir
(Wu vd., 2022).

Yapilan bir ¢alismada yaslar1 5-16 yil olan OSB’li 53 ¢ocuk ve adolesana ii¢ ay boyunca
vitamin (A, B grubu, C, D, E, K) ve mineral (kalsiyum, demir, bakir, potasyum, selenyum,
iyot, ¢inko) igceren bir takviye verilmis, takviye alan grupta kontrol grubuna kiyasla
hiperaktivite, 6fke ndbeti ve dille ilgili problemlerde anlamli derecede iyilesmeler oldugu
belirlenmistir. Arastirmacilar oral vitamin/mineral takviyesinin OSB’de, metilasyon,
glutatyon seviyesi, oksidatif stres, siilfatlama vb ile beslenme ve metabolik durumlarinin

iyilestirilmesinde faydali olabilecegini belirtmislerdir (Adams vd., 2011).

1.7.6.3. Probiyotik Takviyesi

Otizm spektrum bozuklugu olan her ii¢ cocuktan birinin gastro6zofageal reflii, beslenme
anormallikleri, karin agris1, ishal, fekal inkontinans, konstipasyon, diyare vb. Gi sorunlar
yasadig1 bildirilmistir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda semptomlar: iyilestirmek
icin kullanilan antibiyotikler, prebiyotikler, probiyotikler veya sinbiyotiklerin (prebiyotikler
ve probiyotikler) bagirsak mikrobiyotasini degistirilebildigi bilinmektedir (Navarro vd.,
2016).

Uluslararasi Bilimsel Probiyotikler ve Prebiyotikler Dernegine (International Scientific
Association for Probiotics and Prebiotics/ISAPP) gore, probiyotikler “yeterli miktarlarda
uygulandiginda konakg¢rya saglik yarari saglayan canli mikroorganizmalar” seklinde
tanmimlanmaktadir (Ng vd., 2019). Probiyotik iiriinler esas olarak laktobasiller, laktokoklar ve
bifidobakteriler gibi laktik asit iireten bakterilerden veya Saccharomyces boulardii gibi
mayalardan olusmaktadir (Critchfield vd., 2011). Probiyotiklerin amaci, insan bagirsak
mikrobiyotasinin normal dengesini saglamaktir. Probiyotiklerin, gezgin ishal, antibiyotikle
iligkili akut enfeksiydoz ishal, inflamatuar bagirsak hastaligt (Inflammatory Bowel
Disease/IBD) ve irritabl bagirsak sendromu (Irritable Bowel Syndrome/IBS) gibi Gi
bozukluklarin tedavisinde etkili olduklar1 gosterilmistir (Critchfield vd., 2011; Ng vd., 2019).
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda GI  problemlerin  probiyotiklerle
iyilestirilebilecegi diistiniilmektedir (Chidambaram vd., 2020). Yapilan bir ¢alisgmada yaslar1
3-16 yil arasinda olan OSB’li ¢ocuk ve adolesanlara 3 hafta siireyle probiyotik (Lactobacillus
plantarum WCSF1 (4,5x10% koloni/kapsiil)) ve plasebo grubuna maltodekstrin, (kapsiil

basma 110 mg) takviyesi verilmis ve sonrasinda ¢aprazlama yontemiyle yer degistirilmistir.
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Plasebo ile karsilagtirildiginda probiyotik alan grubun digki kivaminda, baslangica gore
davranig puanlarinda (iletisim bozukluklari, anksiyete, sosyal iligkiler, rahatsiz edici
davraniglar) 6nemli iyilesmeler oldugu belirlenmistir (Parracho vd., 2010). Grimaldi vd., nin
(2018) yaptig1 baska bir ¢alismada 4-11 yaslar1 arasindaki 30 OSB’li cocuga 6 hafta siire ile
prebiyotik (Bimuno® galactooligosaccharide (B-GOS®)) takviyesi verilmis. Gastrointestinal

problemlerinde genel bir azalma egilimi, uyku aliskanliklarinda iyilesmeler gézlemlenmistir.

Ancak OSB tedavisinde farkli diyet miidahalelerinin kanit diizeyi yeterli olmadig igin,
uygulanan herhangi bir beslenme miidahalesinin tam olarak etkin oldugunun sdylenemeyecegi

bildirilmektedir (Onal ve Ugar, 2017).

1.7.7. Beslenme Egitimi

Saglikli ¢ocuklarda uygulanan beslenme yontemleri OSB’li ¢ocuklarda genellikle
basartyla uygulanmamaktadir. Erken yasta beslenme bozuklugunun bu grupta bilissel ve

davranig gelisimini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Mukaddes., 2017).

Aile merkezli miidahaleler, saglikli yasam tarzi segimlerini tesvik etmede ve ¢ocuklarda
genel olarak viicut agirligi kazanimini yavaslatmada etkili bir arag olabilmekte, ancak bunlarin
etkinligi, genellikle pediatrik agirlik yonetimi programlarindan dislanan gelisimsel engelli
cocuklar arasinda yeterince ¢alisilmamaktadir (Manzanarez vd., 2021). Davranigsal ve tibbi
miidahaleler, OSB’li ve siddetli besin segiciligi olan ¢ocuklar i¢in iyi sonuglar verse de, pahali
olma ve tiim toplumda uygulanamama gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Ebeveyn egitiminin,
OSB’de orta diizeyde besin segiciligi i¢in yararl oldugu belirtilmektedir (Sharp vd., 2019).
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik egitim programlarina olan
ilginin artig1 ve bunu destekleyen pilot calismalara ragmen, egitimin etkinligine yonelik biiyiik

Olgekli randomize ¢alismalara rastlanmamaktadir (Bearss vd., 2015).

Ebeveynler, cocuklar1 icin OSB’ye 0zgii tedavileri secerken genellikle stres
yasamaktadir. Ek olarak, erken ¢ocukluk doneminde tan1 alan ¢ocuklarin ebeveynleri, “erken
miidahale” ¢ercevesi icinde hizli hareket etme baskisi yasayabilmektedir (Wilson vd., 2021).
Beslenme sorunlarinin ¢ocuk sagligi iizerindeki etkileri, ebeveynlerin yasadigi stres,
beslenmenin ¢ocugun ve ailenin sosyal katilimi iizerindeki etkisi gbz oniine alindiginda, bu
sorunlarin tespit edilmesi, cocuklari1 daha iyi anlamak ve uygun tedavi segenegini bulma adina

daha yararli olacagi bildirilmektedir (Nadon vd., 2013).
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Erken ¢ocukluk dénemi, ¢ocuklarin yeni yiyecekler, tatlar ve dokular deneyimledikleri
donemdir (Miyajima vd., 2017). Tipik gelisimde gorildiigii gibi, ¢ocugun iki veya ii¢ yas
civarinda daha fazla besini segici hale gelecegi ve bu asamanin OSB’li bir ¢ocuk i¢in daha
zorlayici olacagi tahmin edilebilmektedir. Cocuk tani aldiktan sonra, onlar1 gelisimsel besin
reddine hazirlamak veya bazi sorunlarin daha da kétiiye gitmesini 6nlemek igin ebeveynlere
egitim verilmesi gerekmektedir. Yemek zamanlarindan keyif alinamadiginda ve ailenin
tiyeleri ¢ocuklarin ihtiyaglar1 ve segimleri ile ilgili olarak saygi gormediginde, ¢cocuk ve aile
tiyeleri arasindaki iligki etkilenebilmekte ve beslenme sorununun devam etmesine neden
olmaktadir (Nadon vd., 2013). Giintimiizde heniiz OSB’li ¢ocuklarda beslenme sorunu, besin
reddi ve segiciligini tam olarak ¢ézebilen bir tedavi bulunmamaktadir. Klinik pratikte ilk adim
¢ocugun beslenme Oriintiisii (ne yedigi, neleri sevdigi, hangi ortamda yedigi, beslenme miktari
vb) ve beslenme sirasinda ¢evresel faktorler (ailenin tutumu, gocugun nerde yemek yedigi) ile
ilgili, ailenin 2-3 giinliik not almasi istenebilmektedir. Uygunsuz yaklagimlarin degistirilmesi
(televizyon Oniinde besleme, zorla besleme vb) ve gocugun tercih ettigi besinlerle baslanarak,
tercih etmedigi besinlerin asamali olarak beslenmeye dahil edilmesinin denenmesi

gerekmektedir (Mukaddes, 2017).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin, tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla
sagliksiz viicut agirligi kazanimina daha yatkin olmasi da, ¢ocukluk obezitesini 6nlemek igin
viicut agirligi kazanimlarinin da diizenli olarak izlenmesinin gerekli oldugunu gostermektedir
(Eow vd., 2021). Ebeveynler, obezitenin tedavisinde erken dénemlerde miidahale konusunda
kritik 6neme sahiptir (Roach vd., 2017). Cocugun gozlemcisi olarak, ebeveynlerin, saglikli
davranislar tesvik eden ve ¢cocuklarin fiziksel aktivite, yeme ve uyku davramslar1 hakkinda
saglikli kararlar vermelerini kolaylastiran bir yasam tarz1 ve ortam yaratmalar1 gerekmektedir.
Cocuklarin kararlarini etkileyecek ebeveyn tercihleri arasinda; yalmzca saglikli yiyecekler
satin alip hazirlamak ve cocuklarin ne kadar yiyecegine karar vermelerine izin vermek veya
fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin gocuklarin alan ve ekipmana erisimini saglamak 6rnek
verilebilir. Tersine, baz1 ebeveyn uygulamalarmin ¢ocuk sagligi ile ilgili davranislar tizerinde
zararl etkisi de bulunmaktadir. Cocuklar1 yemek yemeleri icin 6diillendirmek ve ¢ocuklarina
yemeleri i¢in baski yapmak veya zorlamak, istenmeyen yeme davraniglarinin gelisimi ile
iligkili olabilmekte ve bunlarin ¢ogu istenmeyen viicut agirhigi kazanmmmi ile pozitif

iliskilendirilmektedir (Eck vd., 2020).

Otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocugun yemek zamam sirasinda yasadigi stres

istahin1 azaltabilmekte veya dokunsal veya koku alma uyaranlarmma karsi toleransini
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azaltabilmektedir. Beslenme tek basina bir sorun olarak ele alinmamali ve uygulanan stratejiler
sadece yemek zamanlariyla smirli kalmamalidir. Tedavinin, ¢ocugun tamidik g¢evresi ile
etkilesimi de dahil olmak iizere tam bir degerlendirmeyi kapsamasi gerekmektedir.
Ebeveynlerin OSB’li ¢ocuklarini asla zorla beslememeleri, ¢ocuklarindan tabaklarini
bosaltmalarini istememeleri, ¢ocuklarmin aglik ve tokluk dongiisii olusturmalar1 igin diizenli
yemek saatleri planlamalari, net beklentiler olusturmak i¢in uyarlanmis iletisim ve/veya gorsel
ipuglar1 kullanmalari, ongoériilen bir rutin olusturmak i¢in yemeklerden Once ve sonra
aktiviteleri dahil etmeleri gerektigi belirtilmelidir. Ayrica ¢ocuklarmin tiikettigi sivi miktarini
sinirlamak (6zellikle meyve suyu ve siit/¢iinkii ¢ok kii¢iik miktarlar istahi azaltabilir), cocuga
masada belirlenmis bir koltuk belirlemek, ‘iyi’ davramsi 6vmek, menii bilesenlerini diizenli
olarak degistirmek, taninacak kadar biiyiik, ancak tolere edilebilecek kadar kiigiik degisiklikler
yapmak, porsiyon boyutunu ¢ocugun yasina ve ortalama istahina gore ayarlamak ebeveynlerin

uygulamasi gereken davranislar olarak belirtilmektedir (Nadon vd., 2013).

Beslenme egitimi, fiziksel aktivite, hedef belirleme ve ebeveyn destegini iceren aile
merkezli bir program, kiiltiirel ve sosyoekonomik olarak gesitli niifuslara sahip ¢ok sayida
saglik ve toplum ortaminda her yastan ¢ocuk ve aileler i¢in uyarlanmis ve uygulanmistir
(Manzanarez vd., 2021). Bearss vd.’nin (2015) yaptiklar1 ¢alismada OSB’li ¢ocuklar1 olan
ebeveynlere 24 haftalik siire ile egitim verilmis ve ABC 6lgegi puaninin ebeveyn egitimi ile
23,9’dan 16,3’e diistiigti goriilmiistiir. Otizm spektrum bozuklugu olan adolesanlarla yapilan
bir ¢alismada; yaglar1 15-18 olan 10 OSB’li adolesana saglikli yasam aliskanliklarii
kazandirmak i¢in 8 haftalik (haftada 2 defa) beslenme egitimi verilmistir. On katilimcinin
tamamu programdan keyif aldiklarini, katilimeilardan alt1 kisi, beslenme seanslar1 sonucunda
beslenme aligkanliklarinin  diizeldigini hissederek, daha saglikli besinler segmeye
basladiklarini (n = 4) ve porsiyon boyutlarinin (n = 2) daha farkinda olduklarini bildirmiglerdir
(Garcia vd., 2021). Yapilan baska bir calismada yaslar1 3-6 yil olan 23 OSB’li ¢ocugun
ebeveynine, ¢ocuklarda secici yemeyi ve ebeveynlerin 6z yeterliligini gelistirmeye yonelik
temel faktorleri barindiran egitimler verilmistir. Ebeveynler tarafindan algilanan zorluk
derecesinde, 6z-yeterlik derecelerinde, onlar tarafindan yiiriitiilen tavsiyelerin sayisinda, diyet
dengesizliginin derecesine iliskin 6znel goriisleri ve tiiketilen besinlerin sayisinda

miidahaleden 6nce ve sonra 6nemli farkliliklar gozlemlenmistir (Miyajima vd., 2017).
Bu baglamda OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin beslenme ihtiyaglarmi

karsilama, yemek zamani davramglarimi ve viicut agirhigir yonetiminde yasadigi zorluklari

degerlendirerek; OSB’li ¢ocuklarin erken yaslarda besin alimimin iyilestirilmesi, dogru
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beslenme aligkanliklar1 kazandirilmasinin genel sagligina, davranmis ve mental fonksiyonlarina
yararll etkileri goz Oniine bulundurularak ebeveynlere gerekli egitimlerin verilmesi biiyiik

Oonem tasimaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci OSB tanis1 almis ¢ocuklarda saglikli beslenme miidahalesinin

yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Cahismanin Yeri, Zaman ve Orneklemi

Bu c¢alisma; Ankara ilinde, Aralik 2020 - Haziran 2022 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Otizm Uygulama ve Arastirma Merkezine basvuran ve son 6 ayda doktor
tarafindan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanis1 alan 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarin ve
ayn1 merkezde aym yas araligindaki saglikli ¢ocuklarin ebeveynleri (anne ya da baba) ile
yiiriitiilmiistiir. Saglikli gocuklar bu merkeze herhangi bir sebeple bagvuran ancak tani almayan
cocuklardir. Calismaya baglamadan once ebeveynlere ¢alisma ile ilgili bilgiler verilmis,
calismaya katilmay1 isteyen ebeveynlerden onay alindiktan sonra, OSB’li ¢ocuklar, saglikli
¢ocuklar ve sorumlu ebeveynleri ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmada her grupta 15’er cocuk
olmak tizere li¢ grup olusturulmustur. Birinci grubu ebeveynlerine beslenme egitimi verilen
OSB’li ¢ocuklar (OSB’li miidahale), ikinci grubu beslenme egitimi verilmeyen OSB’li
¢ocuklar (OSB’li kontrol) ve ii¢iincii grubu ise beslenme egitimi verilmeyen saglikli ¢ocuklar
(saglikli kontrol) olusturmustur. Miidahale grubu ve her iki kontrol grubu cinsiyet, yas,

sosyoekonomik durum, ebeveyn egitim durumlar1 agisindan eslestirilmistir.

Calismanin etik onayr icin Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurul birimine
bagvurulmustur. Ekim 2020 tarihinde 16/239 nolu etik kurul onayr (EK-1), Ankara
Universitesi Otizm Uygulama ve Arastirma Merkezinden gerekli izin alimmustir (EK-2).

2.2. Cahsma Tasarmm ve Orneklem Biiyiikliigii

Bu ¢alismada 6n test son test kontrollii deneysel desen kullanilmustir. Calisma deseninin

simgesel olarak belirtilmesi agagida gosterilmistir.
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Ontest Sontest

Owm R 011 X 01.2
Ok R 02.1. 02.2
Sk R 03.1. 03.2

Ow; OSB’li miidahale grubunu,

Ok; OSB’li kontrol grubunu,

Sk; Saglikli kontrol grubunu,

R; Kisilerin gruplara rastgele atandigini,

01.1-02.1-03.1., 01.2-02.2-03.2; miidahale ve kontrol gruplarmin ¢alisma baslangicinda ve

16 hafta sonunda 6l¢timlerini,
X; miidahale grubundakilere verilen beslenme egitimini ifade etmektedir.

Beslenme egitimi, ¢alismanin bagimsiz degiskeni; ¢ocuklarm beslenmeleri, yeme
davramslari, uyku alisgkanliklari, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin yasam Xkaliteleri bagimli

degiskenleridir.

Calismaya dahil edilen ii¢ gruptaki cocuklarin ebeveynlerine ¢alisma baslangicinda
anket uygulanmustir. OSB’li miidahale grubundaki ebeveynlere baslangigta anket
uygulandiktan sonra 16 hafta boyunca beslenme egitimi verilmis, OSB’li ve saglikli kontrol
gruplarindaki ebeveynlere herhangi bir miidahale yapilmamistir. Miidahale grubunun son
egitimi tamamlandiktan sonra her {i¢ gruba da anket tekrarlanmistir. Calisma tasarimi gizelge

2.1°de verilmistir.
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Cizelge 2.1. Calisma Tasarim

Miidahale (OSB) Kontrol (OSB) Kontrol (Saghkly)
Anket Anket Anket
Ebeveyn demografik Ebeveyn demografik bilgiler Ebeveyn demografik bilgiler
bilgiler Cocuk genel bilgiler Cocuk genel bilgiler
Cocuk genel bilgiler Cocukluk Otizmi Puanlama -
= Cocukluk Otizmi Puanlama Olgegi  (CARS)
s Olgegi (CARS) Davramssal Pediatrik Davranigsal Pediatrik Besleme
= Davranmigsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi
E Besleme Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO)
] Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO)
= Olgegi (DPBDO) Cocuk Uyku Aliskanliklari Cocuk Uyku Aligkanliklar
© Anketi (CUAA) Anketi (CUAA)
Cocuk Uyku Aliskanliklar Otizmde Yasam  Kalitesi
Anketi (CUAA) Anketi (OYKA-E) Otizmde Yasam  Kalitesi
Otizmde Yasam Kalitesi Besin Tiiketim Siklig1 Anketi (OYKA-E)
Anketi (OYKA-E) Besin Tiiketim Kayd: Besin Tiiketim Siklig1
Besin Tiiketim Siklig Besin Tiiketim Kaydi
Besin Tiiketim Kaydi
Beslenme egitimi
1. OSB’li Cocuklarda goriilen
Beslenme Sorunlari
2. Yeterli ve dengeli
beslenmenin  nasil  olmasi
gerektigi
3. Makro ve mikro besin | Herhangi bir egitim | Herhangi bir egitim
° Ogelerinin saglik i¢in 6nemi verilmemistir. verilmemistir.
E 4. Besin gruplari, saglik icin
= onemi
E 5. Okul oncesi dénem
beslenmesi
6. Okul oncesi donemde
fiziksel aktivitenin dnemi
7. Genel olarak beslenme ile
ilgili bilgilendirme
8. OSB ile ilgili yasanan
beslenme  sorunlar1  igin
Oneriler
Anket tekrart Anket tekrar1 Anket tekrart
Davramsgsal Pediatrik Davranissal Pediatrik Besleme Davranigsal Pediatrik
< Besleme Degerlendirmesi Degerlendirmesi Besleme Degerlendirmesi
5 Olgegi (DPBDO) Olgegi (DPBDO) Olgegi (DPBDO)
é Cocuk Uyku Aligkanliklari Cocuk Uyku Aliskanliklart Cocuk Uyku Aligkanliklart
2 Anketi (CUAA) Anketi (CUAA) Anketi (CUAA)
5 Otizmde  Yasam  Kalitesi
= Otizmde Yasam Kalitesi Otizmde  Yasam  Kalitesi Anketi (OYKA-E)
3 Anketi (OYKA-E) Anketi (OYKA-E) Besin Tiiketim Sikhig:
Besin Tiiketim Siklig1 Besin Tiiketim Siklig1 Besin Tiiketim Kaydi
Besin Tiiketim Kayd1 Besin Tiiketim Kaydi

Benzer bir c¢aligmaya rastlanmamis olmasindan dolay1r ¢alismanin 6rneklem
biiyiikliigliniin yeterli olup olmadigi post-hoc Gpower analizi kullanilarak belirlenmistir.
Davramgsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi/DPBDO puam ile grup ici etki
bliytikligi 0,83759 olarak hesaplanmistir. Post-hoc giicii (1-f) 0,997, hata pay1 0,05 ile 45

kisiden olusan 6rneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugu goriilmiistiir.
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Caligmaya baslangicta, 20 kisi miidahale grubu, 36 kisi kontrol gruplar1 (17 OSB’li, 19
saglikli) olmak lizere dahil edilmistir. Ancak miidahale grubundan 5 kisi, kontrol gruplarindan
6 kisi caligmaya devam etmeyi istememe, tedaviye gelmeme, sehir disina taginma, bagka
hastalik varlig1 gibi nedenlerle ¢alismadan ayrilmistir. Sonugta miidahale grubunda 15 OSB’li
cocuk, kontrol gruplarindan 15 OSB’li ¢ocuk, 15 saglikli ¢ocuk olmak iizere toplamda 45

cocuk ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.

2.3. Calisma Verilerinin Toplanmasi

Calisma baglangicinda, tiim ebeveynlere ¢aligma tasarimi agiklanmis, ¢alismay1 kabul
edenlere bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmistir (EK-3). Veriler anket formu

aracihigiyla tiim ebeveynlerle yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir (EK-4).

2.3.1. Anket Formu

Anket formunda; ebeveynlere ait demografik bilgiler (anne/baba yasi, anne/baba egitim
durumlari, hastalik varligi vb), ¢ocuklara yonelik genel bilgiler (cinsiyet, dogum tarihi,
kullanilan ilag, besin destegi, beslenme ve fiziksel aktiviteleriyle ilgili durumlar vb), OSB
tams1 i¢in doktorlar tarafindan uygulanmis olan Cocukluk Otizmi Puanlama Olcegi
(Childhood Autism Rating Scale/CARS) (sadece OSB’li ¢ocuklar i¢in), ¢ocuklarin yeme
davranisini belirleyecek olan Davramssal Pediatrik Beslenme Degerlendirmesi Olcegi
(DPBDO), cocuklarin uyku aliskanliklarmi ve Kkalitesini degerlendiren Cocuk Uyku
Aligkanliklar1 Anketi (CUAA)-kisaltilmis formu, OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam
kalitelerini degerlendirmek amaci ile Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii
(OYKA-E) yer almistir. Otizm spektrum bozuklugu olan ve saglikli ¢ocuklarin siklikla
tiikettikleri ve tiiketmedikleri yiyecek ve icecekleri belirlemek i¢in besin tiiketim siklig1 ve
miktar1 sorgulanmistir. Cocuklarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarini belirlemek
icin ailelerine sorularak ii¢ giinliik besin tiikketim kaydi (2 giin hafta ici, 1 giin haftasonu)

alinmustir.

Anket formunda yer alan 6lcekler, besin tiiketim siklig1 ve kaydi, alinan antropometrik

Olctimler asagida agiklanmustir.
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2.3.1.1. Cocukluk Otizmi Puanlama Olcegi (Childhood Autism Rating Scale)

Cocukluk Otizmi Puanlama Olgegi (CARS), Schopler ve arkadaslar1 tarafindan 1980
yilinda OSB’nin tespiti ve teshisi derecelendirme 6lgegi olarak olugturulmustur (Schopler vd.,
1980). CARS, otizmle iligkili davranislar1 degerlendiren 14 alandan olugmakta ve 15. alan
otizm genel izlenimlerini derecelendirmektedir. Her alan, birden dérde kadar degisen bir
Olgekte puanlanmakta; daha yiiksek puanlar, daha yiiksek bir bozulmay1 goéstermektedir
(Chlebowski vd., 2010). Bir puan ¢ocugun davramiginin yasina gore normal sinirlar iginde
oldugunu, 2,0 puan hafif anormal, 3,0 puan orta derecede anormal ve 4,0 puan ¢ocukta ciddi
anormal davranis oldugunu géstermektedir (Schopler vd., 1980). Toplam puan en diisiik 15,0
ile en yiiksek 60,0 arasinda degismekte; 30,0’un altindaki puanlar, bireyin otizm belirtisi
gostermeyen aralikta oldugunu, 30,0 ile 36,5 arasindaki puanlar hafif ve orta dereceli otizm
varligini, 37,0 ile 60,0 arasindaki puanlar ise siddetli otizm varligmi ifade etmektedir
(Chlebowski vd., 2010). Bu 6lgek doktorlar tarafindan uygulanmistir ve dlgekten 30,0-36,5

arasinda bir puan alan OSB’li ¢gocuklar ¢alismaya dahil edilmistir.

2.3.1.2. Davramissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olcegi (DPBDO/BPFAS)

Crist ve Napier-Phillips (2001) tarafindan gelistirilmis, orijinal hali Behavioral Pediatric
Feeding Assessment Scale (BPFAS) olan ve Tiirk¢e’ye uyarlanmasi (Onal vd., 2017)
tarafindan yapilmis Davramssal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO),
cocuklarda yeme davramisi problemlerini belirlemek amaci ile kullanilmaktadir. Olgek
orjinalinde 35 maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk 25 maddesi ¢ocuklara ydnelik yeme
davranis1 ifadelerini icerirken, son 10 madde ebeveynlerin cocugun beslenmesi ile ilgili
hissettigi duygularm ifade etmektedir. Olgekte yer alan ifadeler minimum 1,0 maksimum 5,0
arasinda puanlandirilmaktadir (I1=asla, 2=nadiren, 3=bazen, 4=siklikla, 5=her zaman).
Olgekten almacak puanlar minumum 35,0 maksimum 170,0 arasinda degismektedir. Olgek

puanindaki artis cocugun sahip oldugu problemli yeme davranisini gostermektedir.

2.3.1.3. Cocuk Uyku Ahskanhklar1 Anketi (CUAA/CSHQ)-Kisaltilmis Formu

Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi, kiiciik cocuklarda uyku davranisini incelemek icin
geriye doniik uygulanan, 45 maddelik bir ebeveyn anketidir. Owens vd., (2000) tarafindan
gelistirilmistir. Kisaltilmig formu 33 maddeden olugmakta olup Tiirk¢e’ye uyarlamasi Perdahli
Fis vd., (2010) tarafindan yapilmistir. Olcekten minimum 0, maksimum 99,0 puan

alinabilmekte, artan puanlar uyku sorunu varligin1 gostermektedir.
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2.3.1.4. Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii (OYKA-E/QOLA-E)

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi, Eapen vd., (2014) tarafindan OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yasam Kkalitesinin Olglilmesini saglamak igin tasarlanmistir. Tiirkce’ye
gecerliligi ve giivenirliligi Giirbiiz Ozgiir vd., (2017) tarafindan yapilmis ve dlcegin OSB’li
hastalarda uygulanan tedavi ve girisimlerin ebeveynlerin yasam kalitesine olan etkisini
degerlendirmek amaci ile de kullanilabilecegi belirtilmistir. Olcek A ve B béliimlerinden
olugsmaktadir. A boliimii ebeveynlerin kendi yasam kalitelerini nasil degerlendirdiklerini
olgmektedir. Her soru besli likert (1:Hi¢ ; 5:Cok fazla) tipidir. B boliimiinde ¢ocuklarinin
OSB’ye 6zgii yasadiklar1 zorluklarmin kendileri i¢in ne kadar sorun oldugu ile ilgili sorular
bulunmakta ve ebeveynlerin algisini degerlendirmektedir. Her soru besli likert (1:benim igin
¢ok fazla sorundu ; 5: Benim igin hig sorun degildi) tipidir. Her b6liim ayr1 puanlanmakta ve
kullanilmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, cocuklarin OSB ile iliskili davranislarmin

ebeveynleri i¢in daha az sorun olusturdugunu gostermektedir.

2.3.1.5. Besin Tiiketim Sikhiginin ve Miktarinin Degerlendirilmesi

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin siklikla tiikettikleri, tiiketmedikleri yiyecek,
icecekleri ve giinliik tliketilen miktarlar1 belirlemek i¢in besin tiikketim sikligi ve miktari
sorgulanmustir. Besin tiiketim sikliginin belirlenmesinde her giin ve haftada 5-6 kez sikliklar1
(haftada 5 defadan fazla) haftada 3-4, haftada 1-2, 15 giinde 1 ve ayda 1 (15 giinde 1 defadan
az) siklik skalas1 kullanilmistir.

Her katilime1 i¢in besin tiiketim sikliginda rapor edilen veriler giinliik frekans
degerlerine doniistiiriilerek katsayilar bulunmustur. Ornegin, “ayda 2 ile 3 kez” 2.5’a (2 ve
3’in ortalamasi) ve giinlilk frekans degeri 0,083’e (2,5/30,0 formiiliiyle tahmin edilen)
dondstiirtilmiistiir. Giinlik tiiketilen miktarlar bulunurken hergiin igin “1,0” haftada 5-6 kez
icin “0,785”, haftada 3-4 kez igin “0,500”, haftada 1-2 kez i¢in “0,214”, 15 giinde 1 i¢in
“0,066”, ayda 1 kez i¢in “0,033” katsayilar1 kullanilmistir (Kim vd., 2012).

Hesaplanan degerlerden elde edilen sonuglar, ¢aligmanin bulgularinda “haftada 5

defadan fazla”, ‘“haftada 3-4”, “haftada 1-2” ve “15 giinde 1 defadan az” olarak

birlestirilmistir.
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2.3.1.6. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Calisma baslangicinda c¢ocuklarin besin tiikketim durumunun saptanmasi igin
ebeveynlerden ¢ocuklarna ait 3 giinliik besim tiiketim kaydi tutmalari istenmistir. Tiiketim
kaydi doldurulmadan tiiketilen besinlerin miktarlarmin dogru sekilde alinabilmesi igin
ebeveynlere “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” gosterilmis (Rakicioglu vd., 2012),
tiiketilen besinlerin porsiyonlarma dikkat edilerek kaydedildigi arastirmaci tarafindan kontrol
edilmistir. Cocuklar tarafindan tiiketilen yemekler, annelerin kendi tarifleri lizerinden

kaydedilmis, ¢ocuklarin tiikettigi yemeklerin i¢inde yer alan besin miktarlar1 hesaplanmistir.

Bilgisayar Destekli Beslenme Programu olan Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) tam
stiriim versiyonu kullanilarak tiiketilen yiyecek ve iceceklerin enerji, makro ve mikro besin
Ogesi degerleri analiz edilmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (Tiirkiye Beslenme Rehbersi,
TUBER 2015) baz ahnarak yas gruplarina gore ¢ocuklarin besin ogesi gereksinimleri
belirlenmis ve yeterlilikler Ortalama Yeterlilik Oran1 (MAR) ve Besin Ogesi Yeterlilik Orani
(NAR) ile hesaplanmistir. NAR, bir besinin alinan miktarinin, 6nerilen besin miktarina orant,
MAR ise NAR'larin toplaminin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Ortalama Yeterlilik
Orami, belirli bir popiilasyon grubunda segilen besinlerin  genel yeterliliginin

degerlendirilmesine olanak tanimasi agisindan 6nemlidir (Kant, 1996).

Besin Ogesi Yeterlilik Orami skorlar;, A vitamini, Bs, B vitamini, C vitamini,
kalsiyum, folat, demir, niasin, riboflavin, tiamin, ¢inko gibi mikro besin dgeleri dahil toplam
11 besin 6gesi i¢in TUBER’in gereksinim tablosuna gore yiizde olarak hesaplanmistir. MAR
ise NAR’larin toplaminin ortalamasi alinarak hesaplanmigtir. Beslenme planlarindan <50
puan alanlar “yetersiz”, 51-80 puan alanlar “gelistirilmeye ihtiya¢ var” ve >80 puan alanlar

“iyi” olarak simiflandirilmistir (Kdksal vd., 2016).
2.4. Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Tiim antropometrik Ol¢iimler arastirmaci tarafindan, Ankara Universitesi Otizm

Uygulama ve Arastirma Merkezinde alinmustir.
Cocuklarin viicut agirliklar (kg), en az 4 saat aclik sonrasi ev tartisi ile Ol¢iilmiistiir.

Olgiimler alimirken g¢ocuklarin, ¢iplak ayakla ve hafif kiyafetlerle olmalarma &zen

gosterilmistir. Boy uzunlugu (cm) ¢ocuklar ayakkabisiz ve ayaklar bitisik duvara dayali iken,
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bas Frankfort diizlemde (goz tiggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada yere paralel) iken

esnemeyen bir mezura yardimi ile l¢iilmiistiir (Gibson, 2005).

Viicut agirligmin (kg) ve boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesiyle Beden Kiitle
Indeksi (BKI) hesaplanmus, yasa gore BKI, yasa gore viicut agirhigi ve yasa gére boy
uzunlugunun degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO/DSO) persentil degerleri
kullanilmistir. Persentil siniflamasinda <15. persentil zayif ve diisiik kiloluluk riski, 15.-85.
persentil normal, >85. persentil olan ¢ocuklar ise fazla kiloluluk ve sismanlik riski olarak

smiflandirilmigtir (WHO, 2006).

2.5. Beslenme Egitimi ve Verilen Egitimin Konular

Egitim 16 hafta (4 ay) olarak planlanmis, her bir goriisme haftada 30-45 dk goriisme
olacak sekilde uygulanmigtir. Saglikli yasam tarzi programinda OSB’li ¢ocuklara bireysel
beslenme program olusturulmus, bireysel beslenme programu olusturulurken TUBER (2015)
baz almmustir. Egitimler pandemi nedeni ile zoom tizerinden gergeklestirilmistir. Bunun
yanisira ebeveynler tarafindan sorulan sorulara her ¢ocugun ihtiyacina gére cevap verilerek

katilim tesvik edilmistir. Egitim verilen konular ve konu igerikleri asagida belirtilmistir.

1. OSB’li Cocuklarda goriilen Beslenme Sorunlari: Bu boliimde OSB’li ¢ocuklarda
normal gelisim gdsteren yasitlarma gore beslenme sorunlarinin daha sik
gozlenebildigi, besinleri secme veya reddetme egiliminde olduklari, gastrointestinal

sorunlar yasayabildikleri anlatilarak ebeveynlerin bilgi sahibi olmalar1 saglanmustir.

2. Yeterli ve Dengeli Beslenme: Yeterli ve dengeli beslenmenin tanimi yapilmus,
gerekliligi anlatilmistir. OSB’li bireyler i¢in kanitlanmis 6zel bir beslenme
programinin olmadigi, yeterli ve dengeli olarak saglikli beslenmenin énemli oldugu
vurgulanmigtir.  Cocuklarda, sagliksiz beslenme durumunda yasanabilecek

yetersizliklerden ve olusabilecek durumlardan bahsedilmistir.

3. Makro ve Mikro Besin Ogeleri: Makro (karbonhidrat, protein ve yag) ve mikro
(vitamin, mineral ve su) besin dgelerinin beslenmedeki 6nemi vurgulanmistir.
Resimlerle drneklendirilmistir. Enerji gereksinmesinde karbonhidratlarin ve yaglarin
hiicre ve bazi hormonlar i¢in, viicudun biiyiime ve gelismesinde proteinlerin, sagligin

korunmasinda vitamin ve minerallerin rolii vurgulanmustir. Suyun yiyeceklerin
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emiliminde, sindiriminde ve hiicrelere taginmasindaki goérevleri anlatilmigtir. Ayrica
suyun tiim hiicre, doku, organ ve sistemlerin ¢alismasinda, yasam ve saglik i¢in
gerekli biyokimyasal tepkilerin olusmasinda, metabolizma sonucu olusan zararli
maddelerin tasinmasi ve viicuttan atilmasinda, viicut 1sisinin denetiminde ve eklem

kayganliginin saglanmasindaki 6nemi belirtilmistir.

Besin gruplari: Besinlerin igerdikleri besin 6gelerine gore bes gruba (1. Siit ve siit
tiriinleri 2. Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar 3. Ekmek ve tahillar 4.
Sebzeler 5. Meyveler) ayrildigi, saglikli bir beslenme plaminda en temel yaklagim
olarak besin g¢esitliligine gore diizenlenen Saglikli Yemek Tabagi modeli ile
anlatilmistir. Tabakta saatin isleyis yoniinde sirasi ile; siit ve triinleri (yogurt, ayran,
peynir vb.), et ve iirlinleri, tavuk, balik, yumurta ve kurubaklagiller (mercimek,
kurufasulye, nohut vd.) ile yagh tohumlar (ceviz, findik, badem vd.), taze sebzeler ve
taze meyveler, ekmek ve tahillar (bulgur, piring, makarna vd.) goriilmektedir

(TUBER., 2015).

Kaynak
Saglik Bakanlig

Sekil 1. Saglikli yemek tabagi modeli (TUBER., 2015)

Okul Oncesi Dénem Beslenmesi: Bu dénem ilerleyen yaslarda devam ettirilecek
beslenme aligkanliklarinin olusturuldugu en 6nemli donem olarak bilinmektedir. Okul
oncesi donemde genellikle beslenme diizensizdir ve ¢ocuklarin mide kapasiteleri
kiiclik oldugundan giinde bes veya daha fazla 6giin tilketmeye gereksinim duyarlar.

Giinliik besin ihtiyacinin karsilanmasi i¢in dgilinlerin diizenli olmasi ve 6giinlerin
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atlanmamas1 gerekmektedir. Bu durum okul 6ncesi donemde kazanilmasi gereken
onemli bir beslenme aligkanligit olmalidir. Cocugun besleyici olmayan
atistirmaliklardan uzak durmasi, besleyici ara 6giinlerin tiikketiminin tesvik edilerek ve
fazla agirlik kazaniminin engellenmesi hedef olarak belirtilmektedir. Ogiinlerden 6nce
cikolatalar, cips tiirii besinler, sekerlemeler verilmemeli, acikan ¢ocugun ¢ok uzun
stire bekletilmemesi gerekmektedir. Cocugun siirekli olarak tek bir besin ¢esidini fazla
miktarda tiikketmesi Onlenmeli, sinirlama getirilmeye c¢alisilmalidir. Herhangi bir
kisitlayict durum (alerji veya hastalik varligi) olmamasi halinde ¢ocuklara kati
kurallarla hi¢bir besin yasaklanmamali, ancak yag ve seker igerigi fazla olan besinleri
tiketmeleri smirlandirilmalidir. Tabagma cocugun yiyebilecegi miktarda yemek
koymak, bazen azar azar ilaveler yaparak tabaktaki yemegin her bitiginde ¢ocugu

takdir etmek, yemek yeme davraniginin pekismesine yardimei olabilmektedir.

Okul Oncesi Déonem Fiziksel Aktivite: Cocuklara kiigiik yaslarda fiziksel aktivite
aliskanlig1 kazandirilmalidir.  Saglikli kemik gelisimi ig¢in de ¢ocuklarin tiim giine

yayilmig bir sekilde giinde en az 3 saat fiziksel olarak aktif olmasi saglanmalidir.

Genel bilgiler su sekilde 6zetlenmistir: Tiim yas gruplarinda 6nerildigi gibi siit ve
iirlinlerininin bu dénemde her giin tiikketilmesi gerekir. Balik tiiketimi ¢ocuklarda
beyin gelisimi i¢in 6énemli oldugundan tiiketimi yeterli olmalidir. Kaliteli protein
kaynag1 olan yumurta bebekler ve ¢ocuklar igin 6nemli besin kaynagidir ve ¢ocuklarin
her giin bir adet yumurta tiiketimi onerilmistir. Et ve et iirtinlerinin kizartma yontemi
yerine haglama, 1zgara, firinda pisirme gibi yontemler kullanilarak hazirlanmasi tercih
edilmelidir. Asir1 ve gereksiz enerji alimmna neden olabilecek yiyeceklerin fazla
miktarda tiiketimi, besleyici olan diger yiyeceklerin tiiketiminin de azalmasina ve
gereksiz viicut agirlign kazammina neden olacag: icin tliketimlerinin azaltilmasi
onerilir. Yeterli su tiiketimine dikkat edilmelidir (2-8 yas i¢in ortalama 1300-1800
mL) (TUBER., 2015).

Otizmli cocuklar icin ailelere oneriler: Yemek saatlerinin daha tahmin edilebilir
sekilde ayarlanmasi (yeme rutininin olusturulmasi, gorsel tablolar olusturulmasi vb),
yeme sorunlarimi siddetlendirebilecek altta yatan problemlerin ¢oziilmeye c¢alisilmasi
(yutma problemleri, gastrodzofajiyal reflii varligi, dis sorunlar1 vb), motive etmenin
yollarim1 arama (yemek defteri olusturma, sosyal hikaye kullanimi, 6zel ilgilerin

kullanim1 vb) ailelere verilen diger oneriler olmustur (Samur, 2016).
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2. 6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Caligsmada elde edilen veriler SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi histogram, olasilik grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile analiz edilmistir.
Degerlendirmede tanimlayici istatistik olarak normal dagilim gosteren siirekli degiskenler igin
ortalama ("), standart sapma (SS), alt-iist degerleri, normal dagilmayan siirekli degiskenler
icin medyan, Qi1-Qs degerleri verilmistir. Bagimsiz gruplarda; siirekli degiskenler icin
ortalamalarm degerlendirilmesinde normal dagilim goésteren iki grup igin t-testi, {i¢ veya daha
fazla grup i¢in One Way Anova Analizi kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen verilerde
medyanlar1 degerlendirilirken iki grup i¢in Mann Whitney U testi, li¢ veya daha fazla grup
icinse Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. ikiden fazla grup olan testlerde
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigimi bulabilmek i¢in normal dagilim gdsteren
degiskenler icin post-hoc testler (Bonferroni, Dunnett’s C), normal dagilim gostermeyen
degiskenler icin ikili gruplar halinde Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Bagimli gruplarda;
farklar1 normal dagilim gosteren siirekli degiskenler i¢in Paired Sample t-Test, normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler icin Wilcoxon Test kullanilmistir. Bagimli gruplarda
kategorik degiskenlerdeki degisimin degerlendirilmesi igin McNemar testi kullanilmstir. Tiim

istatistiksel testlerde giiven araligi %95,0 kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Ebeveynlere ait Sosyodemografik Ozellikler

Bu ¢alisma yaslar1 3-6 yil arasinda olan 45 ¢ocuk (30 OSB’li (15 miidahale/15 kontrol)/
15 saglikli kontrol) ve ebeveynleri ile yiiriitilmiistir. Ebeveynlere ait genel bilgiler Cizelge
3.1°de, verilmistir. Calismaya katidlan OSB’li miidahale grubunda olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin %86,7’sini, OSB’li kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin %80,0’ini
ve saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin %93,3iinii anneler olusturmustur.
Otizm spektrum bozuklugu olan miidahale grubundaki ¢ocuklarin annelerinin ortalama yasi
34,20+5,07 yil, babalarinin ise 37,06+4,13 yildir. Otizm spektrum bozuklugu olan kontrol
grubundaki ¢ocuklarin annelerin ortalama yasi 35,46+4,37 yil, babalarmin ortalama yasi
38,40+4,35 yil iken; saglikli kontrol grubundaki cocuklarm annelerinin ortalama yasi
34,73+4,89 yi1l, babalarin ortalama yasi ise 38,73+6,54 yildir. Otizm spektrum bozuklugu olan
miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin %53,3’l lise mezunu iken, saglikli
kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin %73,3’1 tiniversite mezunudur. OSB’li miidahale
ve saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarinin ¢gogunlugu (sirasi ile %60,0 ve %73,3)
iiniversite mezunu iken, OSB’li kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarmin %53,3’i lise

mezunudur.

Cizelge 3.1. Ebeveynlere ait genel bilgiler

Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15)

S % S % S %
Ankete katilan Kisi
Anne 13 86,7 12 80,0 14 93,3
Baba 2 13,3 3 20,0 1 6,7
Anne yas (yil) (X£SS) 34,20+5,07 35,46+4,37 34,73+4,89
(Alt-Ust) (25,0-42,0) (25,0-42,0) (27,0-43,0)
Baba yas (yil) (X£SS) 37,06+4,13 38,40+4,35 38,73+6,54
(Alt-Ust) (30,0-44,0) (28,0-44,0) (30,0-49,0)
Anne egitim durumu
Ortaokul mezunu 1 6,7 1 6,7 1 6,7
Lise mezunu 8 53,3 8 53,3 3 20,0
Universite mezunu 6 40,0 6 40,0 11 73,3
Baba egitim durumu
Ortaokul mezunu 1 6,7 3 20,0 - -
Lise mezunu 5 33,3 8 53,3 4 26,7
Universite mezunu 9 60,0 4 26,7 11 73,3

Owm grubu=0SB’li miidahale, Ok grubu= OSB’li kontrol, Sk grubu=Saglikli kontrol

40



3.2. Annelerin Gebelik ve Laktasyon Donemine Ait Bilgileri

Caligmaya katilan annelerin biiyiik cogunlugu gebelik 6ncesi herhangi bir saglik sorunu
yasamadigini ifade etmistir. Gebelik 6ncesi saglik sorunu yasayan annelerin tamamu tiroidle
ilgili sorun yasadigini belirtmistir. OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin gebelik esnasinda
saglikla ilgili sorun yasayan annelerinin tamami gestasyonel diyabet tams1 aldigini, OSB’li
kontrol grubundaki g¢ocuklarin gebelik esnasinda sorun yasayan annelerinin %75,0’
gestasyonel diyabet, %25,0’i hasimatotiroid tams1 aldigini belirtmiglerdir. Saglikli kontrol
grubundaki ¢ocuklarin gebelik esnasinda sorun yasayan annelerinin ise %50,0°si gestasyonel
diyabet, %50,0’si preeklemsi tanis1 aldigini ifade etmislerdir. OSB’li miidahale grubundaki
cocuklarin annelerinin %60,0’mim dogum sekli normal, OSB’li ve saglikli kontrol
gruplarindaki ¢ocuklarin annelerinin %66,7’sinin dogum sekli sezaryendir. Calismaya katilan
ebeveynlerin ¢ogu (%77,7) gebeligin planli oldugunu ifade etmistir. OSB’li miidahale
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin ortalama gebelik siiresi 38,80+0,77 hafta, OSB’li kontrol
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin 38,93+1,16 hafta ve saglikli kontrol grubundaki
cocuklarmin annelerinin 38,53+1,45 haftadir. OSB’li miidahale ve saglikli kontrol grubundaki
cocuklarm annelerinin %93,3’ti, OSB’li kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin tamami
¢ocuguna anne siitii verdigini ifade etmistir. OSB’li miidahale ve OSB’li kontrol grubunda
anne siiti alan ¢ocuklarin sirastyla %57,1°1 ve %53,3’1 6-12 ay siire, saglikli kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %71,4’iiniin 1 yildan fazla siire anne siitii aldig1 belirtilmistir. Ailede
baska otizmli birey olup olmadig1 sorgulanmus, tiim gruplarda ebeveynlerin cogunlugu hayir

cevabini vermistir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Annelerin gebelik ve laktasyon donemine ait bilgileri

Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15)
S % S % S %

Gebelik 6ncesi annenin
yasadigi saghk sorunu
Var 1 6,7 3 20,0 1 6,7
Yok 14 93,3 12 80,0 14 93,3
Yasanan sorun*®
Tiroid hastaliklar: 1 100,0 3 100,0 1 100,0
Gebelik sirasinda annenin
yasadigi sorun
Var 3 20,0 4 26,7 2 13,3
Yok 12 80,0 11 73,3 13 86,7
Gebelikte yasanan sorun*
Gestasyonel diyabet 3 100,0 3 75,0 1 50,0
Hasimatotiroid - - 1 25,0 - -
Preeklemsi - - - - 1 50,0
Dogum sekli
Normal 9 60,0 5 33,3 5 33,3
Sezeryan 6 40,0 10 66,7 10 66,7
Planh gebelik olma
durumu 11 73,3 13 86,7 11 73,3
Var 4 26,7 2 13,3 4 26,7
Yok
Dogum haftasi (X£SS) 38,80+ 0,77 38,93+ 1,16 38,53+ 1,45
(Alt-Ust) (37,0-40,0) (36,0-41,0) (35,0-40,0)
Anne siitii verme durumu
Evet 14 93,3 15 100,0 14 93,3
Hayir 1 6,7 - - 1 6,7
Anne siitii verme siiresi*
<6 ay 4 28,6 3 20,0 2 14,3
6-12 ay 8 57,1 8 53,3 2 14,3
>12 ay 2 14,3 4 26,7 10 71,4
Ailede basgka otizmli cocuk
olma durumu -
Var 2 13,3 1 6,7 -
Yok 13 86,7 14 93,3 15 100,0

*Onceki soruda “Evet” ve “Var” secenegini isaretleyen ebeveynlere gore yiizde almmistir

3.3. Ebeveynlerin Cocuklarinin Beslenmeleri ile Tlgili Goriisleri

Ebeveynlere ¢cocuklarinin beslenmeleriyle ilgili goriisleri sorulmus ve cevaplari Cizelge
3.3°de verilmistir. Ebeveynlere ¢ocuklarinin beslenmesi ile ilgili bilgi sahibi olup olmadiklar1
sorulmus, OSB’li miidahale grubunda ebeveynlerin %33,3’ti, OSB’li kontrol grubunda
ebeveynlerin  %26,7’si, saglkli kontrol grubunda ebeveynlerin %73,3’i bilgilerinin
olmadigmmi belirtmislerdir. Ebeveynlere beslenme bilgi kaynaklar1 soruldugunda OSB’li
miidahale ve OSB’li kontrol grubunda ebeveynlerin ¢ogunlugu internet (sirasiyla %33,3 ve
%33,3) ve ailelerini (sirastyla %33,3 ve %40,3), saglikli kontrol grubunda ebeveynlerin
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cogunlugu ise doktorlar1 (%33,3) bilgi almak i¢in en fazla bagvurduklar1 kaynak olarak
belirtmistir. OSB’li miidahale grubunda ebeveynlerin %80,0’si gocugunun iyi beslenmedigini
diistindiigiinii, %93,3’1 daha fazla beslenme bilgisi almak istedigini ve %93,3’li ¢cocuklarinin
beslenmelerinden endise ettigini ifade etmistir. OSB’li kontrol grubunda ebeveynlerin
%86,7’si ¢cocugunun iyi beslenmedigini diisiindiiklerini, ebeveynlerin tamami daha fazla
beslenme bilgisi almak istediklerini ve %93,3’li ¢ocuklarmin beslenmelerinden endise
ettiklerini ifade etmistir. Saglikli kontrol grubunda ise ebeveynlerin %80,0’1 ¢ocuklarinin iyi
beslendigini disiindiiglini, %80,0’1 daha fazla beslenme bilgisi almak istedigini ve %13,3’i

cocuklarmin beslenmelerinden endise ettiklerini ifade etmislerdir.

Cizelge 3.3. Ebeveynlerin ¢cocuklarinin beslenmesi ile ilgili goriisleri

Owmgrubu (s=15) | Okgrubu (s=15) | Skgrubu (s=15)
S % S % S %

Cocuguyla ilgili beslenme bilgisine
sahip olma
Evet 5 33,3 4 26,7 11 73,3
Hayir 10 66,7 11 73,3 4 26,7
Beslenme bilgi kaynagi
Doktor 2 13,3 2 13,3 5 33,3
Bilimsel yayinlar 1 6,7 1 6,7 1 6,7
Diyetisyen - - - - 2 13,3
internet 5 33,3 4 26,7 1 6,7
Aile 5 33,3 6 40,0 3 20,0
Arkadaglar 1 6,7 - - 3 20,0
Ozel egitim 6gretmenleri 1 6,7 2 13,3 - -
Daha fazla beslenme bilgisi alma
istegi 14 93,3 15 100,0 12 80,0
Var 1 6,7 - - 3 20,0
Yok
Cocugunun iyi beslendigini
diisiinme durumu 3 20,0 2 13,3 12 80,0
Evet 12 80,0 13 86,7 3 20,0
Hayir
Cocugunun beslenmesinden endise
duyma durumu
Evet 14 93,3 14 93,3 2 13,3
Hayir 1 6,7 1 6,7 13 86,7

3.4. Cocuklara Ait Genel Bilgiler

Caligmaya katilan ¢ocuklarin %26,7’si kiz, %73,3’l erkektir. OSB’li miidahale ve
kontrol grubundaki ¢cocuklarin OSB tanis1 alma yaslar1 38,18+5,51 ve 37,13+4,08 aydir. Tiim
cocuklarm yaslar1 36 ile 57 ay arasinda degismekte olup, OSB’li miidahale grubunda
cocuklarm yaslar1 ortalama 43,20+5,22 ay, OSB kontrol grubunda ¢ocuklarm yaslar1 ortalama
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44,6045,06 ay ve saglikli kontrol grubunda ¢ocuklarin yaslari ortalama 44,13+5,33 aydir.
Cocuklarin dogum agirliklart OSB’li miidahale grubunda ortalama 3455,33+ 304,32 g, OSB
kontrol grubunda 3182,00+ 382,90 g ve saglikli kontrol grubunda ortalama 3300,00+ 217,94
g’dir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Cocuklara ait genel bilgiler

Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15)
S % S % S %

Cinsiyet
Kiz 4 26,7 4 26,7 4 26,7
Erkek 11 73,3 11 73,3 11 73,3
Yas (ay) (X£SS) 43,20+5,22 44,60+5,06 44,1345,33
(Alt-Ust) (36,0-57,0) (36,0-55,0) (36,0-55,0)
Dogum agirh (g) 3455,33+304,32 3182,00+382,90 3300,00+217,94
(X£SS) (Alt-Ust) (2900,0-3850,0) (2400,0-3800,0) (3000,0-3850,0)
OSB tam alma yasi (ay) 38,18+5,51 37,13+4,08 -
(X£SS) (Alt-Ust) (31,0-51,0) (30,0-43,0)

3.5. Cocuklarin Beslenme Tercihleri

Ebeveynlere ¢ocuklarinin beslenme tercihleri ile ilgili sorular sorulmus ve cevaplari
Cizelge 3.5°de verilmistir. OSB’li miidahale ve OSB’li kontrol grubunda g¢ocuklarin
%80,0’inin, saglikli kontrol grubunda c¢ocuklarmn %46,7’sinin siirekli tiiketmek istedigi bir
besin oldugu belirtilmistir. Ebeveynler tarafindan OSB’li miidahale ve kontrol grubunda,
saglikli kontrol grubunda ¢ocuklarin ¢cogunlukla abur cubur tarzindaki besinleri tiiketmek
istedigi belirtilmistir (siras1 ile %50,0, %66,6 ve %57,1). Ebeveynler OSB’li miidahale ve
saglikli kontrol grubunda ¢ocuklarin %60,0’1nin, OSB’li kontrol grubunda ise %86,7’sinin en
az bir besini hi¢ tiikketmek istemediklerini ifade etmislerdir. Her ii¢ grupta da sebze yemegi
cocuklarin tiiketmek istemedigi besinler icerisinde en yiiksek orana sahiptir. Ebeveynlere
cocuklarinin yemeklerin kivami konusundaki tercihi sorulmus OSB’li miidahale ve OSB’li
kontrol grubunda c¢ocuklarin ¢ogunlugunun yiyecegin kivami konusunda herhangi bir tercihi
olmadigi, saglikli kontrol grubunun %53,3 iiniin ise kat1 kivamdaki yiyecekleri tercih ettikleri
belirlenmistir. Ebeveynlere ¢ocuklarinda kusma davranisi olup olmadigi sorulmus, OSB’li
miidahale grubundaki c¢ocuklarm %13,3’tiniin, OSB’li kontrol grubunda g¢ocuklarin
%6,7’sinin ve saglikli kontrol grubunda ¢ocuklarin %26,7’sinin kustugu belirlenmistir. Kusma

durumunun siklig1 her ii¢ grupta da bazen seklinde ifade edilmistir.
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Cizelge 3.5. Cocuklarin beslenme aligkanlig1

Owmgrubu (s=15) | Okgrubu (s=15) | Skgrubu (s=15)
S % S % S %

Siirekli tiiketilmek istenen besin
varhgi 12 80,0 12 80,0 7 46,7
Var 3 20,0 3 20,0 8 53,3
Yok
Siirekli tikketilmek istenen
besin* 6 50,0 8 66,6 4 57,1
Aburcubur 1 8,3 - - - -
Pizza 2 16,6 2 16,6 - -
Patates kizartmasi 2 16,6 1 8,3 1 14,3
Sekerli besinler 1 8,3 1 8,3 - -
Makarna 1 8,3 1 8,3 1 14,3
Yumurta - - 2 16,6 - -
Sucuk 1 8,3 - - - -
Portakal suyu - - - - 2 28,6
Meyveli siit/yogurt
Hig tiiketilmek istenmeyen besin
varhg 9 60,0 13 86,7 9 60,0
Var 6 40,0 2 13,3 6 40,0
Yok
Hig tiiketilmek istenmeyen
besin* 2 22,2 - - - -
Kati besinler 5 55,5 7 53,8 4 44 4
Sebze yemegi 1 11,1 1 7,7 3 33,3
Siit 1 11,1 - - 1 11,1
Tavuk 1 11,1 1 7,7 1 11,1
Yumurta - - 1 7,7 - -
Ceviz - - 2 15,4 - -
Peynir, zeytin 2 15,4 1 11,1
Kirmizi et
Yiyeceklerde tercih edilen kivam
Kati 3 20,0 5 33,3 8 53,3
Piire 3 20,0 1 6,7 - -
Sivi - - 1 6,7 1 6,7
Farketmez 9 60,0 8 53,3 6 40,0
Kusma durumu
Var (Bazen) 2 13,3 1 6,7 4 26,7
Yok 13 86,7 14 93,3 11 73,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
*Onceki soruda “Var” segenegini isaretleyen ebeveynlere gore yiizde alinmistir

3.6. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri ve Degerlendirmeleri

Caligmaya katilan tiim ¢ocuklarin ¢alisma basinda ve 16 haftalik bir siire sonunda viicut
agirliklar1 ve boy uzunluklari Slgiilmiis, yasa gore viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKI
persentil degerleri hesaplanmis ve elde edilen ortalama degerler Cizelge 3.6°da verilmistir.
Gruplar arasinda viicut agirligi, boy uzunlugu ve yasa gore elde edilen persentillerde ¢alisma

baslangicinda ve sonunda istatistiksel fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Otizm spektrum bozuklugu olan miidahale grubunda egitim Oncesi yasa gore viicut
agirligi persentili ortalama 55,18+ 20,89, yasa gore boy uzunlugu persentili ortalama 53,89+
17,97, yasa gore BKI persentili ortalama 53,47+ 24,66 olup; egitim sonras1 yasa gore viicut
agirligi persentili 58,36+ 19,22, yasa gére boy uzunlugu persentili ortalama 51,30+ 17,08, yasa
gore BKI persentili ortalama 55,89+ 22,38 dir. Grup i¢i karsilastirmalar ¢alisma siiresince

anlaml degisim gostermemistir (p>0,05).

Otizm spektrum bozuklugu olan kontrol grubunda arastirma baglangicinda yasa gore
viicut agirligr persentili ortalama 48,44+ 22,34, yasa gore boy uzunlugu persentili ortalama
49,77+ 17,70, yasa gore BKI persentili ortalama 46,49+ 24,03 olup; calisma sonunda yasa
gore viicut agirligi persentili 51,07+ 22,00, yasa gore boy uzunlugu persentili ortalama 45,20+
17,50, yasa gore BKI persentili ortalama 55,67+ 23,18°dir. Yasa gore viicut agirlig
persentilindeki artis istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p>0,05). Yasa gore boy uzunlugu
persentilindeki azalma ve yasa gore BKI persentilindeki artis istatistiksel acidan anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Saglikli kontrol grubunda c¢alisma baslangicinda yasa gore viicut agirhigi persentili
ortalama 56,07+20,83, yasa gbre boy uzunlugu persentili ortalama 56,26+24,65, yasa goére
BK1 persentili ortalama 51,90 + 20,66 olup; ¢calisma sonunda yasa gore viicut agirhg: persentili
57,32+20,66, yasa gore boy uzunlugu persentili ortalama 53,65+23,28, yasa gore BKI
persentili ortalama 57,02+21,57°dir. Yasa gore viicut agirhig1 persentilindeki artis istatistiksel
acidan anlaml degildir (p>0,05). Yasa gore boy uzunlugu persentilindeki azalma ve yasa gore
BK1 persentilindeki artis istatistiksel agidan anlaml1 bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.6. Cocuklarin bazi antropometrik 6lgtimlerinin ve persentillerinin ortalama degerleri

Owmgrubu (s=15)

Ok grubu (s=15)

Sk grubu (s=15)

Gruplar arasi

Baslangi¢ 16. hafta Baslangic 16. hafta Baslangic 16. hafta p? p°
Viicut agirh@ (kg)
(X+£SS) 16,02+1,94 16,74+1,87 15,71+1,67 16,54+1,76 16,13+1,39 16,98+1,55 0,781 0,787
(Alt-Ust) (13,0-22,0) (14,0-22,5) (13,20-18,0) (14,0-19,5) (14,0-18,3) (14,50-20,0)
Boy uzunlugu (cm)
(X+£SS) 101,06+3,80 103,23+3,89 101,40+3,83 103,20+3,83 102,0+3,41 103,92+3,28 0,783 0,827
(Alt-Ust) (94,0-110,0) (96,0-113,0) (94,0-107,0) (97,0-108,0) (97,0-110,0) (99,0-112,0)
Yasa gore viicut
agirh@ persentil 55,18+20,89 58,36+19,22 48,44422 34 51,07+22,00 56,07+20,83 57,32+20,66 0,569 0,584
(X+£SS) (21,60-93,00) | (29,40-91,90) | (11,90-84,10) | (12,70-89,80) | (29,50-95,20) (27,60-98,30)
(Alt-Ust)
pt: 0,264 p?:0,078 p%: 0,193
A+SS: 3,17+10,56 A+SS: 2,63+5,37 A+SS: 1,25+3,52
Yasa gore boy
uzunlugu persentil 53,89+17,97 51,30+17,08 49,77+17,70 45,20+17,50 56,26+24,65 53,65+23,28 0,680 0,479
(X£SS) (30,40-89,20) | (26,40-85,80) | (22,20-79,30) | (14,10-76,30) | (24,70-93,20) (23,60-90,50)
(Alt-Ust)
p': 0,165 p?: 0,016* p3: 0,001**
A+SS: 2,59+6,85 A+SS: 4,57+6,45 A+SS: 2,60+2,41
Yasa gore BKI
persentil 53,47+24,66 55,89+22,38 46,49+24,03 55,67+23,18 51,90+20,66 57,02+21,57 0,690 0,985
(X£SS) (17,60-97,50) (25,50-95,0) (12,90-76,60) | (20,40-89,60) | (22,60-86,10) (29,40-97,40)
(Alt-Ust)
p': 0,234 p: 0,000%* p*: 0,004*
A+SS: 2,42+7,54 A+SS: 9,18+4,70 A+SS: 5,12+5,79

p*3: her bir grup icin baslangi¢ ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinin degerlendirilmesi icin kullanilmustir.
p* : baglangic ve 16. hafta sonunda gruplar arasi farkin degerlendirilmesi igin kullamlmigtir. *p<0,05, **p<0,001

Grup i¢i dlgiimler arasinda ortalamalarin degerlendirilmesinde paired t test, gruplar arasi ortalamalarin degerlendirilmesinde One way anova testi kullanilmistir




3.7. Cocuklara Ait Bazi Antropometrik Olciimlerinin Siniflandiriimasi

Calisma baslangicinda ¢ocuklarin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari 6l¢iilmiis, yasa
gbre viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore BKI persentil degerleri hesaplanarak

gruplanmis ve elde edilen veriler Cizelge 3.7°de verilmistir.

Otizm spektrum bozuklugu olan miidahale grubundaki ¢ocuklarin %6,7’sinin, saglikli
kontrol grubundaki g¢ocuklarin %13,3’{inlin viicut agirhigi persentili; OSB’li miidahale
grubundaki ¢ocuklarin %13,3’iiniin, saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin %20,0’sinin boy
uzunlugu persentili 85. persentilden fazladir. Yasa gore BKI persentili 85. persentilden fazla
olan ¢ocuklarm oran1 OSB’li miidahale grubu igin %13,3, saglikli kontrol grubu i¢in %6,7’dir.
OSB’li kontrol grubunda cocuklarin biiylik ¢ogunlugunun yasa gore viicut agirligi, boy

uzunlugu ve BKI persentilleri normal araliktadr.

Cocuklarin su anki viicut agirliklart OSB’li miidahale grubunda ortalama 16,02+1,94
kg, OSB kontrol grubunda 15,71+1,67 kg ve saglikli kontrol grubunda ortalama 16,13+1,39
kg’dir. Cocuklarin boy uzunluklari 94,0 ile 110,0 cm arasmnda degismekle birlikte, boy
uzunlugu ortalamalar1 OSB’li miidahale grubunda 101,06+3,80 cm, OSB’li kontrol grubunda
101,4043,83 cm, saglikli kontrol grubunda 102,0£3,41 cm olarak 6lgiilmiistiir.

Cizelge 3.7. Calisma baglangicinda ve sonunda ¢ocuklara ait bazi antropometrik 6lgiim siiflamalari

Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15)
Baslangi¢ | 16. hafta | Baslangic | 16. hafta | Baslangigc | 16. hafta
S % s | % S % S % S % s | %

Yasa gore viicut
agirhg
Disiik kiloluluk riski - - - - 2 13,3 2 | 13,3 - - - -
Normal 14 | 933|14(933 |13 | 86,7 |13 | 86,7 | 13 | 86,7 | 13 | 86,7
Fazla kiloluluk riski 1 6,7 | 1] 67| - - - - 2 1133 ] 2 | 133
Yasa gore boy
uzunlugu
Bodurluk riski - - - - - - - - - - - -
Normal 13 | 86,7 | 13 | 86,7 | 15 | 100,0 | 15 | 100,0 | 12 | 80,0 | 12 | 80,0
Normal {istii 2 |133] 2 |133]| - - - - 3 1200] 3 |200
Yasa gore BKI
Zayiflik riski - - - - 2 13,3 2 | 13,3 - - - -
Normal 13 | 86,7 |13 |86,7| 13| 86,7 |13 | 86,7 | 14 | 93,3 | 14| 93,3
Sismanlik riski 2 13,3 2 | 13,3 | - - - - 1 6,7 1| 67
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3.8. Cocuklarin Konstipasyon Durumu, Fiziksel Aktivite ve Ekran Maruziyetleri

Calisma baglangicinda ve 16 hafta sonunda ebeveynlere tiim gruplardaki ¢ocuklarin
konstipasyon varligi, diizenli fiziksel aktivite yapma durumlari, televizyon izleme ve
bilgisayar/telefon/tablet kullanma siireleri sorulmus ve sonuglar Cizelge 3.8°de belirtilmistir.
OSB’li miidahale ve kontrol gruplarindaki c¢ocuklarm %53,3’{inlin, saglikli kontrol
grubundaki ¢ocuklarin  %20,0’sinin  konstipasyon sorunu yasadigi belirlenmistir.
Konstipasyon yasayan ¢ocuklarin oran1 OSB’li miidahale grubunda ¢aligma sonrasi azalirken
(p>0,05), OSB’li kontrol ve saglikli kontrol gruplarinda herhangi bir degisiklik olmadig:
gortilmiigtiir. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumlart (oyun, parka gitme vb) OSB’li
miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede artmug olup (p<0,05); televizyon
izleme ve bilgisayar/telefon/tablet kullanim siirelerinin anlamli derecede azalmis oldugu
(p<0,05), OSB’li kontrol ve saglikli kontrol gruplarinda ise anlamli bir degisikligin olmadigi

gOrilmiistiir.

Cizelge 3.8. Cocuklarin konstipasyon durumu, fiziksel aktivite durumu ve ekran maruziyet siiresi

Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) | Skgrubu (s=15)
s | % s | % s | %
Konstipasyon varhgi
Baslangic 8 53,3 8 53,3 3 20,0
Var 16. hafta 3 20,0 8 53,3 3 20,0
Baslangic 7 46,7 7 46,7 12 80,0
Yok 16. hafta 12 80,0 7 46,7 12 80,0
p? 0,063 p? 1,000 p?: 1,000
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Bagslangic 7 46,7 10 66,7 8 53,3
Var 16. hafta 14 93,3 11 733 8 53,3
Baglangic 8 53,3 5 33,3 7 46,7
Yok 16. hafta 1 6,7 4 26,7 7 46,7
p? 0,016* p*: 1,000 p?: 1,000
Televizyon izleme | Baslangic 90,0 120,0 90,0
siiresi (dakika) (60,0-120,0) (120,0-150,0) (60,0-180,0)
Medyan (Q1-Qz) 16. hafta 60,0 150,0 120,0
(30,0-90,0) (100,0-150,0) (90,0-180,0)
p®: 0,001** p°: 0,417 p°: 0,059
Bilgisayar, telefon, | Baslangi¢ 60,0 60,0 60,0
tablet kullanma (0,0-60,0) (0,0-90,0) (30,0-120,0)
siiresi (dakika) 16. hafta 30,0 60,0 90,0
Medyan (Q1-Qs) (0,0-30,0) (30,0-90,0) (30,0-120,0)
p°: 0,005* p°: 1,000 p*: 0,317

p%: McNemar’s test, p°: Wilcoxon test,*p<0,05, **p<0,001
P P
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3.9. Cocuklarin Yeme Davraniglar

Cizelge 3.9°da cocuklarin caligma baslangicinda ve sonunda yeme davraniglarinin
degerlendirilmesine ait DPBDO puanlar1 yer almaktadir. Calisma baslangicinda OSB’li kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin puani, ebeveyn puani ve toplam puan saglikli kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). OSB’li miidahale ve kontrol grubundaki
¢ocuklarm problem ve toplam problem sayisi saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel agidan

daha fazladir (p<0,05).

Otizm spektrum bozuklugu olan miidahale grubundaki ¢ocuklarin egitim sonrasi ¢ocuk
puaninda 3,20+1,52, ebeveyn puaninda 4,07+2,84 ve toplam puanda 7,26+3,06 birim; ¢ocuk
problem sayisinda 0,60+0,83, ebeveyn problem sayisinda 1,66+1,34 ve toplam problem
sayisinda 2,27+1,87 birimlik azalma goriilmistiir (p<0,05). OSB’li kontrol grubunda ¢aligma
sonunda ¢ocuk puamindaki 1,47+1,80 birimlik artism anlamli derecede énemli oldugu (p<0,05),
¢ocuk problem sayisindaki 0,13+1,30 birim, ebeveyn puamndaki 0,13+1,99 birim, ebeveyn
problem sayisindaki 0,40+1,18 birim, toplam puanda 1,60+2,94 ve toplam problem sayisindaki
0,53+1,80 birimlik artisin anlamli olmadigi goriilmiistiir. Saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin
calisma sonunda c¢ocuk problem sayisinda 0,40+0,63 birimlik artisin ve toplam puanda
0,86+1,50 birimlik azalmanin anlamli oldugu gérilmistiir (p<0,05). Cocuk puanindaki
0,40+1,18, ebeveyn puamindaki 0,47+0,99, ebeveyn problem sayisindaki 0,06+0,26 birimlik
diisiis, toplam problem sayisindaki 0,33+0,72 birimlik azalma istatistiksel agidan Onemli

degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.9. Cocuklarin DPBDO puanlar1 ve degisimleri

Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Gruplar arasi
7 5
DPBDO Baslangig 16. hafta Baslangig¢ 16. hafta Baslangig¢ 16. hafta p p
Cocuk 51,26£7,11 48,06+6,59¢ 56,00+5,022 57,46+4,88°¢ 46,53+9,00° 46,13+8,96¢ 0,004** 0,000**Y
Puan (39,0-66,0) (36,0-61,0) (46,0-65,0) (48,0-66,0) (36,0-71,0) (36,0-70,0)
pt: 0,000%* p?: 0,007* p%: 0,212
A+SS: 3,20+1,52 A+SS: 1,47+1,80 A+SS: 0,40+1,18
Ebeveyn 21,8043,62 17,73£2,84¢ 24,60+3,642 24,73+3,84¢ 18,53+5,33P 18,06+5,66¢ 0,002** 0,000**Y
Puan (14,0-27,0) (11,0-23,0) (16,0-31,0) (16,0-29,0) (11,0-28,0) (10,0-28,0)
p': 0,000%* p: 0,800 p%: 0,089
A+SS: 4,07£2,84 A+SS: 0,13£1,99 A+SS: 0,47+0,99
Toplam 73,06+9,45 65,80+7,58¢ 80,60+6,68? 82,20+6,55¢ | 65,06+13,05° 64,20+13,43¢ 0,001** 0,000**Y
Puan (53,0-91,0) (52,0-79,0) (67,0-93,0) (72,0-95,0) (51,0-99,0) (51,0-97,0)
p: 0,000%* p: 0,054 p®: 0,043*
A+SS: 7,26£3,06 A+SS: 1,60+2,94 A+SS: 0,86+1,50

DPBDO: Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirme Olcegi
Veriler ortalama + standart sapma, alt- iist olarak gosterilmistir
Grup i¢i 6lgiimler arasinda ortalamalarin degerlendirilmesinde paired t test, gruplar arasi ortalamalarin degerlendirilmesinde One way anova testi kullanilmistir
p*2: her bir grup icin baslangig ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinin degerlendirilmesi icin

p*5: baslangic ve 16. hafta sonunda gruplar aras: farkin degerlendirilmesi igin kullanilmustir.

a ve b baglangicta gruplar arasindaki farki gosterirken, d ve e 16. haftadaki farki géstermektedir.
*Tukey, YDunnett’s C, *p<0,05, **p<0,001
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Cizelge 3.9. Devam

Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Gruplar arasi
7 5
DPBDO Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta p p
Cocuk 5,60+1,882 5,00+1,81 5,93+£2,372 6,06+2,21¢ 3,20+2,07° 3,60+2,09¢ 0,002** 0,008**
problem (2,0-9,0) (2,0-9,0) (3,0-10,0) (3,0-10,0) (1,0-7,0) (1,0-7,0)
p': 0,014* p%: 0,698 p: 0,028*
A+SS: 0,60+0,83 A+SS: 0,13+1,30 A+SS: 0,40+0,63
Ebeveyn 3,13+1,402 1,46+0,99¢ 2,66+1,17 3,06+1,48¢ 1,33+1,76° 1,26+1,62¢ 0,005** 0,002**
problem (1,0-5,0) (0,0-3,0) (0,0-5,0) (0,0-5,0) (0,0-5,0) (0,0-4,0)
p': 0,000%* p®: 0,212 p%: 0,334
A+SS: 1,66+1,34 A+SS: 0,40+1,18 A+SS: 0,06+£0,26
Toplam 8,73+2,922 6,46+2,03¢ 8,60+2,872 9,13+2,44¢ 4,53+3,31° 4,86+3,20¢ 0,000*** | 0,000***
Problem (3,0-12,0) (3,0-10,0) (5,0-13,0) (6,0-13,0) (1,0-10,0) (1,0-10,0)
pl: 0,000%* p’: 0,272 p%: 0,096
A+SS: 2,27+1,87 A+SS: 0,53+1,80 A+SS: 0,33+0,72

DPBDO: Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirme Olcegi
Veriler ortalama + standart sapma, alt- iist olarak gosterilmistir
Grup i¢i 6l¢timler arasinda ortalamalarin degerlendirilmesinde paired t test, gruplar arasi ortalamalarin degerlendirilmesinde One way anova testi kullanilmigtir

p*2: her bir grup igin baslangi¢ ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinmn degerlendirilmesi igin
p*5: baslangic ve 16. hafta sonunda gruplar aras: farkin degerlendirilmesi igin kullanilmustir.

a ve b baglangicta gruplar arasindaki farki gosterirken, d ve e 16. haftadaki farki géstermektedir.
*Tukey test *p<0,05, **p<0,001




3.10. Cocuklarin Uyku Ahskanhklar:

Ebeveynlere ¢ocuklarmin uyku aliskanlklariyla ilgili olarak ¢ocuklarda uyku
aligkanliklar1 anketi yoneltilmis, verilen cevaplara gore ¢alisma baslangicinda ve sonunda elde

edilen puanlar Cizelge 3.10°da verilmistir.

Cocuklarda uyku aliskanliklar1 anketi toplam puani OSB’li miidahale grubundaki
cocuklarin ¢aligma baglangicinda 55,7347,77 c¢aligma sonunda 53,66+6,24; OSB’li kontrol
grubundaki g¢ocuklarin galigma baslangicinda 55,93+6,32, calisma sonunda 56,93+6,11,
saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise ¢aligma baslangicinda 45,7346,87 calisma sonunda
45,60+6,90’dir. Calisma sonunda OSB’li miidahale grubundaki azalmanin istatistiksel olarak
anlamli derecede 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). OSB’li kontrol grubundaki artig ve
saglikli kontrol grubundaki azalma istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05). Giinliik
ortalama uyku siiresi ¢alisma baslangicinda OSB’li miidahale grubundaki cocuklar igin
586,0+£50,53 dakika, OSB’li kontrol grubundaki ¢ocuklar i¢in 604,0+42,22 dakika ve saglikli
kontrol grubundaki g¢ocuklar i¢in 606,0+71,89 dakikadir. Calisma sonunda uyku siireleri
OSB’li miidahale, OSB’li ve saglikli kontrol gruplarindaki ¢ocuklar igin sirasi ile 584,0+50,53
dakika, 604,0+40,67 ve 604,0+74,23 dakikadir. Calisma baslangicinda ve ¢alisma sonunda
uyku siireleri arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.10. Cocuklarin uyku aliskanliklarinin degerlendirilmesi

Cocuklarda Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Gruplar arasi
Uyku
Alskanhklar: Z 5
Anketi Baslangig¢ 16. hafta Baslangig 16. hafta Baslangig¢ 16. hafta p p
Toplam puan 55,73+7,77° | 53,66+6,24° 55,9346,32° 56,93+6,11 | 4573+6,87° | 45,6046,90° | 0,000** | 0,000%*"
(45,0-67,0) (46,0-64,0) (45,0-66,0) (48,0-69,0) (37,0-60,0) (38,0-61,0)
p': 0,004* p?: 0,119 p%: 0,546
A+SS: -2,06+£2,31 A+SS: 1,00+£2,32 A+SS: -0,13+0,83
Uyku Siiresi 586,0+50,53 584,0+50,53 604,0+42,22 604,0+40,67 606,0+71,89 604,0+74,23 0,567 0,544
(dakika) (510,0-660,0) | (510,0-5600) | (540,0-7200) | (540,0-720,0) | (480,0-720,0) | (480,0-720,0)
p': 0,670 p?: 1,000 p%: 0,334
A+SS: -2,00+17,80 A+SS: 0,00£27,77 A+SS: -2,00+7,74

Veriler ortalama + standart sapma, alt- iist olarak gosterilmistir

Grup i¢i dl¢iimler arasinda ortalamalarin degerlendirilmesinde Paired t test, gruplar arasi ortalamalarin degerlendirilmesinde One way anova testi kullanilmigtir
p*2: her bir grup icin baslangig ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinmn degerlendirilmesi icin

p*5: baslangic ve 16. Hafta sonunda gruplar aras: farkin degerlendirilmesi igin kullanilmustir.

a ve b baglangicta gruplar arasindaki farki gosterirken, d ve e 16. haftadaki farki géstermektedir.
*Tukey test *p<0,05, **p<0,001




3.11. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Yasam kaliteleri

Ebeveynlere, yagsam kaliteleriyle ilgili olarak otizmde yasam kalitesi anketindeki sorular
sorulmus, sonuglar Cizelge 3.11°de belirtilmistir. Otizmde yasam kalitesi anketinin
ebeveynlerle ilgili olan A boliimii puan1 OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklar icin ¢aligma
baslangicinda 83,00+8,69, ¢caligma sonunda 85,40+11,00°dir. Otizmde yasam kalitesi OSB’li
kontrol grubundaki ¢ocuklarin A boéliimii puani ¢caligma baslangicinda ve sonunda sirasi ile
81,33+11,01 ve 76,4049,18; saglikli kontrol grubundaki gocuklarimn ise sirastyla 108,33+11,03
ve 110,33+8,56’dir. Calisma sonunda OSB’li kontrol grubundaki azalma ve saglikli kontrol
grubundaki artis istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Otizmde yasam kalitesi B boliimii puant medyan degeri OSB’li miidahale grubundaKki
¢ocuklarin ¢alisma baglangicinda 53,0, ¢alisma sonunda 55,0’tir. Otizmde yasam kalitesi B
boliimii puan1 medyan degeri OSB’li kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢aligma baslangicinda ve
sonunda sirast ile 55,0 ve 51,0; saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarimn ise sirasiyla 94,0 ve
93,0’tiir. Calisma sonunda OSB’li kontrol grubundaki c¢ocuklar igin puandaki azalma

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calisma baslangicinda ve sonunda OSB’li gruplardaki ¢ocuklarm toplam uyku puani
saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek;
yasam kalitesi A ve B puani, saglikli kontrol grubundaki ¢cocuklara gére anlamli derecede daha
diistiktiir (p<0,05). Caligma sonunda yasam kalitesi A puaninin OSB’li gruplardaki ¢ocuklar

arasinda da istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p<0,05).
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Cizelge 3.11. Cocuklarin ve ebeveynlerin yagsam kaliteleri

Otizmde Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Gruplar arasi
yasam
Kalitesi Baslangi¢ 16. hafta Baslangic 16. hafta Baslangic 16. hafta p* p°
e *KZt *kZt
?;é:\rzﬁ]) 83,00+8,69% | 85,40+11,00¢ 81,33+11,012 | 76,40+9,18°% | 108,33+11,03® | 110,33+8,56 0,000 0,000
(X£SS) (68,0-108,0) | (74,0-122,0) | (60,0-102,0) | (58,0-96,0) | (95,0-130,0) | (99,0-124,0)
(Alt-Ust)
p': 0,058% p?: 0,000%* p: 0,046**
A+SS: 2,40+4,50 A+SS: 4,93+3,99 A+SS: 2,00+3,54
Boliim B 53,02 55,0¢ 55,02 51,0¢ 94,0° 93,0¢ 0,000**" 0,000**#
ﬁgg;;‘r)] (50,0-60,0) | (53,0-640) | (50,0-61,0) | (480-57,0) | (89,0-950) | (92,0-94,0)
(Q1-Q3)
p': 0,086 p?: 0,003* p®: 0,448

p*2: her bir grup igin baslangig ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinin degerlendirilmesi icin
p*5: baslangig ve 16. Hafta sonunda gruplar aras: farkin degerlendirilmesi igin kullanilmustir.

Ikili gruplarm farkliliklar igin post-hoc testler ve Mann Whitney U testi kullamlmistir
a ve b baglangigta gruplar arasindaki fark: gosterirken, d, e, f 16. haftadaki farki gostermektedir.
*Paired t test, YWilcoxon test, ZTukey test, *One way Anova, #Kruskal Wallis
*p<0,05, **p<0,001




3.12. Cocuklarin Besin Tiiketim Sikhklar

Ebevenynlere calisma baglangicinda ve sonunda gesitli yiyecek ve igeceklerin ¢ocuklari
tarafindan tliketim sikliklar1 sorulmus ve cevaplari Cizelge 3.12.1, 3.12.2 ve 3.12.3’te
verilmistir. OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin besin tiiketim sikliklari ¢izelge 3.12.1°de
verilmistir.

Calisma baslangicinda ¢ogunlugun en sik tiikettigi besinler siit ve siit liriinlerinde beyaz
peynir (%60,0°1 haftada 5 defadan fazla), et, yumurta, kurubaklagil ve yagl tohum grubunda
kirmizi et (%40,0°1 haftada 3-4) ve yumurta (%73,4°1 haftada 3 defadan fazla), sebze ve meyve
grubunda taze meyveler (%53,3’1 haftada 5 defadan fazla), ekmek ve tahillar grubunda beyaz
ekmek tiirleri (%93,3°1 haftada 5 defadan fazla), iceceklerde hazir meyve sular1 (%60,0°1
haftada 1 defadan fazla), gazli icecekler (%60,0’1 haftada 1-2) olarak belirlenmistir.
Kurubaklagiller ve yagl tohumlar az tiiketilmektedir. Cocuklarin ¢ogunlugunun en sik
tikettigi yaglar, zeytinyagi (%60,0’1 haftada 5 defadan fazla), ay¢igegi yagi (%80,0’i haftada
5 defadan fazla) ve tereyagi (%60,0’1 haftada 5 defadan fazla)’dir. Cocuklarin tamami haftada
5 defadan fazla seker, bal, recel, pekmez tiiketmektedir. Hazir besinler ¢ocuklarin ¢ogunlugu
tarafindan az tiiketilmekte ya da hig tiiketilmemektedir. Paketli tiriinlerden en sik tiiketilenler
biskiivi, cips, ¢ikolata ve gofrettir. Calisma sonunda siit ve siit tiriinleri grubunda, haftada 5
defadan fazla tiiketilen beyaz peynir ilk sirada yer almaktadir ve sikligi degismemistir.
Calisma baslangicina gore et, yumurta, kurubaklagil ve yagli tohumlarda en sik tiiketilen
kirmizi1 et (%46,7°si haftada 3-4) ve yumurtanin (%93,3’1 haftada 3 defadan fazla) ve az
tilkketilen yagli tohumlarin tiiketim siklig1 artmistir. Sebze ve meyve grubunda en sik tiiketilen
taze meyvelerin ¢alisma sonunda tiiketim siklig1 (%80,0’1 haftada 5 defadan fazla) artmistir.
Ekmek ve tahillar grubunda en sik tiiketilen besin beyaz ekmektir ve siklig1 degismemistir.
Iceceklerden hazir meyve sulari ve gazli iceceklerin tiiketim sikh@ azalmustir. Cahigma
sonunda en sik tiiketilen igecek caydir (%53,4’0 haftada 3 defadan fazla). Zeytinyagi ve
aycicegi yaginin tiiketim siklig1 degismemis, tereyagi, seker, bal, recel ve pekmezin tiiketim
siklig1 azalmigtir. Calisma sonunda da gocuklarin ¢ogunlugu hazir besinleri seyrek tiiketmekte

ya da hig tiiketmemektedir. Paketli {iriinlerin tiiketim siklig1 ¢caligma sonunda azalmistir.
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Cizelge 3.12.1. OSB’li Miidahale Grubundaki Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklar1

Baslangi¢ 16. hafta

Besin tiiketim Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1
sikhigi defadan fazla defadan az | defadan fazla defadan az

s % s | % s | % s % s % s | % s | % s | %
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 4 26,7 5 33,3 2 13,3 4 26,7 4 26,7 5 33,3 2 13,3 4 26,7
Yogurt, kefir 5 33,3 4 26,7 5 33,3 1 6,7 5 33,3 6 40,0 3 20,0 1 6,7
Beyaz peynir 9 60,0 1 6,7 3 20,0 2 13,3 9 60,0 1 6,7 4 26,6 1 6,7
Kasar peyniri, krem 4 26,7 4 26,7 2 13,3 5 33,3 3 20,0 5 33,3 2 13,3 5 33,4
peynir
Lor peynir - - - - - - 15 100,0 - - - - - 15 100,0
Et, yaumurta, kurubaklagil, yagh tohumlar
Kirmizi et 1 6,7 6 40,0 7 46,7 1 6,7 - - 7 46,7 8 53,3 - -
Tavuk, hindi - - 1 6,7 12 80,0 2 13,3 - - 1 6,7 12 80,0 2 13,3
Balik - - - - 2 13,3 13 86,7 - - - - 2 13,3 13 86,7
Salam, sosis - - 1 6,7 1 6,7 13 86,6 - - - - - - 15 100,0
Sucuk, pastirma - - 1 6,7 5 33,3 9 60,0 - - - - 3 20,0 12 80,0
Yumurta 5 33,3 6 40,0 3 20,0 1 6,7 9 80,0 5 33,3 1 6,7 - -
Nohut, kurufasulye - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 2 13,3 13 86,7
Mercimek - - - - 3 20,0 12 80,0 - - - - 4 26,7 11 73,3
Findik - - 1 6,7 3 20,0 11 73,3 - - 2 13,3 9 60,0 4 26,7
Antep fistig1 - - 1 6,7 2 13,3 12 80,0 - - 2 13,3 9 60,0 4 26,7
Yer fistig1 - - - - - - 15 100,0 - - - - 8 53,3 7 46,7
Kaju - - - - - - 15 100,0 - - - - 6 40,0 9 60,0
Ceviz - - - - 3 20,0 12 80,0 1 6,7 1 6,7 10 66,6 3 20,0
Badem - - - - - - 15 100,0 - - - - 6 40,0 9 60,0
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Cizelge 3.12.1. Devam

Besin tiiketim Baslangi¢ 16. hafta
sikligi Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1
defadan fazla defadan az defadan fazla defadan az
Sebze, Meyve S % S % S % S % S % S % S % S %
Yesil yapraklilar 1 6,7 1 6,7 7 46,7 6 40,0 1 6,7 1 6,7 9 60,0 4 26,6
Diger sebzeler 1 6,7 2 13,3 9 60,0 3 20,0 1 6,7 3 20,0 10 66,7 1 6,7
Patates - - 5 33,3 9 60,0 1 6,7 - - 4 26,7 10 66,7 1 6,7
Taze meyveler 8 53,3 5 33,3 2 13,3 - - 12 80,0 3 20,0 - - - -
Kuru meyveler - - 1 6,7 - - 14 93,3 - - 1 6,7 1 6,7 13 86,6
Ekmek ve tahillar
Beyaz ekmek tiirleri 14 93,3 - - 1 6,7 - - 14 93,3 - - 1 6,7 - -
Tam tahil iiriinleri 2 13,3 2 13,3 2 13,3 9 60,0 1 6,7 2 13,3 2 13,3 10 66,7
Bazlama - - - - 2 13,3 13 86,7 - - - - 1 6,7 14 93,3
Piring 1 6,7 8 53,3 6 40,0 - - 1 6,7 7 46,6 7 46,7 - -
Bulgur - - 1 6,7 8 53,3 6 40,0 - - 1 6,7 8 53,3 6 40,0
Makarna 1 6,7 4 26,7 9 60,0 1 6,7 - - 7 46,7 7 46,7 1 6,7
Kahvaltilik tahillar - - - - 2 13,3 13 86,7 - - - 1 6,7 14 93,3
Simit - - - - 2 13,3 13 86,7 - - - - 2 13,3 13 86,7
icecekler
Hazir meyve sulart 1 6,7 3 20,0 5 33,3 6 40,0 - - - - 4 26,7 11 73,3
Gazli - - - - 9 60,0 6 40,0 - - - - 3 20,0 12 80,0
i¢ecekler/Soda
Maden suyu 1 6,7 - - - - 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
Kahve, graniil - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
kahve
Cay (siyah/yesil) 3 20,0 - - 2 13,3 10 66,7 5 33,3 3 20,0 1 6,7 6 40,0
Bitki gay1 - - - - - - 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
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Cizelge 3.12.1. Devam

Besin tiiketim Baslangi¢ 16. hafta
sikligi Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1
defadan fazla defadan az defadan fazla defadan az
Yag, seker S % S % S % S % S % S % S % S %
Zeytin yag1 9 60,0 1 6,7 4 26,7 1 6,7 9 60,0 3 20,0 2 13,3 1 6,7
Findik yag1 - - - - - - 15 100,0 - - - 1 6,7 14 93,3
Aygcicegi yagi 12 80,0 - - - - 3 20,0 12 80,0 - - - - 3 20,0
Misirdzii yagi 1 6,7 - - - - 14 93,3 1 6,7 - - - - 14 93,3
Margarin - - - - 5 33,3 10 66,7 - - - - - - 15 100,0
Tereyagt 9 60,0 4 26,7 2 13,3 - - 1 6,7 8 53,3 5 33,3 1 6,7
Seker, bal, regel, 15 100,0 - - - - - - 4 26,7 9 60,0 2 13,3 - -
pekmez
Sekerleme, lokum 2 13,4 3 20,0 7 46,7 3 20,0 - - 1 6,7 8 53,3 6 40,0
Siitlii tatlilar 1 6,7 - - 8 53,3 6 40,0 - - 1 6,7 7 46,7 7 46,7
Hazr besinler /unlu mamiiller
Hazir ¢corba ve - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
yemekler
Pide, lahmacun - - - - 2 13,3 13 86,7 - - - - 2 13,3 13 86,7
Pizza - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
Déner, kebap - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
Hamburger, - - - - 2 13,3 13 86,7 - - - - 2 13,3 13 86,7
kizarmig tavuk
Dondurulmusg - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
besinler
Hamur isi tatlilar - - - - - 15 100,0 - - - - - 15 100,0
Dondurma - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
Borek - - 1 6,7 - - 14 93,3 - - 1 6,7 - 14 93,3
Paketli iiriinler
Biskiivi (bebe vb) 2 13,3 3 20,0 7 46,7 3 20,0 - - 2 13,3 7 46,7 6 40,0
Cips - - 2 13,3 11 73,3 2 13,3 - - - - 6 40,0 9 60,0
Cikolata 2 13,4 5 33,3 7 46,7 1 6,7 - - 4 26,7 6 40,0 5 33,3
Gofret - - 3 20,0 9 60,0 3 20,0 - - - - 8 53,3 7 47,7
Kraker - - 1 6,7 4 26,7 10 66,6 - - 1 6,7 2 13,3 12 80,0




Cizelge 3.12.2°de OSB’li kontrol grubundaki g¢ocuklarin besin tiiketim sikliklar1
verilmistir. Caligma baglangicinda ¢ogunlugun en sik tiikettigi besinler siit ve siit iiriinlerinde
yogurt ve beyaz peynir (%53,3’li haftada 3 defadan fazla), et, yumurta, kurubaklagil ve yagl
tohum grubunda tavuk (%86,6’s1 haftada 1-2) ve yumurta (%80,0’i haftada 3 defadan fazla),
sebze ve meyve grubunda taze meyveler (%80,0°1 haftada 5 defadan fazla), ekmek ve tahillar
grubunda beyaz ekmek tiirleri (%93,31 haftada 5 defadan fazla), igeceklerde cay (%33,3’1
haftada 5 defadan fazla), hazir meyve sular1 (%46,7’si haftada 1 defadan fazla), gazli icecekler
(%53,40 haftada 1-2 defa ve haftada 3-4 defa) olarak belirlenmistir. Kurubaklagiller az
tiketilmektedir (¢ogunlugu haftada 1 defadan az). Yagh tohumlardan en sik tiiketilenler
findik, ceviz ve bademdir (haftada 5 defadan fazla tiiketenler %13,3). Cocuklarin
cogunlugunun en sik tiikettigi yaglar, zeytinyagi (%60,0’1 haftada 5 defadan fazla), aygicegi
yag1 (%60,0’1 haftada 5 defadan fazla) ve tereyagi (%53,3’0 haftada 5 defadan fazla)’dir.
Cocuklarin %73,3’li haftada 5 defadan fazla seker, bal, regel, pekmez tiiketmektedir. Hazir
besinler ¢ocuklarin ¢ogunlugu tarafindan az tiiketilmekte ya da hig tiiketilmemektedir.
Cocuklarin ¢ogunlugu haftada 1-2 veya daha sik paketli iiriin (biskiivi, cips, ¢ikolata, gofret)
tilketmektedir. Calisma sonunda siit ve siit triinleri grubunda, en sik tiiketilen besinler beyaz
peynir ve yogurttur ve tiikketim sikliklart degismemistir. Calisma sonunda et, yumurta,
kurubaklagil ve yagl tohumlarda en sik tiiketilen besinler tavuk ve yumurtadir. Calisma
baslangicina gore tiiketim sikliklar1 degismemistir. Haftada 5 defadan fazla findik, ceviz ve
badem tiiketenlerin orani degismemistir. Sebze ve meyve grubunda en sik tiiketilen taze
meyvelerin caligma sonunda tiiketim siklig1 (%80,0°1 haftada 5 defadan fazla) degismemistir.
Ekmek ve tahillar grubunda en sik tiiketilen besin beyaz ekmektir ve siklig1 degismemistir.
Igeceklerden sik tiiketilen hazir meyve sularmin ve gazl iceceklerin titketim siklig1 artmistir
(sirastyla %53,3°1 haftada 1 defadan fazla / %60,0°1 haftada 1-2 defa ve haftada 3-4 defa) ve
haftada 5 defadan fazla cay tiiketen gocuklarin orani1 %40,0’a yiikselmistir. Calisma sonunda
en sik tiiketilen yaglar zeytinyagi, aycicegi yagi ve tereyagidir ve calisma baslangicina gore
tilketim sikliklar1 degismemistir. Seker, bal, recel ve pekmez ¢ocuklarin yarisi tarafindan her
giin tiiketilmektedir. Calisma sonunda da caligma baslangicinda oldugu gibi, cocuklarin
cogunlugu hazir besinleri az siklikla tiiketmekte ya da hi¢ tiiketmemektedir. Paketli {iriinlerin

titketim siklig1 ¢calisma sonunda degigsmemistir.
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Cizelge 3.12.2. OSB’li Kontrol Grubundaki Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklar1

Besin tiiketim Baslangic 16. hafta
sikligi Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1
defadan fazla defadan az defadan fazla defadan az
s % s | % s [ % s % s % s | % s | % s %
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 2 13,3 6 40,0 6 40,0 1 6,7 2 13,3 4 26,7 8 53,3 1 6,7
Yogurt, kefir 2 13,3 6 40,0 7 46,7 - - 3 20,0 5 33,3 7 46,7 - -
Beyaz Peynir 6 40,0 2 13,3 2 13,4 5 33,3 6 40,0 2 13,3 1 6,7 6 40,0
Kagar peyniri, 2 13,3 2 13,3 6 40,0 5 33,3 2 13,3 2 13,3 7 46,7 4 26,7
krem peynir
Lor peynir - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
Et, yaumurta, kurubaklagil, yagh tohumlar
Kirmizi et - - 2 13,3 9 60,0 4 26,7 - - 2 13,3 9 60,0 4 26,7
Tavuk, hindi - - 1 6,7 13 86,6 1 6,7 - - 1 6,7 13 86,6 1 6,7
Balik - - - - 2 13,3 13 86,7 - - - - 1 6,7 14 93,3
Salam, sosis - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
Sucuk, pastirma - - 2 13,3 6 40,0 7 46,7 - - 2 13,3 8 53,3 5 33,3
Yumurta 7 46,7 5 33,3 1 6,7 2 13,3 6 40,0 6 40,0 - - 3 20,0
Nohut, - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
kurufasulye
Mercimek - - 1 6,7 4 26,7 10 66,7 - - - 5 33,3 10 66,7
Findik 2 13,3 - - 6 40,0 7 46,7 2 13,3 - - 6 40,0 7 46,7
Antep fistig1 1 6,7 - - 4 26,6 10 66,7 1 6,7 - - 4 26,7 10 66,6
Yer fistig1 1 6,7 - - 4 26,6 10 66,7 1 6,7 - - 4 26,7 10 66,6
Kaju 1 6,7 - - 1 6,7 6 40,0 1 6,7 - - - - 14 93,3
Ceviz 2 13,3 - - 4 26,7 6 40,0 2 13,3 1 6,7 3 20,0 9 60,0
Badem 2 13,3 - - 2 13,3 3 20,0 2 13,3 - - 1 6,7 12 80,0
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Cizelge 3.12.2. Devam

Baslangi¢ 16. hafta
Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1
defadan fazla defadan az defadan fazla defadan az

Sebze, Meyve S % S % S % S % S % S % S % S %
Yesil yapraklilar

- - 1 6,7 6 40,0 8 53,3 - - 1 6,7 6 40,0 8 53,3
Diger sebzeler 1 6,7 1 6,7 9 60,0 4 26,6 1 6,7 1 6,7 9 60,0 4 26,6
Patates 1 6,7 4 26,6 10 66,7 - 1 6,7 5 33,3 9 60,0 -
Taze meyveler 12 80,0 2 13,3 1 6,7 - - 12 80,0 2 13,3 1 6,7 - -
Kuru meyveler - - - - 5 33,3 10 66,7 - - - - 3 20,0 12 80,0
Ekmek ve tahillar
Beyaz ekmek tiirleri 14 93,3 - - 1 6,7 - - 14 93,3 - - 1 6,7 - -
Tam tahil iiriinleri 1 6,7 - - 2 13,3 12 80,0 1 6,7 - - 2 13,3 12 80,0
Bazlama - - - - 2 13,3 13 86,7 - - - - - - 15 100,0
Piring 5 33,3 4 26,7 6 40,0 - - 4 26,7 6 40,0 5 33,3 - -
Bulgur 1 6,7 1 6,7 10 66,7 3 20,0 1 6,7 - - 10 66,6 4 26,7
Makarna 1 6,7 8 53,3 5 33,3 1 6,7 2 13,3 7 46,7 5 33,3 1 6,7
Kahvaltilik tahillar - - 1 6,7 4 26,7 10 66,7 - - 1 6,7 2 13,3 12 80,0
Simit - - - - 5 33,3 10 66,7 - - - - 4 26,7 11 73,3
icecekler
Hazir meyve sular 1 6,7 4 26,7 2 13,3 8 53,3 3 20,0 2 13,3 3 20,0 7 46,7
Gazli igecekler/Soda - - 1 6,7 7 46,7 7 46,6 - 1 6,7 8 53,3 6 40,0
Kahve, graniil kahve - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - 1 6,7 14 93,3
Cay (siyah/yesil) 5 33,3 3 20,0 1 6,7 6 40,0 6 40,0 2 13,3 2 13,3 5 33,4
Bitki cay1, Maden - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
suyu
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Cizelge 3.12.2. Devam

Baslangi¢ 16. hafta

Yag, seker Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1

defadan fazla defadan az defadan fazla defadan az

S % S % S % S % S % S % S % S %

Zeytin yag1 9 60,0 5 33,3 1 6,7 - - 9 60,0 5 33,3 1 6,7 - -
Findik yagi 1 6,7 - - 1 6,7 13 86,7 1 6,7 - - 1 6,7 13 86,7
Aygcicegi yagi 9 60,0 2 13,3 - - 4 26,7 9 60,0 2 13,3 - - 4 26,7
Misirdzii yagi 2 13,3 1 6,7 - - 12 80,0 2 13,3 1 6,7 - - 12 80,0
Margarin - - - - 4 26,7 11 73,3 - - - - 4 26,7 11 73,3
Tereyagt 8 53,3 5 33,3 1 6,7 1 6,7 8 53,0 5 33,3 1 6,7 1 6,7
Seker, bal, regel, 11 73,3 2 13,3 2 13,3 - - 11 73,3 2 13,3 2 13,3 - -
pekmez
Sekerleme, lokum 2 13,3 1 6,7 8 53,3 4 26,7 2 13,3 1 6,7 8 53,3 4 26,7
Siitlii tatlilar - - - - 7 46,7 8 53,3 - - - - 7 46,7 8 53,3
Hazr besinler
Hazir ¢corba - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
Hazir yemekler - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
Pide, lahmacun - - - - 2 13,3 13 86,7 - - - - 2 13,3 13 86,7
Pizza - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
Déner, kebap - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
Hamburger, - - - - 4 26,7 11 73,3 - - - - 3 20,0 12 80,0
kizarmig tavuk
Dondurulmus - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
besinler
Hamur isi tatlilar - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
Dondurma - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
Borek - - - - 2 13,3 13 86,7 - - - - 1 6,7 14 93,3
Paketli iiriinler
Biskiivi (bebe vb) 2 13,3 1 6,7 8 53,3 4 26,7 1 6,7 2 13,3 8 53,3 4 26,7
Cips - - - - 11 73,3 4 26,7 - - - - 11 73,3 4 26,7
Cikolata 2 13,3 3 20,0 9 60,0 1 6,7 2 13,3 4 26,7 8 53,3 1 6,7
Gofret - - 5 33,3 6 40,0 4 26,7 - - 5 33,3 6 40,0 4 26,7
Kraker - - 1 6,7 4 26,7 10 60,0 - - 2 13,3 3 20,0 10 66,7




Cizelge 3.12.3’de saglikli kontrol grubundaki cocuklarin besin tiiketim sikliklari
verilmigtir. Caligma baslangicinda ¢ogunlugun siit ve siit iirlinleri grubunda en sik tiikettigi
besinler beyaz peynir ve siittiir (%66,7 ve %60,0’1 haftada 5 defadan fazla). Et, yumurta,
kurubaklagil ve yagli tohum grubunda kirmizi et (%60,0’1 haftada 3-4) ve yumurta (%66,6’s1
haftada 5 defadan fazla), sebze ve meyve grubunda taze meyveler (%73,3°1 haftada 5 defadan
fazla), ekmek ve tahillar grubunda beyaz ekmek tiirleri (%80,0’1 haftada 5 defadan fazla)’dir.
Icecekler grubunda en sik tiiketilen caydir (%40,0°1 haftada 3-4 defadan fazla). Kurubaklagiller
ve yagh tohumlar az siklikla tiikketilmektedir (cogunlugu haftada 1-2 defa ve daha az siklikla).
Yagli tohumlardan en sik tiiketilenler findik, ceviz ve kajudur (haftada 5 defadan fazla tiiketenler
%13,3). Cocuklarin ¢ogunlugunun en sik tiikettigi yaglar, zeytinyagi (%60,0’1 haftada 5 defadan
fazla), aycicegi yagi (%53,31 haftada 5 defadan fazla) ve tereyagi (%80,0’i haftada 3 defadan
fazla)’dir. Cocuklarin ¢ogunlugu (%73,3) haftada 5 defadan fazla seker, bal, recel, pekmez
tiketmektedir. Hazir besinler ¢ocuklarin ¢ogunlugu tarafindan az tiiketilmekte ya da hic
tiketilmemektedir. En sik tiiketilen paketli tirtinler ¢ikolata (%80,0’i haftada 1 defadan fazla),
gofret (%66,7’si haftada 1 defadan fazla) ve krakerdir (%60,0’1 haftada 1 defadan fazla).

Calisma sonunda siit ve siit tirlinleri grubunda, en sik tiiketilen besinler (siit ve beyaz peynir)
ve tiikketim sikliklar1 degismemistir. Calisma sonunda et, yumurta, kurubaklagil ve yagh
tohumlarda en sik tiiketilen besinler kirmizi et, yumurta, findik, ceviz ve kaju olup, tiikketim
sikliklar1 degismemistir. Kurubaklagiller az siklikta tiikketilmektedir (¢ogunlugu 15 giinde 1
defadan az). Sebze ve meyve grubunda en sik tiiketilen taze meyvelerin ¢alisma sonunda tiikketim
siklig1 degismemistir. Ekmek ve tahillar grubunda en sik tiiketilen besin beyaz ekmektir ve sikligt
degismemistir. igecekler grubunda en sik tiiketilen gaydir ve siklig1 degismemistir (%40,0’1
haftada 3 defadan fazla). Caligma sonunda en sik tiiketilen yaglar zeytinyagi, aycicegi yagi ve
tereyagidir ve galigma baslangicina gore tiiketim sikliklar1 degismemistir. Haftada 5 defadan fazla
seker, bal, recel ve pekmez tiiketen c¢ocuklarin yiizdesi degismemistir. Calisma sonunda da
calisma baslangicinda oldugu gibi, ¢ocuklarin ¢ogunlugu hazir besinleri az siklikla tiiketmekte ya
da hi¢ tiiketmemektedir. Calisma sonunda da en sik tiiketilen paketli {iriinler cikolata, gofret ve

kraker olup, cocuklarin ¢ogunlugu tarafindan haftada 1-2 veya daha sik tiiketilmektedir.
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Cizelge 3.12.3. Saglikli Kontrol Grubundaki Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklar

Baslangi¢ 16. hafta

Besin tiiketim Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1
sikhigi defadan fazla defadan az defadan fazla defadan az

s % s | % s | ®» s % s % s | » s | % s %
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 9 60,0 - - 4 26,7 2 13,3 9 60,0 1 6,7 3 20,0 2 13,3
Yogurt 3 20,0 8 53,3 3 20,0 1 6,7 3 20,0 8 53,3 3 20,0 1 6,7
Kefir - - 1 6,7 1 6,7 13 86,7 - - 1 6,7 1 6,7 13 86,7
Beyaz Peynir 10 66,7 2 13,3 2 13,3 1 6,7 10 66,7 2 13,3 2 13,3 1 6,7
Kagar peyniri 2 13,3 1 6,7 9 60,0 3 20,0 2 13,3 1 6,7 9 60,0 3 20,0
Krem peynir - - 2 13,3 3 20,0 10 66,7 - - 1 6,7 4 26,7 10 66,7
Lor peynir - - - - 5 33,3 10 66,7 - - - - 5 33,3 10 66,7
Et, yaumurta, kurubaklagil, yagh tohumlar
Kirmizi et - - 9 60,0 4 26,7 2 13,3 - - 9 60,0 4 26,7 2 13,3
Tavuk, hindi - - 3 20,0 10 66,7 2 13,3 - - 3 20,0 10 66,7 2 13,3
Balik - - - - 2 13,3 13 86,7 - - - - 2 13,3 13 86,7
Salam - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
Sosis - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
Sucuk, pastirma - - 4 26,7 5 33,3 6 40,0 - - 5 33,3 4 26,7 6 40,0
Yumurta 10 66,7 2 13,3 1 6,7 2 13,3 10 66,7 2 13,3 1 6,7 2 13,3
Nohut - - - - 2 13,3 13 86,7 - - - - 2 13,3 13 86,7
Kuru fasulye - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
Mercimek - - 1 6,7 1 6,7 13 86,7 - - 1 6,7 1 6,7 13 86,7
Findik 2 13,3 1 6,7 9 60,0 3 20,0 2 13,3 1 6,7 8 53,3 4 26,7
Antep fistig1 1 6,7 1 6,7 4 26,7 9 60,0 1 6,7 1 6,7 4 26,7 9 60,0
Yer fistigi 1 6,7 2 13,3 3 20,0 9 60,0 1 6,7 2 13,3 2 13,3 10 66,7
Kaju 2 13,3 1 6,7 1 6,7 11 73,3 2 13,3 1 6,7 1 6,7 11 73,3
Ceviz 2 13,3 1 6,7 6 40,0 6 40,0 2 13,3 1 6,7 6 40,0 6 40,0
Badem 1 6,7 1 6,7 3 20,0 10 66,7 1 6,7 1 6,7 3 20,0 10 66,7
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Cizelge 3.12.3. Devam

Besin tiiketim sikhig1 Baslangi¢ 16. hafta
Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Haftada 5 Haftada 3-4 | Haftada 1-2 15 giinde 1

defadan fazla defadan az defadan fazla defadan az
Sebze, Meyve S % S % S % S % S % S % S % S %
Yesil yapraklilar 1 6,7 - - 8 53,3 6 40,0 - - 1 6,7 7 46,7 7 46,7
Diger sebzeler 1 6,7 2 13,3 5 33,3 7 46,7 - - 2 13,3 7 46,7 6 40,0
Patates 1 6,7 2 13,3 12 80,0 - - 1 6,7 2 13,3 12 80,0 - -
Taze meyveler 11 73,3 4 26,7 - - - - 11 73,3 4 26,7 - - - -
Kuru meyveler - - 1 6,7 7 46,7 7 46,7 - - 1 6,7 6 40,0 8 53,3
Ekmek ve tahillar
Beyaz ekmek tiirleri 12 80,0 1 6,7 1 6,7 1 6,7 12 80,0 1 6,7 1 6,7 1 6,7
Tam tahil iirtinleri 3 20,0 2 13,3 3 20,0 7 46,7 3 20,0 2 13,3 2 13,3 8 53,3
Bazlama - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
Piring - - 5 33,3 10 66,7 - - - - 5 33,3 10 66,7 - -
Bulgur - - 1 6,7 11 73,3 3 20,0 - - 1 6,7 11 73,3 3 20,0
Makarna 1 6,7 2 13,3 12 80,0 - - 1 6,7 2 13,3 12 80,0 - -
Kahvaltilik tahillar 1 6,7 2 13,3 1 6,7 11 73,3 - - 3 20,0 1 6,7 11 73,3
Simit 1 6,7 1 6,7 6 40,0 7 46,7 1 6,7 1 6,7 6 40,0 7 46,6
icecekler
Hazir meyve sulart 1 6,7 2 13,3 2 13,3 10 66,7 1 6,7 2 13,3 2 13,3 10 66,7
Gazli igecekler/Soda - - - - 3 20,0 12 80,0 - - - - 3 20,0 12 80,0
Maden suyu 1 6,7 - - 1 6,7 13 86,7 1 6,7 - - 1 6,7 13 86,6
Kahve, graniil kahve - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
Cay (siyah/yesil) 4 26,7 2 13,3 3 20,0 6 40,0 4 26,7 2 13,3 3 20,0 6 40,0
Bitki gay1 1 6,7 1 6,7 2 13,3 11 73,3 1 6,7 1 6,7 2 13,3 11 73,3
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Cizelge 3.12.3. Devam

Besin tiiketim Baslangi¢ 16. hafta
sikligi Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Haftada 5 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1
defadan fazla defadan fazla defadan az
Yag, seker S % S % S % S % S % S % S % S %
Zeytin yagi 9 60,0 2 13,3 4 26,7 - - 9 60,0 2 13,3 4 26,7 - -
Findik yag - - - - - - 15 100,0 - - - - - - 15 100,0
Aygcicegi yagi 8 53,3 2 13,3 2 13,3 3 20,0 8 53,3 2 13,3 2 13,3 3 20,0
Misirdzii yagi 1 6,7 - - - - 14 93,3 1 6,7 - - - - 14 93,3
Margarin - - 1 6,7 - - 14 93,3 - - 1 6,7 - - 14 93,3
Tereyagt 5 33,3 7 46,7 3 20,0 - - 5 33,3 7 46,7 3 20,0 - -
Seker, bal, regel, 11 73,3 - - 4 26,7 - - 11 73,3 1 6,7 3 20,0 - -
pekmez
Sekerleme, lokum - - - - 9 60,0 5 33,3 1 6,7 1 6,7 8 53,3 5 33,3
Siitlii tatlilar - - - - 5 33,3 10 66,7 - - - - 5 33,3 10 66,7
Hazr besinler
Hazir ¢corba - - 1 6,7 - - 14 93,3 - - 1 6,7 - - 14 93,3
Hazir yemekler - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
Pide, lahmacun - - - - 3 20,0 12 80,0 - - - - 3 20,0 12 80,0
Pizza - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
Déner, kebap - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
Hamburger, - - - - 4 26,7 11 73,3 - - - - 4 26,7 11 73,3
kizarmig tavuk
Dondurulmus - - - - 1 6,7 14 93,3 - - - - 1 6,7 14 93,3
besinler
Hamur isi tatlilar 1 6,7 1 6,7 7 46,7 6 40,0 1 6,7 1 6,7 7 46,7 6 40,0
Dondurma - - 1 6,7 1 6,7 13 86,7 - - 1 6,7 1 6,7 13 86,7
Borek - - - - 5 33,3 10 66,7 - - - - 5 33,3 10 66,7
Paketli iiriinler
Biskiivi (bebe vb) - - 3 20,0 4 26,7 8 53,3 - - 3 20,0 4 26,7 8 53,3
Cips - - 1 6,7 3 20,0 11 73,3 - - 1 6,7 3 20,0 11 73,3
Cikolata 3 20,0 3 20,0 6 40,0 3 20,0 3 20,0 4 26,7 5 33,3 3 20,0
Gofret 3 20,0 1 6,7 6 40,0 5 33,3 3 20,0 2 13,3 5 33,3 5 33,3
Kraker 1 6,7 4 26,7 4 26,7 6 40,0 1 6,7 4 26,7 4 26,7 6 40,0




3.13. Cocuklarin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar

Cizelge 3.13’de ¢ocuklarin giinliik ortalama besin tiiketim miktarlar1 verilmistir. Caligma
baslangicinda OSB’li miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin saglikli kontrol grubundaki
cocuklara gore kefir, nohut, dondurulmus besin, hamur isi tatl, tiiketimleri anlamli derecede
daha az, sosis ve cips tiiketimleri anlamli derecede daha fazladir (p<0,05). Calisma
baslangicinda OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin findik, yer fistig1, ceviz, kuru meyve
tiketimi saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin tiiketimine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha azdir (p<0,05). OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin, OSB’li kontrol ve
saglikli kontrol gruplarindaki ¢ocuklara gore kaju ve simit tiikketimleri anlamli derecede az,

margarin tikketimleri istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05).

Calisma sonunda OSB’li miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin saglikli kontrol
grubundaki cocuklara gére nohut, hamurisi tath tiiketimleri anlamli derecede daha azdir
(p<0,05). OSB’li miidahale grubunun OSB’li ve saglikli kontrol gruplarina gore sucuk, pastirma,
cips tliketimleri anlamli derecede daha azdir (p<0,05). Calisma sonunda OSB’li miidahale
grubundaki ¢ocuklarin saglikli kontrol grubuna gore kurutulmus meyve, simit tiiketimleri
anlamli derecede daha azdir (p<0,05). Her {i¢ grupta da hazir ¢orba, hazir yemek, kahve/graniil

kahve tiiketen ¢ocuga rastlanmamustir.

Calisma baglangicinda tereyagi, sucuk, pastirma, cikolata ve gofret tilketimi miktarlarin
OSB’li gruplarda bulunan ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamus;
calisma sonunda OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarm OSB’li kontrollere gore daha az
tereyagi, sucuk, pastirma, cikolata ve gofret tiikettigi ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Otizm spektrum bozuklugu olan miidahale grubundaki ¢ocuklarin giinliik yogurt, beyaz
peynir, kirmizi et, yumurta, yagli tohum (findik, antep fistigi, yer fistigi, kaju, ceviz, badem),
sebze (brokoli, lahana, karnabahar grubu ve havug, enginar ve balkabagi grubu), taze meyve
tilketim miktarlar1 ¢alisma sonunda istatistiksel olarak anlamli derecede artmustir (p<0,05).
Calisma sonunda ¢ocuklarin krem peynir, salam, sosis, sucuk/pastirma, kahvaltilik tahil, hazir
meyve sulari, gazli igecekler/soda, aygicegi yagi, margarin, tereyagi, seker, bal, regel, pekmez,
sekerleme, lokum, hamburger/kizarmis tavuk, hamur isi tatli, abur cubur (biskiivi, cips, ¢ikolata,
gofret ve kraker) tiiketim miktarlarindaki azalma ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Caliyma sonunda OSB’li kontrol ve saglikli kontrol grubundaki c¢ocuklarin
hamburger/kizarmis tavuk tiiketim miktarlarindaki azalma, OSB’li kontrol grubundaki
cocuklarin ¢ikolata tiiketim miktarlarindaki artma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Kontrol gruplarinda diger yiyecek ve igecek tiiketim miktarlarindaki degisiklikler istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05).

70



T.

Cizelge 3.13. Cocuklarm Giinliik Besin Tiiketim Miktarlari

Besin Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Grup ici Gruplar arasi

tiiketim Baslangi¢ 16. hafta Baslangig 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta p¥ p* p3x p¥ p%

miktari

Siit ve Siit Uriinleri

Siit 100,0 100,0 50,0 42,8 100,0 200,0 1,000 0,439 | 0,102 0,711 0,308
(0,0-200,0) (0,0-200,0) (42,8-100,0) (42,8-100,0) (21,4-200,0) (42,8-200,0)

Yogurt 75,0 75,0 50,0 50,0 100,0 100,0 0,043* | 1,000 | 0,317 0,335 0,120
(21,4-200,0) (42,8-200,0) (21,4-75,0) (21,4-75,0) (32,1-100,0) (32,1-100,0)

Kefir 0,0 (0,0-0,0)2 0,0 (0,0-6,6) 0,0 (0,0-6,6)* 0,0 (0,0-6,6) 0,0 (0,0-6,6)" 0,0 (0,0-6,6) 0,102 0,414 | 1,000 | 0,042* 0,490

Beyaz peynir 40,0 40,0 20,0 (0,0-40,0) 20,0 (0,0-40,0) | 40,0(15,7-40,0) | 40,0 (15,7-40,0) | 0,042* | 0,593 | 0,317 0,377 0,319
(12,84-40,0) (17,12-60,0)

Kasar peyniri 15,0 15,0 6,42 (0,0-15,00) | 6,42 (0,0-12,8) 6,42 (4,28-7,5) | 6,42 (4,28-9,63) 0,593 0,593 | 0,180 0,615 0,634
(2,01-23,55) (2,01-22,50)

Krem peynir 0,67 (0,0-2,5) 0,0 (0,0-0,33) 0,67 (0,0-5,0) 0,67 (0,0-5,0) 0,0 (0,0-2,14) 0,33 (0,0-2,14) 0,007* | 0,144 | 0,655 0,623 0,060

Lor peynir 0,0 (0,0-0,0)® 0,0 (0,0-0,0)¢ 0,0 (0,0-0,67)2 0,0 (0,0-0,67)¢ | 0,66 (0,0-3,21)° | 0,66 (0,0-3,61)¢ - 1,000 | 1,000 | 0,019* 0,008*

Et, yumurta, kurubaklagiller

Kirmizi et 19,3 19,3 12,8 19,3 30,0 25,0 0,042* | 0,713 | 0,141 0,146 0,126
(12,8-30,0) (12,8-45,0) (2,0-19,3) (4,0-19,3) (12,8-30,0) (12,8-30,0)

Tavuk, hindi 10,7 (8,6-12,8) 12,8 (8,6-12,8) 12,8 (6,4-12,8) 12,8 (6,4-12,8) 12,8 (8,6-17,1) 12,8 (8,6-17,1) 0,317 0,109 | 0,317 0,173 0,279

Balik 3,0 (0,0-6,0) 3,0 (0,0-6,0) 3,3(3,0-3,4) 3,3(3,0-3,4) 6,0 (3,0-6,7) 6,0 (3,0-6,7) 1,000 0,317 | 0,180 0,235 0,099

Salam 1,5 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,007* | 1,000 | 1,000 0,076 0,253

Sosis 2,0 (0,0-3,0)2 0,0 (0,0-1,5) 2,0 (0,0-3,4)2 2,0 (0,0-3,4) 0,0 (0,0-1,0)° 1,0 (0,0-1,0) 0,012~ | 0,357 | 0,317 | 0,039* 0,081

Sucuk, 2,7 (2,0-8,6) 1,3(0,0-2,7)? 7,5 (2,0-12,8) 8,6 (3,4-12,8)° 8,6 (1,7-15,0) 8,6 (1,7-20,0)° 0,010 | 0,109 | 0,180 0,481 0,002*

pastirma

Yumurta 25,0 39,3 25,0 25,0 39,3 (25,0-50,0) | 39,3 (25,0-50,0) | 0,005* | 0,248 | 0,317 0,480 0,565
(10,7-50,0) (25,0-50,0) (25,0-39,3) (25,0-50,0)

Nohut 1,0 (1,0-1,7)? 1,0 (1,0-1,7)¢ 1,0 (0,0-1,7)? 1,0 (0,0-1,7)¢ 1,7 (1,0-2,3)° 1,7 (1,0-2,3)¢ 1,000 0,317 | 1,000 | 0,021* 0,034*

Kuru fasulye 1,0 (1,0-1,7) 1,0 (1,0-1,7) 1,0 (0,0-1,7) 1,0 (0,0-1,7) 1,7 (0,7-2,3) 1,7 (0,7-2,3) 0,317 0,317 | 1,000 0,153 0,177

Mercimek 1,7(0,7-1,7) 1,7 (1,0-5,4) 1,7 (1,0-5,4) 1,7 (1,0-5,4) 1,7 (1,0-2,7) 1,7 (1,0-2,7) 0,357 0,317 | 1,000 0,727 0,943

Tiim degerler i¢in medyan (Q1-Q3) degerleri verilmistir. Siit ve kefir miktart ml, diger tiriin miktarlar1 g olarak belirtilmistir.

p*2: her bir grup igin baslangig ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinin degerlendirilmesi icin,

p** : baglangic ve 16. hafta sonunda gruplar aras: farkin degerlendirilmesi i¢in kullanilmstir.

a ve b baglangicta gruplar arasindaki farki gosterirken, d, ve e 16. haftadaki farki gostermektedir.

*Wilcoxon test, YKruskal Wallis, Tkili gruplarin farkliliklar1 igin Mann Whitney U testi kullamlnustir. *p<0,05
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Cizelge 3.13. Devam

Besin tiiketim Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Grup ici Gruplar arasi
miktar: Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta Baglangi¢ 16. hafta p¥ ‘ p* ‘ p3x p¥ p%
Yagh tohumlar, sebze ve meyveler
Findik 0,7 (0,3-2,1)2 2,1(1,0-2,1) 1,0 (0,4-2,1) 0,9 (0,3-2,1) 3,2 (1,0-4,3)° 2,1(0,7-3,2) 0,003* 0,068 | 0,066 0,023* 0,206
Antep fist1g1 0,3 (0,0-0,7) 2,1(0,3-2,1) 0,7 (0,0-2,1) 0,3(0,0-2,1) 0,7 (0,3-2,1) 0,7 (0,3-2,1) 0,003* 0,068 | 0,180 0,318 0,177
Yer fistig1 0,0 (0,0-0,3)? 2,1(0,0-2,1) 0,4 (0,0-2,1) 0,3(0,0-2,1) 1,0 (0,3-3,2)° 0,7 (0,3-2,1) 0,005* 0,131 | 0,465 0,013* 0,380
Kaju 0,0 (0,0-0,0)2 0,0 (0,0-2,1) 0,3(0,0-0,7)° 0,0 (0,0-0,7) 0,3 (0,0-2,1)° 0,3(0,0-2,1) 0,020* 0,109 | 0,317 0,001* 0,339
Ceviz 0,7 (0,3-1,3)2 3,2(2,1-4,3) 1,3(0,7-2,1) 1,3(0,5-2,1) 3,2 (0,7-6,4) 3,2 (0,7-6,4) 0,001* 0,917 | 0,705 0,049* 0,079
Badem 0,7 (0,0-0,7) 1,0(0,7-2,1) 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-0,3) 0,3(0,0-2,1) 0,3(0,0-2,1) 0,011* 0,068 | 0,317 0,753 0,120
Yesil yapraklilar 12,8 12,8 6,7 6,7 19,3 12,8 0,018* 0,180 | 0,109 0,116 0,331
(1,0-19,3) (3,0-19,3) (0,0-12,8) (0,0-12,8) (4,0-25,7) (4,0-25,7)
Diger sebzeler 10,7 19,3 10,7 10,7 10,7 12,8 0,028* 0,285 | 0,285 0,920 0,470
(6,7-21,4) (10,7-25,0) (6,7-21,4) (6,7-21,4) (4,0-32,1) (6,0-25,7)
Patates 32,1 32,1 32,1 32,1 32,1 32,1 0,593 0,066 | 0,317 0,929 0,451
(21,4-50,0) (21,4-50,0) (21,4-50,0) (21,4-50,0) (21,4-32,1) (21,4-32,1)
Taze meyveler 100,0 157,0 150,0 150,0 117,8 157,0 0,001* 0,317 | 0,109 0,171 0,870
(75,0-100,0) (100,0-200,0) (78,5-200,0) (100,0-200,0) (78,5-200,0) (78,5-200,0)
Kuru meyveler 0,0 (0,0-1,7)2 0,0 (0,0-1,7)¢ 1,7 (0,0-5,4) 1,7 (0,0-1,7) 3,2(1,7-54)° | 1,7 (1,3-5,4)° 0,317 0,141 | 0,655 0,007* 0,014*

Uriin miktarlar g olarak belirtilmistir. Tiim degerler icin medyan (Q1-Qs3) degerleri verilmistir
p*2: her bir grup icin baslangig ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinin degerlendirilmesi icin
p*S: baslangic ve 16. hafta sonunda gruplar aras: farkin degerlendirilmesi igin kullanilmustir.

a ve b baglangigta gruplar arasindaki farki gosterirken, d ve e 16. haftadaki farki gostermektedir.

XWilcoxon test, YKruskal Wallis, ikili gruplarin farkliliklari icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. *p<0,05




€L

Cizelge 3.13. Devam

Besin tiiketim Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Grup ici Gruplar arasi

miktar: Baslangic | 16. hafta Baslangic | 16. hafta Baslangic | 16. hafta px [ p* [ p* pY | p¥

Ekmek Cesitleri ve Tahillar

Beyaz ekmek 100,0 100,0 125,0 125,0 78,5 100,0 0,888 0,317 1,000 0,612 0,668

tirleri (75,0-125,0) (75,0-125,0) (75,0-150,0) (58,9-150,0) (75,0-125,0) (75,0-125,0)

Tam tahil tirtinleri | 0,0 (0,0-15,0) 0,0 (0,0-6,4) 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-2,0) 6,4 (0,0-15,0) | 2,0(0,0-15,0) 0,317 1,000 0,317 0,201 0,213

Bazlama - - 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) - 0,285 1,000 0,296 0,367

Piring 20,0 20,0 30,0 30,0 10,7 10,7 1,000 0,465 1,000 0,198 0,093
(8,6-30,0) (10,7-30,0) (8,6-47,1) (12,8-45,0) (8,6-20,0) (8,6-20,0)

Bulgur 6,4 (0,0-8,6) 6,4 (0,0-8,6) 6,4 (4,3-8,6) 6,4 (4,0-8,6) 6,4 (6,4-8,6) 6,4 (6,4-8,6) 1,000 0,345 1,000 0,352 0,326

Makarna 12,8 12,8 20,0 30,0 12,8 12,8 0,498 0,581 1,000 0,345 0,295
(10,7-30,0) (12,8-30,0) (12,8-30,0) (12,8-30,0) (12,8-17,1) (12,8-17,1)

Kahvaltilik 1,0 (0,0-1,3) 0,0 (0,0-0,7) 0,7 (0,0-4,3) 0,7 (0,0-2,7) 0,0 (0,0-4,3) 0,0 (0,0-6,4) 0,018* | 0,276 1,000 0,911 0,313

tahillar

Simit 1,72 3,49 3,40 3,4 6,7° 6,7¢ 0,655 0,285 0,317 0,030* 0,041*

(1,7-3,4) (1,7-3,4) (3,3-10,7) (3,3-10,7) (3,4-10,7) (3,4-10,7)

icecekler

Hazir meyve 42,3 6,6 13,4 42,8 6,6 9,9

sulari (13,4-100,0) (0,0-42,8) (0,0-50,0) (13,4-100,0) (0,0-50,0) (0,0-85,6) 0,002* | 0,068 0,180 0,540 0,218

Gazl 21,4 6,6 21,4 42,8 13,4 13,4 0,001* | 0,285 0,180 0,090 0,115

icecekler/Soda (13,4-42,8) (0,0-13,4) (0,0-42,8) (0,0-42,8) (0,0-13,4) (0,0-13,4)

Maden suyu - - - - 0,0 (0,0-6,7) 0,0 (0,0-6,7) - - 1,000 - -

Cay (siyah/yesil) 0,0 21,4 50,0 50,0 21,4 21,4 0,066 0,109 1,000 0,130 0,752
(0,0-42,8) (0,0-157,0) (0,0-100,0) (0,0-157,0) (3,3-100,0) (3,3-100,0)

Bitki ¢cay1 - - - - 0,0 (0,0-21,4) | 0,0(0,0-21,4) - - 1,000 - -

Ekmek ¢esitleri miktar1 g olarak, icecek miktarlari ml olarak belirtilmistir Tiim degerler i¢in medyan (Q1-Q3) degerleri verilmistir
p*2: her bir grup igin baslangig ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinin degerlendirilmesi igin,
p** : baglangic ve 16. hafta sonunda gruplar aras: farkin degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir.

a ve b baslangicta gruplar arasindaki farki gosterirken, d ve e 16. haftadaki farki gdstermektedir.
*Wilcoxon test, YKruskal Wallis, Ikili gruplarin farkliliklari i¢in Mann Whitney U testi kullanilmigtir. *p<0,05, **p<0,001
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Cizelge 3.13. Devam

Besin tiiketim Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Grup ici Gruplar arasi

miktari

Yaglar Baslangi¢ 16. hafta Baglangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta p¥ p> p3x p¥ p%Y

Zeytin yagi 10,0 15,0 10,0 10,0 10,0 10,0 0,109 0,180 | 0,317 0,857 0,744
(3,2-20,0) (5,0-20,0) (5,0-10,0) (5,0-15,0) (4,3-20,0) (4,3-20,0)

Findik yag1 3 - - = = - - - - - -

Aygicegi yagt 15,0 10,0 10,0 12,5 10,0 10,0 0,046* | 0,180 | 1,000 0,886 0,942
(10,0-20,0) (10,0-15,0) (0,0-20,0) (0,0-20,0) (2,1-20,0) (2,1-20,0)

Misirdzii yagt - - - - - - - - - - -

Margarin 1,3(1,3-4,3)2 0,7 (0,3-1,3) 0,3 (0,0-2,1)° 0,3(0,0-3,2) 0,7 (0,0-1,3)° 0,7 (0,0-1,3) 0,003* | 0,180 | 0,317 0,033* 0,974

Tereyagi 10,0 5,0¢ 10,0 10,0¢ 7,9 10,0 0,002~ | 0,180 | 0,317 0,229 0,034*
(10,0-15,7) (4,3-10,0) (7,9-15,7) (7,9-15,7) (5,0-10,0) (5,0-11,8)

Sekerli Uriinler

Seker, bal, 20,0 10,0 15,7 15,7 15,0 15,0 0,002* | 0,066 | 0,180 0,082 0,190

recel, pekmez (15,7-20,0) (7,5-15,0) (10,0-20,0) (10,0-20,0) (5,4-20,0) (7,9-20,0)

Sekerleme, 8,6 (5,4-20,0) 6,4 (2,0-8,6) 4,3 (2,7-10,0) 4,3 (2,7-8,6) 4,3 (1,3-8,6) 4,3 (1,3-8,6) 0,008* | 0,655 | 0,317 0,064 0,690

lokum

Siitlii tatlilar 32,1 32,1 20,1 20,1 13,4 13,4 0,180 0,465 | 1,000 0,204 0,209
(10,1-42,8) (10,1-42,8) (13,4-42,8) (13,4-64,2) (6,6-42,8) (6,6-42,8)

Uriin miktarlar1 g olarak belirtilmistir. Tiim degerler i¢in medyan (Q1-Q3) degerleri verilmistir
p*2: her bir grup igin baslangig ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinmn degerlendirilmesi igin

p*5: baslangic ve 16. hafta sonunda gruplar aras: farkin degerlendirilmesi igin kullanilmustir.

a ve b baslangigta gruplar arasindaki fark: gosterirken, d ve e 16. haftadaki farki gostermektedir.
*Wilcoxon test, YKruskal Wallis, Ikili gruplarin farkliliklari i¢in Mann Whitney U testi kullanilmigtir. *p<0,05
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Cizelge 3.13. Devam

Besin Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Grup ici Gruplar arasi

tiiketim Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta p¥ p* p3x p¥ p%

miktari

Hazr besinler ve Paketli Uriinler

Pide, 3,3(0,0-6,7) 3,3 (0,0-6,7) 5,0 (0,0-6,7) 5,0 (0,0-6,7) 5,0 (3,3-6,7) 5,0 (3,3-6,7) 0,317 1,000 1,000 0,171 0,346

lahmacun

Pizza 10,1 10,1 6,7 6,7 5,0 5,0 0,317 0,655 0,317 0,479 0,614
(5,0-10,0) (3,3-10,0) (5,0-10,0) (5,0-10,0) (3,3-10,0) (3,3-10,0)

Déner, kebap 5,0 (2,5-6,0) 3,4 (2,5-6,0) 3,3 (2,5-5,0) 3,3 (2,5-5,0) 5,0 (2,5-6,7) 5,0 (2,5-6,7) 0,317 1,000 0,317 0,321 0,222

Hamburger, 4,0 (2,0-6,0) 0,4 (0,2-0,4) 4,0 (2,0-16,0) 0,2 (0,2-0,4) 4,0 (2,0-8,6) 0,4 (0,2-1,0) 0,001* 0,002* 0,001* 0,776 0,619

kizarmig

tavuk

Dondurulmusg - - - - 0,0 (0,0-3,3) 0,0 (0,0-3,3) - - 1,000 - -

besinler

Hamur isi 2,72 2,00 4,08 4,0 12,8 12,8¢ 0,011* 0,180 1,000 0,024* 0,012*

tathilar (2,6-5,4) (1,3-5,4) (0,0-5,4) (1,3-5,4) (2,6-21,4) (2,6-21,4)

Dondurma 3,3(0,0-5,4) 3,3(0,0-5,4) 3,3(2,6-5,4) 3,3(2,6-5,4) 3,3(0,0-5,4) 3,3 (0,0-6,7) 0,180 0,285 0,180 0,801 0,702

Borek 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 0,785 0,500 0,180 0,721 0,820
(3,3-10,0) (3,3-10,0) (3,3-10,0) (5,0-10,0) (3,3-21,4) (3,3-32,1)

Biskiivi 5,4 (4,3-10,0) 4,3 (1,3-5,4) 5,4 (0,0-6,4) 5,4 (0,0-6,4) 2,0 (0,0-6,4) 2,0 (0,0-6,4) 0,018* 0,317 0,180 0,379 0,628

Cips 6,4 (6,4-8,6)2 | 2,0(1,3-4,3)¢ 6,4 (2,7-6,4)2 6,4 (3,4-8,6)° 1,7 (0,7-4,3)° 2,0 (1,3-6,4) 0,001* 0,336 0,068 0,003* 0,017*

Cikolata 8,6 4,32 10,7 10,7 8,6 8,6 0,001* 0,026* 0,180 0,551 0,021*
(6,4-15,0) (2,0-10,0) (6,4-20,0) (6,4-25,0) (4,3-10,7) (6,4-15,0)

Gofret 8,6 (4,3-8,6) 4,3(1,3-4,3) | 8,6(2,7-20,0) | 8,6 (2,7-20,0)° | 8,6(2,7-10,0) | 8,6 (2,7-20,0) 0,003* 1,000 0,285 0,759 0,034*

Kraker 2,7(0,7-4,3) 1,3(0,0-2,7) 1,3 (0,0-4,3) 1,3 (0,0-5,4) 4,3(1,3-10,0) | 4,3(1,3-10,0) 0,027* 0,317 0,180 0,184 0,086

Uriin miktarlar1 g olarak belirtilmistir. Tiim degerler icin medyan (Q1-Qs) degerleri verilmistir
p*2: her bir grup icin baglangic ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinin degerlendirilmesi igin
p*®: baslangig ve 16. hafta sonunda gruplar arasi farkin degerlendirilmesi igin kullanilmistir.

a ve b baglangicta gruplar arasindaki farki gésterirken, d ve e 16. haftadaki farki gostermektedir.
*Wilcoxon test, YKruskal Wallis, ikili gruplarin farkliliklar icin Mann Whitney U testi kullanilnustir. *p<0,05, **p<0,001




3.14. Cocuklarin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlar

Cizelge 3.14’te ¢alismanin baslangicinda ve sonunda ¢ocuklarin ti¢ giinliik besin
tiiketim kayitlarindan elde edilen ortalama enerji ve makro besin 6geleri alim degerleri yer
almaktadir. OSB’li miidahale grubundaki g¢ocuklarin giinlilk enerji alimlar1 ¢alisma
baslangicinda ortalama 1406,18+85,84 kkal, ¢aligma sonunda 1404,59+56,82 kkal’dir.
OSB’li kontrol ve saglikli kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin giinliik enerji alimlar1 ¢aligma
baslangicinda sirasi ile 1391,29+96,15 kkal ve 1387,30+59,61 kkal, ¢alisma sonunda ise
1419,51+49,03 kkal ve 1408,68+57,74 kkal’dir. Enerji alimi ¢aligma baslangicinda ve

sonunda tiim gruplarda benzerdir.

Calisma baslangicinda OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin diger gruplara gore
karbonhidrat alimlarimin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Calisma sonunda
OSB’li miidahale grubunun diger gruplara gore karbonhidrat alimi anlamli derecede daha

diistik, posa alimi ve protein alim yiizdesi daha yiiksektir (p<0,05).

Calisma baslangicinda OSB’li miidahale ve kontrol grubundaki gocuklar saglikli
kontrol grubuna gore daha az protein, posa almislardir (p<0,05). Calisma sonunda OSB’li
kontrol grubunun protein alimi OSB’li miidahale ve saglikli kontrol gruplarina gére daha

azdir (p<0,05).

Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun almis oldugu karbonhidrat miktar1 ve
ylizdesi anlamli derecede azalirken, protein miktari, yiizdesi, coklu doymamis yag asidi
miktar1t ve yiizdesi ile posa miktar1 artmustir (p<0,05). Diger iki grupta calisma
baslangicina gore makro besin 6gesi alimlarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.14. Cocuklarin Giinliikk Enerji ve Makro Besin 6gesi Alimlart

Ow grubu (s=15)

Ok grubu (s=15)

Sk grubu (s=15)

Gruplar arasi

Baslangig 16. hafta Baglangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta p¥ p%
Enerji (kkal) 1406,18+85,84 1404,59+56,82 1391,29+96,15 1419,51+49,03 1387,30£59,61 1408,68+57,74 0,881 0,780
(1425,44) (1412,49) (1405,94) (1421,78) (1369,41) (1403,58)
Px: 0,955 p?: 0,125 p%*: 0,061
Karbonhidrat (g) 165,23+11,92 149,55+7,92 153,61+11,44 158,38+12,43 151,45+9,72 155,35+8,07 0,010* 0,038*
(164,16)2 (148,50)¢ (155,68)° (159,60)¢ (156,0)° (157,62)¢
p™: 0,001** p>: 0,156 p%*: 0,256
Karbonhidrat (%) 48,00£7,06 43,66+1,87 45,40+3,22 45,53+3,68 44,80+2,83 45,13+2,89 0,023* 0,286
(48,00)2 (44,00) (46,00)° (45,00) (44,00)° (45,00)
p¥: 0,001** p>: 0,841 p%: 0,775
Protein (g) 46,48+7,06 55,31+4,07 46,77+4,67 46,96+6,21 51,39+5,59 52,04+5,10 0,038* 0,001**
(45,32)° (54,14)¢ (46,50) (47,72)¢ (51,55)° (51,37)
p™: 0,001** p?: 1,000 p%*: 0,691
Protein (%0) 13,46=1,64 16,20£1,20 13,80+1,01 13,46+1,64 15,20+1,47 15,06+1,53 0,005* <0,001**
(13,00)2 (16,00)¢ (14,00)® (13,00)¢ (15,00)° (15,00)f
p*: 0,001** p: 0,376 p%: 0,822
Yag (g) 60,61+8,88 63,39+4,44 64,15+8,04 65,15+6,03 62,23+4,83 62,86+6,98 0,334 0,641
(59,72) (63,75) (62,26) (62,59) (63,43) (62,41)
p*: 0,078 p%: 0,650 p%*: 0,650
Yag (%) 38,26+4,38 40,20+1,82 41,00+3,00 40,86+3,35 40,13+2,29 39,66+3,24 0,153 0,672
(39,00) (40,00) (40,00) (41,00) (40,00) (40,00)
p™: 0,068 p?: 0,801 p%: 0,648
Posa (9) 10,10+2,28 14,72+3,01 10,32+2,43 9,89+1,87 13,09+3,04 11,90+2,24 0,004* <0,001**
(9,62) (15,09)¢ (9,76) (9,15)¢ (11,82)° (11,60)f
pI: 0,004* p?: 0,496 p*: 0,156

Veriler ortalama + standart sapma, Medyan olarak gosterilmistir.

p'3: her bir grup icin baslangi¢ ve 16. hafta sonunda ortalama farklarmnin degerlendirilmesi igin kullanilnustir
p*® : baslangic ve 16. hafta sonunda gruplar aras1 farkin degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir.

a ve b baglangigta gruplar arasindaki farki gosterirken, d, e ve f 16. haftadaki farki gostermektedir.
*Wilcoxon test, YKruskal Wallis, Ikili gruplarin farkhiliklari icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0,001




8.

Cizelge 3.14. Devam

Ow grubu (s=15)

Ok grubu (s=15)

Sk grubu (s=15)

Gruplar arasi

Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta p¥ p%

Doymus yag asidi 25,534+4,77 24,7142,42 24,67+2,85 26,09+2,32 24,62+2,29 25,19+2,83 0,725 0,395
() (25,21) (25,26) (24,31) (25,91) (24,66) (25,47)

p**: 0,427 p¥: 0,173 p%: 0,427
Doymus yag asidi 16,33+2,76 15,85+1,61 15,96+1,48 16,54+1,41 15,96+1,25 16,08+1,58 0,770 0,480
(%) (17,38) (15,60) (15,91) (16,31) (16,09) (16,09)

p**: 0,427 p¥: 0,363 p%: 0,820
Tekli doymamus 19,02+3,00 20,05+2,26 21.25+4.47 21,70+3,22 20,60+1,42 21,232,777 0,066 0,388
yag asidi (g) (18,82) (20,32) (20,01) (21,24) (20,68) (21,23)

p**: 0,397 p: 0,820 p%: 0,191
Tekli doymamis 12,13+1,38 12,82+1,09 13,67+2,04 13,76+2,00 13,36+0,76 13,54+1,47 0,022* 0,339
yag asidi (%) (12,12)® (13,03) (12,94) (13,23) (13,66)" (13,70)

p™: 0,307 p?: 0,910 p%*: 0,733
Coklu doymams 11,09+3,76 13,89+2,23 13,00+2,05 12,43+2,71 12,2242,12 11,91+£3,28 0,248 0,136
yag asidi (g) (10,85) (13,70) (12,42) (12,36) (12,40) (10,73)

p*: 0,015* p¥: 0,551 p%*: 0,865
Coklu doymamis 7,09+2,35 8,88+1,29 8,39+1,03 7,87+1,60 7,91£1,27 7,56+1,86 0,104 0,072
yag asidi (%) (7,29) (8,78) (8,29) (7,81) (8,09) (7,30)

p*: 0,017* p%: 0,307 p%: 0,570

Veriler ortalama + standart sapma, Medyan olarak gosterilmistir.

p*2: her bir grup igin baslangi¢ ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinm degerlendirilmesi icin kullanilmustir
p*S: baslangic ve 16. hafta sonunda gruplar arasi farkin degerlendirilmesi icin kullanilmustir.
a ve b baslangicta gruplar arasindaki farki gostermektedir.
XWilcoxon test, YKruskal Wallis, Ikili gruplarin farkhiliklar icin Mann Whitney U testi kullanilmastir. *p<0,05, **p<0,001




3.15. Cocuklarin Mikro Besin Ogesi Ahmlar

Cizelge 3.15.1°de g¢ocuklarin ¢aligma baginda ve sonunda ii¢ giinliik besin tiiketim

kayitlarindan elde edilen ortalama vitamin alimlar1 yer almaktadir.

Calisma baglangicinda OSB’li kontrol grubundaki ¢ocuklarin ortalama B, Biz
vitamini alimlar1 saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha azdir (p<0,05). OSB’li miidahale ve kontrol gruplarindaki gocuklarin
pantotenik asit, Bs vitamini, folat ve C vitamini alimlar1 saglikli kontrol grubundaki

cocuklara gore anlamli derecede daha azdir (p<0,05).

Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun diyetle aldiklari ortalama A vitamini
ve B; vitamini OSB’li kontrol grubuna gore; B, vitamini ve folat saglikli kontrol grubuna
gore daha fazladir (p<0,05). OSB’li miidahale grubunun ortalama Bs vitamini alimlar1
diger gruplara gore daha fazladir (p<0,05). OSB’li kontrol grubunun B, vitamini,
pantotenik asit, folat, B1» ve C vitamini alimlar1 diger gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha azdir (p<0,05).

Calisma sonunda OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin Bi, By, Bs, Bi2 ve C
vitamini ile pantotenik asit alimlarinin arttig1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.15.2°de ¢ocuklarin calisma basinda ve sonunda 3 giinliik besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen ortalama mineral alimlar1 verilmistir. Calisma baslangicinda
OSB’li miidahale grubunun magnezyum; OSB’li miidahale ve kontrol gruplarinin
potasyum ve ¢inko alimlar1 saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun ortalama
potasyum, kalsiyum, fosfor alimlar1 OSB’li ve saglikli kontrol gruplarmma gore anlamli
derecede daha fazladir (p<0,05). OSB’li kontrol grubunun magnezyum, ¢inko, potasyum
ve fosfor alimlar1 diger gruplara gore daha azdir (p<0,05).
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Cizelge 3.15.1. Cocuklarm Giinliik Vitamin Alimlari

Vitaminler Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Gruplar arasi
Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta p¥ p%
A Vitamini 806,68+427,77 890,24+336,07 642,33+£283,54 579,45+192,39 819,39+698,49 671,45+305,68 0,528 0,017*
(823,57) (784,18) (564,39) (531,52)° (623,0) (578,49)
p*: 0,156 p>: 0,460 p%*: 0,140
E Vitamini 10,47+3,55 11,77£1,86 11,08+3,10 10,98+2,28 11,10+£2,29 10,43+2.65 0,886 0,315
(11,89) (12,27) (11,25) (11,10) (10,59) (10,48)
p™: 0,078 p>: 0,955 p%*: 0,460
B; Vitamini 0,55+0,08 0,65+0,09 0,54+0,12 0,53+0,08 0,63+0,10 0,59+0,07 0,035* 0,006*
(0,58) (0,65)¢ (0,50) (0,50)¢ (0,59) (0,61)
p™: 0,012* p¥: 0,614 p%%: 0,232
B, Vitamini 0,98+0,20 1,31£0,13 0,99+0,13 0,99+0,15 1,14£0,25 1,110,13 0,107 0,000%*
(0,96) (1,30)¢ (0,98) (0,98) (1,20) (1,10)f
p™: 0,001** p?: 1,000 p%*: 0,509
Niasin 8,4342,82 8,02+1,26 7,43£1,38 7,27+1,59 8,19+1,97 8,38+1,81 0,459 0,205
(8,08) (8,04) (7,15) (7,33) (8,28) (8,22)
p**: 0,955 p?: 0,691 p%: 0,977

A, K, vitaminleri mcg, diger vitamin miktarlar1 mg olarak belirtilmistir.

Veriler ortalama + standart sapma, Medyan olarak gosterilmistir.

p*2: her bir grup igin baslangig ve 16. hafta sonunda ortalama farklarmnimn degerlendirilmesi igin,

p*S: baslangic ve 16. hafta sonunda gruplar arasi farkin degerlendirilmesi icin kullanilmustir.

a ve b baglangigta gruplar arasindaki farki gosterirken, d, e ve f 16. haftadaki fark1 gostermektedir.

XWilcoxon test, YKruskal Wallis, ikili gruplarin farkhiliklari icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0,001
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Cizelge 3.15.1. Devam

Vitaminler Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Gruplar arasi
Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta p¥ p%
Pantotenik 3,09+0,64 3,78+0,36 3,17+0,46 3,05+0,37 3,60+0,43 3,49+0,48 0,007* 0,000**
Asit (3,03)2 (3,73) (3,18)2 (3,17)¢ (3,49)P° (3,35)¢
p**: 0,003* p: 0,570 p: 0,211
Bg Vitamini 0,79+0,19 0,95+0,10 0,77+0,13 0,76x0,14 0,91+0,14 0,83+0,14 0,009* 0,001**
(0,76)? (0,97)¢ (0,77)2 (0,74)¢ (0,88)° (0,80)¢
p: 0,011* p2: 1,000 p¥: 0,125
Folat 141,37+£25,33 202,92+30,92 141,02+22,65 141,11+£24,79 184,86+35,63 163,87+28,89 0,000** 0,000**
(133,70)? (208,10)¢ (132,12)2 (133,22)¢ (170,33)° (156,87)
p**: 0,002* p%: 0,865 p%: 0,061
B12 Vitamini 3,27+0,91 3,79+0,51 3,15+0,57 2,99+0,73 5,55+6,63 3,57+0,65 0,028* 0,010*
(3,24) (3,89)¢ (3,05)2 (2,94)¢ (4,12)° (3,42)¢
p**: 0,036* p¥: 0,334 p%: 0,164
C Vitamini 46,51+22,57 69,55+22,36 40,72+12,54 37,09+10,58 75,74+49,44 64,77+45,62 0,003* 0,001**
(40,77)? (64,03)¢ (41,33)? (36,54)¢ (56,08)" (47,63)¢
p*: 0,012* p¥: 0,233 p%*: 0,300

Bi2 vitamini ve folat miktar1 mcg, diger vitamin miktarlari mg olarak belirtilmistir.
Veriler ortalama + standart sapma, Medyan olarak gosterilmistir.

p*2: her bir grup igin baslangig ve 16. hafta sonunda ortalama farklarmnimn degerlendirilmesi igin,

p*S: baslangic ve 16. hafta sonunda gruplar arasi farkin degerlendirilmesi icin kullanilmustir.

a ve b baglangigta gruplar arasindaki farki gosterirken, d, e ve f 16. haftadaki farki gostermektedir.

XWilcoxon test, YKruskal Wallis, ikili gruplarin farkhiliklari icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0,001
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Cizelge 3.15.2. Cocuklarm Giinliik Mineral Alimlari

Sk grubu (s=15)

Gruplar arasi

Mineraller Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15)
Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta p¥ p%
Potasyum 1497,96+£222,24 | 1866,0+147,57 | 1493,09+237,81 | 1455,96+173,78 | 1811,61+215,01 | 1594,32+187,26 | 0,000** 0,000**
(1456,07)2 (1893,45)¢ (1444,82)2 (1424,85)¢ (1778,57)° (1560,15)F
p™: 0,001** p>: 0,570 p%*: 0,002*
Sodyum* 1704,14+£370,14 | 1798,80+£298,43 | 1731,384+276,47 | 1688,46+255,67 | 1814,10+£313,37 | 1815,06+269,72 0,579 0,424
(1743,82) (1738,80) (1674,27) (1662,70) (1771,05) (1840,47)
p**: 0,427 p%: 0,650 p%: 0,865
Kalsiyum 599,47+182,12 737,50+130,15 557,52+90,97 573,20+97,42 624,50+121,98 619,06+£104,87 0,302 0,002*
(576,33) (726,65)¢ (545,43) (574,42) (650,33) (639,83)¢
p™: 0,011* p?: 0,532 p%*: 0,733
Magnezyum 157,98+21,26 202,60+£27,94 171,19+31,36 163,83+26,34 188,24+26,93 181,60+22,32 0,014* 0,002*
(159,30)? (198,18) (162,20) (159,16)° (184,33) (177,50)¢
p™: 0,002* p?: 0,307 p%*: 0,334
Fosfor 776,41+£103,61 964,02+85,83 789,21+95,85 795,85+105,54 885,05+126,20 873,18+87,08 0,055 0,001**
(772,68) (951,70)¢ (780,15) (774,07)¢ (866,43) (908,85)f
p*: 0,001** p¥: 0,910 p%: 0,733
Demir 6,47+1,01 6,60+1,19 6,17+1,21 5,75+0,84 7,03+0,81 6,39+1,00 0,066 0,102
(6,54) (6,94) (5,82) (5,43) (6,72) (6,37)
p**: 0,609 p%: 0,156 p%: 0,069
Cinko 6,59+1,20 7,73+0,72 6,72+0,82 6,29+0,81 7,51+0,97 7,23£0,74 0,042* 0,000**
(6,05)2 (7,65)° (6,83) (6,40)¢ (7,47)° (7,30)¢
p’: 0,005% p?%: 0,069 p%: 0,244

Mineral miktarlar1 mg olarak belirtilmistir.
Veriler ortalama + standart sapma, Medyan olarak gosterilmistir.
p*2: her bir grup igin baslangi¢ ve 16. hafta sonunda ortalama farklarmin degerlendirilmesi igin kullanilmustir
p* : baglangic ve 16. hafta sonunda gruplar arasi farkin degerlendirilmesi i¢in kullamlmigtir
a ve b baglangicta gruplar arasindaki farki gosterirken, d, e ve f 16. haftadaki farki gostermektedir.
*Wilcoxon test, YKruskal Wallis, Ikili gruplarin farkhiliklari icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. *p<0,05, **p<0,001

#Besinlerden alinan miktar hesaplanmistir




3.16. Cocuklarin Giinliik Mikro Besin Ogelerini Karsilama Yiizdeleri

Cocuklarin ¢aligsma basinda ve sonunda ti¢ giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde
edilen mikro besin Ogesi karsilama yiizdeleri Cizelge 3.16’da verilmistir. Caligma
baslangicinda OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin magnezyum karsilama yiizdesi
saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha disiiktiir (p<0,05). OSB’li kontrol
grubundaki ¢ocuklarin B; vitamini, Bi, vitamini ve C vitamini karsilama yiizdesi diger
gruplara gore anlamli derecede disiiktiir (p<0,05). OSB’li miidahale ve kontrol
gruplarindaki ¢ocuklarm pantotenik asit, B6 vitamini, folat ve potasyumu karsilama
yiizdeleri saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).
Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun A vitamini, B; vitamini, Be vitamini,
potasyum, kalsiyum, fosfor karsilama yiizdeleri diger gruplara gore daha yiiksektir
(p<0,05). Ayrica OSB’li miidahale grubunun B; vitamini karsilama yiizdesi OSB’li
kontrol grubuna gore; folat ve ¢inko karsilama yiizdesi saglikli kontrol grubuna gore daha
yiiksektir (p<0,05). OSB’li kontrol grubunun pantotenik asit, Bi vitamini, C vitamini,
folat, magnezyum ve ¢inko karsilama ytizdesi diger gruplara gore daha istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).

Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun B, vitamini, pantotenik asit, Be
vitamini, folat, B2 vitamini, potasyum, magnezyum, ¢inko karsilama ytizdeleri artmistir
(p<0,05). OSB’li kontrol grubunun ¢inko karsilama yiizdesi; saglikli kontrol grubunun

potasyum karsilama ytizdeleri istatistiksel olarak anlamli derecede diismiistiir (p<0,05).
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Cizelge 3.16. Cocuklarn Mikro Besin Ogelerini Karsilama Oranlari

Mikro besin Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Gruplar arasi
ogelerinin
NAR (%) Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta p¥ p%
degerleri
A vitamini 149,36+87,41 154,12+58,95 111,50+45,64 99,36+33,85 148,72+142,04 116,14+61,79 0,533 0,013*
(150,75) (141,67) (95,02) (88,58)° (104,62) (96,41)°
p**: 0,256 p¥: 0,233 p%: 0,069
E Vitamini 116,37+39,45 130,81+20,68 123,21+34,45 122,01+25,39 123,36+25,45 115,91+£29,54 0,886 0,315
(132,11) (136,33) (125,00) (123,33) (117,66) (116,44)
p*: 0,078 p>: 0,955 p%*: 0,460
B; Vitamini 101,77+18,24 113,33+16,33 95,24+18,95 90,84+14,08 111,57£19,72 102,31+15,63 0,022* 0,003*
(101,66) (111,66) (91,66)? (91,66)° (106,00) (101,66)
p™: 0,088 p?: 0,272 p3%: 0,041*
B, Vitamini 89,50+19,84 113,67+11,90 86,40+9,52 85,20+16,77 100,82+20,66 95,06£12,77 0,080 0,000**
(80,00) (109,16) (84,16) (81,66)° (105,00) (91,66)°
p™: 0,001** p>: 0,820 p: 0,211
Niasin 89,03+£27,92 85,17+12,29 79,65+13,21 76,29+15,64 88,26+21,62 89,04+19,97 0,489 0,145
(89,23) (83,02) (78,45) (77,09) (88,93) (83,79)
p**: 0,820 p¥: 0,427 p%: 1,000

Veriler ortalama =+ standart sapma, Medyan olarak gosterilmistir
p*3: her bir grup igin baglangig ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinmn degerlendirilmesi i¢in kullanilmustir
p*5: baslangic ve 16. Hafta sonunda gruplar aras: farkin degerlendirilmesi i¢in Kullanilnustir

a ve b baglangicta gruplar arasindaki farki gosterirken, d, ve e 16. haftadaki farki gostermektedir
*Wilcoxon test, YKruskal Wallis. Ikili gruplarin farkhiliklari icin Mann Whitney U testi kullamlmistir. *p<0,05, **p<0,001
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Cizelge 3.16. Devam

Mikro besin Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Gruplar arasi
ogelerinin
NAR (%) Baslangi¢ 16. hafta Baslangig 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta p¥ p%
degerleri
Pantotenik Asit 77,38+16,12 94,65+9,07 79,41£11,71 76,31+9,39 90,00+10,94 87,31+12,02 0,007* 0,000**
(75,75)? (93,25)¢ (79,50)* (79,25)¢ (87,25)° (83,75)¢
p**: 0,003* p¥: 0,570 pP3x: 0,211
Bg Vitamini 144,914+40,88 165,33+19,11 135,20422,89 129,974+22,48 162,75+25,11 142,13423,78 0,014* 0,000**
(138,33)? (161,66)¢ (133,33)% (126,00)¢ (160,00) (133,33)¢
p**: 0,016* p: 0,346 P3x: 0,029
Folat 108,79+21,17 149,374+22,16 104,52+13,45 102,77+17,11 139,02+25,94 119,484+20,84 0,000** 0,000**
(107,97)? (148,64)¢ (103,50)% (104,44)¢ (131,18)° (113,54)
p**: 0,005* p: 0,820 P3x: 0,031
B1, Vitamini 109,26+30,64 126,62+17,07 105,17+19,20 99,86+24,37 185,24+121,27 119,15+£21,76 0,028* 0,010*
(108,00) (129,66)¢ (101,66)* (98,00)¢ (137,33)° (114,00)
p**: 0,036* p¥: 0,334 P3%: 0,164
C Vitamini 96,50+52,28 124,78+35,85 75,53+23,40 64,69+16,63 146,03+96,44 111,62+74,52 0,007 0,000**
(79,53) (130,58)¢ (70,70)2 (66,83)° (119,33)° (108,16)¢
p*: 0,061 p*: 0,156 P3x: 0,053

Veriler ortalama + standart sapma, Medyan olarak gosterilmistir
p*2: her bir grup igin baslangi¢ ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinmn degerlendirilmesi icin kullamlmstir
p*5: baslangic ve 16. Hafta sonunda gruplar aras: farkin degerlendirilmesi igin kullanilmustir.

a ve b baglangicta gruplar arasindaki farki gosterirken, d, e ve f 16. haftadaki farki géstermektedir

*Wilcoxon test, YKruskal Wallis. Ikili gruplarin farkhiliklari icin Mann Whitney U testi kullamilmistir. *p<0,05, **p<0,001
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Cizelge 3.16. Devam

Mikro besin Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15) Gruplar arasi
ogelerinin
NAR (%) Baslangig 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta Baslangi¢ 16. hafta p¥ p%
degerleri
Potasyum 44.21+£8,41 51,54+4,89 41,89+6,70 39,64+5,50 51,78+7,90 43,41+5,97 0,001** 0,000**
(42,69)? (51,85)¢ (41,99)2 (37,84)¢ (47,85)° (42,74)¢
p™: 0,015* p¥: 0,233 p%*: 0,001**
Sodyum* 152,97+23,72 155,48+25,30 151,68+25,71 144,62+24 87 160,93+30,92 155,16+24,40 0,708 0,443
(153,84) (150,31) (146,05) (141,61) (148,23) (153,37)
p™: 0,910 p>: 0,496 p*: 0,570
Kalsiyum 101,36+46,28 105,06+28,26 82,47+20,28 80,22+30,22 96,30+£29,27 85,26+25,66 0,333 0,002*
(90,08) (98,15)¢ (75,65) (72,06)¢ (92,98) (82,19)¢
p™: 0,191 p?: 0,609 p%*: 0,394
Magnezyum 68,68+9,24 88,08+12,15 74,43£13,63 71,23+11,45 81,84+11,71 78,96+9,70 0,014* 0,002*
(69,26)? (86,16)¢ (70,52) (69,20)¢ (80,14)° (77,17)¢
p**: 0,002* p: 0,307 p%: 0,334
Fosfor 116,10+23,98 124,53+26,68 106,58+27,32 99,78+28,54 124,01+32,94 108,91+26,97 0,204 0,002*
(105,65) (111,74)¢ (95,38) (88,23)¢ (116,34) (103,77)®
p™: 0,211 p¥: 0,427 p%: 0,256
Demir 92,43+14,45 94,34+17,12 88,16+17,30 82,20+12,08 100,53+11,60 91,29+14,37 0,066 0,102
(93,42 (99,14) (83,14) (77,57) (96,00) (91,00)
p**: 0,609 p: 0,156 p%: 0,069
Cinko 93,33+11,04 103,41+8,93 91,59+12,78 83,43+15,45 104,48+18,77 95,54+14,01 0,083 0,000**
(93,76) (103,98)¢ (95,06) (85,52)¢ (101,90 (94,94)f
p*: 0,027* p?: 0,036* p%: 0,105

Veriler ortalama + standart sapma, Medyan olarak gosterilmistir
p*2: her bir grup igin baslangig ve 16. hafta sonunda ortalama farklarinmn degerlendirilmesi icin kullanilmustir

p*® : basglangic ve 16. Hafta sonunda gruplar aras1 farkin degerlendirilmesi i¢in kullamlmistir
a ve b baglangicta gruplar arasindaki farki gosterirken, d, e ve f 16. haftadaki farki gostermektedir

XWilcoxon test, YKruskal Wallis. ikili gruplarin farkhiliklari igin Mann Whitney U testi kullanilnustir. *p<0,05, **p<0,001
# Besinlerden alinan miktar hesaplanmistir




3. 17. Cocuklarin Mikro Besin Ogesi Yeterlilikleri

Cizelge 3.17°de A vitamini, Beg, By, vitamini, C vitamini, kalsiyum, folat, demir,
niasin, riboflavin, tiamin, ¢inko dahil toplam 11 besin dgesi i¢in Besin Ogesi Yeterlilik
Oram1 (NAR) toplaminin ortalamasi alinarak hesaplanan Ortalama Yeterlilik Oranina
(MAR) gore smiflandirma yapilmigtir. OSB’li miidahale ve saglikli kontrol grubundaki
cocuklarin tamaminin ¢aligma baglangicinda ve sonunda mikro besin Ogesi ortalama
yeterliligi iyidir. OSB’li kontrol grubunun %13,3 {iniin ¢aliyma baglangicinda ve sonunda
mikro besin 6gesi ortalama yeterliliginin gelistirilmeye ihtiyaci oldugu, %86,7’sinin iyi

oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.17. Mikro besin 6gesi yeterlilik orani

Owmgrubu (s=15) Ok grubu (s=15) Sk grubu (s=15)
Baslangi¢ 16. hafta Baslangic | 16. hafta Baslangic 16. hafta
S % S % s % S % S % S %
Yetersiz <50 F - - = - = - = - - - -
Gelistirilmeye
ihtiyac var = - = - 2 | 133 | 2 | 133 | - - - -
51-80
Iyi >80 15 | 100,0 | 15 | 1000 | 13 | 86,7 | 13 | 86,7 | 15 | 100,0 | 15 | 100,0
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4. TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu, prevalansi her gegen giin artan bir halk saglig1 sorunudur.
OSB’li ¢ocuklarda sik goriilen problemli yeme davraniglar: ¢ocuklarin yetersiz ve dengesiz
beslenmelerinin yam1 sira hem kendilerinin hem de ebeveynlerinin yasam Kkalitelerini
etkilemektedir. Bu caligma saglikli beslenme miidahalesinin OSB’li ¢ocuklarin yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaci ile planlanmisg, bir miidahale grubu ve iki kontrol
grubu olmak {iizere toplam 45 kisi ile tamamlanmigtir. Calismadan elde edilen bulgular

asagidaki basliklar halinde tartisilmigtir.

4.1. Ebeveynlere ait Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ogunu her li¢ grupta da anneler olusturmaktadir.
Ebeveynlerin anne ve baba olma yaslarina bakildiginda OSB’li miidahale grubunda sirasi ile
ortalama 34,20+5,07 ve 37,06+4,13 yil, OSB’li kontrol grubunda 35,46+4,37 ve 38,404+4,35
yildir (Cizelge 3.1). Gegmis yillarda sadece ileri yasta baba olmanin OSB i¢in bir risk faktorii
olabilecegi belirtilmis olup (Fajardo vd., 2020) ileri yasta ebeveyn olma durumunun OSB’li
veya otistik benzeri Gzelliklere sahip bir ¢ocuga sahip olma olasiligimi artirabilecegi
vurgulanmustir (Sari vd., 2022). Bir ¢calismada 40 yasin tizerinde anne olmanin (Bhattarai vd.,
2018), diger bir ¢aligmada ise anne olma yasinin 35 yil, baba olma yasinin ise 40 y1ilin tizerinde
olmasinin ¢ocuklarda OSB gériilme riskini artirdigr belirtilmistir (Lyall vd., 2020). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) (2021) verilerine gore iilkemizde 2001°de anne olma yas1 ortalama
26,7 yil iken, 2020 yilinda 29,0 yila yiikselmistir. Buna baglh olarak baba olma yasinin da
artmis olabilecegi diisliniilmektedir. Tiirkiye’de OSB prevalansina ait bilgiler net olmasa da
Milli Egitim Bakanlig1 verilerine gore 2014 yilinda zorunlu egitim ¢aginda 16.837 OSB’li
cocugun olmasit ve 2018 Saglik Net Kayitlarina gére OSB tanis1 alan bireylerin sayisinin
toplam 107.834 kisi olmas1 OSB prevalansinin iilkemizde de artmis oldugunu gostermektedir
(Susuz ve Giigiz Dogan, 2020). Ancak bu ¢aligmada tiim ebeveynlerin yaslar1 benzer olup,

anlamli fark bulunamamustir.
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4.2. Annelerin Gebelik ve Laktasyon Donemine Ait Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan her ii¢ grupta bulunan annelerin ¢ogu gebelik 6ncesinde ve gebelik
sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasamamustir. Otizm spektrum bozuklugu olan miidahale
ve kontrol grubundaki annelerin %20,0’si, saglikli kontrol grubundaki annelerin ise %13,3’1
gebelik esnasinda gestasyonel diyabet tanis1 aldigini ifade etmistir (Cizelge 3.2). Incelenen bir
sistematik derleme ve meta-analizi ¢alismasinda maternal diyabetin, dogan bebeklerde daha
yiiksek OSB riski ile anlamli bir sekilde iliskili oldugu belirtilse de (Xu vd., 2014), yapilan
bagka bir caligmada gebelik esnasinda maternal komplikasyonlarin, OSB ile iligkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir (Bhattarai vd., 2018). Bu ¢aligmada iki OSB
grubunda maternal diyabet goriilme orani ayn1 olup, saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine yakin
orandadir. Bu nedenle bu ¢aligmanin sonuglarina gore gestasyonel diyabet ve OSB arasinda

bir iligki oldugu sdylenememektedir.

Bu ¢alismada OSB’li miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin dogum haftasi sirasi
ile ortalama 38,80+0,77 ve 38,93+1,16 hafta, saglikli kontrol grubunun dogum haftasi
ortalamasi ise 38,53+1,45 haftadir. Yapilan bir kohort ¢alismasinda gestasyonel yas azaldikga
(<28 hafta, 28-30. hafta, 31-33. hafta, 34-36. hafta) otizm igin riskin arttig1 belirlenmistir
(Chang vd., 2023). Bir sistematik derleme ve meta-analizi ¢alismasinda da erken dogan
bebeklerde OSB tam olasiliginin, genel popiilasyona gore 3,3 kat daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Laverty vd., 2021). Ancak bu g¢aligmada gruplar arasinda dogum haftasi

ac¢isindan anlamli bir fark bulunamamustir.

Emzirmenin, yeni dogan bebeklerin saglikli biiylimeleri ve bagisiklik sistemi gelisimleri
icin gerekli temel besinleri saglamanin dogal bir yolu oldugu ve 6zellikle yasamin ilk alt1
ayinda, norobiligsel gelisimi 6nemli 6lgtide destekledigi vurgulanmaktadir (Ghozy vd., 2020).
Ancak OSB’li ¢ocuklarin emzirilme olasiliginin, OSB olmayanlara gore dnemli 6l¢iide daha
disiik oldugu belirtilmektedir (Tseng vd., 2019). Bu calismada literatiiriin aksine OSB’li
miidahale grubundaki ve saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarm %93,3’ii, OSB’li kontrol

grubundaki ¢ocuklarin ise tamami anne siitli almigtir.

Anne siitii ile besleme ve OSB riski arasinda geligkili goriisler olsa da (Peries vd., 2023;
Soke vd., 2019), yapilan bir sistematik derleme ve meta-analizi ¢aligmasinda, emzirmenin
OSB’ye kars1 koruyucu oldugu ve 12-24 ay emzirme siiresinin, OSB riskini dnemli derecede
azalttig1 ifade edilmistir (Ghozy vd., 2020). Yapilan diger bir calisgmada OSB’li ¢ocuklarin
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anneleri ¢ocuklarmni kontrol grubuna gore daha kisa siire emzirdigini belirtmistir (Soke vd.,
2019). Bu ¢aligmada da OSB’li miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin sirasi ile %14,3
ve %26,7 sinin; saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %71,4’{inlin 12 aydan daha uzun
siire anne siitil ile beslendigi belirlenmistir. Kontrollere kiyasla OSB’li cocuklar igin daha kisa

stireli emzirmenin Soke vd., nin (2019) ¢aligmasi ile benzer oldugu goériilmiistiir.

Otizm spektrum bozuklugunun 6nemli bir baska belirteci ise ailede OSB &ykdsii
olmasidir (Bhattarai vd., 2018). Ailedeki OSB 6ykiisiiniin, birden fazla OSB’li ¢ocuga sahip
olma olasiligini genel niifusa gore 25 kat artirdigi belirtilmektedir (Almandil vd., 2019). Bu
caligmada ise her iki OSB’li gruplardaki c¢ocuklarin (%86,7 ve %93,3) ailelerinde OSB
Oykiisiiniin olmadig1 goriilmiistiir (Cizelge 3.2).

4.3. Ebeveynlerin Cocuklarimin Beslenmeleri ile Tlgili Goriislerinin

Degerlendirilmesi

OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin, saglikli ¢ocuk ebeveynlerine gore g¢ocuklarinin
beslenmeleriyle ilgili daha fazla stres yasadiklari, kaygi duyduklar1 bilinmektedir (Van Der
Lubbe vd., 2022). Yapilan nitel bir galismada; OSB’li ¢ocuga sahip 15 ebeveyn ile yapilan
goriismelerde ebeveynlerin otizme 6zgii yeme davraniglarinin farkinda olduklar1 ve beslenme
hakkinda genel bir bilgiye sahip olduklar1 belirtilmistir (Tan vd., 2023a). Baska bir ¢alismada
ise ebeveynlere (n=14) ve 6zel egitim galisanlarma (n=6) OSB’li ¢ocuklarin beslenmeleri ile
ilgili acik uclu sorular sorulmus ve katilimcilarin ¢ocuklarin uygun beslenme ve beslenme
ihtiyaglar1 ile ilgili sl bilgiye sahip olduklart belirlenmistir (Ismail vd., 2020). Bu
calismada OSB’li miidahale ve OSB’li kontrol grubundaki ebeveynlerin yaklasik ticte biri
(swrast ile %33,3 ve %26,7) cocuklarmin beslenmeleri ile ilgili bilgi sahibi olduklarni ifade
etmislerdir (Cizelge 3.3). Benzer bir calismada da OSB’li ¢cocuklarinin beslenmeleri ile ilgili

bilgi sahibi olan ebeveyn orant %30,5’tir (Alotaibi ve Alharbi, 2017).

Bu ¢alismada ebeveynlere beslenme ile ilgili bilgilerini edindikleri kaynaklar sorulmus,
OSB’li her iki grupta da ¢ogunlukla (%66,6) internet ve diger aile tiyeleri yamt1 alinmustir.
Her iki grupta da ¢cocuklari i¢in diyetisyenlerden bilgi alan ebeveyn bulunmamaktadir (Cizelge
3.3). Yapilan bir ¢caligsmada ise OSB’li ¢ocuga sahip katilimcilarin %25,5°1 ¢ocuklari i¢in en
az bir kez diyetisyenle goriistiigiinii belirtmistir (Alotaibi ve Alharbi, 2017).

90



Bu c¢aligmada OSB’li miidahale grubundaki ebeveynlerin sadece %20,0’si, OSB’li
kontrol grubundaki ebeveynlerin ise %13,3’li ve saglikli kontrol grubundaki ebeveynlerin
%80,0’1 ¢ocuklarinin iyi beslendigini diisiinmektedir. Yapilan bagka bir ¢caligmada OSB’li
cocugu olan ebeveynlerin %37,9’u cocuklarinin iyi ve yeterli beslendigini ifade etmistir
(Shohaimi vd., 2021). OSB’li g¢ocuklarin farkli yeme aligkanliklarina sahip olmalari,

ebeveynlerin ¢ocuklarmin beslenmeleriyle ilgili olumsuz diigiinmelerine neden olmus olabilir.

Yasamin ilk yili normal gelisim gosteren gocuk ebeveynleri ile OSB’li ¢ocuga sahip
ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile ilgili beslenme kaygilarinda bir fark goériilmemesine ragmen,
normal gelisim goésteren ¢ocuklar biiyiidiikge ebeveylerin beslenme kaygisi azalirken, sonraki
yillarda OSB’li ¢ocuklara yonelik ebeveyn kaygisinin arttigi belirtilmektedir (Lundin
Remnélius vd., 2022). OSB’li ¢ocuk ebeveynleri ile yiiriitiilen bir calismada da ebeveynlerin
%73,0’1i ¢ocuklarinin beslenme durumlarindan endise duyduklarini belirtmistir (Alotaibi ve
Alharbi, 2017). Bu ¢alismada OSB’li miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin biiyiik
cogunlugu (%93,3), saglikli kontrol grubundaki ebeveynlerin ise %13,3’i g¢ocuklarimin
beslenme durumundan endise duymaktadir (Cizelge 3.3). OSB’li ¢ocuklara 6zgii yeme
aliskanliklar1 ve davramiglari ig¢in kesin bir ¢dziimiin olmayisi, davramiglarin ebeveynler
tarafindan kontrol altina alimamayisi ve cocuklarm yeni tam alan g¢ocuklar olmalari
ebeveynlerin daha fazla endise duymalarina neden olmus olabilir. Bu durum OSB’li ¢ocugu
olan ebeveynlere beslenme kaygilarina yonelik yasadiklari olumsuz durumu diizeltmeye
katkis1 olacag diisiiniilerek daha fazla sayida ve bireysel diizeyde egitimlerin planlanmasi ve

uygulanmasi gerektigi sonucunu ortaya koymustur.

4.4.  Cocuklara Ait Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi

Otizm spektrum bozuklugu prevalansi cinsiyete gore prevalansi farklilik gostermekte
ve erkeklerde kizlardan yaklasik olarak dort kat daha yaygin olarak goriilmektedir (Maenner
vd., 2023; Schuck vd., 2019). Bu calismada da, OSB’li gruplardaki ¢ocuklarin %26,7’sini

kizlar, %73,3 inii erkekler olusturmaktadir (Cizelge 3.4). Bu sonug literatiirle benzerdir.

Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklara olabildigince erken tani konulmasi,
cocuklarin ihtiyag duyduklar1 hizmetleri ve destekleri almalarini saglamak agisindan oldukca
onemlidir. OSB tanis1 bebek 18 aylik veya daha kiigiikken tespit edilebilmekle birlikte iki yas
itibari ile deneyimli bir profesyonel tarafindan konulan taninin giivenilir oldugu kabul

edilmektedir (Maenner vd., 2023). Yapilan bir meta-analizi caliymasinda, 2012 ile 2019 yillar1
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arasinda yaymnlanan c¢aligmalardan elde edilen ortalama tani yasimi 60,48 ay olarak
belirtilmistir (Van’t Hof vd., 2021). Bu ¢aligmada tam alma yas1 OSB’li miidahale grubu igin
ortalama 38,18+5,51 ay, OSB’li kontrol grubu i¢in ortalama 37,13+4,08 aydir (Cizelge 3.4).
Ebeveynlerin farkindaliklarinin, egitim diizeylerinin yliksek olmas1 ve Ankara’da bulunan bir
devlet hastanesindeki otizm uygulama merkezine daha erken basvurmus olmalar1 ve ayni

zamanda OSB’nin artik daha bilinir olmas1 ¢ocuklarin erken tan1 almasinda 6nemlidir.

Diisik dogum agirhgmin OSB riskini artirdigi ve semptomlarmi degistirdigi
bildirilmektedir (Meldrum vd., 2013). Ancak bu ¢alismada diisiik dogum agirliginda ¢ocuga
rastlanmamigtir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin tamami normal dogum agirliginda dogmus

olup, gruplar arasinda fark bulunmamaktadir (Cizelge 3.4).

4.5. Cocuklarin Beslenme Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Genel olarak, herhangi bir noropsikiyatrik bozuklugu olmayan g¢ocuklar belirli
besinlerin tiiketiminden kaginmaya, besini reddetmeye yonelik beslenme davraniglari sergilese
de OSB’li gocuklar normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha fazla besini reddetme
egilimindedirler (Esposito vd., 2023). Besin segme egilimi olan OSB’li ¢ocuklarin, beslenme
ve gastrointestinal saglik durumlarini etkileyen gida katki maddesi igeren ultra islenmis,
yiiksek enerjili, seker ve tuz igerigi fazla besinleri (6rnegin dondurma, kurabiye, pizza, patates
cipsi vb) tercih ettikleri (Valenzuela-Zamora vd., 2022) ve normal gelisim gosteren yasitlarma
gore daha az sebze ve meyve tiikettikleri belirtilmektedir (Evans vd., 2012). Otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklarda duyusal hassasiyet ile yeme sorunlar1 arasinda yakin bir iligki
oldugu diisliniilmekte ve bu durumun tat/koku alma hassasiyeti olan ¢ocuklarin meyve ve
sebzelerden uzak durma olasiligini artirabilecegi diistiniilmektedir (Zulkifli vd., 2022).
Yapilan bir ¢alismada asla sebze tiiketmeyen OSB’li ¢ocuklarn oram %70,09, meyve
tilketmeyen ve siit tirinii tiiketmeyen ¢ocuklarin orani ise sirasi ile 966,09 ve %50,66 olarak
belirtilmistir (Aponte ve Romanczyk, 2016). Yapilan benzer bir ¢aligmada 2-5 yas araligindaki
OSB’li ¢ocuklarin %42,3’{iniin siit ve siit iiriinlerini, %34,6’sinin ¢ig sebzeleri, %30,8’inin
balik tiiketmeyi istemedikleri ve reddettikleri belirtilmistir. Aynmi1 calismada c¢ocuklarin
%38,5’inin tahil iirlinlerini (ekmek, makarna vb), %19,2’sinin sekerli yiyecekleri (gikolata,
seker, regel vb), %26,9’unun sekerli icecekleri takintili olarak tiiketmek istedikleri
bulunmustur (Asil vd., 2022). Bu ¢alismada da ebeveynlere ¢ocuklarinin titketmek istemedigi
besin olup olmadig1 sorulmus, besin reddeden ¢ocuklardan sebzeyi reddedenlerin orant OSB’li

miidahale grubundaki ¢ocuklar i¢in %55,0, OSB’li kontrol grubundaki ¢ocuklar i¢in ise %53,7
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bulunmustur. Siirekli tiiketilmek istenen besin ise hem OSB’li miidahale hem de OSB’li
kontrol grubu i¢in en fazla abur cubur besinler olarak belirtilmistir (siras1 ile %50,0 ve %66,6)

(Cizelge 3.5). Bu sonuglar literatiirle uyumludur.

Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarda yeme davranisi 6zellikleri, besinin tekstiirii,
sicakligl, kokusu veya tadi gibi 6zelliklere dayali olarak, yalnizca bir tiir veya tek bir besin
markasina yonelik kati bir tercihle sergilenebilmektedir (Petitpierre vd., 2021). Tekstiir,
besinlerin yapisal, yilizeysel ve mekanik 6zelliklerinin, gorme, dokunma, igitme, kinestetik yol
ile belirlendigi bir kalite kriteri olarak tammlanmaktadir (Ertas ve Dogruer, 2010). OSB’li
bireylerde besin tekstiiriine asir1 duyarlilik en fazla goriilen atipik yeme davramslarindandir
(Maslen vd., 2022). Siv1 ve yar1 kat1 besinlere 6zgii tekstiirel bir 6zellik olan kivam tercihi
OSB’li ¢ocuklar i¢in 6nemli olabilmektedir (Ertas ve Dogruer, 2010). Yapilan bir ¢alismada,
OSB’li ¢ocuk ve adolesanlarin piiriizsiiz kremams1 dokular1 (6rn. patates piiresi ve puding),
cignenmesi gereken yiyecekleri (6r. islenmemis et ve ¢ig sebzeler), ve topaklar igeren
yiyecekleri (6rnegin yulaf ezmesi ve elma sosu) tolere edemedigi belirtilmistir (Mayes ve
Zickgraf, 2019).

Bu ¢alismada ebeveynlere ¢ocuklarmin besin tiiketirken hangi kivamu tercih ettikleri
sorulmus, OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin %20,0’sinin ve OSB’1i kontrol grubundaki
cocuklarin %6,7’sinin piire kivamimu tercih ettikleri; kati1 kivamui tercih edenlerin ise OSB’li
miidahale, OSB’li kontrol ve saglikli kontrol grubu i¢in sirasi ile %20,0, %33,3 ve %53,3
oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.6). Bu yas grubunda saglikli ¢ocuklarla OSB’li ¢ocuklar
arasinda fark olmayisi ailelerin farkindaliklarinin yiiksek olmasi, ¢ocuklarin yaslarmin kiigiik
olmasi dolayisiyla beslenmelerinin heniiz ebeveynleri tarafindan kontrol ediliyor olmasi ile
ilgili olabilecegi diisiiniilebilir. Bununla birlikte yiyeceklerin ¢ocuklarin istedigi dokuya uygun
sekilde yapilirken bile icerik acisindan daha saglikli besinler olugturma durumu temel saglikli

beslenme egitimlerinin verilmesi ile saglanabilir.

4.6. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Diinya Saghk Orgiitii, OSB’li bireylerin fiziksel hareketsizlik ve yanlis beslenme
tercihleri gibi davranigsal risk faktorleri nedenleri ile obezite ve diger bulasict olmayan kronik
hastaliklarin gelisimine kargi daha savunmasiz olabileceklerini belirtmektedir (WHO., 2023b).
Son yillarda OSB'li ¢ocuklarda, asir1 viicut agirhigi kazaniminin 6énemli bir endise kaynagi
olarak wvurgulandigi dikkat ¢ekmektedir. Kisitlanmig besin tercihlerine (enerjisi yogun

yiyecekleri, sekerli icecekleri ve atigtirmaliklarinin fazla tiiketimi, sebzelerin az tiikketimi vb),
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diisiik fiziksel aktiviteye ek olarak bazi davramigsal terapilerde besinin 6diil olarak
kullamlmasina yol acan OSB ile iligkili semptomlarin ve bazi ilag (risperidon, aripiprazol)
kullammlarimin OSB’li bireylerde asir1 viicut agirlign kazammina katkida bulunabilecegi
vurgulanmaktadir (Sammels vd., 2022; Thom vd., 2022). Yapilan bir meta-analizi
caligmasinda, OSB’li gocuklarin obez olma olasiliginin saglikli yagitlarina gore 1,84 kat daha

fazla oldugu belirtilmistir (Zheng vd., 2017).

Tipik gelisime sahip ¢ocuklar arasinda obezite gelisimi igin tamimlanan kritik bir
donem, ayn1 zamanda 5 ile 7 yaslar1 arasinda meydana gelen “adiposity rebound” yani
¢ocugun BKi’sinin en diisiik oldugu dénemden sonra yag birikiminin artmaya basladig
doneme denk gelen erken ¢ocukluk donemidir. Bu donemde karsilasilan obezite riski, ergenlik
ve erken yetiskinlige kadar devam etme egilimindedir (Eliasziw vd., 2021). Bu durum, OSB’li
cocuklarin beslenmesinde gesitliligi artirmak ve saglikli beslenmeyi tesvik etmek i¢in, erken

cocukluk doneminde miidahale edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (Esposito vd., 2023).

Cocuklar icin bilylimenin izlenmesi biilylime egrileri kullanilarak yapilmaktadir.
Izlemdeki amag ¢ocukluk déneminde biiyiime ve gelisme i¢in fizyolojik ihtiyaglarin ne 6lgiide
karsilandigimi belirlemektedir. Okul 6ncesi donemde en az ii¢ ayda bir ¢ocuklarin viicut
agirliklart ve boy uzunluklarmin olgiilerek degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(TUBER., 2015; WHO., 2006). Ozellikle bir egitim miidahalesini uygulamadan énce besin
tilketimi kaydiyla birlikte biiyiime egrilerinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir
(Esposito vd., 2023). OSB’ye yonelik farkli biiylime egrileri olmadigi i¢in bu ¢aligmada;

OSB’li ¢cocuklar saglikli ¢ocuklar igin 6nerilen egrilere gore degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada, ¢aligsma baslangicinda ve 16. hafta sonunda ¢ocuklarmn viicut agirligi, boy
uzunlugu o6lgtilmiistiir. Viicut agirhigi, boy uzunlugu, yasa gore viicut agirhgi, yasa gore boy
uzunlugu ve yasa gore BKI persentillerinde ¢alisma baslangicinda ve sonunda gruplar arasi
anlaml fark bulunmamustir (p>0,05). Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunda yasa gore
viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKI persentillerinde ¢alisma baslangicina gore anlamli
farklilhik gdzlenmezken; caligma sonunda OSB’li kontrol ve saglikli kontrol grubundaki
cocuklarin yasa gére boy uzunlugu persentilleri anlamli derecede azalmis; yasa gore BKI
persentillerinde anlamli derecede artis goriilmiistiir (Cizelge 3.6). OSB’li miidahale grubunda
viicut agirligt ve boy uzunlugundaki artisin onerilen sekilde olmasi verilen beslenme

egitiminin etkinligi ile iliskili olabilir.
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Literatiirde OSB’li ¢ocuklarin viicut agirligi kazanimlarma dair yapilan uzunlamasina
caligmalar oldukca kisithidir. Yapilan uzunlamasina bir ¢alismada, normal viicut agirhigindaki
OSB’li ¢ocuklarmn ilkokulun ilk birka¢ yilinda fazla kilolu ve obez olma oraninda bir artis
oldugunu belirtilmistir. ilkokul 1. simfta OSB’li cocuklarm %12,1°i hafif sisman ve obez; 2.
ve 3. sinifta sirasi ile %15,5’1 ve %16,6’s1 hafif sisman ve obezdir (Eliasziw vd., 2021).

4.7. Cocuklara Ait Baz Antropometrik Ol¢iim Smiflandiriimasmin

Degerlendirilmesi

Otizm Spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda obezite goriilme oraninin yiiksek oldugu,
bunu, kullandiklar1 psikotrop ilaglar, yasadiklar1 uyku problemleri, aile ortamlari, motor beceri
glicliikleri, problemli yeme davraniglari, sosyallesme zorluklari, secici beslenme tercihleri ile
enerjisi yiikksek besinleri tercih etmeleri, diisiik fiziksel aktivite oranlari ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir (Egan vd., 2013; Eliasziw vd., 2021; Kittana vd., 2023). Yaslar1 3-6 y1l olan
OSB’li ¢ocuklarla yiiriitiillen bir ¢alismada hafif sisman ve sisman c¢ocuklarin oram %54,5
bulunmustur (Wtwt ve Farhood, 2015). Baska bir ¢alismada da yaslar1 2-5 yil olan otizmli
cocuklarin yaklasik %33,0’iiniin BKI’sinin 85. persentilin iizerinde oldugu belirtilmistir (Egan
vd., 2013). Bu ¢alismada OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin %13,3’t hafif sisman ve
sismandir. OSB’li kontrol grubunda ise hafif gsisman ve sisman ¢ocuk bulunmamaktadir
(Cizelge 3.7). Calismaya yeni tani alan ¢ocuklarin dahil olmasi ve yaslarinin kiigiik olmas1 bu

sonuclarm elde edilmesine neden olmus olabilir.

Tim gelisimsel yetersizliklerde oldugu gibi OSB’li ¢ocuklarin, kisitlayic1 beslenme
yaklagimlari, yeme davrams problemleri, sinirh ve tekrarlayici beslenme aliskanliklari, ilag
kullanimlar1 ve ebeveynlerin beslenme konusundaki inanglarmdan dolay1 yetersiz beslenmeye
de yatkin olabilecegi belirtilmektedir (Al-Farsi vd., 2011). Yapilan bir ¢alismada yaslar1 2-7
yil arasinda olan OSB’li cocuklarm %10,0’unun asir1 zayif ve zayif oldugu; bagka bir
calismada da okul oncesindeki OSB’li cocuklarm (3-5 yas) %3,9’unun zayif oldugu
belirtilmistir (Al-Farsi vd., 2011; Setyowati vd., 2019). Fas’ta yapilan bir ¢alismada ise OSB’li
cocuklarin nerede ise dortte birinin (%23,38) zayif oldugu ve ¢ocuklarin saglikli yasitlarina
gore anlamli derecede daha zayif oldugu belirtilmistir (Hafid ve Touhamiahami, 2018). Bu
caligmada OSB’li kontrol grubundaki ¢ocuklarin %13,3’#i zayiflik riski altinda veya zayiftir.
OSB’li miidahale grubunda zayiflik riski tasiyan veya zayif olan ¢ocuk bulunmamaktadir

(Cizelge 3.7). Calismada ¢ok fazla oranda sisman ve zayif OSB’li cocuk olmayisi, ¢ocuklarin
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hafif otizm semptomlarina sahip olmasi, ebeveynlerinin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ve

cocuklarin herhangi yan etkisi olabilecek bir ilag kullanmiyor olmalarina bagl olabilir.

4.8. Cocuklarin Konstipasyon Durumu, Fiziksel Aktivite ve Ekran

Maruziyetlerinin Degerlendirilmesi

Ebeveynler, cogunlukla OSB’li ¢ocuklarmin konstipasyon, karin agrisi, ishal,
gastrodzofageal reflii ve inflamatuar barsak hastaliklar1 ve kusma gibi gastrointestinal (GI)
semptomlar yasadigini bildirmektedir (Bagpinar ve Yardimci, 2020; Hsiao, 2014; Taniya vd.,
2022). Gastrointestinal semptomlarin prevalanst %23,0-70,0 arasinda degismekte ve
semptomlarin siddetinin, OSB semptomlarimin ciddiyeti ile iligkili oldugu belirtilmistir
(Baspmar ve Yardimci, 2020). Konstipasyon, OSB’li ¢ocuklarda en sik goriilen GI
problemlerden biridir ve prevalansinin %50,0 veya daha fazla oldugu belirtilmektedir (Fu vd.,
2021).

Mikrobiyotadaki degisiklikler, fiziksel hareketsizlik, ilag kullanimi gibi nedenlerin
yaninda beslenme sekli ve davramslari, OSB’li ¢ocuklarda goriilen konstipasyonun
gelisiminde 6nemli bir faktdr olarak belirtilmektedir. Dogal posa igermeyen diyetler, daha
fazla islenmis ve rafine besin ile daha az sivi tiikketimi, segici yeme ve diger yeme
davranislarinin konstipasyona neden oldugu belirtilmektedir (Mulay ve Karthik, 2022).
OSB’li ¢ocuklarin konstipasyon yonetiminde ebeveynlere, cocuklarinin posali yiyeceklerin ve
stv1 tilkketiminin artirilmasi gerektigini, ayrica yliriiyiis, ip atlama, bisiklete binmek ve ylizmek
gibi diizenli fiziksel aktiviteye katilmalarinin konstipasyon igin yardimci olabilecegi

vurgulanmaktadir (Autism Speaks, 2018).

Bu ¢aligmada baslangigta OSB’li kontrol ve saglikli kontrol gruplarinda konstipasyon
goriilme orani calisma sonunda degismemistir. OSB’li miidahale grubunda ise caligsma
baslangicinda ¢ocuklarm %353,3’1i konstipasyon sorunu yasarken, verilen egitim sonunda bu
oran %20,0’ye diismiistiir (Cizelge 3.8). Fark istatistiksel agidan anlamli olmasa da ebeveynler
sonugtan memnun olduklarini sézel olarak ifade etmislerdir. Bu durum beslenmelerinin bir

diyetisyen kontroliinde yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Okul 6ncesi donem c¢ocuklarda motor beceri ve yeteneklerinin gelisiminde kritik bir

donem olarak goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin gocuklarin bu becerilerinin gelisimi i¢in

tesvik edici olmasi son donemlerde fiziksel aktiviteye olan ilgiyi artirmistir (Sung vd., 2021).
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Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin sahip oldugu sosyal, davranigsal ve motor
becerilerindeki farkliliklarin, smirli ilgi alanlarinin ¢ocuklarin fiziksel aktivite firsatlarimi ve
yeterli fiziksel zindeliklerini engelleyebilecegi savunulmaktadir (Jones vd., 2017; Pan vd.,
2016). Yapilan bir ¢alismada yaslar1 48-72 ay olan OSB’li kii¢iik ¢ocuklarin saglikli gelisim
gosteren akranlarina gore fiziksel aktivite yaparken 6nemli dl¢lide daha az zaman harcadiklari
ve daha fazla sedanter davranig sergiledikleri belirtilmistir (Sung vd., 2021). Yapilan baska bir
calismada OSB’li ¢ocuklarin %13,4’liniin, saglikli yasitlarmin %24,3’iiniin haftada 4 veya
daha fazla egzersiz yaptiklari belirtilmistir. Egzersiz yapmayan OSB’li ¢ocuklarin orani %35,8
iken, bu oran saglkl yasitlart i¢in %24,3’tir (Healy, 2017). Yapilan bir meta-analizi
caligmasinda, fiziksel aktivitenin OSB’li ¢ocuklarin da sosyal etkilesim ve iletisim yetenegi,
OSB derecesi, ¢cocuklarin motor, sosyal ve iletisim becerileri tizerinde 6nemli olumlu bir etkisi
oldugunu vurgulamustir (Huang vd., 2020). Yapilan baska bir ¢alismada OSB’li ¢ocuklara
verilen 14 haftalik su egzersizi programi sonunda bazi ebeveynler, ¢ocuklarmin fiziksel
goriiniimiinde, sosyal ve atletik performanslarinda, ebeveyn-¢ocuk-kardes iliskilerinde 6nemli
gelismeler oldugunu bildirmislerdir (Pan, 2011). Otizm Spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
fiziksel aktivite yapabilmeleri i¢in bireysel (kiginin motivasyonu, yasi vb.), kisilerarasi (akran
ve egitmen destegi) ve organizasyonel (yeterli zamana ve bilgiye sahip olma) diizeydeki
degiskenlerine ek olarak ebeveyn desteginin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Lee vd.,
2022).

Otizm Spektrum bozukluguna 6zgii fiziksel aktivite Onerisi bulunmamaktadir. T. C.
Saglik Bakanliginin fiziksel aktivite rehberinde okul dncesi ¢cocuklara onerilerde yasa uygun
oyuncaklarla oyun oynama, dans etme, topla oynanan oyunlar, atlama, kosma, denge ve
konsantrasyon oyunlari, yakalamaca, jimnastik, sicrama oyunlar1 vb oyunlar bulunmaktadir
(T.C. Saghk Bakanligi., 2014). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (2015), okul 6ncesi
dénemde olan c¢ocuklarin tiim giine yayillmis olarak her giin en az ii¢ saat boyunca fiziksel
olarak aktif olmalar1 gerektigini belirtmistir. Bu ¢alismada OSB’li miidahale grubuna verilen
egitimde ebeveynlere fiziksel aktivitenin yararlarindan bahsedilmis, ¢ocuklari i¢in uygun olan
egzersizler ve oyunlarla ilgili bilgiler verilmis, ebeveynlerin ¢ocuklartyla birlikte fiziksel
olarak aktif olmalari istenmistir. Calisma baglangicinda OSB’li kontrol grubundaki ¢ocuklarin
%66,7’si, ¢alisma sonunda ise ¢ocuklarm %73,3’l diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir.
Saglikli kontrol grubunda ¢alisma baslangicinda ve sonunda cocuklarin %53,3’ii diizenli
fiziksel aktivite yapmaktadir. Her iki grupta da diizenli fiziksel aktivite yapan ¢ocuk yiizdesi
istatistiksel agidan farkli degildir (p>0,05). OSB’li miidahale grubunda ise calisma

baslangicinda ¢ocuklarin %46,7’si; calisma sonunda cocuklarin %93,4’ii diizenli fiziksel
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aktivite yapmaktadir. Caligma sonunda diizenli fiziksel aktivite yapan ¢ocuklarin orani anlamli
derece artmustir (Cizelge 3.8). Ailelerin beslenme egitimine uyum gostermesi ve uygulamasi
bu sonuca yol agmus olabilir. Ozel gruplara uygun fiziksel aktivite rehberlerinin gelistirilmesi
ve bu aktiviteleri 6gretecek uzman rehberlerin olmasi gerektigi daha dogru bir yol haritasinin

olusturulmasi i¢in 6nemli olabilir.

Cocuklarda ve adolesanlarda ekran karsisinda gegcirilen siirenin fiziksel aktiviteyi
olduk¢a kisitladigi belirtilmektedir. Bu nedenle fiziksel olarak aktif olmanin yam sira
ebeveynlere ¢cocuklarmin ekran basinda harcadigs siire ile ilgili egitimlerin verilmesi de OSB
yonetiminde oldukg¢a dnemlidir (WHO., 2020). Fazla ekran maruziyetinin OSB i¢in risk olup
olmadigini aragtiran bir ¢alismada, erkek ¢ocuklar arasinda bir yasinda daha uzun siire ekran
maruziyetinin, ii¢ yasinda otizm spektrum bozukluguyla anlamli diizeyde iliskili oldugu

belirlenmistir (Kushima vd., 2022).

Otizm Spektrum bozukluguna yonelik ekran siiresiyle ilgili herhangi bir Oneri
bulunmamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii tiim ¢ocuk ve adolesanlar i¢in hareketsiz kalarak
gecirilen siireyi, Ozellikle eglence amagli ekran siiresini siirlamalart  gerektigini
vurgulamaktadir (WHO., 2020). Egitim verilen OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin
saglikli cocuklar gibi giinde iki saatten daha fazla ekrana maruz kalmamalar1 gerektigi
vurgulanmistir (TUBER., 2015). Otizm Spektrum bozuklugu olan miidahale grubundaki
cocuklarin ¢alisma baslangicindaki televizyon izleme ve bilgisayar, telefon, tablet kullanma
stiresi anlamli derecede diismiistiir. Otizm Spektrum bozuklugu olan kontrol grubunda
televizyon izleme siiresi ¢aligma sonunda yiikselmis, bilgisayar, telefon, tablet kullanma siiresi
degismemistir. Saglikli kontrol grubunda televizyon izleme siiresi ve bilgisayar, telefon, tablet
kullanma siiresi artmis olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir
(Cizelge 3.8). Otizm Spektrum bozuklugu olan miidahale grubundaki gocuklarin seyrek de
olsa diizenli olarak fiziksel aktivite yapmalar1 ve daha az ekran maruziyetlerinin olmasi verilen
egitimle ebeveynlerin cocuklarini fiziksel aktiviteye yonlendirmeleri ve ekran siiresine dikkat
etmeleriyle aciklanabilir. Ayrica OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin fiziksel olarak daha
aktif olmalar1 ve ekran karsisinda daha az vakit gecirmis olmalart OSB’li kontrol ve saglikli
kontrol grubundaki ¢ocuklardan farkli olarak yasa gore BKI persentillerindeki hizli artist

engelleyen faktorlerden biri olabilecegi diigiiniilmektedir.
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4.9.  Cocuklarin Yeme Davramslarinin Degerlendirilmesi

Otizm Spektrum bozuklugu olan gocuklarda goriilen beslenme problemleri insidansi
%6,0-89,0 arasinda degismektedir (Leader vd., 2020; Ledford ve Gast, 2006). Secici yeme,
OSB’li ¢ocuklar igin yaygin bir sorun olmasina ragmen (Asil vd., 2022), secici yemenin aile
yemek zamanlari tlizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Curtin vd., 2015).
Yemek zamani, sosyal etkilesim ve konusma becerisi gerektirdiginden OSB’li ¢ocuklar i¢in

zorlayict olabilmektedir (Kuschner vd., 2017).

Davranissal Pediatrik Beslenme Degerlendirme Olgegi (DPBDO), yemek zamani
davranis problemlerini degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgeklerden biri olup, Slgegin yeterli
glivenirlikte ve gecerli psikometrik 6zellikler gosterdigi belirtilmistir (Crist ve Napier-Phillips,
2001). Otizm Spektrum bozuklugu olan cocuklarm DPBDO ile yeme davranislarmin
degerlendirildigi bir ¢calismada, beslenme problemlerinin sikliginin, ¢ocuklarin 15 ile 36. ay
arasinda hizli bir artis gosterdigi belirtilmistir (Ashley vd., 2020). Erken ¢ocukluk déneminde
beslenme miidahaleleri ve davranigsal teoriler ndrotipik (normal gelisim gosteren) ¢ocuklarda
yeme davramglari iyilestirme ve viicut agirligi kazaniminmi yavaslatma konusunda umut
verici olsa da bu yontemlerin etkinligi OSB’li ¢ocuklarda yeterince arastirilmamustir (Gray
vd., 2022). Yapilan bir galismada, OSB’li gocuga sahip ebeveynlerin egitiminde ele alinmasi
gereken en Onemli igerigin en yiiksek oranla (%63,0) “kotii beslenme aligkanliklarini ve
davranislarin1 degistirme” konusu oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar ¢alismanin sonucu
olarak, OSB’li kii¢iik ¢cocuklarin beslenme egitimine, daha biiyiik ¢ocuklarin ise viicut agirligi

kontrolii ve obezite konularina odaklanilmasi gerektigini vurgulamustir (Park vd., 2020).

Ebeveyn davranisinin normalde ¢ocuklarda beslenmenin islevsel gelisimine izin verdigi
dogrulanmistir; ancak, yeme problemlerinin gelismesinde ve/veya siirdiiriilmesinde de etkili
olabilecegi vurgulanmaktadir (Esposito vd., 2023). Ebeveynlerin OSB’li ¢ocuklarmin yeme
davranislari i¢in basa ¢ikma stratejileri olsa da beslenme yonetimlerinin daha etkili ve yararh
olmasi i¢in psikososyal yonleri iceren eksiksiz bir egitimsel diyet miidahale programi

Onerilmektedir (Tan vd., 2023).

Yapilan bir ¢calismada, “Otizmde Beslenme Yoluyla Degisen Saglik, Formda Kalma ve
(yiyecek) ¢esitliligini artirma programu ile (Changing Health in Autism through Nutrition,
Getting fit and Expanding (food) variety/ CHANGE)” hafif sisman ve obez OSB’li ¢ocuklarin

ebeveynlerine 16 hafta boyunca uygulanarak, ebeveynlere beslenme ve davranis yonetimi
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stratejileri ile ilgili egitimler verilmistir. Calisma sonunda ebeveynler, g¢ocuklarinin yeme
zamani davraniglarinda, diyet ¢esitliliginde, fiziksel aktivitede ve viicut agirligi durumunda

iyilesmeler oldugunu bildirmislerdir (Lindsey Burrell vd., 2020).

Bu caligmada da ebeveynlere ¢ocuklarimin yeterli ve dengeli beslenmeleri ile ilgili
cocuklarmn kararlarini etkileyecek ebeveyn davraniglar: hakkinda bilgiler verilmistir. Bunlar
cocuklarin tercih ettigi besinlere gore saglikli yiyecekler satin alip hazirlamak, ¢ocuklarin ne
kadar yiyecegine karar vermelerine izin vermek, ¢cocuklarimi fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
ve birlikte yapilabilecek aktivitelerle fiziksel olarak aktif olmak, ¢ocuklarin alan ve ekipmana
erisimini saglamak gibi ebeveyn davramslarimin dogru yonde uygulanabilmesine dair
aciklamalar1 kapsamaktadir. Ebeveynlere her ¢cocugun kendine has &zelliklerine ve yeme
tercihine gore tavsiyeler verilmistir. Ebeveynlere ¢alisma baglangicinda ve 16. hafta sonunda
DPBDO uygulanmis ve yemek zamam davranislarmin egitim verilen grupta ve egitim

verilmeyen gruplarda degisip degismedigi degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma OSB’li ¢cocuklarm DPBDO ile saptanan yeme davranislarmin beslenme
egitimi sonunda degerlendirildigi 6zgiin bir ¢alismadir. Calisma baslangicinda, diger
calismalarda da oldugu gibi (Lukens ve Linscheid, 2008; Rouphael vd., 2023) OSB’li
¢ocuklarin tiim puanlar1 saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarina gore yiiksektir.
Calisma sonunda da OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarm ebeveyn puani hari¢ diger
puanlar OSB’li iki gruptaki ¢ocuklar i¢in daha yiiksektir. OSB’li miidahale grubundaki
cocuklarin tiim DPBDO puanlar1 ¢alisma sonunda istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmis, OSB’li kontrol grubundaki ¢ocuklarm ise tim DPBDO puanlar1 artmustir (p<0,05).
Saglikli kontrol grubunda g¢ocuk problem ve toplam problem disindaki tiim puanlar azalmistir
(Cizelge 3.9). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin yeme davraniglarinin miidahale
edilmedikce kotiilestigi, ebeveynlerin bazi davraniglarinin ¢ocugun koétli yeme davranisini
pekistirebilecegi ve zaman gegtikge ¢ocugun davramslarinin kotiilesecebilecegi miidahale
edilmeyen OSB’li grup i¢in gegerli olmustur. Miidahale grubunda ise ebeveynlere verilen
egitimlerin, ¢ocuklarin yeme davranislarina olumlu etkisi verilen egitimlerin ve gerekli
yonlendirmelerin 6nemini ortaya koymustur. Bu nedenle 6zel grup olan bu ¢ocuklar i¢in kisa

ve anlasilir ayr1 bir beslenme rehberinin gelistirilmesinin uygun olacag diisiiniilmiistiir.
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4.10. Cocuklarin Uyku Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar, yalnizca kendi yasam kalitelerini degil ayni
zamanda ebeveynlerini de olumsuz yonde etkileyebilecek ve stres diizeyini artirabilecek
yaygin uyku bozukluklarma sahiptir (Devnani ve Hegde, 2015). Otizm spektrum bozuklugu
olan g¢ocuklarda goriilen uyku bozukluklart prevalansinin %50,0-80,0 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Karthikeyan vd., 2020). Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarda
melatonin senkronizasyonundaki degisikliklerin (Devnani ve Hegde, 2015), serotonin, GABA
gibi norotransmitterler ile sirkadiyen ritimle iligkili genlerdeki bozulmalar ve farklilagsmalarin
(Shui vd., 2021) ve kortizol seviyesindeki artisin (Dell’osso vd., 2022) uyku sorunlarina neden
olabilecegi belirtilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda uyku diizeninin, 30
ay civarinda OSB’li olmayan ¢ocuklardan farklilasmaya basladigi ve bu farkliliklarin ilerleyen
yaslara kadar devam edebildigi bildirilmistir (Shui vd., 2021). Uyku sorunlar1 sadece ¢ocuklari
degil aym zamanda tiim ailenin yasam kalitesinin de azalmasina neden olmaktadir (Mazurek

ve Petroski, 2015).

Bu ¢alismada ¢ocuklarm uyku aliskanliklarini ve uyku sorunlarini degerlendirmek igin
Cocuklarda Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CUAA) uygulanmistir. Calisma baslangicinda ve
calisma sonunda hem OSB’li miidahale grubunun hem de OSB’li kontrol grubunun saglikli
kontrol grubuna gore daha yiiksek CUAA puanlari oldugu ve daha kotii uyku aligkanliklar:
oldugu gortilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 3.10).

Yapilan baska bir calismada da OSB’li cocuklarin CUAA puani, saglikli yasitlarinin
puamindan anlaml derecede yiiksektir (Inthikoot ve Chonchaiya, 2021).

Bu calismada ebeveynlere uyku ile ilgili ¢ocuklarina rahat bir uyku alani saglamalar1
gerektigi ve diizenli uyku rutini (yatmadan 6nce dis firgalama, tuvalet kullanimi, pijama
giydirilmesi, karartilmis uyku alanlarinin olusturulmasi vb) olusturmalarimin gocuklarmnin
uyku ile ilgili sorunlarina yardimci olabilecegi vurgulanmistir. OSB’li miidahale grubuna uyku
ile ilgili detayl bir egitim verilmemis olmasina ragmen ¢aligma sonunda CUAA puam anlaml
derecede diismiistiir. Bu durum cocuklarin yeme davramsindaki ve ebeveyn tutumundaki

degisikligin bir sonucu olabilir.

Diinya Saghk Orgiitii kiiciik cocuklar icin 10-13 saatlik diizenli (belli uyuma ve uyanma
saatleri gibi) ve kaliteli uykunun gerekli oldugunu vurgulamaktadir (WHO., 2019). Bu
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calismada ¢aligma baslangicinda ve sonunda ¢ocuklarm giinliik uyku stireleri (yaklasik olarak
10 saat) tiim gruplarda birbirine yakin olup, onerilen siirelerdedir (Cizelge 3.10). Bu durum
ebeveynlerin ¢ocuklarmin yeterli miktarda uyumalari i¢in vermis olduklart 6nemi yansitiyor

olabilir.

4.11. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Normal gelisim gosteren c¢ocuklarin ebeveynleri ile karsilagtirildiginda, OSB'li
cocuklarm ebeveynleri genellikle daha yiiksek diizeyde ebeveynlik stresi bildirmektedir (Tan
vd., 2023). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynler i¢in bir¢ok zorluk,
¢ocugun ilk taniyr almasinin yarattig stres etkeni ile baglamaktadir. Tan1 konulduktan sonra
ek stres etkenleri arasinda giinliik bakim, tibbi bakim ve terapilerin koordine edilmesi, cocugun
davranis sorunlari, ¢alisilan ise zaman ayiramama ve mali sikintilar yer almaktadir. Ayrica,
OSB’li bir ¢ocugun bakimi i¢cin daha ¢ok zaman ayirmalari, ebeveynlerin sagliklarini
gelistirme faaliyetlerine odaklanmalar1 i¢in ¢ok az zamanlarimin olmasi yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Turnage ve Conner, 2022). Yasam kalitesinin, stres ve
psikolojik durum gibi ruh saghig: ile iliskili faktorlerin Olglilmesine ek olarak, OSB’li
cocuklarm ebeveynlerinin degerlendirilmesinde elzem oldugu vurgulanmustir (Eapen vd.,
2014). Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini, bireyin icinde yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla iliskili olarak

yasamdaki konumuna iliskin algis1 olarak tanimlamaktadir (WHO., 2012).

Cesitli Olgeklerle yasam kalitelerinin degerlendirildigi ¢alismalarda OSB’li ¢ocuga
sahip ebeveynlerin, saglikli cocuga sahip ebeveynlere gore daha diisiik yasam kalitesine sahip
oldugu gorilmistir (Eapen vd., 2014; Vasilopoulou ve Nisbet, 2016). Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam kalitelerinin degerlendirildigi, yedi {ilkenin
(Avustralya, Malezya, Romanya, Ispanya, Birlesik Krallik, Singapur, Macaristan) katilin ile
yiriitiilen bir ¢alismada, OYKA-A (ebeveyn) puam 90,69 ile 103,98 arasinda degisirken;
OYKA-B (¢ocuk) puan1 48,93 ile 71,61 arasinda degistigi bulunmustur (Eapen vd., 2023).

Bu caligmada da ebeveynlerin yasam kaliteleri Otizmde Yasam Kalitesi Anketi
(OYKA) kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonunda OYKA-A ve OYKA-B puani
OSB’li miidahale grubunda yiikselmistir. Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Otizm spektrum bozuklugu olan kontrol grubunda her iki OYKA puan istatistiksel

olarak anlamli derecede diismiistiir (p<0,05). Saglikli kontrol grubunda ise ¢aligma sonunda
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OYKA-A puani istatistiksel olarak anlamli derecede yiikselmisken (p<0,05), OYKA-B puani
diismiistiir, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.11).

Yapilan bir derleme caligmaya gore, OSB’li ¢ocuk veya adolesanlara yonelik
miidahalelerde ebeveyn katiliminin, yasam kalitesini yiikseltmenin bir yolu olabilecegi
vurgulanmigtir (Musetti vd., 2021). Literatiirde beslenme egitiminin yasam kalitesine etkisini
degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamis olup, bu ¢aligmada OSB’li kontrol grubundaki
ebeveynlerin yagam kalitelerin zaman gegtikce azaldigi, ebeveynlerin destege ihtiya¢ duydugu
ve ebeveynlere verilen egitiminin tiim ailenin yagam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi

gorilmiistiir.

4.12. Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Besin tiiketim sikligi, cocugun mevcut diyeti ile ilgili bilgi toplamak ve ¢ocugun
tilketmedigi (6zellikle besin segiciligi olan ¢ocuklarda) besin ve besin gruplari ile ilgili

eksikliklerin saptanmasina olanak saglamaktadir (Esposito vd., 2023).

Literatiirde besin sikliklarinin sorgulandigi ¢alismalarda; genellikle ¢ocuklarin siklikla
tiikettikleri, tercih ettikleri veya hi¢ tiikketmedikleri, reddettikleri besinler vurgulanmaktadir.
Otuz arastirmanin incelendigi bir derleme ¢alismada, saglikli ¢gocuklar ile karsilastirildiginda
OSB’li ¢ocuklarin 6nemli 6lgiide daha seyrek meyve/sebze tiikettigi belirtilmistir (Zulkifli vd.,
2022). Yapilan bir ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin, diisitk oranda sebze ve meyve, yiiksek
oranda sekerli igecek, tatli, atistrmalik ve unlu mamuller gibi besin kalitesi diisiik olan
islenmis tirtinler tiikettikleri (Plaza-Diaz vd., 2021), yapilan baska bir ¢alismada da OSB’li
cocuklarin meyve ve sebzelerle karsilastirildiginda nisasta igeren besinleri ve atistirmaliklari
daha fazla tercih ettikleri belirtilmistir. Ebeveynler ¢ocuklarinin en ¢ok tercih ettikleri besinleri
biskiivi, yogurt, cips, sekerlemeler, tahillar, tavuk, makarna, beyaz ekmek, yulaf lapasi olarak
bildirmiglerdir (Adams vd., 2022b). Yapilan diger bir ¢alismada kisith besin tercihleri olan
OSB’li ¢cocuklarin ¢ogunlukla tek tip dokulu, yumusak ve notr renkli yiyecekleri, 6zellikle de
tahil {rilinlerini ve/veya tavugu (%92,0) tercih ettikleri, tavugu tercih eden ¢ocuklarin da
(6nemli olgiide kisith tercihleri olanlarin %59,3'%), ¢ogunlukla tavuk nugget tercih ettikleri
saptanmustir. Tahil {iriinlerini tercih eden ¢ocuklar i¢in (sinirh tercihi olanlarin %71,7's1),
tercih sirasina gore en yaygin tercih edilenler makarna (¢ogunlukla makarna ve peynir),
kahvaltilik yiyecekler (pankek, waffle ve misir gevregi), pizza, ekmek, kraker, sandvigler

(neredeyse sadece fistik ezmesi, jole ve 1zgara peynirli) ve piring olarak ifade edilirken, ayn1
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caligmada, smirli besin tercihi olan OSB’li ¢ocuklarin meyvelerden 6zellikle muz ve elma ile

yogurdu tiiketmeyi tercih ettikleri belirtilmistir (Mayes ve Zickgraf., 2019).

Yapilan bagka bir ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin %30,4 {iniin siitii, %23,2’sinin yogurdu
haftada ii¢ defadan daha fazla tiikettigi; %41,0’inin siitii, %28,5’inin yogurdu hig tiiketmedigi
bildirilmistir (Gharib ve Nassar., 2021).

Bu ¢alismada OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin yarisindan fazlasi siit ve siit
triinleri grubundan egitim Oncesinde ve sonrasinda siklikla (haftada 3 kez ve fazlasi) siit,
yogurt, beyaz peynir ve kasar peyniri tiketmektedir. Krem peynir tikketim sikligi egitim
sonunda azalmistir. Cocuklarin biiyiik cogunlugu hem egitim dncesi hem de egitim sonrasi en
az haftada 1-2 kez kirmizi et ve tavuk tiiketirken; baligi nadir tiiketmekte veya
tilketmemektedir. Egitim sonunda ¢ocuklarin salam, sosis, sucuk ve pastirma, kahvaltilik tahil
tilketim sikliklar1 azalirken, yumurta tiiketim sikliklar1 artmustir. Egitim Oncesi ve sonrasi
cocuklarm cogunlugu 15 giinde 1 kurubaklagil (kuru fasulye, nohut ve mercimek)
tilketmektedir. Egitim sonunda ¢ocuklarin yagli tohum, taze meyve tiikketim sikliklar1 artmus,
sebze, kuru meyve, beyaz ekmek, tahil iriinleri, simit tiiketim sikliklar1 ¢ogunlukla
degismemistir. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu egitim dncesinde haftada 1-2 defadan daha fazla
hazir meyve suyu, gazli i¢ecek tiiketirken, egitim sonunda tiiketim sikliklar1 azalmistir. Egitim
oncesinde ve sonunda g¢ocuklarin ¢ogu maden suyu, kahve/graniil kahve, bitki ¢ayr nadir
tilketmekte veya tiikketmemektedir. Cay tiiketim siklig1 egitim sonunda artmistir. Bu durum,
sekerli igeceklerin tiiketim sikliginin azalmasiyla, ebeveynlerin ¢ocuklarini ¢ay tiiketimine
tesvik etmesi nedeniyle gézlemlenmis olabilir. Cocuklarin cogunlugu egitim oncesi siklikla
zeytinyagi, aycicegi yagi, bal, recel ve pekmez tiiketmektedir. Egitim sonunda zeytinyagi,
aycicegi yag tiikketim sikliklar1 genel olarak degismezken; tereyagi, margarin, bal, recel ve
pekmez tiiketim sikliklar1 azalmistir. Cocuklarin yaklasik yarisi egitim oncesinde ve egitim
sonunda haftada 1-2 defa siitlii tath tiiketmektedir. Iki ayr1 zamanda da ¢ocuklarin tamami
hazir ¢orba, hazir yemek, dondurulmus besini tilketmemektedir. Pide, lahmacun, hamburger,
pizza, doner, kebap, hamburger, kizarmig tavuk, hamur isi tatli, dondurma, bérek cocuklarin
biiylik ¢ogunlugu tarafindan 15 giinde 1 defadan daha az tiiketilmektedir. Egitim sonunda da
titketim sikliklar1 genel olarak degismemistir. Egitim 6ncesi ¢cocuklarin ¢cogunlugu haftada 1-
2 kez veya daha sik paketli iiriin tiiketmektedir. Egitim sonunda paketli {iriin tiiketim sikliklar1

azalmstir (Cizelge 3.12.1, 3.12.2, 3.12.3).
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Cocuklarda biiylimenin yeterli diizeyde saglanabilmesi i¢in kalsiyumdan zengin siit ve
stit tirtinlerini, magnezyumdan zengin sert kabuklu kuruyemisleri, fosfordan zengin hayvansal
trinleri (slit, yumurta ve et), tahillari, ¢inkodan zengin (tam tahillar, et, yumurta, deniz
tiriinleri), iyottan zengin besinleri (deniz {irlinleri), bagisiklik sistemlerinin giliclenmesi igin
demirden zengin besinleri (kirmizi et ve iiriinleri, tavuk, kuru meyveler) tiikketmeleri nemlidir
(TUBER., 2015). Diyette ilave sekerler olarak bilinen, enerji igerigi yiiksek besin degeri diisiik
besinlerden kek, biskiivi, tatli, sekerleme, seker ilaveli igecek tiiketiminin ¢ocuklarin ilerleyen
yaslarda tip 2 diyabet, kardivaskiiler hastaliklar, obezite gibi hastaliklara yakalanma risklerini
artiracagi ve cocukluk doneminde dis ¢liriigii olusumuna, beslenme yetersizliklerine, beslenme
kalitesinin bozulmasina neden olacag: belirtilmekte ve tiiketimlerinin azaltilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Mahajan vd., 2021; Muslu ve Kermen., 2020). Diyette tiiketimi
kisitlanmasi gereken diger bir grup olarak doymus yag ve kolesterol i¢ceren salam, sucuk, sosis,
krema igeren pasta, borek, kurabiye gibi yiyeceklerin ¢ocuklar tarafindan tiiketiminin
azaltilmasi basta kalp ve damar hastaliklari, diyabet, obezite, kanser vb hastaliklara karsi
koruyucu olarak belirtilmistir (TUBER., 2015). Ebeveynlerin beslenme egitimi ile
cocuklarmin tiiketmemesi ve siklikla tiiketmesi gereken yiyeceklere biiyiik 6lgiide 6nem
vermis oldugu goriinmektedir. Sagliksiz besinlerin tiiketilmesi ile olusabilecek sorunlara
yonelik bilgilendirme yazilarmin olusturularak cocuklarin takip edildikleri merkezlere

buludurulmasi ile ebeveynlerin daha dogru ve giivenilir bilgiye ulagmalar1 saglanabilir.

4.13. Cocuklarin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Tirkiye Beslenme Rehberi (2015), okul oncesi donemde g¢ocuklarin ortalama 2-2,5
porsiyon siit ve siit iiriinleri (1 porsiyon siit/kefir 240 mL, 1 porsiyon 200 mL veya ev yapimi1
yogurt 240 mL, beyaz peynir 60 g, kasar peyniri 40 g’a denk gelmektedir) tiiketiminin i¢erdigi
pek ¢ok vitamin, mineral ve kaliteli protein ile ¢ocuklarin saglig1 icin énemli oldugunu

belirtmektedir.

Literatiirde OSB’li g¢ocuklarmn tiikettikleri besinlerin miktarlarmi belirten c¢aligma
sayisinin oldukga smirli oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir calismada yaslar1 4,0-8,5 yil olan
OSB’li ¢ocuklarin giinliik fermente siit iiriinleri miktar1 125 g olarak belirtilmistir (Tomova
vd., 2020). Bu caligmada OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin tiikettigi siit miktar1 ¢aligma
stiresince hi¢ degismemis olup, medyan degeri 100,0 mL’dir, Otizm spektrum bozuklugu olan
kontrol grubunun baslangigta siit tiiketimi 50,0 mL olup, ¢alisma sonunda azalmstir (42,8 mL)

ve saglikli kontrol grubunda ise tam tersi bir artis gézlenmistir (¢aliysma baslangicinda 100,0
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mL, calisma sonunda 200,0 mL) (Cizelge 3.13). Caligma sonunda OSB’li miidahale grubunda
yogurt ve beyaz peynir tiiketimi istatistiksel olarak anlamli derecede artsa da (p<0,05) her ii¢

grup da oOnerilen siit ve siit tiriinlerini kargilayamamaktadir.

Tirkiye Beslenme Rehberi (2015) okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin biiylime ve
gelismelerinin yeterli diizeyde saglanmasi igin ortalama giinliik 1/3-3/4 porsiyon et, tavuk (1
porsiyon et/tavuk 80 g), haftalik 1-1,5 porsiyon balik (1 porsiyon balik 150 g), ve hergiin 1/2
porsiyon yumurta (1 porsiyon 100 g) tiiketimini 6nermistir. Bu ¢alismada OSB’li miidahale
grubundaki ¢ocuklarin giinliik kirmiz1 et, tavuk, balik ve yumurta tiiketimleri ortanca degeri
caligma baslangicinda sirasi ile 19,3 g, 10,7 g, 3 g ve 25 g’dir. Calisma sonunda ise kirmizi
etin ve baligin tiiketim miktar1 degismezken, tavuk ve yumurta tiiketimi artmustir. Gruplar
arasinda ¢ocuklarin et, tavuk, balik ve yumurta tiiketimleri arasinda ¢alisma baslangicinda ve
sonunda anlamli derecede farklilik bulunmamaktadir (Cizelge 3.13) ve tiiketimler Gnerilen
miktarlardan diisiiktiir. Bunun nedeni oOrneklemin sosyo-ekonomik diizeyinin yeterli

olmamasi, bu besinlerin ebeveynler tarafindan tiikketiminin az olmasi olabilir.

Tirkiye Beslenme Rehberi (2015) haftada 1-2 porsiyon (1 porsiyon kurubaklagil
ortalama 130 g) kurubaklagil tiiketimini ve 1/4 porsiyon (1 porsiyon yagli tohum ortalama 30
g) yagl tohum tiikketimini tavsiye etmektedir. Bu calismada; ¢alisma sonunda OSB’li
miidahale grubunda yagh tohum tiiketimi artsa da, her ii¢ grup da 6nerilen kurubaklagil ve

yagli tohum tiiketimini karsilayamamaktadir (Cizelge 3.13).

Tirkiye Beslenme Rehberi (2015) 3-6 yaslarindaki cocuklar icin giinliik sebze
titketimini 2 porsiyon (1 porsiyon sebze pismis ve ¢ig sebzeler 150 g, patates ve misir 90 g),
meyve tiiketimini 1/2-1 porsiyon (1 porsiyon meyve kuru meyveler i¢in 30 g, muz 100 g, diger
meyveler 150 g) dnermektedir. Bu ¢alismada OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin meyve
ve sebze tliketimi ¢alisma sonunda anlamli derecede yiikselmistir. Diger gruplarda meyve ve
sebze tiiketiminde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmamistir (Cizelge 3.13). Her ii¢
grup icin de meyve sebze tiiketim miktarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Literatiiriin aksine
OSB’li ¢ocuklar ve saglikli yasitlar1 arasinda meyve sebze tiiketimlerinde anlamh bir fark

bulunamamustir.
Tirkiye Beslenme Rehberi (2015), ekmek ve tahillar i¢in giinliik tiiketilmesi gereken

porsiyonu okul oncesi grup icin 2,5-3 porsiyon (1 porsiyon ekmek/simit 50 g, pismis
bulgur/piring 90 g, makarna 75 g, corba 180 mL) olarak belirtmistir. Otizm spektrum
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bozuklugu olan gocuklarla (4,0-8,5 yas araliginda) yapilan bir ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin
giinliik beyaz unlu mamul miktar1 62,5 g olarak belirlenmistir (Tomova vd., 2020). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) verilerine gore 2-3 yas araligindaki ¢ocuklarin
sirastyla giinliik beyaz ekmek tiiketimleri 60 gram, diger tahil tiikketimleri 55 gram, tam
bugday/kepekli ekmek tiiketimleri 6 gram olarak hesaplanmigtir. Dort-alt1 yas
araligindaki ¢ocuklarm ise tam bugday/kepekli ekmek tiiketim miktarlar1 glinliikk 10

gram, diger tahil tiiketim miktarlar1 66 gram olarak belirtilmistir.

Bu ¢aligmada baslangigta ve ¢alisma sonunda OSB’li miidahale ve OSB’li kontrol
grubundaki ¢ocuklarin beyaz ekmek tiiketimi medyan degeri sirasi ile giinlik 100 g ve 125
g’dir. Saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarim ise giinliikk beyaz ekmek tiiketim miktar1 ¢alisma
baslangicinda 78,5 g, calisma sonunda 100 g’dir. OSB’li gruplardaki ¢ocuklar her iki zaman
diliminde tam tahilli drin tiiketmemektedir. Bu c¢alismada c¢ocuklarin beyaz ekmek
tiiketimlerinin fazla olmasi kiiltiirel anlamda tahila dayali bir beslenme seklinin benimsenmesi
ile ilgili olabilir. Otizm spektrum bozuklugu olan miidahale grubunun ¢aligma baslangicinda
ve sonunda piring, bulgur, makarna tiiketimi medyan degeri sirasiyla 20,0 g, 6,4 g ve 12,8
g’dir. Gruplar arasinda ¢alisma baslangicinda ve sonunda piring, bulgur ve makarna tiiketim
miktarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Tim ¢ocuklar giinlik

tiikketilmesi gereken tahil miktarini yaklasik olarak karsilamaktadir.

Otizm spektrum bozuklugu olan miidahale grubunda calisma sonunda yogurt, beyaz
peynir, kirmizi et, yumurta, kuruyemis, sebze, meyve tiiketimlerinin artmis olmasi; krem
peynir, salam, sosis, sucuk, kahvaltilik tahil, hazir meyve suyu, gazl icecek, ay¢icegi yagi,
margarin, tereyagi, seker, bal, recel, pekmez, sekerleme, lokum, hamur isi tatl, cips, biskiivi,
cikolata, gofret, kraker tiiketimlerinin azalmasi ebeveynlerin egitime 6nem verdigini ve

egitimin olumlu etkisini yansitmig olabilir.
4.14. Cocuklarin Enerji ve Makro Besin Ogeleri Ahmlarimin Degerlendirilmesi

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarn makro besin 6gesi alimlarinin saglikli
cocuklara gore farkli olmadigi belirtilse de (Akhalil vd., 2023) yapilan bir ¢alismada 2-6 yas
araliginda olan OSB’li ¢ocuklarin, kontrol grubuna gore enerji ve yag tiiketimlerinin daha
yiksek oldugu belirtilmistir (Plaza-Diaz vd., 2021). Yapilan baska bir ¢alismada OSB’li
cocuklarin (2-8 yas), benzer yastaki OSB’li olmayan ¢ocuklara kiyasla daha diisiik diizeyde
protein aldiklar1 belirtilmistir (Barnhill vd., 2018). Bu c¢alijmada benzer olarak OSB’li
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miidahale ve kontrol gruplarmnm protein alimlar1 saglikli kontrol grubuna gore daha azdir
(p<0,05). Otizm spektrum bozuklugu olan miidahale, OSB’li ve saglikli kontrol grubundaki
cocuklarin ¢alisma baglangicinda ve sonunda giinliikk ortalama enerji alimlar1 yaklagik 1400
kkal olup, gruplar aras1 anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica ¢aligma sonunda
her {i¢ grupta da anlamli olarak degisim gozlenmemistir (Cizelge 3.14). Yapilan baska bir
caligmada yaslar1 3-5 yil olan OSB’li ¢ocuklarin aldiklar1 ortalama giinliikk enerjinin de
1490,98+58,51 kkal oldugu belirtilmistir (Meguid vd., 2015).

Tirkiye Beslenme Rehberi’nde (2015), 3-6 yas ¢ocuklar igin enerjinin %45,0-60,0’1min
karbonhidratlardan, %5,0-20,0’sinin proteinlerden saglanmahdir. Ug yas igin enerjinin %35,0-
40,0°1, 4-6 yas icin %20,0-35,0’inin yaglardan saglanmas1 gerektigi belirtilmistir. Kibris’ta
yiiriitillen bir c¢alismada OSB’li ¢ocuklarmm (3-18 yas) enerjilerinin %50,0’si kadar
karbonhidrat, %16,0’s1 kadar protein ve %34,0’{i kadar yag tiikettigi belirtilmistir (Zeybek ve
Yurttagul, 2020).

Bu ¢alismada baslangicta OSB’1li miidahale grubundaki ¢ocuklar enerjilerinin %48,0’ini
karbonhidratlardan, %13,0’tinii proteinlerden ve %39,0’unu yaglardan saglamaktadir. Calisma
sonunda bu degerler sirast ile %44,0, %16,0 ve %40,0 olarak degismistir. Hedeflenen protein
orani her iki zaman diliminde de saglanmustir. Baslangigta OSB’li miidahale grubundaki
cocuklarin diger gruplara gore karbonhidrat alimlar1 daha fazla, ¢alisma sonunda daha azdir
(p<0,05) (Cizelge 3.14). Cocuklarin abur cubur tiiketimlerinin azalmasmin enerjinin
karbonhidrattan gelen yilizdesinin diismesine, yagli tohum tiiketimlerinin artmasmin yagdan

gelen enerjinin artmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu olan kontrol grubundaki ¢ocuklar ¢alisma baslangicinda
giinliik aldiklar1 enerjinin %46,0’s1in1 karbonhidratlardan, %14,0’m1 proteinlerden, %40,0’ 11
yaglardan geldigi belirlenmistir. Saglikli kontrol grubundakiler enerjilerinin %45,0’ini
karbonhidratlardan, %15,0’ini proteinlerden, %40,0’ 11 yaglardan karsilamislardir. Her iki
grupta da karbonhidrat, protein ve yag yiizdelerinde ¢alisma sonunda goriilen degisiklik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.14). Ortaya ¢ikan bu sonuglar 6zellikle
OSB’li ¢cocuklarm ebeveynlerine besin gruplar1 ve sagladiklar1 enerjinin dagilimmin 6nemli

oldugunun anlatilmas1 gerektigini diisiindiirmiistiir.

Tirkiye Beslenme Rehberi (2015), giinliik posa alimi 2-3 yas araligindaki ¢ocuklar igin
10 g/giin, 4-6 yas araligindaki ¢ocuklar i¢in 14 g/glin olmasim onermektedir. Yapilan bir
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calismada 3-5 ve 6-9 yas araligindaki OSB’li ¢ocuklarm giinliik posa alimlarmin sirast ile
19,56+2,33 ve 23,57+2,85 g oldugu saptanmigtir (Meguid vd., 2015). Bu ¢aligmada giinliik
posa alimi OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklar igin ¢aligma baslangicinda 10,10+£2,28 g,
OSB’li ve saglikli kontrol grubu i¢in sirastyla 10,10+2,28 g ve 13,09+3,04 g’dir. Caligma
sonunda OSB’li miidahale grubunun posa alimi 14,7243,01 g’a yiikselirken (p<0,05); diger
gruplarda diismiistiir (p>0,05) (Cizelge 3.14). Otizm spektrum bozuklugu olan miidahale
grubundaki c¢ocuklarin posa alimimin tavsiye edilen miktara ulagmasi verilen egitimin

etkinligini gdsterme agisindan onemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii giincelledigi rehberde iki yasindan itibaren tiim bireylerin doymus
yag asidi alimmin toplam enerjinin maksimum %10,0’u kadar olmasini, ¢ocuklarin beyin
gelisimi ve sagligi i¢in diyetteki doymus yag asitlerinin ¢oklu doymamis yag asitleri ve bitkisel
kaynaklardan elde edilen tekli doymamis yag asitleri ile degistirilmesini 6nermektedir
(2023b). Tirkiye Beslenme Rehberi (2015), enerjinin %12-15’inin tekli doymamis yaglardan
(findik yag1, zeytinyagi, kolza- kanola yagi) ve %7,0-10,0’unun ¢oklu doymamis yaglardan
(n-6 yag asidi igeren soya, misir6zii, ayg¢igegi ve pamuk yagi ile n-3 yag asidi igeren
besinlerden (ceviz, balik, balik yagi, keten tohumu) olmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica
TUBER’de ¢ocuklar i¢in doymus yag asidi alimlarmin miimkiin oldugunca az olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada OSB’li ¢ocuklarm (3-18 yas) giinliik aldiklari
enerjinin tekli, coklu doymamis ve doymus yag asidinden gelen oranlari sirasi ile %11,6, %9,5
ve %12,9 olarak belirlenmistir (Zeybek ve Yurttagul, 2020).

Bu calismada her ii¢ grubun da calisma baslangicinda ve sonunda doymus yag
alimlarmin Onerilenden fazla oldugu bulunmustur. Ancak OSB’li miidahale grubundaki
¢ocuklarin ¢aligma sonunda doymus yag tiiketimi azalmistir (%16,33’den %15,85¢e). Ancak
bu azalig istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Otizm spektrum bozuklugu olan ve
saglikli kontrol gruplari doymus yag alimlar1 ¢alisma sonunda artig gostermistir. Gruplar i¢in
doymus yag alimindaki azalig ve artig anlaml1 degildir. Her ii¢ grup ¢aligma baslangicinda ve
sonunda onerilen tekli ve coklu doymamis yag asidini karsilamistir. Her ii¢ grupta cocuklarin
almis olduklar1 tekli doymamis yag asidi yiizdeleri ¢aligma sonunda artmustir (p>0,05). Coklu
doymamis yag asidi alimindaki anlamli artis ise sadece OSB’li miidahale grubunda olmustur
(p<0,05) (Cizelge 3.14). Bu durum ¢alisma sonunda OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin
ceviz, yamurta gibi ¢oklu doymamis yag iceren besin tiikketimlerinin artigindan kaynaklanmig

olabilir.

109



4.15. Cocuklarin Mikro Besin Ogeleri Ahmlarinin Degerlendirilmesi

Vitaminler ve mineraller, tamim1 geregi insan yasamu icin gerekli oldugu kanitlanmis,
beslenme yetersizliklerini ve buna bagli hastaliklar1 onlemek igin diyette tiiketilmesi gereken
besin 6geleri olarak belirtilmektedir (Adams vd., 2022a). Literatiirde OSB’li gocuklarda besin
seciciligi ile iligkili vitamin ve mineral eksiklikleri tanimlanmis olsa da sonuglarin hala tutarsiz
oldugu da wvurgulanmaktadir (Barnhill vd., 2018). Yapilan bir meta-analizde, OSB’li
cocuklarin norotipik yasitlarina kiyasla daha az kalsiyum, fosfor, selenyum, D vitamini,
tiamin, riboflavin, B, vitamini ve E vitamini aldig1 belirtilmistir (Esteban-Figuerola vd.,
2019). Otuz arastirma makalesinin incelendigi bir derleme makalede OSB’li ¢ocuklarin A
vitamini, Bs vitamini, folat, B1, vitamini, C vitamini, D vitamini, kalsiyum, demir ve ¢inko
gibi besin segiciligiyle iliskilendirilen mikro besin Ogesi alimlarmin diisik oldugu
belirtilmistir (Zulkifli vd., 2022). Yapilan baska bir ¢alismada OSB’li ¢ocuklarin (2-8 yas)
saglikli yasitlarina gore kalsiyum, demir, ¢inko ve bir¢ok B vitaminini (B, B2, Bs, Be, Bio,
folat) daha az aldig1 belirtilmistir (Barnhill vd., 2018). Baska bir ¢alismada ise besin 6gesi
yetersizligi ve biyokimyasal bulgulardaki beslenmeyle ilgili eksiklikler acisindan OSB’li ve
saglikli gocuklar arasinda ¢ok az fark oldugu saptanmustir (Alkhalidy vd., 2021).

Bu calismada baslangicta OSB’li miidahale grubunun magnezyum alimi; OSB’li
kontrol grubunun B ve B, vitaminleri alimi saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede
dusiiktiir (p<0,05). OSB’li gruplarin saglikli kontrol grubuna goére pantotenik asit, Bs vitamini,
folat, C vitamini, potasyum ve ¢inko alimlar1 disiiktiir (p<0,05). Calisma sonunda OSB’li
miidahale grubunun A vitamini, B: vitamini alimi OSB’li kontrol grubuna gore; Be vitamini,
kalsiyum alimi diger gruplara goére; B. vitamini, folat, potasyum ve fosfor alimlari saglikli
kontrol grubuna goére fazladir (p<0,05). OSB’li kontrol grubunun diger gruplara gére B>
vitamini, pantotenik asit, folat, B1, vitamini, C vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, ¢inko
alimlar1 azdir (p<0,05) (Cizelge 3.15).

Caligma sonunda OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin B: ve B; vitamini, pantotenik
asit, Bs ve B2 vitamini, folat ve C vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve ¢inko
alimlar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir (p<0,05). Calisma sonunda saglikl
kontrol grubunda ve potasyum alimindaki anlamh diisiis disinda (p<0,05), OSB’li ve saglikli
kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin vitamin ve mineral alimlarinda bir farklilik olmamistir

(p>0,05) (Cizelge 3.15).
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Caligma baglangicinda OSB’li gruplar ve saglikli kontrol grubu arasinda vitamin ve
mineral alimlarinda gézlemlenen farklilik ¢aligma sonunda genel olarak OSB’li kontrol ve
diger gruplar arasinda goriilmiigtir. OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin daha dengeli
beslenmesi ile vitamin ve mineral alimlarindaki artis1 saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin
alimlarinda genel anlamda farklilik gdstermemistir. Bu durum da verilen egitimin etkinligi

agisindan 6nemlidir.
4.16. Cocuklarin Mikro Besin Ogesi Karsilama Yiizdelerinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda beslenme aligkanliklarini arastirmak icin farkli beslenme degerlendirme
araglar1 kullanilsa da, besin Ogesi alimlarinin iilkeye ve yasa 6zel beslenme onerileriyle
karsilastirmak i¢in besin tiiketim kayitlarinin kullanilmasi tercih edilmektedir (Giordani vd.,
2022). Caligmalarda kullanilan referans degerler farklilik gostermektedir. Yapilan bir
caligmada Tahmini Ortalama Gereksinimine (EAR) gore ortalama yaslar1 6 yil olan OSB’li
cocuklarm tamamina yakininin tiamin, niasin, folat ve Bi, vitaminini karsilayamadigi
belirtilmistir (Malhi vd., 2017). ispanya’da okul éncesinde OSB’li ¢ocuklar ile yapilan baska
bir ¢alismada, ¢ocuklarm %66,6’smin potasyum, %78,7’sinin kalsiyum, %80,9’unun fosfor,
%46,8’inin Bg vitamini, %51,1’inin B vitamini, %78,7’sinin C vitamini alimlarinin referans
alimdan (RI) fazla oldugu belirlenmistir (Plaza Diaz vd., 2021).

Bu ¢aligmanin sonunda, OSB’li miidahale grubundaki ¢ocuklarin TUBER (2015)’in
referans aldigi EAR’a gore hesaplanan bazi vitamin ve mineral (B pantotenik asit, Bs ve Bi»
vitaminleri, folat ile potasyum, magnezyum, ¢inko) karsilama yiizdeleri artis gostermistir
(Cizelge 3.13 ve Cizelge 3.16). Bu artis verilen egitimle ¢cocuklarin siit ve siit tiriinleri, kirmzi

et, yumurta, yagli tohum, sebze, meyve tiikketimlerinin artisiyla agiklanabilir.
4.17. Cocuklarin Mikro Besin Ogesi Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi

OSB ile ilgili beslenme aragtirmalar1 tek besin 6gesine odaklanmaktan ¢ok beslenme
kaliplarina veya diyet kalitesine dogru kaymis olsa da OSB’li ¢ocuklarda diyet kalitesi
arastirmalar1 sinirhdir (Buro vd., 2021). Yiiksek diyet kalitesinin, sagligi gelistirmenin ve
bireyin viicut agirhgmimn iyi bir belirleyicisi oldugu bildirilmistir (Koksal vd., 2016). Diyet
kalitesinin saglikli yeme indeksi (HEI) ile hesaplandigi bir ¢alismada yaglar1 2-17 yil olan
OSB’li cocuklarm meyve, toplam sebze, siit iiriinleri, toplam proteinli besinler, deniz iiriinleri

ve bitkisel proteinde OSB’1i ¢ocuklarda HEI bilegen puanlariin National Health and Nutrition
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Examination Survey/NHANES verilerine gore dnemli 6l¢lide daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Buro vd., 2021). Bagka bir ¢alismada yaslar1 3-18 yil olan OSB’li ¢ocuklarin %28,2’sinin
saglikli yeme indeksine gore zayif diyet kalitesine sahip oldugu, %7,7’sinin diyetlerinin

gelistirilmeye ihtiyaci oldugu saptanmustir (Zeybek ve Yurttagul., 2020).

Genel besin yeterliliginin MAR ile ol¢iildiigii bir ¢aligmada; 7 yasmdaki OSB’li
cocuklarm besin ogesi yeterlilikleri, iilkenin referans besin 0Ogesi degerlerine gore
hesaplanmus, ortalama MAR degeri 0,75 olarak bulunmus ve galigma popiilasyonundaki genel
diyetin yeterliliginin optimalin altinda oldugu belirtilmistir (Giordani vd., 2022).

Bu calismada her {i¢ gruptaki ¢ocuklarin ¢ogunlugunun mikro besin Ggesi
yeterliliklerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.17). Calisma baslangicinda ve
sonunda OSB’li miidahale gurubundaki gocuklarin tamaminin mikro besin dgesi yeterliligi iyi
oldugu i¢in ¢alisma sonundaki farklilik gdzlemlenememistir. Ancak OSB’li kontrol
grubundaki ¢ocuklarm %13,3’{inlin ¢alisma baslangicinda ve sonunda mikro besin Ggesi
yeterliliklerinin gelistirilmeye ihtiyacinin olmasi beslenme egitiminin gerekliligini gostermis

olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu galisma Ankara Universitesi Otizm Uygulama ve Arastirma Merkezine bagvuran ve
son 6 ayda doktor tarafindan OSB tanis1 alan 3-6 yas araligindaki 30 OSB’li ¢ocuk (15 OSB’li
miidahale/ 15 OSB’li kontrol) ve ayn1 merkeze bagvuran aym yas araligindaki 15 saglikli
cocuk ve ebeveynleri (anne ya da baba) ile yiiriitiilmistiir. Calisma sonucunda elde edilen

bulgular asagida 6zetlenmistir.

e (Calismaya katilan ebeveynlerin ¢cogunlugunu anneler olusturmustur.

e Her ii¢ grupta da ¢ocuklarin biiyiik gogunlugu anne siitii almigtir.

e OSB’li gocuklarin %93,3’linlin ebeveyni ¢ocuklarinin beslenmesinden endise
duymaktadir.

e (Calismaya katilan ¢ocuklarin %26,7’si kiz, %73,3’1 erkektir.

e (Calismaya katilan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu normal viicut agirligina ve boy
uzunluguna sahiptir.

e (Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun yasa gore BKI persentili
degismezken; OSB’li ve saglikli kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin BKI persentili
artmistir (p<0,05).

e (Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu artmis, televizyon izleme, bilgisayar/telefon/tablet kullanma siiresi
anlamli derecede azalmustir (p<0,05).

e Cahsma sonunda OSB’li miidahale grubunun DPBDO yeme davranisi toplam
puanindaki 7,26+3,06 ve toplam problem sayisindaki 2,27+1,87 birimlik azalis
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

e (alisma sonunda OSB’li miidahale grubunun uyku aliskanliklar1 o6lgegi
puanindaki 2,06+£2,31 birimlik azalig istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,05).

e (alisma sonunda OSB’li kontrol grubunun otizmde yasam kalitesi 6lcegi A ve B
puanlarindaki azalig istatistiksel acidan anlam bulunmustur (p<0,05). Ancak
OSB’li miidahale grubundaki yasam kalitesi 6l¢egi puanlarindaki artis istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0,05).

e (Caligma sonunda OSB’li miidahale grubunun yumurta, yagl tohum, taze meyve,
cay tiiketim siklig1 artmis; krem peynir, hazir meyve sulari, gazli icecekler, salam,

sosis, sucuk, pastirma, tereyagi, seker, bal, recel, pekmez ve paketli iiriinlerin
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titketim siklig1 azalmistir. Kontrol gruplarinda besin tiiketim siklig1 genel olarak
degismemistir.

Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun giinlik yogurt, beyaz peynir,
kirmiz1 et, yumurta, yagh tohum (findik, antep fistigi, yer fistigi, kaju, ceviz,
badem), sebze (brokoli, lahana, karnabahar grubu ve havug, enginar ve balkabagi
grubu), taze meyve tiiketim miktarlar1 anlamli derecede artmustir (p<0,05).
Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun krem peynir, salam, sosis,
sucuk/pastirma, kahvaltilik tahil, hazir meyve sulari, gazli icecekler/soda, aygigek
yagl, margarin, tereyagi, seker, bal, recel, pekmez, sekerleme, lokum,
hamburger/kizarmis tavuk, hamur isi tatli, abur cubur (biskiivi, cips, ¢ikolata,
gofret ve kraker) tiiketim miktarlar1 anlamli derecede azalmistir (p<0,05).

Her ii¢ gruptaki giinliik enerji alimi ¢alisma baslangicinda ve sonunda yaklasik
1400 kkal olup; her iki zaman diliminde gruplar arasi farklilik bulunmamustir.
Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun aldig1 karbonhidrat miktari
azalirken; protein, ¢oklu doymamis yag asidi ve posa miktar1 artmustir (p<0,05).
Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun B; vitamini, B, vitamini, pantotenik
asit, Be vitamini, folat, Bi» vitamini ve C vitamini alimlar1 anlaml derecede
artmistir (p<0,05).

Calisma sonunda OSB’li miidahale grubunun potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, ¢inko alimlar1 anlamli derecede artmugtir (p<0,05).

Caligma sonunda OSB’li miidahale grubunun B vitamini, pantotenik asit, Bs
vitamini, folat, B1» vitamini, potasyum, magnezyum, ¢inko karsilama yiizdeleri
artmistir (p<0,05).

OSB’li miidahale ve saglikli kontrol grubunun mikro besin 6gesi yeterliligi
caligma baslangicinda ve sonunda iyidir. OSB’li kontrol grubunun %13,3’iiniin
calisma baglangicinda ve sonunda mikro besin Ogesi ortalama yeterlili§inin

gelistirilmeye ihtiyaci oldugu, %86,7’sinin iyi oldugu belirlenmistir.

Otizm spektrum bozuklugu goriilme sikligi hem diinyada hem de iilkemizde giderek

artmaktadir. Netlik kazanmig farmakolojik ya da tibbi bir beslenme tedavisinin olmayis1 OSB

icin pek c¢ok tedavi yonteminin bir arada uygulanmasina neden olmaktadir. OSB tedavisinde

cesitli beslenme yaklasimlar1 uygulanmakta olsa da, mevcut literatiirde etkisi kanitlanmig bir

beslenme tedavisi heniiz bulunmamaktadir. Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin

siklikla gastrointestinal sorunlar yasamalari, segici yeme davramigina sahip olmalari,

ebeveynlerinin ¢ocuklarinin yeme problemleri ile ilgili duyduklar1 endise ve ¢ocuklarinin
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viicut agirhigr yonetiminde yasadigi zorluklar, ebeveynlere beslenme egitimlerinin
verilmesinin gerekliligini ortaya ¢ikarmigtir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin erken
yaslarda besin alimlarinin iyilestirilmesinin, dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirilmasinin
cocuklarm genel sagligina, davrams ve mental fonksiyonlarma yararh etkilerinin ebeveynlere

anlatilmasi ve ebeveynlerin bu konuda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Ebeveynlere verilecek beslenme egitimi, OSB’li ¢ocuklarmin tani aldiklari andan
itibaren bilingli se¢imler yapmasina yardimci olarak, ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve
gelismeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 tim temel besinleri tiiketmelerini saglamaya yardimci
olabilir. Ebeveynlerin dogru yaklagimlari, gocuklarmin davranissal zorluklarii yonetmelerine
ve dogru beslenme aligkanliklarini kazandirmaya yardimei olabilir. Bu durum hem ¢ocugun

hem tiim ailenin yagam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin, toplumdaki diger ¢ocuklar gibi yeterli ve
dengeli beslenebilmesi i¢in alaninda uzmanlagmis diyetisyenlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin kendine 6zgii yeme davraniglarinin
saptanmasinda, bu davraniglarin degistirilmesinde ¢ocuk psikiyatristleri, ozel egitim
uzmanlari, ¢ocuk gelisimciler gibi diyetisyenlerin de 6zel egitim merkezlerinde, otizm
uygulama ve arastirma merkezlerinde gérev almalar1 saglanabilir. Beslenme aligkanliklarmin
sekillendigi okul oncesi donemde OSB’li c¢ocuklarin ebeveynleriyle diizenli goriismeler
saglanarak cocuklari ile ilgili beslenme egitimlerinin verilmesinin OSB y&netiminde hem

ebeveynler hem de OSB’li ¢ocuklar i¢in yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma erken beslenme miidahalesinin OSB’li ¢ocuklar ve ebeveynleri i¢cin nemini
ortaya koyan Ozgiin bir ¢alismadir. Beslenme egitimi verilen dénem Covid-19 pandemi
doénemine denk geldigi igin ebeveynlerle iletisimde bazi aksakliklar yasanmig ve bu durum
bazi Onerilerin uygulanmasinda gecikmelere neden olusturmustur. Calismanin sadece hafif
OSB’li ¢ocuklarda yapilmis olmasi, verilen beslenme egitiminin orta ve agir OSB tanisi alan
cocuklar igin nasil bir sonu¢ olusturabilecegini tahmin edememektedir. Calisma kesitsel
niteliktedir ve ¢alismaya boylamsal devam edildiginde sonuglarin neler olacagi merak
konusudur. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin beslenmeleri ile ilgili yiiriitiilmesi
planlanan calismalarda, arastirmacilarin daha uzun siireli ve daha ileri diizeyde OSB’li

cocuklar1 da igermesinin literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Formu
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ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

iz Saglik Bilimleri Enstitist Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali doktora

- G8r. Seda Onal'n “Sagiik Beslenme Mudahalesinin Otizm Spektrum

Yasam Kalitesine Etkisi" baslikh tezi ile ilgili 05/06/2020 tarihli “insan
Arastirmalar Basvuru Formu” Etik Kurulumuzea incelenmistir.

emeler sonucunda ogrencisi Ars. Gér. Seda Onal'in “Saglik
Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Yasam Kalitesine Etkisi”
~nedeniyle; calisma takviminiz de dahil arastirmanizda
yazil olarak bildirilmesi, arastirma protokoliine

rli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etk agidan
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Ek 2. Kurum izni

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURUL BASKANLIGI’NA

Prof. Dr. Asli UCAR 1 yiiriittiigii ‘Saglikli Beslenme Mudahalesinin Otizm Spektrum
Bozuklugu olan Cocuklarin Yasam Kalitesine Etkisi’ adl ¢alisma Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Otizm Uygulama ve Arastirma Merkezi Poliklinigimizde yiritiilecektir. Bilgilerinize
sunarim.

imza:
Dog. Dr. Didem Behice OZTOP
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Otizm Uygulama ve Arastirma Merkezi
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Ek 3. Goniillii Onam Formu

“Saymn Goniilld,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nda
yiiritmekte oldugum doktora tezi kapsaminda olan yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak
tizere davet edilmis bulunuyorsunuz.

Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden 0nce, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme g¢ercevesinde Gzgiirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.”

Calismanin amaci Saglikli Beslenme Miidahalesinin Otizm Spektrum Bozuklugu olan
Cocugunuzun Yasam Kalitesine Etkisinin degerlendirilmesidir. Calismaya katilma kosullari
g¢ocugunuzun 3-6 yas araliginda olmasi, otizm spektrum bozuklugu tanisi almig olmasi,
hastanede kayitli hasta olmasi, sizin aydinlatilmis onam formunu imzalamis olmaniz , Tiirkge
konusuyor ve ifadeleri anliyor olmamzdir. Calisma kapsaminda ¢ocugunuzun boy uzunlugu
ve viicut agirhigr arastirmaci tarafindan alinacaktir. Hasta kayit dosyasindan kan bulgulari
almacaktir. Cocugunuz oOl¢lim sirasinda higbir aci duymayacaktir. Anket formu ile;
¢ocugunuzun yeme davranigini, uyku aligkanliklarimi ve ebeveynlerin yasam Kkalitesini
degerlendirecek dlgekler ebeveynlere sorulacaktir. Ebeveynler olarak sizlere Beslenme egitimi
verilecek ve sonrasindaki 2. ve 4. Aylarda anket tekrarlanacaktir. Calismaya 30 otizmli ¢ocuk
ve ebeveyni dahil edilecektir. Arastirmada kullanilan formlar yaklasik 30 dakika siirecektir.
Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari
bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikarilmamz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim
bilgiler gizli tutulacak, arastrma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir. Katilimcilara herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigim diisiindiigiim konularda
sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima
sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anladigim kamisindayim. “Calisma i¢in tarafima
herhangi bir iicret 6denmeyecegini anladim.” Caligmaya katilmayi isteyip istemedigim
konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir
baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih: Imza/Tarih
Katilimciin/larin adi/soyadi Aragtirmaciin/larin adi/soyadi
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Ek 4. Anket Formu

Anket no:

SAGLIKLI BESLENME MUDAHALESININ OTiZM SPEKTRUM
BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN YASAM KALITESINE ETKiSi

Demografik ozellikler
Tarih:

Katihhmel numarasi:

A) Ebeveynlere ait bilgiler

1. Annenin yasi:

2. Babanin yast:

3. Annenin egitim durumu  1)Okur-yazar degil ~ 2)ilkokul mezunu  3)Orta okul
mezunu 4)Lise mezunu  5)Universite mezunu

4. Babanin egitim durumu:  1)Okur-yazar degil ~ 2)ilkokul mezunu  3)Orta okul
mezunu 3)Lise mezunu  4)Universite mezunu

5. Hamilelik 6ncesinde annenin yasadigi bir sorun var miydi? 1)Evet  2)Hayir
Cevabiniz evetse belirtiniz............

6. Hamileyken herhangi bir rahatsizliginiz var miydi? 1)Evet 2)Hayir
Cevabiniz evetse belirtiniz.............

7. Dogum sekli: 1)Normal dogum 2)Sezeryan

8. Planl gebelik miydi? 1)Evet 2)Hayir

9. Hamileligin kacinct haftasinda dogum yaptiniz:

10. Cocugunuza anne siitii verdiniz mi? 1)Evet  2)Hayir

11. Cevabiiz evetse ne kadar siire anne siitli verdiniz? 1)6ay  2)1yil  3)1 yildan
daha fazla

12. Ailede bagka otizm tanis1 almig ¢ocugunuz var mi?  1)Evet 2)Hayir

13. Anket kim tarafindan doldurulmaktadir? 1)Anne 2)Baba  3)Diger

14. Cocugunuz i¢in gerekli olan beslenme bilginiz hakkinda emin misiniz? 1)Evet

2)Hayir
15. Beslenme bilgi kaynagimz hangisidir? 1)Doktor 2)Bilimsel yayinlar
3)Gazete,dergi,televizyon 4)Diyetisyen 5)internet 6)Diger...
16. Daha fazla beslenme bilgisi almak ister misiniz? 1)Evet  2)Hayir
17. Cocugunuzun iyi beslendigini diisiiniiyor musunuz? 1)Evet  2)Haywr
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18. Cocugunuzun beslenme durumu i¢in endise duyuyor musunuz? 1)Evet

2)Hayir
B) Cocuga ait bilgiler

19. Cinsiyet: 1)Kiz 2)Erkek

20. Dogum tarihi:

21. Dogum agirhigi:

22. Boy Uzunlugu:

23. Viicut agirhigr:

24.Cocugunuz kag yasinda tani ald1? :

25.Cocugunuzun siirekli kullandig bir ilag var mi?(Belirtiniz):

26.Cocugunuzun diizenli kullandigi besin destegi var mi? (Belirtiniz):

27. Cocugunuzun siirekli tiiketmek istedigi bir besin var m1? 1)Evet 2)Hayir
Varsa belirtiniz................

28. Cocugunuzun hig tiikketmek istemedigi bir besin var mi? 1)Evet  2)Hayir
Varsa belirtiniz................

29. Cocugunuz yemekleri hangi kivamda tiiketmeyi sever? 1)Kati 2)Piire
3)Sivi

30. Cocugunuz kusar mi? 1)Evet 2)Hayir
31. Cocugunuzun kusma sikligi nedir? 1)Hergiin 2)Bazen 3)Hic
32. Cocugunuz konstipasyon yagar mi? 1)Evet  2)Hayir
33. Cocugunuzun konstipasyon olma sikligi nedir? 1)Hergiin 2)Bazen 3)Hic
34. Cocugunuzun fiziksel aktivitesi var m1? 1)Evet 2)Hayir

Varsa belirtiniz..............
35. Cocugunuz haftada kag kere fiziksel aktivite yapar?

1)Hergiin  2)Haftada 3-4 defa 3)Haftada 1-2 defa
36. Cocugunuz giinliik kag saat tvizler?  ...................ol
37. Cocugunuz giinliik kag¢ saat bilgisayar, tablet kullanir? .....................
38. Cocugunuz giinliik ne kadar su iger? (Bardak)....................coooienin.
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COCUKLUK OTizZMi PUANLAMA OLCEGi (CARS)

YONERGELER: 6lgegin her bir maddesi ile iligkili davramslar1 puanlayin. 15 puan ekleyin
ve sonraki 6l¢egi kullanin.

I.INSANLARLA ILISKi

1. insanlarla ilikisinde giigliik veya anormallik kaniti1 yok- cocugun davraniglar1 yagma uygun.
Yapacagi seyler anlatildiginda biraz utanma, mizmizlik veya sikinti gézlenebilir, fakat atipik
derecede degildir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2. hafif derecede anormal iligkiler- ¢ocuk yetigkinin goziine bakmaktan kaginabilir, iligkiye
zorlandiginda yetiskinden kagiabilir veya mizmizlik yapabilir, asir1 utangag olabilir, tipik
olarak yetigkine yanit vermeyebilir veya ayni yastaki ¢ocuklardan biraz daha fazla olarak anne
babaya yapiskanlik gosterebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3. orta dercede anormal iliskiler- ¢ocuk ¢ogu zaman soguktur (uzak) (yetiskinin farkinda
degilmis gibi goziikiir). Cogu zaman ¢ocugun dikkatini ¢gekmek igin israrci veya zorlu ¢abalar
gerekir: az derecede iligki cocukla yapilabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4. asir1 derecede anormal iliskiler- ¢ocuk belirgin derecede uzak ve soguktur veya yetiskinin
yaptig1 seylerin farkinda degildir. Hemen hemen yetiskine hi¢ yanit vermez veya iliki
baslatmaz. Cok 1srarci ¢abalarla bile ¢ocugun dikkati hicbir sekilde ¢ekilemez.

II. TAKLIT

1. Uygun taklit- Cocuk beceri diizeine uygun olan sesleri, kelimeleri ve hareketleri taklit
edebilir.

1.5. (Bu puanlar arasinda ise)

2. hafif derecede anormal taklit- gocuk ¢ogu zaman alkis veya tek ctimlelik basit davranislar
taklit edebilir; nadiren zorlama veya 6zendirme sonrasi veya gecikmeli olarak taklit eder.

2.5. (Bu puanlar arasinda ise)

3. orta derecede anormal taklit- Cocuk yalnizca yetiskinin israr1 ve yardimi oldugu zamnlarda
taklit eder; siklikla yalnizca bir gecikme sonrasi taklit eder.

3.5. (Bu puanlar arasinda ise)

4. Asir1 derecede anormal taklit- Yetiskinin 6zendirme, zorlama ve yardimi olsa bile, ses,
kelime veya hareketleri nadiren veya hig taklit etmez.

IL.DUYGUSAL TEPKi

1. Yas ve durumuna uygun duygusal tepkiler- Cocuk; yiiz ifadesi, durus ve tarzinda bir
degisikligin goriildiigii, uygun tip ve derecede duygusal tepki gosterir.

1.5. (Bu puanlar arasinda ise)

2. Hafif derecede anormal duygusal tepkiler- Cocuk nadiren biraz uygunsuz tip ve derecede
duygusal tepkiler gosterir. Tepkiler bazen ¢evresindeki nesne veya olaylarla liskisizdir

2.5. (Bu puanlar arasinda ise)

3. Orta derecede anormal duygusal tepkiler- Cocuk belirgin sekilde uygunsuz tip ve/veya
derecede duygusal tepki gosterir. Tepkiler oldukca kagingan veya asir1 ve durumla iliskisiz
olabilir; grimas, giilme olabilir veya belirgin duygusal tepki olusturan nesne veya olaylar
olmasa bile kat1 olabilir.

3.5. (Bu puanlar arasinda ise)

4. Asir1 derecede anormal duygusal tepkiler- Tepkiler nadiren duruma uygundur. Cocuk belirli
duygu duruma geldiginde, duygu durumunu degistirmek ¢ok zordur. Tersi olarak higbir
degisiklik olmadig1 zaman ¢ok farkli duygulanimlar gosterebilir.

IV.VUCUT KULLANIM

1. Yasa uygun viicut kullanim- Cocuk ayn1 yastaki normal ¢ocuklarla ayni kolaylik ¢eviklik
ve koordinasyonla hareket eder.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)
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2. Hafif derecede anormal viicut kullanimi- bazi minor tuhafliklar olabilir, 6rnegin sakarlik,
tekrarlayict davraniglar, zayif koordinasyon veya nadiren daha olagandisi davraniglarin
gozlenmesi.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3. Orta derecede anormal viicut kullanimi- Bu yas ¢ocugu i¢in agikca tuhaf veya olagandisi
davraniglar sunlar olabilir; garip parmak hareketleri, acayip parmak veya viicut postiirii,
viicudu diklestirme veya toplama, kendine yonelik saldirganlik, sallanma, kendi etrafinda
donme, parmak oynatma veya parmak uglarinda yiiriime.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4. Asirt derecede anormal viicut kullanimi- yukarida sayilan davramglari yogun ve sik
gostermesi. Bu davraniglar engellemeye ¢alisma veya c¢ocugu diger etkinliklere katmaya
ragmen devam edebilir.

V. NESNE KULLANIMI

1. Oyuncak veya diger nesnelerle ilgilenme veya uygun kullanma-Beceri diizeylerine uygun
oyuncak ve nesnelere uygun ilgi gésterme ve bu oyuncaklar1 uygun tarzda kullanma.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2. Oyuncak veya diger nesnelerle ilgilenme veya kullanmada hafif derece uygunsuzluk- Cocuk
bir oyuncaga atipik ilgi gosterebilir veya uygunsuz ¢ocuksu tarzda oynayabilir (6rn; oyuncagi
etrafa carpma veya emme)

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3. Oyuncak veya diger nesnelerle ilgilenme veya uygun kullanmada orta derece uygunsuzluk-
Cocuk oyuncak ve nesnelere az ilgi gosterebilir veya bazi tuhaf sekilde bir oyuncak veya nesne
kullanarak zaman gegirir. Oyuncagin 6nemsiz bir pargasina odaklanabilir, 151k sagan nesnelere
hayranlik duyabilir, nesnenin bir kismuni tekrarlayici bir tarzda hareket ettirebilir, veya bir obje
ile siirekli oynayabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4. Oyuncak veya diger nesnelerle ilgilenme veya uygun kullanma asir1 derece uygunsuzluk-
¢ocuk yukarida bahsedilen davramslar1 yogunluk ve siklik olarak daha fazla gésterir. Cocugu
bu uygunsuz etkinliklerden ayirmak giigtiir.

VI- DEGISIKLIKLERE UYUM SAGLAMA

1. Degisikliklere yasina uygun tepki- Giinliik siradanliktan degisiklik gosterdigi zaman, ¢cocuk
biiyiik bir sikint1 géstermeksizin bu degisikikleri kabul eder.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2. Degisikliklere uyumda hafif derecede anormallik- Yetigkin gorevleri degistirmeye
calistiginda ¢ocuk ayni aktivitesine devam edebilir veya ayni materyali kullanibilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3. Degisikliklere uyumda orta derecede anormallik- Cocuk rutinde olan degisikliklere aktif
olarak diren¢ gosterir veya eski etkinligine devam etmeye calisir. Ve onu bu etkinlikten
uzaklastirmak giictiir. Rutini degistirildigi zaman kizgin veya mutsuz olabilirg

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4. Degisikliklere uyumda asir1 derecede anormallik- Cocuk degisikliklere asir1 tepki gosterir.
Degisiklik icin zorlandiginda asir1 kizgin veya bozulmus isbirlik¢i olur ve 6fke nobetleri
gosterir.

VII. GORSEL TEPKIi

1. Yasma uygun gorsel tepki- ¢ocugun gorsel tepkisi normaldir ve yasina uygundur. Gérme
yeni bir nesneyi arastirma sekli olarak diger duyularla kullanilir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2. Hafif derecede anormal gorsel tepki- ¢cocuk nesnelere bakmay1 ¢ok daha nadiren hatirlar.
Cocuk arkadaslarindan ¢ok aynalara veya siklara bakmakla ilgili olabilir. Nadiren bosluga
bakip durabilir veya insanlarm goziine bakmaktan da kagabilir.
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2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3. Orta derecede anormal gorsel tepki- Yaptigi seye biiyiik olasilikla bakmaktadir. Bosluga
bakip durabilmektedir, insanlarin gdziine bakmaktan kaginmaktadir, nesnelere olagandisi
acidan bakmaktadir veya nesneleri tutmak i¢in gézlerini ¢ok yakinlastirmaktadir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4. Asir1 derecede anormal gorsel tepki- Cocuk belirgin derecede insanlara ve belirli nesnelere
bakmaktan ka¢inir ve yukarida sayilan gorsel tuhafliklarm ileri sekilleri gozlenebilir.

VIIL. DINLEME TEPKIiSI

1. Yasina uygun dinleme tepkisi- Cocugun dinleme davranigi normal ve yasina uygundur.
Dinleme diger duyularla kullanilir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2. Hafif derecede anormal dinleme tepkisi- tepkide kismi eksiklikler olabilir veya belli seslere
hafif asir1 tepkiler olabilir. Seslere tepkiler gecikmis olabilir ve ¢ocugun dikkatini gekmek i¢in
sesleri tekrarlamak gerekebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3. Orta derecede anormal dinleme tepkisi- Cocugun seslere tepkisi ¢esitlidir. Siklikla ilk birkag
kez duydugu seslere karst umursamazdir; her giin duydugu sesleri isittiginde irkilebilir veya
kulaklarini kapayabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4. Asir1 derecede anormal dinleme tepkisi- Cocuk seslere karsi, sesin tipine bakmaksizin, asir1
tepki gosterir ve/veya hig tepki gdstermez.

IX. TAD, KOKU VE DOKUNMA TEPKILERI VE KULLANIMI

1 Tat, koku ve dokunmay1 normal kullanma ve normal tepki-¢ocuk yeni nesneleri yagina
uygun bir tarzda arastirir, genellikle hissederek ve bakarak. Uygun oldugunda tat ve koku
kullanilabilir. Az bir agriya reaksiyon oldugunda ¢ocuk rahatsizligini ifade eder fakat asir
tepki gOstermez.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Tat, koku ve dokunmay1 hafif derecede anormal kullanma ve tepki-¢ocuk nesneleri agzina
gotlirmekte 1srarci olabilir; yenmeyen nesneleri koklayabilir veya tadabilir; hafif bir aciya
normal ¢ocugun gosterdigi huzursuzlugu gostermeyebilir veya asir1 gosterebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Tat, koku ve dokunmay1 orta derecede anormal kullanma ve tepki-¢ocuk nesne ve
insanlara dokunma, koklama veya tatma ile orta derecede mesgul olur. Aciya ya c¢ok tepki
veya ¢ok cok az tepki gdsterir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tat, koku ve dokunmayu ileri derecede anormal kullanma ve tepki- cocuk nesne ve
insanlara dokunma, koklama veya tatma ile asir1 derecede mesgul olur. Aciya ya asir1 tepki
veya hig tepki gostermez.

X. KORKU VEYA URKEKLIK

1 Normal korku veya tirkeklik-gocugun davranigi hem durum hem de yasiyla uygundur.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal korku veya tirkeklik-ayni yastaki bir cocugun benzer ortamda
gosterdigi tepkiyle karsilastirildiginda, ¢cocuk ¢ok az korku ve iirkekligi sik gosterir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal korku veya iirkeklik- ayn1 yastaki bir gocugun benzer ortamda
gosterdigi tepkiyle karsilastirildiginda, cocuk oldukca ¢ok az veya ¢ok fazla korku ve
iirkekligi sik gosterir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asir1 derecede anormal korku veya tirkeklik- ayni yastaki bir cocugun benzer ortamda
gosterdigi tepkiyle karsilastirildiginda, cocuk oldukca ¢ok az veya ¢ok fazla korku ve
iirkekligi sik gosterir.
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XI. SOZEL iLETiSIiM

1 Yas ve duruma uygun normal sozel iletigim

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal sozel iletisim-konusma biitiiniiyle geridir. Konugmanin ¢ogu
anlamlidir; bazen ekolali veya zamiri ters kullanma olabilir. Nadiren bazi tuhaf kelimeler
veya jargon kullanabilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal s6zel iletigim-konugsma olmayabilir. Var oldugunda, sozel
iletisimde baz1 anlamli konusma iginde jargon, ekolali veya zamirin ters kullanimi gibi tuhaf
konugmasi olabilir. Anlamli konusmadaki tuhafliklar agir1 soru sorma veya 6zel bir konu ile
asirt ugrasmayi da igerir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 {leri derecede anormal sozel iletisim-anlamli konusmasi olmaz. Cocuk bebeksi sesler, tuhaf
veya hayvansi sesler, konusmay1 andiran karmagik sesler ¢ikarabilir veya bazi anlasilan
kelimelerin veya ctimleciklerin israrl bizar kullanimi olabilir.

XXII. SOZEL OLMAYAN iLETiSiM

1 Yas ve duruma uygun normal sézel olmayan iletisim

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal s6zel olmayan iletisim kullanma-sdzel olmayan iletisimin immatur
kullanimi ¢ocugun istedigi seye isaret eden jestlerde yalnizca belirsizlik olabilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal s6zel olmayan iletisim kullanma-gocuk gereksinim veya arzularini
nonverbal olarak belirtememektedir ve digerlerinin s6zel olmayan iletisimlerini
anlayamamaktadir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal sozel olmayan iletisim kullanma-gocuk yalnizca agik anlami
olmayan bizar veya tuhaf jestler kullanir veya baskalarinin jestlerinin veya yiiz ifadeleri ile
iligkili anlamlarin farkinda degilmis gibi goziikiir.

XIIL. ETKINLIK DUZEY1

1 Yasam ve sartlara uygun normal etkinlik diizeyi-cocuk benzer durumdaki ayn1 yas normal
cocuga gore cok veya az etkin degildir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal etkinlik diizeyi-cocuk hafif derecede hareketli veya biraz tembel
olabilir ve ¢ogu zaman yavas hareket eder. Cocugun etkinlik diizeyi onun performansinin
hafif derecede etkiler.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal etkinlik diizeyi-gocuk ¢ok aktif ve kisitlanmasi gii¢ olabilir. Sinirsiz
bir enerjiye sahip olabilir ve gece kolayca uyumaya gitmeyebilir. Tersi olarak ¢cocuk oldukca
uyusuk olabilir ve onu hareket ettirmek i¢in siirekli caba gerekir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 {leri derecede anormal etkinlik diizeyi-cocuk asir1 aktivite ya da asir1 inaktivite gosterir ve
bir uctan diger uca kaymalar gosterebilir.

XIV. ENTELLEKTUEL YANITIN DUZEYI VE UYGUNLUGU

1 Normal ve pek ¢ok alanda uygun tutarlhilik gdsteren zeka: Cocuk ayni yagstaki tipik
cocuklar kadar zekidir ve olagandisi zihinsel becerileri ya da problemleri yoktur.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk ayni yastaki tipik bir cocuk kadar zeki
degildir, yaklasik tiim alanlarda beceriler aym diizeyde gerilik gosterir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)
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3 Orta derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk genel olarak aym yastaki tipik bir ¢ocuk
kadar zeki degildir, ancak bir ya da daha fazla alanda normale yakin islevsellik gdsterebilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Agir derecede anormal zihinsel islevsellik: ¢ocuk ayni yastaki tipik bir cocuk kadar zeki
degilken, zihinsel gelisimim bir ya da daha fazla alaninda normal bir ¢ocuktan bile daha iyi
islev gosterebilir.
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Davranigsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi (")lg:egi (DPBDO)

Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili diisiincelerinizi karsisindaki kutucuklardan sadece birini

secerek cevaplayiniz

Cocugun beslenme davranislari

ASLA

NADIREN

BAZEN

SIKLIKLA

HER ZAMAN

Sizin i¢cin
problem
mi?

-
-
)
<
=

Evet

1.Meyve yer

2.Yiyecekleri ¢ignemede giicliik yasar

3. Yemek yerken eglenir

4. Yemek zamaninda 6giiriir ve nefesi kesilir

5. Yeni yiyecekleri dener

6. Et ve balik yer

7. Bir yemegi bitirmesi 20 dakikadan fazla zaman alir

8. Siit iger

9. Yeme vakitlerine hazir olur

10. Yemek vakitleri disinda abur cubur yer

11.Yemek oncesi, yemek sirasinda veya sonrasinda kusar

12.Sadece 0giitiilmils, stiziilmiis ve yumusak seyleri yer

13. Yemek esnasinda masadan kalkar

14. Yiyecekleri agzinda bekletir, yutmaz

15. Yemek zamanlarinda mizmizlanir veya aglar

16. Sebze yer

17. Yeme zamanlarinda 6fke nébeti gegirir

18. Nisastali (patates gibi) iiriinleri yer

19. Istahsizdir

20. Yiyecekleri tiikiiriir

21.Konusarak yemeyi geciktirir

22 Kat1 yiyecekler yerine sivi icecekleri tercih eder

23. Yemek yemeyi reddeder fakat yemekten hemen
sonra yemeyi ister

24. Ne yiyip ne yemeyecegini tartigir

25. Oleekten-ectkartld:

26. Cocuguma yemek yedirirken sinirlenirim veya
endiseli olurum

27.Bir lokma almasi i¢in ikna ederim

28.Yemesi i¢in ¢ocugumu tehdit ederim

29. Cocugumun yeterince yediginden eminim

30. Yemek esnasinda ¢ocugumun hareketlerini kontrol
edebildigimden eminim

31. Cocugum yiyecegi reddeddiginde bagka yemek
hazirlarim

32. Cocugum yiyecegi reddeddiginde gerekirse zorla
yedirmeye caligirim

33. Cocugumu nasil beslemem gerektigi konusunda
diger yetigkinlerle tartigirim

34. Cocugumun durumunun genel sagligina zarar
verdigini diigiiniirim

35. Cocugumun yemek saatlerinde 6yle sinirlenirim ki
yemekten sonra sakinlesmem zaman alir
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COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETI

Asagidaki climleler ¢ocugunuzun uyku aliskanliklarmi ve uykuyla iliskili muhtemel zorluklarmni
icermektedir. Gegen haftayr diisiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger gectigimiz hafta bir nedenle
(cocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi uyuyamamais olabilir ya da drnegin taginma
ya da tadilat nedeniyle ev yasantinizda diizen degisikligi yasanmis olabilir) her zamanki yasanti
diizeninizden farkli gecti ise 0 zaman normal diizeninizde yasadigmiz en son haftay: diisiinerek sorulari
yanitlayiniz.

Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez oluyor ya da
hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz.

Yatma Zamani
Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

3 Genellikle 2 Bazen 1 Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)

1) Yataga her gece ayn1 saatte gider*

2) Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya
dalar*

3) Kendi bagma yataginda uykuya dalar*

4) Anne-babasmin ya da kardesinin yataginda
uykuya dalar

5) Uykuya dalarken anne-babasmin odada olmasi
gerekir

6) Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta
durmak istemez vs)

7) Karanlikta uyumaktan korkar

8) Yalniz basina uyumaktan korkar

Uyku Davranisi
Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktart: saat, dakika
(gece uykusu ile giin i¢indeki uyku miktarmin toplami)

3 Genellikle 2 Bazen 1 Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)

9) Cok az uyur

10) Yeterli miktarda uyur*

11) Her giin ayni miktarda uyur*

12) Gece yatagmi 1slatir

13) Uykusunda konusur

14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket
eder

15) Gece uykusunda yiiriir

16) Gece baskasinin yatagia gider (anne-
babasinin,

kardeslerinin vs)

17) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu
size sOylemis

olabilir)

18) Yiiksek sesle horlar

19) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor

gibidir
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20) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir,
burnundan
horultuyla nefes alip verir

21) Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar
(akrabalarda, ya da gezide)

22) Gece uykudan bagirarak uyanir, terlemistir,
sakinlestirilemez

23) Korkutucu bir riiya nedeniyle telagla uyanir

Gece Uykudan Uyanma

3 Genellikle 2 Bazen 1 Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
24) Uykuda bir kez uyanir
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir
Gece uyandiginda kag dakika uyanik kaldigini yaziniz:
Sabah Uykudan Kalkma/ Giindiiz Uykululuk Hali
Sabahlar1 genelde uyandig: saati yaziniz:
3 Genellikle 2 Bazen 1 Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
26) Sabah kendiliginden uyanir*
27) Keyifsiz bir seklide uyanir
28) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir
29) Sabahlar yataktan ¢ikmakta zorlanir
30) Sabahlar1 uyanip ayilmasi uzun zaman alir
31) Sabahlar1 yorgun goriiniir
Asagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:
0 Uykusu 1 Cok 2
gelmez uykusu Uyuyakalir
gelir

32) Televizyon seyrederken

33) Arabada yolculuk ederken
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Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Stirtimii

Bu anket otizm spektrum bozuklugu (0SB) olan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki yasam kalitesini

degerlendirmektedir.

Bugiliniin tarihi:
Yasmiz (yil olarak):

Cinsiyetiniz (daire i¢ine alimiz): Erkek/ Kadm

0SB tamili cocugunuzun yasi (y1l elarak):

0SB tanili cocugunuzun cinsiyeti (daire icine alimz): Erkek/ Kiz

Cocuk ile olan yakinligimz (daire icine alimz): Anne/ Baba/ Diger (belirtiniz)

Boliim A

Asagidaki sorular: yanitlarken liitfen son 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi en iyi yansitan kutucuga

isaret koyunuz.

Hic¢

Biraz

Orta

Biraz
fazla

Cok
fazla

Uygulanabilir
degil

‘Agtklamalar

1. Hayatimdan memnunum

2. Stresli hissediyorum

3. Mutlu ve hosnut hissediyorum

4.Cokkiin veya endigeli hissediyorum

5. Birey olarak kendimle ilgili iyi
hissediyorum

6. Yakin iligkilerimden memnunum

7. ihtiyacim oldugunda yanimda olan
insanlar var

8. Sosyal hayatimdan memnunum

9. Aile hayatimdan memnunum

10. Ekonomik durumumadan
memnunum

11. Yasadigim yverden memnunum

12. intiyaglarimi karsilayacak yeterli
param var

13.Basardiklarimdan dolay1
memnunum

14. Genel saghfimdan memnunum

15. Saghkl bir yasam bigimim var

16. Bos zamanlanmada vaptiklarimdan
memnunum

17. Saghk sorunlarmm istedigim seyleri
vapmama engeldir

18 Hayatlmu_l kontroliim altinda
oldugunu hissediyorum

19. Hayatimda hedefler belirler ve
hedeflere ulasirim

20. Bir eylem plani yapabilir ve bunu
uygulayabilirim

21. Kendi kararlarimi kendim alirim

22. Sucluluk hissederim

23. Bir toplulugun par¢asiyim

24. Toplumdan ihtiyacim olan destegi
alabilirim

25. ihtiyacim olan yere gidebilirim

26. Glinlik vasamimda kendimi
giivende hissederim

27.Giinlik yasamimda saygl
duyuldugumu hissederim

28. Saghk hizmetlerinin
olanaklarimdan memnunum
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Biliim B

05B'li cocuklar bir dizi zorluk yasarlar. Son 4 hafta boyunca bu zorluklarin size ne kadar sorun oldugunu bilmek
istiyoruz.

Ornegin, 1.madde icin eger siz “benim icin hafif bir sorundu” ifadesini isaretlerseniz, bu “cocugumun diger
insanlarla sesyallesmesindeki zorluk son 4 hafta boyunca benim igin hafif bir sorundu” anlamina gelir.

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

0SPB'li cocuklarin vasavabilecedi Sorun | Hafif Orta Biraz | Cok fazla U';ia‘ulanabﬂj.r Agiklamalar
zorluklar; degildi | diizevde | derecede | fazla | sorun degil
s0run sorun sorun

linsanlarla sosyallesme

2. Arkadas edinme

3. Baskalarmin duygularmi anlama

4. Sohbeti siirdiirme

5. ihtivaclarim bildirme

6. Kendine séylenenlerin tam
anlamiyla ger¢ek anlannm anlama

7. Toplumsal olarak utang verici olan
seyler sdyleme

8. Rutine, alisilagelmis bir diizene
bagh kalma ihtivaci

9. Belirli bir konuya asin ilgili olma

10. Ozel bir durumda veya
degisiklikler sirasinda endiseli olma

11.Belirli duyulara (koku, tat,
dokunma,isitme vb.) hassasiyet

12. Toplumsal etkilesim kurallarim
anlama

13. Duygusal tepkilerini yénetme

14. Yapilacak seyleri belli bir sekilde
yapma ihtiyaci

15. Ofke ve saldirganhgi iceren yikia
davramslar

16. Uygunsuz duygusal tepkiler
gisterme

17. Tekrarlayici ahisilmadik
davranislar ya da viicut hareketleri

18. Umursamaz, diisiincesiz ya da
patavatsiz davramglara kalkisma

19, Giinliik yasam gérevlerini
bagimsiz olarak yapma

20. Sosyal olarak yaklasildiginda
tepki verme

Genel olarak, yasam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz? (LUtfen asa@idaki ¢izgi Gzerine carpl koyunuz)

Hig memnun degdilim Son derece memnunum

0 5 10

Yasam kaliteniz Gizerinde 6nemli etkisi olduguna inandifiniz baska herhangi bir sey var mi? (litfen bunlan tamimlayinizj.........

Bu anketi tamamladiginiz igin tegekkdrler.
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BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besin tiiketim
sikhig

Her
06giin

Her
giin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
giinde

Ayda

Tiiket
miyor

I

Siit ve siit
uriinleri

Stit

Yogurt

Kefir

Beyaz Peynir

Kasar peyniri

Krem peynir

Lor peynir

Et, yumurta,
kurubaklagil

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Salam

Sosis

Sucuk, pastirma

Yumurta

Nohut

Kuru fasulye

Mercimek

Findik

Antep fistig1

Yer fistig

Kaju

Ceviz

Badem

Sebze, meyve

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Diger taze
meyveler

Kurutulmus
meyveler

Ekmek ve
tahillar

Beyaz ekmek
tiirleri

Tam tahil
urtnleri

Bazlama
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Besin tiiketim
sikhig1

Her
6giin

Her
giin

Haftada

Haftada

Haftada
1-2

15
giinde

Ayda

Tiiket
miyor

Miktar

Piring

Bulgur

Makarna

Kahvaltilik
tahillar

Simit

Icecekler

Hazir meyve
sular1

Gazli igecekler

Soda

Maden suyu

Kahve, nescafe

Cay (siyah/yesil)

Bitki ¢ay1

Yag, seker

Zeytinyag1

Findik yag:

Aygigek yag

Misirozi yagi

Soya yag1

Margarin

Tereyag1

Seker, bal, regel,
pekmez

Sekerleme,
lokum

Sutlii tathilar

Hazir besinler

Hazir gorba,
yemek

Pide, lahmacun

Pizza

Déoner, kebap

Hamburger,
kizarmis tavuk
pargalari

Dondurulmus
besinler

Hamur isi tatlilar

Dondurma

Borek

Paketli iiriinler

Biskiivi

Cips

Cikolata

Gofret

Kraker

152




BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Besin ad1

Miktar

Yenmeyen
Kisim

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ogiinler

Besin ad1

Miktar

Yenmeyen
Kkisim

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ogiinler

Besin ad1

Miktar

Yenmeyen
Kkisim

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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