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I.Beyan

Bu tezin bana ait oldugunu, tim asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini,
icinde yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
kullanmis oldugum biitiin bilgilere kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklart da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin yiiriitiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Dyt. Fatma KILIC



IL. Tesekkiir

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini paylasan ve ufkumu acan tez
danismanim Sn. Prof. Dr. Fatma CELIK’e, arastirma siiresi boyunca fikirlerini
paylasip destek olan Ogr. Gor. Remziye AKARSU’ya, arastirmaya katilan ve bana
yardimci olan biricik ¢ocuklara ve ailelerine, arastirmaya destek veren 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi calisanlarina, tez calismasi boyunca destegini esirgemeyen,
yiiksek lisans egitimi slirecinin bana kazandirdigr donem arkadaslarim sevgili Gizem
UGUR ve Biisra ACIKALIN’a, kardesim Siimeyye KILIC’ a, hayatimm her
doneminde maddi ve manevi destegini esirgemeyen ve her zaman yanimda olan

sevgili aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu calismami, tipki hayati boyunca yaptig1 gibi Omriiniin son giiniinde bile egitimim
icin beni destekleyen ve tesvik eden dedem merhum Siileyman KILIC’a ithaf

ediyorum.
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1. OZET

Bu c¢alisma otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda beslenme durumu ve uyku
durumunun duyu profili ile iligkilendirilmesini amaglamaktadir. Arastirmaya alinan
katilimcilar 3-10 yas araligindaki otizm spektrum bozukulugu olan 30¢ocuk ile ayni
yas grubundaki normal gelisim gosteren 30 ¢ocuktan olugsmaktadir. Her iki gruba da
beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in 24 saatlik besin tiiketim kaydi, Besin
Tiiketim Siklig1 Anketi ve Davranissal Pediatrik Beslenme ve Degerlendirme Olgegi
(DPBDO) uygulanmustir. Ayrica her iki grup arasinda uyku durumunun
degerlendirilmesi i¢in Cocuklarda Uyku Ahskanliklar1 Olgegi (CUAO) ve duyusal
islemlemeyi beslenme ve uyku durumu ile karsilastirmak adina Duyu Profili Bakim
Veren Anketi kullanilmistir. Her iki gruptaki ¢ocuklarin antropometrik ol¢iimleri
almmig ve veriler karsilagtinlmigtir. Otizm  spektrum  bozuklugu olan
cocuklarinortalama BKI-Z skoru, normal gelisim gdsteren ¢ocuklardan daha yiiksek
iken sag el 2D:4D orani ile sol el 2D:4D orami daha diisitk bulunmustur (p<0,05).
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda DPBDO’den elde edilen toplam puan ve
toplam problem skoru ile CUAO’den elde edilen toplam puan normal gelisim gsteren
cocuklara gore daha yiiksektir(p<0,001). Duyu Profili Bakim Veren Anketi’nden
elde edilen verilere gore otizmli ¢ocuklar normal gelisim gosteren akranlarindan
daha fazla duyusal islemleme problemleri yasamaktadir. Duyusal islemlemede
muhtemel fark ve kesin fark saptanan ¢ocuklarda DPBDO toplam puani ve CUAO
toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Beslenme ve uyku sorunlarini normal
gelisim gosteren akranlarindan daha fazla yasayan otizmli cocuklar duyusal
islemleme agisindan uzman terapistlerce test edilmeli ve duyusal hassasiyetleri olan
cocuklar beslenme sorunlarmin iyilestirilmesi adma multidisipliner yaklasimla

degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler:Otizm spektrum bozuklugu, beslenme durumu, uyku durumu,

duyu profili



2. ABSTRACT

The Relationship With Sensory Profile And Nutritional Status, Sleep Status in
Children with Autism Spectrum Disorder

This study aims to correlate the nutritional status and sleep status with the sensory
profile in children with autism spectrum disorder. Participants included 30 children
with autism spectrum disorders between the ages of 3-10 and 30 children with
normal development in the same age group. In order to evaluate the nutritional status
of both groups, 24-hour food consumption record, Food Consumption Frequency
Questionnaire and Behavior Pediatrics Feeding Assessment Scale (BPFAS) were
used. In addition, in order to evaluate the sleep durability between the two groups,
the Sensory Profile Caregiver Questionnaire was used to compare the
Children’s Sleep Habit Questionnaire (CSHQ) and sensory processing with nutrition
and sleep status. Anthropometric measurements of the children in both groups were
taken and the data were compared. The mean BMI-Z score of the children with
autism spectrum disorder was higher than those with normal development, while the
right hand 2D: 4D ratio and the left hand 2D: 4D ratio were lower (p <0.05). The
total score and the total problem score of the children with autism spectrum disorder
were higher than those of normal children (p <0.001). Sensory Profile According to
the data from the Caregiver Survey, children with autism experience more sensory
processing problems than their peers with normal development. BPFAS total score
and CSHQ total score were found to be higher in children who had probable
difference and difference in sensory processing. Children with autism who live more
than their peers with normal 2eding and sleep problems should be tested by specialist
therapists in terms of sensory processing and children with sensory sensitivities
should be evaluated with a multidisciplinary approach to improve nutritional

problems.

Keywords:Autism spectrum disorder, nutritional status, sleep status, sensory profile



3. GIRIS VE AMAC

Otizm, tekrarlayan ve kisith davraniglarla beraber sosyal etkilesimlerin
bozulmasiyla karakterize, noropsikiyatrik kompleks bir hastaliktir (Huguet et
al.,2013). Otizmli bireylerin genel popiilasyonun %1’ ini olusturdugu ve erkeklerde
kadinlara oranla 4 kat daha fazla goriildiigli belirtilmektedir (Golik, 2014).

Otizmli hastalarin  %25’inde tanimlanabilir bir genetik hasar oldugu
belirtilmesinin yan1 sira cevresel faktorlerin hastaligin gelisiminde dnemli bir etken

oldugu diisliniilmektedir (Sandinet al.,2014).

Otizmli cocuklar ile normal gelismekte olan akranlari incelendiginde, bu iki
grup arasinda duyusal iglem farkliliklart oldugu belirlenmistir (Brockevelt et
al.,2013). Duyusal islem genellikle, duyu organlarinin ve ¢evresel ve merkezi sinir
sistemlerinin fonksiyonlar1 dahil olmak {izere, sinirsel sistemlerle duyusal bilgilerin
islenmesini ifade eden genis bir terimdir. Bilgilerin islenmesi bireylerin; alinan
belirli duyusal girdilere otomatik, verimli ve rahat bir sekilde yanit verebilmelerini
saglar (Dunn,2007).0tizmli ve normal gelisim gosteren ¢ocuklar karsilastirildiginda
otizmli ¢ocuklarin belirli duyusal isleme disfonksiyonlar1 gelistirdigi gézlemlenmis,
en yaygin duyusal isleme disfonksiyonlarimin ise diisiik duyarlilik/arzu hissi, isitsel
filtreleme ve dokunma duyarliligi alanlarini igerdigi kaydedilmistir (Al-Heizan et

al.,2015).

Giinlik yasam aktivitelerinin parcalarindan biri olan beslenme, duyusal
dontigiimlerden olumsuz etkilenebilmektedir (Legge,2002). Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarda kat1 yiyecekleri reddetme, c¢ignememe, segicilik,
yenilemez maddeleri yeme gibi yeme sorunlar1 da sik karsilagilan sorunlardandir.
Yeniliklere karst mesafeli olan otizmli ¢ocuklarda yiyeceklerde cesitlendirmeler
yapabilmek oldukga giictiir. Yiyecek ve igeceklerin dokusuna oldukca duyarli olan
otistik cocuklarda asir1 besin seciciligi nedeniyle besin 6gesi eksiklikleri

goriilebilmektedir (Korkmaz,2001).

Otizmli ¢ocuklarda daha yiiksek gastrointestinal semptom insidansi oldugu
bildirilmigtir (Ibrahim et al.,2009). Gastrointestinal semptomlarin ve gida
seciciliginin etkilerinin, yetersiz besin alimmna yol agarak anormal antropometrik

Olctimlere neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Mari-Bauset et al. 2015). Normal



gelismekte olan akranlarina gore otizmli olan diisiik kilolu ¢ocuk oranlarinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (Mari-Bauset et al., 2012).

Otizmli cocuklarda oral hipersensitivite (asir1 duyarlilik)normal gelismekte
olan ¢ocuklardan daha siktir (Rogers et al 2003).Asirt duyarlilik, gida dokularinda ve
gida segiciliginde zorluklara neden olabilir(Cermak et al., 2010).

Beslenme sorunlarina ek olarak otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
yaridan fazlasinda uyku sorunlari goriilmektedir (Kircaali-Iftar, 2012). Otizm
spektrum bozuklugundaki uyku problemleri biyolojik, psikolojik, sosyal/cevresel ve
ailesel faktorler ile iyl uyumaya elverisli olmayan ¢ocuk yetistirme uygulamalari
arasindaki karmagsik etkilesimlere bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir(Devnani

and Hegde 2015).

Dokunmaya kars1 gosterilen asir1 duyarliligin, otizmli ¢ocuklarda uyku
bozuklugunun yaratilmasinda ve/veya siddetlenmesinde 6nemli bir faktor olabilecegi

ortaya konulmustur (Tzischinsky et al 2018).

Tim bu bilgiler 1s181inda, bu arastirma beslenme durumunun ve uyku

durumunun duyu profili ile iligkisini incelemeyi amac¢lamaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Otizm spektrum bozuklugu

4.1.1. Otizmin tanimi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) kisitlayict ve tekrarlayan davranislar, ilgi
alanlar1 veya aktivitelerin varligiyla beraber sosyal etkilesim ve sosyal iletisimde
onemli Olciide bozulma ile karakterize bir sendromdur(American Psychiatric
Association, 2013).0tizm kavrami ilk kez 1911 yilinda Alman psikiyatrist Eugen
Bleuler tarafindan yetiskinlerde sizofreni vakalarinin bir belirtisini tanimlamak adina
ortaya atilmistir. Bleuler, otistik diisiinceye sahip bireyleri; kendini disgerceklikten
soyutlamig, garip arzular ve haliisinasyonlarla hareket eden kisiler olarak

tanimlamistir (Bleuler E. (1950[1911]).

11 cocuk vaka iizerinde ¢alismis olan Leo Kanner 1943 yilinda yayinladigi
makalesinde;otizmi sizofrenik fenomenlerle iliskilendirmis fakat otizmi sizofreniden
farkli bir bozukluk olarak tanimlamistir(Kanner,1943).0tizm spektrum bozuklugu
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V)’ e gore sosyal
iletisim ve etkilesimde devamli eksiklikler; tekrarlayicidavranislar, ilgi alanlar1 ve
aktivitelerin kosul olarak belirlendigi iizere sosyal becerileri ve otonomiyi ciddi
bicimde bozan yasam boyu kosullardir. DSM-IV ‘te yapilan degisiklikler ile otistik
bozukluk, Asperger bozukluk ve yaygin gelisimsel bozukluk otizm spektrum
bozuklugu altinda  birlestirilmis, = Rett  sendromuise bu  kategoriden
cikarilmistir(American Psychiatric  Association; 1994; American Psychiatric

Association 2013).

4.1.2.Epidemiyoloji

1960’ I1 yillarin sonlarinda OSB prevelans1 1/2500 kisi iken 1970’ 1i yillardan
2000’ li yillara gelindiginde bu oran %1-2 civarina kadar degisim gostermistir. CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) verilerine gore ise OSB prevelansi
2000-2002 yillart arasinda 1/150 kisi iken 2014 verilerine gore 8 yasindaki okul ¢agi
cocuklarinda 1/59 kisi oldugu ifade edilmistir. Prevelans tahminlerinin bu degisimi;
tan1 kriterlerinde yapilan yenilikler, tahminlerde farklilik gosteren metadolojik
yaklasimlar, farkindaligin artmasi ve saglik hizmetlerine ulagimin kolaylasmasi gibi

nedenlere dayandirilmaktadir(Baio et al., 2018; Laura A.,2016;Tromans et al., 2018).



Otizmli bireylerin genel popiilasyonun %1’ ini olusturdugu ve otizmin,
erkeklerde kadinlara oranla 4 kat daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (Baird et
al.,2006).Cinsiyetlere gore degisen bu oranin sebebi tam olarak ortaya konulmus
olmasa da bireylerin gelisiminin erken donemlerinde ortaya ¢ikan hormonal ve
genetik farkliliklardan dolayi; beslenme, kullanilan ilaclar, enfeksiyon ve diger
birtakim stresorlere verilen yanitlardan kaynaklandigi diisiintilmektedir (Gabory et

al.,2013).

4.1.3.Tan1 kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013’te yayinlanan DSM-V’ e gore
DSM 1V’ ten farkli olarak otizm spektrum bozuklugu tek bir bashik altinda

tanimlanmaistir.

DSM V’e gore belirlenen tani kriterleri : (DSM V)

Asagida gosterildigi gibi mevcut durumda veya gegmiste birden fazla

durumda goriilensosyal etkilesim ve iletisimde daimi yetersizligin bulunmasi:

1.Toplumsal-duygusal  karsilikvermedeyetersizlikler,  (olagandist  toplumsal
yaklasimda ve karsilikli  konugmalar1 sitirdiirmekteki yetersizlik, ilgilerini,
duygularint veya duygu durumlarin1 paylagsmadaki yetersizlik, sosyal etkilesimlere

Onayak olma veya siirdiirmede yetersizlik)

2.Toplumsal etkilesimde kullanilan ve sézel olmayan iletisimsel davranislarda
yetersizlikler (sozel ve sozel olmayan iletisimde entegrasyonun zayif olmasi, goz
temast ve beden dilindeki anormallikler veya jestlerin kullaniminda ve
anlasilmasinda yetersizlikler, sozel olmayan iletisimde ve vyiiz ifadelerinde

eksiklikler)

3.1ligkilerin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve anlasilmasinda eksiklikler (gesitli
toplumsal baglamlara uygun davranislar1 ayarlamada giicliik, hayali oyunu paylagsma

ya da arkadas edinme konusunda zorluk, akranlarina kars1 ilgisizlik)
Su andaki siddeti belirleme:

Siddet sosyal iletisimdeki zayiflik ile kisitli ve tekrar eden davranis modellerine

dayanir.



Mevcut durumda veya gecmiste asagida belirtilenlerden en az ikisi ile goriilen

kisitli, tekrar eden davranis kaliplari, ilgi alanlar1 veya faaliyetler:

1.

1.Basmakalip ve tekrar eden hareketler, nesnelerin kullanim1 veya konugma
(6rn; basmakalip motor aktiviteler, oyuncaklar1 veya nesneleri siraya dizme
veya dondiirme, ekolali, kendine 6zgii ifadelerin kullanimi)

Aynilikta 1srarci olma, rutinlere esnek olmayan baglilik gosterme veya ritiiel
haline gelmis sozel ve sozel olmayan davranig kaliplar1t (6rn; ufak
degisikliklerde dahi olaganiistii sikint1 yasama, gecislerde giicliik cekme, kat1
diisiince bigimleri, selamlasma ritiielleri, her giin ayn1 yemegi yemeyi veya
ayni yoldan gitmeyi tercih etme)

Odak noktasinda veya yogunlukta anormal olan; son derecede kisitlanmis ve
degismeyen ilgi alanlar1 (6rn; alisiimadik nesnelere giiglii baglanma veya
nesnelerle fazla mesgul olma, abartili bicimde saplantili/tekrarlayan ve sinirh
ilgi alanlar)

Cevredeki duyusal maruziyetlere olmasi gerekenden ¢ok veya az tepki verme
veya alisilmadik boyutta ilgi gésterme (6rn: aciya veya sicaklia karsi bariz
kayitsiz olma, belirli dokulara veya seslere beklenmedik yanitlar verme,
nesneleri asir1 koklama veya nesnelere asir1 dokunma, 1518a ve hareketlere

kars1 gorsel hayranlik)
Su andaki siddeti belirleme:

Siddet toplumsal iletisimdeki zayifliklar/yetersizlikler ile sinirli ve tekrar
eden davranis kaliplarina dayanir

Semptomlarin erken gelisim doneminde mevcut olmasi gerekir. (Ancak
semptomlar toplumsal talepler sinirli kapasiteyi asana kadar kendini agikga
gostermemis veya sonraki yasamda Ogrenilmis olan stratejilerle kendini
gizlemig/maskelemis olabilir.)

Semptomlar klinik olarak sosyal, mesleki ve mevcut diger islevsel alanlarda
onemli Ol¢iide bozulmaya neden olur.

Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi veya genel gelisimsel gecikmelerle daha
1yi agiklanamaz.

Anliksal yetiyitimi ve OSB siklikla birlikte ortaya cikar.Es tan1 koyabilmek
icin ise toplumsal iletisimin genel gelisim diizeyine kiyasla beklenilenin

altinda olmasi gerekir.



4.1.4. Eslik eden diger semptomlar

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarda sosyal,iletisimsel, davranigsal
sorunlarinin yani1 sira uyku ve beslenme bozukluklari, anksiyete, hiperaktivite,
yiiksek veya diisiik duyusal hassasiyet, obsesif ve kompulsif davranislar, epilepsi,
gastrointestinal birtakim sorunlar da eslik edebilmektedir
(www.cdc.gov/ncbddd/autism/signs.html,  Erisim  tarihi:  05.11.2018;Lai et
al.,2014).Ayrica depresif ruh hali ve daha da otesi psikozlar da goriilebilmekle
beraber OSB olan tim bireylerde diger bir psikiyatrik bozukluk her zaman
goriinmeyebilmektedir (Kim and Lord, 2013).

4.1.5. Etiyoloji

Otizm cok faktorlii komplikendrogelisimsel bir bozukluktur ve bu zamana
kadar cesitli tanimlamamlar yapilmis olmasina ragmen etiyolojisi belirsizligini
korumaktadir. Bununla birlikte genetik ve c¢evresel birtakim faktorlerin otizm
semptomlariyla iligkili oldugu konusunda ortak goriis bulunmaktadir(Marchezana et
al.,2018).Ikiz calismalari, monozigot ikizlerde otizm gdriilme oraninin %60 ile
%90 arasinda oldugunu ve dizigot ikizlerdeki goriilme orani(%0-19)na kiyasla

daha fazla oldugunu gostermistir (Gail Hermanet al.,2007).

Kromozomal anomaliler ve gen defektlerini barindiran genetik temelli
sebeplerin, otizmli bireylerin %10-20" sini olusturdugu belirlenmistir (Miles,2011).
Fragile X sendromu, Angelman sendromu, Rett sendromu, Tiiberoz skleroz gibi
monogenik hastaliklar da otistik davramiglarla iligskilendirilmistir (Betancur,2011).
OSB ve zihinsel yetersizligin bu monogenik hastaliklarda goriilen benzer norolojik

ozellikler oldugu belirtilmistir.

mTOR (rapamisin memeli hedefi) hiicre proliferasyonu ve hiicre biiyiimesi
gibi hiicre fonksiyonlarinin diizenlenmesinde anahtar bir regiilator olan serin-treonin
protein kinazdir. Cesitlli proteinlere baglanip mTORC1 ve mTORC?2 olarak iki farkli
komponent olusturur ve hiicre biiyiimesi ile c¢ogalmasinda, protein sentezinde
diizenleyici rol oynar.OSB gelisiminin ise mTORCI1 aktivasyonundaki birtakim
defetklerin sonucu oldugu tahmin edilmektedir (Ozcan ve Dikmen, 2015; Sato,
2016).


https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/signs.html
https://www.nature.com/articles/gim200746#auth-1
https://www.nature.com/articles/gim9201151#auth-1

Hayvan c¢alismalarinda mTORCI1’ in asir1 aktivasyonu sonucu otistik
davraniglargdzlenmis ve rapamisin ile mTOR inhibisyonu sonucu bu davranislarda
diizelme oldugu kaydedilmis; gerek cocukluk gerekse addlesan donemde birgok
OSB beyninin bozulmus mTOR sinyali ve sinaptik birtakim defektleri gosterdigi,
mTOR siyalinin OSB’ deki sinaptik patolojide bulunan ortak bir mekanizmayi isaret
edebilecegi diisiiniilmiistiir. Coklu OSB sendromlarinin, tuberosklerozda mutasyona
ugrayan ve tiimor baskilayici rol oynayan Tscl / Tsc2, Norofibromatozis Tip 1- NF1
ve lokalize bir tiimor siipresor olan Pten de olmak iizere mTOR’ u inhibe eden
genlerdeki mutasyonlardan kaynaklandigi gosterilmistir (Tang et al., 2014;Huanget
al., 2008).

Maternal birtakim maruziyetlerin de otizmle iliskili oldugu diistiniilmiistiir.
Maternal stres, astim, annenin dogumdaki yas1 (>30 yas), gebelikte yiiksek
tansiyon, kanama ve toksemi, gestasyonel diyabet, gebelikte kullanilan birtakim
ilaclarin yani sira ilerlemis baba olma yasi otizm ile iliskilendirilmistir (Gardener,
2009).Lupus, multipl skleroz, romatizmal ates gibi annedeki otoimmiin hastaliklar,
gebelik sirasinda maternal enfeksiyonda oldugu gibi, otizm indiiksiyonu ig¢in orta-

yiiksek seviyede risk faktorii olarak degerlendirilmektedir(Parker et al., 2017).

Hamilelik doneminde ve erken ¢ocukluktaki diisiik D vitamini diizeyleri de
otizm agisindan bir risk faktorii olarak diisiiniilmektedir (Koc ovska” et al.,2012).
Prenatal ve postnatal siiregte gelisen immiinitedeki diizensizliklerin otizmde goriilen
birtakim semptomlarin ortaya ¢ikmasinda veya kalici olmasinda etkili olabilecegi
one siirlilmiis ve otizm etiyolojisinde immiin diizensizliklerin de 6nemli bir bilesen

oldugu belirtilmistir (Hsiao, 2013).

OSB olan cocuklarda saglikli kontrollere kiyasla immunitede disfonksiyon
belirteci olan B ve NK hiicre seviyelerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Ashwood et al., 2011).Yalnizca dogum Oncesi degil ayn1 zamanda dogum sonrast
donemde de immiin yetersizlikler ve bozukluklar otizm ile iligkili bulunmustur.
Otizmli ¢ocuklarda kontrol gruplarma gore daha yiiksek seviyelerde inflamatuar

sitokin diizeyleri saptanmistir(Masi et al., 2017).

Maternal egzama ve psiorazisin otizm goriilmesinde artigla iligkili oldugu
yoniinde bulgular mevcuttur (Croen et al.,2018).Ayrica 2 yas Oncesinde

atopikdermatit bulunan ¢ocuklarda OSB goriilme riskinin %10’ a kadar arttig1 ve bu



durumun immiin yanitta goriilen diizensizliklerden kaynaklanabilecegi belirtilmistir

(Liao et al., 2016).

4.2.0tizm Spektrum Bozuklugu, Beslenme ve Gastroinstestinal Sistem Tliskisi

Beslenme kavrami aclik hissini bastirma ve doygunluk saglamayi degil
yasamin her evresinde saglig1 koruyabilme ve hayat kalitesini arttirabilme amacina
hizmet ederek viicudun gereksinim duydugu besin dgelerini yeterli miktarlarda ve
uygun zamanda almay: tanmimlar(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi,

2015).

Cocukluk doneminde biiyiimenin optimal seviyede saglanabilmesi i¢in yeterli
ve dengeli beslenme Onem arz etmektedir. OSB olan cocuklarda beslenme
sorunlarinin yaygin olarak goriilmesi ve bu beslenme sorunlarnin biiyiime ve
gelismede gerilik, psikososyal birtakim dezavantajlar ve akademik basarida
yetersizlige yol agmasi nedeniyle; bu ¢ocuklar beslenme agisindan riskli grup olarak

degerlendirilmek‘[edir(@nal ve Ucgar,2017; Sharp et al.,2010).

OSB olan ¢ocuklarda, normal gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla daha fazla
beslenme problemleri goriilmektedir (Emond et al.,2010).Otistik ¢ocuklarda goriilen
giinlik yasamlarim1 etkileyen temel sorunlar beslenme aligkanliklarini da
etkileyebilmektedir. Otizm tanimlanmasinda da yer alan smirhi ilgi alanlart ve
faaliyetler, beslenmeyi genellikle etkilemektedir. Besinlere karst neofobi (yenilik
korkusu) gelistirebilen otizmli cocuklar; kendileri i¢in tat ve doku bakimindan yeni
olan gidalari1 deneme konusunda isteksiz veya olduk¢a katt bir tavir
sergileyebilmekte, yemek yemek icin 0Ozgilin ritiiellere sadik olmada 1srarci
olabilmektedir. Cevresel uyaranlar ve yiyecege 0zgii duyusal Ozelliklere karsi
gosterilen asir1 hassasiyet ise OSB olan c¢ocuklarda yiyecek segiciligine yol

agmaktadir (Ekvall, 2005).

Otizmli ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen besin segiciligi ve tek tip beslenme
konusunda 1srar; beslenme yetersizligi riskinde artisa yol agmakta ve diyet kalitesini
diisiirmekte, yetersiz vitamin ve mineral alimina sebep olmaktadir (Zimmer et

al.,2012; Bandini et al.,2010).

OSB olan 18 ¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada, ergenlik donemine

kadar gida seg¢iciliginde bir iyilesme olup olmadig1 gézlenmis ve tiiketilen besinlerin
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sayisinda artig goriilmese de gida reddinde yillar gectikce diisiis gézlenmistir. Erken
donemde miidahalesel yaklagimlar sayesinde OSB olan c¢ocuklarda saglikli
beslenmeye yonelik ilerleme kaydedilmesine yonelik ortak fikir giliclenmekte ve

miidahalesel yaklasimlara olan ihtiyaca dikkat cekilmektedir (Bandini et al., 2017).

OSB’ da siklikla gastroinstestinal sorunlar otizm olmayan kontrol gruplarina
gore 4 kat daha fazla goriilmekte ( McElhanon et al.,2014) fakat nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Otizmli ¢ocuklarda siklikla goriilen gastroinstestinal sorunlar
arasinda kabizlik, diyare, karin agrisi, bulant1 ve kusma, reflii bulunmaktadir.Genetik
temelli oldugu diisiiniilmekle beraber, duyusal hassasiyetler ile depresyon ve
anksiyete gibi eslik eden diger psikiyatrik hastaliklar da altta yatan neden olarak 6ne
stirilmektedir (Neuhaus et al., 2018). OSB’ da goriilen fonksiyonel kabizlik, diyare
ve gastroozefajial reflii gibi gastrointestinal bozukluklarin, otizmde gelistirilen

problemli davranislarla iligkili oldugu belirtilmistir (Margolis et al.,2019).

Besin seciciligi tek tip gidalarla beslenme ve tiiketilen besin sayisinin azligi
gibi diyetsel sorunlar besinsel yetersizliklerin yaninda gastrointestinal semptomlarla
da iliskilendirilmistir (Hsiao,2014). Otizmi olan ¢ocuklarda kontrol gruplarina gore
daha yiiksek oranda konstipasyon, diyare ve karin agrisi sikayetleri oldugu

gosterilmistir (McElhanon et al.,2014).

OSB olan 2-17 yas arasindaki ¢ocuklarda klinik olarak kati ve zorlayici
davraniglarin karmagsik bagirsak semptomlariyla iligkili oldugu belirtilmis, bu
semptomlarin beyin ve gastrointestinal sistem arasindaki baglantiyla iliskili

olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Peters et al.,2014).

Otizmli ¢ocuklarda goriilen beslenme ve beslenmeye bagli/beslenmeyi
etkileyen problemlerin saptanmast ve her c¢ocuk nezdinde mevcut durumu
tyilestirmeye yonelik miidahalede bulunulmasi énem tasimaktadir.Cocuklarda tipki
tim bireylerde oldugu gibi beslenme durumunun saptanmasinda ve saglikli
beslenmeyi saglama, biiyiime ve gelismeye olumlu katkida bulunabilme amacina
hizmet etmek i¢in antropometrik birtakim verilere ihtiya¢ duyulmaktadir

(Pekcan,2008).

4.3.0tizm Spektrum Bozuklugunda Antropometrik Ol¢iimler

Fiziksel biiylimenin degerlendirilmesi ve beslenme durumunun saptanmasi

acisindan antropometrik Ol¢iimler Onemli bir yer tutmaktadir. Genel olarak
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antropometrik dl¢iimlerde kiiciik yas gruplar i¢in bas ¢evresi 6l¢iimlerinin yani sira,
yasa gore boy uzunlugu, yasa gore agirlik, boy uzunluguna gore agirlik, kol gevresi,
bel ve kal¢a ¢evresi kullanilmaktadir (Pekcan,2008). Ek olarak otistik bireylerde
ikinci ve dordiincii el parmak uzunluklarinin 6lgiimii ile bu parmak uzunluklarinin
oraninin hesaplanmasi da (2D:4D orani) kullanilan bir diger yontemdir (Mackus et

al.,2017).

4.3.1.Cevre Olciimleri

Sik kullanilan ¢evre dlglimleri iist orta kol ¢evresi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi,

bas cevresi veboyun cevresidir.

Otistik bireylerde makrosefali saglikli bireylerden daha fazla oranda
goriilebilmektedir. Altta yatan sebebi net olarak belirlenmemis olsa da dogumdan
sonraki donemde gelisim siirecinde beynin anormal biiylimesiyle ilgili oldugu
diisiiniilmektedir(Lainhart et al.,2006). Erken c¢ocukluk donemindeki otistik
cocuklarda daha biiyiik beyin hacmi ile bas ¢evresi dl¢limleri saptanmistir (Sacco et

al.,2015).

Bel cevresi ol¢limiiniin ise yiiksek degerlerde seyretmesi kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, metabolik sendrom gibi hastaliklar i¢in risk faktorii kabul
edilmektedir(Janssen et al., 2002).BKI (Beden Kiitle Indeksi) kullanish ve pratik bir
degerlendirme Olgiiti olmasina ragmen viicuttaki yag dagilimi hakkinda bilgi
vermemektedir. Ozellikle bel cevresi dl¢iimii santral obezite hakkinda degerlendirme
yapilabilmesi i¢in kabul edilir 1yi yontemlerden biridir (Magalhaes et al., 2014).Bel
cevresi degeri 90. persentil iizerindeki c¢ocuklar insiilin direnci ve dislipidemi
acisindan risk altindadir. Bu nedenle obezite tanis1 almis ¢ocuklarin belli periyotlarla

bel ¢evresi Ol¢iimii ile degerlendirilmesi onerilmektedir (Bassali et al., 2010).

Iskelet kas proteini kitle dl¢iimiinde kabul edilebilir bir gosterge olan iist orta
kol cevresi ise otistik ¢ocuklarda normal gelisim gosteren yasitlarina gore nispeten

daha yiiksektir (Samir and Patil, 2018).

4.3.2.Viicut Agirhg, Boy Uzunlugu ve BKI

Viicut bilesenlerin toplamindan olusan viicut agirlig1 ile boy uzunlugu yasa ve
cinsiyete gore biiylime hakkinda bilgi verir. Hem viicut agirligi hem de boy uzunlugu

verileri kullanilarak BKI hesaplanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO:World
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Health Organization)’ niin obezite degerlendirmesinde 6nerdigi BKI hesaplamast,
viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde edilir (WHO:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-

lifestyle/body-mass-index-bmi, Erisim tarihi: 02.01.2019).

. vucut agirhg: (kg)
BKI = ”
boy uzunlugu (m?)

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

(Kuczmarski et al.,2002).

Cocuk ve addlesanlarda BKI-Z skoru ve BKi-persentil degerleri toplumsal

veya bireysel taramalara gore degisen siniflandirma yontemleri kullanilmaktadir.

<-2.00 SD olan ¢ocuklar zayif, -2.00 — 1.00 SD olan ¢ocuklar normal kilolu,
1.01 — 2.00 SD olan cocuklar fazla kilolu, >2.00 SD olan ¢ocuklar obez kabul
edilmektedir(www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/, Erisim tarihi:

08.12.2018).

OSB olan cocuklar artmis obezite ve buna bagli gelisen birtakim metabolik
hastaliklar acisindan risk tasimaktadir(Shedlock et al. 2016). Obezitenin bir
gostergesi  sayilan artmis BKI degerlerine o6zellikle otistik bireylerde sik¢a
karsilagilan belirli yiyeceklere asir1 egilim ve yiyecek seciciligi, kullanilan
psikiyatrik ilaclar ile gastrointestinal semptomlar etki edebilmektedir. Bunun yaninda
uyku sorunlar1 da artmis BKI degerlerinde suglanan bir baska faktordiir (Toscano et

al., 2018).

4.3.3. Bel/Kalca Oram

Bel ve kalca c¢evresinin 0l¢iiliip birbirine oranlanmasiyla elde edilen bel/kal¢ca
orani 0zellikle yetiskin bireylerde kronik hastalik riski degerlendirmesinde kullanilan
ve abdominal bdlge yaglanmasi hakkinda fikir veren bir parametre olmasiyla beraber

tek basina bel ¢evresi 6l¢iimii de kullanilmaktadir.

Bel/kalga oranmi ile iliskili risk degerlendirmesine gore erkeklerde 1.0,

kadinlarda ise 0.8 tizerine ¢ikmamasi onerilmektedir (Pekcan, 2008).
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bel cevresi (cm)

Bel kal =
¢l kalga ofani kalca cevresi (cm)

4.3.4.1kinci ve Dérdiincii E1 Parmak Uzunluklar1 Oram (2D:4D orani)

Ikinci ve dordiincii el parmak uzunluklarmin orani (2D:4D), her iki elden,
anatomik smirlardan o6lgiiliirek elden edilen orandir. ilk kez 1950lerde Phelps’ in
yayinladig1 ¢alismada erkeklerde dordiincii parmak uzunlugunun daha fazla oldugu
belirtilmistir(Phelps, 1952). Manning ve arkadaslart bu mevcut bilgiye yogunlasip
yayinladiklar1 ¢aligmada parmak uzunluklari oraninin, erken prenatal gelisimde fetal
cinsiyet hormonlarinin yogunlugunun artmasiyla ilgili olabilecegini 6ne siirmiistiir

(Manning et al., 1998).

Etnisite ve cinsiyete bagli olarak degisebilen bu oran cinsiyet hormon
diizeyleriyle iliskilidir (Manning et al., 2004). Diisilk oran erkeklerde artmis
testosteron diizeyleriyle, yiiksek oran ise her iki cinsiyette artmis prolaktin ve
ostrojen  diizeyleriyle iliskilendirilmektedir (Manning et al, 1998). ikiz
calismalarinda genetik nedenlere de dayandirilan parmak uzunluklari oranindaki
farkliliklar, prenatal donemde cinsiyet hormonlarma maruziyetin belirteci olarak
goriiliir. 2D:4D orani erkeklerde nispeten kadinlara gore daha diisiiktiir (Lutchmaya

et al., 2004; Hiraishi et al., 2012).

Adolesan cag kiz ¢ocuklarinda 2D:4D orani ile IL-6 (Interlokin-6) diizeyleri
baglantilidir. IL-6 inflamatuar bir sitokin olup yiiksek seviyeli kardiyovaskiiler

hastaliklarla iligkilidir (Androutsos et al., 2014;Lee et al. 2012).

Erkeklerde testosteron diizeyinin etkili oldugu bel kalga orani ve BKI ile
parmak uzunluklar1 orani birbiriyle pozitif yonde iliskiliyken kadinlarda bel-kalca

cevresiyle negatif yonde iligkilidir(Fink et al.,2003).

Prenatal testosteron ve Ostrojen seviyelerindeki anormalliklerin hiperaktivite
bozuklugu riskinde artisa yol actigi belirtilmis (Martel et al., 2009) ayrica
otizm,disleksi gibi ndrogelisimsel bozukluklarda etkili olabilecegi,ileri yas
donemlerde de kardiyovaskiiler hastaliklar, infertilite ve meme kanseri gibi olumsuz

birtakim hastaliklarla iliskilendirilmistir. Parmak uzunluklar1 oraninin iligkili oldugu
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hastaliklar disiiniildiigiinde 06zellikle erken tanida kolaylik saglayabilecek bir
biyobelirte¢ oldugu belirtilmektedir(Manning,2000;Chinnathambi et al.,2012).

2D:4D oram ol¢iiliirken farkli teknikler kullanilabilmektedir. Dijital kumpas,
el fotografi ¢ekimi gibi dolayl1 6l¢lim, dijital tarama, el fotokopisi gibi yontemler bu

oranin dl¢iilmesinde kullanilan metotlardandir (Jeevanandam and Prathibha, 2016).

4.4.Duyusal Islem Ve Duyu Biitiinleme Teorisi

Duyusal islem gerek viicuttan gerekse cevreden gelen birtakim uyaranlara
verilen tepkiyi ifade eden genel bir terim olarak tanimlanabilir. Sinir sistemine
iletilen uyarici veriler islenerek bilgiler diizenlenir ve uyaranlara karst uygun tepki
verilmesi saglanir.OSB olan bireylerde duyu islemede anormallikler goriilmesi
olduk¢a yaygin bir sorundur (Ayuso et al., 2017). Otistik bireylerin sergiledikleri
anormallikler; c¢evresel birtakim uyaranlara kars1 verdikleri tepkinin, olmasi
beklenenden daha fazla veya daha az olmasiyla ya da bu tepkinin hi¢ verilmemesi
seklinde kendini gosterir (Neil et al.,2016).Otistik bireylerin sergiledikleri bu
anormallikler otizme eslik eden beslenme ve gastrointestinal sistem (GIS) sorunlari,
stereotipik davraniglar ve hiperaktivite ile iliskilendirilmis, duyu biitiinleme
terapilerinin ve eslik edebilecek farkli terapi ve tedavi yaklagimlariin bu sorunlarin

tyilestirilmesi yoniinde faydali olabilecegi ongoriilmiistiir(Hazen et al.,2014).

Duyu biitiinliigi kavrami, Ayres tarafindan tanimlanmis olupuyaranlara karsi
verilen yanitlarin diizenlenmesini ifade eder.Ayresin ortaya attigi duyu biitiinliigii
teorisi; 6grenme glicliigii ceken ¢ocuklarin duyusal islem problemleri yagsamasi, bu
problemlerinde 6grenme ve birtakim davraniglar {izerinde etkili olduguna dayanir.
Duyu biitiinleme bozuklugu olan bireylerde uyaranlara uygun tepkiler verilemez ve

bu durum bireyin giinliik yasamini etkiler (Ayres, 1972).

Miller ve arkadaslari, Ayres’ in duyu biitlinliigli teorisine dayanarak duyu
biitiinliigi bozukluklarimi belli smiflara ayirmistir. Bu smiflamada alt gruplar
belirlenmis ve bu alt gruplar duyusal modiilasyon bozuklugu, duyusal temelli motor
bozukluk, duyusal ayrim bozukluklar1 seklinde boliimlere ayrilmistir (Sekil 1)(Miller
et al., 2007).
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-Asir1 Duyusal Tepki
Duyusal Modiilasyon . .
Bozuklugu -Yetersiz Duyusal Tepki
-Duyusal Arayis
Duyu Isleme Duyusal Temelli Motor -Dispraksi
Bozukluklar Bozukluk -Postiiral Bozukluklar
-Gorsel
Duyusal Ayrim “Isitsel
Bozukluklari -Dokunsal
-Vestibiiler
-Propriyosepsiyon
-Tat Ve Koku

Sekil 1: Duyusal isleme Bozukluklari

Duyusal modiilasyon bozuklugu olan bireylerde uyaranlara karsi asir1 ya da
yetersiz tepki veya duyusal arayis goriilebilir.Asir1 duyusal tepki; dokunsal veya
genel olarak duyusal savunuculuga yol agabilir. Duyusal yetersizlikte birey i¢in
tehlikeli olabilecek uyaranlara dahi tepkisizlik goriilebilmektedir. Modiilasyon
bozukluklarin bir diger modeli olan duyusal arayista bireylerde uyaranlara kars:
doyumsuzluga varan alisilmisin disinda bir ilgi goriiliir. Duyusal arayis alt tipiyle
kendini gosteren duyusal modiilasyon bozuklugunda keskin tatlari olan bazi

besinlere ve yiiksek sese karst yogun bir ilgigoriiliir(Miller et al.,2007).

Duyusal temelli motor bozukluklarda ise postural bozukluk ve dispraksiden
s0z edilir. Dispraksi, kasith hareketlerin kordinasyonu ve bu hareketlerin
zamanlamasindaki zorluklar1 ifade eder. Dispraksinin varliginda sosyal ve duyusal
birtakim zorluklar da kendini gosterebilmekte ve bu zorluklar anormal motor
hareketlerle iliskilendirilebilmektedir (Cassidyet al.,2016).Otistik ¢ocuklar, duyusal
temelli motor bozuklugun alt birimi olan postural bozukluk oldugunda g¢evreyle
uyumlu olacak sekilde postural stabilitelerini korumakta giicliik ¢ekerler (Gouleme et

al.,2017).

Duyusal ayrim bozukluklara bakildiginda; gorsel, isitsel, dokunsal (taktil),

vestibiiler, propriyosepsiyon ile tat ve koku alanlarindaki duyusal bozukluklar s6z
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konusudur. Gorsel islemde, OSB olan bireyler ayn1 yas gruplarindaki normal gelisim
gosteren bireylerle karsilagtirildiginda gorsel izlem ve dikkat ile gorsel odaklanma
konusunda kesin farkliliklar gostermektedir (Behmann et al., 2006). Gorsel islemde
goriilen bu farkliliklar yiiz isleme becerisinde belirgin ve dikkat ¢ekicidir. OSB olan
cocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklar yiiz isleme konusundaki becerileri
acisindankiyaslandiginda OSB olan c¢ocuklar normal gelisim gosteren akranlarina

kiyasla sinirliliklar gostermistir (Ozdemir ve ark., 2017).

Isitsel alanda farkliliklar gdsteren OSB olan bireyler, alisilmis ve kendileri
icin yabanci olmayan konusma seslerine karsi daha zayif tepkiler verirken
konusmadis1 bazi seslere normalden ¢ok daha fazla tepki verebilmektedir. Isitsel
uyaranlara karst alhisilmisin disinda tepki verebilen otistik bireyler; ara¢ motor
seslerine, sa¢ kurutma makinesi ve elektrikli siipiirge gibi bazi cihaz seslerine karsi
hassasiyet gosterebilir,agresif yanitlar verebilirler. Bazi seslere karsi hassas olan
OSB olan bireyler bu duyusal savunuculugun yani sira duyusal arayis i¢inde olabilir
veya bu durumlarin her ikisini de gosterebilir. Birbirinden farkli siddette olan seslere
kars1 zaman zaman asir1 hassas olabilirken bazi hallerde bu seslere karsi duyarsiz
olabilirler(Kern et al.,2006).0SB olan bireylerin isitme alaninda yasadigi bu
farkliligin varlig1 konusunda ortak fikir olmasina ragmen, farkliliga neden olan altta

yatan mekanizma heniiz belirgin degildir (Schaaf and Lane, 2015).

Dokunsal veya taktil isleme bakildiginda ise OSB olan bireylerde normal
gelisim gosteren bireylere kiyasla yine belirgin farkliliklar gérebilmek miimkiindiir
(Tavassoli et al., 2016). OSB olan ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonlar1 ve basing
agrist ile aywrt edicidokunsal duyu normal gelisim gosteren cocuklara gore
farklilasmistir (Suarez, 2012).Otistik ¢ocuklarin, hemen hemen tiim duyusal
alanlarda oldugu gibi dokunma ve agriya kars1 yanit vermede de daha duyarli

olduklar1 gosterilmistir(Asmika et al., 2018).

Kas ve eklemler ile tendonlarin aktif rol oynadigi propriyoseptif sistem,
birtakim uyaranlara yanit olarak olusturulan mekanik hareketlerin yer aldig1 sistem
olarak tanimlanabilir.OSB olan ¢ocuklar birtakim motor koordinasyon sorunlari
yasayabilmektedir. Propriyosepsiyonu inceleyen testlerde OSB olan c¢ocuklarin
normal gelisim gosteren akranlarina gore farkli proprioseptif islem zorluklar

yasadiklar1 belirtilmistir (Blancheet al., 2012).
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4.4.1.0tizmde Uyku Bozukluklar ile Duyusal Islem Tliskisi

Sirkadyen ritim; organizmanin 24 saatlik bir donglide goriilen biyolojik,
fizyolojik, davranigsal degisimlerini ifade eder (Sancar,2004). Sirkadyen ritim ¢esitli
DNA elementleriyle, 24 saati iceren bir giinliik ritmin diizenlendigi transkripsiyon
ve translasyon geri bildirim mekanizmalari tarafindan kontrol edilir(Ukai-Tadenuma
et al.,2008).Sirkadyen saat genleri viicut fonksiyonlarinin giinliik ritminin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir (Sancar,2016).Ayrica bu saat genlerinin ve gen
tirtinlerinin DNA’ da meydana gelen hasarlarin tamir mekanizmalarinda rol oynadigi
belirtilmektedir(Ozbayer ~ ve  Degirmenci, 2011).  Sirkadyen  genlerdeki
mutasyonlarin;OSB’de,normal gelisim gosteren kontrol gruplarina kiyasla daha fazla
goriilmekte oldugu ve hem otizmin patofizyolojisinde rol alabilecegi hem de otizmde
stk goriilen uyku bozukluklarinin altta yatan nedeni olarak da goriilebilecegi ifade

edilmistir (Yang et al., 2016).

Sirkadyen ritim; maruz kalinan 1518a bagli olarak degisen melatonin seviyeleri
basta olmak iizere diyetsel faktorlerden ve elektromanyetik dalgalardan etkilenir
(Kartlasmis ve ark.,2017).Sirkadyen ritmin bir pargasi olarak goriilen uyku-
uyaniklik dongiisiiniin kaliteli bir sekilde islenmesi, gerek fiziksel ve zihinsel gerekse
biligsel fonksiyonlarin optimal diizeyde seyretmesi agisindan onemlidir. Fizyolojik
olarak uyku regiilatorii olan melatoninin diisiik konsantrasyonlar1 uyku

bozukluklariyla iliskilendirilmektedir (Ozgelik ve ark.,2013).

Sirkadyen ritmin diizenlenmesinde etkin rol oynayan 6zellikle gece karanlik
donemde epifiz bezinden salgilanan bir ndrohormon olan melatonin,OSB olan
bireylerde kontrol gruplarina kiyasla gece daha diisiik konsantrasyonlarda, giindiiz
ise daha yiiksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir (Gagnon et al.,2018).Anormal
melatonin konsantrasyonlari, sirkadyen ritmin bozulmasina ve otistik birtakim
davraniglarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir (Yunho et al.,2018).0OSB olan
bireylerde melatoninin konsantrasyonunun diisiik olmasinin sebebi net olarak ortaya
koyulmamis olsa da melatoninin biyosentezi sirasinda enzimatik reaksiyonlardaki

bozukluklarin rol oynadig: diistiniilmektedir (Pagan et al.,2017).

Otizmli ¢ocuklarmn annelerinde kontrol grubuna kiyasla 6-siilfatoksi
melatonin diizeylerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Yalnizca sirkadyen ritmin

diizenlenmesinde degil ayn1 zamanda DNA’ nin oksidatif hasarina kars1 etkinlik de
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gosteren ve norogelisimsel olarak 6nemli bir konumda goriilen melatoninin,
ebeveynlerde diisiik konsanstrasyonlarda seyretmesi OSB gelisim riskini

arttirabilecegi seklinde yorumlanmaktadir(Braam et al.,2018).

Otizmli ¢ocuklarda yasitlarina kiyasla daha fazla uyku sorunlari
gozlenmektedir (Miano et al.,2007).Uyku devamliligin1 koruyabilme, gece
uyanmalarmin beraberinde getirdigi toplam uyku siiresinin azlig1 ve erken uyanma
otizmli ¢ocuklarda sik gozlenen uyku sorunlarindandir (Johnson et al., 2012). Genel
olarak uyku bozukluklarinin, otizmin siddeti ve otizmde karsilasilan semptomlarla
baglantili oldugu,ozellikle gece uyanmalarinin sosyal iletisimde yasanan sorunlarla
iligkili oldugu gosterilmistir (Tudor et al., 2012).Gece uyku siiresinin kisa olmasi,
otistik cocuklardaki stereotipik davranislarla iliskili bulunmustur (Schreck et
al., 2004).Melatonin takviyesinin otizmli cocuklarda gece uyanmalari, uykuyu
siirdiirmede zorluk ve uykuya dalmada gecikme gibi uyku sorunlarinin tedavisinde

olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Garstang and Wallis, 2006).

Otistik  bireylerde davramigsal semptomlarin tedavisinde kullanilan
antipsikotik ilaglar ve serotonin geri alim inhibitdrlerinin uyku-uyaniklik dongiisiinii
olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir (Hollway and Aman,2011). Otistik
cocuklarda goriilen secici yeme davranisinin maternal donemde yasanan uyku
sorunlartyla iligkili oldugu belirlenmistir. OSB olan c¢ocuklarda emziklilik
doneminde ilk 6 aylik siirecte anne siitiiniin yaninda ek gida alimina yonelik arzla ve
secici yeme davranisiyla, uyku sorunlarinin baglantili oldugu gosterilmistir. (Yang

et al.,2018).

OSB olan cocuklarda hemen hemen tiim duyusal alanlardaki hassasiyetlerin
uyku sorunlariyla iligkisi olmamakla beraber dokunma hassasiyeti olan ¢ocuklarda
uykuya dalmanin ve uykuyu slrdiirmenin zorlastigi belirtilmistir. Ayrica
dokunma/oral hassasiyeti ile uyku sorunlart1 arasinda negatif bir iliski

gbzlenmistir(Tzischinsky et al.,2018).

Anksiyete ve asiriduyusal duyarliligi olan otistik ¢ocuklar uyku sorunlariyla
karsilasma agisindan risk altindadir(Mazurek and Gregory,2015).0Ozellikle duyusal
uyaranlardan kag¢inma egiliminde olan duyusal sorunlara sahip g¢ocuklarda ayni

zamanda uyku sorunlari oldugu da belirtilmistir (Reynolds et al.,2012).
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4.4.2.0tizmde Beslenme Sorunlari ileDuyusal Islem Iliskisi

OSB olan ¢ocuklarda normal gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirildiginda
atipik duyusal ozellikler gozlenmektedir. Ozellikle oral duyusal hassasiyeti olan
otistik ¢ocuklarin daha ¢ok yiyecek reddettigi ve buna bagli olarak diyet kalitelerinin
diistiigii, sagliklt beslenmenin 6nemli bir parcast olarak goriilen sebze tiiketiminin

daha az oldugu bildirilmistir (Chistol et al.,2018).

Cocuklarda duyusal islemlemede bozukluklarin varligi, beslenme sorunlarinin
ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir veya hali hazirda var olan sorunlarin daha da
karmagik hale gelmesine yol agabilir (Davis et al.,2013). OSB olan cocuklar ile
normal gelisim gosteren kontrol gruplart karsilastirildiginda duyusal farkliliklar ve
6glin zamani davranislarinda 6nemli farkliliklar gozlenmis, duyusal islem ile yeme
davraniglar1 arasinda korelasyon oldugu belirtilmistir (Zobel-Lachiusa et al., 2015).
Tat ve koku hassasiyeti ile dokunma hassasiyeti olan ¢ocuklarda besin segiciligi ve
besin neofobisi goriildigii ifade edilmistir.Bu hassasiyetlerin yogun oldugu
cocuklarda sebze ve meyve tiikketiminin daha diisikk oldugu ifade edilmistir

(Coulthard and Blissett,2009).

Cocuklarda o6zellikle goriilen yeme bozukluklarindan biri olan segici yeme
davranisi i¢in kesin bir tanim konusunda ortak fikir olmasa da genel hatlartyla “besin
reddinden kaynaklanan yetersiz besin alimi” bu kavrami karsilamak amaciyla
kullanilmaktadir. Se¢ici yeme davranist gelisen cocuklarda asina oldugu veya kendisi
icin heniiz yeni olan besinleri reddetme egilimi ve tliketilen besin cesitliliginde
yetersizlik goriiliirken; secici yiyicilikle iliskili olan besin neofobisinde ise birey i¢in
yeni olan besinlerden kaginma veya yemek yeme konusunda isteksizlik
goriilir(Kermen ve Aktag, 2018; Taylor et al., 2015).Besin neofobisi ve segici
yiyicilik birbirleriyle etkilesim halinde olup c¢evresel ve kiiltiirel faktorlerin yani sira
bireysel faktorlerden 6zellikle dokunsal hassasiyetten de etkilenebilmektedir (Dovey

et al., 2008).

OSB olan ¢ocuklarin disinda biiylime ve gelisme siirecindeki normal gelisim
gosteren cocuklar da kendileri i¢in yeni besinler sunuldugunda reddetme, isteksiz
olma egiliminde olabilir ve bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarini “istahsiz, yetersiz
beslenen” gibi nitelendirmelerine, endiselerinin olusmasmna veya var olan

endiselerinin artmasina yol agabilir. Normal gelisim siirecinde 2-6 yas araligindaki
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cocuklarda; biiylime oraninda azalmayla beraber daha diisiik enerji gereksinimi ve
istahta azalma goriilebilmektedir. Yasamin ilk yilina nazaran biiyiime hizinin daha
diisiik oldugu bu donemde yillik agirlik kazanimi 2-3 kg arasinda degisir. Okul
cagindaki cocuklarda ise fiziksel gelisim nispeten daha stabildir (Brown et al.2016;
Silbert-Flagg, 2017).

4.5.0tizmde Tedavi Yaklasimlar:

Otizm tedavisinde farkli yaklasimlar olmakla birlikte birincil olarak
TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped) veya ABA (Applied Behavioral Analysis ) gibi davranigsal ve iletisim
yaklagimi 6ne ¢ikmaktadir (Tonge etal.,2014).Bunlarin yan sira diyetsel yaklasimlar
ve ilag tedavileriyle birlikte tamamlayici tip uygulamalari da yine otizm tedavisinde
basvurulan yaklagimlara dahildir (cdc.gov/ncbddd/autism/treatment.html, Erisim
tarihi: 12.11.2018).

Birtakim farmakolojik ajanlar otizmde tek basina tedavi i¢in yeterli
olmamakla beraber davranigsal semptomlarin tyilestirilmesi icin
kullanilmaktadir.Giiniimiizde  otizmde kullanillan FDA (Food and Drug
Administration)tarafinca onaylanmis risperidon ve aripiprazol olmak iizere iki
antipsikotik  ilag  bulunmaktadir.  Ayrica  antikonviilzanlar,  o-agonistler,
antidepresanlar, stimiilanlar da eslik eden davramigsal semptomlarin tedavisinde
klinikte kullanilan farmakolojik ajanlardir
(www.fda.gov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ucm394757.htm,  Erisim tarihi:

20.10.2018; Akbas ve ark, 2009).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalarinda en ¢ok basvurulan yontem
vitamin takviyeleri de dahil olmak iizere spesifik diyet tedavileridir (Hofer et al.,

2017).

Saglik konusundaki endigeler ve bu yondeki cesitli tedavi yontemleri
arayislart nedeniyle otizmli bireylerin akranlarina nazaran ebeveynleri veya ana
bakimlarimi istlenen kisiler tarafindan kisitlayict beslenme planlarma daha fazla

maruz kalma olasiliklarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Kirby and Danner,2009).

Otizmde basvurulan diyetsel miidahaleler siklikla; ketojenik diyet ve
gliitensiz/kazeinsiz diyettir. Bunun yani sira otistik bireylerde uygulanmasina ragmen

yeterli kanitin olmadigi; Feingold diyeti, diisik FODMAP diyeti, spesifik
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karbonhidrat diyeti de bulunmaktadir. Bu diyetlerin yanm1 sira probiyotik ve
prebiyotik, vitamin, omega-3, deve siiti gibi takviyeler de otizm spektrum
bozuklugunda bagvurulan diyetsel miidahalelere dahil edilebilir. Bu diyetsel
miidahaleler, her biri kendi icinde cesitli besinlerin kisitlanmasini veya beslenme
planina daha c¢ok eklenmesini hedeflemektedir(Onal ve Ucar, 2017; Berry et
al.,2015)

4.5.1.Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, giinliik besin tiikketiminin ¢ok az miktarda karbonhidratlardan
olustugu, protein miktarinin yeterli, yag miktarinin ise yliksek oldugu bir Oriintliye
sahip diyet cesididir. Besin Ogelerinin degisen oranlarda tiiketilmesiyle olusturulan
farkli versiyonlari, 6zellikle ilaca direngli olan epilepsi nobetlerinin tibbi beslenme
tedavisinde Oonemli bir yere sahip olup epilepsi hastalarinda kontrollii bir sekilde
uygulanmaktadir. Otistik farelerde, insanlarda uygulanan besin Ogeleri oranina
benzer olarak olusturulmus ketojenik diyet tedavisinin, hem erkek hem de disi
tirlerde sosyallesmede olumlu sonuclar gdosterdigi, disi tiirlerde tekrarlayan

davraniglarda azalma oldugu belirtilmistir (Ruskin et al., 2017).

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

Gliiten; bugday, arpa, ¢avdar ve yulaf gibi tahillarda bulunan bir depo
proteindir. Gliadin (prolamin) ve gliiteninin olusturdugu kompleks yapi1 olan gliiten
kompleksi; arpada hordein, yulafta avenin, ¢cavdarda ise sekalin formunda bulunur.
(Biesiekierski, 2017). Kazein, inek siitii proteinlerinin bir pargasi olan proteindir (Pal

et al., 2015).

Gliiten sindirim sonrast gliadorfin, kazein ise kazomorfin adi verilen
peptitlere metabolize edilir (Lange et al., 2015).Gliiten ve kazeinin sindirimi sonrasi
meydana gelen opioid peptitlerin, c¢ocukluk c¢ag1 otizminde endojen opioid
aktivitesinde artisa yol agtig1 ve buartisin otizmle iliskili baz1 davranigsal belirtilerle
baglantili oldugu bir “opioid fazlaligi teorisi” ileri siiriilmiistiir. (Panksepp, 1979).
Sizdiran bagirsak sendromu varliginda ise opioid peptitlerin kan-beyin bariyerini
asip sinir sistemine etki edebilecegi ve otistik bazi davraniglari pekistirebilecegi
belirtilmistir (Janecka et al., 2008; Mari-Bauset et al., 2014). Gliitensiz diyet bazi

hallerde kazeinin de elimine edildigi bir kombinasyon ile gliitensiz-kazeinsiz diyet
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olarak uygulanabilir. Bu diyet planlamasi; gliiten igeren tahil iirlinlerinin ve kazein
iceren  siit Uriinlerinin  glinliik  beslenme  Oriintiistinden  ¢ikarilmasina
dayanir.Eliminasyon silireci sonrasinda gliiten ve kazein iceren besinler, birtakim
semptomlarin altta yatan nedeni olup olmadigr yoniinde sorgulanmak amaciyla
beslenme oOriintiisiine belirlenen miktarlarda eklenebilir (Hyman et al.,2016; Ly et al.,
2017).

Gliitensiz diyet, gastrointestinal birtakim semptomlar1 iyilestirici etkisinin
yaninda; uzun siireli uygulanmasinin, diyetin dogurdugu besin kisitlamalarinin
getirdigi bazi besin Ogesi yetersizliklerine sebep olabilmektedir (El Khoury et
al.,2018). Gliitensiz {iriinlerin, gliiten iceren muadillerinden daha fazla sodyum ve
seker ihtiva etmesi ise Ongoriilen diger bir dezavantajdir (Fry et al., 2018). Gliitensiz-
kazeinsiz diyetin tiim otistik bireylerde uygulanmasina iliskin gegerli bir kanitin
olmamasindan dolayr mevcut durumda gliiten ve kazeine karst duyarli olan otizmli
bireylerde uygulanmasi uygun goriilmektedir (Mari-Bauset et al., 2014).

Otistik bozuklugu olan 22 cocugun alindig1 bir ¢aligmada 5 aylik gliitensiz-
kazeinsiz diyet sonrasi davranis degisikligi sorgulanmis ve diyet uygulanan
cocuklarin davranislarinda iyilesme goriildigi belirtilmistir (Whiteley et al., 1999).
Buna karsin OSB olan ¢ocuklarda 12 haftalik gliitensiz-kazeinsiz diyet uygulamasin
iceren bir plasebo kontrollii ¢calismada ise otistik davranislar {izerinde 6énemli bir etki

gozlenmemistir(Hyman et al.,2016).

4.5.3. Feingold Diyeti

Pediatrist ve alerji uzmani olan Ben Feingold; yapay tatlari, salisilatlar1 ve
renkleri igeren gidalarin hiperaktif davraniglara sebep olabilecegini ileri slirmiistiir
(Feingold, 1975). Feingold’ un 6ne siirdiigli bu hipoteze dayandirilarak yapilan 36
cocugun alindigr bir caligmada ailelerden alinan bilgiler cercevesinde c¢ocuklarda
hiperaktif davraniglarda azalma oldugu belirlenmis olsa da laboratuar gdzlemler,
uygulanan bu diyetin etkisini gosterememistir (Harley et al., 1978). Hiperkinetik
cocuklarda yapilan bagka bir ¢ift kor kontrol ¢calismasinda ise Feingold’un onerileri
dogrultusunuda yapay tatlarin ve salisilatlarin elimine edilmesi sonucu ¢ocuklarin
diyet uygulamasi Oncesine kiyasla daha az hiperkinetik semptomlar gosterdigi

bildirilmistir (Conners et al., 1976).
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4.5.4.Diisiik FODMAP Diyeti

FODMAP, “fermente edilmis oligo-di-monosakkarit ve polioller”
kelimelerinin birararaya getirilmesiyle olusturulan kisaltmadir. FODMAP grubu
karbonhidratlar yiiksek ozmotik 6zellige sahiptir. Yiiksek diizeyde fermente
edilebilen bu gruptaki kisa zincirli karbonhidratlarin ve poliollerin emilebilirligi
zayiftir. Diisik FODMAP diyeti fermente edilen bu grup karbonhidratlarin
kisitlandirilmasina dayanmaktadir. Malabsorbsiyon varligi veya FODMAP grubu
sakkaritlere karsi hassasiyet; gaz ve siskinlik hissi, diyare veya kabizlik gibi
gastrointestinal semptomlara yol acabilmektedir. FODMAP grubu karbonhidratlar
bagirsakta yer alan bakteriler tarafindan kisa siirede fermente edilirler boylece gaz
birikimine neden olurlar. Malabsorbsiyon varliginda ise kolon igerisinde su hacminin
artmasina ve boylece diyareye yol acarlar (Nanayakkara et al.,2016). Diisiik miktarda
FODMAP igeren diyet, bu gruptaki sakkaritlerin diyetten elimine edilmesi ve
sonrasinda beslenme planina yeniden dahil edilmesi olarak iki asamali sekilde
uygulanmaktadir (Hill et al., 2017). Diisik FODMAP igeren bir beslenme planinda
kisitlanan besinlere 6rnek olarak meyvelerden (yiiksek fruktoz icerigi nedeniyle)
elma, armut, seftali, kayisi, kuru meyveler; siit ve siit irlinleri (laktoz icerigi
nedeniyle), sebzelerden ve kurubaklagillerden(fruktan veya galaktan ihtiva eden
oligosakkarit icerigi nedeniyle) enginar, karnabahar, sogan, bamya, pirasa, brokoli,
nohut, mercimek, fasiilye; tahillardan(fruktan veya galaktan ihtiva eden oligosakkarit
icerigi nedeniyle) bugday, cavdar verilebilir.Bunlarin yani sira sorbitol, mannitol
gibi yapay tatlandiricilar ve bazi1 sebze ve meyveler poliol icerigi nedeniyle yine bu
diyette tiiketimi kisitlanan besinler olarak belirtilmektedir (Magge and Lambo 2012;
Catassi et al., 2017).

Otistik bireylerde uygulanmasma yonelik yeterli kanit bulunmayan diisiik
FODMAP diyeti daha c¢ok inflamatuar bagirsak hastaliklarinda basvurulan bir
yontemdir. Diisik FODMAP igerikli diyet ile IBS (Irritabl Bagirsak Sendromu)
hastalarmin gastrointestinal semptolarina iliskin 6nemli o6lglide azalma oldugu

kaydedilmistir(Halmos et al., 2014).
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4.5.5.Spesifik Karbonhidrat Diyeti

Spesifik karbonhidrat diyeti, inflamatuar yan iiriinler olusturan ve malabsorbe
karbonhidratlarla beslenen bakteri sayisini azaltmay ve barsak florasinin dengesinin
korunmasini hedefleyen kisith bir diyettir (Dubrovsky and Kitts, 2018).
Polisakkaritlerin sindirimi monosakkaritlere kiyasla daha uzun siirmektedir ve bu
durum gastrointestinal kanalda normal olmayan bi¢cimde dagilmalarina yol agar.
Intestinal kanaldaki polisakkarit icerikli besinler patojen bakteriler igin {ireme sahasi

haline gelir ve emilim sorunlarina yol acar (Kawicka and Ilow, 2013).

Bu diyette baz1 tahil iiriinleri ile fasulye ve benzeri kurubaklagiller, siit ve siit
tirtinlerinin biiyiik bir kismi, islenmis etler, konserve iiriinler ve bazi baharatlar ile
yiiksek diizeyde nisasta iceren patates gibi yumru sebzeler elimine edilir (Berry et al.
2015). Buna ek olarak ise taze veya dondurulmus etler, evde hazirlanmis fermente
yogurtlar ile sebzeler, meyveler, mercimek gibi kurubaklagiller ve findik, fistik,
ceviz gibi yagl tohumlar da tilketilmesi Onerilen
besinlerdir(med.stanford.edu/content/dam/sm/gastroenterology/documents/IBD/Carb
Diet%20PDF%20final.pdf, Erisim Tarihi 25.12.2018).

4.5.6.Deve Siitii Takviyesi

Otizmde oOzellikle davramigsal birtakim 06zelliklerin  giderilmesi veya
azaltilmasina yonelik bagvurulan spesifik besin tiiketimleri incelendiginde geleneksel
olarak deve siitii kullanim1 da goriilmektedir. Inek siitiiniin aksine inek siitii alerjisi
gelisiminde rol oynayan beta kazein ile beta laktoglobulin igermeyen, protein
acisindan 1iyi bir kaynak oldugu belirtilen deve siitiiniin anne siitiine yakin olmasiyla
beraber kalsiyum, fosfor, demir ve niasin gibi mikro besin Ogelerinden zengin
oldugu, dogal bagisiklig1 giiclendirdigi ve otizmin tedavisinde kullanilabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (Shabo et al., 2005; Zibaee et al., 2015). Otizm spektrum bozuklugu
olan 2-12 yas araligindaki ¢ocuklara uygulanan cift kor randomize kontrollii bir
calismada iki haftalik siire boyunca katilimcilara deve siitii verilmis ve plasebo
grubuna kiyasla deve siitli verilen ¢ocuklarda belirlenen sonuglar 6nemli farkliliklar
dogurmustur (Al-Ayadhi et al., 2015). Deve siitliniin valproik asit kaynakli oksidatif
stres ve otistik davranislar1 azalttig1 da ayrica hayvan caligmalarinda gdsterilmistir

(Hamzawy et al., 2018).
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4.5.7.Probiyotik Takviyesi

Otizm spektrum bozuklugunda zaman zaman eslik eden gastrointestinal
semptom veya hastaliklarin bagirsak-beyin ekseninde deformasyondan kaynakli
olabilecegi ve tedavi amaciyla farmakolojik olmayan yoOntemlerden probiyotik
takviyesinin olumlu sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir (Santocchi et al.,
2016).

Otistik ¢ocuklarin bagirsak florasinin normal gelisim gosteren ¢ocuklardan
farkli oldugu ve bu farkliliklarin gastrointestinal sorunlara yol actigi belirtilmistir
(Navarro et al.,2016). OSB olan c¢ocuklarin bagirsak florasi incelendiginde
bifidobaktertiirlerinin daha az, lactobacillus ve bacteroides tiirlerinin daha fazla
oldugu ifade edilmistir (Evrensel ve Ceylan, 2015). U¢ ay boyunca probiyotik
takviyesi verilen otistik ¢ocuklarda hem gastrointestinal semptomlarda iyilesme
oldugu hem de davranissal olarak olumlu sonuglar goriildiigii belirtilmistir (Shaaban

et al., 2018).

4.5.8. Vitamin Takviyeleri

Otistik gocuklar ile normal gelisim gosteren saglikli kontroller karsilastirildiginda
otistik bireylerde homosistein diizeylerinin ytliksek oldugu, B:2 vitamin ve folat diizeylerinin
ise diisiik oldugu goriilmiisiir (Ali et al., 2011). Yiiksek homosistein ile diisiik B> vitamin
diizeylerinin norotoksisiteye sebep olabilecegi bildirilmistir (Sevim ve Ayaz, 2017). Otizmli
li¢ vakada B2 takviyesinin olumlu sonuglar gdsterdigi ifade edilmistir (Pineles et al., 2010).
50 gocuk tizerinde 8 hafta siiren baska bir ¢alismada metil B2 enjeksiyonu sonrasi otistik

semptomlarda iyilesme goriildiigii bildirilmistir (Hendren et al.,2016).

D vitamini diizeylerinin OSB olan c¢ocuklarda normal gelisim gosteren
akranlarindan daha diistik oldugu gosterilmistir. Diisiik D vitamini diizeyleri otoimmiinite
ile iligkilendirilmis ve otizmin patofizyolojisinde rol oynayabilecegi, D vitamini
takviyesinin beyin fonksiyonlarinda iyilesmeyle otistik bireylerde faydali olabilecegi
diisiintilmiistiir (Mostafa and Ayadhi, 2012; Kalueff and Tuohimaa, 2007).

Sinir siteminde birtakim biyokimyasal fonksiyonlar1 olan ve antioksidan 6zellik
gosteren C vitamini iceren multivitamin takviyesiyle otistik ¢ocuklarda plasebo grubuna
kiyasla daha etkin sonuglar goriilmiis ve uyku sorunlar ile gastrointestinal semptomlarda

tyilesme gozlenmistir(Adams and Holloway, 2004).
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4.5.9.Mineral Takviyeleri

Otizmli bireylerde sa¢ ve tirnak gibi dokularda tespit edilen iz elementler saglikl
bireylere kiyasla daha az bulunmaktadir (Lakshmi and Geetha,2011). Viicutta bir¢ok
fonksiyonu bulunan ¢inkonun eksikligi, bireylerde davranigsal bozukluklar ile duygu
durum bozukluklarinin olusumunda rol oynayabilmektedir. Otistik bireyler ile saglikli
kontroller karsilastirildiginda plazma ¢inko seviyelerinin diisiik oldugu ve ¢inko takviyesi
kullaniminin beslenme tedavisinde otistik bireyler i¢in bagvurulabilecek bir yontem oldugu

belirtilmistir (Babaknejad et al., 2016).

4.5.10. Yag Asidi Takviyeleri

Omega 6:omega 3 oraninin Ozellikle erken donem beyin gelisimindeki siireclerde etkili
olabilecegi, baz1 anormal davramgsal semptomlarda rol oynayabilecegi ve diyet
miidahaleleriyle bu oranin optimal seviyeye getirilerek bu semptomlarin iyilesmesinde
katkida bulunabilecegi ileri siiriilmektedir (Bozzatello et al., 2016). Yapilan bir calismada 6
hafta boyunca omega-3 takviyesi uygulanan otizmli ¢ocuklarin kontrol grubuna kiyasla
hiperaktif davraniglarinda azalma goriilmiis fakat bu farkin istatistiksel olarak onem arz
etmedigi bildirilmistir (Bent et al., 2014).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Istanbul ilinin farkl ilceleri ile &zel bir ozel egitim ve

rehabilitasyon merkezinde Kasim 2018-Ocak2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.2.Arastirmanimn Orneklemi

Arastirmanin drneklemini Istanbul ilinin farkl1 ilcelerinde ikamet eden 3-10
yas araligindaki normal gelisim gosteren 30 cocuk ile 6zel bir 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezindeki 3-10 yas araligindaki 30 otizmli ¢ocuk olusturmaktadir.
Arastirmaya DSM-V kriterlerine gore hekim tarindan otizm spektrum bozuklugu
tanis1 konulmus 3-10 yas araligindaki cocuklar ile yine ayni yas araligindaki normal
gelisim gosteren ¢ocuklar dahil edilmistir. Oral beslenemeyen ve oral beslenmesini
etkileyen bir hastaligi bulunan cocuklar ile kronik bir hastaligi bulunan c¢ocuklar

arastirmaya dahil edilmemistir.

5.3.Veri toplama araglari

Arastirmaya katilan tiim c¢ocuklar i¢cin Veri Toplama Formu, Davranigsal
Pediatrik Beslenme Degerlendirme Olgegi (DPBDO), Besin Tiiketim Siklig1 Anketi,
24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd1, Cocuklarda Uyku Aliskanliklar1 Olgegi (CUAOQ) ve
Duyu Profili Bakimveren Anketi bakim verenlerin cevaplari dogrultusunda
arastirmact tarafindan doldurulmustur. Veriler, bakimverenlerin goniillii olur
formunu okuyup arastirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair imzalarini atmasi

sonrasinda toplanmustir.
5.3.1.Veri Toplama Formu

Anketin genel bilgiler kisminda ¢ocuklara ait demografik bilgiler,
antropometrik 6lc¢timler, genel saglik durumu ve beslenme durumu sorgulanmaistir.
Antropometrik Olgiimlerde boy uzunlugu ve viicut agirligi olgiiliip Beden Kiitle
Indeksi hesaplanmistir. Boy uzunlugu 6lgiimii duvara sabitlenmis boydlger ile
yapilmistir. Ayakta yapilan 6l¢lim ic¢in katilimcinin ayakkabilari ¢ikarilmis; topuklar,
kalgca, omuz ve bas duvara dayanacak sekilde pozisyon verilmis, tam karsiya yere
paralel olarak bakarken 6l¢iim yapilmistir. Viicut agirligr dl¢iimii i¢in 0.1 kg duyarh

standart terazi kullanilmis olup ciplak ayakla ve hafif giysilerle, anatomik durus
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pozisyonunda Ol¢iilmiistiir. Elde edilen dl¢limler WHO—Antro Plus programa ile yasa
gore agirhk-Z skoru, yasa gore boy-Z skoru ve BKI-Z skoru belirlemede
kullanilmistir (www.who.int/growthref/tools/en/, Erisim tarihi: 02.01.2019).

Bel cevresi ve kalca ¢evresi Olciilerek bel/kalga orani hesaplanmis ayrica iist
orta kol cevresi Ol¢iilmiis olup bu 6l¢iimler esnemeyen mezura ile yapilmistir. Bel
cevresi Ol¢limii yapilirken en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta
noktadan gecen g¢evre Olgiilmiistiir. Kalga ¢evresi i¢in, bireyin yan tarafinda durulup
en yiiksek noktadan ¢evre dl¢iimii yapilmustir. Ust orta kol cevresi 6l¢iimii igin kolun
dirsekten 90° biikiilmesi saglanmig ve omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon

cikint1 aras1 orta nokta isaretlenerek 6l¢iim yapilmastir.

Parmak uzunluklar1 oran1 hesaplanirken sag ve sol olarak her iki elin 2. ve 4.

el parmaklarinin uzunlugu anatomik sinirlardan Olglilmiis olup dijital kumpas

kullanilmaistir.

Resim1 : Dijital kumpas ile 2D ve 4D ol¢iimii
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5.3.2.Davramssal Pediatrik Beslenme Degerlendirme Olcegi (DPBDO)

Calismaya alman ¢ocuklarin genel beslenme Oriintiilerindeki beslenme
davranislar1 sorgulanmustir. Olgegin Tiirkge’ ye uyarlamasi Onal ve ark. tarafindan

yapilmistir (Onal ve ark., 2017).

5.3.3. Besin Tiiketim Sikhi@1 Anketi (Saghkli Cocuk Projesi Beslenme
Validasyon Calismasi Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi —-FFQ)

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin genel beslenme Oriintiileri ve besin gruplari
dikkate alinarak besinleri tiiketim sikliklart sorgulanmistir. Anketin validasyon

calismasi Giines ve ark. tarafindan yapilmistir (Giines ve ark.,2016).

5.3.4. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd:

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bir giin boyunca tiikettikleri besinlerin miktari
sorgulanmistir. Tiiketim kayitlarindan BeBis 7 programi vasitasiyla giinliik enerji ve

besin dgeleri miktarlar1 hesaplanmistir.

5.3.5. Cocuklarda Uyku Ahskanhklar Ol¢egi (CUAO)

Arastirmaya katilan cocuklarmm uyku aligkanliklari ve uykuyla iligkili
muhtemel zorluklar1 sorgulanacaktir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik

calismasi Fis ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Fis ve ark., 2010).

5.2.6.Duyu Profili Bakim Veren Anketi

Arastirmaya katilan ¢ocuklara Duyu Profili Bakim Veren Anketi

uygulanmigtir.

1999 yilinda Winnie Dunn tarafindan tasarlanan Duyu Profili 3-10 yas
araligindaki c¢ocuklarda 125 maddelik duyusal islem becerilerini test eden bir
ol¢iittiir. Dunn’ 1n 6l¢iitiine gore duyusal uyaranlara verilen dort fatkli yanit modeli
bulunur: kayit, hassasiyet, arastirma ve kacinma. Skorlama; duyusal isleme,
modiilasyon, davranis ve duygusal cevaplar olmak iizere 3 kisimdan olusur. Bunun
yant sira yine Dunn tarafindan gelistirilen ve ¢ocuklarda uygulanan duyu profilinin
kisaltilmis 38 maddeden olusan versiyonu olan Kisa Duyu Profili da bulunmaktadir

(Dunn, 1999).
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Anket bagliklar;; duyma islemi, goérme islemi, vestibiiler islem, dokunma
islemi, coklu duysal islem, oral duysal islem, endurans ve tonusla ilgili duysal islem,
hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen
hareket diizenlemeleri, duygusal cevaplarin1 etkileyen duyusal girdilerin
diizenlenmesi, duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarinin
diizenlenmesi, duygusal-sosyal cevaplar, duyusal igslemin davranigsal sonuglari, tepki
verme esigini tamimlayan maddelerden olusmaktadir (Dunn, 1999). Anketin Tiirkce

validasyonu Kayihan ve ark. tarafindan yapilmistir (Kayihan ve ark.,2015).

5.3.Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel olarak stirekli
degiskenlerin ortalama standart sapma degerleri, kesikli degiskenlerin ise gozlenme
oranlar1 yiizde (%) olarak verilmistir. Siirekli degiskenlerin iki grup ortalamasi
karsilagtirilmasinda “iki bagimsiz grup ortalamasini karsilagtiran Student’s t tesi” ve
kesikli  degiskenler i¢in ise Khi-Kare testleri kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde hipotezler ¢ift yonlii olup p<0,05 ise sonug istatistiksel olarak
Oonemli kabul edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler R ve SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilarak analiz

edilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde c¢ocuklara iliskin bakimverenlerinden alinan bilgiler ile
Olgceklerden elde edilen veriler ve arastirmaci tarafindan Olgiilerek belirlenen

antropometrik 6l¢timlere iligkin veriler bulunmaktadir.

Tablo 1. Yas Araliklar: ve Gruplara Gore Cinsiyetlerin Dagilimi

Gruplar
OSB Kontrol
(n=30) (n=30) X2 p
Yas
Araliklan
Kiz Erkek Kiz Erkek
n % | n % | n % n % 1,238 | 0,538
3-5 yas 1 20 |9 36 |5 50 9 45
6-8 yas 3 60 |13 |52 |4 40 8 40
9-10 yas 1 20 |3 12 |1 10 3 15

p<0,05 onemli, Khi-Kare test

Tablo 1’de katilimeilar otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar(OSB) ve
normal gelisim gosteren cocuklar (Kontrol) olarak ayrilmistir. Yas gruplarina ve
cinsiyetlerine gore ayrilan katilimecilarin dagilimi incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 2. Gruplara Gore Aile Birlikteligi

uplar
OSB Kontrol
Aile (n=30) (n=30) X2 p
birlikteligi
irlikteligi " % - %
Birlikte 29 96,7 28 93,3
Ayri 1 33 2 6,7 03511 0,554

p<0,05 onemli, Khi-Kare test

Tablo 2’de gruplar arasinda aile birlikteligine iliskin veriler gosterilmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. Gruplara Gore Ailede Mevcut Cocuk Sayis1 Araliklar

Gruplar
OSB Kontrol
Cocuk (n=30) (n=30) X? p
saylis1 n %0 n %0
1 ¢cocuk 8 26,7 8 26,7
2-4 ¢ocuk 22 73,3 21 70,0 1,023 0,60
+5 ¢ocuk 0 0,0 1 33

p<0,05 onemli, Khi-Kare test

Tablo 3’te ailede mevcut ¢ocuk sayisina iliskin her iki gruptaki veriler

gosterilmistir.Gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark goriilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4. Gruplara Gore Ebeveynlerin Egitim Durumu

lar
OSB Kontrol
Ebeveyn (n=30) (n=30) X2 p
egitim durumu
n %o n %o

Tlkokul 6 20,0 3 10,0
Anne Ortaokul 7 23,3 6 20,0 2,22 | 0,528
egitim Lise 12 40,0 12 40,0
durumu | Universite ve tistii 5 16,7 9 30,0

Tlkokul 3 10,0 0 0,0
Baba Ortaokul 4 13.3 4 133 | 3:254 | 0354
fl%ll;LTnu Lise 15 50,0 16 53,3

Universite ve iistii 8 26,7 10 33,3

p<0,05 6nemli, Khi-Kare test

Tablo 4’te her iki gruptaki katilimcilarin ebeveynlerine ait egitim durumlar

gosterilmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamigtir

(p>0,05).

33




Tablo 5. Gruplara Gore Ebeveynlerin Meslek

ve Calisma Durumu

lar OSB Kontrol
(n=30) (n=30) ,

Ebeveynlerin
meslelz ve n % n % X b
calisma durumu

Ev hanim 26 86,7 21 70,0
Annelzi.n Memur 4 13,3 8 26,7 2,865 0,239
meslegi Esnaf 0 0,0 33
Annenin Caligiyor 6 20,0 8 26,7
calisma Caligmiyor 24 80,0 22 73,3 0,373 0,542
durumu

Is¢i 7 23,3 9 30,0

Memur 5 16,7 11 36,7
Babanin Esnaf 8 26,7 3 100 | 6023 | 0,197
meslegi Serbest 9 30,0 7 233

meslek

emekli 1 3,3 0 0,0
Babanin Calisiyor 27 90,0 30 100
calisma Calismiyor 3 10,0 0 0,0 3,158 0,076
durumu

p<0,05 onemli, Khi-Kare test

Tablo 5’te ebeveynlerin meslekleri ve ¢alisma durumlart her iki grup i¢in de

gosterilmistir. Gruplar karsilastirildigindahem annenin hem de babanin egitim

durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6. Gruplara Gore Ebeveynlerin, Cocuklarinin Dogum Yilindaki Yaslar:

Gruplar
OSB Kontrol
(n=30) (n=30)
Ebevey t p
dogum X SD | Min | Maks | X SD | Min | Maks
yasi
Annelik yasi 28,20 | 4,278 20 38 26,60 | 3,255 | 22 33 1,630 0,108
Babalik yasi 30,60 | 4,583 23 42 28,83 | 4,227 | 23 43 1,552 0,126

p<0,05 6nemli, Student’s t testi

Tablo 6’da OSB ve kontrol grubunda ebeveynlerin, cocuklarinin dogum

yilindaki yaslarinin ortalamalar1 verilmistir. Her iki grupta annelik ve babalik yaslari

ortalamalarina bakildiginda ortalama yaslar ile en biiylik (maks.) ve en kii¢lik (min.)

yaglar benzerlik gostermektedir.Gruplar karsilastrildiginda iseistatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 7. Gruplara Gore Dogum Sekli

lar OSB Kontrol
(n=30) (n=30) ¥2 D
Dogum sekli n % n %
Normal dogum 14 46,7 19 63,3
Sezaryen dogum 16 53,3 11 36,7 1,684 | 0,194

p<0,05 onemli, Khi-Kare test

Tablo 7 ‘de her iki grupta normal dogum ve sezaryen dogum ile dogan
cocuklarin say1 ve ylizdeleri verilmistir. OSB grubundaki ¢ocuklarda daha az normal
dogum ile daha fazla sezaryen dogum oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda
dogum sekilleri acgisindan istatistiksel olarak Onemli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 8. Gruplara Gore Ailenin Toplam Geliri

plar
OSB Kontrol X2 p

Toplam geli (n=30) (n=30)
(®) n % n %
1000-3000 £ 7 23,3 1 3,3
3000-5000 & 13 43,3 18 60,0
5000-10000% 9 30,0 10 33,3 5,359 0,147
10000% iizeri 1 3,3 1 3,3

p<0,05 onemli, Khi-Kare test

Tablo 8’de her iki grupta aragtirmaya katilan c¢ocuklarin ailelerinin aylik
toplam gelirine iligskin say1 ve yiizde verileri gosterilmistir. Gruplar arasinda ailenin

toplam geliri agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

(Calismaya katilan cocuklara iligkin bilgi toplamak amaciyla olusturulan veri
toplama formunda ailelerin daha once beslenme egitimi alip almadig1 sorulmus olup
hicbir katilimcinin egitim almadig: tespit edilmistir. Buna ek olarak 6zellikle OSB
grubunda olmak {izere her iki gruptaki ¢ocuklarin aileleri, cocuklar i¢in diyetisyen

destegi almadiklarini bildirmislerdir.

Her iki gruptaki ¢ocuklarin genel saglik durumunu sorgulamak amaciyla veri
toplama formunda bulunan genel saglik durumu bdlmiinde agiz ve dis sagligina
iligkin sorular sorulmustur. Cocuklarin hi¢birinde agiz ici operasyon gecirmedikleri,

dis kaybmma baglh ¢igneme giicliigii ¢ekmedikleri, ortodontik bir problem
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yasamadiklari, dis eti rahatsizligi olmadiklar1 tespit edilmistir. Ayrica ¢ocuklarin

hi¢cbirinde besin alerjisi bulunmamaktadir.

OSB grubundaki 4 (%13,3) cocuk daha onceden Duyu Biitiinleme Terapisi
almis, 26 (%86,7) cocuk ise daha Once bu terapiti almamistir. Veri toplama
zamaninda ise Duyu Biitiinleme Terapisi alan 8(%26,7) cocuga karsilik 22 (%73,3)

cocuk bu terapiyi almamaktadir.

6.1. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesine iliskin Veriler

Bu boliimde katilimcilara ait antropometrik dlgiimler, besin tiiketim kayitlar
ile besin tiiketim sikliklarindan elde edilen veriler ve gruplar arasi karsilastirilmalar
verilmigtir.

Tablo 9. Gruplara Gére Erken Donem Beslenmeye iliskin Verilerin
Karsilastirilmasi

uplar
OSB Konrol

Erken (n=30) (n=30) t p
donem
beslenme X SD X SD
Anne Siitiinden 12,07 9,70 14,60 8,34 -1,085 0,282
Kesilme Yasi(Ay)
Biberondan Kesilme 25,25 11,50 25,13 10,30 1,050 0,300
Yasi(Ay)
Kasikla Beslenme 8,30 5,78 9,03 7,77 -0,415 0,680
Yasi(Ay)
Fincanla Beslenme 14,80 7,36 15,00 7,75 -0,110 0,913
Yasi(Ay)

p<0,05 6nemli, Student’s t testi

Tablo 9’da gruplar arasinda erken donem beslenmeye iliskin verilere ait
ortalamalar ve karsilagtirilmasi verilmistir. Anne siitiinden kesilme yas1 gruplara gore
degerlendirildiginde OSB grubundaki ¢ocuklar kontrol grubuna kiyasla daha erken
yas(ay)ta anne siitiinii almay1 birakmistir ancak aradaki bu fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p=0,282, p<0,05). Verilen diger maddelerde gruplar
arasindaki yag(ay) ortalamalar1 birbirine yakin gdériinmektedir ve gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 10. Gruplara Gére Ogiin Sayilar1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

lar OSB Konrol
(n=30) (n=30) t p
Ogiin Sayisi X SD X SD
Toplam 6giin sayis1 4,97 | 0,765 5,03 0,10 -0,290 0,773
Ana 6giin sayisi 293 | 0,254 | 2,90 0,403 0,384 0,703
Ara 6giin sayisi 2,03 | 0,718 | 2,13 0,776 | -0,518 0,606

p<0,05 6nemli, Student’s t testi

Tablo 10°da gruplar arasinda 6giin sayilarina iligskin verilere ait ortalamalar ve
karsilastirilmasi verilmistir. Gruplar karsilastirildiginda toplam 6giin sayisi ile ana ve
ara Ogin sayilar1 birbirine yakin goriinmektedir. Verilen maddelerin higbirinde

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 11. Gruplara Gére Ogiin Atlama Durumu

lar OSB Kontrol
Ogiin X2 p
Atlama n & n %
Evet 4 13,3 4 13,3
Hayir 20 66,7 21 70,0 0,115 0,944
Bazen 6 20,0 5 16,7

p<0,05 onemli, Khi-Kare testi

Tablo 11°de Gruplara gore 6giin atlama durumlar1 verilmistir. Gruplar 6giin

atlama durumlarnn agisindan karsilastirildiginda  sonuglar  birbirine  yakinlik

gostermektedir. Sonuglar incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 12. Gruplara Gére Sik Atlanan Ogiin

lar
SIK OSB Kontrol X2 p
Atlanan
o n Y0 n Yo
Ogiin
Kahvalt1 6 54,5 2 22,2
Ogle 4 36,4 5 55,6 2,267 0,322
Aksam 1 9,1 2 22,2

p<0,05 onemli, Khi-Kare testi
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Tablo 12°de 6glin atlayan c¢ocuklarin en sik atladigi 6gilinler gosterilmistir.
Kahvaltiyr atlama durumu OSB grubundaki c¢ocuklarda kontrol grubundaki
covuklardan daha fazladir. Diger ogilinlerde ise birbirine yakin sonuglar
goriilmektedir. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir

(p>0,05).

Ogiin atlayan cocuklarin 6giin atlama sebepleri sorgulandiginda OSB
grubunda istahsizlik/isteksizlik nedeniyle 8 cocuk (%72,7), zaman yetersizligi
nedeniyle 1 (%9,1) ¢ocuk, ge¢ 0giin nedeniyle 2 (%18,2) c¢ocuk 6gilin atlarken;
kontrol grubunda fazla atistirmalik tiiketimi nedeniyle 2 (%22,2) c¢ocuk,
isahsizlik/isteksizlik nedeniyle 2(%22,2) g¢ocuk, zaman yetersizligi nedeniyle 1
(%11,1) gocuk, ge¢ 6giin nedeniyle 4 (%44,4) cocuk 6giin atlamaktadir. Bu sonuglar
1s1g¢inda 6giin atlama sebebi icin gruplar arasinda fark, Khi-Kare testi sonucuna gore

istatistiksel anlamda 6nemli bulunmamistir (x%=6,128.; p=0,106).

Calismaya katilan ¢ocuklarin 6zel bir diyet yapip yapmadigi sorgulanmistir.
Gruplar arasinda kontrol grubundaki ¢ocuklarin hicbirinin ebeveynlerinin verdikleri
cevaba gore 6zel bir diyet uygulamadigi belirlenmistir. OSB grubunda 6zel bir diyet
uygulayan 17 (%56,7) ¢ocuk bulundugu ve tiimii i¢in GFCF diyeti uygulandigi

belirlenmistir.
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Tablo 13. Gruplara Gore Antropometrik Verilerin Karsilastirilmasi

Gruplar
OSB Kontrol
(n=30) (n=30)
t p

Antropometrik _ _

ol¢iimler X SD X SD

YGA Z skoru 1,462 1,002 0,610 1,099 3,139 0,003*
YGB Z skoru 0,573 0,899 0,010 1,068 2,212 0,031*
BKI (kg/m?) 18,442 1,815 17,093 2,034 2,710 0,009
BKi Z skoru 1,674 1,046 0,878 1,027 2,977 0,004+
Bel cevresi (cm) 60,200 3,310 57,867 6,585 1,734 0,088
Kalca cevresi (cm) 69,917 3,944 67,813 6,622 1,495 0,140
Bel /kal¢a orani 0,861 0,033 0,852 0,027 1,179 0,243
Ust orta kol cevresi (cm) 21,183 2,061 19,616 2,615 2,577 0,013*
Sag 2D:4D 0,959 0,022 1,000 0,019 -7,783 0,000%*
Sol 2D:4D 0,957 0,026 1,003 0,034 -6,010 0,000%*

*p<0,05 6nemli, Student’s t testi

Tablo 13°te gruplar antropometrik 6l¢iimler bakimindan karsilastirilmistir.
OSB ve kontrol grubundaki YGA-Z skoru(yasa gore agirlik Z skoru)na bakildiginda
YGA-Z skoru ortalamas1 OSB grubunda kontrol grubundan daha yiiksektir. Iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0,003; p<0,05).

YGB-Z skoruna bakildiginda OSB grubunda kontrol grubundan daha
yiiksekbir ortalama oldugu gériilmektedir. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p=0,031; p<0,05).

BKIi ortalamalar1 her iki grupta degerlendirildigindeOSB grubunda kontrol
grubundan daha yiiksek bir ortalama oldugu goriilmektedir ancak gruplar arasindaki

bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir(p=0,009; p>0,05).

OSB ve kontrol grubunda BKI-Z skoruna bakildiginda ise OSB grubunda
daha ytiksek ortalama oldugu goriilmektedir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur(p= 0,004;p<0,05).

Bel cevresi Olgiimlerine bakildiginda OSB grubunda kontrol grubundan daha
yiiksek oOl¢iim degerleri ortalamasi oldugu goriilmektedir fakatbu fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamaistir (p=0,088; p> 0,05).
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Kalca cevresi olciimleri ortalamasi gruplar arasinda degerlendirildiginde OSB
grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek ortalama deger oldugu goriilmektedir
ancak bu fark fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p=0,140; p> 0,05).

Bel/kalga oraniortalamalar1 gruplar arasinda karsilagtirildiginda OSB ve
kontrol grubu arasindaki farkin ¢ok biiyiik olmadig1 goriilmiistiir bu farkistatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p=0,243; p>0,05).

Ust orta kol cevresi dlgiimiine bakildiginda OSB grubunda kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek bir ortalama deger bulunmustur. Her iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarakbulunmustur (p<0,05).

Gruplar sag 2D:4D orani ile sol 2D:4D oranina agisindan karsilastirilmistir.
Sol el2D:4D oran1t OSB grubunda kontrol grubundan daha diistiktiir. Bu fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p=0,000; p< 0,05).Sag eldeki 2D:4D
oraninda da yine benzer sonuglar goriilmiis olup OSB grubunda kontrol grubundn
daha diisiik oran oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur

(p=0,000; p< 0,05).

Tablo 14. Gruplar Arasnda Gi Semptomlarin Varligimin Karsilastiriimasi

r OSB Kontrol

Gi (n=30) (n=30) X2 p

semptomlar n % n %

Reflii Evet 4 13.3 3 10.0 0.162 0,688
Hayir 26 86,7 27 90.0

Karin agrisi Evet 12 40,0 9 30,00 0,659 0,417
Hayir 18 60,00 21 70,00

Gaz-siskinlik hissi | Evet 11 36,7 10 333 0,073 0,787
Hayir 19 63,3 20 66,7

Diyare Evet 4 13,3 2 6,7 0,741 0,389
Hayir 26 86,7 28 93,3

Konstipasyon Evet 19 63,3 12 40,0 3,270 0,071
Hayir 11 36,7 18 60,00

Diskilarken agri Evet 7 23,3 2 6,7 2,268 0,071
Hayir 23 76,7 28 93,3

Kusma Evet 1 33 3 10,0 1,071 0,301
Hayir 29 96,7 27 90,0

Yutma giicliigii Evet 0 0,0 1 3,3 1,017 0,313
Hayir 30 100 29 96,7

p<0,05 onemli, Khi-Kare testi
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Tablo 14’te katilimcilarm bakim verenlerine g¢ocuklarda Gi semptomlarmn
olup olmadig1 sorgulanarak elde edilen veriler gosterilmistir. Verilen cevaplara gore
belirlenen GI semptomlar1 gosteren ¢ocuklar “evet”, gdstermeyen c¢ocuklar ise
“hayir” kategorisine dahil edilmistir. Tabloda yer alamayan, veri toplama formunda
GI semptomlarin varligina iliskin sorularda “diskida kan” ve “kusmada kan” igin tiim
katilimcilar “hayir” cevabinit vermistir. Veriler incelendiginde iseOSB grubunda
daha fazla oranda karin agrisi, konstipasyon ve diskilarken agr1 goriilmiistiir fakat bu
degiskenler de dahil olmak iizere tim GI semptomlarda elde edilen sonuclar

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 15. Gruplar Arasinda Gidalara Duyarhhk Varh@imin Karsilastiriimasi

r OSB Kontrol

Gidalara X2 p

kars1 duyarhhk n % n %

Renk Evet 12 40,0 3 10,0 7,200 0,007*
Hayir 18 60,0 27 90,0

Yiizey dokusu Evet 6 13,3 1 3,3 4,043 0,044*
Hayir 24 86,7 29 96,7

Sicaklik Evet 13 433 5 16,7 5,079 0,024*
Hayir 17 56,7 25 83,3

Gorsel kivam Evet 8 26,7 4 13,3 1,667 0,197
Hayir 22 73,3 26 86,7

Sekil Evet 10 33,3 2 6,7 6,667 0,010*
Hayir 20 66,7 28 93,3

Sertlik Evet 8 26,7 4 13,3 1,667 0,197
Hayir 22 73,3 26 86,7

Yumusakhk Evet 3 10,0 1 3,3 1,071 0,301
Hayir 27 90,0 29 96,7

Piitiirtiiliiliik Evet 10 33,3 1 3,3 9,017 0,003*
Hayir 20 66,7 29 96,7

Ambalaj Evet 3 10,0 1 3,3 1,071 0,301
Hayir 27 90,0 29 96,7

* p<0,05 6nemli, Khi-Kare test

Tablo 15’te gidalara karst duyarliligin alt basliklar1 sorgulandiginda elde
edilen cevaplar gosterilmis ve gruplar arasinda karsilagtirma yapilmistir. Verilen
cevaplara gore belirlenen duyarlilik gosteren ¢ocuklar “evet”, géstermeyen ¢ocuklar

ise “hayir” kategorisine dahil edilmistir.
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OSB grubunda kontrol grubundan daha fazla oranda gidalarin rengine kars1
duyarlilik oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p=0,007; p<0,05).

OSB grubunda kontrol grubundan daha fazla oranda gidalarin yiizey
dokusuna kars1 duyarlilik oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur(p=0,044; p<0,05).

OSB grubunda kontrol grubundan daha fazla oranda gidalarin sicakligina
kars1 duyarlilik oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur(p=0,024; p<0,05).

OSB grubunda kontrol grubundan daha fazla oranda gidalarin sekline
duyarlilik oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p=0,010; p<0,05).

OSB grubunda kontrol grubundan daha fazla oranda gidalarin piitiirtiilii
olmasina kars1 duyarlilik oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel

olarak dnemli bulunmustur (p= 0,003; p<0,05).

Gorsel kivam, sertlik, yumusaklik ve ambalaj icin verilen cevaplar
dogrultusunda elde edilen sonuglara bakildiginda iseOSB grubunda kontrol
grubundan daha faza duyarlilik goriildiigii saptanmigtir ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 16. Gruplarin Besin Tiiketim Sikligina Gore Elde Edilmis Besin Gruplan
Toplam Puanlarnn Karsilastirilmasi

lar
Besin OSB Kontrol
gruplari (n=30) (n=30) t P
puanlan X SD X SD
Siit ve siit iiriinleri 58,10 | 10,67 68,17 14,650 -3,043 0,004*
grubu
Et ve et iiriinleri grubu | 42,87 11,00 46,60 11,479 -1,286 0,204
Ekmek grubu 82,83 13,94 87,47 15,151 -1,232 0,223
Yag grubu 25,47 5,00 27,97 7,117 -1,574 0,121
Kuruyemisler grubu 21,40 | 11,743 32,47 10,689 -3,817 0,000%*
icecekler grubu 35,47 9,42 33,33 8,976 0,898 0,373
Sebze grubu ve meyve 80,87 80,87 129,70 33,294 -5,861 0,000%*
grubu
Sekerli iiriinler grubu 61,47 12,70 46,87 11,218 4,719 0,000*

*p<0,05 6nemli, Student’s t testi
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Tablo 16’daki verilere bakildiginda OSB grubunda siit ve siit iiriinleri
grubuortalama puan1 OSB grubunda kontrol grubundan daha diisiiktiir ve her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0,004; p<0,05)

Kuruyemis grubuortalama puani OSB grubunda kontrol grubundan daha
diisiiktiir ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur

(p=0,000; p<0,001).

Sebze ve meyve grubu ortalama puanlari OSB grubunda kontrol grubundan
daha diisiiktiir ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur

(p=0,000; p<0,001).

Sekerli iiriinler grubu ortalama puant OSB grubunda kontrol grubundan daha
yiiksektir ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak ©onemli bulunmustur

(p=0,000; p<0,001).

OSB grubunda et ve et iiriinleri, ekmek grubu, yag grubu, icecek grubu
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde iki grup arasindaki ortalamalar birbirine
yakindir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 17. Gruplara Gére Giinlik Alman Enerji ve Besin Ogeleri ve
Karsilastirilmasi

Gruplar OSB Kontrol
Enerji (n=30) (n=30) t P
ve besin
bgeleri X SD X SD
Enerji 1344,507 | 343,971 | 1254,417 267,875 1,132 0262
Protein 49,547 16,645 51,657 15,956 -,501 0,618
Karbonhidrat 146,293 48,925 129,817 50,751 1,280 0,206
Yag 59,887 19,587 54,723 13,619 1,186 0,241
Lif 10,573 4,154 14,253 6,388 -2,645 0,010%*
Doymus yag 23,147 8,677 21,037 5,957 1,098 0,277
Tekli doyamams yag | 20,783 8,298 18,887 5,852 1,023 0,310
Coklu doymamis yag 10,747 6,362 10,817 5,080 -,047 0,963
Omega 3 2,307 1,737 1,997 1,038 0,839 0,405
Omega 6 8,923 5,516 3,537 1,885 0,000 0,000%*

*p<0,05 6nemli, Student’s t testi

Tablo 17°de gruplar, 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan BeBis 7 programi
ile belirlenen giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketimi bakimindan karsilastirilmistir.

Giinliik enerji alimi (kcal) ile karbonhidrat ve yag alimi, doymus yag alimi
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ortalamalar1 OSB grubunda daha fazladir. Ancak her iki grup arasindaki fark

istatistik olarak onemli bulunmamistir (p>0,05).

OSB grubunda lif (g) alimina bakildiginda ise OSB grubunda kontrol

grubundan daha azdir, iki grup karsilagtirlldiginda fark istatistiksel olarak 6nemlidir

(p=0,010; p<0,05). Omega 6 alimina bakildiginda kontrol grubundan daha fazla

oldugu goriilmektedir. iki grup karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur(p=0,000; p<0,001).

Tablo 18. Gruplara Gore Vitamin Alimlar1 Karsilastirilmasi

Gruplar OSB Kontrol
(n=30) (n=30)
t p

Vitaminler X SD X SD

A vitamini 780,900 570,053 857,893 647,136 -0,489 | 0,627
D vitamini 1,600 1,218 1,613 1,152 -0,044 | 0,965
E vitamini 9,590 5,165 10,707 5,040 -0,847 | 0,400
K vitamini 194,27 115,793 246,287 126,922 -1,658 | 0,103
B+ vitamini 0,520 0,197 0,550 0,166 -0,638 | 0,526
B vitamini 0,990 0,384 0,990 0,263 0,000 1,000
Niasin vitamini 7,637 2,989 7,977 3,714 -0,391 | 0,698
B vitamini 0,927 0,369 0,957 0,316 -0,338 | 0,737
B2 vitamini 3,123 1,644 2,817 1,553 0,743 0,461
Folat 71,600 26,670 74,707 18,670 -0,523 | 0,603
C vitamini 57,357 34,177 69,340 46,855 -1,132 | 0,262

p<0,05 6nemli, Student’s t testi

Tablo 18’de gruplar, 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan BeBis 7 programi

ile belirlenen mikro besin dgelerinden vitamin alimlariortalama degerler iizerinden

karsilagtirtlmistir. Tiim vitaminlere bakildiginda gruplar arasindaki vitaminlerin

ortalama alimlar arasindaki fark fazla olmamakla beraber istatistiksel olarak onemli

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 19. Gruplara Gore Mineral Alimlar Karsilastirilmasi

Gruplar OSB Kontrol
(n=30) (n=30)
t P
Mineraller X SD X SD
Sodyum 2903,887 1417,493 2846,197 | 932,753 0,186 0,853
Potasyum 1540,007 514,451 1719,957 | 486,393 -1,392 0,169
Kalsiyum 592,277 317,633 565,590 209,091 0,384 0,702
Fosfor 830,777 269,659 828,860 252,987 0,028 0,977
Demir 7,280 2,407 7,813 2,385 -0,862 0,392
Cinko 1,060 0,395 1,087 0,312 -0,409 0,684
Magnezyum 181,890 60,793 200,397 58,318 -1,203 0,234
Iyot 135,987 72,645 136,223 44,309 -0,015 0,988
Bakar 1,060 0,395 1,087 0,312 -0,290 0,773

p<0,05 6nemli, Student’s t testi

Tablo 19°da gruplar, 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan BeBis 7 programi
ile belirlenen mikro besin Ogelerinden minerallerin tiiketimi ortalama degerler

tizerinden karsilastirilmastir.

Sodyum alimina bakildiginda OSB grubunda kontrol grubundan daha yiiksek
bir alim oldugu goriilmektedir fakat bu gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p=0,853; p>0,05).

Potasyum alimi incelendiginde OSB grubunda kontrol grubundan daha diisiik
bir alim goriilmektedir ancak gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak onemli

bulunmamastir (p=0,169; p>0,05)

Diger tiim minerallere bakildiginda ise gruplar arasindaki minerallerin
ortalama alimlar1 birbirine benzerdir. Gruplar arasindaki fark belirgin gériinmemekle

beraber istatistiksel olarak dnemli bulunmamaistir (p>0,05).

6.2.DPBDO ve CUAO ile elde edilen toplam skorlar ve toplam puanlarin
degerlendirilmesi

Bu boliimde katilimcilara ait beslenme degerlendirmesine yonelik yapilan
DPBDO ile uyku aliskanliklarma yonelik yapilan CUAO o&lgeklerinden elde edilen

veriler karsilastirilmistir.
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Tablo 20. DPBDO Ve CUAOQ ile Elde Edilen Puanlarin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

Gruplar
OSB Kontrol
Olcekleri (n=30) (n=30)
toplam puan X SD 3 SD t p

ve skorlari

DPBDO toplam skor | 83,53 | 13,180 | 61,87 | 9,265 7,366 0,000%*

DPBDO toplam 9,10 5,542 1,87 2,080 6,693 0,000*
problem skoru

CUAO toplam puan | 55,87 7,394 | 46,87 | 8,870 4,269 0,000%*

*p<0,05 6nemli, Student’s t testi

Tablo 20°de gruplarin, DPBDO’den elde edilen toplam skor ve toplam
problem skoru ile CUAQ’den elde edilen ortalama toplam puanlari karsilastiriimistir.
OSB grubunda kontrol grubuna kiyasla DPBDO toplam skoru ile DPBDO toplam
problem skoru ve CUAOQ toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p=0,000; p<0,005).

6.3.Duyusal islem ile Beslenme Davramisi Ve Uyku Aliskanhklar1 Arasindaki
fliskinin Incelenmesine iliskin Veriler

Duyu Profili Bakim Veren Anketi’ ndeki farkli kategorideki maddelerden
elde edilen puanlarin degerlendirilmesiyle her bir maddede muhtemel fark ve kesin
fark gosteren katilmcilarn DPBDO toplam skoru ve CUAO toplam puani

ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Duyu Profili Bakim Veren Anketinden elde edilen verilere gore tim
kategorilerde OSB grubu daha fazla muhtemel ve kesin fark gdstermis fakat gruplar

arasindaki fark istatistiksel anlamda 6nemli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 21. Duyusal “islem Kategorisindeki Maddelerde  Fark Gosteren
Katilmcilarin DPBDO Toplam Skor Ve CUAO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Daha fazla Daha fazla kesin
Duyusal islem muhtemel fark
DPBDO fark t p
toplam skoru ve
CUAO toplam puam X SD X SD
Duyma DPBDO 80,31 | 13,431 | 91,88 | 10,895 | 2,050 | 0,054
CUAO 55,08 | 8,381 | 57,38 8,210 0,615 | 0,546
Gorme DPBDO 87,43 | 10,454 | 97,50 6,364 1,260 | 0,248
CUAO 60,71 | 8,864 | 55,50 2,121 | -0,789 | 0,456
Vestibiiler | DPBDO 84,42 | 13,957 | 85,36 | 12,192 | 0,173 | 0,865
CUAO 53,33 | 8,815 | 58,27 6,680 1,503 | 0,148
Dokunma | DPBDO 77,67 | 18,037 | 87,00 | 11,902 | 1,125 | 0,280
CUAO 43,67 | 6,028 | 58,23 7,485 3,117 | 0,008*
Coklu DPBDO 87,00 | 13,892 | 82,65 | 11,258 | -0,600 | 0,556
Duysal CUAO 57,67 | 9,292 | 56,82 7,384 | -0,177 | 0,862
Oral DPBDO 76,50 | 14,612 | 92,29 | 10,161 | 2,291 | 0,043*
CUAO 51,17 | 9,538 | 55,71 8,958 0,886 | 0,395

*p<0,05 6nemli, Student’s t testi

Tablo 21°de duyma islemi, gérme islemi, vestibiiler islem, coklu (karisik)
islemde muhtemel ve kesin fark belirlenen katilimcilarin DPBDO toplam skoru ve
CUAGO toplam puam ortalmalar1 incelendiginde istatistiksel olarak énemli bir sonug

bulunmamaistir (p>0,05).

Dokunma iglemi kategorisinde ise muhtemel fark ve kesin fark belirlenen
katilimeilarin CUAO toplam puanindaki ortalamasi incelendiginde; kesin fark
gosteren cocuklarin ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.Elde edilen sonug
istatistiksel olarak onemli bulunmus(p= 0,008; p<0,05), DPBDO toplam puaninda

elde edilen sonugistatistiksel olarak 6nemlibulunmamaistir (p=0,280; p>0,05).

Oral duyusal islemi kategorisinde muhtemel fark ve kesin fark belirlenen
katilimcilarin DPBDO toplam skoru agisindan elde edilen sonuglar istatistiksel
anlamda 6nemli bulunmus( p=0,043; p<0,05),CUAO toplam puan ile arasindaki

iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 22. Duyusal “islem Kategorisindeki Maddelerde
Katilmcilarin DPBDO Toplam Skor Ve CUAO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (Devam)

Fark Gosteren

) Duyusal islem Daha fazla Daha fazla kesin
DPBDO muhtemel fark fark t p
toplam skoru ve = =
CII)JA(") toplam puani X SD X SD
Endurans ve Tonusla DPBDO | 77,00 | 2,828 98,67 6,807 4,097 | 0,026*
ligili Duyusal Islem  ['cya® 52,00 | 12,728 | 55,00 | 8,000 | 0,334 | 0,760
Hareket ve Viicut DPBDO | 92,00 | 1,414 | 81,67 13,324 | -1,076 | 0,293
pozisyonu CUAO | 50,50 | 4,950 | 56,29 7,737 1,030 | 0,313
Aktivite Seviyesini DPBDO | 87,00 | 12,879 | 102,00 - 1,054 | 0,340
Etkileyen CUAO | 56,00 | 9,338 | 57,00 - 0,099 | 0,925
Duyusal Cevaplariom | DPBDO | 89,20 | 18,953 | 76,40 5,816 -2,019 | 0,065
Etkileyen Duyusal CUAO | 60,60 | 3,507 | 53,70 | 7.761 1,868 | 0,084
Duygusal Cevaplan d
ve Aktivite Seviyesini | DPBDO | 84,53 | 13,666 | 78,20 9,524 -,961 0,348
Etkileyen Gorsel
Girdiler CUAO |56,59 | 8,382 | 52,20 5,891 -1,085 | 0,291
Duygusal ve Sosyal DPBDO | 87,83 | 10,920 | 85,00 | 8,485 -0,345 | 0,736
Cevaplar CUAO | 57,08 | 7,573 [45,00 |23828 -2,168 | 0,051
Duyusal islemin DPBDO | 91,67 | 12,217 | 78,43 12,030 -2,560 | 0,018%
Davramssal Sonuglant [ cUAG | 57,78 | 6,815 [54,07 |7.227 1,227 ]0234
Tepki Verme Esigi DPBDO | 83,67 | 12,268 | 86,17 10,008 | 0414 | 0,685
CUAO |53,78 16,760 | 56,67 10,172 | 0,665 0,518
*p<0,05 6nemli, Student’s t testi
Tablo 22’de endurans islem ile duyusal islemin davranigsal

sonuglarikategorisinde muhtemel fark ve kesin fark belirlenen katilimcilarin DPBDO

toplam skoru ortalamalar1 incelendiginde elde edilen sonug istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur(p=0,026; p<0,05).CUAOQ toplam puani ile karsilastirildiginda ise elde

edilen sonug istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p= 0,760; p>0,05).

Diger kategorilerdeki duyusal isleme iliskin maddelerde DPBDO toplam

skoru ile CUAO toplam punina iliskin elde edilen sonuglar istatiksel olarak énemli

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 23. Davramssal Ve Duygusal Cevaplar Kategorisindeki Maddelerde
Fark Gosteren Katihmcilarin DPBDO Toplam Skor Ve CUAO Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Davranissal
ve duygusal
A cevaplar Daha fazla Daha fazla kesin fark
DPBDO muhtemel fark t p
toplam skoru
veCUAO X SD X SD
toplampuani
Kayit DPBDO 75,40 5,177 86,50 10,977 2,117 0,054
CUAO 54,60 6,025 53,80 8,430 -0,188 0,854
Arastirma | DPBDO 88,00 18,385 83,92 10,570 -0,468 0,648
CUAO 63,00 0,000 56,67 8,794 -0,985 0,344
Hassasiyet | DPBDO 79,11 15,632 84,56 11,738 1,017 0,319
CUAO 54,11 8,038 56,56 7,446 0,784 0,441
Kag¢inma DPBDO 87,00 11,314 84,22 10,756 -0,328 0,750
CUAO 46,50 4,950 58,89 7,833 2,094 0,066

p<0,05 6nemli, Student’s t testi

Tablo 23’te davranigsal ve duygusal cevaplar kategorisindeki tiim maddelere

iliskin muhtemel fark ve kesin fark belirlenen katilimcilarin DPBDO toplam skoru

ve CUAOtoplam puanlarmin ortalamalar1 karsilastirildiginda elde edilen sonuglar

istatistiksel olarak onemli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 24.

Modiilasyon Kategorisindeki

Maddelerde

3 \ Fark Gosteren
Katilmcilarin DPBDO Toplam Skor Ve CUAO Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Modiilasyon Daha fazla Daha fazla kesin
DPBDO muhtemel fark fark t P
toplam skoru
veCUAO — _
tolﬁam puani X SD X SD
Duyusal girdi DPBDO 79,00 4,472 85,17 13,977 1,184 | 0,259
arama CUAO 54,00 9,304 60,33 5,955 1,451 | 0,172
Duygusal tepki | DPBDO 83,67 12,268 86,17 10,008 414 0,685
CUAO 53,78 6,760 56,67 10,172 ,605 0,518
Diisiik DPBDO 96,00 5,568 94,67 13,650 | -0,157 | 0,883
endurans/tonus | CUAQO 51,33 5,132 53,67 10,066 0,358 | 0,739
Oral duyusal DPBDO 85,83 13,512 81,00 7,183 -0,774 | 0,457
hassasiyet CUAO 56,83 9,109 54,50 9,160 -0,442 | 0,668
Dikkatsizlik/ DPBDO 84,50 18,205 86,73 12,924 0,313 | 0,758
dikkat CUAD 54,00 | 7,982 56,64 7215 | 0,752 | 0462
dagimkhg
Zayif kayit DPBDO 77,89 9,943 95,00 11,343 2,753 | 0,019*
CUAO 57,33 6,245 51,25 6,238 -1,621 | 0,133
Duyu DPBDO 91,00 12,602 81,25 8,464 -1,738 | 0,108
hassasiyeti CUAO 58,00 8,485 53,88 7,900 -0,937 | 0,367
Algsal ince DPBDO 83,00 11,118 77,00 4,082 -1,017 | 0,339
motor CUAO 57,33 9,004 50,50 8,185 -1,216 | 0,259

*p<0,056nemli , Student’s t testi

Tablo 24°te modiilasyon kategorisinin alt degiskenlerinde, muhtemel fark ve

kesin fark belirlenen katilimcilarin DPBDO toplam skoru ve CUAOtoplam

puanlarinin ortalamalart karsilastirilmistir.Zayif kayit kategorisinde muhtemel fark

ve kesin fark belirlenen katilimcilarm DPBDO toplam skoru ortalamalarina

bakildiginda elde edilen sonug istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0,019;

p<0,05). CUAO toplam puani ile zayif kayit arasinda iliski istatistiksel olarak 6nemli

bulunamamaistir (p= 0,133; p>0,05).

Diger tiim maddelerde muhtemel fark ve kesin fark belirlenen katilimcilara ait

Olceklerin puan ortalamalar1 incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak onemli

bulunmamastir. (p>0,05).
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7. TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar ile normal gelisim géren ¢ocuklarin
beslenme durumlar1 ve uyku durumlar1 duyusal islem agisindan degerlendirilmistir.
OSB olan ¢ocuklar antropometrik dl¢timleri degerlendirildiginde, kontrol grubundan
daha yiiksek BKI degerlerine sahiptir. 2-18 yas araligindaki cocuklarda yapilan
Brezilya calisma 6rneginde de benzer sonuglar goriilmiis olup OSB olan ¢ocuklarin
kontol gruplarindan daha yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu bildirilmistir
(ArthurKummer et al., 2016).

Bu calismada OSB olan ¢ocuklarda yasa gore agirlik-Z skoru ortalamasi ile
yasa gore boy-Z skorlar1 ortalamasit kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. ispanya’ da yapilan bir calismada 6-9 yas araligindaki otizm spektrum
bozuklugu olan 105 ¢ocuk ile normal gelismekte olan 495 ¢ocugun antropometrik
Olctimleri ve besin tlketimleri karsilastirllmistir. Antropometrik Olgiimlerde
istatistiksel olarak dnemli sonuclar sadece boy uzunlugunda saptanmis; OSB olan
erkeklerde boy uzunlugunun normal gelisim gostreren akranlarinda daha diisiik

oldugu gozlenmistir (Mari-Bauset et al., 2017).

Bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda OSB olan grup ile kontrol
grubu karsilastirildiginda bel ve kalga cevresi ile list orta kol gevresi Olgiimleri
karsilagtirilmistir. OSB olan grupta bel cevresi ve kalca cevresi Olgiimlerinde
istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmazken iist orta kol cevresi Ol¢timiinde
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak 6nemli bulunan daha yiiksek 6l¢iim degeri
ortalamasi goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismada 5-10 yas grubundaki OSB olan cocuklar
ayni yas grubundaki normal gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirildiginda otizmli
cocuklarda bel ve kalca cevresi ile iist orta kol ¢evresinin kontrol grubundan daha

yiiksek degerlere sahip oldugu gézlenmistir (Samir and Patil, 2018).

2D:4D orami her iki cinsiyetin de bulundugu OSB ve kontrol grubunda
ortalamasi almarak karsilastirildiginda hem sag hem de sol eldeki oranlarin OSB
grubunda daha diisiik oldugu saptanmistir. 3-8 yas araliginda bulunan 31 Suudi
otistik erkek ¢ocuk ve 29 saglikli kontrol grubu 2. ve 4. el parmak uzunluklari oram
bakimindan degerlendirilmis; otizmli ¢cocuklarda bu oranin konrol grubuna kiyasla

daha diisiik oldugu ve bu oranin diisiik olmasinin artmis otizm riskiyle iliskili
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olabilecegi belirtilmistir(Al-zaid et al., 2015). Bir baska calismada ise 4-18 yas
araligindaki 41 otizmli ¢ocuk ile 121 saglikli kontrol grubu parmak uzunluklar1 orani
acisindan karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir farklilik
goriilmemistir (Aksu ve ark., 2013). Prenatal testosteron diizeyinin belirteci olarak
o¢liilen 2D:4D oraninin 2-15 yas araligidaki otizmli ¢ocuklarda yasitlar1 olan kontrol
gruplarindan daha diisiik oldugu saptanmis, cinsiyetler arasinda ise énemli bir fark

gorilmemistir (Manning et al., 2001).

Calismaya katilan c¢ocuklarin erken donem beslenmesine iligkin sorular
sorulmus ve anne siiti birakma yasi (ay) kaydedilmistir. OSB grubunda anne
stittinden kesilme yas1 kontrol grubundan daha kiigiik olup otizmli ¢ocuklarin anne
siitlinii daha erken biraktiklar1 seklinde degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki bu
fark ise istatistiksel olarak onemli bulunmamistir. Farkli bir ¢alismada ise otizmli
cocuklar saglikli kardesleri ile anne siitii alimlar1 bakimindan karsilastirilmis ve
otizmli ¢ocuklarin kardeslerinden daha az oranda anne siitiiyle beslendikleri
saptanmigtir. Goriilen bu farkin ise istatistiksel olarak dnemli oldugu belirtilmistir

(Manohar et al., 2018).

Calismada  ¢ocuklarin  gastrointestinal ~ semptomlar1  olup  olmadig:
sorgulanmistir. Her iki grup Kkarsilagtinnldiginda gastrointestinal semptomlarin
goriilme oranlart arasinda belirgin bir fark goriilmemistir ve gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir. Bir baska ¢alismada ise otizmli ¢ocuklar
ile normal gelisim gdsteren ¢ocuklar gatrointestinal semptomlarin goriilmesi
acisindan degerlendirilmis ve otistik ¢ocuklarda gastrointestinal semptom goriilme

insidansinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (McElhanon et al., 2014).

Calismaya katilan cocuklarin gidalara karsi duyarliliginin olup olmadigi
sorgulanmis ve gruglar arasinda karsilastirma yapilmistir. Gidalara iliskin renk,
sicaklik, yiizey dokusu, sekil ve pitiirtii 6zellikleri OSB grubunda daha fazla
duyarliliga neden oldugu belirlenmistir. OSB grubunda kontrol grubundan farkl
olarak belirlenen bu sonug istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Ahearn ve ark.’in
yaptig1 bir ¢alismada otizmli g¢ocuklarda farkli gida tiirlerinin dokularina karsi
duyarlilik gosterdiklerini ve bu uyarlili@in besin seciciligi ile iliskili oldugu

belirtilmistir (Ahearn et al., 2001). Bir baska calismada ise gida segiciligi goriilen
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otizmli ¢cocuklarda segicilige en ¢ok etki eden faktdler gidanin dokusu ve goriiniimii

olarak saptanmistir(Williams et al.,2000).

Makro besin dgelerinin giinliik tiiketimi her iki grupta karsilastirildiginda
OSB grubunda giinliik lif tiikketimi kontrol grubundan daha azdir ve bu fark
istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Otizmli Tiirk ¢ocuklarda yapilmis baska bir
calisma 6rneginde ise hem erkeklerde hem de kiz cocuklarinda diyet lifi alim1 giinliik
alinmas1 gereken degerin altinda kalmistir. (Bicer and Alsaffar, 2013). Bir bagka
calisma Orneginde ise otizmli ¢ocuklar kontrol grubu ile kiyaslandiginda toplam
diyet lifi alimi daha az olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli

degildir (Berding and Donovan, 2018).

Her iki grupta giinliik alinan toplam enerji ortalamalar1 karsilastirilmistir.
OSB grubundaki ¢ocuklarin toplam enerji alimlar1 ortalamasi kontrol grubundan
daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir. Cocuk ve
addlesanlarin dahil edildigi farkli bir ¢alismada ise otistik ¢ocuklart normal geligim
gosteren kontrol gruplarina kiyasla giinliik aldigi toplam enerjinin daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli bulundugu belirtilmistir (Castro et al.,

2016).

Bu ¢alismada gruplar arasinda mikro besin dgelerinin giinliik alim miktarlari
acisindan fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir. OSB olan c¢ocuklar ile
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin alindigi bagka bir ¢aligmada ise E vitamini ve B6
vitamini alimlarmin OSB olan cocuklarda daha diisiik oldugu ayrica siit ve siit
tiriinlerinin tliketiminin kontrol grubundan daha az oldugu buna sebep olarak da
uygulanan GFCF diyetlerinin ileri siiriilebilecegi bildirilmistir (Herndon et al., 2009).
Yine bir bagka arastirma Orneginde ise otizmli ¢ocuklarda kontrol grubuna kiyasla
daha fazla lif, folat, E ve K vitaminleri ve demir alim1 gézlenmis buna karsin diistik
kalsiyum alimi saptanmistir (Mari-Bauset et al., 2016). Bu calismada ise siit grubu
puanlar1 OSB c¢ocuklarda kontrol grubuna kiyasla daha disiiktiir ve istatistiksel
anlamda bu fark 6nemlidir. Yaglar1 4-13 arasinda degisen otizmli ¢ocuklar ile normal
gelisim gosteren c¢ocuklar besin Ogeleri alimlar1 agisindan kiyaslandigi farkli bir
calismada ise otizmli ¢ocuklar normal gelisim gosteren ¢ocuklardan daha diisiik D
vitamini, kalsiyum almiglardir. Makro besin 6gelerinden ise daha diigiik protein,

doymus yag ve lif tiikettikleri belirlenmistir (Al-Kindi et al., 2016).
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Calismada gruplar arasinda besin gruplar tiikketimleri karsilastirildiginda
sebze ve meyve toplam grubu ortalama puanlart OSB grubunda, kontrol grubundan
daha diisiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05). Sekerli
tiriinler grubunda ise ortalama puanlar OSB grubunda daha yiiksektir ve istatiksel
anlamda onemlidir. Bir meta-analiz ¢aligmasinda benzer sonuglar elde edilmis ve
otizmli ¢ocuklarin daha diisiik diizeyde meyve ve sebze tiikettikleri bildirilmistir

(Esteban-Figuerola et al., 2018).

Calismaya katilan ¢ocuklar icin uygulanan Davranigsal Pediatrik Beslenme
Degerlendirme Olgegi’ nden elde edilen puanlar gruplar arasinda karsilastirildiginda
OSB grubunda toplam skor kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bu
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p=0,000). DPBDO &lgeginden
elde edilen toplam skorun yiiksek olmasi problemli davranigin daha fazla oldugunu
gostermektedir ve bu sonug otizmli ¢cocuklarda normal gelisim gdsteren akranlarina
kiyasla daha fazla beslenme sorunu yasadigini ifade etmektedir. Otizmli ¢ocuklar ile
saglikli ¢ocuklarin karsilagtirildigi bir baska ¢alismada da otizmli ¢ocuklarin daha
fazla beslenme sorunlart yasadigi belirtilmistir (Schreck et al. 2004). Yine benzer bir
calismada otizmli ¢ocuklarn DPBDO ile elde edilen puanlari normal gelisim

gosteren akranlarindan daha yiiksek bulunmustur (Castro et al.,2016).

Calismada OSB olan ¢ocuklarm CUAO toplam puami kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum OSB ¢ocuklarda kontrol grubuna kiyasla daha
fazla uyku sorunlariin yasandigin1 gostermektedir. Ummanli 3-14 yas araligindaki
otizmli ¢ocuklar ile ayn1 yas araligindaki kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin uyku
davraniglart karsilastirildiginda ise otizmli ¢ocuklarda uyku sorunlarinin daha sik

goriildiigi tespit edilmistir (Al-Farsi et al., 2018).

Calismaya katilan c¢ocuklar i¢in bakimverenlere Duyu Profili Bakimveren
Anketi uygulanmis ve duyusal islemlemede gruplar arasinda bir farkin olup olmadig:
incelenmistir. OSB grubunda daha fazla muhtemel ve kesin fark tespit edilse de
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir. Otizmli ¢ocuklar
ile normal gelisim gosteren cocuklarin duyusal islemleme agisindan karsilastirildigi
bir calisma Orneginde gruplar arasinda duyusal islemleme farklar1 oldugu tespit

edilmistir (Brockevelt et al., 2013).
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3-11 yas araligindaki otizmli olan ve otizmli olmayan c¢ocuklarda duyusal
hassasiyet ile besin seciciligini arastiran baska bir ¢alismada; OSB olan ¢ocuklarda
kontrol grubuna nazaran oral/duyusal hassasiyetin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Chistol et al., 2018). Bu calismada ise istatistiksel anlamda ©Onemli bir fark
bulunmamis olmasina ragmen OSB olan ¢ocuklar kontrol grubundaki ¢ocuklardan
daha fazla muhtemel ve kesin fark gostermistir. Bu sonu¢ OSB olan ¢ocuklarin
normalgelisim gosteren c¢ocuklardan daha fazla duyusal hassasiyet gosterdigini
aciklamaktadir. Bunlarin yani sira besin segicililigine de 1s1k tutuan DPBDO toplam
puanlarinin ortalamalari baz alindiginda; oral duyusal islem ile, endurans/tonus,
duyusal islemin davranigsal sonuclar1 ve zayif kayit kategorisinde fark gosteren
cocuklarin puanlari daha yiiksek bulunmustur. Elde edilen bu sonug¢ belirtilen
kategorilerde fark gdsteren c¢ocuklarin beslenme davramisinda daha fazla sorun
yasadigin1 agiklamaktadir. Duyu profilini test eden Kisa Duyu Profili’nin
uygulandig: farkli bir caligmada duyusal islemlerde muhtemel ve kesin fark gosteren
otizmli ¢ocuklarda daha fazla yeme problemleri goriildiigii belirtilmistir

(Nadon et al., 2011).

Bu calismada hem OSB olan hem de normal gelisim gosteren ¢ocuklarda
dokunma isleminde daha fazla tepki gosterenlerin daha yiiksek CUAO toplam
puanina sahip oldugu goriilmiistiir. 3-7 yas araligindaki otistik ¢ocuklar ile normal
gosteren cocuklarda yapilan baska bir ¢alismada benzer sonuglar elde edilmis,
dokunsal asir1 hassasiyet neredeyse tek basinda %24 gibi bir oranla uyku
bozukluklarina iliskin skorlarda en giiclii iligskili durum olarak saptanmistr

(Tzischinsky et al., 2018).
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8. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Istanbul’ un farkli ilgelerinde ikamet eden ailelerin normal gelisim

gosteren ¢ocuklar1 ile 6zel bir 6zel egitim ve rahbilitasyon merkezindeki otizm

spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar lizerinde yapilmistir. Katilimeilarin beslenme ve

uyku durumlart degerlendirilmis ve bu degerlendirilen parametreler duyu profilleri

ile karsilastirilmistir. Elde edilen veriler sunlardir:

l.

BKIi-Z skoru gruplar arasinda ortalama degerler iizerinden karsilastirildiginda
OSB olan grup 1,674+1,046 iken kontrol grubunda bu deger 0,878+1,027
olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur

(Tablo 13) (p<0,05).

OSB grubunda YGA-Z skoru(yasa gore agirlik Z skoru) 1,462+1,002 iken
kontrol grubunda 0,610+1,099° dir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel
anlamda 6nemlidir (Tablo 13) (p<0,05).

Gruplar aras1 YGB-Z skoru (yasa gore boy-Z skoru) karsilastirildiginda OSB
olan grupta 0,573 £,899 iken kontrol grubunda 0,010+1,068” dir. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel anlamda 6nemlidir (Tablo 13) (p<0,05).

Gruplar aras1 bel gevresi Ol¢iimleri karsilastirildiginda OSB olan grupta
ortalama 60,200+,3,310 iken kontrol grubunda 57,867+6,585’tir. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel anlamda 6nemli degildir (Tablo 13) (p>0,05).

. Gruplar aras1 bel/kal¢a orani karsilastirildiginda OSB olan grupta ortalama

0,861+,0,033 iken kontrol grubunda 0,852+0,027°dir. Her iki grup arasindaki
fark istatistiksel anlamda 6nemli degildir (Tablo 13) (p>0,05).

Gruplar arasi iist orta kol c¢evresi karsilastirildiginda OSB olan grupta
21,183+,2,061 iken kontrol grubunda 19,616+2,615°tir. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel anlamda 6nemlidir (Tablo 13) (p<0,05).

Gruplar aras1 sag 2D:4D orani karsilagtirildiginda OSB olan grupta ortalama
0,959+0,022 iken kontrol grubunda 1,000+0,019’dur. Her iki grup arasindaki
fark istatistiksel anlamda onemlidir (Tablo 13) (p<0,05).
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8.

10.

11.

12.

13.

Gruplar aras1 sol el 2D:4D orami karsilastirildiginda OSB olan grupta
ortalama 0,957+0,026 iken kontrol grubunda 1,003+1,003’tiir. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel anlamda 6nemlidir (Tablo 13) (p<0,05).

Gruplar arast besin gruplarina ait puanlar karsilastirildiginda OSB
grubundakisiit ve siit tirtinleri grubu, kuruyemisler grubu, sebze ve meyve
toplam grubu ortalama puanlar1 kontrol grubundan daha diisiiktiir ve bu fark
istatistiksel anlamda Onemlidir (p<0,05). Sekerli iirlinler grubunda ise
ortalama puanlar OSB grubunda daha yiiksektir ve istatiksel anlamda

onemlidir(Tablo 16) (p<0,05).

Gruplar aras1t DPBDO ve CUAO toplam puanlar1 karsilastirildiginda her iki
Olcekten de elde edilen toplam puanlar OSB olan grupta daha yiiksetir ve bu
fark istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur (Tablo 20) (p<0,05).

Duyu Profili Bakimveren Anketi degerlendirildiginde OSB grubundaki
cocuklar kontrol grubundaki ¢ocuklardan daha fazla muhtemel ve kesin fark
gostermis fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamda Onemli

bulunmamastir (p>0,05).

Duyu Profili Bakim Veren Anketinden elde edilen parametrelerin daha fazla
kesin ve muhtemel fark goriildiigii kisilerde DPBDO ve CUAO toplam
puanlar1 karsilastirildiginda DPBDO ile iliskisi istatistiksel anlamda 6nemli
bulunan parametreler; oral duyusal islem, endruans/tonus, zayif kayit
kategorileridir (Tablo 21, Tablo 22, Tablo 24). CUAO toplam puani ile
iligkisi istatistiksel anlamda Onemli bulunan parametrelerden ise sadece

dokunma islemi oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

Her iki grupta da giinliik tiiketilen makro ve mikro besin Ogeleri
incelenmistir. Buna gore makro besin dgelerinden lif tiiketimi OSB olan
grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek iken omega-6 tiiketimleri daha
yiiksek bulunmustur. Bu fark ise istatistiksel anlamda 6nemlidir (Tablo 17)
(p<0,05). Mikro besin dgeleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda

onemli bir fark saptanmamustir (Tablo 18, Tablo 19) (p>0,05).
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

OSB olan ¢ocuklarda normal gelisim gdsteren yasitlarina kiyasla besin se¢imi
daha fazla goriilebilmektedir. Bu sorun ise besin ogesi yetersizliklerine,
denge profili daha diigiik bir beslenmeye ve antropometrik birtakim
yetersizliklere veya olmasi gerekenden daha yiiksek degerlere sebep

olabilmektedir.

Besin se¢iminde duyusal islemin rolii unutulmamali ve otizmli ¢ocuklarin
duyusal islemlemede normal gelisim gosteren c¢ocuklardan daha fazla
hassasiyetler yasadigi ve bu hassasiyetlerin giinliik yasamin 6nemli bir
boliimiinii ilgilendiren uyku ve beslenme aktivitelerini etkiledigi géz 6niinde

bulundurulmalidir.

Otizmli ¢ocuklar duyusal islemleme konusunda uzman terapistler tarafindan
degerlendirilmeli ve beslenme planlari olusturulurken terapistlerle isbirligi

icinde olunmalidir.

Bu ¢alisma otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda duyusal igslemlemede
goriilen bazi hassasiyetlerin beslenme sorunlarinda rol oynayabilecegini
gostermektedir. Ileri dénem ¢alismalarda duyusal islemlemeyi tipik diizeye
yakin olacak sekilde tedavi eden terapi yaklagimlar ile davranigsal beslenme
ve diyet yaklagimlarinin koordineli gerceklestirilebilecegi miidahalesel

yaklagimlar tizerinde yogunlasilmalidir.

Otizmli ¢ocuklarda normal gelisim gosteren akranlarindan daha sik ve daha
siddetli besin segiciligi yasadigi goz Oniinde bulundurulmali, beslenme

planlar1 diizenlenirken bu sorunun ¢6ziimiine 6zellikle odaklanilmalidir.

Bu c¢alismada otizmli ¢ocuklara sahip ailelerin diyetisyen destegi ve beslenme
egitimi destegi almamis olmalar dikkat cekicidir. Veri toplama asamasinda
yapilan goriismelerde beslenme agisindan riskli grupta sayilabilecek otistik
cocuklar i¢in ebeveynlerin beslenme bilgi diizeylerinin yeterince iyi olmadigi
ve bu konuda destege ihtiyaclari oldugu goriilmiistiir. Bu konuda beslenme ve

diyetetik profesyonellerinin, aileleri beslenme konusunda bilin¢lendirmesi,
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20.

0zel bir diyet uygulamasi 6ngoriilen ¢cocuklarin daha kaliteli beslenebilmesi
ve ilgili diyete uyum saglamasi amaciyla ebeveynlerin diyetisyenler

araciligiyla beslenme egitimi almasi elzemdir.

Tiim bu elde edilen veriler 1s181inda giinlik yasamin 6nemli pargalarindan
olan ve birbirini etkileyebilen beslenme ve uyku durumunun duyu profili ile
iliskisine dair daha biiyiik 6rneklem iizerinde ¢alisilmalidir ve sonug olarak

bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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10. EKLER

Ek 1. Goniillii Olur Formu

Sizi “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Beslenme Durumu ve Uyku Durumunun
Duyu Profili ile Iliskilendirilmesi” baglhikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirma, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilen tez ¢aligmasidir. Arastirmanin amaci
otizmli g¢ocuklar ile normal gelisim gosteren g¢ocuklarda beslenme durumlarini
saptamak, uyku sorunlarim1 belirlemek ve bunlarin duyu profili ile iligkisini
incelemektir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi1 biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Size uygulanacak anketler; 24 saatlik besin tiiketim kaydi, besin tiiketim sikligi
anketi(saglikli cocuk projesi beslenme validasyon g¢alismasi besin tiiketim sikligt
anketi), cocuklarda uyku aliskanliklar1 Olgegi, davranigsal pediatrik beslenme
degerlendirme 6l¢egi , duyu profili bakim veren anketi ve veri toplama formudur.

Vereceginiz yanitlar bu arastirma i¢in ¢ok biiyiik deger ve onem tagimaktadir. Bu
nedenle degerlendirmelerinizi sizi yansitacak bicimde diriistce ve titizlikle
yapmaniz, cevaplandirilmamis soru birakmamaniz, gegerli ve glivenilir sonuclar elde
etmek acisindan son derece Onemlidir. Arastirmada yoneltilen anketlerde isim
belirtilmesi gerekli degildir.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniillilliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya
katim _icin _onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Katihmcinin/Velisinin/Vasisinin Adi Soyadi:

Imza /Tarih:

Onama Tamkhik Eden Kisinin Adi Soyadi: DytFatma Kili¢
Imza/Tarih:

Sorumlu Arastirmaci:Prof.Dr.Fatma Celik
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Ek 2. Veri Toplama Formu

A.GENEL BILGILER

Cocugun;

1.Yasi:

2.Cinsiyeti:

3.Anne ile baba:[_|Birlikte yasiyor  [_] Ayr1 yasiyor
4.Ailede ¢ocuk sayisi: ......

5.Anne -babanin egitim durumu:

Anne Baba

Okuryazar degil

Okur-yazar

ilkokul

ortaokul

Lise

Universite

6.Annenin meslegi:
7.Anne calisma durumu : [ Jcalisiyor ................. [¢alismiyor
8.Babanin meslegi:
9.Baba ¢ahsma durumu: [ Jcalisiyor ................. [l¢alismiyor
10.Anne olma yasi:

11.Baba olma yasi:

12.Cocugun dogum sekli: [ |[Normal [ ] Sezaryen[ ] Epidural

Tarih:

13.Ailenizin toplam gelir diizeyi:[ ] 500-1000 TL. [ ] 1000-3000 TL [ ] 3000-5000 TL

[ ]15000-10000 TL. [ ] 10000 TL UZERIi

14. Cocugunuz ne kadar zamandir 6zel egitim ahyor ? (Bu soru sadece ozel egitim ve

rehabilitasyon  merkezlerindeki ¢ocuklarin  egitim  siirelerini

sorgulamak

icindir.)
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AN S

15.Cocugunuz daha 6nce duyu biitiinleme terapisi aldi m1 ?aldiysa siiresini belirtiniz.

[Jevet [ ]hayir Siire..........

16. Cocugunuz su anda duyu biitiinleme terapisi aliyor mu ? Aliyorsa siiresini

belirtiniz. [ | evet [ | hayirSiiresi:.........
B.ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Cocugun;

Boyu:

Agirhgr:

Bel cevresi:

Kalcga cevresi:

Ust orta kol cevresi:

Parmak uzunluklari orani :

SAG EL ORAN SOL EL ORAN
2. parmak: 2. parmak:
4.parmak: 4.parmak:

C. COCUGUNUZUN GENEL SAGLIK DURUMU

1. Diizenli ila¢ kullanmasim1 ve/veya tedavi gerektiren kronik bir rahatsizhi@ var m ?
varsa belirtiniz.............c.o

2. Besin alerjisi var m1 ? Varsa belirtiniz.

3.Ag81z ve Dis saghg

a.Dis kayb1 var m1 ? Varsa say1 belirtiniz [ ] evet Sayi:............... [ lhayir
b.Dis kaybina bagh ¢igneme giicliigii var m1 ?[_]evet[ | hayir

c.Dis eti rahatsizh@ var m ?[_Jevet[ ] hayir

d.Agi1zda yara veya gecirilmis bir operasyon var mi ? Belirtiniz.

[Jevet [ Jhayir Operasyon: .............cccccoeiueeiueiuneeunnnnn..

e. Ortodontik bir problem var m ? Belirtiniz.

[Jevet [] hayir ...

4. Cocugunuzun kullandign ilac/besin takviyesi /besin var mi1? Varsa belirtiniz. ] evet

LI RayIr oo

83



5.Cocugunuz icin uygulanan o6zel bir diyet var mm ? Varsa belirtiniz.

Clevet  [lhayir ..o
6.Diyetisyen destegi aliyor musunuz ?[_levet | hayir

7. Daha once beslenme egitimi aldiniz m1 ? Aldiysaniz siiresini ve yerini belirtiniz.
[levet[ ] hayir

8.Sindirim sistemi saghg

Asla Nadiren Bazen Siklikla Her
zaman

Karin agnisi

Refli

Gaz/siskinlik hissi

Diyare

Konstipasyon

Diskilarken agn

Kusma

Diskida kan

Kusmada kan

Yutma giicliigii

Gidalara duyarhhk

Renk

Yiizey dokusu

Sicakhik

Gorsel kivam

Sekil

Sertlik

Yumusaklihk

Tanelilik /piitiirtii

Ambalaj

D.BESLENME DURUMU

1. Cocugunuz anne siitii aldim ? Evet [ | Hayr [ ]

2. Cocugunuzun anne siitiinden kesilme ayr/yasi ?........cccceveeee.
3.Cocugunuzun biberondan kesilme yasi:.......cccccevveiieiiiiinnnnnn.

4. Cocugunuzun parmakla beslenme yasi:.......ccccoveveiieiiniicincnnnn

5. Cocugunuzun fincandan beslenme yasi: ........ yardimh[ ] yardimsiz [ ]

6. Cocugunuzun kasikla beslenme yasi:  ........yardimh[_| yardmsiz [ ]

7.Cocugunuz giinde ortalama toplam ka¢ 6giin tiiketiyor ?
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Toplam 6giin sayist: ....

Ana 6giin:....... Ara 6giin:.....

8. Cocugunuz siklikla 6@iin athyor mu ?[_Jevet| | hayir [ | bazen

9.En sik hangi ana 6giinleri athyor? (8. soruya cevabimiz hayir ise bu soruyu atlayimz.)
[ Jkahvaltt

[ logle yemegi

[ Jaksam yemegi

8. Size gore cocugunuzun 6giin atlama sebebi nedir ?

85



Ek 3. Cocuklarda Uyku Ahskanhklar Olcegi (CUAO)

COCUK UYKU ALISKANLIKLARI

(Okuloncesi ve Okul ¢agi cocuklari igin)

i¢ing alimz.

Agagidaki cimleler gocugunuzun uyku aligkanliklarini ve uykuyla iligkili muhtemel
zorluklarmi igermektedir. Gegen haftayr diigiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger
gectigimiz hafta bir nedenle (cocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmug olabilir ve iyi
uyuyamamig olabilir ya da drnegin tagimma ya da tadilat nedeniyle ev yagantimizda diizen
degigikligi yaganmig olabilir) her zamanki yaganti diizeninizden farkli gecti ise o zaman
normal diizeninizde yagadigimz en son hafiay: diigiinerek sorulan yanitlaymiz.
Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez
oluyor ya da hig olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz. Ek olarak, her bir satirda s6z
edilen uyku aligkanligi size gére sorun yaratryorsa “evet”, yaratmiyorsa “hayi™ yuvarlak

Yatma Zamam

Cocugunuzun yatig saatini yaziniz:

3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
1) Yataga her gece aym saatte gider* O O u|
2) Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar® O o m
3) Kendi bagina yataginda uykuya dalar® O o O
4) Anne-babasinin ya da kardeginin yataginda uykuya dalar O O m
5) Uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi gerekir O O m
6) Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta durmak O O O
1stemez vs)

7) Karanlikta uyumaktan korkar O O O
&) Yalniz bagina uyumaktan korkar O O O

Uyku Davramsgi

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktar: saat, dakika

(gece uykusu ile giin igindeki uyku miktarinin toplamai)

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

9) Cok az uyur O O O
10) Yeterli miktarda uyur* O O O
11) Her giin ayni miktarda uyur* o O O
12) Gece yatagmni 1slatir O O O
13) Uykusunda konusur O o 0
14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder O O m
15) Gece uykusunda viiriir O O u
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16) Gece bagkasimin yatagma gider (anne-babasinin, 0 O O
kardeglerinin vs)
17) Uykuda dig gicirdatir (dig hekimi de bunu size sylemis o o o
olabilir)
18) Yiiksek sesle horlar i O m
19) Uyku sirasinda sanki nefes almas1 duruyor gibidir O O O
2()) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan O O m
horultuyla nefes alip verir
21) Ev diginda bir yerde uyumakta sorun yasar (akrabalarda, ] i o
vada gezide)
22)Gece  uykudan  bagiwarak  uyamir, terlemistir, O O m
sakinlestirilemez
23) Korkutucu bir ritya nedeniyle telagla uyanir O O m
Gece Uvkudan Uvanma
: 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
(3-7) (2-4) (0-1)
24) Uvkuda bir kez uyanir O i O
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir m | 0
Gece uyandiginda kag dakika uyanik kaldigini yaziniz:
Sabah Uykudan Kalkma/ Gtundiz Uvkululuk Hali
Sabahlan genelde uyandigi saati yazinz:
3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
26) Sabah kendiliginden uyanir® i O |
27) Keyilsiz bir geklide uyamr m m O
28) Cocugu yetigkinler va da kardesleri uyandirir O 0 o
29) Sabahlan yataktan gikmakta zorlanir o o o
30) Sabahlart uyanip ayilmasi uzun zaman alir m O m
31) Sabahlar yorgun gorimniir o O |
Agagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:
1 2 3
Uykusu gelmez Cok uykusu  Uyuya
gelir kalir
32) Televizyon seyrederken O m m
33) Arabada voleuluk ederken O O o
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Ek 4.Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi (Saghkl Cocuk Projesi Beslenme Validasyon

Calismasi Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi -FFQ)

Katilimecinin Adr: Katilime1 No:
Gorlismecinin Adi: Tarih:
Besin Tiiketim Miktar Ve Sikhig1 Anketi

Gectigimiz y1l i¢cinde belirtilen tiriinleri ne siklikla tiikettiniz?

Siit ve Ort. Ayda Ayda | Haft | Hafta- | Hafta- | Giin | Giind | Giind | Giind
Uriinleri miktar | 1’den 1-3 -da |da2-4 |da5-6 | -del | e2-3 e4-5 e>6
az veya 1
hic
Siit
Tam yagh
Yarim yagh

Aromal siit

Yogurt

Meyveli
Yogurt

Ayran

Beyaz peynir

Kasar peynir

Krem peynir

Dondurma

Kaymak

Tereyag

Nesquik (toz)
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Meyveler

Ort.

miktar

Ayda Ayda
1’den 1-3

az
veya

hi¢

Hafta | Hafta-
dal da 2-4

Hafta-
da 5-6

Giin- | Giinde

del | 2-3

4-5

Giinde

Giinde
>6

Elma

Kivi

Muz

Armut

Meyveler

Ort.

miktar

Ayda
1°den
az veya

hi¢

Ayda
1-3

Hafta | Hafta
-dal | -da 2-

Hafta | Giin
-da 5- | -de 1

Giind
e2-3

Giind
e4-5

Giind
e>6

Mandalina

Portakal

Ayva

Uziim

incir

Karpuz

Kavun

Kayis1

Visne

Kiraz

Seftali

Dut

Hurma
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Sebzeler Ort.

miktar

Aydal’
den az
veya
hic

Ayda 1-

Haft
a-
dal

Haft
a-da

Hafta
-da 5-

Giin-
de 1

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Z.yagh
sebze
yemekleri

Salatalar

Etli sebze
yemekleri

Kizartmal
ar

Zeytin

Kuru
fasulye

Nohut

Yesil
mercimek

Et ve Uriinleri

Ort.
miktar

Ayda
1’den
az veya
hic

Ayda
1-3

Hafta-
dal

Hafta-
da 2-4

Hafta-
da 5-6

Giin-
del

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Yumurta

Haglanmisg

Yagda

Pey,suc.yum.

Tavuk, hindi

Kizartilmig

Haglama.Izgara

Kirmizi Et

Kizartilmig

Haglama.lzgara
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Et ve Uriinleri | Ort. Ayda | Ayda | Hafta- | Hafta- | Hafta- | Giin- | Giinde | Giinde | Giinde
miktar | 1’den | 1-3 dal da2-4 | da5-6 | del | 2-3 4-5 >6
az
veya
hi¢
Kofte
Kizartilmig
Haglama.Izgara
Bahk
Kizartilmig
Bugul.Izgara
Sucuk
Sosis-salam
Ciger
Sakatat
Tahil ve | Ort. Ayda | Ayda | Hafta- | Hafta- | Hafta- | Giin- | Giinde | Giinde | Giinde
Uriinleri miktar | 1’den | 1-3 dal da2-4 |da5-6 | del |2-3 4-5 >6
az
veya
hi¢
Ekmek
Beyaz
Esmer
Misir
Piring pilavi
Makarna
Kisir,Bulgur
pilavi
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Tahil ve
Uriinleri

Ort.
miktar

Ayda
1’den
az
veya
hig

Ayda
1-3

Hafta-
dal

Hafta-
da 2-4

Hafta-
da 5-6

Gin-
del

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Patates
Kizarmig

Patates
Haslanmis

Borek
Firinda

Kizartma

Pizza

Gozleme

Manti

Pogaca

Ac¢ma

Simit

Biskiivi Tath

Biskiivi
tuzlu,galeta

Biskiivi
Diyet

Misir
Patlamis

Misir
Haglanmis

Kestane

Corbalar
Sebzeli

Hamurlu

Etli

Kurubaklagilli

Hazir ¢orba

Conflakes
sade

Cornflakes
katkil
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Seker ve Ort. Ayda | Ayda | Hafta- | Hafta- | Hafta- | Giin- | Giinde | Giinde | Giinde
sekerli miktar | 1’den | 1-3 dal da2-4 | da5-6 |del |2-3 4-5 >6
uriinler az
veya
hi¢
Serbetli
hamur
tathlan
Siitlii tathlar

Irmik helvasi

Un helvas1

Tahin helvasi

Asure

Kek

Cikolata

Yas pasta

Gofret

Barlar

Sekerlemeler

Bal

Recel

Pekmez

Findik ez.

Cay sekeri

Sakiz Sekerli

Sekersiz

Cipsler
Patates cipsi

Misir cipsi
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Seker ve
sekerli iiriinler

Ort.
miktar

Ayda
1’den
az veya
hi¢

Ayda
1-3

Hafta-
dal

Hafta-
da 2-4

Hafta-
da 5-6

Giin-
del

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Kuruyemisler

Aycekirdegi

Kabak
cekirdegi

Leblebi

Antep fist1g1

Badem

Findik

Kuru iiziim

Kuru kayist

Kuru incir

Ceviz

icecekler

Ort.

miktar

Ayda
1’den az

veya hi¢

Ayda
1-3

Hafta-
dal

Hafta-
da 2-4

hafta-
da 5-6

Giin-

del

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Cay

Kahve
Tiirk kahvesi

Neskafe

Kolali icecek

Normal

Diyet
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icecekler

Ort.
miktar

Ayda
1°den
az
veya
hic

Aydal-

Hafta-
dal

Hafta-
da 2-4

Hafta-
da 5-6

Giin-
del

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Fanta,Gazoz

Hazir meyve
suyu

Sikma meyve
suyu

Limonata

Hosaf,komposto

Redbul gibi
enerji icecegi

Sporcu icecegi

Bitki cay1

Madensuyu
meyveli

Madensuyu
sade

Bira

Yaglar Ort.

miktar

Ayda
1’den az

veya hi¢

Ayda
1-3

Hafta-
dal

Hafta-
da 2-4

Hafta-
da 5-6

Giin-

del

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Margarin

Zeytinyagi

Aygigegi
yagi

Misirézi

yagt

Soya yag1

Findik yag1

Tahin
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Ek 5. Davramssal Pediatrik Beslenme Degerlendirme (“)lg:egi- DPBDO

Cocuga ait;

ASLA

NADIREN

BAZEN

SIKLIKLA

HER ZAMAN

Bu durum
sizin  icin
problem
mi?

EVET
HAYIR

Meyve yer*

Yiyecekleri ¢cignemede giicliik yasar

Yemek yerken eglenir*

Yemek zamaninda 6giiriir ve nefesi kesilir

Yeni yiyecekleri denemeye ¢aligir*

Et veya balik yer*

Bir yemegi bitirmesi 20 dakikadan fazla zaman alir

Siit icer

Yeme vakitlerine hazir olur*

Yemek vakitleri diginda abur cubur yer

Yemek oncesi, yemek sirasinda veya sonrasinda kusar

Sadece ogiitlilmiis, siliziilmiis veya yumusak seyleri yer

Yemek sirasinda masadan kalkar

Yiyecekleri agzinda bekletir, yutmaz

Yemek zamanlarinda mizmizlanir veya aglar

Sebze yer*

Yeme zamanlarinda 6fke nobeti gegirir

Nisastali (patates noodle gibi) diriinleri yer

Istahsizdir

Yiyecekleri tiikiiriir

Konusarak yemeyi geciktirir

Kat1 yiyecekler yerine s1vi yiyecekleri tercih eder

Yemek yemeyi reddeder fakat yemekten hemen sonra yemeyi ister

Ne yiyip ne yemeyecegi konusunda tartismaya calisir

Aileye ait;

Cocuguma yemek yedirirken sinirlenirim ve/veya endiseli olurum

Bir lokma almasi i¢in ikna ederim

Yemesi icin cocugumu uyaririm

Cocugumun yeterince yediginde kendimi giivende hissederim

Yemek esnasinda ¢cocugumun hareketlerini kontrol edebildigimde
kendimi giivende hissederim

Cocugum yiyecegi reddettiginde baska yemek hazirlarim

Cocugum yiyecegi reddettiginde gerekirse zorla yedirmeye
caligirim

Cocugumu nasil beslemem gerektigi konusunda diger yetigkinlerle
(6rnegin esim ve g¢ocugumun biiylikanne ve biiyiikbabasiyla)
tartigirim

Cocugumun durumunun genel sagligina zarar verdigini diisliniiriim

Yemek siiresi boyunca ¢ocuguma sinirlenirim ve yemekten sonra
sakinlesmem zaman alir
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Ek6.Duyu Profili Bakim Veren Anketi

|
e

Duyu ProfiliBakim Veren Anketi

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Cocugunadi: Dogumtarihi: Tarih:
Doldurankisi: Cocuga yakinhigt:

Hizmetverenkisi: Kurum:

TestinA¢iklamast:

- Liitfen c¢ocugunuzun ankette belirtilen davranislari ne kadar siklikla
yaptigini eniyi
tanimlayan kutuyu isaretleyin.

- Liitfen tiim ifadeler i¢in cevap verin, eger hi¢ gdzlemlemediginiz veya
cocugunuza hi¢ uymadigimi disiindiigiiniiz bir davranis oldugu i¢in yorum
yapamiyorsaniz, o soru sayisinin lizerine X igaretikoyun.

- Her boliimiin sonuna diisiincelerinizi yazin (ham skor satirinayazmayin).

- Cevaplan isaretlemek icin asagidaki kilavuzu kullanin. Test sirasinda her
soruda belirtilen davranisi, cocugun ne siklikla yaptigisoruldu.

Her soruda cevap olarak:
Her zaman (normal davranis siiresi zamanin %0')

Siklikla (normal davranis siiresi zamanin %25'1)

Ara sira (normal davranis stiresi zamanin %50's1)
Nadiren (normal davranis siiresi zamanin %75')

Higbir zaman (normal davranis siiresi zamanin %100'1)
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DUYUSAL iSLEM

Madde  |A. Duyma islemi
Beklenmedik ya da yiiksek giiriiltiiye kars1 olumsuz
1 [cevap verir (0rnegin kopek havlamasi, elektrik
@ siipiirgesi, sa¢ kurutma makinesinden ¢ikan sesten

dolay1 aglar ya da saklanir).

Sesten korumak i¢in kulaklarimi elleriyle kapatir.

Radyo acik oldugu zaman verilen gorevini
tamamlamakta zorluk ¢eker.

Etrafta cok fazla ses var ise dikkati dagilir ya da
islerini yaparken zorlanir.

Geri plandan ses geldiginde ¢alisamaz (6rnegin
vantilator ya da buzdolabi).

Soylediklerinizi duymamis gibi davranir(6rnegin
sOylenenlere uyum gostermez, sizi yok sayar).

[smi sOylendiginde cevap vermez fakat siz
cocugunuzun isitmesinin normal oldugunu bilirsiniz

QW QVVUVVY VD

Tuhaf seslerden hoslanir, sirf giiriiltii ¢ikarmak i¢in

8 |gliriiltii yapar.
Toplamskor
Madde  [B. Gérme Islemi

Karanlikta olmayi tercih eder.

10

Parlak 1siktan kac¢inir ya da rahatsiz oldugunu ifade
eder (6rnegin araba camindan vuran giines 1s181indan
kacinir).

11

Karanlikta olmaktan mutluluk duyar.

12

Karisik zemin iizerindeki objeleri bulmaya ¢alisirken
huzursuz olur (karisik gekmece bir ¢cekmece gibi)

13

Yapboz parcalarini birlestirmede zorlanir (ayn1 yastaki
cocuklarla karsilagtirildiginda).

14

© 660 @ 96

Diger kisiler parlak 1518a adapte olurken, o parlak
1siktan rahatsiz olur.
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15

[siktan gozlerini korumak ic¢in gozlerini kapatir ya da
[kisarak bakar.

S

16

Objelere ve insanlara yogun ya da dikkatli bakar (
Ornegin gozlerini diker ).

17

©

Karisik zemin iizerindeki objeleri bulmaya ¢alisirken
zorlanir (6rnegin daginik bir odadaki ayakkabiy1 ya
da karisik bir cekmecedeki sevdigi oyuncagini
bulma).

Toplam skor

C. Vestibiiler islem

18

Ayaklarinin yerle temasi kesildiginde endiseli ve
stresli olur.

19

Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz
(6rnegin takla atmak, gliresmek).

20

Oyun parkindaki araglardan ya da hareket eden
oyuncaklardan kag¢inir (6rnegin salincak,
atlikarinca).

21

Arabanin i¢indeyken siiriilmesinden hoslanmaz.

22

Egildiginde ya da sarktiginda bile basini dik
pozisyonda tutar (0rnegin aktivite sirasinda sabit
pozisyon/postiiriinii korur).

23

Masa ya da lavabo egildikten sonra yOniinii sagirir
(6rnegin diiger ya da sendeler).

24

Stirekli hareket ve giinliik ister ve bunu giinliik
islerine karistirir(6rnegin diizgiin oturamaz,
huzursuz olur).

25

Stirekli hareketli aktivite ister (6rnegin eriskin biri
tarafindan dondiiriilmek, atlikarincaya binmek,
oyun parki araglar1 ve hareket eden oyuncaklar).

26

Giin boyunca siklikla kendi kendine doner (6rnegin
bas donmesi hissinden hoslanir).

27

Bilingsizce sallanir (6rnegin televizyon izlerken).

28

RNV

Sandalye/sira/zemin iizerinde sallanir.

Toplam skor
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D. Dokunma islemi

29

Diizensiz/kirli olmaktan kag¢inir (hamur, kum,
parmak boyasi, yapistirict ve bant kullanmaktan
lkaginma).

30

Kendine bakim aktiviteleri sirasinda huzursuz/stresli
oldugunu ifade eder (sa¢ kesimi, yliz yitkama, tirnak
lkesimi sirasinda aglar ya da kavga eder).

31

11k havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk
giinlerde kisa kollu giysiler giymeyi tercih eder.

32

Dis bakimi1 veya dis fircalama sirasinda
huzursuzlasir(érnegin aglama ya da kavga etme).

33

Belli kumaslara kars1 hassastir (6zellikle belirli bazi
kiyafetlere ya da yatak ¢arsaflarina karsi).

34

Ayakkabilardan ya da ¢oraplardan rahatsiz olur.

35

Yalinayak dolagsmaktan kacinir (6zellikle kumda ya
da ¢cimenlerin iistiinde).

36

Dokunmaya karsi duygusal veya saldirgan davranir.

37

Su sigramasindan kaginir.

38

Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin
durmakta zorlanir.

39

Baskas1 tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da
cizer.

40

Baskalarina rahatsizlik verecek 6l¢lide insanlara ve
objelere dokunur.

41

Belli oyuncaklara, yiizeylere ve dokulara dokunmak
icin alisilmamis sekilde istek gosterir (6rnegin
siirekli objelere dokunmak).

42

Agr ve 1s1 farkindaligi azalmistir.

43

Herhangi biri sirtina ya da koluna dokundugunda
zaman fark etmemis gibi goziikiir (6rnegin farkinda
olmaz).

44

Ayakkab1 giymekten kaginir, yalinayak olmaktan
hoslanir.

45

Insanlara ve objelere dokunur.

DB B0 R LB Qb AL ALE

46

Elleri ya da yiizii kirli oldugunda, bunun farkinda
degilmis gibi gdriiniir.

100




Toplam skor

Madde

E. Coklu ( Karisik ) Duysal islem

47

Kolayca kaybolur.

48

Dikkatini bir seye toplamada zorlanir.

49

Odada olup bitenden uzak goriiniir.

50

Cevresindeki aktivitelerle hig¢ ilgilenmiyor goziikiir.

51

Tanidik ¢cevrede bile insanlara ve esyaya yapisip
kalir.

52

Ayak parmaklari tizerinde yiiriir.

53

OPNISJICENLC

Elbiselerini burusuk, kirisik, ters birakir.

Toplam skor

Madde

F. Oral Duysal islem

54

IAgzina bir sey alinca 6giiriir veya kusar.

55

Normalde ¢ocuklarin sevdigi yiyecekleri sevmez.

56

IAyni tattaki yiyecekleri tercih eder.

57

Belli yiyecek kivami ve 1sisina gore kendini sinirlar.

58

[stahsizdir, aym yiyecek kivamu ister.

59

'Yenilmeyen objeleri koklar (devamli olarak).

60

Belli kokular i¢in giiclii istegi vardir.

61

Belli tatlar i¢in giiclii istek gosterirler.

62

Belli yiyecekleri ¢ok fazla isterler.

63

Belli tatlar1 ve kokular1 arayip bulurlar.

64

Yiyecek olmayan esyalar1 ¢igner ya da yalar.

/G CBEORH AR

65

Objeleri agzina gotiiriir (kalem, el gibi).

Toplam skor
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G. Endurans ve tonusla ilgili duysal islem

66

Kalip gibi ¢cok yavas hareket eder.

67

Cabuk yorulur, belli viicut pozisyonunu korurken.

68

Eklemlerini kilitler.

69

Kaslar1 gii¢siiz goriiniir.

70

El kavramasi gevsektir.

71

Yasitlarina gore agir seyleri kaldiramaz.

72

Hareket ederken bile dayanarak durur.

73

Dayaniklilig1 azdir.

74

LD

Uyusuk, himbil goriiniir.

Toplam sko

r

H. Hareket ve Viicut Pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler

75

Kaza gecirmeye yatkin goriiniir.

76

Asag1 inerken, yukari ¢ikarken ve donemecleri
donerken heyecanlanir.

77

Diismekten korkar.

78

Yiiriirken diiz veya tiimsek olup olmadigina dikkat
etmez, tirmanmaktan ve ziplamaktan korkmaz.

79

Duvarlara ve korkuluga tutunarak yiirtir.

30

Oyun oynarken normalde olmayan riskler alir
(agaca tirmanirken veya mobilya iistiindeyken
atlamak gibi).

31

Oyun sirasinda kendini korumaz aktivite yaparken
hareket veya tirmanma riski alir.

32

Bakmak istedigi tarafa tiim viicuduyla doner.

33

>3l 4 L 63 ¢

Kisisel giivenligini koruma diislincesi olmadan
hareket eder.

Toplam sko

r

102




I. Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket
IDiizenlemeleri

Giliniin cogunu hareket gerektirmeyen oyunlarla
gecirir (sabit, basit).

86

Devamli oturacagi, sessiz oyunlari tercih eder (TV,
bilgisayar).

87

Oturarak oynanan oyunlar1 ister, yeni oyunlarinda
ayni olmasini ister.

88

Oturarak yapilan aktiviteleri tercih eder.

89

Hareketli aktivitelerde asir1 heyecanlanir.

90

Devaml1 hareket halindedir.

01

Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir.

Toplam skor

Madde

J. Duygusal cevaplarim etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi

Diger ¢ocuklara gore korunmaya daha ¢ok ihtiyact
vardir.

Kisisel hijyende kendine has kurallar vardir.

Baska insanlara asir1 sevgi gosterir (yapmacik, yapay;
sevgl).

G GG

Duygularin viicut diliyle veya mimiklerle anlatimini
algilayamaz.

Toplam skor

Madde

K. Duygusal cevaplari ve aktivite diizeyini
etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi

06

G0z kontag1 kurmaktan kaginir.

07

Insanlara ve objelere yogun ve dikkatli bakar.

08

(Odadaki hareket eden her seye bakar.

©
©
®
©

99

Odaya birisi girince umursamaz, yok sayar.

Toplam skor
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L. Duygusal-sosyal cevaplar

100

Kendini sevmez.

101

Olgunlagma diisiincesi konusunda zorluk ¢eker.

102

Elestirilere hassastir.

103

Kesin korkular1 vardir.

104

Endiseli goriiniirler.

105

Basarisiz oldugu zaman sinir nobetleri gecirir.

106

Normal duygusal tepkisini verirken kaybettigini
gOstermez, giiclil goriinmek ister.

107

[natcidir, isbirligi yapmaz.

108

Ofke nébetleri yasar.

109

Yenilgiyi hayal kirikligini kabul etmez.

110

Cabuk aglar.

111

Asir1 ciddidir.

112

Arkadas edinmede zorlanir.

113

Kabus goriir.

114

Korkular1 yasantisini etkiler, sekteye ugratir.

115

[nsani duygulari (giilme, aglama gibi) gostermez.

Q3 BB BBBABA GBBBABA:

116

Duygularini disar1 yansitmaz.

=
=

=
9
=2
wn
2%
S

]

M. Duyusal islemin davranigsal sonuclari

117

Kendi kendine konusur.

118

'Y azis1 okunamaz.

119

Satir arasina yazar veya ¢izgi disina tasirarak boyama
apar.

120

Bir seyi yaparken normalden farkli yollar
lkullanir(zaman1 bosuna harcar, ¢ok yavas hareket
eder).

121

'Yapilmis planlar degistirmede zorlanir, toleransi
azdir.

GG Qe

111

Rutinlerinden vazge¢cmede ¢ok az toleransi vardir.
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Toplamskor

Madde N. Tepki verme esigini tanimlayan maddeler A F10]|S
_é— 123 |Aktiviteden aktiviteye devamli gectigi i¢in oyun|
oynayamaz.

@ 124 |Devamli objeleri koklar.

@ 125 |Cok giiclii kokulart koklamaz gibi goriintir.

Toplam skor
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Ka¢mma

15

2

29
36

37

87

93

110

114

O 111
Ol w
<o

Hassasivet

31

32

33

34

57

77

o o

o

27

41

a4

81

123

53

67
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uyusal girdi arama Duygusal tepki Diisiik Oral duyusal Dikkatsizlik/ dikkat
endurans/tons hassasiyet dagmiklig1
Madde Ham | Madde | Ham | Madde | Ham | Madde | Ham | Madde | Ham
skor skor skor skor skor
&) 8 92 X | 66 55 2 | 3
o S
24 100 A | 67 56 P | 4
— O S
25 101 A | 68 % | 57 @ |5
—> o
26 102 X | 69 % | 58 @ |6
—> o
% | 44 103 X | 70 59 @ |7
o S
% | 45 104 X | 7 60 R | 48
9 S
% | 46 105 A |7 61 49
O S ©
X |51 106 73 62 Toplam
o —> & skor
80 107 74 63
— O —> S
81 108 Toplam Toplam
— o skor skor
82 109
—> o
X | 8 110
o
X | 84 111
o
89 112
—> o
- | 90 121
o
94 122
o o
._'ﬁ' 123 Toplam
skor
'oplam skor
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Zayif kayit Duyu hassasiyeti Hareketsiz Algisal ince motor
Ham Ham Ham Ham
Madde skor Madde skor Madde skor Madde skor
X 35 S 18 & | 85 @ | 13
P 42 S 19 x| 86 @ | 118
Fos 43 —s | 77 —> 87 @ | 119
) 95 — 78 — 88 oplam skor
‘> 99 oplam skor oplam skor
- 115
- 116
e 125
oplam skor
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DUYU PROFILi SKORLARA GORE DEGERLENDIRME

DUYUSAL ISLEM
serlerine gore daha az 'rinden daha fazla
Duyusal isleme Ham | Kesin | Muhtemel Tipik Muhtemel | Kesin Fark
Boliim Puan Fark Fark Performans Fark

A. Duyma islemi /40 | 40 ---39 | 38--30 29---26 | 25--8
B. Gorme Islemi /45 *ox 45 ---42 41 --- 32 31 ---27 26 ---9
C. Vestibiiler islem | /3 ok ek 55 - 48 47 - 45 44 11
D. Dokunma Islem /90 o 90 --- 89 88 ---73 72 --- 65 64 - 18
E. Coklu Duysal /35 i 35---34 33 ---27 26 --- 24 23 -7
Islem

F. Oral Duysal islem | /60 ok 60 59 --- 46 4540 3912
Modiilasyon

G.Endurans 145 o *k 45 --- 39 38 ---36 35---9
veTonusla Ilgili

Duysal Islem

H. Hareket ve Viicut | /50 *E 50 49 --- 41 40 --- 36 35 ---10
pozisyonu ile ilgili

Diizenlemelerl.Aktivi

te

L.Aktivite Seviyesini | /35 35 - |33---31 30---23 22 ---19 18 ---7
Etkileyen Hareket 34

Diizenlemeleri
J.Duyusal 120 o *k 20---16 15 --- 14 13---4
Cevaplarim Etkileyen

DuyusalGirdilerin

Diizenlenmesi

K.Duygusal 120 o 20 19 --- 15 14 - 12 11--4
Cevaplan ve Aktivite

Seviyesini Etkileyen

Gorsel Girdilerin

Diizenlenmesi
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Davranis ve Duygusal
Cevaplar

L. Duygusal ve Sosyal
Cevaplar

kek

/85 85 --- 80

79 --- 63

62 --- 55

54 17

M.Duyusal Islemin
Davranmissal Sonuclari

kek

/30 30---29

28 --- 22

21---19

54 - 17

N.Tepki Verme
Esigini Tanimlayan
Maddeler

kek kek

/15

15---12

11---10

93

DAVRANISSAL VE DUYGUSAL CEVAPLAR

Digerlerine gore daha Digerlerinden daha
az fazla
Ceyrek daire | Ham Kesin Muhtemel Tipik Muhtemel | Kesin Fark
Puan Fark Fark Performans Fark
(Quadrant)

1. Kayit 175 | 75 173 72 - 64 63 --- 59 58 -—- 15

2. Aragtirma | / 130 | s 130---124 | 123--- 103 102--- 92 91 26

3. Hassasiyet | /100 | ** 100 --- 95 94 --- 81 80 --- 73 72 ---20

4. Kacinma /145 | 145---141 | 140---134 133--- 113 112--- 103 102 --- 29
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MODULASYON

Digerlerine  gore Digerlerinden daha
daha az fazla
Faktorler Ham | Kesin | Muhtemel | Tipik Muhteme | Kesin
Puan | Fark Fark Performans | 1 Fark Fark
1. Duyusal /85 s 85---82 | 81-—-63 62 ---55 |54 --—-17
girdiarama
2. Duygusal tepki 180 | s 80---75 | 74--57 56 ---48 | 47 --- 16
3. Diisiik endurans / | /45 *E ok 45 --- 39 38---36 [35---9
tonus
4. Oral duyusal /45 *E 45 44 --- 33 32---27 [26---9
hassasiyet
5. Dikkatsizlik/ /35 prok 35---33 |32---25 24 --22 | 21--7
dikkat dagimikhg:
6. Zayif kayit /40 o e 40 --- 33 32---30 |29---8
7. Duyu hassasiyeti | / 20 ok *x 20 --- 16 15--14 |13--4
8. Hareketsiz /20 k 20---18 [20--12 11-10 9---4
9.Algisal ince motor | /15 *E ok 15---10 9--8 7---3
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Ek 7.24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

T

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

30.10.2018

Sayin Prof.Dr.Fatma CELIK

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda planladigi “’Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklara Beslenme Durumu
Ve Uyku Durumunun Duyu Profili ile Iliskilendirilmesi’’ isimli arastirmanizin
kurulumuzun 30.10.2018 tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

ao

Etik Kurul Bagkam
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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1165

BIRUNI UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Tarih: 30.10.2018

Toplant1 Sayis1:22

Karar No: 2018/22-07

Prof.Dr.Fatma CELIK’in planladigi
Olan Cocuklara Beslenme Durumu Ve Uyku Durumunun Duyu
Profili Ile Iliskilendirilmesi’’ konulu arastirma incelendi, yapilan inceleme
sonucunda arastirmanin etik yonden uygun olduguna karar verildi.

“0Otizm

Spektrum Bozuklugu

UYELER
Adi soyadi Alam Boliimii Katihm :
Imza
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN Enfeksiyon Hastaliklari ;
0 e S e s

Fakiiltesi AT yolo) Bagkani ——Qwy \ L\\

Prof.Dr.Leman SENTURAN : o ; Etik Kurul
- - z Saglik Bilimleri S T TP Fpe — - - - —
e Hemgirelik Bolimii Bagkan 4 :
Fakiiltesi
Yardimcis1

Prof.Dr.Fatma CELIK Saglik Bilimleri Beslenme ve U To,?)m\% a

Fakiiltesi Diyetetik Boliimii Je . I\ j )
Dog.Dr.§6len Tip e "
HIMMETOGLU Fakiiltesi Tibbi Biyokimya A.D. | Raportor W
Dog.Dr.Burcu Dis : =
KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji A.D. Uye

Fakiiltesi D A
Dr.Ogr.Uyesi.Ayse Egitim Zihin Engelliler :
Tuba CEYHUN Fakiltesi Boliimii S . .
Dr.Ogr.Uyesi.Yonca Saglik e = T;‘;,’LA 1
EENGEILER e Rehabilitasyon Bolimil Uye

Fakiiltesi Y k:J\ mad
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Ek 9. Kurum izin Yazis1

TiC;
FATIH KAYMAKAMLIGI
Ozel Riizgar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

SAY! :600/013
KONU : Yiiksel Lisans Tez Calismasi izni 15 /01 /2019

Sn.FATMA KILIC

Yaptiginiz Yitksek Lisans Tezi icin kurumumuzda yapmak istediginiz calismayi onayladigmizi
bildiririz.

Siral Demiral
Mudir

At
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11. OZGECMIS

1.  Adi Soyadi: Fatma KILIC

2.  Dogum Tarihi: 12.02.1994

3.  Unvani: Diyetisyen

4. Ogrenim Durumu: Lisans mezunu

Derece Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik Istanbul Bilim Universitesi 2016
Y. Lisans | Beslenme ve Diyetetik Biruni Universitesi -
Doktora
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12. INTIHAL RAPORU

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA
BESLENME DURUMU VE UYKU DURUMUNUN DUYU PROFILI
ILE ILISKILENDIRILMESI

ORIWJINALLIK RAPORU

ol 6 5 .

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.turkbiyokimyadernegi.org.tr = ad
internet Kaynagi Yo
acikerisim.baskent.edu.tr o
internet Kaynagi %o
Submitted to Eastern Mediterranean University 5
el <%
grenci Odevi
idtspechy.bgskent.edu 1r:8080 <op 4
nterne nagi
Submitted to Erciyes Aniversitesi ol
Ogrenci Odevi Yo
acikerisim.istanbulbilim.edu.tr:8080 i g
internet Kaynagi Yo
CEYHAN, Rasim and CELIK, Yusuf. "Saghk i /
calisanlarinin vardiyal ¢alisma uygulamasi .
hakkindaki goriisleri”, Hacettepe Universitesi,
2004.
Yayin
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