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OZET

Zeybek, SG., Kuzey Kibris’ta Devlet ve Ozel Egitim Merkezlerinde Egitim Goren
Otistik Bireylerin Beslenme Durumlarinin, Antropometrik Olgiimlerinin ve Diyet
Kalite Indekslerinin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Lefkosa, 2015.

Bu arastirma, Kuzey Kibris’ta 6zel egitim merkezlerinde egitim gdéren 40 otistik cocugun
beslenme durumlarinin, antropometrik dl¢iimlerinin ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Egitim alan otistik ¢ocuklarin %82,5’1 erkek, %17,5’1 kizdir.
Cocuklarin %25,0’inde konstipasyon, %67,5’inde ise konstipasyon disinda gastrointestinal
saglik sorunu bulunmaktadir. En ¢ok goriilen sorun ise %53,9 oraninda cigneme yutma
giicliglidiir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarn %70,0’inde besin segiciligi %32,5’inde
ise icecek seciciligi saptanmistir. En ¢ok tiiketmeyi sevdikleri besinler makarna (%42,5),
patates kizartmasi (%35,0) ve pilav (%17,5) iken tiikketmek istemedikleri besinler sebze
(%57,1) ve meyveler (%32,1)’dir. Igeceklerden en cok tiiketilen kola (%42,5), en cok
reddedilen ise siit (%53,8)’tiir. Otistik ¢cocuklarin %25,0°1 otizm ve otizm semptomlarini
iyilestirmeye yonelik 6zel beslenme programi uygulamaktadir. Uygulanan 6zel beslenme
programlarinda en ¢ok uygulanan diyetler glutensiz- kazeinsiz diyet (%40,0), glutensiz diyet
(%20,0), kilo kontrolii igin zayiflama diyeti (%20,0), seker ve gida katki maddesi icermeyen
diyet (%10,0) ve glutensiz diyet (%10,0)’tir. Egitim gdren otistik ¢ocuklarin %47,5’1 sisman,
%30,0’u normal, %17,5’, hafif sisman, %2,5’1 zayif, %2,5’1 malnutrisyonludur. Cocuklarin
%35,0’1 uygun bel/boy uzunlugu oranina, %35,0’i ise istenilen oranin iizerinde bel/boy
uzunlugu oranina sahiptir. Otistik ¢ocuklarin saglikli yeme indeksi skoru 57,2+14,6 olup, iyi,
orta ve disiik saglikli indeks skoruna sahip olanlarin orani sirasiyla %7.7, %64.1 ve
%28.2’tir. Cocuklarin %17,5°1 yetersiz, %64,1°1 yeterli ve %17,9’u gereksinmesinden fazla
enerji tliketmektedir. Cocuklarin tiikettikleri enerjinin %50,0’1 karbonhidratlardan, %16,0’s1
proteinlerden ve %34,0’{ yaglardan karsilanmaktadir. PUFA, MUFA, SFA’nin yagdan gelen
enerji oranina katkilar1 ise swrasiyla 9%9,5, %11,6 ve %12,9’dur. Otistik g¢ocuklarin
%30,8’inde posa tiiketimi yetersiz, %48,7’sinde yeterli ve %20,5’inde gereksinmesinden
fazladir. Egitim goren ¢ocuklarin DRI’ya gore vitamin alim diizeylerine bakildig1 zaman B,
vitamini ve niasini yeterli, D vitaminini yetersiz, A vitamini, B, vitamini, folik asit, C
vitamini ve B, vitaminini ise gereksinimden fazla tiikettikleri goriilmektedir. Mineral alim
diizeyleri incelendigi zaman potasyum, kalsiyum, demirden yeterli, iyottan yetersiz
beslendikleri , magnezyum, fosfor, ¢inko ve bakir1 ise gereksinimden fazla tiikettikleri
belirlenmistir..

Anahtar Kelimeler: Otizm ve Beslenme, Saglikli Yeme indeksi, Beslenme Durumunun
Saptanmasi, Antropometrik Ol¢iimler
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ABSTRACT

Zeybek, SG., Assessment of Nutritional Status, Anthropometric Measurements, and
Diet Quality Indices of Autistic Individuals Studying at Public and Private Education
Centers in Northern Cyprus, Near East University, Institute of Health Sciences,
Department of Nutrition and Dietetics, MSc Thesis, Nicosia, 2015

The aim of this study is to determine the nutritional status, anthropometric measurements,
and healthy eating indices of 40 autistic children who are studying at private educational
centers in Northern Cyprus. Among autistic children under education, 82,5% were male and
17,5% were female. 25,0% of the children had constipation and 67,5% had gastrointestinal
conditions apart from constipation. The most widely seen issue was difficulty with chewing
and swallowing with a ratio of 53.9%. Among the children under study, 70,0% were
determined to be choosy at what they eat and 32.5% were determined to be choosy at what
they drink. The most favorite food were pasta (42,5%), french fries (35,0%), and pilaf
(17,5%) while the least favorite food were vegetables (57,1%) and fruits (32,1%). The most
widely consumed beverage was coke (42.5%) while the least favorite beverage was milk
(53.8%). Among the children with autism, 25,0% were under special nutrition programs to
relieve autism and its symptoms. The most widely used diets as part of these special nutrition
programs were gluten-free and casein-free diet (40.0%), gluten-free diet (20.0%), weight-
loss diet for weight control (20%), sugar-free and food additive-free diet (10.0%), and
gluten-free diet (10.0%). Among autistic children under education, 47,5% were obese, 30,0%
were of normal weight, 17,5% were overweight, 2,5% were underweight, and 2,5% had
malnutrition. 35,0% of the children had proper waist to height ratio while 35,0% had higher
than favorable waist to height ratio. The healthy eating index score of autistic children were
57,2 + 14,6 with a ratio of 7,7%, 64,1% and 28,2% for good, needs improvement and poor
healthy eating index scores, respectively. 17,5% of the children had insufficient, 64,1% had
sufficient and 17,9% had higher energy consumption than required. 50,0% of the energy
consumed by the children are from carbohydrates, 16,0% from proteins, and 34,0% from fat.
The contribution of PUFA, MUFA, and SFA to the amount of energy from fat are 9,5%,
11,6%, and 12,9%, respectively. 30,8% of the autistic children had insufficient, 48,7% had
sufficient and 20,5% had higher than required fiber consumption. It was observed that the
autistic children under education had sufficient vitamin B1 and niacin consumption,
insufficient vitamin D consumption, and higher than required levels of vitamin A, vitamin
B2, folic acid, vitamin C and vitamin B12 consumption with respect to DRI. When mineral
intake levels were investigated, the consumption levels of potassium, calcium and iron were
seen to be sufficient, iodine was seen to be insufficient, vitamin D, and magnesium,
phosphorus, zinc and copper were seen to be consumed higher than the required levels.

Keywords: Autism and Nutrition, Healthy Eating Index, Assessment of Nutritional Status,
Anthropometric Measurements
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organisation- WHO), sagligi; insanin
‘fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir 1iyilik halinde olmasi® seklinde
tamimlamaktadir (Baysal ve digerleri, 2013, s. 67-143). Saghgin korunmasi, sagligin
kaliteli bir bicimde yiiriitiilebilmesi, hastaliklardan korunma, hastalik olusumundan
sonra hastaligin etkin bir sekilde tedavi edilmesi ve tedavi siiresinin kisaltilmasinda
yeterli, dengeli ve saglikli beslenme en temel kosuldur. Beslenme, viicudun c¢aligsmasi
icin gerekli olan besin Ogelerinin, besinlerle viicuda alinmasi, sindirimi, emilimi ve
metabolize edilmesi basamaklarini i¢ine alan bir siirectir. Bu siirecin saglikli bir sekilde
islemesi ve siirdiiriilmesi i¢in hangi besinlerin, nasil, ne kadar, giinde ka¢ 6giinde ve
nasil hazirlanip pisirilecegi gibi hususlarin bilinmesi yaninda, bireylerin besine karsi
duyarliliklart olup olmadigi, beslenme aliskanliklarinin sekillenmesinde nelerin etken
oldugu, beslenmenin ekonomik, sosyolojik ve psikolojik durumlardan nasil etkilendigi
ve bunlara bagli ne gibi ¢6ziim ve Oneriler getirilebileceginin bilinmesi gerekir.
Tiiketilecek besinler, iglerindeki besin 6gelerine gore gruplandirilir ve bu gruplardan
tiiketilecek miktarlar kisilerin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, biyokimyasal degerleri ve
bir hastalik durumunun bulunup bulunmamasi gibi 6zellikleri dikkate alinarak belirlenir
(Alphan, 2013, s. 3-33). Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢aligsmasi i¢in gerekli olan
enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun
sekilde kullanilmasi durumu ise ‘yeterli ve dengeli beslenme’ deyimi ile agiklanir

(Tiirkiye Ozgii Beslenme Rehberi (TOBR), 2004, s. 5-53).

Optimal beslenmede ‘minimum hastalik riski, maksimum iyi hal/saglik
dolayisiyla maksimum saglikli yasam’ hedeflenmektedir. Optimal beslenmede diyetin
oncelikli gorevi, metabolik gereksinimleri karsilayan ve viicudun c¢alismasi i¢in gerekli

enerji ve besin 6gelerini yeterli miktarda saglamaktir (Yiicecan, 2008, s. 7-24 ).



1.2. Amag

Bu calismanin amaci, Kuzey Kibris’in Lefkosa, Girne, Gazimagusa ve
Yesilirmak bolgelerindeki devlete ait 6zel egitim merkezlerinde ve Lefkosa’da bulunan
iki Ozel egitim merkezinde egitim goren otistik bireylerin; beslenme durumlarinin,
antropometrik Ol¢iimlerinin ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesidir. Elde edilen
sonuclar dogrultusunda, otistik bireylerin beslenme durumlarinin diizeltilmesine yonelik
cozlim Onerileri  gelistirilerek sosyal sorumluluk projesi haline getirilmesi

amaclanmaktadir.

1.3. Hipotez

Otistik bireylerin yetersiz ve dengesiz beslenmesi, otizm semptomlarinin
goriilmesinde rol oynamaktadir. Bu konuda yapilan calismalar sonucunda otistik
bireylerin saglikli yeme indeksi puanlarinin diisiik, antropometrik Ol¢iimlerinin ise
referans araliklar1 igerisinde olmadigi gosterilmistir.Genelde otistik bireylerin protein,
kalsiyum, posa, demir, D vitamini gibi besin 6gelerinden yetersiz, karbonhidrat

yoniinden ise dengesiz bir beslenme modeline sahip oldugu belirtilmistir.

Kuzey Kibris’ta devlet ve 0Ozel egitim merkezlerinde egitim goren otistik

cocuklarda da bu beslenme sorunlar1 mevcuttur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizmin Tanim

Otizm ilk kez 1943 yilinda Leo Kanner’in 11 ¢ocukta ayni davranigsal modeli
gbzlemesi sonrasinda tanimlanmistir (Kanner, 1943, s. 217-250). Otizm prototipik
norogelisimsel ve yasam boyu siiren bir hastaliktir (Bethea ve Sikinch, 2007, s. 521-537;
Tobin ve digerleri, 2014, s. 214-229). Sosyal iletisimdeki eksikligin yan sira ilgi ve
davraniglarda kisitlama ile karakterizedir (Hoppenbrouwers ve digerleri, 2014, s. 387-
412). Genellikle 3 yasindan Once tanisi1 konulan bu hastalikta goriilen davranigsal
bozukluklara genellikle gastrointestinal hastaliklar ve disbiyoz, otoimmun hastaliklar ve

mental retardasyon eslik etmektedir (James ve digerleri, 2004, 1611-1617).

Mental Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabma (Diagnostic and
Statistical Manuel of Mental Disorders, DSM-IV-TR) (American Psychiatric
Association (APA), 1994) ve Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasia (International
Classification of Diseases, ICD-10) (WHO, 1993) goére otizm 3 davranigsal alandaki
eksiklik ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu alanlar kisaca 1) sosyal
etkilesme, 11) dil, iletisim ve hayali oyun, ii1) ilgi ve aktivite arasindaki dengedeki
eksiklik olarak tanimlanmaktadir (Hoppenbrouwers ve digerleri, 2014, s. 387-412).
Otizmin alt smiflarinin tanimlanmasinda, her alan i¢in uygun bulunan davranissal
belirteglerinin dagilimi ve sayilart ile baglangic yasi temel alinmistir. DSM-1V
siiflamasina gore otizmin 5 alt sinift bulunmaktadir; 1) otistik bozukluk (klasik otizm,
atipik otizm), 2) Asperger Sendromu (yasa gore beklenen dil gelisimi, mental
retardasyon goriilmemektedir), 3) Dezintegratif Bozukluk (2 yasmna kadar normal
gelisim gostermesi fakat 10 yasindan Once davranigsal, bilissel ve dil yetisinin
gerilemesi), 4) Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (otistik
ozellikleri olan bireyler ve diger alt smiflamalara girmeyen bireyler) ve 5) Rett
Sendromu (dogum sonrasi beyin gelisiminin genetik hastaligi, tek gen defekti nedeni ile
agirlikli olarak kizlan etkilemektedir) (Muhle ve digerleri, 2004, s. 472-486; APA,
1994).



Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanan DSM-V’te fikir birligi ile
‘Otizm Spektrum Bozuklugu (ASD)’ olarak tek baslik altinda toplanmistir. DSM-IV-TR
simiflamasinda Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, Dezintegratif Bozukluk ve Baska
Tirli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar olarak siniflanirken, DSM-V’te
alt smiflara ayrilmamaktadir. ASD sosyal iliskilerde ve iletisimde eksiklik, sinirli ve
tekrarlayic1 davraniglar, ilgi ve aktiviteler (RRBs) ile karakterizedir. Bu iki bilesene
ASD’nin tanisi i¢in ihtiya¢ duyulmaktadir. Eger RRBs yok ise sosyal iletisim bozuklugu
olarak adlandirilmaktadir (APA, 2013).

2.2. Otizmin Epidemiyolojisi

‘Otizm Spektrum Hastalig® goriilme sikligi 1991-1997 yillar1 arasinda %556
oraninda artig gostererek arastirmacilarin dikkatini ¢cekmistir (Muhle ve digerleri, 2004,
S. 472-486). Yapilan caligmalar sonucunda ise son 15 yilda otistik bireylerin sayilarinda
pik etki gozlenmistir (Hoppenbrouwers ve digerleri, 2014, s. 387-412). Otizmin
prevalansindaki bu artis spina bifida, kanser, down sendromu gibi diger pediatrik
hastaliklarin prevalansina gore daha yiiksek bulunmustur (Muhle ve digerieri, 2004, s.
472-486). Ingiltere’de otistik bireyler iizerinde yapilan bir epidemiyolojik calisma
sonucunda 1990’11 yillarda ASD prevalansi 10-16/10,000 olarak bulunmustur (Brentani
ve digerleri, 2013, s. 62-72). Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar1 Belirleme Orgiitiiniin
2007 yilinda yaptig1 ¢alismada ise bu oran 1/150 olarak belirtilirken (Kuehn, 2007, s.
940-950), Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkez’inde (CDC) 2009 yilinda yapilan ¢aligmaya gore genel olarak ASD prevalansi
1/100 olarak belirtilmistir (Disease control and prevention center (CDC), 2009, s. 1-10).
Cinsiyet farkliliklar1 g6z Oniinde bulunduruldugu zaman ise ASD goriilme siklig
erkeklerde kadinlara gore 4 kat daha fazla bulunmustur (Tchaconas ve Adesman, 2013,
s. 130-143). CDC 2009 yilinda gergeklestirdigi ¢calismasinda ASD’nin cinsiyetlere gore
goriilme sikligr erkeklerde 1/70, kadinlarda ise 1/315 olarak gosterilmistir (CDC, 2009,
s. 1-10). iki bin sekiz yilinda yapilan ¢aligmalar sonucunda ASD’nin prevalans: 1/88



olarak belirlenmistir (Davis ve digerleri, 2013, s. 49-55; Tchaconas ve Adesman, 2013,
s. 130-143). CDC’nin 2012 yilinda yayinladigi rapor sonucunda da 1/88 oranini
desteklemektedir (CDC, 2012, s. 1-19).

CDC’nin 2014 yilinda yayimnladigi son raporunda ise ASD prevalansini 1/68
(veya 14,7/1000) olarak belirtmistir. Bu oran 2008 yili degerlerine gore (1/88) %30,
2006 yil1 degerlerine gore (1/110) %60, 2000 ve 2002 yillarindaki degere gore (1/150)
%120 oraninda daha fazla bulunmustur. ASD, erkeklerde kadinlara gore 5 kat daha fazla
gorildiigi saptanmigtir. CDC’nin 2014 yili raporuna goére ASD prevalansi erkeklerde
1/42, kizlarda 1/189 olarak belirtilmistir. Beyaz irktan olan g¢ocuklarda siyah ve hispanik
irkli ¢ocuklara gére ASD daha sik goriilmektedir. ASD prevalansi beyaz, siyah ve
hispanik 1irkta sirasiyla 1/63, 1/81 ve 1/93 olarak saptanmistir. Asyali ve Pasifik
adalilarda ise bu oran 1/81 olarak bulunmustur (CDC, 2014, s. 1-21).

2.3. Otizmin Etiyolojisi

ASD’nin gelisimini genetik etmenler 6nemli derecede etkilemektedir. Bununla
birlikte ASD’nin klinik heterojenitesi birgok gen, cevresel etmenler (prenatal, perinatal,
postnatal), gen — cevre etkilesiminin destekleyici etkilerini yansitmaktadir (Autism

Europe Executive Committee, 2000, s. 2-22).

ASD genetik kokenli bir hastaliktir ve cesitli genlerin etkili oldugu bilinmektedir
(Johnson ve Myers, 2007, s. 1183-1215). Otizmin genetik yapisi incelendigi zaman
birgok veri ailesel temelli galismalardan ve ikizler ile yapilan g¢alismalardan elde
edilmistir. ikizler ile yapilan ¢alismalar sonucunda monozigot ikizlerde %60-90, dizigot
ikizlerde %0-20 arasinda degisen kalitsallik orani bulunmustur (Tordjman ve digerleri,
2014, s. 1-11). Monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere gore gegis orani daha yiiksek,
ortalama otizm kalitsallig1 ise %55 (%9 — 81) olarak belirtilmistir (Chaste ve Leboyer,
2012, s. 281-292). Ailesel temelli ¢caligmalara bakildig1 zaman idiyopatik ASD goriilme
orani ortalama %5 (%2-8)’tir. Ilk ¢ocuk ASD tanili ise ikinci cocukta ASD goriilme



riskinin arttig1 saptanmistir. Erkek bireylerde otizm gelisiminde genetigin rolii kizlara
gore daha baskin bulunmustur. Bir¢ok genetik siirecin erkeklerde daha baskin oldugu
diisiiniilsede, otizm sikhiginin erkeklerde daha sik goriilme nedeni tam olarak
anlasilamamustir (Johnson ve Myers, 2007, s. 1183-1215). Yapilan analizler sonucunda
ASD gelisiminden sorumlu 15 gen oldugu gdsterilmistir. Bu genlerden ‘Homebox’ veya
HOX olarak adlandirilan genler biiylime ve gelisme; AUTS1 genleri konusma ve dil
bozuklugu; MET geni gastrointestinal sistem, immun fonksiyon, beyin sap1 biiyiimesi ve
gelismesi ve beyindeki isitme ve gormeye ait bolgedeki sorunlar1 diizeltmekle; CDHO ve
CDHI10 genleri kaderin proteinlerinin sentezi; Kromozom 17 {izerinde bulunan genler
ise GABA yolaklarmin genlerini ve serotonin transportundaki sorunlar ile iligkili
bulunmustur (Russo, 2009, s. 1-2). Buna ek olarak otistik g¢ocuklarin ailelerinde
norepinefrinin dopamine donisiimiinii katalizleyen serum dopamin [-hidroksilaz
seviyesi diisiik bulunmus ve DbetaH geni otizm ile iliskilendirilmistir. DbetaH geni
otizm gelisimini %42 oraninda etkiledigi i¢in risk geni olarak adlandirilmaktadir.
Embriyonik period boyunca beynin dogru tabakalagmasindan ve erigkin yasamda
sinaptik plastisite ve hiicre sinyalizasyonundan sorumlu gen olan Reeling Geni otizm

gelisiminden sorumlu tutulmustur (Ratajezak, 2011, s. 68-79).

Otizm ndrogelisimsel bir hastaliktir ve iletisim becerileri, sosyal iletisim gibi
davranigsal ilgi alanlarimi1 hedef almaktadir (Casanova, 2007, s. 99-103). Fazla noral
baglantilarin otizm patogenezinin temelini olusturdugu diistiniilmektedir. Noron sayilari,
serebral fazla biliylimeyi uyararak, noral bigimlenmede defektlere onciiliik etmektedir.
Bu ndroanatomik anomali otizmde duygu durum ve iletisim fonksiyonlarmin altinda
yatan potansiyel defektir. Serebral malformasyonlar sonucunda gestasyonun ilk 6 ay1
hasarli noral goc ile tamamlanir. Bu hipotez Reeling gen seviyelerinin azalmasi ile
kanitlanmistir (Watts, 2008, s. 99-103). Bir diger kesin giivenilirlik kazanan hipotez ise
noral aktivitedeki uyarict — durdurucu (E/l) oraninin artis1 ile ilgilidir. Glutamat
reseptorleri sinaptik korumada (Solo ve digerleri, 2014, s. 1-6), GABA reseptorleri ise
kromosomal yeniden diizenlemede Onemli role sahiptir. Bozulmus GABA

norotransmisyonu sonucunda neokorteksteki (beyinde isitme ve gormeye ait bolge)



GABA reseptorlerinde azalma meydana gelmektedir. Bu durum ASD patogenezi ve
bozulmus iletisim ag1 ile iliskilendirilmistir. GABA reseptorlerindeki bu dengesizlik
noral aktivitedeki E/l oraninda dengesizlige bunun sonucunda da otizme neden oldugu
distiniilmektedir (Rudolph ve Mdhler, 2014, s. 483-507; Blatt, 2012, s. 1-12). Genetik
risk faktorleri, kalsiyum sinyalizasyonunda degisiklige ve bunun sonucunda sinaps
gelisiminde islev bozukluguna neden oldugu goriilmektedir. Bu islev bozuklugu ise
GABA-glutamat reseptdr anomalilerine ve uyarict - durdurucu aglarin dengesizligine
neden olarak otizm patogenezine katkida bulunmaktadir (Watts, 2008, s. 99-103,
Tordjman ve digerleri, 2014, s. 1-11). Otizm gelisimine neden olarak gosterilen bir diger
neden ise dentritik hiicre ve sinapslarin istenmeyen sekilde birlesmesidir. SHANKS geni
sinaptik yap1 proteinlerini sifreleyen gen olmakla birlikte, bu gendeki defekt sonucunda
dentritik hiicre birlesmesinde bozukluk gézlenmektedir (Watts, 2008, s. 99-103).

Genetik, norolojik ve ¢evresel faktorlerin yani sira immumolojik faktorlerde otizm
gelisimini etkilemektedir. Sinir sistemi ve immun sistem tizerinde yogunlasan ¢alismalar
bu iki faktoriin otizm gelisiminde énemli bir roli oldugunu vurgulamaktadir (Ashwood
ve digerleri, 2006, s. 1-13). TH1/TH2 hiicreler arasindaki dengesizlik, artmis sitokin
profili, azalmis lenfosit ve NK hiicre sayisi, azalmis T hiicre cevabi, dengesiz
immunoglobulin seviyesi otistik ¢ocuklarda bozulmus immun cevap ile iliskili
bulunmustur (Compart, 2013, s. 32-37; Goyal ve Miyan, 2014, s. 1-10). Bunun yani sira
otistik ¢ocuklarda goriillen immun cevap bozukluguna artmis mikroglial hiicreler de
etkili olmaktadir. Gliyal hiicrelerinin 3 temel sinifin1 olusturan astrositler, oligodentritler
ve mikrogliyallerin islevlerindeki bozukluk sonucunda néral gelisim ve beyin gelisimi
olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle yapilan c¢aligmalar otizm gibi
norogelisimsel  bozukluklarin  patogenezinde gliyal hiicrelerinde yer aldigini
gostermektedir (Guizzetti ve digerleri, 2014, s. 1-12). Buna ek olarak otizmde
otoimmunitenin, HLA-DRBI1 (insan l6kosit antijenleri) C4 allelerinin varligi ile etkili
oldugu bulunmustur (Ashwood ve digerleri, 2006, s. 1-13). ASD diger gelisimsel veya
fiziksel engeller ile meydana gelebilir (Mahan ve digerleri, 2012, 957-970).

Kromozomal anomaliler siklikla  belirli  genotiplere  sahiptir ve  otizm



semptomatolojisinin belirlenmesinde etkisi yiiksektir. Bu genotipler tiiberoskleroz,
maternal kizamikgik, frajil X sendromu, Down sendromu, Rett sendromu ile iligkilidir
(Casanova ve Pickett, 2013, s. 27-41). Otizm olgularinin %5-10’nunun bu genotipler ile
baglantili oldugu belirlenmistir (Wegiel ve digerleri, 2010, 755-770).

ASD’nin temel olarak genetik kokenli oldugu diisiiniilse de, ¢evresel faktorler
fenotipte meydana gelen degisiklikleri etkilemektedir (Banerjee ve digerleri, 2014, s. 1-
18). Otizm gelisim riskini artiran ¢evresel faktorler prenatal, perinatal ve neonatal risk

faktorleri olmak {izere 3 grup altinda incelenmektedir.

Prenatal risk faktorleri arasinda, ilerlemis maternal ve paternal yas, kanama,
hamilelik siiresi boyunca ila¢ kullanimi, diyabet, preeklemsi, enfeksiyon, stres, toksik
maddelere maruziyet, diyetsel risk faktorleri vb yer almaktadir (Guinchat ve digerleri,
2012, s. 287-300). Cevresel faktorler neden olduklari oksidatif reaksiyonlar sonucunda
etkiledigi niikleotide bagli olarak cesitli mekanizmalar ile DNA iizerinde zararl etkiler
meydana getirmektedir. Oositler, sperm hiicrelerine gore oksidatif stresin olusturdugu
mutajenik etkilerden daha ¢ok etkilenmektedir. Bu nedenden dolay1 ilerlemis paternal ve
maternal yasin otizm gelisim riskinde rol oynadigi belirtilmektedir (Kinney ve digerleri,
2010, s. 102-106).

Cevresel faktorler otizm gelisiminde etkili olan fenotiplerin artisina Onciiliik
etmektedir. Kadmiyum, civa, aliiminyum, arsenik ve kursun otizm gelisim riskini artiran
agir metaller arasinda yer almaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda bu agir metal
seviyelerinin sa¢ ve idrardan alinan Orneklerde azaldigini gostermistir. Bu durum
viicudun agir metalleri yeterince viicuttan uzaklastiramadigini isaret etmektedir (Goldani
ve digerleri, 2014, s. 1-13). Agir metaller mutajenik etkilerini iki yol ile gostermektedir.
Birincisi oksidatif strese katkida bulunarak serbest radikal artisina ve oksidatif DNA
hasarina onciiliik etmeleri, ikincisi ise DNA onarici sistemleri durdurarak mutasyonlarin
birikimine onciiliik etmeleridir. Pestisit ve diger ¢evresel kimyasallar da noral gelisimi
olumsuz yonde etkileyerek otizm gelisim riskini artirmaktadir (Kinney ve digerleri,

2010, s. 102-106).



Valporik asit (VPA) gibi anti epileptik ilaglar teratojenik etkiye sahiptir. Bu ilaglara
maruziyet, motor performansta ve sosyal davranista eksikliklere, postnatal biiyiime ve
gelismede degisikliklere neden olmaktadir. VPA, beyin gelisimini artmis oksidatif stres

sonucu degismis gen ekspresyonu ile etkilemektedir.

Gastrik ilser tedavisinde kullanilan prostaglandin analogu mizoprostol, astim
tedavisinde kullanilan beta2 adrenerjik ilaglar, ates dusiiriicii etkiye sahip antipiretik

ilaglar ASD riskini artiran ilaglar arasinda yer almaktadir.

Maternal veya yasamin erken donemlerinde gelisen enfeksiyonlar noéral gelisimi
tizerinde etkilidir. Bu enfeksiyonlar inflamatuvar sitokin seviyelerinin artisina neden
olarak beyinde degismis noral gelisime yol agmaktadir (Dietert ve digerleri, 2011, s. 1-
11).

Folat, DNA sentezi i¢in esansiyel olan niikleik asitlerden primidin sentezinin
yapildig1 folat — metionin siklusunda ve homositein diizeyinin regiilasyonunda Biy
vitamini ile birlikte etkili olmaktadir (Frye ve James, 2014, s. 321-330). Perinatal siire¢
boyunca folik asit suplemantasyonu noral tiip defektlerinin riskini azaltmaktadir. Ayni
zamanda hamilelik siireci boyunca yapilan folik asit suplementasyonu diger
norogelisimsel bozukluk risklerini de en aza indirmektedir. Bu riskin gelisimini folat —
metionin siklusundaki degisimler etkilemekte ve otizm etiyolojisinde kilit rol
oynamaktadir (Neggers, 2014, s. 1-14). DNA replikasyonui DNA, RNA ve protein
metilasyonunda rol oynayan olan tek karbon initelerinde etkili olan besin 6gesi
folat/folik asittir. Yapilan ¢alismalar sonucunda folik asit ile ASD arasindaki iliskiyi
aciklayict iki hipotez gosterilmistir. Birinci hipotez beyin omurilik sivisinda (BOS)
azalmis 5 metil tedrahidrofolat seviyeleridir. Folatin BOS’tan gecebilmesi igin folat
reseptorlerine (FR) ihtiyag duymaktadir. Yapilan c¢alismalar sonucunda otistik
cocuklarda FR’lerinin folatin BOS’dan gecebilmesinde etkili olamadigi saptanmuistir.
Bunun sonucunda folat BOS’tan gegerek néronlara ulasamaz ve otizm patogenezinde rol
oynar. Ikinci hipotez ise folat metabolizmasindaki anahtar polimorfik enzimlerin

(metilen tetrahidro folat rediiktaz- MTHFR, dihidrofolat rediiktaz) azalmis aktiviteleri



10

araciligi ile gergeklesmektedir (Frye ve James, 2014, s. 321-330). Perinatal donem
boyunca folat yetersizliginin giderilmesi, hiperhomosisteineminin azalmasina ve bdylece
hamilelik dénemi boyunca MTHFR’nin polimorfik formunun ters etkilerinin
onlenmesini saglamaktadir (Neggers, 2014, s. 1-14). Folatin tiim bu etkileri g6z oniinde
bulunduruldugu zaman, gebelik donemindeki folat eksikliginin otizm gelisim riskini

etkiledigini soylemek miimkiindiir (Frye ve James, 2014, s. 321-330).

Yapilan son ¢alismalar ile D vitamini sadece vitamin olarak kabul edilmemektedir.
D vitamini sekosteroid, bagisiklik sisteminde, tekli endokrin fonksiyonlarinda ve ¢oklu
otokrin fonksiyonlarinda etkili bir substrat olarak da bilinmektedir. D vitamin eksikligi
otizm, multiple skleroz, kalp hastaliklar1, diyabet, kanser gibi birgok hastalikla iligkili
bulunmustur (Cannel ve Hollis, 2008, s. 1-6). D vitamininin aktif formu olan 1-25
dihidroksivitamin D3 (kalsitriol) diger hormonlar gibi hareket ettigi bilinmektedir. D
vitamini reseptorii (VDR) ile bir¢ok hedef gen aktive edilmektedir. D vitamininin otizm
ile iligskisi VDR ve kalsitrioliin etki mekanizmalari ile ag¢iklanmaktadir. Kalsitrioliin etki
mekanizmalar1 kesin bir gelisim sebebi olarak gosterilmemektedir. Buna ragmen
otizmde DNA hasarmma neden olan de novo mutasyonlarini regiile edici etkileri ile
hiicreleri  koruyucu  etkisi  bilinmektedir. ~ Ayni zamanda D  vitamini
immunomodiilatordiir, inflamasyonu azaltarak koruyucu immun cevabi artirmaktadir.
Kalsitrol monosit, makrofaj, dentritik hiicre ve T ve B lenfositleri igceren immun
hiicreleri regiile ederek immun cevabi gelistirmektedir. Tiim bunlara ek olarak beyin
hiicreleri ile sinir hiicrelerinin iglevlerini ve gelisimini etkileyen norotropinleri ve
beyindeki glutatyon miktarin1 regiile ederek otizmden koruyucu etki gostermektedir

(Cannel ve Grant, 2013, s. 199-204).

Perinatal risk faktorleri arasinda zamanindan 6nce dogum, bebegin dogum esnasinda
ters gelmesi ve fetal stres yer almaktadir. Neonatal risk faktorleri arasinda ise diisiik
dogum agirhigi, dogum kosullarinin kotii olmasi gibi faktorler bulunmaktadir. Bu
faktorler ile norolojik, gelisimsel ve sinir sistemi morbiditeleri arasinda iliski
bulunmustur (Guinchat ve digerleri, 2012, s. 287-300; Hao ve digerleri, 2012, s. 9-19).

Cevresel faktorlere maruz kalinmasi néroimmunolojik, immunolojik ve sinirsel gelisimi
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etkiler. Bu etkinin siddeti ¢evresel faktorlerin verdigi hasarin cinsine, zamanina ve

sliresine bagl olarak degismektedir (Sekil 2.1) (Goyal ve Miyan, 2014, s. 1-10).

CEVRESEL HASAR

Noral krest Noral Tip

Periferal sinir sistemi Periferal immiin sistem

I S
|
Norolojik v N6roimmunolojik
gelisim - gelisim
Immunolojik
gelisim

Anormal
atonomik
regulasyon

Kalinbagirsakta

Noroanatomik
gelisim
W meydana gelen

gelisimsel bozukluk
: - ¥
kimyasi patolojisi gper Bigar atipik
hastaliklar immun aracil
cevaplar
Otoimmun

Sekil 2.1. Cevresel faktorlere maruziyetin otizm gelisimi iizerine etkisi

Sonug olarak otizmin etiyolojisinde gen ekspresyonundaki kalitsal degisiklikler,
DNA dizilimindeki degisiklikler gibi epigenetik mekanizmalar ve noral veya
immunolojik birgok sistemde etkili olan ¢evresel etmenler gibi multifaktoriyel etmenler
yer almaktadir (Johnson ve Myers, 2007, s. 1183-1215).

2.4. Otizm ve Beslenme iliskisi
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Yirminci yiizyilin baglarinda bilimsel arastirmalar ile desteklenerek gelisen
beslenme bilim dali; i) beslenmede esas olan besin Ogelerinin tiirleri, miktarlari,
Ozellikleri ve viicut c¢alismasindaki islevlerini, i1i) besinlerin bilesimi, fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri, tiretimden tiiketime degin uygulanan iglemlerin besin kalitesine
etkilerini, ii1) degisik yas, cinsiyet, ¢aligma ve 6zel durumda olan bireyler ve gruplar i¢in
uygun beslenme planlarmin yapilmasmi inceler. Insanlar iizerinde yapilan calismalar
sonucunda yetersiz beslenen c¢ocuklarda c¢ocuk oOlim hizinin yeterli beslenen
toplumlardan on kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Yine yetersiz diyet ile
beslenen toplumlardaki ¢ocuklarin biiyiime hizi yeterli beslenenlerden daha yavastir.
Yetersiz beslenme, yalniz fiziksel biiylimeyi degil zeka gelisimini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Otistik bireylerin normal biiylime ve gelisme standartlarina ulagmasi,
saglikli ve yetenekli bireyler olarak yasamlarina devam edebilmeleri igin yeterli ve
dengeli beslenebilmeleri ilk kosuldur (Baysal, 2004, s. 9-19). Tim bu nedenlerden
dolayr otistik bireylerde goriilen kotii beslenme aliskanliklari giderilerek, yeterli ve

dengeli beslenme modeli kazandirilmalidir.

Otistik cocuklarin yemek yeme davranislari incelendigi zaman yeme davranig
bozukluklarinin erken yaslarda ortaya ¢iktigi belirlenmistir (Kral ve digerleri, 2013, s.
548-556). Emmond ve ark.’lar1 yaptiklari ¢alismada normal gelisimini tamamlayan
cocuklar ile otistik ¢ocuklar arasindaki farklar1 incelemislerdir. Bunun sonucunda otistik
cocuklarda 6 aya kadar yavas yemek yeme ve kat1 besinlere geciste zorluk, yaslari 1 ile
5 arasinda degisen otistik ¢ocuklarda ise zor yemek yeme ve segiCi davranma gibi
sorunlar tanimlanmiglardir. Ayni zamanda normal gelisimini tamamlayan ¢ocuklara gore
yaslar1 3 ile 5 arasinda degisen otistik bireylerde pika goriilme sikligi anlamli oranda
yiiksek bulunmustur (Emond ve digerleri, 2010, s. 338-342). Otizm tanili ¢ocuklarda zor
yemek yeme davranislar, besin segicilii ve gastrointestinal sistem fonksiyon

bozukluklar1 gibi sorunlar goriilmektedir (Kral ve digerleri, 2013, s. 548-556).

Otistik bireylerde goriilen yemek veya besin seciciligi; besin c¢esitliligi veya
tilketim miktarlarinda azalmaya yol agmaktadir. Besin secicilikleri, piireye benzer

yumusak besinleri tercih etme gibi besinlerin yumusakligina/dokusuna, besinin rengine
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bagl olarak belirli besin tiplerinde goriilmektedir (Kral ve digerleri, 2013, s. 548-556).
Bu yeme davranis bozukluguna yonelik 2-12 yas otistik bireyler iizerinde yapilan bir
caligmada yasitlarina gore besinden kagma ve besin neofobisi saptanmistir. Ayni
zamanda kendi kendilerine yemek yeme davraniglarinin da kisith oldugu gosterilmistir
(Martins ve digerleri, 2008, s. 1878-1887). Yaslar1 3-11 arasinda degisen otistik
cocuklar tizerinde yapilan bir bagka c¢alismada ise ¢ocuklarin %41.7 oraninda besini ret
ettigi saptanmustir. En ¢ok ret edilen besin grubu ise sebzelerdir (p<0.0001) (Bandini ve
digerleri, 2010, s. 259-264).

Hastaligin tanimlandig ilk yillarda da otistik ¢ocuklarin %90’ ninda artan besin
seciciligi, besin reddi nedeni ile besin tiiketim zamanlarinda yasanan zorluklar ve besin
tilketiminin aksatmasina yonelik davraniglar beslenme yetersizliginin artmasina neden

olmaktadir (Kral ve digerleri, 2013, s. 548-556).

Viicudun yasami ve caligmasini siirdiirebilmesi i¢in gerekli enerjinin ve bunun
yani sira biitlin besin 6gelerinin gereksinim kadar saglanamamasina yetersiz ve dengesiz
beslenme denir. Insan viicudunun ¢alismasinda ayri islevleri olan makro ve mikro besin
Ogelerinin, otistik bireylerdeki tliketim miktarlarinin saptanmasina yonelik birgok
calisma yapilmistir (Baysal, 2004, s. 9-19). Otistik ¢ocuklarin makro besin 6gesi alimlari
dikkate alindig1 zaman karbonhidrat (Emond ve digerleri, 2010, s. 338-342; Moore ve
digerleri, 2012, s. 1-3; Herndon ve digerleri, 2013, s. 212-222; Aghaeinejad ve digerleri,
2013, s. 667-670), yag (Emmond ve digerleri, 2010, s. 338-342; Moore ve digerleri,
2013, s. 1-3; Herndon ve digerleri, 2009, s. 212-222; Hyman ve digerleri, 2012, s. 145-
153) ve protein (Emond ve digerleri, 2010, s. 338-342; Moore ve digerleri, 2013, s. 1-
13; Herndon ve digerleri, 2010, s. 212-222; Aghaeinejad ve digerleri, 2013, s. 667-670)
alimlar1 arasinda saglikli ¢ocuklara gore farklilik bulunmamistir. Buna ragmen yapilan
bir calismada saglikli ¢ocuklara gore otistik ¢ocuklarin yiiksek yag alimlar1 (p< 0.005)
oldugu gosterilmistir (Aghaeinejad ve digerlei, 2013, s. 667-670). Ayni zamanda diger
caligmalara gore saglikli bireyler ile karsilastirildigi zaman anlamli derecede protein
alimlarmin distik (1-3 yas p= 0.04, 4-8 yas p= 0.001) (Hyman ve digerleri, 2012, 145-
153; Zimmer ve digerleri, 2012, s. 549-556) ve karbonhidrat alimlarinin ise saglikli
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bireylere gore daha yiiksek (4-8 yas p< 0.001) oldugu gosterilmistir (Hyman ve
digerleri, 2012, s. 145-153).

Otistik bireyler ile saglikli bireyler arasinda besin gruplarmin tiiketim sikligini
karsilastiran kisitli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Kral ve digerleri, 2008, s. 548-556).
Herndon ve ark.’lar1 yaptiklari ¢alismada otistik bireylerin saglikli bireylere gore siit ve
siit trlinleri grubunda bulunan besinleri daha az tlikettiklerini ve 4-8 yas otistik
bireylerin ise meyve grubunu tiiketim miktarlarinin daha fazla oldugunu goéstermislerdir
(Herndon ve digerleri, 2012, s. 212-222). Emmond ve ark.’lar1 yaptiklari ¢alismada ise
otistik bireylerin diisiik sebze, salata ve taze meyve tiikettikleri ayni zamanda tath ve
asitli icecekleri de diisiik miktarlarda tiikettiklerini saptamislardir (Emond ve digerleri,
2010, s. 338-342).

Besin cesitliliginde siklikla segici davranan otistik ¢ocuklar ile saglikli cocuklarin
karsilastirildigi ¢aligmalarda, iki grup arasinda diyetin besin yeterliliginde farkliliklar
gosterilmistir (Kral ve digerleri, 2008, s. 548-556). Saglikli bireylere gore otistik
bireyler daha diisiik kalsiyum ve daha yiiksek Bg vitamini ile E vitamini aldig
bildirilmistir (p< 0.05) (Herndon ve digerleri, 2012, s. 212-222).

Hyman ve ark, yaptiklari c¢alisma sonucunda tahmini ortalama gereksinime
(EAR) gore 4 yas alt1, 4-8 yas ve 9-11 yas otistik ¢ocuklarda sirastyla %87, %89 ve %79
yetersiz D vitamini alimi saptadilar. D vitamininin yan1 sira, A, C, E, B1, vitaminleri ve
folat, ¢inko ile magnezyum minerallerinin de yetersiz alimi belirtildi. Elde ettikleri
sonuclart  Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Taramasi (NHANES) ile
karsilastirdiklar1 zaman otistik bireylerin A,C vitaminleri ve ¢inko alimlarinin yetersiz
oldugunu saptamislardir (Hyman ve digerleri, 2012, s. 145-153).

1,25 dihidroksikolekalsiferol, inflamatuvar sitokinlerin iiretimini azaltarak otizm
gelisimini Onleyici etkilere sahiptir. Yapilan bir¢ok ¢alismanin sonucuna bakildig
zaman ise otizmin etiyolojisinde D vitamini eksikligi goriilmektedir. Ayni zamanda
otistik bireylerde serum vitamin Bg seviyeleri yiiksek, n-3 yag asitleri ise kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Yiiksek dozlarda C vitamini aliminin
otizm skorunu anlamli derecede de yiikselttigi bildirilmistir ( Santhanam ve Kendler,
2012, s. 46-49).
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Herndon ve ark, otistik ve saglikli bireyleri karsilastirarak yaptiklari ¢alismada,
her iki grupta da posa, kalsiyum, demir, D vitamini ve E vitamini alimlarinin giinliik
onerilen alim diizeylerini (DRI) karsilamadiklarim1 gostermislerdir (Herndon ve
digerleri, 2012, s. 212-222).

Moore ve ark, yaptiklari ¢alisma sonucunda otistik bireylerin ortalama kalsiyum
(%75), potasyum (%57), E vitamini (%77), D vitamini (%25) ve posa (%41) alimlari
istenilen referans degerlerin (DRI) altinda oldugunu ve A vitamini (%216), tiamin
(%233), riboflavin (%270), C vitamini (%456) ve Bg vitamini (%228) degerlerinin ise
istenilen referans degerlerini (DRI) astigini saptadilar (Moore ve digerleri, 2012, s. 1-3).

Kanadali ve Amerikal1 otistik bireyler iizerinde yapilan aragtirmada serum demir
orani incelenmis ve Kanadali otistik bireylerin %8’i, Amerikal1 otistik bireylerin ise
%16’s1 anemik bulunmustur (Adams ve digerleri, 2011b, s. 1-32). Elde edilen tiim bu
verilerin sonucunda otistik bireylerde artmis besin segiciligi ve azalan besin gesitliginin,
besinsel yetersizlik ve azalmis diyet kalitesi i¢in risk olusturdugu vurgulanmaktadir

(Kral ve digerleri, 2008, s. 548-556).

Yemek yeme zorluklar1 ve olusan yetersiz ve dengesiz beslenmenin yani sira
diger ortak sorun olarak gastrointestinal sistem semptomlar1 rapor edilmistir. Otistik
bireylerde goriilen bu ortak sikayetler arasinda abdominal agri, konstipasyon, diyare ve
gastrodzefageal reflii bulunmaktadir. Bu sikayetlerin goriilme siklig1 ise %9-70 arasinda
degismektedir (Kral ve digerleri, 2008, s. 548-556). Yapilan bazi ¢alismalarda
gastrointestinal sorunlarin otizmli bireylerin yaklasik %31-32’sinde goriildiigii
belirtilmistir (Santhnam ve Kendler, 2012, s. 46-49; Srinivasan, 2009, s. 237-257).
Bunun nedeninin ise diisiik disakkarit enzimleri, yetersiz siilfatlagsma, klostrodiyum
bakterilerinin asir1 biliylimesi ve artan intestinal gecirgenlik oldugu diisliniilmektedir
(Srinivasan, 2009, s. 237-257). Bu baglamda glutenden ve kazeinden fakir diyet
gastrointestinal semptomlar1 diizeltmede etkili goriilmiistiir (Kral ve digerleri, 2008, s.
548-556). Boylece intestinal sagligin gelistirilmesinde ve otizm semptomlarinin

diizeltilmesinde kullanilan bir¢ok tedavi sekline ek olarak besin eliminasyonu ve
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rotasyonu temel alinmis diyetler, suplementasyon ve alternatif tedaviler gelistirilmistir
(Srinivasan, 2009, s. 237-257).

2.5. Otizmde Kullanilan Alternatif Beslenme Tedavileri

2.5.1. Eliminasyon Diyetleri

Eliminasyon diyetleri, alerji testleri sonucunda besinin direkt eliminasyonunu
veya tetikleyen besinin denenerek ¢ikartilmasi ile uygulanmaktadir (Wechsler ve
digerleri, 2014, s. 85-94). Bu diyetler, ASD’li hastalarda siklikla besin intolerans1 veya
alerjiye neden olan besinlerin azaltilmasin1 veya tamamen diyetten ¢ikartilmasini temel
almistir. Eliminasyon diyetlerinin en 6nemli potansiyel riskleri arasinda malnutrisyon
bulunmaktadir ve bu eliminasyon diyetleri beslenme uzmanlar1 denetiminde
uygulanmalidir. Eliminasyon diyetleri arasinda siklikla kullanilanlar glutensiz- kazeinsiz

diyet formlaridir (Kawicka ve llow, 2013, s. 1-12).

Feingold diyeti, otizm semptomlarinin (6r: hiperaktivite bozuklugu) tedavisine
yonelik kullanilan bir diger eliminasyon diyetidir. Feingold diyeti, gida katk:
maddelerinin, boya ve koruyucu madde iceren Dbesinlerin ¢ikarilmas1 ile
uygulanmaktadir. Bu diyette elma, iiziim, salatalik gibi salisat iceren dogal besinlerin
yant sira aspirin, dig macunu, losyon, oksiiriik surubunun da ¢ikartilmasi onerilmektedir.
Feingfold diyeti otizm tedavisinde beslenmeye yonelik uygulanan ilk diyetlerden birini
olusturmaktadir (Feingfold, 1979, s. 73-84).
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2.5.2.Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet (KD), yiiksek yag, gelisim icin yeterli protein ve diisiik
karbonhidrat igeren diyettir (Tablo 2.1). Uzun periyotlarla aglhigin etkilerini taklit eden
diyet modelidir ve giinliik enerji alimi %85-90 oraninda azaltilmaktadir. Yag, protein
oranin1 4:1 olarak Onerilmektedir. Diisiik oranlar 3:1 , 2:1 bebekler, adélesanlar igin
degerlendirilmektedir. Bu diyeti uygulayan ¢ocuklara besin 0gesi yetersizligini

engellemek i¢in multivitamin, mineral ve Ca suplemantasyonu yapilmaktadir.

KD ayni zamanda bebek veya gocuklara gastrostomi tiip yolu ile 4:1 veya 3:1
oraninda hazirlanmis toz- sivi karigimlar1 (ketocal, ketovolve, ketonia, ketonoformula)
ile kolayca uygulanmaktadir. KD’ler diyetisyenler tarafindan 24 — 48 saat aglik periodu
ve sonrasinda enerjinin yavas yavas artirtlmasi ve takibi ile hastanede uygulanmaktadir

(Kossoff ve Wang, 2013, s. 1-8).

Tablo 2.1. Klinikte kullanilan dort temel ketojenik diyetin karsilastirmasi (1000

kal/giin saglanmahdir)

Diyet Yag (g), (%) Protein (g), (%) Karbonhidrat (g), (%)

Klasik uzun zincirli

trigliserit

4:1 100, (%690) 17, (%7) 8, (%3)

3:1 96 18 14

2:1 92 20 26

1:1 77 37 40
Orta zincirli trigliserit 78, (%70) 25, (%10) 50, (%20)
iceren diyet
Diisiik glisemik 67*, (%45) 40-60%*, (%28) 40-60, (%27)
indeksli tedavi
Modifiye edilmis 70*, (%70) 60*, (%25) 10-20, (%5)
atkins diyeti

*Ortalama degerlerdir
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KD’te enerji kaynagi olarak glukoz yerine ketonlarin metabolizmasi
kullanilmaktadir. KD’te artmis kan keton cisimcikleri ve mitokontrial fonksiyon ile
azalmis kan glukozunun metabolik etkileri goriilmektedir (Ruskin ve digerleri, 2013, s.
87-91).

Keton cisimcikleri, norokortikal noéronlardaki mitokontrial reaktif oksijen
tirlerini, NADH oksidasyonunu artirmasi ile engellemektedir. Bunun sonucunda, KD’in
mitokontrial reaktif oksijen tiirlerinin iiretiminin azaltilmasi ve hiicrenin savunma

sisteminin giiglendirilmesinden dolayr ASD hastalarinda kullanildigi rapor edilmistir.

ASD’li  hastalarda bozulmus piriivat dehidrogenaz (PDH) aktivitesi
goriilmektedir. KD ASD hastalarinda asetil CoA kaynagi olarak kullanilarak, PDH
eksikliklerini iyilestirmede etkili olabilecegi diistiniilmektedir. KD, mitokontrial
biogenezi yiikselterek, mitokontrial disfonksiyonu iyilestirebilmektedir. Hayvan
deneylerinde, KD ile beslenen deney hayvanlarinin insiilin benzeri biiylime faktor
reseptOriiniin ve ndral GLUT3 beyin ekspresyonunu artirdigi gosterilmistir. Boylece
glukozun GABA doniisimiinii artirmasi ile ASD’li hastalarda potansiyel olumlu
etkilerinin olabilecegi one siiriilmiistiir. KD ile GABA nérotransmisyonunda degisiklik
nobet sikliklarinda azalma ve davranislarinda gelisme gozlemlenmistir (Sekil 2.2.)

(Napoli ve digerleri, 2014, s. 1-9).
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Glucose
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Sekil 2.2. Ketojenik diyetin GABA nérotransmisyonundaki etkisi

KD’in ASD’li hastalarda yararlarinin yani sira bir ¢ok yan etkisi bulunmustur.
KD ile protein, karbonhidrat ve diger besin 6gelerinin alimi kisitlanmaktadir. Bunun
sonucu viicut agirh@inda kayiplar ve biiyiime geriligi goriilmektedir. Viicut agirlig
kayiplar1 yan1 sira kabizlik, gastro6zofagial reflii, ates, hiperlipidemi ve kusma gibi ters

etkiler gozlemlenmistir (Coppola ve digerleri, 2010, s. 229-234).

2.5.3. Spesifik karbonhidrat diyeti

Spesifik karbonhidrat diyeti (SCD), Gottschall tarafindan tanimlanmigtir. SCD
1990’11 yillara popiiler olmus ve ilk olarak 20. ylizyilin ortalarinda ¢6lyak hastaliginin

tedavisinde kullanilmistir. SCD ayni zamanda inflamatuar bagirsak hastaliklarinin
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tedavisinde de tercih edilen bir diyet olmakla birlikte otizm tedavisinde denenen
diyetlerden bir tanesidir (Kawicka ve Ilow, 2013, s. 1-12; Suskind, 2014, s. 87-91). Bu
diyet ile bagirsak mikroflorasindaki patojen mikroorganizmalarin biiyliimesinin
onlenmesi ve goriilen malabsorbsiyonun etkilerinin azaltilmas1 amaglanmaktadir
(Kawicka ve llow, 2013, s. 1-12). Diyetin temelinde bugday, arpa, misir ve piring
diyetten ¢ikarilmaktadir, badem unu, hindistan cevizi unu gibi kabuklu yemislerin unlari
kullanilarak ekmek ve diger firmmlanmis triinler elde edilmektedir. Buna ek olarak
diyetin seker igerigi fruktoz ile limitlendirilmektedir. Ayni zamanda tamamen fermente
edilmis siit ve triinleri disinda bir¢ok siit ve triinleri de kisitlanmaktadir. Et, yumurta,
dogal peynir, ev yapimi yogurt, sebzeler, meyve, kabuklu yemisler, mercimek ve fasulye
Onerilen besinler arasinda yer almaktadir (Suskind, 2014, s. 87-91).

SCD bagirsak fonksiyonlarini normale kavusturarak ve bagirsak mikroflorasinda
patojen mikroorganizmalarin gelisimini Onleyerek bagirsak saghigimi gelistirmektedir.
Yapilan bir arastirmada, SCD ile norolojik semptomlarin ilerlemesinin durdugu geriye
doniisiin olmadig1 ve bagirsaktaki inflamasyonun 1 sene igerisinde tamamen iyilestigi

gozlemlenmistir (Gottschall, 2004, s. 261-271).

2.5.4. Diisiik Okzalath Diyet

Okzalat, ASD’li hastalarda norolojik hasara ve davraniglarinda olumsuz
etkilerinin gézlemlenmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Konstantynowwicz ve
digerleri, 2012, s. 485-491). Buna ek olarak otizm genetik bir hastalik olmasi nedeni ile
artmis serum okzalat miktar: gibi klinik semptomlarin duyarliligini da artirabilmektedir
(Kawicka ve llow, 2013, s. 1-12). Konstanynowicz ve ark. yaptiklari ¢aligma sonucunda
serum okzalat miktarlarinin 3 kat, idrardaki okzalat seviyelerinin ise 2.5 kat fazla
ciktigini gostermislerdir. ASD’li hastalarda idrardaki okzalat miktarinin artis1 bobrek
tas1 riskini de artirmaktadir. Ayni zamanda artmis oksalat geri emilimi ve artmis okzalat
diizeyi sonucunda bagirsaklardaki inflamasyon ve gastrointestinal sorunlarin artisi

goriilmektedir (Konstanynowicz ve digerleri, 2012, s. 485-491). Arastirmacilar otistik
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bireylerde siilfatlasma yolagindaki degisiklikler neden ile glutatyon seviyelerinde
azalma bulmuslardir. Tiim bu nedenler goz oOniinde bulunduruldugunda bazi aileler
okzalati azalmis diyetleri denemislerdir (Macovei ve Tudorache, 2010, s. 42-45).
Ispanak, pancar tursusu, kakao, siyah ¢ay, kuru incir, limon kabugu, yesil elma, siyah
iziim, yulaf, kivi, mandalina, ¢ilek, bugday, dari, fistik, ceviz, findik, badem ve yaban
mersini okzalattan zengin besinlerdir. Diyet boyunca bu besinler kisitlanmaktadir.
Diisiik okzalatli diyet tedavisi uygulayan hastalar tedavi boyunca destekleyici
suplemanlar almalidirlar. Bu suplemanlara 6rnek olarak A vitamini, E vitamini, tiamin,

magnezyum, kalsiyum ve ¢inko verilebilmektedir (Kawicka ve llow, 2013, s. 1-12).

2.5.5. Glutensiz ve Kazeinsiz Diyet

Glutensiz ve kazeinsiz diyet (GFCF) ¢dlyak, bugday alerjisi, gluten duyarliligi ve
gastrointestinal ve/veya sistemik semptomlar1 olan bireylerde kullanilmaktadir. GFCF
diyet ayni zamanda ASD’li bireylerde de kullanilmaktadir (Gaesser ve Angadi, 2012,
1330-1333). Bugday, yulaf, arpa, ¢avdar, bunlarin tiim unlari, ekmek, galeta, makarna,
pastalar ve diger firmlanmus tirlinlerin tiimii gluten saglamakta ve bunlarin eliminasyonu
glutensiz diyeti; siit, yogurt, peynir, krema ve benzer, siit ve triinlerinin alinmamasi
kazein eliminasyonu, kazeinsiz diyeti olusturmaktadir (Bauset ve digerleri, 2015c, s.
130-143; Koksal ve Gokmen, 2000, 13-679).

ASD patogenezinde gluten ve kazein peptitlerinin rolii bulunmaktadir. Yapilan
calismalar sonucunda, gluten ve kazein igeren besinlerin tiiketiminin otizm
semptomlarinin  goriilmesine neden oldugu gosterilmistir. Bu &gelerin  diyetten
cikartilmasi ile ASD’lilerin %80’inde ise iyilesme gozlemlenmistir (Hsu ve digerleri,
2009, s. 459-465). GFCF diyetin pozitif etkisinin rapor edildigi ASD semptomlari1 su

sekilde smiflandirilmaktadir;

e lletisim ve dil kullanimi

e Dikkat ve konsantrasyon
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e Sosyal entegrasyon ve etkilesim

e Bireysel davranis degisikligi

e Tekrarlayici kaliplasmis davranis modelleri
e Motor koordinasyon

e Hiperaktivite

Baz1 veriler GFCF diyetin diyare, kabizlik gibi gastrointestinal sorunlar tizerinde
pozitif etkilerinin oldugunu gostermektedir (Whiteley ve digerleri, 2013, s. 1-8). ASD
icin en popiiler tedavilerden biri olan GFCF’nin etkinlik hipotezi, gluten ve kazein
iceren besinlerin tamamen parcalanamamasindan olusan oploid peptitleri ile
aciklanmaktadir. Sizintili bagirsak sendromu olarak da adlandirilan artmis intestinal
gegcirgenlik bu peptitlerin intestinal membrandan kan dolasimina ve kan-beyin bariyerine
gecmesi sonucunda sinir sistemi i¢erisindeki nérotransmisyon ve endojen opial sistemin
etkilenmesi ile gerceklesmektedir (Marcason, 2009, 572). Kazeinden elde edilen
betacasomorphinler ve gluten igeren besinlerden elde edilen glutemorphinler ekzojen
noropeptitleri olusturmaktadirlar. Bu peptitlerin oploid reseptdriine baglandigi ve oploid
seviyelerini modiile etmesi ile merkezi sinir sistemini etkiledigi ileri siirtilmektedir
(Bauset ve digerleri, 2015c, s. 130-143). Yapilan bir caligmada otistik ¢ocuklarda a-
laktalbumin, B-laktalbumin, kazein ve gliadine karsi IgA antikorlarinin, a-laktalbumin,
B-laktalbumin ve kazeine kars1 IgG antikorlarinin plazma konsantrasyonlarinin anlamli

derecede yiiksek oldugu saptanmugtir (Buie, 2013, s. 578-583).

GFCF diyet kullanimi birgok potansiyel risk tasimaktadir. GFCF diyet uygulayan
otistik ¢ocuklarda esansiyel aminoasit eksiklikleri, siit ve tiriinlerinin kullanilmamasina
baghh kalsiyum eksikligi ile kemik kayb1 prevalansinda artis goriilebilmektedir
(Marcason, 2009, 572; Whiteley ve digerleri, 2013, s. 1-8). Bu diyeti uygulayan
cocuklarda kalsiyum eksikliginin yaninda ¢inko, demir, A vitamini, By, vitamini ve

riboflavin eksikliklerinin olabilecegi gosterilmistir (Kawicka ve llow, 2013, s. 1-12).

Tim bunlara ragmen GFCF diyetin kullannominm1 destekleyici ¢ok fazla veri

bulunmamaktadir ve ‘American Academy of Pediatrics’ ASD’li bireylerde temel tedavi
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olarak GFCF diyetin kullanimini desteklememektedir (Gaesser ve Angadi, 2012, s.
1330-1333). Tiim bu diyet tedavi yaklasimlarinin etkilerinin tanimlanmasi i¢in daha

birgok arastirmaya gerek vardir (Marcason, 2009, 572).

2.6. Otizmde Kullanilan Diyet Suplemanlari
2.6.1.Omega 3 yag asitleri

ASD’li hastalar tarafindan tamamlayic1 ve alternatif medikal terapi siklikla
kullanilmaktadir. Bu tedaviler arasinda en sik kullanilan %28,7 oraninda omega 3 yag
asitleridir. Omega 3 yag asitleri (n-3) ¢oklu doymamis yag asitleridir (PUFA) ve insan
diyetinde ALA (a-linolenik asit), DHA (dokosaheksaenoik asit), EPA (eikosapentaenoik
asit) olmak iizere 3 temel tipi bulunmaktadir. DHA ve EPA deniz iiriinlerinde, ALA ayni
zamanda bitkisel yaglarda ve kabuklu yemislerde bulunmaktadir. Bu bilesenler esansiyel
besin  Ogeleri olarak nitelendirilmekte ve esansiyel yag asitleri olarak
adlandirilmaktadirlar (Bent ve digerleri, 2009, s. 545-554). PUFA’lardan linoleik asit (n-
6) ve n-3 yag asitlerinin hiicresel yap1 ve fonksiyonlarinda sayisiz biyolojik roli
bulunmaktadir. Yapisal olarak PUFA’lar hiicresel ve intraseliller membranlar igeren
fosfolipidlerin anahtar bilesenleridir. Ayni zamanda eikozanoidlerin sentezi i¢in hormon
sinyalizasyonunda ve sayisiz islevde gorev almaktadir. Omega -3 yag asitlerinin anti-
inflamatuar, anti-trombotik ve vasodilator, proinflamatuar sitokinlerin {iretimini 6nleyici
ve dengeleyici, n-6 yag asitlerinden elde edilen eikozanoidlerin vazokonstriiktor
etkilerini dnleyici veya dengeleyici birgok islevi bulunmaktadir (Sinn ve digerleri, 2010,
s. 128-170). PUFA’lar 6zellikle hamileligin 3. trimesterindeki ani biiylime ve dogumdan
sonra iki yasina kadar beyin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalar n-
3 yag asitlerinin beyin gelisimi ve biligsel fonksiyonlar iizerindeki olumlu etkilerini
desteklemekte ve eksikliginin ¢esitli noral ve psikolojik anomalilere nciiliik edebilecegi
gosterilmektedir (Janssen ve digerleri, 2015, s. 24-35). Sitokinler, néropeptitler ve
serotonin gibi inflamatuar sinyalizasyon molekiilleri affernt néronlari direk veya indirekt

olarak aktive eder. Bunlar beyinde HPA- aksmin veya anti-inflamatuvar yolaklarin
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aktive edildigi sinyallerdir (Theije ve digerleri, 2015, s. 15-22). Omega-3 yag asitlerinin
eksikligi ozellikle dopaminerjik ve serotonerjik sistemleri igeren ndrotransmisyonunu
etkilemekte ve bunun sonucunda membran akiskanliginda ve reseptor islevlerinde
degisiklik gozlenmektedir (Janssen ve digerleri, 2015, s. 24-35). Yapilan birgok
calismada n-3 ve n-6 PUFA dengesizligi ve norogelisimsel bozukluklar arasinda
baglanti oldugunu gostermistir (Theije ve digerleri, 2015, s. 15-22). Yapilan
caligmalarda bazilar1 n-3 yag asitlerinin immunomodiilator etkilerini, bazilar1 T hiicre
poliferasyonu ve proinflamatuar sitokin sekresyonunu baskiladigini bazilar ise reaktif
nitrojen sekresyonu ve sitokin sekresyonunun artist sonucu anti-inflamatuar etkilere
sahip oldugunu gostermistir. Norofizyoloji ve norofarmokoloji alanindaki yeni bulgular
ise n-3 yag asitlerinin inflamasyonu azaltici ve néron hiicrelerini oksidatif hasardan
koruyucu etkilerinin oldugunu gostermektedir (Mostofa ve digerleri, 2015, s. 16-20).
Amerika Psikiyatri Birligi, tamamlayic1 ve alternatif tedavide dikkat eksikligi, duygu
durum bozuklugu veya psikolojik bozuklugu olan hastalarin giinlik EPA+DHA alimini
1 gram olarak Onermektedir (Gracious ve digerleri, 2015, s. 1-13). Meiri ve ark,
yaptiklar1 ¢caligmada yagslar1 4 ile 7 arasinda degisen DSM-IV’e gore ASD tanis1 almis 10
¢ocuga 12 hafta boyunca giinde 1 gram n-3 yag asidi takviyesi yapmislardir. Bu
takviyenin sonucu otizm tedavi degerlendirme kontrol listesi ile degerlendirmisler ve 9
cocugun 8’inde yaklasik %33 oraninda iyilesme gozlemlemislerdir. Bu gelismelerin
biiylik bir ¢ogunlugunu ise ilk 6 hafta igersinde gozlemlemislerdir (Meiri ve digerleri,
2009, s. 449-451). Voight ve ark, yaptiklari ¢alismada yaglari 3 ile 10 arasinda degisen
48 g¢ocugun 24’tne ginde 200 mg DHA, 24’iine ise plasebo vererek 6 ay boyunca
izlemislerdir. Alt1 aymn sonunda serum DHA seviyelerinin %431 oraninda arttig1, sosyal
becerilerde (p:0,04) ve iletisim becerilerinde (p:0,02) plasebo grubuna gore artis oldugu
gozlenirken, otizm semptomlar1 iizerinde bir etkisi olmadigi saptanmistir (Voigt ve
digerleri, 2014, s. 715-722). Johnson ve ark, yaptiklar1 ¢alismada seker igerigi diisiik
saglikli diyet ile PUFA’dan zengin diyeti karsilastirmislardir. Ortalama yaslar1 4 yil olan
cocuklara 3 ay boyunca giinde 2 kez 400 mg/giin PUFA takviyesi yapmuslardir.
Calismanin sonunda davranissal ve gelisimsel sonuclar degerlendirildigi zaman herhangi

bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Omega-3 yag asitlerinin iyi tolere edilmesine karsin
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klinik semptomlarda herhangi bir gelisme olmadigi gozlemlenmistir (Johnson ve
digerleri, 2010, s. 1-10). Bent ve ark, yaptiklari ¢alismada yaglar1 3 ile 8 arasinda
degisen ASD’li ¢ocuklara giinde 2 kez 650 mg (350 mg EPA, 230 mg DHA) omega 3
yag asidi takviyesi yapmuslar diger gruba ise plasebo vermislerdir. Calisma sonucunda
ASD’li bireylerde hiperaktivitenin azalttigi gézlemlenmis fakat bu sonucun istatistiksel
acidan anlamli olmadig belirtilmistir (Bent ve digerleri, 2011, s. 1145-1154).

2.6.2. Probiyotikler

ASD’li hastalarda diyare, kabizlik, abdominal distansiyon ve abdominal agr1 gibi
gastrointestinal (GI) bozukluklar goriilebilir (Toh ve Vercoe, 2015, s. 1-6). ASD’li
hastalarda GI semptomlar goriilme siklig1 tam bilinmemekle birlikte %9-70 oraninda
goriildiigli tahmin edilmektedir. Yapilan caligmalar ASD’de bagirsak florasinin
degisikliginin otizm semptomlari iizerinde rol oynadigini da gostermektedir (Vissoker ve
digerleri, 2015, s. 10 -21). Bagirsaklar, immun sistem ve beyin arasindaki ¢ift yonlii
etkilesim belirlenmistir. Ornegin fizyolojik stres gastrointestinal bakterilerin degisimini
uyarmakta, intestinal bakteriler periferal immun sistem ve duyusal sinir liflerinin yolagi
araciligl ile direkt olarak merkezi sinir sistemi ile baglantiya girmektedir. Artmis
bagirsak gecirgenligi bagirsak — beyin arasindaki iliskide 6nemli rol oynamaktadir.
Bakteriler artmis bagirsak gecirgenligi nedeni ile bagirsaklardan gecerek direkt veya

indirekt olarak merkezi sinir sistemine etkide bulunmaktadir.

Ayni zamanda intestinal gecirgenlik lipopolisakkaritlerin girisine izin vermekte
ve periferal inflamatuvar cevabi tetiklenmesi ile beyinde sitokinlerin {iretimine onciiliik
etmektedir (Critchfield ve digerleri, 2011, s. 1-8). Bunlarin yan1 sira anormal intestinal
mikrobiota ve degismis immun sistem, intestinal mukozada degisiklige neden olarak GI
hastaliklara da katki koymaktadir (Pranteda ve digerleri, 2015, s. 272-289). Patojenik
bakteriyel yapilar fazla sayida, bifidobakteri gibi yararli yapilar ise az sayida
bulunmaktadir (Vissoker ve digerleri, 2015, s. 10-21). Bu bakterilerdeki dengesizlik

bagirsak mukozasinda inflamasyona ve sizintili bagirsaga onciililk ederek inflamatuvar
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molekiillerin beyine ulasmasina neden olmaktadir (Weston ve digerleri, 2015, s. XXx-
xxX). Bagirsak mikrobiotasi insan metabolizmasinin modiilasyonunda ve immun
sisteminin gelisiminde anlamli derecede rol oynamaktadir. Beyin fonksiyonu, gen
ekspresyonu ve normal bagirsak mikrobiotasinin gelisimini etkileyen temel yolaklar
bagirsak beyin etkilesiminin hiicresel ve biyokimyasal yolaklaridir (Tomova ve digerleri,
2015, s. 179-187). Bu nedenle GI bariyer fonksiyon defektleri ve mikrobiyal bozulma
dikkat ¢ekmektedir (Redinbo, 2014, s. 3877-3891). ASD’li bireylerde GI
semptomlarinin gelismesinde konak¢1 ve bagirsak disbiyozu arasinda iligki oldugu 6ne
stirilmektedir (Gilbert ve digerleri, 2013, s. 1444-1447). Otistik ¢cocuklarda probiyotik
kullaniminin sagligr olumlu yonde gelistirdigi yoniinde kanitlar bulunmaktadir. Bu
kanitlar sinir sistemi fonksiyonlar1, davranissal degisiklikler ile bagirsak mikrobiotasinin
kompozisyonu ile iliskilidir (Tomova ve digerleri, 2015, s. 179-187). intestinal epitelyal
hiicreler musin ve antimikrobiyal peptitlerin  iiretimini artirarak  patojen
mikroorganizmalar ile temasi azaltmaktadir. Proinflamatuvar sitokinlerin iretimi ile
intestinal epitelyal hiicreler antiinflamatuvar cevabi stimiile etmektedir. Probiyotikler, T
hiicre cevabi1 ile immun cevabin saglanmasi, IgA {retimi 1ile patojen
mikroorganizmalarin temasmin azaltilmast gibi bircok mekanizma ile etkilerini
gostermektedir (Aidy ve digerleri, 2015, s. 14-20).

Probiyotikler bagirsak mukozasimin bariyer fonksiyonunun gelistirilmesinde
etkili bulunmustur. Bariyer fonksiyonu, paneth hiicreleri tarafindan iretilen
antimikrobiyal peptitler (defensinler, lizozom), mukus hiicreleri gibi &geleri
icermektedir. Probiyotikler, sinyalizasyon yolaklarina dnciiliik ederek mukus tabakasin
veya defensinlerin {iretimini artirmakta ve proteinlerin siki baglantilart tarafindan
olusturulan fiyolojik bariyer fonksiyonlarini gelistirmektedir (Coskun, 2006, s. 128-148).
Gl saglik sorunlar1 olan ASD’li bireylerde TNFa gibi proinflamatuvar sitokinler artmus,
IL10 gibi regiilator hiicreler ise azalmistir. Boylece antijenik madde girisi ile immun
cevap uyarilmaktadir. Bu durum noéral sinyalizasyonu da etkilemektedir (Critchfield ve
digerleri, 2011, s. 1-8). Bagirsak mikrobiotas1 reseptorler ile etkilesime girmesi ile

immun sistemi etkilemektedir (Venema, 2015, s. 1-2). Probiyotikler bifidobakteri gibi
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yararli bakterilerin sayisini artirtp, patojen mikroorganizmalarin sayisini1 azaltarak
bagirsak florasinda dengeyi saglarken antiinflamatuvar etkilerini T hiicrelerinin
regiilasyonu ile antiinflamatuvar sitokin olan IL-10 {retimini saglayarak
gerceklestirmektedir ve immun sistemi gelistirmektedir (Quigley, 2011, s. 593-603).
Probiyotikler immunoglobulin {iretimini diizenleyerek bagirsak immun sistemini
gelistirmektedirler. IgA mukozal immunitede Onemli rol oynamakta ve patojen
bakterilere ve viriislere karsi bariyerin olusturulmasina katki koymaktadir (Grupta ve
Grag, 2009, s. 202-209; Reid ve Friendship, 2002, s. 97-112; Agrawal, 2005, s. 97-112).
Probiyotik bakteriler araciligi ile belirli sitokinlerin (TNF-a, IFN-y, IL-10) miktarlarinda
artis gozlemlenmistir (Yi/maz, 2004, s. 142-145). Bu sitokinlerin artmasi, intestinal
homeostas1 ve immun cevabin regiilasyonunu baslatmaktadir. Intestinal immunite
tizerinde yararl etkileri kanitlanmig probiyotik bakteri Lactobacillus rhamnosus GG’dir
(Grupta ve Grag, 2009, s. 202-209; Reid ve Friendship 2002, s. 97-112; Farthing ve
digerleri, 2013, s. 13-20).

2.6.3. BgVitamini ve Magnezyum

Bs vitamini ve onun aktif formu olan pridoksal-5 fosfat (PLP), serotonin, gama
amino butirik asit (GABA), dopamin, epinefrin ve norepinefrin gibi nérotransmitterlerin
metabolik yolaklarinin bir¢ogu i¢in esansiyel kofaktordiir (Kidd, 2002, s. 472-499). Bg
vitamininin (pridoksin) ilk olarak otizm tanis1 olan ¢ocuklarda konusma ve dil gelisimini
etkiledigi rapor edilmistir. Daha sonra arastirmacilar otizmli bireylerde psikolojik
fonksiyon, kisilerarasi iletisim, sozlii iletisim ve sozlii olmayan iletisim gibi 6zelliklerin
cesitliligi  lizerinde Bg vitamini ve magnezyum kombinasyonunun etkilerini
belirlemislerdir (Nye ve Brice, 2005, s. 1-19). Adams ve ark. yaslar1 3-9 yil arasinda
degisen 35 otistik ¢ocuk ile yaptiklari ¢aligmada, otistik ¢ocuklarin serum Bg vitamini
konsantrasyonunun kontrol grubuna gére %75 daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (p:
0,00002). Yapilan birgok ¢alismada otistik ¢ocuklarin kontrol grubuna gére Bg vitamini

seviyelerinin ortanca degerinin 2 SD iizerinde oldugunu gostermislerdir. Otistik
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cocuklarda PLP seviyeleri nadiren diisiik ve pridoksalkinaz aktivitesinin de diisiik
oldugu bulunmustur. Bu elde edilen sonu¢ pridoksal ve pridoksinin PLP’ye
doniistimiiniin diisiik konsantrasyonlarda oldugunu gostermektedir. PLP’ye doniisiimiin
diisiik olmasi ise norodavranigsal bozukluklara neden olmaktadir (Adams ve digerleri,
2006, s. 59-63). Adams ve Halloway’in 20 otistik ¢ocuk {izerinde yaptiklari ¢alismada
benzer sonuglar elde etmisleridir ve pridoksin ve pridoksalin PLP’ye doniisiimii i¢in
gerekli olan pridoksal kinaz enziminin aktivitesinin otistik ¢ocuklarda yetersiz oldugu
gosterilmistir. Tiim bunlar baz1 otistik yetiskin ve ¢ocuklarda yiiksek doz Bg vitamininin
yararlarini agiklanmaktadir (Adams ve Holloway, 2004, s. 1022-1039).

Magnezyum ise enzim ile katalize edilmis metabolik yolaklarin bir ¢ogunlugu
icin gerekli esansiyel mineraldir (Kidd, 2002, s. 472-499). Biyokimyasal ve fizyolojik
birgok siirecte magnezyum elzem bir mineraldir. Beyinde travmatik herhangi bir hasar,
magnezyum seviyelerinin azalmasina yol agmakta ve ndrolojik eksikliklerin gelisimine
katkida bulunmaktadir (Bosc ve digerleri, 2006, s. 46-52). Yapilan bir ¢alismada ASD’li
cocuklarda diisiik magnezyum seviyeleri saptanmistir (Rossignol, 2009, 213-236).
Otistik cocuklarin sa¢ ve tirnaklarindan alinan ornekler ile yapilan analizler sonucunda
magnezyum gibi mikro minerallerin eksikligi saptanmistir. B, vitamini, Bg vitamini ve
magnezyum krebs halkasinda onemli rollere sahip oldugu bilinmektedir (Czaplinska ve
digerleri, 2011, s. 137-142). Bosc ve ark., klinik semptomlarinda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan 40 otistik cocuga Bg vitamini ve magnezyum (magnezyum:
6 mg/kg/giin, Bg vitamini: 0,6 mg/kg/giin) tedavisi uyguladilar. Bunun sonucunda klinik
semptomlarda anlamli  bir diizelme, hiperaktivite, hipermotivasyon/saldirgan
davraniglarda azalma ve okula olan ilgilerinde artis gézlemlemislerdir (Bosc ve digerleri,
2006, s. 46-52). Ayni zamanda yapilan bir ¢alismada Bg vitamini ile magnezyum
kombinasyonunun sadece Bg vitamini sonucunda goriilen ters etkileri (sese duyarlilik,
idrar tutamama, sinirlilik) azalttigi ve buna ek olarak gelisime Onciiliik ettigi
gosterilmistir (Rossignol ve digerleri, 2009, 5.213-236). Yapilan bir ¢alismada ise Bg

vitamini ve magnezyum kombinasyonunun suplemantasyonu gibi tamamlayict ve
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alternatif tedavinin herhangi bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (Kawicka ve llow,
2013, s. 1-12).

2.6.4. C vitamini

Diyetsel suplemanlar epigenetik mekanizmalar veya immun faktorler (6r: C
vitamini, A vitamini, Bg vitamini) araciligi ile ndrotransmisyonu modiile etmektedir
(Myers ve Johnson, 2007, s. 1162-1182). Vitamin/mineral suplemantasyonu genellikle
iyi tolere edilmekte ve bireysel olarak optimum yarar saglamaktadir (Adams ve digerleri,
2011a, s. 1-30). C vitamini, nérotansmitter sentezi igin gerekli belirli enzimler igin
kofaktor olarak bilinmektedir. Ayni zamanda biyosentetik, antioksidan ve metabolik
yolaklarin ¢ogunlugunda etkili rol almasi ile bilinmektedir (Kidd, 2002, s. 472-499). C
vitamini giiglii bir antioksidandir ve teropatik etkilerinin agiklanmasinda antioksidan etki
mekanizmasi gosterilmistir. NO™ ve NOO™ kars1 koruyucu 6zellik saglamaktadir. Ayni
zamanda C vitamininin néronlart glutamat norotoksisitesinden korudugu bilinmektedir
(McGinns, 2004, s. 22-37). Bu etkinligini Glutamaterjik sistem sinyalizasyonunun islev
bozuklugunu oOnleyerek, beyindeki inflamasyon siirecini azaltarak saglamaktadir
(Kawicka ve llow, 2013, s. 1-12). Yapilan calismalarda bireylere yiiksek dozda C
vitamini verilmis bunun sonucunda da sosyal, duyusal ve dil davranig skorlar1 6l¢iilmiis,
iyilesmeler gozlemlemislerdir (Chauhan ve Chauhan, 2006, s. 171-181). Otuz hafta
stiren ¢ift kor plasebo kontrollii galigmada C vitamininin (8 g/70 kg viicut agirligi/giin)
Ritvo Freeman skalasi ile 6lgiilen toplam otizm semptom ¢esitliliginde ve gesitli duyusal
motor davraniglarinda olumlu etkilere sahip oldugu gosterilmistir (Adams ve digerleri,

2011a, s. 1-30).
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2.6.5. D vitamini

D vitamini eksikligi bir¢ok hastalik i¢in 6nemli risk etmenlerinden bir tanesidir.
Yapilan epidemiyolojik calismalar ASD i¢in maternal D vitamini eksikliginin risk
faktorii olabilecegi onerilmektedir (Jia ve digerleri, 2015, s. 196-198). D vitaminin aktif
formu, kalsitrol (1,25 (OH),), vitamin D reseptoriiniin spesifik ligandlara baglanmasi
aracilig ile otokrin etkileri uyaran ve parakrin, endokrin sistemler lizerinde etkili seko-

steroidtir (Humble ,2010, s. 142-149).

Beyinde D vitaminin aktif formu olan kalsitrol 6zellikle erken nérogelisim ve
dejeneratif bozuklukta 6nemlidir. Kalsitroliin (1) hiicre farklilagmas1 ve aksonal biiylime,
(2) norotropik faktdor ekspresyonunun stimiilasyonu, (3) beyinde direk kalsiyum
sinyalizasyonunun regiilasyonu, (4) beyinde reaktif oksijen tiirlerinin iiretiminin
modiilasyonu, (5) glutatyon stimiilasyonu ve eksitotoksisitenin regiilasyonun azaltilmasi
gibi etkileri bulunmaktadir (Kocovska ve digerleri, 2014, s. 1541-1550). D vitamini ile
otizm geni arasindaki iligski diisiik maternal serum kalsitrol konsantrasyonlari ile iligkili
bulunmustur. Ciinkii kalsitrol gelisim siireci boyunca DNA onarici genin regiilasyonunu
artirmaktadir, kalsitrol eksikliginde ise yeni doganda ve fetiiste denova DNA
mutasyonlarinin  onarilmasini engelleyerek otizm riskine katkida bulunmaktadir.
Kalsitrol diger hormonlar gibi hareket ederek D vitamini reseptorii araciligi ile hedef
genlerin aktivasyonunda anahtar molekiil olarak gérev almaktadir (Neggers, 2014, s. 1-
14).

Ayni zamanda D vitamini antioksidan 6zellige sahiptir bu nedenle D vitamini
yetersizligi otizm gelisim riskine katki koyabilmektedir (Cannel, 2014, 974-975). D
vitamininin, T regiilator hiicrelerini artirmasi, otoantikor iiretmesi gibi anti-inflamatuvar
mekanizmalar1 araciligi ile otizm riskini azaltic1 etki gosterebilir (Neggers, 2014, s. 1-
14). Ayni zamanda D vitamini, sinir hiicrelerini ve mental gelisim siireci boyunca sinir
iletimlerini 6zellikle toksinlerden koruyan glutatyonun regiilasyonunu da artirmaktadir

(Cannel ve Grant, 2013, 199-204).
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Kalsitrol, y-glutamil transpeptidazin regiilasyonunu artirmasi ile glutatyon
dongiisiinde yer almaktadir. Glutatyon agir metallerin selasyonu ve oksidatif iiriinlerin
uzaklastirilmasina  katilmaktadir bu  etkilerinden dolayr  Kkalsitriolin  beyin
detoksifikasyonunda etkili oldugu savunulmaktadir (Humble, 2010, s. 142 - 149).
Yapilan ¢aligmalar sonucunda otistik ¢cocuklarda MCP-1, TNF-a, prostaglandin, NF-KB
gibi proinflatuvar molekiillerin devamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Kalsitrol ise
bu molekiillerin salintmini baskilayarak anti-inflamatuvar etki gostermektedir (Cannel
ve Grant, 2013, s. 974-975). D vitamini immun cevabin gelismesini Toll benzeri
reseptorlerin uyarilmasi, T hiicre farklilagsmasini baskilamasi, T hiicre reseptorlerinin
aktivasyonu ile IL-2 sekresyonunu azaltmasi ve antiinflamatuvar etkisi araciligi ile
gerceklestirmektedir (Delvin ve digerleri, 2014, s. 232-247). Kalsitrol néro-koruyu etki
gostermektedir. Bu etkisini nitrik oksit {iretimini engellemesi, ndrotropin saliniminin
stimiilasyonu, beyindeki toksik kalsiyum seviyelerinin azaltilmasi ile gostermektedir
(Alfawaz ve digerleri, 2014, 1 - 10). Norotropinler beyin hiicrelerinin ve sinirlerin
yasamsal iglev ve gelisimlerini uyaran proteinlerdir. Kalsitrol sinir gelisim faktorii
(NGF) ve gliyalden dretilmis norotropik faktor (GDNF) gibi nérotropinlerin
regiilasyonunu artirarak etkili olmaktadir (Eyles ve arkadaslari, 2013, 47-64).

Maternal D vitamini yetersizligi ile otizm goriilme sikligini artirmaktadir.
Yapilan c¢alismalarda sonucunda disiik konsantrasyonlardaki maternal 25(OH)Dj3
cocuklarda otizm gelisim riskini ve davranigsal sorunlari artirdigi belirlenmistir.
Hamilelik siireci boyunca yeterli D vitamini alimi triptofan hidroksilaz-1 (TPH1)
araciligi ile plasentada normal triptofan metabolizmasiin gelismesini saglar. Boylelikle
serotonin ve kynurenine iretilir. Bireysel toleranst ve normal beyin gelisimini saglayan
kynurenineler T regiilator hiicrelerinin iiretimini saglarlar. D vitamini yetersizligi,
TPH1’in fazla salinimin1 ve triptofanin yan yolagi olan idoleamin 2,3-dioksijenazin asir1
salgilanmasina neden olur bunun sonucunda T regiilatdr hiicrelerin {iretimi baskilanir ve
maternal otoantikorlarin (mAB) fetal beyin dokularina saldirmasina neden olarak

anormal beyin gelisimine Sebeb olur (Sekil 2.3) (Patric ve Ames, 2014, s. 2398-2413).
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Ostrojen ve testesteronun D vitamini metabolizmas1 iizerine farkli etkileri
bulunmaktadir. Bu etkiler otizmin cinsiyetler arasindaki goriilme sikliginin farkliligini
aciklamaktadir. Ostrojen néral kalsitrol seviyesini artirmakta fakat testesteron bunu
yapmamaktadir. Beyin gelisimi boyunca 0Ostrojen kalsitrol eksikliginden koruyucu
ozellige sahipken, testesteron kalsitrol eksikligine maruz birakmaktadir. Boylece

cinsiyet farkliliklar agiklanmaktadir (Cannell, 2008, s. 750 - 759).

Maternal Blood Placenta Fetal Brain

High vitaminD |

DO |—»Kynurenine—sd () fep)@ed Gd |—F)  Self-Tolerance
Normal Brain
Development

Low Vitamin D

-2

—} Autoimmune Response

Sekil 2.3. Yetersiz D vitamini aliminin otizm gelisimi iizerine etkisi.
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Lindsay ve ark besin tliketim sikligt sorgulanarak bireylerin besin 0gesi
alimlarini incelemislerdir. Bunun sonucunda yaslari 5 ile 13 arasinda degisen 20 otistik
bireyin %25’inin D vitaminini gereksinmesinmelerinden yetersiz tiikettiklerini
belirlemislerdir (Lidsay ve digerleri, 2006, s. 204-209). Yapilan ¢alismalar sonucunda
ASD’li bireyler ile saglikli bireyler arasinda farklilik bulunamasa da her iki grupta da D
vitamini seviyelerinin yetersiz oldugu gosterilmistir (Kocovska ve digerleri, 2012, s.
2996-3005). Whitehouse ve ark, gebeler tizerinde yaptiklari ¢alismada maternal serum D
vitamini konsantrasyonlar1 ve ¢ocuklarin davranis modellerini incelemislerdir. Bunun
sonucunda D vitamini seviyeleri <46 nmol/L olan kadinlarin ¢ocuklarinin D vitamini
seviyeleri >70 nmol/L olan kadinlarin ¢ocuklarina gére konugma zorluklarinin oldugunu
saptamiglardir. Sonu¢ olarak hamilelik boyunca maternal D vitamini eksikligi
cocuklarda anlamli derecede bozulmus dil islevleri ile iliskili bulunmustur. D vitamini
suplementasyonu ile c¢ocuklardaki gelisimsel dil zorluklar1 riskini azaltacagi

distintilmektedir (Whitehouse ve digerleri, 2012, s. 485 - 493).

2.6.6. Folik asit ve By, vitamini

Folat ve metionin metil gruplarinin transferi i¢in substrat goérevi gérmektedir.
Folat, folat dongiisiinde sayisiz forma donistiiriiliir bunlar; dihidrofolat, tetrahidrofolat
(THF), 5,10 metilen THF (5,10-MTHF) ve 5 metilen THF (5-MTHF) tir (Schaevitz ve
digerleri, 2012, s. 322-340). Metilen tetrahidrofolat rediiktaz folat siklusundaki temel
enzimdir ve 5,10-MTHF’1 5-MTHF’a donistirmektedir. Bes-MTHF metilasyon
siklusunda metionin ve S-adenozil metionin (SAM) sentezi igin substrat gorevi goriir ve
temel metil donoridiir (Fry ve digerleri, 2014, s. 321-330). Bu nedenle metilen
tetrahidrofolat rediiktaz enzimindeki mutasyonlar otizm ile iligkili bulunmustur
(Currenti, 2010, s. 161 - 171). Bunlara ek olarak folatin donistiiriildiigii 5-formil THF
ozellikle DNA sentezi ve onarimi igin gereklidir. Ug esansiyel B vitamin (B, Bg, B1o)
folat siklusunda koenzim olarak gorev yapmaktadir (Schaevitz ve Sweeney, 2012, s. 322-

340). Folat metabolizmasi ayn1 zamanda tek karbon {initelerinin homosisteine
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dondstiiriildiigli, hem de pirin, pirimidin niikleotitlerinin ve bazi aminoasitlerin
sentezinin yapildig1r biyokimyasal metabolizmadir (Cosar ve digerleri, 2014, s. 1-9;
Leeming ve Lucock, 2009, s. 400-402). Homosistein seviyeleri B vitaminlerinin (Bs, B12,
Folik asit) eksikligi hakkinda bilgi vermektedir. Yiiksek homosistein diizeyleri ile otizm
gibi noropsikiyatrik bozukluklar baglantili bulunmustur. Homosistein gii¢lii  bir
eksitotoksindir ve otoimmun cevabi uyarmaktadir (Czaplinska ve digerleri, 2013, s. 497-
502).

Folat - metionin yolagindaki islev bozuklugu DNA sentezi, DNA metilasyonu ve
hiicresel redoks dengesi i¢in Onemlidir. Folat temel olarak folat reseptor-o (FRa)
araciligi ile kan-beyin bariyerinden néronlarin icersine gecer. Otoantikorlarin FRa
baglanmasi ile folik asit sentezi engellenir ve beyin omurilik sivisi igerisine folat gegisi
engellenerek ASD gelisim riskini artirir (Frye, 2014, s. Xxx-xXXx). Piirin iiriinlerinden bir
tanesi olan guanozin, tetrahidrobiopterin (BH;) Onciisiidiir ve kritik birgok metabolik
yolakta kofaktor olarak gorev almaktadir. BH4 yolagindaki anomaliler sonucunda folat
metabolizmasinda bozukluklar goriiliir ve bu durum metilasyon bozuklugu ve genomik
yatkinlik ile sonuglanir (Fry ve digerleri, 2014, s. 321-330). Norodejeneratif
bozukluklarda folat yetersizligi sonucunda mitokontrial DNA kirilmalari, ndrotransmiter
sentezi i¢in elde edilen metil gruplarinin azalmasi, niikteotit sentezinin azalmasi sonucu
rejeneratif hiicrelerin  proliferasyonun azalmasinin gerceklesmesi ile bozulmus

mitokontrial islevler goriillmektedir (Main ve digerleri, 2010, s. 1598-1620).

Prekonsepsiyonal donem baslangicinda folik asit kullanimimnin ASD gelisim
riskini azalttig1 gosterilmistir (Neil ve digerleri, 2014, s. 1-10). Yapilan bir ¢alismada
prenatal vitamin suplemanlarinin kullaniminin ASD gelisim riskini yaklasik olarak %40
azalttigr gosterilmistir. Baska bir ¢alismada ASD’li ¢ocuklarin annelerinin, normal
gelisimini tamamlamis ¢ocuklarin annelerine gore folik asit alimlarinin anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada folik asit suplemantasyonunun ASD gelisim
riskini anlamli derecede azalttig1 da gosterilmistir (Lyall ve digerleri, 2014, s. 443-464).
Yapilan bir diger calismada betaine ve folinik asit suplemantasyonunun metionin

yolagindaki metabolitlerin konsantrasyonunu normale dondirdiigii gozlemlenmistir.
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Ayni zamanda Bj; eklenmesi bu konsantrasyonlar1 daha da iyilestirmistir. Folinik asit
suplemantasyonu biligsel motor, duyusal ve beyin omurilik sivisindaki folat seviyesini

iyilestirmistir (Main ve digerleri, 2010, s. 1598-1620).

Gebelik déneminde yiiksek folik asit alimi dopamin-serotonin, GABA-glutamat,
gap baglantilar1, noral iyon kanallari, ndrogenezis, sinaptik plastisite ve birgok genin
ekspresyonunu degistirmektedir ve bu degisiklikler sonucunda da ASD gelisimini ve
biligsel gelisim etkilenmektedir. Hamilelik dénemi boyunca yiiksek folik asit alimi B,
vitamini eksikligini maskeler ve ¢ocuklarin sagliginda ters etkilerle sonuglanabilir. B,
vitamini miyelinizasyonda 6nemli role sahiptir ve dengesizligi sonucunda bozulmus
beyin gelisimi gozlenmektedir (Barua ve digerleri, 2015, s. 14-31). Yapilan meta analiz
calismalar1 sonucunda B12 vitamini ile folinik asit suplemantasyonunun oksidatif stresi
ve glutatyon seviyelerini normale doniistiirdiigii gosterilmistir ve otistik davranislarda

iyilesmeler ile baglantili bulunmustur (Frustaci ve digerleri, 2012, s. 2128-2141).

2.6.7. Demir

Demirin bilissel ve motor gelisim {izerinde bir¢ok 6nemli rolii bulunmaktadir. Bu
roliinii, hemoglobin aracilig1 ile sagladigi oksijen, mitokontriyal respirasyon, DNA
sentezi, norotransmiter sentezi, ve merkezi sinir sisteminde sinir iletimi gibi hiicre
metabolizmasi {izerindeki etkileri ile gdstermektedir. Ornegin demir tirozin hidroksilaz
icin kofatordiir ve dopamin, norepinefrin gibi ndrotransmiterlerin, serotoninin ve
miyelinin sentezi i¢in gereklidir. Beyinde azalmis demir konsantrasyonlar1 beraberinde
serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerde, kortikal sinir iletiminde ve miyelojenezde
degisiklik meydana getirmektedir (Ariza ve digerleri, 2015, s. 88-96; Hergiiner ve
digerleri, 2012, s. 143-146). Ayni zamanda demir, ferrik (Fe**)’ten ferros (Fe*?) elde
edilmesi periyodunda siiperoksit radikalin (O;) ve hidrojen peroksitin (H,O;) yiiksek
reaktif hidroksil radikal, OH", O, doniisii ile reaktif oksijen tiirlerinin iiretimine katkida

bulunmaktadir. Bu durum oksidatif strese onciililk etmekte ve merkezi sinir sisteminde
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degismis demir metabolizmasi sonucu ndrodejeneratif bozukluklarin gelisimine katkida

bulunmaktadir (Ariza ve digerleri, 2015, 88-96).

Otizmli bireylerde anemi siklig1 %1-15 arasinda bulunmustur. Demir eksikliginin
biligsel gelisim ve ilginin yan 1sira uyku bozukluklarini etkiledigi, diislik ferritin
seviyelerinin ise risk etmeni olusturdugu saptanmistir (Reynolds ve digerleri, 2012, s.
154-159). Uyuma- uyanma siklusu dopamin-opiat sistem tarafindan kontrol edilmektedir
ve demir bu sistemin elzem kofaktoriidiir. Demir eksikligi sonucunda dopaminerjik
sistem fonksiyon bozuklugu ile uyuma-uyanma siklusu etkilenmektedir. ASD’li
cocuklarin %60’inda uyku boliinmesi gibi uyku huzursuzluklart goriilmektedir (Youssef
ve digerleri, 2013, s. 274-278).

Dosman ve ark, 8 hafta boyunca demir suplemantasyonu takviyesi
uygulamiglardir ve tedavi sonrast uyku bozukluklarinda anlamli derecede iyilesme
gozlemlemislerdir (p<0,04) (Dosman ve digerleri, 2007, s. 890-900). Youssef ve ark
yaptiklar1 ¢alismada demir suplemantasyonunun uyku huzursuzlugunu %?29 oraninda
azalttigin1 ve serum ferritin seviyelerini yiikselttigini saptamiglardir. Uyku bozukluklar
belirteclerinden en az birine sahip olan cocuklarin serum ferritin seviyelerinin 24
ng/ml’dan az oldugu ve kontrol grubu ile karsilastirildigi zaman bu oranin istatistiksel
acidan anlamli oldugunu vurguladilar (p: 0,02) (Youssef ve digerleri, 2013, s. 274-278).
Demir eksikligi %40 — 50 oraninda hamile kadinlar1 ve onlarin ¢ocuklarini
etkilemektedir. Schimidt ve ark yaptiklar1 ¢alismada yiiksek maternal demir aliminin
(>86 mg/giin) ¢cocuklarda ASD riskini anlamli derecede azalttigir bulunmustur (p:0,01)
(Schimidt ve digerleri, 2014, s. 890-900).

2.6.8. Cinko ve Bakir

Cinko oOnemli bir antioksidan elementtir. Bir¢ok enzimin aktivasyonu icin
metalloenzim ihtiyacin1 saglamakta ve agir metallerin viicuttaki detoksifikasyonundan

sorumlu enzimlerin aktivasyonunu saglamakatadir (Faber ve digerleri, 2009, s. 171-
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180). Immun sistem fonksiyonlarinda, yara iyilesmesinde, DNA sentezinde ve hiicre
boliinmesinde rol oynamaktadir. Cinko hamilelik, ¢ocukluk ve addlesan donemi
boyunca biiyiime ve gelismeyi desteklemektedir (Bjorklund, 2013, s. 225-236). Cinko
eksikligi, T ve B hiicrelerinin islevlerindeki bozukluk sonucunda immun fonksiyonlarin
bozulmasina, daha sik enfeksiyonlara yakalanilmasina ve agir metallerin maruziyeti
sonucunda fetlisde beyin hasarina neden olmaktadir (Faber ve digerieri, 2009, 171-180).
Cinko eksikligi olan bireylerde duyusal kararsizlik ve depresyon gibi noérofizyolojik
degisiklikler geligebilir. Cinko yetersizligi norotransmiter Sistemi etkilemektedir
(Bjorklund, 2013, s. 225 - 236). Cinko eksikliginin temel nedenleri arasinda ise
cocuklarda ‘sizintili bagirsak sendromu’ olarak adlandirilan besin Ogelerinin ince
bagirsaktaki malabsorbsiyonu ile toksik metallerin birikimi gosterilmektedir (Yasuda ve
digerleri, 2011,s.1-5).

Bakir Cu® degerlikten Cu'" degerlige doniismesi ile redoks reaksiyonlarinda
onemli rol oynamaktadir. Yiikselmis bakir seviyeleri viicuttaki enfeksiyon,
inflamasyonu artirmasi sonucu otizm ile iligkilidir. Asir1 derecede artmis bakir
konsantrasyonlar1 lipid, niikleik asit ve proteinlerdeki oksidatif hasari artirmaktadir.
Bakir dopamin-B-hidroksilaz (DBH) aktivitesi i¢in kofaktor gérevi gormektedir. Bu
enzim dopamini norepinefrine dontistirmekte ve norepinefrin  seviyeleri otistik

¢ocuklarda diisiik bulunmustur (Russo ve digerleri, 2012, 41-47).

Cinko ve bakir metabolik antogonisttir ve intestinal mukozada etkilesime
girmektedir. Cinko eksikligi bakirin viicuttaki olumsuz etkilerinin daha agir sekilde
goriilmesine neden olmaktadir. Bakir ¢inko oraninin fazla olmasi hidrojen peroksit
(H207) ve/veya peroksinitrit reaksiyonlar1 araciligi ile artmis oksidatif strese neden
olmaktadir. Yapilan g¢alismalar Zn:Cu konsantrasyonlarmin hem yetiskinler hem de
cocuklar i¢in yaklasitk 1:1 olarak vermektedir. Distik Zn ve yiiksek Cu
konsantrasyonlari GABA sentezini veya membran transportunu modiile etmektedir.
Sonug olarak sinaptik bosluklarda azalmig norotransmiter konsantrasyonlarima neden
olmaktadir (Bjorklond, 2013, s. 225-236). Elshestway ve ark. 32 otistik ¢ocuk ile

yaptiklar1 ¢aligma sonucunda bakir seviyelerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede
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yiiksek (p:0,02), ¢inko seviyelerinin ise diisiik oldugunu saptamiglardir (Elsheshtway ve
digerleri, 2011, s. 6-10).

2.7. Saghkh Yeme indeksi-2010 (HEi-2010)

Cocuklarda ve addlesanlarda iyi olma ve saglikli olmaya katkida bulunan temel
faktorlerden en Onemlisi diyet Kalitesidir. HEI-2010°da temel olarak diyet kalitesi,
yeterlilik diizeyi (besin 6gelerinin aliniminin artmast), ilimli alim diizeyi (bilesenlerin
aliminin az olmasi) ile degerlendirilirken skorlama standartlar1 alim miktarlarina baglh

olarak degiskenlik gostermektedir (Guenther ve digerleri, 2012, s. 2212-2672).

Johnson ve ark.’lar1 yaglar1 2 ile 11 arasinda degisen 256 otistik cocuk ile
yaptiklar1 ¢alismada c¢ocuklarin HEI skorlarin1 ortalama 59,69 +12.03 olarak
saptamiglardir (Johnson ve digerleri, 2014, s. 2175-2184). Bauset ve ark.’larinin 40
otistik ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alismada cocuklarin ortalama HEI skorlarin1 65 +10,75
bulmuslardir. Saglikli ¢cocuklar ile otistik ¢cocuklarin HEI skorlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p:0.70) (Bauset ve digerleri, 2015a, s. 203-
212).

Saglikli ¢ocuklarin diyet kalite indekslerini belirlemek amaci ile saglikli yeme
indekslerine bakilan birgok ¢alisma bulunmaktadir. Torres ve ark.’larmin Puerto Rico
bolgesinde yaptiklari ¢alismada, arastirma kapsamina aldiklar1 12 yasindaki ¢ocuklarin
%36’s1 hafif sisman veya obezdir. Obez ve hafif sisman c¢ocuklarin belirli bir spor
dalinda olan ¢ocuklara gore diyet kalite indeksleri daha diisiik bulunmustur. Cocuklarin
%357’sinde ise diisiik diyet kalite indeksi saptanmistir (Torres ve digerleri, 2014, s. 14-
21). Cinsiyet farkliliklar1 incelendigi zaman kizlar ve erkeklerde benzer sonuglar elde
ettiler ve diisiik kalite indeksi puanlar1 sirasiyla %53 ve %58,3 tiir (Serrano ve digerleri,
2014, s. 80-87). Rauber ve ark’larimin yaptiklari ¢alismada 3 — 4 yas grubundaki 345 kisi
ve 7 — 8 yas grubundaki 307 kisiden aldiklar1 24 saatlik besin tiiketimi sonucunda
ortalama HEI skorlar1 sirastyla 65,7£11,2 ve 65,0 £8,8 bulunmustur. Yaptiklart bu
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calisma sonucunda HEI skorunun diyet posasi ve bircok mikro besin 6gesi ile yakindan
iliskili oldugunu saptadilar (Rauber ve digerleri, 2014Db, s. 499-505; Rauber ve digerleri,
2014a, s. 26-31). Laster ve ark’lari hem anne hem de g¢ocuklar {izerinde yaptiklari
calismada ¢ocuklarin %11,0’1in annelerin ise sadece %7,0’sinin iyi diyet kalite indeksi
skoruna sahip oldugunu belirledir. Cocuklarin diyet kalitesi ile annelerin diyet kalitesi
arasinda iliski bulunmasi ile birlikte bu c¢aligmanin sonucunda her iki grubunda
diyetlerinin gelistirmesi ©On goriilmistiir. Cocuklar icin sebze, tam tahil, et ve
kurubaklagil tiiketiminin artirilmasi, doymus yag, sodyum, seker tiiketiminin azaltilmasi
saptanmuistir. Cocuklarin ortalama HEI skoru 68 olarak saptadirlar (Laster ve digerleri,
2013, s. 1476-1483). Nansel ve ark.’lar1 Tip 1 Diyabetli ¢ocuk ve addlesanlarin diyet
kalitelerini incelediler. Sekiz — on sekiz yas araligini olusturan bu ¢ocuklarin ortalama
diyet kalite puanlar1 53,4 + 11,0 olarak bulunmustur. Meyve, sebze ve tam tahil tiiketimi
onerilenden az bulunurken giinliik enerji aliminin yarisinin rafine edilmis tahil tirtinleri,
patates kizartmasi, tath cesitleri ve tatlandirilmis igeceklerden elde edildigi saptanmustir.
Bu calisma sonucunda cocuklarm %55,2 sinin HEI skorlarinin gelistirmeye ydnelik
girisimde bulunmasi gerektigi 6n goriilmiistiir (Nansel ve digerleri, 2012, s. 1728-1735).
Vitolo ve ark.’lar1 3 — 4 yas grubunda 345 ¢ocuk ile yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarin
ortalama HEI skorlarmi1 66,8 +11,2 olarak buldular. Hafif kilolu ¢ocuklarin HEI
skorlarint normal agirliktaki cocuklarin HEI skorlarina gore anlamli derecede diisiik
oldugunu saptadilar (Vitolo ve digerleri, 2010, s. 2002-2007). Iki — bes yas grubunda
2287 ¢ocuk ile yapilan ¢alismada cocuklarin %80.0’inin HEI skoru 50’nin altinda
bulunmustur (Manios ve digerleri, 2009, s. 616- 623).
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3. UYGULANAN YONTEM VE TEKNIiKLER

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma evrenini Kuzey
Kibris’in Lefkosa, Girne, Gazimagusa ve Yesilirmak bolgelerinde bulunan devlete ait 5
Ozel egitim merkezinde, egitim goren 17 otistik ile ve 2 6zel egitim merkezinde egitim
goren 31 otistik ¢ocuk olmak iizere toplam 48 cocuk olusturmaktadir. Bu ¢ocuklardan
8’1 caligmaya katilmayr rededdigi i¢in calismaya dahil edilemememistir. Boylelikle
arastirma 40 otistik ¢ocuk ile gerceklestirilmistir. Arastirma Ocak 2014 — Haziran 2014

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

Cocuklar ile 1lgili genel bilgilerin, beslenme durumlarinin, beslenme
aligkanliklarinin ve antropometrik 6l¢iimlerinin arastirildigi bir anket formu hazirlanmis
ve teke tek gorligme yolu ile arastirici tarafindan bilgiler toplanmistir. Uygulanan anket

formu EK-1’de gosterilmistir.

3.2.1. Besin tiiketim durumunun Saptanmasi

Bu calismada ‘besin kayit yontemi’ ile besin alimi/tiiketim durumu saptanmistir.
Besin tiikketim kaydinda, bireylerin 3 giinde (2 giin hafta i¢i 1 giin hafta sonu) tiikettigi
besinler 6l¢li ve miktar olarak sorusturulmus ve giinliik tiiketim ortalamalar1 alinarak 1
giinliik ortalama enerji ve besin 6geleri tiiketim diizeyi saptanmistir (Baysal ve digerleri,

2013, s. 67-143).

Tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin 6gesi degerleri ‘Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi 6 (BEBIS 6)’ 6grenci versiyonu ile

hesaplanmistir. Bireylerin enerji ve besin 68esi aliminin yeterliligi, icerikleri ayni olan
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‘Tiirkiye Icin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri’ ile
Yeterli Alim (Adequate Intake-Al), Tahmini Ortalama Alim (Estimate Average Intake-
EAR, Tavsiye Edilen Giinliik Miktar (Recommened Daily Allowance-RDA) ve Tolere
Edilebilen En Yiiksek Alim Diizeyi (Tolerable Upper Intake Level)“ni kapsayan Giinliik
Alim Referans (Dietary Referance Intake-DRI) degerlerine gore degerlendirilmistir

(Tiirkiye ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 5-53 ).

3.2.2. Antropometrik dl¢iimler

Antropometrik Olclimler beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag
deposunun gostergesi olmalari nedeniyle 6nem tasimaktadir. Bu Ol¢limler siirekli ve
diizenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglikli  olarak
degerlendirilebilir.

Cocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol ¢evresi saptanmis ve beden

kiitle indeksi, viicut yag yiizdesi orani, bel/boy uzunlugu orani belirlenmistir.

3.2.2.1. Viicut agirhgi ve Boy uzunlugu

Bu calismada viicut agirligi, 0,1 kg duyarlikli hassas ‘Tanita’ marka digital tarti
ile 6l¢tilmistiir. Cocuklar ayakkabisiz ve hafif giysilerle tartilmistir. Boy uzunlugu ise
esnemeyen meziir ile ayaklar yan yana getirilip bas frankfort diizlemde iken

Olciilmiistiir.

Cocuklar icin yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirhgi ve boy
uzunluguna gore viicut agirligmin degerlendirilmesinde 0-5 yas grubu i¢in gelistirilen
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)-2006 ‘Biiyiime Standartlari’ kullanimi1 ve 5-19 yas igin
WHO-2007 referans degerlerinden yararlanilarak viicut agirligi ve boy uzunlugu WHO
Anthro ve WHO Anthro Plus programi kullanilarak persentil hesaplamalart yapilmis ve

degerlendirilmistir.
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Yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu, boy uzunluguna gore viicut
agirhgr z-skor degerlerinin smiflandirilmas: Tablo 3.1°te, persentil degerlerinin

smiflandirilmasi ise Tablo 3.2.’de gosterilmistir (Pekcan, 2008, s. 13-21).

Tablo 3.1. Yasa gore viicut agirhgi, yasa gore boy uzunlugu, boy uzunluguna gore

viicut agirhgi z-skor degerlerinin siniflandirilmas1 (WHO 2006; WHO 2007)

Referans medyan  Yasa gore agirhk  Yasa gore boy Boya gore agirhk
<-2 standart sapma Diisiik kilolu Bodur Zayif

(Z skor)

>+2 standart sapma Sisman Cok uzun Sisman

(Z skor)

Tablo 3.2. Yasa gore viicut agirhgi, yasa gore boy uzunlugu, boy uzunluguna gore

viicut agirhg: persentil degerlerinin siniflandirilmasi1 (WHO 2006, WHO 2007)

Persentil Yasa gore agirhk Yasa gore boy
<3 veya <5 persentil Cok zayif Bodur

>5 - >15 persentil Zayif Kisa

>15 - >85 persentil Normal Normal

>85 - >95 persentil Hafif sisman Uzun

>95 persentil veya >97 Sigman Cok uzun
persentil

3.2.2.2. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi agagidaki formiillerden yararlanilarak hesaplanmistir.

- BKI= viicut agirhg (kg) / (boy uzunlugu-m)?
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Cocuklar i¢in beden kiitle indeksinin degerlendirilmesinde 0-5 yas grubu igin

gelistirilen Diinya Saglik Orgiitii (WHO)-2006 ‘Biiyiime Standartlar1® kullanimi ve 5-19

yas i¢in WHO-2007 referans degerleri kullanilmistir. Gelistirilen bu persentillerin
smiflandirilmasi Tablo 3.3.’de gosterilmistir (Alphan, 2013, s. 3-33).

Tablo 3.3. Cocuklar i¢in gelistirilen beden kiitle indeksi persentillerin

siniflandirilmasi

Persentiller

Siniflandirma

<3. veya <5. persentiller
>5.-< 15. persentiller
>15.-<85. persentiller
>85.-< 95. persentiller

>95. veya >97. persentiller

Yetersiz beslenme
Zayif

Normal

Hafif sisman

Sigsman (obez)

18 yas iistii bireylerin BKI degerleri WHO nun 1995°te gelistirdigi standart ile

degerlendirilmektedir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Yetiskin (>18 yas) bireylerde BKI degerleri (kg/m?) (WHO, 1995)

BKI degerleri (kg/ m2) Smiflandirma

<16.0 Agir diizeyde zayiflik
>16.0 - <17.0 Orta diizeyde zayiflik
>17.0 - <18.5 Hafif diizeyde zayiflik
>18.5-<24.9 Normal

>25.0-<29.9 Kilolu, toplu, hafif sigsman
>30.0- <39.9 Sisman

>40.0 Asirt diizeyde sisman
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3.2.2.3. Viicut Yagimin Saptanmasi

Bu calismada Deurenberg ve ark.’nin gelistirdikleri formiille (Deurenberg ve
ark) belirlenmistir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Viicut yag yiizdesi hesaplama formiilleri

<15 yas 1.51 x BKI - 0.7 x yas — 3.6 x cinsiyet* +1.4

>15 yas 1,2 x BKI +0.23 x yas — 10.8 X cinsiyet*- 5.4

*Cinsiyet: erkek: 1, Kiz: 0

3.2.2.4. Bel Cevresi/ Boy Uzunlugu Oram

Ashwell ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu oranin tim yas gruplar
tarafindan kullanimi1 onerilmektedir. Tablo 3.6’te bel ¢evresi/boy uzunlugu oraninin
smiflandirilmas1 gosterilmektedir (Baysal ve digerleri, 2013, 67-143; Ashwell, 2005, s.
359 -364).

Tablo 3.6. Bel ¢evresi / Boy uzunlugu oranimin siiflandiriimasi

Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oram Simiflandirma

<04 Dikkat

04-05 Uygun

0.5-0.6 Eylem Diisiin (<5 yasta eyleme gec)
>0.6 Eyleme ge¢

3.2.2.5. Ust Orta Kol Cevresi

Kol dirsekten 90° biikiilerek, omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon
¢ikint1 arasinin orta noktasi isaretlendi ve esnemeyen meziir ile ¢evre olgiildii. Bulunan
degerler referans araliklarina veya WHO’nun 2007 verilerine gore degerlendirilerek

yagsiz viicut dokusu saptandi (Baysal ve digerleri, 2013, s. 67-143).
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3.3. Saghkh Yeme Indeksi (HEi-2010)

Cocuklarda ve addlesanlarda iyi olma ve saglikli olmaya katkida bulunan temel
faktorlerden en Onemlisi diyet kalitesidir. HEI-2010’da temel olarak diyet kalitesi,
yeterlilik diizeyi (besin 6gelerinin aliiminin artmasi), 1liml alim diizeyi (bilesenlerin
aliminin az olmasi) ile degerlendirilirken skorlama standartlar1 alim miktarlarina baglh
olarak degiskenlik gdstermektedir. Standart minimum ve maksimum skorlar i¢in ise yas,
cinsiyet ve Onerilen Onerilen enerji gereksinimleri ile belirlenmektedir (Guenther ve

digerleri, 2012, s. 2212-2672).

HEI-2010 icerdigi 12 adet bilesen ile diyet kalitesini degerlendirmektedir. HEI-
2010’nun 9 bileseni diyetin yeterliligi tanimlayan bilesenleri olustururken geriye kalan 3
bileseni ise 1liml1 alinmas1 gereken rafine tahillar, sodyum ve bos kalori kaynaklarindan
olusmaktadir. Yeterlilik bilesenleri hi¢ alinmadigi zaman sifir ile skorlanmakta ve bu
skor alim diizeyine gore artig gostermektedir. Ilimli alinmasi gereken bilesenlerde ise
standartlar cercevesinde alinmis ise maksimum skor verilmekte ve bu skor alim
diizeylerinin artmasi ile azalmaktadir. Bilesenlerin skorlar1 0-5 , 5-10 veya 10-20
arasinda degigsmekte, minimum skor 0, maksimum skor ise 100 olarak tanimlanmaktadir
(United States Deperatment of Argiculture, 2013). HEI-2010 skorlar1 <50 (kétii), 51-80
(orta- gelistirilmelidir) ve >80 (iyi) olmak iizere 3 grupta kategorize edilmistir (Torres ve
digerleri, 2014, s. 14-21; Weinstein ve digerleri, 2004, s. 576-584).

HEI-2010, 2003-04 , 2005-06 ve 2007-08 yillar1 boyunca birlesik devletlerin
Onerileri dogrultusunda gelistirilerek 2 — 17 yas arasi ¢ocuklari i¢in uyumlu hale
getirilmistir (United States Deperatment of Argiculture, 2013). HEI-2010’nun ingilizce
icerigi (EK-2’de), Tiirkge igerigi ise EK-3’de belirtilmistir.
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen nicel verilerin; aritmetik ortalama (X), standart sapma (S.S.), ortanca
ve alt-st degerleri saptanmistir. Elde edilen nitel veriler ise frekans ve yiizde olarak
belirtilmistir. Tiim tanimlayict istatistikler arastirma igerisinde tablo ve metinlerde
gosterilmektedir. Bulgularin goérsellestirilmesi asamasinda Microsoft Excel (Version
MsOffice 2010) yazilimi kullanilmistir. Verilerin depolanmasi, islenmesi ve tanimlayici
Olciitlerin hesaplanmasi i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences; Version

18,0) istatistik paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Genel Bilgiler

Tablo 4.1.1°de egitim alan otistik ¢ocuklarin egitim aldiklar1 merkezler, cinsiyet,
yas, ebeveynlere ait egitim bilgileri gibi c¢esitli Ozelliklerine gore dagilimlari
gosterilmektedir. Otistik cocuklarin %32,5 devlete ait 6zel egitim merkezlerinde %67,5
ise 6zel egitim merkezlerinde egitim aldig1 belirlenmistir. Egitim alan otistik ¢ocuklarin
%82,5’1 erkek %17,5 ise kizdir. Cocuklarin %60,0’1 4-9 yas grubundadir. Ebeveynlerin
egitim durumlarina bakildigi zaman annelerin %17,5’i ilkokul mezunu, %40,0’1 lise
mezunu, %27,5’1 Giniversite mezunudur. Annelerin %10,0’u ise yiiksek lisans egitimini
tamamlamigtir. Babalarin egitim durumuna bakildigi zaman %5,0’1 ilkokul mezunu,
%47,5°1 lise mezunu, %35,0°1 tiniversite mezunudur. Babalarin ise %5,0°1 yiiksek lisans
egitimini tamamlamustir. Otistik ¢ocuklarin = %67,5’inin  kardesi bulunmaktadir.

Kardeslerin hi¢birinde otizm tanis1 bulunmamaktadir.

Tablo 4.1.1. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin cesitli 6zelliklerine gore
dagilim (n:40)

Ozellik Say %

Egitim alinan merkezler

Devlet Ozel Egitim Merkezleri

Lefkosa Ozel Egitim Merkezi 3 7,5

Magosa Ozel Egitim Merkezi 7 17,5

Girne Ozel Egitim Merkezi 2 5,0

Yesilyurt Ozel Egitim Merkezi 1 2,5
Ozel Egitim Merkezleri

KKTC Ozel Egitim Vakfi(OZEV) 12 30,0
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Tablo 4.1.1. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢cocuklarin cesitli ozelliklerine gore
dagilim (n:40)

ELA Ozel Egitim Merkezi 15 37,5
Cinsiyet
Erkek 33 82,5
Kadin 7 17,5
Yas (y1D)
1-3 1 2,5
4-6 12 30,0
7-9 12 30,0
10-13 7 17,5
14-18 8 20,0

Annenin Egitim Durumu

Tkokul 7 17,5
Ortaokul 2 5,0
Lise 16 40,0
Universite 11 27,5
Yiksek Lisans 4 10,0
Babanin Egitim Durumu
Ikokul 2 50
Ortaokul 3 7,5
Lise 19 47,5
Universite 14 35,0

Yiiksek Lisans 2 5,0
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Tablo 4.1.2. de gorildiigii gibi ¢ocuklar ortalama olarak 35,8 +17,5 aylik iken
otizm tanist almislardir. 7-9 yas grubu ¢ocuklara ilk tan1 ortalama 45,5 +4,5 aylik iken

14-18 yas grubu c¢ocuklara ise 39,7 £6,8 aylikken konmustur.

Tablo 4.1.2. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢cocuklara otizm tanisinin kondugu yas

(ay) ortalamalar

Yas (y1l) Otizm tanmisinin kondugu yas (ay)
X S.S.+
1-3 1,0 0
4-6 28,6 2,97
7-9 45,5 4,5
10-13 31,8 7,2
14-18 39,7 6,8
Toplam 35,8 17,5

Tablo 4.1.3.te Kuzey Kibris’ta egitim alan ¢ocuklarn hastaliklar1 ile ilgili
ozelliklerine gore dagilimi gosterilmektedir. Otistik ¢ocuklarin %45,0’inin otizm disinda
tanis1 hekim tarafindan konulmus farkli bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Otizme
en ¢ok eslik eden saglik sorunu hiperaktivite bozuklugudur (%50,0). Bunu epilepsi ve
demir eksikligi anemisi (%16,7) izlemektedir. Konstipasyon ve cesitli gastrointestinal
saglik  sorunlarmin  goriilme durumu incelendiginde ¢ocuklarin  %25,0’inde
konstipasyon, %32,5’inde ise ¢esitli gastrointestinal sorunlarin oldugu belirlenmistir.
Cesitli gastrointestinal sorunlara sahip ¢ocuklarin %53,9’unda ¢igneme yutma gii¢liigi,

%15,3’linde ise diyare oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.1.3. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢cocuklarin hastahklari ile ilgili

ozelliklerine gore dagilim

50

Hekim tarafindan tanmis1 konmus Say1 %
otizm disinda saghk sorunu
Yok 22 55,0
Var 18 45,0
Toplam 40 100,0
Otizm disinda saghk sorunlari (n:18)
Hiperaktivite Bozuklugu 9 50,0
Zihinsel engel 1 5,5
Epilepsi Norolojik 3 16,7
Biiyiime ve gelisme geriligi 2 111
Konugma giigliigii 2 111
Ortopedik oziirli 1 55
Demir eksikligi anemisi 3 16,7
Ogrenme giicliigii 1 5,5
Besin alerjisi 1 55
Colyak 1 5,5
Konstipasyon goriilme durumu
Olanlar 10 25,0
Olmayanlar 30 75,0
Toplam 40 100,0
Cesitli gastrointestinal sorunlarin goriilme durumu
Yok 27 67,5
Var 13 32,5
Cesitli gastrointestinal sorunlar (n:13)
Diyare 2 15,3
Karin Sisligi 1 17,7
Karm Agrisi 1 7,7
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Tablo 4.1.3. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢cocuklarin hastahklariile il ili

ozelliklerine gore dagiliminin devam

Cigneme Yutma Giigliigi 7 53,9
Gaz Sorunu 1 17,7
Kusma 1 7,7

4.2. Beslenme Aliskanhklar:

Tablo 4.2.1.’de otistik c¢ocuklarin beslenme aligkanliklarma gore dagilimi
gosterilmektedir. Otistik ¢ocuklarin %32,5°1 6giin atlamaktadir. En ¢ok atlanilan 6glinler
kahvalt1 (%46,2) ve ogle yemegi (%30,8)’dir. Ogiin atlama nedenlerinin baginda
sevmedigi yiyeceklerin bulunmasi (%30,8) ve istahsizlik (%23,1) gelmektedir. Bunlari
zaman yetersizligi (%15,4) izlemektedir. Cocuklarin %70,0’1 besin, %32,5 ise igecek
segmektedir. Besin seciciligi olan ¢ocuklarin %57,1°1 sebze, %32,1’1 meyve, %28,5 et
ve tiirevlerini, %17,9 ise siit ve tiirevlerini tiiketmek istememektedir. Icecek segen
cocuklarin ise %53,8°1 siit tiiketmek istememektedir. Cocuklarin %42,5’inin en ¢ok
sevdigi besin makarna, %35,0’inin patates kizartmasi, %17,5’inin pilav, %15,0’inin
kofte ve %15,0’inin kurabiye-borek-biskiividir. Cocuklar tarafindan en c¢ok sevilen
icecekler incelendiginde ¢ocuklarin %42,5’inin kolayi, %25,0’inin ise meyve suyunu
sevdigi belirlenmistir. Vitamin-mineral suplemani kullananlarin %83,3’i hergiin
%16,7’s1 ise ayda 1-2 kez kullanmaktadir. Baska bir degisle arastirma kapsamina alinan
tiim otistik ¢ocuklarin %12,5°1 her giin, %2,5’i ayda 1-2 kez vitamin- mineral suplemani

kullanmaktadir.



Tablo 4.2.1. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin beslenme

aliskanhklaria gore dagilimlar:

Ozellik Say1 %
Ogiin atlama durumu
Ogiin Atlamayan 27 67,5
Ogiin Atlayan 13 32,5
Genellikle atlanan 6giin
Kahvalt1 6 46,2
Oglen yemegi 4 30,8
Aksam yemegi 2 15,4
Ara 6giin 1 7,6
Toplam 13 100,0
Ogiin atlama nedenleri (n:13)
Zaman yetersizligi 2 154
Istahsiz 3 23,1
Aliskanlig1 yok 1 7,7
Ogiin zamaninin aksamasi 1 7,7
Uyku diizeninin degismesi 1 7,7
Sevmedigi/ begenmedigi yiyecek oldugu 4 30,8
Zaman
Cani istemiyor 1 7,7
Kilo alma korkusu 1 1,7
Atistirmaliklarin fazla olmasi 1 1,7
Yemek se¢cme durumlari
Yiyecek Se¢cmeyenler 12 30,0
Yiyecek Secenler 28 70,0
Sebze tiiketmek istemeyenler 16 57,1
Meyve tiiketmek istemeyenler 9 32,1
Et ve Tiirevlerini tilketmek istemeyenler 8 28,5



Tablo 4.2.1. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢cocuklarin beslenme

hskanhklarina gore dagilimlar:
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Siit ve Tiirevlerini tikketmek
istemeyenler
Icecek secme durumlar:
Icecek segmeyenler
Icecek secenler
Asitli icecekler
Meyve Suyu
Kahve
Cay
Stit
En Cok Sevilen Besinler
Dondurma
Makarna
Kofte
Pilav
Patates kizartmasi
Yogurt
Kurabiye- Borek- Biskiivi
Salam- Sucuk
Hamburger
Cikolata
Cips
Meyve Grubu
Kirmizi et
Pizza
Sebze

Lahmacun — Doéner

27
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17,9

67,5
32,5
46,2
61,5
23,1
15,4
53,8

5,0
42,5
15,0
17,5
35,0

7,5
15,0

7,5

2,5

5,0

7,5

50
10,0

5,0

5,0

5,0



Tablo 4.2.1. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin beslenme

aliskanhklarina gore dagilimlar
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En Cok Sevilen icecekler

Su 9 22,5
Kola 17 42,5
Meyve suyu 10 25,0
Ayran 1
Stit 7
Ice Tea 1
Limonata 1
Cay 5
Vitamin Mineral Suplemam Kullanma Durumu
Kullananlar 6 15,0
Kullanmayanlar 34 85,0
Vitamin Mineral Suplemani
Kullanim Sikhig: (n:6)
Her Giin 5 83,3
Ayda 1-2 kez 1 16,7

17,5

12,5

Tablo 4.2.2.’de goriildiigii gibi otistik gocuklarin %25,0 6zel beslenme programi

uygularken %75,0’1 uygulamamaktadir.

Tablo 4.2.2. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin otizme yonelik 6zel

beslenme programi uygulama durumlarina gore dagilimlar:

Ozel Beslenme Programi Say1 %

Uygulama Durumu

Uygulayanlar 10 25,0
Uygulamayanlar 30 75,0

Toplam 40 100,0
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Tablo 4.2.3.de ¢ocuklarin uyguladiklar1 6zel beslenme programlarinin dagilimi
gosterilmistir. Bu tabloya gore uygulanan diyetlerin %40,0’in1 glutensiz ve kazeinsiz
diyet, %20,0’sini glutensiz diyet, %20,0’sinikilo kontrolii i¢in zayiflama diyeti,
%10,0’nunuseker ve gida katki maddesi icermeyen ve %10,0’nunu glutensiz ve kilo
kontroliinii saglayamaya yonelik diyet olusturmaktadir. Arastirma kapsamina alinan tiim
otistik cocuklar gbz Oniine alindiginda cocuklarin %17,5’ini (7 ¢ocuk) glutensiz diyet,
%10,0’u (4 ¢ocuk) kazeinsiz diyet uygularken, %2,5 (1 gocuk) oranindaki ¢ocuk ise
seker ve gida katki maddeleri icermeyen diyet uygulamaktadir. Uygulanan bu o6zel
beslenme programlarinin sonucunda otizmin semptomlarinin iyilesme durumlarina goére
dagilmi tablo 4.2.4.te gosterilmistir. Ozel besleme programi uygulayan otistik
cocuklarin  %50,0’sinde  semptomlarda iyilesme gozlemlenirken  %50,0’sinde

gbzlemlenmemistir.

Tablo 4.2.3. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin uyguladiklar: ozel

beslenme programi ¢esitlerine gore dagilimlari (n:10)

Ozel Beslenme Say %
Programlan
Glutensiz Diyet 2 20,0
Glutensiz + kazeinsiz 4 40,0
diyet
Seker ve gida katki 1 10,0

maddesi icermeyen
Kilo kontroli 2 20,0
Glutensiz + kilo kontroli 1 10,0
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Ml glutensiz diyet

Ml glutensiz ve kazeinsiz
diyet

O seker ve gida katki
10% maddesi icermeyen

W kilo kontroli

E glutensiz ve kilo kontroll

Sekil 4.2.1. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik c¢ocuklarin uyguladiklar1 o6zel

beslenme program ¢esitlerine gore dagihimlar:

Tablo 4.2.4. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin beslenme program

uygulama sonucu semptomlarin iyilesme durumlarina gore dagilimlar: (n:10)

Say1 %
Semptomlarda iyilesme durumu
Iyilesme gdzlemlenenler 5 50,0
Iyilesme gozlemlenmeyenler 5 50,0
Toplam 10 100,0

Tablo 4.2.5.te ¢ocuklarin uyguladiklar1 beslenme programlarinin aldiklart
kaynaklara gore dagilimi gosterilmektedir. Cocuklarin %30,0 doktordan, %30,0
diyetisyenden aldiklar1 6zel beslenme programini uygularken %40,0 oranindaki ¢ocuk
ise aldiklart beslenme programini internet, kitap diger aileler ve kendi ailelerinin

deneyimlerinden yararlanilarak uygulanmaktadir.
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Tablo 4.2.5 Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin uyguladiklari 6zel

beslenme programim elde ettikleri kaynaklarina gore dagilim (n:10)

Say1 %

Elde ettikleri kaynak

Doktor 3 30,0

Diyetisyen 3 30,0

Internet 1 10,0

Kendi 1 10,0

ailelerininGozlem/Tecriibeleri

Kitap 1 10,0

Diger aileler 1 10,0
Toplam 10 100,0

4.3. Aile ile Tlgili Bilgiler

Tablo 4.3.1. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin ebeveynlerinin saglik
durumlarina gore dagilimlar1 gésterilmektedir. Otistik ¢ocuklarin annelerinde babalarina
gore daha ¢ok saglik sorunlari ile karsilagilmistir. Annelerin %40,0’inda babalarin
%27,5’inde saglik sorunu bulunmaktadir. Annelerde en sik karsilasilan saglik sorunlari
hipertansiyon (%25,0), kalp hastaliklari (%25,0), hipotiroidi (%25,0) ve bunlar takiben
diyabet (%18,5) ve reflii (%18,5)’diir. Babalarda en sik karsilasilan sorunlar arasinda ise
hipertansiyon (%54,5) ve bunu takiben hiperkolesterolemi (%27,2) belirlenmistir.
Epilepsi- Norolojik  hastaliklar  babalarn  %9,1’inde  gortiliirken — annelerde

gorilmemektedir.
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Tablo 4.3.1 Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin ebeveynlerinin saghk

durumlarina gore dagilim

Anne Baba
Say1 % Say1 %
Saghk Sorunu Durumu
Yok 29 72,5 24 60,0
Var 11 27,5 16 40,0
Saghk Sorunlan (K, n:16; E, n:11)
Diyabet 2 18,18 3 18,75
Hipertansiyon 6 54,54 4 25,0
Anemi 0 0,0 1 6,25
Sismanlik 1 9,09 0 0,0
Epilepsi, Norolojik Hastaliklar 1 9,09 0 0,0
Psikolojik Hastaliklar 1 9,09 1 6,25
Hipotiroidi 0 0,0 4 25,0
Refli 0 0,0 3 18,75
Kalp Hastaliklar1 0 0,0 4 25,0
Alerjik astim 1 9,09 1 6,25
Hiperkolesterolemi 3 27,27 0 0

Tablo 4.3.2.”de otistik ¢cocuklarin ailelerinin otizmle ilgili bilgi ve davranislarina
gore dagilimlan gosterilmektedir. Otizmde beslenme hakkinda bir profesyonelden
egitim alanlarin oraninin %5,0 oldugu belirlenmistir. Egitim alanlarin timi bu egitimi
doktordan almistir. Beslenme konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu
diistinenlerin oran1 %17,5°dir. Yiizde 82,5 oranindaki aile ise bilgilerinin yetersiz
oldugunu diisiinmektedir. Ailelerin %82,5’1 otizm ve beslenme konusunda bilgi almak
isterken, %17,5 oranindaki aile istememektedir. Yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigini
diistinen ve beslenme konusunda bilgi almak isteyen ailelerin bilgi almak istedikleri

kaynaklarin basinda diyetisyen (%66,7) gelmektedir. Bunu %18,2 oram ile doktor
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izlemektedir. Ailelerin otizm ve beslenme hakkindaki mevcut bilgilerinin kaynagini ise
internet (%39,4), doktor (%18,2), dergi kitap (%15,2) ve ¢ocuk gelisim uzmani
(%12,1)olusturmaktadir.

Tablo 4.3.2 Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin ebeveynlerinin otizm ile

ilgili bilgi ve davranmislarina gore dagihmlari (n:40)

Ozellik Say1 %
Otizmde beslenme hakkinda egitim alma durumu
Egitim alanlar 2 5,0
Egitim almayanlar 38 95,0
Beslenme bilgi diizeyi
Yetersiz oldugunu diisiinenler 33 82,5
Yeterli oldugunu diistinenler 7 175

Otizmde beslenme hakkinda bilgi alma istegi

Bilgi almak isteyenler 33 82,5
Bilgi almak istemeyenler 7 17,5
Bilgi almak istenilen kaynak (n:33)
Doktor 6 18,2
Diyetisyen 22 66,7
Psikolog 1 3,0
Ogretmen 3 75
Herkes 1 9,0
Otizm ve beslenme hakkinda sahip olunan mevcut bilginin kaynag (n:33)
Doktor 6 18,2
Diyetisyen 3 9,1
Hemsire 1 3,03
Cocuk Gelisim Uzmani 4 12,1
Internet 13 39,4

Dergi & Kitap 5 15,2



60

Tablo 4.3.2 Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin ebeveynlerinin otizm

ile ilgili bilgi ve davranislarina gore dagihimlarimin devam (n:40)

Genetik Uzmani 1 3,03
Psikolog 1 3,03
Kendi G6zlemleri 1 3,03
Diger aileler 1 3,03

Ebeveynlerin = %47,5 ¢ocuklarinin  beslenme  durumlarin1  iyi  olarak
degerlendirirken, %32,5’1 orta olarak degerlendirmektedir. Yiizde 10,0 oranindaki
ebeveyn ise g¢ocuklarin beslenme durumunun g¢ok iyi oldugunu disiindigiini
belirtmistir. Yiizde 7,5 oranindaki ebeveyn ¢ocuklarinin beslenme durumunu kotii, %2,5

ise ¢ok kotii oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4.3.3.).

Tablo 4.3.3. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin ebeveynlerinin

c¢ocuklarmin beslenme durumlarina iliskin goriislerine gore dagilimlar:

Beslenme durumlarina Say1 %
yonelik goriis
Cok 1yi 4 10,0
Iyi 19 47,5
Orta 13 32,5
Koti 3 7,5
Cok kotii 1 2,5

Toplam 40 100,0
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4.4. Antropometrik Ol¢iimler

Tiim yas gruplarindaki otistik ¢ocuklar boy uzunlugu persentil degerlerine gore
incelendiginde (Tablo 4.4.1) ¢ocuklarin %10,0’nunun boy uzunlugu c¢ok kisa (bodur)
%7,5’inin kisa, %55,0’inin normal, %17,5’inin uzun, %10,0’nun ise ¢cok uzun oldugu
belirlenmistir. Erkek c¢ocuklarin %51,5’i kiz ¢ocuklarin ise %55,0’i normal boy
uzunlugu persentil degerlerindedir (tablo 4.4.1., Sekil 4.4.1, Sekil 4.4.2. ve Sekil 4.4.3.)

Tablo 4.4.1 Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin boy uzunlugu persentil

degerlerine gore dagilimlari

Ozellik Erkek Kadin Toplam

N % N % N %
Boy uzunlugu
Bodur (<5) 3 9.1 1 14,3 4 10
Kisa (=5 - <15) 3 9.1 - - 3 7,5
Normal (>15-85) 17 51,5 5 71,4 22 55
Uzun (>85-<95) 6 18,2 1 14,3 7 17,5
Cok uzun (>95) 4 12.1 - - 4 10

Toplam 33 1000 7 100,0 40 100,0
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M bodur
mkisa

[ normal
W uzun

H ¢ok uzun

Sekil 4.4.1.Kuzey Kibris’ta egitim alan erkek otistik ¢ocuklarin boy uzunlugu

persentil degerlerine gore dagilimlar:

W bodur
[ normal

Huzun

Sekil 4.4.2.Kuzey Kibris’ta egitim alan kiz otistik ¢ocuklarin boy uzunlugu

persentil degerlerine gore dagilimlar:
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M bodur
m kisa

® normal
M uzun

m ¢ok uzun

Sekil 4.4.3.Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢cocuklarin boy uzunlugu persentil

degerlerine gore dagilimlar:

Tablo 4.4.2., Sekil 4.4.4., Sekil 4.4.5. ve Sekil 4.4.6.’de Kuzey Kibris’ta egitim
alan otistik c¢ocuklarin beden kiitle indeksi persentil degerlerine gore dagilimi
gosterilmektedir. Buna gore tiim yas grubundaki otistik c¢ocuklarin %2,5’1
malnutrisyonlu, %2,5’1i zayif, %30,0’u normal, %17,5’i hafif sisman ve %47,5’i
sismandir. Arastirma kapsamina alinan erkek otistik ¢ocuklarda %3,0 oraninda ciddi
beslenme yetersizligi belirlenirken, kiz otistik gocuklarda belirlenmemistir. Erkek otistik
cocuklarin yarisindan fazlasinin (%51,6) sisman, %24,2’sinin normal agirlikta oldugu
gosterilmistir. Kiz otistik ¢ocuklarin ise%57,1’inin normal, %28,5’inin sisman oldugu

belirlenmistir.



64

Tablo 4.4.2. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin beden kiitle indeksi persentil

degerlerine gore dagilimlar:

Ozellik Erkek Kadin Toplam
N % N % N %
Boy uzunlugu
Malnutrisyon (<5) 1 3,0 - - 1 2,5
Zayif (=5 - <15) 1 3,0 - - 1 2,5
Normal (>15 — 85) 8 24,2 4 57,1 12 30,0
Hafif Sisman (>85-<95) 6 18,2 1 14,2 7 17,5
Sisman (>95) 17 51,6 2 28,5 19 475
Toplam 33 1000 7 100,0 40 100,0
3% 3%

B malnutrisyon
W zayif
Ednormal

M hafif gsisman

Esisman

Sekil 4.4.4.Kuzey Kibris’ta egitim alan erkek otistik ¢cocuklarin beden kiitle indeksi

persentil degerlerine gore dagilimlar:
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@ normal
M hafif sisman

E sisman

Sekil 4.4.5.Kuzey Kibris’ta egitim alan kiz otistik ¢ocuklarin beden kiitle indeksi

persentil degerlerine gore dagilimlar:

2,5% 2,5%

'} B malnutrisyon
M zayif

Enormal
M hafif gsisman

Hsisman

Sekil 4.4.6. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin beden Kiitle indeksi

persentil degerlerine gore dagilimlar:
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Tablo 4.4.3. ve Sekil 4.4.7.°de Otistik g¢ocuklarin bel/boy uzunlugu oranlarina
gore dagilimlar gosterilmektedir. Otistik g¢ocuklarin  %35,0’inin  uygun bel/boy
oranlarina sahip oldugu gozlenirken %35,0’inde kilo kontroliinii saglamak i¢in ¢gocugun
izlenmesi ve gelisimine gore eylem planlarinin disiiniilmesi gerektigi saptanmistir.
Cocuklarin %22,5’inde ise kilo kontroliiniin saglanmasi i¢in hemen eyleme gegilmesi

gerekmektedir.

Tablo 4.4.3. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin bel/boy uzunlugu

oranlarina gore dagilimlar:

Say1 %
Bel/boy uzunlugu siiflamasi
Dikkat edilmeli (<0,4) 3 7,5
Uygun (0.4 — 0.49) 14 35,0
Eylem diisiin (0.5 — 0,6) 14 35,0
Eyleme ge¢ (>0,61) 9 22,5

Toplam 40 100,0
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| dikkat edilmeli
H uygun
W eylem disin

H eyleme gec¢

Sekil 4.4.7.Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin bel/boy uzunlugu

oranlarma gore dagilimlar:

Tablo 4.4.4°te Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin antropometrik
Olgtimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmistir. Bir-li¢ yas, 4-6 yas, 7-9
yas ve 14-18 yas gruplarinda erkek cocuklarin agirlik ortalamalari sirasiyla 14,3+0,
22,9+6,1, 37,3+1,3, 59,8426,4, 84,8+£32,9 iken, bu degerler kiz ¢ocuklar i¢in sirasiyla
0+0, 21,5+0, 23,9+4,6, 57,50, 79+0’dir. Erkek cocuklarin viicut yag yiizdeleri
incelendiginde 1-3 yas, 4-6 yas, 7-9 yas ve 14-18 yas gruplarinda ortalama viicut yag
yiizdesi degerleri sirasiyla, 20,9+0, 57,548,1, 70,6+12,1, 89,4+20,7 ve 100,4+27,9 olarak
belirlenmistir. Bu degerler kiz ¢ocuklarda ise 1-3 yas, 4-6 yas 7-9 yas ve 14-18 yas
gruplarina gore sirastyla 17,640, 15,4+4,2, 29,7+0 ve 38,90 dur.



Tablo 4.4.4. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri
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Erkek Kadin

1-3 (y1) 4-6 (y1l) 7-9 (yil) 10-13 (y1D) 14-18 (y11) 1-3 (yi) 4-6 (y1l) 7-9 (y1l) 10-13 (y1) 14-18 (y1l)
Antropometrik X SS. x SS. x SS. x SS. x SS. x SS. x SS. x SS. x SS. x S.S.
olciimler
Agirlik (kg) 143 0 22,9 6,1 373 1,3 598 26,4 848 329 0 0 215 O 239 46 575 0 79 0
Boy uzunlugu (cm) 92 0 110,7 48 1290 109 150,10 175 1584 218 O 0 112 0 1243 16,5 155 0 157 0
Ust orta kol cevresi (cm) 16 0 18,6 29 226 31 278 6,3 321 78 0 0 19 0 13,2 5,6 26 0 33 0
Beden kiitle indeksi 168 O 18,7 42 219 33 252 6,5 32,0 114 0 0 171 O 155 1,3 239 0 32 0
(kg/m?)
Viicut yag yiizdesi (%) 209 O 22,9 6,3 26,3 6,6 285 96 356 176 O 0 246 0 154 4.2 297 0 389 0
Bel ¢evresi (cm) 49 0 57,5 81 70,6 12,1 894 20,7 1004 279 O 0 54 0 455 16,5 87 0 104 0
Bel/boy orani (cm) 053 O 0,52 0,06 0,53 0,08 0,58 0,08 0,62 0,16 O 0 1,48 O 0,35 009 057 O 066 O
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Tablo 4.45. ve Sekil 4.4.8.°de otistik c¢ocuklarin iist orta kol ¢evresi
siiflamalarina gore dagilimi gosterilmektedir. Otistik ¢ocuklarin %5,0’nin iist orta kol
cevresi Olclimiine gore ileri derecede PEM siniflamasindadir. Cocuklarin %12,5°1
istenilen iist orta kol ¢evresine sahipken %82,5’1 olmas1 gerekenin iizerinde iist orta kol

cevresine sahiptir.

Tablo 4.4.5. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin iist orta kol cevresi

simiflamalarina gore dagilim

N %
Ileri derecede PEM 2 50
Orta derecede PEM 0 0
Normal 5 12,5
iyi Beslenmis 33 82,5
Toplam 40 100,0

Wileri derecede PEM
[ normal

B iyi beslenmis

Sekil 4.4.8. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin iist orta kol ¢evresi
siniflamalarina gore dagilin
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4.5. Saghkh Yeme indeksi Skorlari

Arastirma kapsamina alinan otistik ¢ocuklarin saglikli yeme indeksi skorlari
incelendiginde ¢ocuklarin %28,2’sinin diisiik, %64,1’inin orta, %7,7’sinin ise iyi
skorlara sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.1 ve Sekil 4.5.1). Kuzey Kibris’ta egitim
alan otistik ¢cocuklarin ortalama HEI skoru 57,2 +14,6’dur.

Tablo 4.5.1. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin Saghikh Yeme indeksi
(HEI) skorlarina gore dagilim

Say1 %
Saghikh Yeme Indeksi Skorlar1 Simflamasi
Diistik (<51) 11 28,2
Orta (51 — 80) 25 64,1
Iyi (>80) 3 7,7
Toplam 39 100,0

mdisik
MW orta
i

Sekil 4.5.1. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin Saghkh Yeme Indeksi
(HEI) skorlarma gore dagilimi
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4.6. Cocuklarin Besin Tiiketim Durumlari

Tablo 4.6.1.°de ¢ocuklarin 3 giinliik besin tiiketim kaydindan elde edilen
tiikketilen enerji ve besin 6gesi tiikketim degerlerinin yasa gore ortalama ve standart sapma
degerleri goriilmektedir. Bu tablolardan yararlanilarak enerji ve besin 6geleri alim
diizeylerinin(yeterli, yetersiz, fazla)cinsiyete gore degerlendirmesi Tablo 4.6.2.’de, yas

grublarina gore degerlendirilmesi ise Tablo 4.6.3.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.6.1. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin enerji ve besin o6gesi tiiketim diizeylerinin yasa gore ortalama ve standart

sapma degerleri

Besin Ogesi
1-3

X S.S.
Enerji (kal) 996,0 -
Protein (g) 40,1 -
Protein (%) 16,5 -
Yag (g) 336 -
Yag (%) 32 -
Karbonhidrat 1313 -
(9)
Karbonhidrat 515 -
(%)
Posa (g) 11,2 -
Coklu 9,6 -
doymamus yag
asitleri

Kolesterol (mg)  140,9

4-6

X
1969,0
77,8
16,5
83,1
35,8
223,9

47,7

23,6

14,1

331,7

S.S.
7210
33,1
3,5
44,9
9,7
88,4

11,6

9,8

8,3

162,7

7-9

X
2068,0
80,2
55
70,0
30,1
272,1

54,4

33,0

17,2

293

S.S.
500,0
27,4
2,5
22,8
5,9
74,3

7,3

29,7

7,5

195,9

Yas (y1l)
10-13
Erkek Kiz
X S.S. X
1683,0 663,0 2927,0
60,9 31,0 1185
14,7 55 16,3
69,4 344 1213
38,0 6,4 36,0
196,8 716 3312
47,3 53 47,6
19,9 14,7 38,4
14,5 8,7 24,1
1975 1455 326,3

S.S.

14-18
Erkek Kiz

X S.S. X
1728,0 393,0 1223,0
59,8 23,3 45,6
16,4 3,0 15,3
64,2 18,6 66,8
34,1 6,8 49,0
2114 52,7 106,5
492 6,5 36,3
30,1 11,1 151
16,4 8,9 17,9
2099 1016 276,44

S.S.
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Tablo 4.6.1. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin enerji ve besin ogesi tiiketim diizeylerinin yasa gore ortalama ve standart
sapma degerlerinin devami

A vitamini 502,1 - 975,1 488,0 845,7 466,4 5153 4755 766,3 - 1298,2 1860,9 2899 -
D vitamini 1,7 - 1,7 1,8 1,8 2,4 0,4 0,3 0,3 = 0,6 0,5 0,2 =
B, vitamini 0,4 - 0,9 0,3 1,0 0,4 0,7 0,4 1,3 - 0,8 0,3 0,9 -
B, vitamini 0,8 - 1,4 0,4 15 0,5 0,9 0,5 1,4 - 0,9 0,3 0,7 -
Niasin 4,7 - 11,7 4,3 15,2 6,2 12,4 7,8 10,4 - 14,0 7,6 4,9 -
Folat 1554 - 2849 104,1 298,0 1542 1742 73,6 496,2 - 252,0 1242 160 -
B, vitamini 2,8 - 3,6 1,9 2,7 1,7 2,8 2,7 1,2 - 2,1 0,7 1,8 -
C vitamini 62,4 = 100,8 79,6 1239 63,8 48,2 36,9 1443 - 103,7 359 20,9 -
Potasyum 1418,0 - 29476 1137,2 3251,3 1531,1 2093,6 10857 3663,8 - 2613,1 883,0 1637,7 -
Kalsiyum 5464 - 952,6 577,7 946,8 4615 4550 3186 20249 - 622,1 340,1 330,7 -
Magnezyum 1519 - 301,5 116,3 4414 397,8 2894 1982 3479 - 3750 1655 2011 -
Fosfor 7456 - 1362,6 486,9 1455,8 4940 9398 456,1 22199 - 1142,8 3758 6449 -
Demir 54 - 11,7 4,1 15,9 11,6 11,9 7,5 16,5 - 14,5 51 10,5 -
Cinko 5,3 - 10,9 5,2 111 4,1 9,9 6,3 20,3 - 9,8 2,9 5,5 -
Bakir 0,7 - 1,5 0,4 1,8 0,6 1,4 0,6 2,4 - 1,6 0,5 11 -
fyot 46,5 = 72,9 30,3 70,2 19,7 47,5 40,5 74,4 - 46,9 27,2 23,7 -
Doymus yag 10,8 - 26,3 12,7 18,8 6,2 23,6 15,0 11,3 - 16,0 6,3 23,6 -

asitleri




~
| |

Uzun zincirli 26,1 - 58,0 29,2 50,4 15,8 49,0 33,6 48,5 - 45,8 17,0 56,9 -

yag asitleri

Kisa zincirli 0,7 - 1,1 0,8 0,7 0,5 0,7 0,7 0,4 - 0,5 0,4 0,9 -

yag asitleri

Omega 6 7,9 - 12,4 7,7 15,3 6,9 12,2 7,3 22,4 - 14,0 6,4 15,3 -
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Tablo 4.6.2. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin enerji ve besin dgesi tilkketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin cinsiyete gore

dagilimu (yetersiz <%67, yeterli %67-133, fazla >%0133)

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

Yetersiz  Yeterli Fazla Toplam  Yetersiz Yeterli Fazla Toplam  Yetersiz  Yeterli Fazla Toplam

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Besin Ogesi

Enerji 6 188 21 656 5 156 32 1000 1 143 4 571 2 286 7 1000 7 179 25 64,1 7 17,9 39 100,0
Protein 1 3,1 7 219 24 750 32 1000 - - 2 286 5 714 7 1000 1 26 9 231 29 74,4 39 100,0
Posa 11 344 16 500 5 156 32 1000 1 143 3 429 3 429 7 1000 12 30,8 19 487 8 205 39 1000
CDYA* 18 563 10 31,3 4 125 32 1000 3 429 3 429 1 143 7 1000 21 538 13 333 5 128 39 1000
A 1 31 - - 31 96,9 32 1000 - - - - 7 100,0 7 1000 1 26 - - 38 97,4 39 1000
vitamini

D 32 1000 - - - - 32 1000 7 1000 - - - - 7 100,0 39 1000 - - - - 39 100,0
vitamini

B, 4 125 14 438 14 438 32 1000 - - 4 571 3 429 7 1000 4 10,3 18 46,2 17 43,6 39 100,0
vitamini

B, 4 125 7 219 21 656 32 1000 1 143 - - 6 857 7 1000 5 128 7 17,9 27 692 39 100,0
vitamini

w

Niasin 9,4 16 50,0 13 406 32 1000 1 143 3 429 3 429 7 1000 4 10,3 19 48,7 16 410 39 1000
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Tablo 4.6.2. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin enerji ve besin 6gesi tiiketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin cinsiyete gore

dagilimu (yetersiz <%67, yeterli %67-133, fazla >%0133)

Folat 6 188 16 50,0 10 31,3 32 1000 1 143 4 571 2 286 7 1000 7 179 20 51,3 12 30,8 39 100,0
B, 6 188 8 250 18 56,3 32 1000 1 143 1 143 5 71,4 7 1000 7 179 9 231 23 59,0 39 1000
vitamini

C 5 156 10 31,3 17 531 32 1000 1 143 1 143 6 714 7 1000 6 154 11 28,2 22 56,4 39 100,0
vitamini

K 10 31,3 20 625 2 63 32 1000 2 286 4 571 1 143 7 1000 12 308 24 615 3 7,7 39 1000
Ca 14 438 13 406 5 156 32 1000 2 286 3 429 2 286 7 1000 16 410 16 410 7 179 39 1000
Mg 3 94 7 219 22 688 32 1000 1 143 - - 6 857 7 1000 4 103 7 179 28 71,8 39 100,0
P 4 125 10 31,3 18 563 32 1000 1 143 - - 6 857 7 1000 5 128 10 256 24 615 39 100,0
Fe 2 63 8 563 12 375 32 1000 - - 5 714 2 286 7 1000 2 51 23 59,0 14 359 39 100,0
Zn 3 94 10 31,3 19 594 32 1000 1 143 1 143 5 714 7 1000 4 10,3 11 282 24 615 39 100,0
Cu - - 3 94 29 90,6 32 1000 - - 1 143 6 857 7 1000 - - 4 10,3 35 89,7 39 100,0
Iyot 19 594 12 375 1 31 32 1000 3 429 4 571 - - 7 1000 22 564 16 410 1 26 39 1000
Doymus 10 31,3 15 469 7 219 32 1000 2 286 3 429 2 286 7 1000 12 30,8 18 46,2 9 231 39 1000
y.a.

MUFA 14 438 12 375 6 188 32 1000 3 429 3 429 1 143 7 1000 17 436 15 385 7 17,9 39 100,0

Omega6 7 219 12 375 13 406 32 1000 2 286 1 143 4 571 7 1000 9 231 13 333 17 436 39 1000
Omega3 3 94 11 344 18 56,3 32 1000 - - 3 429 4 571 7 1000 3 7,7 14 359 22 56,4 39 100,0
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Tablo 4.6.3.Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin enerji ve besin 6gesi tiikketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin yasa

gore dagilimlan (yetersiz <%67, yeterli %67-133, fazla >%133)

Besin (")gesi Karsilanma Yas (y1l) Toplam
Durumu
1-3 4-6 7-9 10-13 14-18
Say1 % Say1i % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Enerji (kal) Yetersiz - - - - - - 3 42,9 4 51,1 7 7,9
Yeterli 1 100,0 66,7 10 83,3 3 42,9 & 42,9 25 64,1
Fazla - - 4 33,3 2 16,7 1 14,3 - - 7 17,9
Toplam 1 100,0 12 100,0 12 100,0 7 100,0 7 100,0 39 100,0
Protein (g) Yetersiz - - - - - - 1 14,3 - - 1 2,6
Yeterli - - - - 2 16,7 2 28,6 5 71,4 9 23,1
Fazla 1 100,0 12 100,0 10 83,3 4 57,1 2 28,6 29 74,4
Toplam 1 100,0 12 100,0 12 100,0 7 100,0 7 100,0 39 100,0
Posa (9) Yetersiz 1 100,0 3 25,0 1 8,3 4 57,1 3 42,9 12 30,8
Yeterli - - 8 66,7 7 58,3 1 14,3 3 42,9 19 48,7
Fazla - - 1 8,3 4 33,3 2 28,6 1 14,3 8 20,5
Toplam 1 100,0 12 100,0 12 100,0 7 100,0 7 100,0 39 100,0
Coklu Yetersiz 1 1000 7 58,3 3 25,0 4 57,1 6 85,7 21 53,8

doymamuis y.a.
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Tablo 4.6.3.Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢cocuklarin enerji ve besin 6gesi tiiketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin

yasa gore dagilimlar (yetersiz <%67, yeterli %67-133, fazla >%6133)

Toplam

A vitamini

Toplam

D vitamini

Toplam

B vitamini

Toplam

B, vitamini

Yeterli
Fazla

Yetersiz
Yeterli

Fazla

Yetersiz
Yeterli
Fazla

Yetersiz
Yeterli
Fazla

Yetersiz
Yeterli

1

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

2
3
12

12
12
12

12
4
8
12

16,7
25,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

33,3

66,7
100,0

7
2
12

12
12
12

12
5
7
12

58,3
16,7
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

41,7

58,3

100,0

8,3

N NN DN N

42,9
100,0
14,3

85,7
100,0
100,0

100,0
28,6
42,9
28,6
100,0
28,6
28,6

g N N

A W

14,3

100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
28,6
71,4

100,0
42,9
57,1

13
5
39

38
39
39

39

18
17
39
5
.

33,3
12,8
100,0
2,6

97,4
100,0
100,0

100,0
10,3
46,2
43,6
100,0
12,8
17,9
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Tablo 4.6.3.Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin enerji ve besin 6gesi tiikketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin yasa

gore dagilimlan (yetersiz <%67, yeterli %67-133, fazla >%0133)

Toplam
Niasin

Toplam
Folat

Toplam

B, vitamini

Toplam

C vitamini

Toplam

Fazla

Yetersiz
Yeterli

Fazla

Yetersiz
Yeterli

Fazla

Yetersiz
Yeterli

Fazla

Yetersiz
Yeterli

Fazla

1
1

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

12
12

6
6
12

12

100,0
100,0
50,0
50,0
100,0
8,3
41,7
50,0
100,0
16,7
83,3
100,0
16,7
16,7
66,7
100,0

11
12

4

12

12

91,7
100,0
33,3
66,7
100,0
58,3
41,7
100,0
25,0
75,0
100,0
33,3
66,7
100,0

A W N DD W NN NW

~N D W NN NW W N

42,9
100,0
28,6
42,9
28,6
100,0
42,9
57,1
100,0
42,9
14,3
42,9
100,0
28,6
42,9
28,6
100,0

100,0
28,6
57,1
14,3
100,0
42,9
42,9
14,3
100,0
14,3
85,7

100,0
28,6
14,3
57,1
100,0

27
39
4

18
17
39
2

20
12
39
2

9

23
39
6

11
22
39

69,2
100,0
10,3
46,2
43,6
100,0
17,9
51,3
30,8
100,0
17,9
23,1
59,0
100,0
15,4
28,2
56,4
100,0
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Tablo 4.6.3.Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin enerji ve besin 6gesi tiikketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin yasa

gore dagilimlan (yetersiz <%67, yeterli %67-133, fazla >%0133)

Potasyum

Toplam

Kalsiyum

Toplam

Magnezyum

Toplam

Fosfor

Toplam

Demir

Yetersiz
Yeterli
Fazla

Yetersiz
Yeterli
Fazla

Yetersiz
Yeterli
Fazla

Yetersiz
Yeterli
Fazla

Yetersiz
Yeterli

1

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

2
9
1
12

16,7
75,0
8,3
100,0
16,7
66,7
16,7
100,0
8,3
91,7
100,0
8,3
8,3
83,3
100,0
8,3
66,7

2

16,7
66,7
16,7
100,0
25,0
41,7
33,3
100,0

100,0
100,0

8,3
91,7

100,0

58,3

w B

(o> BN

W Rk N RPN N WD N e

57,1
42,9
100,0
85,7
14,3
100,0
28,6
28,6
42,9
100,0
28,6
57,1
14,3
100,0
14,3
42,9

w

N O !

~N P DN N R, DN

42,9
57,1
100,0
71,4
28,6
100,0
28,6
57,1
14,3
100,0
28,6
57,1
14,3
100,0

42,9

30,8
61,5
7,7
100,0
41,0
41,0
17,9
100,0
10,3
17,9
71,8
100,0
12,8
25,6
61,5
100,0
5,1
56,4
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Tablo 4.6.3.Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin enerji ve besin 6gesi tiiketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin yasa

gore dagilhimlar (yetersiz <%67, yeterli %67-133, fazla >%0133)

Toplam
Cinko

Toplam
Bakir

Toplam

fyot

Toplam
Doymus yag

asitleri

Fazla

Yetersiz
Yeterli

Fazla

Yetersiz
Yeterli

Fazla

Yetersiz

Yeterli

Fazla

Yetersiz

Yeterli

Fazla

1

100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

3
12
2
10
12

12
12
6
5
1
12

25,0
100,0
16,7
83,3
100,0

100,0
100,0
50,0
41,7
8,3
100,0
8,3

41,7
50,0

5
12

10
12

12
12

12
3

7
2

41,7
100,0
16,7
83,3
100,0

100,0
100,0
25,0
75,0

100,0
25,0

58,3
16,7

~N N W N NW

! N O N O -

D

RN

42,9
100,0
28,6
42,9
28,6
100,0
14,3
85,7
100,0
71,4
28,6
100,0
57,1

28,6
14,3

~N N NN DN

N N~ W

57,1
100,0
28,6
57,1
14,3
100,0
42,9
57,1
100,0
100,0

100,0
57,1

42,9

15
39
4

11
24
39
4

35
39
22
16
1

39
12

18

38,5
100,0
10,3
28,2
61,5
100,0
10,3
89,7
100,0
56,4
41,0
2,6
100,0
30,8

46,2
23,1
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Tablo 4.6.3.Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin enerji ve besin 6gesi tiiketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin yasa

gore dagilimlar (yetersiz <%67, yeterli %67-133, fazla >%6133)

Toplam

Tekli doymamis Yetersiz

yag asitleri

Toplam

Omega 6

Toplam

Omega 3

Toplam

Yeterli

Fazla

Yetersiz
Yeterli

Fazla

Yetersiz
Yeterli

Fazla

1
1

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

12
1

12

100,0
8,3

50,0
41,7
100,0
<kl
25,0
41,7
100,0
41,7
58,3
100,0

12

12

100,0
25,0

66,7
8,3
100,0
8,3
25,0
66,7
100,0
33,3
66,7
100,0

N O R RPN W W RN e

100,0
85,7

14,3
100,0
14,3
42,9
42,9
100,0
14,3
14,3
71,4
100,0

7
6

[EEN

~N WO NN NN

100,0
85,7

14,3
100,0
42,9
42,9
14,3
100,0
28,6
28,6
42,9
100,0

39
17

15
.

39
9

13
17
39
3

13
23
39

100,0
43,6

38,5
17,9
100,0
23,1
33,3
43,6
100,0
7,7
33,3
59,0
100,0
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Cocuklarin %7,9’unun giinliikk enerji tiikketimi yetersiz, %64.1’inin yeterli ve
%17,9’unun ise gereksiniminden fazladir (Tablo 4.6.2.). Sekil 4.6.1.’de goriildiigii gibi
yetersiz enerji tiiketen ¢ocuklar en fazla (%51,1) 14-18 yas grubundadir ve bunu 10-13
yas grubu ¢ocuklar (%42,9) izlemektedir. Gereksinenden fazla enerji tiikketen ¢ocuklarin
orani ise 4-6 yas grubunda %33,3, 7-9 yas grubunda ise %16,7, 10-13 yas grubunda ise
%14,3’tiir. Sekil 4.6.2. incelendigi zaman kiz otistik ¢ocuklarda fazla enerji tiiketenlerin

oraninin (%28,6) erkek otistik ¢cocuklara gore (%15,6) fazla oldugu goriilmektedir.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Eyetersiz

| yeterli

yeterlilik yiizdesi

Mmfazla

1-3yas A-6yas 7-9vyas 10-13yas 14-18yas toplam
yas grubu

Sekil 4.6.1. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin enerji titkketimlerinin

DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin yasa gore dagilimlari
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=

1]

N

p=} .
- W yetersiz
=

= W yeterli
L]

1

g Ofazla

erkek kiz

cinsiyet

Sekil 4.6.2. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin enerji titkketimlerinin

DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin cinsiyete gore dagilimlar:

Otistik ¢ocuklarin giinliik protein tiiketimleri incelendiginde de (Tablo 4.6.2.)
cocuklarin %2,6’s1 yetersiz, %23,1°1 yeterli, %74,4’1 ise gereksinimden fazla protein
tilkettigi goriilmektedir. Sekil 4.6.3.’de goriildiigii gibi 1-6 yas grubu ¢ocuklarin hepsi
gereksinenden fazla protein tilketmektedir. Yeterli miktarda protein tiikketen ¢ocuklarin
orani 14-18 yas grubunda %71,4’tiir. Yetersiz protein tiiketen ¢cocuklarin hepsi 10-13 yas
grubunda yer almaktadir. Kiz ¢ocuklar yetersiz protein tiiketimi gozlenmezken erkek

cocuklarda %3,1 oraninda gozlenmistir.

Sekil 4.6.4. incelendigi zaman kiz ¢ocuklarda yetersiz protein tiiketimi
gozlenmezken erkek c¢ocuklarda %3,1 oraninda gozlenmektedir. Her iki cinsiyette de
fazla protein tiiketim oranlar1 birbiriyle yakin bulunmustur. Bu oranlar erkek ve kiz

cocuklar i¢in sirasiyla %75,0 ve %71,0’dir.
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

yeterlilik diizeyi

Eyetersiz

W yeterli

Mmfazla

1-3yas A-6yas 7-9vyas 10-13 yas 14-18 yas toplam
yas grubu

Sekil 4.6.3. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢cocuklarin protein (gram)

tilkketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin yasa gore dagilimlar:
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Sekil 4.6.4. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin protein (gram)

tiikketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin cinsiyete gore dagilimlar:
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Sekil 4.6.5’te cocuklarin tiikettikleri enerjinin makro besin Ogelerinden gelen
oranlar1  gosterilmektedir. Cocuklarin  giinliikk  tiikettikleri  enerjinin =~ %50°0’si
karbonhidratlardan, %16,0°s1 proteinlerden ve %34,0°dli yaglardan karsilanmaktadir.
PUFA, MUFA ve SFA’nin yagdan gelen enerji oranina katkilar1 ise sirasiyla %9,5,
%11,6 ve %12,9°dur.

Cocuklarin yas gruplarina gore omega 6 ve omega 3 yag asitleri tiiketimleri
dagilimlari ise Sekil 4.6.7.’de gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan 1-3 yas grubu
cocuklarin hepsinin omega3 ve omega 6 yag asidi tiiketimleri yeterli diizeydedir. Yedi-
dokuz yas grubu cocuklarin diger yas grubu ¢ocuklara gére gereksinimden fazla omega
6 yag asidi tiiketenlerin orani daha yliksek iken 14-18 yas grubu cocuklarin diger yas
gruplaria gore omega 6 yag asitlerini yetersiz tiiketenlerin oran1 daha yiiksektir. Tim
cocuklarin %23,1°1 yetersiz, %35,9’u yeterli ve %43,6’s1 gereksinimden fazla omega 6

yag asidi tiiketmektedir.

On — onii¢ yas grubu cocuklarin diger yas gruplarindaki cocuklara gore
gereksinimden fazla omega 3 yag asidi tiikketim orani daha yiiksek iken 14 — 18 yas
grubu cocuklarin diger yas grublarina gore yetersiz omega 3 yag asitlerini yetersiz
tilkketenlerin oran1 daha yiiksektir. Her iki cinsiyette omega 3 yag asidi tiiketim oranlari
incelendigi zaman kiz ¢ocuklarda yetersiz omega 3 yag asidi tiikketim orant %0,0 iken
erkek cocuklarda bu oran %9,4’tiir. Tiim ¢ocuklarin %7,7’si yetersiz, %33,3’ii yeterli ve

%359,0’u gereksinimden fazla omega 3 yag asidi tiiketmektedir.



M karbonhidrat
myag
M protein

Sekil 4.6.5. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin tiikettikleri enerjinin

makro besin dgelerinden karsilanma oranlari

Sekil 4.6.6. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin tiikettikleri enerjinin
yagdan gelen oranlarina ¢oklu doymamuis yag asitlerinin (PUFA), tekli doymams
yag asidlerinin (MUFA) ve doymus yag asitlerinin (SFA) katkilar1
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Sekil 4.6.7. Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin omega 6 ve omega 3 yag
asidi titkketimlerinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin yasa ve cinsiyete gore

dagilimlarn

Tablo 4.6.2. incelendigi zaman g¢ocuklarin %30,8’inde posa tiiketimi yetersiz,
%48,7’sinde yeterli ve %20,5’inde ise gereksinmeden fazladir. Sekil 4.6.8 incelendigi
zaman 10-13 yas grubu c¢ocuklarin %57,1°1 yetersiz posa tilketmektedir. Dort - alt1 yas,
7-9 yas, 10-13 yas ve 14-18 yas grubu ¢ocuklarda yeterli posa tiiketim oranlar sirasiyla
%66,7, %58,3, %14,3 ve %42,9’dur (Tablo 4.6.3.). Sekil 4.6.8’de goriildiigii gibi diger
yas gruplarina gore fazla posa tiiketenlerin orani en yiiksek olan grup 7-9 yas grubudur.
Sekil 4.6.9. incelendigi zaman erkek c¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore yetersiz posa
tiikketiminin daha fazla oldugu goriilmektedir. Erkek ¢ocuklarin %50,0’si kiz ¢ocuklarin

ise %42,9’u yeterli posa tiiketmektedir (Sekil 4.6.9 ve Tablo 4.6.2.).



89

100

90

80

70

60

50 W yetersiz

40 W yeterli

yeterlilik yiizdesi

30 Mmfazla

20

10

1-3yas A-6yas 7-9vyas 10-13yas 14-18yas toplam
yas grubu

Sekil 4.6.8.Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin posa tiikketimlerinin
DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin yasa gore

dagilimlarn

=

1]

N

p=} .
- M yetersiz
=

= W yeterli
L]

1

2 Ofazla

erkek kiz

cinsiyet
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DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin cinsiyete gore dagilimlari
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Otistik cocuklarin %2,6’s1 yetersiz, %97,4’dli gereksinmeden fazla A vitamini
tiiketmektedir (Tablo 4.6.2 ve Sekil 4.6.10). Her iki cinsiyette de gereksinmeden fazla A
vitamini tiikketenler yiliksektir (Tablo 4.6.2. ve Sekil 4.6.11).

Besinler ile alman D vitamini diizeyleri tiim cinsiyet ve yas gruplarinda

yetersizdir ( Sekil 4.6.10 ve Sekil 4.6.11).

B1 vitamini tiiketim diizeyleri degerlendirildigi zaman c¢ocuklarin %10,3’1
yetersiz, %46,2’si yeterli ve %43,6’s1 gereksinmesinden fazla tiiketim diizeyine sahiptir
(Tablo 4.6.2.). Dokuz yasina kadar B; vitamini tiiketiminde yetersizlik goriilmemekte,
10-13 yas ve 14-18 yas grubundaki ¢ocuklarda ise %28,6 oraninda goriilmektedir (Sekil
4.6.10). B; vitamininin gereksinmesinden fazla tiiketenlerin oram1 4-6 yas grubunda
%66,7, 7-9 yas grubunda %58,3 ve 10-13 yas grubunda %28,6’dir (Tablo 4.6.3). Sekil
4.6.11 incelendigi zaman erkek cocuklarin %12,5’inin giinlik Bjvitamini tiiketimi

yetersizken kiz ¢cocuklarda yetersiz tiiketim diizeyi saptanmamustir.

B, vitamini tiiketim diizeyleri degerlendirildigi zaman c¢ocuklarin %12,8’1
yetersiz, %17,9°u yeterli ve %69,2’si gereksinmesinden fazla tiiketim diizeyine sahiptir
(Tablo 4.6.2.). Arastirma kapsamima alinan 1-6 yas grubundaki cocuklarin tiimii
gereksinmesinden fazla B, vitamini tiiketmektedir. Yeterli (%57,1) ve yetersiz (%42,9)
B, vitamini tiiketen ¢ocuklar1 oran1 14 — 18 grubunda, diger yas grubundaki ¢ocuklara
gore yiiksektir. On — onii¢ yas grubu cocuklar ile diger yas gruplarinda gore
gereksinimden fazla B, vitamini tiiketmektedir (Sekil 4.6.10 ve Tablo 4.6.3). erkek
cocuklarin %65,6’s1, kiz ¢ocuklarin ise %385,7°si gereksinenden fazla miktarda B,

vitamini tiikketmektedir (Sekil 4.6.11.).

Niasin tiiketim diizeyleri degerlendirildigi zaman c¢ocuklarin %10,3’i yetersiz,
%48,7’s1 yeterli ve %41,0’1 gereksinmesinden fazla tiiketim diizeyine sahiptir (Tablo
4.6.2.). Arastirma kapsamina alinan 1-9 yas grubundaki ¢ocuklarin hicbirinde yetersiz
niasin tliketimi goriilmemektedir. Yetersiz niasin tliketim orant 10 — 13 ve 14 — 18 yas
grubundaki cocuklarda %28,6’dir. Ondort — onsekiz yas grubundaki ¢ocuklarin %57,1°1
yeterli niasin tiiketmektedir. Yedi — dokuz yas grubu c¢ocuklar ise diger yas gruplarina
gore gereksinmesinden fazla niasin tiikketmektedir (Sekil 4.6.10 ve Tablo 4.6.3).
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Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin folat tiiketim diizeyleri degerlendirildigi
zaman ¢ocuklarin %17,9’u yetersiz, %51,3’1 yeterli ve %30,8’1 gereksinmesinden fazla
tilkketmektedir (Tablo 4.6.2). Yeterli folat tiiketenlerin oran1 7 — 9 yas grubunda diger yas
gruplarina gore daha yiiksektir (Sekil 4.6.10 ve Tablo 4.6.3.). Sekil 4.6.11 incelendigi
zaman her iki cinsiyette de yeterli folat tiiketim oranlar1 birbiriyle yakin bulunmustur.
Bu oranlar sirasiyla erkeklerde %50,0 ve kizlarda %57,1 dir.

B1, vitamini tiiketim diizeyleri incelendigi zaman ¢ocuklarin %17,9°u yetersiz,
%23,1’1 yeterli ve %59,0’1 gereksinmesinden fazla tiikketim diizeyine sahiptir (Tablo
4.6.2). On — onii¢ yas grubu ¢ocuklar diger yas gruplarina gore gereksinmesinden az Bi;
vitamini tiiketirken, 4 — 6 yas grubundaki ¢ocuklarin %83,3’li gereksinmesinden fazla
B1, vitamini tikketmektedir. Yeterli By, vitamini tiiketenlerin oran1 14 — 18 yas grubunda
%85,7, 4 — 6 yas grubunda %16,7 ve 10 -13 yas grubunda %14,3’tiir (Sekil 4.6.10 ve
Tablo 4.6.3). Sekil 4.6.11 incelendigi zaman erkek ve kizlarda gereksinimden fazla B,

titketim orani sirasiyla %56,3 ve %71,4 tiir.

Otistik cocuklarin C vitamini tiiketim diizeyleri incelendigi zaman %15,4’1
yetersiz, %28,2’si yeterli ve %56,4’1i gereksinmesinden fazla C vitamini tiiketmektedir
(Tablo 4.6.2). Bir — {i¢ yas grubundaki c¢ocuklarin timi yeterli miktarda C vitamini
tikketirken, 10 — 13 ve 14 — 18 yas grubu cocuklarda diger yas gruplarina gore
gereksinimden yetersiz C vitamini tiiketenlerin orani daha fazla, 4 — 6 ve 7 — 9 yas grubu
cocuklarda ise gereksinmesinden fazla C vitamini tiikketenlerin orami fazladir (Tablo

4.6.3 ve Sekil 4.6.10).

Tablo 4.6.2.°de goriildiigii gibi otistik cocuklarin potasyum tiikketim diizeyleri
incelendigi zaman %30,8’1 yetersiz, %61,5°1 yeterli ve %7,7’si gereksinmesinden fazla
tilketmektedir. On — onii¢ yas grubundaki cocuklarin yetersiz (%57,1) potasyum
tiketmektedir. Dort — alti, 7 — 9, 10 — 13 ve 14 — 18 yas grubu cocuklarin yeterli
potasyum tiikketim oranlari sirasiyla %75,0, %66,7, %42,9 ve %57,1°dir. Yedi — dokuz
yas grubu c¢ocuklarda diger yas gruplarinda gereksinmesinden fazla potasyum
tiketenlerin oran1  (%16,7) daha fazladir. (Sekil 4.6.12 ve Tablo 4.6.3)
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Kalsiyum tiiketim diizeyleri incelendigi zaman cocuklarin %41,0’1 yetersiz,
%41,0’1 yeterli ve %17,9’u gereksinmesinden fazla tiikketim diizeyine sahiptir (Tablo
4.6.2). Yeterli kalsiyum tiiketim oranlar1 4 — 6 yas grubu, 7 — 9 yas grubu ve 14 — 18 yas
grubu i¢in sirastyla %66,7, %41,7 ve %28,6’dir. On — onii¢ yas grubundaki ¢ocuklarin
%85,7’s1 yetersiz kalsiyum tiiketmektedir. Yedi — dokuz yas grubundaki ¢ocuklarda
diger yas gruplarina gore gereksinmesinden fazla kalsiyum tiiketenlerin orani (%33,3)

daha yiiksektir (Sekil 4.6.12. ve Tablo 4.6.3.).

Cocuklarin %10,3’1 yetersiz, %17,9’u yeterli ve %71,8’1 gereksinmesinden fazla
magnezyum tiiketmektedir (Tablo 4.6.2). On yasina kadar magnezyum tiiketiminde
yetersizlik goriilmemekte, 10 — 13 ve 14 -18 yas gruplarinda ise %?28,6 oraninda

goriilmektedir.

Fosfor tiiketim diizeyleri incelendiginde c¢ocuklarin %12,8’inin yetersiz,
%25,6’s1n1n yeterli ve %61,5’inin gereksinmesinden fazla fosfor tiikettigi belirlenmistir
(Tablo 4.6.2.). Sekil 4.6.12°de goriildiigii gibi 7 — 9 yas grubunda gereksinenden fazla
fosfor tiikketim orant %91,7, 4 — 6 yas grubunda %83,0, 10 — 13 ve 14 — 18 yas grubunda
%14,3 tiir.

Cocuklarin demir tiikketim diizeyleri incelendigi zaman %5,1°1 yetersiz, %59,0’u
yeterli ve %35,9’u gereksinmelerinden fazla demir tilketmektedir (Tablo 4.6.2.). Yeterli
demir tiikketim oran1 4 — 6 yas grubunda %66,7, 7 — 9 yas grubunda %58,3, 10 — 13 yas
grubunda %42,9 ve 14 — 18 yas grubunda %42,9’dur. Yetersiz demir tiiketen ¢ocuklarin
orant 10 — 13 yas grubunda %14,3, 4 — 6 yas grubunda %38,3’tiir. Demir tiiketimi
gereksinmesinden fazla olanlarin oran1 4 — 6 yas grubunda %25,0, 7 — 9 yas grubunda
%41,7, 10 — 13 yas grubunda %42,9 ve 14 — 18 yas grubunda %57,1°dir (Tablo 4.6.3. ve
Sekil 4.6.12). Sekil 4.6.13 incelendigi zaman kiz ¢ocuklarda yeterli demir tiiketenlerin
orant %71,4 iken erkeklerde bu oran %56,3 tiir.

Tablo 4.6.2.°de goriildiigli gibi ¢cocuklarin %10,3’1 yetersiz, %28,2’si yeterli ve

%61,5’1 gereksinmesinden fazla c¢inko tliketmektedir. Arastirma kapsamina alinan
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cocuklarda 9 yasina kadar yetersiz ¢inko alimi bulunmamaktadir. On — onii¢ ve 14 — 18
yas grubu ¢ocuklarda ise bu oran %28,6’dir. Dort — alt1 ve 7 — 9 yas grubu ¢ocuklarin
%83.3’1i gereksinmesinden fazla ¢inko tiiketmektedir. Ondort — onsekiz yas grubu
cocuklar diger yas grubundaki cocuklara gore yeterli ¢inko tiiketenlerin orani (%57,1)
yiiksek bulunmustur (Sekil 4.6.12 ve Tablo 4.6.3.).

Cocuklarin bakir tiiketim diizeyleri incelendigi zaman yetersiz bakir tiiketen
cocuk bulunmazken, %10,3 vyeterli ve %89,7’si gereksinmesinden fazla bakir
tiketmektedir (Tablo 4.6.2.). Arastirma kapsamina alman 1 — 9 yas arasindaki
cocuklarin tiimii gereksinmesinden fazla bakir tiikketmektedir. On — onii¢ yas grubu
¢ocuklarda bu oran %85,7, 14 — 18 yas grubunda ise %57,1’dir (Sekil 4.6.12 ve Tablo
4.6.3.).

Arastirma kapsamina alinan otistik ¢ocuklarin %56,4°di yetersiz, %41,0°1 yeterli
ve %2,6’s1 gereksinmesinden fazla iyot tiiketmektedir (Tablo 4.6.2.). Yetersiz iyot
tiiketim oran1 14 — 18 yas grubunda %100,0, 10 — 13 yas grubunda %71,4, 4 — 6 yas
grubunda %50,0’si ve 7 — 9 yas grubunda %25,0°dir. Yeterli iyot tiiketen ¢ocuklarin
orant 4 — 6 yas grubunda %41,7, 7 — 9 yas grubunda %75,0 ve 10 — 13 yas grubunda
%28,6°dir. Fazla tiikketim oranina sahip tek yas grubu ise 4-6 yas grubudur (Sekil 4.6.12
ve Tablo 4.6.3).
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5. TARTISMA

Bir¢ok iilkede otizm spektrum bozuklugu tanist almis cocuklarin antropometrik
Ol¢iimlerinin, beslenme aligkanliklarinin ve diyet kalitelerinin degerlendirilmesine
yonelik yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Otistik c¢ocuklarin otizme ve otizmin
semptomlarina kars1 uyguladiklart beslenme tedavileri veya alternatif ve tamamlayici
bircok tedavi bulunmaktadir. Yapilan bu caligmalarda ise bu tedavilerin etkinlikleri
degerlendirilmektedir. Elde edilen sonuglar ile birlikte saglikli gocuklar ile otistik
cocuklarin beslenme aligkanliklar1 arasindaki farkliliklar degerlendirilmekte ve ¢oziim
Onerileri iretilmektedir. Ancak Kuzey Kibris’ta otistik cocuklarin antropometrik
Olclimlerinin degerlendirilmesi, beslenme durumlarinin saptanmasi ve diyet kalite
indekslerinin degerlendirilmesine yonelik yapilmig bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calisma Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin beslenme durumlarinin
saptanmasi, antropometrik Sl¢iimlerinin degerlendirilmesi ve diyet kalite indekslerinin
belirlenmesi ile c¢ocuklarin beslenme durumlarinin diizeltilmesine yonelik ¢6ziim
onerileri gelistirilerek sosyal sorumluluk projesi haline getirilmesi icin yapilmistir.
Dolayisiyla, bu arastirma otistik ¢ocuklarin beslenme sorunlarinin saptanmasinda ve

¢Ozlim Onerileri tiretilmesi i¢in 6n bir ¢alisma olmas1 bakimindan 6nem tasimaktadir.

5.1. Genel Bilgiler

Bu arastirmada otistik ¢ocuklarin aileleri devlete ait 6zel egitim merkezlerini daha
az tercih etmistir (Tablo 4.1.1.). Bunun nedeni devlete ait 6zel egitim merkezlerinin tam

giin egitim vermemeleri olabilir.

Bu arastirmada egitim alan otistik ¢ocuklarin %82,5’1 erkek %17,5 ise kizdir
(Tablo 4.1.1). Yapilan epidemiyolojik calismalarda da erkeklerde otizm goriilme sikligi
kizlardan daha fazla bulunmustur (Giarelli ve digerleri, 2010, s. 107-116). ASD’nin,
erkeklerde kadinlara gore 5 kat daha fazla goriildiigii saptanmistir. CDC’nin 2014 yili
raporuna gore ASD prevalansi erkeklerde 1/42, kizlarda 1/189 olarak belirtilmistir (CDC,

2014). Cinsiyetler arasi bu farklilik g6z oOniinde bulunduruldugu zaman arastirma
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kapsamina alinan otistik ¢ocuklarda erkeklerin sayilarinin daha yiiksek olmasinin nedeni
anlagilmaktadir. Bu konuda yapilan calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur
(Gockley ve digerleri, 2015, s. 1-10; Lai ve digerleri, 2015b, s. 11-24; Lai ve digerleri,
20154, s. 1-5). Dermott ve ark.’larmin yaslar1 1 ile 6 arasinda degisen 473 otistik ¢cocuk
tizerinde yaptiklari ¢alismada aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %76,0’sinin erkek,
%24,0’tiniin kiz oldugunu saptamiglardir (Dermott ve digerleri, 2012, s. 554-556).
Kantzer ve ark.’larmin 129 otistik cocuk iizerinde yaptiklari calismada arastirma
kapsamina alinan ¢ocuklarin %79.0’u erkek, %21.0°1 kizdir ve otizm sikliginin erkek:kiz

orani 3.8:1 olarak belirlenmistir (Kantzer ve digerleri, 2013, s. 2900-2908).

Arastirma kapsamina alinan otistik ¢cocuklarin otizm tanisi aldiklar1 yas ortalamasi
35,8+18,5 aydir (Tablo 4.1.2.). ASD’nin erken teshis edilmesinin ¢ocuklarin sosyal
davranig problemlerinin azaltilmasinda, akademik basarilarinin gelistirilmesinde, sosyal
katilimlarinin artirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Erken tam1 ayni zamanda
ASD’ye bagli morbiditelerin azaltilmasinda etkilidir. Amerikan Pediatri Akademisi 18.
ve 24. aylarda ASD igin spesifik tani testlerinin yapilmasini énermektedir. Buna gore
arastirma kapsamina alinan ¢ocuklar daha ge¢ yaslarda tan1 almiglardir. Birgok ¢alismada
otizm belirtilerinin aileler tarafindan 2 yastan dnce tanimladig1 gosterilmistir. Bunun yani
sira tani igin ortalama yag 5.7 yil olarak belirtilmektedir (Dababnah ve digerleri, 2011, s.
265-273). Dermott ve ark (2012), yaslar1 1 ile 6 arasinda degisen 473 otistik ¢ocuk ile
yaptiklar1 calismada ASD tanisindan 4 yasindan Once konuldugunu bulmuslardir
(Dermott ve digerleri, 2012, s. 554-556). Levy ve ark.’larinin yaptiklar1 ¢alismada otizm
igin tan1 yasin1 0 — 3 yas olarak belirtmislerdir (Levy ve digerleri, 2009, s. 1627-1638).
Kantzer ve ark.’larinin 129 otistik ¢ocuk ile yaptiklari calismada ASD ig¢in tani yasini 3,4
yil olarak belirlemislerdir (Kantzer ve digerleri, 2013, s. 2900-2908). Mazurerk ve
ark.’lar1 yaptiklar1 calismada ASD’nin ilk tan1 yas: ile sosyal iligkiler (sosyal skor) ve 1Q
(entellektiiel skor) arasinda iliski oldugunu savundular. Sosyal skor ve entellektiiel skor
ile ilk tan1 yas: ile aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski buldular (p<0.05). Ik
tan1 yasini ise 5,3 +3.16 yil olarak belirlemislerdir (Mazurerk ve digerleri, 2014, s. 561-
569). Olsson ve ark.’larinin 17 otistik ¢ocuk ile yaptiklari ¢caligmada ASD teshisinin 3 — 4

yasindan once konuldugunu ve erken teshisin otizm semptomlarinin iyilestirilmesinde
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etkili oldugunu gosterdiler (Olsson ve digerleri, 2015, s. 999-1005). Mandell ve ark.’lar
yaptiklar1 ¢alismada ise ortalama tani yasini 3.1 yil olarak belirlediler (Mandel ve
digerleri, 2005, s. 1480-1486).

Tablo 4.1.3. de goriildiigii gibi otistik ¢ocuklarin %45,0’inin otizm disinda tanisi
hekim tarafindan konulmus farkli bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Otizme en ¢ok
eslik eden saglik sorunu hiperaktivite bozuklugudur (%50,0). Bunu epilepsi ve demir
eksikligi anemisi (%16,7) izlemektedir. Kantzer ve ark.’larinin yaptiklari calismada
otistik ¢ocuklarin  %22,4’diinde hiperaktivite bozuklugu, dil’/konusma bozuklugu,
entellektiiel bozukluklar gibi gelisimsel bozukluklar goriilmektedir. Yiizde 6 oranindaki
otistik ¢ocuklarda ise epilepsi goriildiigii belirtilmistir (Kantzer ve digerleri, 2013, s.
2900-2908). Olsson ve ark.’larinin yaptiklar1 ¢alismada ¢alisma kapsamina aldiklar1 16
otistik ¢ocuktan %80.0’inde hiperaktivite ve dikkat eksikligi, %75.0’inde konusma/dil
bozuklugu ve %94,0’linde ise davranigsal bozukluklar saptadilar (Olsson ve digerleri,
2015, s. 999-1005).Adams ve ark.’larmin yasglar1 5 ile 6 arasinda degisen 55 otistik ve
kontrol grubu ile yiirtittiikleri calismada gocuklarin otizm diginda %68,0’inin fazla yemek
yeme, %63,0’liniin belirli objelere kars1 takintili olma, %353,0’liniin besin tiiketimlerinde
kisithilik, 9%50,0’sinin bagirma, %44,0’linlin sese kars1 duyarlilik, %40,0’min uyku
problemi ve %40,0’inmn hiperaktivite sorunu oldugunu belirlemislerdir (Adams ve

digerleri, 2011b, s. 1-32).

Yaptigimiz ¢alismada ¢ocuklarin %25,0’inde konstipasyon, %32,5’inde ise ¢esitli
gastrointestinal sorunlarin oldugu belirlenmistir. Cesitli gastrointestinal sorunlara sahip
cocuklarin  %53,9’unda ¢igneme yutma gilcligli, %15,3’linde ise diyare oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1.3.). Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda ise otizmli ¢ocuklarin
%31 — 32’sinde GIS hastaliklarinin goriildiigii belirtilmistir (Santhanam ve Kendler,
2012, s. 46-49, Srinivasan, 2009, s. 237-247). Otistik bireylerde %9 — 70 arasinda
goriilen gastrointestinal sistem sikayetleri arasinda abdominal agri, konstipasyon, diyare
ve gastrointestinal reflii en sik goriilenlerdir (Kral ve digerleri, 2013, s. 548-556;
Samsam, 2014, s. 9942-9951).
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Dermott ve ark 50 otistik cocuk ile yaptiklar1 calismada %70,0’inin hayatlari
boyunca en az bir veya daha fazla GIS sorunlari ile karsilastigini saptamistir. Bu sorunlar
arasinda en sik karsilagilanlar konstipasyon (%44,0), anormal digki oriintiisii (%18),
kusma (%18), karin agris1 (%6)’dir (Dermott ve digerleri, 2006, s. 128-136). Wang ve
ark.’lar1 589 otistik ¢ocuk ile yaptiklart calismada ¢ocuklarda %42,0 oraninda
gastrointestinal sorunlarin goriildiigiinii  saptadilar. Kontrol grubu ile bu oran
karsilastirildigi  zaman istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (p<0.001). Bu
caligmalarda da en ¢ok goriilen gastrointestinal sorun konstipasyon (%20) ve kronik
diyare (%19) olarak saptamislardir. Goriilen diger gastrointestinal saglik sorunlari
arasinda ise kolik tarzi karin agrisi, kronik abdominal agri, kusma bulunmaktadir (Wang
ve digerleri, 2011, s. 351-360). Mazefsky ve ark.’lar1 95 otistik ¢ocuk iizerinde yaptiklari
calismada ¢ocuklarin %61,0’inde en az 1 gastrointestinal sorunun goriildiigli saptanmustir.
En sik goriilen gastrointestinal sorun ise %41,1 oraninda abdominal karin agrisidir
(Mazefsky ve digerleri, 2014, s. 493-501). Chaidez’in 499 ASD tanili ve gelisimsel
bozuklugu olan 960 ¢ocuk iizerinde yaptig1 calismada en sik goriilen gastrointestinal
saglik sorunlarint abdominal agri, diyare ve konstipasyon olusturmustur (Chaidez, 2014,
S. 1117-1127). Ericson ve ark.’larinin 100 otistik ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 calismada da
cocuklarda en sik karsilasilan gastrointestinal saglik sorunu konstipasyon (%42)’dur
(Erickson ve digerleri, 2005, s. 713-727). Molloy ve ark.’larmin 137 otistik ¢ocuk
tizerinde yaptiklari ¢alismada gastrointestinal saglik sorunlar1 aragtirildiginda en az bir Gl
sorun goriilenlerin oran1 %24 olarak saptanmistir. En sik goriilen GIS sorunu ise %17
oraninda diyaredir (Molloy ve digerleri, 2003, s. 165-171). Nikolov ve ark.’larinin 172
otistik ¢ocukla yaptiklar1 calismada gastrointestinal sorunlarla karsilasma oranin1 %22,7
olarak rapor etmislerdir. Otistik ¢ocuklar arasinda en sik goriilen gastrointestinal saglik
sorunlari ise yine konstipasyon ve/veya diyaredir (Nikolov ve digerleri, 2009, s. 405-413).
Ibrahim ve ark.’larnmn 121 otistik ¢ocuk ve 242 kontrol grubu iizerinde yaptiklari
caligmada gastrointestinal saglik sorunlarinin goériilme oranlari incelenmistir. En sik
goriilen gastrointestinal sorun konstipasyondur ve gruplar arasinda gorilme sikligi
stirastyla %33,9 ve %17,6’dir. Bu oranlar istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur
(p=0.003) (/brahim ve digerleri, 2009, s. 680-686). Yapilan bir baska ¢alismada da

gastrointestinal saglik sorunlari ile karsilasma orani %59,0 ve en sik karsilasilan saglik
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sorunlart ise diyare, anormal diski Orilintiisii, konstipasyon, karin sisligi ve/veya

gastroozefageal reflii olarak belirlenmistir (Brown ve digerleri, 2014, s. 1-8).

5.2. Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4.2.1.’de goriildiigii gibi c¢ocuklarin %70,0’1 besin, %32,5 ise icecek
secmektedir. Bicer ve Alsaffar’in 164 Tiirk otistik ¢ocuk iizerinde yaptiklart ¢alismada
besin segiciligi oranini %30 olarak bulmuslardir (Bicer ve Alsaffar, 2013, s. 3978-3987).
Otistik bireylerde goriilen yemek veya besin segiciligi; besinin gesitliliginde veya tiikketim
miktarlarinda azalmaya yol agtig1, besin seciciliklerinin ise piireye benzer yumusak
besinleri tercih etme gibi besinlerin yumusakligina/ dokusuna, besinin rengine bagl
olarak belirli besin tiplerinde goriildiigii yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir (Kral, 2013,
S. 548-556). Evan ve ark.’larinin 53 ASD tanili, 58 normal gelisimini tamamlamis ¢cocuk
ile yaptiklar1 ¢alismada otistik ¢ocuklarin en ¢ok reddettigi besin grubunu sebze ve
meyveler olarak saptamiglardir (Evans ve digerleri, 2012, s. 399-405). Crasta ve ark.’lar1
da yaptiklar1 calismada ASD’li ¢ocuklarin sebzeleri daha ¢ok reddeddigi belirlemislerdir
(Crasta ve digerleri, 2014, s. 169-172). Yaptigimiz ¢alismada otistik ¢ocuklarin en gok
reddettigi besinler sebze (%57,1) ve meyveler (%32,1)’dir. Postorino ve ark.’lar1 158
cocuk ile yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarda besini reddetme oranini %92.4 olarak buldular.
Aileler genellikle ¢ocuklarin tek bir nedene bagli olarak besini reddettiklerini bildirirken
iki nedene bagli olarak besini reddedenlerin oranin1 %41,7 ve ili¢ nedene bagl olarak
reddedenlerin oranini ise %?22,7 olarak rapor etmislerdir. Besini reddetme nedenleri
arasinda ise kivam (%68.,4), tat (%53,2), renk (%20,3), sekil (%16,5), marka veya
ambalaj (%12,7), koku ( %10,1), kalite (%2,5) ve 1s1 (%1,3) gosterilmektedir. Yapilan bu
calismada 9 ¢ocugun giin igerisinde tek bir besini 4-5 kez tekrarlayarak tiikettigi
belirlendi. Bu ¢ocuklardan 5 tanesi atistirmalik tatlilari, 3 ¢ocuk ekmek ve tahillari, 1
cocuk ise makarnay1 tekrarlayarak tiikketmektedir (Postorino ve digerleri, 2015, s. XXXx-
xXX). Shreck ve ark.’larinin yaptiklar1 calismada kisith besin cesitliligini %72, besin
reddini ise %57 oraninda saptadilar. Cocuklarin besinleri reddetmesinde temel neden ise

besinlerin sunusu (%48,6) oldugu belirlendi. Diger nedenler arasinda spesifik mutfak ara¢
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gerecleri  (%13,8), besinin dokusu (%6,5) ve oral motor problemler (%23,2)
gosterilmektedir. Yapilan bu ¢alismada otistik ¢cocuklarin en ¢ok karbonhidratli besinleri
tiketmeyi tercih ettigi saptanmistir (Schreck ve Williams, 2005, s. 353-363). Evan ve
ark.’lar1 ASD tanili ¢ocuklarin enerji yogunlugu yiiksek besinleri tiiketmeyi tercih
ettiklerini saptamiglar ve giin icerisinde enerji yogunlugu yiiksek atistirmaliklarin yani
sira Onerilenden fazla meyve suyu veya tatlandirilmis iceceklerin tilketim miktarinin fazla
oldugunu gostermislerdir (Evans ve digerleri, 2012, s. 399-405). Yapilan bu ¢alismada da
cocuklar giin igerisinde karbonhidrat ve enerji yogunlugu yiiksek olan makarna (%42,5),
patates kizartmasit (%35), pilav (%17,5) ve kurabiye-borek-biskiivi (%15,0)
tilketmektedir. Cocuklar tarafindan en ¢ok sevilen igecekler ise yine benzer sekilde kola

(%42,5) ve meyve suyu (%25,0)’dur (Tablo 4.2.1.).

Crasta ve ark.’lar1 41 otistik ¢ocuk ile 56 zihinsel engelli ¢cocugun beslenme
aliskanliklarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda otistik cocuklarda yeme problemlerinin
%61 oraninda goriildiigii ve zihinsel engelli ¢ocuklara gore yemek yeme esnasinda
davranig bozukluklariin ve besin segiciliklerinin daha fazla oldugunu belirlediler (Crasta
ve digerleri, 2014, s. 169-172). Bandini ve ark.’lar1 yaslar1 3 ile 11 arasinda degisen 53
ASD tanili ve 58 gelisimini normal tamamlayan ¢ocuklar ile yaptiklar1 ¢aligmada besin
reddini %41,7 oraninda saptadilar. Postorino ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma ile
benzer sonuclar elde edilen bu calismada ¢ocuklarinin genelinin tek bir nedene baglh
olarak besinleri reddettigi belirlenmistir. Ayni zamanda 2 otistik ¢ocugun tek bir besini 6
kez tekrarlayarak tiikettigini rapor ettiler (Bandini ve digerleri, 2010, s. 259-264). Otistik
cocuklarin yeme tutum ve davraniglariin incelendigi bir baska calismada yapilan diger
caligmalar ile benzer sonuglar elde edilmis ve ¢ocuklarin giinliik diyetlerinin temelini
yagl ve sekerli besinlerin olusturdugu, en az tiikettikleri besin grubunun ise sebze ve

meyveler oldugu saptanmistir (Cermark ve digerleri, 2010, s. 238-246).

Bu caligmada vitamin-mineral suplemani kullananlarin %83,3’1 her giin %16,7’si
ise ayda 1-2 kez kullanmaktadir. Bagka bir degisle arastirma kapsamina alinan tiim otistik
cocuklarin  %12,5’1 her giin, %2,5’i ayda 1-2 kez vitamin- mineral suplemani
kullanmaktadir (Tablo 4.2.1.). Lockner ve ark.’lar1 20 otistik ¢ocuk ve kontrol grubu ile

yaptiklar1 ¢alismada otistik ¢ocuklarin vitamin-mineral suplemani kullanma oranini
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%60,0 kontrol grubunda ise bu orant %25,0 olarak saptamislardir (Lockner ve digerleri,
2008, s. 1360-1363). Schimitt ve ark.’lar1 20 erkek otistik ¢ocuk ve kontrol grubu ile
yaptiklar1 ¢aligmada otistik cocuklarin %45,0’inin, kontrol grubunun ise %350,0’sinin
vitamin mineral suplemani kullandiginmi belirlemislerdir (Schimitt ve digerieri, 2008, s.
23-3). Williams ve Hendy’nin yaptiklar1 calismada vitamin mineral suplemani alan
cocuklarin almayanlara gore daha diisiik agirlikli (p<0.001), besinlere daha az yanit veren
(p<0.001), besinden daha az zevk alan (p<0.001), doygunluk hissi daha erken olan
(p<0.001), daha yavas yemek yeyen (p<0.001), yemek yerken ailelerin daha 1srarci
davrandigi (p<0.001) gocuklar oldugunu saptamiglardir (Williams ve digerleri, 2014, s.
236-240). Adams ve ark.’larmin otistik ¢ocuk ve yetiskinlerde vitamin mineral
kullaniminin etkilerini arastirmislardir. Yaslart 5 ile 16 arasinda degisen 53 ¢ocuk
bulunan bu calismada 2 ay siiresince vitamin mineral supleman destegi yapilmistir.
Supleman 6ncesi ve sonrasi besinsel ve metabolik durumlari degerlendirilmis ve ¢alisma
sonucunda vitamin ve mineral suplemanlariin genellikle iyi tolere edildigi, metabolik
durumlarim1  da istatistiksel agidan anlamli derecede olumlu etkiledigi sonucuna

varilmstir (Adams ve digerleri, 2011b, s. 1-32).

Yapilan ¢alismada otizm semptomlarinin kontrol altina alinmasina yonelik
uygulanan diyetlerin %40,0’ 11 glutensiz ve kazeinsiz diyet, %20,0’sini glutensiz diyet,
%20,0’sini kilo kontrolii i¢in zayiflama diyeti, %10,0’nunu seker ve gida katki maddesi
icermeyen ve %10,0’nunu glutensiz ve kilo kontroliinii saglayamaya yonelik diyet
olusturmaktadir. Arastirma kapsamina alian tiim otistik ¢cocuklar gbz oniine alindiginda
cocuklarin %17,5’ini (7 g¢ocuk) glutensiz diyet, %10,0’u (4 ¢ocuk) kazeinsiz diyet
uygularken, %2,5 (1 cocuk) oranindaki c¢ocuk ise seker ve gida katki maddeleri
icermeyen diyet uygulamaktadir (Tablo 4.2.3.). Louw ve ark.’larinin yaptiklari ¢alismada
cocuklarin %40,0’1nin tamamlayici ve alternatif tedavileri tercih ettikleri %15,4’d{iniin
ise tedavilerinde 6zel diyetleri kullanmay tercih ettikleri saptanmustir (Louw ve digerleri,
2013, s. 69-79). Granich ve ark.’larmin ASD tanili 169 ¢ocuk ile yaptiklari ¢aligmada,
cocuklarin yarisindan fazlasinin (%54,4) alternatif ve tamamlayici tedaviyi tercih ettigini
saptamiglardir. Bu tedaviler arasinda en ¢ok kullanilan balik yagi (%47,9), vitaminler

(%20,7), mineraller (%11,2) ve diyet tedavisi (%8,3)’dir. Kullanilan bu tedavilerin
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amagclarini ise sirasiyla, hiperaktivite ve dikkat daginikligi (%61,3), genel saglik ve iyi
olma hali (%23,7) ve gastrointestinal saglik sorunlari (%21,5) olarak bildirmislerdir
(Granich ve digerleri, 2014, s. 1-8). Perrin ve ark.’larmin yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin
%17,0’sinin tedavisinde Ozel diyetleri, %20,0’sinin diger alternatif ve tamamlayici
tedavileri tercih ettigini saptamiglardir. Bu tedavilerin temel kullanim amacini ise
gastrointestinal semptomlarin iyilestirilmesi olarak belirlemislerdir (Perrin ve digerleri,
2012, s. 77-82).

Otizmin tedavisine yoOnelik kullanilan alternatif tamamlayici tedavilerde en sik
tercih edilen diyet tedavisi glutensiz-kazeinsiz diyettir. Yapilan caligmalarda otistik
cocuklarin ailelerinin %8-32 oraninda GFCF diyeti tercih etmektedir. "UK Survey’’
calismasinda ailelerin %29 GFCF diyeti tercih ettikleri ve GFCF diyetin ASD
semptomlar1 iizerinde %20-29 oraninda iyilestirici etkisinin oldugu belirlenmistir
(Reissmann ve digerleri, 2014, s. 349-361). Harris ve ark.’larinin 30 otistik ¢ocuk ile
yaptiklar1 calismada GFCF diyet uygulayan (%53,8) ve GFCF diyet uygulamayanlari
(%46,2)  karsilastirmislardir.  Bunun  sonucunda uygulayanlarin =~ %100,0’{ini{in
gastrointestinal semptomlarda iyilesme gorildigiinii saptamiglardir (Harris ve Card,
2012, s. 437-440). Pennessi ve ark.’lar1 yapilan bu ¢aligmalar ile benzer sonuglar elde
etmis ve GFCF diyetini uygulayan ailelerin ¢ocuklarinda, GIS semptomlarda, alerjik
belirtilerde, besinlere karsi gelisen reaksiyonlarin duyarliliginda azalma oldugunu
bildirmislerdir (Pennesi ve Klein, 2012, s. 85-91). Pedersen ve ark.’larinin yaptiklar
calismada otistik ¢ocuklarda hiperaktivite ve davranissal degisikliklerde GFCF diyetin
olumlu etkilerini gostermelerine karsin, bu diyetin besin 6gesi yetersizliklerine yol
acabilecegini ve klinik/diyetetik destekle yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Pedersen
ve digerleri, 2014, s. 207-213). Tim bunlara ragmen GFCF diyetin kullaniminm
destekleyici ¢ok fazla veri bulunmamaktadir ve ‘American Academy of Pediatrics’
ASD’li bireylerde temel tedavi olarak GFCF diyetin kullanimimi desteklememektedir
(Gaesser ve Angadi, 2012, s. 1330-1333). Tiim bu diyet tedavi yaklasimlarinin etkilerinin

tanimlanmasi i¢in daha birgok aragtirmaya gerek vardir (Marcason, 2009, 572).
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5.3. Antropometrik Ol¢iimler

Yaptigimiz calismada Kuzey Kibris’ta egitim alan ¢ocuklarin ortalama agirlik z-skoru
1.25+1.5, boy uzunlugu z-skoru 0.1 +£1.9 ve beden kiitle indeksi z-skoru 1.7 +1.7’dir.
Mequid ve ark.’larinin yaslar1 3 ile 10 arasinda degisen 71 erkek, 29 kiz toplam 100
otistik c¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alismada cocuklarin boy uzunlugu, agirlik, beden kiitle
indeksi z-skor degerlerini incelemislerdir. Cocuklarin ortalama boy uzunlugu z-skoru 0.2
+1,38, agirlik z-skoru 0,83 +1,34, beden kiitle indeksi z-skoru 0,94 +1,42’dir. Bu
degerleri cinsiyetlere gore degerlendirdikleri zaman erkeklerde boy uzunlugu z-skor 0.33
+1,28, agirlik z-skoru 0,96 +1,4, beden kiitle indeksi z-skoru 1,03 +1,49’dur. Kiz
cocuklarda ise z-skor degerleri sirasiyla; -0,13 +1,58, 0,53 +1,15 ve 0,73 £1,23’tiir
(Meguid ve digerleri, 2014, s. 230-237). Mills ve ark.’lar1 otistik ¢ocuklar ve saglikli
cocuklart karsilagtirdiklar: zaman otistik ¢cocuklarin agirlik z-skorlart 0,91 +1,13, kontrol
grubunda bu orami 0.41 =*I1.11 olarak belirlemislerdir. Otistik cocuklarin saglkli
cocuklara gore daha yiiksek agirliga sahip oldugu ve bunun istatistiksel agidan anlamli
oldugu bulunmustur (p:0.01). Kontrol grubu ve otistik ¢ocuklarin beden kiitle indeksi z-
skor degerleri sirastyla 0.24 £1.17 ve 0.85 £1.19 olarak belirlenmistir (Mills ve digerleri,
2007, s. 230-237). Sun ve ark.’larinin yaglar1 4 — 6 arasinda degisen 45 erkek, 8 kiz olmak
tizere 53 otistik ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alismada ortalama beden kiitle indeksi z-skor
degerlerini 1.06 olarak saptamislar ve gelisimini normal tamamlamis ¢ocuklara gore
anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur (p<0.05) (Sun ve digerleri, 2013, s. 1-8).
Bauset ve ark.’larinin yaslar1 6 ile 9 arasinda degisen 35 erkek 5 kiz otistik ¢ocuk ile
yaptiklar1 ¢alismada ise diger ¢aligmalardan farkli bir sonug elde etmislerdir. Bu ¢aligma
sonucunda otistik cocuklarin ortalama beden kiitle indeksi z-skor degeri kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0.024) (Bauset ve digerleri, 2015b, s.
1226 - 1232). Bhattacharjee yaptig1 ¢calismada Salvador ve arkadaglari ile benzer sonuglar
elde etmislerdir. Yaptiklar1 bu ¢alismada boy uzunlugu, agirlik ve beden kiitle indeksi
degerleri kontrol grubu icin sirasiyla 162,96 cm, 62,56 kg ve 23,14 kg/m?, otistik
¢ocuklar i¢in bu degerler 153,6 cm, 40 kg, 16,82 kg/mz’dir. Kontrol grubu ile otistik
cocuklar karsilastirildigr zaman otistik ¢ocuklarda anlamli derecede azalmis beden kiitle

indeksi (p:0.02) ve agirlik (p:0.0002) bulmuslardir (Bhattacharjee, 2012, s. 88-92).
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Yaptigimiz ¢alismada ¢ocuklarin ortalama agirlik (kg), boy uzunlugu (cm) ve beden
kiitle indeksi (kg/m?) degerleri sirasiyla 44,2 kg, 131,7 cm ve 22,69 kg/m? dir. Kuzey
Kibris’ta egitim goren otistik cocuklar beden kiitle indeksi siniflamasina gore
degerlendirildiginde %2,5’i malnutrisyonlu, %2,5’i zayif, %30,0’u normal, %17,51, hafif
sisman ve %47,5’1 obezdir. Bauset ve ark.’lar1 40 otistik {izerinde yaptiklar1 ¢alismada
¢ocuklarin ortalama beden kiitle indeksi degerini 15,85 +2,07 kg/m® olarak
saptamislardir. Saglikli ¢cocuklar ile bu degerler karsilastirildigi zaman anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustur (p: 0,02). Otistik ¢ocuklarin %20’si zayif, %70,0’1 normal,
%10,0’u hafif sismandir (Bauset ve digerleri, 2015b, s. 1226-1232). Aghaeinejad ve
ark.’lart yaglart 6 ile 11 arasinda degisen 62 otistik ¢ocuk ile yaptiklari calismada
cocuklarin %10,0’nu zayif, %47,0’si normal, %11,0°1 hafif sisman ve %32,0’si obezdir
(Aghaeinejad ve digerleri, 2013, s. 667-670). Evans ve ark.’larinin 53 otistik ¢ocuk ile
yaptiklar1 ¢alismada cocuklarin %2.0’sini zayif, %26,0’sin1 hafif sisman ve %17 sini
obez olarak saptamislardir. Kontrol grubuna gore otistik ¢ocuklarda anlamli derecede
daha fazla obez ¢ocuk bulunmustur (p: 0.09) (Evans ve digerleri, 2012, s. 399-405). Bicer
ve Alsaffar’in yaslar1 4 ile 18 arasinda degisen 164 Tiirk otistik ¢ocuklar ile yaptiklar
calismada cocuklarin %5,5’in1 ¢ok zayif, %5,5’ini zayif, %30,5’ini normal, %26,2’sini
hafif sigsman ve %32,3’1linii obez olarak saptamiglardir (Bicer ve Alsaffar, 2013, s. 3978-
3987).

Kuzey Kibris’ta egitim goren otistik ¢cocuklarin bel/boy oranlar1 degerlendirildigi
zaman %35,0’inde kilo kontroliinii saglamak i¢in ¢ocugun izlenmesi ve gelisimine gore
eylem planlarinin diisiiniilmesi gerektigi ve %22,5’inde ise kilo kontroliiniin saglanmasi
icin hemen eyleme gegilmesi gerektigi saptanmistir (Tablo 4.4.3). Zeybek ve ark.’larinin
Kuzey Kibris’ta c¢ocuk yetistirme yurdunda yasayan cocuklar iizerinde yaptiklari
calismada c¢ocuklarin ortalama bel/boy uzunlugu orani 0,44 cm’dir ve %13’l Onerilen

degerin (0,4 — 0,5 cm) iizerinde bulunmustur (Zeybek ve Hacet, 2014, s. 34).

Tablo 4.4.4.’de goriildiigii gibi 1 — 3 yas, 4-6 yas, 7-9 yas, 10 — 13 yas ve 14-18
yas gruplarindaki otistik erkek ¢ocuklarin iist orta kol ¢evresi ortalamalari sirasiyla 16+0,
18,6£2,9, 22,643,1, 27,8 6,3 ve 32,1+7,8 cm’dir. Dort — alt1 yas 7 — 9 yas, 10 — 13 yas

ve 14 — 18 yas grubundaki kiz ¢ocuklarin iist orta kol ¢evresi ortalamalar1 siralamasi 19
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+0, 13,2 +£5,6, 260 ve 33+0 cm dir. Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan ‘Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi’nda st orta kol g¢evresi dlglimii erkek ¢ocuklar i¢in 6 — 8 yas
grubunda 18,2 £2,8 cm, 9 — 11 yas grubunda 20,3 £3,3 cm, 12 — 14 yas grubunda 23,4
+4,0 cm, 15 — 18 yas grubunda 27,2 +4,1 cm olarak saptanmistir. Bu degerler kiz
cocuklar i¢in sirasiyla 18,0 £2,6 cm, 20,9 £3,2 cm, 23,2 £3,5 cm ve 25,4+3,6 cm’dir
(Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010, s. 445-507). Zeybek ve ark.’larinin
Kuzey Kibris’ta c¢ocuk yetistirme yurdunda yasayan cocuklar {iizerinde yaptiklar
calismada ¢ocuklarin ortalama Ust orta kol gevresini 21 cm olarak saptamislardir (Zeybek
ve Hacet, 2014, s. 34). Yabanci ve ark.’larinin yaptiklari ¢alismada yaslar1 11 ile 13
arasinda degisen 370 adolesanin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip erkek ¢ocuklarin
ortalama iist orta kol cevresi 19,1 +2.3, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip erkek
cocuklarin 21,4 £2,9 cm’dir. Kiz ¢ocuklarda bu oranlar sirasiyla 20,3+2,9 ve 21,5 2,8
cm olarak belirlenmistir (Yabanci ve Simsek, 2011, s. 433-440).

Tablo 4.4.4. te goriildigii gibi 1 — 3 yas, 4-6 yas, 7-9 yas, 10 — 13 yas ve 14-18
yas gruplarindaki otistik erkek cocuklarin viicut yag yiizdesi sirasiyla %20,9, %22,9,
%26,3, %28,5 ve %35,6’dir. Dort — alt1 yas 7 — 9 yas, 10 — 13 yas ve 14 — 18 yas
grubundaki kiz ¢ocuklarin viicut yag yiizdesi ise sirasiyla %24,6, %154, %29,7 ve
%38,9’dur (Tablo 4.4.4). Zeybek ve ark.’larinin Kuzey Kibris’ta gocuk yetistirme
yurdunda yasayan g¢ocuklar iizerinde yaptiklari viicut yag yiizdesi oranin1 %17 olarak
saptamiglardir (Zeybek ve Hacet, 2014, s. 34). Yabanci ve ark.’larmin yaptiklari
calismada viicut yag ylizdesi oranlarmi diisiik sosyoekonomik diizeye sahip erkeklerde
%18,5+ 5,3 ve yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip cocuklarda %?20,8 +4,9 olarak
bulmusglardir. Bu oranlar kiz ¢ocuklarda sirasiyla %26,6+4,8 ve %29,2 +4,2°dir (Yabanci
ve Simsek, 2011, s. 433-440).

Gezer ve ark.’larnin yaptiklar1 ¢alismada iist orta kol ¢evresi, bel/boy orani, viicut
yag yiizdesi ortalama degerleri Kuzey Kibris’li ¢ocuklarda Tiirkiye’li ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Gezer ve digerleri,
2014, a. 172). Gezer ve ark.’larmin Tirkiye’'nin Ege, Karadeniz, Marmara, Dogu
Anadolu, Giiney Dogu Anadolu ve I¢ Anadolu bolgesinden futbol turnuvasina katilan
215 lisansh erkek futbolcu ile yaptiklari ¢calismada ¢ocuklarin iist orta kol ¢evresi, bel/boy
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uzunlugu, viicut yag yilizdesi ortalamalarinin bolgelere gore istatistiksel agidan farklilik
gostermedigini saptamiglardir. Bel/boy orani ortalamasi en yiiksek bolgenin Karadeniz,
en diisiik olanin ise i¢ Anadolu boélgesi oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Gezer ve digerleri,
2014, 185).

5.4. Saghkh Yeme Indeksi (HEI-2010)

Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin ortalama HEI skoru 57,2 £14,6’dir
HEI skorlar1 ¢ocuklarda %28,2’sinde diisiik, %64,1’inde orta, %7,7’sinde iyi olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.5.1 ve Sekil 4.5.1).

Johnson ve ark.’lar1 yaglar1 2 ile 11 arasinda degisen 256 otistik ¢ocuk ile yaptiklar
calismada c¢ocuklarin HEI skorlarini ortalama 59,69 £12.03 olarak saptamislardir
(Johnson ve digerleri, 2014, s. 2175-2184). Bauset ve ark.’larinin 40 otistik ¢ocuk ile
yaptiklari1 ¢alismada ¢ocuklarin ortalama HEI skorlarini 65 +10,75 bulmuslardir. Saglikli
cocuklar ile otistik ¢ocuklarin HEI skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p:0.70) (Bauset ve digerleri, 2015b, s. 1226-1232). Bu sonuglar
yaptigimiz ¢alisma sonuglar1 ile benzerdir. Saglikli ¢ocuklar {izerinde yapilan
calismalarda 3 — 4 yas grubu ¢ocuklarin HEI skorunu 65,7+11, 7 — 8 yas grubu ¢ocuklarin
ise 65,0 £8,8 olarak saptamiglardir (Rauber ve digerleri, 2014b, s. 499-505 ve Rauber ve
Costa, 2014,a s. 26 -31). Vitolo ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada benzer sonuglar
elde edilmis ve 3 — 4 yas grubu ¢ocuklarin HEI skorlarin1 66,8 +11,2 olarak bulunmustur
(Vitolo ve digerleri, 2010, s. 2002-2007).

Laster ve ark’lar1 ¢ocuklarin HEI skorlarin1 68 olarak belirlemislerdir. Cocuklar ve
anneleri ile yaptiklar1 bu calismada cocuklarin %11,0’inin annelerin ise sadece
%7,0’sinin ‘iy1’ saglikli yeme indeksi skoruna sahip oldugunu saptamislardir. Cocuklarin
diyet kalite indekslerinin annelerinden etkilendigi bu nedenle her iki grubunda diyet
oOrtintiilerinin gelistirilmesi 6n goriilmiistiir. Bunun sonucunda ¢ocuklarin sebze, tam tahil,
et ve kurubaklagil tiiketimlerinin artiritlmasini, doymus yag, sodyum, seker tiikketiminin

azaltilmasini 6nermislerdir (Laster ve digerleri, 2013, s. 1476-1483).
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5.5. Cocuklarin Besin Tiiketim Durumlari

Insan viicudunun ¢alismasinda ayr islevleri olan makro ve mikro besin &gelerinin,
otistik bireylerdeki tiiketim miktarlarinin saptanmasina yonelik birgok ¢aligma yapilmistir
(Baysal, 2004, s. 9-19). Zimmer ve ark.’lar1 yaptiklari ¢alismada otistik ¢ocuklarin
besinlere kars1 gelistirdikleri segici tutumlarinin besin 6gesi yetersizligini istatistiksel
olarak anlamli sekilde etkiledigini saptamislardir (p<0.001) (Zimmer ve digerleri, 2012, s.
549-556).

Yaptigimiz ¢alisgmada c¢ocuklarin = %64,1’inin  yeterli enerji, %74,4’d{iniin
gereksiniminden fazla protein alim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6.2.).
Alinan bu enerjinin %50,0’si karbonhidratlardan, %16,0’s1 proteinlerden ve %34,0’
yaglardan karsilanmaktadir (Sekil 4.6.5). Bicer ve Alsaffar’in Tiirk otistik ¢ocuklar ile
yaptiklart ¢alismada g¢ocuklarin protein, karbonhidrat ve yag tiiketimlerinin giinliik enerji
alimina katkilarini sirastyla %14,0-16,7, %30,2-37,9 ve %46,5-50,4 olarak bulmuslardir
(Bicer ve Alsaffar, 2013, s. 3978-3987). Aghacinejad ve ark.’larmin 62 otistik gocuk ve
kontrol grubu ile yaptiklar1 ¢alismada iki grup arasinda enerji (ASD: 1926 +460 Kkal;
kontrol grubu: 16474317 kal; p:0.01), yag (ASD: %37,7; kontrol grubu: %28; p:0.01) ve
karbonhidrat (ASD: %49,59; kontrol grubu: %52,42; p:0.01) tiiketimlerini anlaml1 oranda
farkli bulmuslardir. Enerjinin proteinden (ASD: %14,52; kontrol grubu: %15,55; p:0.07)
gelen yiizdesinde ise anlamli bir fark saptamamislardir (Agheinejad ve digerleri, 2013, s.
667-670). Sun ve ark.’lar1 ise yaptiklar1 caligmada otistik c¢ocuklarin makro besin
Ogelerinin tiiketimleri ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir

(Sun ve digerleri, 2013, s. 1-8).

Souza ve ark.’lan otistik ¢ocuklarin gilinliik besin tiiketimlerini inceledikleri zaman
cocuklarin yag (%) ve protein (g/kg) tiikketimlerinin giinliik gereksinmelerinin iizerinde
oldugunu saptamiglardir. Enerji ve enerjinin karbonhidrattan gelen oranmin ise
tiketimlerinin ise kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu bulmuslardir (Souza ve
digerleri, 2012, s. 19-24). Xia ve ark.’larinin yaglar 2 ile 9 arasinda degisen 111 otistik

cocuk ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda ¢ocuklarin enerji ve protein tiiketimleri yeterli,



113

enerjinin yagdan karsilanma oraninin diisiikk oldugunu saptamiglardir (Xia ve digerleri,
2010, 1201-1206). Schimitt ve ark.’larmin 20 otistik ve saglikli ¢cocuklar ile yaptiklar
calisma sonucunda her iki grubun enerji ve makro besin 6gesi tiiketimleri arasinda
anlamli bir farklilik bulamamislardir. Yaptiklar1 bu c¢alismada protein, karbonhidrat,
toplam yag ve doymus yag tiikketim oranlari yeterli, posa tiiketimleri ise yetersiz

diizeydedir (Schimitt ve digerleri, 2008, s. 23-31).

Tablo 4.6.2. incelendigi zaman cocuklarin %30,8’inde posa tiiketimi yetersiz,
%48,7’sinde yeterli ve %20,5’inde ise gereksinmeden fazladir. Sekil 4.6.8 inceledigi
zaman 10 -13 yas grubu c¢ocuklarin (%57,1) diger yas grubundaki ¢ocuklara gore daha
fazla yetersiz posa tiikettigi goriilmektedir. Bicer ve Alsaffar’in yaptiklar1 ¢alismada ise
tim cinsiyet ve yas gruplarinda giinliik posa tiiketimini gereksinmenin altinda
saptamiglardir (Bicer ve Alsaffar, 2013, s. 3978-3987). Bandini ve ark.’larinin 53 otistik
cocuk tizerinde yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglar elde etmisler ve ¢ocuklarda posa
aliminin giinliik gereksinmenin altinda oldugunu saptamiglardir (Bandini ve digerleri,
2010, s. 259-264). Yapilan birgok calismada da benzer sonuglar elde edilmistir
(Grondhuis ve digerleri, 2014, s. 787-799).

Kuzey Kibris’ta egitim goren otistik ¢ocuklarm B, vitamini, niasin, potasyum,
kalsiyum ve demir tiiketimi yeterli, D vitamini ve iyot tiiketimi yetersiz ve A vitamini, B,
vitamini, folik asit, Bj, vitamini, C vitamini, magnezyum, fosfor, ¢inko ve bakir tiikketimi
ise gereksinmeden fazladir (Sekil 4.6.10 ve Sekil 4.6.12). Attlee ve ark.’larinin 23 otistik
cocuk ile yaptiklar1 calismada c¢ocuklarin %84,2°si enerjiden, %42,1°1 proteinden ve
demirden, %73,7’si karbonhidrattan, %84,2’si yagdan, %94,7’si posadan ve A
vitamininden, %100,0’i D vitamininden ve kalsiyumdan, %78,9’u C vitamininden
DRI’ya gore yetersiz beslendigini saptamislardir (Attlee ve digerleri, 2015, 12098-015).
Xia ve ark.’larmin yaptiklar1 calismada tiiketilen E vitamini ve niasin degerlerinin gilinliik
gereksinmeden fazla, B, vitamini, B; vitamini, magnezyum ve demir giinlik
gereksinmenin %80 — 90’1 kadar ve A vitamini, C vitamini, Bg vitamini, folik asit ve
¢inko giinliik gereksinmeden vyetersiz diizeyde karsilandigini saptamislardir (Xia ve
digerleri, 2010, s. 1201-1206). Zimmer ve ark.’larinin yaptiklar1 ¢alismada besin

seciciligi olan otistik ¢cocuklarin, besin seciciligi olmayan ¢ocuklara gore kalsiyum, Bi»
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vitamini, D vitamini tiiketim diizeyleri diisiik bulunmustur. Otistik ¢ocuklarin saglikli
cocuklara gore protein, kalsiyum, D vitamini ve A vitamini tiikketimlerinin gereksinmeden
yetersiz, magnezyum alimlarinin ise gercksinmenin iizerinde oldugunu saptamislardir
(Zimmer ve digerleri, 2012, s. 549-556; Sharp ve digerleri, 2013, s. 2159-2173).
Shamaya ve ark.’larinin 50 otistik ¢ocuk ve kontrol grubu ile yaptiklar1 caligma
sonucunda kalsiyum ve demir gibi mikro besin 6gelerini kontrol grubuna gore yetersiz
diizeyde tiikettigini belirlemislerdir. Otistik g¢ocuklar protein, fosfor, Bi, vitaminini
kontrol grubuna gore anlamli oranda disiik tiikettigi bulunmustur (p<0.05) (Shmaya ve
digerleri, 2015, s. 1-6). Bandini ve ark.’larinin 53 otistik ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alismada
cocuklarin D vitamini, E vitamini ve kalsiyum tiiketimlerinin yetersiz oldugunu
saptamiglardir. Saglikli ¢ocuklara gore ise kalsiyum ve D vitamini diizeylerinde belirgin
oranda yetersizlik goriildiigiinti belirlemislerdir (Bandini ve digerleri, 2010, s. 259-264).
Sun ve ark.’lar yaslar 4 ile 6 arasinda degisen otistik ¢cocuklarda ve saglikli ¢ocuklarda
A vitamini, Bg vitamini, kalsiyum ve ¢inko tiikketimlerinin yetersiz, E vitamini, niasin,
magnezyum, demir tiiketimlerinin yeterli miktarda oldugunu saptamislardir. C vitamini
ve kalsiyum tiiketiminin ise her iki grupta da yetersiz olmasina ragmen otistik ¢ocuklarda
anlamli oranda saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik bulunmustur (p< 0.05) (Sun ve
digerleri, 2013, s. 1-8). Bauset ve ark.’larmin yaptiklar1 ¢alismada otistik ¢ocuklarin
saglikli cocuklara gore anlamli oranda yetersiz flor (p:0.02) ve anlamli oranda fazla E
vitamini (p: 0.001) tiikettigi saptamislardir. Yetersiz kalsiyum, D vitamini, C vitamini ve
demir tiiketimi saglikli cocuklara gore daha ¢ok goriildiigiinii belirtmektedirler (Bauset ve
digerleri, 2015b, s. 1226-1232). Johnson ve ark.’larinin 19 otistik ve kontrol grubu ile
yaptiklar1 caligmada otistik ¢ocuklarin kontrol grubuna gére anlamli oranda yetersiz K
vitamini tiikettigini saptamislardir (p:0.048) (Johnson ve digerleri, 2008, s. 437-448).
Herndon ve ark.’larinin 46 ASD tanili ve kontrol grubu ile yaptiklar1 ¢calismada otistik
cocuklarin kontrol grubuna gore kalsiyum, Bg vitamini ve E vitamini tliketimlerinin
anlaml oranda diisiik oldugunu belirlemislerdir (p<0.05). Ayni zamanda kalsiyum,
demir, D vitamini ve E vitamini tiiketim diizeylerinin DRI’ya gore de yetersiz oldugu
bulunmustur (Herndon ve digerleri, 2009, s. 212-222). Yapilan bir ¢alisma otistik
cocuklarin A vitamini, tiamin, By, vitamini, folik asit, sodyum, potasyum, magnezyum,

fosfor ve bakir tiikketimlerinin yeterli, D vitamini, demir, C vitamini, niasin, riboflavin ve
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cinko tiiketimlerinin ise yetersiz oldugu saptamistir (Cermark ve digerleri, 2010, s. 238-
246). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ise 17 prospektif ¢aligma degerlendirilmis ve
bunun sonucunda otistik ¢ocuklarin kalsiyum ve protein tiiketimlerinin anlamli derecede

yetersiz oldugu belirlenmistir (Sharp ve digerleri, 2013, s. 2159-2173).

Aragtirma kapsamina alinan otistik ¢ocuklarin kalsiyum tiiketim diizeyleri incelendigi
zaman c¢ocuklarin %41,0°1 yetersiz, %41,0°1 yeterli ve %17,9’u gereksinmesinden fazla
tilketim diizeyine sahiptir (Tablo 4.6.2). Dort — alti yas grubunun (%66,7) diger yas
gruplarma gore yeterli kalsiyum tlikettigi, 10 — 13 yas grubunun (%85,7) yetersiz
kalsiyum tiikettigi ve 7 — 9 yas grubunun (%33,3) gereksinmesinden fazla kalsiyum
tilkettigi goriilmektedir (Tablo 4.6.3.). Bicer ve Alsaffar’in Tiirk otistik ¢ocuklar ile
yaptiklar1 ¢alismada yas ve cinsiyet gruplarina bakildigi zaman tiim gruplarda kalsiyum
yetersizliginin ortak oldugu goriilmektedir. En yiiksek yetersizlik 9 — 13 yas grubu
kizlarda goriilmiistiir. Kalsiyum aliminin gereksinimden fazla alindig tek yas grubu ise 4
— 8 yas grubudur (Bicer ve Alsaffar, 2013, s. 3978-3987). Bat ve ark.’larinin yaslari 6 ile
15 arasinda degisen 50 otistik ¢ocuk ile yaptiklari calismada 10 - 13 yas grubu ve 14 —
15 yas grubundaki cocuklarin kalsiyum tiiketimlerinin gereksinmelerinden az oldugunu
saptamigtir. Bu oranlar sirasiyla %56,0 ve %35,0 olarak bulunmustur. Yedi — dokuz yas
grubu cocuklarin ise %74,0 oraninda kalsiyum gereksinmesini karsiladigin

saptamiglardir (Bat, 2012, s. 27-43).

Kuzey Kibris’ta egitim goren otistik ¢ocuklarin folat tiiketim diizeyleri incelendigi
zaman c¢ocuklarin %17,9’u yetersiz, %51,3’1 yeterli ve %30,8’1 gereksinmesinden fazla
tilketim diizeyine sahiptir (Tablo 4.6.2). Yedi — dokuz yas grubunun diger yas gruplaria
gore yeterli folat tiikettigi, 10 — 13 yas grubunun ve 14 — 18 yas grubunun yetersiz folat
tiikkettigi ve 4 - 6 yas grubunun gereksinmesinden fazla folat tiikettigi goriilmektedir
(Tablo 4.6.3.). Bicer ve Alsaffar’in yaptiklari ¢alismada folat eksikligi kiz ve erkek otistik
cocuklarda her iki yas grubunda goriilmektedir. Bununla birlikte 14 — 18 yas grubu
erkeklerde (%52,9) ve kizlarda (%59,3) yetersizlik oran1 daha belirgindir. Folat alimi
erkeklerde %6,6 oraninda 9 -13 yas grubunda, kizlarda ise %8,7 oraninda 4 — 8 yas
grubunda gereksinimden fazladir (Bicer ve Alsaffar, 2013, s. 3978-3987). Bat ve

ark.’larmin yaptiklar calismada 14 — 15 yas grubu c¢ocuklarda yetersiz folat tiikketimi
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(%57,0), 7 — 9 yas grubu (%122,0) ve 10 — 13 yas grubu (%82,0) ¢ocuklarda yeterli folat
alimi saptanmustir (Bat, 2012, s. 27-43).

Yaptigimiz ¢alismada ¢inko tiiketim diizeyleri incelendigi zaman ¢ocuklarin %10,3’1
yetersiz, %28,2’si yeterli ve %61,5’i gereksinmesinden fazla tiiketim diizeyine sahiptir
(Tablo 4.6.2). On — onii¢ ve 14 — 18 yas gruplarinda diger yas gruplarina gore ¢inko
yetersizligi daha fazla goriilmektedir (Tablo 4.6.3). Cinsiyete gore ¢inko tiiketim diizeyi
incelendigi zaman erkeklerde yetersiz ¢inko tiiketimi %9,4, kizlarda ise %14,3’tiir (Tablo
4.6.2). Bicer ve Alsaffar’in yaptiklari calismada ¢inko eksikligi goriilen diger besin
Ogeleri arasinda bulunmaktadir. Eksikligi en sik goriilen yas grubu 14 — 18 yas grubu
olarak Bicer ve Alsaffar tarafindan belirlenmistir. Bu yas grubu erkek ve kizlarda
yetersizlik oranlar sirastyla %20,5 ve %20,6’dir. Cinko tiikketiminin gereksinimden fazla
oldugu yas grubu ise 4 — 8’dir. Bu gruptaki yetersiz alim orani ise %28,6’dir (Bicer ve
Alsaffar, 2013, s. 3978-3987). Bat ve ark.’larinin yaptiklar1 ¢alismada ¢inko yetersizligi
goriilen grup saptanmamistir. Yedi — dokuz yas grubu cocuklarin ¢inko tiiketimleri
gereksinmelerinden fazla (%171,0), 10 — 13 yas grubu ¢ocuklarin (%84,0) ve 14 — 15 yas
grubu ¢ocuklarin (%87,0) yeterli ¢inko tiikettigini bulmuslardir (Bat, 2012, s. 27-43).

Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin demir tiiketim diizeyleri incelendigi
zaman %5,1°1 yetersiz, %59,0’u yeterli ve %35,9’u gereksinmelerinden fazla demir
tiiketmektedir (Tablo 4.6.2.). Bicer ve Alsaffar’in yaptiklar1 ¢alismada 14 — 18 yas grubu
erkeklerde ve 9 — 13 yas grubu kizlarda demir tiiketimini yetersiz bulmuslardir (Bicer ve
Alsaffar, 2013, s. 3978-3987). Bat ve ark.’larmin yaptiklar1 ¢aligmada yetersiz demir
tilkketen ¢ocuk bulunmamaktadir. Tiim yas gruplarinin yeterli demir tiiketimine sahip

oldugu saptanmistir (Bat, 2012, s. 27-43).

Tablo 4.6.2.°de goriildiigli gibi ¢ocuklarin %97,4’diintin gereksinmelerinden fazla A
vitamini tiiketmektedirler. Bicer ve Alsaffar’in yaptiklari calismada 9 — 13 yas grubu
erkeklerde ve 14 — 18 yas grubu kiz ¢ocuklarda yetersiz A vitamini tiiketimi
saptamislardir. Dort — sekiz yas grubundaki c¢ocuklarda ise A vitamini tiiketimi
gereksinmesinin {lizerinde bulunmustur. Bu orani kizlarda 9 -13 yas grubu (%]11,1) ve

erkeklerde ise 14 — 18 yas grubu (%6,8) takip etmektedir (Bicer ve Alsaffar, 2013, s.



117

3978-3987). Bat ve ark.’larinin yaptiklari ¢alismada ise 14 — 15 yas grubu c¢ocuklarin
yetersiz A vitamini tiikkettigini saptamiglardir (Bat, 2012, s. 27-43).
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6. SONUC VE ONERILER
Sonuclar

e Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin %82,5’1 erkek, %17,5’1 kizdir.
Cocuklarin ¢cogunlugu (%60,0) 4 — 9 yas grubunda bulunmaktadir.

e (Cocuklar ortalama olarak 35,8 17,5 aylik iken otizm tanis1 almiglardir.

e Otistik ¢ocuklarin %45,0’inin otizm disinda tanisi hekim tarafindan konulmus
hastalig1 bulunmaktadir. Otizm disinda saglik sorunu olan ¢ocuklarin %50,0’sinde
hiperaktivite bozuklugu goériilmektedir.

e Otistik ¢ocuklarda en sik goriilen gastrointestinal saglik sorunlarindan biri olan
konstipasyon, Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarda %25,0 oraninda
goriilmektedir. Konstipasyon disinda gastrointestinal saglik sorunu olan
¢ocuklarin orani ise %67,5 dir. En ¢ok goriilen sorun ise %53,9 oraninda ¢igneme
yutma giicligtidiir.

e Cocuklarin %70,0’inde besin segiciligi goriilmektedir. Besin seciciligi olan
cocuklarin biiylik bir ¢ogunlugu (%57,1) sebzeleri tiiketmek istememektedir.
Bunu %32,1 oraninda meyve, %28,5 oraninda et ve tlirevleri ve %17,9 oraninda
ise siit ve tiirevleri izlemektedir. Cocuklarin en ¢ok severek tiikettigi besinler ise
makarna (%42,5), patates kizartmasi (%35,0), pilav (%17.5), kofte (%15,0) ve
kurabiye-borek-biskiivi (%15,0)’dir.

e Arastirma kapsamma alinan ¢ocuklarm %32,5°i icecek segmektedir. Icecek secen
¢ocuklarin 9%53,8’1 siit tiikketmek istememektedir. Cocuklarin en ¢ok severek
tikettigi igecekler ise kola (%42,5) ve meyve suyu (%25,0)’dur.

e Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik ¢ocuklarin %15,0’1 vitamin — mineral
supleman1 kullanmaktadir. Kullananlarin %83,3’i her giin vitamin mineral
suplemani almaktadir

e Cocuklarin %25,0’1 otizme ve otizm semptomlarini iyilestirmeye yonelik 6zel

beslenme programi uygulamaktadir. Ozel beslenme programi uygulayan otistik
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cocuklarin  %50,0’sinde otizm semptomlarinda iyilesme gozlemlenirken
%350,0’sinde gbézlemlenmemektedir.

Uygulanan 6zel beslenme programlari glutensiz- kazeinsiz diyet (%40,0),
glutensiz diyet (%20,0), kilo kontrolii i¢in zayiflama diyeti (%20,0), seker ve gida
katki maddesi icermeyen diyet (%10,0) ve glutensiz diyet (%10,0)’dir.

Otistik ¢ocuklarin uyguladiklari bu 6zel beslenme programlarini en ¢ok doktor
(%30,0) ve diyetisyenden (9%30,0) elde ettikleri saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ailelerin sadece %5,0’inin otizm hakkinda
egitim aldig1 belirlenmistir.

Otistik ¢ocuklarin ailelerinin %82,5°1 otizm ve beslenme hakkinda yetersiz bilgiye
sahip oldugu diistinmektedirler. Yetersiz bilgiye sahip oldugunu diisiinen ailelerin
timi beslenme konusunda bilgi almak istemektedir.

Otizm ve beslenme hakkinda bilgi almak isteyen ailelerin bilgiyi elde etmek
istedikleri kaynaklarin basinda (%66,7) diyetisyen gelmektedir. Bunu %18,2
oraninda doktor takip etmektedir.

Ailelerin %47,5’1 ¢cocuklarinin iyi, %32,5’1 orta, %10,0’u ¢ok iyi, %7,5°1 kotii ve
%2,5’1 ¢ok kotii beslendigini diislinmektedir.

Kuzey Kibris’ta egitim alan ¢ocuklarin boy uzunlugu persentil degerlerine gore
%55,0’1 normal, %17,5’1 uzun, %10,0’u ¢ok uzun, %10,0’u bodur ve %7,5’u
kisadir. Erkek (%51,5) ve kiz (%71,4) otistik ¢ocuklarin ¢gogunlugu normal boy
uzunluguna sahiptir.

Arastirma kapsamina alinan otistik ¢cocuklarin %47,5°1 sisman, %30,0’u normal,
%17,5’1 hafif sisman, %2,5 zayif, %2,5’1 malnutrisyonludur. Erkek g¢ocuklarin
cogunlugu sisman (%51,6), kiz g¢ocuklarin c¢ogunlugu ise normal (%57,1)
agirhiktadir.

Egitim alan otistik ¢ocuklarin %35,0’inin uygun bel/boy uzunlugu oranlarina
sahip oldugu gozlenirken %35,0’inde kilo kontroliiniin saglanmasi i¢in izlenmesi
ve gelisimine yonelik eylem planlarinin diisiiniilmesi gerektigi saptanmaistir.

Bir — {i¢ yas, 4 — 6 yas, 7 -9 yas ve 14 — 18 yas gruplarinda erkek ¢ocuklarin
agirlik ortalamalar sirasiyla 14,30, 22,9+6,1, 37,3+1,3, 59,8+26,4, 84,8+32,9
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iken bu degerler kiz ¢ocuklar i¢in sirastyla 00, 21.5+0, 23,9+4,6, 57,5+0, 79+0
olarak bulunmustur.

Erkek cocuklarin viicut yag yiizdeleri incelendiginde 1-3 yas, 4-6 yas, 7-9 yas ve
14-18 yas gruplarinda ortalama yag ylizdesi degerleri sirastyla, 20,9+0, 57,5+£8,1,
70,6£12,1, 89,4+£20,7 ve 100,4+27,9 olarak belirlenmistir. Bu degerler kiz
¢ocuklarda ise 17,610, 15,4+4,2, 29,7+0 ve 38,9+0 olarak bulunmustur.
Cocuklarin %35,0°1 {ist orta kol ¢evresi dlgiimiine gore ileri PEM siniflamasinda,
%12,5’1 istenilen iist orta kol gevresine ve %82,5’1 olmas1 gerekenin tizerinde {ist
orta kol gevresine sahiptir.

Otistik cocuklarin ortalama saghkli yeme indeksi skoru 57,2 +14,6’diwr.
Cocuklarin %28,2’si diisiik, %64,1’i orta ve %7,7’si iyi HEI skorlarina sahiptir.
Cocuklarin %17,9’u yetersiz, %64,1°1 yeterli ve %17,9’u gereksinmesinden fazla
enerji tiiketmektedir. Cocuklarin  tiikettikleri ~ enerjinin %350,0’s1
karbonhidratlardan,  %16,0’s1  proteinlerden ve  %34,4’dii  yaglardan
karsilanmaktadir. PUFA, MUFA, SFA’nin yagdan gelen enerji oranina katkilar
ise sirastyla %9,5, %11,6 ve %12,9°dur.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %30,8’inde posa tiikketimi yetersiz,
%48, 7’sinde yeterli ve %Z20,5’inde gereksinmesinden fazladir. Diger yas
gruplarina gére daha ¢ok yetersiz posa tiikketimine sahip yas grubu 10 — 13 yas
grubudur. Erkek ¢ocuklarin posa tiiketiminin kiz ¢ocuklara gore daha fazladir.
Kuzey Kibris’ta egitim alan otistik cocuklarin DRI’ya gore vitamin alim diizeyleri
karsilagtirildigt zaman B; vitamini ve niasin alimi yeterli, D vitamininden
yetersiz, A vitamini, B, vitamini, folik asit, C vitamini ve Bj, vitamini alimi ise
gereksiniminden fazladir.

Cocuklar potasyum, kalsiyum, demirden agisindan yeterli, iyot agisindan yetersiz
beslenirken magnezyum, fosfor, ¢inko ve bakir1 gereksiniminden fazla
tilketmektedir.

Otistik ¢ocuklarin %41,0°1 yeterli kalsiyum tiiketimine sahip iken %41,0’1 yetersiz
kalsiyum tiiketmektedir. Diger yas gruplarma gore daha cok yeterli kalsiyum
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tilketimine (%66,7) sahip yas grubu 4 — 6 yas grubu, yetersiz kalsiyum tiiketen
(%85,7) ise 10 — 13 yas grubudur.

e Yapilan c¢aligmada egitim alan cocuklarin c¢ogunlugu (%59,0) yeterli demir
tikketimine sahiptir. Kiz ¢ocuklarda yeterli demir tiiketen ¢ocuklarin oran1 %71,4

iken erkek ¢ocuklarda bu oran %56,3 tiir.

Oneriler

Otistik ¢ocuklarda saglikli biiyiime ve gelismenin, zeka gelisiminin saglanmasi,
saglikli ve yetenekli bireyler olarak yasamlarina devam edebilmeleri i¢in koti
beslenme aliskanliklar1 giderilerek yeterli, dengeli ve saglikli beslenme modeli

saglanmalidir. Bunun igin;

e Ailelere ve Ogretmenlere optimal beslenme, gocuk beslenmesi, otizm ve
beslenme, konularinda egitim seminerleri verilerek beslenme konusundaki
farkindalik artirilmalidir

e Ozel egitim merkezlerinde g¢ocuklara uygun meniilerin hazirlanmasi igin
diyetisyen hizmeti sunulmalidir

e Kiiclik yaslardan itibaren besin ¢esitliligi artirilarak, besin segiciligi azaltilmal
ve ¢ocuklarin sevebilecegi saglikli tarifeler gelistirilmelidir.

e Boya gore agirligi normal persentil siniflamasinda olmayan ¢ocuklar saglikli
kilosuna ulagmasi i¢in kisiye 6zel beslenme programlari ile desteklenmelidir.

e Konstipasyon goriilme sikliginin azaltilmasi, besin ¢esitliliginin artirilmasi ve
¢ocuklara besin gruplarindan sebze ve meyve grubunu sevdirmek i¢in besin
dizayni1 yontemi denenmelidir,

e Otistik ¢ocuklarin besin 6gesi igerigi disiik, enerji igerigi ylksek besinler
yerine protein, vitamin, mineral, posa agisindan yeterli besinlerle beslenmesi
saglanmalidir. Bu baglamda sebze, meye, siit ve tiirevleri gibi besinlerin
tiikketilmesi i¢in aileler ve cocuklar tesvik edilmelidir.

e Otistik ¢ocuklarda siklikla goriilen ¢igneme yutma giicliigliniin giderilmesi
i¢cin yutmayi kolaylastirici lirtinler denenmelidir.

e Otistik ¢ocuklara egitim veren 6zel egitim merkezlerinin sayilar1 artirilmalidir.
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e (Cocuklara egitim esnasinda egitim etkinligini ve kalicihi§imi artirmak igin
besin replikalari, egitim videolar1, brostirler, posterler gibi egitim materyalleri

hazirlanmalidir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU

KUZEY KIBRIS’TA EGITIM GOREN OTIiSTiK BIREYLERIN
BESLENME DURUMLARININ, ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ
VE DIYET KALITE INDEKSLERININ BELIRLENMESI

Anket No: Tarih:

Anketor Adi-Soyadi: Aras. Gorv. Dyt. Sabiha Gokgen | Okul

Zeybek

Yakin Dogu Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Bolimii

A. GENEL BILGILER

1. Cinsiyet: K[ _] E[]

2. Dogum Tarihi:

3. Otizm tanisi gocugunuza kag yil 6nce konulmustur? ( )

4. Cocugunuzun otizm disinda hekim tarafindan tanisi konulmus baska herhangi bir saglik sorunu var
mi?
1. Hayir 2.Diyabet 3. Reflii- Gastrit 4. Down Sendromu 5. Hiperaktivite bozuklugu
6. Zihinsel Engel 7. Epilepsi-Norolojik hastaliklar 8. Anemi  9.Diger ( )

5. Cocugunuzda siklikla kabizlik sikayetleri goriliyor mu?

1. Evet 2. Hayir

(Cevabiniz “hayir” ise 8. soruyu cevaplayiniz)

6. Kabizlik sikayetleri ne sikhkla goriilmektedir?
1. Haftadalkez 2.Aydalkez 3.Aydabirkackez 4. Yilda birkag kez
7. Cocugunuzda asagidaki saglik sorunlarindan hangisi veya hangileri gériiliiyor?
1. ishal 2. Karinsisligi 3. Karinagrisi 4. Cigneme-Yutma giicliigii
5. Gazsorunu 6. Diger ( )
B. BESLENME ALISKANLIKLARI
8. Cocugunuz giinde kag 6giin yemek yemektedir? ( Ana, Ara)
9. Cocugunuz 6giin atlama aligkanhgi var mi?

1. Hayir 2.Evet 3.Bazen

(Cevabiniz “Hayir” ise 13. soruya geginiz)

10. Cocugunuz genellikle hangi 6giinii atlamaktadir?

1. Kahvalti 2.0gle 3.Aksam

11. Ogiin atlama nedeni asagidakilerden hangisi veya hangileridir?

1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor /istahsiz 3. Aliskanhgi yok 4. Diger ( )

12. Cocugunuz yemek secer mi?

1. Evet 2.Hayrr
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(Cevabiniz “Hayir” ise 15. soruya geciniz)

13. Besin segerse genellikle tiiketmek istemedigi besin hangisi veya hangileridir?

1. Tahillar ( )  2.Sebzeler (— )
3. Meyveler ( ) A4.Etvetiirevleri (____ )
5. Sut ve Grinleri ( )  6.Diger )

14. Cocugunuz icecek secer mi?
1. Evet 2. Hayrr
(Cevabiniz “Hayir” ise 17. soruya geginiz)

15. icecek seciyorsa, genellikle tiiketmek istemedigi icecek tiirleri hangisi veya hangileridir?

1. Asitliicecekler 2. Meyvesulari 3.Kahve 4.Cay 5. Diger ( )
16. Cocugunuzun en sevdigi besin yada yemekler hangisi veya hangileridir?
1. Sekerlemeler 2. Cikolata 3. Tatlilar 4. Kurabiye, boérek vb.
5. Siitve iiriinleri ( ) 6. Tahil ve tiirevleri ( )
7. Sebzeler ( ) 8. Meyveler ( )
9. Etvedrinleri ( ) 10. Kuru baklagiller ( )
11. Yagh Tohumlar ( ) 12. Asitli igecekler ( )
13. Diger ( )
17. Cocugunuzun en sevdigi icecek hangisi veya hangileridir?
1. Siitve tirevieri  ( ) 2. Asitliicecekler ( ) 3. Meyve sulari ( )
4. Kahve 5. Cay 6. Diger ( )

18. Cocugunuza otizm semptomlarininiyilestirilmesi amaci ile herhangi bir 6zel beslenme programi
uyguladinizmi/uyguluyormusunuz?
1. Evet 2. Hayir
(Cevabiniz “Hayir” ise 23. soruya geginiz)

19. Cevabiniz evet ise uyguladiginiz 6zel beslenme programi/programlari hangisi veya hangileridir?
1. Glutensiz diyet 2. Kazeinsiz diyet 3. Ketojenik diyet 4. Eliminasyon diyetleri

5. Diger ( )
20. Uyguladiginiz 6zel beslenme programi sonucunda goériilen semptomlarda iyilesme gézlemlediniz
mi?

1. Evet 2.Hayir 3.Bazen

21. Uyguladiginiz 6zel beslenme programini hangi kaynak veya kaynaklardan edindiniz?
1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Cocuk gelisim Uzmani 4. internet
5. Gazete 6.TV 7. Diger ( )

22. Cocugunuz vitamin ve/veya mineral suplementi kullaniyor mu?
1. Evet 2. Hayir
(Cevabiniz “Hayir” ise 25. soruya geginiz)

23. Vitamin ve/veya mineral suplementini ne siklikla kullaniyorsunuz?
1. Hergiin 2. Haftada1lkez 3. Haftada2-3 kez 4. Haftada 5-6 kez
5. Aydal-2kez 6.Ayda 3-4 kez

24. Cocugunuzun ilgilendigi herhangi bir spor dali var mi?
1. Evet 2.Hayrr
(Cevabiniz “Hayir” ise 28. soruya geginiz)

25. Cocugunuz hangi spor dali veya dallari ile ilgilenmektedir?
1. Atletizm 2. Futbol 3.Dans 4. Diger ( )

26. Cocugunuz ne siklikla spor yapmaktadir?
1. Haftada 2-3 kez 2.Haftadalkez 3.Hergiin 4.Ayda3-4kez 5. Diger ( )
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C. AILE iLE iLGiLi BILGILER

27. Annenin dogum tarihi: ( )
28. Babanin dogum tarihi: ( )
29. Annenin egitim durumu nedir?
1. ilkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4. Universite 5. Yiiksek Lisans 6. Diger ( )
30. Babanin egitim durumu nedir?
1. ilkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4. Universite 5. Yiiksek Lisans 6. Diger ( )

31. Annenin hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saghk sorunu var mi ?
1. Hayir 2. Diyabet 3.Sismanlik 4. Hipertansiyon 5.Otizm 6. Down Sendromu
7. Hiperaktvitebozuklugu 8.Zihinsel Engel 9. Epilepsi-Norolojik hastaliklar ~ 10.Anemi
11.Diger ( )

32. Babanin hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglik sorunu veya sorunlari var mi ?
1. Hayir 2. Diyabet 3. Sismanhk 4. Hipertansiyon 5. Otizm 6. Down Sendromu
7. Hiper aktvite bozuklugu 8. Zihinsel Engel 9. Epilepsi-Norolojik hastaliklar ~ 10. Anemi
11.Diger ( )

33. Ailede baska cocuk var mi?
1. Evet 2. Hayrr
(Cevabiniz “Hayir” ise 36. soruyu cevaplayiniz)

34. Diger cocugun veya ¢ocuklarin hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglk sorunu veya
sorunlari var mi ?
1. Hayrr 2. Diyabet 3. Otizm 4. Down Sendromu 5. Hiperaktvite bozuklugu
6. Zihinsel Engel 7. Epilepsi-Norolojik hastaliklar 8. Anemi  9.Diger ( )

35. Otizm ile beslenme iliskisi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diigliniiyor musunuz?
1. Evet 2.Hayrr 3.Biraz
(Cevabiniz “Hayir” ise 38. Soruya geginiz)

36. Otistik cocuklarin beslenmesi ile ilgili bilgiyi hangi kaynaktan veya kaynaklardan aldiniz?
1. Hekim 2. Diyetisyen 3. Hemsire 4. Cocuk Gelisim Uzmani 5. TV
6. internet 7. Gazete 8. Dergi 9. Arkadas/Komsu 10. Diger ( )

37. Cocugunuzun beslenmesi ile ilgili egitim aldimiz mi?
1. Evet 2. Hayrr
(Cevabiniz “Hayir” ise 40. Soruyu cevaplayiniz)

38. Beslenme egitimini hangi saglik profesyonelinden veya profesyonellerinden aldiginizi belirtiniz?
1. Hekim 2. Diyetisyen 3.Hemsire 4. Cocuk Gelisim Uzmani 5. Diger ( )

39. Cocugunuzun beslenmesi ile ilgili bilgi almak ister misiniz?
1. Evet 2. Hayrr

40. Cocugunuzun yeterli ve dengeli beslendigini diisliniiyormusunuz?
1. Cokiyi 2.lyi 3.Orta 4.Koéti 5. Gok kotii

D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

41. Viicut agirhg: kg

42. Boy Uzunlugu: cm

43. Viicut yag yiizdesi: %

44. Ust orta kol gevresi: cm

45. Bel Cevresi: cm

46. Beden Kiitle indeksi: kg/m?

47. Bel/Boy uzunlugu: cm




E. BESIN TUKETiM KAYDI

1. GUN
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OGUNLER

YEMEK/ BESIN ADI VEYA
ICINDEKILER

NET MIKTAR (g)

SABAH

KUSLUK

OGLEN

iKINDI

AKSAM

GECE
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OGUNLER

YEMEK/ BESiN ADI VEYA
ICINDEKILER

NET MIKTAR (g)

SABAH

KUSLUK

OGLEN

iKiNDI

AKSAM

GECE
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OGUNLER

YEMEK/ BESiN ADI VEYA
ICINDEKILER

NET MIKTAR (g)

SABAH

KUSLUK

OGLEN

iKINDI

AKSAM

GECE
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EK 2: SAGLIKLI YEME iINDEKSI- 2010 TURKCE (HEi-2010 TURKCE)

Saghkh Yeme indeksi-2010 (HE1-2010) bilesenleri ve skorlama icin standartlari

Bilesenler Maksimum puan Maksimum puan i¢in | Minimum skor=0
standartlar i¢in standartlar

HEI-2010"

Yeterlilik

Toplam Meyve 5 >0,8 cup /1000 kal Meyve yok

Taneli Meyve 5 >0,4 cup /1000 kal Meyve yok

Toplam Sebzeler 5 >1,1 cup/ 1000 kal Sebze yok

Yesil yaprakli 5 >0,2 cup/1000 kal Yesil yaprakli

sebzeler ve taneli sebzeler ve taneli

sebzeler sebzeler yok

Tam tahillar 10 >1,5 oz/ 1000 kal Tam tahillar yok

Siit iriinleri 10 >1,3 cup/ 1000 kal Siit ve tirtinleri yok

Toplam protein 5 >2,5 0z/1000 kal Protein kaynakl

igeren besinler besin yok

Deniz tirlinleri ve 5 0,8 0z/100 kal Deniz tirlinleri ve

bitkisel kaynakli bitkisel kaynakli

proteinler protein yok

Yag asitleri 10 PUFAs + PUFAs +
MUFASs)/SFAs >2,5 | MUFAs)/SFAs <1,2

Olcii

Rafine edilmis 10 <1,8 0z/ 1000 kal >4.3 oz/ her 1000

tahillar kal

Sodyum 10 <l1,1 gram /1000 kal | >2 gram her 1000

kal
Bos kalori 20 <19% enerjinin > %350 Enerjinin
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Healty Eating Index- 2010 components and standarts for scoring

Component Maximum points Standart for Standart for

maximum score minimum score of
zero

HEI- 2010

Adequacy

Total Fruit 5 >0,8 cup equiv. Per | No fruit
1000 kal

Whole Fruit 5 >0,4 cup euiv. Per No whole fruit
1000 kal

Total Vegetables 5 >1,1 cup/ equiv. Per | No Vegetables
1000 kal

Greens and Beans 5 >(,2 cup equiv. Per | No Dark Green
1000 kal Vegetables or Beans

and Peas

Whole Grains 10 >1,5 0z equiv per No Whole Grains
1000 kal

Dairy 10 >1,3 cup equiv per | No Dairy
1000 kal

Total Protein Foods | 5 >2,5 0z equiv per No Protein Foods
1000 kal

Seafood and Plant 5 0,8 0z equiv per 100 | No Seafood or Plant

Proteins kal Proteins

Fatty Acids 10 PUFAs + PUFAs +
MUFAs)/SFAs >2,5 | MUFAs)/SFAs <1,2

Moderation

Refined Grains 10 <1,8 0z equiv per >4,3 0z equiv per
1000 kal 1000 kal

Sodium 10 <1,1 gram per 1000 | >2 gram equiv per
kal 1000 kal

Empty Calories 20 <19% of energy > %50 of energy
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